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PERMBLEDHJE

Cilésia e shérbimit shéndetésor spitalor dhe kénagésia e pacientit, jané elementé gé ende
nuk kané marré réndésiné e duhur né Shqipéri. Qéllimi i kétij studimi éshté té béhet njé
vlerésim i pérgjithshém lidhur me cilésiné e shérbimit spitalor né Shqipéri dhe
kénagésiné e pacientéve duke evidentuar edhe krahasimin midis spitaleve publike dhe
atyre private. Gjithashtu pércaktimi i faktoréve kryesoré té cilésisé, qé luajné rol né
kénagésiné e pacientéve, si dhe renditja e tyre sipas réndésisé, éshté njé pjesé e
réndésishme e studimit, pér dhénien e rekomandimeve té duhura né pérmirésimin e késaj
cilésie né té ardhmen.

Ky punim merr né shqyrtim pesé dimensionet kryesore té cilésisé si: pérgjegjshméria,
besueshmeéria, siguria, pajisjet dhe teknologjia dhe ndjeshméria e stafit, pér té vlerésuar
cilésiné dhe kénagésiné e pacientéve shqipétaré, duke u bazuar né instrumentin
SERVQUAL, i cili mat diferencén ndérmjet perceptimeve reale té pacientéve mbi
cilésiné e ofruar té shérbimit dhe pritshmérive gé ata kané pérpara se té marrin kété
shérbim. Pér té realizuar kété géllim, jané intervistuar 800 pacientg, té rastésishém, né
spitalet e rretheve mé té médha né vend, si né sektorin publik, ashtu dhe até privat.
Rishikimi i literaturés ishte i domosdoshém pér pércaktimin e dimensioneve mé té
réndésishme té vlerésimit té cilésisé, gjetjen e instrumentit mé té pérshtatshém pér
sektorin spitalor shqipétar dhe kuptimin e lidhjes cilési shérbimi — kénagési e pacientit.

Duke géné se ende nuk éshté béré njé studim i tillé né sektorin shéndetésor spitalor né
Shqipéri, ishte e domosdoshme ndérrmarrja e kétij studimi, i cili né pérfundim té tij tregoi
se instrumenti i SERVQUAL, éshté i vlefshém né matjen e cilésisé sé shérbimit dhe
kénagésisé sé pacientéve né Shqipéri, tregoi se problematikat mé té médha hasen né
sektorin publik e megjithaté duke géné se pritshmérité e pacientéve mbi kété sektor jané
uléta, pacientét gjithsesi jané té kénaqur, gjé e cila nuk rezulton plotésisht né sektorin
privat ku pritshmérité tepér té larta té pacientéve, shpesh heré nuk arrijné té pérmbushen.

Nga analiza e kryer rezultoi se né sektorin publik kénagésia e pacientéve ndikohet vetém
nga pesé dimensionet e vlerésimit té cilésisé, ndérsa né sektorin privat ajo ndikohet vetém
nga katér prej tyre, ku ndjeshméria e stafit éshté dimensioni i pérjashtuar, si dhe nga
niveli arsimor i pacientéve té intervistuar. Elementét e tjeré demografik nuk ndikonin né
asnjé sektor.

Né pérmbledhje té punimit mund té thuhet se kéndvéshtrimi i pacientéve éshté tepér i
réndésishém né vlerésimin e cilésisé sé shérbimit té sektorit shéndetésor, dhe duhet patur
gjithmoné parasysh nga menaxherét spitaloré dhe politikébérésit shqipétaré, sa heré gé
duan té ndérmarrin reforma té réndésishme pér pérmirésimin e shérbimit té kétij sektori.

Fjalét kyc: Cilésia e shérbimit, kénagésia e pacientit, kujdesi shéndetésor spitalor,
Shqipéri, SERVQUAL.
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SUMMARY

Health care service quality and hospitalized patient satisfaction in Albania have not been
shown the attention they deserve. Therefore the aim of this research is to assess health
care services and patient satisfaction, alongside with the identification of differences
between public and private hospitals in the country. The determination of main quality
factors which contribute to patient satisfaction, as well as, their order of importance, is
another key aspects of the study, to conclude with appropriate recommendation that
might help to improve quality in the future.

This study examines five key dimensions of quality such as: responsiveness, reliability,
assurance, tangibles and staff empathy to assess properly health care quality and patient
satisfaction in Albania based on SERVQUAL instrument, which measures the differences
between patient’s perceptions of service quality they receive, in terms of these five
dimensions, and their expectations for this sector. For that purpose were interviewed 800
randomly selected patients, in main cities of the countries both in public and private
hospitals. Respective literature review was also a necessity to determine the appropriate
methodology to apply, the right dimensions of quality to use and a better understand of
the link between service quality and patient satisfaction.

This point of view is important, because in Albania there aren’t yet, other studies on
health care sector to measure quality of service, and the results showed that SERVQUAL
instrument was the best way to apply for Albania conditions. The study also revealed that
public hospitals encountered more problems than the private one, even though patient’s
satisfaction was ranked higher as per the low expectations patients had. The situation is
different with the private sector because patient’s expectations were high, comparing to
the overall results these institutions accomplish.

Furthermore the analysis show that overall patient satisfaction is affected in public
hospitals by all five dimensions of service quality, whereas in the private hospitals it is
affected only by four of them, as the results exclude the dimension of empathy, and also
by the level of education of the patient interviewed. Other demographic factors did not
impact the analysis in both sectors.

To conclude, patients perspective is extremely important in assessing health care service
quality and should be taken in consideration by healthcare mangers and policymakers in
Albania, whenever significant reforms will be undertaken to improve the quality services
on this sector.

Keywords: service quality, patient satisfaction, hospital health care, Albania,
SERVQUAL.
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HYRJE

Réndésia e matjes, vlerésimit dhe monitorimit té cilésisé sé shérbimit né sektorin
shéndetésor, tashmé éshté njé fakt i réndésishem dhe i padiskutueshém. Gjithsesi
vlerésimi sasior i cilésisé sé shérbimit shéndetésor éshté njé procges sfidues dhe kompleks,
gjaté seé cilit sektori publik dhe privat ka ende shumé puné pér té béré.

Né 1948 OBSH do ta pérkufizonte shéndetin si: “gjéndje t€ miréqgénies sé ploté fizike,
mendore dhe sociale, dhe jo vetém mungesé e sémundjes apo dobésisé.” Edhe pse ky
pérkufizim tingéllon si utopik dhe ambicioz, ai tregon qartésisht se kush duhet té jeté
géllimi i dhénies sé kujdesit shéndetésor.

Qasja tradicionale ndaj vlerésimit té pacientit, duke pérdorur té dhénat klinike dhe
laboratorike, bazohet gjérésisht né observimet e profesionistéve té kujdesit shéndetésor.
Né njé “model mjekésor” ka njé nivel optimal té funksionimit, ku ¢do kush nén kété
nivel prezumohet té keté shéndet jo té miré. Gjithsesi nése kéto raste do té studiohen me
kujdes, mund té gjénden individé fizikisht t& pamundur me cilési jetese mé té larté se
individé me funksione optimale vitale, kjo, pasi cilésia e jetesés i referohet njé koncepti
mé té gjéré té shéndetit sesa pérkufizimi tradicional i tij.

Mjekésia moderne me ngadalé po kupton dhe pranon réndésiné dhe prespektivén e
pacientit mbi kujdesin shéndetésor, duke kryer kérkimet e nevojshme, pér té kuptuar
réndésiné e marrédhénieve té ndérsjellta ndérmjet pacientéve, kénagésisé sé tyre dhe
cilésisé sé jetés. (Asadi-Lari M, 2004)

Sektori shéndetésor né Shqipéri vuan nga joefikasiteti dhe mosbarazité. Pagesat jo zyrtare
gé béjné pacientét “nén doré”, pérbéjné pothuaj mé shumé se gjysmén e totalit té
shpenzimeve té béra pér shéndetésiné. Vetém gjysma e shtresés sé varfér té popullsisé
mbulohet nga sigurimet shéndetésore, duke rritur késhtu pagesat e késaj shtrese pér
sigurimin e shéndetit, duke rénduar edhe mé shumé gjéndjen e tyre ekonomike. Pagesat
jozyrtare jané té zakonshme kryesisht né spitalet publike. Nga ana tjetér indikatorét e
matjes sé performanceés sé sistemit shéndetésor jané ende té pa pércaktuar garté duke béré
qé cilésia e shérbimit té mbetet njé shqgetésim i réndésishém (WB, 2015).

Pér kété arsye lind nevoja e vlerésimit té cilésisé sé shérbimit sé kétij sektori e cila lidhet
ngushté me vendosjen e indikatoréve, si pjesé e vlerésimit té pérgjithéshém té sistemit
shéndetésor né Shqipéri, ku géllimi kryesor éshté konsolidimi i métejshém i sistemit dhe
pérmirésimet e shérbimeve té ofruara, pér té rritur kénagésiné e pacientéve.

Pér njé vlerésim sa mé té miré té kujdesit shéndetésor éshté e réndésishme edhe vlerésimi
i té gjithé indikatoréve pérkundrejt réndésisé sé tyre shkencore, pérfshiré kétu



besueshméring, vlefshmériné dhe pérdorimin. Edhe pse indidikatorét e pérdorur né
Shqipéri mund té konsiderohen si njé “tentativé pér pérzjedhjen e tyre”, pasi jané larg
treguesve té pérdorur né mbaré botén, pérdorimi i tyre ishte njé progres i dukshém né té
gjithé raportet e béra nga institucionet shtetérore, si njé iniciativé pozitive pér nisjen e
matjes sé performancés né sektorin shéndetésor.

Gjithsesi ende nuk jané béré pérpjekje pér futjen e praktikave té matjes sé cilésisé sé
shérbimit né sistemin spitalor, dhe até shéndetésor né pérgjithési, dhe integrimin e
indikatoréve té duhur dhe instrumentave té pranuar gjérésisht pér vlerésimin e tyre.

Qéllimi kryesor pér matjen e cilésisé sé shérbimit, éshté padyshim pér té pérgatitur
themelet pér pérmirésimin e saj. Cilésia e perceptuar e shérbimit éshté njé koncept gé mat
mospérputhjet ndérmjet pritshmérive dhe perceptimeve reale té pacientéve pér njé
shérbim té caktuar (Parasuraman,1985). Pritshmérité reflektohen né déshirat e
konsumatoréve, té cilét besojné né njé ményré té caktuar sesi duhet ofruar njé shérbim.
Njé heré qé éshté pércaktuar niveli i pritshmérive té pacientit, kjo e ndikon até té béjé
krahasimin ndérmjet asaj gé ai priste dhe asaj gé realisht iu ofrua (Lovelock dhe Wright,
2000; Zeithaml et al, 1993). Nga ana tjetér, perceptimet i referohen vlerésimit té
konsumatorit mbi shérbimin e marré, e paré si njé kombinim ndérmjet ¢faré éshté ofruar
dhe si éshté ofruar (Lim dhe Tang, 2000). Vec késaj éshté nxjerré né pah se cilésia e njé
shérbimi éshté njé “gjykim i pérhapur globalisht, apo géndrim gé lidhet me superioritetin
apo ekselencén e njé shérbimi’ dhe si pasojé éshté “vula e suksesit” (Parasuraman et al.
1988; Zeithaml et al. 1990).

Shkalla e SERVQUAL éshté pérdorur gjerésisht né studimet mbi kujdesin shéndetésor
pér té vlerésuar perceptimet e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit, né njé numér té madh
shérbimesh si: kénagésia e pacientéve (Bowers et al. 1994), kujdesin spitalor (Carman,
1990), cilésiné e shérbimit dentar (Mc Alexander et al. 1994), kujdesin shéndetésor né
universitetet spitalore publike (Anderson, 1995), etj.

Buttle (1994) do té theksonte se avantazhet e SERVQUAL jané: (i) pranohet si
instrument standart pér vlerésimin e dimensioneve té ndryshme té cilésisé, (ii) éshté i
vlefshém pér shérbime té ndryshme, (iii) éshté i besueshém, (iv) efektiv pasi ka njé
numeér té limituar pohimesh, duke béré qé té plotésohet lehté dhe shpejt si dhe (v) ka njé
progeduré standarte analizimi gé lehtéson interpretimin e té dhénave.

Newman et al. (2001) thekson se pavarésisht kundérshtive mbi vlefshmériné dhe
besueshmériné e SERVQUAL, aplikimi i tij né fushén e kujdesit shéndetésor éshté mése i
pranuar.

Kénagésia e konsumatorit éshté rezultat i perceptimeve té konsumatorit mbi vlerén e
shérbimit t& marré, ku vlera éshté e barabarté me cilésiné e shérbimit té perceptuar mbi
¢cmimin (Hallowell, 1996), dhe sipas Fornel pércaktuesi kryesor i kénagésisé sé
pérgjithshme té konsumatorit éshté cilésia e perceptuar.



Kéto gasje mbi cilésiné dhe kénagésiné e pacientéve, bén té reflektosh mbi réndésiné e
matjes dhe vlerésimit té tyre edhe né sektorin shéndetésor né Shqipéri, ku duke géné se
sipas kérkimeve té kryera né kété fushé u pa se nuk jané béré pérpjekje pér
implementimin e instrumentéve té réndésishém té matjes sé cilésisé, u ndérmor ky punim
me qgéllim vlerésimin e saj né spitalet mé té réndésishém né vénd, pér té pércaktuar
dimensionet mé kryesoré gé vlerésojné cilésiné e shérbimit, elementét gé ndikojné mé sé
tepérmi né kénagésiné e pacientéve, hendeget mé té médha té cilésisé né shérbimin
spitalor, si dhe njé krahasim ndérmjet sektorit publik e privat, pér té béré rekomandimet e
duhura gé ky sektor té pérmirésohet e té pérmbushé pritshmérité e pacientéve, pér té
arritur kénagésiné e tyre.

Shérbimi spitalor né Shqipéri éshté pérballé sfidave té véshtira, gjithmoné né pérpjekje
dhe reformim té vazhdueshém, me kérkesa té larta pér pérmirésimin e infrastrukturés dhe
teknologjisé né dispozicion, e tashmé me futjen edhe té shérbimit privat, né njé
konkurencé té vazhdueshme pér mbajtjen e stafit mjekésor por edhe té pacientéve té tij,
me detyrimin pér tu siguruar atyre dhénien e njé kujdesi cilésor, si njé kérkesé themelore
e té drejtave té njeriut. Pér kété géllim identifikimi i problematikave, matja e kénagésisé
sé pacientéve mbi shérbimin e ofruar si dhe gjetja e rrugéve pér pérmirésim dhe
konkurencé té drejté, bén gé matja dhe vlerésimi i cilésisé sé shérbimit té jeté tashmé njé
kusht i detyrueshém pér sistemin shéndetésor spitalor.

I. Qéllimi dhe objektivat e studimit

Qéllimi i1 kétij studimi éshté té béhet njé vlerésim 1 pérgjithshém lidhur me cilésiné e
shérbimit spitalor né Shqipéri dhe kénagésiné e pacientéve duke evidentuar edhe
krahasimin midis spitaleve publike dhe atyre private. Gjithashtu ky punim ka pér géllim
té pércaktojé faktorét kryesoré gé luajné rol né kénagésiné e pacientéve, si dhe renditjen e
tyre sipas réndésisé, pér té dhéné rekomandimet e duhura pér pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimit dhe rritjen e kénagésisé sé pacientéve né kété sektor.

Pér mé tépér duke pérdorur metodologjiné e zgjedhur pér kryerjen e kétij studimi, punimi
synon té pérmbushé kéto objektiva:

— Té pércaktojé faktorét kryesoré gé ndikojné né cilésiné e shérbimit spitalor né
Shqipéri, si né sektorin publik ashtu dhe né até privat.

— Té testojé vlefshmériné e instrumentit té pérdorur SERVQUAL, né sektorin
shéndetésor spitalor né Shqipéri.



— Té pércaktojé hendeget ndérmjet perceptimeve té pacientéve mbi cilésiné e ofruar té
shérbimit dhe pritshmérive té tyre mbi kété cilési, si né sektorin publik dhe né até
privat.

— Vlerésimi i ndryshimeve ndérmjet kétyre hendegeve né té dy sektorét, krahasuar me
njéri tjetrin.

— Té tregojé lidhjen e dimensioneve té cilésisé sé shérbimit me kénagésiné e pacientéve
si né sektorin publik ashtu dhe né até privat.

— Renditja e faktoréve té cilésisé sé shérbimit sipas réndésisé sé tyre né kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve.

— Té tregojé nése ka lidhje mes kénaqgésisé sé pacientéve dhe faktoréve té ndryshém
demografik né ambjentin spitalor Shqipétar.

— Té paragesé rekomandimet e duhura pér zvoglimin e hendegeve perceptim real —
pritshméri, pér té rritur cilésiné e shérbimit dhe kénagésiné e pacientéve mbi sektorin
shéndetésor né Shqipéri.

I1. Réndésia e punimit

Cilésia e shérbimit spitalor dhe kénagésia e pacientéve mbi cilésiné e ofruar nga ky
sektor, né ambjentin spitalor Shqipétar, nuk ka marré ende réndésiné gé meriton. Me
futjen né treg té spitaleve private, éshté béré detyrim i padiskutueshém i sektorit publik
futja e instrumentéve matés dhe vlerésues té cilésisé sé shérbimit, paré nga kéndvéshtrimi
i pacientéve, si mjet pér identifikimin e problematikave té kétij sektori, né ményré gé té
rritet kénagésia e pacientéve. Me géllim arritjen e kétij synimi, ky punim tenton té béjé
njé vlerésim té faktoréve kryesoré té cilésisé sé shérbimit, gé ndikojné né rritjen e
kénaqgésisé sé pacientéve, né té dy sektorét (publik e privat), né ményré gé krahasimi
ndérmjet tyre, té nxisé pérmirésimin e cilésisé sé ofruar pér rritjen e konkurencés, me
géllimin final: pacienté té kénaqur.

Mjekésia gjithmoné ka tentuar té fokusohet ngushtésisht né dhénien e njé kujdesi
shéndetésor drejtuar nga ekzaminimi, investigimi, trajtimi dhe matja klinike e rasteve té
suksesshme. Por, suksesi relativ i dhénies sé kujdesit shéndetésor mund té ndryshojé né
ményré té ndjeshme nga prespektiva e pacientit krahasuar me até té dhénésit té kujdesit
shéndetésor (Asadi- Lari M, Tamburini M, 2004).

Sektori i kujdesit shéndetésor sot rritet né njé ambjent tepér konkurues. Pritshmérité dhe
percepsionet e pacientéve konsiderohen té jené indikatori kryesor né vlerésimin e cilésisé
sé shérbimit né institucionet shéndetésore, ku cilésia e shérbimit gé marrin pacientét
mund té arrijé ose tejkalojé pritshmérité e tyre (Cronin dhe Taylor, 1992; Irfan et al.
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2001, Parasuraman et al. 1985). Vlerésimi i cilésisé kérkon aplikimin dhe zhvillimin e
matésve té saj, té cilét jané standarte té qarta té kujdesit, pérkundrejt sé cilave ai
vlerésohet.

Fillimisht, pérkufizimet dhe vlerésimi i cilésisé ishte nén kompetencén e profesionistéve
té shéndetit dhe té kérkuesve té shérbimit shéndetésor. Gjithsesi, ka njé tendencé gjithnjé
né rritje pér té pranuar se njé réndési shumé té madhe po merr piképamja e pacientéve,
pra e publikut dhe té gjithé aktoréve té tjeré té réndésishém té sektorit (Brook, Mc Glynn
dhe Cleary 1996; Shaw and Kalo 2002).

Sipas OBSH (2000) cilésia e kujdesit pércaktohet si “niveli i arritjeve t€ géllimeve té
bréndshme té sistemeve shéndetésore pér pérmirésimin e shéndetit dhe reagimi pér té
pérligjur pritshmérité e popullatés”. Pér kété lind nevoja né rradhé té paré té njohim
pritshmérité e popullatés, té vlerésojmé perceptimet e saj mbi cilésiné e ofruar té
shérbimit, pér té kuptuar nése éshté arritur apo jo pérmbushja e kétyre pritshmérive.

Indikatorét e cilésisé jané mjete té dizenjuara pér té matur cilésiné e kujdesit dhe né kété
ményré ndihmojné né pérmirésimin e cilésisé, duke identifikuar fushat ku ka nevojé pér
pérmirésim (Ingleton et al. 1999 dhe Cambell et al. 2003). Kriteret pér zgjedhjen e
indikatoréve varen nga: (i) réndésia e asaj qé po masim dhe impaktin gé ajo ka né statusin
dhe kostot shéndetésore, réndésia dhe ndjeshméria e problemit ku do té ndérhyjmé, (ii)
réndésia shkencore e ¢éshtjes né varési té vlefshmérisé, besueshmérisé dhe gartésisé sé té
dhénave té disponuara dhe (iii) realizueshméria dhe kosto e grumbullimit té té dhénave.

Si¢ shihet dhe nga vlerésimet e autoréve té ndryshém, gjithmoné e mé tepér po merr
réndési vlerésimi i cilésisé, por né sektorin shéndetésor shqiptar ende nuk éshté béré njé
pérpjekje serioze né pércaktimin e indikatoréve kryesoré té vlerésimit té cilésisé sé
shérbimit e as né matjen e kénagésisé sé pacientéve nga cilésia e ofruar. Cka éshté e
réndésishme, duhet béré ndarja dhe vlerésimi i performancés nga matja e cilésisé sé
shérbimit, né ményré qé té béhet pércaktimi i garté dhe i sakté i indikatoréve pérkatés,
pér té béré matjen e duhur té kénaqésisé sé pacientéve.

Né 2015, né kuadér té& punimit té doktoraturés, u bé studimi i paré pér vlerésimin e
cilésisé sé shérbimit spitalor publik né Shqipéri, rasti QSUT, ku kérkimi i kryer nga
Sllavka Kaurti, identifikoi indikatorét e matjes sé cilésisé sé shérbimit, dhe instrumenti
SERVPERF, shérbeu si matés i kénagésisé sé pacientéve. Ky studim ishte pér tu
vlerésuar, pasi ishte i pari qé pérdori njé nga metodologjité bashkékohore té vlerésimit té
cilésisé sé shérbimit spitalor dhe identifikoi problematikat e sektorit.

Por éshté e réndésishme, gé vlerésimi i cilésisé té shtrihet né té gjithé sektorin spitalor
dhe pér kété arsye ky punim merr né konsideraté disa nga spitalet mé té médha e té
réndésishme té véndit, pér té vlerésuar elementét kryesor qé ndikojné né rritjen e
kénaqgésisé sé pacientéve si dhe pér té identifikuar pikat e dobéta té cilésisé sé shérbimit,
té vlerésuara kéto nga kéndvéshtrimi i pacientéve. Ky studim éshté i réndésishém pasi



pérvec se identifikon dimensionet gé vlerésojné cilésiné e shérbimit dhe vleréson nése
jané ose jo té kénaqur pacientét nga cilésia e ofruar e shérbimit, duke u mbéshtetur edhe
né pritshmérité e tyre e jo vetétm né vlerésimin real té gjéndjes (instrumenti
SERVQUAL), bén dhe njé krahasim ndérmjet dy sektoréve publik e privat, duke treguar
pikat e dobéta dhe té forta té tyre, si dhe sugjerimet pérkatése pér pérmirésimin e cilésisé
sé shérbimit, si dhe pér pasojé rritjen e kénagésisé sé pacientéve.

I11. Struktura e punimit

Né funksion té géllimit, objektivave, pyetjeve kérkimore té ngritura dhe metodologjisé sé
pérzgjedhur, punimi éshté organizuar né pesé kapituj, si mé poshté:

— Kapitulli i paré gé bén njé pérmbledhje té rishikimit té literaturés, nis me réndésiné
dhe pérkufizimet mbi cilésiné e shérbimit té pacientéve si dhe kénagésisé sé tyre.
Ndérthurja e kétyre elementéve vijon mé tej me gasjet mé té pérdorura nga studiues té
shumté né mbaré botén pér matjen dhe vlerésimin e cilésisé sé shérbimit dhe
kénagésisé sé pacientéve né sektorin e shéndetésisé si dhe hendekun e perceptimit
real - pritshméri té pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimit.

— Kapitulli i dyté ka si géllim pérshkrimin e detajuar té situatés sé sektorit té
shéndetésisé né Shqipéri ndér vite, ofruesit kryesoré té shérbimeve mjekésore né
vend, dinamikat e zhvillimit, nivelit té financimit apo dhe krahasimit me eksperiencat
né vendet e tjera. Réndési gjithashtu i jepet edhe indikatoréve kryesoré mbaré
botéroré té pérdorur né kété fushé krahas sfidave pér té ardhmen.

— Kapitulli i treté paraget metodologjiné e studimit dhe nis me parashtrimin e pyetjeve
kérkimore, objektivat si dhe skemén fillestare té kérkimit. Gjithashtu, né kété kapitull
jepen edhe arsyet e pérzgjedhjes sé instrumentit té pérdorur t¢ SERVQUAL, masén e
kampionit si dhe pércaktimin dhe ményrén e gjetjes sé pacientéve té anketuar krahas
ményrés sé pérftimit dhe analizimit té té dhénave primare.

— Kapitulli i katért konsiston né dhénien e pérgjigjeve té pyetjeve kérkimore té
ngritura, pér té vazhduar me rezultatet e testeve té kryera. Ky kapitull pérbén njé prej
kapitujve mé té réndésishém pasi té dhénat parésore té mbledhura né spitalet e vendit,
reflektojné lidhjen e dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, kénagésisé si dhe hendekut
té krijuar ndérmjet perceptimeve té pacientéve mbi cilésiné e ofruar té shérbimit dhe
pritshmérive té tyre mbi kété cilési, si né sektorin publik dhe né até privat. Kapitulli
pérmbyllet me skemén finale té punimit si pasojé e rezultateve té gjeneruara
pérkundrejt edhe faktoréve demografiké.



Kapitulli i pesté pérfagéson njé pérmbledhje té pérfundimeve té punés kérkimore dhe
gjetjeve kryesore té studimit né térési, duke véné theksin né rekomandimet pérkatése
dhe né ményrén sesi mund té pérmirésohet procesi i vlerésimit té cilésisé sé shérbimit
dhe kénagésisé sé pacientéve né sektorin spitalor publik né Shqipéri né té ardhmen
sipas praktikave mé té mira té ndjekura né vendet e tjera.



KAPITULLI 1

Rishikimi i literaturés mbi cilésiné e shérbimit dhe kénaqgésiné
e pacientéve

1.1 Pérkufizimi dhe réndésia e vlerésimit té cilésisé sé shérbimit

Literatura pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit né sektorin shéndetésor éshté tepér e
gjeré dhe né té njéjtén kohé shumé e véshtiré pér t’u sistemuar. Duke u bazuar né punén
themelore té kryer nga Donabedian (1988), hapi i paré né vlerésimin e cilésisé sé
shérbimit, pérfshin perkufizimet mbi até c¢faré kuptohet me cilési. Pérkufizimet jané nga
mé té ndryshmet dhe zgjedhja e cdo njérit prej tyre, varet nga niveli i analizés sé kryer
apo konteksti specifik i pérdorur.

Sipas filozofisé japoneze cilésia éshté e barabarté me “zero defekte”, pra té bésh gjéné e
duhur si duhet gé herén e paré. Ndérkohé, filozofét e vjetér si Aristoteli dhe Platoni né
veprat e tyre flisnin dhe parashikonin cilésiné dhe atributet e saj.

Pér pasojé pérkufizime té ndryshme mund té jené té pranueshme né varési té géllimit se
pér cfaré jané pérdorur, té natyrés dhe fushés sé studimit si dhe pérgjegjésive té personit
gé e ka pérkufizuar cilésing. Gjithashtu éshté e réndésishmé té pranohet se, pérkufizimet
e cilésisé sé shérbimit né kujdesin shéndetésor jané vazhdimisht né evoluim. Fillimisht,
pérkufizimet dhe vlerésimi i cilésisé ishte nén kompetencén e profesionistéve té shéndetit
dhe té kérkuesve té shérbimit shéndetésor. Gjithsesi, ka njé tendencé gjithnjé né rritje pér
té pranuar se njé réndési shumé té madhe ka dhe piképamja e pacientéve, publikut dhe
lojtaréve té tjeré té réndésishém té fushés (Brook, Mc Glynn dhe Cleary 1996; Shaw dhe
Kalo 2002).

Vitet 1990 pércaktohen si periudha ku vlerésimi i cilésisé sé shérbimit shéndetésor mori
zhvillimin kryesor. Megjithaté, pér té kuptuar ményrat e vlerésimit té saj, éshté e
réndésishme té jepen pérkufizimet e ndryshme, qé i pérkasin cilésisé dhe mé pas ményrat
e ndryshme té vlerésimit té saj.

Késhtu, pér disa individé “cilésia” lidhet me zgjedhjen sipas déshirés sé spitalit apo
mjekut ku do té trajtohet. Pér disa té tjeré nénkupton aksesin me lehtési né trajtime
specifike. Ndérkohé né vitet e fundit i éshté kushtuar njé véméndje e vecanté pérkufizimit
té cilésisé sé shérbimit shéndetésor né ményré qé té gjithé té punojné sé bashku pér té
pérmirésuar dhénien e kétij kujdesi. (Margaret, 2001)



Aden et. al (1952), do ta pércaktonte cilésiné si njé ndér ideté me té réndésishmé né botén
péréndimore, ndérsa Crosby (1979) e trajton si njé ‘konformitet té kérkesave”. Mé tej
Garvin (1983) e mat cilésiné duke numéruar incidencat (ndodhjet) e déshtimeve té
bréndéshme dhe té jashtme. Véshtirésité né matjen e cilésisé géndronin né faktin se
shumé shérbime jané té paprekshme (Bateson, 1977). Duke géné se ato jané performancé
dhe jo objekte té prekshme, vlerésimi i tyre éshté i véshtiré pér tu pércaktuar. Shumé
shérbime nuk mund té numérohen, maten, inventarizohen, testohen pérpara ofrimit té tyre
dhe kjo con né véshtirésité e pércaktimit sesi konsumatorét i perceptojné kéto shérbime
duke paré sesi vlerésojné cilésité e tyre (Zeinthaml 1981).

Ndérkohé, Departamenti i shéndetésise né Angli (1977) e trajtonte cilésiné e kujdesit
shéndetésor si “té bésh gjéné e duhur, personave té duhur, né kohén e duhur, gé herén e
paré”, pér té vijuar me njé pérkufizim edhe mé té zgjeruar té¢ KE (1988), ku “Cilésia e
kujdesit éshté shkalla né té cilén trajtimet e dhéna rrisin mundésité e pacientéve pér té
arritur rrezultatet e déshiruara dhe ulin mundésité e ndodhjes sé rrezultateve té
padéshiruara, duke pasur parasysh stadin aktual t& njohurive”.

Pérkufizimet mé influencuese jané ato té pércaktuara nga Donabedian (1980) dhe IOM
(1990), respektivisht si “Cilésia e kujdesit, éshté lloji i kujdesit i cili pritet t¢ maksimizojé
mirégénien e pacientit té matur né té gjitha aspektet e saj, pasi jané marré né konsideraté
balancimi i humbjeve dhe pérfitimeve té pritéshme, té progesit té kujdesit né té gjithé
pjesét e tij.”, ose “Cilésia e shérbimit, &shté shkalla né té cilén shérbimet shéndetésore pér
individét dhe popullatén rrit mundésité pér té pérftuar rezultatet e déshiruara
shéndetésore, dhe éshté né pérputhje me njohurité profesionale mé té fundit”.

Mé tej, sipas OBSH (2000) do té jepej njé pérkufizim tjetér pér cilésiné e kujdesit si
“Niveli i arritjeve té géllimeve té bréndshme té sistemeve shéndetésore pér pérmirésimin
e shéndetit dhe reagimi pér té pérligjur pritshmérité e popullatés”.

Késhtu, Donabedian pérkufizon cilésiné gjithashtu si: “aftésia pér té arritur objektivat e
déshiruara, duke pérdorur ményra té arsyeshme”. Ai argumenton se pérpara se té
vlerésohet cilésia e kujdesit shéndetésor, éshté e nevojshme té pércaktohet nése kostot
financiare duhet té béjné pjesé ose jo né pérkufizimin e cilésisé, duke vecuar dy
specifikime, njé “maksimalist” dhe njé “optimalist” té saj. Specifikimi maksimalist
injoron kostot financiare dhe pércakton nivelin mé té larté té pritshém té cilésisé, pér té
arritur pérmirésimet mé té médha né shéndet. Nga ana tjetér, né kundérshtim me kété,
sipas specifikimit optimist té cilésisé, ndérhyrje shumé té shtrenjta gé nuk arrijné
pérmirésime té€ médha né shéndet duhen shmangur (Evans et al. 2001).

Ndérsa, Ledigo-Quigley (2008), do té gjykonte se sipas trajtimit t& Donabedian, cilésia e
shérbimit né fillim té gjykohet nga njé perspektivé maksimaliste, ndérsa mé voné té
zgjidhet koncepti i vlerave ku pérkufizimi i cilésisé shihet si maksimumi gé mund té
merret nga inputet gé jané né dispozicion.



Sipas Edinger (2000), pérkufizimi mé tepér influencues éshté ai i propozuar nga 10M,
(pérkufizim i cili u adaptua né njé shkallé té gjéré nga pjesa mé e madhe e organizatave
né SHBA). Né 1990, autorét e raportit t&¢ I0OM, shqyrtuan mbi 100 pérkufizime dhe
parametra té cilésisé sé shérbimit. Bazuar né kété studim ato arritén né pérfundimin se
cilésia e kujdesit shéndetésor merr né konsideraté 8 nga 18 dimensionet e identifikuara.
Pér pasojé e pérkufizuan cilésiné si “Shkalla né té cilén shérbimet shéndetésore pér
individét dhe popullatén rrisin mundésiné pér té pérftuar rezultatet e déshiruara
shéndetésore, dhe éshté né pérputhje me njohurité profesionale mé té fundit.”

Ky pérkufizim:

— Pérfshin njé matje té shkallézuar.

— Nénvizon njé gamé té gjéré elementésh té kujdesit gé i referohen shérbimeve
shéndetésore.

— Identifikon njékohésisht individét dhe popullatén si objektiva ky¢c né pérpjekjet pér
sigurimin e cilésisé.

— Eshté e orientuar drejt géllimeve specifike, duke béré ndarjen brénda symineve té
kujdesit shéndetésor pavarésisht nésé ato e kané prejardhjen nga geverité, pacientét,
administratorét, mjekét apo pjesémarrés té tjeré té sistemit shéndetésor.

— Njeh réndésiné e rezultateve pa specifikuar nga cili kéndvéshtrim, duke lejuar késhtu
mundésiné e diferencimit té prespektivave té ndryshme, né té cilat vlerat e cilésisé sé
shérbimit jané té réndésishme.

— Thekson réndésiné e preferencave té pacientéve individual dhe té shogérisé, vlerat e
tyre dhe nenkupton qé déshirat e pacientévé jané marré né konsideraté nga vendim
marrésit gjaté krijimit té politikave té kujdesit shéndetésor.

— Nénvizon kufizimet mbi performancat profesionale né aspektet teknike, mjekésore dhe
njohurive shkencore, duke nénkuptuar gé gjéndja (struktura) éshté dinamike dhe se
ofruesit e kujdesit shéndetésor jané pérgjegjés per perdorimin e njohurive mé té mira
aktuale té zotéruara.

Sipas Evans (2001), pérkufizimi i IOM krahasuar me até té Donabedian, pérfshin dhe
zhvendos fokusin nga pacienti tek individi dhe popullata, duke lejuar késhtu cilésiné e
kujdesit té futet si nocion edhe né fushén e promocionit dhe parandalimit e jo vetém né
trajtim e rehabilitim. Ky pérkufizim shton gjithashtu “rezultatet e déshiruara” si pjesé e
tij, né ményré gé té véré theksin mbi nevojén pér té konsideruar prespektivén e marrésit
té shérbimit, pra pacientit, dhe duke shtuar “né pérputhje me njohurité profesionale mé té
fundit”, nénkupton se gjithashtu standartet e shérbimit duhen pércaktuar garté.

Harteloh (2003), sipas hulumtimeve té Michell (2008) né studimin e tij “Analiza e
kujdesit shéndetésor” béri njé pérmbledhje té shumé koncepteve mbi cilésiné dhe dha si
pérfundim njé definicion konciz “Cilésia éshté nje balancé optimale ndérmjet mundésive
té realizuara dhe njé kornizé normash dhe vlerash”. Ky pérkufizim konceptual reflekton
faktin gé cilésia éshté njé abstraksion qé nuk ekziston si njé entitet mé vete. Ajo ndértohet
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bazuar né njé ndérveprim ndérmjet aktoréve té réndésishém gé bien dakort mbi standartet
(normat dhe vlerat) dhe pérbérésve (mundésité).

AHRQ (2005), pérkufizon cilésiné e kujdesit shéndetésor si “Té bésh gjéné e duhur, né
ményrén e duhur, pér personin e duhur dhe arritja e rezultateve mé té mira té
mundéshme”. Matja e cilésisé éshté njé pjesé shumé e réndésishme né pérmirésimin e
dhénies sé kujdesit shéndetésor si dhe ndihmon né fokusimin e shumé aktiviteteve brénda
fushés sé madhe té kujdesit shéndetésor.

Vlerésimi i cilésisé ka géné gjithmoné né lufté ndérmjet ¢éshtjesh té ndryshme. Pyetja
kryesore éshté se a mund té matet cilésia. Shumé pérkufizime jane béré dhe ka ende
shumé pérpjekje né sulmin dhe mbrojtjen e pérkufizimeve té vjetra dhe formulimin e
pérkufizimeve té reja. Né ményré shumé té réndésishme njé pérkufizim pothuajse
gjithmoné tregon pérberésit dhe procesin e vlerésimit té kujdesit, pasi ai pérfshin normat
dhe vlerat, gjykimet dhe mbrojtjet e kritereve gé jané pérdorur né vlerésimin e kujdesit.
Pér kété arsye kriteret e zgjedhura pér té vlerésuar cilésiné e kujdesit, né menyré té
padiskutueshme pérkufizojné cilésiné né rrugé operacionale, pasi matja e procesit mat
kriteret qé jane zgjedhur apriori pér té pérkufizuar cilésiné (Geyndt 1995). Katér
pérkufizimet e meposhtme sipas Geyndt (1995) ilustrojné evoluimin e mendimit pér kété
céshtje né 60 vitet e fundit:

“Shérbimi i miré shéndetésor éshté lloji i mjekésisé qé praktikohet dhe té mésohet
nga lider té njohur né fushén e mjekésisé klinike, né njé periudhé té caktuar
zhvillimesh sociale, kulturore dhe profesionale né njé komunitet apo grup
popullate**(Lee dhe Jones 1933).

— “Standartet e cilésisé sé kujdesit duhet té bazohen né shkallén né té cilén kujdesi
éshté i vlefshém, i pranueshém, i vazhdueshém, gjithpérfshirés dhe i dokumentuar, po
ag sa dhe né nivelin né té cilin terapia e pérshtatshme bazohet né njé diagnozé té
sakté dhe jo né simptomatologjiné” (Esselstyn 1958).

— “Cilésia e shérbimit éshté shkalla né té cilén shérbimet shéndetésore pér individét
dhe popullatén rrisin mundésité e pérftimit té produkteve shéndetésore té déshiruara
dhe éshté konsistente me aftésité profesionale aktuale” (IOM 1990)

— “*Menaxhimi i cilésisé éshté njé proces menaxherial né pérmirésime té vazhdueshme —
njé proces gé lufton vazhdimisht pér té tejkaluar pritshmérité e konsumatorit”
(Melum, Sinioris 1992).

Pra, sipas Lee dhe Jones cilésia e kujdesit mjekésor ekziston atéheré kur mjekésia
praktikohet vetém sipas ményrés sé pércaktuar nga liderét e profesionit mjekésor, duke
sugjeruar késhtu njé metodologji vlerésuese pér cilésiné e kujdesit né krahasimin e
veprimeve té mjekéve me ato standarte te caktuara nga “liderat e njohur mjekésor”. Nga
ana tjetér Esselstyn ofron njé pérkufizim mé té gjére, duke u shqetésuar edhe pér
vlerésimin e procesit te kujdesit (diagnozé e terapi e sakté, vazhdimési, gjithpérfshirje,
dokumentim), dhe né pércaktimin e strukturés (disponueshméri dhe pranueshméri).
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IOM thekson réndésiné e produkteve shéndetésore pér pacientét dhe popullatén edhe pse
né cdo kohé jané té limituara nga kualifikimet dhe shkalla e njohurive mjekésore.
Pérkufizimi i fundit né ményré shumé té garté parashtron matjen e nevojave dhe
pritshmérive té konsumatorit, si géllimin kryesor né pérmirésimin e cilésiseé.

1.1.1 Pércaktimi i dimensioneve té cilésisé sé shérbimit

Autoré dhe organizata té ndryshme kané pérkufizuar cilésiné e kujdesit shéndetésor duke
e shpjeguar até si koncept gé lidhet me njé grup té caktuar dimensionesh. Dimensionet e
pérdorura mé shpesh sipas frekuencave té tyre pérfshijné: (i) Efektiviteti, (ii) Eficenca,
(iii) Lehtésia e marrjes sé shérbimit, (iv) Siguria, (v) Drejtésia, (vi) Pérshtatshméria, (vii)
Koha e dhénies sé shérbimit, (viii) Pranueshméria, (ix) Fokusi tek pacienti ,(x) Kénagésia
e pacientit, (xi) Pérmirésimi i shéndetit, (xii) Vazhdimésia e kujdesit.

Dimensionet e efektivitetit dhe té eficencés, pérfshihen né pjesén mé té madhe té
pérkufizimeve té cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Efektiviteti i referohet shtrirjes né té
cilén masat e marra prodhojné efektet e déshéruara (Maxwell 1992; Witter dhe Ensor
1997). Efigcenca, nga ana tjeter, i referohet shtrirjes né té cilén objektivat arrihen duke
minimizuar pérdorimin e burimeve (OBSH, 2000). Qé&llimi éshté maksimizimi i outputit,
pér njé input té dhéné, apo ansjelltas té minimizosh inputin pér njé nivel té caktuar té
outputit, p.sh. duke krahasuar koston pér njési qé lidhet me njé ndérhyrje té caktuar, me
koston pér njési té po sé njéjtés ndérhyrje apo trajtim té kryer nga njé tjetér organizaté
(Maxwell, 1992).

Lehtésia e marrjes sé shérbimit éshté gjithashtu njé dimension i réndésishém né té gjithé
pérkufizimet e cilésisé sé kujdesit te cituara mé lart me pérjashtim té IOM. Ajo mund té
operacionalizohet si pérgindja e pjesés sé popullsisé gé mund té marré kujdesin
shéndetésor, mbi té gjithé popullatén. Ky dimension ka marré kuptime té ndryshme nga
autoré té ndryshém, ku gjithsesi shgetésimi i pérgjithshém éshté gjetja e njé ményre pér té
treguar né trajté sasiore se sa njé shérbim apo trajtim mjekésor éshté i gatshém ti jepet
personit gé ka nevojé pér té, né kohén e duhur.

Siguria i referohet reduktimit té rrezikut dhe éshté pjesé e réndésishme e pérkufizimeve té
ndryshme. Sipas IOM (2000) siguria e pacientit éshté “mungesa e démtimeve
aksidentare, pér shkak té njé kujdesi mjekésor té pasakté, apo gabimeve té mjekéve”, dhe
me gabim té mjekévé duhet té kuptojmé “déshtimin e njé veprimi té planifikuar té
ndodhé, apo pérdorimin e njé plani té gabuar pér té arritur objektivat dhe qéllimet,
pérfshiré dhe problemet praktike, proceduriale, produktet e pérdorura, etj” (Kohn,
Corrigan dhe Donaldson 2000). Siguria e pacientit tradicionalisht éshté konsideruar si njé
dimension né mes té dimensioneve té tjera, por gjithmoné e mé shumé po shihet si njé
element kyg, absolutisht i réndésishém né vlerésimin total té cilésisé.
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Drejtésia, éshté njé dimension gé pérfshihet né disa klasifikime e gé shpesh ngatérrohet
edhe me baraziné. Ajo nénkupton paanési, pra individét duhet té€ marrin kujdes té njéjté,
pavarésisht diferencave mes tyre dhe aftésive pér té pérfituar nga nevoja té vecanta.

Njé set tjetér dimensionesh gé pérménden shpesh dhe gé i referohen shtrirjes né té cilén
kujdesi takohet me nevojat mjekésore, sociale dhe aspiratat e pacienteve jané:

I.  Pérshtatshméria (sa trajtimi korespondon me nevojat e pacientéve).

ii. Koha e dhénies sé shérbimit (marrja e shérbimit brénda afateve kohore té
arsyeshme).

iii.  Pranueshméria (me sa véméndje e humanizém jepet trajtimi).

iv.  Fokusimi tek pacienti (marrja né konsideraté e preferencave dhe vlerave té
pacientit dhe shogérisé).

v.  Kénagésia (sa trajtimi apo pérmirésimi i pacientit pérmbush pritshmérité e tij)

vi.  Vazhdimésia e kujdesit (vazhdimi i dhénies sé kujdesit pérgjaté gjithé stadeve té
sémundjes).

Zgjedhja e dimensioneve pér matjen e cilésisé sé kujdesit éshté njé céshtje shumé e
réndésishme, pasi ka njé influencé t€ madhe edhe né politikat e zgjedhura pér ecuringé e
kujdesit shéndetésor. Pér kété arsye njé sfidé shumé e réndésishme pér ¢cdo vend éshté
njohja e kétyre pritshmérive té ndryshme, por llogjike dhe rekomandimi i tyre pér njé
sistem shéndetésor té pérgjegjshém dhe té balancuar (Shaw dhe Kalo 2002).

Smith dhe Houston (1982) deklaruan se, ekzistojné dy tipe té cilésisé sé shérbimit; (i)
cilésia teknike gé pérfshin até ¢ka konsumatori aktualisht merr nga shérbimi dhe (ii)
cilésia funksionale e cila pérfshin ményrén sesi éshté dhéné shérbimi. Ndérsa sipas
Lehtinen dhe Lehtinen (1982) cilésia e shérbimit prodhohet si ndérveprim ndérmjet
konsumatorit dhe elementéve té shérbimit organizativ. Ato pércaktojné tre dimensione:

I.  Cilésité fizike — pérfshijné aspektet fizike té shérbimit (pajisjet, ndértesat).
ii.  Cilésité e koorporatés — pérfshijné imazhin e kompanisé apo profilin e saj.
iii. — Cilesité interaktive — té cilat vijné si rezultat i ndérveprimit ndérmjet kontaktit té
personelit me konsumatorin, si dhe té konsumatoréve me njéri tjetrin.

Gjithashtu edhe raporti i IOM (2001) specifikon géllimet kryesore qé duhet té plotésojé
njé sistem mjekésor me cilési té larté shérbimi:

i.  Siguria — shmangia e démtimeve ndaj pacientéve nga kujdesi i dhéng, i cili
supozohet ti ndihmojé ato.

ii.  Efektiviteti — dhénia e shérbimeve bazuar né njohurité shkencore, té gjithé atyre
gé mund té pérfitojné nga to dhe shmangia e dhénies sé kétyre shérbimeve atyre
gé nuk kané pérfitime té dukshme.

iii.  Fokusi tek pacienti — sigurimi i kujdesit té pérgjegjshém, gé éshté né pérputhje té
ploté me preferencat dhe nevojat e pacientit, vlerésimi dhe sigurimi qé kérkesat e
pacientit té ndjekin cdo vendim klinik.
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iv.  Respektimi i afateve kohore — reduktimi i pritjes dhe ndonjéheré vonesave té
démshme, si pér ato qé marrin, ashtu dhe pér ato gé sigurojné dhénien e kujdesit
shéndetésor.

v.  Eficienca — shmangia e pérdorimit té koté té pajisjeve, furnizimeve, ideve dhe
energjise.

vi. ~ Barazia — sigurimi i kujdesit i cili nuk varion né cilési sipas karakteristikave
personale té pacientéve si gjinia, vendndodhja gjeografike, etnia apo statusi
socio-ekonomik.

Indikatorét e cilésisé jané mjete té dizenjuara pér té matur cilésiné e kujdesit dhe né kété
ményré ndihmojné né pérmirésimin e cilésisé, duke identifikuar fushat ku ka nevojé pér
pérmirésim (Ingleton. et al 1999 dhe Cambell et al. 2003). Kriteret pér zgjedhjen e
indikatoréve varen nga:

(a) réndésia e asaj gé po masim dhe impaktin gé ajo ka né statusin dhe kostot
shéndetésore, réndésia dhe ndjeshméria e problemit ku do té ndérhyjmé,

(b) réndésia shkencore e c¢éshtjes né varési té vlefshmérisé, besueshmérisé dhe
gartésisé sé té dhénave té disponuara dhe

(c) realizueshméria dhe kosto e grumbullimit té té& dhénave.

Leatherman (2001) deklaroi se, indikatorét jané té réndésishém pér té matur
performancén, duke i ndaré ato sipas katér funksioneve té tyre bazé, ku pérfitimet jané:
lehtésojné llogaridhénien, monitorojné sistemet e kujdesit shéndetésor, modifikojné
sjelljen e profesionistéve shéndetésor dhe organizatave si né nivele mikro ashtu dhe
makro dhe ndihmojné né krijimin e nismave té politikés pér investime né kéto sektoré.

Edhe Kahn (2002) dhe Lorenz (2006) kané kryer studime té zgjeruara mbi cilésiné e
shérbimit shéndetésor, duke pérdorur njé numér té konsiderueshém indikatorésh si
pranueshmeéria, vlefshméria, besueshméria dhe realizueshméria. Po késhtu Arah (2005)
né pérpjekjet e tij pér té matur performancén e kujdesit shéndetésor pérdori 18 indikatoré
performance, 6 nga té cilét lidheshin me kujdesin shéndetésor, 12 té tjeré ishin pércaktues
jo mjekésor. Gjithashtu ai pérfshiu edhe 16 indikatoré té tjeré gé lidheshin me
karakteristikat e sistemit shéndetésor si variabla té pavarura né analizén e tij. Indikatorét
gé ai pérdori pér té matur cilésiné e kujdesit shéndetésor ishin: pranueshméria, lehtésia e
marrjes sé shérbimit, pérshtatshméria, efektiviteti dhe siguria.

