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Vecorité e shirytézimit té koh€s gjaté punés
né nivelin € Kujdesit Shéndetésor Parésor né

Shqipéri

Konteksti

Shqipéria ka mbéshtetur Politikén e Mbulimit
Shéndetésor Universal duke 1 dhéné pérparési
Kujdesit Shéndetésor Parésor (KShP), si porta
hyrése drejt sistemit shéndetésor'. Megjithaté,
gjaté viteve t€ fundit n€ Shqipéri, u bé
gjithnjé e mé e qarté se ka mungesa t€ fuqisé€
punétore né shéndetési pér t&€ ofruar shérbimet
shéndetésore themelore né nivel KShP-je.
Gjendja pérkeqésohet mé tej edhe nga praktikat
e kéqija t€ menaxhimit t€ burimeve njerézore,
pabarazité e médha né shpérndarjen gjeografike
té fuqis€ punétore né sektorin e shéndetésisé
dhe migrimi'. Pér rrjedhojé, nevojitet t&
kuptohet mé miré natyra dhe shkalla e kétyre
problemeve, duke pérfshiré marrédhénien
ndérmjet mungesave dhe produktivitetit
té¢ punonjésve té shéndetésisé (lidhur me
menaxhimin e burimeve njerézore).

Fugia punétore e motivuar dhe performanca
e miré e saj éshté njé kontribut thelbésor pér
ofrimin e barabarté¢ dhe efikas t€ shérbimit
shéndetésor. Megjithése pérmirésimet e
efikasitetit dhe cilésisé kan€ qené njé shqetésim
1 madh né kontekstin e reformave né sektorin
e shéndetésis€, vetém pak vende 1 kané
adresuar né ményré sistematike pérmiré€simet e
performancés. N& pérgjithési, pérgjaté dekadés
sé fundit, reformat né sektorin e shéndetésisé
kané pasur tendencén t&€ fokusohen né
riformésimin e marrédhénieve institucionale
dhe ndryshimin e metodave té financimit té
sistemit shéndetésor. Burimeve njerézore i €shté
kushtuar pak vémendje. Prandaj, identifikimi
1 qasjeve pér pérmirésimin e produktivitetit,

www.hap.org.al

performancés dhe motivimit t€ punonjésve té
shéndetésis€ mbetet njé qéllim 1 rénd€sishém 1
politikave dhe praktikave shéndetésore.

Ky relacion pér politikat  shqyrton
produktivitetin dhe shfrytézimin e kohés sé
punés nga punonjésit e shéndetésisé né nivel
qarku (Fier dhe Dibér) né KSHP dhe analizon
marrédhénien ndérmjet produktivitetit dhe
pércaktoréve té€ ndryshém t€ mundshém, si¢
jané karakteristikat individuale t€ punonjésve
dhe dallimet ndérmjet zonave urbane dhe
rurale. Dokumenti trajton edhe pérmirésimet e
produktivitetit si njé¢ ményré t€ mundshme pér
reduktimin e mungesave né burime njerézore
né KSHP.




Vecorité e shfrytézimit t&€ kohés gjaté punés né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Metodat

Kjopérmbledhje bazohet né gjetjet e studimit me
titull “Vegorité e shfrytézimit t€ kohés sé punés
n€ nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né
Shqipéri”, i cili kombinoi dy qasje t&€ ndryshme.
Qasja e paré konsistonte né vézhgimin e stafit t&
KShP-sé gjaté rutinés s€ punés sé pérditshme,
pér t& vlerésuar pérdorimin apo shfrytézimin
e kohés. Gjaté periudhés 7 janar 2020 deri mé
28 janar 2020, u vézhgua praktika e punés sé
18 mjekéve dhe 30 infermieréve nga gendrat
shéndetésore dhe ambulancat e Dibrés dhe
Fierit, secili pér pes€ dité t& njépasnjéshme.
Qasja e dyté€ ishte cilé€sore, me intervista t&
thelluara pér t€ kuptuar mé mir€ vegorité e
shfrytézimit t€ kohés sé punés, si¢ shihet nga
tre llojet e ndryshme té aktoréve té sektorit té
shéndetésisé: (1) mjekét dhe infermjerét né
kujdesin shéndetésor parésor, (2) drejtorét e
gendrave shéndetésore dhe (3) politikébérésit.
Gjaté periudhés néntor-dhjetor 2019 u zhvilluan
13 intervista.

