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Parathénie

Ndihem shumé e kénaqur gé pas njé rrugétimi té gjaté t& mbushur me pérpjekje dhe
sakrifica, arrita té pérmbush me sukses njé géllim té réndésishém né profesionin tim. Ky
realizim nuk do ishte i mundur pa praniné dhe pérkrahjen e shumé personave, té cilét gjej
rastin t'iu shpreh mirénjohjen dhe falénderimet e mia, gé kané gené pjesé e suksesit tim.
Dua té falénderoj pafund udhéhegésin tim, Prof. Dr. lzet Zeqirin, i cili me pérkushtim
maksimal dhe profesionalizmin e larté qé e karakterizon, mé mbéshteti dhe késhilloi né ¢do
pjesé té punés sime studimore, po ashtu familjes time té cilét mé dhané pérkrahjen e duhur
pér té pérfunduar studimet pasdiplomike.

Kjo tezé e masterit do té pérgatitet duke pérdorur literaturé nga autoré té ndryshém
vendas dhe té jashtém, duke analizuar dhe sintetizuar té dhénat dhe informacionet gé do t'i
grumbullojé lidhur me temén né fjalé dhe té cilat do té shérbejné gé té fitojmé njé pasqyré
reale té funksionimit té IPSH- Spitalit klinik té Tetovés né aspektin e menaxhimit.

Ky punim do té bazohet kryesisht né matjen e suksesit té punés sé menaxheréve,
kryesisht hulumtimin e faktoréve qgé& ndikojné né pérmirésimin e performancés sé
menaxheréve.

Pérkundér shqyrtimeve teorike nga fusha e menaxhimit strategjik, gjegjésisht BSC-sé,
kam pérdorur po ashtu edhe anketim té té punésuarve né kété Institucion shéndetésor,
krahasim té té dhénave nga periudhat e kaluara, mbledhje té numrave relevant né kété

institucion dhe né fund té njéjtat do t'i pérdor pér té verifikuar hipotezat e parashtruara.

Rebeka Sulejmani



KAPITULLI |

HYRIJE



Lénda e hulumtimit

Cdo ndérmarrje né biznes planin e saj e ka té garté vizionin dhe misionin e saj se ku

dhe c¢faré déshiron té arrijé dhe né kuadér té kétij vizioni dhe misioni ajo i drejton aktivitetet
e veta gé té arrijé deri tek rezultati i déshiruar.
Arritja e kétij vizioni dhe misioni kalon népér njé rrugé té véshtiré duke pérpiluar dhe
hartuar plane dhe strategji té ndryshme té cilat do té ishin efikase dhe efektive pér veté
organizatén. Se cilén strategji do t'ia zgjedh organizata pér té pérmbushur misionin e veté
varet nga shumé faktoré, por gjithsesi ajo do té zgjedh até strategji e cila do t'i sjell mé tepér
avantazh, fitim dhe performancé mé té miré.

Kur flasim pér organizatén ne po ashtu e kemi parasysh se né rastin toné do té flasim
pér IPSH Spitalin Klinik té Tetovés si njé organizaté publike e cila mé tepér se ¢do lloj tjetér
organizate éshté né shérbimin e njerézve né ofrimin e mbrojtjes sé pandérpreré
shéndetésore.

Qé organizata té ecé né rrugén e duhur, ajo zgjedh teknika té ndryshme té cilat i
ndihmojné t'i kalojé véshtirésité dhe té béhet mé konkurruese né treg. Njé nga kéto teknika
éshté edhe BSC - ja e cila e ndané strategjiné né pjesé té vecanta gé té matet suksesi dhe
performanca e ndérmarrjes.

Andaj ¢do organizaté me kujdes vendos dhe harton plane, taktika dhe teknika té cilat
do t'i shérbejné né rrugétimin e saj dhe té cilat duhet té jené fleksibile pér ¢cdo pengesé dhe
pa pritshméri eventuale.

Pra, do té béjmé njé harmoni midis teorikes dhe praktikes pér ¢éshtjen e BSC-sé dhe

implementimit té saj né IPSH-Spitalin Klinik té Tetovés.



Qéllimet e hulumtimit

Qéllimi primar i zgjedhjes pikérisht té késaj teme éshté fakti se si njé e punésuar né

Spitalin Klinik té Tetovés, té analizoj ¢éshtjet kryesore té menaxhimit dhe funksionimit té
kétij Institucioni shéndetésor, paré nga kéndvéshtrimi i menaxhimit strategjik.
Poashtu, géllimi im éshté qgé té bashkojé teoriné dhe praktikén lidhur me ¢éshtjen e
lartpérmendur, gé té nxjerré konkluzionet reale dhe njé pasqyré té pastér se si éshté dhe si
duhet té jeté menaxhimi i IPSH Spitalit Klinik té Tetovés, gjegjésisht si aplikohet dhe si do
duhet té aplikohet BSC si sistem i standardeve té balancuara.

Cdo informaté, ¢cdo numér apo ¢do llogaritje, kam pér géllim t'i grumbulloj, t'i
analizojé, t'i krahasoj dhe t'i sintetizoj gé né fund té kemi njé gasje té drejté né kéto procese
dhe nga piképamja ime té kontribuojé né pérmirésimin eventual té rezultateve dhe
performancés sé kétij Institucioni shéndetésor.

Qéllim tjetér éshté gé nga rezultatet e fituara nga ky hulumtim, né fund té japim
rekomandime dhe shembuj adekuat nga kompani ndérkombétare té suksesshme qé veg
tjerash do té shérbejné si udhérréfyes se si né té vérteté duhet té veprojné organizatat tona
pér t'ia pérmirésuar performancén e tyre.

Kjo para sé gjithash do té rezultojé me njé shpjegim té mjaftueshém té aspekteve
teorike gé lidhen me kéto ¢éshtje té strategjisé dhe mé pas me njé analizé praktike té kétyre

¢céshtjeve té réndésishme gé jané njé faktor kyc i suksesit ose mossuksesit té njé organizate.



Hipotezat

Né kété punim té magjistraturés do té pérpigem gé t'i verifikojé kéto hipoteza:

1. BSC ndihmon organizatat qé té punojné drejt realizimit té vizionit dhe strategjive té
organizatés.

2. Menaxherét e pérdorin BSC-né pér té ndaré strategjiné né pjesé té vecanta gé
monitorojné suksesin népérmjet matjes sé performancés.

3. BSCimundéson organizatés té sheh suksesin né katér kéndvéshtrime:

- Perspektiva financiare,

- Perspektiva e konsumatoréve,

- Perspektiva e proceseve té brendshme dhe

- Perspektiva e té mésuarit dhe zhvillimit té organizatés.

Pérfundimet e studimeve dhe analizave té brendésisé sé tezés me studime dhe analiza

empirike do té tregojné rezultatin pérfundimtar té kétyre hipotezave.
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1. Kuptimi dhe réndésia e menaxhmentit strategjik

Menaxhmenti strategjik si njé gasje gjithépérfshirése pérfshiné jo vetém formulimin dhe
zbatimin e strategjive, por dic mé tepér se kaq. Sipas qgasjes sé Prof.Dr Izet Zeqiri, menaxhimi
strategjik definohet si pérmbledhje e vendimeve dhe veprimeve té cilat i pérkasin
formulimit dhe zbatimit té strategjive pér arritjen e qéllimeve té organizatés. Sipas tij,
menaxhimi strategjik shtrihet prej formulimit té strategjisé sé organizatés e deri te vlerésimi
i suksesit ose mossuksesit té arritur si rezultat i zbatimit té strategjisé. Né té njéjtén kohé,
menaxhimi strategjik pérfshiné planifikimin strategjik, zgjedhjen e strategjisé dhe hartimin e
planeve té detajuara pér implementimin e strategjisé, vlerésimin, kontrollin dhe
menaxhimin me ndryshimet. Njé definicion i dhéné lidhur me menaxhimin strategjik
shpjegon faktin se menaxhimi strategjik ka té béjé me burimet organizative gé lidhen me
sfidat dhe mundésité né mjedis mé té madh dhe pércaktimin e njé drejtimi me rreze té gjaté
né lidhje me kéto burime dhe mundési (Steiss, 2003). Pér té kuptuar menaxhmentin
strategjik dhe natyrén e tij, sé pari té sgarojmé konceptin e strategjisé e cila paraget njé
koncept té gjéré dhe kompleks dhe njé pérpjekje pér té pércaktuar até né ményré adekuate
brenda kufirit té njé ose dy fjalive té cilat me siguri do té humbasin disa elemente kyce. Ndér
pérkufizimet e shumta né literatura mund té gjendet njé numér i frazave té cilat jané té
lidhura né njé faré ményre me nocionin e strategjisé si¢ jané: géllimi, misioni, objektivat,
faktorét kyc té suksesit, vendimet kyce, anét e forta dhe anét e dobéta, planifikimi dhe
programimi, implementimi, etj. (Sadler, 2003).

Menaxhmenti strategjik zakonisht éshté né kundérshtim me menaxhmentin operativ ose
me planifikimin taktik - i cili né thelb éshté afatshkurtér dhe i detajuar né pérmbajtjen dhe
né proceset. Menaxhmenti strategjik, nga krahasimi, pérfshiné té menduarit dhe té
vepruarit gé jané té fokusuar né té ardhmen afatgjate té té gjithé organizatés, té cilat jané
kryer né kushte té paparashikueshmérisé (Cole, 2003).

Ajo gé éshté e réndésishme pér menaxhmentin strategjik éshté ndérmarrja dhe zbatimi i
vendimeve té cilat zakonisht nuk pérséritén gjaté ciklit jetésor té ndérmarrjes. Kéto vendime
mund té jené: vendime pér futjen e njé produkti té ri, vendimet e ndryshme nga fusha e
menaxhmentit prodhues, vendimit pér zgjerimin e ndonjé segmenti té tregut, si dhe
vendimet pér angazhim té resurseve té réndésishme fizike, materiale, organizative,

financiare dhe njerézore.
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Vendimet e lartépérmendura jané vendime té pa programuara té cilat ndérmerren né

situata té vecanta dhe té papérséritshme.
Né kété situaté nuk kemi mjaftueshém informacione rreth problemit dhe ekziston pasiguri e
vet faktit se vendimet strategjike jané me orientim afatgjaté dhe kané ndikim né
prosperitetitn afatgjaté té organizatés. Prandaj, éshté e nevojshme gé menaxhmenti i larté
té angazhohet né procesin e menaxhmentit strategjik (Shuklev, Dragulevski, 1996).

Menaxhimi strategjik né kornizén e vet mund té pérfshijé planifikimin strategjik, madje
edhe pérmes planifikimit strategjik pérfshin njé aktivitet i cili kryhet si njé aktivitet i vecanté,
larg funksionimit t& menaxhimit té linjés. Nga ana tjetér, menaxhimi strategjik pérgendrohet
né arritjen, té themi, avantazhin konkurrues gofté né aspektin e kostos, ashtu edhe té fugisé
punétore té trajnuar ose teknologjisé / teknologjisé sé marketingut, e cila mund t& mbahet
gjaté njé periudhe kohe (Parsad, 2015). Kétu vlené té theksohet edhe réndésia e planifikimit
strategjik si pjesa mé me ndikim né té procesin e menaxhmentit strategjik. Planifikimi
strategjik éshté ajo me té cilén menaxherét kalojné kohé té konsiderueshme, pra duke
menduar pér té ardhmen. Rezultati mund té jeté njé kuptim joformal i drejtimit té sé
ardhmes qgé subjekti do té marré, ose ajo mund té jeté njé formé deklarate e planeve
specifike rreth asaj se si té arrihet atje. Njé deklaraté formale e tillé kétu quhet plan
strategjik, ndérsa procesi i pérgaditjes dhe rishikimit té késaj deklarate quhet planifikim
strategjik (Anthony & Govindarajan, 2003).

Cdo model i menaxhimit strategjik duhet té€ merret me njé numeér pyetjesh kryesore té
cilat jané: Cili éshté drejtimi ose misinoni i organizatés?; C'faré rruge ose strategjie do té
ndjek njé mission i tillé?; C'far alokimi t& burimeve ose buxheteve do té duhet pér
implementimin e strategjisé?; Si mund té jemi té sigurt se strategjia éshté né rrugén e
duhur?; Cilat struktura dhe makro-sistemet jané té nevojshme pér implementim? Kéto dhe
pyetje té tjera jané té nevojshme pér té pasqgyruar garté punén e njé ndérmarrjeje (Freeman,
2010).

Pér té mbijetuar organizata, pa marr parasysh madhésiné e saj, ajo duhet maksimalisht
t'i shfrytézojé pérparésité e brendshme dhe mundésité e jashtme, dhe njékohésisht t'i
minimizojé dobésité e brendshme dhe kufizimet e jashtme.

Réndésia e menaxhmentit strategjik éshté shumé e madhe pér zhvillimin dhe suksesin e
organizatés. Réndésia i shtohet né momentin kur tentohet té pérmirésohet performanca e

saj, né kushte kur ambienti vazhdimisht ndryshohet dhe béhet mé kompleks.
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Shumé autoré kané béré studime té ndryshme lidhur me réndésiné dhe vlerén e
menaxhmentit strategjik si njé proces reaktiv i realizimit té qéllimeve né kushte té rrethinés
sé paparashikuar (Zeqiri 2011).

John Vijoen, né studimin e tij, lidhur me vlerén e menaxhmentit strategjik pasqyron

rolin dhe réndésiné e menaxhmentit strategjik, si vijon.
Sipas tij, menaxhmenti strategjik i furnizon te gjithé té punésuarit me koncept té qarté pér
até cfaré organizata pérpiget té arrijé. Po ashtu, menaxhmenti strategjik i ndihmon
menaxhmentit gé t'i izolojé ato elemente té rrethinés jashtme, té cilat jané relevante pér
aktivitetet e organizatés.

Réndésia e Menaxhmentit Strategjik qéndron né faktin se ndihmon né krijimin e
unitetit organizativ, sepse té punésuarit e té gjitha niveleve kané koncepte té ngjashme pér
até se cfaré éshté organizata, cfaré éshté e réndésishme dhe c¢faré nuk éshté. Ai krijon baza
logjike pér shpérndarje té resurseve té organizatés; e aftéson organizatén qé té jeté pro
aktive e jo reaktive, duke i respektuar ndryshimet gé ndodhin né rrethiné. Rol té
réndésishém menaxhmenti strategjik luan né zhvillimin e biznesit dhe luftés permanente té
organizatés me ndryshimet e rrethinés.

Pra, menaxhmenti strategjik éshté njé proces i vazhdueshém me ané té té cilit ndértohen
strategjité konkurruese té biznesit dhe analizohen sé té gjithé faktorét gé ndikojné né
realizimin e saj (Violen 1991).

Né lidhje me réndésiné e menaxhmentit strategjik mund té themi se ai éshté i
réndésishém pér té gjitha organizatat sepse siguron njé proces té strukturuar té analizés,
duke pérdorur mjete dhe korniza pér té studiuar mjedisin e jashtém dhe té brendshém dhe
siguron njé qasje logjike ndaj vendimmarrjes strategjike. Pra, menaxhimi strategjik si njé
proces mundéson identifikimin, vlerésimin dhe zbatimim e strategjive pér té pérmbushur

objektivat organizative (Jeffs, 2008).
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2. Procesi i Menaxhmentit Strategjik

Menaxhmenti strategjik si¢ e theksuam si njé proces kompleks realizohet né njé seri
hapash, duke pérfshiré shumé aktivitete té ndérlidhura né drejtim té realizimit té géllimeve
té organizatés.

Procesi i menaxhmentit strategjik konsiderohet si njé sekuencé e fazave té definuar
garté: Duke filluar nga formulimi dhe zbatimi, ose théné ndryshe “Ndértimin e agjendés”
dhe ndérmarrjes sé vendimit zbatimit dhe kontrollit té tij (Pearce & Robinson, n.d.).

Tre terma jané té shquar sot né pothuajse té gjitha organizatat: politika biznesore,
planifikimi strategjik dhe menaxhimi strategjik. Té gjitha nga kéto merren me pérpjektjet e
menaxhimit pér té pérballuar situatat té cilat lindin né rutinén e pérditshme té organizatés
pérderisa ajo tenton té arrijé géllimet dhe objektivat e saj. Késhtu té gjitha termet jané té

lidhura, por secila e ka definicionin e vet unik (Alkhafaji, 2003):

Analiza e Formulimi i Implementimi Vlerésimi dhe

mjedisit :> strategjisé :> i strategjisé :> Kontrolli

Figura 1. Struktura e Menaxhmentit Strategjik

Cdo fazé pérfshin udhézime racionale té shumta dhe té arsyetuara né ményré
racionale lidhur me até gé duhet béré né cdo hap. Analiza e menaxhmentit strategjik si
proces éshté shumé i réndésishém, sepse ndryshimi i njé elementi ndikon né elementet e
tjera té saj, shembull, ndryshimi i faktoréve teknologjik ndikon né misionin e organizatés,
por edhe misioni i organizatés mund té ndikoje né mjedisin e jashtém teknologjik. Arsye
tjetér qé imponon nevojén e trajtimit t&€ menaxhmentit strategjik si proces éshté vet fakti i
lidhshmérisé sé detyrave té menaxhmentit strategjik qé jané pasues té njéri-tjetrit.
Né librin e tij, Pearce dhe Robinson theksojné se menaxhmentit strategjik éshté modeli gé
fillon me analizén e ambientit té jashtém dhe té ndikimeve té mjedisit té jashté, analiza e
ambientit té brendshém té organizatés, studimin e té gjithé faktoréve qé veprojné brenda
organizatés me géllim té pércaktimit té dobésive dhe fuqgive té saj. Sipas tyre, té gjithé kéto
analiza béhen me géllim té formulimit té strategjisé, qé pérfshiné defininimin e misionit apo
shkaqgeve té ekzistencés sé organizatés, duke u pérgjigjur né pyetjet: Cfaré, (Pér kufizimin e
nevojave @é organizata pérpiget ti plotésoje); cili? (Qé nénkupton cilét do te jené klientét

dhe grupet e klientéve té organizatés) dhe si, (Pérkufizimin se si organizata do ti realizojé
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géllimet dhe me c¢faré teknologjie dhe strategjie). Gjaté kétij procesi definohen géllimet,
strategjité dhe politikat si njé udhérréfyes pér vendosje té cilat rrjedhin nga strategjia.

Faza tjetér e procesit té menaxhmentit strategjik éshté zbatimi i strategjisé e cila
pérfshin procesin e aktivizimit té zbatimit té strategjis€é me pérpunim té programeve,
buxheteve dhe procedurave. Né kété fazé detyrat zbresin né nivele mé té uléta té hierarkisé
menaxheriale (Pearce & Robinson, n.d.). Sipas tyre, faza e vlerésimit dhe kontrollit pérfshin
procesin né té cilin vendosen standardet dhe béhet matja e rezultateve gé té krahasohen se
a jané né harmoni me planet e hartuara. Kjo fazé ka réndési té vecanté sepse nése ka
devijime merren masa korrigjuese.

