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Nr.99/7 Prot. Tirané, mé 28 / 09 /2018

VENDIM
Nr.141, Daté 28/09/2018

PER
EVADIMIN E MATERIALEVE TE AUDITIMIT TE PERFORMANCES “RECETA
DHE NENSHKRIMI ELEKTRONIK”

Né zbatim té planit vjetor 2018, Kontrolli i Larté i Shtetit, né kuadér té pérmbushjes sé
funksionit té tij Kushtetues, zbatimit té Udhézimeve dhe Standardeve Ndérkombétare
té Auditimit (INTOSAI, EUROSAI etj.), sipas programit té auditimit Nr. 99/3 Prot., dt.
25/04/2018, realizoi auditimin me temé “Receta dhe nénshkrimi elektronik”.

Subjekt i kétij auditimi ishin Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale; Fondi i
Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor; Qendra Spitalore Universitare
“Néné Tereza”.

Faza e terrenit té auditimit nisi né dt. 26.04.2018 me programin e auditimit cituar mé
lart dhe pérfundoi né 20.05.2017.

Né respektim té afatit 1-mujor, grupi i auditimi priti observacionet nga subjektet nén
auditim. Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor pércolli brenda
afatit ligjor me shkresen Nr.537/4 Prot., date 30.07.201. Dy subjektet e tjera, Ministria
e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”
nuk pércollén observacione, duke pranuar né heshtje projekt-raportin auditues..

Né pérfundim, pasi u njoha me raportin pérfundimtar té auditimit dhe projekt-
vendimin e paraqitur nga grupi i auditimit, té Departamentit té Auditimit té
Performancés, shpjegimet e dhéna nga subjektet e audituara, mendimin pér cilésiné e
auditimit nga Drejtori i Departamentit Juridik, Kontrollit té Zbatimit té Standardeve
dhe Etikés, vlerésimin mbi objektivitetin dhe cilésiné e auditimit nga Kryeaudituesi
dhe Drejtori i Departamentit té Auditimit té mésipérm, né mbéshtetje té nenit 15,
shkronja “c” té Ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”:
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KONKLUDOVA:

Informatizimi i shérbimeve shéndetésore né Shqipéri ka pérfshiré té gjitha nivelet e
ofrimit té saj; parésor, dytésor dhe terciar. Pjesé e shéndetésisé elektronike tashmé
éshté edhe receta elektronike duke shénuar njé rritje té numrit té shérbimeve té
digjitalizuar si pjesé e shéndetésisé elektronike e-health.

Qéllimi i realizimit té recetés dhe nénshkrimit elektronik éshté pér t'i béré shérbimet
shéndetésore sa mé transparente dhe pér té mundésuar njé kontroll mé té miré né
drejtim té disbursimit té barnave té rimbursueshme pér kategori specifike té
pércaktuara né legjislacionin né fuqi. Receta elektronike pérbén njé prioritet té
politikave té kujdesit shéndetésor, duke parashikuar pérfitime té konsiderueshme pér
buxhetin e shtetit né lidhje me rritjen e transparencés dhe pérdorimin me eficencé té
buxhetit pér rimbursimin e barnave. Para vitit 2015 té gjitha recetat shkruheshin me
doré dhe si rezultat i saj ka patur shumé probleme né lidhje me transparencén dhe
administrimin e njé buxheti prej 10.400 milioné leké ose té 26% té buxhetit té
pérgjithshém té FSDKSH1.

Receta elektronike u lejon ofruesve té kujdesit shéndetésor té gjenerojné dhe
transmetojné recetén né meényré elektronike me farmacité qé kané kontraté me
FSDKSH. Fokusi i keti auditimi konsiston né vlerésimin e efektivitetit té zbatimit té
skemés sé rimbursimit té barnave, si njé nga dimensionet e performancés gé lidhen
direkt me recetén elektronike dhe cilésiné e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe
njékohésisht dhe vlerésimin e shkallés sé shtrirjes, implementimit dhe konsolidimit té
saj.

Problemi social i trajtuar si problem performance pér institucionet shéndetésore nén
auditim, u fokusua kryesisht né domosdoshmériné e rritjes sé transparencés sé
zbatimit té skemés sé barnave té rimbursueshme népérmjet pérdorimit té recetés
elektronike.

Gjaté auditimit objektivi dhe problemi i performancés u pérgendrua tek procesi i
implementimit té recetés dhe nénshkrimit elektronik i cili éshté i ngadalté dhe nuk
éshté shtriré térésisht né sistemin shéndetésor pér barnat e rimbursueshme.

Mungesa e shtrirjes dhe aplikimit té recetés dhe nénshkrimit elektronik né té gjithé
sistemin shéndetésor si dhe mungesa e gjurmés audituese gjaté fazés sé ekzekutimit té
recetés elektronike prané farmacive té rrjetit té hapur, etj., nénvizoi
domosdoshmériné e vlerésimit té mekanizmave té pérdorur, pér realizimin e
objektivave té institucioneve pérgjegjése pér implementimin e recetés dhe
nénshkrimit elektronik.

Kriteret e pérdorura pér analizé, konkluzionet dhe rekomandimet u ndané né 4
(katér) fusha kryesore:

1) Kritere té politikés, ku u pérfshiné kryesisht Strategjité e zhvillimit né fushén e
shéndetésisé pér periudhén objekt auditimi;

2) Kritere té monitorimit dhe raportimit ku u konsultuan raporte dhe studime nga
subjektet né auditim, veté KLSh nga auditimet e méparshme apo né proces dhe
palé té tjera interesi;

3) Kritere teknike, ku u fokusuam mé sé shumti né bazén ligjore dhe nénligjore né
fuqi pér fushén e shéndetésisg;

1VKA nr.1 date 26.2.2018 “ Shpérndarja e zérave buxhetor pér kujdesin shéndetésor”
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4) Kritere té tjera, ku konsultuam praktika té mira té véna né jeté nga vende té
ngjashme né fushén e shéndetésisé elektronike dhe ku pérzgjodhém rastin
Estoniseé.

Gjaté auditimit u pérdor teknikat audituese té méposhtme:

a) Rishikim dhe vlerésim i dokumentacionit té grumbulluar gjaté fazés studimore
dhe asaj té terrenit.

b) Komunikim me drejtuesit dhe specialistét e subjekteve nén auditim, pérmes
intervistave gjysmeé té strukturuara.

c) Pyetésor me pyetje té mbyllura pér pérfituesit e shérbimit.

d) Kryqézim analitik i té dhénave.

e) Analizé sasiore dhe cilésore e té dhénave té mbledhura gjaté auditimit.

f) Analizé cilésore e politikave té ndjekura né fushén e shéndetésisé né Shqipéri.

Auditimi u pérshkrua nga qasja apo paradigma se:

“Mungesa e implementimit té ploté té recetés dhe nénshkrimit elektronik né
sistemin e kujdesit shéndetésor cenon zbatimin efektiv té skemés sé barnave té
rimbursueshme”.

Né lidhje me pyetjen kryesore té kétij auditimi:

“A ka ndikuar sistemi i recetés dhe nénshkrimit elektronik né efektivitetin e skemés sé
rimbursimit té barnave pér periudhén 2017-20187",

u arrit né kété mesazh:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me FSDKSH duhet té
angazhohen aktivisht pér shtrirjen, aplikimin dhe konsolidimin e recetés dhe
nénshkrimit elektronik né té gjithé sistemin shéndetésor pér barnat e rimbursueshme,
pasi ato jané larg objektivave strategjiké té zhvillimit té shéndetésisé elektronike dhe
detyrimeve kontraktuale, mbi afatet e implementimit té€ saj.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, si pérfagésuese e interesave té shtetit
dhe né rolin e monitoruesit té zbatimit té kontratés, ka mbajtur njé rol pasiv, duke ia
ngarkuar gjithé barrén e implementimit FSDKSH-sé, e cila né vetvete, ka gené
sporadike dhe e paqarté né veprimet saj pér realizimin e kétij detyrimi kontraktual.
MSHMS dhe FSDKSH nuk jané té qarta pér njé afat pérfundimtar té aplikimit té kétij
inovacioni shumeé té réndésishém teknologjik né fushén e shéndetésisé.

Mungesa e koordinimit midis dy institucioneve, si dhe mungesa e njé plani té
pércaktuar miré nga ana e tyre, ka ndikuar né mosrespektimin e afatit kohor té
aplikimit té saj né sistemin shéndetésor.

