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RAPORT AUDITIMI
“Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”

Auditimi ésht€ kryer n€ bazg t& programit t€ auditimit miratiar nga Kryetari i Kontrollit té Larté
té Shtetit, nr. 647/3 prot., daté 30.09.2020.

Ky auditim u krye nga grupi i auditimit;

1. Xhuljeta Celaj, (pérgjegjése grupi)

2. Angjela Nesturi, (anétare)

3. Anjeza Gjoci, (anétare).

Faza e studimore ¢ auditimit nisi né daté¢ 02.07.2020 me shkresén “Njoftim pér fillimin e
auditimit™ nr, 647, daté 06.07.2020 dhe pérfundoi me hartimin e programit té cituar mé lart.

Faza e terrenit t& auditimit nisi mé daté 01.10.2020 me programin e auditimit cituar mé lart dhe
pérfundoi mé 30.10.2020, moment né& t& cilin ka nisur hartimi i kétij raporti auditimi.

NE& respektim t€ afatit 1-mujor, grupi i auditimi priti observacionet nga subjektet nén auditim, té
cilat jané reflektuar n& Raportin Pérfundimtar t& Auditimit.

Dosja audituese kaloi né filtrin e Drejtorit t€ Departamentit t& Auditimit t& Performancés,
Drejtorisé¢ sé Kontrollit t& Standardeve dhe Sigurimit t& Cilésisé€, Drejtorit t€ Pérgjithshém dhe
mé pas iu pércoll Kryetarit pér Vendimin Pérfundimtar.
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1. Problemi Social dhe Réndésia e Audimit

1.1 Konteksti i Problemit Social

Kujdesi shéndetésor amtar né€ drejtim té promovimit t&€ mémeésisé sé€ sigurt éshté njé temé
shumé e réndésishme né fushén e shéndetésisé, pér té cilén OBSH ka hartuar njé strategji t&
dedikuar - Strategjia Globale mbi Shéndetin e Gruas dhe t& Fémijés 2016 — 2030' — né &
cilén mémeésia e sigurt pérkufizohet si kujdes shéndetésor para konceptimit, kujdes prenatal,
natal dhe postnatal, parandalim 1 problemeve t€ t€ porsalindurit dhe anomalive kongenitale.
Qeveria shgiptare né kuadér t& zbatimit t&¢ OZHQ? nr. 3 “Shéndet dhe Mirégenie e miré” ka
miratuar Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017 —2021.

Qéllimi 1 kujdesit pér shéndetin amtar Eshté qé: ¢do grua t€ keté njé shtatzéni dhe lindje t&
sigurt, dhe ¢do foshnjé t& lindé€ e gjallé dhe e shéndetshme. Kujdesi amtar cilésor dhe
mémesia e sigurt, kuptojné se ¢do shtatzéni duhet t& jet€ e déshiruar dhe ¢do grua shtatzéné
dhe foshnja e saj duhet t€ kené akses pér kujdes t€ afté shéndetésor, si edhe duhet & ket
mundési t€ marré kujdes pér veten ose pér foshnjén e saj kur ka komplikacione, probleme
shéndetésore gjaté shtatzénisé, lindjes apo periudhés pas lindjes.

Kujdesi shéndetésor pér mémeésingé e sigurt né vendin toné ofrohet né t€ gjitha nivelet e
shérbimit shéndetésor.

Kjo temé ka gené shpesh heré né fokusin e medias sé shkruar, sidomos sa i takon shérbimit
né nivel spitalor, duke nxjerr né pah problematika lidhur me vdekshméringé foshnjore dhe
amtare’; aftésité dhe njohurité e personelit shéndetésor®; mungesén e standardeve,
udhézimeve, protokolleve té referimit t€ ndjekjes sé gruas gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas
lindjes®; mungesén e burimeve njerézore dhe infrastrukturés®,; etj.

Pikérisht nisur nga konteksti i evidentuar mé sipér, Kontrolli i Larté i Shtetit ka vendosur té
kryejé njé auditim performance me temé “Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor
Natal dhe Postnatal”, prané Ministrisé s& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (mé tej
MSHMS), Operatorit t€ Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor (OSHKSH), Spitalit
Universitare Obstetrik - Gjinekologjik (SUOGI) “Kogo Gliozheni” dhe “Mbretéresha
Geraldinég, Spitalit Rajonal Vloré (SRV) dhe Spitalit Rajonal Kor¢é (SRK), duke pasur st
pikésynim analizimin e ¢éshtjes sidomos nga kéndvéshtrimi zbatimit t€ strategjis€ pér
shéndetin seksual dhe riprodhues, i investimeve t€ kryera né pérfitim té infrastrukturés sé
reparteve obstetrik — gjinekologjik t€ spitaleve, pajisjet mjekésore, kualifikimet dhe
menaxhimi i stafit mjekésor, trajtimi i patologjive dhe niveli i shérbimit ofruar pacientit.

1.2 Réndésia e auditimit t€ performancés

Auditimi 1 Performancés éshté konceptuar né strategjiné e kaluar si njé nga dy shtyllat
moderne t& zhvillimit t€ KIL.SH-sé&, sfidé madhore né rritjen e rolit auditues suprem né
Shqipéri dhe e ardhmja e natyrshme institucionale, né linjé kjo me eksperiencat botérore.
Performanca &shté rritur shéndetshém gjaté S-vjecarit t& kaluar, duke e bazuar punén e saj né
Standardet Ndérkombétare t&¢ Auditimit dhe Ligjin e ri 154/2014 “Pér Organizimin dhe
Funksionimin e Kontrollit t€ Lart¢ té Shtetit. Né kété kontekst zhvillimor institucional,

1 https:/Awrww.who.int/life-course/partners/elobal-strategy/ewec-globalstrategvreport-2009 1 5. pdf?ua=1
2 OZHQ, Objektivat e zhvillimit (& géndrucshém.

3 https://boldnews.al/2018/12/19/bebet-vdesin-ne-maternitet-
hitps:/Awww.renorter.al/bebet-vdesin-ne-maternitet-per-mungese-inkubatoresh/
https://sot.com.al/aktualitet/skandal-n%C3%AB-sistemin-e-sh%C3%ABndei% C3%ABsis%C3 % AB-n%C3%A
Bna-humbet-foshni%C3%ABn-nea-mjekimi-i-sabuar-video-stop

* Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, fq. 22.
Shttps://fwrww. flashnews. al/tieter-skandal-ne-maternitetet-shaiptare-shembet-tavani-bie-siper-grave-dhe-femijeve
/




misioni i departamentit né kuadér t€ punés audituese &shté: promovimi i pérmirésimeve né
performancén e té mirave publike.’

Pikérisht duke pasur parasysh misionin e departamentit €sht€ propozuar edhe tema mbi
mémésing e sigurt, e cila synon trajtimin shterues t€ problematikave kryesore q€ ndeshen né
fushén e kujdesit shéndetésor spitalor pér két€ temé, me qéllim pé€rmirésimin e shérbimit pér
nénat dhe foshnjat né vendin toné. Gjithashtu, duke gené kjo, njé temé, né t€ cilén BE ka
investuar ekonomikisht dhe profesionalisht, analizimi i saj nga KLSH i shérben pikérisht
géllimit madhor & vendit toné pér anétarésim né BE.®

Pér mé tepér, duhet theksuar kétu se fusha ¢ shéndetésisé€ ka qené né fokusin e veganté, jo
vetém t€ Departamentit t&€ Auditimit t€ Performances, por edhe até institucional, nisur edhe
nga fakti se sistemi shéndetésor né vendin toné ende éshté né fazé zhvillimi dhe modernizimi,
e pér rrjedhojé auditimi 1 jashtém publik mund t€ zhvillojé maksimalisht impaktin e tij
rekomandues né funksion té pérmirésimit t€ situatés.

2. Subjektet nén auditim
2.1 Hyrje né subjektet nén anditim
Né nivel ndérkombeétar, shéndeti seksual dhe riprodhues shihet si njé nga komponentét mé té
réndésishém pér zhvillimin njerézor. Njé sjellje e shéndetshme riprodhuese siguron njé
impakt pozitiv mbi gjeneratat e ardhshme. Pikérisht, lidhur me kété, Ministria e Shéndet&sisé
dhe Mbrojtjes Sociale me Urdhér t& Ministrit t&€ Shéndetésisé Nr. 336, daté 04.08.2015 ka
hartuar dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017 - 2021. Kjo strategji ka n€ fokus fushat parésore pér shéndetin seksual dhe ripredhues
si:
Mémeésia e sigurt’
Planifikimi familjar
Shéndeti i foshnjés, fémijés dhe adoleshentéve
Dhuna ne familje
Kanceret e traktit riprodhues
Infertiliteti

o Shéndetésia elektronike
Pér secilén nga fushat parésore jané vendosur objektiva specifike me indikatoré dhe targete.
Konkretisht, pér fushén ¢ mémésisé s€ sigurt jané pércaktuar objektivat, targetet si dhe kostot
e tyre financiare.'
Me Kujdes amtar cilésor dhe mémési t€ sigurt,kuptojmeé:

¢ (do shtatzéni duhet t& jet€ e d€shiruar.

e C(Cdo grua shtatzéné dhe foshnja e saj duhet t€ kené akses pér kujdes té afté
shéndetésor.

e Gruaja duhet t€ ket€ mundési t€ marré kujdes pér veten ose pér foshnjén e saj kur ka
komplikacione, probleme shéndetésore gjaté shtatzénisé, lindjes apo periudhés pas
lindjes.

Nése i referohemi té dhénave & publikuara nga Ministrisé s&€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, shkaqet kryesore t& vdekshméris€é amtare jané: 1. gjakderdhja (hemoragjit€), 2.
infeksionet pas lindjes, 3. pre-eklampsia dhe 4. eklampsia gjaté shtatzénisé. Kjo ka béré gé
njé nga objektivat parésore t€ késaj strategjie t€ jet€ parandalimi i kétyre sémundjeve né
kohé.

" Manuali Departamentit t& Auditimit t& Performancés fg. I.

8 EU coniributes €26 million to improve women, children and adolescents' health around the world,
https://ec.europa.eu/comrission/presscorner/detail/en/IP_18 6288

¥ Fq.18 Shéndeti amtar/ Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pé&r Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 -
2021

1 paragrafi 2.4 Pesha né buxhet/Dokumenti Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017 - 2021




Shérbimet e shéndetit amtar n€ Shqipéri ofrohen né tre nivelet e kujdesit shéndetésor dhe jané
té integruara si mé poshté:
v Né Kujdesin Shéndetésor Parésor: Ambulancat, Qendrat shéndetésore, Konsultoret e
gruas dhe Qendrat e planifikimit familjar.
v' Né Kujdesin Shéndetésor spitalor, i ¢ili ofrohet né dy nivele:
Dytésor: Né t& gjitha spitalet rajonale ¢ bashkiake ckzistojné repartet e obstetrik -
gjinekologjik dhe neonatologjisé.
Terciar: Né Spitalet Universitare Obsterik - Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding”
dhe “Kogo Gliozheni” né Tirané ofrohet niveli mé i lart€ i kujdesit obstetrik -
gjinekologjik n& vend.

Qelo grua shiatzénd dhe feshnjiu o saf
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Figura 2/Burimi: Grupi i euditimit

MSHMS &sht€ institucioni mé i larté pérgjegjés pér fushén e shéndetésisé dhe ka nén varésingé
e tij gjithé institucionet shéndetésore publike né vend. Ajo harton dhe ndjek strategjité
kombétare t& shéndetésisé né RSH.

Lidhur me monitorimin, analizimin dhe zbérthimin e politikave e strategjive t& hartuara nga
MSHMS &shté krijuar me VKM nr. 419, daté 04.07.2018 institucioni Operatori 1 Shérbimeve
t€¢ Kujdesit Shéndetésor (mé tej OSHKSH), i cili ka nisur aktivitetin e tij né janar té vitit
2019, Ky éshté njé institucion i ri, i cili népérmjet strukturave té tij merr t&8 dhéna t&
domosdoshme mbi indikatorét g€ masin dhe vlerésojné shéndetin riprodhues nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor parésor dhe dytésor e raporton lidhur me aktivitetin e tyre né MSHMS.
Né varési t8¢ OSHKSH jané edhe 2 spitalet rajonale nga t& cilat ne kemi pérzgjedhur si objekt
auditimi Spitali Rajonal Korgé dhe Vloré si ofrues t€ ploté t€ shérbimit obstetrik —
gjinekologjik.

Ndérkoh€ qé niveli terciar i shérbimit t€ kujdesit shéndetésor né fushén e obstetrik —
gimekologjisé né Republikén e Shqipérisé ofrohet vetém nga dy spitalet universitare “Koco
Gliozheni” dhe “Mbretéresha Geralding”, t& cilét jané né varési té drejtpérdrejté t&8 MSHMS.



Mé poshté kemi paraqitur skemén e varésisé sé institucioneve pérgjegjése pér fushén objekt
auditimi:
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Figura 2/Burimi: Grupi 1 auditimit

2.2. Politikat e subjekteve

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale &sht€ institucioni i cili ka miratuar
Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017
-2017, si edhe éshté institucioni népérmjet € cilit burojné orientimet politike e strategjike té
zhvillimit t€ sektorit spitalor né temén objekt auditimit népérmjet krijimit ¢ Komitetit
Kombétar p&r Shéndetin Riprodhues dhe Komitetit Kombétar pér Planifikimin Spitalor etj.
Subjektet e tjera té pérfshiré né két€ auditim, sa 1 takon temés sé& pérzgjedhur jan€ né rol
monitorues e zbatues 1 politikave t& sipércituara té cilat miratohen nga MSHMS.

2.3 Réndésia e produkteve & subjektit

Institucionet e pérzgjedhura si objekt auditimi jané pérgjegjése dhe ofrojné produktet e
nevojshme pér realizimin e objektivave té pércaktuara né Dokumentin Strategjik dhe Planin e
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021. Konkretisht:

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale” ka pér mision hartimin dhe zbatimin e
politikave e té strategjive t€ zhvillimit né sektorin shéndetésor, &shté pérgjegjése pér
rregullimin e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor dhe bashkérendimin e punés ndérmjet t&
gjithé aktoréve, brenda dhe jashté sistemit t€ kujdesit shéndetésor,t€ cilét kontribuojné dhe
synojné té garantojné té drejtén kushtetuese, t€ pércaktuar né nenin 55 t€ Kushtetut€s sé
Republikés sé€ Shqipérisé. MSHMS &sht€ pérgjegjése pér hartimin dhe monitorimin e
Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 —
2021.

Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor' éshté térésia e institucioneve
administrative dhe ofruese t& shérbimeve shéndetésore, pjesé integrale t& sistemit t&

' https://shendetesia.gov.al/
12 htip://oshksh.gov.al/



ministris€, q& kontribuojné né realizimin e qéllimit t€ pérgjithshém pér miréqgenie
shéndetésore, si njé€ nga elementet e réndésishme t& mirégenies s€ pérgjithshme t€ qytetarit,
népérmjet mbrojtjes s& shéndetit dhe promovimit t& jetesés sé shéndetshme né ményré té
organizuar e t& barabarté pér t&€ gjitha grupet e popullatés. Misioni i Operatorit &shté ofrimi 1
shérbimit t& kujdesit parésor e spitalor né pérputhje me nevojat, standardet, protokollet dhe
kérkesat e pércaktuara, duke garantuar ofrimin e ploté€, cilésor e né kohén e duhur té
shérbimit. OSHKSH &shté pérgjegjése pér analizimin dhe zbérthimin e politikave dhe
strategjis€ pér shéndetin riprodhues dhe seksual.

Spitalet Universitare Obstetrik - Gjinekologjik “Ko¢o Gliozheni” dhe “Mbretéresha
Geraldiné"" jané institucione shéndetésore publike universitare ku harmonizohet aktiviteti
diagnostik dhe mjekues me procesin pedagogjik dhe kérkimor shkencor. Misioni i tyre &shté
t& ofrojné shérbim mjekésor t€ specializuar né fushén obstetrike — gjinekologjike: ndjekje dhe
trajtim t€ grave shtatzéna para dhe pas hindjes, si dhe t€ fémijéve t€ porsa lindur pér banorét e
Tiranés, si edhe t&€ ofrojné shérbime mjekésore parandaluese, diagnostikuese dhe kuruese pér
sémundjet qé nuk mund t€ trajtohen né spitalet e tjera publike brenda territorit t&€ Republikés
sé Shqipérisé.

Spitalet Rajonale Vloré dhe Kor¢é' jané institucione shéndetésore publike t& cilat ofrojné
shérbim mjekésor t& specializuar duke diagnostikuar dhe trajtuar pacientét sipas nevojave.
Konkretisht, spitalet rajonale ofrojné shérbim mjekésor t€ specializuar né fushén obstetrike —
gjinekologjike: ndjekje dhe trajtim t€ grave shtatzéna para dhe pas lindjes, si dhe t& fémijéve
té porsa lindur pér banorét né nivel rajonal.

2.4 Pesha né buxhet

Buxheti i spitaleve universitare, rajonale dhe bashkiake né vendin toné financohet pér
shpenzime operative nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
népérmjet kontratave vjetore pér financimin e paketave t€ shérbimeve shéndetésore t€
nénshkruara pér kété géllim'®, si edhe financon shérbimin spitalor t& kontraktuar, pér paga,
sigurime, mallra e shérbime, sipas pércaktimeve né Vendimin e K&shillit t& Ministrave.'s
Gjithashtu Fondi, financon, né zbatim t&¢ VKM nr. 258, daté 24.04.2019 “Pér Miratimin e
Kontratés t€ Koncesionit/Partneritetit Publik Privat “Pér Ofrimin e Shérbimit Laboratorik t&
Spitaleve universitare, rajonale dhe atyre bashkiake t€ Sarandés dhe Lushnjés” edhe
shérbimin laboratorik.

Pér investime Kapitale, buxheti financohet nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale. Burime t€ tjera financimi pér spitalet jané fondet e krijuara nga té ardhurat e
realizuara gjaté€ veprimtarisé sé tyre dhe nga dhurimet. Pérdorimi i tyre béhet térésisht nga vet
spitali si pjesé e kostos sé& shérbimit, bazuar né procedurat e miratuara nga MSHMS. Kéto t&
ardhura vlerésohen si t€ ardhura jashté limitit.

e 3017 5075

1 hitp://www.suogjgeraldine.gov.al/, http://www.suogj-kgliozheni.gov.al/

" hittp:/fwww.spitalirajonalviore. gov.al/

* LIGT Nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér Sigurimin e Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor né Republikén e
Shgipérisé”, neni 29. VKM 42, daté 22.01.2020, “Pér Financimin e Shérbimeve Shéndetésore Spitalore nga
Skema e Detyrueshme e Sigurimeve 1€ Kujdesit Shéndetésor pér Vitin 20207, VKM Nr. 46, daté 30.1.2019 “Pér
Financimin e Shérbimeve Shéndetésore Spitalore nga Skema e Detyrueshme e Sigurimeve (8 Kujdesit
Shéndetésor pér vitin 2019”. VKM nr, 17, daté 12.1.2018, 1 Késhillit & Ministrave, “Pér financimin e
shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor pér vitin
2018, i ndryshuar, Vendimi nr. 18, daté 11.1.2017, i Ké&shillit t8 Ministrave, "Pér financimin e shérbimeve
shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve t& kujdesit shéndetésor pér vitin 2017", i
ndryshuar, VKM nr. 33, dat€ 18.01.2016, “Pér Financimin e Shérbimeve Spitalore nga Skema e Detyrueshme ¢
Sigurimeve t& Kujdesit Shéndetésor pér vitin 2016.

!¢ Kontrata me FSDKSH, neni 10 pika 1
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E V. pér aparaturat e ECHO - ve té SUOGJ “Kogo 1,200,000
S . Gliozheni”” | o
* Blerje Echo color doppler obstetrike - gjinekologjike 4D | 4,920,000

. SUOGT Mbretéresha Geralding |
Blerje Analizator ADN pér SUOGJ “Mbretéresha 7,000,000

e Geraldimeé” L .

Rikonstruksion i njé godine 4 kate dhe shtesé anésore pér o ] 96,854,000
zhvendosjen e Maternitetit brenda korpusit (é Spitalit - -

e Rajonal Korge - )

Furnizim vendosje pajisje mjekésore dhe hotelerie pér 54,000,000

godinén e maternitetit 1é Spitalit Rajonal Korgé ;

Totali 1,200,000 | 162,774,000

 Totali i investimeve spitalore té tiera 2016 - 2019 688,508,216

TOTALI S 851282216 0

 Tubela I: Investime Kapitale pér periudhén 2016 - 2019

Pér periudhén objekt auditimit ka rezultuar se jané€ kryer investime né SUOGJ “Kogo
Gliozheni” dhe “Mbretéresha Geralding€™ pér blerje aparatura mjekésore né vitet 2017 - 2018
né vlerén 13,120,000 leké. Investimet pér rikonstruksion godine dhe furnizim me pajisje
mjekésore pér maternitetin e Spitalit Rajonal Korgé kané rezultuar né vlerén 150,850,000
leké né vitin 2018.

