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Shkurtime
	GSBI
	Grupi për Strategji, Buxhet dhe Integrim 



	IT
	Teknologji Informacioni

	MIS
	Menaxhim i Sistemeve të Informacionit

	PBA
	Programi Buxhetor Afatmesëm 

	PSHIP
	Planifikimi i Shpenzimeve dhe Investimeve Publike



	EMP
	Ekipi i Menaxhimit të Programit



	SMART
	Specifik, Matshme, Arritshme, Realiste, në Kohë


	SMARTER
	Specifik, Matshme, Arritshme, Realiste, në Kohë, e Vlerësueshme, i Shpërblyer


Hyrje

Kjo Guidë përmban këshilla se si mund të hartosh një plan të mirë buxhetor i cili mund të:

· Sigurojë një deklaratë gjithëpërfshirëse se si Ministria e Shëndetësisë synon të shndërrojë politikat në veprime që do të informojnë Qeverinë, Kuvendin dhe Publikun.

· Sigurojë një plan pune për këdo që punon në Ministrinë e Shëndetësisë
· Vlerësohet në mënyrë që arritjet të mund të krahasohen me planin.

Kjo Guidë është një plotësim i Manualit Operacional të Programit Buxhetor Afatmesëm. Manuali Operacional është një guidë e detajuar në procesin e përgatitjes së një programi buxhetor afatmesëm dhe raporteve të monitorimit të produkteve. Proceset e planifikimit dhe monitorimit asistohen nga programi kompjuterik (software) i Planifikimit të Shpenzimeve dhe Investimeve Publike (PSHIP). 

Kjo guidë ka të bëjë me punën paraprake që duhet bërë përpara përdorimit të softit të PSHIP. Është një mjet praktik për t’u përdorur nga Ministria për të përcaktuar përmbajtjen e një programi, mënyrën se si Politikat, Qëllimet, Objektivat, Standartet, Projektet, Produktet dhe Aktivitetet e Programit janë të ndërlidhura me njëra-tjetrën në mënyrë që të paraqesin një pamje të qartë. Përkthimi i qëllimit të politikave në veprime praktike duhet të jetë transparent. 

Guida përmban përkufizime dhe shembuj ilustrues të praktikave më të mira ose më të dobëta – të cilat janë marrë nga realiteti në Shqipëri – si dhe një listë me çështje për t’u shqyrtuar përpara se ju të filloni punën në kompjuter. Kur është parë e arsyeshme, janë përfshirë edhe shembuj të praktikave të mira nga vende të tjera. 

Shembujt që paraqiten në këtë Guidë, nuk janë rregulla absolute të cilat duhet të kopjohen. Ato duhet të përdoren si pikë reference në diskutimin se si Ministria do marrë vendimin më të drejtë në lidhje me natyrën, shkallën dhe volumin e punës së saj kur të prezantojë planin e saj të buxhetit. Shembujt e paraqitur nuk janë gjithëpërfshirës. Duhet të keni parasysh që personat që lexojnë planin tuaj mund te mos jene ekspertë të fushës tuaj. Ata mund të mos kenë dijeni te hollësishme në lidhje me Programin, veç nëse ju e tregoni atë në një mënyrë që mund të ndiqet lehtësisht. 

Kush duhet ta përdorë këtë Guidë? 

Kjo Guidë është për çdo person të përfshirë në Programin Buxhetor Afatmesëm (PBA) në një institucionin tuaj. Guida të jetë e dobishme në të gjitha fazat e procesit te programimit, por veçanërisht në rrethanat e mëposhtme:

· Sekretari i Përgjithshëm/Drejtori i Përgjithshëm – për monitorimin e zbatimit të planit në vitin aktual; për kontrollin e cilësisë së planit për vitet 1- 3.

· Grupi për Strategji, Buxhet dhe Integrim (GSBI)-  për monitorimin e planit të vitit aktual dhe miratimin e ndryshimeve që mund të jenë të nevojshme; për rishikimin e projekt planit për vitet 1- 3 dhe marrjen parasysh të ndryshimeve që mund të jenë të nevojshme. 

· Drejtuesit e Ekipeve të Menaxhimit të Programit (DEMP)- për monitorimin e planit të vitit aktual dhe marrjen e vendimit nëse nevojiten ndryshime, për hartimin e planit për vitet 1 – 3.

· Anëtarët e EMP – në hartimin e një Plani Buxhetor të detajuar Afatmesëm për vitet 1-3; për rishikimin e progresit të vitit aktual; si edhe rishikimin e efektivitetit të përkufizimeve, matësve dhe treguesve të përdorur. 

· Për personat e përfshirë për herë të parë në procesin e PBA-së dhe çdo person tjetër të përfshirë në trajnimin e personelit mbi PBA.

1 Elementët e kërkesave buxhetore
1.1 Çfarë është një Program?

Programi përmban të gjithë punën e lidhur me një fushë koherente të politikës. Ai përfshin zhvillimin edhe zbatimin e politikës. (Shih Manualin Operacional A.2.1.14). Dhe çdo Program duhet të jetë i veçantë nga të gjitha Programet e tjera. Të gjitha institucionet buxhetore kanë një Program 111: Planifikim, Menaxhim dhe Administrim. Ky program identifikohet në terma të funksionit dhe përmban të gjitha shërbimet e përgjithshme që janë siguruar në mbështetje të institucionit buxhetor si një i tërë (Shiko Kapitullin 2.3 për një përshkrim më të detajuar se çfarë duhet të përfshihet të Programin 111).

Si një rregull i përgjithshëm, Programet e tjera duhet të përkufizohen në terma të politikës që ato zhvillojnë dhe zbatojnë, dhe jo të funksioneve. Kjo bëhet pasi e gjithë pjesa e mbetur e punës së buxhetimit është e organizuar rreth Qëllimit, Objektivave dhe Produkteve të politikës. Do të jetë shumë e vështirë të realizohet kjo punë në qoftë se vetë politika është e paqartë. 

Përshkrimi i Programit duhet të thjeshtë e të japë kompetencat e Programit. Deklarata e Politikës së Programit duhet të identifikojë politikën për të cilën Programi është përgjegjës. Duhet të ekzistojë një lidhje e qartë midis Deklaratës së Politikës së Programit dhe dokumentave publikë që parashtrojnë agjendën politike. Kjo mund të jetë Programi i Qeverisë, Strategjia Kombëtare për Zhvillim dhe Integrim, Strategjia e Sektorit, Planit i Zbatimit për Marrëveshjen e Stabilizim Asocimit ose dokumenta të tjerë të ngjashëm.

Shpesh ndodh që programet përkojnë ekzaktësisht me Drejtoritë, por kjo nuk ndodh në çdo rast. Ndonjëherë dy ose më shumë Drejtori janë të përfshira në të njëjtin Program pasi ato kanë përgjegjësi të ndryshme por për të njëjtën fushë të politikës.  Kështu Programi i Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor Dytësor menaxhohet nga Drejtoria e Spitaleve (e cila menaxhon vetëm këtë program); Departamenti i Shëndetit Publik  është përgjegjës për menaxhimin e dy programeve: Programin e Shërbimit të Kujdesit Shëndetësor Parësor dhe Programin e Shërbimit të Shëndetit Publik Kur një Drejtori përfshin në këtë mënyrë dy ose më shumë programe, kjo nuk përbën asnjë ndryshim në lidhje me marrëdhëniet manaxheriale dhe hierarkike brenda institucionit buxhetor. 

1.2 Çështje që lidhen me Programin

1 A është e qartë se çfarë përfshihet në Program? A është ai qartësisht i ndryshëm nga Programet e tjera të Ministrisë së Shëndetësisë? 

2 A ka ndonjë Sektor në institucionet ne vartësi te Ministrisë së Shëndetësisë puna e të cilit është e përfshirë në më shumë se një Program? Në qoftë se po, atëherë ri-formuloni Programin ose ri-organizoni strukturën në mënyrë që Sektori të shfaqet në një Program të vetëm.

3 A janë të gjitha burimet e lidhura me zhvillimin dhe zbatimin e Programit të përfshira në tavanin buxhetor të këtij Programi? Tavani buxhetor duhet të përmbajë:

· shpenzimet e të gjithë personelit të lidhur me Programin
· të gjitha shpenzimet e çdo institucioni vartës i cili zbaton politikën e Programit

· të gjitha Projektet që lidhen vetëm me këtë Program

Kapitulli 2.3 diskuton shpenzime të tjera që mund të alokohen tek Programi.

1.3 Çfarë është Pema e Programit

Pema e Programit është:

një mënyrë diagramore për të përshkruar punën e planifikuar të një Programit.

Tregon se si burimet e shpërndara në detyra individuale (Aktivitete) eventualisht do të çojnë në realizimin e ambicieve afatgjata të politikës (Qëllimeve). Shuma totale e burimeve të shpërndara në Aktivitete do të barazojë shpenzimet totale të buxhetuara të Programit. Ose, e parë nga një këndvështrim tjetër, do të tregojë se si ambiciet afatgjata të politikës (Qëllimi) konvertohet në një set konkret detyrash (Aktivitete) të cilat do të kryhen vit pas viti, produktet e  të cilave mund të maten dhe monitorohen me qëllim që të sigurojnë që politika e synuar është zbatuar.

Pema e Programit përfshin çdo nivel të planifikimit dhe analizës së buxhetit dhe mbulon çdo zë të shpenzimeve të Programit. Është përfaqësimi më gjithëpërfshirës i ndërlidhjes së politikave dhe shpenzimeve. Lidhja e të gjitha Aktiviteteve me Qëllimin e politikës mund të gjurmohet nëpërmjet Produkteve dhe Objektivave të programit. 

Diagrami i mëposhtëm tregon modelin e përgjithshëm që përdoret në Shqipëri. 

[image: image1.emf]
1.4 Çfarë është Qëllimi i Politikës? 

Në Manualin Operacional të PBA (B.3.3.38), qëllimi i politikës përkufizohen si: 

Rezultati i matshëm, i dëshiruar për t’u arritur

nga veprimet e Qeverisë

në një periudhë afatmesme - afatgjatë (përtej periudhës së PBA)

Qëllimi është synimi afatgjatë për një Program. Ai do të arrihet në një moment përtej planit afatmesëm – domethënë në vitin e katërt ose më vonë. Disa politika kanë një shtrirje shumë të gjatë kohore, dhe kjo duhet të reflektohet në përshkrimin e Qëllimit. 

Qëllimet duhet të jenë të matshme në një farë mënyre, në të kundërt do të jetë e pamundur të kuptohet në qoftë se ato janë arritur dhe kur janë arritur.
Shembull: , “Zvogëlimi i vdekshmërisë foshnjore për fëmijët nën 5 vjeç në 10/1000 deri në 2015, krahasuar me 20/1000 në 2010”, është shembull i një Qëllimi të mirë të politikës. “Përgjysmimi i përqindjes së vdekshmërisë së nënave që lindin në 2015 krahasuar me 22.7 vdekje për 100.000 lindje në 2001”; “ Përmbushja e 90% te nevojave të spitaleve me gjak të dhuruar, duke realizuar xx,000 dhurime vullnetare në 2014” ; ose “Përmirësimi  I imunizimit, mbështetur në një sistem vaksinimi mbarë kombëtar, nëpërmjet të cilit  deri në 2014, synohet të realizohet një mbulim vjetor prej 95% të fëmijëve nën dy vjeç”,  janë gjithashtu shembuj të formuluar mirë të Qëllimeve të Politikës. Këto Qëllime sigurojnë një perspektivë afat-gjatë të qartë, si edhe një bazë të qartë për referencë.    

“Plotësimi gjithnjë në rritje i nevojave të popullatës për kujdes mjekësor të specializuar, nëpërmjet funksionimit të strukturave spitalore sipas modeleve bashkëkohore të menaxhimit spitalor deri në vitin 2012, dhe përdorim sa më të sigurtë dhe efiçent të pajisjeve mjekësore”; ose “ Krijimi i kushteve për kryerjen  e shërbimeve qe lidhen me shëndetin dhe sigurinë në punë”; ose, “kontrolli I sëmundjeve epidemike, vlerësimi I faktorëve të riskut dhe nxitja e një mënyre të shëndetshme jetese” , janë Qëllimeve të Politikës te shprehura ne mënyrë jo korrekte, pasi ato shprehin më mirë një aspiratë të përgjithshme, pa një qëllim të qartë, i cili mund të arrihet brenda një limiti kohor të mirë përcaktuar dhe do të jetë e vështirë për ti matur ato qoftë nga pikëpamja sasiore ashtu edhe nga ajo cilësore. 
Dy shembuj të mirë të qëllimeve të politikës nga praktika ndërkombëtare:
1. (Qëllimet e Zhvillimit të Mijëvjeçarit; Qëllimi nr.4 )—Zvogëlimi i vdekshmërisë foshnjore.  Qëllimi është të zvogëlohet norma e vdekshmërisë foshnjore nën 5 vjeç me 2/3 ne periudhën 1990 dhe 2015; që do të thotë një ulje e normës vjetore në masën 4.3 përqind. 
2. (Qëllimet e Zhvillimit të Mijëvjeçarit; Qëllimi nr.5)—Përmirësimi i shëndetit të nënës.  Qëllimi është të zvogëlohet norma  e vdekshmërisë së nënave me ¾ në periudhën 1990 dhe 2015, e barazvlefshme kjo me një rënie vjetore të normës në masën 5.4 përqind.  (në nivel kombëtar specifikimet bëhen në seksionin e Standarteve)
http://www.dcp2.org/file/67/DCPP%20-%20MDGs.pdf

Marrëdhënia midis Qëllimit dhe Objektivave te Programit
Puna në drejtim të arritjes së Qëllimit mund të ketë filluar, ose mund të fillojë gjatë periudhës afatmesme. Në të dyja rastet, duhet të hartohen Objektiva të cilat do të sjellin progres në drejtim të arritjes së Qëllimit në një ose më shumë vite të planit afat-mesëm. Plani afatmesëm është viti aktual (viti 0) dhe tre vitet në vijim (vitet nga 1 në 3)

Në qoftë se qëllimi nuk ka Objektiva që janë të lidhura me të, atëherë kjo nënkupton që puna për arritjen e Qëllimit nuk do të fillojë përpara përfundimit të planit afatmesëm – që do të thotë minimalisht në vitin 4. 

1.5 Çështje që lidhen me Qëllimet e politikës

1. A përshkruhet qartësisht në përkufizim që kemi të bëjmë me një politikë që synohet të arrihet në vitin 4 ose më vonë?
2. A është afati kohor i përfshirë në këtë përkufizim i përshtatshëm për natyrën e politikës? 

3.  A jepen detaje në përkufizim se si do të arrihet Qëllimi i politikës në vend të (ose përveç) përshkrimit se si do të arrihet vetë përshkrimi i politikës? Në qoftë se po, mund të ketë pak konfuzion – që përshkruhet në Qëllimet dhe Objektivat – dhe mënyrat, të cilat janë përshkruar tek Produktet.

4. A ekzistojnë objektiva, të cilat kërkojnë punë paraprake në drejtim të arritjes së Qëllimit në një ose më shumë vite të periudhës afatmesme? Në qoftë se jo, mos do të thotë kjo që ju planifikoni ta filloni punën vetëm mbas vitit të katërt apo përtej vitit të katërt?

1.6 Çfarë është Objektivi i Politikës?

Objektivat e Politikës përkufizohen (Manuali Operacional B.3.3.38) si:
arritje specifike të politikës, saktësisht të matshme në kohë, numër dhe kosto, 
që mund të arrihen gjatë periudhës PBA dhe që janë hapa të ndërmjetme 
drejt arritjes së Qëllimit të Politikës 

Të gjitha shpenzimet e ministrisë duhet të kontribuojnë 

në përmbushjen e Objektivave të deklaruar. 

Objektivat përcaktojnë arritjet e planifikuara në çdo vit të planit afatmesëm. Plani afatmesëm nxjerr gjithmonë në pah 4 vite – vitin aktual (viti 0) dhe tre vitet në vazhdim (vitet 1 në 3). Një objektivë mund të kontribuojë në arritjen e qëllimit, i cili sikurse e kemi parë, do të përmbushet në një moment përtej periudhës afatmesme. Një Objektivë mund të përshkruajë përfundimin e veprimeve që kanë nisur disa vite më parë. Një Objektivë mund të përshkruajë punën që vazhdon nga një vit në tjetrin. Një objektivë duhet të shprehë qartësisht çfarë ju planifikoni të arrini në fund të vitit në fjalë. Objektiva duhet të jetë e matshme në mënyrë që ju (dhe të tjerë) më pas të mundet të vlerësoni nëse ajo është përmbushur ose jo. Ajo nuk është një përshkrim i mënyrës se si ju planifikoni ta arrini Objektivin. Mënyra/mjetet do të paraqiten si Produkte dhe Aktivitete.

Objektivat duhet të jenë të pavarura nga njëra-tjetra në mënyrë që të maten veçmas pa krijuar mbivendosje apo vlerësim të dyfishtë. Ju do ta keni shumë të vështirë të përkufizoni Produktin dhe të shpërndani burimet në qoftë se Objektivat nuk janë të pavarura.