Gjetjet kryesore

Gjetjet e pérgjithshme mbi shfrytézimin e
kohés sé punés

* Ofruesit e kujdesit shéndetésor (mjeké dhe
infermieré) né KShP punojné mé pak oré
sesa supozohet né té€ dyja gqarget. Vetém
76.3% e kohés s€ punés u vézhgua dhe
regjistrua (1216.7 oré né total), ndérsa
né 6.7% t€ kohés s€ punés nuk u béné
vézhgime pér shkak té kufizimeve logjistike
té studimit, dhe 17% e kohés s€ punés u
llogarit si mungesé né vendin e punés.
Mungesa n€ vendin e punés ishte pasojé
e disa veprimeve, si: ardhja me vonesé
né vendin e punés (4.4 %), largimi herét
(4.9%) dhe mungesa pér dité té€ plota pune
(7.7%). Né shumicén e rasteve, mungesa
justifikohej si munges€ e transportit pér
té shkuar dhe pér t'u kthyer nga puna,
rotacionit dhe zévendésimit né shérbimet
shéndetésore, pjesémarrje né€ mbledhje/
trajnime dhe arsye personale.

Relacion mbi politikat

Studimi evidentoi ndryshime t€ ndjeshme
té vecorive t&€ shfrytézimit t€ kohés sé&
punés ndérmjet mjekéve dhe infermieréve.
Format e pérdorimit sé kohés sé& punés
ishin t€ ngjashme ndérmyjet t€ dyja qarqeve
né studim, si dhe ndérmjet shérbimeve
shéndetésore parésore né zonat urbane
dhe rurale, pérveg rastit t€ infermjereve né
zonat rurale, té€ cilat i kushtonin mé shumé
kohé kujdesit direkt ndaj pacientit dhe
infermjereve né€ zonat urbane, qé 1 kushtonin
mé shumé kohé detyrave administrative.
Vecgorité e shfrytézimit t&€ kohés s€ punés
gjaté ofrimit t€ shérbimeve jashté gendrave
shéndetésore ndryshojné deri diku pér
mjekét e infermjerét.

Mjekét dhe infermierét punonin mesatarisht
5.6 oré€ né dité dhe bénin konsulta me njé
mesatare ditore prej 11.4 pacientésh.
Ata shpenzonin 40.7% té kohés sé& tyre
té¢ pérgjithshme té€ punés né qendrén
shéndetésore né€ ményré joproduktive
(36.8% e sé cilés shpenzohej pér pritjen e
pacientéve dhe vetém 3.9% pér pushim),
29% pér detyra administrative, 15% pér
kujdesin direkt ndaj pacientit dhe 12.7%
pér aktivitete né komunitet. Pjesa e mbetur
e kohés 1u dedikohej aktiviteteve g€ zinin
mé pak se 2% kohés s€ pérgjithshme té
punés, si: edukimi né vazhdim (1.6%) dhe
mbledhjet (1%).

Kéto gjetje bien ndesh me disa nga ato
cilésore, ku t€ intervistuarit perceptonin
se ofruesit e kujdesit shéndetésor kishin
ngarkesé t€ madhe pune. Politikébérésit
dhe mjekét e familjes perceptojné nevojén
pér menaxhim mé t€ miré t€ burimeve
njerézore né KShP, vecanérisht lidhur me
shpérndarjen e burimeve shéndetésore dhe
rritjen e interesit t€ mjekéve pér t€ punuar si
mjeké té familjes.