Lidhur me buxhetin dhe koston financiare pér arritjen e mémeésisé€ s€ sigurt &shté parashikuar
njé ndarje buxhetore sipas objektivave strategjike né Dokumentin Strategjik dhe Planin e
Veprimit t€ Shéndetit Seksual dhe Riprodhues 2017-2021 si mé poshté:

000/leke’”
B. Buxheti i

A.Buxhetii o iti  C.Donators 0 Hendeku

Objektivat nevojshém . .. financiar (Leké)
(Lek) Pm&f{:g“ (Leké) D=A-(B+C)

I. Sigurimi i mbijetesés, ruajtja
dhe pérmirésimi 1 shéndetit dhe
miréqenies t€ té porsalmdurit, 3,645,010 1,083,660 1,217,020 1,344,330
foshnjés, f8mijés s€ vogél dhe
adoleshentit
2. Pérmirésimi i shéndetitdhe 5 05 450 10337000 1,174,350 1,361,100
sigurimi 1 miréqenies s& gruas
TOTALI 16,517,466 11,420,660 2,391,376 2,705,430
TOTALII STRATEGIISE i7.281.316 11,988,626 2,442,480 2,920,410

Tabela 2: Buxheti [ parashikuar pér zbatimin e Strategjisé péyr Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues

Totali i buxhetit t& nevojshdm pér ofrimin e shéndetit seksual dhe riprodhues n€ Shqipéri
éshté 17,281,516 mijé leké, ndérkohé g€ 16,517,460 mijé leké ose 96% té tij e z& buxheti pér
sigurimin e mémésisé sé sigurt. N¢& strategji pér dy objektivat kryesore t&€ mémeésis€ sé sigurt
parashikohen shpenzime t€ buxhetit t&€ shtetit n€ vlerén 11,420,660 mijé leké, nga ku:
1,083,660 mijé leké jané pér Sigurimin e mbijetesés, ruajtjes dhe pérmirésimit t€ shéndetit
dhe miréqgenies t& t€ porsalindurit, foshnjés, fémijés s€ vogél dhe adoleshentit si dhe
10,337,000 mijé leké pér objektivin “Pérmirésimin e shéndetit dhe sigurimit t€ miréqenies sé

17 Strategjia dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017-2021
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gruas”. Gjaté fazés studimore grupi i auditimit ka konstatuar se nga strukturat e ministrisé
nuk gjendet asnjé e dhéné lidhur me realizimin der tani t€ kétij buxheti t&€ planifikuar né
dokumentin e strategjisé, donacioneve t€ realizuara, si dhe shpérndarja e kétyre shpenzimeve
sipas objektivave t€ pércaktuara pér arritjen e mémeésisé€ s€ sigurt n€ shérbimin spitalor.
Megjithat€é, grupi 1 auditimit né mungesé té realizimit t€ buxhetit sipas objektivave té
strategjis€ ka siguruar t& dhénat e shpenzimeve buxhetore t€ realizuara pér periudhén 2016 -
2019 né dy spitalet universitare dhe dy spitalet rajonale objekt auditimi sipas tabelés s€ mé
poshtme:

 Spitalet Objelet Auditimi 2016 | 2017 2018 2019
. SUOGJ "Koco Gliozheni”  369.271.515 | 452,778,035 | 449,252,921 464,330,326
- SUOGJ "Geraldina” 550,373,206 ""628 875 475" 581,098,175 | 616,645,536.90

 Spitali Rajonal Vioré 636,020,801 | 724 T8 003,332 760,383,508
 Spitali Rajonal Korcé 594,457,020 | 686,667.524 | 776,092,543 661,279.294
CTOTALT ,150,122,542 | 2,468,321,634 | 2503446071 | 2.502.840,723

Tabela 3: Shpenzime huxhetore 16 spitaleve subjekt auditimi

2.5 Risqet e aktiviteteve té subjekteve

Nisur nga natyra ¢ temés s€ auditimit, grupi i auditimit ka identifikuar risqet e aktiviteteve té
subjekteve t€ audituara duke pérdorur analizén PESTLE", duke e gjykuar k&t& si
metodologjing mé t€ pérshtatshme pér t€ identifikuar mé miré€ risqet potenciale dhe faktorét e
myjedisit t€ brendshém.

Analiza PESTLE, shtjellohet sipas 6 faktor€sh gé ndikojné né€ performancén e shérbimit
spitalor pér arritien e mémésisé s& sigurt: 1. Faktorét politiké, 2. Faktorét ekonomik, 3.
Faktorét social 4. Faktorét teknologjik, 5. Faktorét Ligjor dhe 6. Faktorét e mjedisit.
Konkretisht:

“Munges€ raporte 1 momtorlml 3

Strategjia Kombetare per Shendelm Seksual dhe "ﬁ‘f-Kormten Kombetar pm L

R_xpwdhues 2017 2021 S e oo shéndetin rlprodhues ka msur t€ -':
o ' : T L e -'--funksmnOJe né Vltm 2019

o f_i;'fio'f'_::':_Mungesa e Protokolleve Khmke;m:'

e | temiflum .
Shb = b . k k 1 ' " '1 % Mungesé mblkeqyrjenga anae .
érbimi 0 f;tem — a]me oog_;z spna or ne . MSHMS t& punes & kryer den -
Vendm tone : -

e LR e
L '_.‘if'_-Sherblmlclllendenukploteson.
PR R BT CoTn e kedteret pér akreditim nga
R R ST I | QendraKombétare e Cilésisé - -
- Sigurisé dhe Akreditimitte

__'Instltucmneve Shendetesore

_ ’ :-'Pohtlka kombetare te. c1lat nuk
. .;.e.ﬂe_k_tqne plotésisht objektivat. !

8p _ Political, E — Economic, § — Social, T — Tecnology, L — Legal, E — Environment.
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2.6 Feedback-u i subjekteve gjaté auditimit

Gjaté fazés studimore, sa 1 pérket bashképunimit t& subjekteve né auditim pér kryerjen e
takimit prezantues dhe vendosjes né dispozicion t€ dokumentacionit t€ nevojshém ka
rezultuar si meé poshté:

v Ministria e Shéndet&sisé dhe Mbrojtjes Sociale nuk i éshté pérgjigjur né kohé shkresés
nt. prot. 647, daté 02.07.2020 “Njoftim fillim auditimi” duke vonuar kryerjen e
takimit prezantues nga ana e KLSH i cili ishte parashikuar mé daté¢ 08.02.2020.
Takimi prezantues me MSHMS éshté kryer mé daté 13.07.2020, ndérsa takimet
prezantuese me institucionet e varésisé jané kryer pérkatésisht: mé daté 14.07.2020
me Operatorin Shtetéror t& Kujdesit Shéndetésor; mé daté 16.07.2020 me Drejtuesit e
SUOGJ “Mbretéresha Geralding”, SUOGJ “Kogo Gliozheni”, Spitalit Rajonal Kor¢é.

v MSHMS, OSHKSH, SUOGJ “Mbretéresha Geralding”, SUOGJ “Kogo Gliozheni”
dhe Spitalit Rajonal Kor¢é kan€ dérguar informacionin e kérkuar nga grupi i auditimit
né respekt té afatit ligjor 1 javor.

v Spitalit Rajonal Vloré nuk ka dorézuar né kohé t& gjithé dokumentacionin e kérkuar
duke krijuar vonesa pér grupin ¢ auditimit.

v Megjithaté njé pjesé e informacionit t& dorézuar nga kéto subjekte nuk ka gené i ploté
ose né pérputhje me informacionin ¢ kérkuar nga grupi i auditimit gjaté fazés
studimore.

v Komunikimet me subjektet e auditmit gjaté fazés studimore kané gené kryesisht
elektronike pér shkak (& situatés s& emergjencés shkaktuar nga pandemia Covid — 19.
Grupi 1 auditimit nuk ka mundur té vizitojé fizikisht spitalet objekt auditimi gjaté
fazés studimore.

Gjaté fazés sé terrenit komunikimet me subjektet e auditvara kané qené korrekte dhe
profesionale, por zhvillimi i fazés sé terrenit n€ pérgjithési ka gené i kushtézuar, sikurse edhe
faza studimore, nga pandemia aktuale. N& vecanti, zhvillimi i faz&€s sé€ terrenit né Spitalin
Rajonal Vloré ka gené problematik pasi gjat€ prezencés s€ grupit t€ auditimit aty, pjesa mé e
madhe e administratés u diagnostikua me covid dhe administrata u mbyll pothuajse
plotésisht.

® N& kété kontekst, dimensioni mjedisor i analizés PESTLE nuk i referohet mjedisit fizik {ekologjik), por
faktorit *“mjedis i punés”.
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3. QASJA DHE DETAJET E AUDITIMIT

3.1 Fokusimi dhe pérkufizimi i problemit

Ky auditim ka né fokus “Mémeésiné e sigurt” si njé nga fushat parésore pér shéndetin seksual
dhe riprodhues referuar “Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues 2017 - 2021”. Mé&mésia e sigurt pérfshin kujdesin para konceptimit, kujdesi
prenatal, natal dhe postnatal, parandalimi i problemeve t& t& porsalindurit dhe anomalive
kongenitale té cilat ofrohen né tre nivelet e kujdesit shéndetésor: parésor, dytésor dhe terciar.
Megjithaté, grupi 1 auditimit duke marré né konsideraté kohén e zhvillimit t€ auditimit dhe
kompleksitetin e késaj fushe ka pérqendruar két€ auditim vetém né auditimin e performancés
pér shérbimin shéndetésor spitalor né ofrimin e kujdesit natal dhe postnatal.

Subjektet e pérzgjedhura si objekt auditimi jang: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale (Tiran€); Operatori i Shérbimeve 1€ Kujdesit Shéndetésor (Tirané dhe Drejtorité
Rajonale sipas nevojave t€ auditimit) né cilésiné e institucionit gé ka vendosur né dispozicion
informacione pér shérbimin spitalor, kryesisht pér trajnimet e kryera nga stafi 1 spitaleve
rajonale né kuadér t&€ Dokumentit Strategjik; Spitali Universitar Obstetrik - Gjinekologjik
“Kogo Gliozheni” (Tiran€), Spitali Universitar Obstetrik - Gjinekologjik “Mbretéresha
Geraldmé” (Tirané); Spitali Rajonal Korg€, Shérbimi Obstetrik - Gjinekologjik dhe Spitali
Rajonal Vloré,. Periudha e auditimit ka qen& 2016 - 2019,

Zhviilimi i kétij auditimi ka nisur si rrjedhojé e informacioneve nga media e shkruar lidhur
me kushtet e garantuara nga maternitete ¢ vendit toné né kuadér t€ ofrimit t€ shérbimit
obstetrik — gjinekologjik duke cilésuar kéto informacione si materiale pér publikun e gjeré.
Népérmjet kétyj auditimit, KLSH ka evidentuar pérgjegjésité institucionale té€ subjekteve té
auditimit né kuadér t€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues 2017 — 2021 né drejtim t€ efektivitetit dhe eficiencés sé zbatimit t& kétij
dokumenti. Po késhtu KLSH ka analizuar duke krahasuar me kriteret pérkatése pér
infrastrukturén spitalore, pajisjeve mjekésore e menaxhimit (& stafit cilésiné e kushteve gé
ofrojné 4 spitalet e pérzgjedhura pér két€ auditim, duke evidentuar problematika thelbésore
referuar infrastrukturés, pajisjeve mjekésore e menaxhimit t& stafit.

3.2 Objektivi i auditimit

Ky auditim ka patur objektiv matjen e performancés s€ institucioneve pérgjegjése pér arritjen
e “Mémésisé sé sigurt” referuar “Dokumentit Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017 - 20217, me fokus né ofrimin e shérbimit spitalor pér
“Kujdesin natal dhe postnatal”. Grupi i auditimit ka vlerésuar:

v Efektivitetin ¢ veprimtarisé s& institucioneve subjekt auditimi, sa i takon realizimit t&
objektivit t& mémeésisé sé sigurt né kontekstin e shérbimit spitalor natal dhe postnatal
referuar Strategjisé Kombétare pér periudhén 2016 — 2019, si edhe kritereve té tjera
audituese t€ identifikuara gjaté fazé&s studimore;

v Eficiencén e proceseve t€ hartimit té politikave, ndjekjen e tyre, zbatimin,
monitorimin pér arritjen e ofrimit t€ nj€ shérbimi sa mé cilésor né fushén e mémésisé
s€ sigurt.

v Kushtet infrastrukturore t€ garantuara nga 4 spitalet e pérzgjedhura si objekt auditimi
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3.5 Qasja dhe metodologjia e auditimit

Grupi 1 auditimit pér té realizuar kété mision auditimi ka pérdorur si mé t& pérshtatshme,
bazuar edhe né t€ dhénat e grumbulluara gjaté fazés studimore, qasjen pragmatike. Pér
mrjedhojé népérmjet késaj qasjeje grupi i auditimit ka pérdorur t€ dhéna si sasiore ashtu edhe
cilésore, pér t& kryer njé analizé t€ duhur dhe korrekte té evidencave, duke g¢uar né
rekomandime dobiprurése pér subjektet e pérfshira né kété auditim.

Teknikat audituese € pérdorura pér t€ analizuar ¢éshtjen e kétij auditimi sipas qasjes
cilésore jan€ si vijon:

e Analiz& risku sipas teknikés PESTLE;

e Intervista, takime me drejtues té institucioneve, stafin si dhe pyetje t& hapura dhe
pyetésor me shkrim, pérpunim dhe analizim 1 pérgjigjeve t& tyre

e Vézhgim né terren i gjendjes dhe situatés né dy SUOGIJ - t& dhe dy spitalet rajonale
Vloré dhe Korgé, intervista dhe pyetésor, pér té testuar informacionet e pérfituara nga
subjektet nén auditim lidhur me problematikat gé€ shtrohen né kété auditim,;

e Konsultim 1 literaturés dhe praktikave mé t€ mira né fushén e kujdesit shéndetésor
spitalor, mé konkretisht praktika, protokolle klinike, si dhe udhézime pér shérbimin
obstetrik - gjinekologjik né vendin toné,

Teknikat audituese t€ pérdorura pér t& analizuar ¢éshtjen sipas qasjes sasiore jané si vijon:

e Pyet€sor me pyetje t€ mbyllura drejtuar pérfituesve t€ shérbimeve natale dhe
postnatale né spitalet e pérzgjedhura pér két€ auditim.

e Krahasim dhe analizé e t& dhénave statistikore zyrtare mbi vdekshméringé dhe
sémundshmériné amtare e foshnjore.
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4. SHTJELLIMI 1 PYETJEVE AUDITUESE

Lidhur me pyetjen kryesore té auditimit, A ESHTE GARANTUAR KUJDES SPITALOR
SHENDETESOR EFICIENT DHE EFEKTIV PER MEMESINE E SIGURT NE
VENDIN TONE NGA INSTITUCIONET PERGJEGJESE PER VENDIN TONE PER
PERIUDHEN 2016 — 2019?, u arrit né kété mesazh:

“Angazhimi i MSHMS né drejtim t& ofrimit t& kujdesit shéndetésor spitalor pér mémeésiné e
sigurt referuar objektivave t€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021 nuk ka gené efektiv, pér aq kohé sa ky institucion nuk
ka mundur t€ krijojé kushtet e duhura pér zbatimin e ploté t& tyre. Monitorimi dhe vlerésimi i
Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues nuk kané
ekzistuar pér periudhén 2016 - 2019, duke penalizuar késhtu analizimin dhe verifikimin e
rezultateve t€ arritura si rrjedhojé e zbatimit t€ kétyre objektivave. MSHMS nuk ka kryer njé
vlerésim gjithépérfshirés dhe serioz té nevojés pér burime njerézore né strukturat
shéndetésore t€ kujdesit spitalor, q& analizon ngarkesén e punés pér mjek, raportin numér
pacientésh pér mjek, duke pérfshiré kétu edhe numrin e shtretérve me qéllim njé pérdorim sa
me eficient dhe efektiv t& burimeve njerézore né€ dispozicion té sistemit shéndetésor.
Problematikat e infrastrukturés spitalore kané penalizuar ofrimin e shérbimit, duke gené se
ende nuk garantohen kushtet optimale né pérputhje me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin
e Strukturave Shéndetésore Universitare dhe atyre Spitalore dhe nuk ofrohet njé shérbim i cili
siguron nivelin mé & larté t€ pastértisé, higjien€s dhe sterilitetit, q&, me gjithé pé&rpjekjet e
pareshtura té personelit shéndetésor, ende mbetet né nivele jo t€ kénagshme.

Manggésité né administrimin dhe dokumentimin e trajnimeve t€ kryera nga stafi mjekésor nga
ana e specialistéve pér edukimin né€ vazhdim, referuar shérbimit obstetrik — gjinekologjik,
nuk lejon gjurmimin dhe raportimin e sakté t&€ gjitha trajnimeve t&€ kryera nga stafi pér
periudhén objekt auditimi, si edhe penalizon veté strukturat shéndetésore & cilat né kété
ményré nuk posedojné t& dhéna t& sakta pér avancimet profesionale t€ stafit.”

4.1 A jané arritur objektivat e strategjisé pér pérmirésimin e shéndetit dhe sigurimin e
miréqenies sé nénés dhe fémijés?
Dokumenti Strategjik dhe Plani 1 Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 -
2021 &shté miratuar me Urdhér t& Ministrit t¢ Shéndetésisé nr. 529, daté 01.12.2016.%' Ng
kété dokument jané parashikuar veprimtari konkrete n€ kuadér t€ garantimit t& mémésisé sé
sigurt (kujdesi shéndetésor spitalor natal dhe postnatal). Konkretisht, kané€ qené nén fokusin e
két]j auditimi objektivat strategjik nr. 1 Pérmirésimi i Shéndetit dhe Sigurimi i Miréqenies sé
Gruas, nr. 2 Sigurimi 1 Mbijetesés, Ruajtja dhe Pérmirésimi i Shéndetit dhe Miréqenies t& té
Porsalindurit, Foshnjés, Fémijés s&€ Vogél dhe Adoleshentit dhe nr. 4 Menaxhimi, Monitorimi
dhe Vlerésimi Efektiv i Shérbimeve Shéndetésore pérmes Shéndetésisé Elektronike .
Grupi 1 auditimit i1 ka kérkuar zyrtarisht informacion MSHMS, si né fazén studimore ashtu
edhe né fazén e terrenit t& kétij auditimit, mbi zbatimin e objektivave t€ Strategjis€ pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, nga ku ka rezultuar se MSHMS ka vendosur né
dispozicion dokumentin e rishikimit t& Strategjisé Kombétare t& Shéndetésisé 2016 — 2020%,
né té cilén nuk gjejné pérgjigjen e duhur problematikat e nxjerra né pah nga grupi i auditimit
népérmjet pyetésoréve zyrtar drejtuar institucionit. Konkretisht grupi i auditimit 1 ka kérkuar
MSHMS shpjegime mbi veprimtarité e kryera né kuadér t€ objektivit strategjik:

e nr. 1, (objektivat specifiké nr. 1, 2 dhe 5);

e nr. 2 (objektivat specifiké nr. 1 dhe 2);

e nr. 4 (objektivi specifik nr. 1).

M Ky dokument &shté pjesé integrale e Strategjisé Sektoriale (& Shéndetit 2016 - 2020 dhe &shté hartuar falé
mbéshtetjes teknike t& OBSH — sé. Gjithashtu prioritetet strategjike t& tij jan& hartuar ng€ kuadér Strategjisé
Kombétare pér Zhvillim dhe Integrim 2015 - 2020.
2 Albanian National Health Strategy 2016 — 2020.
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Nga pérgjigjet zyrtare t&€ MSHMS dhe nga auditimi 1 dokumenteve zyrtare jané evidentuar
disa problematika mbi zbatimin e objektivave t&€ dokumentit t& strategjisé si mé poshté.
Sé pari, mbikéqyrja e procesit t& zbatimit t& strategjisé €shté pércaktuar si detyré e Komitetit
Kombétar t& Shéndetit Riprodhues. Fillimisht KKSHR - ja &shté ngritur né vitin 2006 me
urdhér t€ Ministrit t€ Shéndetésisé, mbéshtetur mbi nenin 21 t&€ Ligjit nr. 8876, Daté 4.4.2002
“Pér Shéndetin Riprodhues”, i ndryshuar, dhe riorganizuar me urdhér € Ministrit t€
Shéndetésisé né vitin 2010. Vitet e fundit KKSHR nuk ka funksionuar, deri né vitin 2019 kur
me urdhér t& Ministrit t€ Shéndetésisé nr. 661 daté 24.09.2019, “Pér Ngritjen e Komitetit
Kombétar pér Shéndetin Riprodhues”, &shté rikrijuar si strukturg, nisur edhe nga fakti se
Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues i ka caktuar
kétij komiteti disa detyra specifike né kuadér € zbatimit té Strategjisé.” Ky Komitet si organ
késhillimor ka pér qéllim kryesor:
e Ndjekjen e situatés shéndetésore pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
e Analizimin e treguesve t€ sémundshmérisé, vdekshmérisé amtare dhe fé€minore,
treguesve té planifikimit familjar, sistemit t& LIMS.
o Rishikimin dhe monitorimin e zbatimit té legjislacionit aktual né fushén e shéndetit
seksual dhe riprodhues.
e Hartimin dhe ndjekjen e zbatimit t& politikave dhe strategjive pér shéndetin seksual
dhe riprodhues.
e Rishikimin dhe hartimin e protokolleve dhe udhérréfyesve pér shéndetin riprodhues.
e Pérgatitjen dhe miratimin e standardeve, normave pér akreditimin e shérbimeve
shéndetésore t& kujdesit pér shéndetin seksual dhe riprodhues.
e Shqyrtimin dhe aprovimin e projekteve dhe programeve kombétare t€ shéndetit
seksual dhe riprodhues.
Sipas Dokumentit Strategjik, KKSHR gjaté procesit t& zbatimit t& dokumentit strategjik ka
pér detyré koordinimin e zbatimit t& ndérhyrjeve, hartimin e planit strategjik pér monitorimin
e vlerésimin, duke pérfshiré shpérndarjen e tij, mobilizimin e burimeve, zhvillimin e
udhézimeve, standardeve, mjeteve, si dhe t€ ofrojé platformat pér shpémdarjen dhe
shkémbimin e praktikave q€ kané impakt té€ larté né shéndetin seksual dhe riprodhues,
rezultatet e monitorimit dhe vlerésimit; krijimin e mundésive pér kérkime dhe metoda
inovative, pér zbatimin e dokumentit strategjik, si dhe harmonizimin e politikave, ligjeve dhe
rregulloreve.™
Nga auditimi ka rezultuar se ky komitet nuk ka funksionuar gjaté gjithé periudhés sé zbatimit
t€ strategjis€, pasi éshté rikrijuar vetém né vitin 2019. Gjithashtu nga auditimi i mimutave té
takimeve t€ KKSHR t& mbledhjeve t& kétij komiteti pér periudhén 2019 — 2020 ka rezultuar
se ¢éshtjet kryesore té trajtuara né mbledhjet e zhvilluara deri tani kané gené kryesisht, ndér
t& tjera, diskutime mbi ndryshimet né ligjin nr. 8876, daté 04.04.2002 “Pér Shéndetin
Riprodhues”, si edhe nevoja pér adresim té problematikave t& Dokumentit Strategjik dhe
Planit t8 Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021 nisur edhe nga fakti se
KLSH ka nisur pikérisht njé auditim mbi két€ ¢éshtje si edhe né kuadér té€ hartimit té&
strategjis€ sé€ re né kété fushe.
Nisur nga sa mé sipér, nga auditimi, sa i takon zbatimit t&¢ Dokumentit Strategjik dhe Planit t&
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues ka rezultuar se:

Gjetje nga auditimi:
v MSHMS nuk ka gjurmé té sakta pér statusin e zbatimit té objektivave t€ Dokumentit
Startegjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.