Shembull:

 “Pajisja me ambulanca shëndetësore gjatë 2010, në 10% të fshatrave ku nuk ekziston asnjë e tillë për momentin” (e njëjta objektivë përsëritet për vitin 2011 dhe 2012), siç paraqitet në PBA-në e paraqitur 2010-2012, është një objektivë e specifikuar mire. Standartet e politikës paraqesin qartë se çfarë nënkuptohet me ambulanca shëndetësore në zonat rurale.
“Rritja me xx % në 2010 e numrit të pacientëve që marrin trajtim për shkak të sëmundjeve koronare krahasuar me vitin e mëparshëm” dhe “ Rritja në (xx) % e numrit të pacientëve që marrin trajtim për sëmundjen e kancerit në rajonin që mbulon vendbanimin e tyre, nëpërmjet ngritjes së sistemeve të reja të shërbimeve të trajtimit të sëmundjes së kancerit në të katër spitalet rajonale të vendit në 2010”; ose “Përmirësimi i informacionit dhe raportimit shëndetësor nëpërmjet zgjerimit të kujdesit shëndetësor parësor MIS  në dy rajone të tjera të vendit në 2010” janë gjithashtu objektiva të mira të politikës; duke menduar se “trajtimet”, “MIS”, etj,  duhet të ishin specifikuar te Standartet e Politikës (të cilat në fakt nuk janë specifikuar
), dhe duke u siguruar që baza e referimit për këta shembuj të jetë  e qartë
.
Objektiva të tilla si: “Ruajtja dhe përmirësimi I funksionimit të infrastrukturës dhe cilësisë së shërbimeve mjekësore dhe jo mjekësore në spitale”; ose “përmirësimi i menaxhimit financiar të spitaleve”, megjithëse janë të rëndësishme në thelb, janë objektiva të mjegullta dhe të përgjithshme. Do të jetë virtualisht e pamundur për të vlerësuar nëse këto objektiva do të jenë arritur ose jo në fund të periudhës së planifikuar.   Objektivat duhet të tregojnë qartë çfarë duhet të  vëzhgohet dhe të verifikohet në fund të vitit. Objektivat e mësipërme duhet të jenë më specifike dhe më të matshme duke treguar p,sh: llojin e  cilësinë/infrastrukturës së shërbimit spitalor që do të jenë subjekt i ndërhyrjeve; si dhe çfarë. Gjithashtu, këto objektiva duhet të jenë të specifikuara sipas Standarteve përkatëse të politikës që përcaktojnë infrastrukturën spitalore, treguesit e cilësisë së shërbimit, angazhimet e menaxhimit etj.   

Objektivat duhet të lidhen me Qëllimet e politikës dhe evoluimin e tyre ndër vite, në mënyrë që arritja e këtyre qëllimeve të bëhet e qartë. Duke parë PBA 2010-2012, madje edhe qëllimet e trajtuara më lart (siç paraqiten në PBA-në e paraqitur 2009) vihet re se  ato janë të përcaktuara mirë. Nuk ka asgjë në objektivat korresponduese për këto vite, që ti adresohet drejtpërdrejtë  shërbimit mjekësor të foshnjave dhe nënës. 
Gjithashtu, në këtë fazë duhet ti kushtohet rëndësi, edhe mënyrës se si një Objektivë mund të mbështetet nga Produktet. Për Shembull: Objektiva  “fushatë kundër duhanit dhe alkoolit” e përsëritur çdo vit
 nuk mbështetet nga produkte të specifikuara mirë që adresojnë këto çështje.  Një nga arsyet për këtë, padyshim që lidhet me faktin se; Objektivi në vetvete, në mënyrën se si është formuluar shfaqet më tepër në natyrën e një Produkti sesa një Objektiv. 
Lidhja midis Objektivave dhe Produkteve

çdo objektiv do të ketë një ose më shumë Produkte. Vetëm një produkt do të ishte e pazakontë.

Një gabim i zakonshëm është ngatërrimi i Objektivave me Produktet. Mjekë më të kualifikuar, ndërtesa të reja, pajisje të reja mjekësore, teknologji dhe komunikacion i përmirësuar, fushata ndërgjegjësimi, hartimi i raporteve dhe pyetësorëve mund të jenë të gjitha shumë të dobishme. Por përmbushja e tyre nuk është një Objektiv. Ato janë elemente dytësore për Objektivin e politikës, të lidhura me përmirësimin e standarteve të shërbimit ose ofrimin e shërbimeve të reja. 

Në qoftë se ju shikoni se keni më shumë Objektiva se Produkte, kjo do të thotë që diçka nuk shkon mirë.  Ndoshta mund të jetë një konfuzion.
1.7 Çështje që lidhen me Objektivat e Politikës

1. A përshkruan çdo objektivë arritjet e planifikuara të politikës në fund të (ose gjatë) vitit në diskutim? A jeni të sigurtë nëse Objektivat përshkruajnë atë që duhet të arrihet dhe jo mënyrat e arritjes?

2. A mund të matet Objektiva? 

3. A janë Objektivat qartësisht të ndryshme nga njëra-tjetra? 

4. A mundet të identifikoni Produktet e lidhura me çdo Objektiv? 

5. A keni përkufizuar standartet që mundësojnë matësit cilësor? 

1.8 Çfarë është Standarti i Politikës? 

Standartet e Politikës përkufizohen (Manuali Operacional i PBA-së B.3.3.38) si:

Parametrat sasiorë dhe cilësorë që i japin kuptim një politike.
Objektivat duhen lëvruar në një mënyrë që të plotësojnë një standart të caktuar
që mund të jetë ndërkombëtar, Evropian, Shqiptar ose tjetër.

Objektivat dhe Produktet duhet të përshkruhen në mënyrë që të mundësohet matja e arritjes kundrejt planit. Në këtë mënyrë Standartet përshkruajnë matësa që mund të përdoren në këtë proces. Çdo objektiv ka nevojë për specifikimin e Standarteve, përveç rasteve kur deklarata e Objektivit (ose Produktit) përmban në vetvete edhe një përkufizim të plotë të Standarteve të aplikueshme për të. 

Përkufizimi i Standarteve duhet të specifikohet me qartësi ose duhet të përmblidhet në mënyrë që të kuptohet edhe nga jo-specialistët ose për ndryshe të japë referenca në burime publike dhe të aksesueshme ku mund të gjendet përkufizimi i plotë. Publike dhe të aksesueshme do të thotë një dokument i disponueshëm lehtësisht dhe/ose një faqe interneti. Përdoruesit dhe përfituesit e mundshëm të shërbimeve do të duan të dinë çfarë të presin dhe duhet të jenë në gjendje ta marrin këtë informacion.

Është primar fakti që çdo institucion që i ofron direkt shërbime publikut, duhet të ofrojë shërbime që lidhen me standarte publike të mirë- përcaktuara.  Nisur nga natyra e tyre, shërbimet e shëndetit publik janë ndër ato fusha ku standartet dhe përputhshmëria me to , ka rëndësi të veçantë për publikun. 
Programi “Shërbimet e kujdesit të shëndetit parësor ” identifikon
 disa standarte si: “1 mjek i specializuar për 2000 banorë në zonat urbane dhe për 1700 banorë në zonat rurale”; “1.3 mjekë të familjes për 1000 banorë”; “1 dentist për çdo 2500 banorë të moshës  0-18 vjeç”. Këto janë të gjithë shembuj të mirë të Standarteve të Politikës
Disa standarte qe lidhen me cilësisë së shërbimeve janë më të vështira për tu përkufizuar. Për shembull; cilësia e performancës së stafit mjekësor në sigurimin e shërbimeve të kujdesit shëndetësor nuk është e lehtë për tu përcaktuar. Mund të vlerësohet deri diku nga pacienti, nga një vlerësues ose drejtues; dhe nga palë të treta vëzhguese.  Procesi i matjes përfshin një vlerësim ose gjykim të një personi, më shumë sesa matje direkte. Për Shembull: Cilësia e shërbimeve shëndetësore mund të vlerësohet (ose sigurohet) nga palë të treta në kundërshtim me standartet profesionale , por në nivele të thjeshta. 
Këtu ka disa shembuj ndërkombëtarë të marra nga shërbime ekuivalente në Zelandën e Re: 
	Objektivat
	Treguesit e Standarteve

	Qëndrime më të shkurtra në Dhomat e Urgjencës
	95 përqind e pacientëve do të pranohen dhe do të përcillen ose transferohen nga dhoma e urgjencës në harkun kohor prej 6 orësh.  

	Pritje më të shkurtra për trajtimin e kancerit 
	Çdokush që ka nevojë për trajtim me rreze do ta ketë këtë brenda një harku kohor prej 4 javësh.  

	Rritje  e imunizimit
	95% e fëmijëve 2 vjeçar  plotësisht të vaksinuar  deri në Korrik të  2010; 90 përqind deri në korrik të  2011; dhe  95 përqind deri në Korrik të  2012. 

	Më shumë asistencë për eliminimin e duhanit
	 Deri në Korrik 2011, 90 % e duhanpirësve të shtuar në spital do ti ofrohet këshillim dhe ndihmë për të ndaluar duhanpirjen .

	Shërbime më të mira për diabetikët dhe ata që vuajnë nga sëmundjet kardiovaskulare 
	(a) Popullsia e rritur do të kenë çdo vit riskun e tyre të vlerësuar CVD

(b) xx% e diabetikëve do të kenë kontrolle falas vjetore 



 http://www.moh.govt.nz/moh.nsf/indexmh/healthtargets-targets

1.9 Çështje që lidhen me Standartet

1. A keni dhënë një matës të cilësisë për secilin objektiv? Kjo mund të përfshihet në përkufizimin e vetë Objektivit, ose në përkufizimin e standartit, ose në një kombinim të të dyjave. 

2. A keni të dhëna që mundësojnë matjen e arritjes së këtyre Standarteve? Në qoftë se jo, çfarë hapash duhet të ndërmerrni që të siguroni të dhënat e nevojshme? Dhe çfarë matësish apo treguesish alternativ të performancës do të përdorni ndërkohë? 

3. A jepen të plota Standartet në Dokumentacionin e PBA? Në qoftë se jo: a janë përmbledhur ato në dokumentacionin e PBA në mënyrë që një jo-specialist t’i kuptojë ato; dhe a janë ato të publikisht dhe lehtësisht të aksesuesme? A jepet ky burim në dokumentacionin e PBA-së? 

1.10 Çfarë është një Projekt?

Një Projekt përkufizohet (Manuali Operacional B.3.5.C) si:
Një grup i ndërlidhur veprimesh të cilat së bashku prodhojnë
një ose më shumë Produkte
që kane vlere te shtuar ne asetet publike.

Një projekt ka një fillim dhe një mbarim të qartë dhe zakonisht përfshin disa transformime. Ndërtimi dhe vënia në përdorim e një ndërtese mund të jetë një Projekt; e njëjta gjë mund të thuhet për përmirësimin e një ndërtese ekzistuese. 

Projektet përgjithësisht kërkojnë shuma të mëdha burimesh investimi, prandaj ato zakonisht përfshijnë një kombinim të shpenzimeve të investimit dhe kostove korente. Projektet përgjithësisht kërkojnë më shumë se një vit për tu përfunduar.

Ekzistenca e shpenzimeve të investimit nuk nënkupton automatikisht që kemi të bëjmë me një Projekt. Puna e në fjalë mund të jetë një Projekt; por mund të jetë pjesë e një Projekti ashtu sikundër mund të mos jetë fare Projekt. 

Po kështu, një kontratë nuk është e barazvlefshme me një Projekt. Një projekt mund të përfshijë shumë detyra që kërkojnë shumë kontrata të pavarura për përfundimin e tij me sukses. 

Shembull: 

Projekti 1: 
zëvendësimi i ashensorëve për përdorim në Spitalin A
Projekti 2:  mobilimi i dhomave- zyrave të Departamentit të Kardiologjisë në Spitalin A   

Projekti 3:
blerja e pajisjeve mjekësore për Departamentin e Kardiologjisë në Spitalin A. 

Projekti 4: 
blerja e automjeteve për përdorim nga Spitali A
Këta nuk janë projekte të pavarura. Projektet 3 dhe 4 më vete nuk mund të konsiderohen projekte. Ato janë thjesht blerje gjërash. Këto mund të jenë katër kontrata të ndryshme. Por ato mund të konsiderohen si Produkte të një projekti të vetëm:
Projekt X: 
Mobilimi dhe sigurimi i Pajisjeve për Poliklinikën Qendrore të Durrësit
Produkt A: 
1  ashensor I ri  (I zëvendësuar) në Poliklinikën Qendrore të Durrësit
Produkt B: 

Shtesë prej  850 m2 në Poliklinikën Qendrore të Durrësit
Produkt C: 

Pajisje e re xxxx për  Poliklinikën Qendrore të Durrësit
Produkt D: 
2 fugonë të rinj për Poliklinikën Qendrore të Durrësit

Këto japin një pamje më të qartë të të gjithë punës së nevojshme për sjelljen e Poliklinikës Qendrore të Durrësit në kushte të përshtatshme pune. Është më e lehtë të sigurohet që çdo punë e nevojshme është marrë në konsideratë. (Nuk kërkohet punë për energjinë elektrike, ujin, rrjetin e IT?) Dhe është më e lehtë të konstatohet se si vonesat në një pjesë të Projektit mund të ndikojnë detyrat e mëvonshme. Për shembull, në qoftë se vonohet mobilimi i hapësirave (dhomave  e zyrave) , atëherë edhe blerja e pajisjeve që do të dërgohen në njësinë në fjalë duhet gjithashtu të vonohet, dhe përfundimi i të gjithë Projektit do të vonohet. 

I njëjti parim aplikohet edhe në projekte më të vogla me të njëjtin karakter – për shembull, zëvendësimi i kornizave të dritareve në të gjitha ndërtesat e Qendrave të Kujdesit Shëndetësor në Shkodër. Këto mund të grupohen të gjitha në një Projekt dhe çdo ndërtesë më vete mund të shfaqet si Produkt. 

Zakonisht të josh ideja e hartimit të Projekte që zgjasin vetëm një vit. Kjo e bën më të lehtë të përcaktosh kur një Projekt është përfunduar. Dhe në të njëjtën kohë vjen për shtat me natyrën 1-vjeçare të kontraktimit. Por Projekti duhet të përcaktohet në terma që përkojnë me jetën e tij natyrale nga fillimi në fund. Kjo periudhë zakonisht është dy ose më shumë vjet. 

Kur një Projekt zgjat, le të themi, tre vjet, pyetja që shtrohet është si ta përshkruajmë pozicionin për tu arritur në fund të viteve 1 dhe 2. Projekti duhet të kontribuojë në arritjen e një Objektive, e cila do të jetë specifike për çdo vit. Projekti do të lëvrojë Produkte që duhet të jenë SMART për çdo vit. 

Ka disa mënyra se si mund të trajtohet kjo:

· Mund të jetë e domosdoshme të përcaktohet sasia e punës që duhet të kryhet në çdo vit. Në qoftë se 2,000 metra katrorë të hapësirës së qendrave të Kujdesit shëndetësor duhet të riparohen gjatë tre viteve, atëherë duhet të realizohen 500 metër katror në fund të vitit të parë, 1,200 metër katror në fund të vitit të 2 dhe 300 metër katror në një moment të caktuar të vitit të tretë. Gjithashtu, ju do të jeni në gjëndje të përcaktoni një profil të punës që do të kryeni për çdo tre mujor. 

· Zakonisht do të jetë e mundur të identifikohen pikat më të rëndësishme në Projekt që duhet të përfundojnë në një datë të caktuar në qoftë se i gjithë Projekti duhet të përfundojë në kohë. Këto mund të jenë pjesë të rëndësishme të Projektit si për shembull nënshkrimi i një kontrate ose nënshkrimi i një pjese të punimeve. Këto çështje të rëndësishme do të ndodhin në një datë specifike, kështu që ju do të jeni në gjëndje ti caktoni ato në një 3-mujor të caktuar të profilit tuaj të punës. 

· Mund të jetë e nevojshme të thuhet “përfundimi i 20% të punës së Projektit do të realizohet brenda fundit të vitit të parë”. Është e dukshme që kjo është më precize dhe mund jetë e nevojshme që të bëhet një vlerësim i arsyeshëm se çfarë nënkupton “20%” realisht. Në qoftë se ju realizoni një menaxhim të mirë të projektit, do të jetë shumë më e lehtë të bëhet kjo. Hartimi i profileve 3 mujor të punës mund të jetë më problematik, por ju duhet të jeni në gjëndje të bëni vlerësime që do ju lejojnë ju të vlerësoni në qoftë se Projekti po realizohet sipas Planit ose jo. 

Një Projekt ka një fund të qartë kur puna e tij është përfunduar. Por fundi i projektit nuk nënkupton fundin e shpenzimeve. Të gjitha projektet kanë pasoja për vetë natyrën dhe kostot e një biznesi normal dhe kjo duhet të reflektohet edhe te shpenzimet e planifikuara. Burimet duhet të shpërndahen për Projektin dhe për Produktet dhe/ose Aktivitetet që do të duhen nëse Produktet e Projektit do të përdoren me efektivitet. 

Një shembull:

Është hartuar një Projekt për ndërtimin dhe vënien në funksionim të një spitali të ri. Projekti do të marrë masat për sigurimin e shërbimeve (ujë, energji elektrike, rrugë etj) në zonën e ndërtimit, për ngritjen e ndërtesës sipas standarteve të duhura (që varen nga sipërfaqja standarte për spitalet, dhomat e pacientëve etj,  sistemimin e ndërtesës (dyshemetë, pajisjet, etj.) rekrutimin e stafit (mjekësor dhe personelit të shërbimit) që do të punojnë dhe disa menaxherë projekti. Kur spitali të jetë gati për përdorim, Projekti është i përfunduar. 