Pérkundrejt njé rritjeje té shkallés sé implementimit gjaté fillimit té vitit 2018,
kryesisht né sistemin e kujdesit shéndetésor parésor, receta elektronike éshté ende
larg aplikimit né shérbimet shéndetésore pér barnat e rimbursueshme. Mungesa e
nénshkrimit elektronik pér farmacité mbetet njé hallké e dobét e kétij projekti, duke e
larguar até nga objektivat strategjiké té procesimit té shérbimeve shéndetésore pa
letér (paperless).

MSHMS dhe Fondi duhet té angazhohen aktivisht pér shtrirjen dhe aplikimin sa mé
paré té recetés elektronike né shérbimin spitalor dhe kryesisht até té€ QSUT-sé.




MSHMS, FSDKSH né bashképunim me AKSHI-né duhet té digjitalizojné gjithé hallkat e
kétij procesi, duke mundésuar gé projekti i recetés elektronike té keté mundési té
bashkéveprojé me programet e tjera té shéndetésisé elektronike.

MSHMS dhe FSDKSH duhet té iniciojné fillimin e projektit té kartelés elektronike duke
e béré mé efektiv sistemin e recetés elektronike.

Nisur nga konkluzionet e mésipérme té veprimtarisé audituese, duke synuar
pérmirésimin e métejshém té rezultateve né kété sektor:

VENDOSA:

I. Té miratoj Raportin Pérfundimtar té Auditimit té Performancés “Receta dhe
nénshkrimi elektronik”;

II. Té miratoj rekomandimet e pércaktuara dhe té kérkoj marrjen e masave pér sa
vijon:

Pér pyetjen: A garanton workflow i recetés dhe nénshkrimit elektronik zbatimin
e skemés sé rimbursimit té barnave?

Proceset e sistemit té recetés elektronike né projektin kombétar rrjedhin né kété

meényreé:

a) Hyrje né sistemin e-Receta:

Hapi i paré né procesin e aksesimit té sistemit té Recetés Elektronike éshté ai i qasjes

né sistem. Qasja né sistemin e Recetés Elektronike “eRx” bazohet né pércaktimin e

emrit té pérdoruesit dhe fjalékalimit pérkatés. Né varési té profilit té pérdoruesit dhe

rolit té tij funksional né sistem, pra, té faktit nése éshté p.sh farmacist apo mijek,

shfagen dhe menuté dhe dritaret e punés né té cilat pérdoruesi né fjalé éshté i

autorizuar té aksesojé dhe té punojé me to. Profile té ndryshém pérdoruesish do té

kené qasje té ndryshme né sistemin informatik té Recetés elektronik “eRx”, pér

pérshkrim, konsultim dhe ekzekutim té recetés elektronik.

b) Identifikimi i pacientit:

Pas hyrjes me sukses né sistem, mjeku identifikon pacientin né sistemin informatik té

Regjistrit té Recetés Elektronike. Té dhénat e pacientéve identifikohen nga vendosja né

sistem e Numrit Personal NID. Né vijim, té dhénat anagrafike (gjendjes civile) té

pacientit merren né ndérveprim me sistemin e Regjistrit té Gjendjes Civile. Kategorité

e pacientéve né sistemin e recetés elektronike dhe nénshkrimit elektronik merren

online, né kohé reale, né ndérveprim me sistemin elektronik “Regjistri i té Siguruarve”

qé FSDKSH ka né pérdorim, né momentin e pérshkrimit té recetés elektronike nga

mjekét.

c¢) Pérshkrimi i e-Recetés nga Mjeku.

Sistemi informatik i Regjistrit té Recetave Elektronike i lejon mjekut qé té realizojé né

sistem funksionet e méposhtme:

= Pércakton tipin e recetés,

» Pércakton diagnozén e recetés,

» Pércakton vlefshmériné e recetés,

= Pércakton barnat né receté sipas emértimeve gjenerike té barnave,




= Pércakton rrugén e administrimit té barit né receté dhe dozén e pérdorimit.

Gjaté procesit té pérshkrimit té recetés kontrollohen automatikisht né sistemin e
recetés elektronike kufizimet si mé poshté:

* Princip aktiv i barit - Diagnozé,

» Princip aktiv i barit - Kohézgjatje recete,

* Princip aktiv i barit - Kategori Pacienti,

» Princip aktiv i barit - Kufizim sasie bari.

d) Nénshkrimi elektronik nga mjeku.

Mé pas mjeku e konfirmon recetén elektronike dhe e nénshkruan até elektronikisht,
duke e béré até té vlefshme pér ekzekutim né farmaci. Pacienti pajiset me kodin pesé
shifror, qé do t'i shérbejé farmacistit pér kérkimin e recetés elektronike né sistemin
informatik té recetés elektronike.

e) Ekzekutimiirecetés nga Farmacia.

Pacienti paraqitet né farmaci me kodin pesé shifror té recetés elektronike dhe ID-né.
Farmacisti kérkon né sistemin “eRx” recetén e pacientit duke pérdorur:

* Kodin 5 shifror

» dhe ID-in e pacientit.

Me gjetjen e recetés né sistem, farmacisti fillon procesin e ekzekutimin té recetés
elektronike, ku pér ¢do princip aktiv té pérshkruar nga mjeku né receté, zgjedh nga
lista e barnave alternativat pérkatése, té kufizuara sipas principeve aktive té
pérshkruara nga mjeku duke informuar pacientin mbi ¢mimin e alternativés sé
zgjedhur, e konfirmon alternativén me aprovimin e pacientit dhe me pas e ekzekuton
recetén né sistemin e recetés elektronike, duke i dorézuar pacientit barnat sipas
recetés elektronike té pérshkruar nga mjeku i familjes.

Skema e mésipérme e procedurave gé ndigen né kuadrin e sistemit té recetés
elektronike pérshkruan ményrén e funksionimit té kétij sistemi né ¢do hallké té tij,
duke filluar nga identifikimi i mjekut, identifikimi i pacientit, pérshkrimi i e-recetés,
nénshkrimi elektronik nga mjeku deri tek ekzekutimi i recetés elektronike né sistem
nga farmacisti dhe dorézimin e barit pacientit.

Rimbursimi i farmacive.

Cdo subjekt? farmaceutik, né zbatim té procedurave pér rimbursim, mbasi ka
ekzekutuar recetat elektronike né sistemin “eRx”, né pérfundim té njé afati kohor3
duhet t'i printojé recetat elektronike, listé-treguesit nga sistemi eRx, té cilat duhet té
jené té konfirmuara me firmé e vulé dhe i dorézon ato prané DRF-sé pér rimbursim.

Nénshkrimi elektronik.

Sistemi i nénshkrimit elektronik pér profesionistét e shéndetésisé qé pérdorin recetén
elektronike éshté njé sistem i prokuruar nga MSHMS, e cila e transferoi até si kalim
kapital prané FSDKSH#-sé dhe kjo e fundit e transferoi prané AKSHI-t> si i vetmi
institucion i certifikuar pér kété proces.

2 VKA Nr. 44, daté 14.04.2017 “Mbi procedurat e pérshkrimit, gjenerimit, ..., kontrollit dhe rimbursimit
té eRx”

3 cdo 15 dité

4 Urdhri i Ministrit té MSHMS me Nr. 546, daté 22.12.2015 dhe Nr. 347, daté 16.08.2016

5 Shkresa e AKSHI-it, Nr.696, daté 31.03.2016; Shkresa e MSHMS Nr. 1884/1, daté 11.04.2016
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Fondi, né bashképunim me AKSHI®-n, ka realizuar procedurat e nénshkrimit
elektronik pér ofruesit e shérbimit shéndetésor, duke e implementuar vetém pér
mjekun e familjes, pasi ai pérshkruan recetén elektronike.

Nénshkrimi elektronik? pér mjekun e familjes éshté implementuar njékohésisht me
programin e recetés elektronike kombétare.

Grupi i auditimit, né hipotezés e ngritur né programin auditues, shprehej:

.. Q€ mungesa e gjurmés audituese gjaté fazés sé ekzekutimit té recetés elektronike prané
farmacive té rrjetit té hapur ka ndikuar negativisht né efektivitetin e skemés sé
rimbursimit té barnave mjekésore.

Pér ta testuar kété hipotezé dhe pér té sqaruar pozicionin zyrtar té Fondit gjaté fazés
sé terrenit né lidhje me pérdorimin e nénshkrimit elektronik nga ana e farmacive,
grupi i auditimit iu drejtua me njé pyetésor Fondit dhe pér pyetjen:

A nénshkruajné elektronikisht farmacité né sistemin “eRx”?