* Pérgjigje zyrtare e pyetésorit t& Kontrollit t& Lart& t& Shtetit pér Ministring e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, daté 04.11.2020.
* Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, fq. 87
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v’ Pavarésisht mungesés sé gjurméve né drejtim t& statusit t& zbatimit t& objektivave nga
auditimi né terren ka rezultuar se:

Komiteti Kombétar 1 Shéndetit Riprodhues (mé tej KKSHR)*® nuk ka
funksionuar gjaté periudhés sé zbatimit t& strategjisé, dhe ka nisur té
funksionoj vetém né vitin 2019. KKSHR nuk ka kryer funksionet e
pércaktuara kundrejt zbatimit té objektivave té kétij dokumenti strategjik.
MSHMS nuk ka proceduar me pércaktimin dhe zbatimin e planeve pér nevojat
e mstitucioneve shéndetésore qé ofrojné kujdes amtar dhe perinatal lidhur me
infrastrukturén, burimet njerézore, dhe pajisjet mjekésore.

- Nga auditimi i objektivave specifiké t&€ dokumentit strategjik ka rezultuar se:

MSHMS nuk ka ndérmarré veprimtari né€ zbatim t& paketés sé shérbimeve t&
kujdesit natal dhe postnatal sipas karakteristikave dhe nevojave social -
ekonomike t€ zonave t€ ndryshme me prioritet zonat verilindore dhe zonat
rurale.

MSHMS nuk ka vepruar né lidhje me pércaktimin ¢ standardeve dhe
pérmirésimin e organizimit (pérfshir€ kétu numrin e punonjésve té
shéndetésisé) t€ shérbimeve shéndetésore t€ kujdesit amtar né nivel spitalor;
MSHMS nuk ka proceduar me iniciativa drejtuar Fakultetit t& Mjekésisé dhe
Ministrisé s€ Arsimit, Sporteve dhe Rinisé, né drejtim t€ me pérditésimin dhe
pérmirésimin e cilésis€ s€ kurrikulave universitare t¢ Fakultetit t€ Mjeké&sisé
dhe té Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.

Nuk jan€ pércaktuar dhe pérditésuar indikatorét e shéndetit amtar, bazuar né
indikatorét e OBSH-sé* dhe EUROSTAT?. Nuk éshté ngritur njé sistem
kombétar i mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjesé
e sistemit t€ informacionit shéndetésor, me t€ dhéna t€ disagreguara. Nuk &shté
krijuar regjistni kombétar pér t€ dhénat mbi shkaqet e ¢do vdekjeje amtare t€
analizuar népérmjet sistemit t€ auditimit t& OBSH-s&%, si dhe té rasteve me
sémundshméri t€ réndé amtare népérmjet qasjes s€ raportimit t€ rasteve té
rénda, pothuajse prané vdekjes (near miss cases reporting approach)®, Nuk
éshté vendosur njé sistem kombétar i auditimit t€ vdekjeve amtare (sipas
modelit t& OBSH-s€) pér té€ analizuar me urgjencé cdo vdekje amtare té
ndodhur, si dhe sémundshmériné e réndé amtare (“near - miss” evenis)®,

Nuk &shté kryer zbatimi 1 mjetit pér vlerésimin/auditimin e cilésisé s€ kujdesit
amtar t& adoptuar sipas rekomandimeve t&€ OBSH-sé né té gjitha maternitetet e
vendit.

Nuk &shté kryer pérgatitja e paketave t€ ndérhyrjeve pér ofrimin e kujdesit
bazé dhe shtesé pér graté dhe té porsalindurit pér parandalimin ose trajtimin e
shkageve kryesore té vdekshmérisé, t€ provuara dhe rekomanduara nga

# Fillimisht KKSHR éshté ngritur né vitin 2006 me urdhdr t8 Ministrit t& Shéndetésisé, mbéshtetur mbi nenin 21
t& Ligjit nr. 8876, Datg 4.4.2002 “Pér Shéndetin Riprodhues” dhe riorganizuar me urdhér t€ Ministrit t&
Shéndetésisé né vitin 2010. Shih fage nr. 87, Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues 2017 - 2021.
Phttps://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44770/9789241502818_eng.pdf;jsessionid=C43853DFBBA74
6EF5D1FOCS58B23A1A547sequence=1

¥ European Core Health Indicators, Treguesit Themeloré Evropiang t& Shéndetit (ECHI), jang rezultat i njé
bashképunimi afatgjaté midis Shteteve Anétare t¢ BE-sé dhe Komisionit Evropian. Tre projekte ECHI
(1998-2001, 2001-2004, 2005-2008) t& financuara nga Programet Sh&ndetésore t& BE-s& krijuan listat ¢ para t&
indikatoréve ECHI, duke synuar krijimin e njé sistemi t& krahasueshém t€ informacionit dhe njohurive
shéndetésore pér 1€ monitoruar shéndetin né nivelin e BE-sg. Aktualisht jang hartuar 88 indikatorg (& sh&ndetit,
ndér té cilét edhe ato té shéndetit amtar. Pér mé tepér: htips://ec.curopa.ewhealth/indicators/echi/lisl_en

8 https://www.wha.int/bulletin/archives/78%285%29614.pdf

# hitps://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19303368/

3 idem.
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evidencat ndérkombétare dhe OBSH, t& pérshtatura me situatén e
s€mundshmérisé dhe vdekshmérisé neonatale t& vendit.

- Nuk ésht€ zhvilluar dhe zbatuar njé pakete pér kujdesin emergjent pér té
porsalindurit pér ¢do nivel shérbimi.

- Nuk é&shtg vlerésuar ngritja e ekipeve multidisiplinare né institucionet e
kujdesit shéndetésor spitalor pér té€ porsalindurit, dhe sigurimi pér t&€ qené t&
aft€ t€ menaxhojné komplikacionet amtare dhe neonatale (nevojat pér
specialist si neonatolog, anestezist, infermieré etj., né shérbimet e kujdesit
spitalor pér té porsalindurit dhe plotésimi tyre).

- Nuk é&sht€ kryer institucionalizimi i survejimit s& vdekjeve amtare dhe
perinatale®'.

- Nuk é&shté kryer vlerésimi i cilésisé sé materniteteve publike® t& vendit mbi
bazén e myjetit t& adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik, por ky koncept
gsht€ adoptuar né ligjin nr 27, daté 08.05.2019 “Pér disa ndryshime dhe shtesa
né ligjin nr. 10 107, dat€ 30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén
e Shgipéris€”, i ndryshuar.

- Nuk jané kryer ¢do 2 vjet analiza pér pengesat e ndryshme, pérfshiré edhe ato
financiare pér arritjen e mbulesés sé ploté t& paketave t& ndérhyrjeve efektive
pér kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e porsalindur, si dhe zhvillimi i
ndérhyrjeve kombétare pér t& hequr kéto pengesa.

- Nuk é&shté ngritur sistemi i mbledhjes dhe raportimit t& t&€ dhénave nga ofruesit
e shérbimeve té kujdesit shéndetésor.

- Nuk é&shté ngritur sistemi 1 monitorimit t€ indikatoréve t€ performancés sé
sisternit shéndetésor.

Nga auditimi ka rezultuar se nuk ka protokolle klinike t& unifikuara dhe t& miratuara
nga MSHMS né nivel kombétar pér shérbimin obstetrik - gjinekologjik. Shérbimi
obstetrik — gjinekologjik punon me protokolle t&€ brendshme, por unifikimi né nivel
vendi sikurse kérkohet né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017-2021%, ende nuk &shté ndérmarr nga MSHMS.
Referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues &sht€é konstatuar se nuk jané pérditésuar dokumentet "Ta béjmé
shtatzéniné mé t& sigurt", i cili éshté njé mjet g€ pérdor shérbimi i obstetrikés né
maternitete pér 1€ vlerésuar cilésing e kujdesit spitalor pér nénén dhe té porsalindurin,
st dhe Dokumentit "Udhérréfyes i1 Praktikes Klinike pér Abortin e Sigurt" miratuar me
urdhér nr. 491, date 17.11.2015.

Nuk &shté hartuar baza ligjore dhe rregulloreve té nevojshme pér “Sigurimin e cilésisé
né shérbimin amtar dhe neonatal” referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues.

Nuk &shté hartuar, miratuar dhe zbatuar njé sistem konkret referimi, né nivel
kombétar, pér kapjen, menaxhimin dhe/ose referimin e rasteve me rrezik té larté dhe
komplikacioneve gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, nga komuniteti tek gendra
shéndetésore né KSHP, spitalet e qarkut dhe ndarja e pérgjegjésive té stafit midis
niveleve té referimit.

' Instrumenti i survejimit dhe pérgjigjes ndaj vdekjeve amtare dhe auditimi perinatal (The Maternal Death
Surveillance and Response (MDSR) and perinatal audit) éshté adoptuar nga OBSH qé né vitin 2013 pér t&
kuptuar vdekjet amtare dhe perinatale (nunwat dhe shkaqet) e pér té ndikuar késhtu né pémmirésimin e
politikave, programeve dhe cilésing e kujdesit amtar dhe perinatal n& t& gjitha nivelet e institucioneve t&
pérfshira né garantimin ¢ shéndetit t& nénés dhe fémijés.

hitps:/pubmed.nebi.nlm.nih.gov/16817076/ Audit of severe maternal morbidity in Uganda--implications for
quality of obstetric care, Auditim i kryer nga OBSH ne kuadér t& implementimit t& konceptit t8 auditimit klinik.

% Miratuar me Urdhér t& Ministrit t& Shéndetésisé nr. nr. 529, daté 01.12.2016.
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Konkluzione
[ Objektivat e Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues, sa 1 takon temés sé& kétij auditimi “Meémésia e Sigurt” Kujdesi
Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”, né mungesé té funksionimit t& strukturés
késhillunore, KKSHR, t€ ngarkuar pér mbikéqyrjen e zbatimit t& kétij dokumenti, nuk
jané ndjekur né fazén e zbatimit té tyre, e pér rrjedhojé shumé prej kétyre objektivave
nuk jané zbatuar.

Rekomandime
0 MSHMS té marré€ té gjitha iniciativat e nevojshme, brenda kompetencave ligjore, né
bashképunim me Ministring€ e Arsimit, Sporteve dhe Rinis€ né drejtim t€ pérditésimit
dhe pérmirésimit té cilésisé sé€ kurrikulave universitare t€ Fakultetit t&€ Mjekésisé dhe
té€ Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.
Janar 2022

[0 MSHMS té kryej mjé vlerésim té veganté sa i takon infrastrukturés, burimeve
njerézore, dhe pajisjeve mjekésore té€ institucioneve shéndetésore spitalore g€ ofrojné
kujdes amtar dhe perinatal.

Janar 2022

7 MSHMS té krijojé regjistrin kombétar pér t€ dhénat mbi shkaget e ¢do vdekjeje
amtare t€ analizuar népérmjet sistemit t€ auditimit t&€ OBSH-sé&, si dhe té rasteve me
sémundshmeéri t€ réndé amtare népérmjet gasjes sé€ raportimit t€ rasteve té€ rénda,
pothuajse prané vdekjes (near miss cases reporting approach).

Janar 2022

O MSHMS t€ kryej, pér t€ gjitha maternitetet, vler8simin e cilésisé s€ materniteteve
publike t€ vendit mbi bazén e mjetit t&€ adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik.

Dhjetor 2021

1 MSHMS t& zhvilloj¢ dhe zbatojé njé paketé pér kujdesin emergjent pér té
porsalindurit pér ¢do nivel shérbimi.

Dhjetor 2021

U MSHMS té marré masa pér té kryer ¢do 2 vjet analizat pér pengesat e ndryshme,
pérfshiré edhe ato financiare pér arritjen e mbulimit sé ploté t€ paketave t&
ndérhyrjeve efektive pér kujdesin cilésor pér nénén dhe foshnjén e porsalindur, si dhe
zhvillimi 1 ndérhyrjeve kombétare pér t€ hequr kéto pengesa.

Janar 2022

[0 MSHMS t€ marré t&€ gjitha masat e nevojshme pér té realizuar institucionalizimin e
survejancés s¢ vdekjeve amtare dhe perinatale; pér t€ ngritur sistemin e mbledhjes dhe
raportimit té t& dhénave nga ofruesit e shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, s1 edhe né
vecanti sistemin kombétar t& mbledhjes s€ informacionit pér treguesit e shéndetit
amtar si pjesé e sistemit t& informacionit shéndetésor, me t€ dhéna té disagreguara;
pér té ngritur sistemin e monitorimit t& indikatoréve t€ performancés sé€ sistemit
shéndetésor.

Dhjetor 2021

[ MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj né kuadér t& hartimit dhe p&rmirésimit té
bazave ligjore dhe rregulloreve pér “Sigurimin e cilésis€ né shérbimin amtar dhe
neonatal” referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues.

Dhjetor 2021

0 MSHMS t€ ushtrojé kompetencat e saj ligjore:

- né kuadér t€ hartimit, pérmir€simit dhe miratimit t€ protokolleve klinike t&
unifikuara né nivel vendi pér sigurimin e mémésisé sé sigurt.
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- pér hartimin dhe miratimin e njé sistemi konkret referimi t€ unifikuar pér
menaxhimin e rasteve me rrezikshméri té larté dhe ndarjen e pérgjegjésisé té stafit
mjekésor midis niveleve té referimit.

Dhjetor 2021

4.2 A éshté siguruar monitorim eficient i strategjisé nga institucionet pérgjegjése?
Procesi 1 monitorimit dhe vlerésimit t€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér

Shéndetin Seksual dhe Riprodhues parashikohet t€ kryhet mbi bazén e njé plani té
monitorimit e vlerésimit t€ hartuar pér két€ géllim. Né két€ dokument gjithashtu jané
parashikuar edhe ményrat e raportimit t& rezultateve t€ kétij dokumenit népérmjet: raportimit
t& progresit ¢do 4 muaj; raportimit vjetor t€ progresit; pérgatitjen e raporteve pér analiza té
thelluara duke pérdorur t€ dhénat e gjenernara nga sistemi i monitorimit dhe vlerésimit,
kérkimet e kryera dhe vlerésimet e parashikuara né dokumentin strategjik; raportet e
vlerésimit duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli i ndérmjetém dhe i fundit i zbatimit t&
dokumentit strategjik.

Sipas Dokumentit strategjik aktivitetet e vler&simit dhe monitorimit do t€ targetonin proceset
e_vecanta t€ parashikuara pér zbatimin e planit t& veprimit, efektet dhe impaktin mbi
shéndetin seksual dhe riprodhues né pérgjithési, si cdhc mémésing ¢ sigurt né veganti, temé
kjo e cila jo vetém &shté né fokusin e dokumentit strategjik, por edhe &shté tema e kétij
auditimi performance. Pér monitorimin e aktiviteteve t€ planit t€ veprimit t€ strategjisé,
vlerésimet e 1mpaktit do t& fokusoheshin kryesisht né vlerésimin e shtrirjes me t€ cilin jané
arritur objektivat, synimet dhe indikatorét (proces, output, outcome).®*

Synimet specifike, indikatorét e impaktit, procesit dhe rezultatit do té€ pércaktoheshin dhe
mateshin né afate kohore t€ pércaktuara. Gjaté periudhés pesévjecare té zbatimit té strategjisé
duhet t€ ishin kryer vlerésime afatmesme dhe vlerésime pérmbledhése né fund t& pérfundimit
Objektiv specifik 1 ngritjes s€ sistemit t& monitorimit dhe vler&simit t& strategjisé &shté té
promovohen vendime té bazuara né evidencé né t€ gjitha nivelet.

Nése b&yme njé analizé t€ thjeshté € ndértimit t€ dokumentit strategjik dhe planit t€ veprimit

sipas kritereve SMART (Specific, Measurable, Achievable, Realist. Timely), mund t& v&mé

re se jo t€ gjitha kéto kritere plotésohen. N& vecanti vihet re se objektivat strategjike dhe ato
specifike pérputhen me kriterin e specificitetit, pra ato jané objektiva specifiké, por nuk jané
t€ matshém pér aq kohé sa as n& dokumentin strategjik, as né planin e veprimit, e as né
raporte monitorimi apo né planin e monitorimit dhe vierésimit nuk éshté specifikuar ményra e
sakté e matjes s€ arritjes s€ objektivave.

Pér aq kohé sa kéto objektiva strategjik dhe specifik nuk rezultojné t€ matshém pér qéllimin e
pérmirésimit t& situatés, ato rezultojné t€ jené objektiva pér & cilét cenohet realizneshméria e
tyre. Gjithashtu né planin e veprimit specifikohet secili objektiv me fondin e parashikuar pér
secilin, por pa identifikuar institucionin gé éshté i ngarkuar pér realizimin e tij. Gjithashtu,
objektivat strategjike dhe ato specifike nuk jané realiste pasi ato nuk rezultojné t& jené té
koordinuara me objektiva t€ tjeré t€ cilét mund t€ kené réndési né realizimin e tyre.

Vérehet mé tej se, dokumenti strategjik dhe plani i veprimit kané njé kohézgjatje pesé vjecare
pér realizimin ¢ tyre, por secili objektiv strategjik apo specifik nuk ka té specifikuar afatin
kohor té paracaktuar brenda té cilit kéto do t& kryhen.

Grupi 1 auditimit i ka kérkuar vazhdimisht Ministrisé s& Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale
té vendos né dispozicion t&€ KLSH ~sé informacione sa i takon monitorimit dhe vlerésimit t&
dokumentit strategjik dhe planit té veprimit.

Nga pérgjigjet zyrtare g€ MHSMS 1 ka dorézuar grupit t& auditimit ka rezultuar se deri tani
nuk é&sht€ béré njé vlerésim 1 strategjisé pér shéndetin seksual dhe riprodhues, ¢ mé
konkretisht nuk jan€ realizuar: raportimet ¢ progresit ¢cdo 4 muaj; raportimi vjetor 1 progresit;

* Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021

26



pérgatitja e raporteve pér analiza specifike duke pérdorur t€ dhénat e gjeneruara nga sistemi 1
monitorimit dhe vler&simit; kérkimet ¢ kryera dhe vler€simet e parashikuara né dokumentin
strategjik; raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli i ndérmjetém dhe i
fundit i zbatimit t&¢ dokumentit strategjik. Gjithashtu nuk &shté hartuar njé plan monitorimi
dhe vlerésimi ashtu si¢ edhe sanksionohet né dokumentin strategjik.

Kjo mangési ka ardhur si rrjedhojé e faktit se Drejtoria e Politikave dhe Strategjive té
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale &shté fokusuar né administrim dhe planifikim spitalor té
t€¢ gjithé strukturave spitalore duke ndjekur problematikat e spitaleve né té gjithé
komponentét e tyre, e jo né detyra specifike sikurse parashikohet edhe nga rregullorja e
brendshme. Suprimimi i sektorit t& shéndetit té nénés dhe fémijés pér shkak té ristrukturimit
t€ Ministrisé s€¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale g€ né vitin 2013 e deri tani, ka penalizuar
punén e Drejtorisé sé€ Politikave dhe Strategjive t€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Socilae, nisur
edhe nga fakti se ka pasur mungesa né kapacitete njerézore pér analizimin e treguesve
kryesor shéndetésor. Sektori 1 shéndetit t&€ nénés dhe fé€mijés pérbéhej nga mjek obstetér -
gjinekolog, mjek pediatér, punonjés social. Para vitit 2013 béhej analiz€ ¢ detajuar e
treguesve t€ shéndetit t€ gruas bazuar né informacionin statistikor t& prodhuar nga sektori i
statistikave shéndetésore. N& vitin 2020 me urdhér ministri €shté ngritur grup pune pér
analizimin e situatés rast pas rasti.”

Grup sémundjet kryesore qé shfagen né periundhén pérreth lindjes jané: sémundjet infektive,
sémundjet e aparatit respirator, sémundjet e aparatit gastrointestinal, sémundje té t&
porsalindurit, anomalité kongenitale, s€mundje t€ tjera, s€émundje pa diagnozé, s€émundje té
papritura, ndérlikimet e barr€s, lindje premature, sémundje t€ nénés, preklampsi ose
sémundje t€ membranave hialine.

Lindjet né institucionet publike shéndetésore z&€né 86.6 %. NE nivel Kombétar pérgindja e
lindjeve t& asistuara me staf profesional &sht€ 99.98% pér vitin 2019. Lindje té pa asistuara
me staf mjekésor pérbéjné 0.02% ose 6 lindje né shifér absolute. Numri dhe pérqgindja e
fémijéve t€ lindur nén peshé éshté 3.5%.

Sipas INSTAT, vdekshméria foshnjore, pér vitin 2019 &shté€ raportuar 10.3/1000 lindje t&
gjalla. T&é dhénat nga INSTAT jané zyrtare t€ cilat merren nga gjendja civile sipas sked&s sé
vdekjes dhe shkageve t& vdekjes. N& kété shifér pérfshihen vdekjet 0 - 1 vje¢ dhe Feto
Morto.*® Sipas pérkufizimeve t& OBSH, kéto jané dy koncepte t& ndryshme dhe nuk mund t&
pérllogariten bashké dhe pér két€ arsye MSHMS 1 raporton si zéra mé vete.

Nga té dhénat e vendosura né dispozicion nga MSHMS, trendi i vdekshmérisé foshnjore™ pér
institucionet publike shéndetésore éshté né€ rénie nga viti né vit, gjé kjo ¢ cila ndodh pér
shkak té& rénies n€ numrit té lindjeve.

Viti Nr. Vdekjeve té foshujave/1000
lindje 1é gialla !
2016 B
L7 VA (0 S R R I
2008 6.3
2019 o 5.9

Tubela 6: Vdekshméria Foshnjore pér periudhén 2016 - 2019

3 Pérgjigje zyrtare e pyetésorit té Kontrollit t& Larté t& Shtetit pér Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes
Sociale, daté 04.11.2020.

36 Fémijé té lindur t& vdekur.

7 Vdekjet nga 0 deri né 1 vjeg.
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Nga té dhénat e MSHMS evidentohet ulja e vdekshmérisé neonatale®® e cila &shté reduktuar
nga 4.7/1000 lindje t&€ gjalla n€ vitin 2018 né 4.0/1000 lindje t€ gjalla né vitin 2019, (sipas
grupmosheés 0 - 1 ditésh, 1 - 6 ditésh, 6 - 28 ditésh).

Evidentohet pra, q& kéto t&€ dhéna nuk jané gjithépérfshirése pasi reflektojné situatén e
indikatorit sipas matjeve t€ kryera vetém pér strukturat shéndetésore publike, e jo edhe ato
private.

