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1. PROBLEMI SOCIAL DHE RENDESIA E AUDITIMIT

1.1 Konteksti i problemit social

Me gjithé barrén né rritje té sémundjeve té veshkave né Shqipéri dhe né mbaré botén, kontrasti
dhe pabarazia né kujdesin shéndetésor ndaj personave me sémundje té veshkave sidomos atyre
né fazén e fundit (nevoja pér dializé) jané ende té pérhapura.

850 milioné njeréz né mbaré botén jané vlerésuar té kené sémundje té veshkave nga shkage té
ndryshme. Sémundjet kronike té veshkave shkaktojné té paktén 2.4 milioné vdekje né vit dhe
jané shkaktari i 6-té i vdekjeve. Démtimet akute té veshkave prekin mbi 13 milioné njeréz né
mbaré botén, dhe 85% e kétyre rasteve gjenden né vendet me té ardhura té uléta dhe té€ mesme.
Si pasojé e kétyre démtimeve akute té veshkave éshté vlerésuar se vdesin rreth 1,7 milioné
njeréz ¢do vit. Pasoja té cilat jané jo vetém mjekésore por edhe sociale, ekonomike,
organizative dhe politike.

Sémundjet kronike té veshkave dhe démtimet akute té tyre shpesh shkaktohen si pasojé e
kushteve shogérore né té cilat njerézit lindin, rriten, jetojné, punojné, duke pérfshiré moshén,
varféring, diskriminimin gjinor, mungesén e arsimit, rreziget né puné dhe ndotjen.

Veshkat shérbejné pér té pastruar gjakun dhe pér té hequr Iéngjet shtesé gé formohen né
organizém né formén e urinés. Ata gjithashtu prodhojné hormone té nevojshme pér realizimin
e disa funksioneve té réndésishme gé trupi yné ka nevojé. Né disa pacienté, sémundja renale
kronike pérkeqgésohet dhe pacienti ka nevojé pér terapi renale zévendésuese. Transplanti renal
éshté opsioni mé i miré, por né shumé raste nuk €shté i mundur pér t’u realizuar. Dializa &shté
terapia mé e aplikuar renale zévendésuese, e cila bén t€ mundur dhe njé transplant té
mévonshém kur pacienti ka dhurues. Ajo pérpiget té zévendésojé disa nga funksionet mé té
réndésishme té veshkave prandaj dhe quhet veshké artificiale. Me ané té kétij trajtimi béhet i
mundur eliminimi i toksinave uremike, 1éngjeve té tepérta dhe kripérave nga organizmi. Ka 2
modalitete té terapisé dialitike. Hemodializa, e cila kryhet né gendér té dializés dhe dializa
peritoneale, e cila kryhet né shtépi nga veté pacienti, apo me ndihmén e familjaréve.

Dializa konsiderohet si njé trajtim shumé i réndésishém, por ajo éshté vetém njé komponent i
planit terapeutik té pacientit me sémundje renale kronike né stadin pérfundimtar. Pacienti duhet
t’1 pérshtatet njé ményré jetese t€ re. Pritshméria mesatare e jetes€s pér personat qé fillojné
Dializén pas té 20-tave éshté mbi 10 vite jete, ndérkohé pér t& moshuarit mbi 75 vjec, trajtimi
me Dializé ka njé pritshmeéri jetese rreth 4 vite. Shkaku kryesor i vdekshmérisé jané sémundjet
kardiovaskulare té cilat jané bashkudhétaré té sémundjes renale.

Hemodializa éshté njé ményré pér té pastruar gjakun dhe pér té hequr peshén e tepért gé ka
fituar trupi. Hemodializa éshté njé nga tre terapité renale zévendésuese, dy té tjerat jané:
transplanti dhe dializa peritoneale.

Fillimet e terapisé renale zévendésuese datojné né vitin 1968-1969, kur u vendos aparati i paré,
dhe u kryen dy seancat e para té hemodializés né dy paciente me Insuficience Renale Akute.
Né gershor té 1985 u themelua pér heré té paré gendra e Hemodializés né QSUNT me njé
numér modest pacientésh (10), numér ky qé erdhi duke u rritur né pérpjesétim jo té drejté me
nevojat gjithmoné né rritje té pacientéve té rinj me Insuficience Renale Kronike. Né vitet e
mévonshme u hapen dhe dy gendra té tjera HD né Shkodér dhe Elbasan. Numri i pacienteve té
trajtuar me HD deri né vitin 2006 ishte i limituar, 40 paciente né QSUNT, dhe rreth 10 paciente
té trajtuar né gendrat e Elbasanit dhe Shkodrés duke mos mbuluar dot nevojat e té gjithé té
sémuréve. Pacientet udhétonin nga rrethet pér té ardhur né Tirané tre deri katér heré né javé
pér té marré shérbimin e domosdoshém dhe gé i mbante né jeté. Njé pjesé e pacientéve té
Pogradecit dhe Korgés udhétonin drejt Magedonisé né Bitola apo Strugé pér té marré shérbim,
ndérsa pacienté nga Tropoja drejt Kosoveés, pacientét e Gjirokastrés drejt Greqisé. Rreth viteve
2002-2003 u hapen 2 gendra me kapacitete té vogla né spitalet publike Shkodér, Elbasan dhe
né 2006 né Gjirokastér me rreth 6 aparate maksimumi. Me kalimin e viteve numri i pacienteve
ka ardhur né rritje dhe nevojat né rritje dhe ofrimi i shérbimit gjithnjé i kushtézuar.



Sémundja renale kronike éshté njé problem serioz i shéndetit publik. Pérfundimet negative té
SRK nuk kufizohen vetém me insuficiencén renale, por pérfshijné gjithashtu edhe
komplikacionet e funksionit té ulur té veshkave té tilla si hipertensioni, diabeti, anemia,
kequshqyerja, ¢crregullimet kockore e minerale dhe neuropatia, ashtu si edhe rreziku i rritur pér
sémundje kardiovaskulare. Né 2008 u iniciua bashk&punimi i paré me shérbimin jopublik ku
nisi té ofrohet né ményré komplementare shérbimi i Hemodializés. Né sajé té politikave
shéndetésore kéta pacienté duhet té marrin shérbim dinjitoz duke ndikuar né cilésiné e jetés
dhe jetégjatésiné e tyre.

Aktualisht né Shqipéri trajtohen rreth 1300 pacienté me hemodializé ndérsa vetém né QSUNT
trajtohen rreth 140 pacienté me Hemodializé ¢do muaj, dhe 45 pacienté té tjeré né Dializé
peritoneale. Shumé pacienté kryejné dializén pér njé periudhé té gjaté kohore me intervale té
caktuara zakonisht me regjim 3 heré né javé kohézgjatje 4 oré deri né fund té jetés sé tyre. Mos
ardhja né Dializé rrezikon jetén e pacientit. Né disa raste pér pacientét éshté i mundur
transplanti i veshkés, késhtu qé me kryerjen e tij ndérpritet trajtimi me Dializé. Njé séré
studimesh kané véné né dukje se menaxhimi i hershém i pacientéve me SKV jo vetém qé
pakéson frekuencén e hospitalizimit dhe mortalitetin por, éshté né gjendje té influencojé edhe
né sémundshmérin dhe vdekshmériné e pacienteve pas fillimit té dializés. Duke pasur parasysh
numrin e madh té pacientéve me risk pér té vuajtur nga SKV dhe evidencave bindése gé shkalla
e progresionit éshté jashtézakonisht variabile (3-7) (disa pacienté me SKV progresojné shumé
ngadalé drejt démtimit té funksionit té veshkave ndérsa njé pjesé tjetér kané njé evolucion
shumé té shpejté drejt dializés apo transplantit), éshté e domosdoshme krijimi i modeleve té
reja té kujdesit té té sémurit pér té zbuluar njé numér sa mé té madh té pacientéve konform
ecurisé se tyre progresive.

Kryerja e depistimit pér sémundjet e veshkave né kujdesin shéndetésor parésor duke pérfshiré
(p.sh. testet e urinés dhe gjakut). Depistimi i individéve me rrezik té larté, diagnostikimi i
hershém dhe trajtimi éshté me kosto efektive pér té parandaluar ose vonuar sémundjet né
veshka gé shkojné né fazén e fundit t& sémundjes si¢ éshté nevoja pér dializé.

Sigurimi gé pacientét me sémundje té veshkave té marrin shérbimet bazé shéndetésore pér té
cilat ata kané nevojé (p.sh. presionin e gjakut, kontrollin e kolesterolit, medikamentet kryesore,
transporti pér né gendrat e dializés) pér té vonuar progresin e sémundjes pa vuajtur véshtirési
financiare.

Thirrja pér politika geverisése transparente, akses té barabarté dhe té géndrueshém né
shérbimet e kujdesit shéndetésor té avancuar (p.sh., dializé dhe transplant té veshkave) dhe
mbrojtje mé té miré financiare (p.sh. subvencionet) gé sa mé shumé burime té béhen té
disponueshme. Thyerja e pengesave social-ekonomike dhe zgjerimi i qgasjes né shérbime
gjithépérfshirése pér té plotésuar nevojat e popullsisé, jané thelbésore pér té garantuar barazi
dhe cilési né kujdesin shéndetésor ndaj personave me sémundje té veshkave (dializé).

1.2 Réndésia e auditimit té performancés

Auditimi né vetvete éshté njé instrument thelbésor i procesit té llogaridhénies, pér shpenzimin
e parave publike, duke dhéné késhtu njé kontribut té réndésishém pér miradministrimin e
burimeve dhe kryerjen e shérbimeve pér qytetarét. Ndérsa népérmjet auditimit té performancés
béhet njé shqyrtim i pavarur pér té kuptuar nése angazhimet geveritare, operacionet, programet,
aktivitetet apo institucionet e saj jané duke vepruar né pérputhje me parimet e ekonomicitetit,
eficencés dhe efektivitetit dne nése ka vend pér pérmirésim, né aktivitetin e tyre. Kontrolli i
Larté i Shtetit auditon midis té tjerave, veprimtariné ekonomiko-financiare té institucioneve
shtetérore e té personave té tjeré juridiké publiké, pér té evidentuar nése aktiviteti i tyre ka
rezultuar me efektivitet, eficencé dhe ekonomicitet, duke rekomanduar masat e duhura pér
pérmirésimin e performanceés sé tyre. KLSH népérmjet auditimit bén transparente pérdorimin
e fondeve publike, administrimin e pronés publike dhe ligjshmériné e regjistrimit té pasurive



té paluajtshme, procedurat, legalizimet, kryerjen né kohé e me cilési dhe kosto optimale té
shérbimeve publike, etj."*

Kryerja e auditimeve né pérgjithési dhe atyre té performancés né vecanti, nga KLSH, béhet né
pérputhje té ploté me standardet INTOSAI, EUROSAI dhe me objektivat e Strategjisé pér
Zhvillim té KLSH 2023-2027.

Ky auditim, ka né fokus kryesisht shérbimin qé ofrohet pér pacientét me sémundje renale té
veshkave, té cilét pérfundojné né dializé. Efektivitetin e procedurave dhe mekanizmave
kryesore gé menaxhojné dhe zhvillojné infrastrukturén e nevojshme pér dhénien e njé shérbimi
sa mé cilésore. Rritjen e ndérgjegjésimit pér pasojat e sémundjeve té veshkave, nevojén pér
strategji pér parandalimin dhe menaxhimin e tyre népérmjet trajtimin té hershém, duke siguruar
gasje universale, té géndrueshme, dhe té barabarté né kujdesin shéndetésor pér té gjitha grupet
socio-ekonomike, si dhe kryerjen e shérbimit té dializés sa mé fleksibél, mé eficent dhe me pak
té kushtueshém.

Bazuar sa mé lart, ky lloj auditimi ka si synim té rekomandojé marrjen e masave pér
pérmirésime pér té rritur efektivitetin e zbatimit t& programeve geveritare, me géllim rritjen,
zhvillimin dhe pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit té ofruar nga institucionet e kujdesit
shéndetésor pér pacientét me dializé.

2. SUBJEKTET NEN AUDITIM
2.1 Hyrje né subjektet nén auditim.

» Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMYS);
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) ka pér mision hartimin dhe zbatimin
e politikave e té strategjive té zhvillimit né sektorin e kujdesit shéndetésor, éshté pérgjegjése
pér rregullimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe pér bashkérendimin e punés ndérmjet
té gjithé aktoréve, brenda dhe jashté sistemit té kujdesit shéndetésor, té cilét kontribuojné dhe
synojné té garantojné té drejtén kushtetuese, té pércaktuar né nenin 55 té Kushtetutés sé
Republikés sé Shqipérisé. Gjithashtu, ka si mision, garantimin e té drejtave kushtetuese pér
mbrojtje e pérfshirje sociale dhe pérkujdesje sociale e shanse té barabarta?.
Kjo ministri, 8shté pérgjegjése pér céshtjet sociale, organizon dhe administron sistemin e
shérbimeve té kujdesit shogéror, né pérputhje me kérkesat dhe standardet e ofrimit té tyre®.
Subjektet qé do té pérfshihen né kété auditim jané:

e Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté i vetmi institucion publik dhe
autonom, i cili menaxhon dhe zhvillon skemén e sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Shqipéri. FSDKSH financon shérbimet shéndetésore nga ofrues publiké dhe
privaté, né pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor.
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor ushtron veprimtariné e tij né bazé té
ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t&é kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipérisé”, t& ndryshuar, i cili ka hyré né fuqi né muajin mars té vitit 2013.
Fondi organizohet dhe funksionon né bazé té statutit t& Fondit, i cili miratohet nga Késhilli i
Ministrave.
Fondi drejtohet nga Késhilli Administrativ dhe Drejtori i Pérgjithshém. Pérbérja e Késhillit
Administrativ éshté prej 7 anétarésh, té cilét pérfagésojné palét e interesuara né zhvillimin e
skemés: personat gé paguajné kontribute, personat gé pérfitojné shérbime si dhe shtetin,
pérkatésisht:

- Ministri i Shéndetésisé ose pérfagésuesi i tij;

- Ministri i Financave ose pérfagésuesi i tij;

! Neni 6 i Ligjit Nr. 154/2014 “Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit t& Larté t&¢ Shtetit”.
2 https://shendetesia.gov.al/misioni-2/
3 Ligji Nr. 121/2016 “Pér shérbimet e kujdesit shogéror né Republikén e Shqipérisé”, neni 31, paragrafi 1.



- Ministri i Mirégenies Sociale dhe Rinisé ose pérfagésuesi i tij;

- Drejtori i Pérgjithshém i Fondit ose pérfagésuesi i tij;

- Drejtori i Institutit té Sigurimeve Shogérore ose pérfagésuesi i tij;a

- Njé pérfagésues i sindikatés sé té punésuarve;

- Njé pérfagésues i organizatés té profesionistéve té shéndetésisé.
FSDKSH-ja éshté i vetmi institucion publik, autonom, i cili menaxhon dhe zhvillon skemén e
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Nisur nga kompetencat e
parashikuara nga ligji, FSDKSH-ja, menaxhon skemén e sigurimeve shéndetésore, duke synuar
né mbulimin e popullsisé né pérfitimin e shérbimeve té kujdesit shéndetésor, té financuara nga
sektori publik dhe privat, né bazé té legjislacionit, duke siguruar fleksibilitet né financimin e
shérbimeve shéndetésore, transparencé né administrim dhe besueshméri maksimale té
popullatés, né pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor. FSDKSH-ja, garanton
pérfitimet e sigurimeve shéndetésore pér popullatén dhe géndrueshméringé e skemés sé
sigurimeve, e cila vepron né bazé té parimit té solidaritetit dhe barazisé.
Drejtorité Rajonale né varési té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
jané:

- Drejtoria e Shérbimeve Spitalore Universitare

- Drejtoria Rajonale Tirané

- Drejtoria Rajonale Lezhé

- Drejtoria Rajonale Shkodér

- Drejtoria Rajonale Elbasan

- Drejtoria Rajonale Korgé

- Drejtoria Rajonale Berat

- Drejtoria Rajonale Vloré

- Drejtoria Rajonale Fier

- Drejtoria Rajonale Durrés

- Drejtoria Rajonale Kaméz -Voré

- Drejtoria Rajonale Gjirokastér

- Drejtoria Rajonale Kukés

- Drejtoria Rajonale Dibér
Pjesérisht:

e Spitali universitar “Néné Tereza”;
Shérbimi i Nefrologjisé né QSUNT diagnostikon sémundjet e veshkave dhe trajtimin e tyre
dhe pérbehet nga Klinika e Nefrologjisé, Klinika e Dializés (hemodializé e dializé peritoneale).
Zbulimi i hershém dhe trajtimi i sémundjes kronike té veshkave jané shumé té réndésishém pér
té parandaluar progresin e sémundjeve té veshkave drejt stadit té pérparuar té tyre. Ndjekja dhe
trajtimi nga nefrologu béhet né ményré gé té mundésohet ulja e progresionit t& sémundjes
kronike renale. duke reduktuar proteinuring, kontrolluar tensionin, prevenimin e hipo dhe
hiperhidrimit, trajtimin e anemisé, sémundjes renale kockore dhe acidozés metabolike.
Konsideron dhe diskuton té gjithé opsionet pér terapi renale zévendésuese.

e Spitalet Rajonale; Durrés, Lezhé, Shkodér, Kor¢é, Elbasan, Berat, Fier, Vloré.
Hospitalizimin e té sémuréve me sémundje renale kronike, rimbursojné koston e transportit
nga banesa né gendrén e dializés dhe anasjelltas pér té sémurét me dializé.

2.2 Baza ligjore gé rregullon ¢éshtjen nén auditim
Baza ligjore kryesore gé rregullon aktivitetin e subjektit lidhur me ¢éshtjen nén auditim gé do
té jeté burimi i kritereve té auditimit.
Kriteret politike
e Strategjia Kombétare e Shéndetésisé Shqiptare 2016-2022.
e Strategjia Kombétare e Shéndetésisé, 2021-2030.




Strategjia ndérsektoriale, Axhenda Digjitale e Shqipérisé 2015-2020.
Karta e té drejtave té pacientit.
Udhérréfyes i ndjekjes sé rasteve té kontrollit mjekésor bazé (chek up).

e VKM Nr.405, dat€ 20.5.2020 “Pér miratimin e strategjis€ s€¢ zhvillimit t€ shérbimeve
té kujdesit shéndetésor parésor né Shqipéri 2020-2025”

e VKM 575 daté 10.07.2013 “Pér miratimin e rregullave pér vlerésimin dhe dhénien me
koncesion/partneritet publik privat”, i ndryshuar.

Kriteret teknike

e Ligji Nr. 125/2013 “ Pér koncesionet dhe partneritetin publik privat”, i ndryshuar.

e LigjiNr. 10107, dat€ 30.03.2009 “Pé&r sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésoré
né Republikén e Shqipéris€” , i ndryshuar

e Ligji Nr. 10838, daté 24.02.2011°“Pér kujdesin shéndetésoré né Republikén e
Shqipéris€” , i ndryshuar.

e Ligji Nr.10 138, dat€ 11.5.2009 “Pér shéndetin publik”.

e Ligji Nr. 9887, daté 10.03.2008 “Pé&r mbrojtjen e t€ dhénave personale”.

e Ligji Nr.10 454, daté 21.7.2011 “Pér transplantimin e indeve, té¢ qelizave dhe té
organeve né€ Republikén e Shqipérisé”

e Ligji Nr. 147/2014 “Pér shérbimin e urgjencés mjekésore”.

e VKM Nr.308, dat€ 21.05.2014 “Pér miratimin e paketave t€ shérbimeve shéndetésore
gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té kujdesit Shéndetésor né
shérbimin spitalor”.

e Kontrata Koncesioni pér shérbimin e hemodializés me Nr. 1503/44 daté 10.02.2016

lidhur ndérmjet Ministrisé sé shéndetésisé dhe shogérisé tregtaré D...shpk.

e VKM Nr. 308, daté 21.05.2014 “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore
gé do té financohen nga Fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né shérbimin
spitalor”.

e Kontratat e lidhura nga FSDKSH me subjektet private dhe publike pér ofrimin e
hemodializés (2016-2022).

e VKM Nr. 371, dat€ 11.06.2014 “Pér pércaktimin e rregullave pér dorézimin e mbetjeve
té rrezikshme dhe miratimin e dokumentit t€ dorézimit t€ mbetjeve té rrezikshme”

e Urdhri Nr.258, dat€ 17.06.2014, 1 Ministris€ s€ Shéndetésisé “Pér miratimin e
Protokolleve té paketave té Shérbimeve gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor”.

e Plane kombétare pér Hemodializén.

e Protokolli pér shérbimin e hemodializés.

Kriteret e monitorimit dhe raportimit

e Urdhrat pér monitorimin e kontratave té hemodializés.

e Raporte vjetore monitorimi;

e Raporte nga organizata ndérkombétare;

Kriteret e tjera/Praktikat mé té mira

e Guidat europiane (udhézuesit) pér sémundjet kronike té veshkave.

Clinical Practice Guidelines For Chronic Kidney Disease: Evaluation, Classification and
Stratification®

e Clinical Practice Guideline Acute Kidney Injury (AKI)®

e Programi pér sémundjet e veshkave.

e Nephrology Worldwide: the Vision, the Project, and the Mission

A A A

4 https://Www kidney.org/sites/default/files/docs/ckd_evaluation_classification_stratification.pdf
5 https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/FINAL-AKI-Guideline.pdf



+ Studime shkencore brenda dhe jashté vendit si dhe akte té tjera ligjore dhe nén
ligjore né funksion té auditimit.

2.3 Réndésia e produkteve té subjektit

Institucionet e pérzgjedhura si objekt auditimi jané té lidhura drejtpérdrejté me politikén e
mbulimit shéndetésor né ofrimin e shérbimit té paketés sé dializés pér té sémurét me funksion
té démtuar té veshkave, pér té gjitha grupet sociale-ekonomike, duke synuar pérmirésim té
cilésisé dhe rritjes sé aksesit né shérbimet e kujdesit shéndetésor, bazuar né financime té
géndrueshme, zhvillimin e infrastrukturés, pérmirésimin e teknologjisé dhe fugizimin e
burimeve njerézore dhe kapaciteteve institucionale konform direktivave europiane.
Pérkatésisht:

» Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale harton dhe zbaton politikat dhe
strategjité e zhvillimit né sektorin e kujdesit shéndetésor, éshté pérgjegjése pér rregullimin e
shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe pér bashkérendimin e punés ndérmjet té gjithé aktoréve,
brenda dhe jashté sistemit té kujdesit shéndetésor, té& cilét kontribuojné dhe synojné té
garantojné té drejtén kushtetuese, té pércaktuar né nenin 55 té Kushtetutés sé Republikés sé
Shqipérisé. MSHMS éshté pérgjegjése pér ngritjen e grupit té punés pér kryerjen e monitorimit
té Kontratés Koncesionare té ofrimit té shérbimit né gendrat e hemodializés té ngritura nga
koncesionari dhe respektimin e standardeve gé duhet té pérmbajné kéto gendra, bazuar né
planin e punés sé monitorimit dhe kalendarit té miratuar nga Sekretari i Pérgjithshém i
MSHMS-sé. Gjithashtu miraton protokollin e paketés sé shérbimit té dializés gé do té
financohen nga FSDKSH.

» Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor financon paketén
shéndetésore té shérbimit té dializés né pérputhje me legjislacionin e sigurimit té detyrueshém
té kujdesit shéndetésor. FSDKSH administron regjistrin kombétar té shérbimit té paketés sé
dializés dhe ngre strukturat pér auditimin dhe monitorimin e ofrimit té késaj pakete nga
institucionet shéndetésore publike dhe private té kontraktuara.

» Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Tirané éshté Institucion Shéndetésor
Publik Kombétar mjekimi, mésimdhénieje dhe kérkimi shkencor. Shérbimi i Nefrologjisé né
QSUNT diagnostikon sémundjet e veshkave dhe bén trajtimin e tyre. Shérbimi i Nefrologjisé
pérbéhet nga Klinika e Nefrologjisé dhe Klinika e Dializés, e cila ofron shérbimin e trajtimit té
hemodializés dhe dializén peritoneale, si dhe kryen shérbimin e dializés pér gjithé té sémurét
me insuficiencé akute renale né rang vendi.

»  Ofrimi i shérbimit t& hemodializés né 5 gendra prané spitaleve pérkatésisht né Shkodér,
Lezhé, Korgé, Vloré dhe Elbasan kryhet nga Sh...K... D...shpk sipas Kontratés 10 shkurt 2016
(me afat 10-vjecar) lidhur midis saj dhe MSHMS-sé.

> Ofrimi i paketés sé shérbimit té dializés né Durrés, Fier, Gjirokastér dhe Berat kryhet
nga Institucionet Shéndetésore Jopublike sipas kontratave vjetore, lidhur midis tyre dhe
DAPSHET/DRF.

» Drejtorité Rajonale Spitalore rimbursojné koston e transportit nga banesa né gendrén e

dializés dhe anasjelltas, né masén e tarifave té pércaktuara pér funksionimin e shérbimit urban
publik.
MSHMS dhe institucionet e saj té varésisé lidhur me temén dhe fokusin e auditimit kané
gjeneruar produkte si¢ éshté Strategjia e Zhvillimit t& Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor
Parésor né Shqipéri 2020-2025, Plani i Veprimit t& Promocionit Shéndetésor 2022-2030,
Programi Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve
Kronike té Veshkave né Shqipéri 2017-2021, udhézime, paketa pér rimbursimin e dializés,
kontrata pér ofrimin e shérbimit té hemodializés, statistika, trajnime té stafit mjekésor, raporte
monitorimi, aktivitete qé adresojné fokusin toné té auditimit, etj. Grupi i auditimit bazuar mbi
kéto produkte do té evidentojé problematikat dhe realizojé auditimin.



2.4 Pesha né buxhet

1. Fondi Sigurimit té Detyrueshém dhe Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH)
Sipas raporteve té monitorimit dhe té dhénave té marra nga Drejtoria Ekonomike né
FSDKSH, pér vitet 2016 deri né 2022, fondet e akorduara nga buxheti i shtetit dhe fondet e
tjera té hyra né FSDKSH né rang vendi dhe pesha e tyre ndaj PBB dhe SHPP, paragiten si
mé poshté vijon:
Tab. Nr.1. Fondet e hyra dhe té shpenzuara nga FSDKSH dhe pesha e tyre ndaj PBB dhe SHPP.
000 leké

Kategoria e
shpenzimeve

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Fondet e hyra nga
Buxheti i shtetit

24,968,981

25,868,786

27,795,605

28,523,881

30,126,964

34,912,742

36,637,970

Fonde té tjera té hyra
nga institucione té
ndryshme

Fondet e hyra nga
NJQV-ve

Té ardhurat te tjera
publike, ndihma
donacione, grante, etj.

10,782,223

11,586,095

12,310,755

13,295,175

13,048,969

14,591,232

15,817,566

Gjithsej fonde e hyra
(1+2+3+4)

35,751,204

37,454,881

40,106,360

41,819,056

43,175,933

49,503,974

52,455,536

Prodhimi i Brendshém
Bruto (PBB)

1,530,475,000

1,550,644,000

1,636,730,000

1,691,727,141

1,644,077,270

1,889,839,119

2,058,154,632

Fondet e hyra né %
ndaj PBB-sé (5/6)

2.33%

2.41%

2.45%

2.47%

2.62%

2.62%

2.55%

Gjithsej, shpenzimet
publike

444,258,000

461,409,560

476,147,140

491,897,240

536,278,600

596,279,390

660,693,406

Fondet e FSDKSH né

8%

8.1%

8.4%

8.5%

8%

8.3%

% ndaj shpenzimeve
publike 5/8)

7.93

Burimi: FSDKSH. Pérpunuar nga KLSH

Shpenzimet pér FSDKSH né rang vendi pér periudhén 2016-2022 kundrejt PBB ka né ardhur
né rritje, konkretisht, nga 2.33% qé zinin né vitin 2016 jané rritur né 2.55% né vitin 2022,
ndérsa kundrejt SHPP ka né ardhur me rritje-ulje, késhtu nga 8% qé zinin né vitin 2016 gjaté
periudhés 207-2021 kané ardhur me rritje té lehté dhe né vitin 2022 jané me ulje né 7.93%.

2. Nga té dhénat e pérgatitura nga Drejtoria Ekonomike né FDSKSH dhe paragitur grupit té
auditimit, shpenzimet buxhetore pér shérbimin e hemodializés né rang vendi dhe pesha e tyre
kundrejt PBB dhe té SHPP, pér periudhén 2016-2022, paragiten si méposhté:

Tab. 2. Shpenzimet pér trajtimin e pacientéve me hemodializé N& 000 leké

Nr. | Subjektet e trajtimit te hemodializés 2020 2021 2022
1 QSUNT 130,551 131,471 130,333
2 S.P.A.., Tirane 507,435 491,709 487,049
3 S.P.A.., Fier 198,078 192,788 191,686
4 S.P.A.. Durrés 267,434 259,407 247,737
5 S.P A... Berat 115,491 117,440 121,956
6 Spitali privat H.., Tirané 305,894 294,951 307,977
7 S.P.A.. Gjirokastér 28,268 86,582 94,257
8 Spitali Elbasan 223,287 214,022 227,847
9 Spitali Korgé 167,250 174,700 185,253
10 Spitali Lezhé 98,721 99,214 111,761
11 Spitali Shkodér 141,527 150,131 162,197
12 Spitali Vloré 104,860 111,851 120,589
13 Spitali Publik Gjirokastér 61,365

Totali 2,350,162 2,324,267 2,388,642

Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
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Shpenzimet pér trajtimin e pacientéve me hemodializé

TéE tjera
Spitali Publik Shkoder
Spitali Publik Gjirokaster

Spitali Publik Elbasan

Spitali Vloré (Koncension)

Spitali Lezhé (Koncension)

Spitali Korcé (Koncension)

[
||
1|
Spitali Shkodér (Koncension) [
n
u
|

Spitali Elbasan (Koncension)

Spitali privat amerikan Gjirokastér (kontraté)
Spitali privat Hygeia, Tirané (kontraté)
Spitali privat, AKS Berat(kontraté)

Spitali privat amerikan Durres (kontraté)

Spitali privat Amerikan, Fier (kontraté) [

Spitali privat amerikan, Tirane (kontraté)

m2016 m2017

QSuT

2018

2019 m2020 m2021 m2022

Tab.2.1.Shpenzimet pér trajtimin e pacientéve me hemodializé né rang vendi, né % ndaj:

shpenzimeve té FSDKSH (buxheti i FSDKSH), PBB dhe SHPP.

Né 000 leké

Nr. | Kategoria e shpenzimeve 2016 2017 2018 2019 2019 2021 2022

1 Buxheti i FSDKSH s, 35,751,204 37,454,881 40,106,360 41,819,056 43,175,933 49,503,974 52,455,536

2 Fonde e shpenzuara pér 1,620,516 1,805,792 2,244,959 2,405,182 2,350,162 2,324,267 2,388,642
shérbimin e hemodializés

3 Shpenzime pér dializén 4.53% 4.8% 5.59% 5.75% 5.44% 4.69% 4.55%
né % ndaj shpenzimeve
té FSDKSH sé (2/1)

8 Prodhimi i Brendshém 1,530,475,000 | 1,550,644,000 | 1,636,730,000 | 1,691,727,141 | 1,644,077,270 | 1,889,839,119 | 2,058,154,632
Bruto (PBB)

9 Shpenzime e dializés né 0.1% 0.11% 0.13% 0.14% 0.14% 0.12% 0.116%
% ndaj PBB-sé (/8)

10 | Shpenzimet publike né 444,258,000 461,409,560 476,147,140 491,897,240 536,278,600 596,279,390 660,693,406
rang vendi

11 | Shpenzime e dializés né 0.36% 0.39 0.47% 0.49% 0.44% 0.39% 0.36%
% ndaj shpenzimeve
publike (2/11)

Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Si¢ tregohet né tabelat e mésipérme (3 dhe 3.2) shpenzimet buxhetore pér trajtimin e pacientéve
me hemodializé né rang vendi, pér periudhén 2016-2022 zéné njé peshé té konsiderueshme né
buxhetin e FSDKSH té cilat shkojné rreth 4-5% té buxheteve vjetore ose gé nga viti 2016 nga
1,620,516, 000 leké té shpenzuara jané rritur né vitin 2022 né vlerén 2,388,642,000 leké.
Ndérsa pesha specifike qé kané zéné kéto shpenzime gjaté késaj periudhe kundrejt PBB dhe
SHPP jané mesatarisht 0.122% té PBB dhe 0.41% té SHPP.
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2.5 Reagimi (Feedback-u) i subjektit pérgjaté gjithé auditimit

Gjaté fazés studimore dhe asaj té terrenit, stafet pérgjegjése té subjekteve objekt auditimi,
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, FSDKSH dhe institucionet e tyre né varési jané
treguar té gatshém né komunikime pér trajtimin e ¢éshtjeve té ndryshme gé grupi i auditimit
vendosi t’i trajtonte. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ka neglizhuar né disa raste
takimet konsultuese me grupin e auditimit dhe vénien né dispozicion té dokumentacionit té
kérkuar, ndérsa FSDKSH dhe institucionet e saj té varésisé né pérgjithési, i jané pérgjigjur né
kohé takimeve konsultuese dhe intervistave té realizuara. Pérgjigjet e pyetésoréve drejtuar
kétyre dy institucioneve (MSHMS dhe FSDKSH) jané vonuar shumé dhe nuk kané gené té
plota, fakt i cili ndikoi né realizimin e kétij raport auditimi. Plotésimi i informacionit dhe
dokumentacionit té kérkuar gé lidhet me vjeljen e té dhénave plotésuese mbi subjektet, kérkuan
mé shumé kohé né pérgjigjet e tyre kjo edhe pér shkak té kompleksitetit té ¢céshtjes nén auditim
si dhe ngarkesés sé punés sé mjekéve té cilét duhet t€ mblidhnin dhe jepnin informacionin e
kérkuar. Informacioni i kérkuar, éshté véné né dispozicion pérgjithésisht né format elektronik
por, jo i shogéruar gjithmoné edhe me dokumentet pérkatése justifikuese apo mbéshtetése.
Gjithashtu, problem ka gené edhe interneti dhe aksesi né e-mailet zyrtare pér shkak té probleme
té brendshme.

3. DETAJET E AUDITIMIT

3.1 Vlerésimi i risgeve té aktiviteteve té subjektit

Risget e aktivitetit té subjektit jané ato me té cilat ndeshet MSHMS dhe institucionet e saj té
varésisé, né realizimin e pérgjegjésive té veta referuar shérbimit té€ kujdesit shéndetésoré té
terapisé zévendésuese té veshkave (Hemodializés) pér té gjithé pacientét té cilét kané nevojé
pér té né Shqipéri. Risget e aktivitetit té institucionit jané analizuar dhe paragitur duke i
evidentuar dhe klasifikuar sipas analizés SWOT: fugité, dobésité, mundésité, kércénimet, si
dhe éshté béré kategorizimi i tyre. Gjithashtu éshté béré kategorizimi i tyre né strategjik,
financiar, rregullator dhe operacional, si dhe klasifikimi brenda kontrollit dhe jashté kontrollit
menaxherial.

Qéllimi i analizés se risqeve sipas SWOT éshté té identifikojé fushat qé meritojné ndérhyrje,
sepse ato kércénojné géndrueshmériné e sistemit té kujdesit shéndetésoré té HD, té cilat bien
ndesh me objektivat e sistemit shéndetésor né Shqipéri, p.sh. si¢ éshté aksesi, cilésia dhe
barazia e shérbimeve shéndetésore. Vendimet racionale pér pérmirésimet duhet té bazohen jo
vetém né njé pamje nga jashté té sistemit té kujdesit shéndetésoré té HD népérmjet analizés
SWOT, por edhe né pérmirésimet qé duhet t& zgjidhen né ményré gé ato té kené ndikimin mé
té madh pér njési monetare té shpenzuar né rritjen e cilésisé sé jetés sé pacientéve. Prandaj, nga
grupi i auditimit u pa e arsyeshme té sigurohet njé vlerésim shumé i pérafért i risgeve pér té
cilat nga MSHMS duhet té jepen zgjidhje té vecanta pér secilin prej tyre, pér té mbéshtetur
adresimin e sfidave té kujdesit t&é HD dhe atij shéndetésoré né térési.

Tabela nr. 3 Analiza SWOT pér Hemodializén né Shqipéri.

FUQITE (S) DOBESITE (W)
-Plotéson njé nevojé klinike. -Mungesa e burimeve njerézore né sasi dhe té miré trajnuara pér
-Mbéshtetje nga MSHMS. ofrimin e shérbimeve shéndetésoré pér HD dhe SKV me pasoje
-Mbéshtetje nga OBSH, shoqgatat profesionale Evropiane. uljen e aksesit ne shérbimet shéndetésoré.
-Infrastrukturé e mire publike dhe private. -Mungesa e koordinimit té institucioneve shéndetésore e rénduar
-Komunikim i lehté né njé gjuhé ndérkombétare. edhe si rezultat i copézimit té shérbimeve shéndetésore pér HD dhe
-Prania e njé programi kombétaré pér sémundjen kronike té SKV6 (vizita mjekésore, analiza laboratorike, terapi shéndetésore,
veshkave. monitorime dhe financim).
-Prania e njé strategjie kombétare pér Shéndetésiné. -Shpérndarja e pabarabarté e shérbimeve té dializés né té gjithé
vendin, si dhe mungesa e planifikimit té pérshtatshém té seancave
té dializés né gendra t& ndryshme té ofrimit t¢ HD me pasojé

& Sémundjet Kronike té Veshkave
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mospérputhje e financimit pér shérbimet e Hemodializés me sasiné
aktuale té shérbimeve té ofruara.

-Trajtimet e rasteve akute té HD té ardhura nga té gjitha rajonet e
vendit, vetém né QSUNT si rezultat i mungesés se udhézimeve e
procedurave dhe kapaciteteve mjekésore.

-Asnjé mekanizém pér kujdesin para dializés té té sémuréve me
SKV, si rezultat i paraqitjes tek Mjeku Specialist né stadin e fundit
té SKV.

-Sistemi i dobét i informacionit shéndetésor, pasi nuk ka té dhéna
dhe analiza té sakta pér barrén e sémundjeve té veshkave dhe
sémundjet bashkéshogéruese té tyre.

-Mungesa e studimeve shkencore pér SKV, si pasoje e mungeses se
financimit nga MSHMS

-Mungesa e mbikéqyrjes dhe e monitorimit te Kkontratave té
shérbimit té HD pér sa i pérket zbatimit té protokollit t¢ HD dhe
shérbimit té SKV né kujdesin shéndetésor parésor si dhe ndryshimet
dhe transferimet e té drejtave, mungesé e kulturés sé sigurimit té
cilésisé.

-Asnjé plan veprimi me indikatoré ky¢ té performancés pér
zhvillimin e njé programi té integruar té HD dhe SKV sé.
-Mungesa e shérbimit multidisiplinar pér pacientét né stadin e IV
dhe té V té SKV.

-Kriteret e pérshtatshmérisé sé pacientit nuk jané pércaktuar pér
vendosjen e fistulés ose graftit, jetégjatésia e shkurtér e tyre, rreziku
i larté i infeksioneve, (pérdorimi i mundshém i shpeshté i kateterave
té pérkohshém té dializés).

-Numér i vogél dhe vonesa né kryerjen e transplanteve.

-Shtrirje e vogél e dializés peritoneale.

MUNDESITE (0)

KERCENIMET (TH)

-Mésimi né nivel lokal nga gendrat ekzistuese private té
hemodializés.

-Trajnimi i vazhdueshém, kérkime shkencore dhe ngritja e
kapaciteteve pérmes programeve bashkékohore té trajnimit.

- Trajtime sipas zhvillimeve té reja, veganérisht mundésité qé né té
njéjtén kohé ofrojné trajtim mé té miré dhe nuk rrisin kostot
(Telemjekésia éshté njé shembull).

-Pérdormi i IT pér forcimin e infrastrukturés, p.sh. menaxhimit, té
dhénat klinike té disagreguara (kartelés mjekésore elektronike),
etj.

-Eksplorimi dhe integrimin e géndrueshém me strategjiné, duke
pérfshiré parandalimin e SKV.

-Té zgjerojé pérdorimin e dializés peritoneale

-T& zgjerojé transplanti e veshkave

-Fatkegésité natyrore (Pandemité, Térmetet, etj.)

-Demografia (plakje, mé té sémuré kronik), si dhe emigracion i
stafeve mjekésore drejt Evropés.

-Situata e fugisé punétore (njé fugi punétore né rénie).
-Qéndrueshméria fiskale, kostot e larta HD, géndrueshméria e pa
pércaktuar.

-Njé sfidé tjetér e konsiderueshme lidhet me baraziné né rezultatin
shéndetésor(vdekshméria/jetégjatésia dhe sémundshmeéria), sistem
shéndetésoré i dobét.

-Kérkesa mund té tejkalojé kapacitetin ose e kundérta.

-Konflikte interesash, stimuj té jashtéligjshém

Risget e Brendshme né veprimtariné e subjektit jané ndér risget té cilat mund té kené ndikim
negativ nése ndodhin, éshté totalisht né varési té subjektit pér ti shmangur ose adresuar ato pér
realizimin e veprimtarisé sé tij me Eficencé, Efektivitet dhe Ekonomicitet. Ndér to, té
Klasifikuar sipas kategorisé, nivelit té riskut dhe ndikimit pér shérbimin e Hemodializés

paragiten né tabelén e méposhtme.
Tabela nr. 4 Kategorizimi i Riskut

té dhéna dhe analiza té sakta pér barrén e sémundjeve té
veshkave dhe sémundjet bashkéshogéruese té tyre.