Né pérgjigjen zyrtare® Fondi pohoi qé nénshkrimi elektronik nuk éshté aplikuar pér
farmacité e rrjetit té hapur gé kané kontraté me FSDKSH pér recetén elektronike.
Sistemi i recetés elektronike kombétare, ka parashikuar modul té nénshkrimit
elektronik pér farmacité.

Mosaplikimi i nénshkrimit elektronik pér farmacité ka sjellé rritjen e kostove
administrative pér DRF-té, pérmes angazhimit té burimeve té shumta njerézore pér
verifikimin e recetave dhe listés sé treguesve té recetave té rimbursueshme, té
paraqitura nga farmacité prané DRF-sé respektive né formatin letér. Pra, ende nuk ka
njé proces térésisht pa letér (paperless) si¢ €shté parashikuar né projektin® e recetés
dhe nénshkrimit elektronik.

Sipas Fondit, moduli i nénshkrimit elektronik pér farmacité éshté funksional né
sistemin e recetés elektronike dhe, me shtrirjen e sistemit té recetés elektronike dhe
nénshkrimit elektronik né QSUT, ky funksionalitet i implementuar né sistem do té
gjejé zbatim né farmacité shtetérore té shérbimit spitalor. Ndérkohé, pér farmacité e
rrjetit té hapur, meqgenése jané subjekte private, duhet t'i nénshtrohen pagesés sé
tarifés pér marrjen e nénshkrimit elektronik sipas pércaktimeve té VKM10-sé
pérkatése.

Grupi i audituesve shprehet qé argumentimi i Fondit pér mosaplikimin e nénshkrimit
elektronik pér farmacité gjaté procesit té ekzekutimit té recetés elektronike nuk
géndron pér arsyen se:

1. Né proces verbalin e dorézimit, daté 28.10.2016 pér kalimin kapital té pajisjeve
dhe programeve informatike pér implementimin e nénshkrimit elektronik pér
qytetaret dhe profesionistet e shéndetésisé pér pérdorimin e shérbimeve té
shéndetésisé elektronike, nga Fondi jané dorézuar tek AKSHI 5001 copé usb
(eToken).

6 Urdhri i Pérbashkét AKSH me FSDKSH me Nr. 5033 prot., daté 07.10.2016

7 Projekti pilot i erx Durres nuk parashikonte nenshkrim elektronik

8 Pergjigje e FSDKSH me Nr. 1976/2 Prot. Date 16.05.2018

9 Kontrata nr.3521/6 Prot. Daté 03.11.2015

10 VKM nr. 15 date 12.01.2018 Pér miratimin e tarifave pér shérbimet elektronike té agjencisé
kombétare té shoqgérisé sé informacionit




Nga kéto, jané gjendje, né Fond, 2000 copé, té cilat jané té mjaftueshme pér té
pajisur té gjithé mjekét e familjes!! dhe mjekét specialisté té shérbimit spitalor qé
pérdorin recetén elektronike. Pjesa tjetér prej 3000 copésh usb (eToken), sasi e
parashikuar né prokurimin e realizuar nga MSHMS?2, jané prokuruar pér farmacité
dhe ndodhet tek AKSHI.

2. VKM-ja té cilés i referohet fondi si shkak pér mosimplementimin e nénshkrimit
elektronik pér farmacité nuk géndron pér periudhén para daljes sé€ saj.

Pasi Fondi né zbatim té kontratave pér recetén elektronike dhe asaj té nénshkrimit

elektronik duhej gé:

a) té aplikonte njékohésisht nénshkrimin elektronik si pér mjekét e familjes, ashtu
dhe pér farmacité né ato DRF ku receta elektronike éshté shtriré para daljes sé
VKM-sé;

b) té aplikonte nénshkrimin elektronik pér farmacité me kontraté me DRF-té
Tirané13, Kaméz-Voré, Shkodér, Durrés, Fier, Kor¢cé Pogradec, ku nénshkrimi
elektronik pér mjekun e familjes u implementua njékohésisht me programin e
recetés elektronike pérgjaté vitit 2017.

3. Né Urdhrin nr. 3, daté 25.01.2017 té Drejtorit té Pérgjithshém té FSDKSH pér
kalimin e pajisjeve USB (etoken) prané Drejtorive Rajonale té Fondit né kuadér té
implementimit té nénshkrimit elektronik né piken 2(dy) thuhet:

“Té béhet kalimi né pérdorim i pajisjeve model USB (etoken), Java/72K, Plug, Black,

ID nga DRF drejt gendrave shéndetésore dhe subjekteve farmaceutike qé jané té

kontraktuara me Fondin”

4. Né shkresén e Fondit me nr. 564 prot, daté 07.02.2017 “Mbi zbatimin e
procedurave pér pajisjen me nénshkrim elektronik té mjekéve, farmacive dhe
farmacistéve” drejtuar Drejtorive Rajonale té Fondit, kérkohej qé mjekét e
gendrave shéndetésore dhe farmacistét té plotésonin dokumentacionin e
nevojshém pér t'u pajisur me usb e nénshkrim elektronik nga Fondi.

5. Né marréveshjen e bashképunimit midis AKSHI-t dhe FSDKSH-sé me nr. 113/1
prot., daté 16.01.2017, té AKSHI-t dhe nr.122/1 prot,, daté 13.01.2017 té Fondit,
neni 3, Tarifa e Shérbimit, shprehet:

Palét bien dakord pér shérbimin pa pagesé té pajisjes me certifikatal# té kualifikuara té

mjekéve dhe farmacistéve nga AKSHI. FSDKSH siguron népérmjet procedurave té

prokurimit té gjitha USB token, qé nevojiten pér instalimin e certifikatave elektronike té
kualifikuara té kérkuara, sipas specifikimeve teknike té miratuara nga AKSHI, pér kéto
pajisje.

Sistemit té recetés dhe nénshkrimit elektronik i mungon gjurma audituese gjaté

marrjes sé medikamenteve nga pacienti né farmaci. Sipas procedurés sé paraqitur mé

lart, pacienti merr medikamentet pa marré njé receté té printuar, ku té pérshkruhet
bari dhe doza e pérdorimit, et;.

11 Sipas te dhenave te FSDKSH jane 1643 mjeke familje qe do te perdorin receten elektronike

12 Sipas kontrates se nenshkrimit elektronik

13 Urdheri nr. 8 date 24.02.2017 I FSDKSH per fillimin e aplikimit te eRx ne zonen e mbulimit té DRF,

Tirane

14 Sipas pércaktimeve te Nenit nr. 3 pika 6 e ligjit Nr. 107/2015 pér identifikimin elektronik dhe
shérbimet e besuara




Referuar pérgjigjeve té Fondit, sistemi i recetés elektronke éshté i gjurmueshém, pasi
projekti i saj ka parashikuar njé sistem informatik auditimi té té dhénave, “Oracle
Audit Vault”. Ky sistem informatik i auditimit té té dhénave té sistemit té recetés
elektronike monitoron ¢do veprim té pérdoruesve né nivel baze té dhénash. Me ané té
kétij sistemi auditohen veprimet e regjistrimit dhe pérditésimit té té dhénave né
sistemin e regjistrit te recetave elektronike nga pérdoruesit e tij.

Nga intervistat me drejtuesit e Fondit u konstatua qé té dhénat apo gjurmét e
transaksioneve te regjistruara nga “Oracle Audit Vault” nuk jané shfrytézuar si evidencé
gjaté veprimtarisé sé auditimit té DAB1>.

Njé komponent i réndésishém i sistemit té recetés elektronike éshté dhe garantimi i
sigurisé se te dhénave té pacientéve, mjekéve dhe farmacistéve.

Bazuar né intervistat me pérfagésueseve té Fondit, té dhénat e regjistrit te sistemit té
recetés elektronike jané te sigurta, pasi té dhénat demografike té pacientéve merren
né ndérveprim né ményré té sigurté, duke shfrytézuar rrjetin e sigurté geveritar
“govNet” dhe Platformén Qeveritare té Ndérveprimit, e cila mundéson ndérveprimin
dhe shfletim té té dhénave parésore nga Sistemi Elektronik Kombétar i Gjendjes Civile.
Té dhénat pér kategorité e pacientéve né sistemin e recetés elektronike dhe
nénshkrimit elektronik merren online, né ményré té sigurté dhe né kohé reale me
ndérveprim nga sistemi elektronik “Regjistri i té Siguruarve” qé FSDKSH-ja ka né
pérdorim, né momentin e pérshkrimit té recetés elektronike nga mjekét.

