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Abstrakt

Telemjekésia po shndérrohet gjithnjé e mé shumé né njé shtyllé kryesore té kujdesit shéndetésor
bashkékohor. Né vecanti né periudhén pas operacionit, ajo mundéson mbikéqyrje té
vazhdueshme té pacientéve, zbulim mé té hershém té komplikimeve dhe pérdorim mé efikas té
burimeve spitalore. Megjithaté, né vende me infrastrukturé té kufizuar si Kosova, té dhénat
shkencore mbi ndikimin e saj ende mbeten té pjesshme. Ky studim kishte pér géllim té shqyrtojé
se si pérdorimi i platformave té komunikimit digjital, me fokus te aplikacioni Viber, ndikon né
ndjekjen post-operatore té pacientéve kirurgjikalé dhe né menaxhimin e pérgjithshém spitalor. U
pérdor njé qasje e kombinuar kérkimore, duke pérfshiré té dhéna nga 147 pacienté pérmes
pyetésoréve té strukturuar dhe nga 15 kirurgé pérmes intervistave gjysmé té strukturuara.
Analiza statistikore u mbéshtet né Cronbach’s Alpha, korelacion bivariant dhe regresion linear
pér té testuar hipotezat e studimit. Rezultatet treguan se pérdorimi i Viber pér dérgimin e fotove
té plagéve dhe dokumenteve laboratorike ndihmoi ndjeshém né identifikimin e hershém té
komplikimeve (p < 0.01). Pacientét shprehén nivele té larta kénaqésie dhe sigurie nga ky lloj
kujdesi né distancé. Pér mé tepér, ndjekja digjitale coi né géndrime mé té shkurtra spitalore dhe
mé pak rikthime té panevojshme, duke lehtésuar menaxhimin e burimeve njerézore dhe
logjistike. U vérejt gjithashtu se spitalet private aplikojné mé shpesh telemjekésiné sesa ato
publike, duke theksuar mungesén e njé standardizimi té unifikuar. Ky hulumtim tregon se
telemjekésia postoperative, madje edhe pérmes platformave té pérgjithshme té komunikimit si
Viber, mund té sjellé pérfitime té dukshme klinike dhe menaxheriale pér sistemin shéndetésor té
Kosovés. Megjithaté, pér njé implementim té géndrueshém kérkohen protokolle té
standardizuara, investime né infrastrukturé dhe trajnime té dedikuara pér personelin
shéndetésor.

Fjalé kyce: telemjekésia, kujdesi post-operativ, menaxhim spitalor, Viber, Kosové, efikasitet
Klinik.

ABSTRACT

Telemedicine is increasingly emerging as a central pillar of contemporary healthcare. Particularly
in the postoperative period, it enables continuous patient monitoring, earlier detection of
complications, and more efficient utilization of hospital resources. However, in countries with
limited healthcare infrastructure, such as Kosovo, scientific evidence regarding its impact
remains fragmented. This study aimed to examine how the use of digital communication
platforms specifically the Viber application affects the postoperative follow-up of surgical
patients and the overall management of hospitals. A mixed-methods research approach was
employed, incorporating data from 147 surgical patients through structured questionnaires and
from 15 surgeons through semi-structured interviews. Statistical analyses included Cronbach’s
Alpha, bivariate correlation, and linear regression to test the study hypotheses. The findings
revealed that the use of Viber for sharing wound images and laboratory documents significantly
contributed to the early identification of postoperative complications (p < 0.01). Patients
reported high levels of satisfaction and increased perceptions of safety with this form of remote
care. Furthermore, digital follow-up was associated with shorter hospital stays and fewer
unnecessary readmissions, thereby facilitating more efficient management of human and
logistical resources. Comparative analysis also indicated that private hospitals apply telemedicine
more frequently than public institutions, highlighting the absence of standardized protocols. This
research demonstrates that postoperative telemedicine, even when implemented through non-
specialized communication platforms such as Viber, can generate substantial clinical and
managerial benefits for the healthcare system in Kosovo. Nonetheless, sustainable
implementation requires standardized protocols, investment in infrastructure, and targeted
training of healthcare personnel.