Gjithsesi njé nga ményrat mé té pranuara pér kategorizimin e indikatoréve té cilésisé sé
kujdesit shéndetésor éshté gasja e konceptualizuar fillimisht nga Donabedian (1980,
2003) i cili pérshkruan dhe diferencon indikatorét né tre grupe: indikatoré té strukturés, té
progesit dhe té produkteve finale. Kéto dimensione jané pérdorur nga shumé autoré té
ndryshém pér matjen e cilésisé sé shérbimit né shumé vénde.
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— Indikatorét e strukturés paragesin treguesit e karakteristikave, apo té inputit té
kujdesit shéndetésor. Ato mund té tregojné kushtet specifike né dhénien e kujdesit por
vetém ato nuk jané té mjaftueshém. Prezenca e tyre nuk jep garanci qé procesi éshté
zhvilluar si¢ duhet dhe se rezultate té kénagéshme jané arritur nga sistemi shéndetésor.

— Indikatorét e procesit tregojné masat e marra pér dhénien e kujdesit t& duhur
shéndetésor popullatés gé ka nevojé pér té, me rrezikun se pérshtatshméria duhet bazuar
né evidencat klinike dhe efektivitetin e procesit duke pasur parasysh dhe faktin gé kujdesi
i dhéné té jeté “konsistent me njohurité mé té fundit profesionale” si dhe me shkallén me
té cilén masat e marra japin rezultatet e déshiruara klinike. Kéto jané disa ¢éshtje gé
paragesin dhe pikat e dobéta né té cilat indikatorét e procgesit do té duhet té pérballen.
Gjithsesi kéta indikatoré paragesin aférsiné mé té madhe me kujdesin e ofruar aktualisht
dhe jané indikatorét mé specifik klinikisht, krahasuar me dy tipet e tjera (OCDE, 2006).

— Indikatorét e rezultateve pérpigen té masin pérmirésimet e kujdesit shéndetésor.
Sfida mé e madhe e tyre éshté se ato mund té influencohen nga faktoré té tjeré pérveg
cilésisé sé shérbimit, si mosha, graviteti i sémundjes apo statusi socio-ekonomik. Pér kété
arsye éshté e réndésishme té kemi té dhéna té mjaftueshme qé cilésia e shérbimit té japé
njé kontribut té pavarur né rezultatet e arritura dhe gé faktorét gé influencojné rezultatet
té llogariten me ményrat e duhura té rregullimit té riskut (OECD, 2006).

Duke géné se autoré té ndryshém dhe institucione té réndésishme kané pérdorur dhe i
jané referuar dimensioneve té ndryshme, né tabelén mé poshté éshté paraqgitur njé
pérmbledhje e shkurtér e dimensioneve té pérdorur mé shpesh dhe mé rallé.

Tabela 1: Dimensionet e cilésisé sé kujdesit shéndetésor

Dimensionet e pérdorur mé shpesh Dimensionet e pérdorur mé rrallé

Efektiviteti: shkalla e arritjes sé rezultateve Pranueshmeéria: i referohet pérshtatjes me

té déshiruara, duke u bazuar vetém né té déshirat realiste dhe pritshmérité e

dhénat e sakta té dhénies sé shérbimeve, pacientéve dhe familjeve té tyre. Kjo pasi
vetém asaj kategorie té popullatés qé eksperiencat e individéve mbi kujdesin
pérfiton vértet prej tij, ose shkalla né té shéndetésor kané njé efekt té fugishém né
cilén progesi ¢con né rezultatet e déshiruara  zgjedhjen dhe vlerésimin e sistemeve

me gradé gabimi zero. shéndetésore né té ardhmen.

Siguria: shkalla né té cilén progesi i Pérshtatshméria: éshté shkalla né té cilén
kujdesit shmang, parandalon dhe kujdesi shéndetésor i dhéné eshté né
pérmiréson rezultatet e padéshiruara té cilat pérputhje me nevojat e vérteta klinike té
mund té rezultojné nga veté procgesi i pacientéve. Ky dimension shpesh paragitet
kujdesit; lidhet ngushté me efektivitetin, si pjeseé e efektivitetit.

por ndahet nga ai pasi parandalon ngjarjet e
pagéllimshme pér pacientét.

15



Pérgjegjshméria: shkalla me té cilén
sistemi funksionon aktualisht duke
vendosur pacientin né géndér té shérbimit
shéndetésor, dhe gé shpesh vlerésohet duke
u bazuar né eksperiencat e pacientéve mbi
dhénien e kujdesit dhe raporteve mjek-
pacient.

Kompetenca: shkalla né té cilén personeli i
kujdesit shéndetésor zotéron trajnimin dhe
aftésité e duhura pér té komunikuar dhe
trajtuar pacientét. Shumé aspekte té
kompetencés pérfshijné zotésité teknike
dhe kulturale. Ky dimension pérsa i pérket
vlerésimit té tij mund té pérfshihet edhe tek
efektiviteti.

Aksesi né kujdes: lehtésia me té cilén
shérbimet shéndetésore merren. Aksesi
mund té jeté fizik, financiar apo
psikologjik, dhe kérkon qé shérbimet
shéndetésore té jené apriori té gatéshme pér
tu ofruar.

Vazhdimésia e dhénies sé kujdesit: shtrirja
né kohé e dhénies sé kujdesit nga
institucionet pérkatése dhe stafi i tyre dhe
koordinimi i dhénies sé kétij kujdesi
ndérmjet tipeve té ndryshme té
institucioneve té shéndetit.

Barazia: pércakton shtrirjen né té cilén
sistemi ofron kujdes shéndetésor né ményré
té drejté pér té gjithé pérfituesit e tij.

Dhénia e shérbimit né kohén e duhur:
shkalla né té cilén pacientét kané té mundur
té marrin shérbimin e duhur shéndetésor né
momentin specifik qé kané nevojé pér té.
Ai pérfshin si dhénien e kujdesit né kohé
ashtu dhe kooordinimin e duhur ndérmjet
mjekéve pér té dhéné njé shérbim efektiv
né ¢do stad té sémundjes.

Burimi: Aday and Anderson, 1975; Shortell, 1976;

OBSH,, 2000; Juran and Godfrey, 2000; National

Patient Safety Foundation, 2000; IOM, 2001; Arah, et al. 2003; AHRQ, 2004; Donabedian, 2003.

1.1.2 Matja dhe vlerésimi i cilésisé sé shérbimit

Qéllimi kryesor pér matjen e cilésisé sé shérbimit, éshté padyshim pér té pérgatitur
themelet pér pérmirésimin e saj. Cilésia e perceptuar e shérbimit éshté njé koncept gé mat
mospérputhjet ndérmjet pritshmérive dhe perceptimeve reale té pacientéve pér njé
shérbim té caktuar (Parasuraman, 1985). Pritshmérité reflektohen né déshirat e
konsumatoréve té cilét besojné né njé ményré té caktuar sesi duhet ofruar njé shérbim.
Njé heré qé éshté pércaktuar niveli i pritshmérive té pacientit, kjo e ndikon até té béjé
krahasimin ndérmjet asaj gé ai priste dhe asaj gé realisht iu ofrua (Lovelock dhe Wright,
2000; Zeithaml et al, 1993). Nga ana tjetér, perceptimet i referohen vlerésimit té
konsumatorit mbi shérbimin e marré, e paré si njé kombinim ndérmjet ¢faré éshté ofruar
dhe si éshté ofruar (Lim dhe Tang, 2000). Vec késaj éshté nxjerré né pah se cilésia e njé
shérbimi éshté njé “gjykim i pérhapur globalisht, apo géndrim gé lidhet me superioritetin
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apo ekselencen e njé shérbimi’ dhe si pasojé éshté “vula e suksesit” (Parasuraman et al.
1988; Zeithaml et al. 1990).

Duke pasur parasysh réndésiné e cilésisé sé shérbimit, nuk éshté cudi qé shumé
specialisté kané harxhuar njé kohé té madhe pér té kuptuar, kérkuar dhe pérkufizuar
dimensionet e kétij koncepti (Parasuraman, 1988), pasi ai gjithashtu shpjegon géllimet e
sjelljes konsumatore, e cila ka dhe njé impakt t¢ madh dhe né ményrén e menaxhimit
financiar té njé organizate. Pér kété arsye, gjaté viteve 1980, kérkimet né kété fushé
morrén njé hov té madh duke nxitur krijimin e prespektivave té ndryshme teorike edhe
pér arsyen se cilésia e shérbimit éshté pothuajse e pamundur té matet, dhe sfida e
ekspertéve lidhet me menaxhimin e pamjes dhe perceptimeve (Harvey 1998).

Né ményré pér té arritur njé kuptim té cilésisé sé shérbimit shumé specialisté konkluduan
se ajo éshté njé variabél dy dimensional (Lehtinen et.al, 1982; Gronroos, 1983; Berry,
1983). Skemat e propozuara nga kéto autoré jepen né figurén e méposhtme:

Figura 1: Pérmbledhje e perceptimeve kryesore teorike mbi cilésiné e shérbimit

Dimensionet e Cilésisé

Lehtinen & Lehtinen (1982)

Gronroons (1983)

Berry (1983)

Cfaré éshté ofruar

Cilésia Fizike

Cilésia Teknike

| —

Cilésia e Rezultatit

—

U U

Cilésia ndérvepruese

Cilésia Funksionale Cilésia e Procesit

—
Si éshté ofruar ’—‘ ’—‘
[ ]

Cilésia e korporatés

L

Burimi: Warbridge, S.W; Delene,L.M.(1993)

Disa kérkues mendonin se cilésia e shérbimit duhet matur si variabél njé dimensional
(Shneider dhe White, 2004), té tjeré besonin se ajo duhet vlerésuar si njé ndértim dy
dimensional (Zeinthaml, 2009). Instrumenti SERVQUAL u bé metoda mé e pérdorur
gjérésisht dhe mé e pranuar pér matjen e cilésisé sé shérbimit, né pjesén mé té madhe té
literaturés (Ladhari, 2009). Parasuraman (1988) béri njé studim eksplorativ duke pérdorur
njé fokus-grup prej 12 konsumatorésh né katér sektoré té réndésishém pér kohén, gé
ishin: bankat, kartat e kreditit, siguria e brokerave dhe shérbimet e mirémbajtjes. Temat e
diskutuara gjaté fokus-grupit u pérgéndruan né réndésiné e cilésisé sé shérbimit,
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karakteristikat e shérbimit dhe né kriteret e pérdorur pér té vlerésuar cilésiné e shérbimit.
Konkluzionet pérkufizuan cilésiné e shérbimit si funksion i dimensioneve té méposhtme:

i.  Ana e prekshme — pérfshin pajisjet fizike, lehtésirat gjaté shtrimit dhe paragitjen
e personelit.

ii.  Besueshméria — reflekton aftésité e ofruesve té shérbimit pér té dhéné shérbimin
ashtu sic¢ ishte premtuar, né ményrén mé té sakté té mundéshme.

iii.  Reagimi — tregon déshirén e punonjésve pér té ndihmuar konsumatorét té marrin
njé shérbim té ménjéhershém.

iv.  Siguria — konsiston né njohurité dhe aftésité teknike si dhe mirésjelljen e
punonjésve té organizatés si dhe aftésité e tyre pér té frymézuar besim dhe
konfidencé.

v.  Ndjeshméria — aftésia e punonjésve pér té dhéné kujdes dhe véméndje personale
ndaj konsumatoréve.

Né fakt ményra sesi konsumatorét vlerésojné cilésiné e shérbimit né méndjen e tyre,
vlerésohet duke aplikuar shkallén e SERVQUAL (Parasuraman et al, 1980) si njé
instrument multifaktorial gé konsiston né 5 dimensionet e mésipérme, té karakterizuara
nga 22 sete pyetjesh (vlerésimesh).

Kjo shkallé mat hendekun ndérmjet pritshmérive dhe perceptimeve reale, ku gjysma e
vlerésimeve pérpunohen né ményré té tillé gé té masin sasiné e pritshmérive té
konsumatorévé dhe 22 vlerésime té tjera té hartuara pér matjen e perceptimeve reale te
konsumatoréve mbi cilésiné e shérbimit (Babakus dhe Mongold, 1992). Pér pasojé gap’-i
(hendeku) do té jeté diferenca ndérmjet pikéve té perceptimeve reale dhe pritshmérive, ku
njé gap pozitiv tregon se pritshmérité jané arritur ose tejkaluar, ndérsa njé gap negativ
tregon déshtim né arritjen e pritshmérive. Rezultatet e gap zakonisht analizohen si njé
rezultat total pér té dhéné njé pamje té pérgjithshme pér ¢cdo dimension.

Gjithsesi rezultatet duhen llogaritur pér ¢cdo pohim té vecanté. Né pérfundim pesé
dimensionet me rezultatet pérkatése té gapit, pérdoren pér té treguar pikat e forta dhe té
dobéta té kompanisé né ményré qé menaxherét té marrin masat e duhura pér té
parandaluar pérfundimet e padéshiruara.

Sé fundmi, edhe pse SERVQUAL éshté pérhapur né njé shkallé té gjéré dhe éshté
konsideruar si njé instrument i vlefshem dhe i besueshém pér té matur cilésiné e
shérbimit, ai éshté kritikuar si né nivele konceptuale dhe metodologjike. Njé nga kritikat
éshté fakti se pesé dimensionet mund té pérmblidhen né dy dimensione té cilat mund té
quhen shérbimet bazé dhe shérbime shtesé (Mc Dougall dhe Leveresque, 1994), dhe
mund té konsiderohen si ekuivalenté té dy dimensioneve funksionale té Gronroos (1983).
Njé tjetér kritiké gé térhoqi véméndjen e ekspertéve ishte se ky instrument nuk mund té

! pér efekt té kétij studimi fjalét “GAP” dhe “Hendek’” kané té njéjtin kuptim pérgjaté gjithé kétij punimi.
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aplikohej universalisht né industriné e shérbimit, pasi kur té implementohej kérkuesit
duhet té merrnin parasysh llojin e shérbimit té ofruar (Carman 1990). Gjithashtu, kritika
pati edhe pér shkallén e pérdorur pér matjen e pritshmérive si bazé krahasuese (Cronin
dhe Taylor 1992), e cila neglizhonte anét teknike té dhénies sé shérbimit.

Pér kété arsye, Cronin dhe Taylor (1992) propozuan njé instrument tjetér SERVPERF, i
cili bazohet né modelin original t¢ SERVQUAL por duke besuar se besueshméria dhe
parashikueshméria e tij ishte mé e sakté né matjen e cilésisé sé shérbimit. Kéta autoré
ishin ato gé sulmuan mé sé tepérmi instrumentin e SERVQUAL. Ata vinin né piképyetje
bazén konceptuale té tij duke menduar se ai ngatérrohej me kénagésiné e shérbimit.
Opinioni i tyre ishte qé& komponenti pritshméri (P), té eleminohej dhe té pérdorej vetém
elementi i performancés, duke krijuar até gé sot njihet si shkalla e “SERVPERF”. Kéta
autoré siguruan té dhéna empirike népér industri té ndryshme, pér té provuar
superioritetin e instrumentit té tyre, i cili duke géné se ishte version i SERVQUAL dhe
pérmbante vetém njé element té tij, kishte vetém 22 vlerésime, ku sipas té cilave njé nivel
i larté i perceptimit té performancés, nénkuptonte njé cilési té larté shérbimi.

Krahasime té shumta jané béré nga autoré té ndryshém pérsa i pérket dy instrumentave
vlerésues té cilésisé sé shérbimit (Brady et al. 2002; Cronin dhe Taylor, 1992; Cui et al.
2003; Hudson et al. 2004; Join et al. 2004; Kettinger dhe Lee, 1997; Quester dhe
Romaniuk,1997). Join dhe Gupta (2004) si dhe Kettinger dhe Lee (1997) mendojné se
SERVPERF lidhet mé shumé me totalin e cilésisé sé shérbimit sesa SERVQUAL, ndérsa
Quester dhe Romaniuk (1997), mendojné té kundértén.

Autoreé té tjeré jané fokusuar vetém né céshtje dimensionale té instrumentave pa vlerésuar
vlefshmériné e tyre (Cui et al. 1997; Hudson et al. 2004).

Si SERVPERF ashtu dhe SERQUAL kané lidhje me pérkufizimin konceptual se cilésia e
shérbimit éshté njé géndrim (pozicion) pérkundrejt shérbimit té ofruar nga njé kompani,
qé del si rezultat i krahasimit té pritshmérive me performancén (Parasuraman et al. 1985,
1988; Cronin dhe Taylor 1992). Gjithsesi SERVQUAL mat né ményré direkte si
perceptimet reale mbi performancén ashtu dhe pritshmérité e konsumatorit, ndérsa
SERVPERF mat vetém perceptimet reale mbi performancén, duke marré si t& mirégéné
se té intervistuarit japin pérgjigjet e tyre duke krahasuar automatikisht pritshmérité mbi
performancén, me vlerésimet reale té saj. Né kété ményré ai nénkupton se matja e
pritshmérive mbi performancén éshté e panevojshme.

Né diskutimet mbi vlerat relative té ¢do instrumenti debati éshté pérgéndruar fillimisht né
vlefshmériné parashikuese dhe specifikisht né gjykimin nése cilésiné e shérbimit e
vleréson mé qarté njéri apo tjetri. Fillimisht disa kérkues argumentuan se SERVPERF
éshté njé matés mé i miré pasi ai nuk varet nga pritshmérité jo shumé té garta té
konsumatoréve. Argumentat né favor t¢ SERVPERF bazohen né nocionin se perceptimet
mbi performancén jané tashmé si rezultat i krahasimeve qé veté konsumatori bén
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ndérmjet shérbimit té pritur dhe atij té marré (Babakus dhe Boller, 1993; Oliver dhe De
Sorbo, 1988). Pér pasojé matja vetém e performancés shmang tepricat.

Disa kritika kryesore ndaj SERVQUAL lidhen me shkallén e matjes sé pikéve té gap (P-
E), gjatésiné e pyetésorit, aftésité e tij parashikuese, vlefshmériné strukturore té pesé
dimensioneve té tij, etj. (Babakus dhe Boller, 1992; Cronin dhe Taylor, 1992; Dabholkar,
Shepherd, 2000; Teas, 1993).

Sic do té theksonte Teas (1993), duke géné se Parasuraman pérkufizoi pritshmérité si njé
tip sjelljeje, atéheré pritshmérité e konsumatoréve duhen konsideruar si piké ideale,
késhtu modeli i gap, i cili thekson se perceptime superiore mbi cilésiné e shérbimit jepen
atéheré kur performanca tejkalon pritshmérité, éshté teorikisht i pagéndrueshém.

Parasuraman (1994), mbrojti instrumentin e tij duke treguar se virtualisht nuk kishte
diferenca né aftésité parashikuese té té dy instrumentave, duke theksuar se pérdorimi
vetém 1 matjes sé performancés (SERVPERF) krahasuar me diferencén pritshméri
/performancé (SERVQUAL), duhet drejtuar nga piképamja nése shkalla po pérdoret pér
géllime diagnostikuese, apo pér té ndértuar module thjesht me piképamje teorike.

Carrillat et al. (2001) besojné se shkalla e SERVQUAL ka interes mé té madh né fushén
e mjekésisé, pasi ka vlera mé té larta diagnostikuese. Duke krahasuar pritshmérité e
pacientéve mbi cilésing, me cilésiné reale té marré té shérbimit, pérgjaté dimensioneve té
ndryshme, menaxherét mund té identifikojné fushat ku cilésia ka pikat mé té dobéta dhe
té pérdorin kété informacion pér rialokimin e burimeve, pér té pérmirésuar cilésiné e
shérbimit (Parasuraman et al. 1994).

Réndésia e instrumentit SERVQUAL, té propozuar nga Parasuraman, Zeithaml dhe Berry
(1988), éshté evidente nga aplikimi i gjéré i saj né njé numér té madh studimesh empirike
né sektoré té ndryshém (Brown dhe Swarts, 1989; Carman, 1990; Kassim dhe Bojel,
2002; Lewis,1987,1991; Pitt, Gostheizen dhe Morris,1992; Witkowski dhe Wolfinbargar,
2002; Joung dhe Lee, 1994; etj.).

Pavarésisht se ende kritikohet, SERVQUAL, géndron akoma si instrumenti mé i pérdorur
pér vlerésimin e cilésisé, pasi ai analizon karakteristikat specifike té& shérbimit dhe éshté i
pérshtatshém me c¢do rrethané (Ramsaran — Fowdar, 2005).

Autoré té ndryshém e kané pérdorur né vite, duke béré dhe modifikimet e tyre personale
dhe duke krijuar versione té zgjeruara ose dhe té reduktuara té tij. Lim dhe Tang (2000),
shtuan dimensionet e “lehtésia e marrjes sé shérbimit” dhe “pérballueshméria”. Tucker
dhe Adams (2001) shtuan “dashamirésia” dhe “rezultatet finale”, ndersa Johnston (1995),
shkurtoi listén fillestare t¢ SERVQUAL né 18 pohime nga 22 origjinalet, dhe
Reindenbach dhe Sandifer-Smallwood (1990) e zgjeruan nga pesé dimensione né shtaté.
Studiues té tjeré rigrupuan dimensionet fillestare né té tjera dimensione; p.sh. Tomes
(1995) grupoi tek “ndjeshmérisé” edhe pyetje gé masnin “informacione mbi sémundjen”,
“marrédhéniet dhe respektin e dyanshém”, “dinjitetin”, “ambjentin rrethues’ dhe “nevojat
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fetare’. Té tjeré bazuar né shkallén e SERVQUAL, zhvilluan dimensione té tjera si p.sh.
Camillieri dhe O’Callagran (1998) konsideruan si té pérshtatshme té pérfshinin
dimensione si “kujdesi profesional dhe teknik”, “personalizimi i shérbimit”, “cmimi”,
“ambjenti rrethues”, “lehtésia e marrjes sé kujdesit” dhe “dashamirésia”, pér té vlerésuar

cilésiné e shérbimit.

Hulka et al. (1980) bazoi vlerésimet e tij vetém né tre dimensione qé i emértoi
“marrédhénie personale”, “komoditeti” dhe “kompetenca profesionale”. Tompson (1983)

pérdori shtaté dimensione si: “pajisjet”, “komunikimi”, “marrédhéniet ndérmjet stafit dhe
pacientéve”, “koha e pritjes”, ‘procedurat e regjistrimit dhe daljes nga spitali”, “vizitat”
dhe “nevojat fetare”. Baker (1990) u fokusua né “periudhén e konsultimit”, “fortésiné e

lidhjeve” dhe “kujdesin professional”.

Andaleeb (1998), fokusoi studimet e tij vetém né pesé dimensione qé ishin: “kosto”,
“aftésité profesionale”, “kompetenca”, “komunikimi’ dhe “ményra e té sjellurit”. Hasin et
al. (2001), identifikuan dhe ato vetém pesé dimensione mé kryesore si: ‘kosto”,
“komunikimi”, “pastértia”, “reagimi i menjéhershém” dhe “mirésjellja”.

Hart (1996) theksoi se pérdorimi i dimensioneve té cilésisé sé shérbimit siguroi edhe njé
instrument struktural pér matjen e cilésisé sé shérbimit edhe njé kornizé pér té pércaktuar
prioritetet e rezultateve dhe gjetjeve kérkimore. Parasuraman (1988) dizenjoi
instrumentin e SERVQUAL specifikisht pér matjen e cilésisé funksionale té shérbimit,
duke pérdorur edhe konceptin e gap-it edhe dimensionet e cilésisé sé shérbimit. Né
formén origjinale pérmban 22 palé pohimesh (deklarimesh), t¢ matéshme me shkallén
Likert nga 1-7, té strukturuar né 5 dimensione té cilésisé sé shérbimit. Shkalla varion nga
“aspak dakort” (1), né “tepér dakort” (7), ku “tepér dakort” lidhet me nivelin mé té larté
té pritshmérive dhe perceptimeve mbi cilésiné (Parasuraman et al. 1985, 1988). Cilésia e
shérbimit ndodh kur pritshmérité arrihen ose tejkalohen.

Té gjitha kéto rezultate té ndérthurura tregojné se cilésia e shérbimit né shérbimin
shéndetésor éshté larg nga zgjidhja dhe éshté ende subjekt pér debate té médha. Pér té
identifikuar dhe pér ti dhéné pérparési performanceés, si dhe pér tu siguruar gé nevojat dhe
pritshmérité e pacientéve jané arritur (realizuar), éshté e nevojshme té maten si
pritshmérité ashtu dhe perceptimet reale mbi cilésiné e shérbimit (Accounts Commission
for Scotland, 1999; Parasuraman, 1985, 1988).

Po sipas Accounts Commission for Scotland (1999) SERVQUAL, mund té pérdoret
kryesisht pér té kuptuar cilésiné aktuale té shérbimit, pér té krahasuar performancén
ndérmjet grupeve té ndryshme té klientéve, pér té kuptuar klientelén e bréndshme,
krahasuar performancén ndérmjet pjeséve té ndryshme té njé shérbimi, pér té krahasuar
performancén ndérmjet shérbimeve té ndryshme si dhe pér té vlerésuar impaktin e
pérpjekjeve pér pérmirésim.
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Shkalla e SERVQUAL éshté pérdorur gjerésisht né studimet mbi kujdesin shéndetésor
pér té vlerésuar perceptimet e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit, né njé numér té madh
shérbimesh si: kénagésia e pacientéve (Bowers et al. 1994), kujdesin spitalor (Carman,
1990), cilésia e shérbimit dentar (Mc Alexander et al. 1994), kujdesi shéndetésor né
universitetet publike (Anderson, 1995).

Ndérkohé Buttle (1994) do té theksonte se avantazhet e SERVQUAL jané: (i) pranohet si
instrument standart pér vlerésimin e dimensioneve té ndryshme té cilésisé, (ii) éshté i
vlefshém pér shérbime té ndryshme, (iii) &shté i besueshém, (iv) éshté efektiv, pasi ka njé
numér té limituar pohimesh, duke béré gé té plotésohet lehté dhe shpejt si dhe (v) ka njé
proceduré standarte analizimi, gé lehtéson interpretimi e té dhénave.

Newman et al. (2001) thekson se pavarésisht kundérshtive mbi vlefshmériné dhe
besueshmériné e SERVQUAL, aplikimi i tij né fushén e kujdesit shéndetésor &shté mése i
pranuar. Modeli i Parasuraman sipas Peprah (2013), pérdoret gjérésisht si kornizé
konceptuale pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit né kujdesin shéndetésor, pasi thekson
perceptimet e pacientéve mbi cilésing, ndikuar nga njé séré diferencash gé lidhen me:

o diferencat ndérmjet pritshmérive té pacientéve dhe perceptimeve té menaxheréve
mbi pritshmérité e pacientéve (mos njohja e pritshmérive té pacientéve),

o diferencat ndérmjet perceptimeve t€ menaxheréve mbi pritshmérité e pacientéve
dhe karakteristikave té cilésisé sé shérbimit (standarte té gabuara té cilésisé sé
shérbimit),

e diferencat ndérmjet karakteristikave té cilésisé sé shérbimit dhe shérbimit té
ofruar aktualisht (gapi i performancés),

o diferencat ndérmjet shérbimit té ofruar dhe asaj gé i éshté komunikuar pacientit
mbi shérbimin (ményré e gabuar e komunikimit),

o diferencat ndérmjet pritshmérive dhe perceptimeve reale té pacientéve mbi
cilésiné e shérbimit (gapi i cilésisg).

1.2 Kénaqésia e pacientit

1.2.1. Pérkufizime té kénaqésisé

Kénageésia éshté njé koncept psikologjik, i cili éshté pérkufizuar né ményra té ndryshme.
Disa heré kénagésia konsiderohet si njé gjykim i individéve mbi ¢do objekt apo ndodhi,
pasi ka njé eksperiencé lidhur me té né kohé. Sipas disa teorive, kénagésia éshté njé
pérpjekje njohése, ndérsa teori té tjera e konsiderojné kénaqgésiné si lidhje emocionale e
individéve.
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Kénagésia e konsumatorit éshté rezultat i perceptimeve té konsumatorit mbi vlerén e
shérbimit té marré, ku vlera éshté e barabarté me cilésiné e shérbimit té perceptuar mbi
¢mimin (Hallowell,1996). Sipas Fornel pércaktuesi kryesor i kénagésisé sé pérgjithéshme
té konsumatorit éshté cilésia e perceptuar, ndérsa determinanti sekondar éshté vlera e
perceptuar (Fornell et al 1996).

Pér njé kohé té gjaté kuptimi i lidhjes gé ekziston ndérmjet kénagésisé dhe cilésisé sé
shérbimit, ishte ¢éshtje kryesore né pércaktimin e stategjive té zhvillimit né sektorin
shéndetésor. Donabedian (1980), identifikoi réndésiné e kénagésisé sé pacientit aq miré
sa puna e tij u bé mé voné baza pér kérkime té métejshme, mbi kujdesin shéndetésor.

Né kété sektor, réndésia e matjes sé kénaqgésisé sé pacientit, éshté pércaktuar shumé qarté
(Lin dhe Kelly, 1995), pasi ajo éshté matur dhe studiuar gjérésisht si njé faktor i pavarur
por edhe si njé komponent i cilésisé sé produkteve shéndetésore (Heidergger et al. 2006),
dhe shpesh né raste té vecanta edhe si faktor i réndésishém né studimet mbi vlerésimin e
cilésisé sé shérbimit shéndetésor (Sofaer dhe Firminger, 2005).

Koncepti i kénaqésisé éshté tepér i komplikuar sipas Heidegger (1006), pavarésisht
fushave ku ajo studiohet. Ai éshté njé koncept multidimensional, ende i papérkufizuar né
ményré té ploté, dhe pjesé e njé modeli kompleks, i cili do té duhet kohé té plotésohet
(Hawthorne, 2006).

Studimet mbi kénagésiné e pacientéve jané kryer gjérésisht dhe kryesisht nga nevoja dhe
déshira pér té kuptuar géllimet e sjelljeve té ndryshme té konsumatoréve (Cronin et al.
2000), gjithashtu matja e saj ndryshon né varési té supozimeve té béra mbi até gé
kénagésia nénkupton (Gilbert et al.2004). Njé numér i madh kéndvéshtrimesh té
ndryshme té pérdorura pér matjen e saj mund té identifikohen si: pritje-pérgjigje, vetém
performancé, ndarje teknike-funksionale, kénaqgésia pérkundrejt cilésisé sé shérbimit dhe
réndésia e tipareve pércaktuese (Gilbert dhe Veloutsou, 2006).

Crowe et al. (2002), dhe Urden (2002) né ményré té pavarur nga njéri-tjetri theksuan se
kénagésia e pacientit éshté njé vlerésim njohés i shérbimit, por i influencuar
emocionalisht e pér pasojé éshté njé perceptim individual subjektiv. Gjithashtu, Crowe
nénvizoi se ka prova té géndrueshme ndérmjet cilésimeve té ndryshme, se pércaktuesit
mé té réndésishém té kénagésisé jané lidhjet ndérpersonale dhe aspektet respektive té
kujdesit.

Kénagésia e pacientit ka nisur té shihet si pjesé e produkteve té cilésisé sé shérbimit e cila
gjithashtu ndikon né rezultatet Kklinike, masat ekonomike dhe cilésiné e jetesés
(Heidegger et al. 2006). Pér té demostruar véshtirésité konceptuale té pazgjidhura lidhur
me strukturén e kénaqésisé, né literaturé ajo éshté pércaktuar si: pérmbledhje ndérmjet
gjéndjes psikologjike dhe situatave specifike (Oliver, 1981), mospérputhjeve ndérmjet
pritshmérive dhe performancés aktuale (Y1,1990), pérbérje e dy komponentévé bashké, si
emocional ashtu dhe njohés (Oliver 1989), si pérgjigje pérmbushése dhe njé krijim
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pérvoje (Oliver, 1997), njé pérgjigje si pér procesin ashtu dhe pér rezultatin pérfundimtar
(Hill, 2003).

Risser (1975) konsideron kénagésiné e pacientéve si shkalla e konvergjencés ndérmjet
pritshmérive qé pacientét kané pér njé kujdes ideal dhe perceptimeve té tyre mbi kujdesin
qgé realisht marrin. Lochoro (2004) mbéshtet kété kéndvéshtrim dhe thekson gjithashtu se
kénagésia korespondon me boshllékun ndérmjet pritshmérive dhe karakteristikave té
perceptuara té njé shérbimi.

Wolosin (2005) konsideron kénagésiné e pacientéve si njé indikator té cilésisé sé
shérbimit dhe fut né pérkufizimin e tij se eksperiencat personale té pacientéve jane
element kyc pér té treguar kénaqésiné apo pakénagésiné e tyre. Kénagésia éshté “zéri” i
pacientéve, gé ka shumé réndési pasi reflekton pérgjigjen ndaj marrédhénieve té tyre me
dhénésit e kujdesit shéndetésor.

Howard dhe Sheth (1969), shpjegojné kénagésiné e konsumatorit si njé pérgjigje njohése
e konsumatoréve. Hunt (19770 pérkufizon kénagésiné e konsumatorit né bazé té
vlerésimeve té tyre mbi eksperiencat e konsumit. Churchill dhe Surprenant (1982)
pérkufizojné kénagésiné e konsumatoréve bazuar né dimensionet njohése dhe emocionale
té konceptit. Mé voné Oliver (1997) nénvizoi pérkufizime té ndryshme mbi kénagésiné e
konsumatoréve té cilat pranonin ndikimin emocional té tyre mbi produktet apo shérbimet
e déshiruara. Mutava et al. (2006) theksuan se veté produkti apo shérbimi éshté njé nga
faktorét kryesoré té arritjes sé kénagésisé sé klientéve, duke e pérkufizuar até si njé
sistem, népérmijet té cilit kalon konsumatori pér njé vleré té dhéné té parase.

Né disa literatura kénagésia e konsumatorit éshté pérkufizuar si njé model ciklik gé
shpjegon marrédhéniet ndérmjet kénagésisé dhe besnikérisé sé konsumatorit. Sipas
Mc.Alexander (2003) kénagésia éshté njé paraardhés i besnikérisé dhe po késhtu Camper
(2004) nénvizoi se besnikéria e konsumatorit drejton vlerat e pritshmérive, gé nga ana e
tyre drejtojné vlerén e kénagésisé sé pacientit né blerjet e mévonéshme. Kénagésia
gjithashtu pérshkruhet si vlera e produktit apo shérbimit té cilén konsumatori apo pacienti
e vleréson né varési té eksperiencave dhe pritshmérive té tij (Liljinder et al. 1995).

1.2.2. Faktorét socio-demografik dhe kénagésia e pacientit

Kénagésia e pacientéve vjen gjithmoné e mé shumé duke u konsideruar si njé element
tepér i réndésishém i sektorit shéndetésor, e pérdorur si pasojé pér kéto géllime: (a) pér té
krahasuar programe apo sisteme té ndryshme té kujdesit shéndetésor, (b) pér té vlerésuar
cilésiné e shérbimit, (c) pér té identifikuar se cilat aspekte té shérbimit kané nevojé pér
ndryshime, pér té rritur kénagésiné e pacientéve, dhe (d) pér té ndihmuar organizatat
shéndetésore té identifikojné konsumatorét e tyre (Jackson et.al, 2001).
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Kjo ndihmon politikébérésit, menaxherét e kujdesit shéndetésor si dhe mjekét té
identifikojné arsyet e pakénagésive té pacientéve dhe té dizenjojné ndérhyrje potenciale
pér té pérmirésuar kénagésiné ndaj sistemit té kujdesit shéndetésor.

Karakteristikat e pacientéve té tilla si mosha, gjinia, statusi socio-ekonomik, edukimi dhe
statusi martesor, jané pérdorur gjérésisht né pyetésorét mbi kénagésiné e pacientéve si njé
mjet matés i pritshmérive té pacientéve mbi sektorin shéndetésor.

Sipas Hall et.al (190), Sitzia et.al (1997), Naser et.al, (2012), Afzal et.al (2014), sa mé té
vjetér dhe té varfér té jené njerézit, aq mé té uléta jané pritshmérité e tyre, e pér pasojé
kané tendencé té jené mé té kénaqur me kujdesin shéndetésor sesa njeréz me té rinj e mé
té pasur, ndérsa nivelet e larta t¢ edukimit lidhen me nivele té ulta té kénaqgésisé sé
pacientéve, pasi njerézit e arsimuar kané tendencé té kené njohuri mé té mira pér
sémundjen dhe pretendojné té marrin shérbim dhe komunikim mé té miré nga stafi
mjekésor.

Studime té tjera té ngjashme jané kryer nga Schoenfelder et al. (2011) pér matjen e
kénaqgésisé sé pacientéve né spitale, dhe gjetjet kryesore lidheshin me faktorét socio
demografik, kryesisht gjinisé dhe moshés, ku pérfundimet ishin konsistente me shumé
kérkime té méparéshme né kéte fushé, té cilat tregonin se kishte vlerésime pothuaj té
njéjta ndérmjet grave dhe burrave, dhe se pacientét mé té vjetér ishin mé té kénaqur me
shérbimin e marré sesa pacientét mé té rinj né moshé. Njé arsye e mundshme gé
justifikon kéto rezultate éshté se pacientét e moshuar trajtohen mé me respekt sesa ato mé
té rinj pér shkak té ndikimit té moshés sé tyre. Gjithsesi, lidhja ndérmjet kénaqésisé sé
pérgjithéshme dhe moshés zbehet kur teknikat e analizimit té té dhénave ndryshojné.

E njéjta lidhje éshté studiuar nga autoré té tjeré né vénde té ndryshme, ku lbrahim et.al
(2013) gjeti njé lidhje statistikisht té& réndésishme ndérmjet seksit, moshés, besimit fetar,
punésimit, edukimit dhe kénagésisé. Sipas kétij studimi kénagésia mé e madhe u raportua
nga persona té moshuar ndoshta edhe pér faktin se ata kishin dhe pritshméri mé té ulta
dhe kané tendencé té kénagen edhe me minimumin e cfarédo shérbimi té marré. Té
njéjtat rezultate ishin edhe pér nivelin e edukimit dhe nivelin e té ardhurave. Sa mé té ulta
kéto nivele ag mé e larté kénagésia e pacientéve.

Nga ana tjetér, Haviland et.al (2005), dhe mé voné Madigan (2014), pranojné padyshim
rolin e faktoréve socio-demografik né kénagésiné e pacientéve, por pér ta rezultatet e
pérftuara nga analizat e ndryshme nuk jané pérmbushése pasi varen shumé dhe nga
individé dhe etni té ndryshme té intervistuara.

1.2.3 Pércaktuesit e kénagésisé sé pacientéve

Né njé treg tepér konkurues té industrive té kujdesit shéndetésor, menaxherét e kétij
sektori duhet té fokusohen né arritjen e vlerésimeve té larta dhe ekselente té pacientéve
mbi cilésiné e shérbimit dhe kénaqésiné e tyre, pér té pérmirésuar cilésiné e shérbimit té
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dhéné. Pér kété arsye menaxherét e kujdesit shéndetésor duhet té nxjerrin né pak faktorét
gé influncojné mé sé shumti kénagésiné e pacientéve, té cilét jané pérdorur si mjete pér
vlerésimin e kujdesit té dhéné shéndetésor. Né ményré gé té kuptojné kéta faktoré, qé
ndikojné né kénaqési, kérkues té ndryshém kané zbuluar dimensione té ndryshme té
cilésisé sé perceptuar té shérbimit, si matés kryesor dhe kuptimploté té cilésisé sé kujdesit
shéndetésor.

Pjesa mé e madhe e studimeve té raportuara né literaturé treguan lidhjen ndérmjet
faktoréve demografik si mosha, gjinia, statusi shéndetésor dhe niveli i edukimit me
kénagésiné e pacientéve; gjithsesi té dhénat nga kéto studime jané konfliktuale.

Dy studime, njeri i ndjekur né Skoci mbi 650 pacienté té cilét kishin marré shérbim
urgjence né njé spital gjaté periudhés Shkurt-Mars 2002, dhe tjetri né 32 spitale terciare
né USA, treguan qé té dy, se pacientét meshkuj mé té vjetér se 50 vjeg¢, gé Kishin
géndruar njé kohé té shkurtér né spital né njé gjéndje shéndetésore jo shumé té réndé, si
dhe ato pacienté me nivel mé té ulét arsimor, kishin raportuar nivele mé té larta kénagésie
krahasuar me grupet e tjera té popullatés.

Nga ana tjetér njé pyetésor i zhvilluar né spitale t& ndryshme té akredituara né Tajvan
tregoji se karakteristika si mosha, gjinia, dhe niveli i edukimit ndikonin shumé pak né
kénagésiné e pacientéve, dhe se impaktin mé té madh e kishte gjéndja shéndetésore e tyre
né momentin e shtrimit né spital. Pacienté me gjéndje mé pak té rénduar kishin nivele mé
té larta kénagésie. Edhe Nguyen et al. (2002) dhe Jenkinson et al. (2002) deklaruan nga
studimet e tyre se dy determinantét mé té forté dhe mé konsistent té kénagésisé ishin
mosha e madhe dhe statusi i miré shéndetésor. Ndérkohé, gé dy studime té kryera né
Norvegji mbi kénagésiné e pérgjithshme té pacientéve dhe variablave té kontrollit si
mosha dhe gjinia, té kryera né 63 spitale shtetérore né 5 krahina, treguan se kéto variabla
nuk ishin aspak pércaktues té réndésishém té kénaqésisé sé pacientéve.

Né 2011, Otani et al. zhvilloi njé pyetésor né 32 spitale té ndryshme né USA pér té paré
lidhjen ndérmjet kujdesit infermieror, kujdesit mjekésor dhe ambientit rrethues né
kénagésiné e pérgjithshme té pacientéve duke treguar se té gjithé kéto faktoré ishin
statistikisht té réndésishém dhe té lidhur pozitivisht me kénagésiné e pacientit, edhe pse
kujdesi infermieror kishte ndikimin mé té madh nga tre kéta faktoré. Kérkimet gjithashtu
treguan se mirésjellja dhe respekti i treguar nga stafi mjekésor, gjithashtu ndikon né
kénagésiné e pacientéve, ndérsa ményra e komunikimit luan rol té dorés sé dyté. Nga ana
tjetér njé studim i kryer né Irlandé né 13 spitale, tregoi se komunikimi efektiv dhe
shjegimi i qgarté i situatave Kishte impaktin mé té madh né pérmirésimin e kénagésisé sé
pacientéve (Sweeney et al. 2003). Kéto studime treguan réndésing e rolit té infermieréve,
si determinantin mé té réndésishém né kénaqésiné e pérgjithshme té pacientéve.

Studime té tjera treguan se aftésité komunikuese ndérpersonale té mjekéve té shprehura
né variabla si sjellja, shpjegimi i situatave, niveli i kujdesit, suporti emocional, respekti
pér pacientét dhe preferencat e tyre, si dhe pérfshirja e pacientéve né vendimmarrje, ishin
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faktoré mé influencues se kompetencat klinike dhe pajisjet e teknologjia e pérdorur, pér
rritjen e kénagésisé sé pacientéve (Cheng et al. 2003; Kim et al. 2004; Andrabi 2012).
Kérkime té kryera né SHBA né spitale té ndryshme nga Clever, Levinson dhe Meltzer
(2008), treguan gjithashtu se ményra e komunikimit luante rol té réndésishém né
kénaqgésiné e pacientéve. Té njéjtat rezultate mbi komunikimin, ndjeshmériné e stafit dhe
kujdesin e treguar arritén dhe Kathryn, David et al. (2004).

Studimi i kryer né Francé nga Nguyen et al. (2002), dhe studime té kryera né Korené e
Jugut nga Chat, Lee, Kim et al. (2005), treguan se pajisjet dhe teknologjia e pérdorur
ishin ato gqé ndikonin mé sé tepérmi né kénagésiné e pacientéve, dhe se problemet mé té
médha vinin nga mungesat e kétyre dimensioneve. Né po kéto rezultate arriti dhe Otani et
al. (2009) né studimin e tij, ndérsa Arshad et al. (2012), raportoi se pakénagésité mé té
médha i shkaktonin koha e gjaté e pritjes né recepsion dhe koha e zgjatur e rregjistrimit
né spital. Né kundérshtim me to né studimin e tij né 5 spitale té ndryshme né Skoci,
Jenkinson et al (2002), tregoi se komforti fizik kishte shkallén mé té larté té lidhjes me
kénagésiné i krahasuar me dimensione té tjera si informacioni, apo suporti emocional.

Determinantét e kénagésisé sé pacientéve nga studime té ndryshme né vénde té ndryshme
tregojné njé lidhje té garté ndérmjet kénagésisé dhe faktoréve shpjegues, ku ndér té cilét
karakteristikat e pacientéve jané mé dominantét (Peters et al. 2006). Ka kohé gé éshté
pranuar tashmé se kénagésia e pacientéve éshté njé element multi dimensional dhe se
pacientét mund té jené mé té kénaqur me disa aspekte té trajtimit mé shumé se me disa té
tjera (Soegaard K, et al. 2008). Njé pamje e pastér dhe e miré organizuar e spitalit, stafi i
rregullt, dhomat e pastra e té geta dhe pajisjet moderne, influencojné gjykimet e
pacientéve mbi cilésiné e shérbimit té spitaleve (Andaleeb, 2001). Kjo jo gjithmoné éshté
e provuar, pasi né njé studim té kryer né Nigeri, pjesa mé e madhe e spitaleve kishin
mungesa né kéto drejtime, e pérséri pacientét rezultonin té kénaqur (Bamisec, et al.
2008). Gjithsesi sa mé e miré paragitja fizike e pajisjeve té njé spitali, aq mé e madhe do
té jeté kénaqgésia e pacientéve (Andaleeb, 2001).

Komunikimi gjithashtu éshté njé element tepér i réndésishém gé ndikon né kénagésiné e
pacientéve. Nése pacientét nuk do té ndjeheshin té miré informuar, té afért me mjekét apo
té pagarté rreth statusit té tyre shéndetésor, kjo mund té ndikonte edhe né procesin e
shérimit té tyre. Pra komunikimi i sakté dhe krijimi i marrédhénieve té mira té
bashképunimit, luan njé rol té réndésishém né rritjen e kénagésisé sé pacientéve. Né
vecanti pacientét presin qé mjekét dhe infermierét t¢ komunikojné qgarté, né ményré
migésore dhe té shpjegojné si¢c duhet rezultatet e analizave, diagnozat, mjekimin,
regjimin shéndetésor etj. Nga ana tjetér, edhe infermierét duhet té kuptojné miré
problemet e pacientéve dhe t’ia komunikojné sakté mjekéve. Eshté provuar tashmé se sa
mé e miré cilésia e komunikimit e perceptuar nga pacienti, ag mé i larté éshté niveli i tyre
I kénagésisé (Andaleeb, 2001).
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Filozofia e Donabedian mbi kénagésiné e pacientéve, mbéshtetet mbi faktin se pércaktimi
i indikatoréve gé masin produktet shéndetésore con automatikisht né matjen e kénagésise.
Indikatorét pérfshijné stukturén, progesin dhe produktet finale té trajtimit. Indikatorét
strukturoré kané determinantét e tyre mjekésoré dhe jo mjekésoré. Determinantét
mjekésoré bazohen né sistemin shéndetésor, qé pérfshin mjekét, stafin ndihmés, trajnimet
dhe pajisjet efektive. Determinantét jo mjekésor jané infrastruktura fizike qé pérfshin
ambjentin, pajisjet, hapsirat e dnomave, etj. Indikatorét e progesit i referohen gjérave gé i
béhen pacientit pérgjaté gjithé kursit té trajtimit (Sitzia et al. 1997; Donabedian, 1980).

Né ményré té pérgjithéshme pritshmérité e pacientéve, percepsionet e tyre dhe
eksperiencat e kaluara me shérbimin shéndetésor, jané determinantét kryesoré té
kénagésisé sé pacientéve né té gjithé botén. Kéto aspekte jané té ndérthurura dhe té
lidhura mé njéra tjetrén dhe mund té ndikojné né té njéjtén kohé mbi kénaqésiné e
pacientéve (Nasser et al.2012).

a) Pritshmérité e pacientéve si determinanté té kénaqgésisé

Pritshmérité e pacientéve mbi dhénésit e kujdesit shéndetésor dhe sistemin shéndetésor
né pérgjithési, luajné njé rol thelbésor né konceptin e kénagésisé sé pacientéve. Pacientét
krahasojné eksperiencat e tyre né kété sektor, me pritshmérité e tyre mbi kété shérbim
duke lejuar dhénésit e kétij shérbimi té masin kénagésiné e tyre (Constantino et al. 2011).
Si njé mjet matés dhe vlerésues i sigurimit té cilésisé, pritshmérité béjné konceptin e
kénagésisé edhe mé kompleks. Dallojmé tre kategori té pritshmérive té pacientéve té
identifikuara nga literatura: 1) pritshmérité nga background, qé vijné si rezultat i
njohurive té grumbulluara nga leximet apo proceset konsultative, 2) pritshmérité
interaktive, gé vijné si rezultat i shkémbimit té informacionit ndérmjet pacientit dhe
dhénésit té kujdesit shéndetésor dhe 3) pritshmérité aktive, gqé krijohen si rezultat i
veprimeve té kryera nga mjekét, né dhéniet e trajtimeve apo késhillimet e tyre né té
kaluarén (Greenberg RP, et al. 2006).

Pacienté té ndryshém kané pritshméri t€ ndryshme, bazuar né njohurité e tyre dhe
eksperiencat e méparéshme, dhe pér pasojé kéto pritshméri tentojné té ndryshojné pasi
eksperiencat e tyre grumbullohen kohe pas kohe. Pacientét me pritshméri té ulta né
pérgjithési kané shkallé mé té larté kénagésie (Jawaid M, et al. 2006). Nga njé studim i
kryer né Pakistan suporti emocional i dhéné nga ana e stafit, koha e pritjes jo mé shumé
se 30 minuta, dhe koha e konsultimit jo mé pak se 20 minuta, ishin faktorét gé merrnin
mé shumé pjesé né krijimin e pritshmérive té pacientéve. Kéto pritshméri ndikohen
gjithashtu edhe nga karakteristikat e pacientéve si mosha, seksi dhe statusi martesor, po
aq sa dhe nga determinantét psikosocial (Siddiqui et al. 2011; Saleem T, et al. 2009;
Khan et al. 2003).