Jané rishgyrtuar disa modele té€ menaxhimit strategjik tipik i cili éshté model tre fazésh.
Pavarésisht ndryshimeve né detajet dhe variacionet né formulim, modeli tre-fazésh tregon
tre karakteristika té pérbashkéta: formulimin e strategjis€, implementimin e strategjisé dhe

vlerésimin e strategjisé dhe kjo paragitet né figurén 2 (Karami & Analoui, 2003):

Vlerésimi i
strategjisé

Formulimi i
strategjisé

Implementimi i
strategjisé

Figura 2. Procesi i Menaxhmentit Strategjik

Pavarésisht késaj, njé tjetér model i menaxhmentit strategjik pérfshiné tre procese té
réndésishme, edhe até: analiza, marrja e vendimit dhe veprimi. Ndryshe kéto procese njihen
si: analiza strategjike, formulimi i strategjisé dhe implementimi i strategjisé (Dess & Lumping

& Taylor, 2004).
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3. Menaxhimi Strategjik né sektorin publik

Né té kaluarén, konceptet dhe teknikat e strategjisé jané zbatuar kryesisht né
ndérmarrjet tregtare. Megjithaté, shumica e kétyre koncepteve jané po kaq té réndésishme
edhe né sektorin publik. Natyrisht ekzistojné edhe disa ndryshime té cilat menaxherét e
sektorit publik mund t'i identifikojné me géllim qé té pércaktojné se ku duhen pérgendruar
pérpjekjet pér sa i pérket zhvillimeve strategjike né organizatat e tyre. Sipas Vasilika Kume,
diferencat né mes kompanive publike, agjencive geveritare jané dhéné si mé poshté:

Kompanité publike kané ngjashméri né shumé aspekte me organizatat tregtare;
ndryshimet kané té béjné vetém me natyrén e pronésisé dhe té kontrollit. Njé ndérmarrije
tregtare e kontrolluar nga shteti ndryshon nga ajo private vetém pér sa i pérket afatit kohor
té planifikimit dhe bazés sé financimit, si dhe ményrés sé raportimit té rezultateve.

Njé Agjenci Qeveritare éshté gjithashtu e ngjashme né disa aspekte me njé ndérmarrje
tregtare. Ajo ka njé treg pune dhe njé treg parash; ajo gjithashtu ka furnitorét dhe klientét e
saj. Diferenca kryesore éshté se ajo ka njé ‘treg politik i cili siguron buxhetet dhe
subvencionimet’. Kjo kuptohet, do té ndryshonte edhe hapésirén e vendimeve, pér faktin se
ato do té ndikohen nga konsideratat politike. Megjithaté, edhe kétu ka vleré modeli i
drejtimit strategjik i pérmendur mé sipér, me ndryshimin se disa aspekte té zgjedhjes dhe
analizés strategjike gé kané té béjné me influencat politike, jané mé té réndésishme.

Ajo sqaron mé tej se shumé organizata té sektorit publik jané né situaté monopoli ose
gjysmé monopoli. Kjo ndodh sepse ato sigurojné shérbime gé kérkohen nga publiku por gé
jané té véshtira té sigurohen nga mekanizmat e tregut. Késhtu pér shembull, shérbimi
shéndetésor apo disa shérbime té tjera gé ofrohen nga organet e pushtetit lokal, nuk jané

joshése pér sipérmarrésit privat (Kume, 2003).
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4. Menaxhmenti Strategjik né organizata jofitimprurése

Nuk éshté e thjeshté té pérshkruhen organizatat jofitimprurése, dhe kjo éshté pjesérisht
ajo gé e bén menaxhimin e tyre me njé detyré kaq té véshtiré, té mbushur me sfida dhe
probleme. Pér dallim nga céshtjet e menaxhimit né sektorin e fitimit, té cilat priren té jené
té garta dhe té lidhura me masat specifike ekonomike, ¢éshtjet né mjedisin jofitimprurés
jané mé mjegulluese sepse ato lidhen me konceptin disi abstrakt té shérbimit publik (Wolf,
2012). Njé definicion thekson se organizatat jofitimprurése jané quajtur "lokus natyror" pér
stafin profesional pér shkak té tipeve té fushave qé ata zéné dhe llojeve té kushteve té
punés gé ata veprojné zakonisht (Oster, 1995).

Organizatat jofitimprurése jané té prirur té konsiderojné gjithcka gé ata béjné pér té
gené té drejté dhe té moralshé me qéllim gé t’i shérbejné njé kauze, késhtu gé ata nuk jané
té gatshém té thoné, nése nuk jep rezultate kjo qé po béjmé, atéheré ndoshta ne do té
duhet t'i drejtojmé burimet tona diku tjetér. Organizatat jofitimprurése kané nevojé pér
disiplinén e braktisjes sé organizuar ndoshta edhe mé shumé sesa bén biznesi. Ata duhet té
pérballen me zgjedhje kritike (Drucker, 2012).

Vitet e fundit mjedisi i organizatave publike dhe jofitimprurése éshté béré jo vetém mé i
pasigurt, por gjithashtu mé i ndérlidhur dhe pikérisht kéto ndryshime jehojné
paparashikueshém dhe shpesh né ményré kaotike dhe té rrezikshme né té gjithé shogériné.
Né lidhje me rritjen e pasigurisé dhe ndér-lidhshmérisé John M. Bryson pohon se kérkohet
peséfish mé tepér pérgjegjési nga organizatat publike dhe jofitimprurése.

Sé pari, kéto organizata patjetér té mendojné dhe té mésojné né ményré strategjike si
asnjéheré mé paré. Sé dyti, ato duhet t’i transferojné njohurité e tyre né strategji efektive
pér té pérballuar rrethanat e ndryshme. Sé treti, ato duhet té zhvillojné shkaget e
nevojshme pér té hedhur bazat pér miratimin dhe zbatimin e strategjive té tyre. Sé katérti,
ato duhet té ndértojné koalicione té cilat jané mjaft té médha dhe té forta pér miratimin e
strategjive té déshiruara dhe t'i mbrojné ato gjaté implementimit. Dhe sé pesti, ato duhet té
ndértojné kapacitete pér implementim té vazhdueshém, pér mésim dhe pér ndryshime
strategjike.

Sipas John M. Brayson né lidhje me planifikimin strategjik thekson se i njejti u
ndihmon lideréve dhe menaxheréve té organizatave publike dhe jo profitabile té mendojné,

té mésojné dhe té veprojné né ményré strategjike (M.Bryson, n.d.).
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Organizatat jofitimprurése pérfagésojné njé sektor té gjaté né shumé ekonomi
kombétare dhe sot né pérgjithési jané rritur né madhési, shtrirje, fushéveprim dhe ndikim
shogéror. Ato duhet té gjenden duke punuar né arsim, miréqgenie, sport, arte, shéndetési
dhe shumé fusha té tjera té jetés kombétare dhe ndérkombétare, né ekonominé e zhvilluar
dhe né zhvillim (Hoque & Parker, 2014).

Po ashtu, pér sa i pérket organizatave jo profitabile si kishat, shkollat private,
fondacionet, etj., burimet e té ardhurave ndryshojné nga ato té bizneseve private. Kéto
organizata né formulimin e strategjive té tyre influencohen né té shumtén e rasteve nga
bordet e financimit. PEr mé tepér, pérderisa kéto organizata jané té varura nga fondet, té
cilat financohen jo nga klientét por nga sponsorét, kjo pérbén rrezik pér njé pérgendrim té
vémendjes tek eficienca e fondeve dhe jo tek efektiviteti i shérbimit gé ato kryejné.

Té gjitha kéto e véshtirésojné procesin e planifikimit strategjik dhe marrjen e vendimeve né
kéto organizata. Drejtuesit e kétyre organizatave do té pérpigen té hartojné strategji pér té

kénaqur objektivat e sponsoréve se sa té klientéve (Kume 2003).
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KAPITULLI I

BALANCED SCORECARD - SISTEMI | STANDARTEVE TE BALANCUARA
DHE MENAXHIMI NE SHENDETESI
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1. Balanced scorecard sistemi i standardeve té balancuara

Balanced Scorecard éshté njé metodologji e tillé qé identifikon dhe zyrtarizon
shtytésit kryesoré té biznesit dhe ofron njé pamje té shpejté té shéndetit strategjik té
korporatés suaj (Nair, 2004). Né lidhje me kété koncept, Lehr (2010) argumentoi se koncepti
i Balanced Scorecard u prezantua nga Kaplan dhe Norton pér heré té paré né 1992 né
revistén e "Harvard Business Review". Né ditét e sotme, BSC ka gené e njohur pér njerézit
gé jané duke punuar si menaxher, kontrollues ose llogarités. Ky koncept ofron thjeshtési pér
menaxherét pérmes konceptit té tij i cili éshté shumédimensional (Dewangga, 2016).

Eshté interesante fakti qé& shumé libra dhe artikuj né lidhje me sistemin e
standardeve té ekuilibruara, jané shfaqur gjaté decades sé kaluar, madje Harvard Business
Revieé e ka quajtur BSC-né si njé prej ideve mé té réndésishme té menaxhimit né
shtatédhjeté e pesé vitet e fundit, madje dhe njé organizaté e quajtur Bashképunétor i
Balanced Scorecard, shérben si njé shtépi gendrore e pastrimit pér até qé e quan "lévizja e
balancuar e rezultateve" (Meyer, 2003).

Gjaté 10 viteve té fundit, sistemi i standardeve té balancuara né shumicén e
organizatave éshté béré mé i menaxhueshém. Duke u pérgéndruar né mé pak metriké, ato
jané béré mé té ekuilibruar, dhe ato tani pérfshijné masa té klientéve, punonjésve dhe
paléve té tjera té interesuara. Edhe kriteret e Baldriges, i cili é&shté modeli mé i pranuar pér
pérsosmériné organizative, kérkon njé gasje té ekuilibruar té kartave té rezultateve né
metriké (megjithése modeli nuk pérdor né ményré specifike frazén "rezultati i balancuar i
rezultateve (Brown, 2007).

Né lidhje me BSC-né ekzistojné gasje té ndryshme por gjithsesi mund té thuhet se
BSC-ja sot paraget njé nga arritjet mé té réndésishme té koncepteve té menaxhimit té 75
viteve té fundit. Koncepti i BSC-sé u paraqit né vitin 1992, nga Robert D.Kapllan dhe David
P.Norton né revistén e Shkollés sé Biznesit té Harvardit “Review” (Harvard Business school
press, 1996”dhe libri i tyre “Pikét e ekuilibruara” éshté béré Bibél biznesi pér shumé
ndérmarrje té suksesshme népér boté. Robert Kapllan dhe David Norton kané zhvilluar
konceptin e menaxhmentit strategjik si “Balanced Scorecard” (D. R. S. Kaplan., n.d.)

Koncepti i BSC niset nga fakti se:
a) Vetém treguesit financiar nuk jané té mjaftueshém pér menaxhimin e njé organizate té

ndérlikuar né kushte komplekse,
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b) Ekuilibrimi i performancés organizative duhet té pérfshijé sé paku 4 fusha: financat,
konsumatorét, proceset e brendshme té biznesit, t&€ mésuarit dhe zhvillimi;

c) Pér té siguruar zbatimin e strategjisé BSC duhet té mobilizojé té gjithat burimet né
dispozicion pér zbatimin e saj, dhe té mobilizojé té mésuarit dhe reagimet.

BSC-ja sot pérdoret pér té siguruar njé kornize pér vizion dhe strategji té transformimit té
organizatés né objektivat e biznesit té matshme, si dhe pér matjen e performancés,
vecanérisht ne fushat kyce té biznesit. BSC-ja éshté njé mjet pér bashkimin e tri strategjive
(Marrédhéniet me konsumatorét, pérsosméri operative, risi) i cili, njékohésisht koordinon
né strategjiné e zhvillimit té aftésive té kapitalit njerézor.

Ajo qé pritet nga implementimi i BSC-sé éshté fakti se rritet vlera e tregut té
organizatés népérmjet rritjes sé té ardhurave, fitimit. Po ashtu, BSC-ja éshté shumé e
réndésishme pér organizatén sepse ajo paraget pér drejtimin e organizatés ashtu sic
paraget tabela kontrolluese e aeroplanit pér pilotin. Piloti pér té béré fluturimin e sakté dhe
té rehatshém i duhet informacione té shumta pér lartésiné, shpejtésing, largésing,
karburantin et;.

Po t’'a analizojmé zhvillimin e sistemit té BSC népér kohé né fillim ajo éshté pérdorur
si njé sistem pér matjen e performancés, pastaj si njé sistem i menaxhmenit dhe né fund

gjenerata e treté BSC-né e ka pérdorur pér ndryshime organizative.

[lustrim Zhvillimi i sistemit té& BSC-sé (Zeqiri 2011):

20



Sistemi i standardeve té balancuara BSC mund té shikohet nga katér kéndvéshtrime edhe
até (Zeqiri, 2011):

a) Perspektiva financiare:

b) Perspektiva e konsumatoréve

c) perspektiva e procese té brendshme dhe

d) perspektiva e té mésuarit dhe zhvillimit té organizatés.

Perspektiva e rritjes dhe mésimit, pér organizatén éshté shumé e réndésishme. Ajo
ngérthen né vete apo pérfshiné trajnimin e stafit dhe zhvillimin e kulturés organizative.
Organizata moderne nén ndikimin e ndryshimeve té shpejta teknologjike jané té obliguara
té ndjekin procesin e mésimit dhe zhvillimit, duke investuar né stafin e veté, né formim dhe
zhvillim. Kaplan dhe Norton theksojné se koncepti i t&€ mésuarit té trajnimit duhet té jeté
primar sepse vetém né até ményré plotésohen nevojat e konsumatoréve dhe kjo realizohet
duke pranuar pérgjegjési té reja, aftési té reja dhe mésime té reja. Kjo perspektivé pérfshiné
trajnimin e punonjésve dhe té géndrimeve té korporatés kulturore té lidhura mes dy
individéve dhe korporatave té vet-pérmirésimit (R. S. Kaplan, n.d.).

Né njé organizaté njerézit dhe punétorét jané burim kryesor. Né teknologjiné e
shpejt dhe té tanishme éshté béré e nevojshme gé pér punétoret té ekzistojé mésim i
vazhdueshém. Né ¢do rast njohurité e té mésuarit si dhe rritjes e pérbéjné bazén thelbésore
pér suksesin e ¢do té punésuari né organizaté.

Perspektiva e klientéve pérfagéson aftésiné e organizatés pér té siguruar: cilési té
produkteve dhe shérbimeve, ofrim efikas dhe kénaqési té konsumatoréve. Filozofia
bashkékohore e menaxhimit i kushton réndési té madhe konsumatoréve dhe krijimit té
kénagésisé sé konsumatoréve. Pyetja kritike éshté: Si na shohin neve konsumatorét?,
Filozofia e fundit e menaxhimit ka treguar njé rritje té€ konsumatoréve dhe rritje té
kénagésisé sé konsumatoréve né biznes. Nése konsumatorét nuk jané té kénaqur, ata do té
gjejné furnizues té tjeré gé ti plotésojné nevojat e veta. Performancat e dobéta nga kéto
perspektiva jané tregues kryesoré té sé ardhmes edhe pse pasqyrat financiare té tanishme
mund té duken mé té mira. Né zhvillimin e metrikeve pér kénagésiné, konsumatorét duhet
té analizohen nga aspekti i llojit t& konsumatoréve dhe llojit té proceseve.

Perspektiva financiare, Kaplan dhe Norton i japin njé réndési té€ madhe té dhénave
financiare. Informatat né kohé té sakta financiare jané njé nga prioritete e organizatés.

Menaxhimi dhe ndértimi i bazés sé té dhénave si dhe shpérndarja e tyre duhet té jené té
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centralizuara dhe té automatizuara. Pyetje kritike éshté; Si dhe c¢faré duhet té arrijé
pérsosmériné?, Si té organizohen proceset né kompani pér tu ofruar konsumatoréve njé
produkt me cilési té larté dhe té krijohen vlera pér pronarét?. Kaplan dhe Norton nuk
pajtohen pér mosrespektimin e nevojave tradicionale pér té dhénat financiare. Koha dhe té
dhénat e sakta té financimet gjithmoné do té jené njé prioritet pér cka menaxherét do té
béjné cdo gjé té nevojshme pér t'i siguruar ato. Me zbatimin e njé baze té dhénash té
korporatave shpresohet gé pérpunimi té centralizohet dhe té automatizohet.
Perspektiva e proceseve té brendshme, kjo perspektive ka té béjé me proceset e
brendshme té biznesit. Matja e procesit té biznesit siguron informacion lidhur me proceset e
brendshme dhe u mundéson menaxheréve gé té kuptojné miré se si realizohen kéto
procese mundésojné prodhimin e produkteve dhe shérbimeve kualitative pér klientét.
Pyetja kritike éshté: Si dhe ¢faré duhet té arrijé pérsosméri? Si té organizohen proceset (dhe
aktivitetet)
c) né kompani pér t'u ofruar konsumatoréve njé produkt me cilési té larté dhe té krijohen
vlera pér pronarét (Zeqiri 2011).
Kéto 4 kéndvéshtrime jané ato themelore. Ata nuk pérsérisin njéri-tjetrin, dhe né kombinim
ato mbulojné rreth 90% té biznesit. Njé pérfitim tjetér i 4 kategorive éshté se kur kontrolloni
kéto kategori po analizoni se cili problem apo géllimi i mundshém i kompanisé tuaj mund té
shogérohet me kéto kategori (Savkin, 2011).
Kjo perspektivé ka té béjé me proceset e brendshme té biznesit i lejon menaxherét té
shohin se si funksionon biznesi i tyre me produkte, shérbime né pérputhje me kérkesat e
konsumatoréve. Kéto metrika duhet té jené té dizajnuara me kujdes nga ata qé i dijné kéto
procese té ngushta. Né kété sistem edhe BSC-ja éshté shumé e réndésishme pér
menaxhimin strategjik sepse mundéson pérgjigje né disa pyetje (Zeqiri, 2011):

e Sido t'ia béjmé me financat ?

o Cili éshté géndrimi yné lidhur me blerésit ?

e Né cilat drejtime organizata patjetér duhet té rritet dhe té méson ?
Nga ana tjetér, Zeqiri (2011) jep modelin e vizionit dhe strategjisé né kontekst té katér

dimensioneve:
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Katér perspektivat e BSC-sé.

Proceset interne

Mésimi dhe zhvillimi Klientét

Sipas tij, BSC éshté njé sistem i qgéllimeve, masave, indikatoréve dhe projekteve
strategjike té ndérlidhura dhe té harmonizuara né té gjitha nivelet e ndérmarrjes, prej
pozités mé té larté deri tek individi né organizaté, té cilét ndihmojné né realizimin e vizonit
dhe strategjisé sé ndérmarrjes. Pérmes BSC-sé synohet té arrihet njé pajtueshméri midis

strategjive, géllimeve dhe treguesve edhe até né té gjitha nivelet e organizaté.



2. Balancet scorecard dhe katér pyetjet kryesore

Ajo pér té cilén kompanité angazhohen né implementimin e BSC-sé éshté fakti se
pérmes pérdorimit té Balanced Scorecard, kompanité e shérbimeve financiare jané mé té
afta té parashikojné dhe planifikojné mbrojtjen e klientit, duke cuar né nivele shumé mé té
larta té mbajtjes sé tyre, permes rindértimit gradual té besimit qé klientét kané né banka
dhe rindértimin e besimit té punonjésve té vjetér dhe atyre té rinjéve (Makhijani &
Creelman, 2011).

