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VENDIM

Nr. 174, Daté 30/12/2016

PER
EVADIMIN E MATERIALEVE TE AUDITIMIT TE PERFORMANCES
“Shérbimi i Urgjencés Mjekésore né Shqipéri”

Né zbatim té planit vijetor 2016, Kontrolli 1 Larté i Shtetit, né kuadér té€ pérmbushjes sé
tunksionit té tij Kushtetues, zbatimit t¢é Udhézimeve dhe Standardeve Ndérkombétare té
Auditimit INTOSAIL EUROSALI etj.), sipas shkresés nr. 194, daté 11.02.2016, “Njoftim pér
fillim auditimi”, ndérmori auditimin me temé “Performanca e Shérbimit t€ Urgjencés
Mjekésore, 2013-2015.

Ky auditim u programua pér t'u ushtruar né Ministriné e Shéndetésisé dhe institucionet né
varési té saj, Qendrén Kombétare té Urgjencés Mjekésore, Qendrén Kombétare pér
Sigurimin e Cilésisé dhe Akreditimin, Qendrén Kombétare té Edukimit né Vazhdim
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza, Spitalin Universitar “Shefqet Ndroqi”,
Spitalin Universitar té Traumés, Spitalet Rajonale Korcé, Shkodér, Vloré dhe Fier. Pas
pérfundimit t€ punés paraprake audituese u pérgatit programi auditues me nr. 194/1, daté
25.04.2016.

Nisur nga réndésia e kétij shérbimi si dhe ndjeshméria e larté publike, KLSH né zbatim té
politikave té saj, t€ sanksionuara né Planin Strategjik, ligjiin “Pér funksionimin dhe
organizimin e Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit”, ka marré indicie dhe e ka paré si té€ réndésishém
vlerésimin e performancés s¢ Shérbimit t€ Urgjencés Mjekésore.

Politikat e geverisé pér shéndetin pérbéjné njé nga temat mé delikate dhe shpesh té nxehta,
qé kané térhequr kritikat dhe pakénaqésité e qytetaréve, t€ mediave, ligjivénésve, shoqérisé
civile dhe paléve té tjera té interesit.

Shérbimi 1 Urgjencés Mjekésore paré si njé sistem, €shté i pérbéré nga katér nivele: -Niveli
parésor 1 pérfagésuar nga shérbimi me autoambulancé, si dhe gendrat shéndetésore; niveli
dytésor 1 pérfaqésuar nga spitalet rajonale; niveli 1 tercial i pérfaqésuar nga spitalet
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universitare dhe niveli i katér i pérfagésuar nga Spitali 1 Traumés. Gjaté periudhés sé audituar
2013-2015 dhe aktualisht, Shérbimi i Urgjencés Mjekésore ndeshet me problematika dhe
manggsi té cilat ndikojné né nivelin e shérbimit qé ofrohet pér personat né rrezik pér jetén.
Sa mé sipér, e drejta pér shérbim shéndetésor cilésor, kérkon qé institucionet e kujdesit
shéndetésor dhe profesionistét té ofrojné nivele té kénagshme shérbimi. Kjo nénkupton
specifikimin dhe zbatimin e standardeve té miratuara té cilésisé, té cilat duhet t€ hartohen
dhe implementohen nga Institucionet Shéndetésore.

Pikérisht, pér té pérmirésuar gjendjen e kétij shérbimi u miratua ligji nr. 147/2014 “Pér
urgjencén mjekésore” 1 cili si kusht kryesor pér t’ia béré t€ mundur zbatimin e tij, kishte
miratimin e akteve nénligjore, té cilat do té pércaktonin kriteret mbi burimet njerézore,
logjistike dhe té protokolleve mjekimit né Shérbimin e Urgjencés Mjekésore. Sipas ligjit afati
1 fundit pér miratimin e akteve nénligjore ishte tetori i vitit 2015, por ka rezultuar se edhe me
daljen e urdhrit té Ministrit t¢ Shéndetésisé nr. 87, daté 02.03.2016 “Pér miratimin e akteve
normative pér funksionimin e shérbimit té€ urgjencés mjekésore”, u konstatua se, disa nga
aspektet e réndésishme qé lidhen me standardet e urgjencés mjekésore, ishin té paqarta dhe
té€ paplota duke mos siguruar késhtu zbatimin korrekt té kétyre standardeve nga institucionet
e urgjencés mjekésore né t€ gjithé vendin.

Pérmirésimi i shérbimit té€ Urgjencés Mjekésore né té gjitha nivelet e saj kérkon pérmirésimin
e tij né t€ gjitha komponentét.

S¢ pari, duhet té miratohen aktet nénligjore normative, pasi mungesa e tyre ka sjellé pengesa
né pércaktimin e kritereve dhe standardeve t€ munguara;

S¢ dyr, me miratimin e akteve normative, duhet té pérllogariten nevojat pér ¢do shérbim té
urgjencés né vecanti dhe pér té gjithé sistemin, me géllim qé té dihen kostot financiare;

S¢ treri, hartimi 1 planeve dhe projekteve duke ju referuar kritereve dhe standardeve té
paracaktuara;

S¢ katért, bashképunimi me Ministriné e Financave pér té béré t€ mundur financimin e tyre,
duke pércaktuar edhe njé afat konkret referuar buxhetit.

S¢ pesti, rishikimi dhe riorganizimi nga ana e Ministrisé sé Shéndetésisé 1 kapaciteteve té
pashfrytézuara dhe rialokimi i tyre né fushén e shérbimit té urgjencés me qéllim rritjen e
eficencés sé fondeve buxhetore té véna né dispozicion, burimeve njerézore dhe
infrastrukturés ekzistuese;

Se¢ gashti, pércaktimi 1 afateve népérmjet njé plani té detajuar masash pér ¢do shérbim té
urgjencés, ku té pércaktohen afatet e zbatimit dhe plotésimit t€ mangésive né té gjitha nivelet
e urgjencés mjekésore.

Auditimi i jashtém publik népérmjet KLLSH, dhe pér mé tepér ai i performancés, éshté
funksioni gé lidh hallkat e ndryshme té aktiviteteve né institucione apo agjenci geveritare,
duke i orientuar ato drejt efektivitetit, eficiencés e ekonomicitetit dhe, né kuadér té kétj
auditimi, nxitjen e pérmirésimeve né gjithé Sistemin e Urgjencés Mjekésore pér té ofruar njé
shérbim sa mé té shpejté dhe cilésor pér personat né rrezik té larté pér jetén.

Né pérfundim té punés audituese né terren, iu dérgua Projekt-raporti 1 Auditimit subjektit té
audituar me shkresén nr. 194/6, daté 24.11.2016. Nga Ministria e Shéndetésisé si subjekt
nén auditim me shkresén nr. 899/8, daté 22.12.2016 , protokolluar né KI.SH me nr. 194/7,
daté 28.12.2016 éshté dérguar Projektraporti i Auditimit i firmosur, mbi té cilin nuk jané
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paragitur observacione, ¢’ka konfirmon se pranohen té gjitha gjetjet dhe konkluzionet e
grupit té€ auditimit t€ KIL.SH-sé. Mg pas, éshté hartuar né afatin ligjor Raporti Pérfundimtar i
Auditimit, né t€ cilin jané pasqyruar gjetjet, konkluzionet dhe rekomandimet e grupit té
auditimit t&¢ KLSH-sé.