Vdekshmeéria amtare kalkulohet si numri i vdekjeve né gra pér 100.000 lindje té gjalla.
MSHMS e ka kalkuluar mbi numrin e lindjeve t€ institucioneve publike dhe rezulton té& jeté
pér periudhén objekt auditimi si mé poshté:

Viti Né vieré Nr. gra 1€ vdekura/100.008 lindje Vendi ‘

absolute 18 gjalla ;

2006 |1 35100000 | Temt
2007 |3 | 1097100000 - | 2 Vioré ] Tirang

’?6‘38 oo b 3%00000 . Kukés

2019 2 8./100.000 | 1 Elbasan, 1 Kukés

Tabela 7: Vdckshmcua amtare pér pcrludhon 2016 -2019

Nga pérgjigja zyrtare ¢ MSHMS pohohet se né luhatjet ¢ vdekshmérisé amitare ndikon
drejtpérdrejt trendi né ulje i lindjeve né pérgjithési né nivel kombétar dhe né vecanti né
institucionet shéndetésore publike. Nga ku evidentohet se shifrat e mésipérme pérllogarisin
vetém t€ dhéna né sistemin shéndetésor publik dhe nuk jané pérgjithésuese né nivel kombétar
pérfshiré edhe sektorin shéndetésor privat.
Me VKM nr. 327, 28.05.2014 “Pér Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés sé Mbledhjes dhe
Raportimit t€ t& Dhénave nga Ofruesit ¢ Shérbimeve t&¢ Kujdesit Shéndetésor Publik dhe
Privat” €shté ngritur sistemi kombétar i mbledhjes s€ informacionit, i cili ndahet né tri
kategori kryesore:

v Regjistrat ¢ sémundjeve;

V' Survejanca e sémundjeve me réndési t& vecanté né shéndetin publik;

v/ Té dhéna pér aktivitetin e institucioneve shéndetésore.
Ofruesit e kujdesit shéndetésor, publiké dhe privaté, [ ... ], raportojné té dhéna né sistemin e
informacionit shéndetésor, sipas pércaktimit né nenin 30, t€ ligjit nr. 10107, daté 30.3.2009,
“Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”®® (i ndryshuar), né té cilin
parashikohet se MSHMS &shté institucioni pérgjegjés pér ngritjen dhe mbajtjen e njé sistemi
unik t€ informacionit shéndetésor, né bazé t& standardeve evropiane té informacionit
shéndetésor. Po késhtu né kété dispozité ligjore parashikohet gjithashtu se ofruesit e
shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor, publik ose privat, jané t& detyruar t& mbledhin dhe té
raportojné té€ dhéna, né ményré periodike, sipas formatit dhe ményrés sé€ raportimit, té
pércaktnar me VKM nr. 327 t& sipérpérmendur. Nga pérgjigja zyrtare e MSHMS evidentohet
se ekzistojn€ véshtirési dhe mospérputhje metodologjish me ofruesit e shérbimeve jopublike
dhe pér shkak té mungesés s€ kapaciteteve njerézore t€ tyre né€ kété fushe.
Nisur nga sa mé sipér, si edhe nga t& dhénat dhe pérgjigjet e vendosura né dispozicion nga
MSHMS grupit t€ auditimit, evidentohet se dy synimet “reduktimi i vdekshmnérisé amtare
me 0.4 % mé pak se niveli i vitit 2015” dhe “ulja e vdekshmérisé foshnjore me 0.4% mé pak
nga niveli i vitit 2015 (6.3/1000”), pércaktuar né Dokumentin Strategjik dhe Planin e
Veprimit t€ Shéndetit Seksual dhe Riprodhues, nuk mund té verifikohet dhe nuk mund t&
analizohet si nga MSHMS, ashtu edhe nga grupi 1 auditimit pér aq kohé sa pér kété strategji
ka munguar totalisht monitorimi dhe vlerésimi. T¢ dhénat e paraqitura né kété raport auditimi

3 Vdekjet nga 0 né 28 dité.
¥ Pika 1, VKM nr. 327, 28.05.2014 “Pér Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés s& Mbledhjes dhe Raportimit t& t&
Dhénave nga Ofruesit e Shérbimeve t& Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat”

28



nuk pérfshijné strukturat shéndetésore jo publike qé ofrojné kujdes spitalor pér mémésing e
sigurt.

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pérpunon t& dhéna pér numrin e lindjeve t&
institucioneve publike t€ raportuara nga spitalet e vendit sipas rretheve. Ky informacion
pérpunohet pér nevojat e institucionit, por sipas MSHMS nuk &shté detyré e kétij institucioni
publikimi i tyre, pasi nuk éshté institucion pérgjegjés pér publikim zyrtar.*® Né gjykimin e
grupit t€ auditimit - nisur edhe nga fakti se, sikurse evidentohet edhe ne kété trajtim, ka disa
mospérputhje midis t€ dhénave t€ gjeneruara nga MSHMS pér nevojat ¢ veta dhe té dhénat e
publikuara nga INSTAT si institucioni pérgjegjés pér statistikat n€ vendin toné - MSHMS
mund t€ publikojé né kuadér t€ marrédhénies sé transparencés gé ka me publikun, njé buletin
statistikor t€ vetin né linjé me sistemin e informacionit shéndetésor té ngritur pér kété qéllim.

Gjetje nga auditimi:

v MSHMS nuk ka hartuar planin e monitorimit dhe vilerésimit t€ Dokumentit dhe Planit
t& Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.

v MSHMS nuk ka kryer raportimin e progresit ¢cdo 4 muaj; raportimin vijetor &
progresit; pérgatitjen e raporteve pér analiza mé specifike duke pérdorur t& dhénat ¢
gjeneruara nga sistemi i monitorimit dhe vlerésimit, kérkimet e kryera dhe vlerésimet
e parashikuara né dokumentin strategjik; raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé
1 zbatimit, niveli ndérmjetés dhe 1 fundit 1 zbatimit t& dokumentit strategjik.

v Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017 -2021 nuk jan€ ndértuar duke pasur parasysh kriterin SMART, 1 cili sakt€son
karakteristikat bazé pér njé dokument strategjik té suksesshém. Objektivat nuk jané t&
matshém pasi nuk éshté specifikuar ményra e sakt€ e matjes sé€ arritjes sé objektivave.
Pér aq kohé sa kéto objektiva strategjik dhe specifik nuk rezultojné t€ matshém pér
géllimin e pérmirésimit t€ situatés, ato rezultojné té jené objektiva pér té cilét cenohet
realizueshmeéria e tyre. Pér secilin objektiv specifikohet fondi i1 parashikuar, por pa
identifikuar institucionin qé éshté i ngarkuar pér realizimin e tij. MSHMS nuk ka
informacion pér shpenzimet e kryera pér secilin aktivitet specifik sipas fondeve
pérkatése parashikuar né€ planin e veprimit pér kété géllim. :

v Né MSHMS nuk ekziston mé struktura pérkatés e cila ka qené e ngarkuar me
problematikat e shéndetit t&€ nénés dhe fémijés. Prané Drejtorisé sé Politikave dhe
Strategjive t€ Mbrojtjes Sociale dhe Shéndetésisé, €shté suprimuar g€ prej vitit 2013,
sektori 1 shéndetit té nénés dhe fémijés, i cili pérbéhej nga mjek obstetér - gjinekolog,
mjek pediatér, si edhe punonjés social.

v Ministria ¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale pérpunon t€ dhénat sipas sistemit t&
informacionit shéndetésor, por kéto t&€ dhéna nuk publikohen né fagen zyrtare.

v Nga auditimi u konstatna se t€ dhénat statistikore t€ mbajtura sipas sistemit té
informacionit shéndetésor, nga té cilat dalin edhe rezultatet e vdekshmérisé amtare,
foshnjore dhe neonatale etj, trajtuara né kété material, nuk jané gjithépérfshirése pasi
reflektojné situatén e kétyre indikator&ve vetém pér strukturat shéndetésore publike, e
jo edhe t& atyre private né kundérshtim me pikén 1 t& VKM nr. 327, daté 28.05.2014
“Pér Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés s€ Mbledhjes dhe Raportimit t& t&€ Dhénave
nga Ofruesit e Shérbimeve t&€ Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat”.

v/ Ministri i Shéndetésisé nuk ka propozuar dhe miratuar “Planin Shtetéror Spitalor” ku
t& pércaktohet: shpémdarja e numrit t& shtretérve, kriteret pér pérdorimin ¢ fondit
shtetéror spitalor, kérkesat didaktike dhe shkencore t€ universitetit, veprimtaria
spitalore dhe nivelel organizalivo-funksionale (& rrjetit spitalor shietéror, etj. né

4 Pérgjigje zyrtare ¢ pyetésorit t& Kontrollit t& Larté & Shtetit pér Ministring e Shéndetgsisé dhe Mbrojtjes
Sociale, daté 04.11.2020.
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kundérshtim me nenin 41 t& ligjit t€ ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin
Spitalor”.

Konkluzione

O

Monitorimi dhe vlerésimi i Dokumentit Strategjik dhe Planit t&¢ Vlerésimit ka gené
ineficient, pasi nga ana ¢ MSHMS ka munguar planifikimi i kétyre proceseve,
identifikimi i strukturave dhe personave pérgjegjés pér kryerjen e kétij funksioni,
analiza kosto pérfitim e realizimit t€ objektivave strategjik dhe specifik, duke
impaktuar n€ ményré té€ qenésishme matjen e rezultateve té kétij dokumenti.

Mungesa ¢ informacionit financiar mbi realizimin e shpenzimeve pér secilin objektiv
specifik sipas fondeve té parashikuar né planit t€ veprimit, nuk favorizon né radhé té
paré€ transparencén institucionale né két€ drejtim, si edhe penalizon vlerésimin kosto -
pérfitim t€ zbatimit t& k&tij dokumenti nése do té kryhet né& t€ ardhmen.

Mungesa € monitorimit dhe vler€simit t& strategjis€ ka penalizuar analizimin e
rezultateve pér dy synimet “reduktimi [ vdekshmérisé amtare me 0.4 % mé pak se
niveli i vitit 2015” dhe “ulja e vdekshmérisé foshnjore me 0.4% mé pak nga niveli i
vitit 2015 (6.3/1000”), pércaktuar né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit t€
Shéndetit Seksual dhe Riprodhues, té cilat nuk mund té verifikohen dhe nuk mund té
analizohen si nga MSHMS, ashtu edhe nga grupi i auditimit.

Mos respektimi 1 VKM nr. 327, daté 28.05.2014 “Pér Pércaktimin ¢ Formatit dhe
Ményrés sé Mbledhjes dhe Raportimit té t& Dhénave nga Ofruesit e Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat” edhe nga institucionet shéndetésore jo
publike qé ofrojné€ shérbim spitalor ka penalizuar saktésiné dhe gjithépérfshirjen e
rezultateve t€ t& dhénave pér vdekshméring amtare, foshnjore, numrin e lindjeve etj,
duke rezultuar né pérllogaritje t& cunguar té indikatoréve cituar mé sipér, té cilét nuk
reflektojné plotésisht situatén aktuale dhe té kaluar né vendin toné. Ende pas 6 vitesh
nga hyrja né fuqi e kétij vendimi dhe tre vite pas krijimit té regjistrave pérkatés vetém
Spitali Amerikan raporton né MSHMS sipas formateve té pércaktuara né VKM.

Mos parashikimi né VKM nr. 327, i njé mekanizmi nxités ose ndéshkues kundre;jt
institucioneve shéndetésore jo publike, t€ cilat ofrojné kujdes shéndetésor né vendin
toné, ka penguar veprimtariné e MSHMS dhe ISHP né drejtim t€ mbledhjes,
analizimit dhe raportimit t& t€ dhénave sipas formateve té sistemit té informacionit
shéndetésor né vendin toné.

Mungesa e sektorit t& shéndetit t€ nénés dhe fémijés qé prej vitit 2013 ka penalizuar jo
vetém procesin ¢ monitorimit dhe vierésimit t€ strategjis€, pér shkak t&€ mungesés sé
specialistéve t€ fushés si mjek obstetér — gjinekolog, mjek pediatér, punonjés social,
et, por edhe ka prodhuar pasoja né analizimin e treguesve kryesor shéndetésore.
Gjithashtu ka penalizuar edhe vet punén e Drejtorisé sé Politikave dhe Strategjive té
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, pasi veprimtaria e késaj drejtorie éshté orientuar
mé tepér kundrejt problematikave operative t&€ menaxhimit té shérbimit spitalor, duke
mos vepruar me analizimin e rezultateve t& politikave me synim pérmirésimin e tyre
dhe hartimin e strategjive t€ reja né kété drejtim.

Mos publikimi nga ana e MSHMS 1 té dhénave zyrtare té mbledhura dhe t& gjeneruara
né pérputhje me sistemin e informacionit shéndetésor nuk favorizon transparencén
dhe llogaridhénien kundrejt qytetaréve né shérbim té té ciléve ky institucion punon,

Rekomandime

(]

MSHMS té marré masa pér t€ kryer njé vlerésim gjithépérfshirés té objektivave t&
Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksuale dhe Riprodhues
né té cilin t€ evidentohet qarté statusi i zbatimit t&¢ dokumentit deri né fund t&
periudhés 2017 — 2020 e té raportojé pér t& né Komisionin Parlamentar pér Punén,
(Céshtjet Sociale dhe Shéndetésiné.
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Janar 2022

{] MSHMS té kryej njé analiz€ specifike kosto pérfitim t€ Dokumentit Strategjik dhe
Planit t&¢ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues me géllim evidentimin e
pérfitimeve financiare nga zbatimi i objektivave vendosur né té, e t€ raportojé pér té

né€ Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing.
Janar 2022

[0 MSHMS t& hartojé strategjin€ e radhés pér shéndetin seksual dhe riprodhues né
pérputhje me kriterin SMART, duke parashikuar objektiva specifike, t€ matshme, t&
realizueshme, realiste dhe me afat t& pércaktuar, népérmjet té cilave t€ evidentohen
me saktési fondet e parashikuara dhe institucionet e ngarkuara pér zbatimin e tyre, e té
ngrejé pér két€ géllim njé sistem monitorimi e vlerésimi eficient me strukturat
pérkatése pérgjegjése pér kété funksion.

Janar 2022

[0 MSHMS té€ marré té gjitha masat e nevojshme me géllim ndryshimin e rregullores sé
brendshme té institucionit:

- duke rikrijuar prané Drejtoris€ s¢ Politikave dhe Strategjive t€ Mbrojtjes Sociale dhe
Shéndetésise, sektorin e shéndetit seksual dhe riprodhues;

- duke krijuar njé strukturé e cila té merret ekskluzivisht me administrimin spitalor, né
ményré qé Drejtoria ¢ Politikave dhe Strategjive t&€ mund té kryej detyrat e saj
funksionale, né pérfitim t€ mir€menaxhimit t€ punés brenda késaj drejtorie.

Janar 2022

[0 MSHMS né bashképunim me FSDKSH, ISHP, OSHKSH, si dhe institucione té tjera
t€ fushés, té punojé me qéllim hartimin dhe publikimin zyrtar t€ njé€ buletini statistikor
shéndetésor, né t& cilin t&€ pérmblidhen dhe raportohen t€ dhénat e gjeneruara nga
sistemi 1 informacionit shéndetésor, né pérfitim t€ marrédhénies sé€ transparencés me
publikun e gjeré, palét e interesit, si edhe pér géllime studimore kérkimore nga
Institucionet e Arsimit t€ Lart€ né vendin toné ¢ mé gjeré.

Dhjetor2021

O MSHMS t& marré iniciativat referuar kompetencave ligjore e t€ sigurojé t€ dhéna
statistikore g€ reflektojné situatén e indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore
private.

Dhjetor 2021

0 MSHMS, né zbatim t€ nenit 41 t& ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin
Spitalor”, i ndryshuar, t€ ndérmarré€ t€ gjitha hapat ligjore t€ nevojshme pér t€ hartuar
dhe propozuar prané Késhillit t€ Ministrave, Planin Shtetéror Spitalor.

Janar 2022

4.3 A i plotésojné spitalet kriteret pér infrastrukturén spitalore, pajisjet dhe aparaturat
mjekésore?

Diskutimi sa i takon mjedisit spitalor lidhet ngushté me pérshtatshméring€ e infrastrukturés
spitalore si nga ana ndértimore, ashtu nga ana e pajisjeve dhe aparaturave mjekésore.

Njé infrastrukturé spitalore e papérshtatshme impakton jo vetém nga kéndvéshtrimi i
kushteve qé i garantohen pacientit gjat€ qéndrimit né strukturén shéndetésore, por edhe nga
kéndvéshtrimi i parandalimit dhe mbrojtjes nga infeksionet spitalore.

Né Udhérréfyesin pér Kontrollin dhe Parandalimin e Infeksioneve*!, parashikohet se
strukturat shéndetésore né vendin toné duhet t€ plotésojné standardet e cilésis€ ISO. Sipas
kétij udhérréfyesi ndértesat e vjetra nuk i plotésojné kéto standarde, por pavarésisht késaj
kéto duhet t& pérfshihen né planifikime t& mundshme té ristrukturimeve t€ tyre si né nivel
gendror ashtu edhe lokal me géllim mundésimin e zbatimit t& tyre.

# Udhérréfyesi éshté hartvar nga njé grup punc i ngritur me urdhér t& Ministrit t& Shéndetésisé nr. 246, daté
10.06.2011, i pérbéré nga pérfagésues t&€ MSHMS, ISHP, ISKSH, QSUT dhe QKCSA —ISH.

31



Faktorét mé t€ réndésishém t& infrastrukturés ndértimore t€ cilét luajné njé rol kyc né
parandalimin e infeksioneve spitalore jané si vijon:

e lehtésia e lévizjes duke minimizuar ekspozimin e pacientéve me risk té larté dhe
lehtésuar transportin e pacientéve;
zbatimi 1 hapésirés sé lejuar ndérmjet pacientéve;
numri dhe 1loji 1 duhur i dhomave té izolimit;
zbatimi 1 hapésirave adekuate pér pajisjet ¢ higjienizimit t€ duarve;
materialet e duhura pér dyshemeté né ményré qé té jené lehtésisht té pastrueshme;
zbatimi 1 kushteve t& duhura pér ajrim né zonat e izolimit dhe né zona té veganta té
kujdesit ndaj pacientit;
parandalimi i ekspozimit ndaj sporeve fimgale;

e sistemi i pérshtatshém i ujit té pijshém pér t& shmangur sporet ¢ legionela pneumonia.
Sa 1 takon vlerésimit pér cilésing e standardeve infrastrukturore pér akredimin e qendrave
spitalore pér spitalet objekt auditimi ka rezultuar se:
SUOGIJ Mbretéresha Geraldiné — spital universitar i akredituar pjesérisht pér njé periudhé 3
vjecare.
SUOG] “Koc¢o Gliozheni” — spital universitar né proces akreditimi
Spitali Rajonal Vloré - spital rajonal i akredituar pjesérisht pér njé periudhé 3 vjegare
Spitali Rajonal Kor¢é - spital rajonal i paakredituar.
Mbi Infeksionet Spitalore:
NE nj€ spital, ajri, uji, pajisjet mjekésore dhe sipérfaget e thata jané burime potenciale
kontaminimi dhe infeksioni. Ambienti spitalor mund té kontaminohet me patogjene t&
ndryshém ambientale si dhe me organizma virulente qé transmetohen nga pacientét ose stafi i
kolonizuar ose infektuar. Mbajtja ¢ ambienteve té pastra dhe sterile me q&llim mbrojtjen e
pacienteve dhe t& stafit nga sipérfaget e kontaminuara &sht€ njé mision i véshtiré dhe shumé i
réndésishém. Nga auditimi rezultoi se né spitalet objekt auditimi pér parandalimin e
infeksioneve spitalore né frekuenca té caktuara kohore* kryhen depistime né ambientet
spitalore nga specializanté té fushés.
Pér sa mé sipér:
Né SUOGJ *Kogo Gliozheni” ka rezultuar se nga auditimi i regjistrave té depistimeve si dhe
nga intervista me mjeken mikrobiologe qé kryente kéto depistime né jo pak raste mostrat e
marra nga pajisjet mjekésore, ambientet ¢ brendshme té spitalit si (dysheme, krevate,
inkubator, parvaze dritaresh etj) rezultonin pozitive t& kontaminuara. Kjo situaté vien si
rrjedhoj€ edhe e faktit se né kété spital godina (ambientet e brendshme té saj) dhe pajisjet
mjekésore jané t€ amortizuara, ¢ pér kété arsye arrihet q& t& garantohet pastérti dhe higjiens
né nivele shumé t&€ mira, por jo sterilitet. N& kété spital jané ngritur dhe funksionojné
strukturat pérkatése t&€ kontrollit t& infeksioneve spitalore si Komiteti i Kontrollit t&
Infeksioneve Spitalore dhe Njésia e Kontrollit t€ Infeksioneve Spitalore té cilat mblidhen
rreguliisht dhe raportojné problematikat e ndeshura si rjedhojé e rezultateve t& depistimeve
t€ kryera.
Né Spitalin Rajonal Vlorg, pérgjithésisht ambientet ¢ maternitetit ishin t& pastra dhe t&
rregullta. NE kuadér t€ procesit t€ akreditimit me urdhrin e brendsh&m nr. 509, datd
08.10.2019 n& SRV é&shté ngritur Komiteti i Kontrollit t€ infeksioneve spitalore, si edhe
Njésia pérkatése. N& kuadér t€ procesit t€ akreditimit, SRV ka hartuar t& gjitha protokollet
dhe mregulloret ¢ brendshme t& nevojshme pér kontrollin dhe parandalimin e infeksioneve
spitalore, né pérputhje edhe me udhézuesin pérkatés cituar mé sipér.
Megjithaté nga auditimi rezultoi se né vite nuk ishin kryer depistime té rregullta pér
ngarkesén mikrobale t&€ ambienteve spitalore (ajri uji, pajisjet mjekésore, sipérfaqet ¢ thata
elj), pér shkak t€ mungesés sé mjekes mikrobiologe né strukturén organizative t& kétij spitali,

2 Sipas Udhézuesit cituar mé sipér frekuenca normale ¢ kryerjes sé depistimeve pér t& verifikuar kontaminimin
e ambienteve spitalore &shté 1 heré né tremujor.
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si edhe pér shkak t&€ mungesés s¢ laboratorit mikrobiologjik. Gjaté késaj periudhe depistimet
pér ngarkesén mikrobale t¢ ambienteve t€ SRV jané kryer nga Drejtoria Rajonale ¢ Shéndetit
Publik Vloré. Nga auditimi rezultoi se Spitali Rajonal Vloré ka punésuar® njé mjeke
mikrobiologe, pér t€ cilén SRV ka marré miratimin pérkatés nga Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale me shkresén nr. 1057/156 prot., 25.02.2019. Ka rezultuar gjithashtu se me
shkresén nr. 3932, daté 31.07.2019, Spitali Rajonal VIoré 1 ka kérkuar njésisé vendore t&
kujdesit shéndetésor g€ mjekja mikrobiologe té ushtrojé detyrat e saj funksionale prang
laboratorit mikrobiologjik t& késaj njésie. Pér sa mé sipér nga konsultimi me stafin spitalor
dhe nga kérkesat pér informacion t€ grupit t€ auditimit mbi regjistrin e depistimeve rezultoi
se mjekja ruante kéto dokumente prané njésisé vendore té€ kujdesit shéndetésor dhe né
momentin e auditimit kéto nuk gjendeshin fizikisht né strukturén spitalore.
Megjithaté, nga auditimi 1 dokumentacionit i depistimeve t& kryera vendosur né dispozicion
grupit t€ auditimit ka rezultuar se, pér periudhén objekt auditimit,:
- jané kryer mesatarisht 1 — 2 depistime né vit, né kushtet kur udhézuesi sugjeron té
paki€én 4 né vit,. ndérkohé gé té gjithé spitalet e tjer€ t€ audituar kryenin mesatarisht 2

né muaj.
N& Spitalin Rajonal Korcé ekzistojné dhe funksionojné strukturat pér kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve spitalore. Depistimet realizoheshin dhe dokumentohen
rregullisht né njé regjistér njé heré né muaj. Ky spital nuk kishte njé mjek epidemiolog dhe
pér kété arsye depistimet realizoheshin nga infermierja infeksioniste. Nga auditimi 1
regjistrave t€ depistimeve rezultoi se pajisjet mé t&€ kontaminuara jané aspiratorét, lavamanét
et.
Nga auditimi né terren né Spitalin Rajonal Korgé rezultuan disa mangési né infrastrukturén
spitalore si:
- lavamanét né shérbimin e neonatologjisé nuk respektonin standardet higjieniké si dhe né
sipérfaqe t€ caktuara kishin ndryshk;
- Kutité metalike né sallén e operacionit kishin ndryshk né sipérfage, fakt ky 1 konstatuar né
njé€ ambient 1 cili duhet t€ jet€ absolutisht steril.
- Maskat né radiantet e foshnjave nuk ishin sterile.
Né SUOGIJ “Mbretéresha Geralding” jané ngritur dhe funksionojné strukturat pér kontrollin
dhe parandalimin e infeksioneve spitalore. Nga auditimi né terren né rezultoi se depistimet

% Kontrata nr. 1886/156, daté 20.03.2019, Kontraté individuale ¢ punés midis zj. Arjeta Hoxha dhe Titullarit t&
Spitalit Rajonal Vlorg.