Té dhénat pér mjekét né sistemin e recetés elektronike dhe nénshkrimit elektronik
merren online, né ményré té sigurté dhe né kohé reale né ndérveprim me sistemin
elektronik “Regjistri i té Siguruarve” qé FSDKSH-ja ka né pérdorim.

Té dhénat pér farmacité merren me ndérveprim né ményré té sigurté, duke
shfrytézuar rrjetin e sigurt geveritar “govNet” dhe Platformén Qeveritare té
Ndérveprimit, e cila mundéson ndérveprim dhe shfletim té té dhénave parésore té
subjekteve té regjistruara nga Sistemi Elektronik i Qendrés Kombétare té Biznesit.

Gjetje:

Pér sa mé lart:

1. Funksioni pér nénshkrimin elektronik nuk éshté aplikuar né farmacité qé pérdorin
recetén elektronike.

2. MSHMS ka prokuruar 5001 copé usb etoken, nga té cilat 2000 copé usb jané né
dispozicion té Fondit, sasi e mjaftueshme pér pajisjen e té gjithé mjekéve té
familjes. Pjesa tjetér prej 3000 copé, e planifikuar pér farmacité dhe farmacistét,
posedohet nga AKSHI

3. Urdhri nr. 3, daté 25.01.2017, pika 2 i Drejtorit té pérgjithshém té Fondit, nuk ka
gjetur zbatim mbi pajisjen me usb (eToken) té farmacive pérdorues té recetés
elektronike.

4. MSHMS nuk ka ndjekur zbatimin e kushteve té kontratés pér implementimin e
nénshkrimin elektronik né farmacité qé pérdorin recetén elektronike.

5. Té dhénat e regjistrit té recetés elektronike mundésojné planifikim dhe kontroll
efektiv mbi konsumin e barit dhe shpenzimet pér rimbursim.

6. Té dhénat e regjistruara apo gjurmét e transaksioneve né sistemin informatik
“Oracle Audit Vault” nuk jané shfrytézuar si evidencé gjaté veprimtarisé sé

15 Drejtoria e Auditit té Brendshém prané FSDKSH




auditimit té DAB.

Konkluzione:
Pér sa mé lart:
a) Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né rolin e monitoruesit dhe FSDKSH
né rolin e zbatimit té kontratés;

i. pér implementimit e recetés elektronike kombétare;

ii. périmplementimin e nénshkrimit elektronik;
nuk kané aplikuar procesin e nénshkrimit elektronik né sistemin e recetés elektronike
pér farmacistét, duke e aplikuar até vetém pér mjekét e familjes.
Mosaplikimi i nénshkrimit elektronik pér farmacité ka sjellé rritjen e kostove
administrative pér DRF-té, pérmes angazhimit té burimeve té shumta njerézore pér
verifikimin e recetave dhe listés sé treguesve té recetave té rimbursueshme, té
paraqitura nga farmacité prané DRF-sé respektive né formatin letér. Pra, ende nuk ka
njé proces térésisht pa letér “paperless” si¢ éshté parashikuar né projektinlé e recetés
dhe nénshkrimit elektronik

b) Bazuar né marréveshjen e bashképunimit midis AKSHI-t dhe FSDKSH-sé me nr.
113/1 prot,, daté 16.01.2017, té AKSHI-t dhe nr.122/1 prot., daté 13.01.2017 té
Fondit, neni 3, tarifa e shérbimit, shprehet:

Palét bien dakord pér shérbimin pa pagesé té pajisjes me certifikatal’ té kualifikuara
té mjekéve dhe farmacistéve nga AKSHI. FSDKSH siguron népérmjet procedurave té
prokurimit té gjitha USB token, qé nevojiten pér instalimin e certifikatave elektronike
té kualifikuara té kérkuara, sipas specifikimeve teknike té miratuara nga AKSHI, pér
kéto pajisje.
Bazuar né pércaktimet e marréveshjes sé mésipérme; FSDKSH népérmjet MSHMS
ka siguruar me ané té procedurés sé prokurimit publik 5001 cope USB (eToken)
sasi e mjaftueshme pér:
I.  Mjekét e sistemit parésor pér barnat e rimbursueshme

II. Mjekét specialist té shérbimit spitalor pér barnat e rimbursueshme

[II. Farmacité qé kané kontraté me fondin pér baranat e rimbursueshme

c) Késhilli i Administrimit i Fondit nuk ka vendosur né kontratén “Pér rimbursimin e
farmacisé pér recetén elektronike pér vitin 2018” detyrimin mbi pérdorimin e
nénshkrimit elektronik té farmacisé sipas parashikimeve;

i.  térregullores!8 “mbi pérdorimin e recetés elektronike”
ii. dhe marréveshjes!? sé bashképunimit me AKSHI-n.

Rekomandime
Pér sa mé lart, grupi i auditimit rekomandon:

16 Kontrata nr. 3521/6 prot,, daté 03.11.2015.

17 Sipas pércaktimeve té nenit nr. 3, pika 6 e Ligjit Nr. 107/2015 “Pér identifikimin elektronik dhe
shérbimet e besuara”

18 Miratuar me VKA nr. 44, daté 14.04.2017, “Mbi procedurat e pérshkrimit, gjenerimit, ekzekutimit,

kontrollit dhe rimbursimit té eRx”

19 Marréveshje bashképunimi me AKSHI-n, me nr.122/1 prot., daté 13.01.2017.
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. FSDKSH té implementojé modulin pér nénshkrimin elektronik né sistemin e
recetés elektronike pér farmacité, pérdorues té recetés elektronike me rimbursim.
Brenda vitit 2018

. FSDKSH, né bashképunim me AKSHI-n, té pajisé me usb (eToken) me nénshkrim
elektronik farmacistét, pérdorues té recetés elektronike me rimbursim
Brenda vitit 2018

. Késhilli i Administrimit t¢ FSDKSH duhet té shtojé né kushtet e kontratés sé lidhur
me farmacité pér vitin 2018, detyrimin pér pérdorimin e nénshkrimit elektronik
nga farmacistét gjaté ekzekutimit té recetés elektronike sipas pércaktimeve té VKA
nr. 44 daté 14.04.2017 “Mbi procedurat e pérshkrimit, gjenerimit, ekzekutimit,
kontrollit dhe rimbursimit té recetés elektronike”

Brenda vitit 2018

. Késhilli i Administrimit i FSDKSH duhet té shtoj né kushtet e kontratés sé lidhur me
DRF-té pér vitin 2018, pranimin pér rimbursim pér farmacité vetém recetat
elektronike té ekzekutuara me nénshkrim elektronik nga farmacité sipas
pércaktimeve té VKA nr.44 daté 14.04.2017 “Mbi procedurat e pérshkrimit,
gjenerimit, ekzekutimit, kontrollit dhe rimbursimit té recetés elektronike”

Brenda vitit 2018

. FSDKSH duhet té shfrytézoj té dhénat e regjistrit té recetave elektronike né drejtim
té planifikimit, optimizimit dhe pasurimit té listés sé barnave té rimbursueshme
Né vijimési dhe vazhdimisht

. Drejtoria e Audit té Brendshém té FSDKSH duhet té pérdor té dhénat dhe gjurmét e
transaksioneve té mundésuara nga programi “Oracle Audit Vault” gjaté
veprimtarisé sé veté audituese.

Né vijimési dhe vazhdimisht

. FSDKSH duhet té hartoj dhe miratoj rregullore té vecanté pér administrimin,
pérpunimin dhe ruajtjen e té dhénave.
Brenda vitit 2018

. FSDKSH duhet té zhvilloj programin e recetés elektronike né ményré té tillé qé
pacienti pas marrjes sé barit té pajiset me kupon tatimor, ku té pérshkruhet vlera e
rimbursimit, ményra e pérdorimi dhe doza e barit.

Brenda 6 mujorit té paré té 2019

Pér pyetjen: A monitorohen shpenzimet e rimbursimit dhe konsumit té barnave

népérmjet eRx nga FSDKSH?