Karakteristikat e pacientéve — té tilla si mosha, gjinia, edukimi, etnia, statusi martesor
dhe socioekonomik, jané pérdorur gjérésisht pér té matur pritshmérité e pacientéve
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(Bleich S, et al. 2009). Faktorét e pacientéve gé influencojné pritshmérité e tyre mbi
kujdesin shéndetésor jané: mosha e madhe, gjinia mashkullore, statusi i ulét
socioekonomik dhe edukimi, té cilét éshté provuar té kené njé lidhje pozitive me
kénagésiné e pacientéve. Njeréz té moshuar kané pritshméri mé té ulta e pér pasojé jané
mé té kénagqur me kujdesin shéndetésor se moshat mé té reja. Ata presin mé pak
informacion nga mjekét dhe kané tendencé té pranojné mé lehté trajtimet sesa personat
mé té rinj né moshé. Gjinia éshté etiketuar si njé parashikues i pagéndrueshém i
kénagésisé sé pacientéve, por gjithsesi tendenca éshté gé femrat jané mé pak té kénaqura
me shérbimin shéndetésor krahasuar me meshkujt. Pritshmérité e larta dhe eksperiencat
mé té médha mendohet té jené arsyet e kétij rezultati (Imam et al. 2007; Sultana A, et al.
2010). Edukimi gjithashtu éshté identifikuar té keté njé impakt té réndésishém né
kénaqgési dhe studimet kané treguar se nivele té larta té edukimit lidhen me nivele té ulta
té kénagésisé sé pacientéve, pasi pacientét me edukim mé té larté kané njohuri mé té mira
mbi sémundjet dhe presin nje shkallé mé té larté komunikimi nga stafi mjekésor (Jawid
A, et al. 2009). Si njé ndér determinantét e tjeré té kénaqésisé sé pacientéve éshté studiuar
edhe lidhja ndérmjet kénagésisé dhe statusit socioekonomik. Njeréz nga njé klasé mé e
ulét sociale raportojné nivele mé té larta kénagésie krahasuar me ato té shkalléve mé té
larta. Gjithashtu njeréz me nivel mé té ulét té té ardhurave kané nivele mé té larta té
kénagésisé (Danish K, et al. 2008; Saleem T 2009).

Pércaktuesit psikosocialé - tipe té ndryshém faktorésh psikosocialé gjithashtu
influencojné né ményra té ndryshme kénagésiné e pacientéve. Crregullimet psikologjike
si stresi apo c¢rregullimet afektive e somatike, influencojné negativisht né kénagésiné e
pacientéve. Pér pasojé personaliteti i pacientit gjithashtu ka ndikim, pasi pacienté anksioz
dhe depresiv. me personalitete negative, jané shumé té véshtiré pér tu kénaqur
(Funderburk et al. 2012).

b) Eksperiencat e pacientéve si determinanté té kénaqésisé

Eksperiencat e pacientéve jané njé parashikues i forté i kénagésisé sé pacientéve. Thuajse
té gjithé pyetésorét mbi pacientét, e kryer né té githé botén tentojné té masin eksperiencat
e pacientéve né sektorin shéndetésor pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit né kété
fushé. OBSH pérdor matjen e eksperiencave té pacientéve né sektorin shéndetésor si njé
indikator i pérgjegjshmérisé sé sistemit té kujdesit shéndetésor. Performanca dhe pér
pasojé dhe pérgjegjshméria e sistemit reflektohet né njé pérmirésim té pérgjithshém té
statusit shéndetésor té njerézve gé kané marré shérbim, duke siguruar barazi dhe eficencég,
ndérkohé gé mbrohen individét nga kosto tepér té larta (OBSH, 2009). Niveli dhe
shpérndarja e pérgjegjshmérisé éshté si rrjedhojé njé determinant i réndésishém i
kénagésisé sé pacientit, lidhur kjo dhe me performancén e sistemit té kujdesit
shéndetésor. Pérgjegjshméria i referonet ményrave dhe ambjentit né té cilin pacientét jané
trajtuar né kohén qé ata kishin nevojé pér kujdes shéndetésor. Teté fusha té eksperiencave
té pacientit pércaktojné pérgjegjshmériné e sistemit shéndetésor, dhe té gjitha ato jané té
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lidhura pozitivisht me kénagésiné e pacientéve. Nivelet e kénagésisé sé pacientéve
variojné nga shteti né shtet dhe madje edhe né ato vende té cilat kané produkte e
infrastruktura té ngjashme té sistemeve shéndetésore ndryshimet jané pérséri té dukshme,
por mund té themi se 10% e variancés né nivelet e kénagésisé sé pacientéve shpjegohet
nga eksperienca e pacientit (Bleich S, et al. 2009).

Gjithashtu nga studime té tjera jané pércaktuar edhe determinanté té tjeré té
eksperiencave té pacientéve gé ndikojné né kénagésiné e pacientéve. Késhtu mungesa e
shtretérve, koha e gjaté e pritjes né recepsion dhe progedura administrative té zgjatura,
stafi mjekésor i padisponueshém, mungesa e pajisjeve bazé mjekésore, pastértia e
dhomave gjithashtu jané pércaktuar si determinant té kénagésisé sé pacientéve (Sajid,
Rashid, 2008). Gjithashtu fokusimi tek pacienti, qé pérfshin kohén qgé i kushtohet
pacientit nga stafi, aftésité dégjuese té mjekéve dhe infermieréve, ményra e komunikimit,
eshté provuar té kené lidhje pozitive mé kénagésiné e pacientéve (Karim, Irfan, 2003).
Mungesa e autonomisé, njé komunikim jo efektiv dhe shérbimi jo i menjéhershém jané
disa nga faktorét kryesoré gé ¢ojné né pakénaqési té pacientéve (Syed, 2007).

Faktoré té tjeré qé ndikojné né kénaqésiné e pacientéve jané dhe vazhdimésia e dhénies
sé kujdesit shéndetésor dhe aférsia e géndrave shéndetésore me zonat e banuara apo
géndrat e punés (Ahmad 2005). Pasja e njé géndre spitalore larg véndit té€ banimit bén té
véshtiré ndjekjen e rregullt té trajtimit dhe con né pacienté té pakénaqur. Dhe sé fundmi
mund té themi se besimi né mjekét gé té ndjekin dhe fjalét pozitive té shprehura nga
njerézit rreth nesh, jané dy faktoré gé ndikojné pozitivisht né kénagésiné e pacientit mbi
mjekét dhe shérbimin e marré (Loevinsohn et al. 2009).

Si pérfundim, nga rishikimi i literaturés mbi faktorét qé ndikojné kénagésiné e pacientéve
si pérmbledhje, mund té themi se pacientét jané mé té kénaqur nga shérbimi shéndetésor
nése kéto sisteme shéndetésore jané té pérgjegjshme pér sa i pérket dinjitetit, autonomisg,
shérbimit t& ménjéheréshém dhe arritjes sé pritshmérive té pacientéve. Pritshmérité e
pacientéve té cilat influencohen nga karakteristikat e pacientéve si mosha, gjinia, klasa
sociale, edukimi e mé pak nga gjinia dhe etnia, jané parashiues shumé té réndésishém té
kénagésisé sé pacientéve né shumé studime té réndésishme. Gjithsesi perceptimet e
pacientéve dhe faktoré té tjeré psikologjik jané gjithashtu determinant potencial e nuk
duhen neglizhuar.

Kérkues té tjeré kané provuar se pacienté meé té vjetér né moshé tentojné té jené meé té
kénaqur (Williams, 1994; Larsen dhe Rootman, 1976; Henley dhe Davis, 1967; Hall dhe
Dornan, 1990), ndérsa karakteristika té tjera demografike si gjinia dhe raca jané mé pak
té réndésishme (Zastowny, Roghman dhe Hengst, 1983; Marple, Lucey, Kroenke, Wilder
dhe Lucas, 1997). Gjithashtu dhe gjéndja e pérgjithshme shéndetésore duket se ndikon né
kénaqgésiné e pacientéve pasi pacientét gé perceptojné veten si njeréz me shéndet té dobét
jané mé pak té kénaqur se ata gé mendojné se jané té shéndetshém (Cleary dhe McNeil.
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1988, 1991; Williams dhe Calnan, 1991; Temkin-Greener dhe Winchell, 1991; Covinsky
et al. 1988; Herman, Ettner dhe Dorwart, 1998).

Kénagésia mund té influencohet gjithashtu edhe nga gjéndja mendore e pacientéve.
Crregullimet psikologjike (Greenley, Young dhe Schoenherr, 1982), depresioni (Linnde
Greenfield, 1982; Hansson, Borgquist, Nettelbladt dhe Nordstrom, 1994; Wyashak dhe
Barsky, 1995) dhe c¢rregullimet e personalitetit (Hueston, Mainous dhe Schilling, 1996)
lidhen me nivele té uléta té kénagésisé.

Mos arritja e pritshmérive té pacientéve ndikon gjithashtu nivelet e kénagésisé. Né njé
kohé gé nga njéra ané, pjesa mé e madhe e pacientéve kané pritshmérité e tyre specifike
mbi shérbimin shéndetésor (Kravitz, Cope, Bhrany dhe Leake, 1994; Good dhe Nassi,
1983; Uhlmann, Carter dhe Inui, 1984a, 1984b; Greene, Weinberger dhe Mamlin, 1980;
Sanchez-Menegay dhe Stalder, 1994; Burgoyne, Staples, Yamamoto, Wolkon dhe Kline,
1997; Lazare dhe Eisenthal, 1997; Callahan et al. 1996), dhe nga ana tjetér mjekét, duke
mos géné né dieni té kétyre déshirave, shpesh déshtojné né dhénien e duhur té shérbimit,
duke shkaktuar né pjesén mé té madhe té rasteve pacienté té pakénaqur.

1.2.4. Matja e kénaqgésisé sé pacientit

Nga diskutimet e mésipérme éshté e qarté se kénagésia e pacientit éshté e lidhur ngushté
dhe drejtépérdrejté me cilésiné e perceptuar té shérbimit, dhe pér kété arsye éshté e
réndésishme té kuptojme sesi duhet matur cilésia pér té pércaktuar mé pas kénagésiné e
pacientéve. Sipas Satya (2003), konsumatorét jané té pakénaqur pér tre arsye:

(1) Kkur ofruesit e shérbimit nuk jané té vetédijshém mbi dimensionin e cilésisé, dhe
réndésiné gé ka ajo pér konsumatorin,

(2) kur ofruesit e shérbimeve nuk njohin prioritetet e konsumatoréve mbi dimensionet e
shérbimit, né bazé té réndésisé sé tyre si dhe

(3) kur ofruesit e shérbimeve nuk jané né dieni té tipareve té shérbimit qé krijojné
dimensionet e cilésisé.

Pacientét, né pérgjithési, marrin shérbime té ndryshme té kujdesit shéndetésor dhe
gjykojné shérbimet e ofruara (Choi et al. 2004). Pyetésorét mbi kénagésiné e pacientéve
jané pérdorur pér té ekzaminuar cilésiné né shérbimin shéndetésor dhe kané provuar
lidhjen pozitive ose negative té kénagésisé me cilésiné e shérbimit (Brady dhe Robertson,
2001; Gotlieb, Grewal, 1994; Rust et al. 1994; Andaleeb, 2001).

Lidhur me matjen e kénagésisé sé pacientit, gjithashtu ka mendime té ndryshme né
literaturé. Gonzales et al.(2005) pohon se ményra mé e miré pér matjen e kénagésisé jané
pyetésorét, té cilét jané pérdorur me shumé sukses pér mé shumé se 30 vite. Nga ana
tjetér Howthorne (2006) pasi rishikoi literaturén lidhur me kénagésiné e pacientit, arriti
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né pérfundimin se asnjé nga instrumentat e pérdorur pér matjen e saj, nuk mund té
konsiderohej i kénagshém.

Veté fakti se kemi shumé mendime té kundérta, autoré té kénaqur ose jo, tregon vetvetiu
se matja e kénagésisé éshté tepér komlekse dhe pavarésisht cfarédo rezultati té
konkludohet pérséri do té hasim né pakénagési.

Teorité mé té médha mbi vlerésimin e kénaqésisé sé pacientit u publikuan ne 1980, dhe
mé voné Howthone (2006) sintetizoi teorité mé té fundit té cilat ishin “riparaqitje” e
kétyre vlerésimeve.

1.

Teoria e Mospérputhjeve dhe Transgresionit nga Fox dhe Storms (1981), mbronte
idené se duke géné se orientimet e pacientéve mbi kujdesin shéndetésor ndryshojné,
po ashtu edhe kushtet e ofruesve té kujdesit ndryshojné; nése orientimet e pacientéve
dhe kushtet e ofruara jané né harmoni (pérputhen), atéhéré pacientét jané té kénaqur,
nése jo jané té pakénaqur.

Teoria Pritshméri-Vleré e Linder-Pelz (1982), merrte si t&é mirégéné se kénagésia
ishte njé ndérthurje ndérmjet bindjeve dhe vlerave personale mbi kujdesin si dhe
pritshmérive paraprake mbi té. Ata identifikuan réndésiné e lidhjes ndérmjet
pritshmérive dhe variancés né vlerésimin e kénagésisé duke ofruar njé pérkufizim
operacional mbi kénagésiné si “vlerésime pozitive mbi dimensione té ndryshme té
kujdesit shéndetésor”.

Né 1983 Pascoe zhvillon mé tej kété teori, duke marré parasysh edhe influencén e
pritshmérive mbi kénagésiné, e mé pas Strasser (1993), zhvillon duke u bazuar né
kété teori modelin me gjashté faktoré psikologjik gé ishin: formimi mbi percepsionet
njohése dhe emocionale, forma multidimensionale, procesi dinamik, sjellja reaguese
pérséritése dhe pérmrésimi nga diferencat individuale.

Teoria e Ware et al. (1983) e mbéshtetur mbi pércaktuesit dhe pérbérésit, e cila
paraget kénagésiné e pacientit si funksion i pérgjigjeve subjektive té pacientit ndaj
eksperiencave shéndetésore, e ndikuar kjo nga pritshmérité dhe preferencat personale.

Teoria e Modeleve te Shuméfishta nga Fitzpatrick dhe Hopkins (1983), sipas té cilés
pritshmérité ndérmjetésohen nga faktoré social, duke reflektuar géllimet shéndetésore
té pacientit dhe shkallén né té cilén sémundja apo kujdesi shéndetésor cénojné
ndjenjat personale té pacientit.

Teoria e Donabedian (1980) e cilésisé sé kujdesit shéndetésor, thekson se kénagésia
ishte rezultati parésor i procesit ndérpersonal té kujdesit. Ai argumenton se shprehja e
kénagésisé apo e pakénagésisé éshté njé gjykim i pacientit mbi cilésiné e shérbimit né
té gjitha aspektet e saj, por né ményré té vecanté né raport me pérbérésit interpersonal
té kujdesit.
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Chahal (2000) krijoi njé model me tre pérbérés, pér té véné né dukje se besnikéria e
pacientéve ndaj ofruesve té ndryshém té shérbimit shéndetésor mund té matet né bazé té
tre dimensioneve:

- rikthimi né té njéjtin spital pér té njéjtin trajtim
- rikthimi né té njéjtin spital pér trajtime té tjera
- rekomandimi i kétij spitali té tjeréve

Sipas kétij modeli ai provoi se té tre matésit e mésipérm té besnikérisé vareshin nga
cilésia totale e shérbimit. Ai shpjegoi nga ana tjetér, cilésiné e shérbimit té kujdesit
shéndetésor me tre komponenté kryesoré si: performanca e mjekéve, performanca e
infermieréve dhe cilésia operacionale.

Brady dhe Cronin (2001) sygjeruan njé model hierarkik pér t&¢ matur kénagésiné duke
konsideruar dimensionet primare si: cilésia interaktive, cilésia e ambjentit fizik dhe
cilésia e rezultateve té pérftuara.

Té vlerésosh kénagésiné e pacientit nuk éshté e lehté, pasi kérkohet a) njé pérkufizim
shumé i garté i objektivave, b) identifikimi i njé popullate target, c) mjete shumé té sakta
pér grumbullimin e té dhénave, d) njé strategji pér analizimin e té dhénave dhe
pérdorimin e tyre.

Si pérfundim matja e kénagésisé lejon identifikimin e problemeve té¢ mundéshme dhe
sugjeron rrugét e pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit apo ndérhyrjeve té shérbimeve
shéndetésore (Druss 1999, Harris et al. 1999).

Disa autoré treguan se studimet mbi kénagésiné e pacientéve kané njé impakt real mbi
sjelljen dhe zakonet e profesionistéve té shéndetit dhe jané té prirur pér té nxitur masa
pérmirésuese né shérbimin shéndetésor (Greco et al. 2001). Njé studim i kryer né francg,
raportoi se ndérmjet mjekéve té njé spitali universitar, 94% e tyre kishin opinion pozitiv
mbi studimet e kénagésisé sé pacientit, 60% prej tyre ishin té vetédijshén pér rezultatet e
kétyre studimeve né departamentét e tyre dhe 40% raportuan se kéto studime sollén
pérmirésime né shérbim dhe modifikuan madje dhe veté sjelljen e tyre (Boyer et al.
2006).

Aragon et al. (2003) drejtoi njé kérkim né departamentin e urgjencés né spitale té
ndryshme dhe sugjeroi se teoria kryesore pér matjen e kénagésisé sé pacientéve varej né
matjen e variablave latent si: shérbimi mjekésor, koha e pritjes dhe kujdesi infermieror.
Kéto variabla pérkufizojné sipas tij tiparet e cilésisé sé kujdesit shéndetésor. Ato provuan
se kénagésia e pérgjithshme e pacientit varet nga té tre kéto variabla dhe se gjithashtu
kénagésia lidhet pozitivisht edhe me dy indikatoré té tjeré si: déshira pér té rekomanduar
spitalin dhe shkallén me té cilén shérbimi justifikon pagesat e béra nga pacienti.

Shi dhe Singh (2005), nga prespektiva e kénagésisé sé pacientit, shpjegojné cilésiné e
shérbimit né dy rrugé (ményra):
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— Cilésia si indikator pér kénagésing, gé varet né eksperiencat individuale mbi
tipare si shérbimi mjékésor (konforti, dinjiteti, privatésia, siguria, autonomia né
vendimmarrje dhe véméndja ndaj preferencave personale).

— Cilésia si njé indikator i kénagésisé totale té individéve mbi jetén dhe
percepsionet mbi disa ndérhyrje mjekésore.

Nga ana tjetér Safavi (2006) mendon se kénagésia e pacientit varet nga tre céshtje
elementare té sistemit té kujdesit shéndetésor. Ato jané perceptimet e pacientéve mbi
cilésiné e kujdesit té ofruar, mjeké té afté dhe organizata té afta pér té ofruar shérbim té
denjé. Ai arriti né pérfundimin se kénagésia nga shérbimi spitalor drejtohet nga dinjiteti
dhe respekti, shpejtésia dhe efektiviteti i dhénies sé shérbimit, konforti, informacioni dhe
komunikimi si dhe suporti emocional.

Njé model tjetér pér matjen e kénaqgésisé éshté ai i aplikuar nga Yu Cheng et al. (2007) i
quajtur modeli “Kano”, i cili konsideronte tre parapércaktues té kénagésisé: atributet
dimensionale (konforti, kapacitetet, sistemi i modernizuar, trajtimi, etika mjekésore dhe
pérkushtimi ndaj pacientéve), atributet e domosdoshme (teknologjia profesionale, cilésia
e medikamenteve, aftésia e mjekéve, etj) dhe karakteristikat e sjelljes (marrédhénia me
komunitetin dhe kontributi né aktivitetet publike). Ky model mat kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve bazuar né mospérputhjet ndérmjet pritshmérive té pacientéve
mbi tre komponentét e mésipérm dhe kujdesit mjekésor aktual té dhéné nga ofruesi i
shérbimit. Ai identifikoi edhe dy faktoré té tjeré pér té kuptuar nivelet e kénagésisé sé
pacientéve, gé ishin besnikéria dhe ankesat e pacientéve, té cilat mund té Kishin
respektivisht lidhje pozitive dhe negative me kénagésiné e pacientéve.

Marrakachi et al.(2008) zhvilloi “Shkallén matése té kénagésisé sé pacientéve” pér té
matur sodisfaksionin e tyre né spitalet e Tunizisé. Sipas késaj shkalle, variablat ishin
pritja, kujdesi infermieror, informacioni, higjena, rehatia, ushgimi, etj. Ata provuan se te
gjithé kéta faktoré kishin lidhje me kénagésiné e pacientéve.

CAHPS (Consumer Assessment of Health care Providers and Systems) (2009), éshté njé
tjetér instrument i pérdorur pér matjen e kénagésisé sé pacientéve dhe lidhjen e saj me
cilésiné e shérbimit. Ai éshté njé mjet i vlefshém ndérkombétar pér matjen e kénagésisé,
duke u fokusuar né vlerésimin e eksperiencave aktuale té pacientéve gjaté kujdesit, pa
matur pritshmérité e tyre.

Né 2010, Instituti Amerikan i Kénagésisé sé Konsumatorit, krijoi “Indeksin e Matjes sé
Kénagésisé sé Konsumatorit”, i cili ndihmonte né identifikimin e variablave gé ndikonin
né kénagésiné e konsumatoréve. Ato provuan se pritshmérité e pacientéve kishin efekt
pozitiv mbi cilésiné e perceptuar, por pritshmérité e pacientéve nuk kishin té njéjtin efekt
né kénagésiné e konsumatoréve. Té gjithé metodat e mésipérme té matjes sé kénaqésisé
Sé pacientéve, sugjeruan se cilésia e shérbimit éshté njé ndér paraprirésit kryesor té
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientéve.
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Instrumentat pér matjen e kénaqggésisé se pacientit

Hapat fillestar pér matjen e kénaqgésisé sé pacientit né sektorin e kujdesit shéndetésor, u
hodhén nga Hulka et al.(1970), me vlerésimin e sodisfaksionit té pacientit né kujdesin
parésor. Ato u ndogén nga Ware dhe Snyder (1975) me pyetésorét e krijuar mbi
kénagésiné e pacientit, té cilét u futén né propagandat e planifikimit, administrimit dhe
vlerésimit té kujdesit shéndetésor.

Larsen (1979), con mé tej pyetésorét mbi kénagésiné e klientit duke formuluar njé
pyetésor me teté shkallé, pér vlerésimin e kénagésisé sé pérgjithshme té pacientéve né
kujdesin shéndetésor. Q& nga ajo kohé instrumenta té shumté té matjes sé cilésisé sé
kujdesit dhe kénagésisé sé pacientéve, jané propozuar nga autoré té ndryshém, duke
mbartur né vetvete pyetjen sesa té vlefshém e té besueshém kéto instrumenta jané. Pér mé
tepér matja e kénaqésisé varion edhe nga supozimet e béra mbi até gé kénagésia
nénkupton (Gilbert et al. 2004) dhe numri i perpjekjeve té kryera pér matjen e tij.

Nguyen et al. (1983) tregoi se né mungesé te instrumentave te standartizuar dhe
vlerésimeve te sodisfaksionit né njé numér te ndryshém studimesh, kané béré pothuajse té
pamundur krahasimet kuptimplota ndérmjet shkalléve té ndryshme té matjes sé
kénaqgésisé sé pacientit.

Mé voné SERVQUAL (Parasuraman et al. 1988) dhe Meterko et al. (1990) me
instrumentin e tij “Gjykimi i pacientéve mbi cilésiné e spitaleve”, ofruan njé metodé pér
kuptimin e artikujve qé pérfagésonin né ményré direkte piképamjet e pacientéve. Duhet
theksuar se pavarésisht se SERVQUAL éshté pérdorur né shéndetési, ai nuk éshté
dizenjuar specifikisht pér t€ matur cilésiné e shérbimit né sektorin shéndetésor. Sipas
kérkimeve nga Sitzia (1999) rezulton se 61% e studimeve nuk e kané pérdorur si
instrument matés, ndérsa 10% e kané modifikuar instrumentin ekzistues pér ta pérshtatur
me fushén e kérkimit.

Por Mangkolrot (2008), theksoi se pérfitimet kryesore t¢ SERVQUAL né matjen e
kénageésisé sé pacientit jané si mé poshté:

i.  Eshté mjeti i duhur pér té nxjerré né pah piképamjet e konsumatoréve pérsa i
pérket tipeve té ndryshme té shérbimit.

ii. [Eshté i afté té nxisé menaxherét pér té konsideruar perceptimet si té
konsumatoréve ashtu dhe té veté menaxheréve.

iii.  Duke iu referuar hendekut té& shérbimit mund té formulohen strategji dhe taktika
pér té siguruar pérmbushjen e pritshmérive.

iv.  Eshté i afté té identifikojé fushat e déshtimit dhe té suksesit.

v.  Siguron analiza krahasuese pér organizata té té njéjtés industri.
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vi.  Gjurmon trendin e “perceptimeve dhe pritshmérive” té konsumatoréve nése
aplikohet periodikisht.

Njé numér i madh analizash mbi kénagésiné e pacientéve éshté kryer nga autoré té
ndryshém (Pascoe, 1983; Von Campen et al. 1995; Sitzia, 1999; Crowe et al.2002;
Hawthorne, 2006; etj.) gé sipas studimeve té White (2009), arritén né pérfundimet
reflektuar né tabelén e méposhtme:
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Tabela 2: Pérmbledhjeve e metodologjive kryesore pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit

Autorét e Studimit

Pascoe (1983)

Van Campen et

Sitzia (1999)

Crowe et al. (2002)

Howthorne (2006)

al. (1995)
. L 176 (139 pércaktoé té
Mad_he5|a € kampionit Nuk specifikohet 165 195 kénagésisé; 37 130
(Nr. i studimeve) Lo
metodologjiké)
0 ioré: 79 o Cilé - 110 B
Forma e té dhénave Teé gjitha sasiore Sasioré 93 % sasiore; 7% 7 % Cilésore; 11% metodé e TE gjité sasioré

cilésore

miksuar

Pérfshirja e

piképamjeve té Nuk éshté adresuar Vetén njé studim 11 % Nuk adresohet Nuk adresohet
pacientit
) Njihet, por jo térésisht e E pazgjidhur; nuk
Teoria / Konstrukti E varfér gme’ bazohet né E varfér pércaktuar - 16 % bazohet ka model teorik té
né teori. dakortésuar.
81% ka pérdorur
) Pesé nga 113 instrumenté té rinj; o

Is\:launnd%ﬁiez?mi r metodologjité né prej té ciléve 61% Studimet sasiore Nslijli:oﬁgfr i(lj(r:.ena
Metodologjia ; i on z&. Pérmbush té nuk jané té dhéna sipérfagésore, thjeshtues dhe P AU

instrumenté té mungesé e

thjeshté "ad’hoc".

paktén tre nga

kérkesat e studimit.

psikometrike; 10 %
instrumenté té
modifikuar.

zvogéluese.

standartizimit.

Vlefshméria dhe
besueshmeéria

Vlefshméri e varfér;
probleme me
besueshmériné.

Teté nga 165
raportojné
vlefshméri dhe
besueshméri
(testuar dy apo mé
shumé heré).

6 % jané né
minimumin e nivelit
té vlefshmérisé dhe
besueshmérisé.

Shumé mundési pér gabime
né matjen dhe interpretimin
e burimeve.

E varfér, ka pak
déshmi mbéshtetése
té vlefshmérisé; disa
probleme me
besueshmériné.

Pérfundime

Matjet duhet té
vijohen nga modele
té mirézhvilluar té
kénagésise.

Asnjéri nga
instrumentét nuk i
pérmbush té pesta

kérkesat e studimit.

Ka pak déshmi té
besueshmérisé apo
vlefshmérisé;
praktiké e varfér
kérkimore.

Pérdor metoda alternative
pér rregjistrimin e

vlerésimeve té pacientéve
mbi kujdesin shéndetésor.

Praktika kérkimore
té papranueshme.

Burimi i té dhénave: White (2009).
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1.3. Lidhja mes kénaqggésisé sé pacientit dhe cilésisé sé shérbimit

Kénagésia e konsumatorit &shté provuar té jeté e lidhur ngushté me “vlerat” dhe bazohet
konceptualisht né pérzierjen e atributeve té cilésisé sé shérbimit me atribute si ¢mimi
(Athanassopoulos 2000).

Sipas Oliver (1980), pothuaj né té gjithé llojet e shérbimit, pérmirésimi i cilésisé éshté njé
faktor kyc gé ndikon né kénagésiné e konsumatorit. Shumé kompani jané fokusuar né
céshtjet e cilésisé sé shérbimit né ményré pér té arritur né nivele té larta té kénaqésisé sé
konsumatoréve (Kumar et al. 2008).

Né epokén e konkurencés sé rritur, dnhénia e njé shérbimi cilésor dhe gjetja e ményrave
pér matjen e kénagésiné e pacientit, éshté njé nga céshtjet kryesore pér zhvillimin e
eficencés dhe zgjerimin e biznesit (Anderson 1984; Babakus et al. 1992; Garvin 1983).

Studimet e shumta té Rust dhe Oliver (1994) treguan lidhjen specifike ndérmjet cilésisé,
vlerave, ¢mimit dhe kénagésisé sé pacientéve. Pér pasojé kéto conin né rritje té
besnikérisé sé klientéve, rritjen e fjaléve pozitive té pérhapura dhe tendencave té rritura té
blerjeve té shérbimeve. Edhe pse éshté e qarté se cilésia e shérbimit éshté njé faktor
determinant i sjelljes njerézore, natyra e lidhjes sé tyre mbetet ende e pazgjidhur
(Zeithaml, Berry 1996). Né studime té métejshme, kérkues dhe menaxheré arritén né
pérfundime se cilésia e shérbimit pérfshin njé krahasim ndérmjet pritshmérive dhe
performanceés. Cilésia e shérbimit éshté njé matés pér té vlerésuar sasa miré njé nivel i
dhéné shérbimi pérputhet me pritshmérité e konsumatorit (Lewis and Boons, 1983). Né
linjé té kétij mendimi Gronross (1983) zhvilloi njé model né té cilin pretendon se
konsumatorét krahasojne shérbimin gé ato marrin me até gé ato perceptojné se duhet té
merrnin duke béré vlerésimin e cilésisé sé shérbimit.

Eshté shumé e réndésishme té béhet dallimi ndérmjet kujdesit interpersonal dhe
kénagésisé sé pacientit. Kénagésia e pacientit zakonisht matet dhe konsiderohet si
indikator i cilésisé sé shérbimit mjekésor (Cleary, Mc Neil, 1988). Pér kété éshté e
nevojshme té specifikohen aspektet interpersonale té njé cilésie té larté shérbimi dhe té
pyeten pacientét mbi keto eksperienca. Gjithashtu mund té jeté e dobishme té
shkallézohet shtrirja né té cilén kujdesi takohet me pritshmériné e pacientit, duke pasur
parasysh gjithmoné se jo detyrimisht kénaqgésia e larté lidhet me dhénien e njé kujdesi me
cilési té larté (Cleary.P.D. Mc Neil, 1988).

Né mjekési cilésia éshté studiuar gjérésisht nga aspektet klinike, duke pérjashtuar
perceptimet e pacientévé mbi cilésiné e shérbimit (Gill et al. 2009). Sipas Crowe (2002)
komponenti subjektiv emocional i kénagésisé sé pacientéve e bén matjen e saj “pothuaj
céshtje té pashpresé”. Studimi i saj éshté i tensionuar, pasi ka nevojé pér saktési, dhe
duke géné se nuk bén pjesé né shkencat ekzakte, shumé studiues e kané studiuar né
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ményra térésisht kérkimore, eksploruese. Edhe sot pas tre dekadash kérkimesh, ende nuk
ka njé koncept té garté, gjérésisht té pranuar pér té.

Kérkimet né sektorin shéndetésor mbi perceptimet e pacientéve dhe dimensioneve té
cilésisé sé shérbimit, kané géné té limituara (Clemens et al. 2006), gjithsesi kéto studime
pérpigen té vlerésojné komponentét e cilésisé sé shérbimit né kujdesin shéndetésor,
kryesisht pér té matur kénagésiné e pacientit (Lee et al. 2006).

Kujdesi shéndetésor éshté shérbimi me rritjen mé té shpejté né treg, si né véndet e
zhvilluara ashtu dhe né ato né zhvillim (Dey, 2006). Pacientét tashmé shikohen si
konsumatoré té shérbimeve shéndetésore, té cilét tashmé jané té afté té vendosin se ku té
marrin shérbimin gé déshirojné, mes ofruesve té ndryshém, pér té plotésuar nevojat e tyre
shéndetésore (Wadwha 2002). Pér kété arsye cilésia e shérbimit shéndetésor dhe
kénagésia e pacientit, jané dy produkte té réndésishme shéndetésore dhe matés cilésie
(Ygge and Arnetz, 2001; Jackson et al. 2001; Zineldin, 2006).

Nuk ka ende njé konsensus pér té konceptualizuar mé sé miri lidhjen ndérmjet kénagésisé
sé pacientéve dhe percepsioneve té tyre mbi cilésiné e shérbimit. O’Connor dhe
Shewchuk (2003) nénvizuan se puna mé e madhe e béré mbi vlerésimin e kénagésisé sé
pacientéve bazohet né té dhéna té thjeshta deskriptive dhe analiza korrelacioni e jo né
korniza té miréfillta teorike. Ato konkluduan se duhet treguar njé kujdes mé i madh pér
shérbimin shéndetésor, ku fokusi duhet drejtuar né matjen teknike dhe funksionale té
cilésisé dhe jo né kénagésiné e pacientit.

Njé studim nga Gotlieb et al. (1994) mbi shérbimin spitalor dhe kénagésiné e pacientit,
tregoi njé ndryshim té dukshém ndérmjet kétyre dimensioneve. Ato treguan se kénagésia
e pacientéve ndérhynte né efektin e cilésisé sé perceptuar sé shérbimit, duke ndryshuar
sjelljen e tyre.

Cleary dhe Edgman-Levitan (1997) nxorrén né pah se kénagésia e vlerésuar nga
pyetésorét mbi sektorin shéndetésor nuk maste cilésiné e shérbimit, dhe nuk jepte
rezultate té réndésishme pér té. Taylor (19980 nénvizon se vazhdon konfuzioni pér sa i
pérket kétij sektori, né diferencimin e cilésisé sé shérbimit dhe kénagésisé sé pacientéve
dhe vé né dukje se disa autoré si Koening dhe Kleinsorge (1991) i referohen atyre si
sinonime. Gjithsesi sipas Tunis (2005) kénagésia e pacientit vazhdon té matet si mjet
pércaktues i vlerésimeve té pacientéve mbi cilésiné e shérbimit. Smith dhe Swinehart
(2001) vuné né dukje njé lidhje té forté ndérmjet cilésisé sé shérbimit dhe kénagésisé sé
konsumatorit. Sipas tyre perceptimet pozitive té konsumatoréve mbi cilésiné e shérbimit
krijojné né méndjen e tyre idené e kénagésisé.

Disa literatura, identifikuan kénagésiné si njé strukturé mbizotéruese, dhe konsideruan
cilésiné e perceptuar té shérbimit si paraardhés té kénagésisé (Cronin, Brady dhe
Hult,2000; Cronin and Taylor, 1994). Né kujdesin shéndetésor, disa studime observuan
njé lidhje rastésore ndérmjet cilésisé sé perceptuar té shérbimit dhe kénagésisé sé
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pacientéve (Woodside et al. 1988; Choi et al.2004), ku né té vérteté pérmbushja e
nevojave té pacientéve dhe krijimi i standarteve té kujdesit shéndetésor jané thelbésore
pér té arritur njé cilési té larté shérbimi (Rama, Chandron dhe Cram, 2005). Pér kété
arsye, pacienti duhet té jeté “fokusi” né axhendén e cilésisé sé kujdesit shéndetésor
(Badri, 2007).

Né pérpjekje pér té pércaktuar se cila nga té dyja éshté paraprirése pér tjetrén ka
mendime té ndryshme. Késhtu pér shembull, sipas Anderson et al. (1994), Cronin dhe
Taylor (1992), Lorens (1996) dhe Reidenbach et al. (1990) cilésia paraprin kénagésiné.
Sipas Bitner (1990), Bolton dhe Drew (1991), Carman (1990), Parasuraman et al. (1985)
dhe Teas (1993), éshté kénagésia ajo qé paraprin cilésiné. Oliver (1981) mendon se
kénagésia éshté njé variabél gé ndérmjetéson formimin e perceptimeve té reja té cilésisg,
bazuar né percepsionet e méparéshme.

Né té njéjtén ményré edhe Scoti, Harmon dhe Bekson (2007), bazuar né kérkimet e tyre,
mbéshtetén argumentin se cilésia e shérbimit éshté njé nga pércaktuesit kryesor té
kénaqgésisé sé pacientit.

1.4. Cilésia e shérbimit dhe vendimmarrja menaxheriale

Qeveria éshté ajo gé luan rolin kyc né sigurimin e cilésisé sé shérbimit. Duke qéné né
rolin e siguruesit por edhe té rregullatorit té kujdesit shéndetésor, shteti dhe
departamentet e tij jané té pérfshira né aktivitetet gé masin, raportojné dhe pérmirésojné
cilésiné e kujdesit shéndetésor.

Shteti vendos rregullat e planeve shéndetésore, gé mjekét e spitaleve duhet tu binden pér
té pasur té drejtén e dhénies sé shérbimit shéndetésor, licenson organizatat shéndetésore
né bazé té trajnimeve dhe edukimit té tyre, vendos rregullat e kujdesit shéndetésor
pérfshiré kétu protokollet, konfidencialitetin e informacionit, kredibilitetin e doktoréve
dhe ekipit té kujdesit shéndetésor dhe pérpjekjet pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit.

Ndérkohé lidhur me vlerésimin e cilésisé sé shérbimit, géllimeve dhe aktiviteteve té
agjensive shtetérore té shéndetésisé, duhet té pérfshihen, matja e cilésisé, vendosja e
standarteve té performancés, edukimi i konsumatorit népérmjet raporteve publike mbi
cilésiné e shérbimit té spitaleve, mjekéve dhe planeve shéndetésore, trajnimi i mjekéve
dhe profesionistéve té tjeré mjekésore né pérmirésimin e kujdesit shéndetésor si dhe
sigurimi i aksesit né teknologjiné e informacionit shéndetésor.

Njé nga arsyet kryesore té kompleksitetit né pércaktimin e cilésisé sé& shérbimit
shéndetésor éshté fakti se grupe té ndryshme kané arsye té ndryshme pér matjen e cilésisé
sé shérbimit, e pér pasojé kritere vlerésimi dhe gasje té ndryshme. Si rezultat, mjekét gé
sigurojné kujdesin Kklinik jané té interesuar né vlerésimin e cilésisé, né ményré qé té
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monitorojné dhe pérmiresojné shérbimet g€ ato i sigurojné pacientéve. Agjensité
rregullatore jané té interesuar pér cilésing, pér tu siguruar se kujdesi shéndetésor i dhéné
nga njé organizém shéndetésor (spitali) plotéson té paktén kriteret minimale ose/dhe po
bén pérpjekje per té pérmirésuar cilésiné e shérbimit shéndetésor té dhéné, ndérkohé edhe
veté konsumatorét e kérkojné vlerésimin e cilésisé sé shérbimit pér té béré zgjedhjen
optimale té mjekéve apo institucioneve té kujdesit shéndetésor (IOM, 2001).

Nisur nga kéto kéndvéshtrime té ndryshme, gjetja e kritereve pércaktuese té vlerésimit té
cilésisé sé shérbimit éshté tashmé njé uré lidhése pér té gjithé kategorité e dhénies dhe
marrjes sé kujdesit shéndetésor.

Pércaktimi i vlerésimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésor nis né 1970, dhe mbéshtetej
kryesisht mbi vlerésimet profesionale t¢ mjekéve mbi cilésité e shérbimit mjekésor gé
pacientét merrnin. Spitalet, né ményré rutiné, monitoronin rezultatet e arritura si vdekjet
apo rastet me infeksione, pér té identifikuar rrugét e pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit.
Né raste shumé té rralla shogatat mjekésore vlerésonin performancat e mjekéve, ku
gjithsesi monitorimi dhe pérmirésimi i cilésisé sé shérbimit lihej kryesisht né doré té
opinionit individual té tyre. (Robert H. 1996 )

Me kalimin e viteve situata ndryshoi rrénjésisht. Tashmé ishte e qarté se ¢éshtjet e
praktikave mjekésore dhe cilésia e kujdesit mjekésor varej shumé mé tepér nga sa
mendohej, nga njerezit gé e ofronin até, aftésité pér t€ matur cilésiné e shérbimit,
interesat né rritje té veté mjekéve pér té pasur informacion objektiv né lidhje me rastet e
tyre, si dhe interesit té pacientéve pér té ditur mé shumé rreth cilésisé sé shérbimit qé u
ofrohej atyre.

Vlerésimi dhe matja e cilésisé sé shérbimit identifikon fushat se ku gjérat shkojné miré,
tregon se ku ka nevojé pér pérmirésime dhe ndihmon né pércaktimin sesi do té béhen
kéto pérmirésime. Gjithashtu vlerésimi i cilésisé siguron pér politikébérérsit dhe
stakeholders, njé pamje té qarté pér té kuptuar ¢éshtjet kryesore té shéndetit, iniciativat gé
duhen marré, si dhe organizatat qé duhet té punojné pér té pérmirésuar cilésiné e
shérbimit né kujdesin shéndetésor. Faktorét gé ndikojné né cilesiné e shérbimit jané té
shumté. Vetém duke kuptuar dhe vlerésuar kéto faktoré, ne mund té jemi efektivé né
pérpjekjet tona pér pérmirésimin e tyre.

Disa faktoré qé ndihmojné né rritjen e cilésisé sé shérbimit jané:

— Kryerja e studimeve shkencore té thelluara nga mjekét. Eshté shumé e réndésishme
gé stafi mjekésor té keté informacionet mé té fundit shkencore pér té trajtuar
pacientet e tyre. Qindra, mijéra artikuj publikohen ¢do vit né ményré gé ¢do mjek té
informohet mbi té rejat mé té fundit shkencore.

— Mjekét duhet té kené informacion té ploté mbi shéndetin e pacienteve té tyre sa heré
gé u nevojitet.

— Puné e koordinuar ndérmjet mjekéve té fushave té ndryshme.
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— Sigurimi i njé kujdesi té vazhdueshém dhe mbéshtetés pér pacientét.

— Té paguash mé shumé pér cilésiné sesa pér sasiné. Sot shumé mjeké apo spitale,
rrisin pagesat e tyre pasi sigurojne mé shumé shérbime pér pacientét. Por a sigurohet
njé kujdes mé cilésor?

— Angazhimi i pacientéve gjaté trajtimit. Njohurité e pacientéve mbi shéndetin e tyre
dhe kujdesin e marré jané té réndésishme pasi ndikojné né aftésiné e tyre pér té
marré njé shérbim cilésor. Aftésia pér té kuptuar dhe ndjekur instruksionet e mjekéve
shpesh bén diferencén ndérmjet shérimit dhe pérkegésimit té tyre.

Por, pér té vlerésuar cilésiné e shérbimit, éshté e nevojshme té matet ajo. Njé ményré
éshté fokusimi dhe matja e té gjithé procesit té kujdesit. Kjo béhet duke vendosur
standarte dhe protokolle pér ¢do sémundje specifike apo probleme shéndetésore.

Njé tjetér kéndvéshtrim flet pér matjen e produkteve finale té cilésisé. Kété mund ta
realizojmé me ané té statistikave mbi rastet e suksesshme té trajtimit, mbi déshtimet,
komplikacionet apo vdekjet. Kéto lloj tipe matjesh ekzaminojné efektet e kujdesit
shéndetésor mbi pacientét.

Strategjia e treté e vlerésimit té cilésisé sé shérbimit shéndetésor pérfshin grumbullimin e
informacioneve mbi eksperiencat e pacientéve dhe té té aférmve té tyre. Pyetésoré té
ndryshém pyesin pacientét mbi kénagésiné e pérgjithshme mbi kujdesin shéndetésor té
marré né géndra spitalore, aftésité dhe cilésité komunikuese me stafin mjekésor si dhe
mbi aftésité e tyre pér tu siguruar njé kujdes té shpejté dhe efektiv. Me zhvillimin e
teknologjisé sé informacionit jané krijuar programe té ndryshme Q& cojné né
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor pér pacientét, nga ana e stafit mjekésor (NCQA,
2005).

Sipas NCQA njihet tashmé pérmirésimi i dhénies sé kujdesit shéndetésor pacientéve nga
mjekeé té cilét pérdorin sistemet e informacionit, me ané té sé cilave:

— Monitorojné té dhénat mjekésore té pacientéve.

— Punojné me pacientét e tyre kohé pas kohe.

— Ndjekin né kohé pacientét dhe ndérveprojné me mjeké té tjeré gé trajtojné ato.
— Kané avantazhin e té dnénave mé té sakta té bazuara ne evidencé.

— Ndihmojné stafin mjekésor t& menaxhojné mé miré pacientét e tyre.

— Shmangin gabimet mjekésore.

Sipas Porter (2008) géllimi i vetétm mé i réndésishém pér té ndryshuar, éshté gé té
mendohet pér shérbimet shéndetésore né terma té vlerave jo té kostove. Objektivi duhet
té jeté rritja e cilésisé, jo reduktimi i kostove afat-shkurtra nga pérfitimet shéndetésore.

Sipas Chastonay dhe Kabengele (2010) kénagésia e pacientéve shérben po ashtu si
tregues potencial i té drejtés pér njé shérbim té miré shéndetésor, duke lejuar monitorimin

42



se né cfaré shtrirje e drejta pér shéndet éshté integruar né njé stukturé specifike
shéndetésore apo dhe mé gjéré né té gjthé sektorin shéndetésor pér kéto arsye:

Sé pari, njé shogéri demokratike e ka si detyrim té marré parasysh opinionet e pacientéve
gjaté krijimit té politikave shéndetésore. Kjo béhet pér té rritur besimin né shérbimet
publike, pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit dhe fortésimin e lidhjeve sociale brénda
komunitetit. Gjithashtu shérben pér té promovuar njé model pluralist t¢ vendimmarrjes
(Taylor, 2009).

Sé dyti, paralelisht me zhvillimet socio-ekonomike dhe teknologjike né dekadat e fundit,
éshté paré dhe njé evoluim né marrédhéniet ndérmjet pacientéve dhe profesionistéve té
shéndetit. Pér pasojé jané rritur pritshmérité dhe kérkesat pér praktikat e kujdesit
shéndetésor ku tashmé fokusi kryesor éshté pacienti, duke krijuar lidhje mé té forta
pacient-mjek té bazuara né bashképjesémarrje e jo né pérkrahje (Mead dhe Bower 2000;
Taylor 2009).

Sé treti, né shumé shtete studimet mbi kénagésiné e pacientéve u béné njé tregues i
réndésishém i cilésisé sé kujdesit, madje né disa prej tyre edhe detyrim ligjor. Né Francé
studimet mbi kénagésiné e pacientéve u emértuan si “Prioritet” qé né vitet 1996 (Revilla
et al. 2008), dhe né Angli kénagésia e pacientit u identifikua si njé nga prioritetet e
reformave shéndetésore té viteve 1980 (Stizia dhe Wood, 1997).

Sé katérti, sistemet shéndetésore né té ardhmen duhet té kené né gendér te tyre pacientin,
i cili éshté celési i vlerésimit (IOM, 2001), dhe sé fundmi kénagésia e pacientit duke
promovuar bashképjesémarrjen e aktoréve té ndryshém té sistemit shéndetésor
(pacientéve, mjekéve, menaxheréve dhe politikanéve), kontribuon né mbrojtjen dhe
promovimin e té drejtés té ¢cdo individi pér té marré shérbimin e duhur shéndetésor.

Kérkimet mbi kénagésiné e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit ndigen nga implikimet e
méposhtme menaxheriale:

— Vlerésimi sistematik i perceptimeve té pacientit mbi cilésiné e shérbimit éshté njé
element i réndésishém pér té formuar strategjité e marketingut pér ofruesit e kétyre
shérbimeve, né kohé té ndryshme. Kéto procese béjné té afté menaxherét dhe mjekét
e njé spitali té caktuar té identifikojné pikat e dobéta dhe té forta té spitalit té tyre né
lidhje me konkurencén, e pér pasojé investimin e burimeve té duhura né ato
dimensione gé pérmirésojné cilésiné e shérbimit dhe kénagésiné e pacientit.

— Menaxherét, mjekét si dhe géndrat e kujdesit shéndetésor, duhet té punojné sé bashku
pér té pérmirésuar pérgjigjet e tyre ndaj kérkesave dhe shgetésimeve té pacientéve, té
trajtojné me respekt dhe ndjeshméri té larté, si dhe té pérmirésojné teknologjiné e
pamjen vizive té pajisjeve spitalore. Né kété ményré pacientét do té jené mé té
kénaqur me shérbimet spitalore, duke rritur dhe déshirén e tyre pér ti rekomanduar
spitalin edhe té tjeréve.
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— Menaxherét dhe doktorét duhet té ngrené vlerat kulturore, té rinovojné sistemet
operacionale dhe rekrutojne menaxheré dhe staf mjekésor té kualifikuar, pér té ofruar
njé nivel té larté dhe konstant té shérbimit spitalor né ¢do kohé.

Nga piképamja menaxheriale, SERVQUAL, ndihmon kur burimet e organizatés jané té
limituara, dhe ndihmon menaxherét té investojné aty ku vértet ka nevojé. Identifikimi i
boshllégeve né shérbim dhe géllimi i menaxheréve pér t&¢ mbyllur kéto hendeké, con
automatikisht né rritjen e cilésisé sé perceptuar té shérbimit dhe kénagésiné e pacientéve.