Nr. | Risku i brendshém i Subjektit Kategorizimi i riskut Niveli i Ndikimi

riskut

1 -Mungesa e burimeve njerézore né sasi dhe té miré Operacional Ndikon ne realizimin e
trajnuara pér ofrimin e shérbimeve shéndetésoré pér HD objektivave, uljen e aksesit,
dhe SKV me pasoje uljen e aksesit ne shérbimet kapjen dhe referimet né
shéndetésore. kohé té SKV.

2 -Mungesa e koordinimit té institucioneve shéndetésore e | Operacional Ndikon né realizimin e
rénduar edhe si rezultat i copézimit té shérbimeve objektivave dhe cilésisé sé
shéndetésoré pér HD dhe SKV7 (vizita mjekésore, shérbimit té HD dhe rritje te
analiza laboratorike, terapi shéndetésore, monitorime dhe kostove.
financim).

3 -Sistemi i dobét i informacionit shéndetésor, pasi nuk ka | Operacional | Mesém Neé planifikim sa me te sakte

té objektivave, né njé
planifikim té dobét té
burimeve pér HD

" Sémundjet Kronike té Veshkave
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Né cilésiné e dobét té
shérbimit dhe cilésiné e
jetés sé pacientéve me HD

4 -Mungesa e mbikéqgyrjes dhe e monitorimit te kontratave | Operacional
té shérbimit té HD pér sa i pérket zbatimit té protokollit
té HD dhe shérbimit té SKV né kujdesin shéndetésor
parésor, si dhe ndryshimet dhe transferimet e té drejtave.
5 -Mungesa e shérbimit multidisiplinar pér pacientét né Operacional | Mesém | Né cilésiné e dobét té

stadin e 1V dhe té V té SKV, né gendrat e Hemodializés. shérbimit dhe cilésiné e
dobét té jetés sé pacientéve
me HD

Né cilésiné e dobét dhe
rritjen e kostove té shérbimit
té HD

6 -Shpérndarja e pabarabarté e shérbimeve té dializés né t¢ | Financiaré/
gjithé vendin, si dhe mungesa e planifikimit té Strategjik
pérshtatshém té seancave té dializés né gendra té
ndryshme té ofrimit t¢ HD me pasojé mospérputhje e
financimit pér shérbimet e Hemodializés me sasiné
aktuale té shérbimeve té ofruara.

7 -Trajtimet e rasteve akute té HD té ardhura nga té gjitha Financiaré/
rajonet e vendit, vetém né QSUNT si rezultat i mungesés | Rregullator
se udhézimeve e procedurave dhe kapaciteteve

Né cilésiné e dobét té
shérbimit, uljen e cilésisé sé
jetés sé pacientit dhe rritjen

mjekésore. e kostove té shérbimeve
shéndetésoré t& HD
8 -Numér i vogél dhe vonesa né kryerjen e transplanteve. Financiar/ | Mesém | Rritjen e kostove té
Strategjik shérbimit té HD, cilésiné e
jetés sé pacientéve
9 -Shtrirje e vogél e dializés peritoneale. Financiar/ Rritjen e Kostove té
Strategjik shérbimit té HD
10 | -Asnjé mekanizém pér kujdesin para dializés té té Financiaré/ Rritjen e kostove té
sémuréve me SKV, paragitja tek Mjeku Specialist né Operacional/Rregullator shérbimit té HD
stadin e fundit té SKV.
11 | -Mungesa e studimeve shkencore pér SKV. Strategjik Planifikim té dobét té
burimeve.
12 | -Mungesa e njé plan veprimi me indikatoré kyg té Strategjik/ Né mungesén e objektivave
performancés pér zhvillimin e programit té integruar té Rregullator sasiorg, té matjeve té tyre
HD dhe SKV sé. dhe ecurisé sé shérbimit té
HD
13 | -Kiriteret e pérshtatshmérisé sé pacientit nuk jané Operacional/ | Mesém | Né mungesén e matjeve, té
pércaktuar pér vendosjen e fistulés ose graftit, Rregullator nivelit té cilésisé dhe ecurisé
jetégjatésia e shkurtér e tyre, rreziku i larté i sé shérbimit t¢ HD

infeksioneve, (pérdorimi i mundshém i shpeshtg i
kateterave té pérkohshém té dializés).

Risget e Jashtme té subjekti pér shérbimin e Hemodializés gjithashtu duhen adresuar edhe nése
ato nuk mund té shmangen plotésisht, kérkohet nga subjekti t& minimizohen efektet dhe
ndikimi negativ i tyre gjaté aktivitetit. Gjithashtu kérkohet ti kushtohet njé vémendje e vecanté
gjaté hartimit té strategjive dhe planeve té veprimit pér shembull, né rastet e fatkegésive
natyrore, paraprirja népérmjet studimeve shkencore pér incidencén dhe prevalencén dhe
tendenceés sé rritjes sé rasteve té sémundjeve kronike, rritjes sé inventivés monetare pér stafet
mjekésore té cilat jané disa nga mjetet pér minimizimin e impaktit negativ té tyre. Ndér risget
e jashtme pér Hemodializén pérmendim.

-Fatkeqgésité natyrore (Pandemité, Térmetet, etj.).

-Demografia (plakje, mé té sémuré kronik), si dhe emigracion i stafeve mjekésore drejt

Evropés.

-Situata e fugisé punétore (njé fuqi punétore né rénie).

-Qéndrueshmeéria fiskale, kostot e larta HD, géndrueshméria e pa pércaktuar.

-Kérkesa mund té tejkalojé kapacitetin ose e kundérta.

-Konflikte interesash, stimuj té jashtéligjshém.

3.2 Objektivat e auditimit.

Objektivi kryesor i auditimit éshté vlerésimi i arritjeve né zbatimin dhe implementimin e
politikave ligjore dhe rregullatore nga institucionet nén auditim, pér sémundjet kronike té
veshkave té cilét pérfundojné né dializé. Pér té pérmbushur objektivin kryesor grupi i auditimit
do té vlerésojé:

e Kuadrin ligjor gé rregullon c¢éshtjet nén auditim, nése ai éshté i ploté, i pérditésuar dhe
nése zbatohet me rigorozitet nga strukturat pérgjegjése;
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e Organizimin e duhur strukturor (nése jané ngritur dhe funksionojné strukturat
pérgjegjése);

e Bashkéveprimin dhe koordinimin ndérinstitucional midis aktoréve pérgjegjés dhe
monitorimin e realizimit té indikatoréve me géllim rritjen e sigurisé, cilésisé dhe efektivitetit té
shérbimeve pér pacientét me dializé;

e Mekanizmat mbéshtetés dhe aksesueshmériné infrastrukturore pér realizimin e objektivave
strategjik dhe standardeve pér pérmirésimin e nivelit t& cilésisé sé procesit té dializés dhe
transplantit pér personat té cilét duhet t€ marrin kété shérbim.

Gjithashtu, népérmjet analizés sé veprimtarisé sé institucioneve pérgjegjése dhe vlerésimit té
fushave té sipércituara, do té evidentojé problematikat né ofrimin e paketave té shérbimeve pér
pacientét me dializé nga institucionet shéndetésore, me qéllim arritjen né pérfundime dhe
rekomandime pér pérmirésime t& métejshme.

3.3 Pyetjet e auditimit
Skema Nr.1 Piramida e pyetjeve té auditimit

A &shté garantuar njé sistem

shéndetésoré miré-funksional
pér parandalimin dhe shérbimin
e terapisé renale zévendésuese
né& Shqipéri?

2. A ka funksionuar

1. A i shérben infrastruktura koordinimi ndérmjet
sheéndetesore, plotésimitte institucioneve pér Planifikimin
nevojave t& pacientéve me dhe Menaxhimin e Kujdesit
dializé né Shqipéri? Renal dhe Shérbimin e
dializes?

2.2 A ka sistemi shéndet&soré,
staf t& mjaftueshém, te veprimi me indikatoré kyg té
kualifikuar dhe t& trajnuar psr performancés per zhvillimin e
& siguruar kujdesin e dubur pér programit t& integruar t& HD
pacientin né dializ&é? dhe SKV-s&?

2.3 A jané hartuar plane

1.2 A jané siguruar shérbimet
1.1 A éshté siguruar monitorim né pérputhje me paketén
i sherbimit t& hemodializes nga shendetésore t& dializes dhe me
institucionet pergjegjese? kapacitetet rajonal t&
pércaktuar?

2.1 A ka funksionuar sistemi
shendetésoré pér parandalimin
dhe shérbimin e terapisé renale
zévendésuese?
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3.4 Fushéveprimi i auditimit

Sémundja renale kronike (SRK) éshté njé problem serioz i shéndetit. Pérfundimet negative té
SRK nuk kufizohen vetém me insuficiencén renale, por pérfshijné gjithashtu edhe
komplikacionet e funksionit té ulur té veshkave té tilla si hipertensioni, anemia, ¢rregullimet
kockore e minerale si dhe rreziku i rritur pér sémundje vaskulare, etj.

Tema e performancés sé shérbimit pér té sémurét me sémundje renale kronike éshté e njé game
shumé té gjeré, sepse pérfshihen dhe ndérthuren shumé institucione té cilat kané fokus
veprimtarie dhe specifika té ndryshme nga njéra tjetra si né nivel gendror dhe vendor.

Grupi i auditimit mori né shqyrtim dhe u fokusua kryesisht né shérbimin gé ofrohet pér
pacientét né dializé apo si¢ quhet ndryshe veshka artificiale (hemodializé e dializé peritoneale),
té cilét e marrin shérbimin népérmjet gendrave shéndetésore publike dhe private. Auditimi u
fokusua mbi nivelin e politikave té hartuara dhe efektivitetin e zbatimit té tyre pér sa i pérket
fazés sé identifikimit té pacientéve me sémundje renale kronike, parandalimit té dializés,
marrjes sé shérbimit sipas projeksioneve, monitorimit té shérbimit t¢ dhéné népérmijet
kontratave me privatin dhe efektivitetin e strukturave té pérfshira né proces.

Gjaté fazés sé kryerjes sé auditimit, grupi kreu vizita dhe verifikime né terren, edhe né subjektet
nén menaxhimin e FSDKSH.

Periudha gé u auditua éshté nga 01.01.2020 deri mé 31.12.2022.

Pér té vlerésuar performancén e efektivitetit té shérbimit pér pacientét me sémundje renale
kronike, dializé nga sektori publik dhe népérmjet marréveshjeve me sektorin privat, referuar
analizimit té té dhénave si dhe medias sé shkruar auditimi u shtri né institucionet si mé poshté:
Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale; Fondi i Sigurimit té Kujdesit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésoré dhe institucionet e varésisé.

Pjesérisht, Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” dhe Spitalet Rajonale; Elbasan,
Durrés, Lezhé, Shkodér, Korgé, Berat, Fier, Vloré.

4, SHTJELLIMI | PYETJEVE TE AUDITIMIT

PYETJA KRYESORE

A éshté garantuar njé sistem shéndetésoré miré-funksional pér parandalimin dhe
shérbimin e terapisé renale zévendésuese né Shqipéri?

Evolucioni shumé i shpejté epidemik i sémundjes kronike té veshkave pérben njé problem
serioz, implikimet dhe pasojat e té cilit jané jo vetém mjekésore dhe sociale, por dhe
ekomomike pasi aktiviteti mjekésor né Shqipéri bazohet kryesisht né mbéshtetjen financiare té
buxhetit té shtetit. Parandalimi i késaj sémundje duhet té zbatohet né té gjitha fazat, duke filluar
jo vetém nga grupet e individéve me predispozité pér té zhvilluar sémundje renale té veshkave
por, edhe né individé té shéndetshém, mé géllim zbutjen e problemeve sociale, dhe trajtimi i
késaj sémundje té jeté sa mé pak i kushtueshém. Grupi i auditimit, pas shqyrtimit té
dokumentacionit, fokusimit té problemit, pércaktimit té objektivit né fazén studimore,
intervistave dhe pyetésoréve me pérfagésuesit e subjektit, si dhe analizimit dhe testimit té
evidencave pérgjaté fazés analitike, pér bashkérendimin e zhvillimit té politikave shéndetésore
né implikimin aktiv té mjekut t& familjes pér depistimin dhe parandalimin e sémundjeve renale
té veshkave; sensibilizimin e popullatés mbi rolin e faktoréve té ndryshém gé ndikojné né
progresionin e sémundjeve renale té veshkave; depistimin dhe identifikimin e popullatés me
risk té larté pér patologjité renale; ushtrimin e aktivitet diagnostik dhe terapeutik pér sémundjet
e ndryshme renale dhe koordinimin me QSUNT pér problemet gé kapércejné mundésité e
spitaleve publike rajonale, monitorimin periodik té ofrimit té shérbimit dhe té protokolleve té
shérbimit si dhe trajnimin dhe kualifikimin e stafit mjekésore né ményré té vazhdueshme dhe
né pérshtatje me zhvillimet mé té fundit shkencore, arriti né kété mesazh:
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MESAZHI | AUDITIMIT

Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunimin dhe koordinimin me
institucionet spitalore, Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor té rrisin
vémendjen pér pérmirésimin e politikave té kujdesit shéndetésor né nivel kombétar dhe rajonal,
pér depistimin dhe parandalimin e sémundjeve kronike té veshkave, pérmirésimin né shérbimin
e Terapisé Renale Zévendésuese (hemodializa, dializé peritoneale, transplant), monitorimin
periodik té ofrimit té shérbimit dhe té protokolleve té shérbimit si dhe trajnimin dhe
kualifikimin e stafit mjekésore né ményreé té vazhdueshme dhe né pérshtatje me zhvillimet mé
té fundit shkencore, duke ndikuar né cilésiné e jetés dhe jetégjatésiné e pacientéve té prekur
me sémundjet kronike té veshkave.

4.1. A i shérben infrastruktura shéndetésore, plotésimit té nevojave té pacientéve me
dializé né Shqipéri?

411 A éshté siguruar monitorim i shérbimit té hemodializés nga institucionet
pérgjegjése?

Dializa éshté njé proceduré e cila kryhet tek pacientét veshka e té ciléve ka dalé pérkohésisht
ose pérgjithmoné jashté funksioni.

Veshkat né trupin toné luajné funksionin e pastrimit té gjakut. Ato ménjanojné materiet e
démshme té cilat vijné si rezultat i procesit té degradimit né trup, gjithashtu luajné funksion né
rregullimin e 1éngjeve té trupit, balancon elektrolitet, dhe ruan vlerés e pH né gjak.

Kur veshkat nuk funksionojné né ményrén e duhur, pérbérésit e mbetur dhe Iéngjet géndrojné
né organizém dhe mund té shkaktojné pérzierje, té vjella, anemi, pérgjumési, shgetésim, ethe,
etj., dhe nése nuk trajtohet né kohé, mund té shkaktojé dhe vdekjen.

Dializa né kuptimin e vérteté té fjalés, zévendéson funksionin e veshkave. Principi bazé i
dializés né njé kuptim mé té gjeré, éshté kalimi i molekulave té gjakut ndérmjet membranés
gjysmeé té zgjeruar. Nése gjaku kalon ndérmjet membranés gjysmé té zgjeruar jashté trupit, kjo
quhet hemodializé. Nése kalimi i molekulave né trup ndodh ndérmjet membranés peritoneale,
atéheré ky proces quhet dializé peritoneale.

Hemodializa kryhet duke lejuar gjakun té kalojé jashté trupit ndérmjet trupave té vecanté,
pastrohet dhe po késhtu kthehet pérséri né trup népérmjet tubave té tjeré. Pér procesin e
hemodializés jané té réndésishme:

- Dializa - Aparat pér hemodializé - Zgjidhje pér hemodializé - Pajisje (gjilpéra dhe tuba)

(Figure 1) Hemodializa (procesi)

Pjesa mé e réndésishme éshté dializa ose veshka artificiale, e cila pérmban membrané gjysmé
té zgjeruar né formé kapilari. Pérmes késaj membrane kalojné vetém molekula me njé madhési
té caktuar si dhe uji. Zgjidhja e dializés éshté zgjidhja elektrolitike e ngjashme me plazmén, pa
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proteina. Ajo ruan balancén e elektroliteve dhe ndihmon né procesin e pastrimit té gjakut.
Pajisja e dializés éshté njé aparat i cili pérmban pompa té cilat kryejné pompimin e gjakut. Ky
proces kryhet né njé temperaturé konstante té gjakut dhe njé nga dy léngjet e pérdorura né
dializé dhe mundéson rrjedhén e tyre té vazhdueshme. Shumica e pacientéve shkojné né dializé
3 heré né javé, dhe procesi zgjat mesatarisht 4 oré.
Veshka artificiale éshté njé pajisje ge merr gjakun e pacientit dhe pasi e pastron e kthen serish
né garkullim, ky proces quhet dialize.
Né Shqipéri, Shérbimi i Hemodializés &shté i ofruar dhe kryhet népérmijet;

e Paketave té shérbimeve shéndetésore gé financohen nga Fondi i Sigurimit té

Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Shérbimin Spitalor®

FSDKSH si financues i shérbimeve shéndetésore népérmjet paketave shéndetésore té
miratuara me VKM Nr.308 daté 21.05.2014, pér mbulimin e shérbimit shéndetésor pér
shérbimin e Hemodializés, lidh kontraté me spitale publike dhe jopublike pér rastet qé jané
pértej kapaciteteve mjekésore té institucioneve shéndetésore publike. Konkretisht népérmjet
kétyre kontratave, pacienteve iu ofrohet shérbim né QSUNT dhe né institucione jopublike né
Gj, D, B, F dhe T (né 3 spitale). Kontraktimi me institucionet publike dhe private pér
financimin e shérbimeve shéndetésore té paketave té mésipérme béhet né pérputhje me
legjislacionin e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor. Cmimi i paketave té
shérbimeve shéndetésore financohet nga Fondi, si né institucionet shéndetésore publike, ashtu
dhe né ato private. Ministria e Shéndetésisé miraton protokollet e paketave té shérbimeve
ndérsa Fondi administron Regjistrin Kombétar té Paketave té Shérbimeve. Rregullat, kriteret
dhe ményra e organizimit té Regjistrit Kombétar té Paketave té financuara nga Fondi hartohen
nga ky i fundit né bashké&punim me shefat e shérbimeve pérkatése universitare dhe miratohen
nga Keéshilli Administrativ i Fondit. Seanca e dializés qé financohet nga FSDKSH, né bazé té
protokolleve té miratuara pérfshin ekzaminimet e nevojshme biokimike klinike dhe
mikrobiologjike dhe kryerjen e procedurés.
Financimi i paketave né spitalet jopublike &shté realizuar nga Drejtoria e Shérbimeve Spitalore
Universitare, nga Drejtorité Rajonale Berat, Durrés, Gjirokastér, Fier, pér paketén e dializés.
Pra, Fondi duhet edhe t¢ monitorojé ofrimin e paketave té shérbimeve nga institucionet
shéndetésore publike dhe private té kontraktuara.

e Kiinikés sé nefrologjisé dhe klinikés sé dializés né QSUNT
Pér sa mé larté, ky shérbim kryhet edhe né QSUNT nga klinika e nefrologjisé dhe klinika e
dializés (hemodializé dhe dialize peritoneale) pér pacientét kronike té cilét jané té
hospitalizuar né QSUNT si dhe pér té gjithé pacientét me raste akute (nga e gjithé Shqipéria)
apo raste té tjera té vecganta.

e PPP e Hemodializés
Me kontratén koncesionare me nr. 1503/44 daté 10.02.2016 lidhur ndérmjet MSHMS™¢ dhe
Shogérisé tregtare D...shpk, pér ofrimin e shérbimit té hemodializés, realizohet kryerja e kétij
shérbimi né 5 gendra prané spitaleve rajonale, Lezhé&, Shkodér, Elbasan, Vloré, Korgé. Né
zbatim té kontratés sé koncesionit, Fondi ka lidhur kontratén e financimit (Aneksi 12) me Nr.
710 prot, daté 10.02.2016 ndérmjet saj dhe Sh.k d..
Objekti 1 kontratés sé koncesionit/PPP é&shté ofrimi nga ana e shogérisé koncesionare,
(pérkundrejt njé kostoje prej 11,203 leké pér seancé), i té gjitha mjeteve, pajisjeve dhe
materialeve mjekésore dhe jo-mjekésore pér ofrimin e shérbimit t¢ hemodializés prané
spitaleve rajonale Shkodér, Lezhé, Elbasan, Vloré, Korgé; rehabilitimi i hapésirave ekzistuese
dhe ndértimi i hapésirave té reja; pajisja me poste pér kryerjen e hemodializés né té pesé
gendrat e sipér pérmendura, si dhe me pajisje laboratorike pér testet mujore laboratorike.
Aktualisht kjo kontraté éshté né fazén e operimit.

8 VKM Nr. 308, daté 21.5.2014 "Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Shérbimin Spitalor", i ndryshuar.
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Obijekti i kontratés sé financimit éshté financimi nga FSDKSH i shérbimeve té koncesionarit
lidhur me ofrimin e shérbimit té hemodializés né 5 gendrat e sipércituara.
Procesi i dializés éshté jetik pér pacientét té cilét vuajné nga sémundjet renale kronike, pér
kété arsye dhe marrja i Kkétij shérbimi népérmjet institucioneve shéndetésore duhet té
kushtézohet nga ndjekja me rigorozitet e protokolleve shéndetésore té miratuara, kushteve té
shérbimit, profesionalizmit té stafit shéndetésor dhe sigurisé né marrjen e shérbimit, duke
siguruar kushte sa mé ideale pér kété kategori té shogérisé.
Pér sa mé larté, referuar njé pérshkrimi té pérgjithshém té konceptit t¢ monitorimit apo
kontrollit dhe réndésisé gé ka pér shérbimin shéndetésor, monitorimi i shérbimit té
hemodializés dhe dializés peritoneale, né ményrén mé té pérgjithshme, mund té pérkufizohet
si "vézhgim i vazhdueshém i ¢do procesi pér té pércaktuar pérputhjen e tij me rezultatin e
déshiruar".
Monitorimi né vetvete ndihmon pér té identifikuar ¢do problem té mundshém, pér té gjurmuar
progresin dhe pér té matur rezultatet. Monitorimi né shéndetési dhe né procesin e ofrimit té
shérbimit té dializés né vecanti, duhet té jeté njé proces: pér té mbledhur, analizuar dhe pérdorur
periodikisht informacionin; pér té menaxhuar né ményré aktive performancén; pér té
maksimizuar ndikimet pozitive dhe pér t& minimizuar rrezikun e ndikimeve negative, duke
kérkuar gé subjektet e kontraktuara, té pérmirésojné performancén e tyre pér té ofruar shérbime
té kujdesit shéndetésor me cilési dhe siguri té larté.
Bazuar né protokollet e miratuara nga MSHMS?, kontratat e lidhura me gendrat e dializés duhet
té kushtézojné:
= Cilésiné e gendrave té dializés té ndértuara konform normave evropiane (sipérfage pér
cdo aparat prej 5-10 m?).
=  Staf té kualifikuar mjekésor — nefrolog dhe jo mjek té pérgjithshém;
= Edukimin e vazhdueshém té personelit, népérmijet certifikatave;
= Té& gjithé aparaturat dhe pajisjet e pérdorura duhet té jené té markuar CE;
= Aparatet e dializés duhet té zévendésohen pas 7 - 8 vitesh ose pasi té kené béré 25,000
deri 40,000 oré pune.
= Filtrat duhet té jené biokompatibél dhe té jené té gjithé High flux.
Procedura e dializés kérkon monitorimin e efikasitetit té saj, i cili béhet népérmjet:
v Raportimit mujor té gendrés sé dializés;
v/ Inspektim té rregullt té pajisjeve dhe materialeve té konsumit.
Strukturat gé duhet té monitorojné shérbimin e dializés, sipas kontratave respektive té
lidhura pér ofrimin e shérbimit jané strukturat e FSDKSH dhe ato t¢ MSHMS.
Ményra si éshté kryer monitorimi i shérbimit té HD gjaté viteve 2020-2022.
Pér paketén e dializés, financimi né spitalet jopublike pér periudhén objekt auditimi éshté
realizuar nga FSDKSH népérmjet Drejtorisé sé Shérbimeve Spitalore Universitare dhe nga
drejtorité rajonale Berat, Durrés, Gjirokastér, Fier.
Referuar pérgjigjeve té pyetésorit t& grupit té auditimit drejtuar FSDKSH, mbi ményrén e
kontrollit té paketave spitalore bazuar né udhézimet pérkatése rezulton se monitorimi i
paketave shéndetésore, ku pérfshihet dhe paketa e Dializés, béhet nga Fondi/DSHU/DRF né
bazé té kontratave dypaléshe té lidhura népérmjet Fondit dhe spitaleve publike, jopublike si
dhe kontratés sé partneritetit publik/privat. Fondi sipas pikés 7 té vendimit 308 daté 21.05.2014
duhet té ngrejé strukturat pér auditimin dhe monitorimin e ofrimit té paketave té shérbimeve
nga institucionet shéndetésore publike dhe private té kontraktuara. Fondi harton udhézime pér
administrimin e regjistrit kombétar té Paketave shéndetésore dhe monitorimin e kétyre
paketave.®

® Protokolli i Hemodializés miratuar me Urdhrin e Ministrit t& Shéndetésisé Nr.258, daté 17.06.2014.
10 Neni 11 (Kontrata tip pér financimin e paketave té shérbimit né institucionet shéndetésore jopublike) miratuar me Miratuar me Vendimin e
Késhillit Administrativ té Fondit Nr. 8, daté 30.02.2017.
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Udhézimi nr. 18 daté 23.12.2019 me objekt “Pér monitorimin e paketave shéndetésore té
financuara nga FSDKSH né institucionet publike dhe jopublike”, i cili ka gené né fuqi pér
periudhén objekt auditimi nuk ka gené né pérputhje me protokollin e hemodializés, né kété
udhézim nuk kérkohet té verifikohet aspekti mjekésor gé lidhet me detyrimet pér kryerjen
shérbimeve mjekésore sipas paketés shéndetésore té miratuar, protokolleve té mjekimit,
rekomandimeve té shérbimit t¢ QSUNT® dhe dokumentacionin mjekésor té¢ kérkuar dhe
aspekti i cilésisé sé shérbimit, gé lidhet me marrédhéniet me pacientét, miréfunksionimin dhe
mirémbajtjen e aparaturave dhe pérmbushjen e standardeve té higjienés, infeksioneve, etj. Kjo
situaté éshté ndryshuar né fund té vitit 2022 ku Fondi ka nxjerré udhézimin nr. 10 daté
30.12.2022 “ Pér administrimin e regjistrit kombétaré té paketave dhe monitorimin e paketave
shéndetésore té financuara nga fondi i sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
institucionet shéndetésore t& kontraktuara”, pika III-5.
Né zbatim té udhézimeve té FSDKSH pér lidhjen dhe rilidhjen e kontratave me institucionet
jo publike DSHU/DRF jané pérgjegjése pér zbatimin e kontratés me institucionet shéndetésore
jo publike gé ofrojné shérbimin.
Objekti i monitorimit dhe kontrollit t€ paketave shéndetésore nga DSHSU dhe DRF né
institucionet shéndetésore jopublike, gendrat e ofrimit té dializés nga kontrata e partneritetit
publik privat, ofruese té paketave shéndetésore duhet té jené:
= Regjistrimi pérfituesve té paketés shéndetésore;
= Saktésia e raportimit mbi paketat e kryera né institucionet shéndetésore;
= Aspekti mjekésor, gé lidhet me detyrimet pér kryerjen e shérbimeve mjekésore sipas
paketés shéndetésore té miratuar, protokolleve té mjekimit, rekomandimeve té
shérbimit t¢ QSUNT** dhe dokumentacionin mjekésor té kérkuar;
= Aspekti i cilésisé sé& shérbimit, qé lidhet me marrédhéniet me pacientét,
miréfunksionimin dhe mirémbajtjen e aparaturave dhe pérmbushjen e standardeve té
higjienés, infeksioneve, etj.;
= Shkémbimi i informacionit, pérditésimin e té dhénave dhe komunikimin me
DSHSU/DRF;
= Marrédhéniet financiare, mbajtjen e dokumentacionit justifikues té& shérbimeve té
kryera sipas kontratés dhe zbatimin e drejté t€ ¢cmimeve sipas anekseve té kontratés;
= Pranimi dhe kartelizimi i ¢do pacienti gé referohet nga regjistri kombétar, pér dhénien
e paketave té shérbimeve. Ndjekja klinike e pacientéve dhe pasqgyrimi né kartelé i
shérbimeve té ofruara, pérgjigjen e ekzaminimeve té kryera, si dhe gjendjen e
pacientéve.
= Kontrolli klinik i kartelave mjekésore mbi seancat shtesé té dializés. Arsyetimi klinik
dhe ekzaminimet gé mbéshtesin kryerjen e kétyre seancave shtesé.
Nga 8 pikat e sipércituara té cilat kérkojné monitorim, strukturat rajonale té Fondit e realizojné
até vetém pér 5 pika, aspekti mjekésor, gé lidhet me detyrimet pér kryerjen e shérbimeve
mjekésore sipas paketés shéndetésore té miratuar, protokolleve té€ mjekimit, rekomandimeve té
shérbimit t¢ QSUNT-sé dhe dokumentacionin mjekésor té kérkuar; aspekti i cilésisé sé
shérbimit, gé lidhet me marrédhéniet me pacientét, miréfunksionimin dhe mirémbajtjen e
aparaturave dhe pérmbushjen e standardeve té higjienés, infeksioneve, etj.; shkémbimi i
informacionit, pérditésimin e té dhénave dhe komunikimin me DSHSU/DRF; marrédhéniet
financiare, mbajtjen e dokumentacionit justifikues té shérbimeve té kryera sipas kontratés dhe
zbatimin e drejté té gmimeve sipas anekseve té kontratés.
DSHSU/DRF (strukturat e Fondit), bazuar né programet e monitorimit dhe kontrollit
monitorojné dhe kontrollojné periodikisht ményrén e menaxhimit, t€ organizimit dhe
raportimit té paketave shéndetésore nga ana e spitaleve publike, jopublike, gendrat e ofrimit té
dializés nga kontrata e partneritetit publik privat, ofruese té paketave shéndetésore.
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Gjaté shqyrtimit té raporteve té kontrollit té hartuara nga drejtorité rajonale dhe raporteve té
kontrollit t& hartuara nga DSHSU pér institucionet shéndetésore jo publike té kontraktuara pér
té ofruar shérbimin e Dializés vihet re se pér té njéjtin shérbim kéto subjekte hartojné raporte
kontrolli me drejtime té ndryshme. DSHSU kryen kontroll mé té zgjeruar, vjetor, me disa pika
dhe drejtime ku pérfshin si piké kontrolli edhe verifikimin nése garantohet dhénia e shérbimit
né ményré cilésore dhe té pandérpreré si dhe funksionimi normal i aparatura dhe pajisjeve
mjekésore gé kané né dispozicion pér ofrimin e shérbimit. Verifikimin e kryerjes sé shérbimit
mijekésoré sipas protokolleve té mjekimit, rekomandimeve té¢ QSUNT-* dhe dokumentacioni
mjekésor i kérkuar sipas kushteve té kontratés dhe udhézimeve té Fondit. DSHSU gjaté viteve
objekt auditimi krahas rekomandimeve administrative ka vendosur dhe penalitete pér subjektet
té cilat jané konstatuar me shkelje, pérsa mé sipér né zbatim té nenit 14 (kushti penal) té
kontratés té lidhur ndérmjet paléve ku citohet se kur konstatohet se spitali nuk e jep shérbimin
né pérputhje me protokollin e mjekimit vendoset masa e kushtit penal né vlerén 100.000 pér
cdo rast. Konkretisht masat jané marré pér;
S.A..Nr.2 ku, nga kontrolli i kartelave té paketés Transplant Renal kané rezultuar disa mangeési
né lidhje me zbatimin e protokollit té késaj pakete, si dhe né plotésimin e kartelés mjekésore.
(kusht penal 100 000 leke)
S. A.. Nr.3 ku, nga kontrolli i kartelave té paketés Fistulés dhe Graftit kané rezultuar disa
mangési né lidhje me plotésimin e kartelés mjekésore me ekzaminimet e kérkuara dhe me
dokumentacionin mjekésor sipas protokollit. (gjobé 15.000 leké).
Monitorimi gé bén Fondi népérmjet DRF éshté kontroll dhe rakordim mujor i té dhénave té
dializés pér pacientét gé kryejné seancat e dializés, pra njé monitorim periodik mujor i
vazhdueshém por jo njé monitorim vjetor i pérgjithshém mbi cilésiné e shérbimit dhe me
specialisté té fushés mbi té cilin té vlerésohet ecuria e shérbimit dhe treguesit e cilésisé sé
shérbimit té ofruara nga kéto gendra. Ky monitorim synon verifikimin mbi numrin e seancave
té kryera dhe pacientéve té regjistruar Nga shqyrtimi i disa prej raporteve té kontrollit té
ushtruara rezulton se jo té gjitha grupet e ngritura pérbéhen me nga 3 anétare sipas kérkesave
té udhézimeve té Fondit, por ka dhe grupe verifikimi me 2 anétare.
Pra, asnjé nga Drejtorité Rajonale nuk e kryejné kontrollin sipas té gjitha pikave dhe kushteve
té kontratés si dhe bazuar né kérkesat e protokollit t¢ hemodializés mbi monitorimin e
efikasitetit té saj.
Pér té gjithé periudhén objekt auditimi nuk ka patur njé metodiké pér kontrollin e shérbimit té
dializés gé ofrohet né spitalet publike nga koncensionari. Nuk u evidentua té jeté hartuar nga
Fondi njé rregullore pér kontrollin e spitaleve jopublike.
Midis FSDKSH dhe DRF, nuk ka koordinim t& monitorimit té kontratave té lidhura nga DRF
pér ofrimin e shérbimit té hemodializés. Gjithashtu, DRF nuk raportojné mbi monitorimin e
kontratave tek FSDKSH né cilésiné e Iévruesit té fondeve.
Fondi gjithashtu, népérmjet strukturave té saj gendrore si Drejtoria e Kujdesit Parésor dhe
Spitalor dhe Drejtoria e Kontrollit kryen kontrolle né spitalet private té kontraktuar né zbatim
té financimit té FSDKSH té paketave shéndetésore té shérbimeve té Hemodializés, Transplantit
renal, flakjes akute té veshkés, vendosjes se graftit dhe fistulés.
Drejtoria_e Kujdesit Parésor _dhe Spitalor, né drejtorité rajonale té fondit, pér sa i pérket
shérbimit né gendrat e dializés pér periudhén (2020-2022) ka kryer inspektime né gendrat e
Dializés, pér;

v Ofrimin e shérbimit té paketés shéndetésore té Dializés sipas protokollit t& miratuar nga

MSHMS.

v’ Zbatimin e Protokollit Mjekésor mbi ekzaminimet gé kryhen né ményré periodike.

v" Numri i pacientéve gé marrin shérbimin e hemodializés né momentin e inspektimit;
Pér vitin 2020:, ka realizuar inspektime né:

o Institucionin shéndetésor jopublik A.H., dega D. dhe F.;
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o Qendrén Spitalore “..” B.;
o Ng€ gendrat e dializés “D.” ShPK. prané Spitaleve Rajonale Elbasan, Vloré, Korgé,
Lezhé dhe Shkodér.

Pér vitin 2021:, ka realizuar inspektime né gendrat e Dializés:

o Institucioni Shéndetésor jopublik “A. H.”, dega F.;

o “A.H.’nr. 2, Tiranég;

o Institucioni shéndetésor jopublik “A..”, B..
Pér vitin 2022, ka realizuar inspektime né gendrat e Dializés:

o Institucionin shéndetésor jopublik A. H., Dega D.;

o A.H.,nr. 1 Tirang;

o A.H..nr.2, Tirané.
Nga sa mé sipér konstatojmé se gjaté kétyre viteve nga kjo drejtori nuk jané mbuluar me
inspektime té gjitha gendrat gé ofrojné shérbimin e hemodializés, transplantit renal, flakjes
akute té veshkés, vendosjes se graftit dhe fistulés. Mangésité e konstatuara nga inspektimet
pérgjithésisht kané té béjné me pagesat pér seancat shtesé té dializés té realizuar nga kéto
gendra dhe pér shérbimin e protokollit té dializés, mangési té cilat jané trajtuar vazhdimisht
edhe nga KLSH né auditimet e pérputhshmérisé apo financiaré té realizuar né FSDKSH dhe
DRF. Pér pérmirésimin e situatés ka rekomanduar DSHSU/DRF:
Té realizojné verifikim mujor né gendrat e dializés duke verifikuar kartelat klinike dhe kartelat
infermierore té pacientéve pér seancat shtesé té dializés té realizuar nga kéto gendra mé shumé
se 3 (tre) né javé dhe té mbahet proces-verbal i vecanté pér arsyet shéndetésore té kryerjes sé
tyre. Gjithashtu éshté rekomanduar té merret nga Drejtoria e Pérgjithshme e Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, Qendra e Shérbimit té Nefrologji Hemodializés mendim i
specializuar dhe shkencor né lidhje me kryerjen e seancave shtesé mé shumé se 3 (tre) né javé
té pércaktuar né protokoll, arsyet shéndetésore té kryerjes, si dhe plotésimi i protokollit té
dializés pér rastet kur nevojitet seancé shtese.
Té realizohen kontrolle periodike nga ana e DRF pér verifikimin e zbatimit té protokollit té
dializés dhe té detyrimeve kontraktuale gé rrjedhin nga zbatimi i kontratave té nénshkruara
ndérmjet Fondit dhe Institucionet shéndetésore jo publike.
Vihet re se pothuajse té njéjtat rekomandime jané dhéné pér té tre vitet pér pothuajse té gjitha
kontrollet e kryera .
Sektori i Kontrollit Spitalor né FSDKSH, me programin e kontrollit nr.3230/1, 3230/2, 3230/3
dhe 3231/1, daté 14.06.2021, ka ushtruar kontroll né S. A. nr.1, nr.2, nr. 3 dhe Spitalin “I. H.”
sh.a, pér periudhén 1 tetor 2020 deri 30 prill 2021 (7 mujore).
Nga ky kontroll nuk kané rezultuar shkelje té pikave té programit, por ka rezultuar se detyrat e
Iéna nga kontrollet e méparshme ishin realizuar dhe konkretisht ¢do shtesé seance e dializés
ishte e argumentuar né kartelé me gjendjen shéndetésore té pacientit, si dhe analizat
laboratorike, né zbatim té protokollit té mjekimit.
Gjithashtu éshté realizuar njé program kontrolli pér periudhén 1 maj 2019 deri 30 prill 2021
ndérsa pér vitin 2023 éshté planifikuar kontroll tematik pér periudhén e mbetur maj 2021 deri
31 maj 2023.
Nga auditimi rezultoi se né té gjitha grupet e auditimit t¢ FSDKSH-sé pér monitorimin e
protokollit t¢ HD dhe té transplantit, nuk ka né pérbérje mjek nefrolog, por vetém mjekeé té
pérgjithshém, pra fondi nuk ushtron auditim pér monitorimin e protokollit t¢ HD dhe té
Transplantit, por Fondi/DSHSU/DRF ushtron kontrolle pér zbatimin e detyrimeve kontraktuale
nga institucionet shéndetésore pérkatése. Referuar né ményré specifike monitorimit té aspektit
mjekésor, gé lidhet me detyrimet pér kryerjen e shérbimeve mjekésore sipas paketés
shéndetésore té miratuar, protokolleve té mjekimit, rekomandimeve té shérbimit t¢ QSUNT-sé
dhe dokumentacionin mjekésor té kérkuar sipas kushteve té kontratés dhe udhézimeve té
Fondit dhe aspektit té cilésisé sé shérbimit, gé lidhet me marrédhéniet me pacientét,

22



miréfunksionimin dhe mirémbajtjen e aparaturave dhe pérmbushjen e standardeve té higjienés,
infeksioneve, etj.,, mjeku nefrolog éshté njé mjek specialist i specializuar né shéndetin e
veshkave dhe sémundjet e veshkave i cili do té jepte siguri né lidhje me vlerésimin e té gjitha
proceseve té ndjekura pér zbatimin e protokollit t¢ HD. Pérsa mé sipér, nga kéto kontrolle
rezulton se supervizimi nuk béhet né lidhje me vlerésimin_e té gjitha proceseve té zhvilluara né
gendrat e dializés té kontraktuara, pér dhénien e shérbimit té kujdesit shéndetésoré.
Treguesit e cilésisé sé shérbimit referuar Programit Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e
Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave né Shqipéri maten népérmjet:

