REPUBLIKA E SHQIPERISE
KONTROLLI I LARTE I SHTETIT

KRYETARI
Nré l(:f' rot. Tirané, mé §i2021
b
VENDIM
Nr. €[, Date 2 512020
PER

AUDITIMIN E USHTRUAR NE MINISTRINE E SHENDETESISE DHE MBROJTJES
SOCIALE, OPERATORIN E SHERBIMEVE Tk KUJDESIT SHENDETESOR,
SPITALIN UNIVERSITAR OBSTETRIK - GJINEKOLOGIJIK “KOCO GLIOZHENI”,
SPITALIN UNIVERSITAR “MBRETERESHA GERALDINE", SPITALIN RAJONAL
VLORE, SPITALIN RAJONAL KORCE, PER PERIUDHEN 2016 — 2019, ME TEME
“Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”

Né zbatim té planit vjetor, Kontrolli i Larté i Shtetit, n€ kuadér t€ pérmbushjes sé funksionit té tij
Kushtetues, zbatimit té Udhézimeve dhe Standardeve Ndérkombétare t€ Auditimit (INTOSAIL
EUROSAI, etj.), sipas Programit t& Auditimit nr. 647/3, daté 30/09/2020 realizoi auditimin e
performancés me temé Mémésia e Sigurt: Kujdesi Shéndetésor Spitalor Natal dhe Postnatal”.
Subjektet né auditim ishin: Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, Operatori i
Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, Spitalet Universitare Obstetrik - Gjinekologjik “Kogo
Gliozheni” dhe “Mbretéresha Geralding" si dhe Spitalet Rajonale Vloré dhe Korgé.

Kontrolli i Larté i Shtetit, né kété auditim synoi té vlerésonte eficiencés dhe efektivitetit pér
kujdesin spitalor shéndetésor mbi ofrimin e mémésisé s€ sigurt nga institucionet pérgjegjése né
vendin ton€ pér periudhén 2016 — 2019.

Pas pérfundimit t& punés paraprake audituese u pérgatit programi auditues nr. prot. 647/3, daté
30/09/2020. Né pérfundim té punés audituese né terren, shkresén nr. prot. 647/4 daté 27/11/2020,
projekt-raporti i auditimit iu dérgua institucioneve subjekt auditimi.

Raporti 1 auditimit éshté hartuar pasi jané shqyrtuar komentet ¢ dérguara subjektet nén auditim.
Spitali Rajonal Vlorg, ka paraqitur komente nr. prot., 4903, daté 11.12.2020, protokolluar né
KLSH me nr. prot. 647/15, daté 16.12.2020.

Pasi u njoha me Raportin Pérfundimtar t& Auditimit dhe Projektvendimin e paraqitur nga Grupi i
Auditimit té Departamentit té¢ Auditimit té Performancés, si dhe vlerésimet mbi objektivitetin
dhe cilésiné e auditimit nga Drejtori i Departamentit t€ mésipérm, Drejtori i Drejtorisé sé
Standardeve dhe Sigurimit té Cilésisé, si dhe Drejtori 1 Pérgjithshém, né mbéshtetje t€ neneve 10,
15, 25 dhe 30, t& ligjit nr.154/2014 miratuar né datén 27.11.2014 “Pér Organizimin dhe
Funksionimin e Kontrollit t& Larté té Shtetit”,
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I. Té miratoj Raportin ¢ Auditimit me temé “Mémésia ¢ Sigurt: Kujdesi Shéndeté€sor Spitalor
Natal dhe Postnatal”, t€ ushtruar né Ministriné e Shéndetésis€, Operatorin e Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor, Spitalet Universitare Obstetriké - Gjinekologjik “Kogo Gliozheni” dhe
“Mbretéresha Geralding" si dhe Spitalet Rajonale Vloré dhe Korgé, sipas programit t€ auditimit
nr. prot. 647/3, daté 30.09.2020, pér periudhén 2016 — 2019.