1.5. Analizé krahasuese né vende té ndryshme

Reindenback dhe Sondifer-Smallwood (1990), aplikuan instrumentin SERVQUAL té
modifikuar pér té analizuar lidhjen ndérmjet perceptimeve té pacientéve mbi shérbime té
ndryshme shéndetésore dhe kénagésisé sé tyre té pérgjithshme mbi shérbimin spitalor, né
Misisipi (USA). Ato identifikuan si té réndésishme 6 dimensione té cilat kishin impakte
té ndryshme mbi kénagésiné e pacientévé. Ruajtja e konfidencés sé pacientéve rezultoi té
ishte elementi me impaktin mé té madh né kénagésiné e tyre.

Mé voné edhe Babakus dhe Mangold (1992), né studimet e tyre po mbi spitalet né USA,
treguan se SERVQUAL éshté njé instrument i vlefshém dhe i besueshém pér tu pérdorur
né sektorin shéndetésor. Ndérkohé gé, Silvestro dhe Johnston (1992), né Angli gjetén si
té réndésishém 18 dimensione té cilésisé sé shérbimit, ku lehtésia e marrjes sé kujdesit
rezultoi té ishte dimensioni me lidhjen mé té forté me kénagésiné e pacientéve.

Mé tej edhe Bowers et al. (1994) do té identifikonin se, ndjeshméria, pérgjegjshméria,
besueshméria dhe komunikimi jané dimensionet gé lidhen mé sé tepérmi me kénagésiné e
pérgjithshme té pacientit, né spitalet né Florida (USA). Anderson (1995) pérdori
SERVQUAL pér té vlerésuar cilésiné e shérbimit né spitalet publike universitare, né
Teksas, ku rezultatet treguan se vlerésimin mé té ulét e pérftoi dimensioni i sigurisé.

Ndérkohé, studim i ngjashém u ndérmor edhe nga Youssef (1996), i cili studioi
kénaqgésiné e pacientéve né spitalet né Angli, duke pérdorur instrumentin e SERVQUAL.
Analiza tregoi se dimensioni gé ndikonte mé sé tepérmi né perceptimet e pacientéve mbi
cilésiné e pérgjithshme, ishte besueshméria, e ndjekur nga ndjeshméria, pérgjegjshméria,
dhe siguria. Pajisjet dhe teknologjia ishte dimensioni mé pak i réndésishém.

Lam (1997) studioi vlefshméring, besueshmériné dhe aftésité parashikuese té
SERVQUAL, né vlerésimin e sektorit shéndetésor publik né Hong Kong. Analiza tregoi
se instrumenti ishte i vlefshém, dhe se jo té gjithé dimensionet e cilésisé, kishin impakt né
cilésiné e perceptuar té shérbimit. Rezultatet e analizés faktoriale treguan se shkalla duhej
trajtuar si njédimensionale, duke identifikuar pér pasojé vetém njé faktor dominant si
pérfagésues té pritshmérive dhe perceptimeve reale.
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Nga studimi i tij i kryer mbi cilésiné e sektorit shéndetésor né Angli, Sewell (1997) gjeti
se dimensioni mé i réndésishém ishte besueshméria vijuar nga siguria. Ndjeshméria dhe
pérgjegjshmeéria ishin pothuaj té barabarta ndérsa teknologjia renditej edhe né kété studim
si dimensioni i fundit, pérsa i pérket lidhjes me kénaqgésiné e pacientéve.

Angelopoulou et al. (1998) studioi cilésiné e shérbimit né spitalet publike dhe private né
Greqi. Ata nxorrén si pérfundim se aftésité profesionale té stafit mjekésor kishin
ndikimin mé té madh né kénagésiné e pérgjithshme té pacientéve né spitalet publike,
ndérsa né ato private pacientét ishin mé té kénaqur nga pajisjet dhe teknologjia, koha e
shkurtér e pritjes dhe progedurat e lehta té regjistrimit krahasuar me spitalet publike.
Camilleri (1998) studioi cilésiné e shérbimit né spitalet publike dhe private né Malté dhe
arriti né pérfundimin se té dy sektorét i tejkalonin pritshmérité e pacientéve.

Lim dhe Tang (2000) pérdorén njé SERVQUAL té modifikuar, pér té vlerésuar cilésiné e
shérbimit né sektorin shéndetésor né spitalet e Singaporit dhe arritén né pérfundimin se té
gjithé dimensionet e cilésisé kishin nevojé pér pérmirésime né té gjithé spitalet.

Andaleeb (2001) ne studimin e tij mbi cilésiné e spitaleve né Bangladesh, arriti né
konkluzionin se disiplina e stafit (si pjesé e dimensionit pajisjet dhe teknologjia) kishte
impaktin mé té madh né kénagésiné e pacientéve e ndjekur nga siguria, pérgjegjshméria
dhe komunikimi.

Jabnoun dhe Chaker (2003) krahasuan spitalet private dhe publike né UAE dhe analiza
faktoriale tregoi se 4 dimensionet gé mund té pérfshiheshin né studim ishin: ndjeshméria,
teknologjia, besueshméria dhe pérgjegjshméria administrative. Ato arritén né
pérfundimin se spitalet publike ishin vlerésuar mé tepér se ato private, pérsa i pérket
cilésisé sé shérbimit. Né té njéjtin vit, Sohail (2003) tentoi té maste cilésiné e shérbimit
né spitalet private né Malajzi dhe arriti né pérfundimin se jo té gjithé dimensionet e
instrumentit té pérdorur kishin impakt né kénagésiné e pacientéve.

Boshaff dhe Gray (2004) béné studimin e tyre né spitalet private né Afrikén e Jugut dhe
zbuluan se ndjeshméria e stafit, siguria dhe pajisjet e teknologjia kishin impakt pozitiv né
besnikériné e pacientéve. Studimet eksploruese né Mauritani nga Ramsuran-Fowder
(2005), i shtuan dy dimensione té tjera shkallés s¢ SERVQUAL dhe arritén né
pérfundimin se me gjithé modifikimet e béra ky instrument nuk pérputhej plotésisht me
sektorin e shérbimeve shéndetésore né até vénd.

Wisniewski dhe Wisniewski (2005) né kérkimet e tyre mbi sektorin spitalor né Skoci,
theksuan se nga té pesté dimensionet e vlerésuara hendeku mé i madh i pérkiste
besueshmérisé dhe pérgjegjshmérisé, duke sugjeruar gé ti jepej prioritet besueshmérisé
pér té rritur dhe rifituar besnikériné e pacientéve. Né po até vit né Egjipt, né kérkimet e tij
mbi cilésiné e shérbimeve né spitalet publike dhe private, Mostafa arriti né pérfundimin
se jo té gjithé dimensionet e instrumentit t€ pérdorur prej tij arrinin té shpjegonin
kénagésiné e pacientéve. Po té njéjtat rezultate arritén dhe Gonzales-Valentin (2005) né
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studimet e tyre né spitalet universitare né njé regjion té Spanjés jugore, ku nga analiza
faktoriale vetém tre dimensione arritén té hynin né analizé.

Edhe né Turqgi jané béré studime té shumta né kété fushé dhe autoré té ndryshém kané
nxjerré pérfundimet e tyre. Késhtu pér shembull Varinli dhe Cakir (2004) né studimin e
tyre mbi spitalet private, nxorrén si pérfundim se kénagésia e pacientéve influencohet mé
sé shumti nga ndjeshméria e stafit dhe lehtésisht nga ¢mimet. Yagci dhe Duman (2006),
analizuan lidhjen ndérmjet cilésisé sé shérbimit dhe kénagésisé sé pacientit si né spitalet
publike ashtu dhe né ato private, duke konkluduar se spitalet publike kishin vlerésimet
mé té ulta pérsa i pérket kénagésisé sé pacientéve, té ndjekur nga spitalet universitare dhe
ato private. Taner dhe Antony (2006), studiuan cilésiné e shérbimit si né spitalet publike
dhe private dhe konfirmuan se spitalet private kishin marré njé vlerésim mé té larté pér sa
I pérket sigurisé dhe besimit tek stafi mjekésor. Demirel et al. (2009) identifikuan
shérbimin infermieror dhe besimin, trajtimet, dhe ambjentin fizik si tre faktorét mé té
lidhur me cilésiné e shérbimit. Ato gjithashtu gjetén se cilésia e perceptuar e shérbimit
kishte lidhje pozitive me kénaqésiné e pacientéve dhe déshirén pér té rekomanduar
spitalin.

Lekidou et al. (2006) né studimin mbi marrédhéniet mjek-pacient né sektorin shéndetésor
né Greqi, treguan se dimensionet e sigurisé dhe pérgjegjshmérisé té ndjekur nga pajisjet e
teknologjia, ndikonin mé shumeé e kishin lidhje pozitive me kénagésiné e pacientéve.

Raposo et al. (2008) né studimin e tij né Portugali mbi cilésiné e kujdesit dhe
pérmirésimin e tij, theksoi se réndésiné mé té madhe dhe lidhje pozitive me kénagésiné
kishin marrédhéniet mjek-pacient, aspektet administrative dhe lehtésia e marrjes sé
shérbimit.

Glavelio et al. (2009) pérdori instrumentin SERVQUAL té modifikuar pér vlerésimin e
cilésisé sé shérbimit né spitalet e Magedonisé. Studimi tregoi se pritshmérité e pacientéve
ishin mé té médha se percepsionet reale té tyre mbi cilésiné e spitaleve né tre dimensionet
e méposhtme: aspektet humane, mjedisi rrethues/infrastruktura, dhe aksesi né shérbim.
Marrédhéniet mjek-pacient rezultuan té ishin dimensioni mé kritik me hendekun mé té
madh, ku dhe pérmirésimet duhet té ishin té menjéheréshme pér té rritur kénagésiné e
pacientéve.

Frimpong dhe Dason (2010) analizuan kénagésiné e pacientéve né spitalet publike dhe
private né Londér dhe rezultatet treguan se sektori privat ishte mé i vlerésuar, por
gjithsesi té dy sektorét si publik ashtu dhe ai privat duhet té pérballeshin me pothuaj té
njéjtat sfida pérsa i pérket pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit dhe kénagésisé sé
pacientéve.

Aagia dhe Garg (2010), zhvilluan studimin e tyre ne spitalet publike né Indi, duke
pérdorur instrumentin e SERVQUAL. Ato provuan vilefshmériné dhe besueshmériné e
instrumentit té pérdorur dhe treguan gjithashtu se pérgjegjshméria ishte dimensioni gé
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ndikonte mé shumé né kénagésiné e pacientéve. Po né Indi, Narang (2010), studioi
percepsionet e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit spitalor, dhe nénvizoi se impaktin mé
té madh né kénagésiné e tyre e kishte lehtésia e aksesit né kujdesin shéndetésor dhe
sjellja e stafit mjekésor.

Schoengelder et al (2011) né studimin e tyre né spitalet publike né Gjermani, dolén né
konkluzionin se komunikimi i stafit dhe progedurat administrative té shkurtra ishin
dimensionet gé ndikonin mé tepér né kénagésiné e pacientéve.
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KAPITULLI 2

VESHTRIM MBI SEKTORIN SHENDETESOR NE
SHOQIPERI

2.1 Zhvillimi dhe dinamikat e sektorit té shéndetésisé

Objektivi i Ministrisé sé Shéndetésisé ka géné dhe éshté sigurimi dhe pérmirésimi i
vazhdueshém i kujdesit shéndetésor pér popullatén, ku véméndje e vecanté i éshté
kushtuar aksesit ndaj shérbimeve, cilésisé, géndrueshmérisé financiare si dhe eficencés
dhe motivimit té ofruesve té shérbimit, té cilét jané konsideruar si indikatorét kryesoré qé
pércaktojné nivelin e shérbimit.

Sistemi Shéndetésor né Shqipéri éshté kryesisht publik. Shteti siguron pjesén mé té
madhe té shérbimeve gé i ofrohen popullatés, si né fushén e promocionit, parandalimit,
diagnostikimit dhe kurimit. Sektori privat &shté akoma né hapat e paré dhe mbulon pjesén
mé té madhe té shérbimit farmaceutik, shérbimit stomatologjik dhe disa klinika
diagnostikuese specialitetesh té cilat jané pérgéndruar kryesisht né Tirané (MSH 2015).

Né sektorin publik rolin e liderit e luan Ministria e Shéndetésisg, e cila éshté hartuese dhe
pérgjegjése pér politikat dhe strategjité e sistemit shéndetésor, pér rregullimin e tij si dhe
pér koordinimin e té gjithé aktoréve brénda dhe jashté sistemit.

Sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri gjaté periudhés sé para tranzicionit ishte tepér i
centralizuar, ku Ministria e Shéndetésisé bénte t¢ mundur sigurimin dhe kontrollin e té
gjithé kujdesit shéndetésor né mbaré véndin, si dhe alokimin e burimeve financiare dhe
emérimet e stafit t€ kujdesit shéndetésor. Sistemi ishte gjérésisht i drejtuar nga kujdesi
shéndetésor sekondar. Njé séré reformash té kétij sistemi nisén né mesin e viteve 1990,
por situata e pagéndrueshme politike dhe ekonomike e asaj periudhe véshtirésoi sé
tepérmi mbarévajtjen e tyre.

Infrastuktura e institucioneve gé ofronin kéto shérbime ishte e démtuar réndg, njé pjesé e
madhe e shérbimeve ndaluan sé funksionuari dhe njé numér i madh personeli mjekésor u
largua nga ky sektor, duke béré qé individét dhe popullata té pérballeshin me situata tejet
té véshtira shéndetésore né kété periudhé. Me kalimin e viteve, gjéndja nisi té
stabilizohej, dhe té rivendoseshin organizmat e duhur shéndetésor, duke pérmirésuar disi
situatén né vend.
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Njé séré reformash jané kryer pér pérmirésimin dhe rritjen e eficencés sé kétij sektori, por
gjithsesi edhe sot sistemi i kujdesit shéndetésor né Shqipéri vazhdon ende té mbetet i
centralizuar dhe me njé shkallé té larté hierarkie. Ministria e Shéndetésisé mbetet
financuesi dhe siguruesi mé i madh i shérbimeve spitalore. Té tjera ministri si ajo e
Mbrojtjes dhe ajo e Drejtésisé, gjithashtu ofrojné shérbime né kété fushé, por me
kapacitete té limituara. Pushtetet lokale gjithashtu ndikojné né kété sektor, duke alokuar
fonde pér kujdesin parésor, por, gjithsesi fondet jané té miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé.

Shérbimet shéndetésore financohen nga nga njé ndérthurje e taksave dhe sigurimeve
shéndetésore. Instituti i sigurimeve shéndetésore éshté njé institut shtetéror, i financuar
nga taksat, kontributet personale private dhe kontributet buxhetore pér popullsiné e varur
(fémijét nén njé vjeg, graté shtatzéna, veteranét, pensionistét dhe personat e paafté
fizikisht). Sistemi shéndetésor sekondar financohet nga MSH, ndérsa ai primar nga ISSH
né bazé té kontratave. Menaxherét kané autonomi financiare dhe vendimmarrése té
limituar. Shérbimet spitalore ofrohen nga spitalet ku pjesa mé e madhe e tyre jané
publike, dhe njé pjesé e vogél dhe nga spitalet private. Shérbimi terciar ofrohet nga
Qéndra Spitalore “Néné Tereza” vetém né rrethin e Tiranés.

Viti 2010 ka géné njé vit me intensitet pér elementét bazé té reformés. Gjaté kétij viti u
ndérmorén vetém reforma sistematike e transparente, gé siguronin formalizim té sistemit
né njérén ané dhe nga ana tjetér kontroll reciprok té publikut té gjéré. Pérfshirja e sistemit
té referimit dhe rivendosja e tij né themel té sistemit ka béré gé ¢do pacient dhe sistemi té
kené njé marrédhénie formale me njéri tjetrin, duke krijuar késhtu dhe piramidén e vlerés
mjekésore té ekzaminimit, gé do té thoté, themeli i ekzaminimeve bazé trajtohet né
sistemin parésor dhe patologjité mé té ndérlikuara né sistemin spitalor.

Vendim i réndésishém ishte dhe grumbullimi i kompetencave né nivele rajonale duke i
béré gjithnjé e mé shumé té pavarura, pér njé shérbim profesional ku réndési kishte
pacienti, si dhe ku réndési ka jo copézimi i vendimarrjes né shkallé té ndryshme, por
vendimarrja gjithnjé e mé té pérgjegjshme. Aktualisht u ul numri i bordeve té géndrave
shéndetésore nga rreth 400 né 36 borde, té cilét né ményré té pérgjegjshme béjné dhe
pérzgjedhjen e personelit, qé tashmé duhet té shérbejé gjithnjé e mé shumé me cilési.

Njé nga shtyllat kryesore té reformés, ka qéné aplikimi i sistemit té edukimit né vazhdim,
I detyruar, ku té gjithé mjekét jané pérfshiré né té. Njé numér prej 6800 mjekésh,
stomatologésh e farmacistésh duhet té realizojné pérftimin e krediteve té detyruara dhe
brenda 5 viteve. Ky kusht pér té vazhduar punén né sistemin shéndetésor, e vé sistemin
né njé nivel té njéjté me sistemet europiane, sepse vetém né kété ményreé rritet cilésia, por
dhe pérgasja me praktikat e reja klinike dhe ményrat e mjekimit té cilat mund té
implementohen tashmé pa asnjé véshtirési né sistem.

Né kété periudhé u pérgatit edhe ligji bazé i sigurimeve shéndetésore, gé transformon
Institutin e Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor né Fondin e Sigurimeve. Njé tjetér
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pérpjekje e kryer né vitin 2010 éshté dhe puna e nisur pér hartimin e protokolleve dhe
udhérréfyesve té mjekimit.

2.1.1 Disa tregues té sistemit shéndetésor né vite

Né pérmirésimin e rezultateve té performancés sé sistemit shéndetésor, ndikojné edhe
indikatorét e méposhtém, té cilét kané si qéllim matjen e progresit né arritjen e
rezultateve si dhe té vlerésimit té impaktit té tyre. Kéta indikatoré, pérfagésojné njé
aspekt té réndésishém té performancés sé sistemit shéndetésor, por jo té vlerésimit té
cilésisé sé shérbimit.

Burimet njerézore né shéndetési

Burimet njerézore né sektorin e kujdesit shéndetésor né Shqipéri, pérfshijné mjekét
(mjekét e pérgjithshém, mjekét e familjes dhe specialistét), infermierét dhe mamité, si
dhe punonjés té tjeré té kujdesit shéndetésor, té cilét jané té gjithé té réndésishém pér
ofrimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor me cilési té larté né nivel popullate.
Informacioni mbi burimet njerézore dhe nivelin e kualifikimit éshté shumé i réndésishém,
me géllim gé té planifikohet dhe organizohet ofrimi i shérbimeve pér njé popullaté té
caktuar bazuar né nevojat dhe kérkesat e saj. Vlerésimet pér shpérndarjen e personelit
shéndetésor bazohen mbi fuginé punétore aktive, dmth. fugia punétore gé éshté pjesé e
tregut shéndetésor té punés (OBSH, 2014).

Sipas té dhénave nga Statistikat Botérore pér Shéndetin (OBSH, World Health Statistics,
2014), gjaté periudhés 2006 - 2013, ka patur mesatarisht 115 mjeké dhe 399 infermieré
dhe mami pér 100,000 banoré né Shqipéri. Mesatarisht, numri i mjekéve té pérgjithshém
ishte 50 pér 100,000 banoré gjaté viteve 2006-2012. Ve¢ késaj, kishte 33 dentisté dhe 43
farmacisté pér 100,000 banoré, gjaté viteve 2006 - 2011.

Mbulimi me shérbime shéndetésore

Informacioni mbi infrastrukturén shéndetésore (duke pérfshiré numrin e spitaleve, numrin
e shtretérve, si dhe numrin e géndrave té kujdesit shéndetésor parésor), teknologjiné e
pérdorur dhe pajisjet mjekésore (radioterapia, njésité e tomografisé dhe mamografisé)
dhe medikamentet bazé (antibiotikét bazé dhe medikamente té tjeré té nevojshém) éshté
mjaft i réndésishém pér politikébérésit dhe vendimmarrésit, me géllim qé té sigurohen
shérbime cilésore té kujdesit shéndetésor né nivel popullate. Numri i shtretérve spitaloré
tregon disponueshmériné e shérbimeve spitalore. Statistikat mbi numrin e shtretérve
spitaloré né Shqipéri u bazuan né regjistrimet administrative rutiné, por pérfshijné vetém
shtretérit e sektorit publik, pér shkak se sektori privat i spitaleve sapo ka lulézuar né
Shqipéri. Numri i spitaleve né Shqgipéri né vitin 2013 ishte 1.4 pér 100,000 banoré. Gjaté
periudhés 2006-2012, kishte mesatarisht 260 shtretér spitaloré, rreth 236 shtretér urgjence
dhe 21 shtretér psikiatriké pér 100,000 banoré.
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Megjithaté, numri i spitaleve nuk éshté shumé i réndésishém. Shifrat tregojné se ¢do
spital ka mesatarisht (vetém) 186 shtretér, por duhet theksuar se ka diferenca t€ médha;
pra, ka shumé spitale té vegjél né disa rrethe té Shqipérisé. Nga ana tjetér, kishte rreth 76
gendra té kujdesit shéndetésor parésor pér 100,000 banoré. Pér sa i pérket teknologjisé
shéndetésore, né vitin 2013 kishte 5.4 njési tomografie dhe 0.3 njési radioterapie pér njé
milion banoré (ISHP, 2014)

Sé fundi, kishte rreth 54 njési mamografie pér njé milion femra té moshés 50-69 vjec,
shifér kjo mé e ulta ndér vendet e Evropés Juglindore (EJL) né té cilét kjo shifér varionte
nga 84.6 njési (né Serbi) né 206.5 (né Kroaci). Por gjithsesi, teknologjia shéndetésore
éshté pérmirésuar ndjeshém gjaté vitit té fundit né Shqipéri.

Infrasktruktura e ploté e Kkujdesit shéndetésor dhe teknologjia shéndetésore e
pérshtatshme, jané kushtet bazé pér njé mbulim efektiv dhe eficent té disa shérbimeve
kryesore té kujdesit shéndetésor. Indikatorét gé lidhen me mbulimin e shérbimit
shéndetésor tregojné masén né té cilén njerézit né nevojé, marrin apo pérfitojné aktualisht
shérbimin e duhur mjekésor (OBSH, 2014).

Financimi i sektorit té shéndetésisé

Shpenzimet e shéndetit pérbéhen nga shpenzimet e geverisé dhe shpenzimet private pér
shéndetin (OBSH, 2014). Né Shqipéri, shpenzimet private té shéndetit kryesisht jané
“shpenzime nga xhepi”, ndérsa “planet private té sigurimit” jané ende né fazat e para té
zhvillimit. OBSH-ja ka mbledhur té dhéna pér shpenzimet e shéndetit gé né vitin 1999.
Né shumé vende té zhvilluara, lista e ploté e shpenzimeve té shéndetit merret nga
llogarité kombétare té shéndetit (National Health Accounts) gé mbledhin té dhénat e
shpenzimeve, bazuar né njé protokoll ndérkombétar té standardizuar té emértuar “sistemi
I llogarive shéndetésore” (OBSH, 2014). Né rastin e Shqipérisé, ende nuk ka njé llogari
kombétare shéndetésore. Prandaj, OBSH-ja i mbledh té dhénat pér Shqipériné me ané té
kontakteve me tekniciené/eksperté, ose nga dokumentet dhe raportet zyrtare (OBSH,
2014).

Buxheti i shtetit mbetet njé ndér financuesit kryesoré té funksioneve té lidhura me
shéndetésing, kryesisht népérmjet financimeve té ministrisé dhe ISKSH.

Megjithaté, pavarésisht trendit né rritje té financimeve né nivel total, grafiku mé poshté
njékohésisht paraget dhe pamundésiné qé ky sektor kaq i réndésishém té kapércejé mbi
nivelin prej 3% té nivelit total t¢ PBB, duke konfirmuar edhe njéheré pamundésité
financiare pér té ndértuar njé sistem shéndetésor publik efektiv, gé ndihmon té gjithé
kontribuesit, t&¢ mbuluar ose jo nga skema e sigurimeve.
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Grafiku 1: Financimi i sektorit té shéndetésisé ndér vite
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Njékohésisht, duke krahasuar té dhénat gé rezultojné pér nivelin e shpenzimeve né vendet
e EJL pérgjaté vitit 2014, tregohet garté se niveli i financimeve pér Shqipériné éshté
dukshém mé i ulét krahasuar me vendet e tjera té rajonit né pérgindje ndaj PBB. Serbia,
Gregia (edhe pse né vite krize financiare) dhe Bosnje Hercegovina kané nivelet mé té
larta té financimit pér kété sektor.

Grafiku 2: Niveli i shpenzimeve té shéndetésisé ndaj PBB pér vendet e EJL gjaté 2014
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Ndérkohé, lidhur me shpenzimet private né shéndetési né Shqipéri, jané pothuajse
térésisht shpenzime nga xhepi, ku pérfshihen si pagesat formale ashtu edhe ato informale.
Deri mé sot, nuk ka informacion zyrtar mbi shpenzimet shéndetésore té médha
(katastrofike) té familjeve shqiptare. Megjithaté, sipas njé deklarate nga Banka Botérore
(BB), ka mbrojtje té kufizuar financiare pér té varférit né Shqipéri, me shpenzime té
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médha nga xhepi pér kéto shtresa né nevojé, gé zéné 55% té shpenzimeve totale né
shéndetési (BB, 2014).

Sé fundi, shpenzimet pér frymé né shéndetési éshté rritur ndjeshém gjaté dekadés sé
fundit né Shqipéri. Megjithaté, sektori i shéndetit, mbetet i nénfinancuar, si¢ tregohet dhe
nga mungesa e aksesit pér disa shtresa né nevojé, ose nga listat e pritjes pér disa
ekzaminime dhe ndérhyrje, kryesisht pér sémundjet e zemrés. Né vitin 2011, shpenzimet
totale pér frymé né shéndet (né US, té indeksuara me fuqiné blerése) né Shqipéri ishin
534, qé pérbén shifrén mé té ulét né rajon (ku varion nga njé minimum prej 784 né
Magedoni, né njé maksimum prej 2,423 né Slloveni).

Jetégjatésia mesatare dhe vdekshméria foshnjore

Né vitin 2010 jetégjatésia mesatare né Shqipéri ishte 79.8 pér graté dhe 75.4 pér burrat.
Sipas grafikut vihet re gé nuk ka ndryshime té médha té jetégjatésisé tek femrat duke
filluar nga viti 2005. Vihet re njé ndryshim i vogél i jetégjatésisé tek meshkujt nga 2005.
Né vitet né vazhdim vihet re qé nuk kemi ndryshime té jetégjatésisé si te burrat ashtu dhe
te graté. Ndérkohé lidhur me vdekshérimé foshnjore vihen re pérmirésime té dukshme né
indikatorét respektivé si mé poshté:

Tabela 3: Vdekshméria foshnjore

pér 1000 lindje té gjalla V. 2008 V. 2009 V. 2010
Féminore 0-5 vjec 12.4 115 10.8
Perinatale 12.6 10.7 10.8
Neonatale 8.3 7.4 6.8

Burimi: MSH 2014
Sémundshmeéria spitalore

Nga té dhénat pér sémundshmériné spitalore pér vitet 2009-2010 vihet re gé né véndin e
paré té 17 grupeve kryesore té sémundjeve, pérséri jané sémundjet e garkullimit té gjakut,
té cilat ndigen nga neoplazmat, sémundjet respiratore dhe sémundjet e shéndetit mendor.

Né grafik tregohet incidenca e sémundjeve ishemike té zemrés dhe kardiovaskulare té
ndara kryesisht sipas grup moshave, seksit dhe faktoréve té tjeré. Shihet garté qé trendi
pér kéto grupe sémundjesh éshté né rritje, vit pas viti, ku dhe mortaliteti nga kéto
sémundje éshté mé i larté duke i krahasuar me grupet e tjera kryesore té sémundjeve.

Risku i vdekjeve nga sémundjet kardiovaskulare dhe ishemia e zemrés rritet me rritjen e
moshés. Sémundjet kardiovaskulare dhe ishemike té zemrés hasen mé shpesh pas moshés
65 vjeg, por ka filluar té vihet re njé tendencé rritjeje né moshat 35-44 dhe 45-54.
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Tabela 4: Sémundshmeéria Spitalore ndér vite

100.000 banoré 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010
Infektive Parazitare 577 560 646 602 631 634
Tumorale 441 443 564 572 593 626
Endokrine e té ushqyerit 125 134 144 138 152 141
Gjakut dhe té organeve 10.1 58.1 64.9 58.7 58.7 62.2
Crregullime Mendore 134 134 116 130 128 157
Sistemi Nervor dhe Shqisat 331 315 361 348 373 348
Aparati Qarkullimit 656 681 716 705 785 767
Aparati Frymémarrjes 1501 1247 1527 1223 1482 1332
Aparati Tretjes 1409 1265 1357 1355 1378 1341
Sistemi Urogenital 504 437 492 428 496 477
Ndérlikime barré/lindje 1680 1469 1593 1280 1533 1505
Lékuré dhe Inde gelizore 114 115 113 109 126 130
Kocka dhe Muskuj 112 125 135 123 127 135
Malformime té Lindura 88.4 85.7 51.8 57.1 50.0 55.3
Perinatale 44.3 75.5 78.8 77.1 96.8 109
ﬁ]"ir:‘éptoma téPapércaktuara | 414 | 98 | g33 | 102 | 123 | 813
Trauma/Helmime/Aksidente | 423 418 472 442 438 455

Burimi: INSTAT, 2014

2.2 Sfidat dhe menaxhimi i sistemit shéndetésor

Nga relacionet e béra né vite nga MSH si dhe raportet e hartuara nga menaxherét e saj
rezulton se problemet kryesore dhe sfidat mé té médha sistemi yné shéndetésor i ka né
kéto aspekte:

Planifikimi i burimeve njerézore

Si né dokumentin strategjik ashtu edhe né diskutimet e béra nga menaxherét e MSH vihet
re njé mungesé e planit kombétar pér burimet njerézore pér sektorin e shéndetésisé.
Problemet e burimeve njerézore jané identifikuar si mé poshté:

— Kufizimi i burimeve njerézore té trajnuara

— Shpérndarja e pabarabarté e stafit mjekésor né té gjithé vendin

— Zvogélimi i elités profesionale (emigrimi)

— Numri i pamjaftueshém i mjekéve té familjes dhe atyre té pérgjithshém

— Mungesa e menaxheréve té administrimit shéndetésor dhe njé

— Mungesé standartizimesh né sistemin e trajnimeve dhe té akreditimit profesional.
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Pérvec kétyre problemeve té identifikuara, Dokumenti mbi Shéndetésiné (2006) bén
komentet e méposhtme:

Té dhénat pér burimet njerézore pér Shqipériné t&¢ OBSH dhe HFA ndryshojné paksa nga
ato té dhéna nga MSH, megjithése edhe té dhénat e OBSH merren nga MSH. Ky éshté
njé tregues i njé gjéndjeje té dobét té informacionit té sektorit shéndetésor né pérgjithési
dhe té té dhénave pér burimet njerézore né vecanti.

Pér té parapriré daljet né pension né 10 vjecarin tjetér, duhet té fillojé planfikimi gé tani.
Pérshkrimet e vendeve té punés nuk ekzistojné dhe performanca né puné nuk vlerésohet.
Rrjedhimisht, asnjé nuk pushohet apo ndéshkohet me masa disiplinore, gjé gé krijon njé
géndrim cinik dhe kultivon dembelizmin dhe mungesat né puné. Sidoqofté, si rezultat i
mungesés sé informacionit té detajuar mbi numrin aktual té mjekéve dhe daljet e
pritshme né pension, nuk éshté e garté se sa serioze jané kéto probleme dhe theksohet
nevoja pér té béré njé planifikim té burimeve njerézore né kété nivel agregimi.
Megjithése mund té jeté parakohshme té themi gé ka njé “krizé” né burimet njerézore
shéndetésore né Shqipéri, ka indikacione té réndésishme qé kérkojné njé analizé té thellé
dhe té vazhdueshme.

Duke marré parasysh lévizjen drejt rolit politikébérés gé do té marré MSH, nevojitet njé
Drejtori e Burimeve Njerézore shumé e fugishme. Né njé pérpjekje pér té motivuar
mjekét e pérgjithshém té punojné né zona mé té largéta, paga e tyre éshté struktuar gé té
lejojé pagesa shtesé pér vendin ku punohet. Infermierét pérfitojné rritje pér shérbimin
(2% né vit), si dhe pér punén me turne. Po késhtu edhe pér profesione specifiké si
kryeinfermierét, infermierét né trajtimet intensive dhe specializimet e tjera, ka shtesa né
pagé. Eshté e garté, qé pér marrjen e kétyre shtesave mundésité mé té médha jané né
zonat urbane. Gjithashtu vihet re njé mungesé farmacistésh né spitale dhe té farmacive
private né zonat rurale.

Ministria duhet té keté njé njési specifike organizative té ngarkuar me pérgjegjésiné pér
té pércaktuar Kkérkesat pér kompetencat mjekésore. Por megjithaté, planifikimi i
kérkesave té burimeve njerézore nuk duhet té ndahet nga planifikimi i fasiliteteve dhe
zhvillimi i pérgjithshém i politikave, sepse né fund té fundit dhénia e shérbimeve
shéndetésore béhet nga njerézit. Planifikimi i burimeve njerézore kryhet nga Drejtoria e
Shérbimeve Mbéshtetése né Ministri pér Burimet njerézore — njé njési gqé funksionon pér
té mbéshtetur funksionimin e aparatit t¢ ministrisé. Planifikimi i burimeve njerézore pér
specialistét e shéndetit, stafin teknik dhe persona té tjeré té& nevojshém pér té mbéshtetur
funksionimin e klinikave, ambulancave, etj, duhet té jené pjesé e funksionit té politikave
té planifikimit né ministri (GOPA, USAID, MSH, 2006).

Kujdesi Shéndetésor Profesional dhe nevojat e menaxhimit

Ministria shprehet gé, politikat aktuale pér nxitjen dhe térhegjen e profesionistéve té afté,
kané treguar gé nuk jané efektive. Pérsa i pérket problemeve té menaxhimit, strategjia
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véren gé pér emérimin e “numrit njé té zyrés” merren té gjithé dhe pér personat e tjeré
interesi bie, duke béré gé ata té& ndihen té pafugishém dhe béhen indiferenté. Nuk ka
standarde menaxhimi ku té mbéshtetet praktika e menaxhimit té shérbimit shéndetésor.

Megjithaté, ka njé propozim ndér strategjité e ministrisé pér organizatat menaxheriale qé
té menaxhohen nga dy palé (té quajtura struktura bipolare): njé mjek merret me ¢éshtjet
teknike dhe njé menaxher biznesi administron burimet financiare. Struktura gé ndan
pérgjegjésiné e pérgjithshme té organizatés né dy pjesé, duket se nuk éshté shumé e
pérshtatshme. Duhet té keté vetém njé vendimmarrés, i cili megjithése mund té
késhillohet nga persona me kompetenca specifike, mban pérgjegjésiné pér té gjitha
aspektet dhe implikimet e ¢do vendimi. Kété ndarje e shkakton si mungesa e menaxhimit
profesional ashtu dhe mungesa e pavarésisé sé spitaleve. Shqetésimi pér kété problem
rritet kur merret né konsideraté problemi i standardeve té kujdesit shéndetésor.
Dokumenti mbi shéndetésiné thekson gé: “nuk jané trajtuar dhe pérshtatur pér kujdesin
ambulator cilésia e standardeve té kujdesit dhe protokollet e trajtimit standard dhe
ofruesit nuk kané ngritur njé sistem pér pérmirésim té vazhdueshém té cilésisé”.
Gjithashtu “personelit shéndetésor né Shqipéri i mungon trajnimi né shérbim pér té rritur
aftésité e tyre. Pérpjekjet e kufizuara pér té fugizuar aftésité klinike té ofruesve té kujdesit
parésor jané té pakoordinuara dhe sporadike” (Raporti i MSH 2006).

Eshté e qgarté, gé problemi i kompetencave profesionale duhet té zgjidhet pérpara se
spitalet té marrin pavarésiné menaxheriale. Pér kété problem hartuesit e Dokumentit mbi
Shéndetésiné shprehen se “pérpjekjet pilot pér té hartuar udhézimet klinike, duhet té
cohen mé tej duke institucionalizuar hartimin dhe adoptimin e udhézuesve té trajtimit dhe
dhénies sé recetave, krijimin e njé programi kombétar trajnimi né shérbim pér mjekét dhe
infermierét dhe hartimin dhe zbatimin e njé programi trajnimi”. Nga analizat e ekspertéve
té MSH, qé iu referuam mé paré, identifikojmé probleme té pérballuara nga Ministria e
Shéndetésisé né lidhje me shérbimet e infermierisé si:

— mospérfshirje né proceset e vendimmarrjes pér shérbimet shéndetésore.

— problemet e motivimit pér shkak té mungesés sé stimujve, promovimit, modernizimit
dhe mungesés sé programeve té pas arsimit bazé e trajnimit.

— njé mungesé e pérgjithshme dhe specifike e personelit infermierik.

— véshtirési né rekrutimin dhe mbajtjen e personelit té njé kalibri té larté.
Informacioni shéndetésor

Eshté e domosdoshme gé MSH dhe ISSH té kené akses né informacionin konsistent pér
rezultatet shéndetésore, shfrytézimin e kujdesit shéndetésor, aksesin né kujdesin
shéndetésor, shfrytézimin e burimeve njerézore, performancén e ofruesve dhe lévizjen e
flukseve financiare publike e private né sistem.
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Nevoja pér njé informacion té tillé, né nivelin e politikave, né nivelin e agjencive blerése
dhe né nivelin e ofruesve, do té kérkojé krijimin e sistemeve té informacionit. Sistemet e
menaxhimit té informacionit gé¢ mund té integrojné té dhénat klinike, financiare,
menaxheriale, administrative dhe té dhénat e orientuara nga politika mund t’ju japin
ofruesve mjete mé té fugishme pér té menaxhuar koston e kujdesit shéndetésor dhe pér té
pérmirésuar cilésiné e tij (USAID, 2008).

2.3 Institucionet kryesore té ofrimit dhe rregullimit té kujdesit
shéndetésor

Shérbimi shéndetésor diagnostikues dhe kurues éshté i organizuar né tre nivele: shérbimi
parésor, shérbimi spitalor dytésor dhe spitalor terciar.

Kujdesi shéndetésor parésor — kujdesi shéndetésor parésor éshté pika e paré e kontaktit
té individéve me sistemin e kujdesit shéndetésor. Né sistemin tradicional shéndetésor,
kujdesi shéndetésor parésor normalisht jepet nga mjekét e pérgjithshém, infermierét e
komunitetit, farmacistét, specialistét e shéndetit mjedisor etj, megjithése termi zakonisht
nénkupton kujdesin mjekésor. Kujdesi shéndetésor parésor éshté thelbésor, éshté kujdes i
integruar i bazuar né procedura e teknologji praktike shkencore té shéndosha dhe té
pranueshme nga ana sociale gé i ofrohen komuniteteve sa mé prané vendbanimit té tyre.

Dhénia e késaj cilésie té kujdesit shéndetésor kérkon njé njohje té& miré té komunitetit dhe
té problemeve té tij shéndetésore. Edhe veté komuniteti duhet té ofrojé ményrén mé
efektive dhe té pérshtatshme pér té trajtuar problemet e veta shéndetésore, pérfshiré kétu
edhe shérbimet promocionale, parandaluese, kuruese e rehabilituese. Kujdesi mjekésor
parésor, megjithése shpesh pérdoret si sinonim i kujdesit shéndetésor parésor, duhet té
dallohet garté nga ky i fundit. Kujdesi shéndetésor parésor pérfshin edhe dhénien e
kujdesit mjekésor parésor, i cili pra nga ana e vet éshté njé komponent selektiv i kujdesit
shéndetésor parésor. Shérbimet e shéndetit publik dhe promocionit ofrohen né kuadrin e
shéndetit parésor dhe mbéshteten dhe mbikqyren nga ISHP.

Kujdesi shéndetésor dytésor — i referohet atyre shérbimeve gé jepen kryesisht né spitale:
shérbimet mjekésore ambulatore té specializuara dhe kujdesi shéndetésor né spitalor
(shérbimet ambulatore e spitalore). Dhénia e kujdesit parésor éshté njé “uré” e
réndésishme né marrjen dhe shfrytézimin e kujdesit shéndetésor sekondar. Sot ka njé
l8vizje t& njohur pér minimizimin e géndrimit né spital, kur kjo éshté e mundur nga ana
mjekésore, jo vetém gé pacienti té jeté mé pak dité né shtrat, por pér té shmangur
shérbimet ndihmése té kushtueshme gé nuk jané té nevojshme. Minimizimi i kohés sé
géndrimit né spital mund té arrihet edhe si rezultat i pérmirésimeve né cilésiné dhe
efikasitetin e kujdesit pér pacientin.
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Kujdesi shéndetésor terciar — i referohet shérbimeve mjekésore dhe specialiteteve qé
lidhen me to, té njé kompleksiteti dhe kostoje té larté, kryesisht té ofruara nga specialisté,
mjeké dhe personel shéndetésor né klinika apo spitale universitare.

Mund té mendohet, gé né zonat e thella mundésité pér marrjen e kujdesit shéndetésor
jané kufizuara pasi ka njé mungeseé té specialistéve pér shérbimet shéndetésore qé kryhen.
Edhe né rastin kur vizitat planifikohen té kryhen tek mjekét specialisté, ka radha té gjata
pritjesh. Pérpjekjet pér té realizuar praktikat mé té& mira té mundshme kompromentohen
dhe e vetmja alternativé e mundshme éshté té ofrohet transporti né gendrat rajonale apo
qytetet ku ofrohen kéto shérbime.

Ministria e Shéndetésisé

Ministria e Shéndetésisé éshté institucioni kryesor ofrues dhe hartues i shérbimeve
shéndetésore, megjithése sektori privat ofron shérbime né nivelin e kujdesit parésor.
Misioni i ministrisé éshté formulimi i politikave e strategjive kombétare té kujdesit
shéndetésor dhe zbatimi i tyre né nivel kombétar, si administrimi apo menaxhimi i
kujdesit shéndetésor. Minsitria ka identifikuar aktivitetet e saj kryesore si:

— Formulimi i politikave e strategjive kombétare dhe pércaktimi i zhvillimit té
shérbimeve specifike té kujdesit shéndetésor né nivel kombétar;

— Hartimi i legjislacionit gé pércakton marédhéniet né fushén e mbrojtjes e ruajtjes sé
shéndetit né pérputhje me standardet evropiane;

— Negocijimi i zgjerimit té bashképunimit ndérkombétar pér kujdesin shéndetésor dhe
anétarésimi né organizata té ndryshme ndérkombétare;

— Analiza dhe hartimi i programit té investimit pér zhvillimin e infrastrukturés sé
shérbimeve té kujdesit shéndetésor;

— Zbatimi i legjislacionit né fushén e kujdesit shéndetésor.

— Ushtron kontroll ekonomik, financiar dhe administrativ. mbi institucionet gé
raportojné né ministri;

— Menaxhon operacionet e shérbimit té shéndetit, kujdesit shéndetésor né nivel
kombétar dhe sipas zonave specifike;

— Léshon licensa pér aktivitete private: laboratoré, klinika mjekésore e dentare,
farmaci, importin e medikamenteve, etj.

Instituti i Sigurimeve té Kujdesit Shéndetésor

Sigurimi Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé éshté institucionalizuar né bazé té
Ligjit “Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé” (Nr. 7870), daté
13.10.1994. Ai éshté i tipit Bismarkian. Skema e Sigurimeve Shéndetésore ka hyré né
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zbatim mé 1 mars 1995 si njé mekanizém i réndésishém né reformimin e sistemit
shéndetésor, si né drejtim té ményrés sé financimit dhe rritjes sé burimeve pér kujdesin
shéndetésor, ashtu dhe té pérmirésimit té cilésisé sé shérbimeve. Ai éshté njé fond
kombétar me status té pavarur, qé pérgjigjet para Parlamentit. Ai shtrin sigurimin
shéndetésor gé éshté i detyrueshém pér disa grupe specifike té personave ekonomikisht
aktivé dhe vullnetaré, pér ata gqé nuk jané ekonomikisht aktivé. ISSH éshté pérgjegjés pér
njé nivel té financimit té kujdesit shéndetésor, dhe pér té kontrolluar kostot
administrative. Aktualisht, Ky institut paguan mjekét e kujdesit shéndetésor publik dhe
paguan pér mjekimet bazé. Si njé insiativé pilote, né prefekturén e Tiranés, ai financon té
gjitha shpenzimet pér Kujdesin Shéndetésor parésor si dhe Spitalin e Qarkut té Durrésit.
Aktivitetet kryesore té tij jané:

—  Grumbullimi i kontributeve;

— Regjistrimi i té gjithé personave té siguruar né pérputhje me skemén e detyrueshme té
pércaktuar né ligj dhe pajisja e tyre me karta;

— Dhénia e instruksioneve, urdhérave dhe akteve té tjera administrative né mbéshtetje
té kompetencave té veta.

Sistemi shéndetésor né Shqipéri mbéshtetet edhe nga njé séré institucionesh nacionale, té
cilat varen direkt nga Ministria e Shéndetésisé.

Instituti i Shéndetit Publik

Institucioni mé i larté teknik né fushén e shéndetit publik éshté Instituti i Shéndetit
Publik, i cili éshté njé institucion nacional nén varésiné direkte té Ministrisé sé
Shéndetésisé. Detyrat e tij pérfshijné studimin dhe monitorimin e faktoréve té riskut,
mbikqyrjen e sémundjeve ngjitése, referencén laboratorike si edhe menaxhimin e
programeve té vaksinimit. Zbatimi i mjaft programeve afatshkurtra me natyré studimore
apo promovuese té shéndetit éshté gjithashtu pjesé e aktivitetit té tij. Instituti i Shéndetit
Publik luan edhe njé rol té réndésishém lidhur me trajnimin né fushén e shéndetit publik.

Qéndra Kombétare e Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té Institucioneve
Shéndetésore

QKCSA-ISH éshté krijuar né 2005, si njé géndér me autonomi teknike dhe profesionale
né vendimmarrje pér t€ mbéshtetur Ministriné e Shéndetésisé né zbatimin e strategjisé
nacionale shéndetésore afatgjaté né fushat e méposhtme:

—  Pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé sé sistemit shéndetésor;

—  Edukimin dhe trajnimin e personelit mjekésor dhe partneréve té tjeré né lidhje me
cilésiné e kujdesit mjekésor dhe krijimit té njé kulture te re per té;

— Riligensimi periodik i personelit mjekésor, né sektorét publik dhe privat;
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—  Formulimin, pérhapjen dhe monitorimin e udhézuesve Kkliniké (protokolleve
klinike) té praktikés klinike mé té miré, né ndihmé té personelit mjekésor;

— Akreditimin e institucioneve shéndetésore shqiptare publike dhe private;

— Edukimin terapeutik dhe fugizimin e rolit té pacientéve si aktoré kryesoré e
géndroré té sistemit shéndetésor;

-~ Minimizimin e rrezigeve dhe gabimeve né institucionet mjekésore: Ritjen e
sigurisé pér pacientét dhe personelin mjekésor;

— Vlerésimin dhe pérzgjedhjen e teknologjive ekzistuese dhe té reja mé té nevojshme
dhe mé kosto-efektive té sistemit shéndetésor;

—  Krijimin, mbledhjen dhe pérdorimin e evidencés shkencore té praktikave
mjekésore té provuara si me té mirat;

- Vendosjen e lidhjeve dhe koordinimin teknik té programeve té Ministrisé sé
Shéndetésisé né fushat e mésipérme, me partnerét, institucionet, apo organizata té
vendit dhe té huaja, té interesuara e té nevojshme pér to.

Krahas tyre ofrojné shérbimet e tyre edhe njé séré institucionesh nacionale si: Qéndra
Kombétare e Transfuzionit té Gjakut, Qéndra Kombétare e Mirérritjes, Zhvillimit dhe
Rehabilitimit t¢ Fémijés, Klinika Stomatologjike Universitare, etj.

Né mbéshtetje té institucioneve shéndetésore funksionojné edhe Qéndra Kombétare e
Inxhinierisé Biomjekésore dhe Qéndra Kombétare e Kontrollit té Barnave (MSH, 2014).

Me pérjashtim té Tiranés ku né kuadrin e njé projekti pilot éshté riorganizuar shérbimi
shéndetésor parésor dhe éshte krijuar ASHR-ja, né ¢do rajon funsionon njé DSHP-
Drejtoria e Shéndetit Publik, e cila duhet té koordinojé te gjitha shérbimet shéndetésore té
tij. Né 12 rrethet e médha (géndra té rajoneve) krahas DSHP-ve, funksionojné si drejtori
té vecanta: Drejtoria Spitalore dhe Drejtoria e Kujdesit Shéndetésor Parésor. Ky
organizim do té rishikohet me pérfundimin e projektit pilot t¢ ASHR-sé duke synuar
krijimin e autoriteteve rajonale gqé do té koordinojné funksionimin e shérbimeve
shéndetésore né rang rajoni.

2.3.1 Sektori privat shéndetésor né Shqipéri

Sektori privat i kujdesit shéndetésor ka mbi 15 vite gé ka filluar té zhvillohet né vend dhe
aktualisht ofron: shpérndarjen e medikamenteve; shérbimet stomatologjike si dhe kujdes
mjekésor pér diagnostikim si dhe té specializuar né klinika té ndryshme.

