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Konteksti né menaxhimin e kujdesit shéndetésor, dhe
nuk ka asnjé€ dyshim se eficienca e kostove
té shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor mund
té pérmirésohet duke e kaluar vémendjen te
kujdesi shéndetésor parésor (KSHP) me né

Organizata Botérore e Shéndetésisé e
pérkufizon Kujdesin Shéndetésor Parésor
si shérbim thelbésor, té aksesueshém

universalisht pér individét dhe familjet né qend@r pacientin.

komunitet, né ményra té€ pranueshme pér ta.

Vendosja e theksit te kujdesi shéndetésor

parésor pritet té sjell€ ulje té kostove t& Qe]]lml

kujdesit, pérmirésim té shéndetit pérmes

aksesit né shérbime mé t& pérshtatshme, Qéllimi kryesor i kétij studimi transversal

dhe reduktim t& pabarazive n€ shéndetin éshté identifikimi dhe vlerésimi i faktoréve qé
e pérgjithshém t& popullsisé (Starfield et ndikojné te kénagésia e pacientéve me cilésiné
al., 2005)". Sistemet e kujdesit shéndetésor e kujdesit shéndetésor parésor t& ofruar

té integruara dhe me né gendér pacientin nga Qendra e Kujdesit Shéndetésor Parésor
sigurojné potencial mé t& madh pér né Shijak. Njé nga objektivat e studimit
pérmirésimin e rezultateve shéndetésore t& &shté identifikimi i ményrés se si faktorét
popullsisé, aksesit né kujdes dhe reduktimin sociodemografiké té lidhur me pacientin mund
e shpenzimeve t& pérgjithshme shéndetésore t& ndikojné nivelet e raportuara té kénaqésisé
(OBSH, 2016)". me shérbimet e kujdesit shéndetésor.

Qasja mé e fundit ndaj kujdesit shéndetésor
parésor synon té térheqé vémendjen e
pacientéve dhe publikut pér zhvillimin dhe
ofrimin e shérbimeve t& kujdesit shéndetésor
duke u fokusuar n€ kénagshméring e
pérdoruesve. Vlerésimi i cilésisé sé kujdesit
shéndetésor pérmes perspektivés sé

pacientit éshté shndérruar né€ njé prioritet

! Starfield B, Shi L, Macinko J. Contribution of primary care to health systems and health [Kontributi i kujdesit parésor né sistemet shéndetésore
dhe né shéndet]. Milbank Q, 2005;83(3):457-502.

2 Organizata Botérore e Shéndetésisé OBSH (2016). Frameéork on integrated people centered health services [Kuadri pér shérbime shéndetésore té
integruara me né qendér njerézit]. Raport i Sekretariatit t&¢ OBSH-sé, 2016
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Me njé staf t€ pérbéré nga 48 individé, kjo
gendér shéndetésore ofron shérbime té kujdesit
shéndetésor parésor pér 12.000 banorét e qytetit
té€ Shijakut. Ndérsa shérbimi i urgjencés ofron
shérbim kujdesi shéndetésor pér 44.000 banoré,
duke pérfshir€ ata q¢ ndodhen né zona rurale.

Ky projekt kérkimor synon té theksojé
réndé€siné e rolit t€ pacientéve né procesin e
pérmirésimit t& vazhdueshém té cilésisé, si njé
perspektivé e re né kontekstin shqiptar, g€ do té
jeté me réndési edhe pér procesin e akreditimit.

Metodologjia

Instrumenti kérkimor kryesor éshté pyetésori
i strukturuar, 1 pérbéré nga dy pjesé kryesore.
Seksioni i paré synon mbledhjen e t€ dhénave
sociodemografike t€ pacientéve t& pérfshiré
né studim, ndérsa pjesa e dyté pérmban pyetje
rreth dimensioneve té cilésis€é t&€ SERVPERF
(Performanca e Shérbimit): Elementét e
prekshém, Besueshméria, Reagimi, Siguria,
Empatia dhe Kénaqgésia e Pérgjithshme me
shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor.