I1. Té miratoj rekomandimet e pércaktuara dhe t€ kérkoj marrjen e masave pér sa vijon:

A. MESAZHI T AUDITIMIT

Né lidhje me pyetjen kryesore t& kétij auditimi, A éshté garantuar kujdes spitalor shéndetésor
eficient dhe efektiv pér mémésiné e sigurt né vendin toné nga institucionet pérgjegjése pér vendin
toné pér periudhén 2016 — 2019? u arrit n¢ két€ mesazh auditimi:

Angazhimi i MSHMS né drejtim té ofrimit té kujdesit shéndetésor spitalor pér mémésiné 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 Kkrijojé kushtet e duhura pér zbatimin e ploté té tyre. Monitorimi dhe
vlerésimi i Dokumentit Strategjik dhe Planit té Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues nuk kané ekzistuar pér periudhén 2016 — 2019, duke penalizuar késhtu
analizimin dhe verifikimin e rezultateve té arritura si rrjedhojé e zbatimit té kétyre
objektivave. MSHMS nuk ka kryer njé vlerésim gjithépérfshirés dhe serioz t€ nevojés pér
burime njerézore né strukturat shéndetésore té kujdesit spitalor, qé analizon ngarkesén e
punés pér mjek, raportin numér pacientésh pér mjek, duke pérfshiré kétu edhe numrin e
shtretérve me qéllim njé pérdorim sa mé eficient dhe efektiv té 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 té larté té pastértisé, higjienés dhe sterilitetit, qé, me
gjithé pérpjekjet e pareshtura t&é personelit shéndetésor, ende mbetet né nivele jo té
kénaqshme.

Mangésité 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 té gjitha trajnimeve té kryera
nga stafi pér periudhén objekt auditimi, si edhe penalizon veté strukturat shéndetésore té
cilat né kété ményré nuk posedojné té dhéna té sakta pér avancimet profesionale té stafit.

B. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN N
FUOQI
Pér Pyetjen: 1. A jané arritur objektivat e strategjisé pér pérmirésimin e shéndetit dhe
sigurimin e miréqenies sé nénés dhe fémijés? (trajtuar mé hollésisht né faget nr. 19 — 23 té
Raportit Pérfundimtar té Auditimit)
Gjetje nga auditimi:
v 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 té brendshme, por unifikimi né nivel vendi sikurse
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kérkohet né Dokumentin Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues 2017-2021", ende nuk éshté ndérmarr nga MSHMS.

Referuar Dokumentit Strategjik dhe Planin e Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe
Riprodhues éshté konstatuar se nuk jané pérditésuar dokumentet "Ta b&jmé shtatzéning
mé té sigurt", i cili éshté njé mjet qé pérdor shérbimi i obstetrikés né maternitete pér té
vlerésuar cilésiné e kujdesit spitalor pér nénén dhe té porsalindurin, si dhe Dokumentit
"Udhérréfyes i Praktikes Klinike pér Abortin e Sigurt" miratuar me urdhér nr. 491, date
17112018,

v Nuk éshté 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.

v Nuk éshté hartuar, miratuar dhe zbatuar njé sistem konkret referimi, né nivel kombétar,

pér kapjen, menaxhimin dhe/ose referimin e rasteve me rrezik t€ larté dhe
komplikacioneve gjaté shtatzénisé, lindjes dhe pas lindjes, nga komuniteti tek gendra
shéndetésore né KSHP, spitalet e qarkut dhe ndarja e pérgjegjésive t€ stafit midis niveleve
té referimit.

Pér kété rekomandoj:

O

)

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

Dhjetor 2021
1.2 MSHMS té ushtrojé kompetencat e saj ligjore:
- né kuadér t& hartimit, pérmirésimit dhe miratimit t€ protokolleve klinike t& unifikuara né
nivel vendi pér sigurimin e mémésisé sé sigurt.
- 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

Pér Pyetjen: 2. A @shté siguruar monitorim eficient i strategjisé nga institucionet
pérgjegjése? (trajtuar mé hollésisht né faget nr. 23 — 29 té Raportit Pérfundimtar té Auditimit)
Gjetje nga auditimi:

v Ministri i Shéndetésisé nuk ka propozuar dhe miratuar “Planin Shtetéror Spitalor” ku té

pércaktohet: shpérndarja e numrit t& shtretérve, kriteret pér pérdorimin e fondit shtetéror
spitalor, kérkesat didaktike dhe shkencore té universitetit, veprimtaria spitalore dhe
nivelet organizativo-funksionale t& rrjetit spitalor shtetéror, etj. né kundérshtim me nenin
41 té ligjit té ligjit nr. 9106, daté 17.07.2003 “Pér Shérbimin Spitalor”.