Né pérfundim, pasi u njoha me Raportin Pérfundimtar té¢ Auditimit dhe Projekt-vendimin e
paragitur nga grupi i auditimit t€ Departamentit t€¢ Auditimit t€ Performancés, shpjegimet e
dhéna pér subjektet e audituara, vlerésimin mbi objektivitetin dhe cilésiné e auditimit nga
Kryeaudituesi dhe Drejtori i Departamentit t€ 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 t€ Shtetit™:

KONKLUDOYVA:

Qindra pacienté né rrezikshméri té larté pér jetén (ose jo) i drejtohen pér ndihmé mjekésore,
SHU cdo dité, ku kérkojné qé nga ky shérbim t’ju ofrohet ndihmé mjekésore né kohé dhe
me cilési. Kéta pacienté pér shkak té gjendjes sé tyre “né rrezikshméri té larté pér jetén” kané
njé nivel mé té larté stresi dhe ankthi. T¢é trajtosh kéto pacienté dhe té menaxhosh familjarét
e tyre, béhet njé sfidé edhe mé e madhe, pér Shérbimin e Urgjencés, referuar nivelit té
kushteve infrastrukturore, logjistike dhe profesionale té stafit mjekésor, por githashtu edbe
kulturés dbe edukimit shéndetésor t¢ publikut. Pacientét, mbéshtetur né Kartén e té€ Drejtave té
Pacientit, kané t€ drejté: t€ dégjohen, té marrin shpjegime dhe udhézime té qarta mbi
gjendjen e tyre, té trajtohen me pérkujdes dhe dhembshuri si dhe té marrin njé shérbim
profesional nga personeli mjekésor.

Prandaj, Shérbimi 1 Urgjencés Mjekésore, ka njé réndési té vecanté paré kjo né dy aspekte:

" Sé pari, dhénia e ndihmés sé paré éshté vendimtare pér jetén e pacientit.

" Sé dyti, pérballja e paré e pacientit dhe e publikut me shérbimin mjekésor, éshté UM.
Eshté réndésia e kétij shérbimi, qé rrit ndjeshmériné e publikut ndaj tij. Perceptimi dhe
reagimi 1 publikut ndaj mangésive dhe cilésisé sé dobét té shérbimit té ofruar ka njohur raste
ckstreme deri né pérballjen fizike té pacientéve dhe shogéruesve té tyre me stafin mjekésor.
Kjo pér shkak té mos organizimit né ményrén e duhur t€ kétij shérbimi, por edhe té njé
mungese t€ theksuar t€ nivelit kultural né pérgjithési dhe edukimit shéndetésor né veganti té
publikut. Mungesa e sistemit té triazhimit, protokolleve té pércaktuara pér UM, mosnjohja né
nivelin e duhur nga stafi mjekésor, por dhe mos afishimi i tyre pér t’ju béré té njohur edhe
pérfituesve té€ kétij shérbimi, ka sjellé anomali né radhén e dhénies sé ndihmés mjekésore né
SHUM.

Manggésité dhe shpesh cilésia e dobét e ofrimit té kétij shérbimi nga Institucionet
Shéndetésore, kané gené sinjal pér nisjen e kétij auditimi nga KIL.SH.

Kéto dobési pérfshijné gjithé sistemin shéndetésor, Ministriné e Shéndetésisé e cila harton
politikat shéndetésore, Institucionet Shéndetésore si zbatues té tyre, por edhe Ministriné e
Financave e cila duhet t€ mbéshtesé me buxhet realizimin e tyre, Ministriné e Brendshme e
cila duhet té pérfshihet né siguriné e stafit mjekésor pér mbarévajtjen e punés, si dhe
struktura dhe aktoré té tjeré. Gama e gjeré e kétyre strukturave, mos koordinimi i tyre e



véshtiréson zgjidhjen e problemeve sociale, qé shkakton ofrimi me cilési t€ dobét i Shérbimit
té Urgjencés Mjekésore nga personeli mjekésor, por jo ¢do gjé varet prej tyre.
Nga ana tjetér, nga informacioni i mbledhur gjaté fazés sé studimit né terren, problematikat
qé ka SHUM, pasqyrojné njé nivel i ulét né menaxhimin e institucioneve mjekésore. Veté
strukturat e kétij sistemi Ambulancat, Poliklinikat, Spitalet Rajonale dhe Spitalet Universitare
kané njé rol té réndésishém né ményrén e menaxhimit, pérdorimit t€ mekanizmave pér
sigurimin e shérbimeve me cilési dhe né kohé. Stafi menaxherial i kétyre institucioneve nuk
éshté pérfshiré né ményrén e duhur dhe me pérgjegjshméri né menaxhimin e cilésisé, né
koordinimin dhe integrimin e veprimtarive g€ synojné cilésiné si¢ jané:

" Matja e vlerésimit t€ performancés sé institucioneve shéndetésore;

"  Vlerésimi i kénaqésisé sé pacientit;

* Hartimi, pérdorimi dhe pérditésimi i protokolleve té mjekimit;

" Menaxhimi i burimeve njerézore, kérkesat pér ¢do vend pune;

* Kualifikimi 1 vazhdueshém i stafit mjekésor dhe jo mjekésor, etj.

* Pérmirésimi i kushteve té punés dhe organizimi sa funksional i tyre;

* DPérmirésimi infrastrukturés sé ambienteve té urgjencave mjekésore;

*  Pérmirésimi i shérbimit me autoambulancé etj.
Né pérfundim t€ kétij auditimi, mbi vlerésimin e performancés sé Shérbimit té Urgjencés
Mjekésore, grupi i auditimit éshté pérpjekur t'i japé pérgjigje pyetjes: -A éshté ofruar nga
Urgjenca Mjekésore njé shérbim né cilési dhe né kohé, pér personat né rrezik pér jetén? dhe
né pérfundim ka arritur né kété wesazh auditini:
Kujdesi ndaj shéndetit né sistemin e Urgjencés Mjekésore, &shté ende larg plotésimit
té standardeve pér ofrimin me cilési dhe né kohé té kétij shérbimi jetik pér individin.
MSH, QKUM dhe strukturat e tjera t€ ngarkuara me ligj, po ecin me ritme té ulta né
plotésimin e akteve normative dhe riorganizimin e sistemit. Aktualisht né
institucionet shéndetésore, vepron njé SHUM me mangési né plotésimin e
standardeve né disa komponenté si: -burime njerézore (sasi dhe cilési),
infrastrukturé, kushte pune dhe té sigurisé né puné; mjete transporti dhe pajisje
mjekésore; medikamente, shtuar kétyre dhe njé nivel i ulét i kulturés mjekésore té
popullatés. Ka mungesé organizimi dhe bashképunimi té katér niveleve té urgjencés.
Me efektivitet dhe eficencé té ulét, duke ndikuar ndjeshém né cilésiné e SHUM
paraqitet shérbimi shéndetésor parésor, i cili ka njé rol potencial pér té€ pérmirésuar
cilésiné e shéndetit, me efekt né uljen e rasteve té€ urgjencés mjekésore si dhe uljen e
kostove financiare.
Nisur nga konkluzionet mésipérme té veprimtarisé audituese, duke synuar pérmirésimin e
métejshém té standardeve dhe rritjen e cilésisé sé Shérbimit té€ Urgjencés Mjekésore né
Shqipéri:

VENDOSA:

I. T¢é miratoj Raportin Pérfundimtar t€ Auditimit té “Performanca e Shérbimit t€ Urgjencés
Mjekésore, 2013-2015”.

I1. T¢é miratoj rekomandimet e pércaktuara dhe té kérkoj marrjen e masave pér sa vijon:
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A. MASA ORGANIZATIVE

Pér pyetjen: A &éshté siguruar infrastruktura e nevojshme pér zhvillimin e kétij
shérbimi, né pérputhje me standardet e miratuara?