Njé komponent i réndésishém pér menaxhimin e informacionit prané FSDKSH-sé
éshté ndérfagési “Business Intelligence” . Né vetvete “Bl” konsiderohet si njé sistem i
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mbéshtetjes sé vendimeve (DSS)20 pér organizatat ku ai aplikohet. Népérmjet tij Fondi
ndérvepron online me sistemin informatik té kontrollit té barnave prané AKBPM,
duke mundésuar gasje online né kohe reale me:

a) Regjistrin pér barnat e regjistruar né Republikén e Shqipérisé.

b) Variacionet e barnave ekzistues té Regjistrit té Barnave.

c) Cregjistrimin e barnave ekzistues té Regjistrit té Barnave.
Sektori i analizés né drejtoriné e DIAS-it népérmjet té dhénave té marra nga sistemet
informatik si:
Sistemi i recetés fizike té rimbursueshme;
sistemi e-Farmacia;
Sistemi i recetés elektronike;
sistemi Depo, et;j.;
kryen analiza statistikore dhe harton raporte mbi:

e rimbursimin sipas kategorive pérfituese nga LBR-té;

e sasité e barnave té konsumuara;

e vlerat e rimbursuara pér ¢do bar né nivel DRF-je.
Sektori i Mjekut né drejtoriné e kontrollit parésor dhe spitalor kryen analiza mé té
detajuara mbi barnat e LBR-sé duke hartuar raporte mbi:

e vlerat e rimbursimit té barnave sipas Diagnozave pérkatése;

e barnat spitalore, et;.
Sektori i analizés né Drejtoriné e Rimbursimit kryhen analiza mé té detajuara lidhur
me barnat e LBR-sé duke hartuar raporte mbi:

e barnat me vleré mé té larté té rimbursuara, duke i krahasuar vlerat e tyre me

LBR - té méparshme.

Gjaté veprimtarisé sé tyre specialistét e drejtorive dhe sektoréve té mésipérm iu duhet
té ripérpunojné té dhénat?! e véna né dispozicion nga sektori i analizés prané DIAS-it.
P.sh. specialistét e DRCB/Sektori i Analizés, gjaté kontrollit dhe monitorimit té
konsumit té barit dhe shpenzimeve té rimbursimit sipas rangut:
QSH-Mjeké;
Farmaci;
DREF;
DF;
AF;
FSDKSH;
DKPF;

e DKP,
iu duhet té ripunojné té dhénat e véna né dispozicion nga DIAS/sektori i analizés pér
t'l unifikuar sepse ato jané té dhéna té pérftuara nga sistemi i “eRx” (on line) dhe
Sistemi i Recetés Fizike (off line). Ekzistenca e dy burimeve té té dhénave véshtiréson
proceset e pérpunimit duke ndikuar né uljen e performancés sé veprimtarisé sé
Fondit.

20 Decision Support Systems
21 Njé burim éshté Regjistri i Recetés Elektronike (on line) dhe tjetri éshté Regjistri i Recetés Fizike (off
line)
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FSDKSH népérmjet DIAS-it duhet té gjejé zgjidhje informatike duke pérdorur ndérfaqes
pér unifikuar dhe konsoliduar té dhénat e marra nga burime té ndryshme dhe mé pas,
informacioni apo té dhénat e pérftuara nga Bl té jené té vlefshme pér tu pérpunuar nga
drejtorit apo sektorét qé kané akses tashmé né dhéna té konsoliduara.

Nga pérgjigjet e pérfituara nga pyetésori pér mjekun e familjes ndér problematikat qé
ata renditén pér recetén elektronike ishte se:

Sistemi nuk i lejon qé té monitorojné realizimin e planit té tyre té rimbursimit té barnave
sipas pércaktimeve té kontratés sé lidhur me drejtorin e gendrés shéndetésore.

Bazuar né rregulloren e brendshme dhe strukturén e Fondit, pérpunimi i té€ dhénave
dhe prodhimi i statistikave éshté detyré kryesore e Sektorit té€ Analizés prané DIAS-it.
Ky sektor pérbéhet prej njé numri té vogél specialistésh. Mungesa e unifikimit dhe
konsolidimit té dhénave sjell véshtirési pér specialistét e kétij sektori gjaté pérpunimit
té dhénave té marra nga burime té ndryshme, duke i eksportuar ve¢gmas ato dhe mé
pas duke i bashkuar bazuar né programin Excel. Kjo metodé éshté e pa pranueshme
pér FSDKSH-né, qé né prioritetet e veta ka zhvillimin e teknologjisé dhe pérmirésimin
e proceseve dhe té veprimtarisé népérmjet informatizimit.

Népérmjet “BI” transformohen té dhénat e mbledhura né raporte analitike,
pérmbledhje, tabela, grafiké tendencash dhe modelesh, etj., duke dhéné njé tablo té
qarté té aktivitetit aktual apo duke pércaktuar trendét e zhvillimit né té ardhmen
népérmjet analizave statistikore té té dhénave aktuale dhe historike. Drejtuesit e
Fondit duhet té vlerésojné gé fuqia e aplikacionit BI géndron tek aftésia e shfrytézimit
té potencialeve qé programi ofron duke i furnizuar me té dhéna té strukturuara dhe
meé pas duke i transformuar ato, mbi bazén e metodologjive dhe teknikave statistikore,
né informacion té dobishém pér vendimmarrjenzz,

FSDKSH duhet té angazhohet pér té rritur kapacitetin pérpunues dhe analizues té
Sektorit té Analizés prané DIAS-it, né pérputhje me metodat dhe teknikat statistikore,
duke e shndérruar kété sektor né pikén fokale té analizimit té té dhénave dhe té
transformimit té tyre né informacione té vlefshme pér vendimmarrjen.

Gjetje:

Pér sa mé lart:

a. Baza e té dhéna né FSDKSH pér monitorimin, kontrollin, konsumin e barit dhe

shpenzimet e rimbursimit sigurohet nga dy burime té dhénash:
1. Regjistriirecetés elektronike eRx (on line).
2. Regjistri fizik i recetés ( off Line)

b. FSDKSH pér kontrollin e konsumit té barit dhe shpenzimeve té rimbursimit atje
ku nuk éshté aplikuar receta elektronike pérdor sistemin e regjistrit té recetés
fizike ku té dhénat hidhen manualisht.

c. Administratori i programit té pérpunimit té té dhénave “Bl” prané DIAS-it ka

celur vetém 4( katér) user né nivel pérdoruesi qé kané akses né kété program.

22 Vendimmarrja éshté procesi i zhvillimit dhe analizimit te alternativave pér te marre njé vendim, njé
zgjidhje prej alternativave te mundshme, ne shume raste si pérgjigje ndaj njé problem.
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d. Sektori i statistikés prané DIAS ka mungesé burimesh njerézore profesionale té
fushés pér pérpunim statistikor sipas metodologjive dhe indikatoréve té cilat t’i
shérbejné vendimmarrjes eficente.

e.  Sektori i statistikés nuk pérdor program specifik pér pérpunim statistikor.

f.  Sektori statistikés prané DIAS nuk ka kryer trajnime né lidhje me metodat dhe
teknikat e pérdorura né analizat statistikore.

Konkluzione:

Pér sa mé lart:

1. FSDKSH népérmjet DIAS-it duhet té gjejé zgjidhje informatike duke pérdorur
ndérfaqgés pér unifikuar dhe konsoliduar té dhénat e marra nga burime té
ndryshme dhe mé pas, informacioni apo té dhénat e pérftuara nga BI té jené té
vlefshme pér tu pérpunuar nga stafet e drejtorive apo sektoréve qé kané akses
tashmé né dhéna té konsoliduara.

2. FSDKSH duhet té risé kapacitetet profesionale prané sektorit té analizés né DIAS.
Pasi népérmjet pérdorimit té programeve specifik statistikor pér analiza
statistikore dhe pérdorimi i metodologjisé dhe teknikave té kérkimeve népérmjet
analizave té ndryshme, vendimet e marra nga drejtuesit e Fondit do té jené mé
efektive.

Rekomandime
Pér sa mé lart, grupi i auditimit rekomandon:
1. FSDKSH népérmjet DIAS-it té zhvilloj njé ndérfaqés informatik pér konsolidimin e
té dhénave gé vijné nga burime té ndryshme dhe pérpunohen né programin “BI”
Brenda vitit 2018

2. FSDKSH té planifikoj programe trajnimi pér specialistét e sektorit té statistikés mbi
njohjen e metodologjisé dhe teknikave té fundit né fushén e statistikeés.
Né vijimési dhe vazhdimisht

3. FSDKSH népérmjet DIAS duhet té zhvillojé dhe té aplikojé akses pér mjekun e
familjes pér kontrollin e planit té rimbursimit né sistemin e recetés elektronike
Brenda vitit 2018

Pér pyetjen: A ka gené efektive veprimtaria e institucioneve pérgjegjése pér
implementimin e recetés dhe nénshkrimit elektronik?