Né kété studim u pérfshin€ 142 pacienté té
pérzgjedhur rastésisht, né dalje pas marrjes

s€ shérbimit prané¢ Qendrés Shéndetésore
Shijak. Mbledhja e t€ dhénave u krye pérmes
plotésimit t€ njé€ pyetésori me veté-administrim,
menjéheré pas marrjes sé shérbimeve
shéndetésore. U sigurua konfidencialiteti dhe
privatésia e pjesémartjes.

Pjes€marrésit dhané pélqim me shkrim ku
konfirmonin pjesémarrjen vullnetare dhe té
drejtén pér t’u térhequr nga studimi né ¢do kohé.

Gjetjet kryesore

Kénagésia e pérgjithshme e pacientéve

* Né& pérgjithési, pacientét e Qendrés
Shéndetésore Shijak ishin té kénaqur me
shérbimet e kujdesit shéndetésor qé merrnin.

Relacion mbi politikat

Ata deklaruan nivel kénagésie mesatarisht
té lart€ ndaj cilésisé sé pérgjithshme té
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor
té ofruara nga Qendra Shéndetésore Shijak,
pérmes vlerésimit mesatar prej afro 6 pikésh
nga 7 piké maksimale.

Lidhru me kénaqésiné e pacientéve pér
shérbime specifike: Pacientét qé kané marré
shérbime laboratorike deklaruan nivele mé té
larta kénaqésie me mesatarisht 6.75 piké, duke
vijuar me Shérbimet e Konsultores sé Fémijés
me 6.41 piké dhe Shérbimet e Konsultores sé
Gruas me 6.37 pikésh. Pacientét e vlierésuan
kénaqésin€ me shérbimin e Radiologjis€ me
5.87 piké. Ky vlerésim i ulét ndoshta vjen

pér shkak t&€ numrit t€ madh té pacientéve

né két€ shérbim gjat€ pandemisé. Krahas
késaj, kénaqgésia e pacientéve me Shérbimin e
Urgjencés u vlerésua me mesatarisht 6.29 piké;
shérbimi 1 Mjekut t€ Pérgjithshém u vlerésua
me 6.06 piké, ndérsa shérbimi i specialistit me
6.03 piké. Shérbimet e mjekimit, injeksionit
dhe mikro-kirurgjis€ jané vlerésuar me 5.35
piké, g€, megjithése si vleré absolute €shté e
larté, ¢ka tregon se pacientét jané t€ kénaqur
me veté shérbimin, éshté vlerésimi mé i ulét
krahasuar me shérbimet e tjera té gendrés
shéndetésore. Ky vlerésim kaq i ulét mund té
lidhet me kontekstin e zhvillimit t& studimit.

Shérbimet Mesatare N
Shérbimi i urgjencés 6.2917 12
Mjekésia e pérgjithshme 6.0671 82
Mjeku Specialist, 6.0357 7
Kardiologu, Neurologu

Konsultorja e gruas 6.3750 4
Konsultorja e fémijés 6.4167 3
Radiologji 5.8750 24
Laboratori 6.7500 5
Mjekimet, injeksioni, 5.3500 5
mikrokirurgjia

Gjithsej 6.0669 142
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Keénaqésia e pérgjithshme dhe faktorét e mé t€ uléta kénaqésie té pérgjithshme me
lidhur me pacientin kujdesin shéndetésor parésor né Qendrén
Shéndetésore Shijak.

* Gjinia: 40.8% e pacienteve femra dhe
48.3% e pacientéve meshkuj jané shprehur
se jané jashté mase t€ kénaqur me
shérbimet e kujdesit shéndetésor né kété
gendér shéndetésore. Pacientét meshkuj
té pérfshiré n€ studim priren t€ deklarojné
nivele mé t€ larta kénaqésie me shérbimet
e kujdesit shéndetésor né krahasim me
pacientet femra.