Puna administrative z€ njé pjesé t€ madhe
té kohés pér ofruesit e KShP-sé (34.9%
pér mjekét dhe 25.8% pér infermierét), si
njé nga kategorité kryesore t€ punés. Sipas
kétij studimi, puna administrative pérfshin
menaxhimin e informacionit shéndetésor
(6.4%pérmjekétdhe 12.1% périnfermierét),
administrimin e pacientit (formularét e
konsultave, dhénia e rekomandimeve,
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Relacion mbi politikat

administrimi i formularéve té pacientit -
20.6% pér mjekeét dhe 4.7% pér infermierét),
dhe detyra té tjera administrative (7.9%
pér mjekét dhe 9.0% pér infermierét).
Koha e kérkuar pér kryerjen e detyrave
administrative déshmohet nga fakti se ka
58 regjistra dhe formularé t€¢ FSDKSh-sé
dhe MShMS-sé qé duhet té€ plotésohen nga
stafi shéndetesor i KShP-sé? dhe pér mé
tepér pérmbajné informacion té pérséritur.
Njékohésisht, stafi shéndetésor i KShP-
sé raporton kundrejt dy institucioneve té
ndryshme: prané drejtorive rajonale té
FSDKSh-sé dhe Njésive Vendore té kujdesit
shéndetésor té Operatorit Shéndetésor. S&
treti, pjesa mé e madhe e dokumentacionit
€shté né format fizik né letér (n€ momentin
e kryerjes sé studimit ton€, formularét e
konsultés elektronike (e-konsulta) nuk ishin
véné ende né zbatim).

Gjetjet nga anketimi cilésor sugjerojné
se praktika klinike konsiderohet prioritet
krahasuar me detyrat e tjera, megjithése,
sipas ofruesve t& kujdesit shéndetésor dhe
politikébérésve, detyrat administrative
perceptoheshin si  barré pér rritjen e
performancés s€ punés né KShP.

Shumé pak kohé shpenzohet pér
promocionin shéndetésor si nga mjekét
ashtu edhe nga infermierét (0.2% e kohés
s€ pérgjithshme t€ punés né qgendrén
shéndetésore), kryesisht e kufizuar né
promocion shéndetésor gjaté konsultave.
Gjetjet nga kérkimi cilésor tregojné se
arsyet kryesore pér két€ kufizim jané
buxheti dhe pérpjekjet e pamjaftueshme pér
té pérmirésuar promocionin shéndetésor né
nivele t€ larta t€ organizimit. Ashtu si né
vendet e tjera, edhe n€ Shqipéri kufizimet
e infermieréve pér té€ ofruar promocion
shéndetésor lidhen me mjediset e praktikés
s€ pérgjithshme dhe formimin e tyre
arsimor’*,

Gjetjet nga kérkimi cilésor tregojné se
motivimi tek punonjésit e intervistuar t&
kujdesit shéndetésor nuk ishte optimal.
Pérvec pagave mé té€ larta, t€ intervistuarit
u shprehén se motivimi i tyre do té rritej
pérmes trajnimeve, ofrimit t€ pajisjeve dhe
kushteve mé t€ mira t€ punés.
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Gjetjet mbi vecorité e shfrytézimit té kohés
sé punés ndérmjet mjekéve dhe infermjeréve

Grupet kryesore té aktiviteteve né té cilat
mjekét e KShP-sé shpenzonin kohén e
tyre ishin: administrative (34.9%), kohé
joproduktive (29.4%, kryesisht pér pritjen e
pacientéve) dhe kujdes direkt ndaj pacientit
(24.5%). Pér sa u pérket infermieréve,
aktivitetet kryesore q€ kérkojné kohé ishin:
kohé joproduktive (46.9% e kohés s€ tyre
té punés, kryesisht pér pritjen e pacientéve),
administrative (25.8%), puné€ n€ komunitet
(15.8%, duke pérfshiré edhe vizita né shtépi)
dhe kujdes direkt ndaj pacientit (9.7%).