Sistemi privat spitalor éshté i pérgéndruar kryesisht né qytetet mé té médha té véndit si
Tirana, Durrési dhe Fieri. Kéto spitale ofrojné shérbime parandaluese, diagnostikuese,
trajtuese dhe rehabilituese. Tashmé pas pothuaj se 10 vitesh né treg, ky sektor éshté i
stabilizuar, dhe dallohet kryesisht pér ofrimin e shérbimeve me teknonologji té larté dhe
infrastrukturé té modernizuar, si dhe dhénien e disa shérbimeve edhe nga mjeké té huaj.
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Dokumentat strategjiké t& Ministrisé sé Shéndetésisé konstatojné se “kujdesi dentar dhe
sektori farmaceutik jané té privatizuar né njé masé té madhe. Réndésia e sektorit privat
po rritet né fushat e diagnostikimit dhe shérbimeve ambulatore, megjithaté nuk éshté
ngritur ende njé sistem efektiv i rregullimit e inspektimit té sigurisé dhe cilésisé’.

Qeveria ka njé rol té réndésishém pér rregullimin e sektorit privat né ményré gé té
sigurojé siguriné e pacientit dhe standardet minimale té kujdesit. Kjo pérfshin, midis té
tjerave, licensimin e ofruesve, akreditimin dhe inspektimin e ambjenteve, vendosjen e
kérkesave raportuese dhe hartimin e politikave té ¢mimeve pér kujdesin shéndetésor
privat.

Gjithashtu, as MSH dhe as ndonjé organizém tjetér nuk mban njé bazé té pérshtatshme té
dhénash mbi ofruesit privaté, e pér kété arsye ka njé informacion té pamjaftueshém mbi
aktivitetet e sektorit privat né sistemin e kujdesit shéndetésor dhe mungojné pothuajse
fare kapacitetet pér monitorimin e njé aktiviteti té tillé. Agjencité e pavarura rregullatore
dhe organizmat profesionale mund té luajné njé rol té réndésishém né kété fusheé.

Shqipéria do té keté nevojé té krijojé njé kuadér té fugishém rregullator si dhe té ngrejé
organizma pér té siguruar kontrollin e cilésisé. Nevojitet njé sistem efektiv i rregullimit
dhe inspektimit té sigurisé e cilésisé pér té siguruar standarde té pérshtatshme cilésie pér
pajisjet dhe ambjentet, dhe vecanérisht, pér té mbrojtur pacientét dhe stafin nga praktikat
e rrezikshme.

Ky sektor vjen gjithmoné duke u rritur, dhe mendohet se né té ardhmen do té shtrihet
edhe né sistemin shéndetésor parésor.

2.4 Vlerésimi i cilésisé né shérbimin shéndetésor né Shqipéri

Sektori shéndetésor né Shqipéri vuan nga joefikasiteti dhe mosbarazité. Pagesat jo zyrtare
gé béjné pacientét “nén doré”, pérbéjné pothuaj mé shumé se gjysmén e totalit té
shpenzimeve té béra pér shéndetésiné. Vetém gjysma e shtresés sé varfér té popullsisé
mbulohet nga sigurimet shéndetésore, duke rritur késhtu pagesat e késaj shtrese pér
sigurimin e shéndetit, duke rénduar edhe mé shumé gjéndjen e tyre ekonomike. Pagesat
Jo zyrtare jané té zakonshme kryesisht né spitalet publike. Nga ana tjetér indikatorét e
matjes sé performanceés sé sistemit shéndetésor jané ende té pa pércaktuar garté duke béré
qé cilésia e shérbimit té mbetet njé shqetésim i réndésishém (BB, 2015).

Pér kété arsye lind nevoja e vlerésimit té performancés sé kétij sektori e cila lidhet
ngushté me vendosjen e indikatoréve si pjesé e vlerésimit té pérgjithshém té sistemit
shéndetésor né Shqipéri, ku géllimi kryesor éshté konsolidimi i métejshém i sistemit dhe
pérmirésimet e shérbimeve té ofruara.
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Sipas njé raporti t€ béré nga USAID (2005) pér Cilésiné e Shérbimit Shéndetésor né
Shqipéri, Politikat e Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor jané té njé réndésie kritike né
kushtet e shérbimeve spitalore. Njé pérgasje nga poshté lart né zhvillimin e indikatoréve
té performancés pér vlerésimin e cilésisé duhet té nxitet né spitale. Menaxhimi spitalor
duhet té udhéhegé né zhvillimin e indikatoréve té performancés dhe né procesin e
pérdorimit té vazhdueshém té indikatoréve pér té pérmirésuar cilésiné e kujdesit
shéndetésor. Menaxherét spitalor duhet t& ngrejné ekipe pér té zhvilluar standarte ose
udhézues dhe té administrojné dhe monitorojné zbatimin e tyre pér té siguruar cilésiné e
shérbimeve té kujdesit mjekésor té pérgjithshém, pérshkrimin e ilaceve dhe produkteve
farmaceutike, rishikimin e mortalitetit dhe sémundshmeérisé, rishikimin klinik- patologjik,
evitimin e riskut dhe menaxhimin e rasteve me viktima té médha, standartet e
infermierisé, etikén mjekésore si dhe rishikimin e pérdorimit té faciliteteve.

Standardet e Cilésisé sé Shérbimit - Pérsa i pérket dhénies sé shérbimeve dhe cilésisé sé
tyrené Shqipéri, USAID thekson gé nuk ka njé model té pércaktuar té kujdesit
shéndetésor publik dhe é&shté punuar shumé pak pér sigurimin e cilésisé. Ai éshté
shprehur gé standardet dhe praktikat jané té vjetéruara. Né lidhje me publikun, Mc Euen
(2005), nénvizon gé ka njé perceptim té njé cilésie té ulét té kujdesit shéndetésor. Ai
gjithashtu, vuri re gé nuk ka njé mekanizém informimi népérmjet té cilit pacientét dhe
publiku mund té shprehin piképamjet e tyre mbi dhénien e shérbimeve dhe cilésiné e
kujdesit shéndetésor. Pér té trajtuar kéto té meta, ai propozon qgé té krijohen udhézues
kliniké, té prezantohen procese té pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé, té kryehen
vrojtime mbi nivelin e kénagésisé sé pacientéve si dhe té ngrihen Borde Rajonale e
Qéndrore pér pérmirésimin e cilésisé.

Trajnimi profesional — Né lidhje mé trajnimet pér mjekimin né familje, prezantimi i
McEuen ka theksuar gé ka njé numér té kufizuar materialesh trajnuese moderne si dhe
nuk ka trajnime té vazhdueshme pér mjekimin familjar pér mjekét e infermierét. Ai
propozoi Krijimin e materialeve trajnuese, eksplorimin e mundésive pér trajnim kombétar
si dhe trajnimin e vazhdueshém té mjekéve dhe infermieréve.

Dhénia e shérbimeve — Brenda ambulancave e poliklinikave ka njé gamé té kufizuar té
shérbimeve gé ofrohen, ka njé informacion shumé té kufizuar si dhe njé nivel té ulét
kualifikimi. Pér té punuar drejt sé ardhmes, ai propozoi gé, té pércaktohen garté rolet e
MSH, ISSH dhe pushtetit lokal si dhe gama e shérbimeve gé ofrohen né ambulanca e
poliklinika krahas garantimit té njé skeme pilot pér dhénien e shérbimeve.

Informacioni shéndetésor pér Publikun — McEuen shprehet gé publiku ka njohuri té
kufizuara pér problemet e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve, ku propozohet
krijimi i informacioneve specifike pér grupe té fokusuara, nxitja dhe krijimi i grupeve
shéndetésore pér graté dhe depistimi shéndetésor, i cili duhet té béhet né nivel
komuniteti.
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Pavarésisht problemeve né kété sektor, pércaktimi dhe matja e indikatoréve té cilésisé do
té tregonte njé trend té€ pérmirésimeve té béra si né shérbimin parésor ashtu dhe né
shérbimin spitalor. Né kété kontekst objektiva kryesore e MSH éshté sigurimi dhe
vazhdimésia e kujdesit shéndetésor té pérmirésuar pér popullatén e saj, ku véméndje
kryesore i kushtohet aksesit té kujdesit, géndrueshmérisé financiare dhe efigencés, si dhe
rritjes sé motivimit té ofruesve té shérbimit, si treguesit kryesoré gé pércaktojné nivelin e
shérbimit (Nuri et.al, 2002; MH, 2009, 2010). Pavarésisht géllimeve pozitive, té gjithé
institucionet shéndetésore né Shqipéri kur i referohen indikatoréve gé ndihmojné né
vlerésimin e cilésisé sé shérbimit dhe performancés, kané parasysh indikatoré si:
vdekshmeéria spitalore, koeficenti i sémundjeve kronike, vdekshméria foshnjore, mbulimi
vaksinor, indikatorét e shéndetit mental, shpérhapjen e sémundjeve infektive, pérgindjen
e sémundjeve vaskulare, etj. Lista e kétyre indikatoréve éshté pérmirésuar dhe zgjeruar
vit pas viti, por ende nuk éshté béré asnjé pérpjekje serioze pér futjen e té njéjtéve
indikatoré té vlerésimit té cilésisé té adaptuar nga véndet e EU, ku Shqipéria aderon té
integrohet.

Chikovani (2008) né studimet e tij argumenton se madje kjo listé nuk mbulon as gjithé
kategorité e nevojshme pér planifikimin, vlerésimin e performancés dhe matjen e statusit
shéndetésor. Pér pasojé, pika mé e dobét e pércaktimit té indikatoréve éshté mungesa e
njé metodologjie té duhur, e zgjedhur pér té siguruar qé indikatorét té jené pérgjegjés pér
saktésimin e kritereve si dobishmeéria, vlera shkencore, besueshméria, pérgjegjshméria,
ndjeshméria, pérfagésimi, aksesi dhe realizueshméria.

Pér njé vlerésim sa mé té miré té kujdesit shéndetésor éshté e réndésishme edhe vlerésimi
I té gjithé indikatoréve pérkundrejt réndésisé sé tyre shkencore, pérfshiré kétu
besueshméring, vlefshmériné dhe pérdorimin. Edhe pse indidikatorét e pérdorur né
Shqipéri mund té konsiderohen si njé “tentativé pér pérzjedhjen e tyre”, pasi jané larg
treguesve té pérdorur né mbaré botén, pérdorimi i tyre ishte njé progres i dukshém né té
gjithé raportet e béra nga institucionet shtetérore, si njé iniciativé pozitive pér nisjen e
matjes sé performancés né sektorin shéndetésor.

Gjithsesi ende nuk jané béré pérpjekje pér futjen e praktikave té matjes sé cilésisé sé
shérbimit né sistemin spitalor, dhe até shéndetésor né pérgjithési, dhe integrimin e
indikatoréve té duhur dhe instrumentave té pranuar gjérésisht pér vlerésimin e tyre.
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KAPITULLI 3

METODOLOGJIA E PUNIMIT

3.1 Qéllimi dhe Objektivat e kérkimit

Qéllimi i kétij studimi, éshté té kryhet njé vlerésim i pérgjithshém lidhur me cilésiné e
shérbimit spitalor né Shqgipéri dhe kénagésiné e pacientéve, duke evidentuar edhe
krahasimin midis sektorit publik dhe atij privat. Gjithashtu ky punim ka pér géllim té
pércaktojé faktorét kryesoré, gé luajné rol né kénagésiné e pacientéve, si dhe renditjen e
tyre sipas réndésisé, pér té dhéné rekomandimet e duhura né pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimit dhe rritjen e kénagésisé sé pacientéve né kété sektor.

Pér mé tepér duke pérdorur metodologjiné e zgjedhur pér kryerjen e kétij studimi, punimi
synon té pérmbushé kéto objektiva:

Té pércaktojé faktorét kryesoré gé ndikojné né cilésiné e shérbimit spitalor né
Shqipéri, si né sektorin publik ashtu dhe né até privat.

Té testojé vlefshmériné e instrumentit té pérdorur SERVQUAL, né sektorin
shéndetésor spitalor né Shqipéri.

Té pércaktojé hendeget ndérmjet perceptimeve té pacientéve mbi cilésiné e ofruar té
shérbimit dhe pritshmérive té tyre mbi kété cilési, si né sektorin publik dhe né até
privat.

Vlerésimi i ndryshimeve ndérmjet kétyre hendegeve né té dy sektorét, krahasuar me
njéri tjetrin.

Té tregojé lidhjen e kétyre faktoréve me kénagésiné e pacientéve si né sektorin publik
ashtu dhe né até privat.

Renditja e faktoréve té cilésisé sé shérbimit sipas réndésisé sé tyre né kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve.

Té tregojé nése ka lidhje mes kénagésisé sé pacientéve dhe faktoréve té ndryshém
demografik né ambjentin spitalor Shqipétar.
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— Té paragesé rekomandimet e duhura pér zvoglimin e hendegeve perceptim real
[pritshméri, pér té rritur cilésiné e shérbimit dhe kénagésiné e pacientéve mbi sektorin
shéndetésor né Shqipéri.

3.2 Qasja dhe pyetjet kérkimore

Punimi kérkimor konsiderohet si njé proges sistematik, i vazhdueshém, gé pérfshin
mbledhjen, rregjistrimin, analizimin dhe interpretimin e informacionit pér té pérmirésuar
njohurité né njé fushé té caktuar. Si rezultat, pér té kryer njé punim sa mé efektiv,
hulumtuesi duhet té mbéshtetet né pyetjet kérkimore, té cilat jané pjesé e pandaré dhe
mjaft e réndésishme e njé punimi me cilési. Edhe Prasad et.al (2001), Gujarati (2004)
theksojné se njé hulumtim nis pikérisht nga formulimi i sakté i pyetjeve kérkimore dhe
hipotezave gé analizohen, né ményré gé t’i jepet pérgjigje problemit kryesor pér té cilin
po ndérmerret kérkimi.

Pas hartimit té pyetjeve kérkimore, shpjegimi i gasjes hulumtuese té& punimit ka po aq
réndési pér té kuptuar jo vetém nése éshté arritur té gjéndet ményra optimale pér
adresimin e problemit kryesor, por edhe pér té vlerésuar saktésiné e rezultateve né drejtim
té pérgjithésimit té pérfundimeve té arritura.

Realizimi i kétij studimi ka njé gasje kérkimore deduktive, gé lidhet me zhvillimin e
hipotezave t€ mbéshtetura né literaturén ekzistuese, mbi té cilat hartohet njé strategji e
caktuar kérkimore pér té analizuar e testuar pikérisht pyetjet dhe hipotezat pérkatése né
bazé té marrédhénieve logjike tashmé té vértetuara (Wilson, 2013). Té dhénat do té
mblidhen dhe analizohen, pér té provuar ose hedhur poshté hipotezat e ngritura, duke
synuar arritjen e rezultateve té caktuara, mbéshtetur dhe né rishikimin e literaturés.

Njé tjetér element i réndésishém pér njé studim pérbén edhe strategjia kérkimore, gé sipas
Della Porta et.al (2008) mund té jeté cilésore ose sasiore, ku dallimi ndérmjet tyre lidhet
kryesisht me pérpunimin e té dhénave, ndérkohé gé né kété hulumtim strategjia qé ndiget
éshté kryesisht sasiore, pasi punimi pérpiget té kuptojé sé pari marrédhéniet ndérmjet
variablave té& ndryshém né njé seri kohore té dhénash né analizé, me géllim matjen e
sjelljes, karakteristikave dhe lidhjeve ndérmjet tyre.

Késhtu, njé gasje e tillé pérafrohet kryesisht me njé kérkim deduktiv pasi né géndér té
hulumtimit sasior éshté mbledhja, vlerésimi dhe matja e t€ dhénave, pra té analizuarit
kryesisht statistikor dhe paragitja e rezultateve, né njé ményré té strukturuar, pér té
pérftuar pérfundime dhe gjetje interesante pérgjithésuese gé mund té krahasohen me
punimet e béra né kété fushé deri mé tani (Wilson, 2013).

Pér mé tepér, punimi duke analizuar konceptet dhe sintetizuar argumente e modele té
ndryshme né kété fushé, shfaq tipare edhe karakteristika té njé punimi analitik, ku né
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fund nxirren pérfundime dhe gjykime té besueshme dhe té vlefshme, té cilat mund té
merren né konsideraté né ardhmen.

Njé nga strategjité e kérkimit té pérdorura pér realizimin e studimeve éshté ajo e
mbéshtetur né vrojtime me pyetésoré, e cila é&shté njé nga teknikat e mbledhjes sé té
dhénave gé i pérkasin késaj strategjie kérkimore (sasiore). Pérdorimi i strategjisé sé
vrojtimit, mundéson mbledhjen dhe analizén sasiore té té dhénave duke pérdorur
statistikén pérshkruese dhe até analitike. Gjithashtu té dhénat e mbledhura népérmjet
késaj strategjie mund té pérdoren pér té sugjeruar arsyetime té€ mundshme pér lidhje té
caktuara ndérmjet variablave dhe pér té krijuar modele té kétyre lidhjeve.

Sipas Khandwalla (1976) nuk ka njé metodé kérkimi qé& mund té konsiderohet si mé e
mira. Secila nga metodat e pérdorura shogérohet me avantazhe dhe disavantazhe.
Zgjedhja e metodés mund té béhet duke u mbéshtetur né disa kritere. Mundésia pér té
pérgjithésuar té dhénat duke pérdorur metodén e kérkimit me pyetésoré, vlerésohet e larté
né rastin e pyetsoréve. Si rezultat, pérdorimi i pyetsoréve si metodé pér mbledhjen e té
dhénave né kété punim mundéson hetimin e lidhjeve t&é mundshme ndérmjet variablave té
marré né studim, dhe tenton pér té ‘plotésuar’ studimet e méparshme gé kané pérdorur
kryesisht metoda cilésore, si psh analiza situatash.

Metodat e arritjes sé géllimit té studimit jané nga mé té ndryshmet duke paré dhe duke
vlerésuar njékohésisht avantazhet dhe disavantazhet e secilés prej tyre. Pérdorimi i
pyetésoréve si metodé pér mbledhjen e té dhénave né kété material mundéson jo vetém
analizimin e lidhjeve t¢ mundshme ndérmjet variablave té marré né studim, por jep
mundésiné edhe té gjenerimit té disa rekomandimeve lidhur me pérmirésimin e cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore si né spitalet publike ashtu edhe né to private gjithashtu.

Pér té arritur objektivat e kétij punimi jané ngritur kéto pyetje kérkimore:

Pyetja kérkimore 1: A ka dallime statistikore lidhur me dimensionet e matjes sé cilésisé
sé shérbimit shéndetésor ndérmjet spitaleve publike dhe private? Nése po ku jané mé té
dukshme kéto dallime?

Pyetje kérkimore 2: Cilét nga dimensionet e matjes sé cilésisé sé shérbimit shéndetésor
ndikon tek kénagésia e pérgjithshme e pacientéve gé kané marré shérbim mjekésor né
spitalet publike dhe private né Shqipéri?

Né pérmbushjeve té késaj pyetjeve ngrihen hipotezat e méposhtme:
Hipoteza 1

Ho — Nuk ekziston lidhja ndémjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Ha — Ekziston lidhja ndérmjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.
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Hipoteza 2

Ho — Nuk ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

H. — Ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Hipoteza 3

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet sigurisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Ha — Ekziston lidhja ndérmjet sigurisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé pérgjithshme té
pacientit.

Hipoteza 4

Ho — Nuk ekziston lidhja ndémijet pajisjeve dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé sé spitalit dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Hipoteza 5

Ho — Nuk ekziston lidhja ndémjet ndjeshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Ha — Ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé sé stafit spitalor dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Pyetje kérkimore 3: A ka dallime né hendekun (Perceptime reale / Pritshméri) té
pacientéve mbi cilésiné e shérbimit né sektorin spitalor privat né krahasim me até
publik?

Pér t’i dhéné pérgjigje késaj pyetjeje u ngritén hipotezat e méposhtme:

Hipoteza 1

Ho — Nuk ka diferenca té réndésishme né pritshmérité e pacientéve pér dimensionet
kryesore te cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

H. — Ka diferenca té réndésishme né pritshmérité e pacientéve pér dimensionet kryesore
té cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

Hipoteza 2

Ho — Nuk ka diferenca té réndésishme né perceptimet reale té pacientéve mbi dimensionet
e cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.
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H. — Ka diferenca té réndésishme né perceptimet reale té pacientéve mbi dimensionet e
cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

Hipoteza 3

H, — Nuk ka diferenca té réndésishme né vlerésimin e hendekut perceptim real /
pritshméri, té dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, ndérmjet spitaleve publike dhe atyre
private.

H.— Ka diferenca té réndésishme né vlerésimin e hendekut perceptim real / pritshméri, té
dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

Pyetja kérkimore 4: Cilat jané dimensionet gqé masin cilésiné e shérbimit sipas
SERVQUAL qé ndikojné tek kénaqgésia e pacientit?

Pyetja kérkimore 5: A ndikojné faktorét demografiké né kénaqésiné e pérgjithshme e
pacientéve?

3.3 Mbledhja e té dhénave

Instrumentat e kérkimit te pérdorura né kété punim do jené né funksion té realizimit té
géllimit toné kryesor. Ato kombinojné té dhénat primare me ato sekondare. Té dhénat
sekondare jané rezultat i rishikimit té njé literature té gjeré dhe bashkékohore, lidhur me
shérbimin spitalor né pérgjithési, dhe krahasimet midis kétij shérbimi né spitalet publike
dhe ato private né vecanti. Kjo literaturé éshté siguruar nga studime té ngjashme té
vendeve fginje dhe rajonit etj, si dhe nga njé séré burimesh té tjera duke shérbyer pér té
plotésuar pjesén teorike té punimit. Té dhénat primare u siguruan nga njé pyetésor i kryer
né 14 spitale né rrethe té ndryshme té véndit. Kéto té dhéna mblidhen pér géllime
specifike, dhe ofrojné njé informacion mé té sakté pér njé rezultat mé origjinal.

Pér arritjen e objektivave té kétij studimi, mbi marrjen e opinionit té pacientéve lidhur me
cilésiné e shérbimit spitalor né té dy sektorét e kétij shérbimi si né spitalet publike ashtu
edhe né ato private, u krye njé vrojtim né terren pikérisht né ato qytete ku edhe fluksi i
pacientéve éshté edhe mé i madh né ményré gé mundésia e marrjes sé informacionit toné
té ishte sa mé e sakté.

Disa nga qytetet e zgjedhura jané Tirana me njé total prej 350 pacienté, Durrési me 150,
si dhe qytetet si Fieri, Vlora, Shkodra, Lezha, Kavaja dhe Kruja secili me nga 50
pacienté. Tirana pér arsye té numrit mé té madh té spitaleve publike dhe private si dhe
pér kapacitetet mé té médha té shérbimeve spitalore té pérgjithshme, por edhe té atyre
specifike ka edhe numrin mé té madh té pacientéve té marré né kété vrojtim. Kampioni
éshté shpérndaré né spitalet mé té médha duke tentuar té pérfshijé zonat mé kryesore té
vendit nga veriu né jug dhe Shqipériné e Mesme.
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Paraprakisht u krye testimi Pilot, i cili ndihmon té kuptohet nése té intervistuarit arrijné té
kuptojné si¢ duhet pyetjet, si dhe jep njé ide paraprake mbi réndésiné gé i kushtojné ata
elementéve té vecanté, duke na dhéné mundésiné té fokusohemi né pjesét mé té
réndésishme té pyetésorit. Pyetésori pér pacientét u testua paraprakisht né 20 pacienté té
zgjedhur rastésisht, gé sapo kishin marré shérbimin spitalor, pér té paré nése kishte
probleme apo paqartési né plotésimin e tij si dhe pér té testuar besueshmériné dhe
vlefshmériné e tij. Rezultati i testit pilot tregoi se pyetjet e pyetésorit ishin té formuluara
sakté dhe té garta pér t’u kuptuar. Pyetjet gé nuk ishin té garta e nga té cilat nuk mund té
merrej informacioni i duhur, u konsultuan me ekspertét e fushés dhe specialistin e
statistikés pér t’i sjellé ato té formuluara ashtu si¢ duhej.

Pas kétij progesi, pyetésorét u hodhén né terren. Vizitat né terren u kryen né bashképunim
me stafin drejtues té spitaleve ku u krye testimi dhe me njé kalendar té pércaktuar mé
paré né ményré gé té arrihej koha e pércaktuar pér realizimin e tyre me sukses. Koha e
plotésimit té intervistave éshté Korrik-Tetor 2015.

3.3.1 Pérzgjedhja e té anketuarve

Né kété vrojtim kané marré pjesé mbi 820 pacienté té cilét kané marré shérbimin spitalor
né té dy sektorét, por databaza pérfundimtare pérmban pérgjigjet e vetém 800 prej tyre
(sa edhe numri i pércaktuar i kampionimit) pasi pjesa tjetér nuk kishte informacionin e
nevojshém pér t’u pérfshiré né studim. Té anketuarit, (pacientét) té cilét morén pjesé né
kété vrojtim u pérzgjodhén rastésisht duke géné té gjinive, moshave dhe profesioneve té
ndryshme me géllim gé kampioni té ishte sa mé pérfagésues.

Intervistat u kryen népérmjet ballafagimit ballé pér ballé me té intervistuarin né ambientet
spitalore, por edhe jashté tyre. Kusht pér pérzgjedhjen e té anketuarve ishte mosha mbi 18
vjec dhe géndrimi té paktén njé naté né spital. Kjo do té bénte gé ata té kishin njé opinion
mé té garté né lidhje me shérbimin e ofruar. Té intervistuarit jané zgjedhur né ményré té
rastésishme, dhe zgjedhja e kampionit éshté béré né varési té& numrit mesatar té
pacientéve, qé kané marré shérbimin spitalor gjaté 1 viti.

3.4 Instrumenti i pérzgjedhur

Pér pérzgjedhjen e instrumentit u bazuam kryesisht né rishikimin e literaturés, ku dy
instrumentat mé té pérdorur né mbaré botén pér vlerésimin e cilésisé sé shérbimit ishin: ai
I propozuar nga Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985, 1988), i bazuar né modelin e
hendekut ndérmjet pritshmérive dhe percepsioneve reale té individéve mbi cilésiné e
shérbimit, model i cili u quajt SERVQUAL dhe instrumenti i propozuar nga Cronin and
Taylor (1992), i cili ishte njé modifikim i modelit fillestar t¢ SERVQUAL, model té cilin
ata e mendonin si tepér konfuz, duke propozuar hegjen e elementit té pritshmérive dhe
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ndértimin e modelit té bazuar vetém né elementin e performancés, duke e quajtur até
SERVPERF.

Né vite ka pasur debate t¢ shumta né lidhje me faktin se cili ishte instrumenti qé
vlerésonte mé sé miri cilésiné e shérbimit dhe pér pasojé dhe kénagésiné e pacientéve,
nga autoré té ndryshém. Ky debat vazhdon edhe sot, por e réndésishme éshté té
theksojmé se té dy kéta instrumenté jané pérdorur me sukses né vlerésimin e cilésisé sé
shérbimit né sektoré té ndryshém dhe ajo ¢cka éshté e réndésishme pér kété studim, ato
jané cilésuar té vlefshém né matjen e cilésisé sé shérbimit né sektorin shéndetésor, duke
hedhur bazat e matjes sé kénaqgésisé sé pacientéve.

3.4.1 SERVQUAL - Arsyet e pérzgjedhjes

Si SERVPERF ashtu dhe SERQUAL kané lidhje me pérkufizimin konceptual se
vlerésimi i cilésisé sé shérbimit, éshté njé géndrim (pozicion) pérkundrejt shérbimit té
ofruar nga njé kompani, gé del si rezultat i krahasimit té pritshmérive me performancén
(Parasuraman et al. 1985, 1988; Cronin dhe Taylor 1992). Gjithsesi SERVQUAL mat né
ményré direkte si perceptimet reale mbi cilésiné e ofruar té shérbimit ashtu dhe
pritshmérité e konsumatorit, ndérsa SERVPERF mat vetém perceptimet reale mbi
performancén, duke marré si té mirégéné se té intervistuarit japin pérgjigjet e tyre duke
krahasuar automatikisht pritshmérité mbi performancén, me vlerésimet reale té saj. Né
kété ményré ai nénkupton se matja e pritshmérive mbi cilésiné e shérbimit té ofruar éshté
e panevojshme.

Carrillat et al. (2001) besojné se shkalla e SERVQUAL ka interes mé t€ madh mé fushén
e mjekésisé, pasi ka vlera mé té larta diagnostikuese. Duke krahasuar pritshmérité e
pacientéve mbi cilésing, me cilésiné reale té marré té shérbimit, pérgjaté dimensioneve té
ndryshme, menaxherét mund té identifikojné fushat ku pacientét jané mé té interesuar, si
dhe elementét ku cilésia ka pikat mé té dobéta dhe té pérdorin kété informacion pér
rialokimin e burimeve me géllim pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit (Parasuraman et al.
1994).

Shkalla e SERVQUAL éshté pérdorur gjerésisht né studimet mbi kujdesin shéndetésor
pér té vlerésuar perceptimet e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit, né njé numér té madh
shérbimesh si: kénagésia e pacientéve (Bowers et al. 1994), kujdesi spitalor (Carman,
1990), cilésia e shérbimit dentar (Mc Alexander et al. 1994), kujdesi shéndetésor né
universitetet publike (Anderson, 1995), etj. Ndérkohé Buttle (1994) do té theksonte se
avantazhet e SERVQUAL jané:

—  Eshté pranuar si instrument standart pér vlerésimin e dimensioneve té ndryshme té
cilésisé.

— Katreguar té jeté i vlefshém pér shérbime té ndryshme.

— Katreguar té jeté i besueshém.
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— Instrumenti éshté i kursyer pasi ka njé numér té limituar pohimesh, duke béré qé té
plotésohet lehté dhe shpejt.

— Ka njé progeduré standarte analizimi gé lehtéson interpretimin e té dhénave.

Newman et al. (2001) thekson se pavarésisht kundérshtive mbi vlefshmériné dhe
besueshmériné e SERVQUAL, aplikimi i tij né fushén e kujdesit shéndetésor &shté mése i
pranuar.

Pér té gjitha kéto arsye dhe bazuar né literaturén e rishikuar mbi géndrimet pozitive dhe
pérdorimin e gjéré t&¢ SERQUAL né vlerésimin e cilésisé sé shérbimit né sektorin
spitalor, éshté pérzgjedhur ky instrument pér kryerjen e kétij studimi dhe analizén e kétij
punimi.

3.4.2 Ndértimi i pyetésorit

Intervistat jané kryer me anén e njé pyetésori, i cili pérbéhet nga katér seksione si mé
.2
poshté:

Seksioni A — Té dhéna té pérgjithshme — i cili pérmban informacionin e pérgjithshém
lidhur me qytetet ku u zhvillua vrojtimi, llojin e spitalit publik apo privat, gjininé,
moshén e pacientéve té intervistuar, nivelin e tyre arsimor si dhe nivelin e tyre ekonomik.

Seksioni B - Vlerésimi pér pritshmérité né lidhje me kujdesin shéndetésor, pérpara se té

marrin kété kujdes. Né kété seksion éshté marré vlerésimi pér pritshmérité gé pacientét

kané mbi shérbimin spitalor publik dhe privat lidhur me dimensionet kryesore té

vlerésimit té cilésisé té kétij shérbimi gé jané:

— Pérgjegjshméria e stafit mjekésor, e cila matet me katér pyetje, dhe gé lidhet me
déshirén pér té ndihmuar pacientét dhe aftésiné pér té dnéné shérbim té shpejté.

— Besueshméria e stafit mjekésor, e cila matet me pesé pyetje, dhe lidhet kryesisht me
aftésiné e tyre pér té kryer shérbimet e premtuara sakté, né kohé dhe pa u ndikuar nga
asgjé.

— Siguria gjaté marrjes sé shérbimit pérkatés. Né kété studim ky dimension matet me 9
pyetje dhe trajton kryesisht céshtje si: kohézgjatja e procedurave administrative,
njohurité e mjaftueshme té stafit pér t’iu pérgjigjur pyetjeve té pacientéve, vendosja e
sakté e diagnozave si dhe kujdes special ndaj pacientéve té urgjencés apo cilésisé dhe
sigurisé sé analizave laboratorike etj.

— Pajisjet dhe teknologjia éshté njé tjetér element i cili ndikon drejtpérdrejt né marrjen
e njé shérbimi cilésor. Késhtu kjo céshtje éshté matur me 8 pyetje gé trajtojné
kryesisht nivelin e modernizimit té pajisjeve dhe aparaturave qé kéto spitale

? Pér mé shumé referohu Shtojca A.
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disponojné. Gjithashtu trajtohen edhe céshtje si cilésia e ambjenteve ku kéta pacienté
marrin shérbimin spitalor, higjena, ushgimi, laboratorét etj.

— Ndjeshméria e stafit, qé lidhet kryesisht me kujdesin, vémendjen individuale gé stafi
u kushton pacientéve si dhe ményrés sé sjelljes sé stafit gjaté dhénies sé shérbimit.

Pérgjigjet e té gjitha kétyre grup pyetjesh maten me shkallén Likert nga 1 né 5 sipas kétij
rendi (1- Shumé keq deri né 5- shumé mirg).

Seksioni C - Vlerésimi pér percepsionet reale né lidhje me kujdesin shéndetésor, pasi
kané géndruar té paktén njé naté né spital. Ky seksion trajton té njéjtat ¢éshtje ashtu
sikurse edhe né seksionin e méparshém por tashmé vlerésimi i tyre lidhur me
Pérgjegjshmériné, Besueshméring, Siguriné, Pajisjet dhe teknologjiné dhe Ndjeshmériné
éshté ajo cka ata realisht mendojné mbi cilésiné e ofruar té shérbimit si né spitalet publike
ashtu edhe né ato private.

Qéllimi i matjes sé kétij vlerésimi népérmjet kétij seksioni, éshté gé té evidentohet
dallimi midis asaj cka pacientét presin nga shérbimi spitalor dhe asaj qé ata perceptojné
realisht gjaté marrjes sé kétij shérbimi si né spitalet publike ashtu edhe né ato private.

Edhe pyetjet e gjithé kétij seksioni maten sipas shkallés Likert nga 1 né 5 sipas po atij
rendi si mé sipér (1- Shumé keq deri né 5- Shumé miré).

Seksioni D — Né kété seksion ngrihen tre pyetje. E para lidhet me Kénagésiné e
pérgjithshme té pacientéve mbi shérbimin e ofruar, duke pasur parasysh té gjithé
elementét e kétij shérbimi, ndérsa dy té tjerat testojné Besnikériné e pacientéve mé ané té
kétyre pyetjeve: A do t’ua rekomandonit té tjeréve kété spital? dhe A do té riktheheshit
sérisht né kété spital?

Edhe pyetjet e kétij seksioni maten sipas shkallés Likert nga 1 né 5 sipas po atij rendi si
mé sipér (1- Shumé keq deri né 5- Shumé miré).

Pjesé e kétij procesi ishte krijimi i databazés me té dhénat e grumbulluara si dhe
pérpunimi dhe analiza e tyre. Pérpunimi dhe analiza e tyre u realizuan népérmjet
paketave té programeve kompjuterike SPSS 17.0 dhe Excel.

Analiza e té dhénave éshté kryer népérmjet analizés deskriptive, tabelave té krygézuara
(crosstabulations), testeve té pavarésisé, korrelimet midis variablave, analizés faktoriale,
ndértimit dhe shqyrtimit t& hipotezave, analiza e variancés (ANOVA) etj. Pra jo vetém
njé analizé pérshkruese por edhe njé analizé analitike.

Analiza e variancés (ANOVA), éshté njé metodé statistikore e cila ka si géllim té
analizojé variabilitetin e té dhénave né ményré gé té eleminojé pabarazité ndérmjet
mesatareve té popullatés. Me ané té késaj metode té propozuar nga Fisher mund té
ushtrohet njé kontroll mbi gabimet e probabilitetit, pér té kuptuar diferencat mes
mesatareve. Ajo éshté njé metodé pér té testuar hipotezat.
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Testi i pavarésisé Chi Square pérdoret pér té testuar nése dy variabla cilésoré jané té
pavarur apo jo nga njéri-tjetri. Njé vleré e vogél e Chi Square tregon se hipoteza zero (gé
variablat jané té pavarur) nuk pranohet dhe se dy variablat jané té varur nga njéri-tjetri.
Procedura pérfshin krahasimin e frekuencave té vrojtuara té gelizave me frekuencat e
pritura.

Frekuencat e vrojtuara té gelizave jané vlerat aktuale gé i takojné gelizave pérkatése dhe
frekuencat e pritura jané vlerat gé priteshin té ishin né kéto geliza nése midis kétyre dy
variablave cilésoré nuk do té kishte asnjé lidhje. Thelbi i kétij testi éshté diferenca midis
frekuencave té vrojtuara dhe atyre té pritura né secilén prej gelizave té tabelés. Ndérkohé
gé vlerat e frekuencave té vrojtuara merren drejtpérdrejt nga té dhénat, frekuencat e
pritura llogariten duke shumézuar me totalin e rreshtit me totalin e kolonés dhe duke e
pjestuar me totalin e pérgjithshém.

Teknika e cila pérdoret né kété rast éshté Testi i Pavarésisé Chi Square e cila pérdoret
kryesisht pér té dhénat cilésore ashtu sikurse jané edhe variablat tané. Testi Chi Square
(y’) éshté njé nga metodat mé t& pérhapura pér testimin e hipotezave pér té dhénat
cilésore. Ashtu si¢ edhe ne e dimé analiza e té dhénave cilésore éshté shumé e
réndésishme. Té vetmet statistika pérmbledhése pér kété lloj té dhénash jané frekuenca
dhe pérgindja. Tabelat e testit Chi Square jané pikérisht té pérshatshme pér kéto lloj té
dhénash. Koeficenti té cilit ne i refrohemi éshté Koeficenti Pearson Chi Square. Supozimi
yné éshté gé té dy variablat jané té pavarur nga njéri-tjetri dhe kjo hipotezé hidhet poshté
nése vlera e koeficentit Chi Square e cila shprehet népérmjet Sig. (2-sided) éshté mé e
vogeél se p = 0.05 (5%), duke ditur se kemi marré njé interval besueshmérie 95%.

Gjithashtu pér té shgyrtuar lidhjen e variablave té ndryshém me njéri-tjetrin jané pérdorur
ekuacionet e regresionit té shumfishté linear dhe regresionit hierarkik, i cili éshté i
ngjashém me regresionin standart té shuméfishté, me té vetmin ndryshim qé variablat e
pavarur futen sipas njé ményreé té caktuar. Pér shembull, kushtet teorike mund té kérkojné
gé ne fillimisht té vlerésojmé modelin vetém pér variablat e kontrollit dhe né njé¢ moment
té dyté té shtojmé edhe variabla té tjeré té pavarur. Kjo proceduré modelimi éshté quajtur
Hierarchical (hierarkik), pasi ne ndjekim njé lloj hierarkie né futjen e variablave té
pavarur. Ky model pérdoret zakonisht né rastet gé kané njé bazé teorike pér té ndértuar
njé model hierarkik.

3.5 Pércaktimi i kampionit

Madhésia e kampionit duhet té jeté njé vleré pérfagésuese pérkundrejt madhésisé sé
térésisé sé popullsisé né studim, né ményré gé vlerat gé pérftohen nga analiza té jené sa
mé afér realitetit. Pér mé tépér Field (2005) thekson se, ekzistojné shumé rregulla pér sa i
pérket véllimit té zgjedhjes, por si rregull i pérgjithshém duhen 10-15 pérgjigje pér
variabél (rregull qé vlen si pér regresionin edhe pér analizén faktoriale).
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Intervistimi i té gjithé pacientéve gé marrin shérbim shéndetésor né spitalet shqipétare do
té ishte e pamundur. Pér kété arsye duhet pércaktuar njé kampion, i cili té jeté i tillé gé té
pérfagésojé si¢ duhet popullatén.

Blumberg (2005) thoté se kampioni éshté njé pjesé e popullatés e zgjedhur me kujdes, pér
té pérfagésuar té gjithé popullatén. Pércaktimi i tij &shté njé proges tepér i réndésishém
gjaté njé punimi kérkimor.

Megjithaté faktorét kryesoré gé pércaktojné madhésiné e kampionit lidhen kryesisht mé
madhésiné totale té popullatés, nivelit té gabimit té pranuar dhe koeficientit té
besueshmérisé. Sa mé i vogél té jeté marzhi i gabimit, ag mé i sakté éshté rezultati i
pérftuar. Edhe pse, statistikisht deri né nivelin 5% éshté njé nivel i pranuar, né kété punim
analiza merr né konsideraté njé marzh gabimi edhe mé té vogeél pra rreth 3%. Ndérkohé,
koeficienti i besueshmérisé i pérzgjedhur prej 95%, éshté niveli i pranuar statistikisht pér
té gjeneruar rezultate sa mé reale, duke géné se ky koefigient pérbén nivelin e pasigurisé
geé toleron njé analizé e caktuar.

Ndérkohé, sipas metodés sé Taro Jamane formula kryesore gé pérmbledh kéto elementé
pér vlerésimin e madhésisé sé kampionit éshté:

n =N/ (1+N*e?)
ku: n éshté madhésia e kampionit
N éshté madhésia e popullatés, dhe
e pérbén nivelin té pérzgjedhur paraprakisht té marzhit té gabimit (Serban, 2004).

Sipas késaj metode, masa e kampionit té pérftuar (399 pacient8) éshté mé e vogél
krahasuar me nivelin prej 800 pacientéve té anketuar pér géllimet e kétij studimi.

3.6 Vlefshméria e instrumentit té pérdorur

Pérdorimi i pyetésorit si metodé pér mbledhjen e té dhénave ka avantazhet dhe
disavantazhet e veta. Shgetésimet kryesore né pérdorimin e pyetésoréve kané té béjné me
vlerésimin e vlefshmérisé dhe besueshmérisé sé tyre (Saunders et al. 2009).

Sipas Shogatés Amerikane té Psikologjisé (1985, cituar tek Hinkin 1995) njésité matése
té pyetsorit duhet té tregojné vlefshméri té pérmbajtjes, vlefshméri té lidhur me kriteret,
vlefshméri té konstruktit dhe géndrueshméri té bréndshme. Tre kriteret e para lidhen me
vlerésimin e vlefshmérisé sé bréndshme té pyetésorit, e cila tregon aftésiné e pyetésorit
pér té matur até gé kérkuesi synon té masé (Saunders et al. 2009). Vlefshméria e
pérmbajtjes i referohet shtrirjes né té cilén pyetésori ofron mbulimin e duhur té pyetjeve
hetuese.
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Njé ményré pér t’a realizuar kété éshté pérdorimi i njé paneli individésh pér vlerésimin e
pyetésorit. Vlefshméria e lidhur me kriteret ka té béjé me aftésiné e pyetjeve pér té béré
parashikimet e duhura. Pér kété mund té pérdoret analiza statistikore e korrelacionit.
Besueshmeéria (testimi i besueshmérisé) ka té béjé me faktin nése pyetsori do té prodhojé
ose jo rezultate té géndrueshme né kohé té ndryshme dhe né zgjedhje té ndryshme.

Njé ményré pér té vlerésuar até, éshté matja e géndrueshmérisé sé bréndshme psh.
népérmjet llogaritjes sé Cronbach alfa. Pra, gjaté hartimit té kétij pyetésori u bé kujdes gé
té mbaheshin parasysh dy elementé kryesore si: besueshméria e cila ka té béjé me faktin
nése pyetésori do té prodhojé ose jo rezultate t& géndrueshme né kohé té ndryshme dhe
pér zgjedhje té ndryshme, si dhe vlefshméria e pyetjeve. Pér té vlerésuar vlefshmériné e
pérmbajtjes u pérdor metoda e “specialistéve té fushés”, té cilét morén pjesé né
pérshtatjen e pyetésorit pasi pér hartimin e tij jemi mbéshtetur né SERVQUAL
(Parasuraman, Zeithaml and Berry 1985, 1988).

Pyetjet jané formuluar né ményré té tillé gqé té jené sa mé té kuptueshme nga pacientét
duke zgjedhur pérgjigjen népérmjet alternativave té parashikuara né pyetésor té cilat jané
té shkallézuara sipas shkallés Likert. Gjaté hartimit té€ pyetésorit njé réndési té vecanté ju
kushtua jo vetém strukturimit té pyetjeve por edhe formulimit dhe pérshtatjes sé tyre né
ményrén e duhur né ményré gé edhe pérgjigjet té ishin té viefshme dhe né dobi té synimit
kryesor.

Lidhur me testin e besueshmérise, njé ményré pér t’a vlerésuar até éshté matja e
géndrueshmérisé sé brendéshme psh népérmjet llogaritjes sé Koefigentit Crombach Alfa.
Bazuar né llogaritjet pér koeficentét Cronbach Alfa pér matjen e géndrueshmérisé sé
brendéshme té pyetésorit u arrit né konkuzionin se vlera e tyre ishte mé e larté se 0.7,
(norma e lejuar) duke treguar géndrueshméri té pyetésorit.

Kampioni i zgjedhur pérfundimisht ka intervistat e 800 pacientéve té cilat jané llogaritur
me njé koeficent besueshmérie 95% dhe marzh gabimi 3%.

3.7 Pércaktimi i variablave

Duke ju referuar informacionit té pyetésorit si dhe arritjes sé géllimit té kétij studimi,
elementét e tij jané grupuar né faktoré té cilét jané: variabla té pavarur, variabla té varur,
si dhe variabla kontrolli.

Késhtu, variablat e pavarur, té cilét lidhen me dimensionet e cilésisé sé shérbimit
spitalor jané:

Pérgjegjshméria (qé matet me 4 pyetje)

Besueshméria (qé matet me 5 pyetje)
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Siguria (qé matet me 9 pyetje)
Pajisjet & Teknologjia (qé matet me 8 pyetje) dhe
Ndjeshméria (gé matet me 5 pyetje).

Kéto variabla maten si pér pritshmérité e pacientéve ashtu dhe pér perceptimet reale té
tyre dhe vlerésohen sipas shkallés Likert (1- shumé keq deri né 5- Shumé miré).

Ndérkohé, variabli i varur éshté Kénagésia e pérgjithshme nga cilésia e shérbimit, e cili
matet vetém me njé pyetje e vlerésuar sipas shkallés Likert (1- Aspak i kénaqur deri né 5-
Shumé i kénaqur).

Sé fundmi, variablat e kontrollit jané:

Mosha, Gjinia, Niveli arsimor dhe Niveli i té ardhurave.

3.8 Analiza faktoriale e variablave

Cilésia e shérbimit spitalor éshté e matur népérmjet 5 dimensioneve kryesore dhe
finalizohet me vlerésimin e kénagésisé gé kané marré pacientét nga ky shérbim gofté nga
spitalet publike qofté edhe nga ato private gjithashtu. Prandaj pér té analizuar lidhjen dhe
réndésiné e secilit dimension (variablave té pavarur) nga njéra ané dhe kénaqgésisé
(variabli i1 varur) nga ana tjetér do té duhet té ndértohet dhe analizohet ekuacioni i
regresionit t& shumfishté linear. Pér kété fillimisht kryejmé analizén faktoriale té secilit
prej variablave dhe llogarisim peshat faktoriale té& secilés pyetje té ¢cdo dimensioni pér
spitalet publike.

Fillimisht kjo analize do té kryhet pér té analizuar edhe besueshmériné e instrumentit té
pérdorur. Variablat e pavarur gé lidhen me cilésiné e shérbimit spitalor maten né total me
31 pyetje prandaj éshté e nevojshme qé té analizojmé secilén prej kétyre variablave
fillimisht duke llogaritur koeficentin e besueshmérisé Cronbah Alpha, i cili pér variablat
e pavarur né total ka vlerén 0.968 > 0.7 (kufiri i lejuar) duke treguar se besueshméria e té
gjithé kétyre pyetjeve sé bashku éshté tepér e larté.

Vérehet koeficenti Cronbah Alpha si dhe peshat faktoriale té secilit prej variablave té
pavarur. Theksojmé se vlera kufi e peshave faktoriale, e cila lejon faktorét té vazhdojné
analizén e métejshme é&shté 0.4,. Mé pas analizohen peshat faktoriale pér secilén nga
pyetjet e kétij dimensioni.

Variabli i paré i pavaur éshté Pérgjegjshméria i cili matet me 4 pyetje dhe koefigenti
Cronbah Alpha pér kété dimension ka vlerén 0.930 > 0.7, njé vleré kjo shumé e larté
besueshmérie, dhe pesha faktoriale té gjitha mbi 0.4, pra té gjitha pyetjet mbahen né
analizé.
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Tabela 5: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Pérgjegjshméria

Peshat faktoriale
Punonijésit e spitaleve ishin gjithmoné té gatshém té ndihmojné 878
pacientét e tyre. '
Punonjésit e spitaleve u japin pacientéve shérbim té
menjéhershém, sa heré ata kané nevojé 812
Trajtimet ju shpjegohen pacientéve dhe / ose familjaréve té tyre
shumé qarté 836
Punonjésit e spitaleve u shpjegojné, egzaktésisht, pacientéve se
kur do té kryhen shérbimet .830

Burimi: Autori, 2016

Ndérkohé, peshat faktoriale pér varibalin e dyté té pavarur — besueshméria, i cili matet
me 5 pyetje, tregohen né tabelén 6, e cila tregon se peshat faktoriale té secilés pyetje jané
mé té médha se 0.4 prandaj té gjitha pyetjet vazhdojné analizén e métejshme, ndérsa
koeficenti Alpha pér kété dimension éshté 0.913.

Tabela 6: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Besueshméria

Peshat faktoriale

Mjekét nuk nguten né ekzaminimin e pacientéve 162

. S o 711
Spitalet i ruajné té dhénat, pa asnjé gabim
Spitalet e japin shérbimin né kohén kur kané premtuar ta kryejné 782
até
Kur pacientét kané njé problem, spitalet tregojné interes té 727
singerté pér ta zgjidhur até.
Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij.

Burimi: Autori, 2016

Variabli i treté i pavarur éshté siguria i cili matet me 9 pyetje dhe koeficenti Alpha pér
kété dimension éshté 0.919 njé vleré edhe kjo e larté besueshmérie, ndérsa peshat
faktoriale pér secilén pyetje jané edhe né kété rast té gjitha mé té médha se 0.4 prandaj té
gjitha pyetjet mbahen né analizé.
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Tabela 7: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Siguria

Peshat faktoriale

Pacientét ndihen té sigurté pér pagesat e tyre. .616
Procedurat administrativeduhet jané té shkurtra dhe té garta 534
Té dhénat e pacientéve ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés .629
Mjekét kané njohuri dhe aftési teknike shumé té mira .666
Pgnq_njﬁésit e sp_italeyg kan_é nj"ohuri té mjaftueshme pér t’iu 685
pérgjigjur pyetjeve té pacientéve.