¢ * Mortalitetit

¢« Dité géndrimi né spital

¢ * Malnutricioni

¢ ¢ Infeksionet

% «Kt/V

¢+ Nivelet e hemoglobinés

%« TA predialitik

%« Skedat dhe kartelat e ndjekjes dhe mjekimit

%« Organizimi i procedurave dialitike
Tregues té cilét nuk vlerésoheshin gjaté monitorimit té kryer nga FSDKSH.
Pyetjes sé grupit té auditimit se cilat jané kriteret dhe standardet e pérdorura pér té vlerésuar
cilésiné e gendrave té hemodializés dhe si jané aplikuar ato né inspektimet e kryera, MSHMS
iu pérgjigj se né lidhje me monitorimin gé po realizohet ndaj sh.k.. pér ofrimin e shérbimit té
hemodializés né 5 gendrat e hemodializés E., K., V., L. dhe Sh., grupi i punés bazohet né
“planin e punés s€¢ monitorimit t€ kontraté€s koncesionare”, ndérsa pér sa i pérket FSDKSH
vlerésimi kryet sipas kritereve té lidhjes sé kontratés me spitalet jopublike
Njé tjetér strukturé e FSDKSH objekti i veprimtarisé té sé cilés éshté kryerja e auditimit té
gjitha strukturave, programeve, veprimtarive duke marré pérgjegjésiné dhe té drejtén e aksesit
té drejtpérdrejté te niveli mé i larté drejtues dhe njékohésisht duke mos u angazhuar né asnjé
rast né puné operative. Aktiviteti i késaj drejtorie ndér té tjera duhet té ndihmojé né
pérmirésimin e sistemeve té menaxhimit riskut, nxitjen e kontrolleve dhe pérmirésimin cilésor
té tyre, rritjen e besueshmérisé sé informacionit financiar, pérmirésimin e udhézimeve e akteve
té tjera administrative por edhe pérgatitjen e udhézimeve té reja, etj.
Objekt i Auditit té Brendshém té FSDKSH-sé, jané drejtorité rajonale, pjesé e aktivitetit té té
cilave éshté zbatimi i kontratave me ofruesit e shérbimeve té paketave shéndetésore. Né
programet e auditimit té brendshém té FSDKSH pér vitet objekt auditimi, nuk éshté pérfshiré
edhe auditimi i monitorimit té shérbimit t& ofruar nga gendrat e dializés, kjo me
arsyetimin se Institucionet shéndetésore publike e jopublike té kontraktuara me DSHSU/ DRF,
té cilat ofrojné shérbimin e paketés sé HD, nuk jané direkt objekt i auditimit nga struktura e
auditit té brendshém. Drejtoria e Auditit té Brendshém duhet té sigurojé se sistemet gé kané
nivelin e riskut té larté si¢ jané kontrolli i zbatimit kontratave me ofruesit e shérbimeve
shéndetésore ku pérfshihet dhe koncensionari pér dializén dhe spitalet jo publike pér paketat
shéndetésore gé financohen nga Fondi, t& monitorohen né vazhdimési pér té gjithé periudhén
e ofrimit té shérbimit dhe né bazé té protokolleve té miratuar.
Strukturat gé duhet ta monitorojné shérbimin e dializés, sipas kontratave dhe
legjislacionit.
Monitorimi i ofrimit té shérbimit té dializés prané pesé!! gendrave té koncesionarit.
Bazuar né kontratén koncensionare pér shérbimin e hemodializés'?, referuar pikés 22
“Kontrollet”, t€ kontratés s€¢ koncesionit, Autoriteti (MSHMS) mund t€ ushtrojé kontrolle sipas

11 Elbasan, Korgg, Vloré, Lezhé dhe Shkodér
12 Kontrata lidhur ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé sé Shqipérisé dhe shoggrisé tregtare D ShPK me nr. Prot 1503/44, daté 10.02.2016 pér
ofrimin e shérbimit té dializés né pesé gendra prané spitaleve pérkatésisht né Shkodér, Lezhé, Korcé, Vloré, dhe Elbasan
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modaliteteve té pércaktuar né nenet 3.3.2 dhe 13.3.3, pér té gjithé géllimet e konsideruara prej
tij si té nevojshme gjaté periudhés koncensionare, duke pérfshiré, por pa u kufizuar sa mé
poshté;
- “Vlerésim té integritetit, konfidencialitetit dhe sigurisé té t¢ dhénave té koncensionarit;
- Vlerésim i zbatimit té duhur té legjislacionit pér shérbimet prej koncensionarit;
- Vlerésim i zbatimit té duhur té€ detyrimeve té koncensionarit, sipas nenit 9.1 dhe 9.3
“Shérbimet” dhe neni 13 “Garantimi i cilésisé”.
- Vlerésim té cdo materiali té kérkuar dhe té krijuar né ményré té arsyeshme gjaté skicimit dhe
zhvillimit té sistemit dhe rrethanave para operacionale, duke pérfshiré informacionin lidhur
me pérbérésit dhe skicimin e sistemit, pércaktimet e hollésishme té testit, raportet e testimit té
rezultateve dhe planet e zbatimit.
- Inspektim té sistemit (ose ¢do pjesé té tij) .
Koncensionari (pika 22.3) do t’i sigurojé menjéheré autoritetit (dhe /ose agjenteve té tij ose
pérfagésuesve), té cilét jané té detyruar té ruajné konfidencialitetin e té dhénave té gjithé
bashképunimin e arsyeshém dhe ndihmén lidhur me ¢do kontroll, duke pérfshiré;

- Té gjithé informacionin e kérkuar nga autoriteti brenda géllimit té kontrollit;

- Mundési hyrjeje né ¢do zoné té kontrolluar nga koncesionari

- Mundési hyrjeje né sistem.
Né qofté se njé kontroll identifikon gé Koncensionari ka déshtuar pér té pérmbushur detyrimet
e tij, sipas késaj kontrate, palét bien dakord dhe zbatojné njé plan korrigjimi si¢ éshté pércaktuar
né kontraté dhe né rast déshtimi mund té vijojné me procedurat e zgjidhjes sé Kontratés.*®
Né nenin 23 (Regjistra dhe raporte) specifikohet se palét do té veprojné né pérputhje me
dispozitat e aneksit 2 (Kérkesat e Autoritetit) dhe 3 (Propozimi i Koncensionarit) dhe nése
zbatohet aneksi 4 (ndryshimet), lidhur me mbajtjen e té dhénave dhe hartimin e raporteve.
Koncensionari do t’i sigurojé Autoritetit t€ dhéna dhe raporte mbi njé bazé té rregullt né
intervale 6 mujore né ményré dhe formé té atillé sic mund té pércaktohet me hollési nga
Autoriteti. Nga auditimi nuk rezultoi gé Autoriteti (MSHMS) té Kishte pércaktuar ményrén dhe
formén e raportimit té Koncensionarit, gjithashtu nuk rezultoi nése koncensionari ka raportuar
né ményré té rregullt né intervale 6 mujore.
o Mbi strukturén dhe organikén e njésisé gqé merret me ndjekjen, monitorimin dhe
mbikéqyrjen e kontratés sé koncesionit dhe kontratave pér financimin e paketés sé shérbimit té
Dializés té lidhura me subjektet private.
Referuar pérgjigjeve té pyetésorit té dérguar né MSHMS, rezulton se Struktura dhe Organika
e Njésisé gé merret me ndjekjen e késaj kontrate né MSHMS, pérbéhet nga Drejtoria e
Prokurimeve Publike!?, e Partneritetit Publik Privat dhe Ndjekjes se Kontratave e cila duhet té
organizojé punén pér monitorimin e kontratave té lidhura me partneritetin publik privat, té
koordinojé dhe marrin pjesé né hartimin e raporteve periodike mbi ecuriné e kontratave. Né
pérgjigje té pyetésoréve nga kjo drejtori nuk na u vu ne dispozicion asnjé informacion mbi
ményrén e monitorimit té koncensionarit apo raport mbi zbatimin e kontratés sé koncesionit sé
dializés pér periudhén e auditimit.
MSHMS né rolin e autoritetit kontraktor, monitorimin e shérbimit té dializés té ofruar
népérmjet PPP e ka filluar né vitin 2022, pra rreth 7 vite nga fillimi i ofrimit té shérbimit nga
koncensionari. Me Urdhrin e Sekretarit té Pérgjithshém té MSHMS me nr.313, daté
18.05.2022, “Pér ngritjen e grupit t€ punés pér monitorimin e kontratés s¢ koncesionit/PPP,
“Pér shérbimin e hemodializés”, té ndryshuar, éshté ngritur grupi i monitorimit pér té realizuar
monitorimin ndaj sh. k. pér ofrimin e shérbimit té hemodializés né 5 gendrat e hemodializés e
konkretisht né El, K, V, L dhe Sh.

13 pika 22 (Kontrollet) e kontratés koncensionare pér shérbimin e hemodializés, referuar nén pikave 22.1- 22.7
14 Bazuar né rregulloren e Brendshme té funksionimit té e MSHMS neni 28 drejtoria e Koncesioneve, prokurimeve dhe partneritetit
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Pér zbatimin e kétij Urdhri, jané ngarkuar anétarét e Grupit té Punés, Drejtoria e Koncesioneve,
PPP dhe Prokurimeve si dhe Drejtoria e Buxhetit dhe Menaxhimit Financiar né MSHMS. Grupi
I monitorimit pérbéhet nga 8 anétar, ndér té cilét edhe dy mjeke nefrologe, njé pérfagésuese té
FSDKSH dhe njé inxhinier biomjekésor.

Grupi i punés né bazé té drejtimeve té planit t& punés sé monitorimit té Kontratés
Koncensionare té miratuar me shkresén nr. 66/44 Prot., daté 26.08.2022, ka realizuar
monitorimin njé vjecar pér periudhén shtator 2021 - gusht 2022, té kontratés me nr.
1503/44, daté 10.02.2016% “Pér shérbimin e hemodializés”.

Né bazé té urdhrit té sipércituar ky grup pune ka pér detyré kryerjen e monitorimit té kontratés
koncesionare me géllim inspektimin e investimeve si dhe kontrollin e verifikimin né terren té
ofrimit té shérbimit né gendrat e hemodializés té ngritura nga ana e Koncensionarit, pas fazés
sé komisionimit e né vijim gjaté fazés sé shfrytézimit, duke u bazuar né standardet e shérbimit
té pércaktuara né kontratén koncensionare dhe pjesét pérbérése té saj, me objekt si me poshté:

e Investimin né infrastrukture né gendrat e hemodializes objekt i monitorimit.

e Investimin né pajisje mjekésore dhe mjete laboratorike né gendrat e hemodializés

objekt i monitorimit.

e Investimin né sistemin TIK né gendrat e hemodializes objekt i monitorimit.

e Verifikimin e zbatimit té planit t€ personelit t&€ shprehur né planin e biznesit té

koncesionarit né gendrat e hemodializés objekt i monitorimit.

e Té kontrollohet performanca né terren pér nivelin e shérbimit né gendrat e hemodializés

objekt i monitorimit si dhe respektimi i protokollit t& hemodializés.

e Té verifikojé respektimin e standardeve gé duhet té pérmbushin gendrat e hemodializés

objekt i monitorimit.

e Té kontrolloje sistemin njé heré né vit sipas parashikimeve té nenit 13.3.3 té Kontratés.
Grupi i Punés, pas hyrjes né fuqi té Urdhrit, ka hartuar dhe ia ka paraqitur pér miratim Sekretarit
té Pérgjithshém, planin e punés sé monitorimit dhe kalendarin.

Pas ¢cdo monitorimi grupi i punés duhet té hartoje raportin me gjetjet, konkluzionet dhe
rekomandimet pérkatése dhe t' ja paragesé até Sekretarit té Pérgjithshém, brenda 7 ditésh nga
pérfundimi i secilit kontroll si dhe njé raport pérmbledhés pas kontrollit t€ ushtruar né
spitalin mé té fundit. Pas miratimit nga Sekretari i Pérgjithshém, raporti duhet pércjellé né
Drejtoriné e Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, pér té hartuar planin e masave me géllim
adresimin e ¢éshtjeve té dala nga kontrolli.

Kalendari 1 monitorimit éshté miratuar me shkresén nr., 66/43, daté 14.07.2022, “Miratimi 1
kalendarit t€ monitorimit t& kontratés koncensionare pér shérbimin e hemodializés”. Sipas kétij
kalendari gendrat e hemodializés do t& monitoroheshin pérgjaté muajve shtator-dhjetor 2022.
Plani i monitorimit éshté pércaktuar me shkresén Nr. 66/44 Prot., daté 26.08.2022 .

Gjaté auditimit t¢ KLSH rezultoi se, grupi i punés ka realizuar monitorimin né Qendrat e
Hemodializés, Vloré, Korcé, Lezhé, Shkodér, ku pér Qendrat e Hemodializés, Vloré dhe Korgé,
ka pérfunduar raportet e monitorimit, ndérkohé raportet mbi monitorimin né gendrén e ofrimit
té shérbimit té hemodializés prané Spitalit Rajonal Lezhé dhe Shkodér nuk ishin finalizuar,
ndérsa gendra e ofrimit té shérbimit t& hemodializés prané Spitalit Rajonal Elbasan nuk éshté
arritur té monitorohet sipas afateve té pércaktuara né planin e punés, pra nuk éshté realizuar.
Pér samé larté, plani pér monitorimin e 5 gendrave té hemodializés pér vitin 2021 - 2022 mund
té konsiderohet i realizuar né masén 40% pasi raportet pér dy gendra nuk jané finalizuar dhe
ende nuk jané adresuar problematikat e evidentuara duke mos lené rekomandimet pérkatése.
Vlen té pérmendet se plani i punés me drejtimet e pércaktuara pér monitorimin dhe raportet e
hartuara nga grupi i monitorimit (krahas vonesave né hartimin e tyre) jané ndér mé té plotét té

15 Kontrata Koncensionare e lidhur ndérmjet Ministrisé sé Shéndetésisé té Republikés sé Shqipérisé dhe Shogérisé Koncensionare “Dia Vita”
ShPK
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realizuar gjaté viteve té ofrimit té shérbimit té dializés nga institucionet shéndetésore private,
duke krijuar deri diku, njé praktiké té miré pér ményrén e monitorimit té shérbimit té dializés.
Mbi monitorimin né Spitalin Rajonal Vloreé.
Bazuar né raportin mbi monitorimin né gendrén e ofrimit té shérbimit té hemodializés prané
Spitalit Rajonal VIoré!®, rezulton se ky monitorim éshté i vetmi i realizuar nga MSHMS né
kété gendér dhe éshté realizuar pér periudhén 2021-2022, né afatin kohor nga datat 14.09.2022-
20.09.2022. Nga shqyrtimi i dokumentacionit té shogérisé koncesionare dhe monitorimit sipas
planit t€ punés, grupi i punés ka dalé me njé séré konkluzionesh mbi cilésiné e ofrimit té
shérbimit té dializés né kété gendér si dhe ka I&né rekomandimet pérkatése. Sipas raportit ka
rezultuar:
= né lidhje me investimin e kryer, nuk éshté realizuar dhoma e menaxherit dhe nyje
hidrosanitare pér personat me aftési té kufizuar.
= NE& lidhje me ofrimin e shérbimit té paketés shéndetésore té Dializés sipas protokollit
té miratuar nga MSHMS mbi zhvillimin e seancave té dializés, gendra e hemodializés
Vloré disponon vetém makina gé kryejné hemodializé klasike dhe nuk disponon né
gjendje fizike makina gé kryejné hemodiafiltracion dhe hemofiltracion.
= Qendra e hemodializés Vloré nuk ofron shérbim urgjence 24/24 oré.
= Qendra e hemodializés Vloré ofron vetém shérbimin e hemodializés klasike dhe jo até
té kryerjes sé biopsisé renale. Qendra nuk disponon as infrastrukturé mjekésore dhe as
personel té specializuar pér kryerjen e biopsisé renale prané késaj gendre. Ndérkohé
vlen té theksohet se konsenti i miratuar nga shérbimi i Nefrologjisé/QSUNT dhe
dakordésuar nga zyra e autorizuar e Fondit né bazé té Regjistrit Kombétar té Paketave
kérkon vetém shérbimin e hemodializés klasike dhe jo até té biopsisé renale.
Né Qendrén e Hemodializés Vloré, grupi i punés sé monitorimit té kontratave ka dhéné njé
séré rekomandimesh né lidhje me personelin dhe ofrimin e shérbimit, né lidhje me pajisjet
mjekésore dhe mjetet e laboratorit, né lidhje me autoambulancén, né lidhje me infrastrukturén,
etj.
Mbi monitorimin né Spitalin Rajonal Korcé
Qendra e Hemodializés Korgcg, daton fillimin e shérbimit t¢ hemodializés né 24 Prill 2017 dhe
ndodhet brenda Qendrés Spitalore té Spitalit Rajonal té Korgés. Kjo gendér i ofron aktualisht
shérbimin e hemodializés 95 pacienteve ku né ményré intermitente marrin shérbimin e
hemodializés pacientét sezonale nga Greqgia, Italia, etj. Bazuar né raportin mbi monitorimin e
ofrimit té shérbimit té hemodializés né kété gendér, rezulton se kjo gendér;
> Ka vetém njé nyje hidro/sanitare pér pacientét e cila nuk éshté e ndaré sipas gjinive
» Nuk ofron shérbim urgjence 24/24 oré pasi duke gené brenda strukturés spitalore ky shérbim
merret prané shérbimit té urgjencés sé Spitalit Rajonal Korgé, ndérkohé urgjencat mjekésore
té pacientéve dializanté menaxhohen brenda gendrés sé hemodializés nga stafi mjekésor dhe
né raste specifike i adresohet shérbimeve korresponduese sipas komplikacioneve té
manifestuara.
» Pér sa i pérket kushteve té gendrés sé hemodializés pér realizimin e biopsisé renale vlen té
theksohet se gendra e hemodializés se Korcgés ofron prané késaj gendre vetém shérbimin e
hemodializés dhe jo até té kryerjes sé biopsisé renale. Qendra nuk disponon as infrastrukturé
mjekésore dhe as personel té specializuar pér kryerjen e biopsisé renale prané késaj gendre.
» Nuk u evidentua shtretér apo poltrona shtesé pér rastet e emergjencave.
» Qendra e hemodializés sé Korcés ka njé numér té larté té pacienteve me hepatit, té cilét zéné
17.7% té té gjithé pacientéve té gendrés ku specifikisht ka 12 pacienté me hepatit C, 3 pacienté
me hepatit B dhe 2 pacienté me hepatit B+C, té cilét e marrin shérbimin e hemodializés té
gjithé bashké né Sallén 1/C. Pacientét me hepatit B dhe B+C kané makiné hemodializé té

16 Raport mbi monitorimin né gendrén e ofrimit té shérbimit té hemodializés prané Spitalit Rajonal VIoré me nr.66/59 prot, daté 30.12.2022
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dedikuar dhe shérben staf i dedikuar, por hapésira e dedikuar e pérbashkét (e pandaré) me
pacientét e tjeré me hepatit C.

» Makinat e hemodializés jané té markés NIPRO Surdial 55 Plus dhe ofrojné vetém dializén
klasike dhe jo hemodiafiltracion apo biofiltracion. Ndérkohé gendra nuk disponon makina qé
kryejné hemodiafiltracion apo hemofiltracion né gjendje fizike qofté dhe né magaziné.

» Nuk kryhet monitorim automatik i presionit arterial népérmjet makinés sé hemodializés por
béhet matje ciklike ¢cdo njé oré ose me frekuente sipas nevojés sé pacientit me matés manual té
matjes sé presionit arterial.

» makinat e hemodializés nuk monitorojné dhe nuk shfagin vazhdimisht matjet e KT/V
sikundér dhe nuk memorizon rezultatet e KT/V vlera té cilat disponohen si té€ dhéna né kartelén
mjekésore fizike dhe digjitale té gendrés.

» Pér ¢cdo makiné hemodialize aplikohet pastrimi i nxehté me acid citrik liquid 50% me
temperaturé té pérafért 80-85 gradé celsius 30 minuta, dhe automatik menjéheré pas tij 10
minuta. Memoria e dezinfektimit pér cdo makiné dialize éshté vetém pér njé jave.

» Monitorimi i gjendjes sé investimit té kryer né Qendrén e Hemodializés Korgé sipas
sipérfageve té véna né dispozicion, duke pérfshiré né vazhdimési edhe mirémbajtjen, éshté
kryer referuar vetédeklarimit té shogérisé koncesionare shogéruar me faturat pérkatése.

» Monitorimi i shérbimit shéndetésor mjekésor: Mortaliteti vjetor i gendrés pér 1 vjecarin
e monitorimit rezultoi e larté 20% e pacientéve té gendrés, nga ku 31.5% e exitus jané neoplazi
(me predominim té Ca koloni. Ca prostate me meta kockore apo Mielomna Multiple), 26.3% e
exitus kardiopate té intervenuar post CABG ose komplikuar me insult cerebral, 16% e
exituseve kané gene pacienté té intubuar dhe 16% té tjeré komplikuar me pneumoni
intersticiale dhe tromboemboli pulmonare dhe 10.2% e exitus e Demence Senile. N& vijim
rekomandohet rivlerésim i rasteve si statuset komatoze té intubuar apo neoplazite me
komprometim té kohézgjatjes dhe cilésisé sé jetesés pér vendimmarrjen e fillimit té terapisé
renale zévendésuese-hemodializé.

> NEé monitorimin e kryer rezultuan mesatarisht 7 seanca shtesé pér ¢cdo muaj pér periudhén e
monitorimit. Indikacioni mbizotérues i kryerjes sé seancave shtesé éshté mbingarkesa
volumore hidrike e bazuar né peshimet periodike té pacientéve dhe mosarritja e hegjes sé tyre
pérgjaté seancés normale té hemodializés. Ky numér seancash ekstra té kryera ¢cdo muaj dhe
argumentimi i tyre i pasqyruar si né skedén infermierore dhe né kartelén fizike mjekésore
kérkon rivlerésim nga stafi pér edukimin e pacientéve, rivlerésim i dietés hidrike dhe té ngurté
dhe ruajtje té peshés intradialitike brenda normave té lejuara pér t¢ mundésuar njé cilési jete
mé té miré té pacienteve dhe realizimin e regjimit dialitik sipas standardeve té miratuara
3x4h/javé.

» Nga intervistat e drejtpérdrejta té kryera nga grupi i kontrollit me té gjithé pacientét e
dializés té turneve té ndryshme dhe té ditéve té& ndryshme né pjesén mé té madhe nuk kané
shprehur shgetésime né lidhje me stafin mjekésor, kushtet, shérbimi mjekésor dhe higjienén
por disa nga shgetésimet e pacienteve té gendrés sé hemodializés sé Korcés lidheshin me
transportin publik, pamundési e sigurimit té tij né orét e para té méngjesit pér té kapur turnin e
paré té dializés dhe tejkalim i pérmuajshém i buxhetit té transportit nga vlera e rimbursuar nga
shteti.

Grupi i auditimit gjaté fazés sé terrenit u shogérua nga DRF né disa vizita né gendrat e dializés
né Elbasan, Berat, Fier, Lezhé, Shkodér, Korgé, Vloré ku konstatoi se pérgjithésisht, mjekét
nefrolog té cilét mbulonin shérbimin pér gendrat e dializés ishin té& njéjtét gqé shérbenin né
spitalet publike, disa nga pacientét ishin té pakénaqur me ushgimin, ndérsa pjesa mé madhe e
tyre problemin me shgetésues dhe serioz kishin transportin pér né gendrat e dializés dhe
rimbursimin gé jepet pér kété shérbim (trajtuar gjerésisht né vijim té raportit), MSHMS nuk ju
pérgjigj pyetjes se “Cilat kané gené arsyet qé nuk €shté ngritur grup pune dhe nuk éshté
monitoruar periodikisht shérbimi i hemodializés i1 ofruar népérmjet kontratés koncesionare?”.
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Nuk ka njé regjistér kombétar té mjekeve nefrolog dhe té stafit mjekésor té cilat ushtrojné
profesionin né gendrat e dializés, por aktualisht grupi i punés i ngritur pér té realizuar
monitorimin ndaj shogérisé koncesionare pér ofrimin e shérbimit té hemodializés né 5 gendrat
e hemodializés Elbasan, Korcé, Vloré, Lezhé dhe Shkodér, mbas monitorimit té gendrave té
koncensionarit ka krijuar njé bazé té dhénash vetém pér stafin mjekésor né kéto gendra.

Nuk ka njé regjistér té kapaciteteve transportuese, makinerive apo aparaturave té cilat pérdoren
nga koncensionari népér gendrat e shérbimit té dializés, pérvec pajisjeve mjekésore qé pérdoren
né gendrat e shérbimit té hemodializés nga Koncensionari, té cilat jané evidentuar né raportet
e monitorimit té Vlorés dhe Korgés.

Pér sa i pérket procedurave dhe politikave té gendrave té hemodializés pér monitorimin e
cilésisé sé ujit dhe mjedisit dhe aplikimit té tyre né praktiké, MSHMS sqaron se; Analizat
mikrobiologjike realizohen ¢do 1 (njé) muaj, analizat endotoksine realizohen ¢do 3 (tre) muaj,
analizat fiziko-kimike realizohen ¢do 6 (gjashté) muaj. Qendrat e HD béjné analizén e ujit
prané njésive vendore té kujdesit shéndetésor periodikisht 3-6 mujore. Regjistrat e analizave té
ujit né lidhje me impiantin e ujit drejt shérbimit té hemodializés jané evidentuar fizikisht né
gendrén e hemodializés Lezhé, Korcé, Shkodér, Vloré népérmjet monitorimit té kryer gjaté
vitit 2022 por né raportin e auditimit t¢ Korgés dhe Vlorés grupi i monitorimit nuk ishte
shprehur né lidhje me kéto analiza.

Menaxhimi i integruar i mbetjeve spitalore realizohet népérmjet Kontratave té Shérbimit
“Menaxhimi i integruar i mbetjeve té rrezikshme spitalore”

Né pesé gendrat e HD Lezhé, Korcé, Shkodér, Vloré, Elbasan, béhen raporte veté monitorimi
mbi treguesit mjedisore té aktivitetit nga subjekti D...

Gjithashtu edhe gendrat e tjera té HD pér degét e spitalit Amerikan, H.., A.. B., béhet i njéjti
raport veté monitorimi mbi treguesit mjedisore té aktivitetit i cili béhet pér mirémbajtjen e lejes
mjedisore. Kéto monitorime béhen nga subjekte té licencuar nga ministria e mjedisit ose nga
veté spitali nése disponon ekspertizé me licencé.

Raportet dérgohen prané Agjencisé Kombétare té mjedisit, e cila bén inspektimet pérkatése né
kéto subjekte. Né lidhje me procedurat dhe politikat e MSHMS pér mbikéqyrjen e efektivitetit
té terapisé me dializé dhe aplikimit té tyre né praktiké, MSHMS sqgaron se pérgjaté monitorimit
éshté vlerésuar se nuk ka shtim té rasteve té reja me hepatite, gjithashtu prevalenca e ulét e
kateterave femoral tregon se nuk ka arsye pér infeksione si dhe ecuria e miré e kateterave té
pérkohshém qgé pérdoren pér njé periudhé té gjaté kohore, tregon pér kontroll té infeksioneve
spitalore dhe pér kushte té mira asepsie. Kéto ndikojné né marrjen e njé shérbimi adekuat né té
miré té pacientéve me sémundje renale dhe duke ndikuar né jetégjatésiné e pacientit.
Gjithashtu, MSHMS pohon se nuk ka raste té raportuara qé pacientét té kené pésuar déme gjaté
trajtimit té hemodializés.

Gjetje nga auditimi:

1. Gjetje nga auditimi: Drejtoria e Auditimit té Brendshém té FSDKSH, né planin dhe
angazhimet e auditimeve pér vitet objekt auditimi, nuk ka pérfshiré auditimin e strukturave
monitoruese té shérbimit té ofruar nga gendrat e dializés. Nga ana e késaj Drejtorie sipas
pyetésoréve arsyetohet se institucionet shéndetésore publike e jopublike, té cilat ofrojné
shérbimin e paketés sé HD, té kontraktuara me DSHSU/ DRF, nuk jané direkt objekt i auditimit
nga struktura e auditit té€ brendshém por, se objekt i tij jané drejtorité rajonale, pjesé e aktivitetit
té té cilave éshté zbatimi i kontratave me ofruesit e shérbimeve té paketave shéndetésore.
Drejtoria e Auditit té Brendshém duhet té sigurojé se sistemet gé kané nivelin e riskut té larté
si¢ jané kontrolli i zbatimit kontratave me ofruesit e shérbimeve shéndetésore ku pérfshihet dhe
koncensionari pér dializén dhe spitalet jo publike pér paketat shéndetésore gé financohen nga
Fondi, té monitorohen né vazhdimési pér té gjithé periudhén e ofrimit té shérbimit dhe né bazé
té protokolleve té miratuar
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2. Gjetje nga auditimi: - Pér té gjithé periudhén objekt auditimi FSDKSH nuk ka patur njé
metodiké pér kontrollin e shérbimit té dializés gé ofrohet né spitalet publike nga koncensionari.
Nuk u evidentua té jeté hartuar nga Fondi njé rregullore pér ményrén e kontrollit té subjekteve
jo publike (shpenzimeve koncensionare té dializés dhe paketave té shérbimit) té kontraktuara
me Fondin.

- nuk ka unifikim té metodologjisé gé té ndiget nga autoritetet kontraktore né drejtim té
monitorimit té kontratave publike, qé nénshkruhen pér kryerjen e shérbimit té hemodializés né
meényré gé menaxhimi i shérbimeve té jeté sipas standardeve dhe né pérputhje me Protokollin
e Dializés.

3. Gjetje nga auditimi: - Nuk jané ushtruar kontrolle nga DSHSU/DRF, lidhur me zbatimin e
detyrimeve kontraktuale, né aspektin mjekésor si me protokollin e dializés, plotésimin e
dokumentacionit mjekésor sipas kushteve té kontratés, rekomandimet e QSUNT, cilésiné e
shérbimit, mirémbajtjen dhe funksionimin e aparaturave, etj. Né té gjitha grupet e auditimit té
Fondit/DSHSU/DRF, pér periudhén objekt auditimi, rezulton se, pér monitorimin e protokollit
té HD dhe té transplantit, nuk ka né pérbérje mjek nefrolog, (specialisté té fushés), por vetém
mjekeé té pérgjithshém, pér rrjedhojé kéto auditime nuk mund té jené funksionale dhe efektive
pér monitorimin e protokollit t¢ HD dhe té Transplantit.

4. Gjetje nga auditimi: - Nuk ka patur monitorim té vazhdueshém pér ofrimin e shérbimit, pér
zbatimin e kontratés sé koncesionit pér ofrimin e shérbimit t¢ hemodializés, nga institucionet
pérgjegjése (MSHMS dhe FSDKSH).Sipas programit kombétar mbi parandalimin, zbulimin e
hershém dhe mjekimin e sémundjeve kronike té veshkave né Shqipéri, i hartuar nga Qendra
Spitalore Universitare Néné Tereza, shérbimi, nefrologji - dializé - transplant, duhet té kryet
monitorim vjetor pér protokollin e ndjekur té hemodializés. MSHMS nuk e ka monitoruar né
ményré periodike sipas kérkesave té kontratés koncensionare shérbimin e kryer népér spitalet
e HD, duke mos u zbatuar dispozitat, lidhur me monitorim e shérbimit, mbajtjen e té& dhénave
dhe hartimin e raporteve.

-Nga auditimi rezultoi g¢ MSHMS, nuk ka pércaktuar ményrén dhe formén e raportimit té
koncensionarit, gjithashtu nuk rezultoi nése koncensionari ka raportuar né ményré té rregullt
né intervale 6 mujore.

-Grupi i punés, pér monitorimin e kontratés koncensionare pér ofrimin e shérbimit té
hemodializés éshté ngritur gati 7 vjet pasi koncensionari ka filluar shérbimin dhe vetém pér 2
nga 5 spitalet e parashikuara pér kontroll ka hartuar raportet e monitorimit sé bashku me
rekomandimet pérkatése. Plani pér monitorimin e 5 gendrave t& hemodializés pér vitin 2021 -
2022, mund té konsiderohet i realizuar né masén 40%, pasi raportet pér dy gendra nuk jané
finalizuar dhe ende nuk jané adresuar problematikat e evidentuara, duke mos lené
rekomandimet pérkatése, ndérsa pér njé gendér nuk éshté realizuar monitorimi sipas
pércaktimeve té planit t& monitorimit té hartuar né vitin 2022.

Pas miratimit té raporteve nga Sekretari i Pérgjithshém, nuk éshté hartuar nga Drejtoria e
Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, plani i masave me géllim adresimin e ¢éshtjeve té dala
nga kontrolli.

5. Gjetje nga auditimi: - Spitalet Rajonale Kor¢é dhe Vlorg, e kané filluar aktivitetin pér
ofrimin e shérbimit té dializés gé né vitin 2017 ndérkohé gé, monitorimi népérmjet MSHMS,
éshté béré pér periudhén e shérbimit té viteve 2021 -2022. Monitorimi ka véné né pah shumé
problematika, té cilat po té ishin monitoruar sipas kontratés sé lidhur do té ishin eliminuar hap
pas hapi dhe jo pas mbarimit té gjysmés sé afatit té saj. Konkretisht problematikat e evidentuar
kané lidhje me mungesén e mjekut nefrolog me kohé té ploté; té ofrimit té shérbimit té
urgjencés 24/24 oré; té infrastrukturés mjekésore dhe personelit té specializuar pér kryerjen e
biopsisé renale prané kétyre gendrave si dhe mungesén e shtretérve apo poltrona shtesé pér
rastet e emergjencave. Gjithashtu prané Qendrés sé Spitalit Rajonal Korcé, jané konstatuar
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edhe problematika t& tjera, ku treguesi mé i réndésishém “Mortaliteti vjetor (tregues i
miréfunksionimit)” pér 1 vjecarin e monitorimit rezultoi 1 larté, pér 20% té pacientéve té
gendrés, si dhe numri i pacientéve té infektuar me hepatit éshté mé i larti nga té gjitha gendrat.
Konkluzion:

1. Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e Auditimit té
Brendshém, té planifikojé né misionet e auditimit e strukturave té monitorimin e zbatimit té
kontratave pér ofrimin e shérbimit té hemodializés gé kryhet nga Drejtorité Rajonale té Fondit
dhe DSHSU.

2. Mos pérfshirja e specialistit t¢ fushés né grupet e kontrolleve, sjell auditime dhe
rekomandime gé mbartin risk, nuk japin siguri dhe nuk i shérbejné géllimit té monitorimit té
protokollit té HD dhe transplantit.

3. Mungesa e monitorimit sé shérbimit té hemodializés té kryer nga koncensionari apo kontratat
e drejtpérdrejta, mbart risk té larté né sigurimin e kushteve té shérbimit sipas pércaktimeve té
kontratave, né drejtim té shérbimit mjekésor, zbatimit té protokollit t&¢ hemodializés konform
paketés sé hemodializés, higjienés, kryerjen e seancave shtesé, kushtet e shérbimit etj.

4. Mungesa e monitorimit té kontratés ka sjellé mos evidentim té problematikés né kohé, mos
adresimi aty ku duhet me géllim zgjidhjen e marrjen e masave, duke ndikuar né cilésiné e
shérbimit té hemodializés, me ndikim financiar dhe social.

Rekomandime:

1.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e
Auditimit té Brendshém, té planifikojé auditimin e strukturave t€ monitorimit té zbatimit té
kontratave té shérbimit té hemodializés gé kryhet nga Drejtorité Rajonale t¢ Fondit dhe
Drejtoria e Shérbimeve Spitalore Universitare.

Menjéheré dhe né vijimési
2.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, té hartojé
rregullore pér ményrén e kontrollit té subjekteve jo publike (shpenzimeve koncensionare té
dializés dhe paketave té shérbimit), té kontraktuara me Fondin.
-té unifikojé metodologjiné gé duhet té ndiget nga autoritetet kontraktore né drejtim té
monitorimit té kontratave publike pér kryerjen e shérbimit té hemodializés né pérputhje me
Protokollin e Dializés

Menjéheré
3.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e
Shérbimeve Spitalore Universitare dhe Drejtorité Rajonale té Sigurimit dhe Kujdesit
Shéndetésor, té marrin masa pér plotésimin e grupeve té kontrollit té ngritura pér monitorimin
e protokollit t&¢ HD me specialist té fushés, mjek nefrolog.

Menjéheré dhe né vijimési

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, t& marré masa pér
monitorimin periodik té kontratés koncensionare té shérbimit t& hemodializés dhe hartimin e
publikimin e raporteve pér periudhat e kryera.

Menjéheré
4.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té monitorojé gendrén e
shérbimit t& hemodializés né Spitalin Rajonal Elbasan, e pa monitoruar né vitin 2022 si dhe té
hartohen raportet e monitorimit té dy gendrave (Lezhé dhe Shkodér), té cilat jané monitoruar
né vitin 2022.

Menjéheré
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésiseé dhe Mbrojtjes Sociale, Drejtoria e
Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, té hartojné planin e masave, né zbatim té rekomandimeve
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té 1&na nga grupi i monitorimit dhe té ndjekin zbatimin e tyre sipas afateve té caktuara né té.
Né rast moszbatimi té merren masa bazuar né kushtet e kontratés té lidhur midis paléve.
Menjéheré

5.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, bazuar né kushtet e
kontratave té lidhura pér shérbimin e hemodializés, t¢ monitorojé ndjekjen dhe menaxhimin e
zbatimit té kontratave gjaté gjithé ciklit té tyre té kohézgjatjes, duke siguruar né kohé reale
zbatimin e kontratave nga ¢do nivel kontrolli dhe menaxhimi.

Menjéheré
5.3 Rekomandimi: Drejtoria e Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve né Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, té marré masa pér zbatimin e detyrimit té koncensionarit,
pér paragitjen né ményre periodike nga ana e tij té raporteve t€ monitorimit si dhe té hartojé
njé raport té pérgjithshém mbi nivelin e investimit dhe cilésiné e shérbimit né té 5 gendrat e
ofrimit té shérbimit, duke e krahasuar me plan projektin.

Menjéheré

4.1.2. A jané siguruar shérbimet né pérputhje me paketén shéndetésore té dializés dhe
me kapacitetet rajonal té pércaktuar?

Q€ nga viti 2015, pacientét shqiptaré pérfitojné paketén shéndetésore té “shérbimit té dializés”
pa pagesé. Kjo paketé financohet nga FSDKSH sipas VKM nr.308, daté 21.05.2014 “Pér
miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndeté€sor né shérbimin spitalor” dhe zbatohet né bazé té
protokolleve té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé. Pér periudhén objekt auditimi, kryerja
e shérbimit té dializés éshté realizuar: nga QSUNT, nga spitalet private né bazé té kontratave
té lidhura dhe njé pjesé e konsiderueshme né bazé té kontratés sé koncesionit té lidhur nga
MSH né vitin 2016. Gjithashtu, FSDKSH, ka financuar spitalet publike edhe pér shpenzimet e
transportit té pacientéve me dializé nga gendrat e banimit deri né gendrén e hemodializés sé
rajonit pérkatés. Nga auditimi duke i ndaré né nén céshtje u konstatua se:

I. Kryerja e shérbimit té Dializés nga spitalet publike (QSUNT)

Né zbatim té ligjit nr.10383, daté 24.02.2011Y, Késhilli Administrativ i FSDKSH?* ka ngritur
komisione teknike pérkatése pér hartimin e paketave shéndetésore ndér to edhe pér shérbimin
e dializés. Né pérfundim té punés kéto komisione teknike, mbéshtetur né shpenzimet faktike
dhe protokolleve mjekésore té shérbimeve t€ QSUNT, kané pérfunduar kostifikimin e kétyre
shérbimeve shéndetésore. Kostot e paketave jané miratuar me VKM nr.308, daté 21.05.2014.
Cmimi i paketés sé shérbimit té dializés éshté pércaktuar 11,204 leké pér seancé pérfshi edhe
fitimin 5%. Né& zbatim té pikés 8 té késaj VKM, ¢gmimet e paketave té shérbimeve shéndetésore
duhet té rishikohen ¢do vit nga njé komision i rishikimit té gmimeve té paketave dhe miratohen
me VKM, pér sa mé sipér me VKM nr. 373 daté 26.04.2017, &shté béré rishikimi i ¢gmimit té
dializés duke e rritur até né 12,106 leké pér seancé, i cili éshté né fugi dhe vazhdon té mbetet
ende i pa ndryshuar edhe pér vitin 2023. Né fund té vitit 2022 éshté marré iniciativa pér
ndryshimin e pikés 8, duke e hequr vetém detyrimin e rishikimit t&¢ ¢gmimeve pér ¢do vit pa
ndryshuar ¢mimet e paketave shéndetésore. Konkretisht, me VKM nr.755, daté 01.12.2022
éshté ndryshuar pika 8: “Cmimet e paketave té shérbimeve shéndetésore rishikohen
periodikisht, sipas vlerésimit té faktoréve socialé, ekonomiké dhe shéndetésoré nga njé
komision i kostifikimit té paketave shéndetésore”. Mos rishikimi i ¢mimeve té paketave
shéndetésore pér cdo vit apo periodikisht sipas kérkesés s€ VKM nr. 308, daté 21.05.2014,
ndikon né pérkeqésim té kriterit ekonomik qgé lidhet me raportin kosto-efektivitet, né cilésisé
dhe performancén e shérbimit té dializés dhe né shéndetin e pacientéve.