Pér kété rekomandoj:

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

Janar 2022

! Miratuar me Urdhér t& Ministrit té Shéndetésisé nr. nr. 529, daté 01.12.2016.
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C. MASA ORGANIZATIVE
Pér Pyetjen: 1. A jané arritur objektivat e strategjisé pér pérmirésimin e shéndetit dhe
sigurimin e miréqenies sé nénés dhe fémijés? (frajtuar mé hollésisht né faqget nr. 19 — 23 té
Raportit Pérfundimtar té Auditimit)
Gjetje nga auditimi:
v/ MSHMS nuk ka gjurmé té sakta pér statusin e zbatimit té objektivave té¢ Dokumentit
Startegjik dhe Planit t&¢ Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.
Vv Pavarésisht mungesés s€ gjurméve né drejtim té statusit té zbatimit t€ objektivave nga
auditimi né terren ka rezultuar se:

- Komiteti Kombétar i Shéndetit Riprodhues (mé tej KKSHR)* nuk ka funksionuar
gjaté periudhés sé zbatimit té 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
institucioneve shéndetésore € 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 n€ zbatim t€ paketés s€ shérbimeve té
kujdesit natal dhe postnatal sipas karakteristikave dhe nevojave social -
ekonomike té zonave té ndryshme me prioritet zonat verilindore dhe zonat rurale.

- MSHMS nuk ka vepruar né€ lidhje me pércaktimin e standardeve dhe
pérmirésimin e organizimit (pérfshiré kétu numrin e punonjésve té€ shéndetésis¢)
t€ shérbimeve shéndetésore t€ kujdesit amtar né nivel spitalor;

- MSHMS nuk ka proceduar me iniciativa drejtuar Fakultetit t&¢ Mjekésisé dhe
Ministrisé sé Arsimit, Sporteve dhe Rinisé, né drejtim t€ me pérdit€simin dhe
pérmirésimin e cilésisé s€ kurrikulave universitare té€ Fakultetit t&¢ Mjekésisé dhe
t& Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.

- Nuk jané pércaktuar dhe pérditésuar indikatorét e shéndetit amtar, bazuar né
indikatorét e OBSH-s&* dhe EUROSTAT*. Nuk éshté ngritur njé sistem kombétar
i mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si pjes€ e sistemit t&
informacionit shéndetésor, me té dhéna té disagreguara. Nuk &shté krijuar regjistri
kombétar pér t&€ dhénat mbi shkaqet ¢ ¢do vdekjeje amtare t€ analizuar népérmjet
sistemit té auditimit t¢ OBSH-sé’, si dhe té rasteve me sémundshméri té réndé
amtare népérmjet qasjes sé raportimit té rasteve té rénda, pothuajse prané vdekjes

2 Fillimisht KKSHR &shté ngritur né vitin 2006 me urdhér té Ministrit t& Shéndetésisé, mbéshtetur mbi nenin 21 t&
Ligjit nr. 8876, Daté 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 Scksual dhe Riprodhues
2017 - 2021.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44770/9789241502818 eng.pdf;jsessionid=C43853DFBBA746EF
SD1FOC58B23A1A547sequence=1

* European Core Health Indicators, Treguesit Themeloré Evropiané té Shéndetit (ECIII), jané 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 Shéndetésore t&¢ BE-sé krijuan listat e para t€ indikatoréve
ECHI, duke synuar krijimin e¢ njé sistemi té krahasueshém t& informacionit dhe njohurive shéndetésore pér té
monitoruar shéndetin né nivelin e BE-sé. Aktualisht jané hartuar 88 indikatoré té shéndetit, ndér té cilét edhe ato té
shéndetit amtar. Pér mé tepér: https://ec.europa.eu/health/indicators/echi/list_en

5 https://www.who.int/bulletin/archives/78%285%29614.pdf
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(near miss cases reporting approach)®. Nuk éshté vendosur njé sistem kombétar i
auditimit t€ vdekjeve amtare (sipas modelit t&¢ OBSH-s€) pér t€ analizuar me
urgjencé ¢do vdekje amtare t€ ndodhur, si dhe sémundshmériné e réndé amtare
(“near - miss” events)’,

- Nuk éshté kryer zbatimi 1 mjetit pér vlerésimin/auditimin e cilésis€ s€ kujdesit
amtar té adoptuar sipas rekomandimeve t€ OBSH-sé né té gjitha matemnitetet e
vendit.