33



pér mikro - organizma bakterial kryheshin dy heré né muaj nga njé¢ mjeke mikrobiologe e
caktuar me kété detyré.
Né Buletinin nr. 1 t& vitit 2019, publikuar nga Instituti i Shéndetit Publik éshté béré
“Vlerésimi dhe monitorimi 1 ngarkesés mikrobale dhe sterilitetit né ambientet spitalore t€
maternitetit “Mbretéresha Geralding”*, nga ku evidentohen disa problematika t& cilat kané té
béjné me ngarkesa mikrobale si pér shembull:
Nga vlerésimi dhe monitorimi i ambienteve té bllokut operator t&€ Obstetrikés ne Maternitetin
*Mbretéresha Geralding®, nga ekzaminimet e mésipérme u konstatua:

- Nga totali 1 40 mostrave t€ testuara rezultojné 7,5 % e tyre me shtame mikrobike.

- Nga totali i 40 mostrave t€ marra n€ ambjentet e sallés operatore rezultuan 37 mostra

negative dhe 3 mostra me izolim dhe identifikim te mikrobeve patogene.

Nga 40 mostra i totalit, 37 prej tyre rezultuan negative = 92 %

- Staphylococcus Aures = 2 shtame mikrobike = 5 %;

- E.Coli=1 shtam mikrobik = 2,5 %, pra: 0 92 % negativ dhe 7,5 % te kontaminuara *°

Mbi Infrastrukturén Spitalore dhe Pajisjet Mjekésore
Pér auditimin e infrastrukturés spitalore grupi i auditimit ésht€ mbéshtetur né Standardet e

Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare dhe Spitalore t€ Qendrés
Kombétare t€ Cilésisé, Sigurisé dhe Akreditimit té institucioneve shéndetésore (QKCSA).
Gjaté auditimit né terren jané vizituar dy nga shérbimet shéndetésore mé té réndésishme pér
ofrimin e mémésisé sé€ sigurt: shérbimi i obstetrikés dhe ai i neonatologjisé.
Né shérbimin Obstetriké realizohen lindjet, né rrugé natyrale ose me operacion, edukimi
shéndetésor pér pacientet dhe trajtimi i patologjive t€ ndryshme t€ shkaktuara gjaté dhe pas
lindjes. Né shérbimin e Neonatologjisé trajtohen bebet e sapolindura dhe anomalit e
ndryshme té tyre mbéshtetur kjo né diagnoza klinike.
Cilésia aktuale e infrastrukturés spitalore né vendin toné né pérgjithési dhe e kétyre dy
reparteve n€ vecanti €shté elementi kyg i cili luan njé€ rol thelbésor né sigurimin e njé
shérbimi cilésor dhe pér ofrimin e mémésisé sé sigurt.
Nga auditimi 1 infrastrukturés dhe kushteve fizike té ofrimit t&€ shérbimit mjekésor né spitalet
objekt auditimi rezultoi si mé poshté:
Né SUOG] “Kogo Gliozheni” rezultoi konkretisht:

- né sallat e lindjes natyrale dhe né dhomat pas lindjes infrastruktura nuk ishte referuar

Standardet e Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare.




né tre sallat e lindjes u konstatua se shtretérit e lindjes (n€ lindjet natyrale) ishin
shumé t& amortizuar. Konkretisht tavolina e shtratit pér vendosjen ¢ pajisjeve
mjekésore ishte e thyer, mbéshtetéset ¢ kémbéve nuk ishin statike si dhe sfungjerét e
shtratit t€ lindjes ishin shumé t& amortizuar duke krijuar késhtu rrezik pér infeksione,
pasi edhe pastrimi 1 tyre ishte shumg véshtiré. Né kéto salla garantohej pastértia por jo
steriliteti.

kushtet né dhomat e pacientéve nuk ishin né nivelin ¢ duhur referuar Standardet e
Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare:

nuk respektohej raporti numeér shtretérish pér sipérfage n€ dhomat e pacienteve;
dhomat e pacienteve funksiononin me tualete t& pé&rbashkéta, duke u béré e véshtiré
pérdorimi i tyre prej pacienteve (kryesisht pér pacientet e dala nga salla e operacionit)
por dhe e rrezikshme pér shkak t& kushteve higjienike;

né dhomat e pacienteve mungonin zilet pér t€ thirrur mjekét dhe infermieret né rast
komplikacionesh.

pozicionimi 1 shtretérve né dhomat ¢ pacienteve nuk respektonin hapésirat e
pércaktuara pér m* né Standardet e Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat
Shéndetésore Universitare.

pjesa mé e madhe e dhomave kishte probleme me lagéshtin dhe plasaritjet e
shkaktuara pér shkak té térmetit né vitin 2019. Pllaka t& rrézuara duke nxjerr né€ pah
suvané si dhe pajisje mjekésore metalike t€ ndryshkura né hapésira ku ofrohet

shérbimi mjekésor ishte dicka qé vérehej réndom né kété repart:

Hapésirat spitalore nuk ishin t& veshura me rezin;

Shumé hapésira t€ dyshemesé dhe tavanit kishin lagéshti dhe myk si1 dhe dyert dhe
dritaret e dhomave ishin difektoze pér shkak t€ viteve t€ pérdorimit;

frigoriferi 1 placentave nuk ishte né nj¢ dhomé t&é veganté por ishte né njé hapésiré e
cila ishte e aksesueshme dhe nga pacientét;

Dhoma ku mbahen foshnjat e sapo lindura ishte njé hapésiré shumé e vogél si dhe
lavamani né té cilin lahen foshnjat e sapolindura edhe pse ishte i bollshém né
pérmasa, nuk ishte i sistemuar né ambientin e duhur;
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- dritaret nuk ishin t€ pajisura me rrjeté mbrojtése nga insektet dhe jo t€ gjitha ishin
dopio xham;
- né njé€ nga sallat e lindjes natyrale xhami 1 dritares ishte i thyer.
Gjithashtu nga auditimi i llogarisé 214 ka rezultuar se rreth 60% e pajisjeve mjekésore dhe
mjeteve t€ tjera (si arredim spitalor) né pérdorim jané t& amortizuara nga kéndvéshtrimi
ekonomik.

Né SUOGT “Mbretéresha Geralding” kushtet higjienike ishin té mira. Megjithaté nuk
mungonin as kétu problemet infrastrukturore, né arredim dhe né pajisjet mjekésore:

- nga aunditimi 1 llogarisé ekonomike nr. 214 rezultoi péraférsisht rreth 58% e pajisjeve
mjekésore dhe arredimi né pérdorim jané té amortizuara nga kéndvéshtrimi ekonomik
né masé 100% té vlerés, por jané ende né pérdorim té stafit;

- shtretérit e pacientéve jané t€ ndryshkur né pjesét metalike);

- raporti numér shtretérish pér m’ né dhomat e pacientéve nuk respektohej, por
pavarésisht késaj sipas specialistéve té akreditimit t& QKCSA, ky standard plotésohe;j
né n’ (véllim) e jo né sipérfage;

- né dhomat e pacienteve mungonin zilet pér thirrjen e mjekéve dhe infermiereve;

- jo t€ gjitha dhomat ishin t€ pajisura me tualete duke u béré t& véshtira pér tu aksesuar
nga pacientet;

- né sallén e lindjes normale ishin dy shtretér lindje, si pasojé e daljes nga funksioni e
sallés tjetér t&€ lindjes né térmetin e néntorit 2019.

- muret ¢ brendshme dhe tavanet nuk ishin t€ lyera me bojé antibakteriale me veti fiziko
- kimike t€ pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve t& certifikuara t€ BE
— sé.

NéE Spitali=n Rajonal Vloré, numri faktik 1 shtretérve né kété maternitet prej vitit 2018 &shté
65 shtretér ndérkohé qé numri i planifikuar i1 shtretérve pér kété shérbim é&shté 80. Me
kérkesén nr. 42/65 daté 19.09.2018 drejtuar MSHMS éshté kérkuar nga Spitali Rajonal Vioré
ndryshimi 1 numrit t€ shiretérve nga 368 né 321 mbéshtetur né standardet e veganta t&
infrastrukturés né t& cilén theksohet réndésia e dendésisé dhe distancés sé& shtretérve brenda
ambienteve pasi ky numér nuk ka ndryshuar gé prej vitit 1980. Por nga MSHMS ende nuk ka
pasur njé miratim té kétij ndryshimi.

Problematika t& evidentuara nga auditimi né terren i infrastrukturés spitalore:

- dhoma e lindjes natyrale ishte ¢ veshur me rezin ndérkoh& qé salla e operacionit dhe
ambientet e tjera jo;

- dhomat ishin t& pajisura me tualet por shtretérit nuk respektonin hapésirat ¢ lejuara
pér m’ si dhe mungonin zilet pér thirrjen e personelit mjekésor nga pacientet. Dyert
dhe dritaret e dhomave ishin defektoze dhe té vjetéruara;

- sfungjeri 1 shtratit t& lindjes ishte i amortizuar;

- Lavamani pér larjen e foshnjés ishte porcelan dhe me pérmasa shumé t€ vogla pér té
kryer funksionin qé ka;

- muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin t& lyera me bojé antibakteriale me veti
fiziko-kimike t€ pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve té certifikuara
t&€ BE-se.

- Nga intervistimi 1 mjekéve neonat u konstatuan mungesa né pajisje mjekésore si:
ambu dhe aparate aspirimi pér foshnjat. Kéto pajisje ishin funksionale por ishin té
vjetéruara (8 vite pérdorim).
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Pérgjithésisht kushtet pér ofrimin e shé&rbimit krahasimisht dhe me nivelin e investimeve té
programuara dhe realizuara ishin né€ nivele t€ kénagshme. Investimet e kryera né kété
maternitet jané financuar nga t€ ardhurat e spitalit dhe konsistojné né restaurime, punime
mirémbajtje dhe plotésimin me pajisje t€ reja mjekésore duke krijuar kushte té pérshtatshme
pér pacientét dhe personelin mjek&sor si: zgjerimin dhe pérshtatjen e ambienteve té
brendshme 1€ reparteve me qéllim pérmir€simin e funksionimit dhe organizimit t&
shérbimeve, riparimin e dyshemeve, rifreskimi i lyerjes, ndri¢imi, sistemi ngrohje - ftohje si
dhe plotésimi me aparatura té reja e shtépisé sé lindjes.

Né vitin 2018 né Spitalin Rajonal Kor¢é ka pérfunduar rikonstruksioni i godinés sé€ re t€
maternitetit. Nga vizita né terren rezultoi se hapésirat né godinén e re té maternitetit:
pérmasat e dyerve, korridoreve dhe dhomave ishin shumé t€ vogla duke krijuar jo pak heré
probleme né l&vizshmériné e pacientéve né kundérshtim me Standardet e Cilésisé pér
Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare, SPI 1.22* . Nga auditimi u konstatua
se edhe pse ky maternitet kishte vetém dy vite g€ kishte pérfunduar:

% Spitali duhet t& sigurojé l&vizshméri t& miré t& pacientéve, personelit dhe té vizitoréve si dhe personave me
aftési té kufizuar fizike.
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- shtretérit e lindjes ishin t& amortizuar, sfungjeri ishte i konsumuar, si dhe pjesét metalike
ishin ndryshkur. Njé prej krevateve ishte thyer tek pjesa e mbajtjes sé pajisjeve mjekésore si
dhe mbajtésja e kémbéve nuk arrinte t€ qéndronte statike.
- Nga verifikimi 1 dhomave t€ pacienteve u konstatuan se pjesa mé e madhe e
komodinave té blera ishin té thyera edhe pse kishin vetém 2 vjet pérdorim (kjo dhe
pér shkak t€ cilésisé s€ ulét t& tyre) si dhe gjithashtu dyert, dritaret dhe pajisjet e
tualetit 1shin defektoze.
- Dhomat ishin t€ pajisura t& gjitha me drite, zile pér ¢do shtrat. N& ¢do dhomé kishte

- Krevatet e bebeve nuk ishin sipas specifikimeve teknike né katalog. Ishin material
plastik dhe pjesa mé e madhe e tyre ishin prishur te pjesa e sustés pér uljen dhe
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ngritien e foshnjés. Kéto krevate ishin t€ papérshtatshém dhe materiali plastik i tyre
mbante shumé papastérti.

- Reaminacioni 1 maternitetit nuk ishte funksional. Me kontratén nr. 921 datés
10.08.2018 jané bleré shtretér reaminacioni né vlerén 476,850 leké dhe nuk jané véné
né funksion prej vitit 2018.

- Hapésirat ¢ Repartit t&€ Neonatologjisé ishin t€ mjaftueshme pér fluksin g€ ky
maternitet kishte. Kapaciteti maksimal €shté 10 pozicione pér trajtimin e bebeve me
probleme shéndetésore, por nuk kishte fluks.

- Jo té gjitha hapésirat ishin t& veshura me rezin.

- Muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin té lyera me bojé antibakteriale me veti
fiziko - kimike té pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve té certifikuara
t€¢ BE-se dhe sipas detyrés sé projektimit pér hartimin e njé projekt - preventivi cilésor
pér realizimin e rikonstruksionit t& objektit t& maternitetit.

- Me kontratén nr. 1570 prot., daté 02.10.2018 jané bleré 6 shiringa elektrike me njé
vleré totale 601,200 Jeké (6*100,200), por nga auditimi rezultoi se vetém 4 shiringa
ishin né pérdorim dhe dy prej tyre nuk ishin véné asnjéheré né funksion.

Pér furnizimin me setet ¢ instrumenteve kirurgjikale sterile, furnizimin me materiale
mjekésor steril njépérdorimésh né sallat kirurgjikale, trajtimin e mbetjeve me rrezik biologjik
dhe dezinfektimin e sallave kirurgjikale, MSHMS ka lidhur kontratén koncesionare né€ datén
10.12.2015 me operatorin Sani Service shpk.

Nga auditimi u konstatua se né Spitalin Rajonal Vloré dhe né Spitalin Rajonal Korgé edhe
pse reparti i gjinekologjisé dhe obstetrikés kishin autoklavé pér sterilizimin e pajisjeve
mjekésore, pér lindjet normale pérdoreshin paketat e pajisjeve té sterilizuara t€ koncesionarit
Sani Service shpk ndryshe nga Spitalet Universitare t& cilét pérdorin autoklavat e tyre.
Pérdorimi i paketave kishte njé vleré t&€ konsiderueshme prej 16,680 lcké pér set pér njé
shérbim t€ cilin mund ta kryenin népérmjet autoklavés. Duke gjykuar me parimet e eficiencés
dhe ekonomicitetit mund t€ themi se pér SRV dhe SRK jané shpenzuar vetém pér vitin 2019
né kundérshtim me kéto dy parime vlerat respektive prej 7,923,000 leké dhe 7,589,400 leké
ndérkohé qé kéto shpenzime mund t¢ ishin pérdorur pér t& mbuluar nevoja té tjera t& kétij
shérbimi.

Vi Spitadi | Ne Lindje natyrale | Kompleksitet i ulet Total |
(me TVSH)
2009 \SRK | S 16,680 | 7389400
SRV - 475 16,680 7,923,000

Tabela 8: Shpenzimet pér sete kirurgjikale pér operacione me kompleksitet t& ulét

Gjetje nga auditimi
Mbi infrastrukturén Spitalore

v Né SUOGT “Koco Gliozheni” rezultoi se:
- né sallat e lindjes natyrale dhe né dhomat pas lindjes infrastruktura nuk ishte né

pérputhje me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore
Universitare, e konkretisht, shtretérit e lindjes (né lindjet natyrale) ishin shumé té
amortizuar, tavolina e shtratit pér vendosjen e pajisjeve mjekésore ishte e thyer,
mbéshtetéset e kémbéve nuk ishin statike si dhe sfungjerét e shiratit t€ lindjes ishin
shumé t€ amortizuar duke krijuar késhtu rrezik pér infeksione, pasi edhe pastrimi i
tyre ishte shumé véshtiré. N& kéto salla garantohej pastértia por jo steriliteti. N& njé
nga sallat e lindjes natyrale xhami 1 dritares ishte 1 thyer.

- né dhomat e pacientéve nuk respektohej raporti numér shtretérish pér sipérfage; né
dhomat e pacienteve funksiononin me tualete t€ pérbashkéta; pjesa mé e madhe e tyre
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kishte probleme me lagéshting dhe plasaritjet ¢ shkaktuara nga térmeti 1 vitit 2019;
hapésirat kishin pllaka t& rrézuara duke nxjerr né pah suvang.

- hapésirat spitalore nuk ishin t& veshura me rezin; shumé hapésira t€ dyshemesé dhe
tavanit kishin lagéshti dhe myk si dhe dyert dhe dritaret ¢ dhomave ishin defektoze
pér shkak t€ viteve t& pérdorimit; frigoriferi i placentave nuk ishte né njé dhomé t&
vegant€ por ishte né njé hapésiré e cila ishte e aksesueshme dhe nga pacientét;

- dhoma ku mbahen foshnjat e sapo lindura ishte njé hapésiré shumé e vogél si dhe
lavamani né té cilin lahen foshnjat e sapolindura edhe pse ishte i bollshém né
pérmasa, nuk ishte 1 sistemuar né ambientin e duhur; dritaret nuk ishin t€ pajisura me
rrjeté mbrojtése nga insektet dhe jo t€ gjitha ishin dopio xham;

- nga auditimi 1 logarisé 214 ka rezultuar se rreth 60% e pajisjeve mjekésore dhe
mjeteve t& tjera (si arredim spitalor) né pérdorim jané t€ amortizuara nga
kéndvéshtrimi ekonomik.

v’ Né SUOG] “Mbretéresha Geralding” rezultuan problematika infrastrukturore, né
arredim dhe né pajisjet mjekésore:

- nga auditimi 1 {logaris€ ckonomike nr. 214 rezultoi péraférsisht rreth 58% e pajisjeve
mjekésore dhe arredimi né pérdorim jané t€ amortizuara nga kéndvéshtrimi ekonomik
né masé 100% té vlerés, por jané€ ende né pérdorim té& stafit;

- raporti numér shtretérish pér ™ né dhomat e pacientéve nuk respektohet, por
pavarésisht késaj sipas specialistéve t¢ akreditimit t€ QKCSA, ky standard plotésohe;
né ™ (véllim) e jo né sipérfaqe;

- né dhomat e pacienteve mungonin zilet pér thirrjen e mjekéve dhe infermiereve; jo té
gjitha dhomat ishin t€ pajisura me tualete duke u béré t€ véshtira pér tu aksesuar nga
pacientet; né sallén e lindjes normale ishin dy shtretér lindje, si pasojé e daljes nga
funksioni e sallés tjetér t& lindjes né t€rmetin e néntorit 2019.

- muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin € lyera me bojé antibakteriale me veti fiziko
- kimike t€ pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve t€ certifikuara t&€ BE
- 8é.

v Ng Spitali-n Rajonal Vloré, numri faktik i shtretérve né két€ maternitet prej vitit 2018
ésht€ 65 shtretér ndérkohé g€ numri i planifikuar i shtretérve pér kété shérbim éshté
80. Me kérkesén nr. 42/65 dat€ 19.09.2018 drejtuar MSHMS éshté kérkuar nga Spitali
Rajonal Vloré ndryshimi i numrit té shtretérve nga 368 né 321 mbéshtetur né
standardet e vecanta té infrastrukturés né t€ cilén theksohet réndésia e dendésisé dhe
distancés sé shtretérve brenda ambienteve pasi ky numér nuk ka ndryshuar gé prej
vitit 1980. Por nga MSHMS ende nuk ka pasur njé miratim t€ kétij ndryshimi.