Edhe mbas përfundimit të projektit do të ketë kosto të vazhdueshme. Njerëzit që punojnë aty duhet të paguhen; mirëmbajtja e mjedisit që mban produktet e spitalit në kushte të caktuara temperature dhe lagështie do të ketë shpenzime energjie elektrike; në qoftë se furnizimi me energji elektrike është i pasigurtë, do të nevojitet një gjenerator; prona duhet të sigurohet kështu që duhen marrë masat për sigurinë; kohë mbas kohe duhet të zëvendësohen pajisjet dhe ndërtesa të mirëmbahet dhe riparohet. 

Këto janë kostot korente që rrjedhin nga një Projekt. Ato duhet të vlerësohen dhe të përfshihen gjithmonë në plan. Dështimi për të bërë një paraqitje të përshtatshme të këtyre kostove korente (p.sh. spitali  ka ndërmend të ndërmarrë operacione kirurgjikale, dhe s’ka ndonjë plan për blerjen e pajisjeve të veçanta, materialeve dhe barnave që nevojiten për operacionet kirurgjikale), do të rezultojë në një projekt që nuk ka realizuar rezultatin e dëshiruar dhe nuk jep vlerë për paratë që janë shpenzuar. 

Pra, në qoftë se puna për vënien në përdorim të Spitalit duhet të përfundojë në fund të viti të dytë kostot operative duhet të përfshihen në shpenzimet e vitit 3. Nuk është e mjaftueshme të vlerësohen kostot e funksionimit kur Projekti është pranë përfundimit. Kostot e operimit do të jenë pjesë e planifikimit që në fillim të projektit. 

Për shembull për programin ‘Shërbimet e Kujdesit Shëndetësor Dytësor” Projekt “Ndërtim dhe Rinovimi i Spitaleve”
 fokusohet në ndërtimin e spitaleve të reja dhe në rinovimin e atyre ekzistuese. Projekti, siç paraqitet në PBA-në 2009, lidhet me vetëm një Produkt  (Produkti I)- “Spitale të reja të ndërtuara dhe të rehabilituara”. Produkti matet në numra e sasi specifike. Kjo do të thotë, sigurisht që , Produktet që lidhen me spitalet e reja dhe ato që lidhen me Spitalet e rinovuara do të duhet të ndahen për të mundësuar matjen e arritjeve, në mënyrë që ato të kenë kuptim. Së dyti, sikurse u tha dhe më lart, një projekt për ndërtimin e një spitali  duhet të ketë më tepër së një Produkt (për më tepër se si të përkufizohen produktet do të diskutohet në vijim)  . Së treti, emri dhe vendndodhja e çdo spitali (të ri ose të rinovuar) duhet të përmendet. Mund të jetë rasti që një Produkt i veçantë do të duhet të përkufizohet për çdo spital që është specifikisht i ndryshëm nga spitalet e tjera.  Ky do të jetë rasti p.sh., kur spitali realizon një shërbim të ri (ose zgjeron shërbimin aktual) te ndryshëm krahasuar me spitale të tjera. Mund te jete që kostoja për njësi te produktit për ndërtimin e godinës (ose rinovimin e saj) është e ndryshme nga spitalet e tjera
. Së katërti në PBA-në 2009 nuk ka një plan për kostot korente pasi Projekti të përfundojë. Nuk ka dyshim që funksionimi i një spitali të ri shoqërohet me shtesa të rëndësishme të kostove korente.  Nuk është praktikë e mirë evidentimi i kostove korente ne kohën kur projekti është pranë përfundimit të tij (ose veçanërisht pas përfundimit). Kostot korente duhet të jenë pjesë e planifikimit, analizave dhe vlerësimeve që ne fazat e para te përgatitjes se propozimit të projektit. Propozimet e Projekteve të investimeve mund të hidhen poshtë lehtësisht nga Ministria e Financave, bazuar në faktin që nuk ka vlerësim të qartë të ndikimeve të tyre për kostot e korente qe përsëriten pas përfundimit te investimi.  

Projektet duhet të vlerësohen, bazuar në kostot e tyre totale, pavarësisht se sa do të alokohet për atë investim në çdo vit të PBA-së. Software-i PBA-së ofron lehtësinë që të identifikoje diferencat ne financim ndërmjet burimeve aktuale ne dispozicion dhe kërkesave për financim të tij për çdo vit të periudhës tre vjeçare të PBA-së. Duket se, Ministria, shpesh planifikon një numër investimesh të reja në godina shëndetësore (spitale, qendra të shërbimit shëndetësor etj)  kërkesat totale për financime të të cilave janë shumë më të mëdha sesa alokimet e fondeve sipas PBA-së tre vjeçare.  Kjo praktikë mund të gjenerojë rreziqe të konsiderueshme menaxhimi. Nëqoftëse ndërtimi i një spitali ose qendre shëndetësore për te cilin investimi ka filluar nuk do të realizohet në kohë për shkak të mos-disponimit të fondeve, përfundimi me vonesë mund të shoqërohet me kosto shtesë  ose mund të çojë në rënie të standarteve të ndërtimit për të ekonomizuar kostot. 
Vihet re se një shumë e madhe e konsiderueshme e fondeve të alokuara çdo vit për projekte investimesh në Sektorin e Shëndetësisë është dhënë për rehabilitim të ndërtesave të Spitaleve ose Qendrave të kujdesit shëndetësor. Synimet e paraqitura të PBA-së 2009 janë respektivisht: 30 “Spitale të reja të ndërtuara ose të rinovuara “ në 2010; 25 në 2011; dhe 30 në 2012.  Përveç  dyshimeve që lindin për faktin nëse ky numër i madh i spitaleve që mund të ndërtohen apo rinovohen çdo vit është i  Arritshëm dhe Realist; duhet konsideruar edhe ndikimi i mirëmbajtjes se varfër dhe /ose pamjaftueshmërisë ne financimin e kostove korente ndër vite ne raport me nevojat e konsiderueshme për riparime dhe rehabilitime. 
1.11 Çështje që lidhen me Projektet

1. A jeni plotësisht të sigurtë që Projekti juaj është vërtet një Projekt? A mund të përfshihet ai më saktësisht si një Produkt i një Projekti më të gjerë? Apo ka të bëjë thjesht me disa blerje, që nuk mund të konsiderohen fare si një projekt.

2. A i keni identifikuar të gjitha komponentët që duhet të realizohen që Projekti të përfundojë me sukses?

3. A mund ti identifikoni këto komponentë në Produktet?
4. Në qoftë se keni një Projekt disa vjeçar, a mund të përcaktoni pozicionin që ju planifikoni të arrini në fund të çdo viti?

5. A i keni identifikuar kostot operative që do të ndodhin mbas përfundimit të Projektit?

1.12 Çfarë është Produkti?

Manuali Operacional (B.3.5.36) e përkufizon Produktin si 

Të mirat dhe shërbimet që duhen prodhuar për të kontribuar në arritjen e Objektivave afatmesme dhe në Qëllimeve afatgjata.

Produktet duhet të përshkruajnë aktivitete konkrete që do të lëvrojnë Objektivat.

Produkti ideal është SMARTER (Manuali Operacional B.3.5.42 i zhvilluar nga punë e mëtejshme):

· Specifik (Specific)
· Matshëm (Measurable)
· Arritshëm (Achievable)
· Realist (Realist)
· I përcaktuar në kohë (Time-bound)
· I vlerësuar (Evaluated)
· Shpërblyer (Rewarded)
Emri i Produktit dhe Përshkrimi i Produktit duhet të mos ngatërrohen njëri me tjetrin, pasi janë dy elementë të ndryshëm. Emri i Produktit duhet të jetë i shkurtër dhe të përmbledhë atë që synohet të arrihet nga Produkti. Përshkrimi i Produktit duhet të jetë më i gjatë dhe në të duhet të shpjegohet më saktësisht se çfarë përpiqet të arrijë Produkti. Në Programin e Shërbimit të Kujdesit Shëndetësor Parësor është dhënë një shembull i mire i Emrit të Produktit, dhe ky është ‘Konsultime obstetrike’. Përsa i përket  Përshkrimit të këtij Produkti, një shembull i mire do të ishte ‘x konsultime obstetrike, të kujdesit primar para dhe pas lindjes, të kryera në qendrat e shëndetit për gratë; shërbime kritike për reduktimin e vdekshmërisë foshnjore dhe të nënave  ’.

Më poshtë trajtohen  disa shembuj të mirë të produkteve, të shoqëruar me përshkrimet e tyre: 
Kujdesi i shëndetit parësor
· Konsultime të doktorit të familjes (xx milionë konsultime në  2010-11-12), për moshat më të mëdha se 6 vjeç:  të realizuara nëpërmjet qendrave të kujdesit shëndetësor parësor dhe vizitave në shtëpi ; që realizojnë kujdes shëndetësor kurativ ose parandalues, e rëndësishme për misionin e Ministrisë në mjekimin parandalues. 

· Konsultime obstetrike (xx konsultime në 2010-11-12):  kujdes shëndetësor para dhe pas lindjes i realizuar nga qendrat e kujdesit shëndetësor të gruas; shërbime të rëndësishme për realizimin e qëllimeve që lidhen me uljen e vdekshmërisë foshnjore dhe asaj amtare. 
· Konsultime të kujdesit shëndetësor për parandalimin e sëmundjeve, me fëmijë të moshës 0-6 vjeç (xx milionë konsultime në 2010-11-12): shërbimet përfshijnë monitorim periodik të rritjes fizike dhe zhvillimit psiko-motorik; si edhe vaksinimit; kërkohet të arrihet nëpërmjet këtyre, realizimi i qëllimit për zvogëlimin e vdekshmërisë dhe sëmundshmërisë së fëmijëve.  
· Fëmijë nën 18 vjeç të trajtuar nga dentisti (xx mijë fëmijë të trajtuar në 2010-11-12): shërbimet e realizuara përfshijnë edukim mbi higjenën e gojës; kujdes parandalues dhe trajtim; produkti kontribuon në arritjen e objektivit të rritjes vjetore të shërbimeve që lidhen me kujdesin shëndetësor të gojës
· Kontributet e sigurimeve shëndetësore për personat me aftësi të kufizuar te administruara: shërbejnë për të siguruar barazi në akses përkundrejt shërbimeve të kujdesit shëndetësor.  

Shërbimet spitalore
· Pacientë të trajtuar në shërbimet patologjike (xx mijë pacientë të trajtuar në 2010-11-12): trajtimet e shërbimit shëndetësor dytësor për sëmundje akute dhe kronike.

· Pacientë të trajtuar në shërbimet kirurgjikale (xx mijë pacientë të operuar në 2010-11-12): ndërhyrje kirurgjikale për trajtim plage dhe sëmundjesh akute. 
· Pacientë të trajtuar në shërbimet pediatrike (xx mijë pacientë të trajtuar në 2010-11-12): trajtime të kujdesit shëndetësor dytësor tek fëmijët me sëmundje kronike ose akute; shërbimet kontribuojnë në arritjen e qëllimeve që lidhen me uljen e vdekshmërisë së fëmijëve. 
· Pacientë të trajtuar në obstetrikë-gjinekologji (xx mijë pacientë të trajtuar në 2010-11-12): trajtime dytësore për shëndetin riprodhues të grave; shërbime që synojnë realizimin e qëllimit të uljes së vdekshmërisë amtare.
· Ndërtesa spitalore të mirëmbajtura (xx mijë m2 të mirëmbajtura në 2010-11-12): mbështet shërbime që lidhen me trajtimet e kujdesit shëndetësor dytësor.
· Pajisje spitalore të mirëmbajtura (xxx copë pajisje në 2010-11-12): mbështet shërbime që lidhen me trajtimet e kujdesit shëndetësor dytësor.

Shërbimet e kujdesit shëndetësor publik
· Vaksinimet kundër sëmundjeve të zakonshme të fëmijëve (xx mijë fëmijë të vaksinuar në 2010-11-12): fëmijë të moshës 0-14 të vaksinua kundër BCG, DTB, DT, OPV, HBV, FRP dhe TD; shërbimet kontribuojnë në realizimin e objektivit të zgjerimit të programit të vaksinimit të fëmijërisë së hershme; si edhe të qëllimeve që lidhen me zgjerimin e programit të vaksinimit të detyruar dhe uljen e vdekshmërisë dhe sëmundshmërisë së fëmijëve.  
· Vëzhgime të situatës epidemiologjike (xx mijë vrojtime në 2010-11-12): survejim i sëmundjeve ngjitëse nëpërmjet një sistemi të integruar survejimi për monitorimin e rasteve të sëmundjeve me shkallë të lartë risku; shërbimet synojnë arritjen e standarteve më të përshtatshme për investigime epidemiologjike dhe për përmirësimin e cilësisë së raportimit.

· Laboratorë të shëndetit publik të përmirësuar (xx laboratorë në 2010-11-12): vlerësime të reja diagnostikuese duhet të realizohen nga laboratorët kryesorë mikrobiologjikë të Institutit të Shëndetit Publik; produkti kontribuon në realizimin e objektivave që lidhen me krijimin e laboratorëve të shëndetit publik në 12 rajone dhe me përmirësimin e cilësisë së raportimit në fushën e ambientit.  
· Raport përmbledhës i treguesve shëndetësor i publikua: (raport vjetor i publikuar në 2010-11-12): raportet përmbajnë statistika dhe analiza që duhen për monitorimin e implementimit të strategjive të shëndetit në Shqipëri; nevojiten për verifikimin e performancës në arritjen e qëllimeve për shëndet të përmirësuar. 
· Rastet me AIDS të identifikuara dhe të trajtuara (xx raste në 2010-11-12): shërbime që sigurohen si pjesë e strategjisë kombëtare për parandalimin dhe trajtimin e HIV/AIDS.

· Elementet e dëmshme mjedisore që ndikojnë në shëndet, të monitoruara (kontrolle në xx dëmtues të mundshëm 2010-11-12): monitorim i tubacioneve dhe kanalizimeve të ujit, i ndotjes së ambientit dhe ndotësve industrialë në përputhje me standartet e BE-së; shërbimet kontribuojnë në arritjen e objektivit për përmirësimin e monitorimit të shëndetit mjedisor, si edhe në qëllimin e uljes së shkallës së infeksioneve që vijnë nga uji.
· Aktivitete të promocionit shëndetësor (xx aktivitete në 2010-11-12): aktivitete të organizuara në shkolla dhe/për grupet e riskut promovimin e një mënyre jetese më të shëndetshme dhe parandalimin e aksidenteve.
Produktet duhet të përshkruajnë, sa më mirë që të jetë e mundur, situatën që do të ekzistojë kur Produkti të jetë realizuar – në fund të vitit në fjalë ose në një datë të caktuar gjatë vitit. Shmangni përshkrimin e një faze të ndërmjetme. 

Shembull 1

Shumë Projekte përfshijnë edhe trajnime të personelit shëndetësor . Këto mund të jenë një kurs i shkurtër prej disa ditësh ose një gradë më e lartë që kërkon kohë më të gjatë  që të përfundojë; trajnimi mund të ofrohet nga stafi i projektit ose nga ndonjë trajnues i jashtëm. Në të gjitha rastet, qëllimi është i njëjtë – të trajnuarit/studentët duhet të pajisen me njohuri dhe/ose zotësi që nuk i kanë pasur më parë. Dhe të trajnuarit/studentët më të suksesshëm marrin një kualifikim ose çertifikatë që të provojë evidencën e suksesit të tyre. 

Trajnimi ka nevojë për trajnues, salla trajnimi dhe materiale trajnimi. Por këto janë inpute dhe jo Produkte.

Trajnuesit, dhoma dhe materialet përbëjnë kapacitetin e trajnimit. Një matje e kapacitetit të trajnimit është e nevojshme për të identifikuar numrin maksimal të ditëve të trajnimit që mund të ofrohen me kombinimin e burimeve aktuale, por nuk jep informacion se sa ditë duhet të zgjasë trajnimi. Ky është një stad i ndërmjetëm. 

Një matje e numrit të trajnuarve/studentëve që kanë aplikuar ose janë regjistruar në një kurs, përbën një matës më të saktë mbi kërkesën aktuale për trajnim. Por nuk jep informacion mbi numrin e personave që përfunduan kursin me sukses. Njerëzit mund të dështojnë në përfundimin me sukses të kursit për arsye të ndryshme – sëmundje, arsye familjare, arsye financiare, ato mund të largohen për arsye punësimi ose puna e tyre në kurs nuk është në një nivel të kënaqshëm. Ky është një stad i ndërmjetëm më i avancuar. 

Përkufizimi më i mirë është numri i njerëzve të cilët përfunduan një kurs specifik mjaftueshmërisht mirë për të përfituar një kualifikim/çertifikatë. Ky është një tregues i mirë se çfarë ka arritur investimi në trajnim. Duke qenë se kurset e trajnimit ndryshojnë shumë nga njëra-tjetra, secili kurs trajnimi duhet të përshkruhet si një produkt i veçantë. Disa rezultate përfundimtare janë të vështira për t’u përkufizuar si Produkte. 

Të gjitha programet e Ministrisë së Shëndetësisë
 përfshijnë ose objektiva ,ose aktivitete që synojnë përmirësimin e kapacitete profesionale të personelit mjekësor në kuadër të ofrimit të shërbimeve më të mira shëndetësore. Por asnjëri nga programet nuk ka asnjë produkt që  lidhet me përmirësimin e kapaciteteve.  Sugjerohet një produkt i tillë p.sh:  “xx mjekë familjeje që kanë përfunduar me sukses një kurs trajnimi psh. me fokus në eko abdominale ” të përfshihet në çdo program ku synohet zhvillimi i kapaciteteve. 
Shembulli  2

Qëllimi i ndërhyrjeve shëndetësore është të përmirësojë gjendjen shëndetësore të pacientëve individualë, dhe si rrjedhim, të popullsisë. Ekzistojnë disa matësa të njohur në të gjithë botën si numri i të porsalindurve që vdesin përpara lindjes apo numri i grave që vdesin gjatë lindjes së fëmijës. (Këto janë gjithashtu Qëllime të Zhvillimit të Mijëvjeçarit dhe aplikohen për popullsinë).