Né teoriné e menaxhmentit duke pasur parasysh té arriturat e médha tekniko -

teknologjike besohet se koha e vendimeve intuitive né shumicén e rasteve nuk sjell
rezultatin e déshiruar. Menaxherét procesin e vendimmarrjes pa marr parasysh se pér cfar
lloj vendimi béhet fjalé duhet té orientohen nga statistika, analiza, raporte té ndryshme etj.
Autorét Kaplan dhe Norton pozojné njé kornizé té ashtuquajtur BSC qé merr parasysh
performancén e brendshme dhe té jashtme té organizatés. Balanced scorecard paraget
metodén e cila gjen pérdorim té gjeré né kombinimin e shfrytézimit té objektivave
strategjike dhe financiaré, pércjelljen e té arriturave té tyre dhe duke i ofruar menaxhmentit
njé pasqyré mé komplete dhe té balancuar né até se sa miré éshté organizata duke
pérformuar. Népérmjet Balanced scorecard menaxherét zhvillojné objektiva strategjike dhe
matés té pérshtatshém duke dhéné pérgjigje né katér pyetje kryesore, dhe até:
Si konsumatorét n’a shohin ne? Perspektiva e konsumatorit qé ka pér kompaniné ndikon né
ményré té drejtpérdrejt né profitin dhe té hyrat e kompanisé. Perceptimi i vlerés qé
konsumatori ka pér produktin apo pér shérbimin determinon edhe shumén qgé ai/ajo do té
jeté i gatshém té paguan.

Kjo pyetje éshté e lidhur me faktin direkt gé sa vleré ekonomike njé ndérmarrje
mund té krijon. Nése perceptimi i konsumatoréve éshté pozitiv atéheré ato do té jené té
gatshém té paguajné mé shumé pér ndonjé produkt apo shérbim dhe e kundérta né rast gé
perceptimi i tij do té ishte mé i ulét atéheré ata do té jené té gatshém té paguajné mé pak.
Pér té analizuar kété menaxherét grumbullojné té dhéna pér té identifikuar hapésirat pér
pérmirésim duke u fokusuar né shpejtésiné, cilésiné shérbimin dhe kostot.

Si ne krijojmé vleré? Pér t'ju pérgjigjur késaj pyetje menaxherét duhet té krijojné

objektiva strategjike té cilat sigurojné aftési konkurruese, inovacione dhe mésim organizativ.
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Modeli BSC kérkon njé pasqyré té ekuilibruar té performancave té biznesit, sipas
katér kéndvéshtrimeve. Ekziston njé lidhje logjike né mes kétyre katér perspektivave. Masat
pérgjaté dimensioneve té tilla natyrisht gé duhet té ndértohen me grupet specifike té
klientéve ose segmentet e tregut té kompanisé (Biazzo & Garengo, 2012).

Njé ményré gqé mund té shérben si shembull éshté pérqgindja e té hyrave nga
produktet e reja. Ményra e dyté éshté té vlerésohet té mésuarit dhe bashképunimi i
jashtém, té pércaktohet se njé pérqindje té caktuar té produkteve té reja duhet té vijné
jashté kufijve té firmés. Cilat jané kompetencat gé n’a nevojiten? Kjo pyetje kérkon nga
menaxherét té fokusohen né faktin e brendshém té ndérmarrjes pér té identifikuar
kompetencén kryesore pér té arritur objektivat e tyre si dhe procedurat dhe politikat té cilat
do té pércjellin proceset banesoré dhe kompetencén kryesore. Si n’a shohin aksionarét?
Aksionarét e ndérmarrjeve ndérmarrjen e shohin nga raportet e ndryshme gé krijohen né
ndérmarrje sidomos financiare.

Balanced scorecard paraget njé ményré gé ndérmarrja t€ mundé té masé dhe raporton
performancén té ményrés se si jané balancuar:

e Perspektivat e shuméfishta.

e Indikatorét kryesoré dhe indikatorét dytésoré.

e Masat e brendshme me té cilat ballafagohet, produktiviteti si dhe masat e jashtme

me té cilat ballafagohen si lojaliteti i konsumatoréve.(Rexhepi, n.d.)

Konsumatorét
T& arrijmé vizionin toné. ‘
Si duhet té paragitemi *
para kensumatoréve
toné?

te [

Adaptuar nga Kaplan & Norton 1996, The balanced scorecard, Harward busiens Rewiew, fqg.

Biznesi i brendshé&m
T& k&nagim konsumatorét
dhe aksioneré&t tangé, né
cilat biznes procese duhet
doemos té shkélgejmé.
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Ndryshe nga kjo gé u potencua, né lidhje me Balanced Scorecard pérséritet fakti se
ajo éshté njé metodologji e tillé qé identifikon dhe zyrtarizon shtytésit kryesoré té biznesit

dhe ofron njé pamje té shpejté té shéndetit strategjik té korporatés suaj (Nair, 2004).

3. Pérparésité e Balanced scorecard

Paragiten disa pérparési té Balanced scorecard e cila iu mundéson menaxheréve té:

v" Komunikojné dhe lidhin vizionin me njerézit pérgjegjés brenda organizatés.

v Shndérron vizionin né géllime t& matshme operacionale.

v Dizajnon dhe planifikon biznes proceset.

v" Implementon feedbackun dhe mésim organizativ me géllim té modifikimit dhe

adaptimit té strategjisé (Rexhepi, n.d.).

Népérmjet Balanced Scorecard, njé organizaté monitoron si performancén e saj aktuale
(financat, kénaqgésiné e klientit, ashtu edhe rezultatet e procesit té biznesit) ashtu edhe
pérpjekjet e saj pér té pérmirésuar proceset, motivimin dhe edukimin e punonjésve dhe
pérmirésimin e sistemeve té informacionit (Progurement Executives’ Association- Guide to a
Balanced Scorecard Performance Management Methodology-Moving from Performance
Measurement to Performance Management, Volume 1, 1998, fq. 9).

Ajo gé éshté e réndésishme té potencohet éshté fakti se BSC-ja ndihmon né
shndérrimin e qasjeve individuale strategjike né shifra kryesore té réndésishme. Kétu qéllimi
éshté qgé té harmonizohen té gjitha proceset né drejtimin e duhur pér té arritur objektivat e
paracaktuara (Yilmaz, 2009).

Nga ana tjetér, menaxherét ¢do dité e mé shumé fokusohen né aplikimin e BSC-sé sepse
i ndihmon ata té kalojné nga njé rol taktik ose operacional drejt njé kornize strategjike té
menaxhimit, dhe duke i lejuar ata té punojné drejt objektivave afatgjaté (Pangarkar &

Kirkwood, 2012).
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4. Mangésité e Balanced scorecard

Duhet té kemi parasysh gé Balanced scorecard éshté mjet pér implementimin e
strategjisé dhe jo pér formulimin e strategjisé.
Balanced scorecard jep efekt ag sa kané aftési menaxherét té cilét shfrytézojné até,
Balanced scorecard edhe pse bén krahasime né té arriturat por nuk jep informata pér
elementet té cilat devijojné si duhet té jené (Rexhepi, n.d.).
Ajo gé éshté e nevojshme té dihet né kété pjesé éshté qé Balanced Scorecard nuk éshté ilag
pér té gjitha problemet organizative dhe po ashtu gé ky sistem i standardeve té balancuara
té funksionojé sic duhet, éshté e nevojshme gé té planifikohet dhe té implementohet me
shumé kujdes (Keyes, 2016).

Njé nga arsyet qé Balanced scorecard té mos funksionojé si duhet ose té déshtoj,
éshté fakti se BSC-ja éshté shumé e véshtiré pér t'u aplikuar, késhtu qé disa organizata jo
profitabile, si¢c jané organizatat e shérbimeve sociale, nuk e kané té lehté té funksionojné né
bazé té matjeve ose metodave dhe kjo e béné té déshtoj aplikimii BSC-sé né kéto organizata

(Pearson, 2010).
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5. Sistemi i shéndetésisé dhe menaxhimi i tij

5.1. Nivelet e sistemit té shéndetésisé

Sistemi shéndetésor i pérket sistemeve mé té komplikuara né shogéri prandaj
funksionimi i tij i suksesshém paraget nevojé té pérhershme. Té menaxhohet sistemi
shéndetésor domethéné: té analizohet gjendja faktike népérmes indikatoréve shéndetésor,
té pércaktohen mangésité e pérhershme, té pérgatiten planet pérkatése, programe dhe
aktivitete, té implementohen vendime adekuate edhe até si né njésité organizative, edhe né
sistemin né térési mé saktésisht té krijohet politiké pérkatése shéndetésore.

Komunikimi adekuat dhe i vazhdueshém né mes pjeséve té sistemit shéndetésor né
vecanti ndarja e punéve né mes tyre, udhéhequr dhe menaxhuar né ményré té duhur do té
mundésoj funksionim té suksesshém té té gjithé pjeséve té tij. Sipas autorit Senge (1994),
sistemi shéndetésor éshté i organizuar né nivele té ndryshme edhe até:

v" Niveli bazé i mbrojtjes shéndetésore, paraget njé pjesé mé té réndésishme té
sistemit dhe i pérfshin mjekét amé, i cili ofron mbrojtje shéndetésore primare qé
shpérndahen né nivel té bashkésive lokale dhe komunave me qgéllim gé té sigurohet
mbrojtje shéndetésore popullatés sé gyteteve dhe fshatrave pérreth.

v" Niveli dyté (niveli i mbrojtjes sé specializuar shéndetésore), e aplikojné shérbimet
specialistike dhe spitalet ( kryhen shérbime vetém me udhézim té mjekut amé) dhe
i pérfshin rajonet dhe né kété ményré zgjidhen problematikat e komplikuara.

v Niveli tret, ku aplikohet mbrojtje shéndetésore specialistike dhe sub - specialistike e
nivelit té larté, krahasohet kuadri specialistik duke shfrytézuar pajisje té sofistikuara
medicinale dhe aparatura né dhénien e shérbimeve shéndetésore. Kété nivel e
sigurojné Spitalet Klinike mé saktésisht Klinikat Universitare ose institutet tjera

shéndetésore ku realizohet veprimtari arsimore shkencore (Senge 1994).
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6. Institucioni shéndetésor si sistem organizativ

Organizatat né pérgjithési jané grupe njerézish té cilét i definojné politikat,
menaxhojné me resurset dhe merren me aktivitete qé ti arrijné rezultatet e déshiruara né
kuadér té nevojave dhe vlerave individuale dhe vlerave té pérbashkéta.

Organizata éshté e krijuar me lémi relativisht té definuar e cila funksionon me qéllim
relativisht té qarté, pérbéré nga njeréz gé i koordinojné aktivitetet pér realizimin e
géllimeve té pérgjithshme. Me fjalé té tjera organizata éshté mjet pér arritjen e géllimeve.
Shikuar nga aspekti resurseve kadrovike té cilat jané shumé komplekse secila organizaté
pérmban:

v" Njeréz (persona) té cilét do t’a kryejné punén,

v' Kéto persona jané ndérmijet veti té lidhur (marrédhénie interaktive),

v" Marrédhéniet interaktive duhet té jené té pérfshira né njé strukturg,

v' Secili person, né organizaté shikon mundésiné pér té arritur géllimet e veta

népérmjet realizimit té géllimeve té organizatés.

Nga aspekti i udhéheqjes dhe realizimit, si funksione bazé té punés, organizata paragitet
si faktor i bashkuar dhe |évizés. Né pjesén e menaxhimit té organizatés pércaktohen
géllimet, procesi dhe rezultatet e punés né organizaté. Pér até qéllim, secila organizaté
duhet té vendos kriteriume té caktuara, norma dhe standarde. Né pérfundimin e procesit,
shpallen rezultatet faktike dhe arrihen géllimet e caktuara pér té cilat éshté formuar
organizata — realizohet misioni né organizaté.

Pér realizim té suksesshém té procesit nevojitet udhéhegje profesionale e
organizatés né varési té natyrés, karakterit, ndérlikueshmérisé, kompleksi tetit dhe
faktoréve tjeré né organizaté, do té realizohet struktura organizative pérkatése.

Kushti bazé pér funksionimin e strukturés sé udhéheqjes sé organizatés éshté ndarja e
pérgjegjésive dhe transferimi i kompetencave.

Qéllimi i ekzistimit té organizatés éshté té sigurojé efikasitet dhe fushéveprim ose
frytshmeriné e punés. Efikasiteti i dedikohet procesit té punés gjegjésisht ményrés se si
realizohen aktivitetet e njé organizate.

Qé té kryhen punét me efikasitet éshté me réndési gé punét té kryhen né ményrén e
duhur, ajo ka té béjé: ekonomikisht, shpejté, né ményré praktike dhe racionale (Senge

1994).
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Pér té arritur kété qéllim duhet té ekzistojné rregullat e shkruara, procedura,
standard dhe norma. Efikasiteti paraget dimensionet e brendshme té organizatés dhe |éndé
né interes té menaxheréve né organizaté.

Efikasiteti i dedikohet rezultatit té punés gjegjésisht cka éshté arritur me puné né
organizaté. Té kryhen punét né ményré efektive gé domethéné té kryhen punét e duhura
ose punét e patjetérsueshme, gé té arrihet rezultat pozitiv me géllim gé pacientét té kené
dobi nga shfrytézimi i shérbimeve qé i ofron Institucioni shéndetésor.

Efikasiteti éshté dimensioni i jashtém i organizatés dhe té njéjtén e vlerésojné
shfrytézuesit e shérbimeve shéndetésore, e qé domethéné qé efikasiteti éshté né lidhje té
ngushté me vlerat gé i ka Institucioni shéndetésor.

Organizatat nuk ekzistojné vetém pér nevojat e punés apo pér té mbajtur punétorét
e tyre, ato ekzistojné edhe pér plotésimin e nevojave té shfrytézuesve té shérbimeve edhe

até: pacientéve, klientéve dhe punéve té pérgjithshme (Senge 1994).

7. Balancet scorecard né spitalet e vogla rurale

A. Hyrje

Paul.R.Niven ka paragitur publikimin e tij i cili ka pér géllimi té pérshkruajé procesin
e zbatimit té njé iniciative BSC (Balanced Scorecard) né njé mjedis té vogél spitalor, duke
pérfshiré si té identifikojé nése njé organizaté éshté e gatshme pér fazén e zbatimit, cilat
jané hapat e ndryshém né proces, ¢faré parimet kyce duhet té konsiderohen gé jané té
pérbashkéta pér spitalet rurale, dhe si do te dukej njé spital i njé vendi rural ge e zbaton
BSC-né.
Kjo pérpjekje éshté ndérmarré pér shkak té besimit se Balanced scorecard mund té jeté i
dobishém dhe i adaptueshém pér spitalet e vogla rurale, por qé procesi dhe gasja duhet té
pérshtaten me burimet e tyre té nevojshme (kohé, ekspertizé, para) né ményré gé zbatimi
té jeté praktik dhe e suksesshme. Pérveg¢ késaj, ky botim éshté njé pérpjekje pér té
pérshkruar njé model zbatimi mé té pérshtatshém, i projektuar pér t'iu pérshtatur mé miré
nevojave té spitaleve rurale.
B. Historia e shkurtér e pérmbushjes sé balanceve

Qé nga fillimi i viteve 1990 kur Robert Kaplan, njé profesor né Universitetin e
Harvardit dhe David Norton, njé konsulent nga zona e Bostonit, zhvilluan Balanced

Scorecard. Ka pasur shumé aplikacione té ndryshme te Balanced Scorecard né té gjitha llojet
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e industrive si né Shtetet e Bashkuara dhe né shkallé ndérkombétare. Disa artikuj dhe libra
jané shkruar né metodologjiné Balanced Scorecard dhe ka njé shuméllojshméri té
produkteve software pér té ndihmuar dhe pérshpejtuar zbatimin e kétij procesi té matjes sé
performancés. Historikisht, sistemet e pérmirésimit té performancés jané fokusuar vetém
né matjet dhe treguesit. Ajo qé éshté unike né lidhje me qasjen Balanced Scorecard, né
dallim nga metodat e tjera, éshté se ajo lidh strategjiné me performancén dhe shkon pértej
matricave tradicionale financiare né pércaktimin nése njé organizaté ka gené e suksesshme
apo jo. Integruar né BSC éshté nocioni se strategjité e njé organizate dhe ekzekutimi i tyre
jané ndér faktorét mé té réndésishém né pérmirésimin e performancés.

Zhvendosja nga njé ekonomi e industrializuar né njé ekonomi té njohurisé /
informacionit ka béré té domosdoshme njé ndryshim né até se si vlera éshté pércaktuar.
Sipas hulumtuesve té menaxhimit, vlera éshté e lidhur mé shumé me asetet e paprekshme
(punonjésit / dijet) sesa asetet tradicionale té prekshme (Wiley, n.d.).

Né vend gé té fokusoheshin vetém né té dhénat historike financiare, konceptet e
reja té menaxhimit ishin té nevojshme pér té vlerésuar né ményré mé efektive se sa miré po
funksiononte njé organizaté. Vetém 35 pérqgind e té anketuarve né njé matje té
performancés vlerésuan sistemet e tyre t& matjes sé performancés si efektive ose shumé
efektive (Instituti Amerikan i Kontabilistéve Publik té Certifikuar dhe Lawrence S. Maisel,
2001).

Né vitin 1999, njé histori e revistés Fortune sugjeroi se 70 pérgind e déshtimeve té
CEO nuk erdhén si rezultat i strategjisé sé dobét, por té ekzekutimit té dobét. Pérve¢ késaj,
vlerésohet se nénté nga dhjeté organizatat déshtojné té zbatojné strategjité e tyre. Gjaté
dymbédhjeté viteve té fundit, jané zhvilluar disa metodologji né industri té ndryshme pér té
adresuar nevojén pér njé ményré meé té balancuar pér té vlerésuar dhe menaxhuar
performancén (p.sh. Six Sigma, TQM, CQl, etj.). Fushat e zhvillimit organizativ dhe
teknologjisé sé performancés njerézore kané lulézuar né kété dekadég, té gjitha té fokusuara
né metoda mé té mira pér té vlerésuar dhe menaxhuar performancén né organizata. BSC
tani ka njé histori té dokumentuar té zbatimit té suksesshém né disa industri, duke pérfshiré
kujdesin shéndetésor. Pérfitimet e zbatimit kané pérfshiré:

> Rritjen e kthimit financiar;
> Shtrirjes mé té madhe té punonjésve me géllimet e pérgjithshme;

> Bashképunimii pérmirésuar; dhe
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» Fokusim i rrepté ndaj strategjisé.

Udhéheqésit qé duhet té pérdorin né komunikimin me punonjésit dhe aktorét e jashtém
si dhe rezultatet dhe drejtuesit e performancés me té cilat organizata do té arrijné misionin
e tyre dhe objektivat strategjike.