- Nuk éshté kryer pérgatitja e paketave t€ ndérhyrjeve pér ofrimin e kujdesit bazé
dhe shtesé pér graté dhe t& porsalindurit pér parandalimin ose trajtimin e shkaqeve
kryesore t€ vdekshmérisé¢, té provuara dhe rekomanduara nga evidencat
ndérkombétare dhe OBSH, té pérshtatura me situatén e sémundshmeérisé dhe
vdekshmeérisé neonatale t&€ vendit.

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

- Nuk éshté vlerésuar ngritja e ekipeve multidisiplinare né institucionet e kujdesit
shéndetésor spitalor pér té porsalindurit, dhe sigurimi pér té qené té afté té
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 &shté kryer institucionalizimi i survejimit sé vdekjeve amtare dhe perinatale®.

- Nuk éshté kryer vlerésimi i cilésisé sé materniteteve publike’ té vendit mbi bazén
e mjetit t& adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik, por ky koncept &shté
adoptuar né ligjin nr 27, daté€ 08.05.2019 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin
nr. 10 107, daté 30.3.2009, “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipéris€”, i ndryshuar.

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

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

- Nuk éshté ngritur sistemi i monitorimit t€ indikatoréve t& performancés sé€ sistemit
shéndetésor.

Pér kété rekomandoj:
0 1.3 MSHMS té marré té gjitha iniciativat e nevojshme, brenda kompetencave ligjore, né
bashképunim me Ministriné ¢ Arsimit, Sporteve dhe Rinisé né drejtim t€ pérditésimit dhe

© https://pubmed.nebi.nlm.nih.gov/19303368/

7 idem.

¥ Instrumenti i survejimit dhe pérgjigjes ndaj vdekjeve amtare dhe auditimi perinatal (The Maternal Death
Surveillance and Response (MDSR) and perinatal audit) &shté adoptuar nga OBSH qé né vitin 2013 pér t€ kuptuar
vdekjet amtare dhe perinatale (numrat dhe shkaqet) e pér té ndikuar késhtu né pérmirésimin e politikave,
programeve dhe cilésiné e kujdesit amtar dhe perinatal né té gjitha nivelet ¢ institucioneve t€ pérfshira né garantimin
¢ shéndetit t& nénés dhe fémijés.

? https://pubmed.ncbi.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 t€ auditimit klinik.
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pérmirésimit té cilésisé sé kurrikulave universitare t€ Fakultetit t&¢ Mjekésisé dhe té
Infermierisé lidhur me kujdesin amtar.

Janar 2022
1.4 MSHMS té kryej njé vlerésim té veganté sa i takon infrastrukturés, burimeve
njerézore, dhe pajisjeve mjekésore t€ institucioneve shéndetésore spitalore qé ofrojné
kujdes amtar dhe perinatal.

Janar 2022
1.5 MSHMS t€ krijojé regjistrin kombétar pér t&€ dhénat mbi shkaqget e ¢do vdekjeje
amtare té analizuar népérmjet sistemit t€ auditimit t&¢ OBSH-sé, si dhe té rasteve me
sémundshméri té réndé amtare népérmjet qasjes sé raportimit té rasteve t€ rénda,
pothuajse prané vdekjes (near miss cases reporting approach).

Janar 2022
1.6 MSHMS t& kryej, pér té gjitha maternitetet, vlerésimin e cilésisé s¢ materniteteve
publike té vendit mbi bazén e mjetit t&€ adoptuar nga OBSH-ja pér auditimin klinik.

Janar 2022
1.7 MSHMS té zhvilloj¢ dhe zbatojé njé paketé pér kujdesin emergjent pér té
porsalindurit pér ¢do nivel shérbimi.