Por është përgjithësisht e vështirë të matet impakti  më i gjerë i ndërhyrjeve në baza të rregullta. Në periudhën afatgjatë, me përmirësimin e cilësisë dhe disponibilitetit të të dhënave, duhet të jetë e mundshme të vendosen objektiva të tilla sasiore si “rritja e normës së mbijetesës, për një periudhë 5-vjeçare, nga kanceri i gjirit nga x% në vitin A në y% në vitin N” dhe në gjenerimin e statistikave të vazhdueshme që tregojnë raportin e mbijetesës, bazuar në informacionin e të gjithë pacientëve të kuruar. 

Në periudhën afatshkurtër, disa Produkte të përafërta, ose indikatorë të performancës mund të jenë të mjaftueshme. Numri i doktorëve dhe infermiereve të punësuar janë inputet. Të njëjtën gjë mund të themi për numrin e krevateve, ose makineritë më rreze X që janë siguruar. Të dhëna në lidhje me këto, nuk japin informacion se si këto burime janë përdorur (ose, a janë përdorur këto burime). 

Matësat të cilët janë të lidhur me mënyrën se si burimet janë përdorur janë më informues. Numri i pacientëve për krevat në vit, ose numri i operacioneve për çdo sallë operimi në vit, tregojnë se sa intensivisht janë përdorur burimet. Për shkak se ato janë tregues mesatarë, të tillë matësa fshehin ndryshimet në periudhën e qëndrimit në spital ose në ndërlikimet e operacioneve. Në vetvete, ato nuk tregojnë çfarë është e “mirë” dhe çfarë është e “keqe”. Ato nuk janë matësa, janë tregues. Por ato sigurojnë një bazë krahasuese midis spitaleve të ndryshme dhe sugjerojnë fusha të cilat kanë nevojë për një hulumtim të mëtejshëm. Për shembull, pse spitali A ka një periudhë mesatare qëndrimi sa dyfishi i spitalit B për të njëjtin lloj trajtimi?

1.13 Çështje që lidhen me Produktet individuale 

1. A përshkruan Produkti (pak a shumë) një gjë të vetme? Në qoftë se përkufizimi i Produktit përmban dy ose më shumë gjëra të ndryshme, ai nuk mund të matet ose vlerësohet.

Kështu, “Një qendër e kujdesit shëndetësor e hapur në (vendin A) “dhe “Një qendër e kujdesit shëndetësor e hapur në (vendin B)” janë dy produkte të veçanta. “Hapja e qendrave të kujdesit shëndetësor
” si një produkt i vetëm, mund të mos jetë i përshtatshëm si formulim. Qendra e kujdesit Shëndetësor në zona të ndryshme të vendit, nuk janë entitete identike.  Ato variojnë për nga përmasat, nga kushtet lokale të vendit në të cilat ndodhen, nga çmimet etj.  Kështu, disa mjete, që përgjithësisht mund të jenë të njëjta, por variojnë në kosto për njësi, le të themi në më shumë se +/- 10% , duhet të konsiderohen si produkte të veçanta. 

Produkti
 “Nevoja të plotësuara me mobilje, kompjutera dhe pajisje elektrike për qendrat e reja të kujdesit shëndetësor” i referohet një përzierje produktesh. Produktet duhet të riformulohen dhe të ndahen në tre produkte të ndryshme: “mobilje te reja” “kompjutera të rinj”; “pajisje të reja elektrike”. Nëqoftëse kostoja për njësi e këtyre produkteve janë të ndryshme për vendndodhje të ndryshme, atëherë produktet duhet të identifikohen në mënyrë të veçantë për çdo vendndodhje. 
2. A janë përshkruar me qartësi njësitë me të cilat matet Produkti? “Numër” nuk është i mjaftueshëm. çfarë Numri? – staf? Dokumentash? Pacientësh? Familjesh? Pajisjesh? Pra, ‘Numër fëmijësh të trajtuar’ do të ishte një njësi matëse e përshtatshme e Produktit ‘y fëmijë nën 18 vjeç të trajtuar nga dentistët, ku në trajtim përfshihen edukimi për higjenën e gojës dhe kujdesi parandalues’ dhe ‘Numër konsultimesh’ do të ishte një njësi matëse e përshtatshme për Produktin ‘x konsultime obstetrike, të kujdesit primar para dhe pas lindjes, të kryera në qendrat e shëndetit për gratë; shërbime kritike për reduktimin e vdekshmërisë foshnjore dhe të nënave ’. 
Shembull: 

Produkti 
 “Nevoja të plotësuara për pajisje mjekësore”. Njësia matëse për këtë produkt siç jepet në PBA -në 2009 është, “% e nevojave të plotësuara”.  Në mënyrë të ngjashme, shumica e produkteve të Programeve të Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor Parësor dhe Dytësor  në PBA-në 2010-2012 artikulohen si “nevoja të plotësuara” ose “xx përqindje më e lartë e nevojave të plotësuara p.sh me pajisje, sipërfaqe, barna etj ”. Duhet të kihet parasysh se “plotësimi i nevojave të caktuara me xx ose yy përqind më shumë” nuk është produkt, por është më afër një objektivi ose rezultati.  Një produkt në vetvete, ndihmon në plotësimin e nevojës dhe nuk mund të jetë vetë nevoja. Produkti i referohet “pajisja xx” (lloji i të cilës duhet të specifikohet) dhe njësia matëse duhet të jetë numri i “pajisjeve xx” që duhet të sigurohen. 
Një logjikë e njëjtë mund të aplikohet tek ato produkte që identifikohen si 
  “projekte të mbështetura me bashkëfinancim të kostos lokale dhe financim të huaj”. Bashkëfinancimi i një projekti nuk është Produkt në vetvete, por ai është një kosto qe lidhet me implementimin e një projekti të financuar nga donatori, për të cilin është rënë dakord që Qeveria do të mbulojë kostot lokale (p.sh. TVSH etj). Në këtë rast, bashkëfinancimi duhet të specifikohet si kosto për realizimin e produktit të projektit në fjalë. 
3. A përmban Emri i Produktit dhe/apo përshkrimi i një njësisë matëse të tij, shkurtime të cilat kanë një kuptim për ju por që janë të pakuptueshme për këdo tjetër? Përmbajtja dokumentit të PBA-së do të diskutohet nga shumë persona të tjerë jashtë institucionit tuaj buxhetor. Dhe planet do të bëhen dokumenta publikë pasi ato janë përfshirë në dokumentat që i dërgohen Parlamentit dhe janë publikuar në Planin e Integruar të Ministrisë.  Shpjegoni të gjitha shkurtimet në rastin e parë që ato shfaqen. 
Shembull: Programi i Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor Parësor
; Produkti “Funksionimi I KSU”. Përveç faktit që ky produkt nuk është SMART përdoret gjithashtu shkurtimi “KSU” i cili nuk është i qartë për një lexues që nuk e njeh sektorin në fjalë.  

4. Në qoftë se ju keni përdorur një përkufizim të Produktit vitin e kaluar, a është akoma i përshtatshëm ai? Disa Produkte do të jenë të vlefshëm për disa vjet pasi ato përshkruajnë me saktësi punë që kryhet në çdo vit. Hartimi i vazhdueshëm i kontrolleve mjekësore, numrit të vaksinimeve, numrit të operacioneve, raporteve apo statistikave periodike mund të jetë një shembull. Përkufizime të tjera duhet të ndryshojnë pasi edhe rrethanat ndryshojnë. Duhet të bëhet një dallim ndërmjet produkteve të parashikuara dhe produkteve të planifikuara. Për shembull: Njësitë e urgjencave shëndetësore nuk e kanë idenë se me sa urgjenca ato duhet të kenë të bëjnë gjatë një viti të dhënë, por ato mund të bëjnë një parashikim mbi bazën e eksperiencës gjatë 2-3 viteve të fundit. E njëjta situatë është edhe për numrin e operacioneve të specializuara: Një njësi e specializuar në spital nuk e di se sa operacione do të ketë vitin e ardhshëm, por mund të bëjë një parashikim të arsyeshëm bazuar në eksperiencën e kaluar. Në mënyrë të ngjashme laboratorët për ekzaminime të specializuara shëndetësore për publikun, nuk e dinë se sa ekzaminime do të kenë vitin e ardhshëm, por ato mund të bëjnë një parashikim të vlerësuar nga eksperienca e tyre.  Nëse vëreni se nuk mund ta monitoroni Produktin, atëherë ju duhet të rishikoni dhe një herë përkufizimin në mënyrë që të jeni në gjendje të monitoroni progresin. 

Shembull:

‘Decentralizimi i shërbimeve mjekësore ’ ishte një emër i përshtatshëm kur procesi i decentralizimit ishte në progres dhe numri i Produkteve ishte i lidhur me numrin total të shërbimeve që u transferuan nën menaxhimin e qeverisë lokale ose rajonale në fund të vitit. Kur procesi përfundon, produkti ka të bëjë me diçka tjetër që lidhet me monitorimin e standarteve të shërbimeve mjekësore të ofruara. Emri i Produktit duhet të reflektojë rrethanat e reja. 

5. A  përfshin përkufizimi i Produktit një Standart cilësie – qoftë drejtpërdrejtë në vetë përkufizimin apo indirekt duke ju referuar Standartit? 

Produkti ‘Një njësi (departament) Radiografie i ri” është një përkufizim i mirë i Produktit,  por  edhe në përshkrimin e Produktit  edhe në seksionin e Standarteve  duhet të përcaktohen parametrat bazë të kësaj njësie të specializuar.    

6. Kur përshkrimi i Produktit përmban një ndryshim – një përqindje, reduktim ose rritje në numër – a është niveli i bazës që do të përdoret për krahasim, i përshkruar qartë? Pra, “Reduktimi i mungesave të përsëritura të punonjësve me kohë të plotë me 3 përqind krahasuar me nivelin prej x% në 2008’ por jo ‘Reduktimi i mungesave të përsëritura të punonjësve me 3%’.

7. A mund të interpretohet pa dykuptimësi matësi i performancës? Nëse një produkt është i lidhur me trajtimin e ankesave, dhe numri i ankesave bie nën numrin e pritshëm, është ky një lajm pozitiv apo negative?  Do të ishte lajm pozitiv nëse arsyeja për këtë rënie do të ishte e lidhur me përmirësimin e shërbimit; por do të ishte lajm negative nëse arsyeja është e lidhur me një reklamim të dobët të sistemit të ankesave ose me një shërbim të keq të këtij sistemi, gjë që ka çuar në humbjen e besimit të klientëve mbi faktin nëse ankesat e tyre merren seriozisht. Nëse ka dykuptimësi, çfarë burimesh të tjera informacioni janë në dispozicion për të bërë një interpretim të besueshëm?
8. Kur ju u përpoqët të ndërtonit profilin 3-mujor për Produktin tuaj, a ishit gjëndje ta bënit atë? (Shihni Aneksin B.3.A të Manualit Operacional për shembuj mbi profilin). Disa Produkte janë prodhuar vetëm një herë në vit dhe për këtë arsye duhet të shfaqen vetëm një herë në profil. Shumica e Produkteve (ose të gjitha) janë prodhuar në pjesën më të madhe të muajve. Në qoftë se progresi do të monitorohet, atëherë duhet të ketë një plan për numrin e Produkteve që do të realizohen në çdo 3 mujor. Në qoftë se ju mendoni se nuk mund ta bëni këtë, kjo është pasi Produkti ndoshta nuk është shprehur në njësinë e duhur. 

Shembull:

‘Përmirësimi i kushteve të punës’ ose  “funksionimi i qendrave të kujdesit shëndetësor” është një Produkt i përshkruar keq. Ai nuk mund të jetë i matshëm. Dhe për arsye se nuk mund të matet, nuk mund të krijohet një profil, të monitorohet ose vlerësohet. Nuk është SMART ose SMARTER. Një produkt si ‘rregullimi sipas standarteve të përshtatshme për ruajtjen e pajisjeve mjekësore të xx m2 sipërfaqe në ndërtesën e qendrës së kujdesit shëndetësor  “ mund të matet dhe vlerësohet. Mund të ketë standarte të tjera që e përshkruajnë punën – të tilla si sipërfaqja e dyshemesë për çdo njësi të specializuar shëndetësore. Produkti mund të shprehet pastaj në terma të sipërfaqes së ndërtesës të sjella në këto Standarte, ose akoma më mirë, numrin e operacioneve specifike të sjella në atë Standart. Dhe plani për arritjen e këtij standarti mund të profilizohet. 

Shembull: 

Produkti12 “453 barna të rimbursueshme” nuk është një produkt i mirë-përcaktuar
, ai nuk tregon saktësisht, as pagesën as punën që duhet të ndërmerret, duke patur parasysh që ka një numër të madh medikamentesh që janë të rimbursueshme. Duhet bërë përpjekje për të paraqitur një klasifikim ose grupim të ri të barnave të rimbursueshme, mbi bazën e kritereve të përcaktuara mirë (p.sh. lloji i sëmundjes, grup moshat që i përdorin ato etj).  Ky numër mund të profilizohet, të monitorohet, dhe të vlerësohet; si edhe kostoja për njësi të jetë kostoja e një transaksioni – që do të thotë –vlera mesatare e pagesës së një rimbursimi për një kategori të caktuar të barnave të rimbursueshme. 
9. A ka të dhëna të disponueshme që do të bëjnë të mundur matjen e këtij Produkti në terma në të cilat Produkti është i përshkruar më mirë? Për qëllime monitorimi, të dhënat do të duhen në momente të caktuara gjatë vitit. Në qoftë se implementimi i Produktit vazhdon gjatë vitit, atëherë janë të domosdoshme të dhëna tremujore. Në raste të tjera, të dhënat duhet të përkojnë me profilin e zbatimit. (Shih Aneksi B.3.A të Manualit Operacional për shembuj mbi profilin) Në qoftë se të dhënat nuk janë të disponueshme, ajo çfarë matësash duhet të përdoret për të krijuar një bazë të përshtatshme të dhënash? Çfarë matësash të përafërt mund të përdoren ndërkohë? Në periudhë më afatgjatë, përkufizimi i Produktit nuk duhet të deformohet për shkak të disponibilitetit (apo mos disponibilitetit) të të dhënave. Statistikat duhet t’i shërbejnë politikës, dhe jo ta drejtojnë atë, dhe duhet të modifikohen nëse është e nevojshme. Kjo mund të kërkojë kohë dhe ndërkohë është e nevojshme të jemi pragmatist. 

Shembull:

Një Produkt mund të jetë i lidhur me sigurimin e informacionit mbi një shërbim publik që ka si qëllim të arrijë një grup specifik të audiencës – – le të themi ndërgjegjësimi për planifikimin familjar në zonat rurale.  E vetmja mënyrë e sigurtë për të përcaktuar nëse njerëzit e kanë marrë një informacion të caktuar është të pyesim një kampion të vlefshëm njerëzish nëse ata janë në dijeni të këtij informacioni dhe nga e kanë marrë atë. Por pyetësorë të këtij lloji janë kompleks dhe të kushtueshëm dhe nuk mund të jetë e mundur që të kryhen shpesh. Është e dëshirueshme të planifikohet kryerja e tyre në intervalet në të cilët ato mund të realizohen. Ndërkohë një Produkt përfaqësues do të jetë i mjaftueshëm. 

Një Produkt që përshkruan prodhimin e një numri të caktuar fletëpalosjesh me një subjekt specifik, do të jetë një indikator i mirë i përpjekjeve të ndërmarra, por asgjë më shumë se kaq. Një Produkt që përshkruan shpërndarjen e një numri të caktuar fletëpalosjesh në një numër të caktuar vendndodhjesh mbarëkombëtare (le të themi, bashkish dhe komunash apo rajonesh) do të jetë një tregues më i mirë për të përcaktuar nëse fletëpalosjet ishin të gjindshme në zonat lokale. Nuk do të japë informacion nëse grupi i synuar i pa fletëpalosjet, apo nëse ato i panë, i kuptuan ose jo ato.

10. Shiko trendin gjatë 4 viteve të PBA. A duket e përshtatshme sasia e njësive për tu zbatuar, i shpenzimeve totale dhe i shpenzimeve për njësi? Shpenzimet për investime në disa vite janë shumë të larta. Shpenzimet e investimeve mund të jenë shumë variabël. Ndryshueshmëria nuk është karakteristikë tek shpenzimet e tjera. Trendi duhet të reflektojë prirjet e inflacionit, ose ndryshimet e planifikuara në pagat ose kostot mbajtjes së biznesit ose ndryshime të tjera të cilat do të influencojnë volumin e punës dhe/ose kombinimin e burimeve të nevojshme për të përfunduar punën. 

Llogaritjet në raportin ‘shpenzime sipas Produktit’ tregojnë përqindjen e ndryshimit nga një vit në tjetrin. Në qoftë se ju përjashtoni ndryshueshmërinë, a mund ta shpjegoni atë?

1.14 Çështje që lidhen me Produktet e Programit të marra të gjitha së bashku

1. A e mbulojnë produktet të gjithë punën që duhet bërë nga Programi? A mundet që të gjitha burimet në dispozicion të Programit t’ju caktohen një ose më shumë Produkteve? Në veçanti, a është mbuluar siç duhet puna e përditshme rutinë (e cila mund të zërë pjesën më të madhe të kohës)? 