Né lidhje me kété, Paul R. Niven deklaron se kompanité pérdorin tabelén e rezultateve si
mé poshté:

a) gartésimin dhe azhurnimin e strategjisé;

b) komunikimi i strategjisé né té gjithé kompaning;

c) harmonizimin e njésive dhe géllimeve individuale me strategjing;

d) lidhjen e objektivave strategjike me objektivat afatgjaté dhe buxhetet vjetore;

e) ldentifikimi dhe harmonizimi i nismave strategjike; dhe

f) Kryerjen e shqyrtimeve periodike té performancés pér té mésuar dhe pérmirésuar

strategjiné.

g) Perspektiva tradicionale

Ekzistojné njé numér "balancash" né BSC, midis té cilave gjenden bilancet ose ekuilibrat
midis katér fushave apo perspektivave historike gé konsiderohen té lidhura reciprokisht né
aspektin e strategjisé dhe performancés:

1. Perspektiva e mésimit dhe rritjes
2. Perspektiva e procesit té brendshém
3. Perspektiva e Klientit
4. Perspektiva Financiare

Analogu i Paul Niven i Balanced Scorecard éshté ai i njé peme (i paraqitur né figurén
numér 1). Perspektiva e té€ Mésuarit dhe Rritjes jané rrénjét, trungu éshté perspektiva e
Procesit té Brendshém, Konsumatorét jané degét, dhe gjethet jané Perspektiva Financiare.
Secila perspektivé éshté e ndérvarur me ato mé poshté, si dhe me ato mé sipér. Eshté njé
cikél i vazhdueshém i rinovimit dhe rritjes, (financat) bien pér té fekonduar sistemin e tokés
dhe rrénjés, gjé qé stimulon rritjen né té gjithé organizatén. Né kété analogji, t&€ mésuarit
dhe rritja éshté themeli mbi té cilin té gjithé perspektiva té tjera jané ndértuar. Pér
shembull, nése njé spital vleréson kénagésiné e pacientit dhe zbulon se pacientét nuk jané
té kénaqur (Perspektiva e Klientit), njé nga strategjité mund té jeté zbatimi i trajnimit té
punonjésve né fushén e shérbimit té klientit (Perspektiva e té mésuarit dhe rritjes). Shérbimi

i pérmirésuar i konsumatoréve pérmes reduktimit té kohés sé pritjes né dhomén e urgjencés
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(Perspektiva e procesit té brendshém) mund té pérmirésojé né fund té fundit shfrytézimin
(Perspektiva Financiare). Ka kauzé dhe efekte té caktuara midis dhe midis secilés prej katér

perspektivave. Céshtja kryesore éshté identifikimi i strategjive té duhura (Wiley, n.d.).

Figura 1

Irﬂ]l’lll’l’ll I punonjesve ne Koha e pé[miriésuare

shérbimin ndaj klientit — pritjes

Rritja e kénagésisé Shérbim i pérmirésuar

se pacientit —
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C. Bilancet

Njé nga arsyet gé Balanced Scorecard ka gené aq i suksesshém éshté se ajo éshté njé
gasje e balancuar. Ky bilanc pérfshin:
1. Bilanci ndérmjet treguesve financiaré dhe jo financiar té suksesit
2. Bilanci ndérmjet pérbérésve té brendshém dhe té jashtém té organizatés
3. Bilanci midis treguesve té vonesave dhe rezultateve.
Pérbérésit e brendshém mund té pérfshijné punonjésit, ndérsa pérbérésit e jashtém mund
té pérfshijné grupe mjekésore ose sigurues. Indikatorét pérgjithésisht paraqgesin
performancén e kaluar dhe mund té pérfshijné kénaqgésiné e konsumatorit ose té ardhurat.
Megjithése kéto masa jané objektive dhe té arritshme, ato nuk kané ndonjé fuqi
parashikuese. Treguesit kryesoré jané drejtuesit e performancés qé cojné né arritjen e
treguesve té vonesave dhe shpesh pérfshijné matjen e proceseve dhe aktiviteteve. Pér
shembull, koha e pritjes mund té pérfagésojé njé tregues kryesor té kénagésisé sé pacientit.

Njé Balanced Scorecard duhet té pérmbajé njé séré masash té ndryshme (Wiley, n.d.).

D. Modifikimi i gasjes sé BSC - sé

Sic u tha mé herét, njé qasje e modifikuar Balanced Scorecard ndoshta éshté e
nevojshme pér spitalet e vogla rurale pér shkak té mungesés sé infrastrukturés né aspektin e
teknologjisé sé informacionit, kohés sé stafit dhe ekspertizés, burimeve pér té paguar
konsulentét dhe shpenzimet e vazhdueshme, si dhe praktikén dhe kuptueshmériné e
masave ekzistuese . Pjesa tjetér e kétij dokumenti do té pérgendrohet né supozimet bazé
dhe parimet gé kané té béjné me modifikimin e procesit, komponentét aktual té njé procesi
té ndryshuar té Balanced Scorecard dhe indikatorét e sugjeruar té performancés gé mund té
pérfshihen né njé Balanced scorecard spitalore rurale.
E. Supozimet themelore

A e mbivlerésojné menaxhimin e shpenzimeve kundrejt gjenerimit té té ardhurave?
A u drejtohen nevojave té té gjithé klientéve, duke pérfshiré pacientét, mjekét dhe
komunitetin né pérgjithési? A jané pérmirésuar proceset e brendshme pér té mbéshtetur
géllimet e cilésisé dhe té kénagésisé sé pacientit?

A jané aplikuar burimet pér té mbushur boshlléget né aftésité dhe njohurité e stafit?
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Spitalet rurale kané shumé iniciativa qé konkurrojné njékohésisht dhe né ¢do kohé, shpesh
éshté e véshtiré té dihet pérparimi (pérfundimi i pérgindjes) dhe madje edhe nése ato
vazhdojné té lévizin né drejtimin e duhur. Paul R. Niven thekson se spitalet qé kérkojné té
pérdorin Balanced Scorecard si njé gasje pér menaxhimin e performancés, kérkohet disa
parakushte té tilla si:

1. Njé plan strategjik i mbéshtetur nga Bordi.

2. Pérgjegjésia pér zbatimin duhet t'i caktohet Administratés nga Bordi, i cili mban interes
dhe mbikéqyrje pa menaxhim.

3. Individéve dhe departamenteve duhet t'u sigurohet burime dhe mbéshtetje adekuate,
ndérsa pajtohen gé té mbahen pérgjegjés dhe té mbahen té pérgjegjshme pér rezultatet e
BSC -sé.

4. Duhet té zgjidhen masat e arritshme dhe té paqgarta té suksesit.

5. Mekanizmat e raportimit dhe monitorimit duhet té jené té rregullta dhe té pérdorshme.
6. Procesi duhet té jeté i thjeshté, i pérballueshém dhe i arritshém brenda burimeve

ekzistuese (Wiley, n.d.).

8. Menaxhimi i Spitaleve dhe Balanced Scorecard pér Kujdesin
Shéndetésor né Japoni
8.1. Hyrje dhe pasqyré e gjendjes aktuale té kujdesit shéndetésor né Japoni

Sistemi i kujdesit shéndetésor merr forma té ndryshme né varési té historisé dhe
prejardhjes kulturore né ¢do vend. Bazuar né kété njohje, tani marr njé pasqyré té statusit
aktual té kujdesit shéndetésor né Japoni. Duke paré marrédhéniet midis banoréve dhe
ofruesve té shérbimeve shéndetésore né Japoni, té gjithé mund té marrin shérbime
shéndetésore té ofruara pérmes sistemit té sigurimit shéndetésor, né ¢do kohé dhe kudo,
né sajé té sistemit shéndetésor té themeluar universal ose mbulimit té sigurimit
shéndetésor universal. Gjithashtu, té gjithé mund té marrin trajtime mjekésore ambulatore
né cdo spital, kliniké mjekésore dhe spital té specializuar. Kjo éshté, gasja e liré né kéto
objekte éshté e garantuar. Megjithaté, avantazhe té tilla nganjéheré mund té cojné né
degradimin e kujdesit shéndetésor dhe té jené pengesé pér sigurimin e kujdesit mjekésor
efikas. Kjo éshté né kontrast té dukshém me faktin se né shumé vende jashté shtetit, me
pérjashtim té disa rasteve emergjente, pika e paré né té cilén pacientét hyjné né sistemin e

shpérndarjes mjekésore éshté i kufizuar né njé mjek primar (Takahashi 2009).
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Né Japoni, ekzistojné 7.7 spitale pér 100,000 banoré, gjé qé éshté dukshém mé e
madhe se né vendet e tjera té zhvilluara; pér shembull, numri éshté 1.9 né Shtetet e
Bashkuara dhe 2.3 né Gjermani).

Pse ka kag shumé spitale né Japoni? Pér shembull, né zonat e pakta té populluara, ka
pasur njé rritje té géllimshme, pér arsye politike ose zgjedhore, né numrin e spitaleve té
vogla gé zévendésojné klinikat mjekésore, té cilat jané pjesérisht pérgjegjése pér mungesén
e mjekéve dhe specialistéve mjekésoré né rrethe té tilla. Kjo ka njé tendencé né
administratén e kujdesit shéndetésor né Japoni gé, pér shkak se ka kag shumé spitale,
mjekét jané té vendosur né numeér té vogél né fusha shumé mé té médha. Ndryshe nga
klinikat mjekésore, nén spitalet juridike jané subjekt i disa standardeve minimale né lidhje
me numrin e mjekéve té disponoheshim pér trajtimin e pacientéve dhe ambulatoréve.
Gjithnjé e mé shumé spitale po marrin udhézime qeveritare pér shkak se nuk kané njé
numeér té mjaftueshém doktorésh pér té pérmbushur kéto standarde mjekésore. Veg késaj,
e kombinuar me faktoré té tillé si edukimi i fémijéve té mjekéve, ka pasur njé shpérndarje té
pabarabarté té mjekéve né mes té zonave té urbanizuara dhe rretheve té tjera mé pak té
populluara. Ai thekson se né Japoni, ¢éshtja e aksidenteve mjekésore éshté diskutuar me
entuziazém gjaté dhjeté viteve té fundit apo mé shumé. Ekziston njé problem strukturor i
fietur né sistemin e kujdesit shéndetésor né Japoni qé shérben si sfond pér aksidente té
pérséritura mjekésore kétu. Japonia ka njé sistem shéndetésor publik té themeluar, ose
mbulim universal té sigurimeve shéndetésore, késhtu qé ka ¢mime zyrtare té pércaktuara
pér cmimet farmaceutike dhe tarifat e shérbimit mjekésor. Sipas tij,njé arsye kryesore pér
kété mund té jeté fakti qé mes gasjes administrative, ka pasur pak konkurrencé mes
spitaleve.

Jo - profitabiliteti éshté shkaku i vetém gé ka mbajtur urdhra né sistemin e kujdesit
shéndetésor, por kjo arsye tani éshté vetém njé substancé "shumé e hollé", me pérjashtim
té disa spitaleve. Sa i pérket sistemit shéndetésor dhe aksidenteve mjekésore né Japoni,
problemet gé mund té nxjerrim jané variacionet e médha né cilésiné e mjekéve dhe
specialistéve té tjeré mjekésoré dhe mungesa e njé sistemi adekuat pér té rritur cilésiné. Njé
nga arsyet pér kété té meté mund té jeté fakti gé Ministria e Shéndetésisé, Punés dhe
Mirégenies ka véné né piképyetje ¢céshtjen e arsimit pasuniversitar pas kualifikimit né disa
organizata profesionale apo té specializuara, duke mos u ngjitur me gytetarét japonezé

(Takahashi 2009).
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Sigurisht gé do té kishte shumé mé pak probleme nése autonomia e organizatave té
tilla profesionale apo té specializuara do té kishte gené mé funksionale, por realiteti éshté
dicka ndryshe. Edukimi shumé i vonuar pas diplomimit pér mjekét ka filluar té ofrohet, por
ende nuk arrin té shkojé mé tutje né trajnimin intern. Specifikat pér marrjen e shérbimeve
té kujdesit shéndetésor né Japoni kané gené té gjitha "deri tek mjeku" dhe pacientét nuk
kané ndérhyré aq shpesh né até gé mjekét béjné pér ta. Megjithaté, rritja e ndérgjegjésimit
té pacientéve pér té drejtat e tyre dhe ndryshimet né kérkesat e tyre pér cilésiné e kujdesit
shéndetésor kané shkaktuar ndryshime graduale né sistemin e kujdesit shéndetésor né
Japoni.

Nevoja pér (BSC) né administrimin e biznesit té institucioneve shéndetésore Né njé
sfond té zbatimit té& BSC né spitalet né Japoni, njé ¢éshtje imponuese ishte se menaxhimi
donte té fitonte njé kornizé pér zbatimin e strategjive té tyre té biznesit. Ligji mjekésor
pércakton se drejtuesit e spitaleve né Japoni duhet té jené mjeké. Si i tillg, ishte vetém pasi
menaxherét e tillé té paarsimuar té biznesit arritén té mbajné pozicione té€ menaxhimit té
biznesit se ata e kuptuan nevojén pér njé kuadér té menaxhimit té biznesit.

Nga piképamja e menaxhimit té spitalit, jané rritur kérkesat pér té kryer vlerésimin e
performancés sé mjekéve gé punojné pér spitalin. Né praktiké, atyre iu kérku té korrigjonin
pabarazité né aspektin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe efikasitetit midis fushés klinike
dhe menaxhimit. Faktoré té tjeré drejtues pérfshijné faktin se ¢do spital kérkohet té kryejé
vlerésimin e performancés shumédimensionale, si: ndjekja e misionit té saj, menaxhimi i
kostove, pérmirésimi i cilésisé dhe sigurimi i fitimeve pér rritjen e ardhshme, si dhe fakti se
té dyja ideté dhe mekanizma ende nuk jané krijuar pér kryerjen e vlerésimit té
performancés sé shpérndarjes sé rezultateve tek anétarét e stafit té spitalit. Kjo do té thoté,
si njé organizaté jofitimprurése, spitali duhet té drejtohet né parimin e mos shpérndarjes sé
fitimit gé ka arritur, dhe gjithashtu té kthimit té pérfitimeve té tilla tek anétarét e stafit.

Né librin e tij, Robert S. K. jep njé problem tjetér qé haste né spitalet né Japoni né
lidhje me té dhénat e tyre financiare té cilat nuk jané té konsoliduar me té dhéna té tjera sic
jané té dhénat e pacientit dhe klinikat. Né kété sfond, ekziston njé nevojé né rritje pér té
konsoliduar sistemin e fragmentuar té administrimit té biznesit. Megjithése ka patur njé
realitet gé spitalet né Japoni kané déshtuar té krijojné strategjité e tyre dhe ka pasur
kuptimin gé administrata e biznesit mund té jeté pikérisht e njéjté me spitalet e tjera té

kryera né pérputhje me udhézimet e dhéna nga Ministria e Shéndetésisé, Punés dhe
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Mirégenies, situata ka ndryshuar shumé. Kjo do té thoté, ¢do spital kérkohet té planifikojé
dhe té krijojé strategjité e veta dhe t'i kryejé ato. Kjo do té thoté se ekzistojné kushtet pér
shpérndarjen e BSC si njé mjet menaxhimi. Sipas tij, motivimi i studimeve né qarget
mjekésore kétu né Japoni, né vitet e fundit ka pasur interes né rritje né BSC si njé mjet i
mundshém dhe efektiv pér administrimin e biznesit. Pérve¢ késaj, né drejtorité ekzekutive
dhe menaxheré té sektorit té mirégenies dhe shéndetésisé né institucione dhe objekte té
ndryshme gjithashtu pritet té fillojné punén né BSC nga kjo piké.

Ndérkohé, né realitet, ekzistojné njé numér pengesash pér zbatimin e BSC, si pér
spitalet ashtu edhe pér segmente té tjera. Kush né organizaté duhet té luajé rolin e
promovimit té BSC? Kur duhet té fillojné dhe ¢faré duhet té fillojné? Si duhet té marrin
drejtimin né diskutimet né secilin nivel té ekspertizés? Si mund té depértojné né BSC, té cilat
mund té kryqézojné organizatat e spitaleve vertikalisht té integruara gé kané njé strukturé
té bazuar né funksione? A éshté me té vérteté e mundur té zhvillohen aktivitete té
géndrueshme té monitorimit gjaté pastrimit té ¢éshtjeve dhe problemeve té ndryshme gé
mund té ballafagohen né operimin e BSC? Né kéto rrethana té véshtira, mund ti
parashikojmé si njé séré |évizjesh dhe zhvillimesh, pozitive dhe negative. Pér té gené mé
specifik, a mund ta zbatojné BSC-né pas zgjidhjes sé suksesshme té kétyre problemeve njé
nga njé, ose do ta kuptojné vetém se nuk mund t'i zgjidhin té gjitha kéto probleme dhe té
pérfundojné duke hezituar té zbatojné BSC-né? A do té futen ata né botén e re té BSC ose
ata do té ndalojné té lévizin pérpara pa béré asgjé né BSC dhe vetém té presin dhe té
shikojné si biznesi i tyre fillon té shkojé drejt greminés? Tani, né mes té kétyre rrethanave,
jané analizuar rezultatet e pyetésorit, né ményré gé té mund té shqyrtojmé se si njé mjet
biznesi, BSC ka depértuar né spitalet kétu né Japoni dhe gjithashtu se si BSC do té evoluojé
né té ardhmen. Né ményré gé ne té zbatojmé BSC me besimin se éshté njé mjet i madh qé
mundéson inovacionin né administrimin e biznesit né shekullin e 20-té dhe ta rrénjosé até
né organizaté, éshté thelbésore té gartésohen barrierat e zbatimit

Nga aspekti i teorisé sé Takahashi (2009), duke u bazuar né njohjen se BSC nuk éshté
asgjé mé shumé se njé mjet pér inovacionin e biznesit, potencon se éshté gjithashtu e
réndésishme té merret né konsideraté zbatimi dhe funksionimi i njé BSC mjekésor pér té
sqaruar disa pika kryesore, té tilla si ményra se si duhet pérdorur BSC né zgjidhjen e
céshtjeve té administrimit té biznesit dhe né thelb se cfaré lloj aftésish pérdoren si mjete

ekzistuese té menaxhimit né administrimin e biznesit mjekésor. Kundér kétij sfondi,
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Takahashi Laboratori (Profesor Toshihiro Takahashi) prané Universitetit Niton né Shkollén e
Administrimit té Biznesit dhe né Shoqgatén e Menaxhimit té Japonisé kané kryer hulumtime
té pérbashkéta duke kryer tri raunde pyetésorésh ¢do vit duke filluar nga viti 2004. Kéto
pyetésoré pér gjetjen e fakteve kané jané té dizajnuara pér té identifikuar ¢éshtje té
ndryshme té administrimit té biznesit dhe problemet me té cilat ballafagohen spitalet dhe
gjithashtu pér té kuptuar realitete té tilla si ményra se si po pérdorin aftésité e tyre
ekzistuese té menaxhimit, mé pas sgarojné pikat kritike si¢ jané vetédijesimi i BSC, cilat
interesa specifike kané né BSC ata po punojné né BSC, cilat pérfitime mund té presin duke
zbatuar BSC dhe cilat pengesa specifike ata pérballen.

Mé poshté pérmes tabelés sé Pasqgyrés sé hulumtimit sgarohen kéto pjesé
(Takahashi 2009):

Raundi i paré i pyetésoréve: Ne e krijuam raundin e paré té pyetésoréve né gusht
2004. Né ngritjen e mostrave, ne i kushtohet vémendje kryesisht atributeve té tilla si shkalla
e organizimit, entiteteve té themelimit dhe rajonale Karakteristikat, pastaj kampionet e
nxjerra né ményré té rastésishme nga institucionet mjekésore dhe dérguan letrat té
pyetésoréve né 2,169 spitale né mbaré vendin. Jané grumbulluar pérgjigje nga 440 spitale
(njé shkallé e mbledhjes prej 20.3%).