Keywords: telemedicine, postoperative care, hospital management, Viber, Kosovo, clinical
efficiency.
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Hyrja

Telemjekésia éshté zgjeruar né ményré eksponenciale gjaté viteve té fundit, duke u
shndérruar né njé komponent kyc té strategjive bashkékohore pér ofrimin e shérbimeve
shéndetésore. Ajo optimizon aksesin ndaj kujdesit, pérmiréson efikasitetin e pérdorimit
té burimeve dhe redukton ndjeshém kostot e lidhura me konsultat fizike né klinika
(Kruse C et al, 2023; Famuyiro, 2025). Vecanérisht, né fazén postoperatore, monitorimi
né distancé i pacientéve dhe komunikimi i vazhdueshém pérmes mjeteve digjitale kané
sjellé pérmirésime té médha né cilésiné klinike té trajtimit, pérvojén e pacientéve dhe
menaxhimin racional té burimeve (Dhruva, V., & Grech, D., 2022). Telemjekésia, e njohur
ndryshe si mjekésia né distancé, nénkupton ushtrimin e praktikés mjekésore pérmes
mjeteve elektronike nga largésia. Kjo formé moderne e komunikimit mjek-pacient
pérfshin pérdorimin e postés elektronike, thirrjeve me video né platforma si Zoom apo
FaceTime, thirrjeve telefonike, mesazheve me tekst dhe aplikacioneve té dedikuara
mobile (Gajarawala, S.N. and Pelkowski, ].N., 2021). Ky pérkufizim shérben si bazé pér
analizén e telemjekésisé postoperative né kété studim. Sipas OBSh-s€, komponentét kyc
pérfshijné mbéshtetjen klinike, pérballimin e barrierave gjeografike, pérdorimin e
teknologjisé sé informacionit dhe pérfitimet pér pacientin—elemente gé jané gendrore
pér hapjen e debatit mbi ndikimin e telemjekésisé pas operacionit (WHO.1, 2021).

Studime nga vende né zhvillim kané demonstruar qé komunikimi pérmes platformave té
menc¢ura dhe aplikacioneve falas (p.sh., WhatsApp, Viber) pérmiréson ndjeshém
bashképunimin midis pacientit dhe mjekut, vecanérisht ku nuk ekziston infrastruktura e
avancuar pér telemjekési (Owolabi E.O et al, 2022). Pér shembull, njé studim né Itali hapi
rrugé: pacientét qé dérguan fotografi pérmes WhatsApp pas operacioneve protokologjike
raportuan pérmirésim té ndjeshém né perceptimin e cilésisé sé kujdesit (Lai, Q., La Torre,
M., & Martines, G., 2022). Pér mé tepér, né studimet e telemjekésisé né vende me té
ardhura mesatare e té uléta (LMIC), 40 % e pérdorimeve té platformave ishin pér ndjekje
postoperative, duke pérfshiré thirrje telefonike dhe mesazhe, me rezultate té favorshme
né pérballimin e rikthimeve dhe reduktimin e kohés sé géndrimit (Owolabi E.O et al,
2022). Meta-analiza sistematike e (Kruse C et al, 2023) e bazuar né 33 RCT né periudhén
deri 2022, e Kklasifikoi telemjekésiné si barabarté ose mé efektive se trajtimet
konvencionale né gjashté fusha té cilésisé klinike, duke pérfshiré pérmirésim té
rezultateve, efikasitet, pérfshirje dhe ndihmé sociale (Kruse C et al, 2023). Studime té
tjera kané treguar se pérdorimi i telemjekésisé pér menaxhimin e dhimbjes
postoperatore rrit pérputhshmériné e pacientit me regjimen terapeutik, zvogélon
varésiné ndaj analgjezive dhe rrit raundet e kirurgut pérmes kanaleve té komunikimit té
pérséritura (Dhruva, V., & Grech, D., 2022). Raporti i (Famuyiro, 2025) pér LA Times dhe



njé studim pilot né Annals of Surgery né 2018 ishte pérfshiré pér siguriné dhe kostot e
njé programi postoperativ virtual, qé treguan se ofrimi i kujdesit né distancé éshté i
sigurt, i pérshtatshém dhe me satisfaksion mbi 80%—njé nivel i krahasueshém me
trajtimin fizik (Famuyiro, 2025; Nikolian, et al., 2018). Megjithése benefitet jané té
réndésishme, ekzistojné sfida reale: mbrojtja e té dhénave, mungesa e protokolleve
standarte, variabiliteti né infrastrukturé teknologjike, kosto investimi dhe nevojé pér
trajnim stafit (Kruse C et al, 2023; Owolabi E.O et al, 2022). Megjithaté, aplikimet e
platformave té njohura si Viber né praktikat klinike sinjalizojné nevojén pér studime té
strukturuara gé té vlerésojné ndikimet konkrete né vijimési, menaxhim té burimeve dhe
efikasitet klinik.

Ky studim synon té ndértojé mbi kéto boshlléqe. Ai do té vlerésojé ndikimin e pérdorimit
té Viber pér té dérguar fotografi té plagéve, rezultate analizash dhe mesazhe né kohé
reale drejt stafit kirurgjik né Kosové. Me fokus né efektet klinike (zbulimin e hershém té
komplikimeve, reduktimin e rikthimeve dhe kohés sé shtrimeve), ky hulumtim synon té
sjellé evidencé té modifikueshme né politikat shéndetésore vendore.