Sistemi i Recetés elektronike starton fillimisht me projektin pilot né sistemin e
kujdesit shéndetésor parésor pér barnat e rimbursueshme né qytetin e Durrésit né
Gusht 201423 duke vijuar mé pas me sistemin e recetés elektronike kombétare né
Néntor 201524 sipas kontratave respektive té lidhura nga MSHMS. Projekti i

23 kontrata nr.3779/12 Prot. Date 18.08.2014 (Projekti eRx per Durresin)
24 Kontrata nr. 3030/17 Prot. Date 12.11.2015 (Receta elektronike Kombetare)
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nénshkrimit elektronik nis né Néntor 2015 nga MSHMS?5. Pra brenda harkut té njé viti
jané iniciuar tre projekte nga MSHMS pér recetén dhe nénshkrimin elektronik né
sistemin shéndetésor pér barnat e rimbursueshme

Projekti i recetés dhe nénshkrimit elektronike éshté projekti qé ka zgjatur gati 4
vjet dhe ende nuk éshté implemetuar térésisht né sistemin e kujdesit shéndetésor
pér barnat e rimbursueshme.

Afati i implementimit2¢ té recetés elektronike kombétare éshté pércaktuar né
kontraté, ku thuhet:

“Implementimi i komponentit té aplikacionit té recetés elektronike e-RX (artikulli 3 i
Formularit té Ofertés), do té realizohet dhe lévrohet brenda njé periudhe 24 (njézet e
katér) mujore, pas nénshkrimit té kontratés”.

Referua sa mé lart, kontrata ka parashikuar si afatin maksimal datén 12.11.2017 pér
implementimin e recetés elektronike né sistemin shéndetésor.

Pra sipas grupit té auditimit:

MSHMS dhe FSDKSH kané shkelur afatin kohor té implementimit pér sistemin e
recetés elektronike sipas pércaktimeve té kontratés.

Grupi i audituesve gjaté fazés studimore iu drejtua MSHMS?27 me njé intervisteZ8 me
pyetje té hapura, ku ndér té tjera shtroj pyetjen:

Kur éshté afati pérfundimtar pér implementimin e recetés dhe nénshkrimit elektronik?
Né lidhje me kété pyetje Drejtori2? i Drejtorisé sé “Pérparimit Shéndetésor, Kontrollit
té Cilésisé dhe Jetésimit té Prioriteteve”, pohoj gé:

“Koha e shtrirjes té recetés né rang kombétar éshté 36 muaj nga nénshkrimi i kontratés
dhe ne jemi brenda afateve té pércaktuara né kontraté”

Sipas grupit auditues referimi i MSHMS nuk pérkon me afatin kohor té implementimit
té recetés elektronike por me afatin e trajnimit té pérdoruesve, ku né kontraté thuhet:
“Trajnimi i pérdoruesve do te realizohet brenda njé periudhe 36 (tridhjete e
gjashté) mujore pas nénshkrimit te kontratés3°”,

Mé tej grupi auditues iu drejtua pérséri MSHMS me njé intervisté3! gjaté fazés sé
terrenit me pyetjen:

A éshté respektuar afati kohor i implementimit té recetés elektronike sipas
parashikimeve té kontratés?

Sipas pérgjigjeve té pérfagésuesit té MSHMS, receta elektronike kombétare éshté
implementuar sipas afateve kohore té pércaktuar né nenin 5/5.3 paragrafi 6-té té
kontratés, duke argumentuar se: “ Software” i recetés elektronike éshté lévruar né
kohé dhe né pérputhje me kontratén né dy qarqet mé té médha té vendit dhe sistemi
éshté shtriré dhe pérdorur nga mjekét dhe farmacité e kétyre DRF-ve brenda késaj

25Kontrata nr. 3521/6 prot. Date 03.11.2015 “Implementimi i nénshkrimit elektronik pér qytetaret
dhe profesionistét e shéndetésisé pér pérdorimin e shérbimeve té shéndetésisé elektronike*

26 nenin 5, 5.3, paragrafi 6 i kontrates

27 Sipas percaktimeve te kontrates; kushtet e vecanta neni 3, 3.2

28 Shkresa me nr. 715/1 Prot. daté 07.03.2018

29 Bazuar ne urdhrin e ministrit te Shendetesise, nr. 531 date 16.12.2015 pika 3 eshte caktuar ndjekés

i zbatimit te kontratés per receten elektronike

30 Pércaktim i nenit 5/5.3 paragrafi 7-té i kontrates

31 shkresa nr. 715/3 Prot. daté 16.05.2018
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periudhe. M€ tej pérfagésuesi i MSHMS pohon gé shtrija e sistemit né DRF e tjera éshté
duke ndjekur njé plane pune té hartuar nga FSDKSH32

Pérmbledhtas:

MSHMS mbi afatin kohor té implementimit té eRx iu referua dy neneve té ndryshme té

kontratés

1. Gjaté fazés studimore paraqiti si argument afatin 36 muaj pér implementimin e
eRx.

2. Ndérkohé gjaté fazés sé terrenit pranoj afatin 24 muaj duke arsyetuar gé brenda
kétij afati kohor eRx éshté implementuar né dy qarqe té médha duke nénkuptuar
gé éshté respektuar afati i implementimit té recetés elektronike né sistemin
shéndetésor pér barnat e rimbursueshme.

Grupi i audituesve pyeti dhe pérfagésuesit e FSDKSH33 pér kété céshtje, pérgjigjia e

tyre ishte e njéjté me argumentin e pérdorur nga MSHMS dhe pér kété arsye nuk e

trajtuam meé sipér.

Pér té vlerésuar se sa efektive ka gené veprimtaria e institucioneve pérgjegjése pér

implementimin e recetés dhe nénshkrimit elektronik do te analizojé vetém praktikén

shkresore té ndjekur né QSUT pér implementimin e recetés dhe nénshkrimit
elektronik.

Né Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané jané 100 mjek specialist qé

léshojné receta me rimbursim pér barna té shtrenjta spitalore té LBR-sé, té cilat

ekzekutohen prané Farmacisé sé QSUT-sé nga 2(dy) farmacisteé.

Sistemi i recetés dhe nénshkrimit elektronik né QSUT nuk éshté i implementuars34.

Gjaté vitit 2017 prané Farmacisé sé QSUT jané rimbursuar 3,06735 milion leké pér

barna té shtrenjta ose 30,4% e buxhetit té listés sé barnave té rimbursueshme3é qé

financohet nga Fondi.

Numri i madh i mjekéve specialist dhe vlera e larté e shpenzimeve té rimbursimit do té

mjaftonin si argument pér MSHMS dhe FSDKSH qé aplikimi i recetés elektronike né

QSUT, té ishte realizuar.

Né programin3’ e punés té FSDKSH pér implementimin e sistemit té recetés

elektronike dhe procesin e shpérndarjes sé usb eToken pér mjeket prané QSUT, ku

jané detajuar detyrat dhe detyrimet e drejtorive pérkatése prané FSDKSH pér
implementimin e recetés dhe nénshkrimit elektronik sipas pércaktimeve té kontratés
té recetés elektronike.