Dhjetor 2021

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

Janar 2022
1.9 MSHMS té marré té gjitha masat e nevojshme pér t€ realizuar institucionalizimin e
survejancés sé vdekjeve amtare dhe perinatale; pér t€ ngritur sistemin e mbledhjes dhe
raportimit té t& dhénave nga ofruesit e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, si edhe né
vecanti sistemin kombétar té€ mbledhjes sé informacionit pér treguesit e shéndetit amtar si
pjesé e sistemit t& informacionit shéndetésor, me t&€ dhéna té disagreguara; pér t€ ngritur

sistemin e monitorimit t€ indikatoréve té performancés sé sistemit shéndetésor.
Dhjetor 2021

Pér Pyetjen: 2. A éshté siguruar monitorim eficient i strategjisé nga institucionet
pérgjegjése? (trajtuar mé hollésisht né faget nr. 23 — 29 té Raportit Pérfundimtar té Auditimit)
Gjetje nga auditimi:

v

v

MSHMS nuk ka hartuar planin ¢ monitorimit dhe vlerésimit t€ Dokumentit dhe Planit té
Veprimit pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues 2017 - 2021.

MSHMS nuk ka kryer raportimin ¢ progresit ¢do 4 muaj; raportimin vjetor t€ progresit;
pérgaliljen e raporleve pér analiza mé specifike duke pérdorur té dhénat e gjeneruara nga
sistemi 1 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 i 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, i cili saktéson
karakteristikat bazé pér njé dokument strategjik té suksesshém. Objektivat nuk jané té
matshém pasi nuk éshté specifikuar ményra e sakté e matjes sé€ arritjes sé objektivave. Pér
aq kohé sa kéto objektiva strategjik dhe specifik nuk rezultojné t€ matshém pér géllimin e
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pérmirésimit té situatés, ato rezultojné t€ jené objektiva pér t€ cilét cenohet
realizueshméria e tyre. Pér secilin objektiv specifikohet fondi i parashikuar, por pa
identifikuar institucionin qé €sht€ 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 qéllim.

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

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

v/ Nga auditimi u konstatua se té 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 indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore publike, e jo
edhe té atyre private né kundérshtim me pikén 1 t&¢ VKM nr. 327, daté 28.05.2014 “Pér
Pércaktimin e Formatit dhe Ményrés sé Mbledhjes dhe Raportimit t€ t€ Dhénave nga
Ofruesit e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Publik dhe Privat”.

Pér kété rekomandoj:
01 2.2 MSHMS té marré masa pér t& kryer njé vlerésim gjithépérfshirés t¢ objektivave té
Dokumentit Strategjik dhe Planit t&¢ Veprimit pér Shéndetin Seksuale dhe Riprodhues né
té cilin té evidentohet qarté statusi i zbatimit t€ dokumentit deri né fund t& periudhés 2017
— 2020 e té raportojé pér té€ né Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe
Shéndetésiné.
Janar 2022
7 2.3 MSHMS té kryej njé analizé 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 t€ né
Komisionin Parlamentar pér Punén, Céshtjet Sociale dhe Shéndetésing.
Janar 2022
7 2.4 MSHMS té hartojé strategjiné ¢ radhés pér shéndetin seksual dhe riprodhues né
pérputhje me kriterin SMART, duke parashikuar objektiva specifike, t€ matshme, té
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 t€ ngrejé
pér kété géllim njé sistem monitorimi ¢ vlerésimi eficient me strukturat pérkatése
pérgjegjése pér kété funksion.
Janar 2022
2 2.5 MSHMS té marré té gjitha masat e nevojshme me géllim ndryshimin e rregullores sé
brendshme té institucionit:
- duke rikrijuar prané Drejtorisé sé Politikave dhe Strategjive t€ Mbrojtjes Sociale dhe
Shéndetésisé, sektorin e shéndetit seksual dhe riprodhues;
- duke krijuar njé strukturé ¢ cila t&¢ merret ekskluzivisht me administrimin spitalor, né
ményré qé Drejtoria e Politikave dhe Strategjive t€ mund t€ kryej detyrat e saj
funksionale, né pérfitim té mirémenaxhimit t€ punés brenda késaj drejtorie.
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Janar 2022
2.6 MSHMS né bashképunim me FSDKSH, ISHP, OSHKSH, si dhe institucione té tjera
té fushés, té punojé me géllim hartimin dhe publikimin zyrtar t€ njé buletini statistikor
shéndetésor, né té cilin t&¢ pérmblidhen dhe raportohen té¢ dhénat e gjeneruara nga sistemi
1 informacionit shéndetésor, né pérfitim té marrédhénies s€ transparencés me publikun e
gjeré, palét e interesit, si edhe pér géllime studimore kérkimore nga Institucionet e
Arsimit té Larté n€ vendin toné e mé gjeré.
Dhjetor 2021
2.7 MSHMS té marré iniciativat referuar kompetencave ligjore e té sigurojé t& dhéna
statistikore qé reflektojné situatén e indikatoréve vetém pér strukturat shéndetésore
private.
Dhjetor 2021