» Shérbimi i urgjencés mjekésore né Spitalet Rajonale dhe Spitalin Universitar té
Traumés evidentohet t€ jeté me probleme té theksuara infrastrukturore. Referuar bazés
ligiore dhe standardeve té cilésisé pér akreditimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor,
vihet re qarté njé mungesé e ambienteve funksionale pér pritjen dhe shérbimin mjekésor,
me ndikim t€ drejtpérdrejté né cilésiné e shérbimit. Godinat spitalore dhe konkretisht
shérbimi i urgjencés ofrohet né ambiente t€ amortizuara né té cilat nuk jané kryer
investime apo rikonstruksione gjaté viteve kryesisht né mure, dysheme, dyer dhe dritare
izotermike pér ruajtjen e energjisé, bllokimin e zhurmave dhe shmangien e riskut
biologjik té pérbérésve (bojé, veshje dysheme, plastiké) dhe ndotésve ambiental.

" Né hapésirat funksionale né dispozicion té repartit té urgjencés mjekésore mungojné
ndarja e ambienteve dhe hapésirave sipas dhomave dhe shénimit shpjegues pér numrin e
shtretérve qé ofron moduli standard i njésisé€ sé€ urgjencés.

* Né dhomat e ofrimit t€ shérbimit té urgjencés mijekésore éshté véné re mungesé e
energjisé elektrike dhe ujit (pa-ndérprerje), i sistemit ngrohés, kondicionimit dhe
ventilimit gendror, si edhe burimet alternative pér sigurimin e tyre.

* Né dhomat e pritjes ofrohet njé numér t€ vogél ulésesh/karrigesh, mungojné materialet
informuese apo ekrane pér té paraqitur informacion, né té cilat duke marré parasysh
nivelin e ankthit qé familjarét kané né kéto raste, béjné qé kéto ambiente té mos jené
pérshtatshmérish ¢lodhés sipas standardit.

» Né ambientet hyrése dhe shkallét qé shoqgérojné hapésirén e ofrimit té shérbimit té
urgjencés mjekésore mungojné platformat pandus (platformié e pjerrét pér arritien lehtésisht nga
personat me aftési ¢ kRufizuar) e cila cenon ofrimin e njé shérbimi t€ domosdoshém dhe
cilésor pér personat me aftési té kufizuar.

" Né godinén e shérbimit té urgjencés mungojné sistemi 1 mbrojtjes kundér zjarrit, sistemi i
alarmit si dhe fikset e zjarrit té kontrolluara periodikisht sipas standardit (¢do tre muaj) té
cilat né té shumtén e rasteve &shté evidentuar se jané jashté funksionit duke rritur
rrezikshmériné si pér stafin mjekésor po ashtu edhe pér pacientét.

» N¢é ambientet e urgjencés mjekésore ka kushte jo te mira higjeno-sanitare dhe mungesé té
tualeteve t€ ndara pér personelin dhe pacientét.

" N¢ Spitalin Universitar “Néné Tereza” pavarésisht sigurimit té disa standardeve
infrastrukturore té shérbimit t€ urgjencés mjekésore, konkretisht né urgjencén e
sémundjeve té brendshme, nga auditimi dhe kéqyrja né vend e procesit té punés né kété
urgjencé rezulton se, kapacitet e saj jané té pamjaftueshme pér trajtimin e njé fluksi tejet
té larté t€ pranimeve né két€ shérbim, duke sjellé qé shpesh pacientét té trajtohen né
korridoret e kétij shérbimi.

Pér kété rekomandojmé:

1. Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me institucionet shéndetésore, té cilat ofrojné
shérbimin e urgjencés mjekésore né té gjitha nivelet e saj, duhet t€ marré masa pér
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identifikimin e nevojave pér plotésimin e kushteve infrastrukturore sipas standardit, duke
pérllogaritur kostot dhe hartuar plan masash pér realizimin e kétyre standardeve pér té
gjithé shérbimin e urgjencés mjekésore, té cilat duhet té fokusohen né:
Investimin né termat ndértimor pér té€ shtuar numrin e dhomave dhe té shtretérve pér
shérbimin e urgjencés, duke respektuar njé shpérndarje té drejté fizike dhe né pérgjigje té
fluksit aktual dhe té pritshém té pacientéve.
Rikonstruksionin e ambienteve ekzistuese té shérbimit té urgjencés né termat arkitekturor
si dyer, dritare, dysheme, mure, tavane, shkallé, tualete, mobilie dhe aksesorét ndihmés
referuar ligjit 147/2014, neni 5 “Organizimi i shérbimit té urgjencés mjekésore”, pika 4
dhe vendimit nr. 237 daté 06.03.2009 “Pér pércaktimin e kritereve pér hapjen dhe
mbylljen e spitaleve”.
Sigurimin e sistemeve ngrohése-ftohése, si dhe té ventilimit gendror 24 orésh brenda
ambienteve té shérbimit mjekésor, sallave té pritjes dhe korridoreve lidhése.
Sigurimin e sistemit thirrés né dhomat e infermiereve, sistemit té alarmit pér zjarrin,
sistemit telefonik si edhe fikset e certifikuara té zjarrit.
Sigurimin e furnizimit me ujé dhe energji elektrike té€ pandérpreré si dhe té pajisjes me
sistem té pavarur ushqimi elektrik (gjenerator).

Brenda tremujorit té paré té vitit 2017.

Ministria e Shéndetésisé nuk zotéron asnjé udhézues ose manual té rregullave dhe
specifikimeve teknike pér fazén e projektimit apo ndértimit té spitaleve publike.

Pér kété rekomandojmé:
2. Ministria e Shéndetésisé té marré masa pér hartimin dhe miratimin e “Manualit té

rregullave teknike pér projektimin dhe ndértimin e spitaleve publike”, duke ju referuar si
standardeve ndérkombétare edhe standardeve t€ miratuara nga veté Ministria e
Shéndetésisé pér ndértimin e spitaleve private, referuar VKM nr. 237, daté 06.03.2009
“Pér pércaktimin e kritereve pér hapjen dhe mbylljen e spitaleve”.

Menjéberé .

Infrastruktura rrugore dhe sinjalistika nuk kané mundésuar njé shérbim eficent dhe né
kohé té shérbimit té autoambulancave ose mjeteve t€ tjera € drejtohen pér né repartin e
urgjencés mjekésore

Infrastruktura rrugore dhe ajo pritése e mjeteve t€ transportit me autoambulancé nuk
éshté inspektuar nga Ministria e Shéndetésisé ose pérfagésues té saj, kohé pas kohe, né
ményré qé té€ vlerésoj gjendjen e infrastrukturés rrugore dhe sinjalistikés qé te orientojné
pér né urgjencén mijekésore. Nga auditimi ka rezultuar se nuk ka patur vlerésime mbi
treguesit dhe cilésiné e sinjalistikés sé brendshme té spitaleve dhe té urgjencave
mjekésore.

Vonesa e shérbimit té urgjencés mjekésore népérmjet mjeteve t€ transportit me
autoambulancé, vendosja para véshtirésisé pér ofrimin e kétij shérbimi dhe paragitja jo né
kohé e pacientéve drejt reparteve t€ urgjencés mjekésore éshté rezultat i karakteristikave
jo té plota té rrugéve, trafikut té rénduar, parametrave té ulét t€ mjeteve lévizése,



sinjalistikés sé dobét, mungesés sé korsive té emergjencés ose bllokimit té tyre si shkak i
parkimeve t€ gabuara

Né brendési dhe jashté institucionit shéndetésor mungon sinjalistika horizontale,
vertikale dhe shenjave té ndriguara pér t€ miré orientuar pacientet dhe familjaret drejt
repartit té shérbimit té urgjencés.