Sipas kétij programi pune, procesi i implementimit té recetés elektronike do té kryhej

sipas kétyre hapave:

1. Pajisja e mjekéve dhe farmacisteve me USB eToken

2. Konfigurime teknike dhe verifikim i shérbimit té internetit

3. Trajnim pér ¢do mjek

32 Pergjigjia e MSHMS nuk i eshte ndryshuar permbajtja por vete eshte sintetizuar ne trajten e
paraqitur

33 shkresa nr.1976/1 prot. Date 08.05.2018

3¢ Bazuar né pérgjigjet e Drejtorit té Pergjithshem té QSUT

35 Sipas te dheva te DIAS-t

36 Per vitin 2017 ishte ne fugi LBR 2016 me disa ndryshime, planifikuar ne vleren 10.100 milion leke

37 Programin e punes me nr.5458/1Prot, date 31.10.2017

15



a) Trajnim pérdorimi i sistemit te recetés elektronike pér mjekét qé léshojné receté
té rimbursueshme né QSUT.
b) Trajnim pérdorimi i sistemit té recetés elektronike pér stafin e DSHKUS prané
QSUT (pérdorim, kontroll, monitorim, suport)

4. Procesi i suportit dhe ndjekjes né terren i funksionimit té sistemit té recetés

elektronike
Afatet kohore té kétyre proceseve deri né implementimin e recetés elektronike jané
parashikuar né programin e punés té FSDKSH pér implementimin e recetés dhe
nénshkrimit elektronik né QSUT.
Sipas programit té punés sé FSDKSH implementimi i recetés elektronike né QSUT
duhej té ishte realizuar mé daté 01.12.2017, sipas pércaktimeve dhe afateve kohor té
vendosura nga FSDKSH.
Pérpos probleme té pérmendura mé lart té cilat kané ndikuar né cilésiné e shérbimeve
shéndetésore. Pas njé mungese efektiviteti té veprimtarisé sé institucioneve
pérgjegjése pér implementimin, shtrirjen, zhvillimin dhe konsolidimin e recetés
elektronik pérgjaté vitit 2017. Vlen té theksohet se gjaté fillimit té vitit 2018 vérehet
njé rritje e veprimtarisé sé FSDKSH pér rritjen e shkallés sé implementimit té recetés
elektronik né sistemin e kujdesit shéndetésor duke synuar qé brenda vitit 201838
receta dhe nénshkrimi elektronik té implementohet plotésisht né sistemin e kujdesit
shéndetésor pér barnat e rimbursueshme.
Evidentohet se sistemi i recetés dhe nénshkrimit elektronik nuk ka filluar
implementimin prané shérbimit spitalor kryesisht né QSUT dhe IEVP-té.
Gjithashtu nénshkrimi elektronik nuk éshté aplikua pér farmacité e rrjetit té
hapur qé ekzekutojné receta me rimbursim.
Arsyet e mungesés sé aplikimit té nénshkrimit elektronik né sistemin e recetés
elektronike pér farmacité e rrjetit té hapur grupi auditues i ka trajtuar hollésisht né
kété raport gjaté trajtimit té pyetjes: A garanton workflow i recetés dhe nénshkrimit
elektronik zbatimin e skemés sé rimbursimit té barnave?

Gjetje:
Pér sa mé lart:
a) Kontrata pér sistemin e recetés elektronik kombétare3® ka parashikuar:
[. Afatin maksimal pér implementimin e saj né sistemin shéndetésor pér barnat e
rimbursueshme, datén 12.11.2017.
II. Integrimin dhe testimin e sistemit software brenda njé periudhe 33 (tridhjeté
e tre) mujore pas nénshkrimit té kontratés, pra brenda datés 12.04.2018
[II. Trainimin e pérdoruesve brenda njé periudhe 36 (tridhjeté e gjashté) mujore
pas nénshkrimit té kontratés, pra brenda datés 12.11.2018
b) Projekti i recetés dhe nénshkrimit elektronik éshté projekti qé ka zgjatur gati 4 vjet
dhe ende nuk éshté implemetuar térésisht né sistemin e kujdesit shéndetésor pér
barnat e rimbursueshme.

38 Sipas pergjigjeve te FSDKSH ne shkresen 1976/2 prot. Date 16.05.2018
39 Referuar Kontrates Nr. 3030/17 Prot. Date 12.11.2015, neni 5 pika 5.3 pragrafi i fundit fq. nr. 17
dhe paragrafi i paré fq 18.
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c¢) MSHMS dhe FSDKSH nuk kané plan bashképunimi veprimi pér implementimin e
recetés dhe nénshkrimit elektronik pér ta pérmbyllur plotésisht implementimin e
tij né sistemin shéndetésor pér barnat e rimbursueshme.

d) Sistemi i recetés dhe nénshkrimit elektronik nuk éshté implementuar né gendrén

meé té madhe té shérbimeve shéndetésore QSUT.
Sipas Programit té punés nr.5458/1 prot. Date 31.10.2017 “pér implementimin e
sistemit te recetés elektronike dhe procesin e shpérndarjes se usb eToken pér
mjeket prané QSUT” implementimi i recetés dhe nénshkrimit elektronik duhej té
ishte realizuar mé daté 01.12.2017, sipas pércaktimeve dhe afateve kohor té
vendosura nga FSDKSH.

e) Urdhri nr.277 daté 31.10.017 “ Mbi ngritjen e grupit te punés pér ndjekjen dhe
monitorimin e procesit té implementimit té sistemit té recetés elektronike né
QSUT” nuk ka gjetur zbatim

f) Gjaté fillimit té vitit 2018, vérehet rritje e veprimtarisé sé FSDKSH kryesisht nga
DIAS pér rritjen e shkallés sé implementimit té recetés elektronike né sistemin e
kujdesit shéndetésor.

g) Nénshkrimi elektronik nuk éshté aplikua pér farmacité e rrjetit té hapur qé
ekzekutojné receta me rimbursim.

Konkluzione:

Pér sa mé lart, grupi i auditimit rekomandon:

a) MSHMS dhe FSDKSH kané shkelur afatin kohor pér implementimin e sistemin té
recetés elektronike sipas pércaktimeve té kontratés Nr. 3030/17 Prot. date
12.11.2015, neni i kushteve té vecanta 3/3.2, ku parashikohet gé¢ MSHMS éshté
ndjekése e kontratés dhe nenit 5/5.3 paragrafi 6-té ku pércaktohet gé:
“Implementimi i komponentit té aplikacionit té recetés elektronike e-RX (artikulli 3 i
Formularit té Ofertés), do té realizohet dhe lévrohet brenda njé periudhe 24 (njézet e
katér) mujore, pas nénshkrimit té kontratés”.

b) Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né rolin e monitoruesit dhe FSDKSH
né rolin e zbatimit té kontratés;

iii. périmplementimit e recetés elektronike kombétare;
iv.  périmplementimin e nénshkrimit elektronik;

nuk kané aplikuar procesin e nénshkrimit elektronik né sistemin e recetés elektronike
pér farmacistét duke e aplikuar até vetém pér mjeket e familjes.
Mos aplikimi i nénshkrimit elektronik pér farmacité ka sjellé rritjen e kostove
administrative pér DRF-té, pérmes angazhimit té burimeve té shumta njerézore pér
verifikimin e recetave dhe listés sé treguesve té recetave té rimbursueshme, té
paraqitura nga farmacité prané DRF-sé respektive né formatin letér. Pra, ende nuk ka
njé proces térésisht pa letér “paperless” si¢ éshté parashikuar né projektin4® e recetés
dhe nénshkrimit elektronik.

c) Procesi implementimit dhe shtrirjes se recetés dhe nénshkrimit elektronik nga
MSHMS dhe Fondi kané gené i ngadalté, i paqarté dhe pa program pune ku té ishin
pércaktuar afatet kohore dhe prioritetet e institucioneve shéndetésore né baze té
réndésisé sé tyre dhe impaktit gé kané né rritjen e transparencés sé zbatimit té
skemés sé barnave té rimbursueshme.

40 Kontrata nr.3521/6 Prot. Daté 03.11.2015
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Numri i madh i mjekéve specialist dhe vlera e larté e shpenzimeve té rimbursimit
do té mjaftonin si argument pér MSHMS dhe FSDKSH qé aplikimi i recetés
elektronike né QSUT, té ishte prioriteti i tyre pér ta aplikuar sistemin e recetés dhe
nénshkrimit elektronik, pér arsye se..

QSUT ka 100 mjek specialist té cilét 1éshojné receta me rimbursim pér barna té
shtrenjta spitalore té LBR-sé dhe gjaté vitit 2017 prané Farmacisé sé QSUT jané
rimbursuar 3,0674! milion leké pér barna té shtrenjta ose 30,4% e buxhetit té listés
sé barnave té rimbursueshme*2 qé financohet nga Fondi.

Rekomandime:

Pér sa mé lart, grupi i auditimit rekomandon:

1. MSHMS dhe FSDKSK té koordinojné veprimet népérmjet njé plani té pérbashkét
pune ku jené té pércaktuar afatet, prioritetet dhe pérgjegjésité duke angazhuar té
gjitha institucionet pérgjegjése pér implementimin e ploté té recetés dhe
nénshkrimit elektronik né sistemin e kujdesit shéndetésor pér barnat e
rimbursueshme.