Pér Pyetjen: 3. A i plotésojné spitalet kriteret pér infrastrukturén spitalore, pajisjet dhe
aparaturat mjekésore? (trajtuar mé hollésisht né faget nr. 29 - 39 té Raportit Pérfundimtar té
Auditimit)

Gjetje nga auditimi:

Mbi infrastrukturén Spitalore

v

Né SUOG] “Kog¢o Gliozheni” rezultoi se:

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

né dhomat e pacientéve nuk respektohej raporti numér shtretérish pér sipérfage; né
dhomat e pacienteve funksiononin me tualete té pérbashkéta; pjesa mé e madhe e tyre
kishte probleme me lagéshtingé dhe plasaritjet e shkaktuara nga térmeti 1 vitit 2019;
hapésirat kishin pllaka té rrézuara duke nxjerr né pah suvané.

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

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

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 SUOG] “Mbretéresha Geralding” rezultuan problematika infrastrukturore, n€ arredim
dhe né pajisjet mjekésore:
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- nga auditimi i llogarisé ekonomike 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 t& stafit;

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

- né dhomat e pacienteve mungonin zilet pér thirrjen e mjekéve dhe infermiereve; jo té
gjitha dhomat ishin té pajisura me tualete duke u béré té 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 t€ lyera me bojé antibakteriale me veti fiziko -
kimike té pérshtatshme pér objektet spitalore sipas standardeve té certifikuara t€ BE — sé.

v Né Spitali-n Rajonal Vloré, numri faktik i shtretérve né kété maternitet prej vitit 2018
géshté 65 shtretér ndérkohé qé numri i planifikuar i shtretérve pér kété shérbim éshté 80.
Me kérkesén nr. 42/65 daté 19.09.2018 drejtuar MSHMS &shté kérkuar nga Spitali
Rajonal Vloré ndryshimi i numrit té shtretérve nga 368 né 321 mbéshtetur né standardet e
veganta té infrastrukturés né té cilén theksohet réndésia e dendésisé dhe distancés sé
shtretérve brenda ambienteve pasi ky numér nuk ka ndryshuar qé€ 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 e operacionit dhe
ambientet e tjera jo; dhomat ishin té 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 ¢ 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 té vogla pér té kryer funksionin q& ka; muret e brendshme dhe tavanet
nuk ishin té lyera me bojé antibakteriale; nga intervistimi i mjekéve neonat u konstatuan
mungesa né pajisje mjekésore si: ambu dhe aparate aspirimi pér foshnjat. K&éto pajisje
ishin funksionale por ishin t€ vjetéruara (8 vite pérdorim).

v Né&_Spitalin Rajonal Korgé rezultoi se hapésirat né godinén e re t€ maternitetit: pérmasat e
dyerve, korridoreve dhe dhomave ishin shumé t€ vogla duke krijuar jo pak heré probleme
né lévizshmériné 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: shtretérit e lindjes ishin t&
amortizuar, sfungjeri ishte i konsumuar, si dhe pjesét metalike ishin ndryshkur. Njé pre;
krevateve ishte thyer tek pjesa e mbajtjes s€ 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
t¢ blera ishin té 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 i maternitetit nuk ishte funksional. Hapésirat e Repartit t€¢ Neonatologjisé
ishin t¢ mjaftueshme pér fluksin qé ky maternitet kishte. Kapaciteti maksimal né 10
pozicione pér trajtimin e bebeve me probleme shéndetésore, por nuk kishte fluks.

10 Spitali duhet té sigurojé 1évizshméri té miré té pacientéve, personelit dhe té vizitoréve si dhe personave me aftési
té kufizuar fizike.
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Muret e brendshme dhe tavanet nuk ishin t€ lyera me bojé antibakteriale. Jo t& gjitha
hapésirat ishin 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 né
pérdorim dhe dy prej tyre nuk ishin véné asnjéheré né funksion.