Né dhomat e pritjes dhe pérgjaté korridoreve éshté konstatuar se mungojné materialet
ilustruese dhe informuese pér edukimin e pacientit dhe familjareve pér shérbimet e tjera
jeté shpétuese si: shérbimin e zjarrfikésve, policiné, Kryqin e Kuq si edhe numrat e
kontaktit pér kéto shérbime.

Rrugét pér né hyrje té shérbimit té urgjencés nuk pérmbushin parametrat e sinjalistikés
horizontale dhe vertikale pér vendqéndrimin ekskluziv t€ autoambulancave dhe ndalimin
e géndrimit pér automjetet ¢ tjera.

Urgjencat e spitaleve nuk ofrojné hyrje kryesore té veguar pér autoambulancat dhe as
vend parkimi ekskluzive pér to gjaté kohés sé cilés nuk jané né qarkullim.

Pér kété rekomandojmé:

3.

Nga Drejtorité e institucioneve shéndetésore té merren masa t€ menjéhershme pér
plotésimin me sinjalistikén e nevojshme vertikale dhe shenjave ndricuese té ambienteve
né brendési té shérbimit té urgjencés, pér té orientuar sa mé shpejté pacientét né repartet
e urgjencés dhe brenda tij.
Nga Drejtorité e institucioneve shéndetésore té merren masa t€ menjéhershme pér
plotésimin e infrastrukturés rrugore né ambientet e jashtme té spitalit me sinjalistikén e
nevojshme horizontale, vertikale dhe shenjave té ndricuara.
Nga Drejtorité e institucioneve shéndetésore té merren masa t€ menjéhershme pér
rezervimin e ambienteve té pérshtatshme pér vendqéndrimin dhe parkimin e deleguar
(ekskluziv) té€ autoambulancave.
Nga Drejtorité e institucioneve shéndetésore té merren masa t€ menjéhershme pér
plotésimin e dhomave té pritjes me materiale ilustruese dhe informuese pér edukimin e
pacientit dhe familjaréve pér shérbimet e tjera jeté shpétuese si: shérbimin e zjarrfikésve,
policiné, Kryqin e Kuq si edhe numrat e kontaktit pér kéto shérbime.

Menjéberé.

Nuk éshté paré me prioritet ndjekja e standardeve né ndértimin e rrugéve urbane dhe
interurbane me parametrat e shenjave té informimit dhe sinjalistikén orientuese pér
shérbimin spitalor mé té afért, si dhe pérdorimi i tyre né ¢do objekt tjetér, kryesisht né
godinat qé ofrojné shérbimin e urgjencés mjekésore, sipas elementéve té Kodit Rrugor
me géllim lehtésimin e qarkullimit pér né objektet spitalore dhe pérgjaté tyre.

Pér kété rekomandojmé:

7.

Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Ministriné e Transportit dhe Infrastrukturés
dhe Policiné Rrugore té marrin masa né kthimin e segmenteve rrugore té emergjences
dhe plotésimin e sinjalistikés sé nevojshme pér kalimin e shérbimit té urgjencés duke
mbikéqyrur zbatimi e sinjalistikés sé pércaktuar dhe qarkullimin né rrugét interurbane
dhe urbane.

Brenda tremujorit té paré té vitit 2017.



2. A jané siguruar nga menaxhmenti burimet njerézore té nevojshme, né sasi dbe

ciléesi me qéllim pérmbushjen e objektivave né nivel té kénagshém dbe sipas

pritshmérive?

Né spitalet e audituara ka rezultuar se Rregulloret e brendshme nuk ishin né koherencé
me ndryshimet strukturore dhe organizative té kétyre institucioneve, gjé qé sjell anomali
né ndjekjen e zbatimit té detyrave dhe pércaktimin e pérgjegjésive individuale pér arritjen
e objektivave.

Pér kété rekomandojmé:

8.

Té hartohen dhe miratohen rregulloret e brendshme, né pérputhje me ndryshimet
strukturore dhe riorganizimin e institucioneve shéndetésore né kuadér té reformés.

Menjéberé.

Nuk ka procedura té veganta dhe té unifikuara pér rekrutimin e personelit té shérbimit té
urgjencés brenda institucionit, té paraqitura né rregulloret e brendshme té cilat gjithashtu
mungojné, me specifikime t€ qarta pér pozicionet e punés té personelit t€ urgjencés. Kéto
procedura kryhen duke iu referuar udhézimeve dhe urdhrave té ndryshém.

Pér kété rekomandojmé:

9.

Nga Drejtorité e Personelit té institucioneve shéndetésore té specifikohen kriteret e
punésimit pér ¢do post pune, ku té pércaktohen qarté kriteret, detyrat e pérgjegjésité, si
dhe té hartohet njé proceduré e rekrutimit té personelit té urgjencés, e cila té jeté e
unifikuar pér té gjitha RUM dhe té béhet pjesé e Rregulloreve té brendshme té
funksionimit té tyre.

Menjébere.

Nuk éshté kryer analizé e detajuar e nevojés pér shtim personeli né sektorin e urgjencés
mijekésore pér vitet 2013, 2014, dhe 2015. Kryesisht kjo problematiké ndihet népér rrethe
pasi shumica e mjekéve dhe infermieréve preferojné t€ punojné né Tirané. Edhe pse né
2016 ka njé rritje té€ personelit mjekésor, ndihet ende nevoja pér shtim personeli pér
dhénien né kohe dhe cilési té kétij shérbimi jetik.

Nuk jané marré né konsideraté praktikat dhe pérvojat e vendeve té rajonit té cilat
tregojné se shérbimi 1 urgjencés ka nevojé t€ keté né strukturén e tij barrelisté, shoferé té
trajnuar dhe paramedikal né shkallé vendi.

Pér kété rekomandojmé:
10. Ministria e Shéndetésisé si dhe institucionet spitalore té marrin masa pér rritjen e numrit

té personelit mjekésor, shpérndarjen e njétrajtshme té personelit mjekésor si dhe shtimit
né strukturé té barrelistéve, paramedikaléve dhe shoferéve té trajnuar né pranimin e
urgjencés me géllim pérmbushjen e detyrimeve t€ pércaktuara né ligjin 147/2014.

Menjéberé dbe vijimési.

Nuk ka plane 6-mujore ose vijetore trajnimi, ku té kérkohet opinioni i personelit té
urgjencés né nevojat dhe domosdoshmérité qé ata kané pér t'u trajnuar né pranimin e
urgjencave mjekésore.



* Trajnimet e kryera jané té orientuara drejt teorisé dhe nuk sjellin njé vleré té shtuar né
personelin e urgjencés mjekésore. Pra, nuk kryen sipas nevojés dhe propozimeve té
personelit.

Pér kété rekomandojmé:

11. Drejtorité e institucioneve shéndetésore, t€ marrin masa pér hartimin e planeve vjetore té
trajnimit né dobi té€ shérbimit t€ urgjencés. Planet té hartohen duke vlerésuar paraprakisht
propozimet né bazé té nevojave té personelit t€ urgjencés, sipas miratimit t€ béhet i1
njohur pér té gjithé stafin. Trajnimet té jené té orientuara drejt praktikés pér té qené mé
efikase né ofrimin e shérbimit me cilési.

Menjéberé dbe vijimési.