Mjekét e familjes jané pérgjegjés pér pjesén
mé t€ madhe té aktiviteteve né shérbimet e
KShP-s€ né t€ dyja qarqget, ndérsa pérsa u
pérket infermiereve, edhe pse mé t€ shumta
né numér, potencialete tyre nuk shfrytézohen
plotésisht (224 mjeké t€ familjes kundrejt
1130 infermieréve t€ familjes né Dibér
dhe Fier). Ashtu si vendet e tjera’, edhe
Shqipéria ka njé€ tradité t& gjaté t& kujdesit
shéndetésor qé ve né€ gendér mjekun dhe ka
fokus té kufizuar tek praktika e infermierit.
Nése shohim kontratén e punés ndérmjet
¢do punonjési té shéndetésisé dhe FSDKSh-
s€, &shté e qarté se mjekét jané elementi kyg
pér funksionimin e sistemit t&€ KShP-sé,
pasi ata jané t€ vetmit persona pérgjegjés
pér kryerjen e konsultave me pacientét,
dhénien e recetave té barnave, referimin e
pacientéve tek njé€ specialist, plotésimin e
formularit t&€ pacientit dhe pérdité€simin e
regjistrave té pacientéve. Studimi evidentoi
se mjekét e familjes vizitonin mesatarisht
18.2 pacienté¢ né dité, krahasuar me t&
dhénat kombétare prej 13 pacienté€sh né
dité®. Norma e pacientéve t€ vizituar nga
infermierét ishte 7.4 pacienté né dité. I njéjti
perceptim u shpreh edhe né pjesén cilésore
té¢ studimit, ku mjekét konsideroheshin
mé t€ ngarkuar sesa infermierét, pasi kané
mé shumé pérgjegjési, duke pérfshiré
pérgjegjésité klinike dhe financiare.

Mjekét shpenzonin mé& shumé kohé
pér kujdesin direkt ndaj pacientit
(24.5%) sesa infermierét (9.7%).Nése

detyrat e administrimit t¢ pacientit do
té konsideroheshin pjesé e kategorisé



sé kujdesit direkt ndaj pacientit dhe si
detyra té posagme pér mjekun e familjes
né sistemin shqiptar té KShP-sé, pér
kété kategori do té shpenzohej 20.6%
mé shumé kohé: né total, mjekét e KShP-
sé do té kishin shpenzuar 45.1% té kohés
sé tyre pér kujdesin direkt ndaj pacientit.
Fakti qé infermierét shpenzojné pothuajse
trecerek mé pak kohé sesa mjekét pér
aktivitete klinike mund t€ lidhet me arsyet e
méposhtme: s€ pari, raporti ofrues shérbimi
- pacient, ku mjekét jané pérgjegjés pér t&
mbuluar gjashté heré mé shumé pacienté
sesa infermierét (njé€ mjek:2500 pacienté,
njé infermier:400 pacienté)’; sé dyti,
mungesa ¢ kompetencave dhe trajnimit té
infermieréve pér t€ zhvilluar aktivitete t&
caktuara, vecanérisht ato q€ kérkojné aftési
komplekse t€ infermieris€ dhe arsyetim
klinik®’; sé treti, pavarésisht pércaktimit
té aftésive t€ kérkuara pér infermierét dhe
mjekét e familjes né€ strukturat e KShP-
s€, Paketa Bazé e Shérbimeve t€ Kujdesit
Shéndetésor Parésor nuk jep njé pérshkrim
té qarté té roleve té tyre.

Sipas gjetjeve t€ kérkimit cilésor, infermierét
perceptohen si fuqi punétore potenciali i té
ciléve nuk shfrytézohet plotésisht, duke u
imponuar mé shumé njé rol sekretarie nga
mjekét.

Edukimi né vazhdim (EV) z€ njé pjesé té
vogél t€ kohés sé infermieréve (1.3%),
ndérsa mjekét shpenzojné 2.2% té kohés sé
tyre pér EV-né.