- dhoma e lindjes natyrale ishte e veshur me rezin ndérkohé qé salla ¢ operacionit dhe
ambientet e tjera jo; dhomat ishin t& pajisura me tualet por shtretérit nuk respektonin
hapésirat e lejuara pér m?si dhe mungonin zilet pér thirrjen e personelit mjekésor nga
pacientet. Dyert dhe dritaret e dhomave ishin defektoze dhe t& vjetérsuara; sfungjeri i
shtratit t& lindjes ishte i amortizuar; lavamani pér larjen e foshnjés ishte porcelan dhe
me pérmasa shumé t¢ vogla pér t€ kryer funksionin qé ka; muret ¢ brendshme dhe
tavanet nuk ishin t€ lyera me bojé antibakteriale; nga intervistimi i mjekéve neonat u
konstatuan mungesa né pajisje mjekésore si: ambu dhe aparate aspirimi pér foshnjat.
Kéto pajisje ishin funksionale por ishin t& vjetéruara (8 vite pérdorim).

v Né_Spitalin Rajonal Korgé rezultoi se hapésirat né godinén e re t& matemnitetit:
pérmasat e dyerve, korridoreve dhe dhomave ishin shumé té vogla duke krijuar jo pak
heré probleme né lévizshmériné e pacientéve né kundérshtim me Standardet ¢ Cilésisé
pér Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare, SPI 1.22%. Nga auditimi u
konstatua se edhe pse ky maternitet kishte vetém dy vite qé kishte pérfunduar:

7 Spitali duhet té sigurojé lévizshméri t& miré t& pacientéve, personelit dhe t& vizitoréve si dhe personave me
aftési t& kufizuar fizike.
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shtretérit e lindjes ishin t€ amortizuar, sfungjeri ishte i konsumuar, si dhe pjesét
metalike ishin ndryshkur. Njé prej krevateve ishte thyer tek pjesa e mbajtjes sé
pajisjeve mjekésore si dhe mbajtésja e kémbéve nuk arrinte t€ géndronte statike.

Nga verifikimi i dhomave t€ pacienteve u konstatuan se pjesa mé e madhe e
komodinave té blera ishin t€ thyera edhe pse kishin vetém 2 vjet pérdorim si dhe
gjithashtu dyert, dritaret dhe pajisjet e tualetit ishin defektoze; krevatet e bebeve ishin
prishur te pjesa e sustés pér uljen dhe ngritjen e foshnjés.

Reaminacioni 1 maternitetit nuk ishte funksional. Hapésirat e Repartit té
Neonatologjisé ishin t€ mjaftueshme pér fluksin g€ ky maternitet kishte. Kapaciteti
maksima éshtél 10 pozicione pér trajtimin e bebeve me probleme shéndetésore, por
nuk kishte fluks.

Muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin t€ lyera me bojé antibakteriale. Jo t€ gjitha
hapésirat 1shin t€ veshura me rezin.

Me kontratén nr. 1570 prot., daté 02.10.2018 jané bleré 6 shiringa elektrike me njé
vleré totale 601,200 leké (6%100,200), por nga auditimi rezultoi se vetém 4 shiringa
ishin n€ pérdorim dhe dy prej tyre nuk ishin véné asnjéheré né funksion.

Mbi infeksionet Spitalore

Né SUOGIT “Koco Gliozheni” ka rezultuar se:

nga auditimi i regjistrave té depistimeve si dhe nga intervista me mjeken
mikrobiologe mostrat € marra nga pajisjet mjekésore, ambientet ¢ brendshme té
spitalit si (lavamang, dysheme, krevate, inkubator, parvaze dritaresh etj) né kéto
ambiente rezultonin té kontaminuara. Kjo situaté vjen si rrjedhojé edhe e faktit se né
kété spital godina (ambientet e brendshme té saj) dhe pajisjet mjekésore jané té
amortizuara, ¢ pér kété arsye arrihet g€ t€ garantohet pastérti dhe higjien€ né nivele
shumé t€ mira, por jo sterilitet.

Né SUOGIT “Mbretéresha Geraldiné” ka rezultuar se:

depistimet pér mikro - organizma bakterial kryheshin dy heré né muaj nga njé mjeke
mikrobiologe ¢ caktuar me kété detyré. Megjithaté, nga rezultatet e njé vlerésimi dhe
monitorimi t& ambienteve t€ bllokut operator t& Obstetrikés ne Maternitetin
“Mbretéresha Geralding* kryer nga ISHP né vitin 2019, u konstatua:

Nga totali i 40 mostrave t€ testuara rezultojné 7,5 % e tyre me shtame mikrobike.

Nga totali 1 40 mostrave t€ marra né ambjentet e sallés operatore rezultuan 37 mostra
negative dhe 3 mostra me izolim dhe identifikim te mikrobeve patogene.

Nga 40 mostra 1 totalit, 37 prej tyre rezultuan negative = 92 %

Staphylococcus Aures = 2 shtame mikrobike = 5 %;

E.Coli = 1 shtam mikrobik = 2,5 %, pra: 0 92 % negativ dhe 7,5 % te kontaminuara *®
N¢ Spitalin Rajonal Vloré ka rezultuar se:

né vite nuk jané kryer depistime t€ rregullta pér ngarkesén mikrobale t€ ambienteve
spitalore (ajri uji, pajisjet mjekésore, sipérfaget e thata etj), pér shkak t€ mungesés sé€
mjekes mikrobiologe né strukturén organizative t& kétij spitali, si edhe pér shkak t&
mungesés sé laboratorit mikrobiologjik, problem ky i rregulluar me punésimin e njé
mjekeje mikrobiologe.

nga auditimi i dokumentacionit t& depistimeve t& kryera vendosur né dispozicion
grupit t€ auditimit ka rezultuar se, pér periudhén objekt auditimi: jané kryer
mesatarisht 1 — 2 depistime né vit, né kushtet kur udhézuesi pérkatés sugjeron té
paktén 4 né vit,. ndérkohé qé t& gjithé spitalet e tjeré t€ audituar kryenin mesatarisht 2
né muaj.

Né Spitalin Rajonal Korgé ekzistojné dhe funksionojné strukturat pér kontrollin dhe
parandalimin e infeksioneve spitalore, Depistimet realizoheshin dhe dokumentohen
rregullisht né njé regjistér njé heré né€ muaj. Ky spital nuk kishte njé mjek

“ Buletinin nr. 1 — 2019, Instituti i Shéndetit Publik, fg. 25.
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epidemtolog dhe pér kété arsye depistimet realizoheshin nga infermierja infeksioniste.
Nga auditimi 1 regjistrave t€ depistimeve rezultoi se pajisjet mé té kontaminuara jané
aspiratorét, lavamanét etj.

Nga auditimi u konstatua se né Spitalin Rajonal Vloré dhe né Spitalin Rajonal Korgé
edhe pse reparti i gjinekologjisé dhe obstetrikés kishin autoklavé pér sterilizimin e
pajisjeve mjekésore, pér lindjet normale pérdoreshin paketat e pajisjeve té sterilizuara
t€ koncesionarit Sani Service shpk ndryshe nga Spitalet Universitare té cilét pérdorin
autoklavat e tyre. Pérdorimi i paketave kishte njé vleré t& konsiderueshme prej 16,680
leké pér set pé€r njé shérbim t€ cilin mund ta kryenin népérmjet autoklavés. Duke
giykuar me parimet ¢ eficiencés dhe ekonomicitetit mund té themi se pér SRV dhe
SRK jané shpenzuar vetém pér vitin 2019 né kundérshtim me kéto dy parime vlerat
respektive prej 7,923,000 leké dhe 7,589,400 leké ndérkohé g kéto shpenzime mund
té 1shin pérdorur pér t€ mbuluar nevoja té tjera té kétij shérbimi.

Konkluzione

O

Problematikat e evidentuara né infrastrukturén spitalore t€ subjektet e auditimit kané
impaktuar né ményré t€ genésishme ofrimin e shérbimit, duke gené se né kéto
struktura shéndetésore nuk garantohen kushtet optimale né pérputhje me standardet ¢
akreditimit (s1 pér spitalet e akredituara ashtu edhe pér ato t& pa akredituara) dhe nuk
ofrohet njé shérbim 1 cili siguron nivelin mé t& larté t& pastértisé, higjienés dhe
sterilitetit, g€ me gjithé pérpjekjet e pareshtura t€ personelit shéndetésor, ende mbetet
né nivele jo t€ kénagshme.

Pérdorimi i pajisjeve mjekésore, mjeteve t€ tjera dhe arredimit spitalor t& amortizuara
plotésisht nga kéndvéshtrimi ekonomik evidenton qartésisht mungesén e investimeve
né vite né kéto drejtime, si edhe cenon cilésingé e shérbimit t& ofruar nga spitalet
objekt auditimi, pér arsye se personelit mjekésor té kétyre strukturave nuk u
garantohen kushtet sine gua non pér t& ushtruar profesionin e tyre né nivelin mé té
larté té profesionalizmit mjekésor.

Shpenzimet e realizuara né SRK dhe SRV pér sterilizimin e seteve té pérdorura né
lindjet normale kané rezultuar né kundérshtim me parimet e eficiencés dhe
ekonomicitetit, nisur nga fakti se me pérdorimin e mjeteve sterilizuese né dispozicion
t€ kétyre strukturave mund t& kurseheshin duke u pérdorur pér nevoja t€ tjera, pér
vitin 2019, respektivisht né vlerat 7,923,000 leké dhe 7,589,400 leké.

Rekomandime

0

MSHMS né kuadér t€ ofrimit t&€ mémeésisé sé sigurt dhe arritjes sé objektivave té
Strategjis€é Kombétare pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, té marré masa pér
planifikimin dhe realizimin e investimeve infrastrukturore né Spitalet Universitare
dhe Rajonale t& vendit, pér & garantuar dhe siguruar pérputhshméring me Standardet
e Cilésisé pér Akreditimin e Strukturave Shéndetésore Universitare dhe Spitalore, né
pérfitim edhe té procesit t& akreditimit:
brenda kompetencave ligjore, t& kérkojé zyrtarisht t& gjitha strukturave spitalore gé
ofrojné shérbim obstetrik — gjinekologjik né vendin toné, t& kryejné njé vler&sim
paraprak t€ infrastrukfurés spitalore, pajisjeve mjekésore duke evidentuar
problematikat dhe nevojat pér pérmirésim qé ato kané.

Janar 2022
MSHMS, né kuadér t€ miratimit t& Planit Shtetéror Spitalor, t& rishikojé shpémdarjen
e numrit t€ shtretérve né shérbimin spitalor né rang vendi, € vecanérisht pér shérhimin
obstetrik — gjinekologjik, duke vlergsuar konkretisht numrin e shiretérve, numrin e
pacientéve, normén e shfrytézimit t& shtratit, numrin e mjekéve t& nevojshém, me
qéllim garantimin e njé shérbimi racional dhe optimal, e duke pérmbledhur gjetjet nga
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ky vlerésim né njé Raport t€ posacém t& publikuar né faqen zyrtare t& keétij
institucioni.

Janar 2022
[J Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korg€, pér t€ garantuar minimizimin e
kostove dhe pérdorimin me eficiencé dhe ekonomicitet t€ shpenzimeve, t€ vendosin
né pérdorim autoklavat né€ dispozicion pér sterilizimin e mjeteve kirurgjikale té
pérdorura né lindjet normale duke shmangur shpenzimet pér furnizimin me sete sterile

t€ koncesionarit.
Dhjetor 2021

4. 4 A kané spitalet staf t&€ mjaftueshém té kualifikuar dhe té trajnuar pér té sigurnar
kujdesin e duhur pér pacientin?

Nése 1 referohemi Dokumentit Strategjik dhe Planit t€¢ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues sa 1 takon menaxhimit t€ stafit pér ofrimin e shérbimit spitalor né nivelin e duhur
pér sigurimin ¢ mémeésisé sé sigurt mund t& listojmé njé s€ré objektivash t€ renditur pér tu
arritur,

Njé ndér kéto objektiva €shté hartimi i kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin
n€ vazhdim t€ personelit shéndetésor q€ ofron kujdes pér t€ porsalindurin, s1 dhe pércaktimi 1
kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik té gjithé personelit té trajnuar
pér oftimin e kujdesit pér foshnjén e porsalindur. Trajnimi i personelit shéndetésor pér
kompetenca dhe afi€si, si dhe pajisja me mjetet e nevojshme pér ofrimin e kujdesit pér nénén
dhe foshnjén e porsalindur, sipas nivelit t€ shérbimit ku ato punomé &shté shumé e
réndésishme.

Pér kéto objektiva ky dokument parashikon pérgatitjen dhe zbatimin e planit t& zhvillimit pér
burimet njerézore gé mbulon edukimin, trajnimin, akreditimin, normat, shpémmdarjen,
kompetencat, aftésité, komunikimin dhe géndrimin pér gruan dhe té porsalindurin, si dhe
krijimin e kushteve t€ punés pér njé ambient t€ sigurt dhe t& respektueshém.

Pér sa mé sipér nga auditimi ka rezultuar se MSHMS nuk ka zhvilluar njé strategji efektive
pér burimet njerézore pér shéndetin amtar dhe perinatal e cila t& pércaktoj€ kategorité e stafit
pér kujdesin amtar dhe perinatal, me njé fokus & vecanté pér zonat rurale dhe ato ku ka
mungesa né personel shéndetésor.

Si rrjedhojé sa 1 takon mungesave né personel shéndetésor nga auditimi ka rezultuar se:

- N& Spitalin Rajonal Korcé (shérbimi obstetrik — gjinekologjik) mungon 1 (nj€) mjek neonat
dhe 1 mjek obstetér gjinekolog. Struktura e miratuar pér két€ shérbim &shté 70 punonjés
Gjithashtu u evidentua se shérbimi obstetrik — gjinekologjik nuk ka mjek reanimator, por kété
funksion ¢ mbulojné mjekét reanimator t€ Spitalit, t€ cilét vetém né vitin 2019 jané rritur né
numér duke shkuar nga 1 né 3, e pér két€ arsye blloku i1 reaminacionit t& maternitetit nuk
éshté vendosur asnjéheré né funksion. Nga intervista zyrtare me Shefin e Shérbimit Obstetrik
- Gjinekologjik rezultoi se stafi, kryesisht stafi infermiereve né sallén e operacionit, nuk &shté
i mjaftueshém pér menaxhimin e shérbimit edhe pse numri real 1 punonjésve éshté brenda
limiteve t€ miratuara nga MSHMS.

- Né Spitalin Rajonal Vloré mungoné mjekét obstetér — gjinekolog dhe mjek neonat sikurse
raportohet edhe nga Strategjia Institucionale pér Mémésiné ¢ Sigurt hartuar nga ky institucion
shéndetésor. Konkretisht nga 9 mjek obstetér — gjinekolog, 1 éshté titullari i institucionit i cili
nuk e ushtron profesionin, 1 mjeke &sht€ me leje lindje, 7 jané t& punésuar aktualisht, nga té
cilét 3 jané mjek me kontraté t€ cilét kané mbushur moshén pér pension por jané punésuar me
kontraté nga spitali né mungesé té kétyre figurave profesionale.

- Né Spitalin Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Kogo Gliozheni” ka mje strukture té
miratuar prej 295 punonjésish staf administrativ dhe mjekésor pér menaxhimin e shérbimit
obstetrik dhe gjinekologjik. Nga auditimi rezultoi se shérbimi 1 obstetrikés nga 55 punonjés té
miratuar né vitin 2019 kishte 52 punonjés si pasoj€ e disa largimeve pér specializim ose me
leje lindje né pozicionin e mjekéve dhe mamive. Ndérkohé qé€ shérbimi 1 neonatologjisé ka
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njé mungesé t& theksuar né mjek neonat ku nga 7 mjek té planifikuar pér ofrimin e shérbimit
jané vetém 3 t€ tillé. Shérbimi i neonatologjisé jo pak heré &shté trajtuar si problematik né
media pér shkak t& mangésive qé ka né kété spital.

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” ka njé strukturg té
miratuar prej 386 punonjésish staf administrative dhe mjekésor pér repartet obstetrik dhe
gjinekologjik. Nga auditimi rezultoi se né shérbimet spitalore kishte mangési né numrin e
punonjésve té miratuar si mé poshté:

She;bsztaf RS TP TR
: Obstetrikés | Miek Obstetér Gjinekolog 10 8 :
‘ ) Pami’ng;ta ¢ qhtmzmtsé Mi ;c,k Obstuu GJm'L'E{Glog s 14 b
; M;w bum i ”’iHi( f\of‘og;zsc” ‘\mek Obstetér Gmnkeleg o 3
A\;eunmofo&]!(tm "\fl;cl\ Nc@mﬂoloﬁ e e

 Tabela 9: 1 ‘\/Iunges;at né staf mjekcsm ne SUOGJ “Mbretéresha Gm alding”

Sa i takon mungesave né mjek neonat, nga auditimi rezultoi se mungesa e kétyre
specialistéve vjen si rrjedhojé e faktit gé ky éshté njé profesion, i cili kérkon nga mjekét mé
tepér pérgjegjési, pasi mjek neonat b&hesh pasi ke kryer specializimin katér vjegar pér
pediatri dhe njé mimu specializim njé vjegar pér mjek neonat. Njé problematiké tjetér lidhur
me kété profesion, si edhe me profesionin e mjekut obstetér - gjinekolog, ka gené edhe fakti
se kéta mjeké né€ pérfundim t&€ specializimit kané refuzuar t€ shkojné né institucionet
shéndetésore né t& cilat duhet t€ shkonin si rrjedhojé e angazhimit t&€ marré me MSHMS dhe
spitalet né momentin e pérfitimit € specializimit. Dy vitet e fundit nga intervista zyrtare me
MSHMS raportohet se mjekét g€ kané pérfunduar specializimet nuk kané prishur kontratat
me spitalet pérkatése apo MSHMS dhe kané shkuar t€ ushtrojné profesionin aty ku kané
marré angazhimin.
Lidhur me problematikén e mungesés ose mjaftueshmeérisé sé stafit t& shérbimeve obstetrike
— gjinekologjike t&€ dy spitaleve rajonale objekt auditimi, grupi i auditimit ka béré njé
vierésim t€ thjesht€¢ népérmijet t& cilit ka matur ngarkesén numér pacientésh pér mjek
obstetér;
— gjinekolog, me qéllim vlerésimin ¢ mjaftueshmérisé e nevojés pér staf né kéto pozicione,
Sikurse mund edhe t€ vérehet nga dy tabelat mé poshté né Spitalin Rajonal Korgé mesatarisht
numri 1 pacientéve pér mjek €shté rreth 340 pacientg, ndérkohé g€ né Spitalin Rajonal Vloré
numri  mesatar i pacientéve pér mjek éshté 210 pacienté.
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Cka vérehet nga kjo analizé e thjeshté tregon se, pavarésisht mangésive gé jané evidentuar
duke krahasuar strukturat plan — fakt, nga intervistat zyrtare dhe diskutimet me stafin prané
kétyre strukturave spitalore shéndetésore, ka njé mospérputhje midis ngarkesés sé punés pér
mjek nisur edhe nga numri i shtrimeve sipas viteve né kéto shérbime.

Nisur nga sa mé sipér, grupi i auditimit ka evidentuar se, né kundérshtim me nenin 39 t€ ligjit
nr. 9106 dt 17.07.2003 “Pér Shérbimin Spitalor”, i ndryshuar dhe VKM nr. 403, daté
19.06.2004 “Pér Krijimin dhe Meényrén e Funksionimit t€ Komitetit Shtet€ror pér
Planifikimin Spitalor”, nuk éshté ngritur dhe nuk ka funksionuar ky komitet, deri né vitin
2019, kur me Urdhér t€ Ministrit t& Shéndetésisé nr. 9 daté 10.01.2019 &shté ngritur dhe ka
nisur funksionimin kjo strukturé. Gjithashtu né kundérshtim me nenin 41 t& ligjit t& sipér
cituar nuk ésht€ hartuar dhe miratuar q€ nga hyrja né fuqi e ligjit Plani Shteté€ror Spitalor gé
pércakton, ndér té tjera sa mé poshté:

a) shpérndarjen sasiore dhe cilésore te numrit te shtretérve ne nivel garku, ge do te mbahen
me shpenzimet e shtetit;

b) kriteret territoriale dhe cilé€sore pér pérdorimin e fondit shtetéror spitalor;

¢} nevojat pér shiretér te rin) ose pér pakésimin e tyre, si dhe pér kérkesat didaktike dhe
shkencore te universitetit;

¢) rindarjen e numrit te shtretérve, ndérmjet sektoréve te veprimtarisé spitalore dhe te
niveleve te ndryshme organizativo-funksionale te rrjetit spitalor shtetéror;

d) rindarjen sasiore dhe cilésore te nevojés pér shérbim spitalor, et;.

Né mungesé té Planit Shtetéror Spitalor nuk &shté kryer vlerésim i numrit t& shtretérve né
nivel vendi e si rijedhojé nuk &shté vlerésuar ngarkesa e punés pér mjek dhe kapacitetet reale
t& shérbimit spitalor né€ vendin toné.

Sa 1 takon objektivave specifike t€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues mbi trajnimin e stafit mjekésor éshté evidentuar se
MSHMS nuk ka proceduar me hartimin e kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né
edukimin né vazhdim t€ personelit shéndetésor g€ ofron kujdes pér té& porsalindurin, si dhe
pércaktimi 1 kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t& gjithé personelit
t€ trajnuar q€ ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.

Trajnimi (edukimi i1 vazhdueshém) i personelit shéndetésor, mjekéve dhe mamive lidhur me
kujdesin prenatal, natal dhe postnatal ishte i zbatueshém né t& gjitha spitalet objekt auditimi,
por administrimi dhe dokumentimi i kétyre trajnimeve nga specialistét pér edukimin né
vazhdim ka mangési, pasi jo gjithmoné ishte 1 mundur gjurmimi i t€ gjitha trajnimeve t&
kryera nga stafi pér periudhén objekt auditimi. Strukturat spitalore objekt auditimi hasén
véshtirési né prodhimin € dokumentacionit pérkatés vértetues t€ kryerjes sé€ trajnimeve sipas
viteve, si edhe kishin mangési né hartimin e statistikave t€ thjeshta t€ kérkuara nga grupi i
auditimit.

Mund t€ themi se disa nga indikatorét e strategjisé lidhur me zhvillimin profesional t€ stafit
si:

1. Forcimi dhe pérdorimi 1 sh&bimeve t€ telemedicinés nga maternitetet pér
pérmirésimin e cilésisé€ s&€ shéndetit amtar dhe neonatal,

2. Ofrimi 1 shérbimeve dhe ké&shillimit lidhur me nutricionin pér gruan né moshén
riprodhuese gjaté shtatzénisé, paslindjes né laktacion, t€ integruara né paketén bazg té
KSHP-s;

3. Trajnimi i punonjésve t& promocionit shéndetésor lidhur me mesazhet pér mémeésing e
sigurt, kujdesin amtar dhe komunikimin ndérpersonal duke synuar baraziné gjinore;

4. Promovimi i programeve pér ndryshimin né sjellje lidhur me ushqyerjen e gruas né
periudhén para lindjes, gjaté lindjes dhe pas lindjes né laktacion.