"  Nuk &shté kryer regjistrimi i té gjithé infermieréve né Qendrén Kombétare té¢ Edukimit
né Vazhdim (QKEV) referuar ligjit. Evidentohen manggési si nga infermierét qé nuk kané
kryer regjistrimin ashtu dhe nga QKEV qé ka pér detyré ndjekjen e kétij procesi. Ka
vonesa né rifreskimin e listave dhe statusi 1 infermieréve identifikohet si né proces e sipér.

Pér kété rekomandojmé:

12. Drejtorité e Menaxhimit té Burimeve Njerézore né institucionet shéndetésore té rrisin
bashképunimin me QKEV, me qéllim identifikimin dhe regjistrimin e té gjithé stafit
infermieror prané QKEV, ndjekjen dhe kryerjen e trajnimeve, vlerésimin dhe regjistrimin
e krediteve té pérfituara.

Menjéberé dbe vijimési.

" Puna né shérbimin e urgjencés, pérmban véshtirési mé té€ larté né krahasim me repartet e
tjera sipas klinikave, pasi éshté porta e paré ku personat pérballen me shérbimin
shéndetésor, si dhe gjendja e personave qé paraqiten né urgjencé pér ndihmé éshté mé e
ngarkuar psikologjikisht. Q€ té motivohet njé staf, i cili punon né tension té
vazhdueshém duhet té trajtohet edhe népérmjet pagesave té diferencuara. Nga ky auditim
u evidentua se nuk ka ndryshim né trajtimin financiar qé i béhet personelit té urgjencés
me personelin roje té shérbimeve té tjera dhe pse véshtirésia né puné pér personelin e
urgjencés €shté shumé heré mé e larté.

* Nuk trajtohen financiarisht rastet e shoqérimit té pacientéve nga rrethet drejt Tiranés.

" Nuk ekziston njé sistem i miré pér llogaritjen e oréve t€ punés jashté orarit. Personeli
mjekésor kryen shumé oré jashté orarit dhe nuk paguhet pér té gjitha kéto oré.

Pér kété rekomandojmé:

13. Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Ministriné e Financave té marré masa pér:

- Rishikimin e trajtimit financiar pér shérbimin e urgjencés. Duke ju referuar véshtirésisé
né puné, nuk duhet té trajtohen né njé nivel me shérbimet e tjera spitalore, pér shkak té
kompleksitetit q¢ mbart ne vetvete ky lloj shérbimi.

- Rishikimin e trajtimit financiar (n€é formé dietash) pér rastet e shoqérimit té pacienteve
nga personeli mjekésor nga rrethet drejt Tiranés.

- Vlerésimin e punés jashté orarit dhe té kryhen pagesat pér té gjitha orét e kryera jashté
orarit nga personeli mjekésor.

Menjéberé.



Nuk jané marré masat e duhura mbrojtése pér shéndetin e personelit mjekésor, ku shihet
mungesé né testet e nivelit t€ ndotjes si dhe trajnimit té personelit pér masat e mbrojtjes
nga zjarfi.

Pér kété rekomandojmé:

14. Drejtorité e institucioneve shéndetésore t€ marrin masa t€ menjéhershme pér t€ siguruar

mbrojtjen shéndetit t€ personelit, si individualisht duke béré kontrolle periodike, po ashtu
edhe duke siguruar njé ambient té pastér népérmjet dezinfektimit, testeve ndaj nivelit té
ndotjes, masave e mbrojtése kundra zjarrit.

Menjéberé.

Njé nga faktorét mé t€é réndésishém né ofrimin e njé shérbimi me cilési pér personat né
rrezik t€ larté pér jetén €shté niveli i shérbimit nga stafi mjekésor dhe pér kété duhet qé
stafi mjekésor té jeté i sigurt gjaté ushtrimit té detyrés. Referuar té dhénave nga
intervistimet, rasteve té€ publikuara nga media, si dhe nivelit jo té miré t€ kulturés
shéndetésore t€ publikut, personeli mjekésor kryesisht i spitaleve rajonale dhe
universitare, jo rrallé éshté hasur me agresivitetin e personave shoqérues té personave né
rrezik pér jetén, duke kaluar deri né pérplasje fizike. Mungesa né ruajtjen dhe mbrojtjen e
personelit mjekésor nga dhuna e ushtruar drejt tyre ka ndikim té drejtpérdrejté né
dhénien e ndihmés sé paré dhe shérbimin me cilési dhe né kohé ndaj pacientit.

Pér kété rekomandojmé:
15. Ministria e Shéndetésisé té marré masa té menjéhershme, qé né bashképunim me

Ministriné e Rendit té sigurojé mbrojtjen fizike té personelit té€ urgjencés mjekésore té
spitaleve rajonale dhe universitare me patrulla policore. Kéta té fundit duhet té
ndérhyjné né ményré té menjéhershme né parandalimin e agresoréve né ményré qé té
eliminohen rastet e dhunés ndaj bluzave té bardha.

Menjéberé.

3. A jané siguruar mjetet e nevojshme logjistike pér ofrimin e njé shérbimi cilésor

ndaj pacientit?

Né gytetet Fier, Kor¢cé dhe Shkodér, né shérbimin parésor nuk funksionon njé urgjencé
mjekésore me sistem 24 orésh. Natyrisht né kéto gendra shéndetésore trajtohen rastet e
urgjencés mjekésore kur pacienti éshté drejtuar gjaté orarit t€ punés, me sistem dy
turnesh nga ora 08.90-20.9, ndérkohé qé me shérbim té urgjencés mjekésore kuptojmé até
pjesé té sistemit t€ kujdesit shéndetésor 1 cili ofrohet 1 pandérpreré 24 oré né té gjitha
nivelet e ofrimit té kujdesit shéndetésor. Aktualisht ky shérbim nuk e ofron njé shérbim
té€ pandérpreré. Né kéto gendra shéndetésore nuk aplikohen té gjitha format e njoftimit
dhe ofrimit té shérbimit té njé urgjence mjekésore, si trajtim t€ pacientit né vendin e
ngjarjes, shérbim me autoambulancé, apo thirrje telefonike.

Mungesa e funksionimit té shérbimit t€ urgjencés 24 oré, né Sistemin Shéndetésor
Parésor, ka sjellé kanalizimin e rasteve té urgjencés mjekésore né drejtim té spitaleve
rajonale dhe universitare, té cilét kryejné si procesin e triazhimit dhe dhénies sé ndihmés
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s€ paré pér personat né/ose jo rrezik té larté pér jetén, po ashtu dhe trajtimin né Repartet
e Urgjencés Mjekésore (RUM) dhe repartet e tjera sipas klinikave. RUM té kétyre
spitaleve pérballen me njé fluks té shtuar té rasteve té urgjencés mjekésore, gjé e cila
véshtiréson sé tepérmi punén e tyre né kushtet e prurjeve té€ pakufizuara dhe mundésive
té kufizuara pér té pérballuar kété mbingarkesé, me efekt té drejtpérdrejté né efektivitetin
e kétij shérbimi.

" Gjithashtu, ka ndikuar né trajtimin né kéto urgjenca spitalore edhe té rasteve té cilat nuk
pérbéjné urgjencé mjekésore, pra pacienti nuk éshté né rrezik pér jetén, por njé i sémuré
né jo pak raste kronik té cilit mund ti ofrohet shérbim shéndetésor né qendrat
shéndetésore nga mjeku i families, ose té paraqitur me raste démtimesh apo
sémundshmérie t€ cilat nuk mund té klasifikohen si raste urgjence.