Raundi i dyté i pyetésoréve: Raundi i dyté té pyetésoréve éshté grumbulluar né gusht
2005. Né ngritjen e mostrave, si né raundin e paré té pyetésoréve, kryesisht i kushtohet
vémendje atributeve té tilla si shkalla e organizimit, entiteteve té themelimit dhe
karakteristikat rajonale , mé pas nxorén mostra té rastésishme nga institucionet mjekésore
dhe i dérguan letrat e pyetésorit né 2,267 spitale né mbaré vendin. Jané grumbulluar
pérgjigje nga 442 spitale (prej 18.6%).

Raundi i treté i pyetésoréve: Eshté béré né gusht 2006. Né ngritjen e mostrave, si né
raundin e paré dhe té dyté té pyetésoréve, kryesisht vémendje ju kushtohet atributeve té
tilla si shkalla e organizimit, subjektet e themelimit dhe karakteristikat rajonale, mé pas
kampionet
e nxjerra né meényré té rastésishme nga institucionet mjekésore dhe dérguan letrat
pyetésorit né 2,320 spitale né mbaré vendin.

Ne ishim né gjendje té mbledhim pérgjigje nga 309 spitale (Takahashi 2009).
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Tabela 1 Té Dhénat Numerike bazike nga tre raundet e pyetésoréve

Vitet 2004 | 2005 | 2006

Numri i pérgjithshém i spitaleve né Japoni 9.077 | 9.026 | 8.997

Numri i kartave té pyetésorit qé kemi dérguar 2.169 | 2.267 | 2.320
Numri i pérgjigjeve gé kemi marré 440 442 309

Pérgindja e pérgjigjeve 20.3% | 18.6% | 13.3%

Total number of hospitals in Japan: Data obtained from the medical institution census
conducted by the Ministry of Health, Labor and Welfare Each statistical value represents
one survey in October 2004, one in October 2005, and one in June 2006 Source: Prepared by
the author (Takahashi 2009).

Rezultatet nga pyetésorét - Kufijté dhe mundésité

Numri i pérgjithshém i spitaleve né Japoni: Té dhénat e siguruara nga regjistrimi i
institucioneve shéndetésore té kryera nga Ministria e Shéndetésis€é, Punés dhe Mirégenies.
Cdo vleré statistikore pérfagéson njé studim né tetor 2004, njé né tetor 2005, dhe njé né
gershor 2006.

Né kryerjen e tre raundeve té pyetésoréve, jané nxjerré rreth 2.600 spitale rastésisht nga
aférsisht 9,000 spitale né mbaré vendin, duke kérkuar gé ata té kthejné pérgjigjen e tyre me
posté ose faks. Pérgindjet e pérgjigjeve ishin 20.3 pérqgind (2004), 18.6 pérgind (2005) dhe
13.3 pérqind (2006). Si e tillé, hulumtimi i pérbashkét qé éshté béré kété (Takahashi 2009)
nuk mund té thuhet gé saktésisht té paragesé fakte dhe realitete rreth BSC né té gjitha
spitalet né Japoni; megjithaté, si¢ tregohet né Tabelén 2, jané krahasuar numri i spitaleve
dhe shkallén e tyre né Japoni né vitin 2004 me té dhénat nga ato spitale gé iu pérgjigjén
pyetésorit.

Duke shikuar shkallén e spitaleve pér numrin e pérgjithshém té shtretérve, 3,625 spitale
kané nga 20 né 99 shtretér (39,9%), 2,700 kané 100 deri 199 shtretér (29,7%), 1,151 kané
200 deri né 299 shtretér (12,7%), 775 kané 300 deri 399 shtretér (8.5%), 352 kané 400 deri
499 shtretér (3.9%) dhe 479 kané 500 ose mé shumé shtretér (5.3%).
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Tabela 2. Sa i pérket numrit té shtretérve, pérgindja e spitaleve gé u pérgjigjén né tre

raundet e pyetésoréve

2004 2005 2006

99 shtretér 20.2% 20.4% 20.6%

100 deri 299 shtretér 29.3% 30.4% 28.9%
300 deri 499 shtretér 28.2% 28.4% 27.9%
500 apo mé tepér shtretér 20.1% 20.1.% 22.4%

Source: Prepared by the author (Takahashi 2009).

(1) Atributet kryesore té Spitaleve té Pérgjithshme (Tabela 2 dhe Tabela 3)

Atributet kryesore té spitaleve qé u pérgjigién pyetésoréve jané pérshkruar mé
poshté. Né raundin e paré té pyetésoréve, spitalet qé kané shtretér pér pacientét e
pérgjithshém né fazén akute dhe e quajné veten njé spital kryesor né rajonin e tyre
pérkatés, pérbéjné rreth 70 pér qgind té pérgjigjeve té pranuara. Né aspektin e shkallés,
spitalet me 500 ose mé shumé shtretér pérbéjné rreth 20 péqind, 300 deri né 499 shtretér
pérbéjné 30 pérgind, 100 deri né 299 shtretér pérbéjné aférsisht 30 pérgind dhe 99 ose mé
pak shtretér erdhén né aférsisht 20 pérqind, duke treguar se ishin mé shumé pérgjigje nga
institucionet mjekésore né shkallé té gjeré. Si né raundin e paré té pyetésoréve, né raundin
e dyté rreth 70 pér gind e spitaleve kané shtretér pér pacientét e pérgjithshém né fazén
akute dhe e quajné veten njé spital kryesor né rajonin e tyre pérkatés. Spitalet me 500 ose
mé shumeé shtretér pérbéjné aférsisht 20 pér gind, 300 deri 499 shtretér pérbéjné aférsisht
29 pér qind, 100 deri né 299 shtretér pérbéjné aférsisht 30 pér gind dhe 99 ose mé pak
shtretér erdhén
né afro 20 pér qind, késhtu gé rezultatet e arritura ishin pothuajse njésoj si ato té raundit té
méparshém. Né raundin e treté té pyetésorit toné nuk kishte ndryshime té dukshme né ¢do
pérgindje té pérgjigjeve té spitaleve né aspektin e shkallés sé pércaktuar nga numri i
shtretérve (Takahashi, 2009).

Ai sgaron mé tej se né bazé tabelés 3, né hulumtimin e tyre té vitit 2004 ka pasur mé
shumé pérgjigje nga institucionet shéndetésore publike dhe publike né lidhje me entitetin e
themelimit, pérkatésisht spitalet publike pérbéjné 57.0 pérqind té pérgjigjeve té pranuara,
spitalet publike pérbéjné 9.7 pérgind, spitalet e korporatave shéndetésore pérbéjné 22.2

pér gind, ndérsa universiteti dhe spitalet e tjera hyné né 10.6 pér gind. Né hulumtimin toné
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té vitit 2005, kishte mé shumé pérgjigje nga institucionet shéndetésore publike dhe publike
né lidhje me entitetin e themelimit, pérkatésisht spitalet publike pérbéjné 55.3 pérqgind té
pérgjigieve té pranuara, spitalet publike pérbéjné 9.5 pérqgind, spitalet e korporatave
shéndetésore pérbéjné 23.5 pérgind, dhe universiteti dhe spitalet e tjera erdhén né 11.0
pérgind. Né kété ményré, morém pothuajse té njéjtat kompozime si ato né hulumtimet tona
té méparshme.

Pércaktimet nga Pyetésorét - Kufijté dhe Mundésité: Né kryerjen e tre raundeve té
pyetésoréve, jané nxjerré rreth 2.600 spitale nga aférsisht 9,000 spitale né mbaré vendin
Pérgindjet e pérgjigjeve ishin 20.3 pérqind (2004), 18.6 pérgind (2005) dhe 13.3 pérgind
(2006). Si e tille, hulumtim i béré kété heré nuk mund té thuhet gé saktésisht té paragesé
fakte dhe realitete rreth BSC né té gjitha spitalet né Japoni; gé tregohet né Tabelén 2, ne
krahasuam numrin e spitaleve dhe shkallén e tyre né Japoni né vitin 2004 me té dhénat nga
ato spitale qé iu pérgjigjén pyetésorit toné. Duke shikuar shkallén e spitaleve pér numrin e
pérgjithshém té shtretérve, 3,625 spitale kané nga 20 né 99 shtretér (39,9%), 2,700 kané
100 deri 199 shtretér (29,7%), 1,151 kané 200 deri né 299 shtretér (12,7%), 775 kané 300
deri 399 shtretér (8.5%), 352 kané 400 deri 499 shtretér (3.9%) dhe 479 kané 500 ose mé
shumé shtretér (5.3%).

(1) Atributet kryesore té Spitaleve té Pérgjithshme (Tabela 2).

Atributet kryesore té spitaleve qé u pérgjigjén pyetésoréve jané pérshkruar mé poshté. Né
raundin e paré té pyetésoréve, spitalet qé kané shtretér pér pacientét e pérgjithshém né
fazén akute dhe e quajné veten njé spital kryesor né rajonin e tyre pérkatés, pérbéjné rreth
70 pér gind té pérgjigjeve té pranuara. Né aspektin e shkallés, spitalet me 500 ose mé
shumé shtretér pérbéjné rreth 20 pérqind, 300 deri né 499 shtretér pérbéjné 30 pérqind,
100 deri né 299 shtretér pérbéjné aférsisht 30 pérgind dhe 99 ose mé pak shtretér erdhén
né aférsisht 20 pérqgind, duke treguar se ishin mé shumé pérgjigie nga institucionet
mjekésore né shkallé té gjeré. Si né raundin e paré té pyetésoréve, né raundin e dyté rreth
70 pér gind e spitaleve kané shtretér pér pacientét e pérgjithshém né fazén akute dhe e
guajné veten njé spital kryesor né rajonin e tyre pérkatés. Spitalet me 500 ose mé shumé
shtretér pérbéjné aférsisht 20 pér gind, 300 deri 499 shtretér pérbéjné aférsisht 29 pér qind,
100 deri né 299 shtretér pérbéjné aférsisht 30 pér qind dhe 99 ose mé pak shtretér erdhén
né afro 20 pér gind, késhtu gé rezultatet e arritura ishin pothuajse njésoj si ato té raundit té

méparshém. Né raundin e treté té pyetésorit nuk kishte ndryshime té dukshme né ¢do
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pérgindje té pérgjigjeve té spitaleve né aspektin e shkallés sé pércaktuar nga numri i
shtretérve. Si¢ shihet né tabelén 3, né hulumtimin e vitit 2004 ka pasur mé shumé pérgjigje
nga institucionet shéndetésore publike né lidhje me entitetin e themelimit, pérkatésisht
spitalet publike pérbéjné 57.0 pérqind té pérgjigjeve té pranuara, spitalet publike pérbéjné
9.7 pérqgind, spitalet e korporatave shéndetésore pérbéjné 22.2 pér qind, ndérsa universiteti
dhe spitalet e tjera hyné né 10.6 pér gind. Né hulumtimin e vitit 2005, kishte mé shumé
pérgjigie nga institucionet shéndetésore publike dhe publike né lidhje me entitetin e
themelimit, pérkatésisht spitalet publike pérbéjné 55.3 pérqind té pérgjigjeve té pranuara,
spitalet publike pérbéjné 9.5 pérgind, spitalet e korporatave shéndetésore pérbéjné 23.5

pérqind, dhe universiteti dhe spitalet e tjera erdhén né 11.0 pérqind (Takahashi, 2009).
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KAPITULLI IV

BSC DHE APLIKIMI | SAJ NE IPSH-SPITALIN KLINIK TE TETOVES
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1. IPSH Spitali Klinik i Tetovés

IPSH Spitali Klinik i Tetovés né pajtueshméri me Programin e Republikés sé
Magedonisé sé Veriut né sistemin e rrjetit té institucioneve shéndetésore té Republikés sé
Magedonisé sé Veriut éshté e ranguar né institucion publik shéndetésor té nivelit sekundar,
me adresé né Rr. 29 Néntori nr.16 Tetové, i cila ju ofron mbrojtje shéndetésore qytetaréve
té Komunés sé Tetovés, banoréve né Komunat pérreth si dhe banoréve té€ Komunés sé
Gostivarit, Kérgcovés e deri né Dibér.

Té dhénat bazé té IPSH-Spitali Klinik i Tetovés IPSH Spitali Klinik Tetové aplikon mbrojtje
shéndetésore me plotésimin e kushteve si Spital i pérgjithshém, i organizuar né 20 njési
organizative pér zbatimin e shérimit spitalor, 6 njési organizative pér aplikimin e
veprimtarive specijalistiko — konsultative, si dhe 2 njési organizative pér kryerjen e punéve
juridike, kadrovike dhe ekonomike — puné financiare.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés éshté gytet me pozita gjeografike né pjesén veriperéndimore té
Republikés sé Magedonisé sé Veriut, qytet i ngritur dhe i zhvilluar né Iémine e bujgésisé,
kulturés si dhe Qendér universitare pér shkollim té larté ku né dy Universitetet: (Universiteti
shtetéror i Tetovés dhe Universiteti i Evropés juglindore ku studiojné mbi 2500 studenté.

Ky Institucion shéndetésor iu ofron mbrojtje shéndetésore banoréve té komunés sé
Tetovés, komunave né rrethine, komunés sé Gostivarit, Kércové e deri né Komunén e
Dibrés.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés duke patur parasysh kushtet e mira hapésinore,
aparaturén e sofistikuar medicinale si dhe kuadrin profesional medicinal té cilin e posedon
éshté e destinuar té ngritet né Qendér Universitare klinike té ofrojé edhe mbrojtje
shéndetésore terciare duke pasur parasysh 6 — té programet studimore té cilét i pérkasin
Fakultetit té shkencave mjekésore prané Universitetit shtetéror té Tetovés.

Institucionet publike shéndetésore si shfrytézues té mjeteve nga Fondi pér sigurim
shéndetésor i Republikés sé Magedonisé dhe buxhetit té té hyrave dhe shpenzimeve pas
llogarisé vjetore i konfirmojné né bazé té; Ligjit pér kontabilitet té buxheteve dhe
shfrytézues té buxheteve dhe né bazé té Rregullores pér kontabilitet té Buxheteve dhe
shfrytézuesve té buxheteve, si dhe té gjitha aktet dhe rregulloret té cilét i pérkasin késaj

materie (Rufati, n.d.).
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2. Edukimi i personelit

IPSH Spitali Klinik Tetové né funksion sa mé kualitativ, né kohé dhe té vazhdueshém té
ofrimit té mbrojtes shéndetésore, paraget nevojé té domosdoshme pér dérgimin né
specializim dhe sub - specializim té kuadrit té larté mjekésore.

Nevoja pér specializime dhe sub - specializime lind pér shkak té strukturés sé re
organizative, duke mbuluar ndérrimet, vénien né funksionim té pajisjes sé re mjekésore,
duke rritur volumin e punés me hapjen e Qendrés diagnostiko - Urgjente, si dhe pér shkak té
daljes né pension té personelit dhe pérfundimit té marrédhénies sé punés né baza té tjera
té specialistéve dhe sub - specialistéve.

IPSH Spitali Klinik Tetové né bazé té parametrave té pérmendura pérgatit njé Program té
specializimeve dhe sub - specializimeve té reja té nevojshme, me géllim gé té mos vijé deri
tek mungesa e profileve té lartpérmendura profesionale dhe né rénien e sistemit té
mbrojtjes shéndetésore né kété Institucion publik shéndetésor.

Programi pér specializim miratohet né Bordin drejtues mé pas dérgohet si propozim né
Ministria e shéndetésisé pér té sjell Program té specializimeve dhe sub - specializimeve té

reja té nevojshme. (Rufati, n.d.)

3. Procedura pér trajnim profesional

Punonjésit trajnohen dhe pérkryhen né mé shumé forma:
Punonjésit shéndetésoré dhe bashké punonjésit shéndetésoré me arsim té larté, mund té
dérgohen né specializim dhe sub - specializim pér degé té caktuara té medicinés,
stomatologjisé dhe farmacisé .
Punonjésit shéndetésoré dhe bashké punonjésit shéndetésoré dhe punonjés tjeré
me arsim té mesém, té larté dhe profesional, mund profesionalisht té trajnohen népérmjet
késhillave profesionale, kurseve, kongreseve, simpoziumeve dhe referimeve pér puné

praktike — edukim profesional né institucion tjetér (Tanja Kostadinovska, n.d.).

3.1. Dergimii punonjésve né specijalizim dhe subspecijalizim

Punétorét shéndetésoré dhe bashképunétorét me arsim té larté dérgohen né specializim

dhe sub - specializimi sipas kritereve té pércaktuara né Ligjin pér mbrojtje shéndetésore.
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Degét e specializimeve dhe sub - specializimeve, kohézgjatja e tyre, pjesét e pérvojés sé
specializimeve, planeve dhe programeve, si dhe implementimi i pérvojés, ményrén e
dhénies sé provimit té punétoréve shéndetésoré dhe bashképunétoréve, e pércakton
Ministri i Shéndetésisé, me mendim paraprak nga Institucioni pérkatés i arsimit té larté.

Bordi drejtues i Spitalit Klinik, pas propozimeve té€ méparshme nga repartet, miraton
programin katér - vjecar pér ¢do vit né vecanti, pér nevojén e kuadrove specialistiké dhe
sub - specialistiké, té cilén e koordinon me Programin pér nevojat e kuadrove specialistiké
dhe sub - specialistik né pérputhje me rrjetin e institucioneve shéndetésore, té cilén e sjell
Ministri i Shéndetésisé i Republikés s& Magedonisé sé Veriut.

Spitali Klinik, pér zbatimin e programit, éshté i obliguar té sigurojé mjete financiare
né shumén e nevojshme pér zbatimin e specializimeve dhe sub - specializimeve.

Punétoret shéndetésor me arsim té larté dérgohen né specializim né gofté se ata
kané pérfunduar praktikén, me provimin e dhéné profesional dhe pas marrjes sé licencés sé
punés. Punonjésit shéndetésoré, kandidatét e paraqitur né Shpallje pér dérgimin né
specializim dhe sub - specializim, selektohen sipas kritereve té Rregullores pér specializim,
subspecializim té punonjésve shéndetésoré, bashkpunonjésve shéndetésoré dhe
punonjésve tjeré né IPSH Spitalin Klinik Tetové. Nése punonjési shéndetésor éshté dérguar
né sub - specializim, Kolegiumi profesional i Repartit jep propozim deri tek Bordi drejtues i
Spitalit Klinik, i cili vendos mbi rregullsiné e dérgimit né sub - specializim. Vendimin mbi
nevojén e dérgimit né specializim dhe sub - specializim, e sjell Drejtori i IPSH Spitalit Klinik.

Dérgimi i punonjésve shéndetésoré dhe bashké punonjésve shéndetésoré né
specializim dhe sub - specializim béhet me Shpallje té brendshme, té publikuar nga Drejtori i
Spitalit Klinik. Shpallja i pérmban kushtet e vértetuara né Rregullore dhe e njéjta zgjaté 8
(teté) dité nga dita e publikimit. Shpallja publikohet né tabelén e shpalljeve né Spitalin Klinik.