2. A e përfshijnë Produktet të gjithë punën e rëndësishme në lidhje me:

· Programin e Qeverisë 

· Strategjinë Kombëtare për Zhvillim dhe Integrim 

· Strategjinë e Sektorit të Shëndetësisë
· Planin e Zbatimit të Marrëveshjes së Stabilizim Asocimit

dhe kështu me radhë për dokumenta të tjerë që përshkruajnë politika që janë të rëndësishme për këtë Program.

3. A mundet që çdo Produkt të lidhet në mënyrë të drejtpërdrejtë me një Objektivë? A ka çdo Objektivë një numër të mjaftueshëm Produktesh që të gjitha së bashku të jenë të mjaftueshme të përmbushin Objektivin në çdo vit të PBA? 

4. Në qoftë se ju keni bërë ndonjë kërkesë Shtesë (Manuali Operacional B.3.5.132), kosto për njësi e Produktit shtesë a ka ndonjë lidhje të arsyeshme me koston për njësi të Produktit që ju keni përfshirë në planin tuaj të buxhetit? Kostot për njësi mund të mos jenë identike.  Mund të kenë ndikuar ekonomitë e shkallës, megjithatë duhet të ketë disa ngjashmëri. 

1.15 Çfarë është një Aktivitet? 

Manuali Operacional (paragrafi B.5.61) përshkruan Aktivitetet si:

Tërësinë e veprimeve që do të kryhen për të prodhuar një Produkt. 
Mund të ketë, dhe zakonisht ka, disa Aktivitete për një Produkt.

Aktivitetet janë për planin si baza për të realizuar qëllimet e një politike. Burimet duhet ti bashkëngjiten Aktiviteteve sipas artikujve buxhetor. Pra, Aktivitetet përcaktojnë burimet që duhet të mblidhen më qëllim që të realizohet një detyrë e cila do të kontribuojë në realizimin e një Produkti të caktuar në një sasi të caktuar dhe në Standartet e caktuara. 

Emri i Aktivitetit dhe Përshkrimi i Aktivitetit duhet të mos ngatërrohen njëri me tjetrin, pasi janë dy elementë të ndryshëm. Emri i Aktivitetit duhet të jetë i shkurtër dhe të përmbledhë atë që synohet të kryhet nga Aktiviteti. Përshkrimi i Aktivitetit duhet të jetë më i gjatë dhe në të duhet të shpjegohet më saktësisht se çfarë synohet të kryhet nga Aktiviteti. Në Programin e Shërbimit të Kujdesit Shëndetësor Parësor është dhënë një shembull i mire i Emrit të Aktivitetit, dhe ky është ‘Përgatitje e materialeve të trajnimit’. Përsa i përket  Përshkrimit të këtij Aktiviteti, një shembull i mire do të ishte ‘Përgatitje e materialeve të trajnimit për trajnimin e dentistëve në lidhje me teknikat e reja parandaluese’.

Nuk është e nevojshme të futemi në detaje të vogla për të përshkruar një Aktivitet. Në një pikë të caktuar, plani juaj i buxhetit do të përkthehet në plane pune individuale të cilat do të tregojnë se çfarë do të bëhet çdo muaj, madje edhe çdo javë. Por ky nivel detajimi është i nevojshëm vetëm për qëllime të menaxhimit tuaj të brendshëm. Detyra të vogla me natyrë të njëjtë mund të grupohen së bashku në një Aktivitet.

Shembull: 

Produkti  “Qendra të reja shëndetësore në zonat  rurale” mund të realizohet ndërmjet të tjerash, nëpërmjet përfundimit të aktiviteteve të mëposhtme:

· Përgatitja e projekteve dhe skicave (me pagesë)

· Procedurat e prokurimeve (me pagesë dhe investime)

· Punime (investime)

· Supervizion i punimeve  (me pagesë)

Produkti “laboratorë për poliklinikat” mund të realizohet nëpërmjet aktiviteteve të mëposhtme:  
· Analiza e nevojave dhe identifikimi i poliklinikave që kanë nevojë për laboratorë (me pagesë)

· Përcaktimi i specifikimeve të laboratorëve (me pagesë)

· Procedurat e prokurimeve dhe blerjet e momentit  (me pagesë dhe investime)
· Instalimi i Laboratorëve në poliklinika (blerje  e shërbimeve)
Një gabim i zakonshëm në përkufizimin e Aktivitetit (dhe ndonjëherë edhe të Produktit) lidhet me kohën (dhe si rrjedhim edhe me burimet) e konsumuar për detyra që kanë të bëjnë me letërkëmbime, përgatitjen e këshillave dhe memove, marrjen pjesë në mbledhje, konsultimi me grupet e interesit dhe gjëra të ngjashme. Këto detyra janë aq të zakonshme, sa ndonjëherë merren për të mirëqena. Por ato kërkojnë kohë dhe para. Ato mund të përfshihen të gjitha në një aktivitet. 

Lidhja midis Produkteve dhe Aktiviteteve
Çdo Produkt duhet të ketë të paktën një aktivitet që lidhet drejtpërdrejtë me të. Për një Produkt pa Aktivitete nuk është e mundur të caktohen shpenzime të lidhura me të. Aktivitetet duhet të jenë të mjaftueshme për të arritur sasinë dhe cilësinë e specifikuar për produktin. 

Kur ju ndërmerrni një hap për të mbyllur mangësitë në financim (Manuali Operacional B.3.5.96) ju do të ndryshoni një ose më shumë Aktivitete. Ju mund të alokoni më shumë ose më pak burime për to, ose mund t’i fshini fare pasi janë të papërballueshme. Çdo ndryshim i ngjashëm do të ketë një impakt tek Produkti. Mund të ketë një impakt edhe në Aktivitete të tjera të lidhura me të njëjtin Produkt. Këto impakte duhet të reflektohen duke bërë modifikimet e nevojshme të Produktit. Këto mund të jenë modifikime të cilësisë që do të lëvrohet apo sasisë, ose të dyjave. Mund të ketë disa rrethana në të cilat, reduktimi i burimeve në dispozicion për Produktin do ta bëjnë Produktin të pa vlefshëm – nuk do të ketë burime të mjaftueshme për funksionimin e duhur. Në këtë rast, fshijeni Produktin dhe përdorini burimet e ngelura për një Aktivitet apo Produkt ku burimet do të jenë produktive. 

Shembull:

Një qendër shëndetësore në një fshat  duhet të jetë e hapur për publikun 8 orë në ditë për 5 ditë në javë, dhe 4 orë gjatë të Shtunave, për 50 javë në vit (kjo vlen edhe për festat publike). Kjo kërkon një minimum prej 1.3 personash (dhe një skedulim mjaft të kujdesshëm të punës). Do të ketë vetëm një person në zyrë gjatë gjithë kohës. Nëqoftëse burimi i këtij Aktiviteti është reduktuar në atë mënyrë që vetëm një pagë është e mundur, atëherë një qendër e kujdesit shëndetësor  nuk mund të jetë e hapur për orët e planifikuara dhe do të jetë e mbyllur kur personi i vetëm do të jetë i padisponueshëm për shkak të ditëve të pushimit apo sëmundjeve.  Kështu, Produkti duhet të ripërcaktohet me qëllim që të jetë i mundur që realizimi i shërbimit do të ofrohet me burimet aktuale të disponueshme.

Nëqoftëse një minimum prej dy persona janë gjithmonë të nevojshëm një qendër e kujdesit shëndetësor  për të mbuluar orët e ngarkesës së punës, atëherë 2.6 persona janë të nevojshëm për të gjitha orët e hapura të synuara. Në qoftë se burimet në dispozicion do të sigurojnë 1.5, atëherë Produkti nuk është i vlefshëm. Shërbimi nuk mund të ofrohet me këtë nivel burimesh. 

1.16 Çështje që lidhen me Aktivitetet

1.      A mundet të shpërndani ju burimet në dispozicion për Aktivitetet që keni identifikuar? Në qoftë se ju zbuloni që keni disa para ‘më një anë’ atëherë me shumë mundësi ju keni dështuar të përfshini një aktivitet për të cilin ju keni nevojë për burime. Shikoni dhe një herë Aktivitetet tuaja, dhe në qoftë është e mundur edhe Produktet, për të identifikuar çfarë keni lënë jashtë. Mos i alokoni të gjitha burimet e pa përdorura tek një Aktivitet apo Produkt. Kështu do të deformoni koston për njësi dhe do të gjeneroni modele variabël të kostos të cilat lexuesit nuk do ti kuptojnë dhe ju nuk do të jeni në gjendje t’i shpjegoni.

2.      A është çdo detyrë që ju duhet të kryeni e përfshirë në ndonjë Aktivitet? A janë të gjitha burimet në dispozicion të shpërndara në Aktivitete? Çdo gjë që nuk është e përfshirë në Aktivitete, nuk do të ekzistojë as në praktikë. Ato mund të jenë përmendur në Strategjitë, dokumentat e politikave, vendimet e këshillit të ministrave, fjalime ose të ngjashme. Por në qoftë se nuk kanë para, atëherë nuk ka të ngjarë që të ndodhin.

3.      A është aktiviteti juaj dhe/ose Produkti i lidhur me të akoma i vlefshëm me burimet finale që i janë alokuar (mbasi të gjitha mangësitë e financimit janë eliminuar)?

4.      Shiko Kapitullin 3.1 mbi proporcionimin. Mund të jetë i dobishëm.

5.      Në qoftë se ju nuk mund ta përshkruani një aktivitet që ofron një Produkt, përdor një Aktivitet për kostot personave të lidhur (Artikulli 600 dhe 601), një artikull për shpenzime operative (Blerja e të mirave dhe shërbimeve Artikulli 602) dhe një artikull investime (Artikulli 231 dhe 232). Kjo nuk është perfekte, por është një mënyrë e mirë për të filluar.

2 Disa çështje të përbashkëta 

2.1 Rekrutimi, pagat dhe shpenzimet që lidhen me burimet njerëzore
Njerëzit janë burimi më i rëndësishëm që ka një institucion buxhetor. Në disa institucione buxhetore pagat dhe kostot e lidhura me to si sigurime shoqërore, përbëjnë një përqindje të lartë të shpenzimeve totale. Por pavarësisht se ato janë burime të rëndësishme dhe të shtrenjta, kjo përsëri nuk i bën ato një Produkti. Njerëzit janë një kontribut i nevojshëm për të realizuar një Produkt. Për këtë arsye pagat dhe shumë shpenzime të tjera të lidhura me to janë të përfshira në Aktivitete të cilat identifikohen qartësisht në Artikujt 600 dhe 601. 

Është e mundur që rekrutimi i një personeli të ri të jetë një Produkt në një Projekt – që do të thotë që rekrutimi është një komponent i rëndësishëm për përfundimin me sukses të një Projekti. Mbas përfundimit të Projektit, pagesa e rrogave bëhet një pjesë normale e biznesit të përditshëm dhe trajtohet siç u përshkrua dhe më sipër.

2.2 Trajtimi i shpenzimeve të investimit 

Investime të mëdha kapitale, si ndërtime të reja ose rehabilitime të konsiderueshme, janë Projekte. Ato plotësojnë përkufizimin e Projekteve si një tërësi veprimesh me një fillim dhe përfundim të qartë të cilat së bashku sjellin një transformim. 

Shpenzime të tjera investimi nuk janë projekte. Blerja e gjërave – mobilieri, pajisje, makina – është pjesë e punës së zakonshme dhe vazhdon çdo vit, ose në pjesën më të madhe të viteve. Është njësoj si blerja e të mirave dhe shërbimeve të tjera. Blerja është një kontribut i nevojshëm për realizimin e Produktit dhe për këtë arsye është një Aktivitet. 

Në qoftë se ka një departament qendror që siguron disa shërbime për të gjithë Ministrinë – mirëmbajtje e automjeteve ose IT – atëherë blerja e kategorive të pajisjeve mund të jetë një produkt. Në shembullin tonë këtu, ai do të ishte blerje makinash dhe blerje pajisje IT. Çdo detaj tjetër (tipi i makinave ose tipi i pajisjeve të IT) mund të tregohet tek Aktivitetet. Nëqoftëse blerjet lidhen me punime kapitale kryesore, atëherë ato duhet të përfshihen si pjesë e këtij projekti të madh dhe nuk duhet të trajtohen në mënyrë të veçantë. 
2.3 Përmbajtja e Programit 1110
Parimi i përgjithshëm është që të gjitha punët që kanë të bëjnë me një fushë specifike duhet të vendosen në programin e lidhur me atë fushë. Kjo përfshin pagat e të gjithë stafit që punon për programin, institucione të varura, trajnimi specifik mbi subjektin e programit dhe Projektet duke përfshirë këtu edhe mbikëqyrjen e Projektit. 

Programi 1110 duhet të përfshijë vetëm punën që mbështet të gjithë Ministrinë si një e tërë. Ajo punë përfshin një sërë Aktivitetesh profesionale dhe Aktivitete mbështetëse. Përgjithësisht, elementët e treguar me numra në listën e mëposhtme do të jenë Produkte dhe pikat do të korrespondojnë me Aktivitetet. Kjo mund të variojë, në varësi të natyrës specifike të organizimit të çdo institucioni buxhetor. 

Lista standarte është: 

1. Menaxhimi i Lartë: 

· Ministrat, Zëvendës Ministrat, Sekretarët e Përgjithshëm dhe Kabineti i tyre, sekretaret, shoferët dhe makinat.

2. Shërbimet financiare:

· Hartimi i raporteve për të gjithë Ministrinë mbi shpenzimet dhe produktet për qëllime kontabiliteti dhe monitorimi
· Realizimi i procesit të planifikimit të PBA 

· Llogaritë e fund-vitit

· Borderoja

· Prokurimi 

3. Menaxhimi i Burimeve Njerëzore

· Rekrutimi në përputhje me Ligjin e Shërbimit Civil 

· Përgatitja e raporteve të vlerësimit 

· Trajnimi mbi çështje të cilat janë të njëjta për të gjithë Ministrinë (p.sh. trajnimi fillestar, administratë publike, aftësitë gjuhësore)

4. Shërbimet Ligjore

· Hartimi i legjislacionit dhe instrumentave të tjerë ligjorë 

· Implikimet ligjore të anëtarësimit në BE 

5. Planifikimi dhe kërkimi 

· Përpunimi dhe shpërndarja e statistikave 

· Studime të veçanta 

6. Auditimi i brendshëm. Ky duhet të përfshihet në Programin 111 për qëllime planifikimi. Auditi duhet të raportojë drejtpërdrejtë tek Ministri/Drejtuesi i institucionit buxhetor.

· Kontrollet e auditit 

· Raportet e Auditit 

· Trajnimi profesional i auditorëve për të plotësuar standartet Evropiane 

· Udhëtimi i auditorëve 

7. Marrëdhëniet me publikun (përveç rasteve kur kjo është përfshirë në mënyrë të qartë tek menaxhimi i lartë)

8. Marrëdhëniet ndërkombëtare 

· Anëtarësimi në institucione ndërkombëtare 

· Organizimi i vizitave zyrtare jashtë për stafin e Ministrisë si dhe vizita zyrtare në Shqipëri nga përfaqësues të qeverive dhe institucioneve të huaja 

· Udhëtim ndërkombëtar

9. Sigurimi i shërbimeve të përgjithshme, mjedisi dhe infrastruktura fizike për stafin e Ministrisë 

· Ndërtimi, përshtatja dhe mirëmbajtja 

· IT dhe komunikimi 

· Mobilje dhe pajisje 

· Shërbime (ujë, energji elektrike, gjeneratorë)

· Materiale zyre 

· Protokolli

· Udhëtime (duke përjashtuar udhëtime ndërkombëtare dhe auditin e brendshëm)

· Sigurimi 

Në mënyrë që të ndihmojmë Ekipin e Menaxhimit të Programit të prezantojë dhe paraqesë elementët standarte, që u diskutuan më sipër, në formën e Pemës së Programit dhe të ndihmojmë në planifikimin e shpërndarjes së shërbimeve dhe prezantimin e këtij plani në kërkesat buxhetore të PBA-së, në Aneksin B është dhënë një model i paraqitjes skematike të Pemës së Programit 1110. Gjithashtu, bashkangjitur është paraqitur një tabelë që shpjegon në mënyrë më të detajuar secilin nga elementët e pemës. Normalisht ky model nuk duhet marrë shabllon, por ai duhet tu përshtatet veçorive që ka shpërndarja e shërbimeve dhe planifikimi i Programit 1110 në Ministrinë e Shëndetësisë,

3 Disa çështje teknike që mund t’ju ndihmojnë 

3.1 Proporcionimi
Shpenzimet duhet të caktohen për aktivitetet dhe si rrjedhim produktet. Në këtë mënyrë llogariten shpenzimet për njësi të produktit, të cilat përbëjnë një element shumë të rëndësishëm të raportit të PBA. Në shumicën e rasteve ky caktim i shpenzimeve është i drejtpërdrejtë. Kur një sektor apo agjenci lehtësisht e identifikueshme është tërësisht përgjegjëse për lëvrimin e një Produkti (Aktiviteti) të vetëm, atëherë burimet e nevojshme për lëvrimin e Produktit (ose Aktivitetit) janë lehtësisht të identifikueshme. 

Është më pak e drejtpërdrejtë kur i njëjti grup burimesh (njerëz, pajisje, etj) përdoret për të lëvruar dy ose më shumë Produkte ose Aktivitete. Në këtë rast burimet duhet të ndahen midis Produkteve (ose Aktiviteteve) sa më saktë që të jetë e mundur. Ky është proporcionimi. Është një proces në të cilin vlerësohet se ç’pjesë e shpenzimeve totale duhet të shpërndahet tek secili Produkt (ose Aktivitet).