Pér kété rekomandojmé:

16. Ministria e Shéndetésisé t€ marré masa té menjéhershme, pér organizimin dhe vénin né
funksion t¢ SHUM 24 orésh né nivelin Shérbimit Shéndetésor Parésor, kanalizimin e njé
numri t€ konsiderueshém té urgjencave mjekésore pér dhénien e ndihmés sé paré dhe
trajtimin e rasteve té lehta t€ sémundshmérisé drejt kétij shérbimi, me qéllim uljen e
rasteve t€ “urgjencés” jo urgjencé qé i drejtohen spitaleve té rretheve dhe atyre rajonale.

Brenda tremugjor it té paré té vitit 2017

* Mos funksionimi i Sistemit Shéndetésor Parésor, konkretisht i mjekut t€ familjes, ka
shkaktuar njé problematiké té vazhdueshme né spitalet rajonale dhe universitare, té cilét
gjaté veprimtarisé sé tyre trajtojné né RUM njé numér t€ konsiderueshém rastesh jo-
urgjente, t€ sémurésh kroniké, kontingjent pér mjekun e familjes. Kjo véshtiréson sé
tepérmi menaxhimin e rasteve realisht urgjente né RUM, pér shkak té kétij fluksi té
shtuar.

Pér kété rekomandojmé:

17. Ministria e Shéndetésisé t€ marré masa té€ menjéhershme pér gjetjen e modaliteteve dhe
ményrave sensibilizuese pér rritjen e besueshmérisé sé pacientit tek mjeku i familjes dhe
masave shtrénguese pér mjekun e familjes, me géllim rritjen e eficencés t€ punés sé tij, né
trajtimin e rasteve té urgjencés mjekésore, kryesisht né klasifikimin e tyre, trajtimin e
rasteve t€ lehta té sémundshémrisé dhe atyre kronike qé aktualisht i drejtohen RUM
spitalore. Ky fluks i shtuar drejt spitaleve mund té minimizohet duke vendosur pagesén e
njé tarife, pér t€ gjithé personat té cilét paragiten né urgjencat spitalore, pa referencé nga
mijeku i familjes apo gendrave shéndetésore té specialiteteve dhe qé jané té klasifikuar
“kod 1 bardhé” (jo-urgjent).

Menjéberé dbe vijimési

" Mungesa e funksionimit té sistemit té triazhimit (klasifikimit t€ sémundshméris€) né disa
prej spitaleve, mos afishimi né ambientet e hapura t¢ RUM, mosnjohja e procesit té
triazhimit, pra klasifikimit t€ kohés sé dhénies sé ndihmés sé paré, sipas réndésisé dhe
rrezikut qé paraqget ¢do rast i vecanté sipas kodit, nga personeli mjekésor dhe personat qé
paragiten pér marrjen e ndihmés mjekésore, krijon konfuzion dhe humbje kohe né
dhénien e ndihmés sé paré nga stafi i RUM.
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Gjithashtu, mungesa e sistemit té triazhit, afishimi i tij né ambiente publike, ndikon né
mosnjohjen e kétij procesi nga personat qé paraqiten né urgjencé. Kjo béhet mé
problematike nése marrim né konsideraté edhe nivelin jo té€ miré té kulturés mjekésore
dhe qgytetare. Mungesa e informimit t€ publikut dhe edukimit e tij mbi kuptimin dhe
specifikat e urgjencés mjekésore, réndésisé sé pércaktimit té kohés sé dhénies sé ndihmés
sipas rrezikshmérisé sé rastit, krijon véshtirési t€é madhe né menaxhimin e situatave té
ndryshme né RUM, ku té gjithé personat kérkojné qé t€ jené té parét g€ marrin ndihmén
e paré duke krijuar konfuzion, shpérqendrim

té stafit me pasojé uljen e efektivitetit dhe eficencés t€ punés duke ndikuar negativisht
tek pacienti gé ka mé shumé nevojé.

Pér kété rekomandojmé:

18.

19.

20.

Ministria e Shéndetésisé té marré masa t€ menjéhershme pér identifikimin e RUM, né
institucionet e niveleve t€ ndryshme té shérbimit shéndetésor, té cilat nuk aplikojné
sistemin e triazhimit dhe nuk e kané té afishuar né ambientet publike t¢ RUM.

Ministria e Shéndetésisé t€ marré masa t€ menjéhershme pér ndértimin e njé skeme unike
té triazhimit pér gjithé sistemin e urgjencés, e cila té jeté e kuptueshme edhe pér publikun
g€ i drejtohet urgjencave mjekésore.

Ministria e Shéndetésisé té€ marré masa té menjéhershme pér detyrimin e RUM qgé té
béjné afishimin e Skemés sé Sistemit té Triazhimit, publikimin e tij né ambientet e
urgjencés mjekésore si dhe né sallat e pritjes sé pacientéve dhe shogéruesve té tyre, me
géllim njohjen e personave t€ paraqitur né urgjencé me kohén e dhénies sé¢ ndihmés sé
paré sipas klasifikimit t€ sémundshmérisé.

Menjéberé dbe vijimési

Mungesa e “Protokolleve té urgjencés” t€ miratuara nga MSH, pérbén njé tjetér
problematiké pér stafin e Reparteve té Urgjencés Mjekésore. Pércaktimi i protokolleve té
qarta pér ¢do proces qé kryhet nga stafi i UM, éshté njé mangési e cila ndikon né
shérbimin mé cilési dhe né kohé, si dhe shmang pérgjegjésité e personelit mjekésor té
urgjencés mjekésore.

Pér kété rekomandojmé:

21.

Ministria e Shéndetésisé té marré masa té€ menjéhershme pér miratimin e “Protokolleve té
urgjencés mjekésore”, ku té pércaktohet ményra e trajtimit mjekésor pér té gjitha klinikat
e mundshme qé pérbejné rast urgjence, por edhe té protokolleve mbi ndjekjen e
procedurave té trajtimit t€ njé rasti urgjence nga: thirrja, paraqitja e stafit mjekésor,
triazhimi, dhénia e ndihmés sé paré, pércjellja pér shérbim té métejshém spitalor,
transporti, etj., nga stafi mjekésor dhe ai ndihmés i sistemit t€ UM.

Menjéberé dbe vijimési

N¢é urgjencén e Spitalit Universitar “Néné Tereza” éshté evidentuar se ditét e géndrimit
té pacientéve né ambientet e “Spitalin ditor” t€ Urgjencés sé Sémundjeve té Brendshme
né QSUT, variojné nga 1-7 dité, ¢’ ka pérbén njé problematiké t€ madhe, si pérsa i pérket
menaxhimit t€ situatés qé krijohet, mbingarkesés sé spitalit ditor, por edhe té ményrés sé
trajtimit pasi ky repart nuk trajtohet me “ushqim spitalor”. Né kété spital, pérqindja mé e
larté e pacientéve jané té sémuré kroniké, t€ cilét kané nevojé té trajtohen ose né
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pavijonet pérkatése sipas klinikés sé sémundjes, ose nga mjeku i familjes. Dité qéndrimi i
pacientéve né mé shumé se 1 dité, ka ¢uar né shndérrimin e spitalit ditor né pavijon. Kjo
problematiké éshté rrjedhojé edhe e fluksit té larté t€ pacientéve qé i drejtohen QSUT,
nga Tirana, rrethinat, si dhe pritjet nga spitalet e tjera. Rritja demografike e qytetit té
Tiranés si dhe mungesa e shtimit t€ numrit té shtretérve né QSUT, jo né nivel me kéto
ndryshime ka devijuar funksionin e Spitalit ditor té Urgjencés sé Sémundjeve té
Brendshme né QSUT.