17 Neni 10 i ligjit nr.10383, daté 24.02.2011 “Pér Sigurimin e Detyrueshém té€ Kujdesit Shéndetésor” i ndryshuar,
8 Vendimet nr.51, nr.53 dhe nr.55 daté 10.12.2013 dhe vendimin nr.2, daté 13.01.2014, té Késhilli Administrativ i FSDKSH
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2. FSDKSH ka financuar spitalin publik QSUNT pér kryerjen e shérbimit té dializés sé bashku
me shpenzimet e tjera shéndetésore té nefrologjisé, duke i planifikuar fonde né fillim té ¢do
viti buxhetor, né artikullin 602 “shpenzime operative”. Sipas té dhénave té€ marra nga klinika e
nefrologjisé dhe Zyra e kostos dhe statistikave t¢ QSUNT, pér shérbimin e dializés, pér vitin
2020 pér 10,931 seanca dialize jané shpenzuar 191,830,863 leké me kosto mesatare 17,549
leké pér seance, pér vitin 2021 pér 10,812 seanca dialize jané shpenzuar 204,664,570 leké me
kosto 18,929 leké pér seance dhe pér vitin 2022 pér 10,757 seanca dialize jané shpenzuar
192,420,180 leké me kosto 17,888 leké pér seance. Né koston e shérbimit té dializés jané
pérfshiré edhe pacientét gé jané shtruar pér heré té paré né spital, konkretisht, né vitin 2020
jané shtruar 227 pacienté dhe kané géndruar pér 10,987 dité; né vitin 2021 jané shtruar 328
pacienté dhe kané géndruar pér 10,916 dité; né vitin 2022 jané shtruar 335 pacienté dhe kané
géndruar pér 10,844 dité. Mos pérputhja e kostos sé njé seance dialize té kryer nga QSUNT me
koston pér seancé té pércaktuar prej 12,106 leké né VKM nr. 308, daté 21.05.2014, vjen pér
veté specifikén gé ka kjo gendér spitalore universitare, e cila sé bashku me shpenzimet e njé
seance dialize pér pacientet kronik kryhen edhe shpenzime té tjera shtesé pér disa pacienté qé
trajtohen me dializé té cilét shtrohen pér njé kohé té gjaté né spital, pérfshi kétu edhe pacientét
pér rastet akute gé vijné nga rajonet e tjera. Kjo metodé regjistrimi bén té pamundur vlerésimin
e kostove direkte dhe indirekte “mjekésore dhe jo mjekésore” si shpenzimet pér:- personelin
mjekésor e jo mjekésor, materialet, amortizimin e pajisjeve, mirémbajtjen, shérbimet, ilacet,
diagnostikimin, hotelering, ushgimin, transportin, etj. Mos regjistrimi dhe mos vlerésimi i té
gjithé elementéve gé pérbejné vetém koston e shérbimit té dializés, pérvec se, véshtiréson
punén e komisioneve teknike té rishikimit té cmimeve té paketave, i cili, llogaritjen e bazon
kryesisht né shpenzimet faktike dhe protokollet mjekésore té shérbimeve té QSUNT, lejon edhe
hapésira gé ¢mimi i paketés sé dializés mund té rritet faktikisht nga pérfshirja e ndonjé elementi
shpenzimi gé nuk ka té béjé direkt me kostot e dializés, por me sémundjet e tjera té veshkave
(bashkélidhur shtojca tabela nr.1, shpenzimet e detajuara pér llogaritjen e kostos faktike nga
QSUNT).

3. Pesha e vlerés gé mbulohet nga buxheti i FSDKSH pér shérbimin e dializés éshté e
konsiderueshme, mjafton té pérmendim se, né fund té vitit 2022, i gjithé shpenzimi vjetor pér
dializén né rang vendi éshté 2,388,000 mijé leké (pérfshi 5 spitalet jopublike, kontratén e
koncesionit dhe spitalet publike), ose ky shpenzim ka zéne: 4.55% té buxhetit t6 FSDKSH,
0.36% té Shpenzimeve té Pérgjithshme Publike dhe 0.116% té PBP (shih Tabelén nr.2.1 Pesha
né Buxhet). Njé pjesé e konsiderueshme e kétij shérbimit éshté dhéné nga MSH né vitin 2015
népérmjet procedurave konkurruese®, me koncesion pér 10 vjet spitalit jopublik “A”. Ndérsa
pér njé pjesé tjetér, Degét rajonale t¢ FSDKSH: népérmjet kontratave té lidhura me afate 1
vjecare, kané financuar disa spitale jopublike pér kryerjen e shérbimit té dializés pér pacientét
gé jané me banim né rajonet e tyre. Konkretisht: DSHSU Tirané ka financuar Spitalin jopublik
A..17, A..2”, A..3” dhe Spitalin jopublik “H..”; dega rajonale Durrés ka financuar Spitalin
jopublik “A....” D., dega rajonale Fier ka financuar Spitalin jopublik “A...” F, dega rajonale
Gjirokastrés ka financuar Spitalin jopublik “A..”> Gj. dhe dega rajonale Berat ka financuar
Spitalin jopublik “A...”. Gjaté tre viteve jané paguar pér kéto spitale jopublike né total
4,338,000 mijé leké, respektivisht: pér vitin 2020 jané paguar rreth 1,422,000 mijé leké pér
vitin 2021 jané paguar 1,442,000 mijé leké dhe pér vitin 2022 jané paguar 1,474,000 mijé leké
(bashkélidhur tabelat nr.3,4 dhe 5 mbi realizimin e seancave dhe pagesat pér té tre vitet pér té
gjitha kontratat). Referenca ligjore, qé ka arsyetuar dhe éshté bazuar FSDKSH pér lidhjen e

19 Ligji nr. 125/2013 “Pér koncesionet dhe partneritetin publik privat”
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kétyre kontratave éshté: Ligji nr.1083, daté 24.02.2011%; ligji nr. 9887, daté 10.03.2008%;
VKM nr. 308, daté 21.05.2014% dhe Urdhri nr. 258, daté 17.06.2014 i Ministrit té
Shéndetésisé®. Né zbatim té kétyre akteve ligjore e nénligjor, KA me Vendimin nr.8, daté
13.02.2017%* ka miratuar kriteret qé duhet té plotésojné spitalet jopublike pér té marré
shérbimin e dializés dhe Drejtori i Pérgjithshém ka nxjerré pér zbatim Udhézimin nr. 4 date
24.03.2017% ku pércaktohen kéto kritere. Kéto kontrata jané lidhur né ményré té drejtpérdrejté,
pa zbatuar procedura prokurimi apo procedura konkurruese?®. Rregullat e prokurimit,
pércaktojné né ményré shteruese, rastet e pérjashtimit té blerjes sé shérbimeve dhe shérbimet
shéndetésore nuk jané té pérjashtuara?’ nga kéto rregulla. Baza ligjore dhe nénligjore e
sipércituar gé éshté pérdorur pér lidhjen e kontratave nuk pércaktojné né asnjé klauzolé se, kéto
shérbime duhet té pérzgjidhen drejtpérdrejt pa procedura prokurimi apo procedura té tjera
konkurruese. Aktet e nxjerra (VKA nr.8, daté 13.02.2017 dhe UDP nr. 4 date 24.03.2017) né
pérmbajtjen e tyre nuk kané pércaktuar procedurat gé mund té plotésonin apo zévendésonin
rregullat e prokurimit publik. Konkretisht, nuk éshté pércaktuar se si degét rajonale do té
vijojné me procedurat deri né lidhjen e kontratave; ku do té béhet publikimi i shpalljes sé
njoftimit té kontratave (né median e shkruar apo elektronike, né Webin e FSDKSH, né degét
rajonale apo afishimi i shpalljes né ambientet e tyre); nuk jané pércaktuar, afatet nga publikimi
deri te dorézimi i ofertave dhe afati i hapjes sé ofertave; procedura dhe pesha e vlerésimit té
kritereve; nuk éshté pércaktuar procedura, forma dhe vlera e sigurimit té kontratave; etj. Po
késhtu, qé nga dalja e Udhézimit té Drejtorit té Pérgjithshém nr. 4 date 24.03.2017 deri né
kohén e ushtrimit té auditimit, kriteret gé duhet té plotésojné spitalet jopublike pér dhénien e
shérbimit, nuk jané pérmirésuar dhe pérditésuar né raport me dinamikén gé vjen gjithnjé né
rritje té licencimit té institucioneve shéndetésoré jopublike té reja.

Té gjitha kéto mangési apo vakume né pérmbajtjen e kétyre akteve apo mos pérmirésimi i
kritereve né raport me faktorét social, treguesit ekonomiké dhe shéndetésoré aktual, nxjerrin
né pah domosdoshméringé e bérjes transparente dhe zgjerimin e konkurrencés, me géllim
sigurimin e cilésisé dhe menaxhimin me efektivitet dne mé me pak kosto té shérbimit té
dializés.

Gjithashtu, spitalet jopublike pér té tre vitet madje as dhe pér vitin 2023 nuk kané siguruar
kontratat e shérbimit t€ hemodializés pér llogari té degéve té FSDKSH, népérmjet njé formulari
garancie té léshuar nga banka té nivelit té dyté apo nga njé institucion financiar. Kéto kontrata
duheshin siguruar nga spitalet jopublike, me géllim sigurimin e zbatimit té kontratés né raste
té mos pérmbushjes sé kushteve té kontratave nga kéto spitale.

Njé tjetér situaté né pérmbajtje t€ kontratave éshté se, né to nuk éshté pércaktuar numri i
pacientéve né vit gé marrin pérsipér kéto spitale pér trajtim me dializé si dhe vlera vjetoré e
projektuar e shérbimit gé do ti paguhet spitalit jopublik. Ky veprim lejon hapésira pér
shmangien e kryerjes sé kétij shérbimi nga spitalet publike me justifikimin e mungesés sé
kapaciteteve dhe dhénien e kétij shérbimi spitaleve private. Po késhtu, nuk lejon edhe
identifikimin e pacientéve kronik té cilét nuk kryejné shérbimin né gendrat e dializés sé
koncesionit né rajonin ku banojné, por transferohen dhe kryejné shérbimin né njé rajon tjetér

2L igji nr.1083, daté 24.02.2011% “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar;

2 Ligji nr.1083, daté 24.02.20112%; ligji nr. 9887, daté 10.03.2008 “Pér mbrojtjen e t&é dhénave personale”

22 VKM nr. 308, daté 21.05.2014 “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor né€ shérbimin spitalor”

ZUrdhri nr. 258, daté 17.06.2014 i Ministrit t& Shéndetésisé “Pér miratimin e Protokolleve t& Paketave t& Shérbimeve qé do té financohen nga
FSDKSH?

2 VKA nr.8, daté 13.02.2017 ‘Pér miratimin e kritereve q& duhet t& plotésojné institucionet shéndetésore jopublike pér lidhjen e kontratés me
Fondin dhe procedurat pér lidhjen e tyre”

% Udhézimin nr. 4 date 24.03.2017 “Pér lidhjen e kontratés me institucionet shéndetésore jopublike pér ofrimin e paketave shéndetésore te
financuara nga fondi”

% Neni 1 dhe 2i ligjit nr., 9643, daté 20.11.2006 “Pér prokurimin publik” dhe nenet 1,2 dhe 3, té ligjit nr. 162, daté 23.12.2020 “Pér prokurimin
publik”, i ndryshuar

2" Neni 7, té Ligjit nr. 9643, daté 20.11.2006 “Pér prokurimin publik” dhe neni 7 i ligjit nr. 162, daté 23.12.2020 “Pér prokurimin publik”
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né ato gendra té cilat mbulohen nga spitali jopublik me té cilin éshté lidhur kontrata me degét
e Fondit. Pér pasoj béhet i pamundur identifikimi i pacientéve gé vijné dhe marrin shérbimin
né gendrat e spitalit jopublik té cilét paguhen pér seancat faktike dhe njékohésisht kéta pacienté
jané projektuar pér té marré shérbimin né gendrat e koncesionit i cili pérfiton pagesa sipas
projeksionit.

Il. Pér kontratén e koncensionit:

4. Ministria e Shéndet€sis€ n€ zbatim té ligjit nr. 125/2013 “P&r koncesionet dhe partneritetin
publik privat” dhe VKM nr. 308, daté 21.05.2014, ka realizuar procedurén e dhénies me
koncesion “Té¢ ofrimit té shérbimit t¢ hemodializés” né 5 gendra prané spitaleve rajonale:
Lezhé, Shkodér, Elbasan, Vloré dhe Korcé. Né datén 10.02.2016 éshté lidhur kontrata e
koncesionit ndérmjet MSH, dhe shogérisé koncensionare D...me afat 10 vjet. Kosto e njé
seance dialize éshté parashikuar né dokumentet e koncesionit sipas kostos té pércaktuar né
VKM nr.308, daté 21.05.2014, gé éshté 11,204 leké. Né Aneksin 3, pjesé pérbérése e kontratés
sé koncesionit gé bén fjalé pér propozimin e koncensionarit (oferta), paragitet plani i biznesit
pér kryerjen e kétij shérbimi, i cili ka té pércaktuar koston e njé seance dializé 11,203 leké. Né
nenin 16 dhe aneksin 7 té késaj kontrate éshté pércaktuar se, pagesa dhe ményra e shlyerjes sé
kontratés do té béhet bazuar né ¢gmimin pér njé seancé dialize, né vlerén 11,203 leké pér sasiné
minimale té projektuar pér ¢do muaj dhe vit né kontraté. Nése Autoriteti (MSH) nuk realizon
numrin e seancave té parashikuara né kontraté, atéheré koncensionari do té paguhet edhe pér
diferencat e seancave té pa kryera, me géllim plotésimin e numrit minimal té projektuar né
kontraté?® (bashkélidhur tabelat nr.6,7 dhe 8 mbi realizimin e seancave dhe pagesat pér 3 vitet
pér kontratén e koncesioni). Njé pjesé té konsiderueshme e kostos sé shérbimit té dializés prej
11,203 leké e zé vlera e materialeve mjekésore té barnave dhe té ushgimit qé pérdoren gjaté
njé seance dialize. Kéto materiale jané materiale konsumi dhe pérdoren né ¢do seancé dialize,
pra, konsumohen né varési té numrit té seancave. Ndérsa, norma e fitimit té koncensionarit si
dhe shpenzimet e tjera pér paga, shpenzimet e amortizimit, energjia, uji, etj., jané shpenzime
fikse, dhe nuk ndryshojné gjaté gjithé afatit té zbatimit té kontratés sé koncesionit, té cilat i ka
té detyrueshme pér ti shpenzuar, pavarésisht numrit té seancave. Né rastet kur nuk arrihet numri
I seancave sipas projeksionit, pagesa e materialeve té konsumit pér seancat e munguara me
¢cmimin e plot prej 11,203 leké rrit fiktivisht koston e kétij shérbimi né pérfitim té
koncensionarit, pasi seancat e munguara duhet té paguhen pér diferencé duke i zbritur vlerén e
materialéve té konsumit.

-Né kontratén e koncesionit= éshté pércaktuar gé shérbimin e dializés e pérfitojné vetém
pacientét kronik gé vuajné nga stadi i fundit i sémundjes reale kronike, pra vetém ata pacienté
gé jané identifikuar nga gendra e hemodializés né QSUNT dhe kané marré miratim nga
FSDKSH. Ndérsa pér pacientét qé kané raste akute té sémundjeve té veshkave nuk mund té
ofrohet shérbimi i dializés prané gendrave té koncensionarit né rajonin ku banojné, pa kaluar
mé paré né njé proceduré burokratike pér marrjen paraprake té miratimit nga FSDKSH. Pér
kété arsye spitalet publike, pacientét me raste akute té sémundjeve té veshkave i dérgojné me
ambulance té shogéruar mé mjekun specialisté pér té marré shérbimin e urgjencés né QSUNT.
Mos kryerja e dializ&s né gendrat e koncensionarit, té pacientéve me raste akute té sémundjeve
té veshkave, jo vetém gé démton réndé shéndetin e pacientit gé mundé ti vijé nga mos dhénia
e ndihmés sé shpejté, por rrit punén tej kapaciteteve té klinikés sé nefrologjisé né QSUNT, si
dhe rrit kostot spitalore, gé vijné nga transportimi me ambulancé i pacientit dhe mjekut
shogérues

-Né disa raste konstatohet gé, disa pacienté kronik té cilét jané projektuar gqé shérbimin do ta
kryejné prané gendrés sé dializés sé koncensionarit né rajonin ku banojné, kané ndérruar

28 pProblemi i likuidimit té késaj kontrate né bazé té projeksionit éshté audituar pér ¢do vit, né auditimet e méparshme té pérputhshmérisé dhe
financiare qé KLSH ka kryer né FSDKSH.
29 Aneksi 3 i kontratés sé koncesioni date 10.02.2016
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vendbanim apo me déshirén e tyre kané zgjedhur qé shérbimi ta kryejné prané gendrave té tjera
té hemodializés gé nuk mbulohen nga koncensionari, por nga spitali jopublik gé ka lidhur
kontraté dega rajonale e FSDKSH. Nga kéto lévizje té pacientéve krijohen premisa gé, kosto e
njé seance dialize pér njé pacienté mund té paguhet dy heré, sepse njékohésisht paguhet
koncensionari né bazé té projeksionit né zbatim té kontratés, si dhe spitali jopublik pér koston
e seancés sé kryer né fakt. Kéto raste, jané evidentuar né degén rajonale Lezhé qé disa pacienté
kronik qé marrin shérbimin prané gendrés sé koncesionit “D...””” L., nuk e kané marré shérbimin
né kété gendér por, kané€ shkuar té marrin shérbimin né spitalin jopublik “A..”” dhe “H..” né
Tirané. Konkretisht, pér té tre vitet evidentohen 11 pacienté gé kané kryer 156 seanca gjithsej
me vleré totale 1,747,668 leké. Nga kjo lévizje e pacientéve, pérve¢ se mund té paguhet dy
here kosto e njé seance dializé, rriten edhe kostot e udhétimit té pacientit pér shkak té largésisé
sepse shpenzimet e transportit né bazé té km té pérshkruara mbulohen nga spitali publik i
rajonit ku banojné.

- Né aneksin 3 dhe 7 té& kontratés sé koncensionit®® éshté pércaktuar vlera e fillestare e
investimit gé do té bé&jé koncensionari né té 5 gendrat e dializés, respektivisht 1,089,602 Euro
né infrastrukturé dhe 3,267,960 Euro né pajisje mjekésore. Ri investimi éshté pércaktuar se do
té behet 100% vetém né pajisje mjekésore dhe do té fillojé né 4 vitet e fundit: né vitin e 7 do té
jeté 100% té investimit té vitit té paré, né vitin e 8 do té jeté 100% té investimit té vitit té dyté,
né vitin e 9 do té jeté 100% i investimit té vitit té treté dhe né vitin e 10 do té jeté 100% i
investimit té vitit t& katért. Ndérsa né nenin 3,6 dhe 3.7 té kontratés pércaktohet se: “me
mbarimin e periudhés sé koncesionit ose zgjidhjes sé kontratés, koncensionari do te rikthejé
posedimin e liré dhe té paqté té ambienteve, pajisjeve, materialeve mjekésore dhe jo mjekésore
té furnizuara né gendrat e hemodializés prané 5 spitaleve rajonale ku éshté ofruar ky shérbim ™.
Mirépo, u vérejt se, deri né momentin e ushtrimit té kétij auditimi, koncensionari nuk ka filluar
té ri investojé né pajisje mjekésore edhe pse kontrata e koncensionit éshté futur né vitin e teté
té zbatimit. Pajisjet mjekésore, (makinerité e dializés) té ri investuara rishtas, né katér vitet e
fundit do té jené té reja apo me pak oré pune dhe me pérfundimin e kontratés do té kalojné né
pronési té spitaleve publike3!, dhe do t’i shérbejné pér vijimin e shérbimit té dializés edhe mbas
pérfundimit té kontratés sé koncesionit, deri né njé vendimmarrje nga institucionet pérkatése
se, si do té vijohet me kété shérbim, do té kryhet nga veté spitalet publike apo do t’i jepet me
kontraktim institucioneve shéndetésore jopublike.

I11. Shpenzimet e transportit té pacientéve me dializé.

-FSDKSH né zbatim té Urdhrit t&€ Ministrit té Shéndetésisé nr.469, daté 30.09.2010%, financon
spitalet publike pér shérbimin e transporti nga banesa né gendrat e dializés dhe anasjelltas, pér
té sémurét me insuficiencé renale kronike. Sipas kétij Urdhri, drejtorité e spitaleve té ¢do rrethi
sigurojné transportin e té sémuréve me dializé nga vendi i banimit né gendrén e dializés dhe
anasjelltas, népérmjet automjeteve té transportit té spitalit, apo atyre té shérbimit urban publik
apo privat. “Drejtoria e spitalit né rastin e transportit me automjetet e shérbimit urban, té
rimbursojné koston e transportit né masén e tarifave té pércaktuara pér funksionimin e
shérbimit urban publik, bazuar né biletat e paraqgitura nga t€ sémurét e rretheve té tyre”.
Financimi i kétyre shérbimeve béhet pér ¢cdo vit buxhetor duke i planifikuar spitaleve publike
fonde né fillim té vitit n€ artikullin 602 “shpenzime operative”. K&shtu pér vitin 2020 pér 1,124
pacient jané shpenzuar pér transport 55,478,564 leké, pér vitin 2021 pér 1,158 pacient jané
shpenzuar 53,895,560 leké dhe pér vitin 2022 pér 1,127 pacient jané shpenzuar 54,670,076
leké (bashkélidhur tabela nr.9, shpenzimet e transporti sipas spitaleve publike pér té tre vitet).
Tarifat shérbimit urban publik caktohet dhe miratohet me vendimet pérkatése té késhillave
vendor té ¢cdo bashkie dhe kéto tarifa si dhe shérbimi i transportit urbanit publik nuk i

30 Aneksi 3 dhe 7 i Kontratés sé koncesionit daté 10.02.2016
31 Nenet 3.6 dhe 3.7 té Kontratés sé koncesionit daté 10.02.2016
32 Urdhri i Ministrit t€¢ Shéndetésisé nr.469, daté 30.09.2010 “Pér sigurimin e transportit pér t€ sémurét q€ trajtohen me dializé”.
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pérgjigjen, ekonomikisht dhe cilésisht nevojave shtesé té pacientéve me sémundjet kronike té
veshkave. Vlerat e tarifave gé i rimbursohen pacientit jané shumé té ulta né krahasim me vlerén
e transportit privat. Cilésia e transportit publik me autobus apo fugon 1€ pér té déshiruar, dhe
nuk siguron rehatin e udhétimit dhe higjienén kag shumé té kérkuar pér kéta pacienté si dhe né
shumé rajone mungon transporti urban publik ndérqytetés.

Pér kéto arsye, té sémurét né shumicén e rasteve pérdorin transportin privat taksi dhe paguajné
kosto shtesé qé&, mbart né vetvete njé tjetér problem ekonomik dhe social pér pacientét dhe
familjarét e tyre. Pérvec cilésisé sé dobét té shérbimit té transportit publik dhe kostove shtese
gé kané pacientét tej vlerés sé rimbursimit té biletés, mé shqgetésues éshté fakti se, sipas
protokolleve mjekésore, dhe praktikave mé té mira kombétaré e ndérkombétare3* pacientét
gé trajtohen me dializé u rekomandohet gé té mos udhétojné né kushte té véshtira dhe jo mé
shumeé se gjysmeé ore.

Gjetje nga auditimi:

1. Gjetje nga auditimi: Zyra e kostos sé Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, pér
té gjithé pacientét me sémundjet kronike té veshkave, ka regjistruar shpenzimet né total, pa i
ndaré ato vegmas, pér shpenzimet gé pacienti kryhen vetém pér dializén. Pérveg shpenzimeve
gé kryen QSUNT, duhen regjistruar dhe vlerésuar edhe kostot “indirekte”, si: mos aftésia pér
pune, kujdestaria e té sémurit nga familjaret, e transportit té pacientéve, etj., té dhéna kéto gé
duhet té merren edhe nga institucionet e tjera publike.

Konkluzioni:

5. Mos mbajtja e té dhéna statistikore, vegcmas té elementéve té shpenzimeve qé sé bashku
pérbéjné ¢cmimin e paketés sé dializés mbart né vetvete riskun e shtimit té ndonjé té shpenzimi
tjetér qé nuk ka té béjé direkt me koston e shérbimit té dializés.

1.1 Rekomandimi: Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, sektori i kostos dhe
statistikave té mbajé evidenca té detajuara pér kostot faktike té njé seancé dialize, dhe té gjitha
paketat e shérbimeve shéndetésore.

Menjéheré dhe né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Shérbimi i dializés i éshté dhéné subjekteve private pér periudha njé
vjecare, népérmjet kontratave té lidhura nga drejtorité rajonale t¢ FSDKSH, pa zbatuar
procedura té garta konkurrimi. Aktet e nxjerra nga organet vendimmarrése (FSDKSH) pér
lidhjen e kontratave, né pérmbajtjen e tyre nuk kané pércaktuar procedura té garta qé mund té
plotésonin apo zévendésonin rregullat e prokurimit publik. Po késhtu, qé nga dalja e Udhézimit
té Drejtorit té Pérgjithshém nr. 4 date 24.03.2017 deri né kohén e ushtrimit té auditimit, kriteret
gé duhet té plotésojné spitalet jopublike pér dhénien e shérbimit, nuk jané pérmirésuar dhe
pérditésuar né raport me dinamikén gé vjen gjithnjé né rritje té licencimit té institucioneve
shéndetésoré jopublike té reja.

3. Gjetje nga auditimi: Né kontratat pér shérbimit e dializés, nuk éshté pércaktuar numri i
pacientéve né vit qé marrin pérsipér kéto spitale pér trajtim me dializé si dhe vlera vjetore e
projektuar e shérbimit gé do ti paguhet spitalit jopublik. Nuk é&shté béré identifikimi e
pacientéve kronik té cilét 1évizin dhe nuk kryejné shérbimin né gendrat e dializés sé koncesionit
né rajonin ku banojné, por e kryejné shérbimin né njé rajon tjetér né ato gendra té cilat
mbulohen nga spitali jopublik me té cilin éshté lidhur kontrata me degét e Fondit té Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

33 Program Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave né Shqipéri dhe Udhérréfyesi
klinik mbi diagnostikimin ndjekjen dhe trajtimin e té sémuréve me renale kronike té hartuar té hartuara né vitin 2018 nga Shérbimi Nefrologji-
Dialize-Transplant Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”.

34 KDIGO (www.kdigo.org (organizaté ndérkombétare e krijuar né vitin 2003 pér t€ promovuar kujdesin dhe trajtimin e veshkave né nivel

global)
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4. Gjetje nga auditimi: Spitalet jopublike pér té gjitha kontratat e lidhura me degét e Fondit
té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér ofrimin e shérbimit té hemodializés,
pér té tre vitet madje edhe pér vitin 2023, nuk kané siguruar kontrata népérmjet njé formulari
garancie té léshuar nga banka té nivelit té dyté apo nga njé institucion financiar. Kjo garanci e
mbajtur né njé banké apo institucion financiar pér llogari té Degéve t&é FSDKSH do té shérbente
pér siguruar zbatimin e kontratés né raste t¢ mos pérmbushjes sé kushteve té saj nga kéto
spitale.

Konkluzioni:

6. Dhénia e shérbimit té dializés drejtpérdrejt institucioneve shéndetésoré jopublike, pa
organizuar procedura konkurrimi, mbart riskun e monopolizimit dhe pérgendrimin e Kkétij
shérbimi vetém né njé subjekt privat, dhe pérkeqéson kriterin ekonomik “kosto-efektivitet”,
pasi nga mungesa e konkurrencés nuk mundésohet ulja e kostove té kétij shérbimi.
Rekomandimi:

2.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, té hartoi dhe
pércaktoi kritere té qgarta konkurruese pér procedurén e dhénies sé shérbimit té dializés
institucioneve shéndetésoré jopublike, pér minimizimin e kostos sé kétij shérbimi dhe dhénien
e tij sa me afér vendbanimeve té pacientéve.

Menjéheré dhe né vijimési

3.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor népérmjet
degéve t€ saj, t'1 kérkojé spitaleve jopublike q€ kané aktualisht kontrata té papérfunduara, t’i
rishikojné ato né lidhje me pércaktimin e numrit té projektuar té pacientéve dhe vlerén vjetore,
mbéshtetur né numrin faktik té pacientéve té trajtuar me dializé né vitin e méparshém.
Menjéheré dhe né vijimési

4.1 Rekomandimi: Degét rajonale t€¢ Fondi té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, me géllim eliminimin e pagesave té dyfishta, pér cdo muaj té marrin té dhéna nga
spitalet jopublike pér numrin e pacienteve me emra konkret gé kryejné seanca dialize dhe ti
rakordojné ato me té dhénat e marra nga degét rajonale té Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor, gé mbulojné gendrat e dializés sé koncesionit pér identifikimin e
pacientéve gé duhet té kryenin shérbimin prané kétyre gendrave

Menjéheré dhe né vijimési

5. Gjetje nga auditimi: Né bazé té kontratés sé koncesionit, té gjithé pacientéve gé paragesin
raste akute té sémundjeve té veshkave nuk u ofrohet shérbimi i urgjencés sé dializés prané
gendrave té koncensionarit né rajonet ku ata banojné, pa kaluar mé paré né njé proceduré
burokratike pér marrjen paraprake té miratimit nga FSDKSH. Né kushtet e urgjencés, spitalet
publike té gyteteve ku banon kjo kategori pacientésh, dérgohen direkt pér té marré shérbimin e
urgjencés né QSUNT, té shogéruar me ambulance dhe me mjekun specialist.

Konkluzioni:

7.Mos kryerja e dializés né gendrat e koncensionarit té pacientéve me raste akute té sémundjeve
té veshkave, démton réndé shéndetin e pacientit, rrit kostot spitalore dhe mbingarkon tej
kapaciteteve klinikén e nefrologjisé né QSUNT.

6. Gjetje nga auditimi: Gjaté auditimit u konstatuan raste té vecanta (Si¢ &shté rasti i gendrés
sé koncesionit té Lezhés) té pacientéve kronik té dializés qé, pér njé seance dialize éshté paguar
dy heré, njéheré pér koncensionarin né bazé té projeksionit dhe njéheré pér spitalin jopublik
pér seancén e kryer né fakt. Kéta pacienté kronik té cilét jané projektuar gé shérbimin do ta
kryejné prané gendrés sé dializés sé koncensionarit né rajonin ku banojné, kané ndryshuar
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vendbanim, ose me déshirén e tyre kané zgjedhur gé shérbimin ta kryejné prané gendrave té
tjera té hemodializés, té cilat nuk mbulohen nga koncensionari, por nga spitali jopublik gé ka
lidhur kontraté dega e FSDKSH. Nga kéto lévizje té pacientéve kosto e njé seance dialize pér
njé pacient rezulton té paguhet dy heré, nga koncensionari né bazé té projeksionit dhe nga
spitali jopublik pér seancén e kryer né fakt.

Konkluzioni:

8. Mos identifikimi i pacienteve gé lévizin nga gendrat e hemodializés sé koncesionit pér té
marr shérbimin né gendrat e tjera té hemodializés té spitaleve jopublike, rrit kostot e shérbimit
té dializés.

7. Gjetje nga auditimi: Né zbatim té kontratés sé koncesionit, éshté pércaktuar se ri investimi
né pajisje mjekésore né té 5 gendrat e dializés, nga koncensionari do té béhet 100% duke filluar
né 4 vitet e fundit. Ndérkohé, kontrata éshté né 4 vitet e fundit té zbatimit dhe koncensionari
nuk ka filluar té ri investojé né pajisje mjekésore.

Konkluzioni:

9. Pajisjet mjekésore, (makinerité e dializés) té ri investuara rishtas né katér vitet e fundit, do
té jené proné e spitaleve publike dhe duhet té shérbejné pér vijimin e shérbimit té dializés edhe
mbas pérfundimit té kontratés sé koncesionit.

8. Gjetje nga auditimi: FSDKSH, financon spitalet publike pér shérbimi i transporti té
sémuréve me insuficiencé renale kronike, nga banesa né gendrat e dializés dhe anasjelltas.
Konstatohet se, né shumé rajone té vendit mungon transporti urban publik ndérgytetés; cilésia
e transportit publik, gytetas dhe ndérqytetés nuk siguron komoditet gjaté udhétimit; vlerat e
tarifave té transportit publik gé i rimbursohen pacientéve jané shumé té ulta né krahasim me
vlerén e transportit privat (tregut). Pacientét né té shumtén e rasteve pérdorin transportin privat
taksi dhe paguajné kosto shtesé duke rénduar me tej problemin ekonomik dhe social té tyre.
Konkluzioni:

10. Vlerat e tarifave té transportit publik gé i rimbursohen pacientéve jané shumé té ulta né
krahasim me vlerén e transportit privat (tregut), duke rénduar me tej problemin ekonomik dhe
social té tyre.

5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né bashképunim me Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, t&€ hartojné dhe miratojé rregullore t& veganté pér pérshpejtimin e procedurés
sé dhénies sé shérbimit t& menjéhershém té pacientéve e sémundje akute (jo kronike) té
veshkave.

Menjéheré

6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor t'i kérkojné koncensionarit gé, pér ¢do muaj té paragesé
té dhéna prané degéve rajonale gé kané lidhur kontrata me spitalet jopublike pér identifikimin
e pacientéve me emra konkreté qé kryejné seanca dialize né gendrat e koncensionarit me géllim
eliminimin e pagesave té dyfishta té seancave té dializés dhe kostove té rritura té transportit.
Menjéheré dhe né vijimési

7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit té

Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t’i kérkojn€ koncensionarit zbatim e kontratés sé

koncesionit sipas kushteve, pér zévendésimin e pajisjeve mjekésore (makinerité e dializés).
Menjéheré dhe né vijimési

8.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor té ngrené grup pune té pérbashkét:
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- pér té studiuar tregun e shérbimit té transportit urban publik dhe privat me géllim pércaktimin
e tarifave té reja té transportit té pacientéve gé trajtohen me dializé;
- pér té hartuar udhézim té pérbashkét me Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, pér
procedurén e pérdorimit té shpenzimeve pér transportin e pacientéve me sémundje kronike té
veshkave.

Menjéheré

8.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor té ngrené grup pune té pérbashkét pér té studiuar dhe
analizuar, kapacitet profesionale, teknike dhe infrastrukturore, té institucioneve shéndetésore
publike dhe jopublike té ¢cdo qyteti gé shérbimi i dializés té jepet sa mé afér pacientéve qé
banojné né kéto gytete.

Menjéheré

4.2. A ka funksionuar koordinimi ndérmjet institucioneve pér Planifikimin dhe
Menaxhimin e Kujdesit Renal dhe Shérbimin e dializés?

4.2.1 A ka funksionuar sistemi shéndetésoré pér parandalimin dhe shérbimin e terapisé
renale zévendésuese?

Pérhapja epidemike e sémundjes kronike té veshkave po shkakton njé problem serioz né boté,
i cili ndikon jo vetém né aspektin mjekésor, por edhe né aspektin social, ekonomik, organizativ
dhe politik. Fakti qé kjo sémundje pérparon gradualisht dhe shumicén e rasteve pa simptoma e
kalon né disa stade, tregon se parandalimi i saj éshté njé sfidé dhe duhet t€ ndodhé né té gjitha
stadet, duke filluar jo vetém nga individét me predispozité pér té zhvilluar sémundje té
veshkave, por edhe tek individét e shéndetshém. Mjekét profesoré té shérbimit té nefrologji,
dializé, transplant prané QSUNT né bashképunim me MSHMS dhe institucione té tjera
shéndetésoré, kané hartuar “Programin Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe
Mjekimin e Sémundjeve Kronike t€ Veshkave né Shqipéri” q¢ mé poshté do ti referohemi
“programi” dhe “Udhérréfyesi Klinik mbi Diagnostikimin Ndjekjen dhe Trajtimin e té
Sémuréve me Sémundje Renale Kronike né Pre-dializ&”® té cilat jané bazuar e pérshtatur sipas
praktikave t¢ KDIGO®*® Europiane té kohés. Ato synojné té pérmirésojné cilésiné e kujdesit
mjekésor pér parandalimin e sémundjes kronike té veshkave pérmes udhézimeve dhe kujdesit
mjekésor té integruar.

Né vazhdim pér ti dhéné pérgjigje pyetjes, grupi i auditimit u pérgendrua né vlerésimin e disa
nén c¢éshtjeve kryesore té paragitura né program, si mé té réndésishmet pér parandalimin e
sémundjeve té veshkave (SKV) dhe terapité renale zévendésuese.

1. Kujdesi shéndetésore parésore si pjesé e sistemit shéndetésor dhe koordinimi né
parandalimin e SKV™¢,

1.1.Krijimi i kabineteve té nefrologjisé ka si géllim parandalimin e sémundjeve kronike té
veshkave (sidomos atyre té trashéguara) qé ¢ojné né démtimin e pakthyeshém té funksionit té
veshkave.

1.2.Krijimi i njé regjistri kombétar pér regjistrimin e pacientéve me SKV sipas stadeve té
sémundjes éshté i réndésishém pér t& monitoruar dhe vlerésuar pérhapjen e sémundjes né nivel
kombétar dhe pér té zbatuar masa efektive parandaluese dhe té trajtimit mjekésor.
1.3.Prevalenca e raportuar sipas stadeve, vizitat dhe diagnostikimi i hershém i pacientéve me
SKV, jané té réndésishém pér té vlerésuar efektivitetin dhe tendencat, pér té identifikuar
pacientét me SKV sipas stadeve. Rritja e identifikimit t¢ numrit té pacienteve, té

% Tg pérgatitura ne vitin 2018 nga Shérbimi | Nefrologji-Dializé-Transplantit prané QSUNT.
% KDIGO éshté shkurtim i "Kidney Disease Improving Global Outcomes". Eshté njé organizaté ndérkombétare gé zhvillon dhe promovon
udhézime Klinike pér parandalimin, diagnostikimin dhe menaxhimin e sémundjeve té veshkave.
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rekomandimeve dhe vizitave t¢ mjekéve nefrologé ndihmon né identifikimin, trajtimin e
pacientéve dhe parandalimin e SKV.

2.Terapité renale zévendésuese pér trajtimin e SKV-sé né fazén e pesté té saj, té ofruara
nga sistemi dytésoré dhe terciar shéndetésore.

2.1.Terapia renale zévendésuese e hemodializés pér pacientét me déshtim té veshkave éshté
njé zgjedhje e paré né vendin tong, éshté evidentuar njé shtim i numrit té rasteve té pacientéve
né hemodialize, me impakt né cilésiné e jetés sé pacientéve dhe né rritjen e kostove financiare
pér trajtimin e saj.

2.2.Terapia renale zévendésuese e dializés peritoneale &shté njé metodé tjetér e terapisé renale
zévendésuese me njé pérhapje té kufizuar né vendin toné, si njé alternativé mé kosto-efektive
se ajo e hemodializés.

2.3.Transplanti renal pérfshin transplantimin e njé veshke té shéndetshme nga njé dhurues pér
pacientin me déshtim té veshkave dhe éshté alternativa me kosto-efektive, gjithashtu pér
mirégenien e pacientéve, i cili ka njé shtrirje mjaft té kufizuar né vendin toné.

1.1.Krijimi i kabineteve té nefrologjiseé.

Né program éshté parashikuar “Krijimi i kabineteve té reja mjekésore me géllim parandalimin
e sémundjeve (sidomos atyre té trashéguara) qé ¢ojné né démtimin e pakthyeshém té funksionit
té veshkave. Ky aktivitet duhet té bashkéngjitej strukturave ekzistuese té mjekésisé né vendin
toné”. Kabinetet mjekésore té nefrologjisé kané rol té réndésishém né parandalimin, zbulimin
dhe trajtimin e sémundjeve té veshkave. Krijimi i kabineteve mjekésore té nefrologjisé ka pér
géllim depistimin e patologjive renale, identifikimin e rrezikut dhe ndihmén né trajtimin e
sémundjeve té veshkave. Ata luajné njé rol té réndésishém né promovimin e shéndetit dhe
ofrojné ndihmé té specializuar pér pacientét me probleme té veshkave.

Megjithaté, nga auditimi, u konstatua se situata né lidhje me ngritjen e kabineteve mjekésore
té nefrologjisé, té specializuara pér parandalimin e sémundjeve kronike té veshkave ishte e
mangeét né teté rajonet, pérvec Tiranés. Né té gjitha spitalet rajonale té vézhguara, klinikat e
nefrologjisé ishin integruar me klinikat e sémundjeve té brendshme dhe mjekét nefrologé
kryenin vizita ambulatore né poliklinikat njésoj si mé paré. Kjo rezultonte né mbulimin e
shérbimeve ambulatore dhe spitalore nga té njéjtét mjek nefrologé, por pa ofrimin e njé
shérbimi multidisiplinar pér pacientét me sémundje té veshkave, vecanérisht né rastet mé té
rénda.

Referuar intervistave, pyetésoréve dhe vézhgimit né terren, mjekét nefrolog e njohin programin
e parandalimit pér krijimin e kabineteve mjekésore té nefrologjisé. Megjithaté, ata kané véné
né dukje se implementimi i programit ka pasur mungesa. Sé pari, programi nuk ka gené i
shogéruar me masat e nevojshme organizative dhe financiare. Sé dyti, aktet nénligjore pér
krijimin e kabineteve té pavarura né kujdesin shéndetésor parésoré mungojné.

Né praktiké, kjo ka rezultuar né njé vazhdimési té operimit té€ mjekéve nefrolog, ashtu si mé
paré, pa ndonjé ndryshim substancial né ményrén e tyre té punés. Ata kané kryer detyrat pér
ndjekjen e pacienteve njélloj si para implementimit té programit.

Si pasojé, objektivat e programit pér parandalimin dhe trajtimin e sémundjes kronike té
veshkave nuk jané arritur né ményrén e pritur. Efektiviteti i ploté i parandalimit dhe trajtimit
té sémundjes kronike té veshkave mbetet ende pér t'u realizuar. Mungesa e kabineteve té
pavarura té nefrologjisé ka penguar vlerén e shtuar qé pritej té sillte ky program né trajtimin e
sémundjeve renale.

1.2.Krijimi i njé regjistri kombétar pér regjistrimin e pacientéve me SKV sipas stadeve
té sémundjes:

Rrjetit té nefrologéve sipas programit, i kérkohej krijimi i njé regjistri kombétaré té té sémuréve
kronike té veshkave, i cili duhet té keté té dhéna epidemiologjike themelore si shpeshtésia dhe
pérhapja e sémundjeve té veshkave, tendencat kohore, dallimet gjeografike dhe mbijetesa e
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pacienteve. Regjistri duhet té pérfshijé té gjithé pacientét me sémundje kronike té veshkave né
stadin 3b, 4, 5. Mbajtja e regjistrit shkon né harmoni edhe me krijimin e kabineteve dhe do
ishte gjithashtu njé ndér detyrat e tyre.