Qéllimi i hulumtimit

Ky studim ka pér géllim té vlerésojé ndikimin e pérdorimit té platformave té
komunikimit digjital (si Viber) né ndjekjen post-operative té pacientéve kirurgjikalé
né Kosové, me theks té vecanté né efikasitetin klinik dhe menaxhimin e burimeve
spitalore. Hulumtimi do té shqyrtojé nése komunikimi i drejtpérdrejté né distancé,
pérmes ndarjes sé fotove té plagéve dhe rezultateve laboratorike, pérmiréson
identifikimin e hershém té komplikimeve, zvogélon géndrimin spitalor dhe ul nevojén
pér rikthime té panevojshme né spital.

Objektivi kryesor

o Tévlerésohet ndikimi i pérdorimit té platformés sé komunikimit digjital Viber né
ndjekjen post-operatore té pacientéve kirurgjikalé né Kosové.

Objektivat specifiké

- 01:Té analizohet nése pérdorimi i platformés Viber pér dérgimin e fotove té plagéve
dhe rezultateve té analizave ndikon né zbulimin e hershém té komplikimeve post-
operative.

- 02:Té vlerésohet nése ndjekja né distancé e pacientéve pérmes komunikimit digjital
ndihmon né shkurtimin e kohés sé géndrimit né spital dhe zvogélimin e nevojés pér
rikthim fizik né institucion.

- 03: Té identifikohen pérfitimet qé stafi mjekésor dhe pacientét i perceptojné nga
pérdorimi i komunikimit digjital né ndjekjen pas operacionit.

- 04: Té evidentohen sfidat praktike dhe institucionale qé ndikojné né implementimin
e géndrueshém té telekomunikimit pas ndérhyrjeve kirurgjikale né sistemin
shéndetésor té Kosovés.



Pyetjet kérkimore

1. A pérdoret platforma digjitale Viber nga stafi mjekésor pér ndjekjen post-
operatore té pacientéve kirurgjikalé né repartet kirurgjikale té spitaleve publike
dhe private né Kosové?

2. A ndikon pérdorimi i Viber pér dérgimin e fotove té plagéve post-operatore né
identifikimin e hershém té komplikimeve klinike te pacientét kirurgjikalé?

3. A ndihmon ndjekja e pacientéve né distancé pérmes komunikimit né Viber né
shkurtimin e kohés sé qéndrimit né spital pas operacionit?

Hipotezat

- H1: Platforma e komunikimit digjital Viber pérdoret mé shpesh né institucionet
shéndetésore private sesa né ato publike pér ndjekjen post-operatore té pacientéve
kirurgjikalé.

- H2: Pérdorimi i Viber pér ndarjen e informacionit vizual (si fotografité e plagéve) me
personelin mjekésor kontribuon né zbulimin mé té hershém té komplikimeve post-
operatore te pacientét kirurgjikalé.

- H3: Ndjekja e pacientéve pas operacionit pérmes platformés Viber ndikon né uljen e
numrit té rikthimeve té panevojshme té pacientéve né spital.

Metodologjia

Ky kapitull paraget strukturén metodologjike té studimit té realizuar mbi pérdorimin e
telemjekésisé post-operative dhe ndikimin e saj né menaxhimin efektiv spitalor,
me fokus né dy institucione shéndetésore né Prishtiné: Qendrén Klinike Universitare té
Kosovés (QKUK) dhe Spitalin Amerikan né Kosové. Metodologjia e kétij studimi ka
ndjekur njé gasje té kombinuar (mixed-methods), duke pérfshiré analiza té té dhénave
kuantitative dhe kualitative pér té arritur njé kuptim sa mé té gjeré dhe té thelluar té
fenomenit.

1.1 Dizajni i studimit

Studimi éshté konceptuar si njé studim aplikativ i natyrés deskriptive dhe analitike,
me qasje empirik-kérkimore. Jané pérdorur metoda té mbledhjes sé té dhénave né terren
pérmes pyetésoréve té strukturuar dhe analizés statistikore té rezultateve, me géllim
vlerésimin e ndikimit té telemjekésisé né kujdesin post-operator. Ky dizajn éshté
zgjedhur pér té siguruar njé pérfagésim té sakté té realitetit klinik dhe organizativ né
institucionet e pérzgjedhura.