Mijekét nuk gabojné né diagnozat e tyre. .609
Trajtimi kryhet me praktikat dhe metodat mé moderne 535
Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané gjithmoné té sakta .640
Népér spitale u jepet kujdes special pacientéve té urgjencés .619

Burimi: Autori, 2016

Shohim variablin tjetér té pavarur pajisjet & teknologjia i cili pérbéhet nga 8 pyetje, té
cilat kané njé koeficent Alpha me vleré 0.886 ndérsa peshat faktoriale té secilés prej
pyetjeve jané mé té médha se 0.4 me pérjashtim té pyetjes sé dyté dhe té teté gé kané
pesha faktoriale mé té vogla nga 0.4, prandaj kéto dy pyetje pérjashtohen nga analiza e

métejshme.

Tabela 8: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Pajisjet & teknologjia

Peshat faktoriale

Pajisjet dhe teknologjia kané pamje moderne

.665

Punonijésit e spitaleve kané pamje vizualisht té pastér

277
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Dhomat jané té geta 671
Dhomat dhe banjot jané té pastra 743
Ka lehtésira pér shogéruesit e pacientéve 701
Pajisjet jané vizualisht térheqése 132
Ushgimet jang atraktive 01
Laboratori dhe farmacia gjenden lehtésisht, brenda spitalit 292

Burimi: Autori, 2016

Variabli i fundit i pavarur éshté ndjeshméria i cili matet me 5 pyetje, té cilat kané njé
koeficent besueshmérie 0.948 ndérsa peshat faktoriale té secilés pyetje jané paraqitur né
Tabelén 9. Nga té dhénat e saj vérehet se té gjitha pyetjet kané pesha faktoriale mé té
médha se 0.4 prandaj té gjitha mbahen né analizén e métejshme.

Tabela 9: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Ndjeshméria

Peshat faktoriale
Mjekét shgetésohen né ményré té singerté pér pacientét e tyre 177
Stafi respekton privatésiné e pacientéve 818
Stafi u siguron pacientéve vémendje personale 879
Stafi i njeh se cilat jané nevojat specifike té pacientéve 878
Stafi éshté tepér i sjellshém me pacientét dhe shogéruesit e tyre 805

Burimi: Autori, 2016

E njéjta analizé do té béhet tashmé edhe pér té gjithé variablat e pavarur, dhe do té
llogarisim dhe peshat faktoriale té secilés pyetje té ¢cdo dimensioni pér spitalet private.
Vlera e koeficentit Alpha pér variblat e pavarur né total (31 pyetje) né kété rast éshté
0.947, sérisht njé koeficent i larté besueshmérie.

Le té analizohen peshat faktoriale té secilit prej dimensioneve, por tashmé pér pacientét
gé kané marré shérbime shéndetésore né spitalet private. Pér variablin e pavarur —
pérgjegjshméria té dhénat e tabelés mé poshté tregojné se té gjitha pyetjet e kétij
dimensioni mbahen né analizé pasi peshat faktoriale té tyre jané té gjitha mé té médha se
0.4. Ndérsa koeficenti Alpha éshté 0.845 > 0.07 e cila éshté edhe kufiri i lejuar.
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Tabela 10: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Pérgjegjshméria

Peshat faktoriale

Punonjésit e spitaleve ishin gjithmoné té gatshém té ndihmojné

N 946
pacientét e tyre.
Punonjésit e spitaleve u japin pacientéve shérbimté menjéhershém, 942
saheré ata kané nevojé '
Trajtimet ju shpjegohen pacientéve dhe / ose familjaréve té tyre shumé 967
qarté '
Punonjésit e spitaleve u shpjegojné, egzaktésisht, pacientéve se kur do 967

té kryhen shérbimet

Burimi: Autori, 2016

Té dhénat e tabelés mé poshté pér dimensionin e dyté — besueshméria tregojné se té
gjitha pyetjet gé matin kété dimension jané me peshé mé té madhe se 0.4 dhe koefigentét

Alpha prej 0.805, prandaj té gjitha pyetjet mbahen né analizé.

Tabela 11: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Besueshméria

Peshat faktoriale

Mjekét nuk nguten né ekzaminimin e pacientéve 584
Spitalet i ruajné té dhénat, pa asnjé gabim 474
Spitalet e japin shérbimin né kohén kur kané premtuar ta kryejné até 549
Kur pacientét kané njé problem, spitalet tregojné interes té singerté pér 655
ta zgjidhur até.

Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij. 710

Burimi: Autori, 2016

Variabli i treté i pavarur — siguria rezulton me koefigent besueshmérie Alpha 0.901 dhe
té gjithat pyetjet e tij kané pesha faktoriale mé té médha se 0.4 (Tabela 12).

Tabela 12: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — siguria

Peshat faktoriale

Pacientét ndihen té sigurté pér pagesat e tyre.

575
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Procedurat administrative duhet jané té shkurtra dhe té garta 495

Té dhénat e pacientéve ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés 591

Mjekét kané njohuri dhe aftési teknike shumé té mira 729

Punonjésit e spitaleve kané njohuri t€ mjaftueshme pér t’iu

pérgjigjur pyetjeve té pacientéve. 173
Mijekét nuk gabojné né diagnozat e tyre. 677
Trajtimi kryhet me praktikat dhe metodat mé moderne 462
Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané gjithmoné té sakta .655
Népér spitale u jepet kujdes special pacientéve té urgjencés 447

Burimi: Autori, 2016

Pér dimensionin e katért — pajisjet dhe teknologjia koeficenti Alpha i llogaritur pér 8
pyetjet e tij éshté 0.702 ndérsa peshat faktoriale té tij jané mé té médha se 0.4 prandaj
mbahen né analizé (Tabela 13).

Tabela 13: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Pajisjet & teknologjia

Peshat faktoriale
Pajisjet dhe teknologjia kané pamje moderne 561
Punonijésit e spitaleve kané pamje vizualisht té pastér 487
Dhomat jané té geta .601
Dhomat dhe banjot jané té pastra 733
Ka lehtésira pér shogéruesit e pacientéve .701
Pajisjet jané vizualisht térheqgése 753
Ushgimet jané atraktive .640
Laboratori dhe farmacia gjenden lehtésisht, brenda spitalit 405

Burimi: Autori, 2016
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Dimensioni i fundit — ndjeshméria éshté vlerésuar me njé koeficent Alpha prej 0.883
ndérsa peshat specifike té 5 pyetjeve gé e matin até jané edhe ato té gjitha mé té médha
nga vlera kufi 0.4.

Tabela 14: Peshat faktoriale pér variablin e pavarur — Ndjeshméria

Peshat faktoriale
Mjekét shgetésohen né ményré té singerté pér pacientét e tyre 561
Stafi respekton privatésiné e pacientéve 737
Stafi u siguron pacientéve vémendje personale 810
Stafi i njeh se cilat jané nevojat specifike té pacientéve 831
Stafi éshté tepér i sjellshém me pacientét dhe shogéruesit e tyre .652

Burimi: Autori, 2016
3.8.1 Multikolineariteti

Njé problem gé ndeshet gjaté analizés sé regresionit éshté ‘multikolineariteti’.Si rezultat,
pérpara nisjes sé analizés, lind nevoja pér té vlerésuar multikolinearitetin ndérmjet
variablave té pavarur. Multikolineariteti ndodh atéheré kur njé variabél i pavarur ka
korrelacion té larté me njé grup variablash té tjeré té pavarur. Prania e tij mund té ¢ojé né
konkluzione jo té sakta né lidhje me faktin se cili nga variablat e pavarur éshté
statistikisht domethénés (Lind et al. 2002). Pér té vlerésuar multikolinearitetin u ndértua
tabela e korrelacionit pér variablat e pavarur. Prania e vlerave té larta té korrelacionit
éshté shenjé e paré pér praniné e multikolinearitetit (Geralis & Terziovski, 2003).

Sipas Lind et al. (2002), si rregull i pérgjithshém vlera té korrelacionit ndérmjet — 0,7 dhe
0,7 nuk shkaktojné véshtirési (pra nuk jané problematike). Té dhénat e tabelés mé poshté
tregojné se vlerat e pérftuara nuk jané shgetésuese prandaj vazhdojmé mé tej analizén.
Madje, vlerat pérkatése té VIF (variance inflation factor) varjojné nga 1.279 deri né
3.568, kur dihet gqé kufiri éshté VIF = 5, apo vlerat e Tolerancés jané té gjitha mé té
médha se 0.2.

Tabela 15: Korrelacioni midis variablave té pavarur pér spitalet publike

T P Pajisjet & .
Pérgjegjshméria | Besueshméria | Siguria Teknologjia Ndjeshméria
Pérgjegjshméria
609™ 1

Besueshméria
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Siguria 662 642 1

Pajisjet & 388" 4107 407 1

Teknologjia

Ndjeshméria 647 681 641 448 1

Burimi: Autori, 2016

Tabela 16: Korrelacioni midis variablave té pavarur pér spitalet private

Pérgjegjshméria Besue;hméri Siguria TF;?(jri]f)jf;gﬁa Ndjeshméria
Pérgjegjshméria 1
Besueshméria 695 1
Siguria 626" 650" 1
Pajisjet & Teknologjia 325 228" 27" 1
Ndjeshméria 6197 6197 664" 3377 1

Burimi: Autori, 2016

3.9 Analiza faktoriale e variablave té hendekut (Perceptim real-
Pritshméri)

Analizohen tashmé dimensionet e cilésisé sé shérbimeve né spitalet publike duke marré
tashmé né konsiderté GAP pér secilin prej tyre. Fillimisht testohen peshat faktoriale gé

kané secili

prej dimensioneve sipas ¢éshtjeve pérkatése si

dhe koeficentét e

besueshmérisé. Pér vlerat e GAP té dimensionit té paré — pérgjegjshméria tabela mé
poshté tregon se, peshat faktoriale té secilés pyetje jané mé té médha se 0.4 prandaj té
gjitha vazhdojné analizén e métejshme. Ndérsa koeficenti alpha i llogaritur pér to éshté
0.915 njé vleré shumé e larté besueshmeérie.

Tabela 17: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Pérgjegjshméria pér spitalet

publike

Peshat faktoriale

Punonjésit e spitaleve ishin gjithmoné té gatshém té ndihmojné

pacientét e tyre.

.883
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Punonjésit e spitaleve u japin pacientéve shérbimté 622
menjéhershém, saheré ata kané nevojé '

Trajtimet ju shpjegohen pacientéve dhe / ose familjaréve té tyre 902
shumé garté

Punonjésit e spitaleve u shpjegojné, egzaktésisht, pacientéve se

kur do té kryhen shérbimet 887

Burimi: Autori, 2016

Té dhénat e tabelés mé poshté tregojné peshat faktoriale t6 GAP-it té dimensionit
besueshméria té cilat si¢c duken edhe nga vlerat e tyre jané té gjitha mé té médha se 0.4
prandaj ato mbahen né analizén e métejshme. Vlera e Alphés pér kéto 5 pyetje éshté
0.964 sérish njé vleré shumé e larté besueshmérie.

Tabela 18: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Besueshméria pér spitalet publike

Peshat faktoriale

_— . N o .884
Mijekét nuk nguten né ekzaminimin e pacientéve

. e e .858
Spitalet i ruajné té dhénat, pa asnjé gabim
Spitalet e japin shérbimin né kohén kur kané premtuar ta kryejné 891
até
Kur pacientét kané njé problem, spitalet tregojné interes té .854
singerté pér ta zgjidhur até.
Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij.

Burimi: Autori, 2016

Sa i takon dimensionit té treté — siguria analiza e peshave faktoriale t¢ GAP-it té kétij
dimensioni tregon se té gjitha kéto elemente té kétij dimensioni mbahen né analizé pasi
vlerat e secilés prej tyre e tejkalojné vilerén kufi 0.4. Vlera e koefigentit Alpha pér kéto
pyetje éshté 0.966, sérisht njé vleré shumé e larté.

Tabela 19: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Siguria pér spitalet publike

Peshat faktoriale

Pacientét ndihen té sigurté pér pagesat e tyre. 809

Procedurat administrative duhet jané té shkurtra dhe té garta 768
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Té dhénat e pacientéve ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés 805
Mjekét kané njohuri dhe aftési teknike shumé té mira 815
Punonjésit e spitaleve kané njohuri té mjaftueshme pér t’iu .824
pérgjigjur pyetjeve té pacientéve.

N C 790
Mjekét nuk gabojné né diagnozat e tyre.
Trajtimi kryhet me praktikat dhe metodat mé moderne 700
Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané gjithmoné té sakta

o . . . o 799
Népér spitale u jepet kujdes special pacientéve té urgjencés

Burimi: Autori, 2016

Peshat faktoriale té dimensionit pajisjet dhe teknologjia paragiten né tabelén mé poshté
e cila tregon se edhe kéto pyetje mbahen né analizé sepse peshat faktoriale té tyre jané mé
té larta se 0.4 dhe koeficenti i besueshmérisé pér to ka vlerén 0.938.

Tabela 20: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Pajisjet & teknologjia pér spitalet
publike

Peshat faktoriale
. . . . 732
Pajisjet dhe teknologjia kané pamje moderne
Punonjésit e spitaleve kané pamje vizualisht té pastér 526
Dhomat jané té geta 739
Dhomat dhe banjot jané té pastra 780
o o N 783
Ka lehtésira pér shogéruesit e pacientéve
Pajisjet jané vizualisht térhegése 808
Ushgimet jané atraktive 738
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Laboratori dhe farmacia gjenden lehtésisht, brenda spitalit

573

Burimi: Autori, 2016

Dimensioni i fundit t& analizé éshté dimensioni i ndjeshmérisé ku pyetjet té cilat matin
kété dimension kané peshat faktoriale ashtu si¢ tregohet mé poshté. Nga té dhénat e saj
vérehet se, peshat edhe pér kété dimension jané mé té médha se 0.4 dhe pér kété arsye té
gjitha mbahen né analizén e métejshme ndérsa Alpha éshté 0.975 sérish njé vleré shumé e

mire besueshmeéria.

Tabela 21: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Ndjeshméria pér spitalet publike

Peshat faktoriale

Mjekét shgetésohen né ményreé té singerté pér pacientét e tyre 870
. o — .908
Stafi respekton privatésiné e pacientéve
- o . 940
Stafi u siguron pacientéve vémendje personale
Stafi i njeh se cilat jané nevojat specifike té pacientéve 937
.900

Stafi éshté tepér i sjellshém me pacientét dhe shogéruesit e tyre

Burimi: Autori, 2016

Analizojmé sérish peshat faktoriale t& GAP-ve sipas secilit dimension dhe koeficentét
pérkatés té besueshmérisé sé tyre pér Sektorin Privat. Né tabelén mé poshté vihet re, se,
peshat faktoriale t¢ GAP pér dimensionin — pérgjegjshméria jané té gjitha mé té médha se
0.4 prandaj mbahen né analizé. Koeficenti Alpha pér kéto pyetje llogaritet né vlerén

0.917.

Tabela 22: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Pérgjegjshméria pér spitalet

private

Peshat faktoriale

Punonjésit e spitaleve ishin gjithmoné té gatshém té ndihmojné

pacientét e tyre. 778
Punonjésit e spitaleve u japin pacientéve shérbimté menjéhershém,
saheré ata kané nevojé .816
Trajtimet ju shpjegohen pacientéve dhe / ose familjaréve té tyre shumé

5 821
qarté
Punonjésit e spitaleve u shpjegojné, egzaktésisht, pacientéve se kur do
té kryhen shérbimet 812
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Burimi: Autori, 2016

Pér dimensionin e dyté — besueshméria sérish konstatohet se edhe peshat faktoriale té
secilés pyetje té tij jané mbi vlerén kufi ndérsa Alpha éshté 0.921.

Tabela 23: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Besueshméria pér spitalet private

Peshat faktoriale

Mijekét nuk nguten né ekzaminimin e pacientéve 792
Spitalet i ruajné té dhénat, pa asnjé gabim 784
Spitalet e japin shérbimin né kohén kur kané premtuar ta kryejné até 741
Kpr paci-gntét kafjé njé problem, spitalet tregojné interes té singerté 795
pér ta zgjidhur até.

Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij. .832

Burimi: Autori, 2016

Meqé edhe peshat faktoriale t&€ dimensionit siguria jané mé té larta se 0.4 ato mbahen té
gjitha né analizén e métejshme dhe koeficenti i besueshmérisé pér to éshté 0.959.

Tabela 24: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Siguria pér spitalet private

Peshat faktoriale

Pacientét ndihen té sigurté pér pagesat e tyre 720
Procedurat administrative duhet jané té shkurtra dhe té garta 701
Té dhénat e pacientéve ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés .827
Mijekét kané njohuri dhe aftési teknike shumé té mira .862
Punonijésit e spitaleve kané njohuri té mjaftueshme pér t’iu pérgjigjur 842
pyetjeve té pacientéve. '

Mijekét nuk gabojné né diagnozat e tyre. 797
Trajtimi kryhet me praktikat dhe metodat mé moderne 731
Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané gjithmoné té sakta .848
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Népér spitale u jepet kujdes special pacientéve té urgjencés

.749

Burimi: Autori, 2016

Sipas Tabelés 25 edhe peshat faktoriale té faktoréve gqé matin dimensionin Pajisjet &
Teknologjia i tejkalojné té gjitha vlerén kufi prandaj edhe kéto pyetje i mbajmé té gjitha
né analizé. Ndérsa vlerésimi pér koeficentin Alpha éshté 0.979 njé vleré shumé e larté

besueshmeérie.

Tabela 25: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Pajisjet & teknologjia pér spitalet

private
Peshat faktoriale

Pajisjet dhe teknologjia kané pamje moderne 871
Punonijésit e spitaleve kané pamje vizualisht té pastér 971
Dhomat jané té geta .815
Dhomat dhe banjot jané té pastra .968
Ka lehtésira pér shogéruesit e pacientéve .968
Pajisjet jané vizualisht térheqgése .954
Ushgimet jané atraktive .679
Laboratori dhe farmacia gjenden lehtésisht, brenda spitalit 963

Burimi: Autori, 2016

Pér dimensionin e fundit té matjes sé cilésisé sé shérbimit qé éshté ai i ndjeshmérisé sé
stafit mjekésor, shihet garté se edhe pyetjet e kétij dimensioni mbahen né analizén e
métejshme meqé peshat e faktoriale té tyre jané mé té larta se 0.4. Vlera e Alpha pér kéto

pyetje éshté 0.947.

Tabela 26: Peshat faktoriale pér GAP té dimensionit — Ndjeshméria pér spitalet private

Peshat faktoriale

Mjekét shgetésohen né ményré té singerté pér pacientét e tyre .766
Stafi respekton privatésiné e pacientéve .868
Stafi u siguron pacientéve vémendje personale .904
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Stafi i njeh se cilat jané nevojat specifike té pacientéve

.885

Stafi éshté tepér i sjellshém me pacientét dhe shogéruesit e tyre

812

Burimi: Autori, 2016

3.9.1 Multikolin

eariteti

Para se té ndértojmé ekuacionin edhe pér kété rast shohim fillimisht kushtin e
multikolinearitetin e tyre. Tabela mé poshté tregon se vlerat e tyre té korrelacionit jané
brénda normave té lejuara, gjé e cila na lejon gé té ndértojmé ekuacionin e regresionit té
shumfishté linear.

Tabela 27: Korrelacioni midis variablave té pavarur (GAP) pér spitalet publike

GAP
GAP GAP cAP | pajisiete |  CAP
o o Ndjeshmé
Pérgjegjshméria Besueshméria Siguria | Teknolog ria
jia
GAP 1
Pérgjegjshméria
GAP 671" 1
Besueshméria
GAP Siguria 508 476 1
GAP Pajisiet & 669" 600" 695" 1
Teknologjia
GAP Ndjeshméria 662 591 673 615 1

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)
Burimi: Autori, 2016

Shohim tashmé kushtin e multikolinearitetit pér dimensionet midis tyre pér sektorin
privat. Késhtu sipas rezultateve vihet re se vlerat e korrelimit midis tyre jané brénda
kufijve té lejuar duke na mundésuar késhtu ndértimin e ekuacionit té regresionit té
shumfishté linear t&¢ GAP-it té cilésisé sé shérbimeve dhe kénagésisé sé pacientéve né

spitalet private.

Tabela 28: Korrelacioni midis variablave té pavarur (GAP) pér spitalet private

GAP
GAP .. | GAP Pajisjet & | GAP
Pérgjegjshméria GAP Besueshméria Siguria Teknologji | Ndjeshméria
a
GAP 1
Pérgjegjshméria
GAP 675" 1

Besueshméria
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Hk

Hk

GAP Siguria 683 623 1

GAP Pajisjet & 673" 534" 629™ 1
Teknologjia

GAP 593" 595" 585" 422"

Ndjeshméria

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Burimi: Autori, 2016
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3.10 Modeli konceptual fillestar i studimit

Né pérfundim té analizés faktoriale té té gjithé elementéve té dimensioneve té marra né
studim, pér té dy sektorét privat e publik, vazhdohet me analizén e métejshme dhe
ndértohet modeli konceptual fillestar i studimit.

Figura 2: Paragitje skematike e modelit fillestar i kérkimit

Pritshmérité ] Perceptimet reale
Pérgjegjshméria Pérgjegjshméria
Siguria Siguria
Besueshméria Cilésia e shérbimit spitalor | Besueshméria
A
Pajisjet dhe teknologjia Pajisjet dhe teknologjia
Ndjeshméria Ndjeshméria
v
Kénagésia e pérgjithshme e pacientit )\
Mosha Gjinia Té ardhurat Arsimimi
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KAPITULLI 4

ANALIZA KERKIMORE

4.1 Analizé pérshkruese e faktoréve demografiké
4.1.1 Lloji i spitalit

Né kété studim u pyetén rreth 800 pacienté, nga té cilét 650 ose 81.2%, kané marré
shérbime spitalore né spitale publike dhe pjesa tjetér prej 150 pacientésh ose 18.8% i
kané marré kéto shérbime né spitalet private.

Grafiku 3: Lloji i spitalit ku marrin shérbim pacientét
~ N

M Spital privat
M Spital publik

A iy
Burimi: Autorja, 2016

4.1.2 Shpérndarja gjeografike

Né ményré gé studimi té jeté sa mé gjithpérfshirés, shtrirja gjeografike e shpérndarjes sé
pyetésorit pér vlerésimin e kétij shérbimi éshté béré né disa nga spitalet publike dhe
private mé té médha né vend,si dhe me fluksin mé té madh té shérbimeve.

Késhtu, ashtu sikurse vérehet edhe nga té dhénat e tabelés sé méposhtme, peshén mé té
madhe e zéné spitalet e Tirané me 350 pacienté pér arsye té numrit mé té madh té
spitaleve publike dhe private, por edhe té ofrimit té shérbimeve mé té specializuara
krahasuar me rrethet e tjera, ku Qéndra Spitalore Universitare “Néné Tereza” numéron
100 pacienté té intervistuar.
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Mé pas renditet spitali publik i gytetit t¢ Durrésit me 150 pacienté ose 18.8% té numrit té
pérgjithshém. Ndérsa, qytetet e tjera si Fieri, Shkodra, Lezha, Kruja, Vlora dhe Kavaja
kané secili nga 50 pacienté ose 6.3% ¢donjéri.

Tabela 29: Shpérndarja e spitaleve sipas qyteteve

Frekuenca Pérgindja
Spitali publik Durrés 150 18.8
Spitali publik Fier 50 6.3
Spitali publik Kavajé 50 6.3
Spitali publik Krujé 50 6.3
Spitali publik Lezhé 50 6.3
$ﬁggiréa Spitalore Universitare “Néné Tereza” 100 125
Spitali Amerikan (privat) Tirané 50 6.3
Spitali “Mbretéresha Geraldiné” Tirané 25 3.1
Spitali “Kogo Glozheni” Tirané 25 3.1
Spitali Hygeja (privat) Tirané 50 6.3
Spitali Universitar i Traumés, Tirané 50 6.3
Spitali Salus (privat) Tirané 50 6.3
Spitali publik Shkodér 50 6.3
Spitali publik Vloré 50 6.3
Total 800 100.0

Burimi: Autorja, 2016
4.1.3 Mosha

Pérsa i takon moshés sé pacientéve té intervistuar shpérndarja e tyre jepet si mé poshté.
Né véndin e paré me 32%, renditen pacientét e grup moshés mbi 60 vjec, pér arsye se kjo
grup moshé ka edhe nevojén mé té madhe pér kujdes shéndetésor né pérgjithési, por edhe
pér shérbim spitalor né vecanti.

Mé pas renditen pacientét e grup moshés 46-60 vjec me 29.4%, né vend té treté jané
pacientét e grup moshés 31-45 vje¢ me 25.9% dhe sé fundi me 12.7% renditet grup
mosha 18-30 vjeg.
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Grafiku 4: Shpérndarja e pacientéve sipas grup moshés
/ ~N

M 18-30vjeg
H 31-45 vjeg
M 46-60 vjeg
M Mbi 60 vijeg

o /
Burimi: Autorja, 2016

4.1.4 Gjinia

Sa i takon gjinisé sé pacientéve grafiku mé poshté tregon se pjesa mé e madhe e tyre me
53.1% jané femra, kjo edhe pér arsye se femrat pérbéjné edhe numrin mé té madh té
popullsisé, ndérsa meshkujt llogariten né 46.9% té totalit.

Grafiku 5: Gjinia

Faa ™

M Femér

kd Mashkull

—

Burimi: Autorja, 2016
4.1.5 Niveli arsimor

Njé tjetér informacion i réndésishém lidhur me té dhénat demografike té kampionit éshté
edhe niveli arsimor i pacientéve. Késhtu, pjesa mé e madhe e tyre me 42.1% jané me
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arsim té mesém nga ku 85.5% e tyre kané marré shérbim shéndetésor né spitale publike
(Tabela 1 né Shtojcén B), té ndjekur nga 30.4% qé shprehen se jané me arsim 8 - vjecar
ku sérish 98.4% e tyre e kané marré shérbimin pérkatés né spitale publike. 176 pacienté
ose 22% e totalit jané me arsim té larté, ku 63.1% prej tyre e kané pérfituar kété shérbim
né spitale publike, ndérsa pjesa tjetér me 36.9% e kané marré shérbimin shéndetésor né
spitale private. Né fund vetém me 5.5% renditen pacientét té cilét kané nivel arsimor
pasuniversitar ku 72.7% e tyre u jané drejtuar spitaleve private ndérsa pjesa tjetér prej
27.3% spitaleve publike.

Grafiku 6: Shpérndarja e numrit té pacientéve sipas nivelit arsimor

42.1

45.0

40.0

35.0 Ao 304

30.0 A
22.0

25.0 A

20.0 A

15.0 o

10.0 A 5.5

8vjecar I mesém larté Pasuniversitar

Burimi: Autorja, 2016
4.1.6 Niveli i té ardhurave

Lidhur me nivelin mesatar té té ardhurave, i cili shpesh ndikon edhe né vendimarrjen pér
zgjedhjen e llojit té spitalit pér marrjen e njé shérbimi té caktuar shéndetésor, jepet
informacioni i méposhtém.

Mé tepér se gjysma e tyre me 59.5% té totalit, deklarojné se kané té ardhura mesatare
mujore mé pak se 30 000 leké, dhe nga kéta 92.6% u jané drejtuar spitaleve publike
(Tabela 2 Shtojcén B) pér marrjen e shérbimit shéndetésor dhe vetém 7.4% e tyre u jané
drejtuar spitaleve private.

Né vend té dyté me 20.6%, renditen ata pacienté gé deklarojné se té ardhurat e tyre
variojné nga 30 000 — 50 0000 leké, ku edhe né kété grup pacientésh pjesa mé e madhe
prej 83% i marrin shérbimet né spitale publike, t¢ ndjekur nga 80 pacienté qé pérbéjné
10% té totalit, qé deklarojné se té ardhurat mujore mesatare jané mé t¢ médha se 70 000
leké, ku mé shumé se 2/3 e tyre ose 66.3% u jané drejtuar spitaleve private dhe 9.9% té
tjeré qé deklarojné se niveli mesatar i té ardhurave mujore éshté [50 000 — 70 000 leké]
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nga ku vetém 43% e tyre u jané drejtuar spitaleve private ndérsa pjesa tjetér me 57% e
kané marré kété shérbim prané spitaleve publike.

Grafiku 7: Shpérndarja e pacientéve sipas nivelit mesatar té té ardhurave mujore

s ~N
59.5

60.0

50.0 A

40.0 A

30.0 A

20.0

S.9 1U. U
10.0

.O T T T 1
Mé pak se 30 30000- 50000 50000-70 Mbi 70 000
000 leké leké 000 leké leké
o vy

Burimi: Autorja, 2016

4.2 Analizé pérshkruese e dimensioneve té cilésisé sé shérbimit dhe
kénaqggésisé sé pacientéve

Elementéve kryesoré té shérbimit spitalor, té cilat jané vlerésuar dhe matur pér kété
studim jané: Pérgjegjshméria, Besueshméria, Siguria, Pajisjet & Teknologjia dhe
Ndjeshmeéria e stafit.

4.2.1 Analiza e dimensioneve té cilésisé sipas perceptimeve reale té pacientéve

Pérgjegjshméria

Tabela mé poshté tregon vlerésimin gé kané béré pacientét né pérgjithési, pér kriterin e
pérgjegjshmérisé lidhur me shérbimin spitalor gé ata kané pérfituar realisht, né spitalet
publike dhe private njékohésisht.

Késhtu, té dhénat tregojné se, vlerésimi pér gadishmériné e punonjésve té spitaleve, pér té
ndihmuar pacientét éshté: pér 53% té tyre vlerésimi pér gadishmériné ka nivel shumé té
miré, té ndjekur nga 24% té tjeré té cilét jané shprehur se ky nivel éshté i miré, ndérsa
pjesa tjetér e vlerésojné gadishméringé né nivel mesatar dhe negativ, respektivisht me
16.4% dhe 6.6%.

I njéjti trend vlerésimi ndiget edhe pér vlerésimin e shpejtésisé me té cilén punonjésit e
spitaleve u pérgjigjen pacientéve té tyre, ku 77.1% e vlerésojné shumé miré dhe miré kété
shérbim, té ndjekur nga 15.9%, pér té cilét ky vlerésim éshté mesatar dhe pjesa tjetér

96



ndahet duke e vlerésuar keq apo shumé keq respektivisht me 6.1% dhe 0.9%, por ky njé
numér shumé i vogél. Edhe ményra e shpjegimit té trajtimit mjekésor té pacientéve sipas
67.3% té té intervistuarve, éshté shpjeguar shumé miré dhe miré, né nivel mesatar vetém
pér 21.9% dhe keq apo shumé keq respektivisht pér 8.9% dhe 1% té pacientéve.

Shpjegimet mbi kohén e kryerjes sé shérbimeve spitalore, jané vlerésuar me vlera té larta.
Késhtu, pér 48.5% té pacientéve ky vlerésim éshté né nivel shumé té miré, ndjekur nga
20.9% pér té cilét vlerésimi géndron né nivel mesatar. 19.9% e pacientéve té intervistuar
jané shprehur se vlerésimi pér shpjegimin e kohés ekzakte sé marrjes sé shérbimeve
spitalore &shté i miré dhe pér 10.7% Ky vlerésim éshté i keq ose shumé i keq

Tabela 30: Percepsionet reale pér dimensionin Pérgjegjshméria

Shumé keq Keq Mesatar Miré Shgme
miré
Punonjésit e spitaleve ishin gjithmoné té 10 56 16.4 24.0 53.0

gatshém té ndihmojné pacientét e tyre.

Punonijésit e spitaleve u japin pacientéve
shérbim té menjéhershém, sa heré ata 9 6.1 15.9 22.8 54.3
kané nevojé

Trajtimet ju shpjegohen pacientéve dhe /

S ) . 1.0 8.9 21.9 21.0 47.3
ose familjaréve té tyre shumé garté

Punonijésit e spitaleve u shpjegojné,
egzaktésisht, pacientéve se kur do té 1.1 9.6 20.9 19.9 48.5
kryhen shérbimet

Burimi: Autorja, 2016
Besueshméria

Sa i takon vlerésimit té dimensionit t& besueshmérisé, ndér gjithé céshtjet gé lidhen me
vlerésimin e kétij dimensioni, vlerésimin mé té larté me 92.1% (shumé i miré dhe i mirg),
e ka fakti se spitalet i ruajné té dhénat e pacientéve pa asnjé gabim.

Mé tej, renditet alternativa se ‘Mjekét nuk nguten né ekzaminimin e pacientéve” duke
marré edhe ajo 86.4% té vlerésimit shumé miré ose miré, e ndjekur nga 9.6% qé shprehen
se ky vlerésim éshté mesatar dhe vetém pér 4% ky vlerésim mendohet se éshté i keq apo
dhe shumé i keq.

Alternativa “Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij”, ka marré
83.9% vlerésime pozitive, ndérkohé gé, pjesa tjetér ndahet ndérmjet, 10.5% té
pacientéve, gé shprehen se niveli i dhénies sé shérbimit miré gé herén e paré éshté
mesatar, dhe 5.6% té tjeréve qé shprehen se ky vlerésim éshté negativ (keq apo shumé
keq). Ndérsa dy alternativat e tjera “Spitalet e japin shérbimin né kohén kur kané
premtuar ta kryejné até” dhe “Kur pacientét kané njé problem, spitalet tregojné interes té
singerté pér ta zgjidhur até”, kané marré respektivisht 77.6% dhe 63.4% vlerésime
pozitive, dhe pjesa tjetér e pacientéve jané shprehur se kéto shérbime jané ende né nivel
mesatar respektivisht me 16% dhe 28.3%. Pjesa tjetér kané vlerésime negative
respektivisht me 6.4% dhe 8.4% té totalit té gjithé pacientéve.
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Tabela 31: Percepsionet reale pér dimensionin Besueshméria

Shumé keq Keq Mesatar Miré Sh‘f”.?e
miré
Mje_ket”nuk nguten né ekzaminimin e 3 33 9.6 15.9 705
pacientéve
Splt_alet i ruajné té dhénat, pa asnjé 5 20 54 175 746
gabim
Spitalet e japin shérbimin né kohén kur 6 58 16.0 216 56.0

kané premtuar ta kryejné até

Kur pacientét kané njé problem, spitalet
tregojné interes té singerté pér ta 11 7.3 28.3 19.5 43.9
zgjidhur até.

Spitali jep shérbimin e duhur gé herén e

paré té dhénies sé tij. 11 4.5 105 198 64.1

Burimi: Autorja, 2016

Siguria

Siguria éshté njé tjetér kriter i réndésishém pér té cilin vlerésimet e pacientéve jané si mé
poshté: Vlerésimin mé té larté ndér gjithé alternativat, gé lidhen me matjen e sigurisé e ka
alternativa “Té dhénat e pacientéve ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés”, e cila ka
marré 92.8% vlerésim shumé miré ose miré, e ndjekur nga alternativa “Mjekét kané
njohuri dhe aftési teknike shumé té mira” me 90.3% vlerésim pozitiv nga pacientét. Né
vend té treté dhe té katért renditen alternativat ‘Mjekét nuk gabojné né diagnozat e tyre”
dhe “Procedurat administrative jané té shkurtra dhe té garta’ respektivisht me 89.3% dhe
86.5% vlerésime pozitive.

Mé pas vjen alternativa “Pacientét ndihen té sigurté pér pagesat e tyre” me 82.8%
vlerésim pozitiv e ndjekur nga alternativa tjetér “Népér spitale u jepet kujdes special
pacientéve té urgjencés” e cila gjithashtu ka vlerésim té larté pozitiv me 81.8%. Vlerésim
mé té ulét pozitiv kané marré alternativat “Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané
gjithmoné té sakta”, “Punonjésit e spitaleve kané njohuri té mjaftueshme pér t’iu
pérgjigjur pyetjeve té pacientéve” dhe “Trajtimi kryhet me praktikat dhe metodat mé
moderne”, té cilat kané marré respektivisht 76.9%, 75.1% dhe 53.5% vlerésime pozitive.

Pjesa tjetér ose i vlerésojné mesatarisht kéto elementé, ose japin vlerésime negative té
cilat variojné nga 1.9% - 8.8%, por njé numér relativisht i vogél pacientésh.

Tabela 32: Percepsionet reale pér dimensionin Siguria

Srllume Keq Mesatar Miré Shl.m..]e
eq miré
ePz:;:/::ntet ndihen té sigurté pér pagesat 5 44 124 170 65.8
Procedurat administrative jané té

shkurtra dhe té garta S 25 10.5 155 1.0
Té dhénat e pacientéve ruhen duke 4 1.5 5.4 15.1 77.6
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zbatuar parimin e konfidencés

Mijekét kané njohuri dhe aftési teknike

S 5 1.5 7.8 18.4 71.9
shumé té mira

Punonijésit e spitaleve kané njohuri té
mjaftueshme pér t’iu pérgjigjur 1.1 5.0 17.0 24,5 52.4
pyetjeve té pacientéve.

Mijekét nuk gabojné né diagnozat e

3 2.5 8.0 16.1 73.1
tyre.
Trajtimi kryhet me praktikat dhe 13 25 378 - 209
metodat mé moderne ' : . . .
Pérgjigjet laboratorike té spitaleve jané 5 38 20.6 30.9 143
gjithmoné té sakta : . . . .
Népér spitale u jepet kujdes special 10 g 115 150 56.6

pacientéve té urgjencés
Burimi: Autorja, 2016

Pajisjet dhe teknologjia

Gjithashtu pér té marré njé vlerésim sa mé té ploté lidhur me shérbimin spitalor né térési
éshté matur edhe vlerésimi pér pajisjet dhe teknologjiné e pérdorur gjaté ekzaminimit dhe
trajtimit té pacientéve né kéto spitale. Késhtu, sipas kétij vlerésimi, alternativa
“Punonjésit e spitaleve kané pamje vizualisht té pastér” éshté vlerésuar mé shumé se té
tjerat, duke kapur vlerén 88.1% té vlerésimit shumé miré dhe miré, e ndjekur nga
alternativat ‘Dhomat jané té geta’ dhe “Dhomat dhe banjot jané té pastra”, respektivisht
me 64.9% dhe 45.8% vlerésime pozitive. Ndérkohé gé, pjesa tjetér e pacientéve kané
perceptim negativ ose kané géndruar thujase neutral.

Dy nga alternativat gé kané vlerésimin pozitiv mé té ulét jané: “Pajisjet dhe teknologjia
kané pamje moderne” dhe “Pajisjet jané vizualisht térheqése’ me respektivisht 29% dhe
27.8%, pra jané pikeérisht alternativat qé lidhen me vlerésimin e modernizimit té pajisjeve
té kétyre spitaleve. Ndérkohé, vlerésimet e moderuara kapin vlerat nga 42,9% dhe 42.1%,
gé tregon se pacientét gé kané marré shérbime mjekésore né kéto spitale nuk i vlerésojé
maksimalisht pajisjet ekzistuese té kétyre spitaleve, megjithé pérpjekjet e vazhdueshme té
institucioneve publike pér pérmirésimin e tyre, pasi pérmirésimi i tyre ndikon
drejtpérdrejt né ekzaminimet dhe trajtimet e sakta té pacientéve.

Tabela 33: Percepsionet reale pér dimensionin Pajisjet dhe teknologjia

Shume Keq Mesatar Miré Sh‘.”'.?é
keq miré

Pajisjet dhe teknologjia kané pamje 35 246 429 8.3 20.8
moderne

P_unon_jesn e spltalllleve kané pamje 2 21 9.4 219 66.3
vizualisht té pastér

Dhomat jané té geta 2.4 7.1 25.6 28.3 36.6
Dhomat dhe banjot jané té pastra 3.4 154 35.5 16.0 29.8

Ka lehtésira pér shogéruesit e pacientéve | 2.1 19.0 42.8 12.8 23.4

99




Pajisjet jané vizualisht térhegése 2.9 27.3 42.1 7.8 20.0

Ushgimet duhet jané atraktive 1.9 24.8 38.6 17.3 175

Laboratori dhe farmacia gjenden

lehtésisht, brenda spitalit 23 22.4 353 18.0 221

Burimi: Autorja, 2016
Ndjeshméria

Lidhur me ndjeshmériné e stafit mjekésor gjaté marrjes sé kétyre shérbimeve nga té
dhénat e tabelés sé méposhtme shihet garté se té gjitha alternativat e paragitura kané
marré vlerésim shumé té miré. Késhtu, pacientét vlerésojné mé sé shumti faktin se “Stafi
mjekésor respekton privatésiné e pacientéve” duke e vlerésuar me 84.9% pozitivisht.

Mé pas renditet alternativa “Stafi u siguron pacientéve vémendje personale’ me 81.6%
vlerésim pozitiv. Vendin e treté dhe té katért e zéné alternativat “Stafi i njeh se cilat jané
nevojat specifike té pacientéve’ dhe “Stafi éshté tepér i sjellshém me pacientét dhe
shoqgéruesit e tyre’, respektivisht me 78.3% dhe 74.4%, vlerésime pozitive. Né fund
vetém me 64.6% vlerésim pozitiv (shumé miré dhe miré), éshté vlerésuar fakti se
“Mjekét shgetésohen né ményré té singerté pér pacientét e tyre”. Ndérsa, vlerésimet
negative kané géné me vlera té uléta nga 4.5% - 9.6%, ndérsa pjesa tjetér kané vlerésim
mesatar.

Tabela 34: Percepsionet reale pér dimensionin Ndjeshméria

Srllume Keq Mesatar Miré Shgme
eq miré
Mjeket shetésohen né menyré té 14 8.3 25.8 239 | 408
singerté pér pacientét e tyre

Stafi respekton privatésiné e pacientéve | .9 3.6 10.6 26.0 58.9
Stafi u siguron pacientéve vémendje 9 43 133 241 575
personale

Stafl i njeh se cilat jané nevojat 6 6.0 15.1 255 | 528
specifike té pacientéve

Stafi eshté teper i sjellshém me 9 6.0 18.8 206 | 538
pacientét dhe shogéruesit e tyre

Burimi: Autorja, 2016

4.2.2 Analiza pérshkruese e dimensioneve té cilésisé sipas pritshmérive té pacientéve

Pérgjegjshméria

Tabela e méposhtme tregon vlerésimin pér pritshmérité gé kané patur pacientét pér
shérbimet shéndetésore né spitalet publike sa i takon dimensionit té pérgjegjshmériseé.
Késhtu sipas kétij vlerésimi 36.2% e tyre prisnin gé punonjésit e spitaleve té ishin
gjithmoné shumé té gatshém té ndihmojné pacientét e tyre, té ndjekur nga 27.7% té tjeré

qé kané pritur gé ky shérbim té ishte i mire, dhe pjesa tjetér ndahet midis atyre pacientéve
gé e kané parashikuar ose pritur gé niveli i gadishmérisé té ishte mesatar nga 22.9% e
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tyre. Por ka edhe nga ata pacienté gé kané menduar gjithashtu se gadishméria e stafit
mjekésor né spitalet publike té ishte i keq ose shumé i keq respektivisht me 12.8% dhe
0.5% teé tyre.

“Dhénia e shérbimit té menjéhershém pér pacientét sa here ata té kené nevojé” ka patur
pritshméri té larta apo shumé té larta tek 62.5% e tyre dhe mesatare tek 25.4% té tjeré.
Ndérkohé gé pjesa tjetér 12%,priste gé ky shérbim té ishte i keq apo shumé i keq.

“Shpjegimet e qarta, pacientéve/familjaréve té tyre, lidhur me trajtimin” ka patur
pritshméri té larta dhe shumé té larta, nga ana e 62.6% e pacientéve, pér 24.8% té tjeré
kjo pritshméri ka géné mesatare, ndérsa pjesa tjetér prej 12.7%, e ka parashikuar se ky
element pritej té ishte i sqaruar keq ose shumé keq.

“Shpjegimi i sakté pér kohén e marrjes sé shérbimeve” gjithashtu ka patur pritshméri té
mira ose shumé té mira tek pjesa mé e madhe e pacientéve gé u jané drejtuar spitaleve
publike, pasi 63% e tyre e konfirmojné kété gjé. 24.5% té tjeré kané pritur gé ky shérbim
té ishte né nivele mesatare dhe pjesa tjetér jané treguar pesimist duke pritur té ishte
respektivisht nga 12.2% e tyre si shérbim i keq dhe 0.5% té tjeré si shumé i keq.

Tabela 35: Pritshmérité pér dimensionin Pérgjegjshméria —Spitalet publike

Shume Keq Mesatar Miré Shgrqe
keq miré

Punonjésit e spitaleve duhet t& jené
gjithmoné t& gatshém té ndihmojné 5 12.8 22.9 21.7 36.2
pacientét e tyre.

Punonjésit e spitaleve duhet t’u japin
pacientéve shérbimté menjéhershém, sa 5 115 254 26.8 35.8
heré ata kané nevojé

Trajtimet u duhen shpjeguar pacientéve

I ) ) 5 12.2 24.8 26.6 36.0
dhe / ose familjaréve té tyre shumé garté

Punonijésit e spitaleve duhet ti shpjegojné,
egzaktésisht, pacientéve se kur do té 5 12.2 24.5 26.8 36.2
kryhen shérbimet

Burimi: Autorja, 2016
Besueshméria

Lidhur me dimensionin e besueshmérisé, vlerésimet pér pritshmériné e pyetjeve gé masin
kété dimension jané si mé poshté: 45.1% e pacientéve kané pritur gé elementi “mjekét
nuk duhet té nguten né ekzaminimin e pacientéve”, té jeté né nivel shumé té miré, pasi
kjo éshté shumé e réndésishme pér ta, t€ ndjekur nga 22.3% té tjeré pér té cilét
pritshmérité e tyre jané té mira, ndérsa 21.5% kané pritur qé ky element i shérbimit
spitalor publik té ishte mesatar. Pjesa tjetér ka patur pritshméri mé té ulét respektivisht
me 10.2% né nivelin keq dhe 0.9% né nivelin shumé keq.
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Edhe “Ruajtja e té dhénave té pacientéve”, pothuaj ka té njéjtin nivel vlerésimi té
pritshmérisé, ku 45.2% e pacientéve prisnin gé spitalet publike té ruanin té dhénat
shéndetésore té tyre né nivelin mé té larté, té ndjekur nga 26.3% té tjeré pér té cilét
pritshmérité kané géné tek miré, ndérsa pér 18.6% té tyre pritshmérité kané qéné
mesatare dhe pér pjesén tjetér 9.9% pérgjigjet ndahen ndérmjet nivelit keq dhe shumé
keq.

“Dhénia e shérbimeve spitalore né kohén e duhur” éshté pritur té ishte né nivele té larta
nga 66.4% e pacientéve, ku 41.2% prisnin gé ky element té ishte shumé miré dhe 25.2%
té tjeré né nivelin miré. Ndérsa 22.6% e kané pritur té ishte mesatar, dhe pjesa tjetér
10.9% mendonin se ky element do té ishte keq ose shumé keq.

“Interesimi pér té zgjidhur problemin e pacientit”, éshté njé tjetér alternativé e
réndésishme e kétij dimensioni, pér té cilén pritshmérité kané qéné té larta apo shumé té
larta nga 63.5% e tyre, ndérsa 24.6%, jané treguar té moderuar né pritshmérité e tyre dhe
pjesa tjetér 11.9% kané gené pesimist duke pritur gé ky element té ishte né nivele keq ose
shumé keq.

“Marrja e shérbimit té duhur spitalor qé herén e paré té dhénies sé tij” éshté pritur té ishte
e larté nga 68.1% e tyre pasi shpesh ky shérbim lidhet edhe me rastet urgjente. Pér 20.9%
kjo pritshméri ka géné né nivel mesatar dhe 10.9% té tjeré jané shprehur se pritshmérité e
tyre kané gé né nivelet mé té uléta

Tabela 36: Pritshmérité pér dimensionin Besueshméria —Spitalet publike

Shume Keq Mesatar Miré Shgrqe
keq miré
Mjeket_ _ n_uk du_het“ té nguten né 9 102 215 223 451
ekzaminimin e pacientéve
Splt_alet duhet té ruajné té dhénat, pa asnjé 5 9.4 186 26.3 45.2
gabim
Spitalet duhet té japin shérbimin né kohén 5 103 226 25 2 412

kur kané premtuar ta kryejné até

Kur pacientét kané njé problem, spitalet
duhet té tregojné interes té singerté pér ta 5 114 24.6 24.9 38.6
zgjidhur até.

Spitali duhet té japé shérbimin e duhur gé

herén e paré té dhénies sé tij. 6 103 209 24.6 43.5

Burimi: Autorja, 2016

Siguria

Dimensioni i sigurisé éshté matur me 9 elementé, ku pritshmérité mé larta (té vlerésuara
shumé miré dhe miré) kané géné lidhur me: “Mjekét duhet té€ kené njohuri dhe aftési

teknike shumé té mira” dhe “Mjekét nuk duhet té gabojné né diagnozat e tyre”,
respektivisht me 77.7% dhe 70% té totalit pér secilén prej tyre. Kjo ishte pritshméri
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evidente pasi aftésia e gjithé stafit né pérgjithési dhe e mjekéve né vecanti né pércaktimin
e diagnozave té sakta apo né trajtimin e duhur té pacientéve, vlerésohet mé sé shumti nga
ata, pasi lidhet drejtpérdrejté me shéndetin dhe jetén e tyre.

Ndérkohé, pacientét kané patur pritshméri té larta gjithshatu edhe pér elementin “Té
dhénat e pacientéve duhet té ruhen duke zbatuar parimin e konfidencés” duke e pritur até
né nivel té miré dhe shumé té miré né spitalet publike né masén 74.9%.