Ende nuk jan€ implementuar né nivelin e duhur.
Pérveg SUOGJ “Mbretéresha Geralding”, né spitalet e tjera - SUOGJ “Koco Gliozheni”,
Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korgé - késhillimi 1 nénave t& reja nga stafi nuk
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béhet né formén e trajnimeve t€ hapura ku mund t& marrin pjesé t&€ gjith€ nénat, por kryet
sipas rastit né pavion nga mamaté e turnit.

Pér pérmirésimin ¢ cilésisé sé shérbimeve t€ neonatologjisé dhe rritjen e afté€sive dhe
njohurive té personelit shéndetésor, jané kryer disa trajnime si “Kujdesi efektiv perinatal” dhe
“Reanimacioni i t€ porsalindurit” pér personelin e materniteteve rajonale si: Shkodér, Vioré,
Korgeé, Kukés, Durrés e Tirané. Nga auditimi n€ Spitalin Rajonal Kor¢é dhe Vloré rezultoi se
kéto trajnime jané mbajtur, por né SRV kryerja e kétij trajnimi nuk ishte dokumentuar.
(jithashtu njé problematik tjetér ¢ pérgjithshme e konstatuar ishte ngritja e profesionalizimit
t& mjekéve népérmjet trajnimeve né konferenca té shumta kombétare e ndérkombétare,
Negritja e profesionalizimit t€ personelit infermieror duke realizuar tema nga mjekét ¢
shérbimit dhe pjesémarrja e tyre né trajnime t€ shumta.

Pér sa mé sipér, né€ Spitalin Rajonal Korgé ka rezultuar se pér vitin 2019, 3 mjek obstetér
gjinekolog kan& marré pjesé né Kongresin e 3 - t& Ortodontisé prané Shogatés Kombétare t&
Profesionistéve Dentaré dhe njé infermiere mami ka kryer njé trajnim me temé “Maieutika né
pérkujdesjen geriatrike”, certifikata kéto té€ cilat nuk lidhen me profilin dhe shérbimin
mjekésor né t€ cilén kéta jané€ t€ angazhuar.

Referuar Dokumentit Strategjik dhe Planit t& veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues
2017 — 2021, lidhur me motivimin e stafit gé ofron shérbimin e kujdesit amtar dhe neonatal
népérmjet gasjeve inovative si trajnime akreditimi, edukimit né vazhdim, pé&rdorimi i
incentivave si pagesa financiare ose bonuseve, nga auditimi rezultoi se MSHMS nuk ka
marré ende asnjé masé pér rishikimin e shpérblimeve té stafit dhe vlerésimin e performancés
né shérbimin spitalor né vendin toné.

Gjetje nga auditimi

v Né& kundérshtim me nenin 39 té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin
Spitalor”, i ndryshuar dhe VKM nr. 403, daté 19.06.2004 “Pér Krijimin dhe Ményrén
e Funksionimit t€ Komitetit Shtetéror pér Planifikimin Spitalor”, nuk €shté ngritur
dhe nuk ka funksionuar ky Komiteti Shtetéror pér Planifikimin Spitalor, deri né vitin
2019, kur me Urdhér t€ Ministrit t€ Shéndetésisé nr, 9 daté 10.01.2019 éshté ngritur
dhe ka nisur funksionimin kjo strukturé.

v MSHMS, né kuadér t€ zbatimit t€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, nuk ka proceduar me hartimin e
kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin né vazhdim t€ personelit
shéndetésor &€ ofron kujdes pér t€ porsalindurin, si dhe pércaktimin e kuadrit
rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t€ gjithé personelit t& trajnuar
qé ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.

v Indikatorét e Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017 — 2020 lidhur me zhvillimin profesional té stafit ende nuk jané
implementuar né nivelin e duhur.

v MSHMS ende nuk ka marré asnjé masé pér rishikimin e shpérblimeve té stafit dhe
vlerésimin e performancés né shérbimin spitalor né vendin toné.

v Sa i takon mungesave né personel shéndetésor dhe trajnimeve, nga auditimi ka
rezultuar se:

- Né_Spitalin Rajonal Korcé (shérbimi obstetrik — gjinekologjik) mungon 1 mjek
neonat dhe 1 mjek obstetér gjinekolog. Struktura e miratuar pér kété shérbim &shté 70
punonjés. - Shérbimi obstetrik — gjinekologjik nuk ka mjek reanimator, por kété
funksion e mbulojné mjekét reanimator t& Spitalit, t& cilét vetém né vitin 2019 jané
rritur né numeér duke shkuar nga 1 n€ 3; Pér vitin 2019, 3 mjek obstetér gjinekolog
kané marré pjesé né Kongresin e 3 - % t& Ortodontisé prané Shoqatés Kombétare t&
Profesionistéve Dentaré dhe njé infermiere mami ka kryer njé trajnim me temé
“Maieutika né pérkujdesjen geriatrike”, certifikata kéto té cilat nuk lidhen me profilin
dhe shérbimin mjekésor né t€ cilén kéta jané t€ angazhuar; se numri mesatar pacient
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pér myek té shérbimit obstetrik — gjinekologjik né Spitalin Rajonal Korgé éshté mé 1
lart€ se né Spitalin Rajonal Vioré respektivisht, 340 ¢ 210 pacienté pér mjek.

- NE& Spitalin Rajonal Vloré mungojné mjekét obstetér — gjinekolog dhe mjek neonat,
¢ konkretisht nga 9 mjek obstetér — gjinekolog, 1 €shté titullari i institucionit i cili nuk
e ushtron profesionin, 1 mjeke éshté me leje lindje, 7 jané t€ punésuar aktualisht, nga
té cilét 3 jané mjek me kontraté té cilét kané mbushur moshén pér pension por jané
punésuar me kontraté nga spitali n€ mungesé té kétyre figurave profesionale.

- N& Spitalin Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Koco Gliozheni” shérbimi i
obstetrik&s nga 55 punonjés t€ miratuar né vitin 2019 kishte 52 punonjés si pasojé e
disa largimeve pér specializim ose me leje lindje né pozicionin ¢ mjekéve dhe
mamive.

- shérbimi 1 neonatologjisé nga 7 mjek t& planifikuar pér ofrimin e shérbimit jané
vetém 3 té tille.

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” kishte mangési
né numrin e punonjésve té miratuar 2 mjek mé pak né shérbimin e obstetrikés, 1 mé
pak né patologjiné e shtatzénisé, 1 me pak né shérbimin e gjinekologjisé dhe 3 mjek
neonatolog mé pak né shérbimin ¢ neonatologjisé.

v Né spitalet, SUOG) “Koco Gliozheni”, Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali_Rajonal
Korcé - késhillimi 1 nénave t€ reja nga stafi nuk béhet né formén e trajnimeve t&
hapura ku mund t€ marrin pjesé t€ gjithé nénat, por kryet sipas rastit né pavion nga
mamaté e turnit.

v NE& té gjitha spitalet objekt auditimi, administrimi dhe dokumentimi i trajnimeve t&
kryera nga stafi mjekésor 1 shérbimit obstetrik — gjinekologjik nga specialistét pér
edukimin né vazhdim kishte mangési, pasi jo gjithmoné ishte 1 mundur gjurmimi i t&
gjitha trajnimeve t€ kryera nga stafi pér periudhén objekt anditimi.

Konkluzione

(1 Pavarésisht mangésive né staf t€ spitaleve objekt auditimi té evidentuar duke
krahasuar strukturat plan — fakt, vérehet se aktualisht nga MSHMS nuk &shté béré njé
vlerésim gjithépérfshirés dhe serioz 1 nevojés pér burime njerézore né strukturat
shéndetésore t€ kujdesit spitalor duke analizuar né meényré analitike ngarkesén e
punés pér mjek, raportin numér pacientésh pér mjek, duke pérfshiré kétu edhe numrin
¢ shtretérve me qéllim njé pérdorim sa mé eficient dhe efektiv t&€ burimeve né
dispozicion t€ sistemit shéndetésor.

[} Mos funksionimi i Komitetit Shtetéror pér Planifikimin Spitalor deri né vitin 2019 ka
penalizuar funksionimin e duhur t& shérbimit spitalor né vendin toné nisur edhe nga
fakti se njé Plan Shtetéror Spitalor nuk éshté propozuar nga MSHMS dhe miratuar me
VKM sipas kérkesave ligjore, duke u pérkthyer n€ njé pérdorim jo efektiv dhe eficient
1 burimeve né dispozicion t& shérbimit spitalor né vendin tong.

{1 Mungesa e angazhimit t&€ MSHMS né drejtim t& hartimit t€ kurrikulave pér trajnimin e
detyrueshém né edukimin né vazhdim t&€ personelit shéndetésor qé€ ofron kujdes pér t&
porsalindurin, si dhe pércaktimi i kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin
periodik t& gjithé personelit t€ trajnuar & ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur
(brenda kuadrit t& Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin Seksual
dhe Riprodhues) nuk ka lejuar q& ky aspekt t€ zhvillohet dhe artikulohet sipas
pritshmérive t€ shpalosura né strategji.

O Manggsité né administrimin dhe dokumentimin e trajnimeve té kryera nga stafi
mjekésor nga ana e specialistéve pér edukimin né vazhdim nuk lejon gjurmimin dhe
raportimin e sakté t€ gjitha trajnimeve t€ kryera nga stafi pér periudhén objekt
auditimi, si edhe penalizon veté strukturat shéndetésore t& cilat né két€ ményré nuk
posedojné té dhéna t& sakta pér avancimet profesionale t& stafit.
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Rekomandime
0 MSHMS té marré masat ¢ duhura né drejtim t& hartimit t€ kurrikulave pér trajnimin e
detyrueshém n€ edukimin né vazhdim t€ personelit shéndetésor, si dhe pér
pércaktimin e kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t& gjithé

personelit t& trajnuar q& ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.
Dhjetor 2021

5. Rezultatet e pyetésorit on line

NE zbatim t€ programit t€ auditimit, grupi i auditimit hartoi dhe hodhi on line né platformén
google forms njé pyet€sor pér publikun, qéllimi i té cilit ishte t€ vilte informacione nga nénat
e reja lidhur me eksperiencén e tyre né maternitetet e vendit toné. Si fillim duhet té
parashtrojmé se ky nuk é&shté nj€ pyetésor gjithépérfshirés ¢ nuk fotografon situatén e té
gjitha kétyre strukturave shéndetésore, por thjesht paraqet fakte nga eksperienca personale e
pacientéve qé kané pérfituar shérbim obstetrik — gjinekologjik né kéto strukfura. Gjithashtu,
edhe veté strukturat spitalore t€ audituara kishin formularét e tyre pérkatés népérmjet té
ciléve vilnin informacione mbi nivelin ¢ k&naqésisé sé pacientéve pér shérbimin e ofruar nga
spitali dhe stafi i tij. Nga pérgjigjet e kétij pyetésori ka rezultuar se 34.3 % e t& anketuarve
kané kryer lindjen né SUOGJ “Kogo Gliozheni”, 52.9 % né SUOG] “Mbretéresha Geralding,
piesa tjetér né maternitetet e rretheve. Nga kéto pérgjigje evidentohet njé trend 1 viteve té
fundit i evidentuar edhe nga MSHMS e veté spitalet ku shumica ¢ pacienteve kérkojné dhe
arrijné qé t& kryejné lindjen né Tirané (né dy SUOGJ — t&) duke shprehur mosbesim mbi
aftésité profesionale t& mjekéve né spitalet e tjera né rrethe. Gjithashtu si¢ kemi pérmendur
dhe mé sipér né két€ auditim &shté evidentuar se shpesh heré spitalet e rretheve kané
mungesa n€ mjek obstetér — gjinekolog e neonatolog.

Né cilin spital keni kryer lindjen?

Materniteti Durres

Maternitet Fiar

SUOGJ "Koco Glioz...
D

Maternileti Berat
1A%

SUOGJ "Mbreteresh...

AR

Lidhur me pyetjen A keni pasur njé lindje natyrale apo cezariane, shihet njé pérgindje e larté
lindjesh cezariane, evidentuar kjo e dhe nga t& dhénat zyrtare € MSHMS ku evidentohet njé
trend né rritje 1 lindjeve cezariane.
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Keni pasur njé lindie:

Cezatlane

Natyrale

T

Sa i takon trajtimit me mirésjellje dhe respekt nga stafi infermiere/mami dhe mjeké né spitale,
pérgjithésisht pérgjigjet e t€ anketuarve kané qené pozitive

Gjaté géndrimit tuaj né maternitet, infermierét/mamiié ju kané
trajtuar me mirésjellje dhe respeki duke dégjuar nevojat tuaja?

Pak

Mijafiueshém

3T

Ndérkohé gé té anketuarit evidentojné se jo gjithmoné stafi infermieror ka dhéné shpjegimet
e duhura nénave t€ reja. 37.7% jané pérgjigjur qé informacioni ka qené deri diku i
kuptueshém, 21.7% mjaftueshém i kuptueshém, 17.4% aspak i kuptueshém dhe 23.2% shumé
i kuptueshém. Ndérsa t€ anketuarit shprehen pér njé nivel kénagésie mé t€ larté pér
shpjegimet e dhéna nga stafi mjekésor.
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Glaté géndrimit tuaj né maternitet, infermierét/mamité ua kané
shpjeguar gjérat né ményré & kuptueshme?

Shumeé mire

Miaftueshém
AN

Deri diku

Gjaté géndrimit tuaj né maternitet, mjekét ua shpjeguan gjérat
né meényré & kuptueshme dhe ju kané dégjuar me kujdes?

Jo aspak

FEUR

Po shumé mire

Jo mjaftueshém

A

Sa 1 takon ndihmés s€ ofruar nga stafi infermieror 36.2 % shprehen se kjo ndihmé ka qené
myjaftueshém né momentin e duhur, por sikurse shihet edhe nga grafiku né vijim né 34.8% t&
t€ anketuarve shprehen se ndihma e ofruar né pak raste cilésohet si n€ momentin e duhur.
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Gjaté géndrimit tuaj ng maternitet, infermierét/mamité ju ofruan
ndihmé ng momentin e duhur?

Po, jam shumé & kéna. ..

4

Né pak raste

i .,
Y RS

Jo, aspjgherd

Po. mjafiueshém

Lidhur me pyetjet a i keni ofruar leké stafit infermieror /mami dhe mjek né kémbim té njé
shérbimi mé t& miré, sikurse mund t€ shihet edhe nga grafikét né vijim evidentohet se 77.9%
ka pranuar ti keté ofruar leké stafit infermieror, dhe 65.2% ka pranuar ti keté ofruar leké stafit

Giaté géndrimit tuai né maternitet, a keni ofruar leké stafit
infermieror/mamive né k&mbim &€ nj& shérbimi mé& & miré? N...

Jo

i
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Giaté gé&ndrimit tuai né matermnitet, a | keni ofruar laké mjekut né
k&mbim & nj& shérbimi mé & miré? Nése po, jeni {2 liré t& sh...

Lidhur me pyetjen pér sigurimin ¢ barnave dhe medikamenteve té nevojshme, 55.9% e té
anketuarve jané pérgjigjur se kéto jané vendosur né dispozicion nga spitali, ndérkohé qé&
44,1% pranojné ti kené bleré privatisht ato.

Giaté géndrimit tuaj n& maternitel, a ju siguroi spitali t& gjitha
barmat dhe medikamenietl & nevoishme?

Jo, | kam blere privatisht

Gjaté géndrimit tuaj né maternitet, ambjentet, dhomat dhe
tualetet ishin t& pastra?

Po shumé pastér Jo ggpak

Jo mjafluesheém

BT

e f

Po pasiér mjaftueshém

FiE
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Lidhur me nivelin e pastértisé s& ambienteve t& spitaleve t& anketuarit raportojné né pjesén mé &
madhe té pérgjigjeve qé ambientet kané rezultuar mjaftueshém t& pastra.

Giaté géndrimit tuaj né maternitet & mbetét & kénagur nga
ushgimi 1 ofruar n& spital?

Jo. ushgimi nuk ishie ..,

Po, ushgimi shie s shi. .

Nuk, Kam konsumua: U, .

Fay)

Sa i takon ushqimit t€ ofruar nga spitalet, 69.5% e t€ anketuarve raportojné g€ nuk kané
konsumuar ushqimin e spitalit por kané konsumuar ushqgim t€ sjellé nga shtépia.

g

Né baze 1€ eksperiencés suaj , a do ja rekomandojé ndonjé &
aférmi tuaj kété spital?

Jo

fiw]

Pavarésisht pérgjigjeve dhe problematikave té evidentuara né to nga t€ anketuarit evidentohet
se 68.1% i vlerésojné spitalet publike dhe do ti rekomandonin ato.

6. Komentet e subjekteve té audituara

Me shkresén nr. 4903 dat€ 11.12.2020 , protokolluar né KLSH me shkresén nr. 647/15 daté
16.12.2020 nga ana e Spitalit Rajonal Vloré éshté dérguar observacioni mbi ¢éshtjet:

1. Mbi pretendimin e grupit t& auditimit ... Nga intervistimi 1 mjekéve neonat u konstatua
mungesa né pajisje mjek&sore si ambu dhe aparate aspirimi pér foshnjat...

...theksojmé se kjo gjetje nuk géndron pasi kéto aparatura jané gjendje né Shi€piné e Lindjes
Vlorés si né shérbimin e neonatologjisé, obstetrikés dhe abortarit. Bashkélidhur dhe inventari

53



pérkatés t& institucionit pér kéto aparatura si dhe foto qé tregojné prezencén e tyre né shtépiné
e lindjes si dhe gjendjen e tyre funksionale.

2. Mbi pretendimin e grupit t€ auditimit...Pér sterilizimin e pajisjeve mjekésore qé pérdoren
pér lindjet natyrale nuk pérdoren autoklavat e sterilizimit si Spitalet Universitare por pérdoren
setet kirurgjikale t€ koncesionarit t& sterilizimit duke shpenzuar késhtu pa ekonomicitet. ..
...Cdo set 1 pérdorur né sallat e operacioneve dhe pér lindjet normale ka gené né pérputhje
me kontratén midis MSHMS dhe Sani Service shpk ku... Sa i pérket pérdorimit t& seteve
kirurgjikale pér vitin 2019 nuk ka pasur pérdorim té seteve kirurgjikale pér lindjet natyrale né
shérbimin e Obstetrikés.

3. Mbi pretendimin e grupit t€ auditimit ...Ké&shillimi i nénave t& reja nga stafi nuk béhet né
formén e trajnimeve t€ hapura ku mund t& marrin pjesé...... kjo gjetje nuk géndron pasi né
shtépiné e lindjes ka njé zyré késhillimi dhe edukimi pér graté shtatzéna si dhe njé faqe
interneti g€ u vjen né ndihmé nénave

4. Mbi pretendimin e grupit t& auditimit ...Pér p€rmirésimin e cilésis€ s¢ shérbimeve t€
neonatologjisé dhe rritjen e aft€sive dhe njohurive té personelit jané kryer disa trajnime...ju
theksoni se kéto trajnime jang€ mbajtur por SRV nuk ka dokumentacion qg e vérteton. ...kjo
gjetie nuk qéndron pasi nga Specialisti i Edukimit né vazhdim éshté kryer gjithé pjesa
dokumentarce q¢ pasqyron trajnimin e kryer nga personeli i shtépisé s€ lindjes si dhe ju &shté
dérguar népérmjet e-mail-it zyrtar t€ institucionit....

5. Mbi pretendimin e grupit t& auditimit ...SRV kishte formularét e vet pérkatés mbi nivelin e
kénaqésisé s€ pacientéve, pér shérbimin e ofruar nga spitali dhe stafi i tij. Raportimi i té
dhénave t& kénaqésisé sé pacientéve nuk &shté marré né konsideraté prej jush por &shté
pérdorur njé pyetésor online. ..,

Pérgjigje e grupit é auditimit:

1. Lidhur me pretendimin tuaj t€ par€, grupi i auditimi i shté referuar planit strategjik t& SRV
pér Mémésiné e Sigurt si dhe intervistave me personelin mjekésor gjaté auditimit né terren.
Nése i referohemi Strategjisé pér Mémésiné e Sigurt né SRV, konkretisht né faget 29 - 31 ju
vet jeni shprehur pér manggsiné e kétyre pajisjeve mjekésore. Pajisjet duhet t€ jené
funksionale dhe jo t€ amortizuara pér ofrimin e njé shérbimi shéndetésor sa mé cilésor.
Mungesa e pajisjeve t& trajtuara né material pohohet dhe né Strategjiné e Spitalit dhe nga vet
punonjésit gjaté auditimit né terren. Megjithaté, si dhe ne kemi rekomanduar vlerésimi lidhur
me nevojat dhe cilésit€ e pajisjeve ngelen pér tu béré nga ju gjithmoné né kuadér té
pérmirésimit t€ punés dhe ofrimit t& njé shérbimi sa mé cilésor. Ky pretendim nga ana juaj
merret pjes€risht né konsiderat€¢ pér disa pajigje si kardiotopografia, kolposkopia, monitor
reaminimi, aspirator né shérbimin e abortarisé; pér né sallén e operacionit: ndrigues pér
ekzaminim, laparoskopi, krevat gjinekologjik, por nuk géndron plotésisht pér aq kohé sa
qéllimi 1 auditimit 8shté q& Spitali Rajonal Vloré t& disponojé né t& ardhmen pajisjet mé &
mira bashkékohore pér ofrimin e njé shérbimi t€ ploté t€ mémeésisé sé sigurt.

2, Lidhur me pretendimin e dyté, referuar ligjit nr. 154/2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t€ Lart& t& Shtetit” nenit 3 pika 4. “Auditimi i performancés” ka té
béj¢ me auditimin e ekonomicitetit, eficiencés dhe efektivitetit dhe pérfshin: a) auditimin e
ckonomicitetit, qé nénkupton minimizimin e kostos sé burimeve gé pérdoren né njé
veprimtart publike, duke mos cenuar cilésin€ e tij. b) auditimin e eficiencés, gé nénkupton
optimizimin e raportit burime - rezultate t& veprimtarisé publike, duke modifikuar proceset,
strukturat dhe gjithé zinxhirin ekonomik té vlerés, né pérputhje me standardet kombétare e
ndérkombétare dhe praktikat mé t€ mira.