Referuar dokumentacionit dhe intervistave me stafin mjekésor, konstatuam se nuk éshté krijuar
njé regjistér rajonal dhe kombétar pér pacientét me sémundje kronike té veshkave sipas stadeve
té sémundjes, pavarésisht faktit gé mjekét nefrologé kané regjistra té vizitave dhe kartelat
mjekésore pér kéta pacienté né formatin letér. Nga ana tjetér, ne kemi vérejtur se mjekét
raportojné sémundshmériné né letér duke i nxjerré té dhénat nga dokumentacioni. Kjo situaté
ka ardhur si rezultat i moszbatimit t& “Programit” i cili edhe pér kété ¢éshtje té tij nuk Eshté
shogéruar me masa organizative, udhézime e procedura té standardizuara. Mungesa e njé
regjistri té sémundjeve té veshkave né vend, éshté njé ndér shumé shkaget gé ndikon né uljen
e efektivitetit té identifikimit e ndjekjes sé pacientéve me sémundje kronike té veshkave té
ndare sipas stadeve té zhvillimit té sémundjes. Pér pasojé ka pérparim té gjendjes shéndetésoré
té pacientit né stadet e tjera mé té rénda pa gené evidentuar mé paré nga sistemi shéndetésoré.
Sa mé sipér pérforcohet edhe né njé studim té ISHP® sipas sé cilit 37.5% e pacientéve u
paragitén né stadin e fundit té sémundjes né nevojé pér trajtimin me dializé®” pa gené mé paré
né ndjekje nga mjeku nefrolog. Si dhe me njé shtim té rasteve té IRK dhe numrit té pacienteve
né hemodializé nga viti né vit.

1.3 Prevalenca, vizitat dhe diagnostikimi i pacientéve me SKV.

Pavarésisht mungesés sé kabineteve dhe njé regjistri pér pacientéve me SKV, sistemi
shéndetésore ka funksionuar sipas procedurave e proceseve té miratuara, pér té ofruar
shérbimin shéndetésoré nga mjeku i pérgjithshém dhe i familjes dhe mjekét nefrolog né spitalet
rajonale. Pacientét me sémundje kronike té veshkave (SKV) duhet té diagnostikohen dhe vijné
né klinikat nefrologjisé né fazat e hershme té sémundjes.

Referuar procedurave “rruga” pér marrjen e kujdesit shéndetésoré t€ pacienteve me s€émundje
kronike té veshkave sipas stadeve té sémundjes, éshté:

1. Pacienti shkon pér vizité tek mjeku i familjes:

o Mijeku i familjes kryen historikun e plote te pacientit dhe kontrollon shenjat vitale.

o Nése pacienti nuk éshté i diagnostikuar me sémundje kronike té veshkave, mjeku i
familjes njofton pacientin pér gjendjen e tij shéndetésore se nuk vuan nga SKV.

e Nése pacienti ka shenja t¢ mundshme té sémundjes kronike té veshkave, mjeku i
familjes kryen analiza té tjera pér té konfirmuar diagnozén dhe e referon pacientin pér
tek nefrologu.

2. Pacienti referohet tek nefrologu:

« Nefrologu kryen vlerésimin e thellé té pacientit dhe i vendos diagnozén dhe stadin e
sémundjes sipas kritereve té pranuara (p.sh., GFR - indeksi i shpejtésisé sé filtrimit te
gjakut).

e Bazuar né stadin e sémundjes, nefrologu rekomandon trajtimin pérkatés dhe ndjekjen e
rregullt té pacientit nga ai veté ose mjeku i familjes.

o K&to hapa jané té réndésishme pér kujdesin ndaj pacientéve me sémundje kronike té
veshkave gé ata té marrin trajtimin dhe ndjekjen e duhur né kohé, pér té kontrolluar
sémundjen dhe parandaluar komplikacionet e mundshme. Sa me i larté té jené numri i
vizitave dhe numri i evidentimeve té hershme té pacientéve me SKV aq mé efektiv
éshté sistemi shéndetésore né parandalimin e SKV¢ dhe avancimin e tyre né stadet e
dializés.

Grupi i auditimit ka analizuar numrin e referimeve dhe vizitave nga mjeket nefrologé
tendencat; numrin e pacientéve té evidentuar me SKV-ve sipas stadeve dhe krahasuar me
prevalencén sipas studimeve, tendencat; diferencat e evidentimit té pacientéve sipas rajoneve

%"Qasja vaskulare e hemodializés né Shqipéri: Ku géndrojmé né lidhje me udhézimet ndérkombétare? Erjola Likaj-Bolleku , Gentian Caco ,
Nereida Spahia, Merita Rroji , Saimir Seferi , Myftar Barbullushi , Nestor Thereska
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si dhe problematikat e sistemit shéndetésor né parandalimin e progresit t&¢ SKV-ve: depistimi
népérmjet “check-up” etj.

=  Numri i referimeve dhe vizitave mjekésoré tek mjeku nefrolog

Bazuar né té dhénat e disponueshme, numri i vizitave pér pacientét me sémundje kronike té
veshkave (SKV) ka shénuar njé rritje né vitin 2021 né krahasim me vitin 2020. Pérkatésisht,
ka pasur njé rritje prej 1504 vizitash. Gjithashtu, né vitin 2022, numri i vizitave pér pacientét
me SKV ka vazhduar té rritet mé shumé né krahasim me vitin 2021. Péraférsisht, éshté
regjistruar njé rritje prej 3852 vizitash. Megjithaté, ndonése numri absolut i vizitave éshté rritur,
u konstatua njé tendencé né rénie né numrin mesatar vjetoré té vizitave pér pacient. Né vitin
2020, mesatarja ishte 6.5 vizita pér pacient, ndérsa né vitin 2021 u zvogélua né 5.5 vizita pér
pacient. Né vitin 2022, mesatarja u zvogélua edhe mé tej né 5.2 vizita pér pacient. Njé ndér
faktorét qé ka kontribuar né kété tendencé né rénie éshté mungesa e “Mjekéve té Pérgjithshém
dhe té Familjes” qé ofrojné€ kujdes shéndetésor pér pacientét me SKV, 10% e vendeve té punés
si mjek familje ose té pérgjithshém, jané vakante né rang té 9 rajoneve té marra né vlerésim,
kryesisht kéto né zonat rurale dhe té largéta.

Tabela Nr.5 Referimet mesatare te vizitave tek mjeku Nefrolog.

Viti
2020 2021 2022
42077 43581 | 47433

Emeértimi

Numri i referimeve dhe vizitave mjekésore té kryera nga mjeket Nefrolog né
parésor (poliklinike)

Numri i pacientéve me sémundshméri kronike té veshkave 5 stadet e SKV 6517 7924 9115

Numri mesatare i referimeve dhe vizitave pér pacient 6.5 5.5 5.2
Burimi: Spitalet Rajonale. Pérpunoi grupi i auditimit.

Analiza e té dhénave né lidhje me numrin e pacientéve e ndaré né stadet e sémundjes kronike
té veshkave (SKV) tregon se nuk ka ndonjé dallim té réndésishém mes pacientéve né stadin e
paré dhe té dyté, si dhe atyre né stadin e katért dhe té pesté. Megjithaté, éshté vérejtur se
pacientét né stadin e dyté pérbéjné vetém njé pérgindje prej 8-12% té té gjithé pacientéve qé
jané né stadin e treté. Kjo tregon se njé numér i madh pacientésh, mbi 88-92% e tyre,
diagnostikohen direkt né stadin e treté. Kjo evidenton mungesén e eficiencés té mjekut té
pérgjithshém dhe té familjes, si dhe mungesén e koordinimit mes tyre dhe mjekéve nefrolog.
Pér pasojé pacientét paragiten pér vizite tek mjeku nefrolog né stade mé té avancuara duke
ndikuar né mirégenien e tyre dhe rritjen e kostove té sistemit shéndetésoré.

Grafiku Nr.1

Evidentimi i pacientéve me sémundjeve kronike te veshkave sipas
stadeve te s€mundjes ne vite.
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Burimi: Spitalet Rajonale. Pérpunoi grupi i auditimit

Nga auditimi u zbuluan dallime té médha si pasojé e krahasimit t& numrit té pacientéve mes
nénté rajoneve. Mé shumé se 68% e pacientéve né stadin e treté ishin nga rajoni i Elbasanit,
ndérsa vetém 20% ishin nga rajoni i Tiranés dhe rreth 12% nga rajonet e tjera. Si rezultat,
ekziston njé ndryshim i garté né parandalimin e SKV-sé dhe né nivelet e aksesit té shérbimeve
shéndetésore pér pacientét me SKV midis rajoneve. Kjo tregon pér njé angazhim té
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pakénagshém dhe jo efektiv nga mjekét e familjes, specialistét nefrologé dhe strukturat
shéndetésore né rajonet pérkatése, me njé pérqindje té ulét té diagnostikimit t¢ SKV-sé.

Grafiku Nr.2

Prevalenca e raportuar stadi i 111 SKV sipas rajoneve
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Burimi: Spitalet Rajonale. Pérpunoi grupi i auditimit.

= Shkalla e evidentimit té pacientéve mé SKV

Pér té paré nivelin e evidentimit sé rasteve me SKV si element i réndésishém i efektivitetit té
shérbimeve shéndetésoré né parandalimin e SKV™"¢, u analizua shkalla e zbulueshmérisg, duke
krahasuar té dhénat e disponueshme nga nénté spitalet rajonale me prevalencén sipas studimeve
epidemiologjike té SKV-ve.

Né vendin toné, nuk ishte kryer ndonjé vlerésim a studim shkencore pér matjen e prevalencén
epidemiologjiké té SKV-ve né popullaté. Pér kété arsye ne iu referuam “Programit Kombétar”,
i cili pérshkruan situatén e SKV¢ né vendin toné té ngjashme me até té Italisé, si njé vend
mesdhetar dhe i ngjashém me ne.

Né vendin fqinj Itali, jané kryer dy studime té réndésishme né fushén e epidemiologjisé sé
sémundjeve kronike té veshkave né popullatén e pérgjithshme. Studimi i paré quhet GUBBIO,
i cili ka analizuar pérhapjen e sémundjes sé veshkave né stadin 3-5. Rezultatet e kétij studimi
treguan se pérhapja e SéEmundjes Kronike té Veshkave (SKV) pér grup moshén mbi 18 vjec
ishte 5.7% tek meshkujt dhe 6.2% tek femrat. Studimi i dyté quhet INCIPE dhe ka pérfshiré
pérhapjen e SKV né fazén 1-4. Rezultatet e kétij studimi treguan se pérhapja e SKV ishte
12.7%. Ké&to tregojné pér njé pérhapje té larté té SKV-ve né popullatén e studiuar, e cila éshté
gati e njéjté me pérhapjen e diabetit. Gjithashtu kéto rezultate véné né dukje shqgetésimin e
rritjes sé sémundjeve té veshkave né popullaté.

Bazuar né té dhénat e INSTAT-it pér grup moshén mbi 18 vjeg, duke marré parasysh
koeficientin minimal 5.7% té pérhapjes sé sémundjeve kronike té veshkave (SKV) né popullaté
sipas studimeve té kryera né Itali, rezultoi se numri i pacientéve me SKV (Stadi 3-5) né vendin
toné mund té jeté 113,907 né vitin 2020, ka zbritur né 111,923 né vitin 2021, por éshté rritur
sérish né 112,181 né vitin 2022.

Krahasimi i numrit té raportuar té pacientéve me SKV me numrin e mundshém té pérhapjes
sipas studimeve tregoi se vetém 5.7% e personave té prekur me SKV jané identifikuar nga rrjeti
i nefrologjisé dhe kané dijeni pér sémundjen e tyre té veshkave né vitin 2020, 7.1% né vitin
2021 dhe 8.1% né vitin 2022.

43



Tabela Nr.6 Shkalla e prevalencés sé raportuar ndaj prevalencés sé mundshme.

) . . Viti

Sémundje kronike e veshkave. 2020 2021 2022
Popullsia mbi 18 vjeg 1998373 | 1963566 | 1968090
Numri i mundshme i pacienteve sipas prevalencés 5.7% mbi 18 vje¢.*® 113907 | 111923 | 112181
Numri i pacienteve sipas prevalencés sé raportuar. 6517 7924 9115
Shkalla e zbulimit té SKV.%%° 5.7 7.1 8.1

Burimi: Spitalet Rajonale. Pérpunoi grupi i auditimit.

Grafiku Nr.3.
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Nimri i mundshme i pacienteve sipas prevalences 5.7% mbi 18 vjec.

Numri i pacienteve sipas pravalencés sé raportuar.

Burimi: Spitalet Rajonale/INSTAT.
Pérpunoi: Grupi i auditimit.

Referuar té dhénave té lartpérmendura, konstatohet se né vendin toné ka njé nivel té ulét té
zbulimit té rasteve té sémundjeve kronike té veshkave (SKV) dhe njékohésisht njé efektivitet
té ulét té kujdesit shéndetésor primar né depistimin e SKV™¢ pér parandalimin e pérparimit té
kétyre sémundjeve. Ndér shumé faktoré pér kété situaté, ka ndikuar moszbatimi i programit
pér ngritjen e njé uniteti té quajtur "Njési e Prevenimit dhe Trajtimit t& Sémundjeve Kronike té
Veshkave" prané shérbimit né QSUNT*, e cila do té kryente analizén e té dhénave té check-
up. Programi i shéndetit “check-up” €shté€ ndérmarré pér té€ identifikuar sémundjet kronike né
popullsi, pérfshiré edne SKV, por nga auditimi rezultoi se nuk ka pasur analizé ose vlerésim
té sémundjeve kronike té veshkave dhe shkallés sé identifikimit té tyre né raportet e
monitorimit té kétij programi.

Bazuar né intervistat me mjekét nefrologé dhe pyetésorét, kané dalé né pah edhe disa
problematika né lidhje me diagnostikimin e sémundjeve té veshkave. Kéto probleme pérfshijné
mungesén e aparaturave té reja pér té béré diagnozén né fazat mé té hershme, riorganizimin e
stafit t€ imazherisé, rritjen interpretimit té biopsisé renale, futjen né listén e rimbursimit té
ilaceve té reja, si dhe mungesén e adoptimit té linjave udhézuese mé té fundit t¢ KDIGO.

2.Terapité renale zévendésuese pér trajtimin e SKV-° né fazén e pesté té saj, té ofruara
nga sistemi dytésoré dhe terciar shéndetésore.

2.1. Terapia renale zévendésuese e hemodializés,

= Mungesa e gendrave té hemodializés né rajonet veri-lindore té vendit.

Né Shqipéri, shérbimi i hemodializés éshté mé i aksesueshém né disa rajone té vendit. Rajonet
gé ofrohet ky shérbim pérfshijné Lezhén, Shkodrén, Elbasanin, Vlorén, Korgén, Beratin,
Durrésin, Tiranén, Gjirokastrén dhe Fierin. Kéto rajone kané gendra private hemodialize pér
t'u kujdesur pér pacientét me sémundje té veshkave.

Né Qendrén Spitalore Universitare té Tiranés (QSUNT), gjithashtu ofrohet shérbimi i dializés
pérmes klinikés sé nefrologjisé dhe dializés. Kéto gendra dhe klinika jané vendet ku pacientét
mund té marrin trajtimin e nevojshém pér t'i ndihmuar ata né mbijetesén e tyre.

Megjithaté nga auditimi u konstatua, se né rajonet e Matit, Bulgizés, Dibrés dhe Kukésit, nuk
ka gendra pér ofrimin e dializés. Pacientét nga kéto zona jané té detyruar té udhétojné mé

3 Llogaritja e prevalencés sipas studimeve shkencore te shtetit fqinj e pérafért pér efekt krahasimi botérore. 1998373*5.7%=113907
% Raporti ndérmjet prevalencés sipas raportimit dhe asaj sipas studimeve. 6517*100/113907=5.7%
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shumé se njéqind kilometra pér té marré trajtimin né gendrén e Lezhés. Né disa raste, né
intervistat me drejtues té shoqatés sé dializés, éshté pérmendur se ata jané detyruar té udhétojné
né vendet fginje si Kosova dhe Magedonia e Veriut pér té marré trajtimin e nevojshém pér
shéndetin e tyre. Kjo situaté tregon mungesén e ofrimit té shérbimit népérmjet gendrave té
dializés né disa zona té Shqipérisé dhe sfidat qé pérballen pacientét me sémundje té veshkave
né kéto rajone pér té siguruar trajtimin e nevojshém. Eshté e réndésishme gé autoritetet
shéndetésore té ndérmarrin hapa pér té zgjidhur kété ¢éshtje dhe siguruar gasje té barabarté né
shérbimet shéndetésore pér té gjithé qytetarét sa me afér tyre.

= Regjistri i paketés sé hemodializés

Kuadri rregullator i kérkon FSDKSH, népérmjet degés sé saj DSHSU prané QSUNT ™, té
administrojé dhe popullojé regjistrin e paketés sé hemodializés me disa té dhéna bazg, si
identifikimin e pacientéve, datén e fillimit dhe transferimet nga gendra né gendér etj. Népérmjet
auditimit u konstatua se ekziston njé regjistér i té sémuréve me hemodializé, i quajtur regjistri
kombétar i paketave té shérbimeve shéndetésore. Né kété regjistér, pacientét para vitit 2016
nuk ishin regjistruar, formati i ruajtjes ishte i thjeshté né Excel dhe ishte i pasigurte pér ruajtjen
e té dhénave, gjithashtu kishte mungesé té dhénash té réndésishme krahasuar me standardet
ndérkombétare.

Standardet ndérkombétare kérkojné qé regjistri i pacientéve né hemodializé té pérmbajé shumé
té dhéna, pér: identifikimin e pacientit, historikun e mjekimit, karakteristikat e trajtimit té
hemodializés, rezultatet e trajtimit, historikun e incidenteve, infeksionet, shtrimet spitalore,
ndihmén sociale dhe psikologjike, dhe té dhéna té tjera.*® Mbajtja e kétyre té dnénave né nivel
gendroré pérmiréson vlerésimin e efektivitetit té trajtimit dhe siguron cilésiné e trajtimit té
pacientéve né hemodializé.

Mungesa e njé regjistri té pérbashkét té pacientéve né hemodializé sipas standardeve
ndérkombétare sjell pasoja né mungesén e bashképunimit dhe koordinimit mes institucioneve
shéndetésore, gendrave té hemodializés né vend dhe me QSUNT.

= Treguesit e efektivitetit té shérbimit té hemodializés.

Auditimi u fokusua né disa té dhéna e tregues. Né mes tyre ishin, icidenca dhe prevalenca e
hemodializés, numri i seancave trajnuese té ndérmarra nga nefrologét me pacientét né pre
dializé, déshtimi i aksesit vaskular né vitin e paré dhe té dyté té hemodializés, mortaliteti
gjithsej dhe ai né vitin e paré té hemodializés, shkalla e shtrimeve né spital né krahasim me
numrin total té pacientéve né hemodializé.

Referuar té dhénave té disponueshme pér shpeshtésiné e rasteve té reja né hemodializé né njé
vit (incidencén vjetore), hemodializa éshté duke u béré gjithnjé e mé e shpeshté né vendin toné.
Né vitin 2020, shpeshtésia ishte 120 pér milion banoré, ndérsa né vitin 2021 u rrit lehtésisht né
122 pér milion banoré dhe né vitin 2022, shpeshtésia u rrit shumé mé shumé, né 144 pér milion
banoré. Kjo do té thoté se pér njé popullsi prej 2.8 milioné banorésh né vitin 2022, rreth 404
pacienté kané patur nevojé pér trajtim me terapi zévendésuese pér heré té paré (hemodializé).

Tabela Nr. 7 Paciente me hemodialize pérhapja e saj pér milion banoré.

P viti
Emertimi/ 2020 2021 2022
Popullsia Gjithsej 2,845,955 2,829,741 2,793,592
Pacient né hemodializé 1499 1504 1607
Shkalla e pérhapjes pér milion e hemodializés 527 531 575
Pacienté raste té reja né hemodializé 342 346 404
Shkalla e shpeshtésisé pér milion e hemodializés 120.2 122.3 144.6

Burimi: QSUNT, DSHU Pérpunoi:

Grupi i auditimit

“0 https://www.Kidney-international.org/action/shoéPdf?pii=S0085-2538%2821%2901020-6
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Kjo tendencé né rritje e numrit té personave gé kané nevojé pér trajtimin e hemodializés, tregon
njé rritje té sémundjeve kronike té veshkave né vendin toné dhe njé nevojé té rritur pér trajtimin
e tyre. Ka shumé faktoré gé ndikojné né kété rritje, njé ndér to éshté ulja e efektivitetit té
sistemit shéndetésoré né parandalimin e SKV né progresionin drejt dializés, kjo sjell njé
ngarkesé té rritur né sistemin shéndetésor, duke kérkuar mé shumé burime, mjete dhe staf pér
t'u kujdesur pér pacientét, kosto té larta financiare si pér sistemin dhe pér pacientét veté.

Nga t& dhénat e numrit té pacientéve té grumbulluara nga 9 rajonet, DRFSDKSH* pérkatése
né vend, shihet garté gé grup mosha 45-64 vjec ka njé pérgindje té larté né totalin e pacientéve,
me njé shkallé prej 49.6% deri né 52.7%. Ky numér ka njé tendencé té lehté rritjeje nga viti né
vit. Ndérsa grup mosha e personave 65 vje¢ +, ka njé pjesémarrje prej 39.6% deri né 37.1% né
totalin e pacientéve, ka njé tendencé té lehté né ulje kundrejt numrit gjithsej.

Tabela Nr.8 Prevalenca e HD sipas Grup moshave.

e Viti (né numér) Viti (né %)
Emértimi
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Mosha 0-19 vjeg 2 1 2 0.1% 0.1% 0.1%
Mosha 20-44 vjeg 146 147 152 10.6% 10.3% 10.1%
Mosha 45-64 vjeg 683 741 795 49.6% 51.8% 52.7%
Mosha 65+ vjec 545 541 559 39.6% 37.8% 37.1%
Gjithsej 1376 1430 1508 100.0% 100.0% 100.0%

Burimi DRFSDKSH; Pérpunoi: Grupi i auditimit

Shpérndarja e pacientéve me hemodializé sipas grup moshave éshté njé informacion i
réndésishém pér sistemin shéndetésor né identifikimin e trendit sipas moshés dhe né hartimin
e politikave dhe strategjive pér kujdesin shéndetésor. Pér shembull, nése grup mosha 45-64
vjec ka njé pjesémarrje té larté né totalin e pacientéve me hemodializé, kjo sugjeron njé nevojé
té larté pér parandalimin dhe trajtimin e sémundjeve té veshkave né kété grup moshé. Njé trend
i rritjes sé numrit té pacientéve né kété grup moshé tregon se duhen béré mé shumé pérpjekje
pér parandalimin e sémundjeve té veshkave dhe pér identifikimin e hershém dhe trajtimin e
tyre.

Grafiku Nr.4 Prevalenca e pacientéve me SKV ndaj popullatés me DM dhe HTA.

Shkalla e shpérndarjes sé pacienteve né HD sipas grup moshave
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Burimi DRFSDKSH; Pérpunoi: Grupi i auditimit

= Kujdesi pér aksesin vaskular Av-fistula dhe Graft-i pér pacientét né hemodializé.
Klinikat e nefrologjisé duhet té pérgatisé pacientét pér aksesin vaskular Av-fistula ose Graft,
si njé element vital pér efektivitetin e hemodializés. Pas pérgatitjes, pacientét dérgohen né
gendra té specializuara, si QSUNT ose spitale private té licensuara, pér procedurén e vendosjes.
Mosfunksionimi i aksesit vaskular éshté njé nga faktorét kryesoré qé shkaktojné shtrime né
spital té pacientéve né hemodializés, ulje té performancés sé hemodializés, ulje té cilésisé sé
jetés e deri né humbjen e jetés sé tyre, duke krijuar njé barré té konsiderueshme financiare pér
sistemin shéndetésoré.
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Sipas standardeve ndérkombétare, rekomandohet gqé Av-fistula ose Graft-i t¢ vendosen 2-3
muaj para fillimit té dializés**. Studimet e béra kané treguar se pérdorimi i tepért i kateteréve
ka pasojé komplikime té rénda né aksesin vaskular. Kéto komplikime pérfshijné infeksionet e
kateterit, cilésiné e dobét té dializés, sémundjet e rénda, vdekshméri dhe kostot mé té larta té
kujdesit shéndetésor.*

Nga auditimi, u konstatua se aksesi vaskular, né formén e Av-fistula ose Graft, vendoset pas
fillimit té hemodializés né té gjitha rastet e reja, shumicén e rasteve pas muajsh ose vitesh.

Né vitet 2020, 2021 dhe 2022, vetém 7%, 5.4% dhe 9.9% e pacientéve respektivisht gé filluan
hemodializén pér heré té paré kishin marré trajnim pér aksesin vaskular para fillimit té
procedurés. Megjithaté kjo nuk ka vlejtur, pasi pérséri nuk éshté vendosur akses i géndrueshém
pér kéta pacienté para fillimit t¢ hemodialzés.

Fistulat arteriovenoze (AVF) dhe Graftit u vendosén pas fillimit té hemodializés pér 24%, 25%
dhe 26% té pacientéve té rinj respektivisht né vitet 2020, 2021 dhe 2022, pjesa tjetér e rasteve
té reja e vazhdoi até me kateter. Megjithaté, pérgindja e déshtimit t¢ AVF dhe Graft-it gjaté
vitit té paré ishte shqetésuese, duke arritur 21%, 27% dhe 23% pér vitet 2020, 2021 dhe 2022
respektivisht. Ky nivel i larté i déshtimeve vazhdoi edhe gjaté vitit té dyté, me 24% dhe 20%
déshtime pér pacientét e vitit 2021 dhe 2022, respektivisht.

Tabela Nr.9 Paciente me AVF arterovenoze ose GRAFT.

TP Viti

Emertimi 2020 | 2021 | 2022
Pacienté te trajnuar pér aksesit vaskulare té paktén 3-6 muaj para fillimit té dializés? 24 19 40
Pacienté raste té reja me HD vendosur AVF pas fillimit té dializés 82 86 107
Pacienté raste té reja né Hemodializé gjithsej 342 | 346 404
Pacienté Fistula déshtuara viti i pare pasuar me rivendosje 18 23 25
Pacienté Fistula té déshtuara viti i dyte rivendosje 21 21
Pacienté vendosur AVF gjithsej 181 | 187 202

Burimi DRFSDKSH; Pérpunoi: Grupi i auditimit

Grafiku Nr.5

Performanca e aksesit vaskularé té pacienteve né HD
Pacienté te trajnuar pér aksesit vaskulare té paktén 3- 24
6 muaj para fillimit té dializés? 82
Pacienté raste té reja me HD vedosur AVF pas 181
fillimit té dializés
Pacienté raste té reja né Hemodializé gjithsej

Paceinté Fistula déshtuara viti i pare pasuar me 18
rivendosje
m Pacienté Fistula té déshtuara viti i dyte rivendosje

Pacienté vedosur AVF gjithsej 342

Burimi DSSHU/RFSDKSH; Pérpunoi: Grupi i auditimit

Sa mé larté, né menaxhimin e trajtimit té pacientéve me hemodializé ekziston njé hapésiré pér
pérmirésim, sidomos né aspektin e vendosjes sé aksesit vaskular. Ky problem éshté i dukshém
né vendosjen e aksesit vaskular pas fillimit t¢ hemodializés dhe shkalla e larté e déshtimeve té
aksesit vaskular né vitet e para pas vendosjes. Kjo situaté tregon mungesé organizative dhe
kapacitetesh profesionale multidisiplinare né trajnimin dhe pérgatitjen e pacientéve, si dhe
pritje té gjata pér krijimin e aksesit vaskular té géndrueshém.

4L https://Www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5332074
“https://WWW.ishp.gov.al/hemodialysis-vascular-access-in-albania-where-do-we-stand-in-respect-to-international-guidelines/
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Referuar intervistave me pacientét, ata shprehen shqetésime né lidhje me personelin
infermierik gé punon né gendrat e dializés. Shumé prej infermieréve jané né lévizje drejt
emigrimit dhe jané zévendésuar me infermieré té pa-trajnuar. Kjo ka ndikuar negativisht né
trajtimin e pacientéve, duke cuar né disa raste né prishjen e aksesit vaskular Av-fistula té
pacientéve né hemodializé. Gjithashtu, mungesa e koordinimit ndérmjet strukturave
shéndetésoré si dhe né politikat dhe udhézimet e sektorit té nefrologjisé né lidhje me vendosjen
e av-fistulave dhe Graft-it né fazén e paradializés kané ndikuar né kété situaté.

= Treguesi i mortalitetit té pacientéve me hemodializé.

Shkalla e mortalitetit né hemodializé é&shté njé tregues i réndésishém pér té vlerésuar
efektivitetin e hemodializés dhe cilésiné e shérbimit, dikton marrjen e masave pér zvogélimin
e rrezikut té vdekjes tek pacientét me sémundje té rénda té veshkave. Gjaté auditimit, éshté
béré njé vlerésim i shkallés sé mortalitetit né hemodializé né vitet 2020, 2021 dhe 2022 referuar
té dhénave té disponueshme nga DRFSDKSH* dhe QSUNT.

Tabela Nr.6 Mortaliteti i Pacientéve né HD.

Emértimi it
2020 | 2021 | 2022
Gjithsej pacienté né hemodializé*® 1499 | 1504 | 1607
Numri i pacienteve me HD exitus 229 | 220 | 197
Pacienté raste té reja né Hemodializé 342 | 346 | 404
Numri i pacienteve me HD exitus vitin e paré t&€ HD 60 67 81

Burimi QSUNT, DSHSU DRFSDKSH; Pérpunoi: Grupi i auditimit

Né rang vendi, né vitin 2020 shkalla e mortalitetit té pacientéve né hemodializé ishte 15.3%,
né vitin 2021 ishte 14.6%, ndérsa né vitin 2022 ishte 12.3%. Megjithaté, pas rishikimit dhe
krahasimit té t& dhénave té raportuara nga DRFSDKSH™ me t& dhénat e DSHSU, e cila mban
evidencén mé té sakta pér rastet e reja qé hyjné né hemodializé, u konstatua se kishte njé numér
rastesh gé mungonin né té dhénat e DRF® si pacienté té vdekur. Né vitin 2021 ishin 126
pacienté, ndérsa né vitin 2022 ishin 207 pacienté. Me shtimin e kétyre shifrave, pérgindja e
mortalitetit rritet, né 23% né vitin 2021 dhe né 25% né vitin 2022. Krahasuar me vendet e tjera
sipas raporteve, raportohet njé mortalitet i cili varion nga 6.6% né Japoni, 15.6% né Evropé
dhe 21.7% né SHBA*. Pérvec sa mé lart, njé tregues tjetér i réndésishém éshté shkalla e
mortalitetit né vitin e paré té trajtimit me hemodializé. Referuar té dhénave té grumbulluara
nga DRFSDKSH-té, shkalla e mortalitetit né vitin e paré té trajtimit ishte 17% né vitin 2020,
19% né vitin 2021 dhe 20% né vitin 2022, me njé tendencé rritjeje nga viti né vit. Kjo tregon
se shkalla e mortalitetit né vitin e paré té trajtimit me hemodializé po rritet.

Ndér shumé faktoré gqé ndikojné né rritjen e mortalitetit sipas studimeve, cilésia e kujdesit
shéndetésoré éshté faktor kyc. Pacientét gé marrin hemodializé né njési té specializuara dhe
me staf té trajnuar dhe me pérvojé, kané gjasa mé té vogla pér té pasur komplikime dhe pér té
rritur mortalitetin.

Studimet nga specialistét e fushés ne vendin toné, jané esenciale pér té identifikuar dhe
ndihmuar né menaxhimin e faktoréve gé rrisin mortalitetin. Kéto studime duhet té pérfshijné
analiza té detajuara té té dhénave té pacientit, vlerésimin e praktikave mjekésore dhe
monitorimin e efektivitetit té trajtimeve. Vetém pérmes kétyre studimeve, mund té zbulohen
ményra pér té pérmirésuar shérbimin e hemodializés dhe ulur mortalitetin.

2.2 Terapia renale zévendésuese e dializés peritoneale.

Modaliteti i dializés, e njohur si dializa peritoneale (DP), kryhet pa nevojén pér aparatura té
sofistikuara dhe ka njé kosto mé té ulét né krahasim me hemodializén (HD). Studimet
Evropiane tregojné se kostoja e DP éshté rreth 70-80% mé e ulét se kostoja e trajtimit té njé té
sémuri me HD. Megjithaté, né vendet né zhvillim, kostoja e DP né praktiké rezulton e barabarté

3 Ju referuam te dhénave te marra nga QSUNT
“4 https://WWW.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8862002/
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me até té HD, pér shkak té nivelit mé té ulét té kulturés, higjienés dhe kushteve sociale, té cilat
shpesh rezultojné né infeksione mé té shpeshta te pacientét dhe rritjen e kostos. Né krahasim
me hemodializén, DP ka shumé avantazhe potenciale, duke pérfshiré njé tekniké mé té thjeshté,
fizibilitet mé té madh té pérdorimit né komunitete té largéta.

Megjithaté, DP nuk éshté e pérshtatshme pér té gjithé pacientét me déshtim té veshkave dhe
kérkon vémendje té kujdesshme dhe monitorim nga mjeku.

DP pérbén rreth 11% té té gjithé dializave dhe 9% té té gjithé terapisé sé zévendésimit té
veshkave né nivel global. Megjithaté, disponueshméria e kétij trajtimi varion né nivel global,
nga 96% né vendet me té ardhura té larta né 32% né vendet me té ardhura té uléta®.

Né vendin toné né vitin 2020, 2.54% e pacientéve né dializé pérdornin dializén peritoneale,
ndérsa né vitin 2021, kjo shifér u ul né 2.53%. Né vitin 2022, shifra ishte mé e ulét, me vetém
2.01% té pacientéve né dializé gé pérdornin kété metodé té trajtimit. Sa mé larté u konstatua,
se né vendin toné dializa peritoneale éshté e pérhapur né njé numér shumé té vogél té
pacientéve né dializé, ka njé tendencé té lehté né rénie né numrin e pacientéve gé pérdorin
dializén. Shqipéria renditet shumé poshté nivelit global t& pérdorimit té kétij modaliteti dialize,
i cili éshté rreth 11%. Shérbimi i dializés peritoneale administrohet dhe financohet nga
QSUNT.

Tabela Nr.10 Shkalla e Dializés Peritoneale.

Emértimi Vit
2020 | 2021 | 2022
Numri i pacienteve gjithsej me HD 1538 | 1543 | 1640
Numri i pacientéve me Dialize Peritoneale 39 39 33
Shkalla e Dializés Peritoneale 2.54% | 2.53% | 2.01%

Burimi QSUNT; Pérpunoi: grupi i auditimit

Referuar intervistave me mjekét nefrologé, u konstatua se ka njé mungesé té interesit dhe
informacionit pér dializén peritoneale si njé metodé alternative té trajtimit té pacientéve né
fazén e dializés. Disa prej arsyeve té pérmendura nga mjekét pérfshijné kufizimet teknologjike
té dializés peritoneale né disa qytete apo rajone té vendit, si dhe mungesén e trajnimit té stafit
mjekésor dhe infermierik pér té aplikuar me sukses até. Né té njéjtén kohé, kjo formé dialize
nuk éshté parashikuar si njé opsion i mbuluar nga FSDKSH, né té njéjtén ményré si
hemodializa. Aplikimi i DP né vendin toné, nén nivelin global (11%), éshté njé tregues i
mungesés sé efektivitetit té sistemit shéndetésore né diversifikimin e modaliteteve té dializés,
duke ulur aksesin dhe mundésiné e zgjedhjes sé pacientéve té cilét plotésojné té gjitha kriteret
mjekésore pér t’u trajtuar me DP.

2.3.Transplanti renal.

Transplantimi i veshkave éshté njé terapi zévendésuese e réndésishme dhe e preferuar pér
pacientét né fazén e 5-* t& sémundjes sé veshkave (SKV). Njé transplant veshkash mund té
ofrojé njé shans mé té miré pér pacientét té jetojné njé jeté mé té shéndetshme dhe té pavarur
nga dializa. Nga avantazhet kryesore té transplantimit té veshkave éshté fakti se pacienti mund
té kthehet né funksionimin normal té veshkave dhe té higet nga procesi i dializés duke ulur
kostot pér sistemin shéndetésoré.

Né vendin toné rezulton njé nivel mjaft i vogél i transplantit, krahasuar me numrin total té
pacientéve né dializé, pérkatésisht 0.39% né vitin 2020, 1.56% né vitin 2021 dhe 0,73% ne
vitin 2022 me luhatje né rritje né 2021 dhe zbritje né 2022. Po ashtu, né listén e pritjes pér
pacientét pér té cilét éshté gjetur njé donator me analiza té konfirmuara té pérputhshmérisé sé
veshkave, por pér shkage té ndryshme transplantimi ende nuk éshté kryer, ka pasur njé kohé
pritjeje prej 5-24 muaj. Sipas listés sé transplanteve té kryera rezultoi né disa raste té jené kryer
2,3 ose 4 transplante né té njéjtén daté. Referuar intervistave me stafin mjekésore té shérbimit

“ https://\wéw.nature.com/articles/s41581-022-00623-7
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né QSUNT né lidhje me vonesat, ato kané ardhur si rezultat i pandemisé Covid 19 e cila pérveg
té tjerave shkaktoi ndryshime né parametrat mjekésore té disa donatoréve.

Tabela Nr. 11 Shkalla e pacientéve me Transplant té veshkave.

Emértimi Viti

2020 2021 2022
Numri i pacienteve gjithsej né dializé 1538 1543 1640
Numri i Transplanteve 6 24 12
Shkalla e transplantit nda pacienteve ne dializé 0.39 1.56 0.73
Listé pritje me analiza pérputhshmérie 18-24 muaj 0 9 0
Listé pritje me analiza pérputhshmérie 12-16 muaj 0 0 8
Listé pritje me analiza pérputhshmérie 5-7 muaj 0 0 11

Burimi QSUNT; Pérpunoi grupi i auditimit

Né lidhje me kohén e kryerjes sé transplantit para apo pas fillimit té dializés rezultoi se, kryhet
pas fillimit té dializés, né shumé raste disa vite mé pas. Pasi pacienti futet né hemodializé, ai
ka kohén e nevojshme pér té diskutuar dhe me familjaret pér gjetjen e njé personi qé do t’i
dhuroje veshkén. Kur ata arrijné té gjejné dhurues té veshkés pér transplant, procedohet me
realizimin e tij népérmjet paketés sé ofruar nga FSDKSH. Né té kundért, ata vazhdojné HD ose
DP.

Nga té dhénat e paragitura mé lart, konstatohet se niveli i ulét i numrit té transplantimeve ka
njé impakt té ndjeshém né rritjen e numrit té pacientéve gé jané né dializé dhe atyre gé presin
njé transplant, si dhe né rritjen e shpenzimeve té sistemit té shéndetésisé. Njé ndér arsyet éshté
edhe kuadri yné ligjoré i cili nuk éshté i ploté pér sa i pérket opsioneve té rritjes sé donatoréve.
Referuar praktikave té mira botérore si Kanadaja*® dhe Hollanda dhe té gjitha vendet
Evropiane,*’ intervistave dhe pyetésoréve me pjesétaré té stafit mjekésor né shérbimin e
Nefrologjisé-Dializés-Transplantit dhe rishikimit nga grupi i auditimit té& ligjit pér
transplantimin e indeve, té qgelizave dhe té organeve né Republikén e Shqipérisé, pér rritjen e
numrit té transplantit té veshkave, éshté e réndésishme té rishikohet dhe shtohet njé nen né kété
ligj. Ky nen duhet té lejojé transplantimin e krygézuar pér veshkat si njé opsion tjetér shtesé
pér rritjen e numrit té transplanteve. Pér pasojé do té rritej numri i transplanteve dhe pakésohej
numri i pacientéve né dializé, duke ulur kostot pér sistemin shéndetésoré.

Pra, né rastin e transplantimit té krygézuar, veshka e donatorit té té& aférmit té njé pacienti nuk
éshté kompatibél me t&, pér shkak té njé konflikti imunologjik, por éshté kompatibél me njé
pacient tjetér né nevojé. Né té njéjtén ményré, donatori tjetér i aférmi i pacientit té dyté ka njé
veshké t&€ pérshtatshme pér pacientin e paré. Nése dy “ciftet” jané dakord, ata b&jné njé
shkémbim té veshkave pér té siguruar gé secili pacient t€ marré njé veshké funksionale gé i
pérshtatet, shumé vende si pér shembull Hollanda*, e kané né legjislacionin e tyre
transplantimin e krygézuar.

Transplantimi i krygézuar i veshkave kérkon njé grup té madh donatorésh dhe pacientésh pér
té arritur rezultate té suksesshme. Prandaj, pér té organizuar kété lloj transplantimi né ményré
efektive, nevojitet njé program kombétar dhe koordinim i miréfillté, por hapi i paré jané
ndryshimet ligjore.*®

Gjetje nga auditimi:

1. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi u konstatua se ka njé ndryshim né nivelet e parandalimit
té sémundjeve kronike té veshkave (SKV) midis rajoneve té studiuara. Disa prej tyre kané
shfaqur njé performancé shumé mé té ulét né parandalimin e SKV-sé, duke treguar nivele mé

“6 https://www.blood.ca/en/about-us/media/kidney-paired-donation/backgrounder-kidney-paired-donation-program

47 [lefaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://health.ec.europa.eu/system/files/2016-11/eutoolbox_living_kidney_donation_en_0.pdf
“8 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15038201/

9 https://wéww.Kidney.org/transplantation/livingdonors/incompatiblebloodtype
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té uléta té evidentimit té pacientéve sipas stadeve té SKV, té cilat ndikojné negativisht né
pérpjekjet pér parandalimin dhe menaxhimin e késaj sémundjeje. Gjithashtu u konstatua se:
-nuk jané ngritur kabinete té reja mjekésore mé vete né kujdesin parésor, pér parandalimin e
sémundjeve kronike té veshkave né 8 rajonet e vlerésuara, pérve¢ Tiranés;

-mungon njé regjistér i pacientéve me sémundjeve kronike té veshkave, té ndara sipas stadeve
té zhvillimit té€ sémundjes 1-5;

-ka diferenca té theksuara né parandalimin e SKV-sé midis rajoneve, nivele té ndryshme té
evidentimit té pacientéve nga shérbimet shéndetésore té nefrologjisé né rajone té ndryshme;
-ka mungesa té mjekéve té pérgjithshém dhe té familjes gé ofrojné kujdesin shéndetésor pér
pacientét me SKV, 10% e vendeve té punés si mjek familje ose i pérgjithshém, jané vakante né
rang té 9 rajoneve té marra né vlerésim;

-nuk ka njé analizé ose vlerésim pér SKV dhe nivelin e evidentimit té tyre nga raportet e
monitorimit t& programit shéndetésor t€ check up. Gjithashtu nuk éshté ngritur “Uniteti i
Prevenimit dhe trajtimit t€ SKV” pér analizat (duke u bazuar te ekzaminimet baz¢ té€ check-up)
dhe regjistrit t&¢ SKV “Shérbimi Ditor i SKV™.