Shembull:

Një sektor është përgjegjës për lëshimin e licencave, për rinovimin e tyre dhe për regjistrimin e ndryshimeve në statusin e rrethanave në të cilat ato janë dhënë. Të gjithë punonjësit në këtë sektor mund të punojnë në secilën nga këto Aktivitete. Hapi i parë në këtë proces është të identifikohet volumin e burimeve që janë të nevojshme për përfundimin e një detyre- për lëshimin e një licence, për rinovimin e një licence dhe për regjistrimin e një ndryshimi në statusin e rrethanave. Në qoftë se këto të dhëna nuk dihen atëherë një vëzhgim i thjeshtë mund të na japë disa shifra përfaqësuese. Kjo mund të bëhet duke vëzhguar punën që është bërë për një periudhë të caktuar kohe dhe jo duke matur kohën që duhet për një detyrë specifike dhe pastaj të llogaritet koha mesatare për secilën detyrë. 

Le të supozojmë se rezultatet e këtyre vëzhgimeve janë:

Lëshimi i një licence të re: 
120 minuta

Lëshimi i një rinovimi: 
80 minuta

Regjistrimi i ndryshimit në statusin e rrethanave: 
25 minuta

Hapi i dytë është të bëhet një vlerësim i numrit të licencave, rinovimeve dhe ndryshimeve në statusin e rrethanave që do të ndodhin. Statistikat nga e kaluara mund të shërbejnë për të parë tendencat dhe do mundësojnë përllogaritjen e një raporti të rinovimeve dhe ndryshimeve ndaj numrit të licencave.

Le të supozojmë se këto përllogaritje janë:

Licenca të reja: 2000 në vitin e parë

Rinovime: 900 në vitin e parë

Ndryshime të status: 460 në vitin e parë

Orët që duhen përgjatë vitit mund të llogariten. 

Asnjë njeri nuk mund të punojë në çdo sekondë të ditës kështu që duhet shtuar 25% e kohës për të marrë në konsideratë edhe vonesat. Kjo tregon numrin total të orëve që nevojiten.

Pjesëtohet me 40 për të llogaritur numrin total të javëve të punës që janë të nevojshme.

Pjesëtohet me 43 për të llogaritur numrin total të punonjësve. Shifra 43 javë pune për person merr parasysh pushimet për festat zyrtare, pushimet vjetore, mesataren e mungesave si pasojë e sëmundjeve dhe mos pjesëmarrjen si pasojë e trajnimeve. Shifrat konkrete do të dalin nga të dhënat që ju keni mbajtur. Për këtë shembull le të supozojmë se:

Festat zyrtare: 
2 javë

Pushime vjetore: 
4 javë

Mungesa sëmundjesh: 
2 javë

Trajnime: 
1 javë

Kjo jep numrin e punonjësve të nevojshëm për të punuar me kohë të plotë për të përfunduar vetëm këtë detyrë. Për shembullin tonë kjo shifër është 4 punonjës (3.9 e rrumbullakosur).

Kosto të tjera si kosto operative mund të alokohen proporcionalisht. Kështu nxjerrja e licencave të reja do të ketë 74% të kostove operative. Por shikoni shënimin e mëposhtëm përpara se të filloni punën.

Shembull se si të llogariten nevojat për personel 

	Lloji
	
	Numri

në vit
	Minuta

për njësi
	Minutat Totale në Vit
	
	Minutat Totale +25%
	
	Orët Totale në Vit
	Javët Totale në Vit
	Numri i nevojshëm i  punonjësve me kohë të plotë 
	% ndaj Totalit

	Licencë e re
	2000
	120
	240000
	
	300000
	
	5000.0
	125.0
	2.9
	74.2

	Rinovim
	
	900
	80
	72000
	
	90000
	
	1500.0
	37.5
	0.9
	22.3

	Ndryshim
	460
	25
	11500
	
	14375
	
	239.6
	6.0
	0.1
	3.6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Minutat totale
	
	404375
	
	
	
	
	

	
	
	
	Orët totale
	
	
	
	6739.6
	
	
	

	
	
	
	Javët Totale (40 orë për javë)
	
	
	168.5
	
	

	
	
	Numri i punonjësve me kohë të plotë të nevojshme në rast se ato nuk bëjnë asgjë tjetër përveç kësaj detyre
	
	
	3.9
	100.0


Shembull:

Një sektor i formulimit te politikave në Ministrinë e Shëndetësisë me 5 punonjës mund te punoje për 3 produkte. (Këshillime politike që i bëhen Ministrit, fjalime, studime politike etj)  Asnjë nga të pestë nuk punon për një produkt të vetëm. Një nga punonjësit punon për 3 produkte; të tjerët punojnë për 2 produkte. Në një departament që lidhet me këshillimin politik kostot qe lidhen me punonjësit zënë një peshë të lartë në totalin e kostos, kështu që është e nevojshme që këto kosto të vendosen me kujdes ndërmjet produkteve. Në qoftë se nuk keni një preventiv të kohës që harxhon çdo punonjës për çdo produkt atëherë mblidhni të dhënat duke i kërkuar punonjësve të mbajnë një ditar kohe për periudhën. Kjo nuk është e nevojshme të jetë diçka e komplikuar. Bëj një formular që ndan ditën e punës në orë dhe që ka nga një kolonë për çdo produkt. Në fund të çdo ore mbaj shënim se si e kalove orën qe sapo përfundoi. Kjo bëhet brenda pak sekondave. Në fund të këtij modeli të krijuar llogarisni një mesatare për çdo person në lidhje me çdo produkt dhe përdorni këtë mesatare për të shpërndarë shpenzimet.
3.2 ‘Nuk ja vlen të kërkosh gjilpërën në kashtë’
Është e mundur ti shpërndash të gjitha shpenzimet ndërmjet aktiviteteve dhe produkteve. Por në disa raste shumat në fjalë janë aq të vogla sa që nuk është efiçente të shpenzosh shumë kohë me përllogaritje.

Shembull: Makinat

Kur një person, ose një Drejtori, ka të drejtën ekskluzive të përdorimit të një makine, atëherë kostot e asaj makine duke përfshirë karburantin dhe shpenzimet për shoferin mund të alokohen lehtësisht tek një program specifik. Mund të jetë e mundur t’i shpërndash kostot proporcionalisht midis produkteve. Një inspektori i duhet të udhëtojë për të bërë punën e vet. Kështu që makina që ai përdor duhet të përfshihet në shpenzimet e alokuara për Produktet e inspektimit.
Kur një parking makinash shfrytëzohet nga të gjithë personat e institucionit sipas nevojave, atëherë ndoshta nuk ja vlen që të ndahen shpenzimet sipas të gjithë Programeve dhe Produkteve. Shpenzimet e lidhura me parkingun mund të shfaqen si një shërbim i përgjithshëm në programin 1110.
Shembull: Energjia Elektrike
Në qoftë se një ndërtesë është e zënë nga një drejtori e vetme, ose nga një institucion vartës i vetëm, atëherë shpenzimet për mirëmbajtjen e ndërtesës duke përfshirë shpenzimet e energjisë elektrike mund të alokohen lehtësisht në një Program. Pastaj mund të jetë e drejtpërdrejtë të proporcionohen shpenzimet sipas Produktet duke përdorur përqindjen ndaj totalit që zënë punëtorët e angazhuar në secilin produkt (shiko shembullin e dytë në paragrafin 4.1 për proporcionimin). Në qoftë se një ndërtesë është e zënë nga disa drejtori dhe sektorë që punojnë për produkte të ndryshme atëherë kjo procedurë e sipërpërmendur për proporcionimin e shpenzimeve është e padobishme të kryhet. Në këtë rast shpenzimet e mirëmbajtjes së ndërtesës mund të shfaqen si shërbime të përgjithshme në programin 1110.

4 Vlerësimi: Matësit e Performancës dhe Treguesit e Performancës

Përgjatë kësaj Guide ju jeni inkurajuar të përshkruani Qëllimet, Objektivat dhe Produktet në terma që mund të maten. Kjo është thelbësore në qoftë se duam që planet të monitorohen dhe vlerësohen në mënyrë efektive.

Monitorimi kërkon të dhëna që mund të tregojnë nëse është arritur progresi i planifikuar.

Vlerësimi do të thotë të bësh gjykime në lidhje me raportin që ekziston midis progresit të planifikuar dhe progresit të arritur. A është ky progres i kënaqshëm? A duhet të ndryshohen planet pasi progresi aktual është i ndryshëm nga ai i planifikuar? A janë shpenzimet të përballueshme? A mundet të shpjegohet ndryshimi midis performancës së planifikuar dhe performancës aktuale?

Këto gjykime mund të bëhen vetëm nëse ka të dhëna rreth sasisë DHE shpenzimeve të pritshme, të cilat mund të krahasohen me sasinë DHE shpenzimet aktuale. Një e dhënë pa tjetrën është e pakuptimtë. 

Shembull:

Produkti: Instalimi i pajisjeve IT në 200 poste pune deri në fund të vitit 0.

Profili kohor i shpërndarjes së tyre jepet më poshtë:

	
	Tremujori 1
	Tremujori 2
	Tremujori 3
	Tremujori 4
	Totali për vitin 0

	Numri i posteve të punës
	20
	70 
	80
	30
	200

	Shpenzimet 000 lekë
	200
	700
	800
	300
	2000


Në fund të tremujorit të dytë, pajisja është instaluar në 100 poste pune. Kjo është më shumë sesa pritej. Në vetvete kjo gjë duket e mirë.

Në fund të tremujorit të dytë janë harxhuar 1,200,000 Lekë. Kjo shifër është më e lartë sesa pritej, por rritja e shpenzimeve nuk është proporcionale me rritjen e numrit të posteve të punës. Kostoja e një njësie është 12,000 lekë dhe jo 10,000 lekë siç ishte planifikuar. Kjo nuk është një gjë e mirë. Në qoftë se vazhdohet me këtë kosto për njësi, 200 postet e punës nuk mund të përfundojnë me buxhetin në dispozicion. 

Ka disa zgjidhje për këtë situatë – të pakësohet numri i posteve të punës; të merren masa për të ulur shpenzimet; të merren burime nga produkte të tjera. (Procedura për të bërë, miratuar dhe dokumentuar zgjedhjen është shpjeguar me detaje në Kapitullin 7 të Manualit Operacional të PBA-së). 

Për këtë lloj vlerësimi nevojiten matësa të performancës. Matësat mund të japin të dhëna të sakta. Kjo ndërtese spitalore është ekzaktësisht 8500m2, ekzaktësisht 13 Projekt Ligje të Ministrisë së Shëndetësisë Vendime i janë paraqitur Këshillit të Ministrave gjatë viti të kaluar; në fund të shtatorit funksiononin ekzaktësisht 317 qendra të kujdesit shëndetësor në zonat rurale; dhe kështu me radhë.

Matësit përshkruajnë me saktësi çfarë ka ndodhur në të shkuarën. Ato mund të përdoren për të përcaktuar objektiva të sakta sasiore për të ardhmen.

Në disa rrethana treguesit e performancës janë te dobishëm. Treguesit e performancës jo domosdoshmërisht japin matje të përpikta. Por ato mund të japin një dimension shtesë në informacionin e dhënë nga matësit; ose mund të japin një shenjë ose sugjerim rreth drejtimit të përgjithshëm të progresit; ose se çfarë duhet të investigohet më tej. Treguesit e performancës përshkruajnë të shkuarën. Ato rrallë herë mund të jenë të dobishëm për të vendosur objektivat sasiore për të ardhmen.

Shpesh herë disa matës të inputeve janë shumë të vlefshëm (p.sh. numri i mjekëve të kualifikuar si standart për qendrat e kujdesit shëndetësor, veçanërisht në zonat rurale të cilat kanë nevojë për trajnim); por është e rëndësishme që fokusi duhet të mbetet tek matësit e produktit. 
Shembull:

Qëllimi kryesor i kujdesit të shëndetit parësor është kënaqja e nevojave të pacientëve. Kjo është e vështirë të matet, kështu një tregues performance duhet të përdoret, me qëllim që të identifikohet se si plotësohen nevojat e pacientëve.  Është e nevojshme të kuptohet eksperienca e pacientëve në shërbimet shëndetësore që iu ofrohen atyre, në mënyrë që të kemi një sistem shërbimi të fokusuar tek pacienti.  Sondazhe mbi kënaqësisë së pacienteve duhet të kryhen, me qëllim që të evidentohen shërbimet për të cilat pacientet janë më tepër të kënaqur dhe për të cilat ato nuk janë të kënaqur. 
Disa tregues të performancës janë matësa që nuk masin në të vërtetë objektin e duhur, por ato përdoren sepse objekti i duhur është i vështirë për t’u matur ose pasi ai matet në interval të gjata kohe. Më lart kemi parë shembullin e publikimit të fletë-palosjeve lidhur me edukimin për planifikimin familjar. Matësit e prodhimit dhe shpërndarjes janë përdorur si përfaqësues për objektin e vërtetë, i cili është marrja e informacionit nga grupi i synuar. Pra megjithëse këta matësa janë të saktë (numri i saktë i kopjeve të prodhuara ose të shpërndara), ata janë vetëm tregues të suksesit sepse ata nuk na tregojnë atë çfarë ne donim të arrinim në të vërtetë. Si rrjedhim, matësa të tillë duhet të trajtohen me kujdes. Duhet gjithashtu të kryhen vëzhgime që zbulojnë realisht nëse audienca e synuar e ka marrë këtë informacion apo jo. Këto vëzhgime na sigurojnë atë dimensionin shtesë që është mjaft i rëndësishëm. 

Çdo veprim që synon të përmirësojë shërbimin për pacientin është gjithashtu pjesë e kësaj kategorie. Veprimet që bëhen për të trajnuar stafin, për rregullimin e qendrave të kujdesit shëndetësor, për shtimin e orarit të shërbimit dhe kështu me radhë mund të maten. Por matësit na tregojnë rreth shkallës së përpjekjeve për përmirësimin e shërbimit. Ato nuk masin nëse pacientët mendojnë se shërbimi mbas këtyre veprimeve është përmirësuar. Ne mund ta zbulojmë këtë vetëm duke i pyetur ata. Këta matësa janë tregues.
Po kështu, ankesat mund të jenë një matës i përafërt i pakënaqësive të pacientëve. Por ndërsa ankesat do të tregojnë se sa persona ishin të pakënaqur, nuk është e sigurtë të hamendësojmë se të gjithë klientët e tjerë ishin të kënaqur. Ata mund të kenë qenë të pakënaqur por që nuk kanë bërë ankesë për një sërë arsyesh. 

Po në lidhje me shpërblimet?

Ne kemi mbuluar tashmë pjesën SMARTE të SMARTER. R është e lidhur me Shpërblimin .
Shpërblimet janë përtej qëllimit të kësaj guide, sepse ato janë përtej qëllimit të PBA. Por një plan buxheti i ekzekutuar mirë duhet të krijojë një bazë të shëndoshë për një sistem racional shpërblimesh brenda Drejtorive, brenda institucioneve buxhetore dhe në dialog midis institucioneve buxhetore dhe Ministrisë së Financës dhe Këshillit të Ministrave. Kjo pasi një plan ekzekutuar mirë siguron një plan pune për të gjitha këto nivele të ndryshme. 

Pra, varet nga ju që të përfitoni nga mundësitë.

Suksese! 
Aneksi A – Një shembull konkret i një programi

Shembull: Programi i Shërbimeve të Kujdesit Shëndetësor Parësor

Shënim: Programi është marrë si shembull i plotë nga  PBA 2010-2012 e paraqitur nga Ministria e Shëndetësisë.  Ne mënyrën si është paraqitur Programi ka një numër të konsiderueshëm problemesh. Megjithatë këto probleme nuk janë unike vetëm për këtë program, prandaj dhe janë evidentuar.  Sidoqoftë, qëllimi i kësaj Guide nuk është te beje një riformulim te Programit. Kjo është një ndërmarrje komplekse, që duhet të realizohet me pjesëmarrjen e plotë te EMP së Programit të Shërbimeve të Kujdesit të Shëndetit Parësor në Ministrinë e Shëndetësisë. Komentet që paraqiten këtu synojnë te ndihmojnë EMP të kuptojë se çfarë nuk është paraqitur si duhet ne përgatitjen e këtij programi. Komentet e mëposhtme nuk duhen lexuar si “korrigjime”, por më tepër si ilustrime ku elementët e programit mund të përmirësohen dhe me shpresën që kjo Guidë do të jetë e vlefshme për EMP-të e programeve të tjera në portofolin e programeve që përgatit Ministria e Shëndetësisë.  

QËLLIMET E POLITIKËS
Cilësi e përmirësuar e shërbimeve shëndetësore:

I. Deri në 2015, 100% e territorit të vendit mbulohet me qendra të kujdesit shëndetësor sipas standarteve bazike. Deri në 2015 gjithë vendi i mbuluar me shërbim shëndetësor ambulant.  
Komente:

“ Qëllimi” është i mirë përcaktuar, duke patur parasysh faktin që Standartet e politikës të tregojnë qartë se cilat janë kriteret territoriale (popullsia?, distanca?, Zona?) për një qendër tipike të kujdesit shëndetësor, ose për qendrat ambulante të shëndetit (ambulancat). Kjo nuk del qartë nga Standartet e Politikës të paraqitura në program, në të cilat tregohet vetëm numri i mjekëve të specializuar ose të familjes  për 1000  banorë në zonat urbane dhe rurale.  Qëllimi duhet të tregojë gjithashtu si bazë përqindjen e mbulimit me qendra të kujdesit shëndetësor dhe ambulant në 2010.  Kjo është shumë e rëndësishme, sidomos kur bëhet fjalë për përkufizimin e objektivave vjetore të politikës që duhet të arrihen për  çdo vit.  