Drejtori i Spitalit Klinik formon Komision pér dérgimin né specializim dhe sub
specializim té punonjésve shéndetésoré dhe bashké punonjésve shéndetésoré né Spitalin
Klinik, i pérbéré nga 5 anétaré, i cili mbledh dokumentet e Shpalljes dhe vérteton nése
kandidatét i plotésojné kushtet né bazé té njejtit, ku konstatohet me PROCESVERBAL.

Né bazé té dokumenteve té dorézuara sipas Shpalljes, Komisioni brenda 5 ditéve pas
njoftimit, bén renditjen e kandidatéve gé i plotésojné kushtet sipas Shpalljes, né pérputhje
me Rregulloren dhe pérgatité listé notimi pér selektimin e kandidatéve, e cila sé bashku me

dokumentacionin e paragqitur, ia dorézon Kolegiumit profesional té Spitalit Klinik.
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Kolegiumi profesional pér kandidatét e paragqitur sipas shpalljes kérkon mendimin e
repartit pérkatés, pastaj paraget propozim deri tek Bordi drejtues i Spitalit Klinik, sé bashku
me dokumentacionin e nevojshém. Vendimin pér dérgimin né specializim, e miraton Bordi
drejtues i Spitalit Klinik. Kundér vendimit, kandidati i pakénaqur ka té drejté ankese né afat
prej teté (8) dité nga dita e pranimit té vendimit nga IPSH Spitali Klinik Tetové, deri te
Komisioni Shtetéror pér vendosje né procedurat administrative dhe procedura pér
marrédhénie pune té shkallés sé dyté.

Té drejtat, detyrimet dhe pérgjegjésité e punonjésve shéndetésoré dhe bashké
punonjésve té dérguar né specializim dhe sub — specializim rregullohen me njé marréveshje
té vecanté me shkrim ndérmjet punonjésit shéndetésoré dhe IPSH Spitali Klinik Tetové.

Spitali Klinik kérkesén pér miratimin e specializimeve apo sub - specializimeve,
Vendimin pérfundimtar pér dérgimin e punonjésit shéndetésor apo bashké punonjésve
shéndetésoré, sé bashku me déshmité e tjera pér plotésimin e kushteve pér dérgimin né
specializim dhe sub - specializim, Programin pér nevojén e kuadrove specijalistik dhe sub
specialistike té sjellé nga Ministri i Shéndetésisé pér vitin aktual, sé bashku me listén pér
selektimin e kandidatéve té paraqitur, i dorézon deri te organizata pérkatése e arsimit té
larté, pér regjistrimin e specializimit apo sub - specializimit.

Punonjési shéndetésor apo bashké punonjési shéndetésor pas marrjes sé
Aktvendimit nga organizata pérkatése e arsimit té larté pér miratimin e specializimeve apo
sub -specializimeve, njé kopje e dorézon deri tek Shérbimi juridiko - kadrovik né Spitalin
Klinik dhe nénshkruan Marréveshje pér té drejtat dhe detyrimet e punonjésit shéndetésor
apo bashké punonjésit shéndetésor, kundrejt Spitalit Klinik dhe e kundérta.

Gjaté kohés sé specializimit apo sub - specializimit, punonjési — bashké punonjésit
shéndetésoré, me shkrim e informon Shérbimin juridiko — kadrovik né Spitalin Klinik pér ¢do
situaté té re té paraqitur, pér fillimin mé sakté mbarimin e turnusit, ndérrimin e vendit ku
vepron i njéjti dhe té ngjashme.

Pas pérfundimit té specializimit, apo sub - specializimit, dhénien e provimit pérfundimtar
dhe marrjes sé Certifikatés, punonjési shéndetésor apo bashké punonjési shéndetésor,
éshté i detyruar gé brenda shtaté ditésh té dorézojé Certifikatén né shérbimin kadrovik né

bashkéngjitje me lutje pér pranimin e titullit pérkatés (Rufati, n.d.).
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3.2. Forma tjera té aftésimit profesional té punonjésve — bashkpunonjésve

shéndetésoré dhe punonjés tjeré né Republikén e Magedonisé sé Veriut

Si formé e vecanté e aftésimit profesional té punonjésve shéndetésor jané: vizita né
kongrese, seminare, simpoziume, kurse dhe edukime profesionale né institucionet tjera
shéndetésore né Republikén e Magedonisé sé Veriut.

Punonjési shéndetésor i cili kérkon gé ti miratohet aftésimi profesional, éshté e
nevojshme té dorézojé kérkesé mé sé voni brenda 15 ditéve para fillimit té aftésimit,
pérmes dorézimit té ftesés pér pjesémarrje, i cili éshté i detyruar ta paragesé até sé bashku
me kérkesén me shkrim deri tek Udhé&heqési i repartit pérkatés.

Pér nevojén dhe justifikimin e numrit té personave té cilét dérgohen pér aftésim
profesional, vendos Drejtori i Spitalit Klinik me propozim nga Kolegiumi profesional.

Né Konferenca profesionale, kongrese dhe simpoziume, kurse dhe trajnime né
institucione tjera shéndetésore né Maqgedoniné e Veriut, dérgohen punonjésit e Spitalit
Klinik té cilét jané dalluar gjaté punés sé tyre, vecanérisht me njohurité e tyre profesionale,
si dhe punétorét qé konsiderohen se zhvillimi i tyre profesional éshté me interes té vecanté
pér punén e IPSH Spitalit Klinik dhe até mé sé shumti 2 (dy) heré né vit, né kohézgjatje deri
né 30 dité pune.

Né Kongreset dhe Simpoziume dérgohen ata punonjés té cilét kané pérgatitur
punime profesionale dhe publikime, ku té njéjtat i kané té paraqitura dhe té pranuara nga
organizatori.

Vendimin pér dérgimin né aftésim profesional té punétoréve, me propozim té
Kolegiumit profesional té repartit pérkatés - shérbimit, e miraton Drejtori i Spitalit Klinik.
Punonjési i cili éshté dérguar pér aftésim profesional, Kongrese, Simpoziume, kurse apo
edukim né njé institucion tjetér shéndetésor, brenda 8 ditéve pas kthimit, duhet té dorézojé
njé raport me shkrim pér pjesémarrjen (brenda njé muaji té paragesé njé raport me shkrim
drejtorit té Spitalit Klinik dhe Kolegiumit profesional té shérbimit ku dhe punon), si dhe

llogariné e mjeteve té harxhuara (D-r Nagip Rufati, n.d.).
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3.3. Aftésime profesionale té punonjésve jashté Republikés sé Maqedonisé sé
Veriut

Punonjési mund té dérgohet pér aftésim profesional edhe jashté vendit.

Vendimi pér miratimin e pjesémarrjes né aftésime profesionale, seminare, konferenca dhe
kurse jashté Republikés sé Magedonisé sé Veriut e miratuar nga Bordi drejtues i IPSH Spitalit
Klinik Tetové, me propozimin e Drejtorit.

Nése punonjési vullnetarisht kérkon gé té marré pjesé né aftésime profesionale jashté
Republikés sé Magedonisé sé Veriut, Bordi drejtues miraton Vendim vetém pér mungesé té
paguar nga puna punonjésit jo mé shumé se 30 dité pune gjaté njé viti kalendarik, me até gé
do té dorézoje déshmi pér pranimin e tij né aftésimin e duhur profesional, ku pas kthimit té
dorézojé déshmi nga organizatori pér praniné e tij ne seminar dhe para Kolegiumit

profesional do ta prezantojé pérvoje e fituar né edukim.

4. Mbajtja e takimeve té punés

Takime pune mbahen né nivelin e Repartit — Shérbimit dhe né nivel té Kolegiumit
profesional té Spitalit Klinik.

Né takimet e punés punonjésit njihen me risité teorike dhe praktike né ofrimin e kujdesit
shéndetésor, me géllim qé té mundésohet shérim né kohé dhe me efikasitet, si dhe
rehabilitimin e pacientéve me aplikimin e masave profesionale mjekésore, aktiviteteve dhe

procedurave (Rufati, n.d.)

5. Veprimtaria e IPSH Spitalit Klinik té Tetovés

IPSH Spitali Klinik i Tetovés éshté Institucion publik shéndetésor gé ushtron veprimtari
specialistike — konsultative, veprimtari spitalore si dhe veprimtari shéndetésore né fushén e
urologjisé, neurokirurgjisé, ortopedisé dhe traumatologjisé, oftalmologjisé,
otorinolaringologjingé, neonatologjisé, psikiatrisé, neurologjisé dhe onkologjisé. Spitali ofron
mbrojtje shéndetésore té nivelit té larté kualitativ né rajonin e komunés sé Tetovés e deri né

pjesén veriperéndimore té Magedonisé sé Veriut né shérbim té afér 300,000 qytetaréve.
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Né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés realizohet veprimtari edukative dhe trajnim profesional
i punonjésve shéndetésor né fushén e medicinés dhe farmacisé si dhe aftésim profesional i
bashképunétoréve shéndetésor.

Misioni éshté udhézim pér té ofruar tretman gjithépérfshirés shéndetésor i cili realizohet
népérmjet: sigurimit té diagnozés sé sakté, trajtimit pérkatés dhe pérmasim té shéndetit té
pacientéve si dhe kujdesin e pacientéve.

Bashképunimi dhe mundésia pér zhvillimin e kuadrit, jané karakteristiké kryesore e
politikés sé spitalit, pér té siguruar angazhimin e ploté, pér tu kujdesur pér shéndetin e
njeriut, jetén dhe dinjitetin e pacientit.

Vizioni i IPSH Spitali Klinik i Tetovés éshté ngritja e saj né Kliniké pér ofrimin e mbrojtjes
shéndetésore terciare ku do té shfrytézojé arritjet mé té reja né mjekési, duke pérdorur
pajisje mé té sofistikuara medicinale pér shérbimet e kujdesit shéndetésor né rajonin
veriperéndimor té Magedonisé sé Veriut.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés me ngritjen né Klinik Universitare e cila krahas ushtrimit té
veprimtarisé specialistike - konsultative dhe veprimtarisé spitalore do té realizojé edhe
veprimtari specialistike — konsultative nga Iémi té caktuara té mjekésisé apo grupe té
caktuara té popullsisé né té cilén realizohet veprimtari arsimore si dhe béhet pérsosmeéria
profesionale e punétoréve si dhe veprimtaria shkencore hulumtuese.

Si kliniké do té ushtrojé veprimtari shéndetésore té cilat kérkojné trajtim profesional,
organizativ, teknologjik dhe trajtim shéndetésor multidisiplinar nga degé té vecanta té
medicinés duke ndértuar dhe realizuar kriteri shkencore medicinale né Iémine e vet dhe
duke ofruar ndihmé shkencore metodologjike institucioneve shéndetésore té l|émive
pérkatése té medicinés.

Veprimtaria shéndetésore e larté shénuar pérfshiné diagnostikimin, shérimin,
kujdesin obstetrik dhe kujdesin shéndetésor, rehabilitimin medicinal, kujdes i cili pér shkak
té gjendjes shéndetésore té pacientit ose intervenimit nuk éshté e mundshme té realizohet
ose té vazhdohet si veprimtari shéndetésore konsultative té nivelit sekondar, mé saktésisht
né nivelin primar, né shtépiné e pacientit apo né ndonjé institucion tjetér.

Krahas veprimtarive té lartshénuara, IPSH Spitali Klinik i Tetovés kryen veprimtari
terapeutike dhe kurim intensiv, veprimtari anesteziologjie, veprimtari urgjente

shéndetésore, veprimtari medicinale laboratorike, radiodiagnostiké dhe veprimtari tjera né
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kuadér té veprimtarisé shéndetésore spitalore, si dhe sigurimin e barnave pér pacientét té
cilét géndrojné nén kujdesin mjekésor.

IPSH Spitali Klinik realizon mbrojte shéndetésore specialistike — konsultative té nivelit
sekondar né nivel té veprimtarive shéndetésore pér té cilat realizon mbrojtje shéndetésore
spitalore.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés né té ardhmen do té kryej edhe veprimtari arsimore pér
pérsosméri profesionale té punétoréve shéndetésor né Iémine e medicinés, farmacisé dhe
personelit ndihmés mjekésor.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés ofron mbrojte specialistike — konsultative té nivelit sekondar
pér veprimtarité pér té cilat kryen mbrojtje shéndetésore e cila pérfshin:

Kontrolle ambulatore me udhézim té mjekut amé (té zgjedhur) ose mjekut specialist.

Mbrojtje shéndetésore e cila i pérket nivelit sekondar dhe

Veprimtari pér géndrimin ditoré né spital né repartet tek té cilét éshté e nevojshme

ndihma mjekésore ditore.
Pacientét té cilét géndrojné né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés ju sigurohet ushgim standard
spitalor duke pasur parasysh gjendjen shéndetésore té pacientit — shfrytézues té
shérbimeve shéndetésore.

Diagnostikimi, shérimi dhe rehabilitimi i pacientéve kryhet né mvarshméri me
udhézimet spitalore me baza medicinale té argumentuara me déshmi né kushte standarde
spitalore, duke siguruar mbikéqyrje konstituive specialistike, pranimi i rasteve medicinale
urgjente né pajtueshméri me nevojén pér ndihmé medicinale konziliar, me pjesémarrje né
programe pér parandalimin dhe detektimin e hershém té sémundjeve dhe |éndimeve,
dhénien e udhézimeve pér njé jeté té shéndoshé, né mes bashképunimit dhe udhézimeve
profesionale nga mjekét e zgjedhur pér trajtimin e métejme té pacientéve pas shérimit
spitalor dhe bashképunim me institucionet tjera shéndetésore té nivelit sekondar dhe
terciar.

IPSH Spitali Klinik i Tetovés mund ta ndryshojé ose zgjerojé veprimtariné vetém né
pajtueshméri me themeluesin — Qeveriné e Republikés sé Maqgedonisé sé Veriut.

Krahas veprimtarive té lartshénuara, IPSH Spitali Klinik i Tetovés ka edhe dy njési
organizative té cilét kryejné puné dhe detyra té punés né interesit & pérbashkét edhe até

shérbimet tjera administrative.
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6. Organizimii brendshém

Organizimi i punés sé IPSH Spitalit Klinik bazohet né parimet e disponueshmérisg,
racionalitetit, efikasitetit dhe vazhdimésisé sé kujdesit shéndetésor.
Né IPSH Spitalin Klinik né pérputhje me parimet organizohen njési té brendshme

organizative qé pérfagésojné njé njési organizative-teknike pér kryerjen e veprimtarive si né

vijim:
> Departamenti,
> Njésia organizative,
> Dega,
> Farmacia spitalore.

Me qéllim té kryerjes sé punéve juridike, té kontabilitetit, té financave, té
pérgjithshme administrative dhe té pérgjithshme dhe té informacionit né IPSH Spitalin Klinik
Tetové, njésité e brendshme organizative organizohen né pérputhje me rregulloret pér
punonjésit e administratés dhe té sektorit publik.

Puna né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés éshté organizuar:

Né veprimtariné shéndetésore spitalore duke organizuar njé ose mé shumé ndérrime
dhe kushte té vecanta té punés (né detyré dhe aftési té vazhdueshme), dhe né pérputhje
me nevojat e popullsis€, duke kryer vazhdimisht veprimtariné shéndetésore brenda 24
oréve, shtaté dité né javé gjaté gjithé vitit, dhe né aktivitetin e kujdesit shéndetésor
specialistik -konsultativ duke organizuar punén né njé ose dy ndérrime dhe duke rregulluar
orarin e punés dhe né pérputhje me nevojat e popullatés.

Spitali kryen gjithashtu aktivitete edukative dhe zhvillim profesional té punonjésve té
kujdesit shéndetésor né fushén e mjekésisé, stomatologjisé dhe farmacisé dhe
bashképunétoréve té kujdesit shéndetésor.

Llojet dhe numri i njésive organizative né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés jané (Rufati, 2019):
ILAKTIVITETI SHENDETESOR | SPITALIT

I.1. Departamenti i Sémundjeve té Brendshme

I.2. Departamenti pér kujdes intensiv pér sémundjet e brendshme

I.3. Departamenti i Diabetit dhe SéEmundjeve Metabolike

I.4. Departamenti i Sémundjeve Gastroenterologjike dhe Hepatologjike

I.5. Departamenti i sémundjeve té frymémarrjes

|.6. Departamenti i Kardiologjisé
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|.7. Departamenti i Kardiologjisé Intervente
I.8. Departamenti i Sémundjeve té Pediatrisé
1.9. Departamenti i Neurologjisé
[.10. Departamenti i Psikiatrisé me veprimtariné e parandalimit dhe trajtimit té abuzimit me
drogat
I.11. Departamenti pér shéndetin mendor me spitalin e pérditshém (gendra e shéndetit
mendor shéndetésor)
[.12. Departamenti i Infektologjisé
[.13. Departamenti i Kirurgjisé sé Pérgjithshme dhe Traumatologjisé
I.14. Departamenti i Kirurgjisé sé Pérgjithshme dhe Viscerale
I.15. Njésia e anestezisé, reanimacionit dhe kujdesit intensive
I.16. Departamenti i Neurokirurgjisé
I.17. Departamenti i Kirurgjisé Maksilofaciale
1.18. Departamenti i Urologjisé
[.19. Departamenti i Ortopedisé
1.20. Departamenti i Gjinekologjisé dhe Obstetrikés
[.21. Departamenti pér kujdesin pas lindjes té té porsalindurve me kujdes intensiv
1.22. Departamenti i oftalmologjisé
[.23. Departamenti i Otorinolaringologjisé
I.24. Departamenti i Mjekésisé Fizike dhe Rehabilitimi
[.25. Departamenti i Dermatovenerologjisé
I.26. Departamenti i Mjekésisé Ligjore
[.27. Departamenti i anatomisé patologjike
1.28. Departamenti i Mjekésisé Emergjente:
e Departamenti pér Sémundjet e Brendshme Emergjente
o Departamenti pér Sémundje Kirurgjikale Urgjente
e Departamenti i Gjinekologjisé Emergjente

1.29. Njésia e Onkologjisé duke aplikuar terapiné cito statike

Il. AKTIVITETI SHENDETESOR KONSULTATIVO — SPECUALISTIK

II.1. Departamenti i Radio Diagnostikimit
[1.2. Departamenti i Mjekésisé Laboratorike Biokimike

I1.3. Departamenti i Pneumofiziologjisé

54



Ill. FARMACIA E SPITALIT

IV. SHERBIMI ADMINISTRATIV

IV.1. Departamenti i Burimeve Njerézore

IV.2. Departamenti i Revizionit té Brendshém

IV.3. Céshtjet Materiale dhe Financiare dhe Departamenti i Kontabilitetit
IV.3.1. Departamenti pér buxhet, plan dhe analizé

IV.3.2. Departamenti i Kontabilitetit

IV.3.3. Departamenti i Prokurimit Publik

IV.4. Sektori pér ¢éshtje ligjore dhe té pérbashkéta

IV.4.1. Departamenti i Céshtjeve Ligjore

IV.4.2. Njésia pér programim dhe mirémbajtje teknike té pajisjeve té IT
IV.4.3. Departamenti pér mbéshtetje eksperte - operacionale dhe logjistike dhe
marrédhénie me publikun

IV.5. Seksioni pér aktivitetet e shérbimit

IV.5.1. Departamenti pér kuzhiné spitalore

IV.5.2. Departamenti pér lavanderi

IV.5.3. Departamenti i higjienés

IV.6. Sektori pér investime, mirémbajtje dhe punime teknike

IV.6.1. Departamenti pér Investime dhe Zhvillim

IV.6.2. Departamenti pér mirémbajtje dhe puné teknike

IV.6.3. Departamenti i Céshtjeve té Pérgjithshme

IV.6.4. Vend parkimi

IV.6.5. Njésia e aksioneve té importit (Rufati 2019).
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7. Akreditimi dhe standardet pér akreditim té IPSH Spitalit Klinik té

Tetovés

Akreditimi paraget pranimin e aftésive pér kryerjen e aktiviteve té caktuara. Né
procedurén e Akreditimit mund té kycen té gjithé laboratorét té cilét béjné testime, grupe
pér certifikim té produkteve, sisteme dhe personeli dhe trupa inspektues.