Mjekét shpenzojné mé pak kohé pér puné
né komunitet sesa infermierét (7.2%
kundrejt 15.8%), vecanérisht pér vizita
né shtépi (0.7% kundrejt 4.4%). Paketa
Bazé e Shérbimeve e pérshkruan ofrimin
e shérbimeve né shtépi me ose pa praniné
e mjekut, pér pothuajse té shtata shérbimet
kryesore t€ saj, por kryesisht si pérgjegjési
té infermiereve. Pra, infermieret b&jné mé
shumé vizita né shté€pi sesa mjekét dhe
rrjedhimisht shpenzojné mé shumé kohé
pér vizita né shtépi.

Vecorité e shfrytézimit t&€ kohés gjaté punés né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri
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Krahasimii gjetjeve ndérmjet
shérbimeve shéndetésore né
zonat urbane dhe rurale

Mjekét e familjes t&€ KShP-n€ né shérbimet
shéndetésore t& zonave urbane shpenzojné
mé shumé kohé pér kujdesin direkt ndaj
pacientit sesa ata né shérbimet shéndetésore
né€ zonat rurale, pérkatésisht 27.4% kundrejt
23.9% (nése administrimi i pacientit
konsiderohet si detyré e kujdesit direkt ndaj
pacientit, raporti do té ishte 54% kundrejt
41.2%), pasuar nga detyrat administrative
né€ raportin 36.3% kundrejt 34.6% (nése
pérjashtohet administrimi i  pacientit,
raporti do té ishte 9.7% dhe 17.3%) dhe
koha joproduktive &shté pothuajse e njéjté
né t€ dyja mjediset (30% né zonat urbane
kundrejt 29.3% né ato rurale).

Infermieret né€ shérbimet shéndetésore rurale
shpenzojné mé shumé kohé pér kujdesin
direkt ndaj pacientit krahasuar me ata né
shérbimet shéndetésore urbane (16.3%
kundrejt 10.2%) dhe kohé joproduktive
(49.4% kundrejt 44.6%), por mé pak kohé
pér puné administrative (21.6% kundre;jt
35.3%).

Mjekét né shérbimet shéndetésore rurale
shpenzojné 10.7% té kohés s€ tyre té
pérgjithshme t€ punés larg qendrés
shéndetésore/ambulancés sé€ tyre, krahasuar
me 1.2% t€ kohés sé punés s€¢ mjekéve né
zonat urbane. Ndérkohé, infermierét né
zonat rurale shpenzojné mé shumé kohé
larg gendrés shéndetésore/ambulancés
sé tyre krahasuar me infermierét n€ zonat
urbane (12.6% té kohés, kundrejt 9.1% té
kohés), dhe infermierét e ambulancave
rurale shpenzojné 24.4% t€ kohés sé tyre
kundrejt 18.3% t€ kohés pér infermjerét
e ambulancave urbane. Shumé kohé
shpenzohet pér transportin (né kémbé ose
me automjet), sidomos né zonat rurale, pér
shkak t€ hapésirés s¢ madhe t&€ mbulimit
né té cilén stafi i shérbimit shéndetésor
rural €shté i detyruar t€ ofrojé shérbim larg
gendrés apo ambulancés shéndetésore.
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Relacion mbi politikat Vecorité e shfrytézimit t€ kohés gjaté punés né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

Rekomandimet kryesore pér
adresimin e kétyre gjetjeve:

* Nevojitet menaxhim mé i miré€ i shérbimeve
t¢ KShP-s¢ lidhur me planifikimin e
aktiviteteve t€ mjekéve dhe infermieréve.
Rekomandohet  trajnimi 1 ofruesve
té¢ shérbimit shéndetsor né KSHP né
organizimin e kohé&s s€ punés, pasi kjo éshté
nj€ aftési e réndésishme qé stafi 1 KShP-sé

duhet té€ zhvillojé pér pérdorimin efikas té
kohés.