Né vijimési dhe vazhdimisht

2. FSDKSH duhet té implementoj modulin pér nénshkrimit elektronik pér farmacité
dhe farmacistét né sistemin e recetés elektronike.
Brenda vitit 2018

3. MSHMS dhe FSDKSH né bashképunim me AKSHI-n té fillojné pajisjen me
nénshkrim elektronik pa pagesé pér farmacité qé pérdorin recetén elektronike.
Brenda vitit 2018

4. FSDKSH té implementoj sistemin e recetés dhe nénshkrimit elektronik né QSUT.
Brenda muajit Shtator 2018

5. Drejtoria e Auditit té Brendshém né FSDKSH duhet té planifikoj program auditimi
mbi zbatimin e skemés sé rimbursimit té barnave né sistemin e kujdesit
shéndetésor népérmjet pérdorimit té sistemit té recetés elektronike

Né vijimési dhe vazhdimisht

Pér pyetjen: A ka FSDKSH burimet e nevojshme pér administrimin dhe zhvillimin
e recetés elektronike?

FSDKSH ka béré investime té réndésishme strategjike né fushén e informatizimit té
shérbimeve shéndetésore ku népérmjet penetrimit té teknologjive té informacionit
shérbimet shéndetésore kané shénuar rritje té cilésisé, ulje té barrés administrative,
kontroll dhe transparencé té shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

Implementimi i ploté i projekteve informatike té zhvilluara pér shéndetésisé
elektronike do té kené njé impakt té réndésishém né lidhje me garantimin e cilésisé sé
shérbimit shéndetésor.

41 Sipas te dheva te DIAS-t
42 Per vitin 2017 ishte ne fuqi LBR 2016 me disa ndryshime, planifikuar ne vleren 10.100 milion leke

18



Fondi né bashképunim me MSHMS kané iniciuar projekte té réndésishme né fushén e
shéndetésisé elektronike. Por pa dyshim projekti mé i réndésishém dhe mé inovativ né
shérbimin shéndetésor éshté sistemi i recetés elektronike.

Si rezultat i investimeve té herépashershme Fondi ka pasuruar inventarin e veté me
programe informatike né fushén e kujdesit shéndetésor qé administrohen prej DIAS-it
ku mé kryesoret jané;

Sistemi elektronik i banoreve; Sistemi i SISHP;

Sistemi i recetés elektronike; Regjistri i Recetave Fizike e Rimbursueshme;
E-farmaci;

Depo Kosto Spitalore;

Sistemi “Administrimi, Monitorimi dhe Vlerésimin e Shpenzimeve Spitalore”;
“Oracle Audit Vault”

“Business Intelligence” (BI), et;.

Por administrimi, zhvillimi dhe konsolidimi i kétyre programeve kérkon burime té
mjaftueshme njerézore né fushén e teknologjive té informacionit, programimit dhe
administrimit té sistemeve informatike dhe administrimit té té dhénave.

Struktura organizative e DIAS-it éshté:

Drejtori i Drejtorisé.

Sektori i Programimit dhe Menaxhimit té data bazave.
Sektori i Suportit Teknik dhe Administrimit té Rrjetit.
Sektori i Analizés.

Sektori i Certifikimit Elektronik.

Drejtoria e Informacionit dhe Analizés Statistikore éshté e angazhuar me;

realizimin e informatizimit té skemés sé sigurimit shéndetésor dhe té zgjerimit

té saj;

krijimin e njé rrjeti informatik unik né nivel rajonal dhe gendror;

pérpunimin dhe analizén né rang kombétar té té gjithé treguesve statistikore té

sigurimit shéndetésor;

Zbatimi i programit aktual té informatikés dhe statistikés sé Fondit pér
rimbursimin, garkullimin e barnave.

Analizimin e treguesve, dhe vénien né dispozicion té drejtorive si dhe sektoréve

té ndryshém té Fondit.

Nxjerrjen e té dhénave statistikore té programuara dhe dérgimin e tyre né

afatet e caktuara né institucionet pérkatése.

Harmonizimin e shérbimit statistikor, treguesve té ndryshém sipas nevojave té

Drejtorive dhe sektoréve té tjeré té Fondit.

Bazuar né rregulloren e brendshme dhe strukturén e Fondit, pérpunimi i té dhénave
dhe prodhimi i statistikave éshté detyré kryesore e Sektorit té€ Analizés prané DIAS-it.
Bazuar ne strukturén e Fondit, ky sektor pérbéhet prej njé numri té vogél specialistésh
dhe kryesisht me profil ekonomik.

Gjaté analizimit té strukturés organizative, organizimit té brendshém, funksioneve dhe
detyrat kryesore, ndarjeve té pérgjegjésive, menaxhimin e burimeve brenda tyre, et;.
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Grupi i audituesve bazuar dhe né pérgjigjet*3 e FSDKSH konstatoi g€ sektori i analizés
dhe Sektori i Programimit dhe Menaxhimit té data bazave prané DIAS-t kané nevojé
pér burime njerézore dhe profesionist té fushés.

Né pyetésorin pér té anketuarit né lidhje me pyetjen:

Pér probleme té ndryshme qé ju lindin, gjaté pérdorimit té sistemit eRx, ju i drejtoheni
pér asistence teknike:

Sipas pérgjigjeve té té anketuarve, rezulton gé pjesa mé e madhe e tyre i drejtohen
Drejtorit té QSH me 53.8% dhe 39% specialistit té IT né DRF pérkatése. Pérgjigjet e
tjera jané, 17.4% i drejtohen drejtorit té DIAS né FSDKSH, 7.7% té anketuarve kané
adresuar problemin tek shérbimi help desk. Kjo % e ulét e adresimit té problemit ndaj
help desk-ut tregon nevojén e organizimit dhe fuqizimit té kétij shérbimi.

Gjetje:

Pér sa mé lart:

a) Fondi ka burime té pakta njerézore dhe profesionale né sektorin té analizés prané
DIAS-t.

b) Fondi ka burime té pakta njerézore dhe profesionale prané Sektorit té Programimit
dhe Menaxhimit té data bazave.

c) Shérbimi “help desk” nuk gené efektiv né veprimtariné e veté si suport teknik
mbeéshtetje prané DIAS-it pér zgjidhjen e problematikave té shfaqura né sistemin e
recetés dhe nénshkrimit elektronik

Konkluzione:

Pér sa mé lart:

a) FSDKSH duhet té angazhohet pér té rritur kapacitetin pérpunues dhe analizues té
Sektorit té Analizés prané DIAS-it, né pérputhje me metodat dhe teknikat
statistikore, duke e shndérruar kété sektor né pikén fokale té analizimit té té
dhénave dhe té transformimit té tyre né informacione té vlefshme pér
vendimmarrjen.

b) Shérbimi “help desk” duhet té rritet dhe té krijohet si njé strukturé moderne né
lidhje me ndihmén dhe zgjidhjet qé ajo ofron. Duke krijuar njé piké lidhje me
specialistét e tjeré té fushés dhe me teknologji té avancuar. Shérbimi “help desk”
duhet té ndikoj né zgjidhjen e problemeve né kohé dhe profesionalizém.

c) Sektori i analizés prané DIAS ka mungesé né burime njerézore profesionale pér
adaptimin e teknikave dhe metodologjisé statistikore mbi hartimin e raporteve
analitike etj., té cilat duhet té shérbejné pér vendimmarrje eficente.

Rekomandime:
Pér sa mé lart, grupi i auditimit rekomandon:

1. Fondi né bashképunim me MSHMS duhet té hartojné Planin e ri Strategjik pér
zhvillimin e Sistemeve té Informacionit duke u bazuar né objektivat e strategjisé
kombétare té shéndetésisé 2016 - 2020.

Brenda vitit 2018

43 Shkresa nr. 1976/2 daté 16.05.2018
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2. Fondi duhet ta transformoj shérbimin “help desk” né njé strukturé moderne me
teknologji té avancuara té komunikimit.
Né vijimési dhe vazhdimisht

3. FSDKSH duhet té zhvilloj programe trajnimi té vazhdueshme pér stafin e vet dhe
kryesisht pér sektorin e Analizés prané DIAS né lidhje me metodat dhe teknikat e
pérdorura né analizat statistikore

Né vijimési dhe vazhdimisht

Me ndjekjen dhe kontrollin e zbatimit té detyrave dhe masave té pércaktuara né kété
vendim, ngarkohet Departamenti i Auditimit té Performancés.

Bujar LESKA]J

KRYETAR

21