II. Përcaktimi i kostos së shërbimeve që përbëjnë paketën e shërbimeve bazë të shëndetit.

Komente:

Mënyra se si është shprehur “Qëllimi II”  nuk është një qëllim i politikës shprehur siç e kërkojnë procedurat e PBA-së.  
Përcaktimi i kostove të disa masave specifike është Aktivitet dhe jo Qëllim. Strategjia e Sektorit të Shëndetit  duhet të përcaktojë mënyrën e paraqitjes se paketës baze të shërbimeve shëndetësore.  Një mënyrë  më e mirë  për formulimin e këtij qëllimi do të ishte në paraqitjen e një treguesi se kur kjo paketë do të prezantohet dhe se çfarë pritet të ndryshojë nëpërmjet prezantimit të kësaj pakete. Standartet e politikës duhet të kenë specifikime të qarta lidhur me çfarë përmban paketa e shërbimeve bazë të kujdesit shëndetësor. 
III. Zvogëlim i vdekshmërisë së fëmijëve nën 5 vjeç në 10/1000 në 2015, krahasuar me 20/10 në 2010. 

IV. Përgjysmimi i normës së  vdekshmërisë amtare në  2015 nga 22.7 vdekje  100.000 lindje në 2001”

Komente:

“Qëllimet III dhe IV” janë shembuj të mirë të Qëllimeve të Politikës. Ato janë të mirë- përcaktuar, sigurojnë një perspektivë afatgjatë, si edhe japin një bazë reference.  Por problemi me to është se nuk ekzistojnë Objektiva të politikës në PBA-në e paraqitur, që të mund të lidhen direkt me to.. 
V. Deri në vitin 2015, 90% e popullatës e mirinformuar për kujdesin që duhet të tregohet për gojën 
Komente:
“ Qëllimi V” është një Qëllim Politike i mirë përcaktuar, pavarësisht faktit që nuk ka një bazë referimi për situatën aktuale, e cila do të ishte shumë e dobishme  kur përcaktohen objektivat vjetore. 
VI. Deri në 2015; 90% e fëmijëve 0-6 vjeç do të përfitojnë fluorizim falas. 
Komente:

“Qëllimi VI” është i mirë përcaktuar dhe SMART, por i mungon referimi për situatën aktuale Sa është përqindja e fëmijëve që përfitojnë fluorizim. në 2009. Kjo do të ndihmojë në përkufizimin e Objektivave vjetore të politikës, që synohet të arrihen çdo vit. 
Objektivat e Politikës për 2010
1. 10% e fshatrave e mbuluar me ambulanca (godina) të kujdesit shëndetësor.(AKSH)
Komente:

“Objektivi 1” lidhet direkt me Qëllimin 1 te Politikës.  Objektivi nuk është i përcaktuar mirë.  Ai tregon 10% të fshatrave të mbuluar me AKSH. Ky do të ishte një objektiv i mirë nëqoftëse do të jepej një bazë referimi kundrejt të cilës mund ti referohej progresi. Duke mos patur një referencë të situatës aktuale, është e vështirë të kuptohet nëse 10 përqindëshi lidhet me totalin e territorit të vendit apo me numrin e fshatrave që nuk janë për momentin të mbuluara me AKSH. Së dyti, ky objektiv i referohet vetëm ndërtesave. Po lidhur me personelin, pajisjet, apo elementet e tjera që nevojiten për funksionimin e AKSH-ve? Objektivi gjithashtu, do të kishte kuptim, vetëm nëse standartet për AKSH-të i referohen standarteve të politikës për AKSH-të   në seksionin përkatës (të cilat, ashtu siç janë të paraqitura, janë shumë të përgjithshme) . Objektivi përsëritet gjithashtu në vitin e 2 dhe të 3 të PBA-së, gjë e cila përbën vështirësi në vlerësimin e realizimit të tij nga viti në vit. 
2. 10% e qendrave shëndetësore (QSH) të plotësuara me pajisje mjekësore 
Komente:

“Objektivi 2” nuk është përkufizuar siç duhet.  Ai lidhet në mënyrë indirekte me Qëllimin 1 te Politikës, por kjo lidhje është e paqartë. Objektivi tregon që 10% e QSH do të pajisen me pajisje mjekësore. Përsëri i njëjti koment si më parë. Do të kishte qenë një objektiv i mirë, nëqoftëse do të jepej një bazë referimi, kundrejt të cilës mund të vlerësohet progresi. Duke mos patur një referencë, vështirë të kuptohet, nëse 10% lidhet me totalin e QSH-ve në Shqipëri apo me QSH e reja.  

3. 4% e totalit të infrastrukturës të shërbimit stomatologjik publik e përmirësuar dhe 7% e popullsisë e mbuluar me shërbim parandalues çdo vit 

Komentet:

“ Objektivi 3”  nuk është i mirë përcaktuar. Ky objektiv lidhet (në mënyrë indirekte) me Qëllimin V te Politikës, por ndërsa Qëllimi i referohet ekzaktësisht grup moshave (0-6 vjeç) ky objektiv duket se i referohet gjithë popullsisë. “Infrastrukturë e përmirësuar” nuk është në vetvete një objektiv, por konsiderohet si mjet për realizimin e qëllimit.  Një ndërhyrje, që lidhet me infrastrukturën , do të konsiderohej normalisht më shumë si një Produkt sesa si një Objektivë. I njëjti objektiv përsëritet gjithashtu për 2011 dhe 2012. 

4.  Sistemi i informacionit (MIS) në KSHP për 2 qarqe i përfunduar 

Komente:

“ Objektivi 4”  nuk është  i mirë përcaktuar.  Ky objektiv lidhet (në mënyrë indirekte) me Qëllimin I te Politikës. “Infrastrukturë e përmirësuar” (në këtë rast MIS) nuk është në vetvete një objektiv, por konsiderohet si mjet për realizimin e qëllimit. Një MIS i kompletuar, do të konsiderohej normalisht më shumë si një Produkt sesa si një Objektiv.   Objektivi duhet të tregojë se çfarë synohet të arrihet si rezultat i aplikimit të MIS në këto dy rajone. Objektivi nuk duket i mbështetur në mënyrë direkte nga ndonjë Produkt. Për më tepër, vetëm disa lexues  e kuptojnë çdo të thotë  shkurtimi MIS e disa të tjerë jo; duhet të shpjegohet më ne detaje si koncept.

5. Trajnimi i mjekut të familjes në 5 qarqe të tjera 

Komente:

 “Objektivi 5” lidhet me përmirësimin e kapaciteteve të personelit shëndetësor. Megjithatë, “Trajnimi”, ashtu si trajtohet në këtë kontekst; është më shumë një Aktivitet, sesa një Objektiv. Objektivi në këtë rast, duhet të tregonte p.sh. Që xx  mjekë të familjes duhet të kenë një nivel të caktuar kualifikimi gjatë një viti të caktuar. Nuk ka ndonjë Produkt që të lidhet me këtë objektiv. 

Në përfundim, Programi ka 5 Objektiva për 2010 dhe 11 Produkte. Sipas mënyrës si ato janë formuluar, është e vështirë të gjesh një lidhje direkte ndërmjet Produkteve dhe Objektivave.  Asnjëri nga Objektivat e mësipërme nuk është shprehur qartësisht as në terma sasiore e nuk mund të kualifikohen nëpërmjet Standarteve të matshme. 

PRODUKTET

A. Funksionimi i Kl Qeveritare- Kosto për njësi 29.500 mijë lekë
B. Funksionimi i Kujdesit Stomatologjik Universitar (KSU)-Kosto për njësi 41700 mijë lekë
Komente:

Produktet A dhe B nuk janë formuluar siç duhet. “Funksionimi” i institucioneve shëndetësore shumë-disiplinare nuk mund të jetë një produkt i vetëm. Kostoja për njësi për tërësinë  e shërbimeve të këtyre institucioneve është pa kuptim. Për më tepër, është e vështirë të krijosh lidhje direkte ndërmjet këtyre dy produkteve me ndonjë Objektivë të trajtuar më lart. 

C. 5,600,000 vizita të kryera- Kosto për njësi 0.1 mijë lekë
D. 14,800 numër pacientësh - Kosto për njësi 43.9 mijë lekë
Komente:

“Produktet C dhe D” janë produkte të mirëpërcaktuara. Megjithatë nuk është e qartë se cili do ti realizojë kontrollet? Mjeku i familjes?  Mjekët e  përgjithshëm? Mjekët e specializuar? Një koment i njëjtë i referohet edhe “pacientëve të shërbyer”   Ku dhe nga cilët do të realizohet shërbimi i pacientëve.  Siç edhe shihet, është e vështirë që të identifikohet një objektivë direkte, tek e cila, produkti në fjalë, të mund të kontribuojë në   mënyrë të drejtpërdrejtë.  

E.  405 Barna të rimbursueshme- Kosto për njësi 11.555 mijë lekë
Komente:
“Produkti E” nuk është një produkt i përcaktuar qartë.  Vetëm numri total i barnave të rimbursueshme nuk është një tregues i saktë i volumit të pagesave ose punës që duhet të ndërmerret. Duhet bërë përpjekje që të paraqitet një klasifikim ose grupim më i detajuar i barnave të rimbursueshme, bazuar në disa kritere (si p.sh. llojet e sëmundjeve, grup-moshat që i përdorin ato etj). Ky klasifikim mund të profilizohet, të monitorohet, dhe të zhvillohet, dhe në këtë mënyrë kosto për njësi do të jetë kosto për një transaksion- që do të thotë : vlera mesatare e një pagese rimbursimi për një kategori të caktuar të barnave të rimbursueshme. Kjo do të bënte të mundur një vlerësim më të mirë të implementimit të politikës së rimbursimit të barnave si edhe identifikimin se ku janë më të mëdha kostot.  Përsëri, nuk ka lidhje direkte me ndonjë Objektivë, për realizimin e së cilës kontribuon ky produkt.  
F.    3 Projekte të mbështetura me kosto lokale- Kosto për njësi 99.863 mijë lekë
Komente:

“Projekte të mbështetura me bashkëfinancim të kostos lokale dhe financim të huaj” nuk është Produkt në vetvete. Ai është një kosto (dhe burim pagese – në faktin që, fondet më tepër vijnë nga Qeveria Shqiptare) e shoqëruar me implementimin e një projekti të financuar nga donatori, për të cilin është rënë dakord që Qeveria do të mbulojë kostot lokale (p.sh. TVSH etj). Në këtë rast, bashkëfinancimi duhet të specifikohet si kosto për realizimin e produktit të projektit në fjalë.  Është e rëndësishme që bashkëfinancimi të evidentohet dukshëm në prezantimin e paraqitur, kjo mund të bëhet duke specifikuar bashkëfinancimin si një Aktivitet. Për të qenë korrekt, sigurisht që ai nuk është Aktivitet, por kjo do të ishte të paktën  mënyra më e “pranueshme” për specifikimin në mënyrë transparente në këtë kërkesë buxhetore, të angazhimeve të bashkëfinancimit.
G.   20 % e nevojave të plotësuara me ambiente të rikonstruktuara-Kosto për njësi 7.436 mijë lekë
H.   20 % e nevojave të plotësuara me pajisje mjekësore-Kosto për njësi 1.255 mijë lekë 

I.   30% e nevojave të plotësuara me pajisje mobilimi, kompjuterike dhe elektrike-Kosto për njësi 2.134 mijë lekë
Komente:

Produktet G-H-I. „Plotësimi i nevojave të caktuara me xx ose yy përqind më shumë” nuk është produkt, por është më afër formulimit si objektiv ose rezultat.  Një produkt në vetvete, ndihmon në plotësimin e nevojës dhe nuk mund të jetë vetë nevoja.  Produkti duhet ti referohet ndërtesës/save specifike të rikonstruktuara (të shprehura në m2 etj); mobiljeve specifike, pajisje mjekësore ose IT dhe njësia matëse duhet të jetë numri i pajisjeve.  Për çdo Produkt, duhet gjithashtu të identifikohet; lloji i institucioneve shëndetësore të cilëve ai do t’i shërbejë.  Nëqoftëse Produkti i njëjtë realizohet në pjesë të ndryshme të vendit dhe nëqoftëse. kostot për njësi ndryshojnë në më shumë se  +/- 10% ndërmjet tyre, atëherë ato duhet të specifikohen si Produkte të ndryshme. 
J.    5 Poliklinika të kompletuara, kosto për njësi 60,000.0 mijë lekë
Komente:

Produktet J, Aplikohen të njëjtat komente si më lart. Produkti duhet t’i referohet mobiljeve, pajisjeve mjekësore specifike (sipas llojit specifik të tyre)   dhe njësia matëse duhet të jetë numri i pajisjeve. 
Në përgjithësi, në Program, ashtu siç paraqitet në PBA 2009; vihet re një mungesë e një linje logjike dhe racionale, që bën lidhjen e kalimin nga Qëllimet te Objektivat te Produktet dhe më pas te Aktivitetet. Kjo do të thotë Produktet qe mbështesin arritjen e  një Objektivi dhe të Aktiviteteve qe mbështesin realizimin e një Produkti.  Një lidhje e dobët ndërmjet Produkteve, Objektivave dhe Aktiviteteve  tregon për një dobësi në logjikën e  planifikimit  dhe është një shenjë që tregon se Pema e Programit nuk ka një hierarki te qarte e sistematike te elementeve te saj.  
Një Pemë e mundshme e Programit 

Një moment i rëndësishëm për të kuptuar strukturën e Pemës së Programit, është që Produkti i një viti mund të kontribuojë në arritjen e Objektivit në vitet e ardhshëm të periudhës së PBA-së.  Kështu mund të ketë disa Produkte të ndryshme që duhet të realizohen për disa vite, me qëllim arritjen e një Objektive në fund të periudhës së PBA-së.  
Aneksi B – Mundësitë potenciale të Planifikimit të Shpërndarjes së Shërbimeve për Programin 1110

Tabela e mëposhtme ilustron një version të mundësive të planifikimit për Programin 1110. Kjo tabelë përmban pjesën më të madhe të elementëve standartë të planifikimit për Programin 1110, por është shumë e rëndësishme që Ekipi i Menaxhimit të Programit të kontrollojë informacionin e dhënë në tabelë dhe ta përshtasë këtë informacion me kërkesat specifike të Ministrisë së Shëndetësisë. Gjatë përshtatjes disa nga detajet e dhëna në tabelë duhet të ndryshohen, dhe në këtë mënyrë të bëhen të aplikueshme për Ministrinë e Shëndetësisë. Ndërkohë, disa nga detajet e tabelës mund të mos përfshihen fare në disa nga vitet për të cilët bëhet planifikimi dhe mund të ketë komponentë të cilët nuk janë paraqitur në tabelë dhe që janë të domosdoshëm të përfshihen,

Ju lutemi kini parasysh që për shkak se Programi 1110 u ofron shërbime të gjitha programeve të tjera të Ministrisë, dhe për këtë arsye ka një funksion prodhimi që nuk është i përcaktuar shumë qartë (në krahasim me programet e tjera), Ekipi i Menaxhimit të Programit do të gjendet ndonjëherë përballë faktit që është e pamundur që të gjithë objektivat dhe produktet e këtij programi të jenë SMART. Në raste të tilla, duhet që Programi 1110 të trajtohet si një përjashtim. Të gjitha programet e tjera duhet ti kenë Objektivat dhe Produktet SMART. Pavarësisht nga ky fakt, në tabelën e mëposhtme, në shumicën e rasteve tregohet që objektivat dhe produktet e Programit 1110 mundet dhe duhet të bëhen SMART. 

	Programi 1110 

	Përshkrimi i Programit

	Menaxhimi i Ministrisë në mënyrë që të bëhet e mundur që të arrihet të realizohet në mënyrë efiçente dhe efektive misioni i ministrisë.

	Përshkrimi i Politikës

	‘Një sistem administrimi i modernizuar që punon me efiçencë të lartë nëpërmjet adaptimit të sistemeve dhe praktikave të mira të menaxhimit’

	Qëllimi

	‘Përmirësimi i menaxhimit dhe administrimit të Ministrisë nëpërmjet zbatimit të mandatit të saj me profesionalizëm, integritet dhe ndershmëri, duke krijuar besim tek qytetarët nëpërmjet zbatimit të ISO 9001:2008.’


	Objektivat 2010 (dhe të përsëritura në 2011 & 2012)

	1. Përmirësimi i efektivitetit të praktikave të menaxhimit dhe administrimit të ministrisë nëpërmjet vënies në zbatim të aspekteve  (x, y dhe z të ISO 9001:2008)

	2. Efektivitet i kontrolleve të brendshme për shpenzimet e ministrisë (duke përjashtuar pagat) i matur me:-përqindjet e gabimit ose përqindjet e refuzimit në transaksionet financiare rutinë të raportuara nga auditi i brendshëm jo më të mëdha se treguesi krahasues i përcaktuar në vitin 2009

	3. Efektiviteti i sistemeve i matur me:

· numrin e dobësive materiale që konstatohen në një vit jo më të madh se treguesi krahasues i përcaktuar në vitin 2009.
· përqindja(%) e dobësive materiale e korrigjuar brenda 12 muajve që nga momenti i konstatimit jo më e vogël se treguesi krahasues i korrigjimeve i dale nga dobësitë materiale të vitit 2009.