Mbi infeksionet Spitalore

Né SUOGIJ “Koco Gliozheni” ka rezultuar se:

nga auditimi 1 regjistrave té depistimeve si dhe nga intervista me mjeken mikrobiologe
mostrat ¢ marra nga pajisjet mjekésore, ambientet e brendshme té spitalit si (dysheme,
krevate, inkubator, parvaze dritaresh etj) 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 qé té€ garantohet pastérti dhe
higjiené né nivele shumé t€ mira, por jo sterilitet.

Né SUOG] “Mbretéresha Geralding” ka rezultuar se:

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

Nga totali i 40 mostra té 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 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 "'

N¢ Spitalin Rajonal Vloré ka rezultuar se:

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

nga auditimi i dokumentacionit té depistimeve t€ kryera vendosur né dispozicion grupit té
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 té gjithé spitalet e tjeré t& audituar kryenin mesatarisht 2 n€ muayj.

Né Spitalin Rajonal Korgé ekzistojné dhe funksionojné strukturat pér kontrollin dhe
parandalimin ¢ 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 i
regjistrave t& depistimeve rezultoi se pajisjet mé t€ kontaminuara jané aspiratorét,
lavamanét etj.

Pér kété rekomandoj:
0 3.1 MSHMS né kuadér t€ ofrimit t€ mémeésisé sé€ sigurt dhe arritjes sé objektivave té

Strategjisé Kombétare pér Shéndetin Seksual dhe Riprodhues, t&é marré masa pér
planifikimin dhe realizimin e investimeve infrastrukturore né Spitalet Universitare dhe

1 Buletinin nr. 1 — 2019, Instituti 1 Shéndetit Publik, fg. 25.
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Rajonale té vendit, pér té garantuar dhe siguruar pérputhshmériné me Standardet e
Cilésisé pér Akreditimin e Strukturave Shéndetésore Universitare dhe Spitalore, né
pérfitim edhe té procesit té akreditimit:

- brenda kompetencave ligjore, té kérkojé zyrtarisht t€ gjitha strukturave spitalore qé
ofrojné shérbim obstetrik — gjinekologjik né vendin toné, té kryejné njé vlerésim paraprak
t€ infrastrukturés spitalore, pajisjeve mjekésore duke evidentuar problematikat dhe
nevojat pér pérmirésim qé¢ ato kané.

Janar 2022

71 3.2 MSHMS, né kuadér t€ miratimit t€ Planit Shtetéror Spitalor, t€ rishikojé shpémndarjen
e numrit t& shtretérve né shérbimin spitalor né rang vendi, e vecanérisht pér shérbimin
obstetrik — gjinekologjik, duke vlerésuar konkretisht numrin e shtretérve, numrin e
pacientéve, normén e shfrytézimit t€ shtratit, numrin e mjekéve t€ nevojshém, me géllim
garantimin ¢ njé shérbimi racional dhe optimal, e duke pérmbledhur gjetjet nga ky
vlerésim né njé Raport t€ posagém té publikuar né fagen zyrtare t& kétij institucioni.

Janar 2022

Pér Pyetjen: 4. A kané spitalet staf té mjaftueshém, té kualifikuar dhe té trajnuar pér té
siguruar kujdesin e duhur pér pacientin? (trajtuar mé hollésisht né faget nr. 39 — 44 té
Raportit Pérfundimtar té Auditimit)

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, dat¢ 19.06.2004 “Pér Krijimin dhe Ményrén ¢
Funksionimit té Komitetit Shtetéror pér Planifikimin Spitalor”, nuk éshté ngritur dhe nuk
ka funksionuar ky Komiteti Shtetéror pér Planifikimin Spitalor, deri né vitin 2019, kur me
Urdhér té Ministrit t€ Shéndetésisé nr. 9 daté 10.01.2019 &shté ngritur dhe ka nisur
funksionimin kjo strukturé.