Gjaté procesit té Akreditimit fokusohemi né kéto kapituj:
Menaxhim dhe udhéheqgje
Burimet njerézore
Menaxhimi i informacioneve

Menaxhimi me riskun dhe siguriné e pacientéve

YV V V V

Shérimi i pacientéve
Shérbimet klinike specifike.

Standardet ndahen né dy kategori:

Menaxhim dhe udhéheqje: Kéto standarde i pérkasin menaxhimit dhe udhéheqgjes sé
kétij Institucioni publik shéndetésor. Né bazé té prioriteteéve sa i pérket zhvillimit, me kéto
standarde pérfshihen vetém limite individuale.

Standardet pér shérimin e pacientéve: Kéto standarde jané hartuar qé té ndjekin
procesin e shérimit té pacientit né momentin e pranimit té tij né institucionin shéndetésoré,
duke e
vlerésuar, planifikuar dhe zbatuar shérimin, deri né stabilizimin e pacientit. Jané té siguruara
standardet pér sallat e operimit, shérbimi pér mjekésiné urgjente, repartet pér kurim
intensiv dhe laboratori.

Standardet e siguruara pér drejtimet e pérgjithshme mund té aplikohen né ¢do
repart né té cilin béhet shérimi i pacientit. Né té ardhmen ky kapitull mundet té zgjerohet,
duke i patur parasysh Iémit specifike, té zbatohet edhe né repartet tjera té kétij institucioni.

Standardet pér punén e shérbimeve ndihmése: Shérbimet ndihmése ndihmojné mé
saktésisht (e ndjekin) procesin e zbatimit té shérimit.

Jané pérgatitur tri kapituj sa i pérket shérbimeve ndihmése: menaxhimi me riskun
(duke pérfshiré kontrollimin pér pérhapjen e infeksioneve, menaxhimin me mbeturinat
medicinale, fatkegésité dhe rastet e fatkeqgésive, sterilizimi gendroré dhe shfrytézimi i sigurt
i pajisjeve, materialeve, pajisjeve medicinale dhe hapésirave), menaxhimi me informacionet

dhe resurset humane.
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Standardi paraget nivelin e kénagshém té suksesshmerisé me té cilin mund té
krahasohet niveli ekzistues i suksesshmerisé.

Kriteriumet i pérshkruajné hapat, aktivitetet e nevojshme pér realizimin e
standardeve.

Pranimi né institucionin shéndetésoré, né mes vlerésimit, planifikimit dhe zbatimit té
shérimit deri né stabilizimin e pacientit. Jané té siguruara standardet pér sallat e
ndérhyrjeve, shérbimit pér mjekési urgjente, repartet pér kurim intensive dhe laboratori.
Standardet e siguruara pér drejtimet e pérgjithshme mund té aplikohen né ¢do repart né té
cilin kryhet shérimi i pacienteve. Né té ardhmen ky kapitull mundet té zgjerohet gé té
aplikohet edhe né repartet tjera té Spitalit.

Standardet pér punén e shérbimeve ndihmése: Shérbimet ndihmése paragesin forma

organizative té cilat ndihmojné (mé saktésisht e ndjekin) procesin e zbatimit té shérimit.

8. Planifikimi Strategjik

Eshté konfirmuar ciklusi i planifikimit strategjik. Udhéhegsia e definon rolin e saj né
planifikimin strategjik dhe né pérgatitien e té dhénave té patjetérsueshme dhe
dokumenteve sa i pérket planifikimit strategjik. Bordi drejtues kryen kontroll dhe revizion té
Planit strategjik mé sé paku njé her né tri vjet.

Bordi drejtues realizon pjesémarrjen dhe pérgatitjen e Planifikimit strategjik té Spitalit,
Planin strategjik pérgatitet mé sé paku njé her né tre vjet.

Udhéheqgésja e definon rolin e saj né planifikimin strategjik dhe i pérgatiten té dhénat e

patjetérsueshme dhe dokumentet sa i pérket planifikimit strategjik.

9. Plani vjetor operativ

Plani operativ themelohet né bazé té planit strategjik dhe me té konfirmohen géllimet,
aktivitetet dhe afatet. Gjaté pérpunimit té planit merren parasysh raportet dhe
informacionet té marra nga té punésuarit dhe ju dorézohen té gjitha shérbimeve/ reparteve
né spital. Plani operativ ndjeket dhe né bazé té nevojés kontrollohet. Pér planin dhe
aktivitetet gjaté realizimit informohet Bordi drejtues.

Ky plan themelohet né bazé té Planit strategjik, éshté né formé té shkruar dhe me té

konfirmohen géllimet, aktivitete dhe afatet.
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Gjaté pérgatitjes sé Planit merren parasysh raportet dhe informatat e pranuara nga té
gjithé té punésuarit, dorézohet deri tek té gjitha shérbimet/ repartet e Spitalit dhe né bazé
té nevojés verifikohet, pér planin dhe aktivitetet pér realizimin e tij informohet Bordi
drejtues.

9.1. Bordidrejtues punon né bazé té regullativave ligjore

Bordi drejtues i miraton: planin vjetor pér puné, planin vjetor financiar si dhe
raportin vjetor pér puné dhe punésim né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés. Bordi drejtues e
vleréson dhe e drejton punén e menaxheréve té spitalit (ekzistojné kriteriume pér
vlerésimin e punés sé menaxheréve té spitalit) dhe né fund raportet i dorézohen Ministrisé

sé shéndetésisé té Republikés s& Magedonisé sé Veriut, né bazé té kérkesés sé tyre.

9.2. Komunikimi né mes té Institucionit shéndetésor dhe Bordit drejtues
Bordi drejtues njoftohet pér problemet dhe nevojat e Institucionit shéndetésor, por
edhe sa i pérket aktiviteteve pér avancimin e kualitetit t& punés né IPSH Spitalin Klinik
Tetové. Po ashtu Bordi drejtues informohet pér problemet dhe pyetjet tjera né mesin e
territorit né té cilin vepron Institucioni shéndetésor. Bordi drejtues informohet pér
aktivitetet pér pérmirésimin e kualitetit té& punés né IPSH-sé si dhe vepron dhe sjell vendime

né bazé té informacioneve té pranuara.

9.3. Burimet njerézore, fizike dhe financiare

Pércaktimi i burimeve themelohet né bazé té prioriteteve té konfirmuara. Ekzistojné
procedura né bazé té sé cilave pérshtaten resurset ekzistuese né bazé té nevojave té
shfrytézuesve té shérbimeve dhe ekzistojné procedura pér ndjekje dhe informim té té gjithé
resurseve. Kryhet vlerésimi i kualitetit dhe vlerés ekonomike té ofrimit té shérbimeve.
Informata pér shfrytézimin e resurseve i dorézohen Bordit drejtues. Renditja e burimeve
themelohet né bazé té prirétéve té konfirmuara.

Ekzistojné procedura né bazé té sé cilave pérputhen resurset ekzistuese me nevojat

e shfrytézuesve té shérbimeve po ashtu edhe ndjekjen e shfrytézimit té té gjitha resurseve.
Kryhet vlerésimi i kualitetit dhe vlerés ekonomike té shérbimeve té ofruara.

Raportet pér shfrytézimin e resurseve i dorézohen Bordit drejtues.
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9.4. Plani pér menaxhim me riskun

Ekzistojné mjete té dedikuara pér menaxhim me riskun. Udhéheqgesisé i dorézohen
raporte pér aktivitetet e lidhura pér menaxhim me riskun.

Mblidhen dhe analizohen informatat pér tu identifikuar risqet.
Informacionet i pérkasin:

v' Siguri dhe shéndet né puné

v’ Kontrolle nga pérhapja e sémundjeve ngjitése

v/ Siguria e pacientéve dhe té punésuarve

v Ngjarjet e padéshiruara

Pérgatitja pér reagim urgjent né rast té situatave té palakueshme.

Risqet parashikohen né bazé té paragitjes sé shpeshté té tyre dhe shkallés sé rizikut, me
cka ulet shkalla e rizikut, me té cilin ulet edhe ekspozimi ndaj riskut. Shénohen rreziget e
lidhura pér pérdorim dhe kegpérdorim té pajisjeve, ndjeke kualiteti i produkteve nga
furnizuesit né pik pamje té riskut, ekziston strategji pér menaxhim me riskun, brenda né
spital po ashtu ekzistojné mjetet e dedikuara pér menaxhim me riskun.

Udhéheqésise i dorézohen raporte pér aktivitetet e lidhura me menaxhimin e riskut.

9.5.  Plani pér pérmirésimin e kualitetit té punés

Plani pér pérmasimin e kualitetit té punés né Institucionin shéndetésor, miratohet ¢do
vjet né formé té shkruar. Me kété plan konfirmohen aktivitetet dhe rezultatet e pritura dhe
rregullisht ndiget realizimi i planit me géllim té pérmirésohet kualiteti i punés né spital.
Kénagésia e pacientéve hulumtohet né nivel vjetoré dhe né bazé té rezultateve ndérmerren
aktivitete. Mjetet pér realizimin e géllimeve té planit jané té siguruara.

Raport pér pérmirésimin e arritur té kualitetit té punés té institucioneve pérgatitet dhe
dorézohet deri tek Bordi drejtues.

Plani pér pérmirésimin e kualitetit té punés né spital miratohet ¢do vit né formé té
shkruar.

Me planin e pérmirésimin té kualitetit té punés né spital konfirmohen aktivitetet dhe
rezultatet e pritura. Zbatimi i planit ndiget rregullisht me géllim pérmirésimin e kualitetit té
punés.

Kénaqgésia e pacientéve hulumtohet né nivel vjetoré dhe né bazé té rezultateve

ndérmerren masa.
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10.Partneriteti me pacientét dhe shoqatat e pacientéve

Standardi siguron rrjet pér partneritet aktiv me pacientét dhe shoqatat e tyre nga ana e
institucionit shéndetésor. Eshté e vendosur strukture pér menaxhim e cila mundéson
partneritet me pacientét, personat pér té cilét kujdesen, dhe shogatés sé pacientéve. Ju
mundésohet pacientéve, personat pér té cilét kujdesen dhe shoqatat e pacientéve pér
pjesémarrje aktive né pérmirésimin e rezultateve té shérimit. Pacientét fitojné informata
pér rezultatet e institucioneve shéndetésore dhe kontribuojné né monitorimin, matjen e
evoluimit té performances me géllim té pérmirésimit kontinuiv té kualitetit.

Né menaxhimin e institucionit shéndetésor jané té kycur pacientét dhe shogatat e
pacientéve po ashtu zbatohen politikat, procedurat ose protokollet pér partneritet me
pacientét dhe shoqgatat e pacientéve né vecganti pér:

v Planifikimin e shérbimeve strategjike

v" Miratimi i vendimeve pér siguri dhe kualitet

v Aktivitetet pér pérmasimin e kualitetit
Institucionet shéndetésore i konsultojné shoqatat e pacienteve né pérgatitjen e broshurave
pér té drejtat e pacienteve.

Partneriteti me pacientét dhe personat pér té cilat kujdesen me géllim sigurimin e
kujdesit shéndetésor i kénaqg nevojat dhe déshirat e pacientéve.
Pacientét informohen nga personat té cilat kujdesen dhe shoqgata e pacientéve pér siguri
dhe kualitet té institucionit shéndetésor né formén dhe ményrén mé té kuptueshme pér
ato.

Shogata e pacientéve dhe personat pér té cilat kujdesen pacientét marrin pjesé né
analizén e té dhénave pér siguri dhe kualitet. Po ashtu marrin pjesé aktive né planin

aksionar pér siguri dhe kualitet.

11.Tregues té suksesshmérisé

Treguesit pér ndjekjen e efikasitetit té punés sé klinikave dhe shérbimeve tjera.

Udhéheqési mundéson gé informatat e pranuara né bazé té treguesve té jené né
dispozicion pér nevojat pér ndjekje, pastaj udhéheqé sise i dorézohen raporte pér treguesit
e suksesshmérisé. Né rast té nevojés pér kérkim té suksesshmérisé, udhéheqési ndérmerr

masa pérkatése me géllim té arritjes sé rezultateve mé té mira, né bazé té treguesve.
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Ekzistojné tregues té konfirmuar pér ndjekjen e efikasitetit té punés né klinika dhe né
shérbime tjera. Udhéhegési mundéson qé té dhénat e pranuara né bazé té treguesve té
jené né gatishméri pér nevojat e ndjekjes sé suksesshmérisé.

Raportet pér treguesit e sukses mérisé i dorézohen udheheqésisé.

Né rast se paragitet nevoja pér pérmirésimin e rezultateve té suksesshmeérisé,
udhéhegési do té ndérmerr masa pérkatése me géllim gé té arrij sukses mériné e
pérmirésuar, né bazé té treguesve.

Lloji i treguesve té suksesshmérisé né institucionet shéndetésore: Respektimi i té gjithé
té drejtave té pacientéve duke shqyrtuar dhe zgjedhur ankesat e pacientéve dhe procedura
pér shérimin, ofrimin kujdesit dhe shérbimeve té€ mbetura zbatohet né pajtueshméri me

respektimin e lidhjeve dhe pércaktimit té pacientéve.

11.1. Procedura themelore pér vilerésimin e suksesshmérisé sé menaxherit

Me kété proceduré pércaktohet ményra e vlerésimit té punés sé menaxherit té
Institucionit shéndetésor.

Procedura éshté e dedikuar pér punén e menaxheréve té institucionit shéndetésor,
té cilét pér punén e tyre i referohen Ministrit té shéndetésisé.

Vlerésimi i menaxheréve béhet pérmes Raportit té drejtoréve — BSC (Balanced scorecard) né
kuadér té sistemit ,, Terminiim,,.

Balanced Scorecard éshté sistem pér planifikim dhe menaxhim strategjik i cili
shfrytézohet pér pérshtatjen e aktiviteteve kundrejt vizionit dhe strategjisé sé organizatés
népérmjet monitorimit té performancés né kuadér té géllimeve strategjike.

Ushtrues jané menaxherét: drejtori medicinal dhe drejtori organizativ i institucionit
shéndetésor ndérsa pérgjegjés pér kontrollimin e protokollit jané Ministria e shéndetésisé
dhe Drejtorét e Institucionit shéndetésor IPSH Spitali Klinik i Tetovés.

Pérgjegjés pér zbatimin e procedurés jané menaxherét e Institucionit shéndetésor.

BSC aplikohet pér kéto shkage:

- Pérmirésimin e performancés népérmjet matjes sé mé té réndésishmes.

- Rritjen e fokusit té strategjive dhe rezultateve.

- Té gjithé pérgjegjésit e sistemit veprojné né pajtueshméri me strategjiné e
pérbashkét.

- Dhénia prioritet - projekteve / aktivitete.
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- Identifikimin e lémive ku ka hapésiré pér pérmirésim.
- Mundésimin e stabilitetit dhe zhvillimit té sistemit.
- Sistemi shéndetésor né térési éshté i ndaré né katér |émi:
e Financat.
e Pacientét.
e Fokusi klinik.
e Trajnim dhe zhvillim.
Né cdo Iémi definohen Faktorét kritik té suksesit — CSF (Critical Success Factor).
Pér ¢do faktor kritik pér suksesshméri (CSF) definohen Indikatorét kyg té performancés —
KPI (Key Performance Indicator) me: 1. Target; 2. Pesha; 3. Lajmérimet; etj.
BSC funksionon né kuadér té ,,Termini im,, edhe até:
- BSC pércaktohet né vecanti pér ¢do Institucion publik shéndetésor.
- Sistemi i pacientéve - Né rast se ndonjé indikator i caktuar nuk éshté i aplikueshém,
indikatorét e réndésishém shpérndahen.
Né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés administratorét e sistemit ,,Termini im,, dhe komisioni
i formuar nga ana e Drejtorit té Institucionit publik né ményré elektronike i plotésojné
tabelat nga raporti i IPSH Spitalit Klinik té Tetovés, deri né analizat e té dhénave té cilati bén
Drejtoria e shérbimeve té brendshme pér komunikime elektronike né kuadér té Ministrisé
sé shéndetésisé sé Republikés sé Magedonisé sé Veriut.
Pérgjegjés pér Raportin jané menaxherét e |Institucionit shéndetésor (Tanja

Kostadinovska, n.d.).
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KAPITULLIV

METODOLOGIIA E HULUMTIMIT SHKENCOR
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1. Metodologjia e hulumtimit shkencor

Gjaté shqyrtimit té materialit hulumtues do té pérdoren disa metoda shkencore gé
zbatohen pér hulumtimin e té dhénave dhe informacioneve pér té arritur né rezultate dhe
konkluzione sa mé té garta. Né punén shkencore do té pérmbledh edhe aktivitetet
sistematike dhe pérmes zbatimit t&€ metodave dhe gasjeve pérkatése do té arrijmé deri te
implementimi i nevojshém i dukurive gé kané réndési shkencore dhe jané té dobishme pér
hulumtimin toné. Pér té realizuar kété punim, do té pérdoret kjo metodologji studimi:

Metoda e analizés dhe sintezés - Me kété metodé do té zbérthejmé té dhénat e
mbledhura dhe té njéjtat t'i pérmbledhim gé né ményré té pérgjithshme té nxjerrim
konkluzione.

Metoda induktive dhe deduktive - Kjo metodé éshté shumé e réndésishme pér arsye se
mundéson gé nga njohurité dhe faktet e vecanta té vijmé deri né njé pérgjithésim dhe
formésim té ligishmérive, késhtu duke pérputhur teoriné dhe praktikén.

Metoda krahasuese - Kjo metodé do té shfrytézohet pér té krahasuar dukurité e
shqyrtuara gjaté studimit, duke pérfshiré ngjashmérité dhe dallimet gé i kané ato dukuri.

Metoda statistikore - Kjo metodé do té keté réndésiné e posagme nga shkaku qé nxjerr

né pah shkak-pasojat e dukurive té analizuara.
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2. Analiza e rezultateve té hulumtimit shkencor

Testimi i hipotezave

H1. Hipoteza e paré:

Hipoteza zero (Ho): BSC ndihmon organizatat gé té punojné drejté realizimit té vizionit dhe

strategjive té organizatés.

Hipoteza alternative (Ha): BSC nuk ndihmon organizatat qé té punojné drejté realizimit té
vizionit dhe strategjive té organizatés.