*  Niveli i arsimimit. Pacientét me nivelin
mé té larté t€ kénaqésis€ s€ pérgjithshme
me shérbimet e kujdesit shéndetésor jané
pacientét me nivel t€ ulét arsimimi (arsim
8-vjecar), té cilét kané dhéné vlerésim
mesatar prej 6.29 pikésh nga 7 piké
maksimale. Ndérsa pacientét me nivelin
mé t€ ulét t€ kénaqésis€ s€ pérgjithshme
ishin ata me nivelin mé t€ larté t&
arsimimit, t€ diplomuarit pasuniversitaré,
té cilét e vleré€suan shérbimin me 5.7
piké nga 7 piké maksimale. Niveli i
arsimimit t€ pacientit ndikon te kénaqésia
e pérgjithshme me cilésiné e kujdesit
shéndetésor parésor.

» Largésia nga gendra shéndetésore.
Raportimet e kénaqésis€ s€ pérgjithshme
té pacientéve varen nga largésia e tyre

»  Mosha. Pacientét, té cilét mesatarisht nga gendra shéndetésore. Pacientét, té
kané dhéné piké mé t€ larta kénaqésie cilét jetonin mé larg se 15 km nga gendra
pér shérbimet e kujdesit shéndetésor, shéndetésore, deklaruan mesatarisht nivele
jané pacientét e grupmoshés mbi 60 vjeg, me té uléta kénaqésie, me 5.7 piké nga
me njé vlerésim mesatar t& kénqésisé 7 piké maksimale. Ndérsa pacientét qé
me cilésiné e shérbimeve shéndetésore jetonin deri né 5 km larg, raportonin nivel
prej 6.27 nga 7 piké gjithsej. Ndérkohe, mé t& larté kénaq@sie té pérgjithshme,
pacientét mé pak té kénaqur krahasuar me me 6.29 piké. Me sa duket, kénaqgésia e
grupmoshat e tjera jané té rinjté deri né pérgjithshme e pacientéve dhe largésia nga
moshén 30 vje¢, me njé€ vlerésim mesatar gendra shéndetésore kané njé lidhje lineare
té€ kénaqésisé me shérbimet e kujdesit negative. Pacientét gé jetojné mé larg
shéndetésor prej 5.6 pikésh. gendrés shéndetésore kané mé€ shumé gjasa

té deklarojné nivele t€ uléta kénaqgésie.

» Té ardhurat mujore. Pacientét me nivelin Me rritjen e largésisé sé banesés sé
mé t€ ulét t€ kénaqésis€é me shérbimet e pacientit nga gendra shéndetésore, nivelet
kujdesit shéndetésor parésor jané ata me té e raportuara té kénagésisé sé pérgjithshme
ardhura t& deklaruara nga 50,000 deri né me gendrén shéndetésore ulen.

70,000 leké, me vler€sim mesatar prej 5.78

pikésh, ndérsa pacientét me nivelin mé té s Vizitat mjekésore mujore té pacientéve.
larté té kénaqésisé jané ata me té ardhura Pacientét qé deklarojné se kané marré
minimale, deri né 30,000 leké, me vlerésim shérbim té kujdesit shéndetésor mbi 4
mesatar prej 6.31 pikésh. her€ n€ muajin e fundit né két€ qendér
Duket se té ardhurat e pacientit ndikojné shéndetésore, raportojné nivele mé té larta
te kénaqésia. Pacientét me t&€ ardhura mé kénagésie, me njé vlerésim mesatar prej

t€ larta kan€ gjasé t€ deklarojné nivele 6.39 pikésh. Ndérsa ata, té cilét kané marré
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shérbim t€ kujdesit shéndetésor vetém njé
heré, raportojné nivele mé t&€ uléta kénaqésie
krahasuar me dy grupet e tjera, me njé
vler€sim mesatar prej 5.97 pikésh. Me sa
duket, sa mé shpesh vizitojné Qendrén
Shéndetésore, aq mé t&€ kénaqur jané.