	Standartet e Politikës

	Për Objektivin 2

Treguesi PEFA PI-20 Një sistem efektiv kontrolli është ai sistem që (a) është i  përshtatshëm (i bazuar tek vlerësimi i risqeve dhe kontrollet e nevojshme për të menaxhuar risqet), (b) përbëhet nga një tërësi kontrollesh gjithëpërfshirëse dhe kosto efektive (që janë në pajtim me rregullat e prokurimit dhe proceset e tjera të shpenzimeve, parandalimin dhe zbulimin e gabimeve dhe mashtrimeve, ruajtjen dhe mbrojtjen e informacionit dhe aseteve, dhe cilësinë dhe volitshmërinë e mbajtjes së llogarive dhe raportimit), (c) është i lehtë për tu kuptuar dhe pranohet gjerësisht, dhe (d) shmanget vetëm për arsye të forta emergjence.

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) A 

(i) Kontrollet gjithëpërfshirëse të shpenzimeve të miratuara zbatohen dhe kufizojnë në mënyrë efektive përdorimin jo të mirë të gjendjes aktuale të parasë cash dhe të alokimeve të buxhetit të aprovuar (siç është rishikuar). 

(ii) Të rëndësishme janë edhe rregulla dhe procedura të tjera të kontrollit të brendshëm, që përbëhen nga një tërësi kontrollesh gjithëpërfshirëse dhe kosto efektive dhe që kuptohen gjerësisht. 

(iii) Zbatimi i rregullave është shumë i lartë dhe edhe ndonjë keqpërdorim i procedurave të thjeshtuara dhe procedurave të emergjencës është i parëndësishëm. 

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) B 

(i) Kontrollet e shpenzimeve të miratuara zbatohen dhe kufizojnë në mënyrë efektive përdorimin jo të mirë të gjendjes aktuale të parasë cash dhe të alokimeve të buxhetit të aprovuar për shumicën e llojeve të shpenzimeve, normalisht me përjashtime shumë të vogla. 

(ii) Procedura dhe rregulla të tjera të kontrollit të brendshëm përbëhen nga një tërësi kontrollesh gjithëpërfshirëse që kuptohen gjerësisht, por që në disa fusha mund të jenë të tepërta (p.sh: nëpërmjet miratimeve të dyfishta) dhe për këtë arsye shkaktojnë paefektshmëri të stafit dhe vonesa të panevojshme. 

(iii) Zbatimi i rregullave është mjaft i lartë, por nganjëherë përdoren në mënyrë të pajustifikuar procedurat e thjeshtuara/e emergjencës. 

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) C 

(i) Procedurat e kontrollit të shpenzimeve të miratuara ekzistojnë dhe janë pjesërisht efektive, por ato mund të mos mbulojnë plotësisht të gjitha shpenzimet ose ato mund të shkelen rastësisht. 

(ii) Procedura dhe rregulla të tjera të kontrollit të brendshëm përbëhen nga një grup minimal rregullash për kryerjen dhe regjistrimin e transaksioneve, që kuptohen nga personat që janë të përfshirë në mënyrë të drejtpërdrejtë në zbatimin e tyre. Disa rregulla dhe procedura mund të jenë të tepërta, ndërkohë që kontrollet mund të mos jenë të plota në fushat më pak të rëndësishme. 

(iii) Rregullat zbatohen për shumicën e transaksioneve, por është një shqetësim i madh përdorimi i procedurave të thjeshtuara/të emergjencës në situata të pajustifikuara. 

	Standartet e Politikës

	Për Objektivin 3

Treguesi PEFA PI-21  Menaxhimit i duhet një reagim (feedback) i rregullt dhe i përshtatshëm në lidhje me performancën e sistemeve të brendshme të kontrollit, që mund të sigurohet nga funksioni i auditit të brendshëm (ose funksion i barazvlefshëm i monitorimit të sistemeve). Një funksion i tillë duhet të përmbushë standarte ndërkombëtare si ISPPIA, në terma të (a) strukturës së duhur veçanërisht në lidhje me pavarësinë profesionale, (b) mandat mjaftueshëm i gjatë, mundësi për të marrë informacion dhe fuqi për të raportuar, (c) përdorim i metodave profesionale të auditit, duke përfshirë edhe teknikat e vlerësimit të riskut. Funksioni duhet të fokusohet tek raportimi i çështjeve të rëndësishme dhe sistematike në lidhje me sigurinë, seriozitetin dhe integritetin e informacionit operacional dhe financiar; efektivitetin dhe efiçencën e veprimeve; ruajtja e aseteve; dhe zbatimin e ligjeve, rregulloreve, dhe kontratave. 

Prova specifike e një funksioni auditimi të brendshëm efektiv (ose funksioni i monitorimit të sistemeve) përfshin edhe fokusimin në fushat me risk të lartë, përdorimin nga SAI i raporteve të auditit të brendshëm, dhe reagimet e menaxhimit ndaj gjetjeve të auditit të brendshëm. Kjo e fundit ka një rëndësi shumë të madhe pasi mungesa e reagimit ndaj gjetjeve të auditit të brendshëm minon bazat e funksionit të auditit të brendshëm.

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) A 

(i) Auditi i brendshëm vepron në të gjitha institucionet qeveritare qendrore, dhe i plotëson përgjithësisht standartet profesionale. Ai fokusohet tek çështjet sistematike së paku 50% e kohës së stafit). 

(ii) Raportet bazohen tek një plan i fiksuar dhe shpërndahen tek institucionet e audituara, Ministria e Financave dhe SAI. 

(iii) Reagimi i menaxhimit ndaj gjetjeve të auditit të brendshëm është nxitës dhe përfshin të gjitha institucionet qeveritare. 

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) B 

(i) Auditi i brendshëm vepron në pjesën më të madhe të institucioneve qeveritare qendrore (matet nga vlera e raportit të ardhura/shpenzime), dhe kryesisht plotëson standartet profesionale. Ai fokusohet në çështjet sistematike (së paku 50% e kohës së stafit). 

(ii) Raportet botohen rregullisht për shumicën e institucioneve të audituara dhe shpërndahen tek institucioni i audituar, Ministria e Financës dhe SAI. 

(iii) Pjesa më e madhe e menaxherëve (pra jo të gjithë) ndërmarrin veprime nxitëse dhe gjithëpërfshirëse. 

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) C 

(i) Auditi i brendshëm vepron të paktën në institucioneve qeveritare qendrore më të rëndësishme, dhe ndërmerr disa rishikime të sistemeve (së paku 20% e kohës së stafit), por mund të mos plotësojë standartet e njohura profesionale. 

(ii) Raportet botohen rregullisht për shumicën e institucioneve të audituara, por mund të mos shpërndahen tek Ministria e Financës dhe SAI. 

(iii) Shumica e menaxherëve reagojnë në mënyrë të drejtë dhe të qartë në lidhje me çështjet kryesore, por në shumicën e tyre ata reagojnë me vonesë. 

	Niveli (cilësia e arritjes së objektivit) D 

(i) Auditi i brendshëm i fokusuar tek monitorimi i sistemeve është shumë i dobët ose nuk ekziston fare. 

(ii) Raportet ose nuk ekzistojnë, ose botimi i tyre është shumë i çrregullt. 

(iii) Rekomandimet e auditit të brendshëm zakonisht nuk merren fare parasysh (me disa përjashtime të rralla). 


	Produktet

	Objektivi 1

· Produktet që lidhen me marrëdhëniet ndërkombëtare (p.sh. mbajtja e anëtarësimit në  ‘x’ organizata ndërkombëtare thjeshtë duke bërë transferta bankare; ‘y’ pagesa vjetore abonimi tek organizatat ndërkombëtare, të shoqëruara me raporte pajtimi të detajuara; ‘z’ vizita zyrtare të bëra nga Ministri jashtë vendit)

· Aktivitetet përfshijnë: pagesën e abonimeve ndërkombëtare; planifikimi i vizitave zyrtare jashtë shtetit për stafin e Ministrisë; planifikimi i vizitave zyrtare në Shqipëri i përfaqësuesve të qeverive të vendeve të tjera dhe institucioneve të huaja; udhëtim ndërkombëtar i stafit të Ministrisë (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Shërbimi i ekipit të menaxhimit të lartë i realizuar

· Aktivitetet përfshijnë: pagesën e Ministrit, Zëvendës Ministrave dhe Sekretarit të Përgjithshëm dhe Kabinetit të tyre, sekretaret, pagesa e shoferëve dhe mirëmbajtja e makinave (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Produktet e menaxhimit të burimeve njerëzore (p.sh. ‘x’ procedura punësimi të përfunduara; ‘y’ staf i trajnuar në një fushë të veçantë; ‘z’ raporte vlerësimi të përgatitura)

· Aktivitetet përfshijnë: Procesin e punësimit, marrja me qera e pajisjeve që duhen për trajnimin, prokurimi i trajnuesve të jashtëm, realizimi i trajnimit, rishikimi i performancës së stafit, përgatitja e raportit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Produktet e planifikimit dhe kërkimit (p.sh. ‘x’ raporte statistikore të prodhuara; ‘y’ studime speciale  të prodhuara)

· Aktivitetet që përfshihen: mbledhja e të dhënave, rishikimi it ë dhënave, prodhimi i raportit(nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Shërbimet e përgjithshme dhe ambienti infrastrukturor i mbajtur

· Aktivitetet përfshijnë: ndërtim godine, mirëmbajtje godine, shërbimet e IT, komunikimet, sigurimi i mobiljeve, sigurimi i pajisjeve, sigurimi i shërbimeve (ujë, elektricitet, gjeneratorë), sigurimi i materialeve të zyrës (p.sh. letra shkrimi), shërbimet e protokollit, udhëtimet (duke përjashtuar udhëtimet jashtë vendit), shërbimi i sigurimit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Produktet e marrëdhënieve publike (p.sh. ‘x’ fletëpalosje informative të prodhuara; ‘y’ orë të shërbimit të ndihmës në punë të ofruara)

· Aktivitetet përfshijnë: komunikimi me mediat, ndihma në punë e ofruar (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Produktet e shërbimeve ligjore (p.sh. ‘x’ faqe projektligjesh të përgatitura)

· Aktivitetet përfshijnë: rishikimin e legjislacionit ekzistues, rishikimin e kërkesave të BE për përafrimin e legjislacionit, përgatitjen e projektligjeve të reja (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Produktet e shërbimeve financiare (p.sh. procesi i bërjes së pagave i realizuar; ‘x’ procese prokurimi të zbatuara me sukses). 

· Aktivitetet përfshijnë:: rishikimi i detajeve të pagave, përgatitja e pagave, përgatitja e dokumenteve të tenderit, rishikimi i dokumentave të tenderit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

Objektivi 2

· Një Strategji afatmesme e Ministrisë e përditësuar, duke përfshirë edhe planin financiar

· Aktivitetet përfshijnë: takime të GSBI-së, përgatitja dhe plani i takimeve, bërja dhe rishikimi i planit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Një Plan vjetor i Integruar i Ministrisë 

· Aktivitetet përfshijnë: takime të GSBI. Takime të EMP, përgatitja dhe plani i takimeve, bërja dhe rishikimi i planit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Një dokument i PBA i përgatitur dhe i dorëzuar tek MF (duke përfshirë edhe kërkesat buxhetore të vitit)

· Aktivitetet përfshijnë: takime të GSBI. Takime të EMP, përgatitja dhe plani i takimeve,  bërja dhe rishikimi i dokumentit të PBA (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· Një raport vjetor i Ministrisë 

· Aktivitetet përfshijnë: takime të GSBI. Takime të EMP, përgatitja dhe plani i takimeve,  bërja dhe rishikimi i raportit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· X anëtarë të stafit të trajnuar në fushën e 

· Planifikimit dhe Buxhetimit

· Sistemeve financiare

· Aktivitetet përfshijnë: përgatitjen e materialeve të trajnimit, prokurimin e trajnuesve të jashtëm, sigurimin e pajisjeve që duhen për trajnimin, aktivitetet e trajnimit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).).

Objektivi 3

· Një raport i auditimit të brendshëm të Ministrisë në lidhje me sistemet e menaxhimit

· Aktivitetet përfshijnë: takimet manaxheriale (të menaxherëve), rishikimin e sistemeve të menaxhimit, bërja e raportit, rishikimi raportit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).).

· Një raport i Ministrisë në përgjigje të rekomandimeve të auditit të brendshëm

· Aktivitetet përfshijnë: takimet manaxheriale, rishikimin e raportit, bërjen gati të përgjigjes (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë).

· X anëtarë të stafit të trajnuar në fushën e  

· Prokurimit

· Sistemeve kompjuterike

· Praktikave manaxheriale

· Aktivitetet përfshijnë: përgatitjen e materialeve të trajnimit, prokurimin e trajnuesve të jashtëm, sigurimin e pajisjeve që duhen për trajnimin, aktivitetet e trajnimit (nuk është e thënë që këto janë të gjitha aktivitetet e mundshme pasi përcaktimi i tyre varet nga nevojat specifike të Ministrisë)
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Shënime në lidhje me Skemën e Pemës së Programit për Programin 1110:

1. Për arsye të mungesës së hapësirës, në skemën e mësipërme emrat e Objektivave, Produkteve dhe Aktiviteteve  janë dhënë të shkurtuar dhe nuk është dhënë as përshkrimi i këtyre elementëve. Një informacion më i detajuar për secilin nga elementët e skemës është dhënë në tabelën e dhënë para skemës.

2. Për arsye të mungesës së hapësirës, disa nga Produktet e paraqitura në skemën e mësipërme praktikisht janë një grupim i produkteve të ngjashme. ‘Menaxhimi i Burimeve Njerëzore’ është një produkt që është një grupim i produkteve si ‘procese rekrutimi të përfunduara’; ‘staf i trajnuar në fusha të veçanta’; ‘raporte vlerësimi të përgatitura’. Këto detaje mund ti gjeni në tabelën e dhënë para skemës, pasi në këtë tabelë jepet informacioni i detajuar.

3. Për arsye të mungesës së hapësirës dhe për shkak se Projektet do të varen kryesisht nga vendimet që merren për çështje si ndërtimi i godinës së re të ministrisë, shembujt e veçantë të Projekteve nuk janë paraqitur në skemë, ndonëse mundësia që projektet të jenë pjesë e planifikimit të programit është ilustruar në mënyrë të përmbledhur në skemë.

4. Kur Ekipi i Menaxhimit të Programit bën pemën e programit për Programin 1110, ai duhet të paraqesë të gjitha detajet e planifikimit për programin në një skemë. Kjo tregon që, në mënyrë që të bëhet planifikimi sa më saktë nuk mjafton vetëm një format A4.
 





Produkti A


Konsultime të mjekut të familjes (nr. i konsultimeve në 2010): i realizuar nëpërmjet qendrave të kujdesit parësor dhe vizitave në shtëpi. 





Produkti B 


Konsultime obstetrike (xx000 konsultime në 2010): kujdesi parësor para dhe pas lindjes-i realizuar nëpërmjet konsultoreve të gruas; shërbime për uljen e vdekshmërisë amtare dhe foshnjore.





Produkti C


Fëmijë nën 18 vjeç të trajtuar nga dentistë (xx mijë fëmijë të trajtuar në 2010): shërbime të realizuara që mbulojnë edukimin për higjenen e gojës dhe kujdes parandalues 





Produkti C


Kontributet e sigurimeve shëndetësore për njerëzit me aftësi të kufizuar te administruara: shërbejnë për të siguruar barazi në akses përkundrejt shërbimeve të kujdesit shëndetësor.  








Aktiviteti 1





Kostoja e Personelit Shëndetësor





Objektivi 1


Ngritja e qendrave të Kujdesit Shëndetësor Ambulant gjatë 2010 në 10% të fshatrave, ku aktualisht u mungon një shërbim i tillë. 





Aktiviteti 2


Kosto të lidhura direkt me drejtimin e Qendrave të Kudesit Shëndetësor psh:  Electricitet, pajisje, mirëmbajtje ndërtese etj)





Aktiviteti 3


Trajnim i mjekëve të familjes 





Objektivi 3


Rritje e mbulimit vjetor të shërbimeve stomatologjike për fëmijët nën 18 vjeç;  në  xx mijë në  2010 krahasuar me xx mijë në 2009.





Objektivi 2


Përmirësim i informacionit dhe raportimit shëndetësor, nëpërmjet zgjerimit në 2010 të MIS në 2 qarqe të tjera të vendit.





Qëllimi:


Deri në 2015, 100% e territorit të vendit e mbuluar me Qendra të Kujdesit Shëndetësor dhe shërbime shëndetësore ambulante; të cilat plotësojnë standartet bazë, krahasuar me xx % në 2010.  Zvogëlim i vdekshmërisë së fëmijëve nën 5 vjec në 10/1000 deri në 2015, krahasuar me 20/1000 në 2010” dhe “Përgjysmimi i përqidjes së vdekshmërisë së nënave që lindin në 2015 krahasuar me 22.7 vdekje për 100.000 lindje në 2001”






































































































































































































































� MTBP 2010-2012


� Although a planned 100% increase would be very ambitious, unless the baseline is extremely low


� MTBP 2009-2011


� MTBP 2010-2012


� MTBP 2009-2011


� There could be many other reasons to expect a significant difference in cost, thereby requiring a specially-defined Output.


� MTBP 2010-2012


� MTBP 2010-2012


8 MTBP 2010-2012





� MTBP 2010-2012 - Secondary Health Care Services Programme


� MTBP 2010-2012


� MTBP 2010-2012


� MTBP 2010-2012





� MTBP 2010-2012