Né rastin toné, pasi gé e dimé gé misioni dhe vizioni i IPSH-Spitalit Klinik té Tetovés éshté
“Pacienté té kénaqur”, atéheré kemi béré

Hulumtimin e kénagésisé sé pacientéve né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés

Qéllimi i hulumtimit éshté evoluimi i kénagésisé sé pacientéve té cilét i shfrytézojné
shérbimet e IPSH Spitalit Klinik té Tetovés, me géllim gé té pérmirésohet kualiteti i
shérbimeve shéndetésore.

Kam formuluar njé pyetésor té unifikuar pér hulumtimin e kénagésisé sé pacientéve.

Té dhénat nga anketimi i zbatuar:

Mé daté 10.07.2017 pér periudhén e janarit pér vitin 2017 deri né muajin e gershor té vitit
2017 éshté zbatuar analiza pér kénaqgésiné e pacientéve. Jané anketuar 99 pacienté.

Mosha mesatare e té té anketuarve: 36 vjecare.

Vlerésimi pér shérbimet né Iémi té ndryshme 5 4 3 2 1 NOTA
% % % % %
MEST
ATAR
E

Kygja né shérbimet spitalore

Koha e punés né spital

43

36

14

4.13

Kycja sa i pérket lokacionit té spitalit

33

35

20

3.87
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Kontaktet telefonike dhe caktimii termineve 23 36 26 10 4 3.61
Kohézgjatja:
Koha e pritjes né vendin e pritjes 20 37 28 11 3 3.58
Kohézgjatja e kontrollit dhe procedurat 21 36 27 12 3 3.58
Koha e pritjes sé rezultateve 27 33 28 7 4 3.69
Personeli:
Mijekét
Ju dégjojné 44 30 16 6 3 4.04
Ju kushtojné kohé té mjaftueshme 36 34 17 8 4 3.87
Ju shpjegojné gjithcka gé éshté e duhur té dini 40 24 21 8 6 3.79
Ju japin tretmané dhe késhilla té duhura né
gjuhén gé ju e kuptoni 39 26 24 6 4 3.87
Motrat medicinale / teknikét, asistentét
medicinal:
Jané té sjellshém dhe ju ndihmojné 48 30 16 4 1 4.20
Ju pérgjigjen pyetjeve tuaja 52 27 14 6 0 4.26
Té punésuarit tjeré:
Jané té sjellshém dhe ju ndihmojné 47 31 18 2 1 4.21
lu pérgjigjen pyetjeve tuaja 44 30 20 4 1 4.12
Cmimet e shérbimeve shéndetésore:
Pérputhshméria mes shérbimit dhe ¢mimit 31 38 19 6 5 3.80
Shpjegimi i gmimeve dhe shérbimeve 32 36 19 7 5 3.79
Kohézgjatja e pagesés sé shérbimeve 31 37 21 7 3 3.84
Pér spitalin:
Pastértia dhe rregullshméria 28 32 21 10 8 3.55
Lehté gjendeni kur ju udhézojné 26 43 19 7 4 3.77
5
Komfori dhe siguria gjaté pritjes
23 33 24 14 3.51
Privatésia 35 33 19 6 6 3.80
Ushgimi 18 30 22 15 14 3.09
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Besueshmeéria

| ruajné né privatési té dhénat tuaja personale | 42 29 18 7 3 3.98

Shanset pér sugjerimin e Spitalit toné ndonjé
miku/je

26 39 19 6 3.65
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Pacientét e anketuar kané shprehur kénagési nga: kujdesi i personelit, kujdesi dhe sjellja,
shérbimet, rendin spitalor dhe higjienén. Anketén e paré e kemi realizuar me pacient me
moshé mesatare 36 vjegare.

Né pérgjithési, nga pérgjigia e marr né pyetjen se A éshté ky institucion vend i duhur gé
kujdeset pér shéndetin tuaj, 95% kané dhéné pérgjigje pozitive; 4 % kané dhéné pérgjigje
negative dhe vetém 1 % kané géndruar indiferent.

Nga kjo del se, pranohet hipoteza zero dhe refuzohet hipoteza alternative.
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Pakénagésiné mé té madhe pacientét e kané shprehur sa i pérket higjienés dhe
ashensoréve té cilét shpesh heré nuk jané funksional.

Propozimet e dhéna nga pacientét pér pérmirésim:

Kushte mé té mira, numér mé té madh té té punésuarve, rinovimi i spitalit.

Masa pér pérmirésim té gjendjes dhe rritjes sé kénaqgésisé sé pacientéve:

Sa i pérket rritjes sé kénagésisé sé pacientéve pér renovimi té Institucionit, menaxhmenti i
IPSH Spitalit Klinik té Tetovés ka ndérmarré masa duke i ndérruar dyert, pllakat e dyshemeve
né katin pérdhes té Bllokut kirurgjik dhe Bllokut internistik, dhe lyerje té hapésirave té
brendshme po ashtu do té vazhdohet té punohet né kété drejtim.

Sa i pérket rritjes sé kénaqésisé sé pacientéve pér punésime té reja, gjé gé ndikon né
zvogélimin e kohés sé pritjes Menaxhmenti i Spitalit Klinik té Tetovés ka krahas kérkesave té
njépasnjéshme ndaj Ministrisé sé shéndetésisé ka arritur té€ merr leje dhe té hap shpallje
publike pér 119 punétor shéndetésor dhe angazhimin e 62 té punésuarve me kontrata né
vepeér.

Sa i pérket rritjes sé kénagésisé sé pacientéve pér pérmirésimin e higjienés IPSH Spitali Klinik
i Tetovés ka ndérmarré masa pér pérmirésimin e sé njéjtés duke angazhuar edhe firmé
private pér pastrimin gjeneral té hapésirave spitalore pasi gé kemi mungesé té pastrueseve
né spital.

Sa i pérket pérmirésimit té ashensoréve kemi filluar procedurén e rregullimit té sé njéjtéve
pasi qé pér riparimin e ashensoréve éshté pérgjegjés Ministria e shéndetésisé e cila
angazhon riparues té licencuar dhe ¢doheré duhet té presim kohe pak mé té gjaté pér

rregullimin e sé njéjtéve.
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H2. Hipoteza e dyté

Hipoteza zero (Ho): Menaxherét e pérdorin BSC pér té ndaré strategjiné né pjesé té

vecanta, té monitorojné suksesin népérmjet matjes sé performancés.

Hipoteza alternative (Ha): Menaxherét nuk e pérdorin BSC pér té ndaré strategjiné né pjesé

té vecanta, té monitorojné suksesin népérmjet matjes sé performancés.

Vlerésimi i menaxheréve béhet pérmes Raportit té drejtoréve — BSC (Balanced scorecard) né

kuadér té sistemit ,,Termini im,,.

Kam formuluar njé pyetésor té unifikuar pér hulumtimin e punés sé udhéhegésve.

Pérmes kétij pyetésori éshté matur performanca e udhéheqésve té NJ.O né IPSH-Spitalit

Klinik té Tetoveés.

Rezultatet nga anketimi i kryer

GJINIA PERGADITJA PROFESIONALE
Meshkuj Femra Specialist Sub-specialist | Primarius

75 % 25 % 50 % 25 % 25 %
Aplikimi i BSC-sé a ndikon né rritjen e % PO % JO
performancés suaj ? 90% 10%
A ndikon BSC né arritjen e rezultateve % PO % JO
pozitive gjaté ofrimit té mbrojtjes 85% 15%
shéndetésore ?
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Aplikimi i BSC-sé a ndikon né rritjen e A ndikon BSC né arritjen e rezultateve pozitive
performancés suaj ? gjaté ofrimit t& mbrojtjes shéndetésore ?

Jané anketuar 20 Udhéheqés té Njésive organizative prané IPSH Spitalit Klinik té Tetovés
prej té ciléve 75% jané meshkuj dhe 25 % jané femra dhe 50 % e tyre jané specialist, 25 %

sub - specialist dhe 25 % primarius.
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Né pyetjen e paré se A ndikon BSC - ja né rritjen e performancés suaj? e cila pyetje lidhet

dhe éshté tregues i performancés, 90 % jané pérgjigjur pozitivisht 10 % té tjeré kané

pérgjigje negative.

Né pyetjen e dyté se A ndikon BSC-ja né arritjen e rezultateve pozitive gjaté ofrimit té

mbrojtjes shéndetésore? 85 % jané pérgjigjur pozitivisht 15 % té tjeré kané pérgjigje

negative.

Nga kjo rrjedh se pranohet hipoteza zero, ndérsa refuzohet hipoteza alternative.

H3. Hipoteza e treté:

Hipoteza zero (Ho): BSC i mundéson organizatés té sheh suksesin né katér kéndvéshtrime:

Perspektiva financiare
Perspektiva e konsumatoréve

Perspektiva e proceseve té brendshme

Perspektiva e té mésuarit dhe zhvillimit té organizatés

Hipoteza alternative (Ha): BSC nuk i mundéson organizatés té sheh suksesin né katér

kéndvéshtrime:
Perspektiva financiare
Perspektiva e konsumatoréve

Perspektiva e proceseve té brendshme

Perspektiva e té mésuarit dhe zhvillimit té organizatés

Vlerésimi pér shérbimet né Iémi té ndryshme 5 4 3 2 1 N.MESATARE
% % % % %

Perspektiva finansiare

Pérmes BSC-sé a éshté aritur shlyerja e

borxheve té Spitalit ndaj Institucioneve

tjera? 69 |22 |6 1 1 4.58

Aplikimi i BSC-sé a ka ndikuar né ritjen e té

hyrave nga burime tjera? 49 (25 |16 |5 4 4.07
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Perspektiva e pacientéve
BSC a e ka rritur numrin e lévdatave dhe

numrin e kontrolleve mjekésore? 42 (34 |12 7 3.94
BSC a e ka zvogluar numrin e ankesave

nga pacientét? 47 (30 |12 4 4.07
Koha e pritjes sé rezultateve a éshté

zvogéluar? 49 (29 |14 3 4.15

Fokusi klinik

Aplikimi i sitemit ,, Termini im,, a e ka

thjeshtésuar edhe punén administrative té

mjekut? 63 |19 |15 4.44
Hapja e Departamentit té kardiologjisé

intervente — vendosja e stentave a ka

ndikuar né kohén e prritjes sé pacientéve

pér intervenime té tilla? 50 {35 |11 1 4.30

Trajnimi i personelit

Trajnimi i personelit né Institucionet

ndérkombétare shéndetsore a ndikon né

ofrimin e mbrojtjes shéndetésore mé

kualitive ? 61 |25 |12 1 4.45
A éshté né rritje numri i mjekéve té cilét

paragiten pér té shkuar né edukim né |émi

té ndryshme? 60 |25 |11 1 4.40
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Anketé e shfrytézuar pér testimin e hipotezés sé treté éshté e formuluar né até ményré gé

suksesi i IPSH-Spitalit Klinik té Tetovés té shihet né aspektin financiare, aspektin e

konsumatorit, aspektin e proceseve té brendshme dhe né aspektin e té mésuarit dhe

zhvillimit té organizatés.

Nga analizat financiare gé i kemi realizuar dhe nga pérgjigjet e marra direkt nga menaxherét

dhe udhéheqgésit, té cilat pérgjigie mbi 70 % jané pozitive, mund té konkluzojmé se

pranohet hipoteza zero dhe refuzohet hipoteza alternative.
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KONKLUZIONE

Duke e ditur kuptimin e fjalés strategji, “strategos” nga greqishtja sipas Burnes, gé né
gjuhén shgipe e ka kuptimin “plani pér t'ia shkatérruar armikun”, ne duhet té dimé gé ¢do
organizaté né ményré laike ose jo, ka té hartuar plane, strategji, taktika ose teknika té
ndryshme me té cilat do té mundohet té jeté mé konkurrent dhe té cilat do t’i shérbejné qé
té arrijé misionin e saj.

Pasi gé studimi im ka té béjé me IPSH-Spitalin Klinik té Tetovés, té gjitha

konkluzionet i kemi té drejtuar nga ky institucion pér té cilin edhe kemi hulumtuar.
Né bazé té vizionit té Spitalit Klinik té Tetovés neve na béhet e qarté gé Institucioni
shéndetésor ka njé géllim té miré dhe human pér té cilin i angazhon aktivitetet e veta dhe
resurset né té njéjtén kohé qé ky mision té arrihet me sukses. Spitali posedon me njé kuadér
i cili éshté i angazhuar gé té udhéheq dhe té menaxhojé punén dhe aktivitetet né pérgjithési
dhe né vecanti, té hartojé plane afatshkurtra ose afatgjate, t'i drejtojé dhe ti udhéheq té
punésuarit drejté realizimit té géllimit té pérbashkét, té implementojé BSC, dhe e gjithé kjo
pér té pérmirésuar shérbimin ndaj klientéve, gjegjésisht ndaj pacientéve dhe me njé fjalé té
pérmirésojé suksesin dhe performancén si njé institucion publik shumé relevant pér
shogériné toné.

Ményra se si éshté i organizuar dhe si funksionon ky institucion, tregon se punét jané
té ndara né sektoré té ndryshme té cilét jané pérgjegjés pér detyrat dhe obligimet e tyre.
Aplikimi i BSC i ka ndihmuar Spitalit Klinik té Tetovés gé té pérmirésojé shérbimin, té
pérmirésojé pozicionin dhe té rrit numrin e té punésuarve.

Nga hulumtimet tona mund té konstatojmé se IPSH-Spitali Klinik i Tetovés
angazhohet me gjithé forcat gé té punojé duke u bazuar né BSC, por gjithmoné ka ende

gjéra pér t'u béré.
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REKOMANDIME

Pasi gé né e dimé se ¢do ndérmarrje qofté publike ose private ballafagohet me
situata té ndryshme té cilat nuk jané né favor té saj, duhet qé me njé fleksibilitet té
hartohen planet dhe strategjité té cilat do t'i ndihmojné gé me njé lehtési t'i kalojé
véshtirésité por bile edhe té pérmirésojé performancén e saj.

E kjo si mund té arrihet mé sé miri pérve¢ me implementimin e BSC-sistem té standardeve
té balancuara.

Pérmes aplikimit té BSC, organizata i drejton aktivitetet e veta me té cilat aktivitete
do té jené té kénaqur té punésuarit, klientét dhe shoqgéria né pérgjithési, pasi qé né rastin
toné klientét jané veté pacientét, andaj ¢do aktivitet duhet té drejtohet né até ményré qé
t'u shérbejé pacientéve por gjithsesi edhe té punésuarve.

Rekomandimet mé té singerta i japin veté pacientét té cilét mé larté e pamé se
kishin rekomandime né lidhje me pastérting, ashensorin, higjienén dhe parkingun, té cilat
rekomandime patjetér té€ merren parasysh gé spitali t& merr njé pamje adekuate qé i pér
ngjason njé spitali.

Motivimi i té punésuarve do té ndikonte né rritjen e kénaqgésisé sé pacientéve pasi
gé do té ndesheshin me shérbime mé kualitative dhe me njé efikasitet dhe efektivitet mé té
larté.

Si njé organizaté publiké né shérbim té njerézve, Spitali Klinik i Tetovés duhet té keté
parasysh se suksesi i tij varet vetém nga kénaqésia i pacientéve, né té kundértén nuk do té
ishte konkurrues né treg. Né gofté se ndérmarrja nuk e ndjené suksesin me njé lloj té
strategjisé, atéheré ajo duhet té hulumtojé dhe té analizojé mangésité dhe pérparésité té
cilati ofron secila strategji qé té vendosé pér njé strategji tjetér alternative me té cilén do t'i
ishte siguruar suksesi, por sistemi i standardeve té balancuara BSC éshté alternative mé e
miré e cila né qofté se aplikohet me kujdes té vecanté, dhe né qofté se ¢cdo pjese té saj i

kushtohet réndési, suksesi do té ishte i garantuar.
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SHTOJCA-ANKETIMET

Vlerésimi pér shérbimet né Iémi té ndryshme

%

%

%

%

%

NOTA

MESTATARE

Kycja né shérbimet spitalore

Koha e punés né spital

Kycja sa i pérket lokacionit té spitalit

Kontaktet telefonike dhe caktimi i terminéve

Kohézgjatja:

Koha e pritjes né vendin e pritjes

Kohézgjatja e kontrollit dhe procedurat

Koha e pritjes sé rezultateve

Personeli:

Mjekét

Ju dégjojné

Ju kushtojné kohé té mjaftueshme

Ju shpjegojné gjithcka gé éshté e duhur té dini

Ju japin tretmané dhe késhilla t&é duhura né

gjuhén gé ju e kuptoni

Motrat medicinale / teknikét, asistentét

medicinal:

Jané té sjellshém dhe ju ndihmojné

Ju pérgjigjen pyetjeve tuaja

Té punésuarit tjeré:

Jané té sjellshém dhe ju ndihmojné

lu pérgjigjen pyetjeve tuaja

Cmimet e shérbimeve shéndetésore:

Pérputhshméria mes shérbimit dhe ¢mimit

Shpjegimi i gmimeve dhe shérbimeve

Kohézgjatja e pagesés sé shérbimeve
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Pér spitalin:

Pastértia dhe rregullshméria

Lehté gjendeni kur ju udhézojné

Komfori dhe siguria gjaté pritjes

Privatésia

Ushgimi

Besueshmeéria

| ruajné né privatési té dhénat tuaja personale

Shanset pér sugjerimin e Spitalit toné ndonjé

miku/je

Ky Institucion a éshté vendi i duhur gé kujdeset pér shéndetin Tuaj ?
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PYETESOR PER MATIJEN E KENAQESIS SE UDHEHEQESVE NE IPSH SPITALIN KLINIK TE
TETOVES

Pérgjegjet jané anonime dhe té besueshme ndérsa té dhénat do té shfrytézohen pér géllime
hulumtuese dhe do té ndikojné né rritien e kénagésisé sé Udhéheqésve té Njésive

organizative né IPSH Spitalin Klinik té Tetovés

TE DHENAT E PERGJITHSHME

Gjinia

Shkollimi kryer

Aplikimi i BSC - sé a ndikon né rritjen e performancés suaj ?

A ndikon BSC né arritjen e rezultateve pozitive gjaté ofrimit té mbrojtjes shéndetésore ?
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Vlerésimi pér shérbimet né Iémi té ndryshme

%

%

%

%

%

N.MESATARE

Perspektiva finansiare

Pérmes BSC-sé a éshté aritur shlyerja e
borxheve té Spitalit ndaj Institucioneve

tjera?

Aplikimi i BSC-sé a ka ndikuar né ritjen e té

hyrave nga burime tjera?

Perspektiva e pacientéve

BSC a e ka rritur numrin e lévdatave dhe

numrin e kontrolleve mjekésore?

BSC a e ka zvogluar numrin e ankesave

nga pacientét?

Koha e pritjes sé rezultateve a éshté

zvogéluar?

Fokusi klinik

Aplikimi i sitemit ,, Termini im,, a e ka
thjeshtésuar edhe punén administrative té

mjekut?

Hapja e Departamentit té kardiologjisé
intervente — vendosja e stentave a ka
ndikuar né kohén e prritjes sé pacientéve

pér intervenime té tilla?

Trajnimi i personelit

Trajnimi i personelit né Institucionet
ndérkombétare shéndetsore a ndikon né
ofrimin e mbrojtjes shéndetésore mé

kualitive ?

A éshté né rritje numri i mjekéve té cilét
paragiten pér té shkuar né edukim né |émi

té ndryshme?
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