*  Koha e kaluar né gendrén shéndetésore.
Koha e kaluar pér marrjen e shérbimit,
€sht€ padyshim njé faktor shumeé i
réndésishém pér vlerésimin e cilésisé
nga klienti. Pacientét me vlerésimin mé
té larté t€ kénaqésisé prej 6.17 pikésh,
ishin ata, t€ cilét deklarojné se nuk iu
desh té prisnin pér t€ marré shérbime, dhe
pacientét me vler€simin mé t€ ulét, ishin
pacientét, té ciléve iu desh t€ prisnin 21
deri né 30 minuta pér t€ marré shérbimin e
kujdesit shéndetésor, me vlerésim mesatar
prej 4.87 pikésh. Me rritjen e kohés
s€ pritjes s€ marrjes s€ shérbimeve té
kujdesit shéndetésor, niveli 1 kénaqésis€ sé
pérgjithshme t€ pacientéve bie.

Dimensionet e cilésisé dhe kénaqésia e
pérgjithshme e pacientéve

Dimensionet e instrumentit SERVPERF
té pérdorur pér vlerésimin e kénaqésisé sé
pérgjithshme té pacientéve me cilésiné e
shérbimit t€ kujdesit shéndetésor jané:

» Elementet e prekshme: pamja e ambienteve
fizike, pajisjet, stafi dhe materialet e
komunikimit dhe informimit,

* Siguria: njohurité, mirésjellja e punonjésve
dhe aftésia e tyre pér t€ pércjellé
besueshmeéri dhe siguri,

Relacion mbi politikat

*  Besueshméria: aftésia pér t€ kryer
shérbimet e premtuara né¢ ményre t€ sakté
dhe té besueshme,

*  Reagimi: gatishméria pér t€ ndihmuar
pacientét dhe pér té ofruar shérbimet né
kohén e duhur,

*  Empatia: kujdesi dhe vémendja sipas
nevojave g€ u ofrohet pacientéve.

Pacientét e vlerésuan dimensionin e elementeve
t€ prekshme mesatarisht me 5.3 piké nga 7. Ky
vlerésim né vleré absolute do té thoté se pacientét
jané t€ kénaqur, por éshté vlerésimi mé i ulét
krahasuar me dimensionet e tjera. Kjo do té thoté
se pacientét kérkojné pérmirésime t€ métejshme
t€ pamjes sé€ ambienteve fizike, pajisjeve dhe
materialeve t€ komunikimit. Dimensioni pér té
cilin pacientét raportuan nivelet mé té larta té
kénaqésis€, me 6.3 piké nga 7, éshté Siguria.
Pacientét duken shumé t€ kénaqur me njohurité
dhe mirésjelljen e stafit né Qendrén e Kujdesit
Shéndetésor Shijak. Ndérkohé, dimensioni i
Besueshméris€ u vlerésua né térési me 5.93

piké. Pérgjegjésia lidhur me gatishméring pér t&
ndihmuar pacientét dhe pér t€ ofruar shérbime

né kohén e duhur &shté vlerésuar me 6.04 piké;
ndérsa Empatia dhe vémendja e individualizuar u
vlerésuan me 6.12 piké nga 7.

Vlera Vlera

Mesatare
min. maks.

Elementet ¢ 142 375 675 53116
prekshém

Besueshméria 142 3.60 7.00 5.9380
Reagimi 142 3.50 7.00 6.0440
Siguria 142 3.50 7.00 6.3134
Empatia 142 3.60 7.00 6.1225
Kénagésia e 142 374 685  5.9459
pérgjithshme

Nga analiza statistikore, vetém 3 nga 5
dimensionet e cilésisé t€ marra né konsideraté,
Siguria (njohurit€ dhe kompetenca e stafit,
besueshméria dhe siguria e stafit t€ kujdesit
shéndetésor); Besueshméria (shérbimet e
kryera si¢ premtohet, saktésia e kartelave dhe
gatishméria e stafit pér t€ ndihmuar pacientét)
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dhe Elementet e prekshme (pamja e ambienteve
fizike, personeli dhe materialet e komunikimit),
kané njé marrédhénie statistikisht domethénése
me kénagqshmérin€ e pérgjithshme t€ pacientit.
Kéto dimensione shpjegojné mbi 78% té
vlerave té variueshmeté kénagshmeérisé sé
pérgjithshme té pacientéve me kujdesin
shéndetésor parésor. (R2=0.783, p<0.05)°.