-ka mungesa né aparatura pér diagnostifikimin e SKV.

Né Shqipéri, si pasojé e mungesés sé trajtimit dhe parandalimit efektiv té progresionit té tyre
drejt stadeve té avancuara té Insuficiencés Renale Kronike (IRK) dhe rritjes sé kostove té
trajtimit, funksionimi i kujdesit shéndetésor parésor né lidhje me menaxhimin e Sémundjeve
Kronike té Veshkave (SKV) nuk éshté plotésisht efektiv, né pérputhje me objektivat e sistemit
shéndetésor, té cilat kérkojné té ndérmerren njé séré aktivitetesh pér parandalimin e
Sémundjeve Kronike té Veshkave (SKV) si: krijimi i njé regjistri pér pacientét me SKV;
themelimi i kabineteve té reja mjekésore té nefrologjisé né shérbimin shéndetésor parésor;
sigurimi i aksesit té barabarté pér té gjithé qytetarét né shérbimet shéndetésore; vlerésimi i
prevalencés sé SKV dhe nivelit té identifikimit té tyre né kuadér té programit té "check-up",
duke themeluar njé unitet té vecanté né QSUNT pér parandalimin dhe trajtimin e tyre, i bazuar
né ekzaminimet pérkatése té check-up, etj

Konkluzione:

11. Nevoja pér themelimin e mé shumé kabinete mjekésore té nefrologjisé né rajonet e
vlerésuara éshté e garté. Kéto kabinete mund té kontribuojné né parandalimin dhe menaxhimin
e sémundjeve kronike té veshkave si dhe né mbajtjen e njé regjistri sistematik té pacientéve me
sémundjeve kronike té veshkave, té ndaré sipas stadeve té zhvillimit té sémundjes, mungesa e
té cilit, né vetvete éshté njé pengesé pér trajtimin efektiv dhe menaxhimin e pacientéve me kéto
sémundje. Ka nevojé pér pérmirésim té koordinimit dhe standardizimit té kujdesit shéndetésor,
si dhe té plotésohen nevojat pér mjekun e familjes né té gjithé vendin. Gjithashtu vlerésimi dhe
analiza e sémundjeve kronike té veshkave dhe té nivelit té identifikimit té tyre éshté njé ¢éshtje
e réndésishme pér matjen e progresit dhe pérmirésimin e procesit.

Rekomandim:

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me
Shérbimin Nefrologji-Dializé-Transplant prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”,
té krijojé njé grup pune pér hartimin e miratimin e njé programi té ri pér Sémundjet Kronike té
Veshkave, té pérditésuar me praktikat dhe udhézimet mé té reja “GDIGO”, ku té pérfshijé
mosrealizimet e programit t¢ méparshém pér "Parandalimin dhe Trajtimin e Sémundjeve
Kronike té Veshkave", i cili té shogérohet me té gjitha aktet nénligjore t& nevojshme pér
zbatimin e tij.

Né vijimési
1.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té€ marré masa pér hartimin
e akteve nénligjore zbatuese, té udhézimeve dhe rregulloreve, si dhe rishikimit té
infrastrukturés dhe burimeve financiare té domosdoshme pér zbatimin e "Programit Kombétar
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mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave né
Shqipéri”.

Menjéheré dhe né vijimési
1.3 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmijet strukturave té
saj audituese (né ministri ose népérmjet Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor) té
kryejé auditim té brendshém pér diferencat e prevalencés sé raportuar té sémundjeve kronike
té veshkave, té nénté rajoneve Tiranés, Durrésit, Fierit Vlorés, Beratit, Elbasanit, Lezhés,
Korcés dhe Shkodrés.

Brenda vitit 2023

1.4 Rekomandimi: Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor né
bashképunim me Operatorit t¢ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor té marrin masa pér
shpalljen e vendeve vakante té mjekéve té pérgjithshém dhe té familjes dhe plotésimin e tyre.
Menjéheré dhe né vijimési

Gjetje nga auditimi:

2. Gjetje nga auditimi: Né gendér té politikave té sistemit shéndetésor né Shqipéri éshté
parimi se qytetarét duhet té kené akses té barabarté ndaj shérbimeve shéndetésore, pa marré
parasysh vendndodhjen e tyre. Rajonet verilindore té vendit, té tilla si Burrel, Peshkopi dhe
Kukeés, nuk kané gendra té specializuara pér trajtimin e hemodializés pér pacientét e kétyre
zonave. Pér kété arsye, pacientét jané detyruar té udhétojné drejt gendrave té tjera, madje edhe
né shtetet fqinje, pér té marré trajtimin e nevojshém. Kjo gjendje ka shtuar shpenzimet e médha
pér trajtim dhe ka zgjatur kohén e udhétimit pér pacientét dhe familjet e tyre, duke rénduar
koston dhe kohén e trajtimit

Konkluzion:

12. Mungesa e kapaciteteve njerézore dhe materiale né spitalet e rajoneve pérkatése, e bén té
nevojshme té zhvillohen masa pér té pérmirésuar infrastrukturén shéndetésore dhe burimet
njerézore té pérshtatshme né rajonet verilindore dhe pér té siguruar gendra té specializuara té
trajtimit té hemodializés. Kjo do té ndihmojé pacientét té kené gasje mé té lehté dhe mé té afért
né kujdesin shéndetésor té nevojshém, duke zvogéluar koston dhe kohén e udhétimit pér ta dhe
pér familjet e tyre. Gjithashtu, ky auditim vé né dukje réndésiné e bashképunimit me shtetet
fqinje pér té siguruar alternativa té arsyeshme dhe té kéndshme pér trajtimin e pacientéve né
raste té ngjashme.

2.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t& marré masa pér té ngritur
gendra té hemodializés né rajonet e Burrelit, Bulqgizés, Peshkopisé dhe Kukésit.

Menjéheré

3. Gjetje nga auditimi: Standardet ndérkombétare dhe praktikat e mira botérore rekomandojné
mbajtjen e regjistrit té pacientéve né hemodializé. Gjithashtu, Drejtoria e Shérbimeve Spitalore
Universitare duhet té mbajé regjistrin kombétar té pacientéve qé pérfitojné nga paketa e
hemodializés, dhe té dhénat né kété regjistér duhet té jené té sigurta dhe me integritet. Gjaté
auditimit, u konstatua se: Formati i thjeshté Excel i regjistrit té pacientéve qé pérfitojné nga
paketa e hemodializés ishte i pasigurt dhe i papérshtatshém pér ruajtjen e té dhénave. Formati
I regjistrit nuk ishte né pérputhje me standardet ndérkombétare. Pér pasojé nuk garanton
siguriné e té dhénave té pacientéve dhe nuk mund té ofrojé informacion té ploté pér
monitorimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor té hemodializés

Konkluzion:

13.Mungesa e udhézimeve dhe politikave té géndrueshme pér mbajtjen e regjistrit té pacientéve
té hemodializés, gé nuk jané né pérputhje me standardet ndérkombétare, éshté njé arsye pér
cilésiné dhe integritetin e ulét té té dhénave. Kjo mungesé mund té ¢ojé né pérdorimin e njé
formati té pasigurt dhe té paefektshém, si¢ éshté Excel, pér ruajtjen e té dhénave, e cila ndikon
né siguriné e regjistrit té pacientéve qé trajtohen me hemodializé.
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3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Fondi Sigurimeve té
Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor dhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, té
ngrené grup pune pér té hartuar njé udhézim té ri pér regjistrin e pacientéve né hemodializé, né
pérputhje me praktikat mé té mira.

Brenda 6 Mujorit té dyté 2023
4. Gjetje nga auditimi: Standardet ndérkombétare dhe studimet shkencore rekomandojné se,
strukturat pérkatése duhet té vendosin aksesin vaskular av-fistula ose Grafti pér pacientét gé
plotésojné kriteret té paktén 2-3 muaj para fillimit té¢ hemodializés, pasi ky lloj aksesi éshté mé
efektiv pér mbarévajtjen dhe mbijetesén e pacientéve. Nga auditimi u konstatua njé shkallé e
larté déshtimi té av-fistula ose Graft-it (deri né 21% vitin e paré dhe 24% vitin e dyté), ky lloj
aksesi nuk vendosej né kéto afate, duke rrezikuar mbarévajtjen dhe mbijetesén e pacientéve,
infeksione té aksesit, shtrime né spital dhe shpenzime té larta pér sistemin shéndetésor.
Né sistemin shéndetésor, mungojné politikat dhe udhézimet me kritere té garta pér vendosjen
e Av-fistula dhe Graft-it né fazén e paradializés me afate konkrete. Kjo ka rezultuar né
mungesén e implementimit té standardeve ndérkombétare dhe kritereve té pércaktuara nga
studimet shkencore, pér vendosjen e aksesit vaskular av-fistula ose Graft-it pér pacientét para
fillimit t&¢ hemodializés. Gjithashtu, éshté vérejtur mungesa e programeve té trajnimit pér té
rritur kapacitetet profesionale té rrjetit t€ nefrologéve né fushén e aksesit vaskularg.
Konkluzion:
14. Mungesa e zhvillimit té programeve té trajnimit pér rrjetin e nefrologéve dhe até infermierik
pér aksesin vaskular ndikon né aksesin mé efektiv pér mbarévajtjen dhe mbijetesén e
pacientéve
4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Shérbimin Nefrologji-Dialize-Transplant té
zhvillojé programe trajnimi pér rrjetin e nefrologéve dhe té infermieréve pér aksesin vaskular
dhe me akte nénligjore té vendosé afate konkrete té vendosjes sé aksesit vaskulare Av-fistula
ose Graftit para fillimit té hemodializés.

Menjéheré dhe né vijimési

5. Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor duhet té sigurojé shérbim cilésore pér uljen e
mortalitetit né gendrat e trajtimit t¢ hemodializés. Nga auditimi u konstatua se mortaliteti i
pérgjithshém nuk ishte i matshém saktésisht, ndérsa ka njé trend rritje té mortalitetit té
pacientéve né vitin e paré té hemodializés. Mortaliteti i pérgjithshém né gendrat e trajtimit té
hemodializés ishte jo i garté, ndérsa ekzistonte njé trend rritjeje té nivelit té vdekshmérisé te
pacientét né vitin e paré té hemodializés. Né pérfundim, pér té siguruar shérbim cilésor dhe pér
té ulur nivelin e vdekshmérisé né gendrat e trajtimit t€ hemodializés, nuk jané kryer studime té
thelluara pér té identifikuar shkaget e mundshme té rritjes sé vdekshmérisé dhe nuk jané
ndérmarré masa korrigjuese efektive pér té trajtuar kété ¢céshtje shgetésuese pér pacientét
Konkluzion:
15. Nése trendi i rritjes sé mortalitetit vazhdon, rreziku pér jetén e pacientéve té hemodializés
mund té rritet.
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né bashké&punim me
shérbimin e Nefrologji-Dializé-Transplantit né QSUNT dhe Fakultetin e Mjekésisé Tirané, me
specialisté té nefrologjisé té kryejé studim té thelluar pér mortalitetin né gendrat e
hemodializés, me géllim matjen, pércaktimin e shkageve dhe eliminimin e tyre.

Brenda gjashtémujorit té paré 2024

6.Gjetje nga auditimi: Shqipéria renditet shumé poshté nivelit global té pérdorimit té
modalitetit té dializés peritoneale, i cili éshté rreth 11%. Grupi i auditimit konstatoi se né vitet
2020, 2021 dhe 2022, respektivisht 2.54%, 2.53% dhe 2.01% e pacientéve né dializé trajtohen
me Dializé Peritoneale, me njé tendencé né rénie. Duke pasur njé nivel 5 heré mé té ulét se
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niveli global. Pér té pérmirésuar pérhapjen e Dializés Peritoneale, kuptimi i vérteté i saj dhe
edukimi i pacientéve dhe komunitetit té nefrologéve jané faktoré kyc. Prevalenca e ulét e
dializés peritoneale vjen si rezultat i mungesés sé njohjes nga nefrologét dhe stafi infermierisé
pér kété terapi, duke Kkrijuar njé trend negativ gé mund té zgjasé pér njé kohé té gjaté.
Konkluzion:
16. Pacientét nuk kané shumé zgjedhje, vecanérisht ata té cilét plotésojné té gjitha kriteret
mjekésore pér kété formé dialize.
6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” t€ hartojn€ program trajnimi pér rrjetin e
nefrologéve dhe infermieréve pér rritjen e kapaciteteve profesionale né implementimin e
Dializés Peritoneale prané té gjitha spitaleve rajonale dhe gendrave té hemodializés.

Brenda gjashtémujorit té paré 2024

7.Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor ka pérgjegjésiné pér té rritur numrin e
transplanteve té veshkave sa mé shumé qé té jeté e mundur, si njé alternativé mé efektive pér
sa i pérket kostos, dhe gé siguron njé cilési mé té miré té jetés. Praktikat e mira nga vendet e
Evropés dhe Kanadaja favorizojné transplantin e krygézuar té veshkave. Gjaté auditimit u
konstatua nivel i transplantimeve shumé i ulét krahasuar me numrin e pacientéve né dializeé.
Né kuadrin ligjor pér transplantet, mungojné opsione shtesé pér pacientét gé kané nevojé pér
transplant, si¢ éshté transplanti i krygézuar.

Pér té siguruar gasje té rregullt dhe té drejté né donacionin dhe transplantin e veshkave, éshté
urgjente té keté ligje té garta dhe plotésuese gé rregullojné kété proces. Kéto ligje duhet té
pérfshijné udhézime dhe procedura té pércaktuara pér identifikimin dhe vlerésimin e
donatoréve potencialé, duke pérfshiré kriteret e pérshtatshme pér pranimin e tyre. Ligji yné pér
transplantet nuk parashikon transplantin e krygézuar, i cili éshté njé mundési pér rritjen e
numrit té transplanteve dhe pér té reduktuar numrin e pacientéve né dializé dhe kostot e sistemit
shéndetésor

Konkluzion:

17. Niveli i ulét i transplantimeve ¢on né rritjen e numrit té pacientéve gé duhet té trajtohen me
sesione té rregullta té dializés, duke shtuar késhtu kostot e sistemit shéndetésor.

7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té studiojé dhe rishikojé
mundésiné e pérmirésimit té ligjit pér "Transplantimin e Indeve, té Qelizave dhe té Organeve
né Republikén e Shqipérisé" sipas praktikave mé té mira evropiane e botérore pér transplantin
e krygézuar té veshkave.

Brenda gjashtémujorit té paré 2024

4.2.2 A ka sistemi shéndetésorég, staf té mjaftueshém, té kualifikuar dhe té trajnuar pér té
siguruar kujdesin e duhur pér pacientin né dializé?

Né sistemin shéndetésor né Shqipéri strukturat organizative gé ofrojné shérbime né fushén e
hemodializés, jané: klinika e nefrologjisé né QSUNT, spitalet jo publike né bazé té kontratave
té lidhura me degét e FSDKSH-* dhe gendrat e hemodializés té ngritura né bazé té kontratés
sé koncesionit té lidhur nga MSHMS né vitin 2016. Personeli mjekésor i kualifikuar dhe
ndihmés 1 klinikés s€ nefrologjis€é né QSUNT, rekrutohet dhe financohet pér t’u trajnuar me
fondet buxhetore nga veté QSUNT né bazé té akteve ligjore e nénligjore né fugi. Personeli
mjekésor i kualifikuar i spitaleve jo publike rekrutohet dhe financohet nga veté spitalet jo
publike ndérsa personeli mjekésor i koncensionarit rekrutohet dhe financohet nga veté
koncensionari né bazé té kushteve té kontratés sé koncesionit.
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MSHMS ka lidhur kontraté koncensioni me shogériné D...sh.p.k né muajin shkurt 2016 pér
kryerjen e Shérbimit t&¢ Hemodializés. Né nenin 25 té saj thuhet se, koncensionari duhet té
sigurojé personelin e mjaftueshém dhe té kualifikuar pér té siguruar vazhdimésiné e kontratés
dhe pér ofrimin shérbimit té hemodializés me cilési sipas standardeve mé té mira kombétare e
ndérkombétare dhe né pérputhje me Protokollin e hemodializés t& miratuar me VKM Nr. 308,
daté 21.05.2014 “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga
FSDKSH né shérbimin spitalor”. Sipas Aneksit 8 t&€ Kontratés sé koncesionit, éshté planifikuar
stafi mjekésor specialist gé do té punésohet sipas viteve me kohé té ploté apo té pjesshme né
pérputhje me numrin e pacienteve té projektuar né kontraté qé do t’u ofrohet shérbimi i
hemodializés né ¢do gendér sipas kérkesave té protokollit mjekésor té miratuar. Konkretisht
éshté planifikuar staf mjekésor dhe mbéshtetés si mé poshté:

Me kohé té ploté pune duhet té jené: Mjek Nefrolog dhe Mjek i Pérgjithshém, Kryeinfermier,
Infermiere, Teknik Laborant, Sanitare/ Ndihmés Pacienti, Shofer Ambulance, Teknik Pajisjesh
Mijekésoré, Drejtor Administrativ, Asistent Administrativ/ Kontabilist, Punonjés Recepsioni.
Me kohé té pjesshme pune duhet té jené: Mjek kardiolog, Mjek reanimator, Mjek Radiolog,
Mjek Endokrinolog, Mjek Gastrohepatolog, Kirurg VVazal, Mjeke Laborant, Psikolog, Dietolog
(shiko tabelén nr.......bashkélidhur pér nr. e stafit né té tre vitet).

Degét rajonale té FSDKSH kané lidhur kontraté 1 vjecare me spitalet jopublike, konkretisht
me I. H., me S. A.: Nr. 1, Nr. 2 dhe Nr. 3 T., Gj., D., F. dhe spitalin jopublik “A.” .5,
Referuar Aneksit 1 té kontratés, né té pércaktohet specifikisht: staf i kualifikuar mjekésor;
mjeké nefrologé gé té kené marré edukim té vazhdueshém dhe té vértetuar me certifikime té
fokusuara né fushén e dializés.

Tabela Nr.12 Stafi mjekésor i punésuar né gendrat rajonale jopublike t& HD, pér periudhén 2020-2022.

) Mijeké Nefrologé “Mj_f_eké té' Mjeké ) Drejtues Tek_nik
QENDRA E SHERBIMIT Pérgjithshém Laboranté Laboratori
TE HD 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202 | 202
0 1 2 0 1 2 0 1 5 2020 | 2021 | 2022

I H 2 3 3 0 0 0 1 2 2 0 0 0
S.AA.Nr. 1 1 1 1 4 2 2 2 1 2 1 1 1
S.A.Nr. 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 1 1 1
S.A.Nr.3 1 1 1 5 2 2 2 2 2 1 1 1
SA.F 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1
S.A.B 1 1 1 1 1 1 4 4 3 0 0 0
S.A.D 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0

Burimi i t& dhénave: Kontratat FSDKSH-Spitale Rajonale/jopublike, pérpunuar nga Grupi i auditimit.

-U vérejt se ndryshe nga kontrata e koncesionit gé pércakton specifikisht numrin e personelit
mjekésor pérgjegjés pér hemodializén, trajnimet dhe kualifikimin e tyre, né kontratat e lidhura
me spitalet jopublike nuk pércaktohen trajnimet, kualifikimet, pérbérja dhe stafi i personelit
mjekésor me specialisté té kualifikuar si, mjeké nefrolog, mjekeé té pérgjithshém dhe infermieré
gé do té punojné mé kohé té ploté né gendrén e hemodializés, kérkesa kéto té protokollit
mjekésor té dializés té miratuar me VKM nr. 308, daté 21.05.2014. Pra, nuk ka njé

50Nr, 1503/44, daté 10.02. 2016 “Kontraté Koncesioni Pér Shérbimin E Hemodializés” Neni 25. Personeli.

25.1 Koncensionari do té sigurojé gé ai ka personel t& mjaftueshém né ményré qé té plotésojé kérkesat e pércaktuara né kété Kontraté.

25.3 Koncensionari do té sigurojé trajnime personeli né ményré gé té dokumentojé proceset administrative dhe té ndihmojé né pérdorimin,
mirémbajtjen dhe pérvetésimin e njohurive té reja né lidhje me pérdorimin, zbatimin dhe operimin e Sistemit. Kushtet e pérgjithshme dhe
specifike té trajtimit jané té rregulluara nga Aneksi 3 (Propozimi i Koncensionarit i késaj Kontrate).

S1Kontratat me Institucionet Shéndetésore Jopublike pér Shérbimet Shéndetésore gé Financohen nga DSHSU/DRF.

Neni 4. Detyrimet e Pérgjithshme pér Realizimin e Shérbimit t&¢ Paketave, pika 7 “Pér shérbimet shéndetésoré gé financohen nga
DAPSHET/DRF, Spitali duhet té sigurojé qé kéto shérbime té jepen nga personeli shéndetésor | kontraktuar me kohé té ploté nga spitali sipas
kritereve té kontraktimit”.

Aneksi nr.1. 1. Paketa E Dializés: pikal.2 Protokolli i dializés. Kontrata me gendrat e dializés duhet té kushtézojé:

b) Staf té kualifikuar mjekésor-Nefrolog dhe jo mjek i pérgjithshém.

¢)Edukimin e vazhdueshém té personelit, népérmjet certifikatave.
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homogjenizim té kritereve strukturore pér ¢do gendér HD gé kryen shérbimin e dializés né rang
vendi. Nga ky veprim béhet i pamundur identifikimi dhe monitorimi i personelit mjekésor dhe
mjekut specialist nefrolog gé punojné né gendrat e dializés, dhe evidentimi i dokumentacionit
gé duhet té paragitet né degén e FSDSH nga spitalet jopublike pér té déshmuar kualifikimin
dhe trajnimin e vazhdueshém té stafit mjekésor gé punésohet me kohé té ploté apo té pjesshme
dhe gé jané pérgjegjés direkt pér gendrat e hemodializés.

-Nga analizimi i té dnénave mbi trajnimet e personelit pér té gjitha gendrat e dializés si pér
spitalet jopublike dhe pér koncensionarin, evidentohet se trajnimi i stafit mjekésor dhe atij
mbéshtetés éshté kryer njé heré né vit dhe vetém pér njé pjesé té tij. Nga ky veprim nuk jané
respektuar kérkesat e protokollit mjekésor t¢ Hemodializés té miratuar nga MSHMS dhe
kérkesat e kontratés koncensionare, té cilat pércaktojné se, trajnimi i stafit mjekésor do té béhet
2 heré né vit, duke pérfshiré né kosto edhe trajnimin e stafit mjekésor dhe infermieror gé plani
I biznesit t& koncesionit e ka parashikuar 2 heré né vit.

Né tabelén e méposhtme po pasqyrojmé trajnimet e personelit, pér periudhén e auditimit 2020-
2022

Tabela Nr.13 Mbi trajnimet e personelit, pér periudhén e auditimit 2020-2022.

Ebesan Ko Lazté ot Vi QT Bere

li Nirjetor " Nirjetor r Nrijetri " Nrjetori " Nirjetor " Nirjetor r Nirjetor r
Pl i i | T i | i LS| ] it | | | T i | T i

Fakt .| Rt | it .| Fit ST Rk
ity | 2 T e | Qe [Pt e | 2 PR e | 2 U thee | 2 T thee | 2hp P 1ep | 2 [Pt

mi ¥ 8 0 o 8w 0 4 1 5 .08 3 0 8 8 9 3B I 5
IEENEEEREREEEEREEEEEFFEEFEEEREEE 5
IR EEEREEEREEENFEEEEFEEEREEEE 5
Burimi i informacionit: Qendrat e shérbimit té HD, Elbasan, Korcé, Lezhé, Shkodér, Vloré, Berat dne QSUNT,
Pérpunuar nga Grupi i Auditimit
-Po késhtu, edhe né ato trajnime té pakta qé jané béré, temat e trajnimit né pérgjithési nuk
bazohen né nevojat e identifikuara dhe boshlléget né njohurité e mjekéve dhe nuk i pérshtaten
fokusit té nevojave klinike té pacientéve si dhe géllimit pér té cilin ato jané ngritur dhe
funksionojné.
-Njé pjesé e stafit mjekésor dhe infermieror né disa gendra té dializés nuk éshté certifikuar né
pérputhje me kualifikimet pérkatése té trajnimeve.
-Konstatohet se edhe vaksinimi i personelit t& shérbimit me vaksinén e tetanozit nuk éshté béré
nga asnjé gendér, duke mos respektuar protokollin mjekésor té dializés dhe specifikimet e
kontratés sé koncesionit té pércaktuara né Anekset Nr.3 dhe Nr.4. Né tabelén e méposhtme po
pasqyrojmé té dhénat pér vaksinimin e personelit mjekésor

Tabela Nr. 14 Vaksinimi i personelit té shérbimit né gendrat e HD

Qegdr Elbasan Korgé Lezhé Shkodér Vloré QSUNT
Vaksinimii| oy Ginimi i stafit | Vaksinimi i stafit | Vaksinimi i stafit | Vaksinimi i stafit | YaKsinimii
stafit stafit
o Hepatiti ~ Hepatiti ~ Hepatiti ~ Hepatiti ~ Hepatiti ~ Hepatiti ~
R B 2 B 2 B 2 B 2 B 2 B 2
g g s s g [p g
Po |Jo | B | Po | Jo 2 Po | Jo i Po | Jo 2 | Po | Jo 2 o |0 2
2022 33 |0 0 23 | 6 0 25 | 0 0 21 | 0 0 19 (0 0 7 9 0
2021 30 0 0 31 6 0 24 | 0 0 22 | 0 0 17 | 0 0 6 9 0
2022 33 0 0 30 5 0 30 {0 0 20 | 0 0 19 | 0 0 8 9 0

Burimi i informacionit: Qendrat e shérbimit t¢ HD, Elbasan, Korcé, Lezhé, Shkodér, Vloré dhe QSUNT,
Pérpunuar nga Grupi i auditimit
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-Nga intervista qé grupi i auditimit béri me kryetaren e Shogatés sé t& Sémuréve me Dializé >
u ngritén disa problematika né lidhje me stafin mjekésor me specialisté té punésuar né gendrat
ku ofrohet shérbimi i hemodializés. Konkretisht problematikat konsistojné né: spitalet
jopublike té Beratit dhe Fierit ndonése mjeku nefrolog éshté i punésuar me kohé té plotg, ai
nuk éshté asnjéheré prezent gjaté seancave té ofrimit té shérbimit t¢ HD. Nevojave té
pacienteve i pérgjigjen vetém mjekét e pérgjithshém té kétyre spitaleve; né gendrén e HD,
Korgé, mjeku nefrolog gjendet jo mé shumé se njé heré gjaté muajit dhe vetém pér té shqyrtuar
analizat e pacientéve; shqetésim tjetér jo mé pak i réndésishém éshté niveli i pamjaftueshém i
kualifikimit té infermieréve, pasi punésohen infermieré té sapo diplomuar, duke mos pasur
pérvojén dhe trajnimin e duhur né pérballje me problematikat e ndryshme qé shfagen gjaté
ofrimit té shérbimit té hemodializés.

-Nga vézhgimet né terren né gendrat e hemodializés sé spitaleve jopublike B dhe F si dhe né
gendrat e hemodializés sé koncensionarit K, Sh dhe E, grupi i auditimit vérejti se, pacientét po
merrnin shérbimin e seancés sé hemodializés pa praniné e mjekéve nefrologé té cilét sipas
kontratave duhet té jené té punésuar me kohét té ploté. Ky veprim tregon jo vetém mungesé té
cilésisé né dhénien e shérbimit, por edhe mungesé né ndjekjen dhe monitorimin e kétij shérbimi
nga ana e MSHMS pér koncensionin dhe degéve rajonale t¢ FSDKSH pér spitalet rajonale
jopublike.

-Sipas protokollit té dializés ¢do pacient gé merr shérbimin e hemodializés duhet té trajtohet
me dieté ushgimore té personalizuar né varési té gjendjes klinike. U vérejt se, pér té gjithé
pacientét ofrohej e njéjta dieté ushgimore e pa personalizuar pér ¢do pacient. Kjo pér faktin se
né kontratat e lidhura me spitalet jopublike nuk jané pércaktuar kushtet sipas té cilave, prané
¢do gendre duhet té jeté i punésuar njé specialist dietolog. Ndonése kontrata e koncesionit né
Aneksin 8 ka té pércaktuar gé dietologu do té punojé mé kohé té pjesshme, nga pérgjigjet e
pyetjeve dhe intervistave nuk rezultoi ge koncensionari té kishte té punésuar dietolog né ¢do
gendér té hemodializés apo té paktén té kishte té punésuar njé dietolog pér té gjitha gendrat e
hemodializés.

-Nga analizat e té dhénave mbi punésimin e stafit mjekésor, né té pesé gendrat e koncensionarit
u vérejtén parregullsi dhe mosrespektim i protokollit mjekésor té miratuar nga MSHMS 72 dhe
té shtojcés 23 té kontratés sé koncesionit si né plotésimin e personeli®®, ashtu edhe né ményrén
e punésimit. Konkretisht, né t& pesé gendrat e hemodializés, mjeku nefrolog éshté i punésuar
me kohé té pjesshme po késhtu né disa raste edhe mjeku i pérgjithshém; ka mosplotésim té
numrit t€ punésimit pér mjekét e pérgjithshém; nuk éshté plotésuar asnjé gendér me njé mjek
si: endokrinologé, gastrohepatologé, dietologé, tekniké laborant, shoferé ambulancash, tekniké
pajisjesh mjekésoré, asistenté administrativé/kontabilisté dhe punonjés recepsioni; vérehen
l8vizje té shumta gjaté vitit té stafit mjekésor, e sidomos pér mjekét specialisté dhe stafin
infermieror.

Tabela nr.15 Personeli i punésuar né 5 gendrat e shérbimit t& HD té ofruar népérmjet koncesionit pér
periudhén e auditimit 2020-2022.

2020 2021 2022
Qendra % e % e %e
HD Plan | Fakt |realizimit| Plan Fakt | realizimit | Plan Fakt | realizimit
fakt/plan fakt/plan fakt/plan
Shkodra 33 22 67 33 22 67 35 21 60
Lezha 29 27 93 29 29 100 30 33 110
Elbasani 38 36 95 39 33 85 41 38 93
Korga 35 29 83 36 37 103 37 35 95
Vlora 30 19 63 30 20 67 31 20 65

52Nga intervista e G.A me kryetaren e shogatés té sémuréve me SKV, daté 05.05.2023
53Aneksi nr. 3,” Plani i Personelit” té kontratés Koncensionare
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Burimi i té dhénave: Evidencat e QHD mbi punésimet e stafit né fakt, pérpunuar nga Grupi i auditimit

Grafiku nr.6 Punésimet plan dhe fakt t& personelit mjekésor dhe atij mbéshtetés né 5 gendrat e koncensionarit
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Burimi i té dhénave DRF-té, Shkodér, Lezhé, Elbasan, Korcé dhe Vloré

Tabela nr.16 Punésimi i mjekéve specialisté né pesé gendrat e shérbimit t¢ HD té ofruar népérmjet koncesionit
pér periudhén e auditimit 2020-2022.

2020 2021 2022
Parashikimi (plan
biznesi) Plan | Fakt Plan | Fakt Plan | Fakt
Qendra e HD Larguar Larguar Larguar
Poziciloni E E é ;8% E E j’gj ggﬁa g g § ggza
= = | = | gjaté - = | & | gjaté = = | = | gjaté
T T | & | vitit T T | & | vitit T T | & | vitit
Elbasan Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
Mjek i Pérgjithshém | 3 2 2 3 1 3 4 1 5
Shkodér Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
Mjek i Pérgjithshém | 2 2 2 2 3 2
Lezhé Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
Mjek i Pérgjithshém 2 4 2 4 2 2 4 1
Korcé Mijek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
Mjek i Pérgjithshém | 3 3 3 8 1 7 3 6 2 6
Vioré Mjek Nefrolog 1 2 1 2 1 1
Mjek i Pérgjithshém | 2 3 1 2 2 3 3

Burimi i té dhénave: Evidencat e gendrave té HD mbi punésimet e stafit né fakt, pérpunuar nga G.A.

-E réndésishme éshté té theksojmé se, mjekét nefrologé gé punojné me kohé té ploté né spitalet
rajonale publike Shkodér, Lezhé, Vloré, Elbasan dhe Korcé, jané kontraktuar edhe nga
koncensionari dhe punojné me kohé té pjesshme prané gendrave té hemodializés sé
koncensionarit. Angazhim i mjekéve specialisté nefrologé prané gendrave té koncensionarit
éshté lejuar me miratimin e Ministrit t¢ Shéndetésisé sipas shkresés nr. 1057/22 daté
30.08.2016, né kuadér té zbatimit té kontratés sé Koncesionit, pér njé ndjekje mé té miré pér té
sémurét renale kroniké.

-Nisur nga nevojat gé kané pacientét pér shérbimin e hemodializés, Sh. K.. nuk duhet té ishte
mjaftuar vetém me personelin mjekésor té nefrologéve té spitaleve rajonale, por duhej té kishte
formuar njé staf mjekésor té pavarur dhe me kohé té ploté gjaté gjithé kohés sé zbatimit té
kontratés sé shérbimit pér hemodializén né respektim té ploté té protokollit mjekésor dhe té
kontratés sé koncesionit.

Gjetje nga auditimi:

1. Gjetje nga auditimi: Né periudhén objekt auditimi, nga DSHSU dhe degét rajonale té
FSDKSH: Tirané, Durrés, Fier, Gjirokastér dhe Berat, jané lidhur kontrata 1 vjecare me spitale
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jopublike, pér kryerjen e shérbimit té dializés prané rajoneve tyre. Né kéto kontrata nuk éshté
pércaktuar pérbérja dhe numri i personelit mjekésor té kualifikuar, gé duhet té punojné mé kohé
té ploté né gendrén e hemodializés, si dhe nuk evidentohet dokumentacioni gé duhet té
paragesin spitalet jopublike pér té déshmuar kualifikimin dhe trajnimin e vazhdueshém té stafit
mjekésor sipas protokollit mjekésor té hemodializés. Mos pércaktimi né kontratat e spitaleve
private té personelit mjekésor bén té pamundur, identifikimin e stafit mjekésor dhe mjekut
specialist nefrolog gé duhet té punojné me kohé té ploté né gendrat e hemodializés si dhe
evidentimin trajnimeve dhe nivelin e kualifikimit té stafit mjekésor, pérgjegjés direkt pér
gendrat e hemodializés.

1.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, té pércaktojé
né kontratat gé do té lidhé me spitalet jopublike pér shérbimin e hemodializés, strukturén e
personelit mjekésor me specialisté gé do té punojné me kohé té ploté dhe té pjesshme né gendrat
e dializés, dhe t’i kérkojé né ményré periodike dokumentacion pér té déshmuar trajnimet dhe
nivelin e kualifikimeve té tyre.

Menjéheré dhe né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Protokolli mjekésor i hemodializés kérkon gé stafi mjekésor duhet té
trajnohet 2 heré né vit. Né bazé té kétij protokolli, &shté ndértuar edhe kosto pér njési té paketés
shéndetésore té dializés dhe plani i biznesit té koncensionarit. Né strukturén e kostove éshté
pérfshiré edhe ¢mimi pér 2 trajnime gé do té kryhen né vit.
Pér té gjitha gendrat e hemodializés, nga auditimi rezultoi se trajnimi i stafit mjekésor dhe atij
mbéshtetés éshté béré vetém njé heré né vit dhe kjo, jo pér té gjithé stafin mjekésor, por vetém
pér njé pjesé té tij. Gjithashtu edhe né ato trajnime té pakta gé jané béré, temat e trajnimit né
pérgjithési nuk bazoheshin né nevojat e identifikuara, né njohurité e mjekéve dhe nuk i
pérshtateshin nevojave klinike té pacientéve. Njé pjesé e stafit mjekésor dhe infermieror né
disa gendra té dializés nuk éshté certifikuar né pérputhje me kualifikimet pérkatése té
trajnimeve.
Konkluzioni:
18.Stafi mjekésor i patrajnuar nuk ka efektivitet né puné dhe jetén e pacientit. Mos vaksinimi
mbart risk pér veté shéndetin e personelit mjekésor dhe ndihmés por edhe pér shéndetin e
pacientit.
2.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né bashképunim, me koncensionarin dhe me spitalet
jopublike té organizojné trajnime periodike pér personelin mjekésor sipas njé protokolli té
paracaktuar dhe tema té pérzgjedhura nga specialisté té fushés.

Menjéheré dhe né vijimési

3. Gjetje nga auditimi: Nuk éshté respektuar protokolli mjekésor i dializés dhe nuk jané
respektuar specifikimet e kontratés sé koncesionit né lidhje me vaksinimin e personelit gé
punon né gendrat e dializés sé koncensionarit dhe né gendrat e spitaleve jopublike. | gjithé
personeli mjekésor dhe jo mjekésor nuk ka béré vaksinén e tetanozit, duke mos respektuar
késhtu protokollin mjekésor té dializés.

3.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ti kérkojé Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, koncensionarit dhe spitaleve rajonale jopublike q€ personeli i cili
punon né gendrat e ofrimit t& shérbimit t& hemodializés t& bé&jné vaksinén e tetanosit dhe ta
evidentojé até népérmjet njé regjistri.

Menjéheré dhe né vijimési
4. Gjetje nga auditimi: Protokolli mjekésor i dializés pércakton se, pacienti qé merr shérbimin
e dializés duhet té trajtohet me dieté ushgimore té personalizuar, né varési té gjendjes klinike
gé ka. Né gendrat e dializés sé spitaleve jopublike dhe né gendrat e dializés sé koncesionit nuk
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ka té punésuar me kohe té ploté apo me kohé té pjesshme, dietolog pér pérgatitjen e dietés
ushgimore té personalizuar. Té gjithé pacientéve né kéto gendra, u ofrohej e njéjta dieté
ushgimore e pa personalizuar sipas nevojave té shéndetit dhe té sémundjeve bashkéshogéruese
pér ¢do pacient.

- Me miratim té Ministrit t& Shéndetésisé, mjekét nefrologé gé punojné me kohé té ploté prané
spitaleve rajonale publike, Shkodér, Lezhé, Vloré, Elbasan dhe Korcé, jané kontraktuar edhe
nga koncensionari dhe punojné me kohé té pjesshme prané gendrave té hemodializés sé
koncensionarit. Po késhtu né disa raste edhe mjeku i pérgjithshém éshté kontraktuar me kohé
té pjesshme si dhe té pesé gendrat jané té pa plotésuara me mjek endokrinologé,
gastrohepatologé, me tekniké laborant, shoferé ambulancash, tekniké pajisjesh mjekésoré,
asistenté administrativé/kontabilisté dhe punonjés recepsioni.

Konkluzion:

19. Mos punésimi me kohé té ploté i mjekéve nefrolog dhe mungesa e mjekéve endokrinologé,
gastrohepatologé, dietologé dhe e stafit ndihmés, ndikon drejtpérdrejt né cilésiné dhe
pérformancén e shérbimit té hemodializés dhe né shéndetin e té sémuréve me SKV.

4.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor ti kérkojé koncensionarit té kontraktojé me kohé té ploté
mjekeé specialisté nefrologé prané ¢do gendre hemodialize si dhe me kohé té pjesshme apo té
ploté, mjeké endokrinologé dhe gastrohepatologé, dietologé dhe tekniké pajisjesh mjekésoré,
tekniké laborante, etj., sipas pércaktimeve té protokollit mjekésor dhe Kkontratés sé
koncensionit.

Menjéheré dhe né vijimési

4.2.3 A jané hartuar plane veprimi me indikatoré ky¢ té performancés pér zhvillimin e

programit té integruar t€ HD dhe SKV-sé?

Mbi Programin Kombétaré pér Parandalimin e SKV-¢ 2018-2022.

Programi Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve

Kronike té Veshkave né Shqipéri” i véné né dispozicion nga Klinika e Nefrologjisé dhe

Dializés né QSUNT éshté njé dokument i cili mbulon e projekton té gjithé aktivitetin e

konsideruar themelor pér parandalimin, diagnostikimin dhe mjekimin e sémundjeve kronike té

veshkave. Ky program vjen si njé iniciativé e pérbashkét e disa institucioneve té ndryshme né
fushén e shéndetésiseé.

1. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtje Sociale - si organi geveritar i pérgjegjshém pér
menaxhimin dhe politikat e shéndetésisé,

2. Qendra Spitalore Universitare “Néné€ Tereza”, Tirané Shérbimi Nefrologji-Dialize-
Transplant — tek kjo gendér spitalore, si njé nga institucionet mé té médha té kujdesit
shéndetésor né vend, ka ndihmuar me ekspertizén e saj né sémundjet e veshkave, si dhe né
dializé dhe transplant.

3. Instituti i Shéndetit Publik - Instituti ka ndihmuar né hartimin e programit me ekspertizén
e tij né shéndetin publik.