Pér kété rekomandojmé:

22. Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me Drejtoriné e QSUT t€ marré masa pér
shtimin e shtretérve né pavijonet pérkatése sipas klinikave me qéllim kthimin e Spitalit
Ditor té Urgjencés sé Sémundjeve té Brendshme né QSUT, né gjendje normale, sipas
destinacionit té tij, pér té ofruar vetém shérbim spitalor 24 orésh.

Brenda tremujor it té dyté té vitit 2017

* RUM, né té gjitha spitalet e audituara nuk jané t€ pajisur me aparatura mjekésore sipas
standardit té kérkuar. Njé pjesé e tyre si Spitalet Rajonale Kor¢é, Shkodér, Fier dhe Vloré,
nuk kané as minimumin e aparaturave mjekésore referuar standardit. Gijithashtu, ka
rezultuar se kéto aparatura jané tejet t€ amortizuara. Mungesa e aparaturave dhe pajisjeve
mijekésore, si dhe niveli teknik jo né nivelin e duhur, sjell véshtirési né punén e stafit té
UM, gjé e cila ndikon né uljen e eficencés né puné, mé kryesorja né saktésiné dhe kohén
e diagnostikimit t€ pacientéve dhe pér rrjedhojé té dhénies sé ndihmés sé duhur
mijekésore.

Pér kété rekomandojmé:

23. Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me qendrat shéndetésore, spitalet e rretheve,
spitalet rajonale, si dhe ato universitare, t€é marré masa té menjéhershme, pér
identifikimin e nevojave té Reparteve t€ Urgjencés Mjekésore pér pajisje dhe aparatura
mjekésore, gjendjen teknike té aparaturave qé disponojné, vlerésimin e tyre, pérllogaritjen
e kostove pér plotésimin e kétyre nevojave, hartimin e njé plani masash pér realizimin e
kétlj procesi, menjéheré pas miratimit t€ aktit normativ, mbi listén e pajisjeve dhe
aparaturave mjekésore té nevojshme pér Repartet e Urgjencés Mjekésore, nga Ministri i
Shéndetésisé, né pérputhje me standardet, duke patur né konsideraté edhe plotésimin e
kérkesave pér akreditimin e tyre nga Qendra Kombétare pér Sigurimin e Cilésisé dhe
Akreditimin e institucioneve shéndetésore.

Menjéberé dbe vijimési

" Mungesa e procedurave té shkruara pér “kontrollin periodik, certifikim dhe
mirémbajtjen” e aparaturave dhe pajisjeve mjekésore, pér kryerjen e shérbimeve sipas
grafikéve dhe pércaktimin e personave pérgjegjés pér t€ ndjekur kété proces pérbén njé
mangési e cila ndikon negativisht né njohjen e gjendjes teknike té€ pajisjeve dhe
aparaturave mjekésore e pér rrjedhojé né saktésiné e diagnostikimit dhe té dhénave
mjekésore t€ gjeneruara prej tyre.

Pér kété rekomandojmé:

24. Ministria e Shéndetésisé t€ marré masa t€ menjéhershme, pér hartimin dhe miratimin e

procedurave pér “kontrollin periodik dhe mirémbajtjen e aparaturave dhe pajisjeve
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mijekésore” nga persona té specializuar, kryerjen e shérbimeve sipas grafikéve duke u
mbéshtetur né manualét e pérdorimit, si dhe pércaktimin e personave pérgjegjés pér té
ndjekur kété proces, me géllim mbajtjen e tyre né parametra optimalé. Gjithashtu, té

miratojé “kartelén tip” pér historikun dhe regjistrimin e té dhénave té aparaturave dhe
pajisjeve mjekésore. Menjéheré dbe vijimési

Mungesa e kartelave teknike pér aparaturat dhe pajisjet mjekésore t&¢ RUM, ndikon né
moskryerjen e shérbimeve periodike né kohén e duhur, kryerjen e tyre né ményré
spontane, pa patur njé historik té kétyre pajisjeve si: -viti prodhimit, tipi, oré puné, ¢faré
shérbimesh i jané béré, kur duhet té kryhet shérbimi sipas manualeve apo katalogéve
shpjegues, etj. gjé qé sjell ulje té cilésisé sé aparaturave duke ndikuar né saktésiné e té
dhénave qé gjenerojné dhe saktésiné e diagnostikimit.

Pér kété rekomandojmé:
25. Ministria e Shéndetésisé t€é marré masa t€ menjéhershme, pér identifikimin e gendrave

shéndetésore, spitaleve té rretheve, spitaleve rajonale dhe universitare, té cilét nuk mbajné
kartela teknike pér aparaturat dhe pajisjet mjekésore. Institucionet shéndetésore té
detyrohen pér hapjen dhe plotésimin e kartelave teknike pér ¢do aparaturé mjekésore ku
té€ regjistrojné historikun e kétyre pajisjeve, si vit prodhimi, tipi, oré puné, c¢faré
shérbimesh i jané béré, kur duhet té kryhen shérbimet periodike sipas manualeve apo
katalogéve, si dhe té vlerésojné gjendjen e tyre teknike.

Menjéberé dbe vijimési

Autoambulancat jané mjete shumé té réndésishme jo vetém pér transportimin e
personave né rrezik pér jetén, por edhe pér dhénien e ndihmés sé paré gjaté transportit
deri né gendrén shéndetésore. Njé nga pikat kryesore qé ndikon né shpétimin e
personave né rrezik pér jetén éshté koha dhe ndihma e paré e specializuar. Nisur nga kjo
njé réndési t€ vecanté marrin aparaturat mjekésore té€ cilat i viné né ndihmé stafit
mjekésor pér té qené sa mé efektiv né punén e tij. Mungesa e theksuar e pajisjeve
mjekésore né té dyja tipet e autoambulancave (A dhe B) ndikon drejtpérsédrejti né
eficencén e kétij shérbimi dhe sjell pasoja pér jetén e personave né rrezik. Né spitalet e
audituara asnjé autoambulancé nuk plotésonte nivelin e pajisjes me aparatura mjekésore
pér t'u kategorizuar né tipin A, si dhe shumé pak prej tyre plotésonin kushtet pér t'u
kategorizuar né tipin B té autoambulancave.

Pér kété rekomandojmé:
26. Qendra Kombétare e Urgjencés Mijekésore né bashképunim me institucionet

shéndetésore, t€ marré masa t€é menjéhershme pér inventarizimin e autoambulancave dhe
té pajisjieve q€ ka secila prej tyre. Inventarizimi i aparaturave né sasi, té€ shogérohet me
vlerésim teknik me qéllim identifikimin e nevojave reale, duke pérllogaritur sé pari
nevojat sipas tipit t€ autoambulancave, duke pérllogaritur koston e plotésimit té kétyre
nevojave sipas standardit, duke pérllogaritur afatin e realizimit e plotésimit té kétyre
nevojave, né kuadér kjo edhe té riorganizimit t€ késaj pjesé té sistemit té shérbimit té
urgjences.

Menjéheré dbe vijimési
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* Plotésimi né ményré manuale i njé numri té€ konsiderueshém regjistrash dhe té dhénash,
jo vetém pér regjistrimin e pacientit né Repartet e Urgjencés Mjekésore (RUM),
plotésimin e kartelave ditore, recetave, por edhe né furnizimin me barna nga farmacia e
spitalit, regjistrimin e tyre né regjistrin e barnave, mbajtjen e inventarit té dollapit té
RUM, regjistrin e shkarkimit té€ barnave, pérllogaritjen e mungesave dhe kérkesave ditore,
kérkojné kohé dhe impenjim té njé pjese t€ stafit dhe kryesisht té kryeinfermierit t¢ RUM.
Kjo “humbje kohe” me procedura burokratike ndikon né dhénien e shérbimit né kohé,
pérkushtimin ndaj pacientit gjaté pritjes dhe géndrimit né RUM, si dhe né menaxhimin e
problematikave t€¢ RUM nga ana Kryeinfermierit.