Grupi 1 auditimit nuk trajton faktin se keni vepruar né kundérshtim me kushtet e kontratés sé
sterilizimit, por ngre problemin e pérdorimit me ekonomicitet t€ seteve pér lindjen normale,
né kushtet kur mund t€ sigurohet nga vet ju (népérmjet blerjes s& njé autoklave apo té seteve
té reja pér lindje normale) dhe t€ shmangen shpenzime té asaj natyre t&€ cilat mund té
pérdoreshin pér njé shérbim tjetér spitalor. Té dhénat ¢ marra nga grupi i auditimit pér
trajtimin e ¢éshtjes jané marré gjaté punés né terren nga punonjésia pérgjegjése e cila
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administron t€ dhénat pér shpenzimet ¢ realizuara. Pér sa kohé q& ne kemi komunikuar disa
here me ju gjaté punés né terren, si dhe observacioni nuk observon konkretisht problemin qé
ne trajtojmé pretendimi juaj nuk merret né konsideraté.

3. Lidhur me pretendimin e tret€ dhe té katért, sa 1 takon planit t€ edukimit né vazhdim,
realizimit t& kétij plani né fund t€ vitit (nga QKEV, trajnime t& brendshme dhe trajnime té
pavarura) si dhe trajnimit “Kujdesi Efektiv Perinatal” dhe “Reanimacioni i t€ Porsalindurit”
dokumentet ¢ paraqitura bashkélidhur observacionit nuk dokumentojné kryerjen e kétyre
trajnimeve. Pér két€ arsye ky observacion nuk merret né konsideraté.

4. Lidhur me pretendimin e pesté tuajin, grupi 1 auditimit thekson dhe né material se ky nuk
éshté njé pyetésor gjithépérfshirés e nuk fotografon situatén e t€ gjitha kétyre strukturave
shéndetésore, por thjesht paraget fakte nga eksperienca personale e pacientéve gé kané
pérfituar shérbim obstetrik — gjinekologjik né SUOGJ Mbretéresha Geraldiné dhe Koco
Gliozheni dhe nuk i referohet aspak Spitalit Rajonal Vloré. Gjithashtu lidhur me “pretendimet
mbi besueshméringé e t€ dhénave t& pyetésorit online”, ju b&jmé me dije se pyetésorét e
hartuar nga audituesit e KLSH géndrojné né t€ nj&jtin nivel me pyetésorét e pérdorur nga ju
pér nga réndésia e sigurimit t€ informacionit. Lidhur me sa mé sipér as ky observim nuk
merret né konsideraté.

6. Pérmbledhje

Auditimi i Performancés me temé “Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe
Postnatal” €shté zhvilluar prané MSHMS, SUOGJ “Kogo Glioxheni, SUOGIJ “Mbretéresha
Geralding”, Spitali Rajonal Korcé dhe Spitali Rajonal Vloré. Periudha e audituar ka qené
2016 — 2019. Ky auditim ka analizuar problematikat ¢ ndeshura né zbatimin ¢ Dokumentit
Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, si edhe
né monitorimin e tij né drejtim té pé&rcaktimit t€ eficiencés dhe efektivitetit. Gjithashtu, ka
analizuar kushtet aktuale infrastrukturore t&€ garantuara nga spitalet objekt auditimi, duke i
krahasuar ato me standardet pérkatése té infrastrukturés sikurse jané pércaktuar né standardet
¢ akreditimit t¢ spitaleve dhe spitaleve universitare. Auditimi trajton edhe temén e
infeksioneve spitalore, si njé aspekt shumé i rénd€sishém 1 pastértisg, higjienés dhe sterilitetit
qé duhet t& garantohet né spital, temé kjo e cila ndikohet totalisht nga cilésia e infrastrukturés
spitalore dhe pajisjeve né pérdorim né spitale. Nén fokusin e auditimi kané qené edhe pajisjet
dhe aparaturat mjekésore, si dhe orendité e arredimi spitalor q€ disponohen dhe pérdoren
aktualisht duke 1 paré ato nga kéndvéshtrimi 1 amortizimit ekonomik pér t€ dhéné njé
vler€sim t& pérshtatshmérisé s& tyre. Njé€ temé tjetér e trajtuar n€ kété auditim éshté ajo e
stafit mjekésor né€ kéto struktura shéndetésore népérmjet analizimit t&€ mjaftueshmeérisé sé tij
krahasuar me fluksin e punés dhe me strukturat pérkatése plan — fakt. Né kété kontekst jané
analizuar gjithashtu edhe trajnimet e kryera nga stafi dhe edukimi né vazhdim.

Pé&r sa mé sipér grupi 1 auditimit ka formuluar mesazhin e auditimit si vijon:

Angazhimi i MSHMS né drejtim t€ ofrimit t& kujdesit shéndetésor spitalor pér mémeésing e
sigurt referuar objektivave té Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021 nuk ka gené efektiv, pér aq kohé sa ky institucion nuk
ka mundur té krijojé kushtet e duhura pér zbatimin e ploté t& tyre. Monitorimi dhe vlerésimi i
Dokumentit Strategjik dhe Planit t&€ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues nuk kané
ekzistuar pér periudhén 2016 — 2019, duke penalizuar késhtu analizimin dhe verifikimin e
rezultateve t& arritura si rijedhojé e zbatimit t€ kétyre objektivave, MSHMS nuk ka kryer njé
viler€sim gjithépérfshirés dhe serioz t& nevojés pér burime njerézore né strukturat
shéndetésore t€ kujdesit spitalor, q€ analizon ngarkesén e punés pér mjek, raportin numér
pacientésh pér mjek, duke pérfshiré kétu edhe numrin e shtretérve me géllim njé pérdorim sa
mé eficient dhe efektiv t& burimeve njerézore né dispozicion t€ sistemit shéndetésor.
Problematikat e infrastrukturés spitalore kan€ penalizuar ofrimin e shérbimit, duke gené se
ende nuk garantohen kushtet optimale né pérputhje me Standardet e Cilésisé pér Akreditimin
e Strukturave Shéndetésore Universitare dhe atyre Spitalore dhe nuk ofrohet njé shérbim i cili
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siguron nivelin mé t€ lart€ t& pastértisé, higjienés dhe sterilitetit, q€, me gjithé pérpjekjet e
pareshtura té personelit shéndetésor, ende mbetet né nivele jo &€ kénagshme.

Manggsité né administrimin dhe dokumentimin e trajnimeve té kryera nga stafi mjekésor nga
ana e specialistéve pér edukimin né€ vazhdim, referuar shérbimit obstetrik ~ gjinekologjik,
nuk lejon gjurmimin dhe raportimin e sakté t€ gjitha trajnimeve t€ kryera nga stafi pér
periudhén objekt auditimi, si edhe penalizon veté strukturat shéndetésore t€ cilat né kété
ményré nuk posedojné t€ dhéna té sakta pér avancimet profesionale té stafit.

Sa i takon arritjes s& objektivave 1€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021 problematikat kryesore t€ evidentuara nga ky
auditim kané t& b&jné me mungesén e gjurméve t& sakta pér statusin e zbatimit t€ objektivave,
mosfunksionimin ¢ Komitetit Kombétar pér Shéndetin Riprodhues deri né vitin 2019, si edhe
mos realizimin e shumé objektivave specifik né kuadér té garantimit t&€ mémésisé s¢ sigurté si
pér shembull: mos pérditésimi dhe zbatimi 1 udhérréfyesit dhe protokollet e miratuara nga
Ministria ¢ Shéndetésisé pér kujdesin kujdesin perinatal dhe pas lindjes pér punonjésit e
kujdesit shéndetésor spitalor; mos pércaktimi dhe zbatimi i planeve pér nevojat e
institucioneve shéndetésore gé ofrojné kujdes amtar dhe perinatal lidhur me infrastrukturén,
burimet njerézore; mungesa e protokolleve klinike & unifikuara dhe miratuara nga MSHMS
né nivel vendi et]. Si rrjedhojé objektivat ¢ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, sa 1 takon temés sé kétij auditimit “Mémésia e Sigurt”
Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”, né mungesé t& funksionimit t& strukturés
késhillimore & ngarkuar pér mbikéqyrjen e zbatimit t& kétij dokumenti, KKSHR, nuk jané
ndjekur né fazén e zbatimit t& tyre, e pér mjedhojé shumé prej kétyre objektivave nuk jané
zbatuar. Rekomandimet kryesore t€ grupit t€ auditimit jané orientuar kundrejt marrjes sé
masave nga MSHMS né drejtim té: t& pérdité€simit dhe pérmirésimit t€ cilésisé s€ kurrikulave
universitare t&€ Fakultetit t& Mjekésisé dhe t€ Infermierisé lidhur me kujdesin amtar; kryerjes
s€ njé vlerésimi t& vecanté sa i1 takon infrastrukturés, burimeve njerézore, dhe pajisjeve
mjekésore t€ institucioneve shéndetésore spitalore qé ofrojné kujdes amtar dhe perinatal;
krijimit té regjistrit kombétar pér t€ dhénat mbi shkaqet e ¢do vdekjeje amtare t€ analizuar
népérmjet sistemit t&€ auditimit t& OBSH-s€, si dhe t& rasteve me sémundshméri t€ réndé
amtare népérmjet qasjes sé raportimit té rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes (near miss
cases reporting approach).

Sa i takon eficiencés s& monitorimit t& kétij dokumenti nga institucionet pérgjegjése grupi i
auditimit ka evidentuar se MSHMS nuk ka hartuar planin e monitorimit dhe viergsimit té
Dokumentit dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 — 2021, e pér
rrjedhojé nuk ka kryer raportimin e progresit ¢do 4 muaj; raportimin vjetor té progresit;
pérgatitjen e raporteve pér analiza & thella duke p&rdorur t& dhénat e gjeneruara nga sistemi i
monitorimit dhe vlerésimit, kérkimet e kryera dhe vlerésimet e parashikuara né dokumentin
strategjik; raporte vlerésimi duke filluar nga niveli bazé i zbatimit, niveli ndérmjetés dhe i
fundit 1 zbatimit t& dokumentit strategjik. Dokumenti Strategjik dhe Plani i Veprimit pér
Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 -2021 nuk jané ndértuar duke pasur parasysh kriterin
SMART, 1 cili saktéson karakteristikat bazé pér njé dokument strategjik t&€ suksesshém.
Gjithashtu, éshté evidentuar se, né kundérshtim me VKM nr. 327, daté 28.05.2014 “Pér
Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés sé Mbledhjes dhe Raportimit té t&€ Dhénave nga Ofruesit
e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat”, t€ dhénat e mbajtura sipas sistemit
t& informacionit shéndetésor, nga t€ cilat dalin edhe rezultatet e vdekshmérisé amtare,
foshnjore dhe neonatale etj, trajtuara né kété material, nuk jané gjithépérfshirése pasi
reflektojné sitnatén e kétyre indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore publike, e jo edhe
ato private. Pra, monitorimi dhe vlerésimi i Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Vlerésimit ka
gené ineficient, pasi nga ana ¢ MSHMS ka munguar planifikimi i kétyre proceseve,
identifikimi 1 strukturave dhe personave pérgjegjés pér kryerjen e kétij funksioni, analiza
kosto pérfitim e realizimit t€ objektivave strategjik dhe specifik, duke impaktuar n& ményré té
qenésishme matjen e rezultateve t& kétij dokumenti. Mungesa e informacionit financiar mbi
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shpenzimet e kryera pér secilin objektiv specifik sipas fondeve té parashikuar né planin e
veprimit, nuk favorizon né radhé té paré transparencén institucionale né kété€ drejtim, si edhe
penalizon vlerésimin kosto pérfitim t& zbatimit t€ kétij dokumenti nése do t€ kryhet né t&
ardhmen. Gjithashtu, mungesa ¢ monitorimit dhe vlerésimit t€ strategjis¢ ka penalizuar
analizimin e rezultateve pér dy synimet “reduktimi i vdekshmérisé amtare me 0.4 % mé pak
se niveli { vitit 2015 dhe "‘wlja e vdekshmérisé foshnjore me 0.4% mé pak nga niveli i vitit
2015 (6.3/1000"), pércaktuar né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit t€ Shéndetit
Seksual dhe Riprodhues, té cilat nuk mund t&€ verifikohen dhe analizohen si nga MSHMS,
ashtu edhe nga grupi i auditimit. Ndérkohé g€, mos respektimi 1 VKM nr. 327, daté
28.05.2014 “Pér Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés s& Mbledhjes dhe Raportimit té té
Dhénave nga Ofruesit e Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat” edhe nga
institucionet shéndetésore jo publike qé ofrojné shérbim spitalor ka penalizuar saktgsingé dhe
gjithépérfshirjen e rezultateve & t€ dhénave pér vdekshmériné amtare, foshnjore, numrin e
lindjeve etj, duke rezultuar né pérllogaritje t€ cunguar té indikatoréve cituar mé sipér, té cilét
nuk reflektojné plotésisht situatén aktuale dhe t€ kaluar né& vendin toné. Ende pas 6 vitesh nga
hyrja né fuqi e kétij vendimi dhe tre vite pas krijimit té regjistrave pérkatés vetém Spitali
Amerikan raporton né MSHMS sipas formateve t€ pércaktuara né€ VKM. Mos parashikimi né
VKM nr. 327, 1 njé¢ mekanizmi nxités ose ndéshkues kundrejt institucioneve shéndetésore jo
publike, t& cilat ofrojné kujdes shéndetésor né vendin toné€, ka penguar veprimtaring e
MSHMS dhe ISHP né drejtim t€ mbledhjes, analizimit dhe raportimit t€ i€ dhénave sipas
formateve t€ sistemit t& informacionit shéndetésor né vendin toné. Rekomandimet kryesore
pér problematikat e shtjelluara mé sipér jané orientuar kundrejt kryerjes s€ njé€ vler€simi
gjithépérfshirés té€ objektivave t& Dokumentit Strategjik dhe Planit t& Veprimit pér Shéndetin
Seksuale dhe Riprodhues né té cilin té evidentohet qarté statusi i zbatimit t& dokumentit der
né fund té periudhés 2017 — 2020 ¢ t& raportojé pér t&€ n€ Komisionin Parlamentar pér Punén,
(C€shtjet Sociale dhe Shéndetésing; kryerjes sé njé analize specifike kosto pérfitim té
Dokumentit Strategjik dhe Planit t&€ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues me
géllim evidentimin e pérfitimeve financiare nga zbatimi i objektivave vendosur né té, e té
raportojé pér t€ né Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing.
Gjithashtu i éshté rekomanduar MSHMS t€ propozojé€ ndryshimet pérkatése né VKM nr. 327,
daté 28.05.2014 “Pér Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés sé Mbledhjes dhe Raportimit té t&
Dhénave nga Ofruesit ¢ Shérbimeve & Kujdesit Shéndet€sor Publik dhe Privat” duke
parashikuar né to njé¢ mekanizém t& posagém nxités ose ndéshkues, deri né hegjen e licencés
pér ushtrimin e aktiviteti shéndetésor, me géllim g€ t€ realizohet raportimi nga strukturat
shéndetésore jo publike 1 t€ dhénave t&é parashikuara nga VKM e sipércituar.

Ng& drejtim t& infrastrukturés spitalore, pajigjeve dhe aparaturave mjekésore nga auditimi
¢shté konstatuar se né spitalet objekt auditimit pjesa mé e madhe ¢ sallave t& lindjes natyrale
dhe t€ dhomave pas lindjes infrastruktura nuk ishte referuar Standardet e Cilésisé pér
Akreditimin pér Strukturat Shéndetésore Universitare; raporti numér shtretérish pér m* né
dhomat e pacientéve nuk respektohet, jo t& gjitha dhomat ishin t& pajisura me tualete si dhe
dritaret, komodinat dhe dyert ishin t& amortizuara; pérgjith€sisht né sallat e lindjes, shtretérit
e lindjes (n€ lindjet natyrale) ishin shumé t& amortizuar, (Konkretisht tavolina e shtratit pér
vendosjen e pajisjeve mjekésore ishte e thyer, mbéshtetéset ¢ kémbéve nuk ishin statike si
dhe sfungjerét e shtratit t€ lindjes ishin shumé té amortizuar duke krijuar késhtu rrezik pér
infeksione, pasi edhe pastrimi i tyre ishte shumé véshtiré); pjesa mé e madhe se dhomave t&
pacienteve nuk kishin zile pér njoftimin e stafit mjekésor n€ rast t€ njé komplikacioni
shéndetésor; muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin t& lyera me bojé antibakteriale me veti
fiziko - kimike (€ pérshtatshme pér objekiet spilalore sipas standardeve € certifikuara (€
BE-se; pjesa mé e madhe e hapésirave spitalore nuk ishin t€ veshura me materialin spitalor
rezin; lavamanét pér larjen ¢ foshnjave nuk ishin t€ pérshtatshme as né pérmasa dhe as né
cilési.
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Ka rezultuar gjithashtu se rezultatet e depistimeve shpesh heré evidentonin ngarkesa
mikrobale si rrjedhojé e pajisjeve té vijetérsuara né ambientet spitalore.

Problematikat e sipérpérmendura né infrastrukturén spitalore té spitaleve objekt auditimi kang
impaktuar né ményré (€ genésishme ofrimin e shérbimit, duke gené se né kéto struktura
shéndetésore nuk garantohen kushtet optimale né pérputhje me standardet e akreditimit (si
pér spitalet e akredituara ashtu edhe pér ato té pa akredituara) dhe nuk ofrohet njé shérbim i
cili siguron nivelin mé t& lartg t€ pastértisé, higjienés dhe sterilitetit, q&, me gjithé pérpjekjet e
pareshtura té personelit shéndetésor, ende mbetet né nivele jo 1€ kénagshme. Pérdorimi i
pajisjeve mjekésore, mjeteve t€ tjera dhe arredimit spitalor t€ amortizuara plotésisht nga
kéndvéshtrimi ekonomik evidenton qartésisht mungesén e investimeve né vite né kéto
drejtime, si edhe cenon cilésing e shérbimit t€ ofruar nga spitalet objekt auditimi, pér arsye se
personelit mjekésor t& kétyre strukturave nuk u garantohen kushtet sine qua non pér té
ushtruar profesionin € tyre né nivelin mé t& larté t€ profesionalizmit mjekésor. Shpenzimet e
realizuara né SRK dhe SRV pér sterilizimin e seteve t& pérdorura né lindjet normale kang
rezultuar né kundérshtim me parimet e eficiencés dhe ekonomicitetit, nisur nga fakti se me
pérdorimin e mjeteve sterilizuese né dispozicion té kétyre strukturave mund té kurseheshin
duke u pérdorur pér nevoja t€ tjera, pér vitin 2019, respektivisht né vlerat 7,923,000 leké dhe
7,589,400 lek&. Rekomandimet kryesore pér kéto céshtje kand synuar t& adresojné
problematikat duke i sugjeruar: MSHMS gé& brenda kompetencave ligjore, t& kérkojé
zyrtarisht t€ gjitha strukturave spitalore g& ofrojné shérbim obstetrik ~ gjinekologjik né
vendin toné, té kryejné nj€ vlerésim paraprak té infrastrukturés spitalore, pajisjeve mjekésore
duke evidentuar problematikat dhe nevojat pér pérmirésim gé ato kané; MSHMS, né kuadér
t€ miratimit t€ Planit Shtetéror Spitalor, t&€ rishikojé shpérndarjen e numrit té shiretérve né
shérbimin spitalor n€ rang vendi, duke vlerésuar konkretisht numrin e shiretérve, numrin e
pacientéve, normén e shfrytézimit t€ shtratit, numrin e mjekéve té nevojshém, me géllim
garantimin e njé shérbimi racional dhe optimal, e duke pérmbledhur gjetjet nga ky vlerésim
né njé Raport t& posagém té€ publikuar né fagen zyrtare té kétij institucioni; Spitali Rajonal
Vloré dhe Spitali Rajonal Korgé, t€ vendosin né pérdorim autoklavat né dispozicion pér
sterilizimin e mjeteve kirurgjikale t€ pérdorura né lindjet normale duke shmangur shpenzimet
pér furnizimin me sete sterile té koncesionarit.

Né drejtim té mjaftueshmérisé s€ stafit, kualifikimeve dhe trajnimeve &shté evidentuar se
Pavarésisht mangésive né staf t€ spitaleve objekt auditimi t€ evidentuar duke krahasuar
strukturat plan — fakt, vérehet se aktualisht nga MSHMS nuk &shté béré njé vlerésim
gjithépérfshirés dhe serioz i nmevojés pér burime njerézore né strukturat shéndetésore t&
kujdesit spitalor duke analizuar né ményré analitike ngarkesén e punés pér mjek, raportin nr
pacientésh pér mjek, duke pérfshiré kétu edhe numrin e shtretérve me qéllim njé pérdorim sa
mé eficient dhe efektiv t& burimeve né dispozicion t& sistemit shéndetésor. Mos funksionimi i
Komitetit Shtetéror pér Planifikimin Spitalor deri né vitin 2019 ka penalizuar funksionimin e
duhur t€ shérbimit spitalor né vendin toné nisur edhe nga fakti se njé Plan Shtetéror Spitalor
nuk éshté propozuar nga MSHMS dhe miratuar me VKM sipas kérkesave ligjore, duke u
pérkthyer né njé pérdorim jo efektiv dhe eficient i burimeve né dispozicion t& shérbimit
spitalor né vendin toné. Mungesa e angazhimit t&¢ MSHMS né drejtim té hartimit t&
kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin né vazhdim té personelit shéndetésor g
ofron kujdes pér t€ porsalindurin, si dhe pércaktimi i kuadrit rregullator pér certifikimin dhe
ricertifikimin periodik t&€ gjithé personelit t€ trajnuar q& ofron kujdes pér foshnjén e
porsalindur (brenda kuadrit t&€ Dokumentit Strategjik dhe Planit t€ Veprimit pér Shéndetin
Seksual dhe Riprodhues) nuk ka lejuar g€ ky aspekt t& zhvillohet dhe artikulohet sipas
pritshmérive t€ shpalosura né strategji. Manggsité né administrimin dhe dokumentimin e
trajnimeve t€ kryera nga stafi mjek&sor nga ana e specialistéve pér edukimin né vazhdim nuk
lejon gjurmimin dhe raportimin e sakté t& gjitha trajnimeve t&€ kryera nga stafl pér periudhén
objekt auditimi, si edhe penalizon veté strukturat shéndetésore té cilat né kété ményré nuk
posedojné t€ dhéna t€ sakta pér avancimet profesionale té stafit.
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Rekomandimet kryesore pér kété ¢éshtje kané adresuar problemin e mungesés sé miratimit té
Planit Shtetéror Spitalor nga KM, si dhe pérgjegjésité ¢ MSHMS né drejtim té hartimit té
kurrikulave pér trajnimin e detyrueshém né edukimin né vazhdim té personelit shéndetésor, si
dhe pér pércaktimin e kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik té gjithé
personelit t€ trajnuar q& ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.
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Xhuljeta Celaj, Pérgjegjésc gr
Angjela Nesturi, anétare
Anjeza Gjoci, anétare.
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