v’ MSHMS, né kuadér té 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 té€ personelit
shéndetésor gé ofron kujdes pér t€ porsalindurin, si dhe pércaktimin e kuadrit rregullator
pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t& gjithé personelit té 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 n€ 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
86
- N& Spitalin Rajonal Korgé (shérbimi obstetrik — gjinekologjik) mungon 1 mjek neonat
dhe 1 mjek obstetér gjinekolog. Struktura e miratuar pér kété shérbim éshté 70 punonjés.
- Shérbimi obstetrik — gjinekologjik nuk ka mjek reanimator, por két¢ funksion e
mbulojné mjekét reanimator té Spitalit, té cilét vetém né vitin 2019 jané rritur né numér
duke shkuar nga 1 né 3; Pér vitin 2019, 3 mjek obstetér gjinekolog kané marré pjesé né
Kongresin ¢ 3 ~* té Ortodontisé prané Shoqatés Kombétare t€ Profesionistéve Dentaré
dhe njé infermiere mami ka kryer njé trajnim me temé “Maieutika né pérkujdesjen
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geriatrike”, certifikata kéto té cilat nuk lidhen me profilin dhe shérbimin mjekésor né té
cilén kéta jané té angazhuar; se numri mesatar pacient pér mjek té shérbimit obstetrik —
gjinekologjik né Spitalin Rajonal Korgé éshté mé i lart€é se né Spitalin Rajonal Vloré
respektivisht, 340 e 210 pacienté pér mjek.

- Né Spitalin Rajonal Vloré mungojné mjekét obstetér — gjinekolog dhe mjek neonat, e
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&é 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 t€ kétyre figurave profesionale.

- NE Spitalin Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Koco Gliozheni” shérbimi i obstetrikés
nga 55 punonjés té miratuar né vitin 2019 kishte 52 punonjés si pasojé e disa largimeve
pér specializim ose me leje lindje né pozicionin e mjekéve dhe mamive.,

- Shérbimi i neonatologjisé nga 7 mjek t€ planifikuar pér ofrimin e shérbimit jané vetém 3
té tillg.

- Spitali Universitar Obstetrik Gjinekologjik “Mbretéresha Geralding” kishte mangési né
numrin e punonjésve t€ 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 n€ shérbimin e neonatologjisé.

v NEé spitalet. SUOGJ “Koco Gliozheni”, Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korgé -
késhillimi i nénave té reja nga stafi nuk béhet né formén e trajnimeve té hapura ku mund
té marrin pjesé té 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 i shérbimit obstetrik — gjinekologjik nga specialistét pér edukimin né
vazhdim kishte mangési, pasi jo gjithmoné ishte i mundur gjurmimi i t€ gjitha trajnimeve
t€ kryera nga stafi pér periudhén objekt auditimi.

Pér kété rekomandoj:
0 4.1 MSHMS té marré masat e duhura né drejtim té hartimit t€ kurrikulave pér trajnimin e
detyrueshém né edukimin né vazhdim t€ personelit shéndetésor, si dhe pér pércaktimin e
kuadrit rregullator pér certifikimin dhe ricertifikimin periodik t€ gjithé personelit té

trajnuar qé ofron kujdes pér foshnjén e porsalindur.
Dhjetor 2021

D. MASA PER ELIMIMIN E EFEKTEVE NEGATIVE TE KONSTATUARA NE
ADMINISTRIMIN E FONDEVE PUBLIKE DHE PER MENAXHIMIN ME
EKONOMICITET, EFICENCE DHE EFEKTIVITET TE FONDEVE PUBLIKE.

Pér Pyetjen: 3. A i plotésojné spitalet kriteret pér infrastrukturén spitalore, pajisjet dhe
aparaturat mjckésore? (frajtuar mé hollésisht né fagen nr. 39 té Raportit Pérfundimtar té
Auditimit)

Gjetje:

v 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 té konsiderueshme prej 16,680
leké pér set pér njé shérbim té cilin mund ta kryenin népérmjet autoklavés. Duke gjykuar
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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 pre;j
7,923,000 leké dhe 7,589,400 leké ndérkohé qé kéto shpenzime mund té ishin pérdorur
pér t&€ mbuluar nevoja té tjera t& kétij shérbimi.

Pér kété rekomandoj:

71 3.3 Spitali Rajonal Vloré dhe Spitali Rajonal Korgé, pér té garantuar minimizimin ¢
kostove dhe pérdorimin me eficiencé dhe ekonomicitet t€ shpenzimeve, 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.
Dhjetor 2021

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

KRYETAR
Arben SHEHU
/ I;/j?“ / L\é';;.
|
0
U
it
13