Pér kété rekomandojmé:

27. Ministria e Shéndetésisé t€ marré masa pér krijimin e njé Sistemi t€ Menaxhimit té
Urgjencés Mjekésore, pér regjistrimin dhe mbajtjen e té dhénave pér ¢do rast té
paragitur né RUM, té dhéna mbi gjeneralitetet, referencén (po/jo), sigurimin shéndetésor
(po/jo), kohén e paragitjes, kohén e trajtimit né RUM, kohén e daljes nga RUM, apo
trajtim t€ métejshém spitalor, medikamentet, mjekun trajtues, ku kéto té dhéna té
hedhura né Database té jené té aksesueshme nga repartet e tjera spitalore pér trajtime té
métejshme, si dhe ky regjistrim té shérbejé edhe né rast té riparaqitjes, si dhe té gjenerojé
raporte t€ ndryshme si: (numrin e personave té€ paraqitur, né intervale t€ ndryshme
kohore; numrin e personave té€ siguruar ose té pasiguruar, numrin e personave té
paraqgitur me referencé t€ mjekut apo jo, numrin e personave té dalé brenda dités apo té
shtruar né spital pér trajtim t€ métejshém, t€ dhéna sipas llojit té urgjencés, té dhéna sipas
moshés etj).

Brenda 3 mujorit té dyté té vitit 2017

" Nga auditimi i kryer ka rezultuar se né RUM, ekzistonin medikamentet bazike té
nevojshme pér trajtimin e rasteve t€ urgjencés mjekésore. Nga kéqyrja e inventaréve té
medikamenteve né dollapin e RUM dhe nga pérgjigjet e stafit mjekésor dhe infermieror
té intervistuar ka rezultuar se gjaté periudhés 2013-2015, né RUM nuk ka patur mungesa
pér medikamente bazike me pérjashtime té rralla. Megjithaté, referuar standardeve lista
me medikamente e cila duhet té jeté né dollapin e RUM ka té listuar 89 lloje
medikamentesh t€ nevojshme, pra shumé mé shumé nga ¢’ ka ato kané aktualisht (rreth
35-40 medikamente). Nga sa mé sipér, éshté plotésuar njé nivel minimal i nevojave pér
medikamente né RUM.

Pér kété rekomandojmé:

28. Ministria e Shéndetésisé né bashképunim me institucionet shéndetésore té marré masa
pér identifikimin dhe plotésimin e nevojave pér medikamente né RUM, referuar
standardeve, menjéheré pas miratimit t€ aktit normativ t€ Ministrit t€ Shéndetésisé mbi
listén e barnave té nevojshme pér RUM, duke marré né konsideraté standardin e
vendosur pér spitalet private si dhe standardet e QKSCA pér akreditim.

Menjéheré dbe vijimési

" Nga auditimi éshté konstatuar se mungojné procedura té shkruara mbi ményrén e
menaxhimit t€ situatave né rast t€ mungesave té medikamenteve né dollapin e urgjencés,
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né rastet kur farmacia e spitalit éshté mbyllur dhe né rastet kur spitali nuk posedon njé
medikament té caktuar. Né praktiké, bazuar né eksperiencén e krijuar, ka njé proceduré
qé ndiget rregullisht né té gjitha spitalet dhe kryesisht né ato universitare me
funksionimin e farmacistit “on call”.

Pér kété rekomandojmé:
29. Ministria e Shéndetésisé dhe spitalet né rrethe, spitalet rajonale dhe spitalet universitare té

marrin masa pér hartimin dhe miratimin e procedurave mbi menaxhimin e situatave té
pérshkruara mé lart, si dhe njohjen me kéto procedura té té gjithé institucioneve
shéndetésore spitalore.

Menjéberé

Gjaté auditimit €shté evidentuar se stafi mjekésor nuk kishte dijeni, apo vetém njohuri té
pérgjithshme rreth procesit t€ akreditimit qé duhet t€ kalojné Institucionet Shéndetésore,
si njé detyrim ligjor dhe qé kérkon pjesémarrje dhe kontribut té shumé faktoréve si,
Ministria e Shéndetésisé, QKSCA, Institucionet Shéndetésore, Ministra e Financave (pér
buxhetim) etj.

Pér kété rekomandojmé:
30. Institucionet shéndetésore té marrin masa pér njohjen e personelit me procesin e

akreditimit, standardet dhe kriteret qé kérkohen pér t'u plotésuar, si ato infrastrukturore,
profesionale logjistike, me qéllim qé té rritet pjesémarrja dhe kontributi i tyre né kété
proces.

Menjéberé dbe vijimési

B. MASA PER PERMIRESIM LIGJOR.

Gjaté auditimit pér t'i dhéné pérgjigie tre pyetjeve té mésipérme, né lidhje me
plotésimin e standardeve té cilat duhet té plotésojné institucionet shéndetésore, me
qéllim ofrimin e njé shérbimi sa mé cilésor ndaj personave né rrezik té larté pér jetén,
konstatuam se me urdhrin nr. 87, daté 02.03.2016, “Pér miratimin e akteve normative
pér funksionimin e shérbimit té urgjencés mjekésore”, Ministri 1 Shéndetésisé ka
miratuar:

Standardet e shérbimit té urgjencés mjekésore;

Ményra e regjistrimit t€ komunikimeve individuale apo transmetimet pér té gjithé
infrastrukturén shéndetésore;

Pércaktimi i kategorizimit t€ zonave dhe intensitetit té kohés sé pérgjigjes ndaj thirrjes pér
ndihmé mjekésore, si dhe kodifikimin e urgjencés mjekésore;

Ményra e bashképunimit me partnerét jofitimprurés;

Standardet e transportit urgjent té pacientit;

Protokolli i urgjencés mjekésore;

Niveli standard pér pajisjet mjekésore, lista e medikamenteve dhe personelit mjekésor né
dispozicion t€ autoambulancés dhe mijeteve té€ tjera ajrore dhe detare té€ urgjencés
mjekésore;

Standardet e trajtimit t€ mjekéve, infermieréve, psikologéve dhe punonjésve ndihmés;
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- Ményra e ofrimit té€ ndihmés sé paré mjekésore dhe dhuruesve té€ ndihmés sé paré.

Pasi u njohém me pérmbajtjen e urdhrit té sipércituar konstatuam se, disa nga aspektet e

réndésishme g€ lidhen me standardet e urgjencés mjekésore, ishin té paqarta dhe té€ paplota

duke mos siguruar késhtu zbatimin korrekt té kétyre standardeve nga institucionet e

urgjencés mjekésore né té gjithé vendin.

Pér kété rekomandojmé:

31. Urdhri i Ministrit té Shéndetésisé nr. 87, daté 02.03.2016, “Pér miratimin e akteve
normative pér funksionimin e shérbimit té urgjencés mijekésore” té rishikohet duke
plotésuar me detaje dhe duke qartésuar té gjithé elementét e réndésishém té standardeve
té urgjencés mjekésore.

32. Urdhri 1 rishikuar 1 béhet i njohur t€ gjitha institucioneve shéndetésore dhe vecanérisht
urgjencave mjekésore.

Menjéberé

Me ndjekjen dhe kontrollin e zbatimit té detyrave dhe masave té pércaktuara né kété vendim
ngarkohet Departamenti 1 Auditimit té Performancés.

Bujar LESKA]

KRYETAR
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