4. Universiteti i Mjekésisé Tirane, Fakulteti i Mjekésisé - ky institucion akademik ka
ndihmuar né hartimin e programit me ekspertizén e tij né mjekési dhe hulumtim shkencor.

Né ményré té pérmbledhur né kété program jané paraqitur njé séré masash dhe aktivitetesh gé

synojné té adresojné disa nga sfidat shéndetésore mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe

Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave. Disa tema dhe elemente té pérfshiré né program

kané té béjné me;

Zbulimin i hershém: Programi duhet té promovojé zbulimin e hershém té sémundjeve té

veshkave duke inkurajuar vizita té rregullta mjekésore dhe teste té ndryshme diagnostike. Kjo

pérfshiné testet e funksionit té veshkave, analizat e urinés, analizat e gjakut pér nivelet e

kreatinit dhe uresé, dhe imazhet e veshkave.
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Mjekimin dhe menaxhimin e sémundjeve té veshkave: Programi trajton ¢éshtje té aksesit, akses
té lehté dhe té shpejté né kujdesin mjekésor pér personat me sémundje té veshkave. Ky kujdes
pérfshiné terapiné mjekésore, trajtimin dialize pér pacientét me déshtim té veshkave, ose
transplanti renal pér ata gé jané kandidaté potencialé.

Rritjen e dijes dhe hulumtimit shkencor: Programi inkurajon hulumtimin dhe zhvillimin e dijes
né fushén e parandalimit, zbulimit dhe mjekimit té& sémundjeve té veshkave. Duke ju referuar
studimeve klinike, mbledhja e té dhénave dhe analizat shkencore pér té pérmirésuar kérkimet
shkencore, pér té pérmirésuar diagnostikimin, trajtimin dhe menaxhimin e sémundjeve té
veshkave. Kjo pérfshiné zhvillimin e metodave té avancuara diagnostikuese dhe teknologjive
té imazhit pér té identifikuar dhe vlerésuar sémundjet e veshkave né ményré mé precize.
Hulumtimet shkencore ndihmojné né identifikimin e mekanizmave té sémundjeve té veshkave
dhe zhvillimin e terapive mé efektive dhe té personalizuara.

Gjithashtu, programi inkurajon bashképunimin ndérkombétar né fushén e sémundjeve té
veshkave, pérfshiré ndarjen e informacionit, eksperiencés dhe praktikave té mira pér té
pérmirésuar standardet e kujdesit shéndetésor dhe rezultatet pér pacientét me sémundje té
veshkave. Njé aspekt tjetér i réndésishém né Program Kombétar éshté mbéshtetja dhe pérkrahja
e pacientéve me sémundje té veshkave. Kjo pérfshiné zhvillimin e programeve té edukimit dhe
késhillimit pér pacientét dhe familjet e tyre, ndihmén financiare pér trajtimin dhe ndihmén
sociale pér té lehtésuar barrén e sémundjes sé veshkave.

Edukimin dhe informimin e publikut: Programi trajton si té réndésishme pérfshirjen né fushata
té informimit dhe edukimit pér té rritur ndérgjegjésimin e publikut né lidhje me rrezikun e
sémundjeve té veshkave, faktorét e rrezikut, simptomat e hershme dhe réndésiné e parandalimit
dhe zbulimit té hershém.

Né Programin Kombétar mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve
Kronike té Veshkave pérfshihet dhe trajtimi me terapiné renale zévendésuese dhe transplantin.
Terapia renale zévendésuese (TRZ) pérfshin metodat e trajtimit gé zévendésojné funksionin e
veshkave té déshtuara né rritjen e nivelit t& kreatininit dhe t& metabolizmit té ujérave dhe
elektroliteve. TRZ pérfshin dy metodat kryesore: Dializa dhe transplantin e veshkave.

Né programin kombétar, pérfshihen hapat pér té siguruar gasje té lehté dhe té shpejté né
kujdesin e dializés pér pacientét me déshtim té veshkave. Kjo pérfshin zhvillimin e gendrave
té dializés, trajnimin e stafit mjekésor dhe infermieror, sigurimin e teknologjisé sé nevojshme
pér dializén dhe monitorimin e cilésisé sé kujdesit té ofruar.

Pérvec késaj, programi pérfshiné dhe promovimin e donacionit té organeve dhe transplanteve
té veshkave. Mbéshtetjen dhe promovimin e regjistrave kombétare té pritjes pér transplante,
organizimin e fushatave pér ndérgjegjésim dhe edukim té publikut rreth donacionit té organeve
dhe réndésisé sé transplanteve, si dhe rritjen e kapaciteteve pér transplante veshkash népérmjet
zhvillimit té programeve té trajnimit pér kirurgét dhe mjekét e nevojshém.

Njé program i tillé do té keté edhe mbéshtetje pér pacientét gé jané né terapiné renale
zBvendésuese, duke pérfshiré késhillimin mjekésor, mbéshtetjen psikologjike, dhe ndihmén
sociale pér té lehtésuar barrén e kujdesit té tyre té pérditshém dhe pér té pérmirésuar cilésiné e
tyre té jetés.

Pra, trajtimi me terapiné renale zévendésuese dhe transplantin e veshkave jané pjesé té
réndésishme té njé Programi Kombétar pér Sémundjet e Veshkave dhe duhet té pérfshihen né
strategjité dhe masat pér té pérmirésuar kujdesin shéndetésor dhe rezultatet pér pacientét me
sémundje té veshkave.

Bashképunimi midis MSHMS dhe QSUNT é&shté i réndésishém pér hartimin e politikave,
zhvillimin e strategjive pér parandalimin, zbulimin e hershém dhe mjekimin e sémundjeve
kronike té veshkave, si dhe koordinimin e implementimit té kétyre strategjive né terren.
Bashképunimi i kétyre aktoréve éshté thelbésor pér té siguruar se programi éshté i efektshém
dhe i géndrueshém né kohé.
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Shérbimi i Nefrologjisé, Dializés dhe Transplantit né Qendrén Spitalore Universitare "Néné
Tereza" Tirané e cila éshté dhe aktori kryesoré né hartimin e Programin Kombétar pér
Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave né
Shqipéri pér periudhén 2018-2022. Ka pasur synim kryesoré té pérfshijé té gjitha aktivitetet
themelore pér parandalimin, diagnozén dhe mjekimin e sémundjeve kronike té veshkave, duke
u bazuar né referencat dhe rekomandimet e praktikave té mira botérore si mé lart. Objektivi i
kétij programi éshté té rrisé efektivitetin e sistemit shéndetésor né Shqipéri né kontrollin e
sémundjeve kronike té veshkave.

Referuar intervistave dhe pyetésoréve té zhvilluara me stafin e Shérbimit té Nefrologji-Dializé-
Transplant, nuk u konfirmua nése programi éshté miratuar nga Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale (MSHMS). Pérgjigjet e marra nga pyetésori treguan se MSHMS nuk e
pérmend kété dokument si pjesé té politikave té saj pér menaxhimin e sémundjeve kronike té
veshkave. Gjithashtu nuk jané hartuar plane té strukturuara veprimi me indikatoré kyg
performance pér zhvillimin e programit té integruar té Hemodializés dhe Sémundjeve Kronike
té Veshkave. Kjo do té thoté se mungon njé dokument i pércaktuar gé tregon hapat e planifikuar
dhe objektivat e specifikuara pér té€ pérparuar né kété fushé té réndésishme té kujdesit
shéndetésor, cila ka ardhur si pasojé e mos koordinimit ndérinstitucional ndérmjet MSHMS-sé
dhe QSUNT-sé. Si rezultat si¢ edhe &shté trajtuar mé gjerésish né pyetjen mé larté “4.2.1 A ka
funksionuar sistemi shéndetésoré pér parandalimin dhe shérbimin e terapisé renale
zévendésuese?” nuk jané zbatuar shumé elementé té réndésishém té programit pér
parandalimin e SKV-ve.

Edhe pse ka pérpjekje té pérgjithshme pér té adresuar sfidat dhe pér té pérmirésuar kujdesin
pér pacientét me sémundje té veshkave, mungesa e njé plani té strukturuar dhe detajuar me
indikatoré té performancés e bén té véshtiré vlerésimin dhe monitorimin e progresit dhe
arritjeve té kétyre programeve.

Pér njé zhvillim té suksesshém té programit té integruar té Hemodializés dhe Sémundjeve
Kronike té Veshkave, éshté e réndésishme té hartohen plane veprimi té detajuara gé pérfshijné
objektivat e garta dhe pércaktojné indikatorét kyc té performancés. Kéto indikatoré do té
lejojné vlerésimin e progresit, identifikimin e vonesave dhe arritjen e rezultateve té déshiruara
né trajtimin dhe menaxhimin e sémundjeve té veshkave. Hartimi i njé plani té strukturuar do té
mundésojé geveriné dhe institucionet shéndetésore té pérgendrohen dhe té koordinohen mé
miré pér pérmirésimin e kujdesit shéndetésor pér pacientét me sémundje té veshkave.
Pérmirésimi i kujdesit pér pacientét me sémundje té veshkave éshté i réndésishém pér té
zvogéluar komplikacionet dhe pér té pérmirésuar cilésiné e jetés sé tyre.

1. Gjetje nga auditimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, nuk kané€ miratuar planin e veprimit me aktivitete dhe tregues kyc
té performancés pér Programin e Parandalimit, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e
Sémundjeve Kronike té Veshkave né Shqipéri. Ky program éshté parashikuar pér periudhén
2018-2022, ndérkohé gé ka pérfunduar pa u shogéruar me masa konkrete nga MSHMS pér
implementimin e tij.

Konkluzion:

20. Mungesa e planit t& veprimit té strukturuar me tregues kyc té performancés gé duhet té
shogéronte Programin e Parandalimit, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve
Kronike té VVeshkave né Shqipéri pér periudhén 2018-2022, sjell mungesé koordinimi mes
institucioneve shéndetésore pér pérmirésimin e kujdesit shéndetésor pér pacientét me sémundje
té veshkave si dhe e bén té véshtiré vlerésimin dhe monitorimin e progresit dhe arritjeve té kétij
programi.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, dhe Qendra Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, pér zhvillimin e programeve té integruara t€ hemodializés dhe
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Sémundjeve Kronike té Veshkave, té hartojné (pér programet aktuale dhe ato té reja), plane
veprimi me indikatoré kyc té performancés, té cilat duhet té jené té pérshtatshme pér kontekstin
specifik té vendit dhe té bazohen né evidencén shkencore dhe praktikat mé té mira né fushén e
sémundjeve té veshkave.

Brenda 6 mujorit té paré 2024

Trajtimi i observacioneve té ardhura nga subjekti né lidhje me Projekt Raportin
FSDKSH me shkresén nr.1051/3, daté 04.07.2023, hyré né KLSH me prot nr.1179/25,
daté 05.07.2023, ka paraqgitur observacionet né lidhje me rekomandimet e Iéna né
projektraportin e auditimit. Mbas shqyrtimit té observacioneve, grupi i auditimit sqaron,
si mé poshté:

Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetje nga auditimi” pika 1, 2, 3 dhe 4, fagja 28-29 e
projekt raportit:

1- Disa sugjerime pér gjetjet, konkluzionet dhe rekomandimet e P/R.

Sqgarojmé se subjekte té auditimit té brendshém té Fondit jané Drejtorité Rajonale té
Fondit/DSHSU pér té gjithé aktivitetin ekonomik dhe financiar. Cdo vit kéto struktura
auditohen lidhur edhe me funksionet dhe detyrat e pércaktuara né rregulloren e Fondit.(
pérfshiré edhe procedurat lidhur me monitorimin e paketave shéndetésore), e shprehur kjo né
cdo angazhim auditimi ku pércaktohen sistemet dhe fushat gé auditohen.

-Fq. 29, te rubrika “Gjetje nga auditimi” pika 1 nuk duhet ti drejtohet strukturés audituese sepse
monitorimi éshté veprimtari operacionale gé kryhet nga strukturat e kontrollit né FSDKSH.
-Fq. 30, te rubrika “Konkluzione” pika 1, ju lutem ndryshoni referencén e strukturés qé kryen
monitorimin e kontratés pasi veprimtaria audituese i pérjashton veprimtarité operacionale si
éshté monitorimi apo kontrolli. Jané struktura té tjera né Fond gé kryejné monitorimet e
zbatimit kontratés.

-Fq. 30 “Rekomandimi” 1.1 mendojmé g€ kur pérmendet Drejtoria e Auditimit t€ Brendshém
nuk duhet té géndrojé prané fjala monitorim pér veprimtari audituese sepse monitorimi éshté
veprimtari operacionale gé kryhet nga strukturat e kontrollit né FSDKSH si mé sipér jemi
shprehur.

-Rekomandimi 3.1, mendoj ndryshimin e togfjaléshit " ... t& marrin masa pér plotésimin e
grupeve té auditimit me specialist té fushés, mjek nefrolog pér monitorimin...." me togfjaléshim
"... 18 marrin masa pér plotésimin e grupeve té kontrollit me ....... "

-Rekomandimi 5.2, fage 31, té higet togfjaléshi "....duke siguruar né kohé reale zbatimin e
kontratave nga ¢do nivel auditimi dhe menaxhimi...." me argumentet shprehur mé sipér. Jemi
té sigurt gé ka njé lapsus duke vendosur strukturén audituese né veprimtari operacionale gjé e
cila nuk éshté e lejuar né ligjin pér auditimin e brendshém né sektorin publik dhe aktet ligjore
né zbatim té tij. Gjithashtu né asnjé piké apo nen té kontratés kongensionare nuk ka detyrime
pér veprimtari audituese né zbatimin e kontratés kongensionare.

2-DSHSU/DRF (strukturat e Fondit) bazuar né programet e monitorimit dhe kontrollit
monitorojné dhe kontrollojné periodikisht ményrén e menaxhimit, té organizimit dhe
raportimit té paketave Shéndetésore nga ana e spitaleve publike, jopublike, gendrat e ofrimit té
dializés nga kontrata e partneritetit publik privat, ofruese té paketave shéndetésore.

3- Strukturat kontrolluese dhe monitoruese té Fondit kané ushtruar kontrolle lidhur me
zbatimin e detyrimeve kontraktuale té subjekteve jopublike apo kontratave koncensionare
lidhur me aspektin mjekésor apo aspektin e cilésisé sé shérbimit. Aspekti mjekésor i ofrimit té
shérbimit té paketés shéndetésore ka té béjé edhe me kartelizimin e ¢do pacienti gé referohet
nga regjistri kombétar, pér dnénien e paketave té shérbimeve. Ndjekja klinike e pacientéve dhe
pasqyrimi né kartelé i shérbimeve té ofruara, pérgjigjeve té ekzaminimeve té kryera, si dhe
gjendjes e pacientéve; arsyetimi klinik dhe ekzaminimet gé mbéshtesin kryerjen e seancave
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shtesé etj., jané objekt i kontrollit té strukturave té Drejtorive Rajonale/DSHSU para se té béhet
pagesa mujore pér shérbimet e ofruara nga spitalet jo publike. Lidhur me cilésiné e shérbimit
gé ka té béjé me marrédhéniet me pacientét evidentojmé faktin se pacientét nénshkruajné né
kartelé pér ¢do seancé dialize qé marrin dhe pér gjithé shérbimin mujor té ofruar lidhur me
paketén e dializés. Spitalet jopublike licencohen né pérputhje me legjislacionin né fuqi pér
licencimet. Spitalet jopublike e ofrojné shérbimin spitalor sipas rregullave dhe standardeve té
pércaktuara né kété ligj dhe né aktet nénligjore né zbatim té tij.

Mbikéqyrja dhe inspektimi i spitalit jopublik béhet nga ministria dhe struktura pérgjegjése

pér inspektimin né fushén e shéndetésisé. Spitalet jopublike ndjekin standardet klinike dhe
protokollet e miratuara nga ministria pérgjegjése pér shérbimin spitalor.

Auditimi klinik i spitaleve publike dhe jopublike nuk éshté kompetencé e Fondit.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Grupi i auditimit t¢ KLSH ju sgaron se rekomandimi i lené
nuk kérkon auditimin e kontratés koncesionare nga drejtoria e auditimit té brendshém né
FSDKSH, por pasqyron faktin se referuar dokumentacionit té véné né dispozicion gjaté
auditimit, nga ana e AB pér periudhén objekt auditimi nuk éshté zhvilluar asnjé proces auditues
kundrejt strukturave kontrolluese té fondit pér kontrollet e kryera prej tyre pér shérbimin e
Hemodializés. Theksojmé se pérpara periudhés objekt auditimi AB ka kryer procese audituese
pér kéto struktura dhe Ky nuk éshté njé aktivitet i panjohur pér to. Rekomandimi ka té béj me
detyrat funksionale té drejtorisé se auditit té brendshém té cilat jané té pércaktuara pérvec se
né ligj dhe né aktet nénligjore e rregulloren e funksionimit t¢ FSDKSH. Rekomandimi nuk
éshté pér monitorimin e shérbimit gé ofrohet pér hemodializén por pér auditimin e strukturave
rajonale dhe gendrore té fondit té cilat jané pérgjegjése pér kontratat e lidhura pér shérbimin
qé ofrohet pér hemodializén, té cilat DAB e FSDKSH i auditon. Kontrolli i zbatimit té
kontratave me ofruesit e shérbimeve shéndetésore si¢ jané koncensionari pér dializén, spitalet
jopublike pér paketat shéndetésore (kardiologjisé, kardiokirurgjisé, etj.) gé financohen nga
Fondi, gendrat shéndetésore, subjektet farmaceutike dhe spitalet publike duhet té pércaktohen
si sisteme té cilat kané nivelin e riskut té larté. Drejtoria e Auditit gé né fazén e planifikimit
vjetor duhet té mbéshtetet né auditimin e sistemeve apo subjekteve gé kané njé risk té larté.

Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetjie nga Auditimi pika 7, 8, dhe 9, trajtuar né faget 36-
37 e projekt raportit:

Pér pikén 7. Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, né zbatim té ligjit nr.
10 383, daté 24. 02, 2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén
e Shqipérisé”, t€ ndryshuar, pika 4, ku specifikohet se: “Fondi mund té lidhé kontraté me
dhénésit privaté té shérbimit shéndetésor, té licensuar nga autoriteti kompetent. Kontrata
pércakton shérbimet shéndetésore gé do té mbulohen nga Fondi. Kontratat lidhen pér njé
kohézgjatje té€ caktuar dhe mund té rinovohen”.

Gjithashtu bazuar né Vendimin e Késhillit t¢ Ministrave nr. 308, daté 21.05.2014, “Pér
miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor né Shérbimin Spitalor”, i ndryshuar, kontraktimi me
institucionet publike dhe private pér financimin e shérbimeve shéndetésore té paketave té
mésipérme béhet né pérputhje me legjislacionin e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor.

Cmimet e paketave té shérbimeve shéndetésore rishikohen ¢do vit nga njé komision i rishikimit
té cmimeve té paketave, i cili caktohet nga Késhilli Administrativ i Fondit, me pjesémarrés nga
shérbimet shéndetésore publike dhe private, pérfagésues nga shérbimet shéndetésore publike,
pérfagésues t€ Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Fondit. Kéto ¢mime miratohen me vendim té
Késhillit t& Ministrave.
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Fondi lidh kontrata pér ofrimin e paketave shéndetésore me té gjitha spitalet jopublike té
licensuara dhe gé plotésojné kriteret e miratuara nga Késhilli Administrativ i Fondit pér ofrimin
e késaj paketé.
Né mbéshtetje té vendimit nr. 252 daté 29.04.2022 té K&shillit té Ministrave “Pér procedurat ¢
ofrimit té shérbimeve online nga institucionet shérbim ofruese dhe pér metodologjiné e
monitorimit e té& kontrollit t€ veprimtarisé administrative té ofrimit té tyre”, vendimit té
Ké&shillit Administrativ t€ Fondit nr. 8, dat€ 30.02.2017 “Pér kriteret q¢ duhet té plotésojné
institucionet shéndetésore jo publike pér lidhjen e kontratés me Fondin dhe procedurat pér
lidhjen e tyre” i ndryshuar, Institucioni shéndetésor jopublik 1 interesuar té lidhé/rilidhé
kontratén me DSHSU/DRF aplikon népérmjet platformés e-Albania sipas formularit pérkatés
pér lidhjen e kontratés bazuar né kérkesén dhe dokumentacionin shogérues.
Pér pikén 8. Lévizja e pacientéve né institucionet shéndetésore jopublike bazohet né Vendimin
e Keéshillit Administrativ t& Fondit nr. 88, daté 09.07.2014 “Pér rregullat, kriteret dhe ményrén
e organizimit t€ Regjistrit Kombétar té Paketave té financuara nga Fondi”, t€ ndryshuar ku
pércaktohet se: “Pér rastet jashté kapaciteteve mjekésore dhe teknike dhe pér rastet e reja,
regjistrimi né institucionet jopublike béhet né ményré té barabarté, sipas njé rendi alfabetik,
duke marré né konsideraté vegorité ¢ shérbimit”.
Gjithashtu edhe ndryshimi i regjistrimit te njé institucion shéndetésor béhet nga zyra e
autorizuar e Fondit né rastet:

e Kur kemi ndryshime té kapaciteteve mjekésore ose pér arsye teknike qé e béjné té

pamundur kryerjen e shérbimit.
e Me kérkeseé té pacientit pér arsye gé lidhen me aksesin pér shkak té vendbanimit.
e Kur ka komplikacione té gjendjes shéndetésore té pacientit, e konfirmuar nga vendimi
i konsultave té shérbimeve pérkatése.

Veprimet pér ndyshimin e regjistrimit mbéshteten né njé ose mé shumé dokumenta si mé
poshté:

e Vértetimi i vendbanimit té léshuar nga zyra e gjendjes civile;

e Akt-inspektimi nga Ministria e Shéndetésiseé;

e Vendime té konsultave té shérbimeve té QSUNT-sé

Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetje nga Auditimi” pika 10, trajtuar né fagen 37 e projekt
raportit:
Pér pikén 10. Kontratat e koncensionit e lidhur ndérmjet Autoritetit Kontraktor dhe shogérisé
koncensionare ka pércaktuar objektin e sherbimit té ofruar dhe kushtet e ofrimit té Kkétij
shérbimi. Bazuar né Kontratén e Financimit té Koncesionarit, pjesé pérbérése e Kontratés
Koncesionare Pér shérbimin e hemodializés, nénshkruar nga Ministria e Shéndetésisé dhe Sh.
K. “D..” Sh.p.k, neni 4, “Pranimi i pacientéve pér kryerjen e shérbimit t€¢ hemodializ€s”, pika
b, ku pércaktohet:
Koncesionari regjistron dhe kartelizon ¢do pacient gé paraget kéto dokumenta:

a) Dokumentin autorizues pér kryerjen e shérbimit, qé Iéshohet nga zyra e autorizuar e

Fondit né bazé té Regjistrit Kombétar té Paketave;

b) Vendimi i konsultés sé shérbimit té QSUT;

c) Epikriza ose kopje té kartelés klinike;

d) Ekzaminimet e kryera paraprakisht pér kryerjen e shérbimit t¢ hemodializés sipas

protokollit.

Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetjie nga Auditimi” pika 13, fage 38 e projekt raportit:
Rimbursimi 1 kostos sé transportit pér pacientét gé kryejné hemodializé né gendrat e
hemodializés té kontraktuara nga Fondi béhet sipas urdhérit t& Ministrit t¢ Shéndetésisé nr.
469, daté 30.08.2010 “Pér sigurimin e transportit pér t€ sémurét qé trajtohen me dialize”, 1
ndryshuar me urdhérin e Ministrit t¢ Shéndetésisé nr.88, daté 20.02.2015, ku citohet: Drejtoria
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e spitalit né rastin e transportit me automjetet e transportit té shérbimit (autobus-furgon), té
rimbursojé koston e transportit nga banesa né gendrén e dializés dhe anasjelltas, né masén e
tarifave té pércaktuara pér funksionimin e shérbimit urban publik, bazuar né biletat e paraqgitura
ose vértetimin e Iéshuar nga gendra pérkatése e dializés pér numrin e seancave té kryera nga
sejcili i sémuré i rrethit té tyre.

Né kuptim té késaj dispozite, drejtorité e shérbimeve spitalore rimbursojné koston e transportit
sipas tarifave té shérbimit urban publik, té pércaktura nga institucionet kompetente sipas akteve
nénligjore pérkatése té ministrisé sé linjés.

Né lidhje me shérbimin e transportit té sémuréve me insuficencé renale kronike, nga banesa né
gendrén e dializés dhe anasjelltas ju sqarojmé se: Fondi vazhdimisht ka gené i angazhuar té
mbéshtesé plotésimin e nevojave pér kété kategori dhe ka kérkuar bashképunimin me
MSHMS, mbi rishikimin e tarifave ekzistuese té shérbimit té transportit publik.

Sa mé sipér Fondi nuk éshté organi kompetent pér rishikimin e tarifave té transportit publik.
Qéndrimi i grupit té auditimit :Subjekti i audituar FSDKSH, ka paraqitur observacionet né
lidhje me gjetjet: 7,8,9,10 dhe 13 té projekt raportit. Né pérgjithési, né kéto observacione
subjekti nuk kundérshton gjetjet dhe rekomandimet, por ka béré vetém sgarime duke
komentuar bazén ligjore e cila éshté cituar né projekt raportin e auditimit si dhe nuk ka paraqitur
bashkélidhur asnjé akt ligjor e nénligjor apo dokument tjetér administrativ gé kundérshtojné
gjetjet e trajtuara né projekt raport. Né vecanti pér gjetjen dhe rekomandimin 13 qé, béné fjalé
pér pérmirésimin e tarifave té transportit urban pér pacientét me dializé sgaron se, nuk éshté
kompetencé e FSDKSH rishikimi i tarifave té transportit urban.

KLSH, sgaron se, né lidhje me kété gjetje ka 1€né rekomandim:

“Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t¢ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor:

- té ngrené grup pune té pérbashkét pér té studiuar tregun e shérbimit té transportit urban
publik dhe privat me géllim pércaktimin e tarifave té reja té transportit té€ pacientéve qé
trajtohen me dializeé.

- t& marrin iniciativén ligjore pér té hartuar dhe miratuar njé udhézim té pérbashkét me
Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, pér procedurén e pérdorimit té shpenzimeve pér
transportin e pacientéve me sémundje kronike té veshkave”.

Pra nuk éshté I1éné rekomandim pér tu zbatuar vetém nga FSDKSH por éshté 1éné pér tu zbatuar
nga MSHMS né bashképunim me FSDKSH dhe me MFE. Iniciativén pér ngritjen e grupit té
punés sé pérbashkét dhe iniciativén ligjore pér té hartuar njé udhézim té pérbashkét me MFE
do ta marri MSHMS.

Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetie nga Auditimi” pika 14.4, trajtuar né faget 51/52:

e projekt raportit:

Bazuar né Urdhérin e Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr. 389, daté 07.05.2019
“Pér Miratimin e Statutit t€ Qendrés Shéndetésore”, Kreu IV: Punésimi dhe Kualifikimi, neni
9, pika 2, ku specifikohet: Personeli administrativ né Qendrat Shéndetésore, Poliklinika,
emérohen nga Drejtori i Drejtorisé Rajonale t&¢ OSHKSH népérmjet konkurimit té hapur, pas
miratimit nga Drejtoria Qéndrore e OSHKSH.

Gjithashtu bazuar né Urdhérin e Ministrit té Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale nr. 413, daté
13.07.2022 “Pér Miratimin e Statutit t&¢ Qendrés Shéndetésore”, Kreu II, “Modeli, Shérbimet
dhe Organizimi i punés i Qendrave Shéndetésore” neni 4, pika 2, ku pércaktohet: Struktura e
gendrave shéndetésore miratohet me urdhér té Ministrit pérgjegjés pér shéndetésing, me
propozim té Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, bazuar né té dhénat e marra
nga Njésia Vendore e Kujdesit Shéndetésor.

Pér sa mé sipér Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor nuk éshté institucioni
kompetent pér shpalljen e vendeve vakante té mjekéve té pérgjithshém dhe té familjes dhe
plotésimin e tyre.
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Qéndrimi i grupit té auditimit: Observacioni nuk merret né konsideraté pasi pér shpalljen e
vendeve vakante éshté pérfshiré né rekomandim institucioni kompetent OSHKSH-ja. FSDKSH
éshté pérfshire si institucion kryesoré bashképunues dhe né pérmbushje té objektivave té tij.
Né rregulloren pér funksionimin Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor
pika 1.4 OBJEKTIVAT. Objektivi nr. 8 &shté "Sigurimi i mbulimit shéndetésor me mjekeé té
pérgjithshém né té gjithé territorin e vendit." Ky objektiv pérbén géllimin e fondit pér té
siguruar kujdes shéndetésor térésisht té mbuluar me mjeké té pérgjithshém né té gjithé territorin
e vendit. Kjo do té thoté gé Fondi synon té sigurojé njé shérbim shéndetésor té pérgjithshém, i
cili pérfshin kujdesin e pérgjithshém mjekésor, né té gjitha zonat dhe rajonet e vendit. Objektivi
numér 8 sugjeron se té gjithé qytetarét duhet té kené akses né kujdes shéndetésor bazuar né
mjeké té pérgjithshém, pa marré parasysh vendndodhjen e tyre gjeografike. Sipas kétij
objektivi Fondi duhet té mbéshtesé dhe nxisé rekrutimin e mjekéve té pérgjithshém né zonat
gé kané mungesé té tyre. Kjo do té ndihmojé né rritjen e numrit té mjekéve té pérgjithshém né
territor dhe sigurimin e tyre né shérbimin shéndetésor né té gjithé vendin.
Pretendimi i subjektit né lidhje me “Gjetje nga Auditimi” pika 21, fage 59 e projekt raportit:
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, né zbatim té ligjit nr. 10 383, daté
24. 02, 2011, “Pér sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, té ndryshuar, pika 4, ku specifikohet se: Fondi mund t€ lidhé kontraté me dhénésit
privaté té shérbimit shéndetésor, té licensuar nga autoriteti kompetent. Kontrata pércakton
shérbimet shéndetésore gé do té mbulohen nga Fondi.
Spitalet jopublike g€ ofrojné shérbime mjekésore hapen dhe ligensohen bazuar né ligjin “Pér
Shérbimin Spitalor né Shqipéri” dhe né Vendimin e Ké&shillit t¢ Ministarve nr. 237, daté
06.03.2009 “Pér caktimin e kritereve pér hapjen dhe mbylljen e spitaleve”.
Gjithashtu bazuar né kontraten “Pér financimin e paketave t€ shérbimeve shéndetésore té
ofruara nga institucionet shéndetésore jopublike,”, né aneksi “Paketa e dializés” percaktohet se
gendrat e dializés duhet té kené:
e Staf té kualifikuar mjekésor- nefrolog dhe mjek té pérgjithshém;
e Edukimin e vazhdueshém té personelit, népérmijet certifikatave;

Né zbatim t€ Vendimit t&€ K&shillit Administrativ t€ Fondit nr. 8, daté 30.02.2017 “Pé&r kriteret
gé duhet té plotésojné institucionet shéndetésore jo publike pér lidhjen e kontratés me Fondin
dhe procedurat pér lidhjen e tyre” 1 ndryshuar,
Kriteret e vecanta pér shérbimin e dializés ndér té tjera éshté :

a) Té keté minimumi dy mjeké té punésuar me kontraté pune me kohé té ploté, ku

minimumi té keté njé mjek specialist nefrolog;

Né platformé e- Albania ngarkohet kopja e licensés sé ushtrimit té profesionit pér mjekét e
punésuar me kohé té ploté dhe kartés sé identitetit.
Kriteret pér dhénien e licensés sé ushtrimit té profesionit pér mjekét nuk jané tagér i Fondit.
Duke ju falenderuar pér mirékuptimin,
Qéndrimi_i_grupit té auditimit: Observacioni nuk merret né konsideraté, pasi géndrimi i
FSDKSH nuk mbéshtetet ne asnjé evidencé shtese bashkélidhur né lidhje me kété gjetje.

MSHMS me shkresén nr.1326/3, daté 06.07.2023, hyré né KLSH me prot nr.1179/27, daté
10.07.2023, ka paragitur observacionet né lidhje me rekomandimet e Iéna né
projektraportin e auditimit. Né kéto observacione subjekti nuk kundérshton gjetjet e
konstatuara, por ka béré komente vetém pér pranimin, marrjen né konsideraté dhe
zbatimin e disa rekomandimeve si dhe mospranimin e njé rekomandimi. Mbas
shqyrtimit té observacioneve, grupi i auditimit sqaron, si mé poshté:

- Né lidhje me rekomandimin 10.1, té cilin MSHMS e konsideron té plotésuar, sqarojmé se,
kjo proceduré ka nevojé té rregullohet dhe pérmirésohet né lidhje me miratimin e shpejté nga
FSDKSH. Behet fjalé pér pacientet me raste akute té sémundjeve té veshkave gé banojné né
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rajonin e spitaleve publike té cilat nuk kané kapacitetet teknike pér kryerjen e shérbimit té
dializés. Shérbimi i dializés pér banorét e kétyre rajoneve kryhet vetém né gendrén e
koncesionari i cili nuk i pranon pacientet té kryejné menjéheré seancén e dializés emergjente
pa marre me paré miratim nga FSDKSH. Pér pasojé kéta pacienté me urgjencé dérgohen direkt
pér té marré kété shérbim né klinikén e nefrologjisé né QSUNT.

- Né lidhje me rekomandimin 11.1, té cilin MSHMS e konsideron té plotésuar, sqgarojmé se,
gjaté auditimi u konstatuan raste té vecanta té pacientéve sic éshté rasti i gendrés sé koncesionit
té Lezhés gé, pér njé seance dialize éshté paguar dy heré, njéheré pér koncensionarin né bazé
té projeksionit dhe njéheré pér spitali jopublik pér seancén e kryer né fakt. Rekomandimi éshté
I1éné me géllim shmangien e pagesat e dyfishta, prandaj éshté e réndésishme zbatimi né vijimési
té tij, deri né pérfundim té kontratés sé koncesionit.

- Né lidhje me rekomandimin 13.2, té cilin MSHMS e konsideron té plotésuar, sqarojmé se,
éshté shumé i réndésishém zbatimi i kétij rekomandimi né vijimési dhe menjéheré me
pérfundimin e kontratés sé koncesionit, me géllim gjetjen e mundésive gé, shérbimi i dializés
té jepet sa mé afér pacientéve qé banojné né kéto gytete népérmijet spitaleve té gyteteve apo
dializés peritoneale né banesé.

- Né lidhje me rekomandimin 13.1, té cilin MSHMS nuk e pranon sgarojmé se, MSHMS
népérmjet FSDKSH, éshté institucioni gé financon spitalet publike pér shérbimi i transporti té
sémuréve me insuficiencé renale kronike dhe éshté institucioni pérgjegjés pér shéndetésiné dhe
éshté detyra e saj funksionale pér té marri iniciativén dhe té bashképunojé me MFE dhe té
kérkojé, rishikimin dhe pérmirésimin e tarifave té transportit té pacientéve gé trajtohen me
dializé.

Lidhur me rekomandimin 14.2. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té marré
masa pér hartimin e akteve nénligjore zbatuese, té udhézimeve dhe rregulloreve, si dhe
rishikimit té infrastrukturés dhe burimeve financiare té domosdoshme pér zbatimin e
"Parandalimin dhe Trajtimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave" (SKV).

Pretendimi i subjektit éshté: Programi i Parandalimit te Kontrollit te Sémundjeve jo te
transmetueshme 202 | - 2030 miratuar me Urdhér ministri nr. 549 date 27.09.2022 éshté i
shogéruar me Plan Veprimi ku nen fushén 4 Survejanca Kombétare mbi SJT njé nga aktivitetet
e parashikuara éshté "Pérgatitja e raporteve kombétare periodike mbi SJT dhe grup sémundje
te vecanta".

Gjithashtu Programi Kombétare i Kontrollit Mjekésor Baze pér grupmoshén 35 - 70 vjeg: ,ne
paketén e ekzaminimeve mat parametrat e tensionit, EKG dhe vlerat e kreatinemise, te cilat
shérbejné pér diagnostikimin e hershem te sémundjeve renale, diagnostikimin e hershem te
hipertensionit arterial, diabetit, te cilat gjithashtu parandalojné ose depistojne ne kohe démtimet
e veshkave. Gjithashtu sistemi yné shéndetésor né zbatim te sistemit te referimit ofron
mundésiné te gjithé qytetareve te kryejné ekzaminime vizita prané mjekeve specialiste te té
gjitha llojeve. Ne lidhje me SRK, MSHMS i ka pasur ne fokus kété kategori pacientesh pér
vete specifikén e sémundjes, duke shtuar gamen e barnave me rimbursim, duke mbuluar paketat
shéndetésore, duke mbuluar kostot e transportit, si dhe duke i pérfshire ne kategorité ge
pérfitojné nga skema e aftésisé se kufizuar.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Rekomandimi nuk bén fjal€ pér Programin e “Parandalimit t&
Kontrollit t¢ SEmundjeve jo té transmetueshme 2021-2030”, por pér Programin Kombétar mbi
Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té Veshkave né
Shqipéri” (SKV). Programi i méparshém 2016-2020 nuk ishte i shogéruar me aktet nénligjore
dhe rregullative, té cilat ishin njé nga mangésité e moszbatimit té ploté té tij. Prandaj programi
i ri pér mbi Parandalimin, Zbulimin e Hershém dhe Mjekimin e Sémundjeve Kronike té
Veshkave né Shqipéri (SKV), duhet té shogérohet me té gjitha aktet nénligjore dhe rregullatore
pér zbatimin e tij, pér arsyet e mésipérme observacioni nuk merret né konsideraté.
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Lidhur me rekomandimin 14.3. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet
Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésoré té kryejé njé auditim té brendshém pér
diferencat e prevalencés sé raportuar, e zbatimin e protokollit t¢ SKV-ve ndérmjet nénté
rajoneve Tiranés, Durrésit, Fierit Vlorés, Beratit, Elbasanit, Lezhés, Korcés dhe Shkodrés.
Pretendimi i subjektit &shté: "Protokolli pér ofrimin e shérbimit t¢ hemodializés éshté pjesé
integrale e Vendimit té Késhillit t&¢ Ministrave nr. 308, daté 21.05.2014, i ndryshuar me VKM
nr. 373, daté 26.04.2017, 'Pér disa ndryshime né vendimin nr. 308, daté 21.05.2014, 'Pér
miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né Shérbimin Spitalor' (bashkélidhur). Do vit FSDKSH
rishikon paketat shéndetésore ku pjesé e grupit té punés jané edhe anétaré nga shérbimi i
nefrologjisé prané Qendrés Spitalore Universitare Néné Tereza, si dhe pérfagésues nga
ministria pérgjegjése pér shéndetésiné. Protokolli éshté vlerésuar nga ekspertét e fushés, i
hartuar sipas standardeve mé té mira pér trajtimin e pacientéve me dializé dhe nuk ka pésuar
ndryshime. Né lidhje me rekomandimin tuaj, MSHMS do té ngrejé njé grup pune né
bashképunim me OSHKSH dhe ISHP."

Qéndrimi_i grupit té auditimit: Né rekomandimin nr. 14.3 té Projekt Raportit t& Auditimit,
grupi i auditimit éshté shprehur gé ky proces pérfshin vlerésimin e prevalencés sé raportuar
sipas stadeve té SKV-ve né té gjitha rajonet dhe se kishte diferenca te médha ndérmjet rajoneve,
ku vetém Elbasani z& 68% etj. Prandaj, rekomandimi éshté té kryhet auditimi dhe vlerésimi i
métejshém i shkageve té raportimeve té fryra ose mos raportimeve nga rrjeti i nefrologjisé sipas
rajoneve, me géllim pérmirésimin dhe té saktésiné e té dhénave té prevalencés sé raportuar té
SKV-ve né té ardhmen, pér arsyet e mésipérme observacioni nuk merret né konsideraté.
Lidhur me rekomandimin nr. 16.1 Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Fondi
Sigurimeve té Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor dhe Qendra Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, té ngrené grup pune pér té hartuar njé udhézim té ri pér regjistrin e pacientéve
né hemodializé, duke implementuar standardet ndérkombétare pér mbajtjen e regjistrave
kombétare. Pretendimi i subjektit &shté: Ju informojmé si vijon: Regjistrat pér pacientét me
hemodializé jané té mbajtura prané FSDKSH i cili éshté institucioni ge kryen shpérndarjen
neper gendrat e hemodializés sipas aférsisé me vendbanimin.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Né rekomandimin nr. 16.1 té Projekt Raportit té Auditimit,
grupi i auditimit éshté shprehur pér mungesén e sigurisé sé regjistrit ekzistues te pacientéve né
hemodializé dhe diferencat e tije ne raport me standardet ndérkombétare té cilat kérkojné gé
regjistri i pacientéve né hemodializé té pérmbajé shumé té dhéna, pér: identifikimin e pacientit,
historikun e mjekimit, karakteristikat e trajtimit t€ hemodializés, rezultatet e trajtimit,
historikun e incidenteve, infeksionet, shtrimet spitalore, ndihmén sociale dhe psikologjike, dhe
té dhéna té tjera.>* Mbajtja e kétyre té dhénave né nivel gendroré pérmiréson vlerésimin e
efektivitetit té trajtimit dhe siguron cilésiné e trajtimit té pacientéve né hemodializé. Pér arsyet
e mésipérme observacioni nuk merret né konsideraté.

Lidhur me rekomandimin nr. 17.1. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né
bashképunim me Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Shérbimi Nefrologji-Dialize-
Transplant té zhvillojé programe trajnimi pér rrjetin e nefrologéve dhe até infermierik pér
aksesin vaskular dhe me akte nénligjore té vendosé afate konkrete té vendosjes sé aksesit
vaskulare Av-fistula ose Graftit para fillimit t¢ hemodializés.