Pritshmérité pér elementin “Ndjehem i sigurt né Kryerjen e pagesave pér marrjen e
shérbimeve spitalore” gjithashtu kané qgéné té larta me 72.9% té totalit, i ndjekur nga
pritshmérité optimiste lidhur me faktin se “Punonjésit e spitaleve duhet té kené njohuri té
mjaftueshme pér t’iu pérgjigjur pyetjeve té pacientéve” dhe “Kujdesin special ndaj
pacientéve té urgjencés”, me respektivisht 73.5% dhe 72%. Sipas 70.9% té pacientéve
éshté pritur qé “Progedurat administrative né spitalet publike duhet té ishin té shkurtra
dhe té garta”, né nivele shumé té mira.

Dy alternativat qé kané patur pritshméri pozitive mé té uléta se té tjerat mé sipér jané:
“Pérgjigjet laboratorike té spitaleve duhet té jené gjithmoné té sakta” dhe “Trajtimi duhet
té kryhet me praktikat dhe metodat mé moderne’, respektivisht me 68.8% dhe 57.8%
pjesa tjetér kané géndrim té moderuar né pritshmérité e tyre ashtu sikurse edhe pritej
sepse nuk mjaftojné vetém kérkesat e larta pér mjekét dhe stafin e afté, por edhe mjete
dhe aparatura bashkékohore né ekzaminimim apo trajtimin e tyre .

Tabela 37: Pritshmérité pér dimensionin Siguria —Spitalet publike

Sr|1(ume Keq Mesatar Miré Sh‘%‘”ﬁ‘e
eq miré

Pacientét duhet té ndjehen té sigurté pér 5 8.2 185 235 494

pagesat e tyre.

Procedurat admlnlstratlveduhet té jéné té 5 77 20.9 290 48.9

shkurtra dhe té garta

Té dhénat e pacientéve duhe_t té ru“hen 3 77 171 237 519

duke zbatuar parimin e konfidencés

Mjekét duhet té kené njohuri dhe aftési P 6.9 152 0.3 574

teknike shumé té mira

Punonijésit e spitaleve duhet té kené
njohuri t& mjaftueshme pér t’iu pérgjigjur 2 7.7 18.6 24.3 49.2
pyetjeve té pacientéve.

Mjekét nuk duhet té gabojné né diagnozat

2 7.2 14.9 19.2 58.5
e tyre.
Trajtimi du“het té kryhet me praktikat dhe 9 10.0 312 26.6 312
metodat mé modern
F?Ie_rgjlngjq Iabora}orllke té spitaleve duhet P 86 295 28.5 403
té jené gjithmoné té sakta
Népér spitale duhet tu jepet kujdes special 3 8.0 19.7 290 50.0

pacientéve té urgjencés

Burimi: Autorja, 2016
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Pajisjet dhe teknologjia

Krahas pérgatitjes sé stafit mjekésor, e réndésishme gjithashtu éshté edhe diagnostikimi
dhe trajtimi i pacientéve me pajisje dhe aparatura moderne aq mé tepér qé teknologjia né
fushén e mjekésisé, ashtu sikurse edhe né fusha té tjera, po pérparon gjithnjé e mé shumé.

Por, duke ju referuar reformave té ndérmarra vitet e fundit apo investimeve publike né
kéto spitale pritshmérité e pacientéve nuk jané té larta. Ky fakt reflektohet tek vlerésimi
gé ata i kané béré elementéve té dimensionit Pajisjet dhe teknologjia. Né lidhje me
pamjen moderne té aparaturave pritshmérité kané géné miré apo shumé miré né masén
29.1%, mesatare me 46.2% dhe pjesa tjetér jané pesimist né pritshmérité e tyre.

Vlerésim mesatar ka dhéné shumica e tyre edhe pér alternativén gé lidhet me faktin se
“Dhomat e spitaleve duhet té jené té geta” né masén 38%, ndérkohé gé pér 43.3% té tjeré
ky vlerésim ka géné optimist. Nga ana tjetér 50.5% e pacientéve, presin né vlerésimin
shumé miré dhe miré, gqé punonjésit e spitaleve té kené pamje vizualisht té pastér ashtu
sikurse presin gé edhe mjediset e bréndshme té jené gjithashtu té pastra me 37.7% té
vlerésuar shumé miré dhe miré.

“Lehtésirat pér shogéruesit e pacientéve né mjediset spitalore” apo “Lehtésia e gjéndjes
sé farmacive dhe laboratoréve brénda spitalit” kishin pritshméri pozitive respektivisht nga
34.9% dhe 33.4% e pacientéve. Ndérsa, dy alterntativat e tjera té kétij dimensioni
renditen té fundit nga vlerésimi pozitiv i pritshmérive dhe saktésisht alternativa
“Ushgimet duhet té jené atraktive” dhe “Pajisjet duhet té jené vizualisht térhegése” kané
respektivisht 31.1% dhe 28.6% pritshméri shumé mire dhe mire. Pjesa tjetér e pérgjigjeve
shkon si pritshméri né nivel mesatar apo té ulét.

Kjo nénkupton faktin se shumica e pacientéve qé frekuentojné spitalet publike jané té
vetédijshém pér cilésiné e pajisjeve dhe aparaturave mjekésore, ashtu sikurse edhe pér
ambjentet dhe kushtet e bréndéshme té kétyre spitaleve, pavarésisht pérpjekjeve té viteve
té fundit pér té rregulluar gjendjen e tyre.

Tabela 38: Pritshmérité pér dimensionin Pajisjet dhe Teknologjia —Spitalet publike

Srllume Keq Mesatar | Miré Shl.m.?e
eq miré
Pajisjet dhe teknologjia duhet té kené pamje 18 22.9 46.2 220 71
moderne ' ' ' ' '
Punonjésit e spitaleve duhet té kené pamje 14 15.8 323 25 9 25 9
vizualisht té pastér ' ) ’ ' '
Dhomat duhet té jené té geta 14 172 38.0 213 158
Dhomat dhe banjot duhet té jené té pastra L7 19.2 414 24.8 12.9
Duhet té keté lehtésira pér shogéruesit e pacientév 14 194 4.3 25.8 91
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Pajisjet duhet té jené vizualisht térhegése L7 234 46.3 22:2 65

Ushgimet duhet té jené atraktive L7 22:5 44.8 24.3 68

Laboratori dhe farmacia duhet té gjénden 15 20.2 44.9 254 8.0
lehtésisht, brenda spitalit

Burimi: Autorja, 2016
Ndjeshméria

Pérsa i takon dimensionit té ndjeshmérisé sé stafit mjekésor, pritshmérité e pacientéve
jané té larta. Késhtu kjo reflektohet tek fakti se 67.8% e tyre presin gé stafi duhet té
respektojé privatésiné e pacientévené nivele té larta, t€ ndjekur nga 67.4% té tjeré, gé
sipas vlerésimeve té tyre presin gjihashtu gé stafi duhet tu sigurojé pacientéve vémendje
personale né nivele maksimale. Ashtu sikurse ka edhe nga ata pacienté (rreth 10.3%) gé
nuk kané pritshméri té larta, sidomos kur béhet fjalé pér faktin se stafi duhet té jeté tepér i
sjellshém me pacientét dhe shogéruesit e tyre.

Pérvoja e pacientéve lidhur me elementin “Njohja e nevojave specifike té pacientéve nga
stafi mjekésor” ka béré qé vlerésimi i kétij parashikimi té jeté optimist pér 67.1% té tyre
dhe i moderuar né masén 23.5%. Alternativa “Mjekét duhet té shgetésohen né ményreé té
singerté pér pacientét e tyre”, ka pritshméri pozitive nga 65.2% e pacientéve dhe nivel
mesatar né masén 24.6% ndérsa pér 10.2% té tjeré ky parashikim éshté pesimist, duke
pérfagésuar ata pacienté gé jané zhgénjyer té paktén 1 heré, nga ményra sesi stafi
mjekésor éshté shqetésuar pér problemin e tyre.

Tabela 39: Pritshmérité pér dimensionin Ndjeshméria —Spitalet publike

Shumé Keg | Mesatar | Miré Sh‘f'”f‘e

keq miré
l\/ll_jeket_duh”et té shgetésohen né ményré té singerté P 10.0 246 28.0 379
pér pacientét e tyre
Stafi duhet té respektojé privatésiné e pacientéve 2 9.2 22.8 28.0 39.8
Stafi duhe tu sigurojé pacientéve vémendje personale 2 9.2 23.2 28.2 39.2
Stafl dqhet té njohé se cilat jané nevojat specifike té P 9.2 235 283 388
pacientéve
Staflnduhe_t té jeté tepér i sjellshém me pacientét dhe P 10.2 252 252 392
shoqéruesit e tyre

Burimi: Autorja, 2016

Kjo analizé éshté kryer vetém pér sektorin publik pasi né sektorin privat niveli i
pritshmérive té pacientéve né 99 % té rasteve pér cdo element té ¢do dimensioni ishte
maksimal.
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4.2.3 Kénagésia e pacientéve

Pacientét, jané pyetur gjithashtu edhe pér kénaqgésiné e pérftuar né pérgjithési nga té
gjithé elementét e shérbimit té ofruar spitalor, gé ata kané marré, gjaté gjithé kohés gé
kané géné shtruar né spital, gofshin ato spitale publike apo private.

Késhtu, 37.9% e pacientéve té intervistuar shprehen se jané shumé té kénaqur pér
shérbimet spitalore gé kané marré, té ndjekur nga 29.4% té tjeré qé shprehen se jané té
kénaqur. Té pakénaqur apo pjesérisht té kénaqur jané respektivisht 0.8% dhe 7.5% ndérsa
pjesa tjetér me 24.5% jané neutral né vlerésimet e tyre.

Grafiku 8: Vlerésimi pér nivelin e kénagésisé sé pacientéve.
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Burimi: Autorja, 2016

Lidhur me mundésiné e rikthimit sérish né té njéjtin spital né rast nevoje apo pér t’u
rekomanduar pacientéve té tjeré marrjen e shérbimeve né kéto spitale, grafiku mé poshté
tregon se, 88.6% e pacientéve té intervistuar do té ktheheshin sérish né té njéjtat spitale
ku kané marré edhe mé paré shérbimet e kujdesit shéndetésor apo shérbimet e urgjencés
spitalore, dhe 83.3% e tyre do t’ua rekomandonin kéto spitale edhe personave té tjeré.

Ndérsa, 11.4% e kétyre pacientéve nuk do té déshironin té riktheheshin sérish né kéto
spitale dhe 16.8% té tjeré nuk Kishin déshiré t’ua rekomandonin personave té tjeré
marrjen e shérbimit shéndetésor né kéto spitale.
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Grafiku 9: Vlerésimi pér mundésiné e rikthimit sérish né po até spital dhe rekomandimet
tek pacientét e tjeré
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Burimi: Autorja, 2016

4.3 Analiza krahasuese e sektoréve, bazuar né dimensionet e cilésisé sé
shérbimit, sipas perceptimeve reale té pacientéve

Né funksion té pyetjes sé paré kérkimore, nése ka ose jo ndryshime ndérmjet dy
sektoréve té analizuar, fillimisht testohet nése ka ndryshime né vlerésimet e pesé
dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, sipas perceptimeve reale té pacientéve, pér kéto
sektoré, pasi kané marré shérbimin shéndetésor, si dhe nése ka té tilla, ku jané mé té
dukshme.

Pérgjegjshméria

Fillimisht, analizohet nése ka dallime té réndésishme statistikore lidhur me dimensionin e
pérgjegjshmérisé sé stafit mjekésor né té dy llojet e institucioneve shéndetésore, pra
spitaleve publike dhe spitaleve private. Analiza kryhet népérmjet Testit t pér zgjedhjet e
pavarura né lidhje me variablin pérgjegjshméria, si njé element i réndésishém né cilésiné
e shérbimit spitalor.

Fillimisht, shihet Levent Test lidhur me homogjenitetin e kétyre dy grupeve (spital publik
dhe spital privat). Késhtu, sipas kétij testi vlera e Sig. = 0.000 < 0.05, gjé gé tregon se
variancat e vlerave té vlerésimit té dimensionit “pérgjegjshméria” e kétyre dy grupeve
nuk jané té barabarta, prandaj i referohemi Testit té krahasimit té€ mesatareve.

Keété fakt, e tregojné edhe vlerat e devijimeve standarte pérkatése DSs pypiik = 1.006 ndérsa
DSs privat = 0.662. Ky test tregon se pér t(-5.930) dhe me shkallé lirie df = 328 vlera e Sig.
(2-tailed) = 0.000 < 0.05 (5%), gjé gé konfirmon faktin se midis kétyre dy grupeve ka
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dallime té réndésishme statistikore sa i takon vlerésimit real té pérgjegjshmérisé sé stafit
mjekésor.

Po ku vérehen kéto dallime mé sé shumti né spitalet publike apo né ato private?
Pérgjigjen e késaj pyetje e marrin duke analizuar té dhénat e testit ku vlerésimi mesatar
pér dimensionin pérgjegjshméria e stafit mjekésor, tek pacientét gé e morén kété shérbim
né spitalet publike éshté Mspunik = 4.22 ndérsa vlerésimi mesatar pér pacientét té cilét e
morén shérbimin né spitalet private éshté Mspriva = 4.62, pra spitalet private jané
vlerésuar mé tepér se spitalet publike lidhur me pérgjegjshmériné e stafit mjekésor.

Besueshméria

Sérisht i drejtohemi Testit t pér zgjedhjet e pavaruara, pér té paré fillimisht nése ka
dallime apo jo lidhur me vlerésimin real té€ dimensionit besueshméria, sipas vlerésimeve
gé kané béré pacientét gjaté marrjes sé shérbimit shéndetésor né kéto spitale.

Statistika e pérllogaritur e Leven Test lidhur me homogjenitetin e kétyre dy grupeve
pacientésh éshté 0.000 < 0.05, e cila tregon se variancat e kétyre dy grupeve pér
vlerésimin e dimensionit besueshméria nuk jané té barabarta, prandaj i drejtohemi Testit
té krahasimit té mesatareve.

Sipas kétij testi pér t(-5.542) dhe shkallé lirie df = 302 vlera e Sig. (2-tailed) = 0.000 pra
mé e vogél se 5% dhe lejon té thuhet se, ka dallime té réndésishme statistikore lidhur me
vlerésimin e besueshmérisé sé tyre. Analiza e métejshme mbi dallimin ndérmjet dy
sektoréve, i referohet analizés sé vlerésimit mesatar dhe vlerave té devijimeve standarte
pérkatése. Késhtu, MS.Publik = 4.31 dhe DSS.publik = 0.854 ndérsa pér spitalet private
vlerat jané pérkatésisht MS.privat = 4.64 dhe DSS.Privat = 0.605. Pra vlerésimi lidhur me
besueshmériné éshté mé i larté né spitalet private krahasuar me spitalet publike.

Siguria
Statistika e Leven Test pér homogjenitetin tregon se pérséri edhe pér kété dimension

vlera e Sig.= 0.000 pra mé e vogél se 0.05, duke treguar se variancat e vlerésimit té
dimensionit siguria, midis grupeve té pacientéve nuk jané té barabarta.

Vlerat pérkatése té devijimeve standarte respektive e konfirmojné kété fakt. Késhtu,
DSs pubiik = 0.772 ndérsa DSs privat = 0.631. Duke u nisur nga Ky fakt i referohemi analizés
Sé testit té krahasimit té mesatareve. Késhtu té dhénat e kétij testi tregojné se pér t(-5.081)
dhe shkallé lirie df=262 vlera e Sig. (2-tailed) = 0.000 < 0.05, gjé gé tregon se edhe né
kété vlerésim ka dallime té dukshme statistikore, té cilat na lejojmé té arrijmé né
pérfundimin se siguria gé perceptojné realisht pacientét ndyshon nga lloji i spitalit.

Po ku ndihen relativisht pacientét mé té sigurt gjaté marrjes sé shérbimit né spitalet
publike apo né spitalet private? Pérgjigjen e késaj pyetje e japin vlerat mesatare ku
Ms puiik = 4.36 dhe Msprivae = 4.67, pra pacientét ndihen pak mé té sigurt né spitalet
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private lidhur me siguriné e té dhénave té tyre shéndetésore, nivelin e pérgatitjes sé stafit
mjekésor, né saktésiné e pércaktimit té diagnozés etj.

Pajisjet dhe teknologjia

Edhe vlerésimi pér pajisjet mjekésore dhe teknologjiné e pérdorur né spitale éshté tepér i
réndésishém né cilésiné e shérbimit mjekésor. Por, si géndron kjo cilési pér kété
dimension né vlerésimin e pacientéve? Sipas statistikés sé Leven Test lidhur me
variancén e vlerésimit té secilit grup pacientésh shihet se, vlera e Sig.= 0.000 < 0.05 qé
do té thoté se grupet e pacientéve nuk jané homogjene lidhur me vlerésimin gé ata i kané
béré pajisjeve mjekésore dhe teknologjisé gjaté marrjes sé shérbimeve respektive.
DSs pubiik = 0.702 ndérsa DSs privar = 0.082.

Prandaj i referohemi mé tej testit té krahasimit t&¢ mesatareve nga ku vérehet se pér t(-
63.142) dhe shkallé lirie df = 716 kemi vlerén e Sig.(2-tailed) = 0.000 < 0.05, gjé gé
konfirmon faktin se, midis spitaleve publike dhe atyre private ka dallime sa i takon
vlerésimit pér cilésiné e shérbimit qé varet drejtpérdrejt nga pajisjet mjekésore dhe
teknologjia e pérdorur.

Ndérkohé, vlerésimet mesatare pér secilin nga spitalet pér kété dimension jané
respektivisht: Mspupiik = 3.20 ndérsa Ms privat = 4.99 pra, spitalet private vlerésohen mé sé
shumti edhe pér pajisjet mjekésore dhe teknologjiné bashkékohore qé pérdorin gjaté
ekzaminimeve apo trajtimeve té pacientéve krahasuar me spitalet publike, pavarésisht
shtimit té investimeve gjithnjé e né rritje vitet e fundit pér pajisje bashkékohore.

Ndjeshméria

Analiza pér dimensionin e fundit, gé lidhet me ndjeshmériné e stafit mjekésor né térési
gjaté trajtimit té pacientéve, si né spitalet publike ashtu edhe né ato private, e kryer
fillimisht népérmjet Leven Test pér homogjenitetin tregoi se vlera e Sig.= 0.000.

Kjo tregon se, vlerésimet e pacientéve qé kané marré shérbimet shéndetésore né té dy
llojet e spitaleve kané varianca té ndryshme midis tyre. Kjo konfirmohet edhe nga vlerat
e devijimeve standarte pérkatése ku DSs pupiik = 0.950 ndérsa DSs privar = 0.646.

Mbéshtetur né kéto rezultate, analiza vijon me testin e krahasimit t€ mesatareve. Té
dhénat e tij tregojné se pér t(-7.748) dhe shkallé lirie df = 316 vlera e Sig.(2-tailed) =
0.000, sérish mé e vogél se 0.05, gjé gé tregon se midis grupeve té pacientéve qé kané
marré shérbime né spitalet publike dhe atyre qé u jané drejtuar spitaleve private ka
dallime.

Madje, vlerésimi mesatar pér dimensionin ndjeshméria e stafit mjekésor né spitalet
private, éshté pak mé i larté krahasuar me kété vlerésim té kryer né spitalet publike sepse
Ms puplik = 4.15 ndérsa Ms privat = 4.65°.

® Pér testet statistikore mbi vlerésimet e kryera pér kété pyetje kérkimore referohu Shtojcés C
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Ajo gé vihet re nga analiza e mésipérme, éshté fakti se jo vetém qé ka ndryshime né
vlerésimet e pacientéve mbi dimensionet e cilésisé sé shérbimit né té dy sektorét, por
edhe se spitalet private kané marré njé vlerésim mé té larté krahasuar me ato publike, né
té gjithé dimensionet e vlerésuara té cilésisé, nga pacientét, pér sa i pérket gjykimit té tyre
bazuar vetém né perceptimet reale té tyre mbi cilésiné pasi kané marré shérbimin nga
kéto spitale.

4.4 Analiza e lidhjes sé dimensioneve té cilésisé sé perceptuar té
shérbimit me kénagésiné e pacientit

Né pérgjigje té pyetjes sé dyté kérkimore, mbi pércaktimin e dimensioneve té matjes sé
cilésisé sé shérbimit shéndetésor gé ndikojné tek kénagésia e pérgjithshme e pacientéve
gé kané marré shérbim mjekésor né spitalet publike dhe private né Shqipéri, jané ngritur
hipotezat e méposhtme, né lidhje me analizén e percepsioneve reale dhe lidhjes sé tyre
me kénagésiné e pacientéve té ndaré vegmas pér sektorét.

4.4.1 Analiza pér sektorin publik

Hipoteza e pare
Ho — Nuk ekziston lidhja ndérmjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor publik dhe
kénageésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor publik dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Pér té analizuar se cila nga hipotezat géndron, i referohemi testit té pavarésisé Chi Square
Vlera e Sig. (2-sided) né testin e pavarésisé midis dimensionit pérgjegjshméria dhe
kénaqgésisé pér cilésiné e shérbimeve éshté 0.000 pra mé e vogeél se 0.05 (5%) gé do té
thoté se Hy rrézohet (nuk géndron), pra dy variablat varen nga njéri tjetri dhe koefigenti i
korrelimit (i fortésisé midis tyre ) ry, = 0.718, qé tregon pér njé lidhje relativisht té forté
dhe me drejtim pozitiv, gé do té thoté se rritja e vlerésimit té& dimensionit pérgjegjshméria
sjell rritje té nivelit t& kénagésisé sé pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimeve spitalore
publike (Pér mé shumé referohu tabela 1 né shtojcén D).

Hipoteza e dyté

Ho — Nuk ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit mjekésor publik dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit mjekésor publik dhe kénaqgésisé sé
pérgjithshme té pacientit.
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Njélloj analizojmé edhe hipotezén né lidhje me dimensionin e besueshmérisé dhe lidhjen
e saj me kénagésiné e pacientéve. Vlera e Sig. (2-sided) e Koefigentit Pearson Chi Square
éshté sérish 0.000 < 0.05 gjé gé tregon se Ho (pér pavarésiné e tyre) nuk géndron, duke
treguar se kéto variabla varen nga njéra — tjetra dhe ry, = 0.663, pra lidhje e forté dhe
positive.

Hipoteza e treté

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet sigurisé qé krijon stafi spitalor publik dhe kénagésisé
sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet sigurisé qé krijon stafi spitalor publik dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Vlera e Sig. =0.000 < 0.05 gjé gé konfirmon faktin se kéto variabla varen nga njéri-tjetri.
Pra Hp se nuk ka lidhje midis tyre nuk géndron. Koefigenti i fortésisé sé tyre ryy = 0.611
sérish njé vleré qé tregon njé lidhje realtivisht té forté dhe pozitive

Hipoteza e katért

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet pérdorimit té pajisjeve dhe teknologjive moderne né
spitalet publike dhe kénaqésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet pérdorimit té pajisjeve dhe teknologjive moderne né
spitalet publike dhe kénaqésisé sé pérgjithshme té pacientit..

Tabela 4 né Shtojcén D e testit Chi Square pér kété dimension dhe nivelit té kénagésisé sé
pacientéve tregon gjithashtu se kéto variabla varen nga njéri tjetri pasi Sig. (2-sided) =
0.000 < 0.05, duke béré gé Ho té bjeré poshté. ry, = 0.492 duke treguar njé lidhje pozitive
dhe mesatarisht té forté.

Hipoteza e pesté

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé sé stafit mjekésor né spitalet publike dhe
kénageésisé sé pérgjithshme té pacientit.
H; — Ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé sé stafit mjekésor né spitalet publike dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit..

Edhe né kété rast Hy rrézohet pasi vlera e Sig. (2-sided) = 0.000 < 0.05, duke treguar se
midis kétyre dy variablave ekziston njé lidhje varésie, madje lidhja e tyre ka koefigent
fortésie ryy = 0.787, relativisht lidhje e forté dhe pozitive.

Megjithaté, lind pyetja se cilét nga faktorét e matjes sé cilésisé sé shérbimit shéndetésor
ndikon mé shumé tek kénagésia e pérgjithshme e pacientéve, gé kané marré shérbim
mjekésor né spitalet publike?

Pér t’iu pérgjigjur dhe analizuar vértetésiné e késaj pyetjeje pérdoret analiza e regresionit
té shuméfishté linear, ku né kété rast variabli i varur éshté kénagésia e pacientéve nga
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shérbimet e spitaleve publike dhe variabla té pavarur jané pesé dimensionet e cilésisé sé
kétij shérbimi. Pasi shihet kushti pér multikolinearitetin ndérmjet variablave, ku vlerat e
tyre géndrojné brénda normave té lejuara kufi -0.7 dhe 0.7 (Tabela 15), trajta e
pérgjithshme e ekuacionit té regresionit éshté:

(Kénagésia e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit né spitalet publike) = 0.746 +
0.143(pérgjegjshméria) + 0.153(besueshméria) + 0.209 (siguria) + 0.258 (pajisjet &
teknologjia) + 0.393 (ndjeshméria e stafit mjekésor)

Nga ekuacioni vihet re se té té gjithé dimensionet e cilésisé sé shérbimit spitalor publik
ndikojné né marrjen e kénagésisé sé pérgjithshme té pacientéve por ndikimin mé té madh
né kété korrelim e ka dimensioni ndjeshméria pasi koefigenti B = 0.393 éshté mé i madh
krahasuar me gjithé koeficentét e tjeré (Tabela 7 né shtojcén D).

Mé pas, renditet dimensioni pajisjet & teknologjia me koeficent p = 0.258, & vend té
treté dimensioni siguria dhe né dy vendet e fundit jané dimensioni besueshméria dhe
pérgjegjshméria me koeficenté respektivisht 0.153 dhe 0.143. Ajo qé vihet re éshté se té
gjithé koeficentét e variablave té pavarur jané me vlera pozitive gé do té thoté se rritja njé
njési té secilit nga variablat e pavarur sjell gé edhe kénagésia e pacientéve nga shérbimet
spitalore publike rritet respektivisht B; — heré.

Madje, tabela mé poshté tregon se ekuacioni i ndértuar shpjegon 71.1% té vlerave té
variancés sé nivelit té késaj kénagésie, njé vleré kjo e larté duke patur parasysh faktin se
vlera maksimale e koeficentit t& pércaktueshmérisé (R?) éshté 1 ose 100%.

Tabela 40: Analiza e regresionit té shuméfishté “kénagési e pacientéve — cilési e
shérbimit” né spitalet publike, bazuar né percepsionet reale té pacientéve.

Modeli 2 R?i :
odeli R t Sig.
rregulluar
Konstantja 713 711 5.749
Pérgjegjshméria 4.251 .000
Besueshméria 3.462 .001
Siguria 4.660 .000
Pajisjet & Teknologjia 8.403 .000
Ndjeshméria 9.347 .000

Burimi: Autorja, 2016
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4.4.2 Analiza pér sektorin privat

E njéjta analizé ndiget edhe pér té paré lidhjen ose jo té dimensioneve té cilésisé dhe
nivelit té kénagésisé, por tashmé né spitalet private.

Hipoteza e paré

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor privat dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet pérgjegjshmérisé sé stafit spitalor privat dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Vlera e Sig. (2-sided) = 0.000 < 0.05, tregon se variablat varen nga njéri-tjetri pra, Ho nuk
géndron, madje ryy, = 0.589 tregon se lidhja éshté mesatarisht e forté dhe pozitive.

Hipoteza e dyté

H, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit spitalor privat dhe kénagésisé
Sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet besueshmérisé sé stafit spitalor privat dhe kénaqésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Edhe té dhénat e testit Chi Square né tabelén 8 té Shtojcés D, tregojné se vlera e Sig. (2-
sided) = 0.000 < 0.05 gé do té thoté se Hy rrézohet, dhe se kéto dy variabla varen nga
njéri-tjetri. r,y, = 0.708, pra relativisht lidhje e forté dhe me drejtim pozitiv.

Hipoteza e treté

Ho, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet sigurisé sé stafit spitalor privat dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet sigurisé sé stafit spitalor privat dhe kénagésisé sé
pérgjithshme té pacientit.

Vlera e Sig. (2-sided) = 0.000 < 0.05 gé do té thoté se Hy rrézohet dhe se kéto dy variabla
varen nga njéri-tjetri. Koeficienti korrelacionit ry, = 0,710, tregon pér njé lidhje relativisht
té forté dhe me drejtim pozitiv.

Hipoteza e katért
Ho — Nuk ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé né spitalet private dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet pajisjeve dhe teknologjisé né spitalet private dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit.

Vlera e Sig. (2-sided) = 0.025 < 0.05 prandaj edhe né kété rast kénaqgésia e pacientéve
lidhur me cilésiné e shérbimeve spitalore private varet nga niveli i pajisjeve dhe
teknologjisé. Né kété rast koefigienti korrelacionit r,, = 0.153 ka njé vleré té ulét
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pavarésisht se éshté positive, e cila lidhet me faktin se pacientét jané té vetédijshém se
pajisjet dhe teknologjia gé pérdoren né spitalet private jané mé té mira se ato né spitalet
publike prandaj e marrin si fakt té vérteté pothuajse gjithnjé.

Hipoteza e pesté

H, — Nuk ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé sé stafit mjekésor né spitalet private dhe
kénagésisé sé pérgjithshme té pacientit.

H; — Ekziston lidhja ndérmjet ndjeshmérisé sé stafit mjekésor né spitalet private dhe
kénageésisé sé pérgjithshme té pacientit.

Edhe dimensioni i ndjeshmérisé lidhet me kénagésiné e pacientéve pasi vlera e Sig. (2-
sided) = 0.000 < 0.05, duke treguar se Hy edhe né kété rast nuk géndron. Koefigienti
korrelacionit ry, = 0.566 tregon pér njé vleré pozitive por jo té forté, cka shpjegon edhe
faktin se ky dimension pavarésisht se ka réndési né nivelin e pérgjithshém té kénaqésisé
sé pacientéve gé u jané drejtuar spitaleve private, nuk ndikon ag shumé sa katér
dimensionet e tjeré.

Megjithaté lind pyetja edhe kétu, se cilét nga faktorét e matjes sé cilésisé sé shérbimit
shéndetésor ndikojné mé shumé tek kénagésia e pérgjithshme e pacientéve gé kané marré
shérbim mjekésor né spitalet private?

Sérisht, ndértohet ekuacioni i regresionit té shuméfishté linear pér vlerésimet e pacientéve
gé kané marré shérbime né spitalet private duke paré fillimisht kushtin pér
multikolinearitetin midis variblave té pavarur. Késhtu rezultatet e vlerave té kétyre
korrelimeve tregojné se ato jané brénda vlerave kufi -0.7 dhe 0.7, prandaj ndérveprimet
midis variablave té pavarur nuk sjellim problem né ndértimin e ekuacionit té regresionit
linear. Gjithashtu edhe vlerat e VIF jané nga 1.155 deri né 2.858 pra mé té vogla se kufiri
i lejuar 5. Ndérsa vlerat e Tolerancés jane té gjitha mé té médha se 0.2.

Ndérkohé, duke ju refruar té dhénave té Tabelés 12 né Shtojcén D, vérehet se dimensioni
ndjeshméria né rastin e spitaleve private nuk pérfshihet né ekuacionin e regresionit té
shumfishté linear ndérkohé gé né lidhje me dimensionet e tjera trajta e kétij ekuacioni
éshté:

(Kénagésia e pacientéve pér cilésiné e shérbimit né spitalet private) = 3.999 +0.281
(pérgjegjshméria) + 0.635(besueshméria) + 0.282(siguria) + 0.141 (pajisjet &
teknologjia)

Pra, ashtu si¢ duket nga ndértimi i kétij ekuacioni réndési mé té madhe pér pacientét gé
kané marré shérbime né spitalet private lidhur me nivelin e kénagésisé sé tyre ka
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dimensioni i besueshmérisé pasi vlera e B = 0.635 éshté mé e larté krahasuar me
koeficentét e tjeré té ekuacionit.

Né vend té dyté pér nga niveli i réndésisé renditet dimensioni i sigurisé, dhe né vend té
treté vjen dimensioni pérgjegjshméria. Né fund me vlerén mé té ulét té koeficentéve p-ta
renditet dimensioni pajisjet & teknologjia, ndoshta kjo edhe pér faktin se pacientét e
marin t& mirégéné faktin gé né spitalet private ku ata drejtohen pér té marré shérbimet
mjekésore specifike, pajisjet dhe aparaturat mjekésore jané mé bashkékohore.

Té gjithé koeficentét B-ta jané pozitivé edhe né kété ekuacion, gé tregon se pérmirésimi i
secilit faktor sjell automatikisht rritjen e nivelit té pérgjithshém té kénagésisé sé
pacientéve. Madje koeficenti i pércaktueshmérisé i kétij ekuacioni ka vlerén 76.7% pra
edhe né kété rast ekuacioni yné shpjegon 76.7% té ndryshimit té vlerave té variancés
lidhur me nivelin e kénagésisé sé pacientéve, gé u jané drejtuar spitaleve private.

Tabela 41: Analiza e regresionit té shuméfishté “kénagési e pacientéve — cilési e
shérbimit” né spitalet private, bazuar né percepsionet reale té pacientéve.

Modeli R R t Sig.
rregulluar

Konstantja 75 167 1.970

Pérgjegjshméria 3.662 .000
Besueshmeéria 7.507 .000
Siguria 3.860 .000
Pajisjet & Teknologjia -2.717 .007
Ndjeshméria 1.507 134

Burimi: Autorja, 2016

Si pérfundim mund té themi se nése nisemi nga vlerésimet qé kané béré pacientét
(perceptimet e tyre reale) mbi cilésiné e shérbimit spitalor, dimensionet e cilésisé gé
ndikojné né kénagésiné e pacientéve sipas réndésisé sé tyre né té dy sektorét kané kété
renditje:

Sektori publik Sektori privat
Ndjeshméria Besueshméria

Pajisjet dhe teknologjia Siguria

Siguria Pérgjegjshméria
Besueshméria Pajisjet dhe teknologjia

Pérgjegjshméria
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4.5 Analiza e hendekut “perceptim real/pritshméri” e pacientéve mbi
dimensionet e cilésisé sé shérbimit

4.5.1 Analiza pér sektorin publik

Ashtu si¢ u theksua edhe mé sipér pyetésori pérmban vlerésimet e pacientéve mbi
cilésiné e shérbimeve gé ata kané marré nga spitalet publike dhe private, fillimisht sipas
pritshmérive té tyre dhe mé pas bazuar né perceptimet reale, pas marrjes sé shérbimit
spitalor.

Késhtu, duke ju referuar pacientéve té cilét u jané drejtuar spitaleve publike pér secilin
nga dimensionet e matjes sé cilésisé sé shérbimit shéndetésor shohim se pér dimensionin
e paré pérgjegjshméria, vlera mesatare e GAP-it (Vlera mesatare e perceptimeve reale -
Vlera mesatare e pritshmérive) = 0.21 pra hendeku ka vleré té vogél pozitive, gé do té
thoté se perceptimi real lidhur me pérgjegjshmériné e stafit mjekésor né spitalet publike
rezulton té jeté pak mé i larté nga pritshmérité e tyre, si né trajtimin e pacientéve ashtu
edhe né gadishmériné né dhénien e shérbimit.

Pér dimensionin tjetér besueshméria, mesatarja e kétyre diferencave pérséri rezulton té
jeté pozitive, madje lehtésisht mé e larté se vlerat e pritshmérive, duke kapur vlerén 0.32
madje mé e larté se mesatarja e dimensionit té paré.

E njéjta tendencé vérehet edhe me vlerésimet mesatare pér secilén nga pyetjet me té cilat
kemi matur dimensionin e sigurisé. Késhtu kjo diferencé pozitive ka vlerén 0.21 qgé
tregon se edhe né kété rast vlerésimi real i pacientéve gé kané marré shérbime
shéndetésore né spitalet publike, é&shté pak mé i larté krahasuar me vlerat e pritshmérive
té tyre. | vetmi gap negativ, qé vihet re brénda kétij dimensioni, éshté ai i cili lidhet me
teknikat e pérdorura né trajtimin e pacientéve, i cili sipas té intervistuarve duhet té kryhet
me praktika dhe metoda mé moderne. Vlera e gap-it né kété pyetje éshté -0.25, gé na
tregon se pritshmérité e pacientéve pér shérbimet shéndetésore spitalore jané gjithnjé e
mé té médha duke géné se edhe teknologjia, trajtimet dhe pajisjet mjekésore po
pérmirésohen gjithnjé e mé shpejt jo vetém né vendet e zhvilluara por edhe né njé pjesé té
miré té vendeve né zhvillim.

Duke ju referuar rezultateve té analizés vihet re, se vlera mesatare e GAP-t pér
dimensionin pajisjet dhe teknologjia ka vleré negative -0.05. Njé vleré e vogél por
negative, gé do té pérkthehej se pritshmérité e pacientéve jané mé té larta krahasur me
perceptimin real té tyre sa i takon vlerésimit té pajisjeve dhe teknologjisé sé pérdorur pér
ekzaminimin dhe trajtimin e pacientéve né spitalet publike, kushteve té higjenés,
ushgimit, etj. Sigurisht qé éshté njé fakt i pamohueshém, gé njé pjesé e pajisjeve apo edhe
e metodave té trajtimit té pacientéve éshté ende e vjetéruar pavarésisht investimeve té
vazhdueshme né kété sektor té shéndetésisé. Diferencat qé kané cuar né vleré negative té
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hendekut, lidhen mé sé shumti me modernizimin e pajisjeve, hapésirat e dhomave té
shtrimit né spital, ushgimin, laboratorét dhe farmacité etj

Dimensioni i1 fundit por jo nga réndésia éshté ai i ndjeshmérisé sé stafit mjekésor né
térési. Vlera mesatare e GAP-it té logaritur pér kété dimension éshté 0.18 njé vleré kjo
positive. Pra, shérbimi shéndetésor publik i marré nga pacientét, e gé lidhet ngushtésisht
me ndjeshmériné dhe kujdesin e stafit mjekésor né pérgjithési i ka tejkaluar pritshmérité e
tyre. E vetmja vleré negative e kétij gap-i lidhet me kérkesén akoma mé té larté gé kané
pacientét mbi interesimin mé té singerté nga ana e mjekéve pér pacientét e tyre.

4.5.2 Analiza pér sektorin privat

Hendeku i vlerésuar pér dimensionin e pérgjegjshmérisé éshté -0.29, pra njé vleré
negative gé do té thoté se pacientét té cilét u drejtohen spitaleve private kané pritshméri
mé té larta krahasuar me até cka ata kané perceptuar realisht gjaté marrjes sé kétij
shérbimi si né gadishmériné gé duhet té tregojé stafi mjekésor ashtu edhe né trajtimin e
tyre. Vlerat negative vérehen tek té gjitha c¢éshtjet gé lidhen me dimensionin e
pérgjegjshmérisé. Ndoshta pér faktin se duke shkuar né spital privat kostot e larta
financiare dhe jo vetém duhet t’u pérgjigjeshin maksimalisht pritshmérive té pacientéve.

E njéjta gjé vérehet edhe me vlerésimin e GAP-it pér dimensionin e besueshmérisé, ku
vlera e tij éshté -0.18, pra pérgjithésisht pritshmérité edhe pér kété dimension kané géné
mé té médha, kryesisht pér céshtje qé lidhen me ekzaminimin nga ana e mjekéve,
respektimin e kohéve té marrjes sé shérbimit sidomos né vizitat e para dhe kontaktin
fillestar me mjekét.

Edhe dimensioni i sigurisé ka patur gjithashtu pritshméri mé té larta krahasuar me
perceptimin real té shérbimeve né spitalet private dhe si rrjedhim edhe vlera e GAP-it té
llogaritur né kété rast éshté - 0.21. Kjo pritshméri duket se ka géné e larté pér té gjitha
pyetjet gé lidhen me kété dimension, ndérkohé qé vlerésimet mé pozitive i ka marré
siguria né ruajtjen e té dhénave personale shéndetésore té pacientit, si dhe shpejtésia e
dhénies sé shérbimit té urgjencés.

Ndérsa pér dimensionin pajisjet dhe teknologjia, vlera e GAP-it ashtu sikundér edhe
pritej éshté pozitive me vleré 0.11, pasi perceptimi real i ka tejkaluar pritshmérité e tyre.
Kjo gjé evidentohet edhe realisht, pasi spitalet private konkurojné (njé pjesé e miré e
tyre) me spitalet publike, dhe ané té tyre té forté kané pérdorimin e pajisjeve
bashkékohore si pér teknikat e pérdorura né ekzaminimin e pacientéve ashtu edhe pér
ményrat e trajtimit té tyre.

Dimensioni i ndjeshmérisé ka marré vlera negative té gap-it, madje njé vleré relativisht té
larté krahasur me vlerat e hendekut té dimensioneve té tjera, pasi GAPmesatar = -0.69. Kjo
gjé vérehet pér té gjithé elementét vlerésues té kétij dimensioni.
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Né ményré té pérmbledhur vlerat pérkatése té vlerave mesatare t¢ GAP pér secilin nga
dimensionet e cilésisé sé shérbimit si pér spitalet publike ashtu edhe pér ato private
paragiten né Grafikun 10.

Grafiku 10: Vlerat mesatare té hendekut pér secilin dimension.
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Burimi: Autorja, 2016

4.6 Analizé krahasuese e té dy sektoréve mbi hendekun perceptim real
/pritshméri e pacientéve né vlerésimin e cilésisé sé shérbimit

Né pérgjigje té pyetjes sé treté kérkimore nése ekzistojné ndryshime né hendekun
ndérmjet perceptimeve reale dhe pritshmérive té pacientéve mbi cilésiné e shérbimit né
sektorin spitalor privat né krahasim me até publik, jané ngritur hipotezat e méposhtme:

Hipoteza e paré
Ho, — Nuk ka diferenca té réndésishme né pritshmérité e pacienteve né dimensionet
kryesore té cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

H; — Ka diferenca té réndésishme né pritshmérité e pacienteve né dimensionet kryesore té
cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private..

I referohemi Testi t pér zgjedhjet e pavaruara ku fillimisht shikojmé homogjenitetin e
kétyre dy grupeve té pacientéve né vlerésimin e cilésisé sé shérbimeve spitalore. Duke
paré statistikat e Leven Test shohim se pér F = 96.092 kemi se vlera e Sig. = 0.000 < 0.05
qgé tregon se hipoteza H, e cila thoté se grupet i kané variancat e barabarta bie poshté, pra
pranohet hipoteza alternative se variancat e kétyre dy grupeve té pacientéve nuk jané té
barabarta ose grupet nuk jané homogjene né vlerésimin e cilésisé sé shérbimeve.

Kjo duket garté edhe nga vlerat e devijimeve standarte té tyre, késhtu DSs pypiike = 0.862
ndel’sa DSS_private = 0.479.
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Mé tej, vlerésohet testi i krahasimit té mesatareve ku pér t(-19.161) dhe df = 403.275,
vlera pérkatése e Sig. (2-tailed) = 0.000 < 0.05, gé tregon se midis kétyre dy grupeve ka
dallime té réndésishme statistikore lidhur me vlerésimin e pritshmérive, pra H, bie
poshté.

Po ku jané mé té médha kéto pritshméri? Duke ju referuar vlerave té mesatares sé kétij
vlerésimi pér secilin institucion shohim se Ms pypiike = 3.83 ndérsa Ms privae = 4.82 (Tabela
13 Shtojca E).

Rezultatet tregojné se, kéto pritshméri jané mé té larta né spitalet private referuar kétu
kostove té shérbimit, pajisjeve dhe aparaturave por padyshim edhe nivelit dhe aftésisé sé
mjekéve pérfshiré kétu edhe ata té huaj gé asistojné shpesh heré né spitalet private.

Tabela 42: Testi t pér pritshmérité e cilésisé sé shérbimeve né spitalet publike dhe
private

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
. 95%
Pritshméria Confidence
Interval of the
Difference
Sig. (2- | Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Equal 96.092 | .000 | -13.594 | 798 .000 -.990 .073 -1.133 | -.847
variances
assumed
Equal -19.161 | 403.275 | .000 -.990 .052 -1.092 | -.889
variances
not
assumed

Burimi: Autorja, 2016
Hipoteza e dyté

H, — Nuk ka diferenca té réndésishme né perceptimet e pacientéve mbi dimensionet e
cilésisé sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

H; — Ka diferenca té réndésishme né perceptimet e pacientéve mbi dimensionet e cilésisé
sé shérbimit ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

Edhe né kété rast pérdoret Testi t pér zgjedhjet e pavaruara. Késhtu, vlera e Sig. né Leven
test tregon se grupet nuk jané homogjene midis tyre, prandaj shohim testin e krahasimit té
mesatareve sipas té cilit pér t(-14.409) dhe df = 347.601, vlera e Sig. (2-tailed) = 0.000 <
0.05, gjé qgé lejon té thuhet se ka dallime domethénése midis vlerésimit mesatar té
perceptimeve reale té pacientéve né té dy spitalet, pra H, bie poshté.

Sipas Tabelés 14 né Shtojcén E, vlerat e Mspypiike = 4.05 ndérsa Msprivate = 4.71. Pra
vlerésimi mesatar mé i madh éshté pér spitalet private ashtu sikurse edhe pritej.
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Tabela 43: Testi t pér perceptimet reale té cilésisé sé shérbimeve né spitalet publike dhe
private

Levene's Test
for Equality
of Variances | t-test for Equality of Means
95%
Perceptimet Confidence
reale In_terval of the
Difference
Sig.
(2- Mean Std. Error
tailed | Differenc | Differenc | Lowe | Uppe
F Sig. |t df ) e e r r
Equal variances | 47.30 | .00 | -
assumed 9 0 10.897 798 .000 -.665 .061 -785 | -.545
Equal variances - 347.60
not assumed 14.409 |1 .000 -.665 .046 -756 | -.575

Burimi: Autorja, 2016
Hipoteza e treté

Ho, — Nuk ka diferenca té réndésishme né vleresimin e hendekut perceptim/pritshméri, té
dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

H; — Ka diferenca té réndésishme né vleresimin e hendekut perceptim/pritshméri, té
dimensioneve té cilésisé sé shérbimit, ndérmjet spitaleve publike dhe atyre private.

Tabela mé poshté tregon se grupet e pacientéve nuk jané homogjene né vlerésimin e
hendekut té cilésisé, sepse vlera e Sig. = 0.000 < 0.005. Prandaj i referohemi testit té
krahasimit té mesatareve ku pér t( 4.432) dhe df = 35.0786 kemi sérish vlera e Sig. (2-
tailed) = 0.000 < 0.05, gjé gé tregon se ka dallime domethénése nga ana statistikore né
vlerésimin e hendekut té cilésisé sé shérbimeve midis spitaleve publike dhe private, pra
H, bie poshté.

Po ku éshté mé i madh ky hendek? Pérgjigjen e jep Tabela 15 né Shtojcén E, sipas sé
Cilés Ms pypiike = 0.1118 ndérsa Ms private = -0.1975.

GAP-i me vleré negative do té thoté se vlerésimi real ka géné mé i ulét se pritshmérité e
tyre tek spitalet private krahasuar me ato publike. Kjo pér arsyen se ndoshta pacientét,
sidomos ajo kategori e cila shkon mé shpesh né spitale publike, nuk ka pritshméri té larta
lidhur me gjithé dimensionet qé pércaktojné cilésiné e shérbimeve dhe kjo pritshméri ka
géné mé e madhe tek spitalet private gjé gé konfirmohet gjithashtu edhe nga vlerat
negative t€ GAP pér pjesén mé té madhe té dimensioneve té analizuara pér spitalet
private.
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Tabela 44:

Testi t pér vlerésimin e GAP té cilésisé sé shérbimeve né spitalet publike dhe

private
Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
GAP Interval of the
Difference
Sig. (2- | Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
Equal
variances 59.542 | .000 | 3.338 | 798 .001 .30931 .09268 12739 | 49123
assumed
Equal
poanees 4432 | 350.786 | .000 | .30931 | .06979 17204 | 44658
assumed

Burimi: Autorja, 2016

4.7 Analiza e lidhjes sé dimensioneve té cilésisé sé shérbimit vlerésuar
sipas SERVQUAL me kénagésiné e pacientit

Késhtu, né pérgjigje té pyetjes sé katért kérkimore, qé vleréson lidhjen ndérmjet
faktoréve té cilésisé sé shérbimit sipas SERVQUAL dhe kénagésiné e pacientéve éshté

zgjedhur té pérdoret analiza e ekuacionit té regresionit té shumfishté linear.

4.7.1 Analiza pér sektorin publik

Pér pasojé analizohen dimensionet e cilésisé sé shérbimeve né spitalet publike duke
marré tashmé né konsiderté GAP pér secilin prej tyre. Fillimisht jané testuar peshat
faktoriale gé kané secili prej dimensioneve sipas pyetjeve pérkatése si dhe koeficentét e
besueshmérisé, ku peshat faktoriale pér ¢do dimension rezultuan té gjitha mbi vlerat e
lejuara si mé poshté:

Dimensioni

Pérgjegjshméria

Besueshméria

Siguria

Pajisjet dhe Teknologjia

Ndjeshméria

Peshat Faktoriale

0.915
0.964
0.966
0.938
0.975

Pér kété arsye té gjitha kéto dimensione mbahen né analizé. Njékohésisht u vlerésua edhe
multikolinariteti ndérmjet tyre ku té gjitha vlerat ishin brenda normave té lejuara (Tabela
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27, kapitulli i metodologjisé). Vlera e Sig. = 0.000 sipas analizés ANOVA na lejon té
themi se lidhja midis kénagésisé dhe dimensioneve té cilésisé é&shté statistikisht e
réndésishme Trajta e pérgjithshme e ekuacionit té regresionit gé lidh GAP e matur pér
¢do dimension né spitalet publike dhe kénagésisé sé pacientéve rezulton:

(Kénagésia e pacientéve pér cilésiné e shérbimit né spitalet publike) = 3.722 + 0.247
(pérgjegjshméria) + 0.578 (besueshméria) + 0.130 (siguria) + 0.151 (pajisjet &
teknologjia) + 0.371 (ndjeshméria)

Ashtu si¢ shihet edhe nga ekuacioni vlera mé e larté e koeficentéve p-ta vérehet tek
dimensioni i besueshmérisé, qé do té thoté se me rritjen 1 njési kétij dimensioni vlera e
kénagésisé rritet 0.578 heré. Mé pas, renditet dimensioni ndjeshméria dhe
pérgjegjshméria respektivisht me koeficenté 0.371 dhe 0.247 dhe né dy véndet e fundit
jané respektivisht dimensioni pajisjet dhe teknologjia dhe siguria (Tabela 16 né shtojcén
E).