Mesazhet kryesore

Réndésia e pacientit né vlerésimin e cilésisé
sé kujdesit shéndetésor

Vlerésimi i cilésisé€ s€ kujdesit shéndetésor
pérmes perspektivés s€ pacientit

éshté tashmé njé prioritet né fushén e
menaxhimit shéndetésor.

Pérpjekjet dhe nismat pér t€ pérmirésuar
cilésiné e shérbimeve té kujdesit
shéndetésor kané€ mé shumé gjasé té
jené té suksesshme nése pacienti éshté
pjesé thelbésore e ekipit té politikave té
pérmirésimit.

Efikasiteti 1 kostos s€ shérbimeve té
kujdesit shéndetésor mund té€ pérmirésohet
ndjeshém duke e kthyer vémendjen te
kujdesi shéndetésor parésor me né qendér
pacientin.

3
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Variablat e lidhura me pacientin

Disa prej karakteristikave té lidhura me
pacientin ndikojné drejtpérdrejt te niveli 1
pérgjithshém 1 kénaqésis€ sé€ raportuar me
cilésiné e kujdesit shéndetésor parésor.

Bazuar né rezultatet e studimit, variablat

e pacientit, si mosha, t€ ardhurat mujore,
arsimimi dhe largésia e banesés s¢€ pacientit
nga gendra shéndetésore, konsiderohen si
faktoré t€ lidhur me pacientin, q€ ndikojné te
ndryshimi i nivelit t€ kénaqésisé sé pacientit
me shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor.

Krahas késaj, koha e kaluar né qendrén
shéndetésore pér t€ marré shérbim
shéndetésor, rezultoi t€ ishte njé faktor me
ndikim te niveli i kénaqésisé s€ pérgjithshme
té pacientéve. Sa mé e gjaté koha e kaluar né
gendrén shéndetésore pér t&€ marré shérbime
t€ kujdesit shéndetésor, aq mé i ulét niveli i
kénaqésisé sé€ pacientit.

Dimensionet Kryesore té Cilésisé

Tre nga pes€ dimensionet e cilésisé: Siguria,
Besueshméria dhe Elementet e prekshme
ndikojné te niveli 1 pérgjithshém 1 kénaqésisé,
duke shpjeguar 78.3% té vlerave té
variueshmeté kénaqésisé s€ pérgjithshme té
pacientit me shérbimet e kujdesit shéndetésor
parésor né Qendrén Shéndetésore Shijak.

Né ményré g€ niveli 1 kénaqésis€ sé
pacientit me cilésin€ e shérbimit té kujdesit
shéndetésor té rritet, niveli drejtues duhet t’i
kushtojé vémendje t€ veganté:

a) pamjes s€ ambienteve fizike, pajisjeve,
personelit dhe materialeve té
komunikimit,

b) njohurive dhe mirésjelljes s€ punonjésve
dhe aftésis€ sé tyre pér t& pércjellé
besueshméri dhe siguri,

c) aftésisé pér t€ kryer shérbimet e
premtuara né ményré t€ sakté dhe té
besueshme.

Kurti.S. (2021) “Kénaqshméria e pacientéve me cilésiné e Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Parésor. Rasti i Qendrés Shéndetésore Shijak.
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Deklaraté pér mospranim pérgjegjésie

Ky dokument mbéshtetet te punimi me titull “Kénaqgésia e Pacientéve me Cilésin€ e Shérbimit t&¢ Kujdesit Shéndetésor
Parésor: Rasti i Qendrés Shéndetésore Shijak” té kryer nga Sllavka Kurti, me mbéshtetjen e “Shéndet pér t&€ Gjithe”
- njé projekt 1 Agjencis€ Zvicerane pér Zhvillim dhe Bashképunim (SDC), i zbatuar nga Instituti Zviceran i Shéndetit
Publik dhe Mjekésisé Tropikale (STPH). Kéndvéshtrimet dhe opinionet e shprehura né kété botim jané t€ autorit dhe
nuk pérfagésojné domosdoshmérisht opinionin zyrtar t&€ SDC-s€, STPH-s€ apo HAP-it.
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