e Zbatimi 1 njé sistemi t&€ caktimit t€ njé
orari vizitash pér pacientét. Studimet e
méparshme kané raportuar pérfitime gé sjell
programimi ditor 1 punés, planifikimi mé i
miré€ i shérbimeve dhe kujdes shéndetésor
mé i miré®’.

e Pérmirésimi 1 praktikave t€ Sistemit t&
Informacionit Shéndetésor pér KShP-
né (mjekét dhe infermierét si pérdorues
parésoré), népérmjet koordinimit mé t&
miré ndérmjet institucioneve gendrore,
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mé shumé investime pér digjitalizim dhe
trajnim t€ stafit pér t€ pérvetésuar aftési mbi
kéto shérbime shéndetésore t€ digjitalizuara.

Fuqizimi i infermieréve né¢ KShP népérmjet
programeve t€ trajnimit dhe edukimit
qé bazohen né nevojat e vlerésuara té
infermieréve, sistemit dhe popullsisé.
Zgjerimi 1 objektit t& punés s€ infermieréve
duke 1u dhéné atyre mé shumé pérgjegjési,
duke u mundésuar té kryejné detyra té reja
me pérgjegjési dhe profesionalizém dhe
duke siguruar ndarje mé t€ ekuilibruar t&
pérgjegjésive ndérmjet infermieréve dhe
mjekéve t€ familjes.

M¢E shumé investime n€ KShP lidhur
me pérmirésimin e infrastrukturés sé
strukturave shéndetésore dhe kushteve t&
punés, dhe rritjen e motivimit t€ punonjésve
té shéndetésis€ (rritje pagash dhe mundési
pér zhvillim profesional si dhe pérmirésim
1 logjistikés s€ kushteve t€ ofruesve té
kujdesit shéndetésor).
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Figura 1: Shpérndarja e pérgjithshme e kohés mbi kategorité kryesore té aktiviteteve sipas
kategorisé€ s€ punonjésve té shéndetésisé né strukturé
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Figura 2: Pérqindja e shpérndarjes s€ pérgjithshme té kohés (duke pérfshiré kohén e punés né

komunitet) sipas mjekéve né lloje t&€ ndryshme shérbimeve shéndetésore mbi kategorité kryesore té
aktiviteteve
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Vecorité e shfrytézimit té kohés gjaté punés né nivelin e Kujdesit Shéndetésor Parésor né Shqipéri

% e kohés sé pérgjithshme té infermieréve né Qendra té ndryshme Shéndetésore

Kategoria kryesore QShR PAR QShU PAU
Kujdesi direkt ndaj pacientit 16.1% 16.8% 9.9% 10.4%
Administrim 24.0% 17.4% 35.0% 35.6%
EMV 2.1% 0.6% 1.2% 0.5%
Joproduktive 49.0% 50.2% 48.1% 40.7%
T¢€ ndryshme 6.6% 12.9% 4.4% 12.5%
Tjetér 1.6% 1.2% 0.1% 0.0%
Takime 0.6% 0.9% 1.2% 0.3%

Figura 3: Pérqindja e shpérndarjes s€ pérgjithshme té kohés (duke pérfshiré kohén e punés
né€ komunitet) sipas infermieréve né lloje t&€ ndryshme strukturash mbi kategorité kryesore té

aktiviteteve
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Figura 4: Pérqindja e shpérndarjes s€ pérgjithshme té kohés sipas kategorisé s€ punonjésve té
shéndetésis€ ndérkohé qé nuk ndodhen né€ gendrén shéndetésore apo ambulancé
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Ky dokument mbéshtetet te punimi me titull “Pérdorimi i kohés s€ punés né nivelin e Kujdesit

Shéndetésor Parésor né Shqipéri”, té kryer nga Altiona Muho, MSc né Epidemiologji, me mbéshtetjen e

“Shéndet pér té Gjithé”-njé projekti i Agjencisé 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 jang t€ autorit dhe nuk pérfaqé€sojné
domosdoshmérisht opinionin zyrtar t&¢ SDC-sé, STPH-sé apo HAP-it.
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