Dy dimensionet e fundit renditen né kéto pozicione pér nga niveli i réndésisé sé ndikimit
té tyre né kénagésiné e pérgjithshme té cilésisé sé shérbimeve, pasi sipas pacientéve
pérgjegjshméria dhe besueshméria e stafit mjekésor kané mé tepér ndikim tek ata, né
rritjen e kénagésisé sé tyre. Tabela mé poshté tregon gjithashtu se ky ekuacion ka
koeficent pércaktueshmérie R? = 51.4%, pra ai pércakton 51.4% té ndryshimit té vlerave
té variancés sé nivelit té kénagésisé sé pacientéve.

Tabela 45: Analiza e regresionit té shuméfishté midis GAP té variablave té pavaur dhe
variablit té varur kénagésia e pacientéve nga shérbimet né spitalet publike.

Modeli R? R t Sig.
rregulluar
Konstantja .0519 514
GAP Pérgjegjshméria 5.509 .000
GAP Besueshméria -8.304 .000
GAP Siguria 2.212 .000
GAP Pajisjet & Teknologjia 3.194 .001
GAP Ndjeshméria 6.785 .000

Burimi: Autorja, 2016

Késhtu, mund té thuhet se dimensionet e cilésisé sé shérbimit ndikojné né kénagésiné e
pacientéve né spitalet publike sipas késaj renditjeje:

1. Besueshméria
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Ndjeshméria
Pérgjegjshméria
Pajisjet dhe teknologjia
Siguria

akrwn

4.7.2 Analiza pér sektorin privat

E njéjta analizé ndiget edhe pér vlerésimin e ndikimit t& GAP-it té dimensioneve té
cilésisé sé shérbimit shéndetésor né kénagésiné e pacientéve, né spitalet private. Sérisht
mé lart u analizuan, peshat faktoriale t&¢ GAP-ve sipas secilit dimension dhe koefigentét
pérkatés té besueshmérisé sé tyre.

Dimensioni Peshat Faktoriale
Pérgjegjshméria 0.917
Besueshméria 0.921
Siguria 0.959
Pajisjet dhe Teknologjia 0.979
Ndjeshméria 0.947

Analiza vijon me kushtin e multikolinearitetit pér dimensionet midis tyre. Késhtu, sipas
Tabelés 28 (Kapitulli i metodologjisé), vihet re se vlerat e korrelimit midis tyre jané
brénda kufijve té lejuar duke mundésuar késhtu ndértimin e ekuacionit té regresionit té
shumfishté linear ndérmjet GAP-it té dimensioneve té cilésisé sé shérbimeve dhe
kénagésisé sé pacientéve né spitalet private.

Vlera e Sig. = 0.000 sipas analizés ANOVA na lejon té themi se lidhja midis kénagésisé
dhe dimensioneve té cilésisé éshté statistikisht e réndésishme dhe trajta e pérgjithshme e
tij éshté:

(Kénagésia e pacientéve pér cilésiné e shérbimit né spitalet private) = 4.709 + 0.415
(pérgjegjshméria) + 0.489 (siguria) + 0.803 (pajisjet & teknologjia) + 0.265
(ndjeshméria)

Ashtu si¢ duket edhe nga ekuacioni, né kété lidhje né rastin e spitaleve private marrin
pjesé vetém 4 dimensione duke pérjashtuar dimensionin e besueshmérisé, por duke
theksuar faktin se né kété rast ky dimension sigurisht gé ndikon né kénagésiné e
pacientéve, por jo aq shumé sa dimensionet e tjera.

Sic shihet, edhe nga ekuacioni i ndértuar dimensioni pajisjet & teknologjia ashtu sikurse
edhe pritej ka edhe vlerén mé té madhe ndér koeficentét p-ta. Kjo gjé vértetohet edhe
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realisht pasi njé ndér arsyet gé pacientét i drejtohen spitaleve private jané edhe pérdorimi
i pajisjeve dhe teknologjisé bashkékohore né ekzaminimin dhe trajtimin e tyre. Mé pas
renditet dimensioni i sigurisé, i ndjekur nga pérgjegjshméria. Né fund me koefigcentin mé
té ulét kemi dimensionin ndjeshméria, ndoshta sepse pacientét e marrin té mirégéné kété
dimension né spitalet private (Tabela 17 né shtojcén E).

Madje duke e konfirmuar edhe mé tej kété lidhje midis dimensioneve té cilésisé sé
shérbimit dhe nivelit té kénagésisé Tabela mé poshté tregon se, ky ekuacion shpjegon
63.7% té ndryshimit té vlerave té variancés sé saj, pra njé koeficent i miré i
pércaktueshmérisé.

Tabela 46: Analiza e regresionit té shuméfishté midis GAP té variablave té pavaur dhe
variablit té varur kénagésia e pacientéve nga shérbimet né spitalet private

Modeli R’ R t Sig.
rregulluar

Konstantja .650 .637

GAP Pérgjegjshméria 3.983 .000
GAP Besueshméria -1.548 124
GAP Siguria 4.007 .000
GAP Pajisjet & Teknologjia -5.898 .000
GAP Ndjeshméria 2.220 .028

Burimi: Autorja, 2016

Késhtu, mund té thuhet se dimensionet e cilésisé sé shérbimit ndikojné né kénagésiné e
pacientéve né spitalet privat, sipas késaj renditjeje:

1. Pajisjet dhe teknologjia
2. Siguria

3. Pérgjegjshméria

4

Ndjeshméria

4.8 Analiza e lidhjes sé faktoréve demografiké me kénaqgésiné e pacientit

Pér ta béré edhe mé té ploté analizén e kétij studimi mé poshté jané trajtuar edhe disa
hipoteza té réndésishme statistikore gé lidhen me analizén e kénagésisé sé kétyre
pacientéve té intervistuar me elementét demografik si gjinia, mosha, niveli arsimor dhe
niveli 1 té ardhurave té tyre, pér té paré nése kéta faktoré ndikojné tek niveli i
pérgjithshém i kénaqgésisé sé tyre dhe nése ndikojné sa e forté éshté lidhja midis tyre.
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4.8.1 Mosha

Pér té vlerésuar nése ka dallime midis grup-moshave té pacientéve sa i takon kénagésisé
sé pérgjithshme gé ata marrin nga shérbimi shéndetésor publik apo privat dhe nése po,
cila prej grup-moshave éshté mé e kénaqur do té kryhet analiza népérmjet Leven Test,
ANOVA dhe Progedurés Tukey.

Késhtu sipas Leven Test Statistics vérejmé se grup moshat e pacientéve dhe kénagésia e
tyre jané homogjene midis tyre pasi vlera e Sig.= 0.179 > 0.05 (Tabela 4 né Shtojcén B).
Sipas analizés ANOVA dallimet midis grup-moshave té pacientéve sa i takon vlerésimit
té kénagésisé sé tyre kané réndési statistikore sepse vlera e Sig.= 0.000 < 0.05 kur vlera e
Fisherit F(3;796) = 21.043 duke na lejuar t& pohojmé se ka kuptim té flitet pér dallime
midis grup-moshave (Tabela 5 né Shtojcén B).

Po ku vérehen kéto dallime statistikore mé sé shumti? Pér kété realizohet Testi Post Hoc
té Procedurés Tukey (Tabela 6 né Shtojcén B). Sipas té dhénave té késaj tabele diferencat
mé té réndésishme jané midis grup moshés [18-30 vje¢] dhe [31-45 vjec] pasi viera e Sig.
= 0.000 < 0.05 gjé gé na lejon té themi se midis kétyre dy grupeve té pacientéve ka
dallime statistikisht té réndésishme né nivelin e kénaqésisé sé tyre mbi cilésiné e
shérbimeve spitalore. Madje grup mosha [18-30 vjec] ka edhe vlerésim mesatar mé larté
krahasuar me grup-moshén tjetér pasi M[18-30 vjec] = 4.12 dhe M[31-45 vje¢] = 3.58,
pra njé dallim i vogél midis tyre ndoshta kjo mund té lidhet me faktin se ky grup
pacientésh shkon mé rrallé né spitale dhe né rastet kur e ka marré kété shérbim ka mbetur
pérgjithésisht i kénaqur.

Edhe pacientét gé i takojné grup-moshés [31-45 vje¢] kané dallime gjithashtu me
pacientét mosha e té ciléve i kalon 60 vje¢ pasi vlera e Sig.= 0.000 < 0.05, duke treguar
s& Mmbi 60 vjec = 4.27 duke géné késhtu mé e larté se grup-mosha tjetér.

Gjithashtu kjo grup moshe ka dallime statistikisht té réndésishme né nivelin e kénagésisé
edhe me moshén [46-60 vjec¢] pasi Sig.= 0.006 < 0.05. Kéto fakte statistikore jané
gjithashtu edhe reale pasi kéto grup mosha jané pérdorues mé té shpeshté té
institucioneve shéndetésore publike dhe private gjithashtu.

4.8.2 Gjinia

Pér té paré nése kénagésia e pérgjithshme e pacientéve varet nga gjinia e tyre, do té
pérdoret Testi i Pavarésisé Chi Square. Testi i pavarésisé Chi Square pérdoret pér té
testuar nése dy variabla cilésoré jané té pavarur apo jo nga njéri-tjetri. Njé vleré e vogél e
Chi Square tregon se hipoteza zero (qé variablat jané té pavarur) nuk pranohet dhe se dy
variablat jané té varur nga njéri-tjetri. Procedura pérfshin krahasimin e frekuencave té
vrojtuara té gelizave me frekuencat e pritura.

Teknika e cila pérdoret né kété rast éshté Testi i Pavarésisé Chi Square e cila pérdoret
kryesisht pér té dhénat cilésore ashtu sikurse jané edhe variablat tané. Koefigenti té cilit
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ne i refrohemi éshté Koeficenti Pearson Chi Square. Supozimi yné éshté té dy variablat
jané té pavarur nga njéri-tjetri dhe kjo hipotezé hidhet poshté nése vlera e koeficentit Chi
Square e cila shprehet népérmjet Sig. (2-sided) éshté mé e vogél se p = 0.05 (5%) duke
ditur se kemi marré njé interval besueshmérie 95%.

Né rastin e variablave gé morrém né shqyrtim vlera e Sig. (2-sided) e koefigentit Pearson
Chi Square éshté 0.736 > 0.05, duke treguar késhtu se kénagésia e pacientéve e vlerésuar
sipas perceptimeve reale mbi shérbimin spitalor, nuk varet nga gjinia e tyre. E
réndésishme pér ta si pér femrat edhe meshkujt éshté cilésia e shérbimit né pérgjithési
dhe saktésia né trajtimin e tyre né vecanti (Tabela 3 né Shtojcén B).

4.8.3 Niveli arsimor

Njé tjetér analizé do té kryhet pér té paré nése ka dallime midis nivelit arsimor té
pacientéve sa i takon kénagésisé sé pérgjithshme gé ata marrin nga shérbimi shéndetésor
publik dhe privat, dhe nése po cili prej kétyre grupeve té pacientéve éshté mé i kénaqur,
ata gé kané nivel mé té larté arsimimi apo jo?

Sérish pérgjigjen e kétyre pyetjeve e marrim népérmjet Leven Test, ANOVA dhe
Procedurés Tukey. Vlera e Sig. sipas Leven test tregon se grupet e pacientéve té ndaré
sipas nivelit arsimor jané homogjene pasi kjo vleré éshté 0.115 > 0.05 (Tabela 7 né
Shtojcén B). Ndérsa vlera e Sig. = 0.00 pér F (3;796) né analizén ANOVA tregon se ka
kuptim té flitet pér dallime statistikore midis kétyre grupeve té pacientéve lidhur me
vlerésimin e nivelit té kénagésisé pée cilésiné e shérbimit spitalor té pérftuar (Tabela 8 né
Shtojcén B).

Por ku vérehen mé sé shumti kéto dallime? | referohemi té dhénave té Tabelés 9 né
Shtojcén B, e cila tregon garté se dallimet statistikore mé té réndésishme jané midis
grupit té pacientéve me arsim 8 vjecar dhe atyre me arsim té mesém pasi vlera e Sig.=
0.002 < 0.05 madje duke analizuar mé tej nivelin mesatar té vlerésimit té kénagésisé ku
Ms vjecar = 4.20 dhe M mesem = 3.90 mund té thuhet se tek pacientét me nivel té ulét arsimor
niveli i kénagésisé né lidhje me cilésiné e shérbimit spitalor éshté mé i larté se tek
pacientét me arsim té mesém.

Ndérsa dallimi tjetér géndron pérséri mdis pacientéve me arsim 8 vjecar dhe atyre me
arsim té larté ku M j5e = 3.80 pra pak mé e ulét. Ndérsa grupet e tjera midis tyre nuk
kané dallime statistikore té réndésishme midis tyre. Kjo na lejon té themi se me rritjen e
shkallés sé nivelit arsimor edhe pritshmériné né lidhje me kénagésiné nga cilésia e
shérbimeve spitalore vjen duke u rritur, théné kjo pasi niveli i vlerésimit té kénaqgésisé sé
tyre me rritjen e nivelit arsimor vjen duke u zvogéluar.

4.8.4 Niveli i té ardhurave

Pér té paré nése ka dallime ndérmjet nivelit mesatar té té ardhurave té pacientéve lidhur
me kénagésiné e pérgjithshme gé ata marrin nga shérbimi spitalor publik dhe privat dhe
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nése po cili prej kétyre grupeve té pacientéve éshté mé i kénaqur, ata gé kané nivel mé té
larté ekonomik apo jo, i referohemi té njéjtave teknikave.

Késhtu statistika sipas Leven Test tregoi se vlera e Sig. = 0.684 shumé mé e madhe se
0.05 gjé qgé tregon se grupet e pacientéve tashmé té ndaré sipas nivelit mesatar té té
ardhurave mujore jané homogjene pra me varianca té njéjta (Tabela 10 né Shtojcén B).
Gjithashtu analiza sipas ANOVA na lejon té themi se ka kuptim té flitet pér dallime
statistikisht té réndésishme né vlerésimin e kénaqgésié sé pacientéve dhe nivelit mesatar té
té ardhurave mujore té tyre pasi pér F (3;796) vlera e Sig.= 0.000 < 0.05 (Tabela 11 né
Shtojcén B).

Por ku jané mé té dukeshme kéto dallime? I referohemi Tabelés 12 né Shtojcén B, e cila
tregon se dallimet e dukshme jané midis atyre pacientéve gé kané nivel mesatar té
ardhurash [mé pak se 30 000 leké&] né muaj dhe atyre qé kané [30 000 — 50 000 leké] pasi
vlera e Sig. = 0.000 < 0.05. Madje vlera mesatare e pacientéve té grupit té paré éshté pak
mé e larté se pacientét e gjithé grupeve té tjera né pérgjithési dhe e grupit me [30 000 -50
000 leké] né vecanti. Respektivisht kéto vlera jané: Mmg pak se 30000] = 4.09 dhe Mz0000-50000
leke] = 3.77.

Gjithashtu ata, kané dallime edhe me pacientét e grupit me té ardhura mesatare [50 000 —
70 000 leké] ku sérish vlera e Sig.éshté mé e vogél se 0.05 dhe saktésisht 0.006 dhe M
150000-70000] = 3.70. Ndérsa grupet e tjera nuk kané dallime midis tyre. Kjo na ¢on né
pérfundimin se pacientét me nivel ekonomik té larté kané edhe vlerésim mé té ulét té
kénaqgésisé, ose théné ndryshe, pritshmérité e tyre lidhur me cilésiné e shérbimit spitalor
jané mé té larta se grupet e tjera me nivel ekonomik mé té ulét, kjo edhe pér arsyen se ata
jané mé té gatshém té pérballojné edhe kosto mé té médha financiare pér marrjen e kétyre
shérbimeve, duke kérkuar cilési.

Gjithashtu, né pérfundim té analizés mbi secilin prej faktoréve éshté po aq e réndésishme
gjenerimi i ekuacioni i regresionit t€ kénagésisé me gjininé, moshén, té ardhurat dhe
nivelin arsimor. Tabela 13 né Shtojcén B, tregon se tek niveli i kénagésisé kané marré
pjesé té katér variablat demografiké si¢c jané gjinia, mosha, niveli arsimor dhe niveli
mesatar i té ardhurave mujore.

Ndérsa Tabela 14 né Shtojcén B, tregon se si ndryshojné vlerat e koeficentéve R? sipas
secilit model. Kolona e fundit Sig. F change, teston nése ka ndonjé pérmirésim té
réndésishém midis modeleve kur futet variabli i pavarur shtesé. Ashtu sic tregohet edhe
nga vlerat e saj me shtimin e variablit té treté (niveli arsimor) edhe vlera e R? ndryshon
me 0.010 ose me 1%, dhe kété gjé na lejon ta themi edhe vlera e Sig.F Change = 0.005 <
0.05. Ndryshe ndodh me variablin gjinia, futja e té cilit nuk mund té themi se sjell ndikim
tek niveli i kénagésisé sé pacientéve gjé qé e konfirmon edhe analiza e méparshme e
Testit Chi Square, sepse Sig. F Change = 0.101 > 0.05.
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E njéjta gjé mund té thuhet edhe pér variablin e té ardhurave mesatare mujore té tyre pasi
vlera e Sig. F Change = 0.819 > 0.05 dhe ndikimi i saj tek niveli i kénagésisé nuk
konsiderohet. (Vlera R?> me futjen e variablit — t& ardhurat mesatare mujore éshté 0.000).

Variabli mosha e rrit vlerén e R me 0.024 = 2.4% dhe ka kuptim t& flitet pér ndikimin e
saj tek niveli i kénagésisé pasi edhe Sig. F Change = 0.000 < 0.05. Atéheré trajta e
pérgjithshme e kétij ekuacioni hierarkik do té ishte:

Kénagésia e pérgjithshme e pacientéve pér cilésiné e shérbimit spitalor) = 3.667 + 0.128
(Mosha) — 0.121 (Niveli arsimor).

Kjo gjé ashtu sikurse éshté analizuar edhe mé paré pritej pasi kénagésia e pacientéve
varet nga mosha e tyre ashtu sikurse edhe nga niveli arsimor i tyre. Pra, rritja e moshés sé
pacientéve shogérohet edhe me rritjen e nivelit té kénagésisé sé tyre ndérsa rritja e nivelit
arsimor ndikon negativisht tek kénagésia (B = -0.121) (Tabela 15 né Shtojcén B) pasi
edhe pritshmérité e tyre lidhur me kénagésiné e cilésisé sé shérbimit shéndetésor jané mé
té larta.

4.9 Ekuacioni pérfundimtar i kénaqggésisé sé pacientit

Regresioni Hierarkik éshté i ngjashém me regresionin standart té shuméfishté, me té
vetmin ndryshim gé variablat e pavarur futen sipas njé ményre té caktuar. Pér shembull,
né shembullin toné kushtet teorike mund té kérkojné gé ne fillimisht té vlerésojmé
modelin vetém pér variablat demografiké dhe né njé moment té dyté té shtojmé
dimensionet e cilésisé sé shérbimit. Kjo progeduré modelimi éshté quajtur Hierarchical
(hierarkik) pasi ndiget njé lloj hierarkie né futjen e variablave té pavarur.

Qéllimi i ndértimit té kétij ekuacioni éshté té rishihet edhe njéheré fortésia e lidhjes sé
dimensioneve té cilésisé dhe variablave te kontrollit si gjinia, mosha, niveli arsimor dhe
niveli mesatar i té ardhurave, me kénagésiné e pérgjithshme té pacientéve.

Fillimisht studiojmé se cilét nga kéta variabla kontrolli ndikojné tek variabli i varur gé né
rastin toné éshté kénagésia e pérgjithshme e pacientéve lidhur me cilésiné e shérbimit
spitalor publik.

Rezultatet tregojné se té katér kéta variabla kontrolli, mosha, gjinia, niveli arsimor dhe
niveli mesatar i té ardhurave ndikojné tek variabli i varur, por duke vazhduar mé tej me
analizén e korrelimit midis tyre vérejmé se niveli arsimor dhe niveli mesatar i té
ardhurave jané me vlera negative, qé do té thoté se rritja e tyre shogérohet me uljen e
nivelit t€ kénagésisé sé pacientéve. Madje variabli i kontrollit gjinia ka ndikim shumé té

128



ulét krahasur me variblat e tjeré pothuaj té papérfislishém pasi ry, = 0.037. Futja e secilit
prej variablave té kontrollit sipas metodés Stepwise ka kuptim nga ana statistikore sepse
né secilin model vlera e Sig.= 0.000 < 0.05.

Por tashmé duhet paré sesi ndikojné gjithé dimensionet e cilésisé sé shérbimeve spitalore
nén efektin e variblave té kontrollit. Pas futjes sipas metodés Stepwise, té secilit
dimension vérehet se variblat e kontrollit e humbin réndésiné e tyre pasi vlerat e Sig. pér
secilin jané dukshém mé té médha se 0.05 duke béré gé variabli i varur (kéngésia e
pacientéve pér cilésiné e shérbimeve spitalore publik) té varet kryesisht vetém nga 5
dimensionet e cilésisé, gjé e cila konfirmohet edhe nga vlerat e larta té korrelimit midis
secilit dimension me kénagésiné. Késhtu ekuacioni merr trajtén:

(Kénagésia e pérgjithshme e pacientéve pér cilésiné e shérbimit spitalor publik) = .0629
+ 0.143 (Pérgjegjshméria) + 0.134 (Besueshméria) + 0.208 (Siguria) +0.256 (Pajisjet
dhe teknologjia) +0.381 (Ndjeshméria)

Ashtu si¢ vihet re nga ekuacioni, rritja e ndjeshmérisé sé stafit dhe pérmirésimi i pajisjeve
dhe teknologjisé, rrisin mé sé shumti nivelin e kénaqgésisé sé pacientéve. Mé pas vijné
dimensionet sipas késaj rradhe: siguria, pérgjegjshméria dhe besueshméria.

E njéjta analizé ndiget edhe pér sektorin privat, ku rezulton se, né rastin e spitaleve
private varibli i kontrollit gé ndikon tek kénagésia éshté niveli arsimor ashtu sikurse pritej
pasi niveli i informacionit éshté edhe mé i madh tek pacientét mé té arsimuar, duke béré
kété kategori edhe mé kérkuese.

Ké&té gjé e konfirmon nga ana statistikore edhe vlera e Sig = 0.000 < 0.05. Ashtu si¢
shihet nga tabela pérkatése vlera mé e larté e korrelimit té variablit té varur dhe
variablave té kontrollit éshté me nivelin arsimor ku ry, = -0.356 madje me drejtim
negativ, qé do té thoté se rritja e nivelit arsimor sjell edhe uljen e niveleve té kénagésisé
dhe mé pas vjen niveli i té ardhurave mesatare.

Por, cila do jeté lidhja e nivelit arsimor dhe 5 dimensioneve té tjera sé bashku, me nivelin
e pérgjithshém té kénagésisé sé pacientéve gé marin shérbime shéndetésore né spitale
publike? Pérgjigjen e késaj pyetje e marrim duke pérdorur metodén Stepwise pér futjen e
variblave té pavarur. Késhtu dimensioni ndjeshméria ka Sig. = 0.100 > 0.05 prandaj né
analizén e nivelit té kénagésisé nén ndikimin e variablave té kontrollit nuk hyn né
ekuacionin e ndértuar. Prandaj ekuacioni pérfundimtar ka trajtén:

Kénagésia e pérgjithshme e pacientéve pér cilésiné e shérbimit spitalor privat = 4.842 —
0.099 (niveli arsimor) + 0.298 (Pérgjegjshméria) + 0.602 (Besueshméria) + 0.243
(Siguria) +1.212 (Pajisjet dhe teknologjia)
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Ashtu si¢ shihet edhe nga ekuacioni vlerén mé té larté té koeficentitp e kané pajisjet dhe
teknologjia e cila éshté edhe njé nga arsyet kryesore té marrjes sé shérbimit né kéto
spitale, e ndjekur nga besueshméria, pérgjegjshméria dhe siguria. Niveli arsimor ka vleré
negative, por edhe ndikim mé té vogél se dimensionet e cilésisé sé shérbimit né
kénagésiné e pacientéve, por gjithsesi ai duke u futur né kété ekuacion tregon se éshté njé
element té cilit i duhet kushtuar véméndie.
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4.10 Modeli pérfundimtar i studimit

Figura 3: Paraqitje skematike e
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KAPITULLI 5

PERFUNDIME DHE REKOMANDIME

5.1 Pérfundime

Cilésia e shérbimit shéndetésor, gjithmoné e mé tepér po béhet kusht themelor pér
kénagésiné e pacientéve. Gjaté trajtimit té kétij punimi mbi cilésiné e shérbimit
shéndetésor né sistemin spitalor Shqipétar, né sektorét publik e privat u pa dhe njéheré se
né kété drejtim, hapat e ndérmara jané té pakté. Gjithsesi situata ka ndryshuar. Gjithmoné
e mé tepér, po i kushtohet réndési opinioneve dhe kénagésisé sé pacientéve nga ana e
menaxheréve, stafit spitalor dhe nga politikébérésit.

Literatura sugjeron se matja dhe vlerésimi i cilésisé sé shérbimit éshté kusht themelor pér
pérmirésimin e saj e pér pasojé dhe rritjen e kénagésisé sé pacientéve. Ndér vite jané béré
pérpjekje pér gjetjen e instrumentéve mé té pérshtatshém pér matjen e cilésisé dhe
adaptimin e tyre né sektorin shéndetésor. Edhe pse teorikisht jané shpjeguar dhe vértetuar
anét pozitive té kétyre instrumentéve, gjithmoné ka patur hezitime dhe kundérshti né
zbatimin praktik té tyre né sektorin shéndetésor. Instrumenti i SERVQUAL, i
pérzgjedhur pér vlerésimin e kénagésisé sé pacientéve né kété punim, pati pérballjen e tij
té paré me sektorin spitalor né Shqipéri, por mund té thuhet se ai rezultoi i vlefshém né
pércaktimin dhe vlerésimin e cilésisé sé shérbimit e pér pasojé dhe té kénagésisé sé
pacientéve duke pérmbushur késhtu dhe njé nga objektivat e kétij punimi.

Duke géné se né Shqipéri, matjet e cilésisé sé shérbimit spitalor té kryera me kété
instrument, apo instrumenté té tjeré té ngjashém me té mungojné, éshté e véshtiré té béhet
njé analizé krahasuese e rezultateve té pérftuara. Gjithsesi né kété kapitull do té tregohen
rezultatet dhe pérfundimet e punés kérkimore dhe rekomandimet e duhura pér
pérmirésimin e cilésisé sé shérbimit né sektorin spitalor Shqipétar.

Nga pyetésori i zhvilluar né 14 spitalet mé t¢ médha té véndit, té shtrira né rrethet
kryesore, né té dy sektorét privat e publik, né 800 pacienté, rezulton se niveli i
pérgjithéshém i cilésisé sé shérbimit edhe pse ka patur sé tepérmi pérmirésime né dy vitet
e fundit (si¢ shprehen dhe pacientét e intervistuar), pérséri ka ende shumé rrugé pér té
béré. Nga pacientét e marré né studim vetém 38% e tyre jané shprehur se jané shumé té
kénaqur nga cilésia e shérbimit, dhe 29% jané té kénaqur nga ajo, rezultate kéto jo shumé
té larta duke pasur parasysh se kéto pérgjigje vlejné pér té dy sektorét.
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Né sektorin publik, dimensionet e vlerésuara mé sé shumti jané siguria gé krijon stafi dhe
besueshmeéria e tij, e ndjekur nga pérgjegjshméria dhe ndjeshméria e stafit, ndérsa pajisjet
dhe teknologjia éshté dimensioni i vlerésuar mé keq né kété sektor. Nga ana tjetér ky i
fundit ka marré vlerésimet mé té larta né sektorin privat, i ndjekur nga besueshméria,
pérgjegjshméria, siguria dhe ndjeshméria e stafit.

Gjithsesi, po té shihen dimensionet e cilésisé sé shérbimit té vecuara e té vlerésuara
vetém nga perceptimet reale té pacientéve mbi to, dhe té analizohet lidhja e tyre me
kénagésiné e pacientéve, vihet re se né sektorin publik lidhjen mé té forté me kénagésiné
e ka dimensioni i ndjeshmérisé sé stafit, rezultat ky i pritshém edhe nga literatura e
studiuar. Ky dimension ka njé lidhje té forté pozitive me kénagésiné e pacientéve, duke
na treguar se nése pacientét perceptojné se stafi éshté i sjellshém, mjekét shgetésohen né
ményré té singerté pér ta, iu kushtojné atyre véméndje personale, respektojné privatésiné
dhe njohin nevojat e tyre specifike, atéheré kénagésia e tyre rritet, edhe nése elementét e
tjeré té shérbimit do té calojné.

Njé tjetér element i réndésishém, qgé lidhet fort dhe pozitivisht me kénagésiné e
pacientéve éshté pérgjegjshmeéria e stafit, ku gadishméria e tyre pér té ndihmuar pacientét
dhe shpjegimi i garté i procedurave dhe trajtimeve té kryera, do té rezultonte né pacienté
té kénaqur. Gjithashtu dimensioni i besueshmérisé ka njé lidhje pozitive, relativisht té
forté, me kénagésiné e pacientéve, e cila rritet, nése stafi u kushton atyre kohén e
nevojshme pér ekzaminim, jep shérbimin e duhur gé herén e paré té dhénies sé tij dhe
sigurisht nése tregojné interes pér zgjidhjen e problemeve té pacientéve né ményré té
singerté.

Siguria, e cila lidhet mé sé shumti me aftésité dhe njohurité e mira teorike dhe teknike té
stafit, vendosjen e sakté té diagnozés, saktésiné e rezultateve laboratorike dhe dhénien e
menjéheréshme té shérbimit té urgjencés, gjithashtu rezulton té lidhet pozitivisht me
kénagésiné e pacientéve. Sa mé té sigurt té ndjehen ato nga shérbimi i marré dhe ményra
e dhénies sé tij, ag mé té kénaqur jané nga cilésia e shérbimit spitalor. Lidhjen mé té
vogél me kénagésiné e ka dimensioni i pajisjeve dhe teknologjisé, kjo ndoshta dhe pér
faktin se pacientét besnik té spitaleve publike tashmé jané té vetédijshém mbi cilésiné
dhe kushtet gé do té gjejné né kéto spitale. Gjithsesi pérmirésimi i kushteve dhe
modernizimi i pajisjeve do té rriste kénagésiné e tyre.

Nése flitet pér spitalet private, situata ndryshon. Dimensioni me lidhjen mé té forté me
kénagésiné né kéto spitale, éshté besueshméria e ndjekur nga siguria dhe pérgjegjshméria
e stafit spitalor. Ndjeshméria dhe pajisjet dhe teknologjia kané lidhjen mé té dobét me
kénagésiné. Kjo vjen si pasojé e faktit se arsyet kryesore gé drejtojné zgjedhjen e kétyre
pacientéve drejt sektorit privat jané kushtet mé té mira, pérdorimi i pajisjeve moderne dhe
mirésjellja e kujdesi specifik i stafit ndaj tyre, e pér pasojé ato i marrin si té€ mirégéna
kéto elementé, duke kérkuar nga kéto spitale rritjen e besueshmérisé, pérgjegjshmérisé sé
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stafit, mjekeé té afté e té kualifikuar, siguri né vendosjen e diagnozés e trajtimit, elementé
té cilét rifusin né konsideratén e tyre sektorin publik.

Gjithsesi, ashtu sikurse vihet re nga analiza e kryer, studimi krahasues ndérmjet té dy
sektoréve, nxjerr né pah se né té gjithé dimensionet sektori publik ka marré vlerésime mé
té ulta krahasuar me até privat, pérsa i pérket gjykimit bazuar vetém né pérceptimet reale
té pacientéve pas marrjes sé shérbimit. Diferencat mé té vogla ndérmjet tyre shihen né
dimensionin e sigurisé, té ndjekura nga besueshméria, ndjeshméria dhe pérgjegjshméria e
stafit. Ashtu sikurse pritej ajo cka largon mé sé shumti kéta sektoré nga njéri tjetri éshté
niveli i teknologjisé sé pajisjeve dhe teknikave té pérdorura né trajtimin e pacientéve,
higjena dhe kushtet e ofruara mbi géndrimin né spital, pamja vizive e pajisjeve dhe
ushgimi.

Ky rezultat duhet paré né kéndin e duhur nga menaxherét e té dy sektoréve, pér té gjetur
ményrat e duhura né pérballjen me konkurencén dhe nxitjen e saj.

Sic u theksua nga literatura, kénagésia éshté njé koncept psikologjik, vlerésimi i té cilés
konsiderohet si njé gjykim i individéve mbi ¢do objekt apo ndodhi, pasi ka njé
eksperiencé lidhur me té né kohé. Pér kété arsye instrumenti SERVQUAL i pérdorur né
kété kérkim, mat cilésiné e shérbimit bazuar né perceptimet reale té pacientéve mbi
cilésiné e shérbimit t¢ marré dhe pritshmérité gé pacientét kishin pérpara se té merrnin
shérbimin spitalor. Paré né kété kéndvéshtrim situata ndryshon. Né té dy sektorét e marré
vecmas, pritshmérité e pacientéve ishin tepér té ndryshme.

Né sektorin publik pritshmérité e pacientéve nuk ishin té larta dhe varionin nga
dimensioni né dimension. Pritshmérité mé té larta (ku mbi 55% e pacientéve prisnin qé
situata té ishte shumé miré), géndronin mbi dimensionin e sigurisé qé stafi i krijon
pacientéve (dhe duhet theksuar se ky éshté dhe dimensioni i vlerésuar mé tepér dhe
realisht prej tyre), duke vijuar me besueshméring, pérgjegjshméring, ndjeshmériné dhe né
fund dimensioni me pritshmérité mé té ulta éshté pajisjet dhe teknologjia (ku veté 10% e
té intervistuarve prisnin gé gjéndja té ishte shumé e miré dhe pothuajse mbi 40% e tyre
prisnin qé gjéndja té ishte té paktén tek mesatarja).

Né sektorin privat kéto pritshméri nuk varionin nga dimensioni né dimension. Vlerésimi
ishte pothuaj konstant dhe gati 98% e pacientéve té intervistuar prisnin té gjéndja té
paragitej shumé e miré né té gjithé aspektet. Pa dyshim kjo tendencé ndikon edhe né
rezultatet pérfundimtare té hendekut ndérmjet perceptimeve reale dhe pritshmérive té
tyre, pér té pércaktuar kénagésiné e pacientéve né té dy sektorét e analizuar.

Pér shkak té pritshmérive mesatare ose té ulta e mé pas vlerésimeve té béra nga pacientét
mbi cilésiné e shérbimit té marré, né sektorin publik hendeku i vlerésuar rezultoi té ishte
pozitiv né katér dimensione, e pér pasojé pacientét ishin té kénaqur nga Ky shérbim.
Dimensioni i vetém i vlerésuar negativisht éshté pajisjet dhe teknologjia, gjé e cila pritej
dhe nga analiza e méparéshme. Pérsa i pérket dimensioneve té tjera, pacientét rezultuan
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té ishin té kénagur nga besueshméria e stafit, e ndjekur nga pérgjegjshméria dhe siguria
me vlera té barabarta dhe né fund ndjeshméria. Ashtu si¢ shprehen dhe pacientét gjaté
intervistimit, né kété rezultat nuk ndikonte vetém fakti qé ato e dinin né njé faré ményre
gjéndjen e spitalit ku do té shtroheshin, por edhe fakti se né dy vitet e fundit situata kishte
ndryshuar sé tepérmi pér miré, pérsa i pérket sjelljes dhe komunikimit té stafit,
gadishmérisé né shérbim, shpejtésisé né dhénien e shérbimit té urgjencés, kualifikimeve
té mjekéve, ményrés sé shpjegimit té trajtimeve, etj.

Pérsa i pérket pritshmérive gé kishin, pacientét mund ti ndajmé né tre grupe:

e Ata qé kishin géné mé paré té shtuar né spital dhe e njihnin gjéndjen, e pér pasojé
pritshmérité e tyre pérputheshin me vlerésimin e tyre real mbi cilésiné.

e Ata pacienté gé prisnin njé gjéndje shumé té kege té spitaleve ndikuar nga
opinionet e dégjuara nga té tjerét ose dhe komentet nga mediat e ndryshme, té
cilét mé pas mund té surprizoheshin nga gjendja reale e spitaleve, duke béré gé
vlerésimet té ishin mé té larta se pritshmérité e tyre, e pér pasojé té rezultonin té
kénaqur.

e Pacientg, té cilét prisnin gé gjéndja spitalore té ishte shumé e miré, ndikuar dhe
nga politikat mé té fundit té kryera né vend, e ku pritshmérité e tyre ishin shumé
té larta, por gé¢ mé tej pas marrjes sé shérbimit, vlerésimet e tyre qofté edhe
mesatare ose té ulta conin né njé hendek negativ e pér pasojé, né pakénagési.

Situata ndryshon né spitalet private, madje éshté pikérisht e kundérta. Dimensioni i vetém
i vlerésuar me hendek pozitiv si¢ dhe pritej, éshté pajisjet dhe teknologjia, ndérsa
dimensionet e tjera kishin hendeqge negative, pavarésisht se me vlera té vogla, nga ku
dimensioni i ndjeshmérisé rezulton té keté dhe hendekun mé té madh, e ku pacientét jané
mé té pakénaqur, ndjekur nga pérgjegjshméria, siguria dhe besueshméria gé krijon stafi
spitalor.

Analiza vazhdon mé tej me rishikimin e lidhjes ndérmjet dimensioneve té cilésisé, matur
sipas SERVQUAL, dhe kénaqgésisé sé pérgjithshme té pacientéve. Sipas regresionit té
shumeéfishté linear, rezulton se dimensionet gé ndikojné mé tepér né rritjen e kénagésisé
né sektorin publik renditen sipas késaj rradhe: besueshméria, ndjeshmeéria,
pérgjegjshmeéria, pajisjet dhe teknologjia dhe siguria. Pra e théné ndryshe, nése spitali jep
shérbimin atéheré kur ka premtuar ta japé até, ashtu si¢ duhet gé herén e paré dhe nuk
ngutet né ekzaminimin e pacientéve, duke treguar interes té singerté né zgjidhjen e
problemeve té tyre, si dhe duke rritur cilésiné e pajisjeve dhe kushteve spitalore do té
conte né rritjen e kénagésisé sé pacientéve.

Nga ana tjetér, kjo analizé e kryer né sektorin privat tregon se dimensioni gé ndikon mé
tepér né kénagésiné e pacientéve éshté pajisjet dhe teknologjia e ndjekur nga siguria,
pérgjegjshméria dhe ndjeshméria. Kéto rezultate jané konsistente edhe me té dhénat e
pérftuara nga analizat e mésipérme.

136



Njé element tjetér i studiuar né kété punim, éshté dhe lidhja e faktoréve demografik, me
kénagésiné e pacientéve mbi cilésiné e shérbimit. Faktoré si mosha, gjinia, niveli arsimor
dhe niveli i té ardhurave, sipas literaturés sé rishikuar, ndikojné né ményra té ndryshme
né kénagésiné e pacientéve. Nga analiza e kryer rezulton se kénagésia e pacientéve né
Shqipéri nuk varet nga gjinia e tyre, por shohim se ka njé tendencé varésie me elementét
e tjeré. Késhtu mé té kénaqur jané pacientét e moshés mbi 60 vjec dhe ato té moshés nén
30 vje¢. Grup moshat mesatare 30-60 vjec, jané mé pak té kénaqur krahasuar me grupet e
tjera.

Gjithashtu mund té thuhet se kemi ndryshime ndérmjet grupeve té ndryshme, pérsa i
pérket nivelit arsimor. Késhtu shohim se lidhja e nivelit arsimor dhe kénagésisé éshté me
drejtim negativ, ku sa mé i larté niveli arsimor, ag mé i ulét niveli i kénaqésisé sé
pacientéve. Po kjo tendencé vérehet edhe né lidhjen me nivelin e té ardhurave. Me rritjen
e té ardhurave, ulet niveli i kénagésisé sé pacientéve. Kjo rezultate ishin deri diku té
pritéshme nisur edhe nga rishikimi i literaturés.

Né pérfundim té analizés, u rishikua edhe njé heré lidhja e kénagésisé sé pérgjithshme té
pacientéve me dimensionet e cilésisé sé shérbimit, vlerésuar sipas SERVQUAL, dhe
faktoréve demografik, sipas analizés sé regresionit hierarkik, ku pérséri rezultatet pér té
dy sektorét ishin té ndryshme. Késhtu né sektorin publik (sipas teknikés hap pas hapi),
kénagésia e pérgjithshme e pacientéve varet vetém nga pesé dimensionet e cilésisé sé
shérbimit, dhe nuk ndikohet nga faktorét dhe karakteristikat demografike té pacientéve.
Ajo gé theksohet sérish pér kété sektor éshté fakti se rritja e ndjeshmérisé sé stafit dhe
pérmirésimi i pajisjeve dhe modernizimi i teknologjisé jané faktorét gé ndikojné mé tepér
né rritjen e kénagésisé sé pacientéve.

Né sektorin privat (po sipas késaj teknike), ndikimin mé té madh né kénagésiné e
pacientéve e kané vetém katér nga dimensione té cilésisé sé shérbimit (ndjeshméria nuk
hyn né ekucionin e zhvilluar), si dhe niveli arsimor i pacientéve (né njé masé me té
vogél).

Si konkluzion pérfundimtar i punimit, mund té thuhet se ka dallime té dukshme né té dy
sektorét pérsa i pérket vlerésimeve si té pritshmérive ashtu dhe té perceptimeve reale té
pacientéve mbi cilésiné e ofruar té shérbimit. Pavarésisht se sektori privat éshté vlerésuar
mé tepér, né té pesé dimensionet e cilésisé, edhe pritshmérité pér kété sektor kané qéné
tepér té larta, duke béré gé diferencat e hendekut (perceptim/pritshméri) pér té, té ishin
negative, gé do té thoté se pacientét prisnin mé tepér se ajo ¢ka i &shté ofruar realisht nga
kéto spitale. Nga ana tjetér pérmirésimet né cilésiné e shérbimit, vitet e fundit, né sektorin
publik, dhe pritshmérité mesatare apo té ulta té pacientéve lidhur me té, rezultuan né
pacienté té kénaqur, pavarésisht mangésive né kushtet e ofruara.

Besnikéria e pacientéve, pérkundrejt sektoréve té analizuar, duket se nuk ka diferenca
ndérmjet tyre. 89% e pacientéve té intervistuar u shpreh se do té riktheheshin pérséri né
até spital pér té marré shérbim, dhe se do tja rekomandonin até edhe té tjeréve. Mund té
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mendohet se kjo vjen si pasojé e besnikérisé sé pacientéve shqipétaré, por, edhe e faktit
se mundésité e tyre pér té zgjedhur institucione té tjera té ofrimit té shérbimit spitalor
jané té kufizuara nga mundésité e tyre financiare, mosarsimimi, pamundésia pér té lévizur
drejt zonave té tjera apo dhe té pranuarit té situatés sé tyre aktuale. Gjithsesi, kjo do té
mbetet né doré té menaxheréve spitalor pér tu vlerésuar, né ményré gé ata té krijojné
kushtet e duhura pér té arritur dhe pse jo dhe tejkaluar, pritshmérité e pacientéve, né té dy
sektorét.

5.2 Rekomandime

Analiza e kryer dhe pérfundimet e pérftuara, na tregojné njé realitet té situatés sé sistemit
shéndetésor né Shqipéri, mbi cilésiné e shérbimit, paré nga kéndvéshtrimi i pacientéve.
Pavarésisht se né vitet e fundit, ka nisur ti kushtohet véméndje cilésisé si pércaktues i
kénagésisé sé pacientit, ende studimi dhe analizimi i kétyre elementéve éshté né hapat e
paré. Ajo cka vihet re me siguri népérmjet kétij kérkimi, éshté se né Shqipéri sektorét e
ofrimit té kujdesit spitalor (publik dhe privat), shfagin karakteristika té ndryshme.

Pérsa i pérket sektorit publik, vlerésimet e pacientéve mbi cilésing, nuk jané té larta, por
sipas analizés sé kryer me instrumentin SERVQUAL, ata rezultojné té kénaqur. Kjo pér
shkak se pritshmérité e pjesés mé té madhe té tyre, mbi kété sektor kané qéné té ulta ose
mesatare. Gjithsesi ajo ¢ka duhet theksuar dhe marré né konsideraté éshté se, sektori
shéndetésor publik né Shqipéri, pérsa i pérket cilésisé sé shérbimit, mezi arrin té kénagé
pritshmérité e pacientéve, madje né dimensione té caktuara edhe pse kéto pritshméri jané
tepér té uléta, pérséri nuk arrin ti pérmbushé ato. Pér kété arsye ndjehet e nevojshme té
béhen kéto rekomandime si mé poshté:

1. Menaxherét spitaloré duhet té kryejné heré pas here, sondazhe periodike me ané
té pyetésoréve té ndryshém, apo metodave té tjera, gé vlerésojné cilésiné e
shérbimit, né spitalet publike, me géllim gé té informohen mbi pikat e dobéta té
cilésisé sé shérbimit té ofruar nga spitalet e tyre, duke u bazuar né dimensionet e
cilésisé sé shérbimit, pér té vlerésuar kénagésiné e pacientéve.

2. Duke géné se dimensioni i cilésisé, gé ndikon mé sé tepérmi né kénagésiné e
pacientéve éshté ndjeshméria e stafit, duhet ti kushtohet véméndje kryesisht
sjelljes sé stafit, duke kryer trajnime apo seminare té ndryshme mbi ményrén e
komunikimit dhe sjelljes sé tyre me pacientét.

3. Nevojitet njé rishikim i alokimit té burimeve financiare, pér té rritur investimet né
teknologjiné e pérdorur dhe pajisjet spitalore, pasi ky éshté dhe dimensioni i
vlerésuar mé dobét nga pacientét. Kérkohet njé modernizim i teknologjisé sé
pérdorur si pér diagnostikimin e sémundjeve, ashtu dhe pér trajtimin e tyre.
Gjithashtu, éshté e nevojshme té rishikohen kushtet e higjenés népér spitale,
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mbase duke deleguar disa prej shérbimeve tek sektori privat, pér té rritur cilésiné
e shérbimit, por gjithmoné duke mos hequr dolé nga monitorimi i kétij
bashképunimi.

4. Duke géné se pika mé e forté e kétij sektori jané aftésité profesionale té mjekéve
dhe stafit mbéshtetés, éshté shumé e réndésishme té mbahet né nivele té larta ky
profesionalizém, duke u siguruar mjekéve, kushtet e nevojshme pér kualifikime té
métejshme, si dhe ofrimin e programeve pér akreditimet e duhura profesionale si
pér stafin ashtu dhe pér shérbimin spitalor.

5. Njé piké tepér e réndésishme, gé ndikon sé tepérmi né kénagésiné e pacientéve
éshté dhe shpejtésia e marrjes sé shérbimit. Pér kété arsye duhet rivlerésuar
shérbimi i urgjencés, duke caktuar pér mbulimin e tij mjeké té specializuar né kété
fushé, té cilét duhet té japim njé shérbim jo vetém té shpejté por edhe efektiv.

6. Eshté gjithashtu e réndésishme, gé stafi t& komunikojé me pacientét mbi trajtimet
dhe medikamentét gé ata marrin, pasi kjo do té ndikonte né rritjen e kénagésisé sé
tyre pérkundrejt shérbimit té ofruar. Pér kété géllim, njé piké tjetér e réndésishme
gé 1 duhet kushtuar véméndje nga ana e menaxheréve spitaloré éshté
ndérgjegjésimi i stafit mbi informimin e pacientéve né ményré koncize, mbi
céshtje gé lidhen me trajtimin e tyre dhe medikamentét gé marrin.

7. | duhet kushtuar njé véméndje mé e madhe grup moshave mesatare (30-60 vjec)
dhe me arsim té larté, pasi kéto jané edhe grupi mé pak i kénaqur, por gé kané
edhe mundésité mé té médha pér té zgjedhur sektorin se ku do té marrin
shérbimin spitalor. Pér kété arsye né ményré gé té nxitet konkurenca me sektorin
privat, menaxherét spitaloré publik duhet té zhvillojné strategji té ndryshme
marketingu dhe menaxhimi, pér té térhequr kéto kategori pacientésh dhe pér té
kénaqur sa mé shumé ata.

8. Pjesémarrje mé aktive né media, pér informimin masiv, mbi shérbime té reja té
ofruara apo pér specializime specifike bashkékohore té stafit.

Ndérkohé, né sektorin privat situata paragitet krejt ndryshe. Duke géné se arsyet
kryesore, gé drejtojné pacientét pér té marré shérbim né kéto spitale jané pakénagésité
nga sektori publik, menaxherét e kétyre spitaleve gjénden pérballé sfidave edhe mé té
forta. Késhtu pritshmérité e pacientéve mbi kété sektor jané tepér té larta né té gjithé
dimensionet, duke béré qé stafi dhe drejtuesit té jené gjaté gjithé kohés né njé situaté
maksimale shérbimi. Pér fat té keq, né sektorin spitalor privat né Shqipéri kjo nuk
arrihet gjithmoné. Pacientét, sipas gjetjeve sé kétij punimi, pavarésisht se kané
vlerésuar pozitivisht cilésiné e shérbimit shéndetésor né té gjithé dimensionet e tij,
sipas vlerésimit té kénaqésisé sé tyre me ané t¢ SERVQUAL, rezultojné té pakénaqur
né katér, nga pesé dimensionet e vlerésimit té cilésisé, pasi pritshmérité e tyre tepér té
larta, nuk jané pérmbushur plotésisht, duke pasur parasysh gé duhen justifikuar dhe
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kostot monetare pér shérbimet e ofruara. Pér kété arsye rekomandimet e méposhtme
mund té ishin né ndihmé té pérmirésimit t€ métejshém té 