1.2 Instrumenti

Pér mbledhjen e té dhénave nga pacientét né kété studim éshté pérdorur instrumenti i
standardizuar ndérkombétar “Telehealth Usability Questionnaire” (TUQ), i cili éshté
zhvilluar dhe validuar pér té vlerésuar pérvojén e pérdoruesve me shérbimet e
telemjekésisé. TUQ pérmban njé séré pyetjesh té strukturuara me shkallé Likert
(zakonisht me 7 nivele), té cilat matin komponentét kyc té pérdorshmérisé, kénaqésisé,
efikasitetit dhe ndikimit klinik té komunikimit né distancé. Kjo strukturé
gjithépérfshirése e bén TUQ njé mjet té pérshtatshém pér vlerésimin e eksperiencés sé



pacientéve pas ndérhyrjeve kirurgjikale, sidomos kur ndjekja e tyre realizohet pérmes
platformave té komunikimit digjital. Pérdorimi i TUQ éshté i justifikuar nga fakti se ky
pyetésor éshté aplikuar gjerésisht né studime té publikuara né revista shkencore
prestigjioze si Journal of Medical Internet Research (JMIR), duke ofruar referenca té plota
né stilin APA dhe strukturé té gasshme pér adaptim né gjuhé té ndryshme dhe kontekste
té ndryshme kulturore. (Parmanto B. Lewis A et al, 2016).

Kemi adaptuar pyetsorin ne gjuhén shqipe pér té pérashtatur kulturén vendore,
kontekstin dhe géllimin e kétij punimi, gjithmoné brenda normave etike.

Pyetsori pér pacientét

Né kété studim, 170 pyetsoré u shpérndané online, ku 147 pacienté e plotésuan
plotésisht. Shpérndarja éshté béré me géllimin qé 50% e té anketuarve té jené nga
QKUK (publik) dhe 50% pacienté nga Spitali Amerikan (privat). Ndryshimet e
pérqindjes do té paraqiten tek prezantimi i rezultateve né kapitullin IV. Pérzgjedhja
u bé me mostér té pérshtatshme (purposive sampling), duke garantuar qé pacientét té
ishin ata gé kishin pérfituar ndjekje post-operative pérmes komunikimit né platformén
Viber, apo platformave té tjera te ngjashme.

Intervistat me personelin kirurgjikal

Pérveg pyetésorit te pacientét, u zhvilluan intervista té vetadministruara me 4 Kirurgé
nga té dy institucionet (dy nga secili institucion). Intervistat u bazuan né pyetjet e TUQ-
sé, por u adaptuan pér té marré perspektivén e stafit mjekésor mbi pérdorimin e Viber-
it dhe platformave té ngjashme né ndjekjen post-operative, pérfitimet dhe sfidat qé
hasén né praktiké. Kjo qasje ndihmoi né njé kuptim mé té ploté té ndikimit klinik dhe
organizativ té pérdorimit té komunikimit digjital né kirurgji.

1.3 Procedura e mbledhjes sé té dhénave

Té dhénat nga pacientét u mblodhén né formé pyetésori té strukturuar me shkallé
Likert (1-5), i pérkthyer dhe i pérshtatur né gjuhén shqipe. Pyetésori u shpérnda
fizikisht gjaté vizitave post-operative dhe pérmes mjeteve elektronike, né varési té
mundésive praktike. Intervistat me kirurgét u realizuan né formé té vetadministruar
(online), duke ruajtur anonimitetin dhe konfidencialitetin.

1.4 Analiza e té dhénave
Té dhénat kuantitative u kodifikuan dhe u analizuan me softuerin SPSS, duke pérfshiré
analizé pérshkruese dhe inferenciale (Cronbach’s Alpha), ndérsa té dhénat cilésore
nga intervistat u analizuan me metodén e analizés tematike, pér nxjerrjen e modeleve
kryesore né pérgjigjet e kirurgéve.

Metodat e analizés sé té dhénave

Analiza e té dhénave éshté realizuar pérmes programeve statistikore SPSS v26 dhe
Microsoft Excel. Jané aplikuar metodat e méposhtme:



o Statistika deskriptive (mesatare, pérqgindje, devijimi standard) pér té
pérshkruar karakteristikat e kampionit dhe té pérgjigjeve;

e Analiza inferenciale pér té shqyrtuar lidhjet mes pérdorimit té Viber dhe
variablave té tjeré (p.sh., rikthimet né spital, kohézgjatja e kujdesit post-operator),
duke pérdorur korelacionin Pearson dhe testin e Chi-Kkatrorit (x?);

e Analiza tematike pér pyetjet e hapura, né ményré qé té identifikohen temat
kryesore qé lidhen me sfidat dhe pérfitimet e pérjetuara nga profesionistét
shéndetésoré.
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