Pretendimi i subjektit éshté: Programet pér edukimin né vazhdim jané detyrim pér ¢do spital
publik dhe gjithashtu pér gendrat e hemodializés. Ato gjithashtu jané detyrim dhe jané
inspektuar gjaté monitorimit nga MSHMS.

Né vitin 2021 u krijua me Vendim té Késhillit t¢ Ministrave nr. 637, daté 27.10.2021 "Pér
krijimin dhe ményrén e organizimit dhe té funksionimit té Agjencisé sé Sigurimit té Cilésisé

% https://WWww.kidney-international.org/action/shoéPdf?pii=S0085-2538%2821%2901020-6
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sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shogéror”, ku fusha e pérgjegjésisé sé saj, pérkatésisht né pikén 4
nén pikén b, ka edukimin né vazhdim té profesionistéve té shéndetésisé dhe profesionistéve té
shérbimeve té kujdesit shogéror. Bazuar né informacionin e marré nga Agjencia e Sigurimit té
Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shogéror pér periudhén 2018-2023, pér edukimin e
nefrologéve dhe personelit infermieror né parandalimin e SKY, jané organizuar 32 trajnime.
Edukimi né vazhdim éshté detyrim ligjor pér mjekét e familjes dhe pér mjekét specialisté, ndaj
shogatat pérkatése té mjekéve né bashképunim me Urdhrin e Mjekut dhe Agjenciné e Sigurimit
te Cilésisé se Kujdesit Shéndetésor dhe Shogéror, jané aktore ne organizimin e eventeve te
ndryshme shkencore me gellim realizimin e edukimit ne vazhdim.

Qéndrimi i grupit té auditimit. Nga auditimi u konstatua se mungojné politikat dhe udhézimet
me Kritere té garta pér vendosjen e Av-fistula dhe Graft-it né fazén e paradializés me afate
konkrete. Kjo ka rezultuar né mungesén e implementimit té standardeve ndérkombétare dhe
kritereve té pércaktuara nga studimet shkencore, pér vendosjen e aksesit vaskular av-fistula ose
Graft-it pér pacientét para fillimit t¢ hemodializés. Gjithashtu, éshté vérejtur mungesa e
programeve té trajnimit pér té rritur kapacitetet profesionale té rrjetit té nefrologéve né fushén
e aksesit vaskularé, nga dokumentacioni i vendosur ne dispozicion nuk kishte standarde ne
lidhje me aksesin vascular av-fistula ose Graftit si dhe programe te dedikuara pér aksesin
vaskularg té trajnimi pér rrjetin e nefrologjisé, gjithashtu observacioni nuk éshté shogéruar me
dokumentacioni pérkatés té cituar, pér arsyet e mésipérme observacioni nuk merret né
konsideraté.

Lidhur me rekomandimin nr. 18.1. Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né
bashképunim me shérbimin e Nefrologji-Dializé-Transplantit né QSUNT dhe Fakultetin e
Mjekésisé sé Thelluar, mé specialisté té nefrologjisé té kryejé njé studim té thelluar pér
mortalitetin né gendrat e hemodializés, me rekomandimet pérkatése pér efektivitetin e kétij
studimi. Pretendimi i subjektit &shté: T¢ riformulohet Shprehja “Fakulteti i Mjekésisé se
Thelluar” me “Fakulteti 1 Mjekésis€ Tirané”.

Qéndrimi i _grupit t& auditimit: Merret né konsideraté dhe ne raport jané béré ndryshimet
pérkatése.

Lidhur me rekomandimin nr. 24.1, fq.60 mbi trajnimin e stafit mjekésor té gendrave té
hemodializés pretendimi i subjektit éshté se: Institucionet Jopublike dhe gendrat e hemodializés
sé Kontratés Koncesionare/PPP e kané detyrim té organizojné edukimin né vazhdim té stafeve
té tyre. Gjaté monitorimit té gendrave t€ HD pjesé e kontratés koncesionare pér shérbimin e
hemodializés éshté monitoruar edhe trajnimi periodik i stafeve. Gjithashtu shoqgatat e
profesionistéve mjekésore organizojné trajnime edhe né kuadér té edukimit né vazhdim té
detyrueshém gé kané stafet mjekésoré.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Pas shqyrtimit té observacionit nga grupi i auditimit, rezulton
se bashkélidhur nuk ka asnjé evidencé apo dokumentacion shogérues, gé té argumentojé
trajnimin e detyrueshém dhe até né vazhdim té stafit mjekésor, sipas protokollit té hemodializés
té miratuar nga vet MSHMS-ja dhe pércaktuar né ményré specifike né Kontratén Koncesionare.
Pra, pretendimi juaj nuk pranohet, mbéshtetur né bazén ligjore nga ana joné shprehemi se
konstatimi i béré nga grupi i auditimit géndron.

Lidhur me rekomandimin nr. 24.1, fq.60 mbi ményrén e punésimit té personelit mjekésor
dhe atij mbéshtetés né gendrat e hemodializés éshté se: Detyrimet kontraktuale jané shumé té
garta pér té tria palét e kontratés. Zbatuesi i kontratés éshté koncensionari qé ka siguruar mjeké
me kohé té ploté dhe mjeké me kohé té pjesshme né ato raste kur nga ana e aplikantéve nuk
éshté shprehur interes pér punésim me kohé té ploté, duke garantuar né kété ményré gé shérbimi
i hemodializés té ofrohet pér qytetarét pa ndérprerje dhe sipas standardeve mé té mira né zbatim
té protokollit té miratuar.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Pas shqyrtimit té€ observacionit nga grupi i auditimit, ashtu si¢
éshté trajtuar né fagen 60 té Projekt Raportit té Auditimit, personeli mjekésor dhe ai
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mbéshtetés, 1 punésuar me kohé té ploté dhe me kohé té pjesshme, éshté i pércaktuar garté si
né numér ashtu dhe né ményrén e punésimit té tyre pér cdo gendér HD, e pércaktuar kjo né
Kontratén Koncesionare té miratuar nga vet MSHMS-ja. Pra, pretendimi juaj nuk pranohet.

QSUNT me shkresén nr.1198/8, daté 04.07.2023, hyré né KLSH me prot nr.1179/26, daté
06.07.2023, ka paraqitur observacionet né lidhje me rekomandimet e |éna né
projektraportin e auditimit. Mbas shqyrtimit té observacioneve, grupi i auditimit sqaron,
si mé poshté:

Pretendimi i subjektit né lidhje me Rekomandimi Nr.22.1 fage 59 e projekt raportit mbi
trajnimet e stafit:

Qéndrimi i grupit té auditimit: Merret ne konsideraté pér QSUNT bazuar ne
dokumentacionin bashkélidhur observacioneve

Pretendimi i subjektit né lidhje me Rekomandimi Nr.10.1 fage 37 e projekt raportit,
Rekomandimi Nr.14.1 fage 51 e projekt raportit, Rekomandimi Nr.16.1 fage 53 e projekt
raportit, Rekomandimi Nr.17.1 fage 53 e projekt raportit, Rekomandimi Nr.18.1 fage 53 e
projekt raportit, Rekomandimi Nr.19.1 fage 54 e projekt raportit, dhe né lidhje me gjetjen dhe
rekomandimet e zyrés sé kostos trajtuara né observacionin protokolluar né QSUNT me nr.
1198/4 daté 27.06.2023 pér shpenzimet e kryera pér paaftésiné pér puné

Qéndrimi i grupit té auditimit: Pérsa mé larté né lidhje me shpenzimet e kryera pér paaftésiné
pér puné géndrimi juaj nuk merret ne konsideraté sepse QSUNT duhet t& marri té dhéna pér
kéto shpenzime nga MSHMS apo institucioni direkt gé mbulon paaftésiné né puné dhe ti
pérfshijé kéto né koston pér njési té shpenzime té dializés. Né lidhje me sa sqaroni pér
rekomandimet e tjera géndrimi juaj nuk merret né konsideraté sepse nuk keni paraqitur
dokumentacion i cili té justifikojé pretendimet.

Né lidhje me Rekomandimin Nr.14.1 fage 51 té projekt raportit, nuk keni sjellé shkresa urdhra
pér ngritjen e grupit té punés pér pérgatitjen e programit té ri dhe pérditésimin e tij me praktikat
e mira ndérkombétare.

Né lidhje me Rekomandimin Nr.16.1 fage 53 té projekt raportit, béhet fjalé pér regjistrin g é
mban FSDKSH

Né lidhje me Rekomandimin Nr.17.1 fage 53 té projekt raportit, béhet fjalé pér programe té
miratuara trajnimi pér stafin e Nefrologjisé dhe stafin e infermierisé, pér aksesin vaskular AV
Fistula dhe Graft.

Né lidhje me Rekomandimin Nr.18.1 fage 53 té projekt raportit, pérfshin té gjithé gendrat e
hemodializés jo vetém QSUNT

Né lidhje me Rekomandimi Nr.19.1 fage 54 e projekt raportit, programi i dializés peritoneale
ishte vetém né QSUNT , grupi i auditimit ka rekomanduar gé té shtrihet né té gjitha rrethet dhe
ka rekomanduar programe trajnimi té nefrologéve dhe stafeve té infermierisé.

5. PERMBLEDHJE

Ky auditim, éshté konceptuar té vlerésojé efektivitetin e veprimtarisé sé institucioneve
shéndetésoré né menaxhimin dhe parandalimin e sémundjeve té veshkave né Shqipéri si dhe
sigurimin e cilésisé sé shérbimit té hemodializés nga autoritetet kontraktore. Pér sa mé sipér,
referuar edhe konceptimit té piramidés sé pyetjeve, né ményré té pérmbledhur pér periudhén
objekt auditimi 2020-2022, rezultoi se:

Né Shqipéri ka mungesa té ndjeshme né menaxhimin dhe parandalimin e sémundjeve kronike
té veshkave, duke ndikuar né shéndetin e qytetaréve dhe ngarkesén e kujdesit shéndetésor.
Mungesa e edukimit dhe informacionit pér rrezikun dhe parandalimin e kétyre sémundjeve,
aksesi 1 kufizuar ndaj shérbimeve té kujdesit shéndetésor, vecanérisht né zonat rurale dhe
mungesa e koordinimit ndérmjet mjekut té familjes dhe specialistit, déshmojné pér nevojén e
ndérhyrjeve urgjente. Pér té pérmirésuar kété situaté, duhet té rritet bashképunimi dhe
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koordinimi ndérmjet mjekéve, té zhvillohen politika dhe strategji té qgarta, té vlerésohen
rregullisht programet e check-up-ve dhe té kryhen studime pér té kuptuar pérhapjen e kétyre
sémundjeve né vend. Kéto ndérhyrje do té ndihmojné né garantimin e njé gasjeje mé té
barabarté ndaj shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér té gjithé qytetarét, evidentimin e
pacienteve me SKV né stade té hershme dhe né pérmirésimin e menaxhimit dhe parandalimit
té kétyre sémundjeve.

U konstatuan mungesa té ndryshme né menaxhimin e sémundjeve té veshkave né fazén e fundit
né Shqipéri, vecanérisht né hemodializé. Mungojné udhézime dhe procedura pér Regjistrin
Kombétar té Paketave té Hemodializés dhe politika, udhézime dhe kritere pér vendosjen e av-
fistulave dhe grafteve né fazén e paradializés né pérputhje me standardet dhe praktikat e mira
ndérkombétare. Po ashtu, mungon organizimi dhe koordinimi i strukturave té ndryshme dhe
ekipet multidisiplinare pér parapérgatitien dhe trajnimin e pacientéve né fazén para
hemodializé. Kéto mangési ndikojné né cilésiné e trajtimit dhe né shéndetin e pacientéve me
sémundje té veshkave, si dhe uljen e shpenzimeve pér kéto aktivitete. Pér té pérmirésuar kété
situaté, duhet té ndérmerren masa pér té pérmirésuar udhézimet dhe procedurat, pér té zhvilluar
politika dhe kritere té garta, dhe pér té rritur organizimin dhe koordinimin ndérmjet strukturave
dhe ngritjen e ekipit multidisiplinar. Kéto ndérhyrje do t& ndihmojné né pérmirésimin e aksesit
vaskular dhe trajtimit té pacientéve me sémundje té veshkave né fazén e fundit. Né té njéjtén
kohé, duhet té krijohet njé sistem i standardizuar pér té vlerésuar performancén dhe cilésiné e
shérbimit té hemodializés nga operatorét e gendrave té hemodializés. Blerésit e shérbimit duhet
té kené njé ményré té garté pér té vlerésuar cilésiné e shérbimeve té hemodializés té ofruara
nga operatorét privat.

Mungesa e informacionit dhe té dhénave mbi cilésiné e shérbimit, si ndérprerja dhe kohézgjatja
e seancave, infeksionet, shtrimet né spital, diagnozat, incidentet e hipotensionit dhe anemisé, e
pérkegésojné situatén. Eshté e réndésishme té keté koordinim dhe bashképunim pér
shkémbimin e informacionit ndérmjet gendrave té ofrimit té shérbimit t€ hemodializés dhe
QSUNT-*,

Nuk ka patur monitorim té vazhdueshém nga institucionet pérgjegjése (MSHMS dhe
FSDKSH) pér zbatimin e kontratés sé koncesionit dhe kontratave té tjera té lidhura ndérmjet
institucioneve né varési t&é FSDKSH pér ofrimin e shérbimit t&é Hemodializés. Sipas programit
kombétaré mbi parandalimin, zbulimin e hershém dhe mjekimin e sémundjeve kronike té
veshkave né Shqipéri, 1 hartuar nga gendra spitalore universitare “Néné Tereza”, shérbimi,
nefrologji-dialize-transplant, duhet té kryet monitorim vjetoré pér protokollin e ndjekur té
hemodializés, FSDKSH duhet té keté né pérbérje njé mjek nefrolog né grupet e kontrollit.
Faktikisht monitorimi gé kryen FSDKSH népérmjet drejtorive rajonale pér gendrat e HD béhet
vetém pér elementet financiare té numrit té seancave. Gjithashtu edhe MSHMS nuk e ka
monitoruar né ményré periodike sipas kérkesave té kontratés koncensionare shérbimin e kryer
népér spitalet publike pér HD.

Mungesa e monitorimit té cilésisé sé shérbimit té hemodializés nga autoritetet kontraktore éshté
njé céshtje qé duhet té adresohet né ményré té menjéhershme. Pér té pérmirésuar situatén, duhet
té ndérmerren ndérhyrje pér té rritur monitorimin dhe mbikéqyrjen e operatoréve té shérbimit
té hemodializés, pér té ndértuar njé sistem té standardizuar pér vlerésimin e performancés dhe
cilésisé sé shérbimit té hemodializés, dhe pér té pérmirésuar koordinimin dhe shkémbimin e
informacionit ndérmjet té gjitha paléve té pérfshira.

QSUNT nuk ka mbajtur té dhéna statistikore ve¢cmas pér koston e njé seance dialize, té ndara
me elementét e shpenzimeve gé pérbéjné vetém ¢cmimin e paketés sé dializés.

Degét rajonale t¢ FSDKSH kané lidhur pa procedura konkurruese, kontrata njé vjecare me 5
spitale jopublike pér kryerjen e shérbimit té dializés, si dhe kontratat nuk jané siguruar né
institucionet bankare apo financiare.
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MSHMS, ka lidhur kontratén e koncesionit me sh.k.. D...me afat 10 vjet pér njé pjesé té
shérbimit té dializés me kosto 11,203 leké. Njé pjesé té késaj kostoje e z& vlera e materialeve
té konsumit gé pérdoren gjaté njé seance dialize. Nése nuk realizohet numri e seancave té
parashikuara né kontraté, koncensionari do té paguhet edhe pér seancat e pa kryera. Pagesa e
njé seance dialize té pakryer me ¢cmimin e ploté, pa zbritur materialet e konsumit, rrit fiktivisht
koston pér njési té shérbimit té dializés.

Né bazé té kontratés sé koncesionit né 5 gendrat e koncensionarit nuk kryhen seancat e dializés
pér raste akute t€ sémundjeve té veshkave. Pacientét nga té gjithé rajonet e vendit me raste
akute té veshkave, shkojné dhe marrin shérbim né QSUNT.

Nuk béhet identifikimi i disa pacientéve kronik té cilét jané projektuar gé shérbimin do ta
kryejné prané gendrés sé dializés sé koncensionarit, por kané zgjedhur qé shérbimin ta kryejné
prané gendrave té tjera té dializés gé mbulohen nga spitali jopublik, ¢’ ka krijon premisa pér
pagesé té dyfishté té njé seance dialize.

Sipas kontratés sé koncensionit, ri investimit né pajisje mjekésore do té behet 100% dhe do té
fillojé né 4 vitet e fundit. Koncensionari nuk ka filluar té ri investojé né pajisje mjekésore edhe
pse kontrata e koncesionit éshté futur né vitin e teté té zbatimit. Pajisjet mjekésore, mbas
pérfundimit té kontratés do mbeten prone e spitaleve publike.

Né bazé té Urdhrit t&¢ MSH, drejtorité e spitaleve pér transportimin e té sémuréve me dializé, i
rimbursojné pacientit koston né masén e tarifave té shérbimit urban publik. Tarifat e shérbimit
té transportit urbanit publik, nuk i pérgjigjen ekonomikisht dhe cilésisht nevojave shtesé té
pacientéve me sémundjet kronike té veshkave.

Né gendrat spitalore té kurimit té pacientéve me hemodializé, rezultojné prezenté njé séré
problemesh té cilét prekin né ményré direkte shéndetin e pacientéve.

Njé pjesé e stafit t&€ mjekéve specialiste éshté i punésuar né spitale shtetéroré ¢’ ka sjell si pasojé
mungesén e tyre té vazhdueshme prané pacientéve gé kryejné hemodializén, si dhe punésimi i
tyre me kohé té pjesshme duke sjellé késhtu njé ulje té nivelit t& kérkuar té shérbimit pér
pacientét né gendrat e shérbimit té koncesionit.

Mungesat e evidentuara né stafin mjekésor dhe até mbéshtetés né gendrat e shérbimit té€ HD sé
koncesionarit, si p.sh. mungesa e mjekéve specialisté né endokrinologji, gastrohepatologji,
radiologji, dhe kirurgji vazal, mungesa e dietologut e mjekéve laboranté, e teknikéve té
pajisjeve mjekésore si dhe e shoferéve té ambulancave mund té véshtirésojé menaxhimin e
situatave emergjente dhe trajtimin e pérgjithshém té pacientéve.

Lé&vizjet e shpeshta té personelit dhe né vecanti té mjekéve specialisté dhe té stafit mbéshtetés,
krijon periudha kohore té pambuluara gjaté té cilave kujdesi pér pacientin mungon.

Trajnimi i pamjaftueshém i stafit duke marré parasysh rastet e ndryshme gé shfagen té pacientét
dhe nevojén e trajnimit si ményré pér té gené sa mé té azhurnuar me nevojat e pacientéve.
Shtojmé kétu dhe mungesén e investimeve me géllim trajnimin e stafit mjekésor, mungesén e
vaksinimit té personelit si¢ parashikohet né kushtet e kontraktimit té punésimit, etj.

KONTROLLI I LARTE I SHTETIT
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6. SHTOJCAT
Tabela nr.1. Shpenzimet e detajuara t& QSUNT pér llogaritjen e kostos faktike pér tre vitet

000 Leké
See | 2o | 22| B, g 2 seds2E B5 | 3,
Viti | Shérbimi Dializés | = 5% S5 52 2% ce = PrEq egg| £§ €22
£8e | 23 g g3 22 g 588 55E| 85 | §C°
g s 58 | @ ? ¢ S AR
1 2 6 7 8 9 10=(3+4+5+6+7+8+9) 11 12 13=10/11 14=10/12
2020 Spitali nr. 1 79,211,119 | 4635899 | 22,774,771 | 25807469 | 59,401,603 191,830,863 1559 | 10,931 | 123047 | 17,549
2021 Spitali nr. 1 80,949,308 | 4,441,054 | 27,343,168 | 19,700,665 | 72,230,375 204,664,570 1,746 | 10,812 | 117,219 | 18,929
2022 Spitali nr. 1 76,201,078 | 4,168,473 | 25895094 | 19,031,954 | 67,033,582 192,420,180 1690 | 10,757 | 113858 | 17,888
Burimi QSUNT, pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.2. Realizimi i seancave dhe pagesat pér vitin 2020, t& kontratave me spitaleve publike
000 Leké
NR Qendra HD Pacient | Seanca totale Cmimi pér seancé | Kosto e vjetore
1 SPA.T 277 41916 12106 507435
2 SSPH.T 167 25268 12106 305894
3 S.P“A”D 145 22091 12106 267434
4 SP.A”F 107 16362 12106 198078
5 S.P.AB 68 9540 12106 115491
6 S.P.A.Gj 36 2335 12106 28268
Total 800 117512 - 1422600
Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.3. Realizimi i seancave dhe pagesat pér vitin 2021, té kontratave me spitaleve publike.
000 Leké
NR Qendra HD Pacient Seanca totale | Cmimi pér seancé Kosto e vjetore
1 SP.A.T. 270 40617 12106 491709
2 APH..T. 174 24364 12106 294951
3 S.P.A.D. 138 21428 12106 259407
4 S.P.A.F. 104 15925 12106 192788
5 S.P, A B. 79 9701 12106 117440
6 S.P.A.Gj 47 7152 12106 86582
Total 812 119187 - 1442878
Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.4. Realizimi i seancave dhe pagesat pér vitin 2022, té kontratave me spitaleve publike
000 Leké
NR Qendra HD Pacient Seanca totale | Cmimi pér seancé Kosto e vjetore
1 SP.A.T. 276 3446 12106 487049
2 SP.H.T. 178 2218 12106 307977
3 S.P.A.D. 143 1745 12106 247737
4 S.P.A.F 108 1399 12106 191686
5 S.P, AB. 78 957 12106 121956
6 S.P.A.Gj 56 710 12106 94257
Total 839 10475 - -

Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.5. Realizimin e seancave dhe pagesat pér vitin 2020 pér kontratén e koncesionit.
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000 leké

NR Qendra HD Pacient/P Seanca Cmimi/Seancé Pacient Seanca Pagesa Pagesa
rojeksioni | totale/Projek Fakt Fakt pér (projeksion)
sioni Faktin
1 Shkodra 81 12636 11,203 79 10777 120735 141561
2 Lezha 52 8112 11,203 62 8757 98105 90879
3 Elbasani 106 16536 11,203 123 19931 223287 185253
4 Korga 95 14820 11,203 93 14646 164079 159979
5 Vlora 60 9360 11,203 52 7908 88593 104860
Total 394 61464 409 62019 694799 688581
Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.6. Realizimin e seancave dhe pagesat pér vitin 2021 pér kontratén e koncesionit.
000 leké
. . Seanca .
Pacient/Projek . I . Pacient Seanca Pagesa Pagesa
NR Qendra HD sioni totalsei{)F;riOJek ¢mimi/Seancé Fakt Fakt pér Faktin (projeksion)
1 Shkodra 86 13416 11,203 79 11559 129495 150299
2 Lezha 56 8736 11,203 61 8698 97444 97869
3 Elbasani 114 17784 11,203 129 19058 213507 199234
4 Korcé 100 15600 11,203 93 13936 156125 174767
5 Vlora 64 9984 11,203 48 7468 83664 111851
Total 420 65520 410 60719 680235 734021
Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.7. Realizimin e seancave dhe pagesat pér vitin 20222 pér kontratén e koncesionit.
000 leké
NR Qendra HD Pacient/ Seanca ¢mim/Seancé | Pacient | Seanca Fakt | Pagesa pér Pagesa
Projeksioni | totale/Projeksioni Fakt Faktin (projeksion)
1| Shkodra 93 14508 11,203 84 11525 129115 162533
2| Lezha 60 9360 11,203 68 9912 111044 104860
3| Elbasani 122 19032 11,203 144 20156 225808 213215
4| Korga 106 16536 11,203 100 14186 158926 185253
5| Vlora 69 10764 11,203 51 7503 84056 120589
Total 450 70200 447 63282 708948 786451
Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
Tabela nr.8 Shpenzimet e transporti sipas spitaleve publike pér té tre vitet:
Spitalet Viti 2020 Viti 2020 Viti 2021 Viti 2021 Viti 2022 Viti 2022
NE| o publike Nr. Mesat Viera/lek Nr. Mesat Viera/lek Nr. Mesat Viera/lek
pacienteve pacienteve pacienteve
1 | Korca 59 896,330 58 969,260 62 988,620
2 | Gjirokastér 13 293,430 57 261,380 11 239,370
3 | Tepelena 15 1,163,500 14 1,344,300 15 1,412,700
4 | Pérmet 1 229,292 4 48,850 3 250,124
4 | Shkodra 18 297,600 21 361,940 19 342,820
5 | Malésie 5 7,000 6 25,200 8 26,200
Madhe
6 | Puké 2 177,598 7 256,750 6 168,674
7 | Has 3 87,497 2 89,975 3 118,080
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8 | Devoll 8 101,700 9 0 1 72,800
9 | Delviné 5 352,000 5 132,600 3 94,200
10 | Sarandé 14 1,026,000 16 1,163,400 17 1,677,600
11 | Vlora 22 1,020,800 24 948,000 27 1,130,000
12 | Kolonjé 4 188,894 4 139,018 3 72,639
13 | Elbasan 115 3,380,800 108 3,356,700 130 | 3,502,100
14 | Librazhd 36 2,332,300 40 2,032,780 36 2,056,770
15 | Gramsh 6 448,000 8 693,200 8 33,800
16 | Kugové 20 506,856 19 458,050 26 680,522
17 | Skrapar 8 77,600 8 1,022,600 9 922,000
18 | Berat 42 904,640 36 816,476 48 799,216
19 | QSUNT 285 | 10,513,800 260 | 11,212,348 243 9,595,300
20 | Fier 44 | 2,195,234 52 1,991,664 60 1,429,116
21 | Lushnjé 64 | 2,792,690 73 2,570,430 54 | 2,413,730
22 | Mallakastér 16 1,796,730 16 1,088,600 16 1,093,800
23 | Durrés 89 2,145,986 88 1,872,700 86 2,247,572
24 | Krujé 20 1,239,520 27 1,166,480 29 1,230,890
25 | Kavajé 21 776,030 26 82,120 27 1,106,270
26 | Lezhé 41 1,194,858 42 1,158,805 40 960,220
27 | Lag 24 1,803,780 24 1,750,280 28 1,817,980
28 | Mirdité 17 1,114,050 15 969,240 13 1,730,070
29 | Dibér 32 7,140,635 22 5,710,770 23 5,632,771
30 | Mat 29 3,320,554 22 2,672,064 20 | 3,449,542
31 | Bulgizé 12 1,478,760 14 1,828,140 15 1,903,640
32 | Kukés 33 | 4,228,100 27 | 4,951,440 36 5,090,940
33 | Tropojé 1 246,000 4 750,000 2 480,000
Totali 1,124 | 55,478,564 1,158 | 53,895,560 1,127 | 54,670,076

Burimi: FSDKSH. pérpunuar nga KLSH
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Statistika nga viti 2016- 2022 mbi shérbimin e hemodializés.

paketat 2015 2016 2017 2018
privat publik PPP total privat publik PPP total privat | publik PPP total privat publik PPP total
transplante 8 8 9 9 25 25 20 20
flakje 1 1 - 1 1 3 3
vendosje fistule - - - -
vendosje grafiti - - - 36 36
dialize persona 577 299 876 660 301 131 1,092 663 146 328 1,137 737 143 370 1,250
dialize seanca 87,054 | 39,162 126,216 | 100,182 | 36,248 | 8,207 | 144,637 | 99,937 | 20,700 | 36,619 | 157,256 | 106,323 18,304 | 52,284 | 176,911
paketat 2019 2020 2021 2022
privat publik PPP total privat publik PPP total privat | publik PPP total privat publik PPP total
transplante 27 27 10 10 23 23 13 - 13
flakje 2 2 2 2 - 1 - 1
vendosje fistule 47 201 248 93 77 170 80 112 192 118 137 255
vendosje grafiti 11 21 32 14 10 24 26 9 35 24 10 34
dialize persona 771 154 420 1,345 800 111 409 1,320 812 112 410 1,334 839 137 447 1,423
dialize seanca 113,148 | 18,730 | 57,809 | 189,687 | 117,512 | 15,853 | 62,019 | 195,384 | 119,187 | 10,860 | 60,719 | 190,766 | 119,830 10,766 | 63,282 | 193,878

Burimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

Foto nga vizitat né terren né gendrat e dializés Tirané, Durrés, Korcé, Fier, Berat, Vloré, Shkodér dhe Lezhé.
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Foto Qendra e shérbimit té hemodializés, Elbasan
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Foto Qendra e shérbimit t& hemodializés, Shkodér
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Foto Qendra e shérbimit té hemodializés, Vloré

80



PYETJA

PERGJIGJET SIPAS QENDRAVE TE HEMODIALIZES

A éshté i mjaftueshém dhe i kualifikuar stafi
mjekésor dhe ai i shérbimeve mbéshtetése e
teknike, né gendrén tuaj, pér ofrimin e shérbimit
té paketés sé hd sipas protokollit t¢ miratuar nga
MSHMS dhe kontraktuara nga fondi? Lutemi
plotésoni tabelén nr.1 né exel bashkélidhur
pyetésorit me té dhénat pér stafin e punésuar pér
gendrén tuaj?

Nga Zyra Qendrore (K..) - Po, stafi mjekésor dhe ai i shérbimeve éshté i mjaftueshém dhe i kualifikuar.

Qendra Lezhé- s’ka pérgjigje

Qendra Shkodér- Po, stafi mjekésor dhe ai i shérbimeve éshté i mjaftueshém dhe i kualifikuar.

Qendra Korgé- s’ka pérgjigje

Qendra Vloré- s’ka pérgjigje

Qendra Fier- s’ka pérgjigje

Qendra Durrés- s’ka pérgjigje

Qendra Berat- s’ka pérgjigje

Qendra Elbasan - Po, stafi mjekésor dhe ai i shérbimeve éshté i mjaftueshém dhe i kualifikuar.
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PYETJA

PERGJIGJET SIPAS QENDRAVE TE HEMODIALIZES

Menaxheri i Departamentit Operacional A H sh,a:

Bazuar ne kérkesén tuaj pér plotésimin e Tabelés ne Excel “Personeli pér zyrat gendrore dhe ¢do qendér te shérbimit te hemodializés™ ju bej me dije se éshté e pamundur t'ju vendosim ne
dispozicion informacionin e kérkuar pasi konsiderohet informacion sensitive dhe bie ndesh me ligjin ne fugi pér Mbrojtjen e te Dhénave Personale.

Referuar kontratés ge Spitali jone ka me DSHSU si dhe raportimeve mujore ge ky Spital dorézon prané zyrés tuaj nuk jané kérkuar ndonjéheré informacione me detaje sensitive, ndaj dhe
vendosja ne dispozicion nuk mund te realizohet.

Po, stafi mjekésor dhe ai i shérbimeve éshté i
mjaftueshém dhe i kualifikuar?

Nga Zyra Qendrore (koncesioni) - Po, struktura e personelit né zyrat gendrore éshté e plotésuar dhe e mjaftueshme pér té kryer funksionimin e rregullt té gjithé proceseve. Gjithashtu, zyra
gendrore éshté e pajisur me certifikaté pér Sistemin e Menaxhimit té Cilésisé 1SO 9001:2015.
Organigrama dhe certifikata e cilésisé né bashkélidhje

Qendra Lezhé- s’ka pérgjigj

Qendra Korgé- s’ka pérgjigj

Qendra Korgé- s’ka pérgjigje

Qendra Fier- s’ka pérgjigje

Qendra Berat- s’ka pérgjigje

Qendra Durrés- s’ka pérgjigje

Qendra Elbasan - Po, struktura e personelit né zyrat gendrore éshté e plotésuar dhe e mjaftueshme pér té kryer funksionimin e rregullt té gjithé proceseve. Gjithashtu, zyra gendrore éshté e
pajisur me certifikaté pér Sistemin e Menaxhimit té Cilésisé 1ISO 9001:2015. Organigrama dhe certifikata e cilésisé né bashkélidhje.

A ka raste ku mjekét specialisté té gendrés tuaj,
rezultojné té punésuar njékohésisht edhe né
institucione té ndryshme shéndetésore publike,
apo edhe me ata gé kané thyer marréveshjen me
MSHMS, né lidhje me pérfitimin e
specializimeve pasuniversitare, referuar
udhézimit nr. 4, dat€ 24.03.2017 “pér lidhjen e
kontratés me institucionet shéndetésore
jopublike pér ofrimin e paketave shéndetésore té
financuara nga fondi”? Vini né dispozicion
kontratat individuale té punésimit dhe deklaratat
personale té mjekéve specialisté ku deklarojné
gé nuk jangé té punésuar paralelisht edhe né njé
institucion shéndetésor publik si dhe licencén e
tyre té ushtrimit té profesionit?

Nga Zyra Qendrore (koncesionari)
-Mjekét specialisté punojné me kohé t& pjesshme prané klinikave tona dhe pér shkak t& mungesés né tregun e punés pér staf mjekésor, njé pjesé e tyre jané té dy punésuar. Kontratat
individuale t& punésimit jané té disponoheshe né klinikat tona dhe mund ti aksesoni né ¢cdo moment.

Qendra Lezhé- s’ ka pérgjigje

Qendra Shkodér- Mjekét specialisté punojné me kohé té pjesshme prané klinikave tona dhe pér shkak t& mungesés né tregun e punés pér staf mjekésor, njé pjesé e tyre jané té dy punésuar.
Kontratat individuale té punésimit jané té disponueshme né klinikat tona dhe mund ti aksesoni né ¢cdo moment.

Qendra Korgé- s’ka pérgjigje

Qendra Vloré- Po, bashkélidhur kontratat

Qendra Fier- s’ka pérgjigje

Qendra Berat- s” ka pérgjigje

Qendra Durrés S.A..referon: Stafi ge mbulon shérbimin e Hemodializes éshté me kohe te plote dhe nuk jané te punésuar ne vend tjetér. (Vértetimit dhe dokumentet i gjeni ne rilidhjen e
kontratés pér vitin 2023 ne DRF-Durrés)

Qendra Elbasan- Mjekét specialisté punojné me kohé té pjesshme prané klinikave tona dhe pér shkak té mungesés né tregun e punés pér staf mjekésor, njé pjesé e tyre jané té dypunésuar.
Kontratat individuale té punésimit jané té disponueshme né klinikat tona dhe mund ti aksesoni né ¢cdo moment.

Né gendrén tuaj a ka shérbim urgjence 24 oré
pér paketén shéndetésore té dializés, dhe cili
éshté personeli mjekésor, infermieror i punésuar
dhe i trajnuar pér urgjencén mjekésoré? Vini né
dispozicion dokumentimin/evidencén e
punésimit té tyre pér periudhén e auditimit?

Nga Zyra Qendrore (KNé klinikat tona té dializés ofrohet shérbim urgjence 24-oré nga njé staf i dedikuar on-call, i cili pércaktohet cdo muaj me grafikun e turneve. Stafi pérbéhet
minimalisht nga njé mjek, njé infermier dhe njé sanitare pacienti. Té gjithé jané té trajnuar pér shérbimin gé duhet ti ofrojné pacientit.
Pér informacionin mbi evidencén e punésimit té tyre, ju lutem referoju aneks tabelés.

Qendra Lezhé- s’ka pérgjigje

Qendra Shkodér- Né klinikat tona té dializés ofrohet shérbim urgjence 24-oré nga njé staf i dedikuar on-call, i cili pércaktohet ¢cdo muaj me grafikun e turneve. Stafi pérbéhet minimalisht
nga njé mjek, njé infermier dhe njé sanitare pacienti. Té gjithé jané té trajnuar pér shérbimin gé duhet ti ofrojné pacientit.

Qendra Korgé- s’ ka pérgjigje

Qendra Vloré —s* ka pérgjigje

Qendra Fier- s’ ka pérgjigje

Qendra Berat- s’ka pérgjigj

Qendra Durrés- S.A..referon:
Spitali ofron shérbim urgjence 24 ore sipas licencés nga MSHMS;

Qendra Elbasan - Né klinikat tona té dializés ofrohet shérbim urgjence 24-oré nga njé staf i dedikuar on - call, i cili pércaktohet cdo muaj me grafikun e turneve. Stafi pérbéhet minimalisht
nga njé mjek, njé infermier dhe njé sanitare pacienti. Té gjithé jang té trajnuar pér shérbimin gé duhet ti ofrojné pacientit.
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PYETJA

PERGJIGJET SIPAS QENDRAVE TE HEMODIALIZES

A éshté i pajisur me libreza shéndeti dhe
vaksinimi stafi i gendrés tuaj? Vini né
dispozicion dokumentacionin mbéshtetés?

Nga Zyra Qendrore (K..i)

Stafi éshté i pajisur me libreza shéndeti dhe gjenden prané dosjeve personale té punonjésve, prané secilés kliniké.

Pér stafin né klinikat tona ofrohen ekzaminime né bazé vjetore pér HIV, Hepatitin C, Hepatitin B, dhe antitrupat kundér Hepatitit B.
Stafi gé ka njé nivel té ulét antitrupash kundér Hepatitit B vlerésuar nga mjeku infeksionist, ka kryer dozat e vaksinés.

Qendra Lezhé — s’ka pérgjigje

Qendra Shkodér - Stafi &shté i pajisur me libreza shéndeti dhe gjenden prané dosjeve personale té punonjésve, prané secilés kliniké.
Pér stafin né klinikat tona ofrohen ekzaminime né bazé vjetore pér HIV, Hepatitin C, Hepatitin B, dhe antitrupat kundér Hepatitit B.
Stafi gé ka njé nivel té ulét antitrupash kundér Hepatitit B vlerésuar nga mjeku infeksionist, ka kryer dozat e vaksinés.

Qendra Korgé — s’ka pérgjigje

Qendra Vloré- Po, bashkélidhur dokumentacioni mbéshtetés

Qendra Fier — s’ka pérgjigje

Qendra Berat — s’ka pérgjigje

Qendra Durrés- “S. A.” - Mund ti referoheni mjekut té familjes

Qendra Elbasan - Stafi éshté i pajisur me libreza shéndeti dhe gjenden prané dosjeve personale té punonjésve, prané secilés kliniké.
Pér stafin né klinikat tona ofrohen ekzaminime né bazé vjetore pér HIV, Hepatitin C, Hepatitin B, dhe antitrupat kundér Hepatitit B.
Stafi gé ka njé nivel té ulét antitrupash kundér Hepatitit B vlerésuar nga mjeku infeksionist, ka kryer dozat e vaksinés.

A éshté trajnuar fillimisht i gjithé personeli né
ményré qé té kuptojé dhe ti pérmbahet me
pérpikeéri standardeve dhe protokollit té
shérbimit té paketés sé dializés? A zhvillohen
trajnime dhe testime té vazhdueshme (periodike)
té stafit gjaté punés? Vini né dispozicion
dokumentimin e trajnimeve?

Nga Zyra Qendrore (Koncensionari) - Platforma e trajnimeve té brendshme té kompanisg, e quajtur d. Academy éshté e ndaré né tre grupe kryesore, té cilat kryhen brenda 2 muajve pas
punésimit:

Programi Bazé (Funksioni i veshkave, déshtimi renal, principet e hemodializés, sistemi i hemodializés, aksesi vaskular, menaxhimi i alarmeve té makinés, trajtimi i komplikacioneve gjaté
seancés, menaxhimi i arrestit kardiak etj.).

Programi i Orientimit (Krijimi i njé ambienti té sigurt, Pajisjet Personale Mbrojtése, Higjiena e duarve, menaxhimi i mbetjeve dhe mjetet e mprehta etj.).

Programi i Ujit (Komponentét e ujit pér dializé, Testimi mikrobiologjik, Aksidentet lidhur me ujin e dializés, Dezinfektimi i osmozés dhe rrjetit etj.).

Gjithashtu trajnime té tjera té detyruara jané BLS & D té kryera né bazé vjetore prané Urgjencés Kombétare.

Evakuimi dhe Mbrojtja kundra Zjarrit, e kryer dy heré né vit nga specialisté té certifikuar.

Qendra Lezhé — s’ka pérgjigje

Qendra Shkodér - Platforma e trajnimeve t& brendshme té kompanisé, e quajtur d.Academy éshté e ndaré né tre grupe kryesore, té cilat kryhen brenda 2 muajve pas punésimit:

Programi Bazé (Funksioni i veshkave, déshtimi renal, principet e hemodializés, sistemi i hemodializés, aksesi vaskular, menaxhimi i alarmeve té makinés, trajtimi i komplikacioneve gjaté
seancés, menaxhimi i arrestit kardiak etj.).

Programi i Orientimit (Krijimi i njé ambienti té sigurt, Pajisjet Personale Mbrojtése, Higjiena e duarve, menaxhimi i mbetjeve dhe mjetet e mprehta etj.).

Programi i Ujit (Komponentét e ujit pér dializé, Testimi mikrobiologjik, Aksidentet lidhur me ujin e dializés, Dezinfektimi i osmozés dhe rrjetit etj.).

Gjithashtu trajnime té tjera té detyruara jané BLS & D té kryera né bazé vjetore prané Urgjencés Kombétare.

Evakuimi dhe Mbrojtja kundra Zjarrit, e kryer dy heré né vit nga specialisté té certifikuar.

Qendra Korcé — s’ka pérgjigje

Qendra Vloré- Po, bashkélidhur certifikatat e trajnimit.

Qendra Fier — s’ka pérgjigje

Qendra Durrés S.A..referon: Stafi i spitalit Amerikan trajnohet ne vazhdimési nga zyra e kryeinfermieres sipas protokollit spitalor;

Qendra Elbasan- Platforma e trajnimeve té brendshme té kompanisé, e quajtur d.Academy éshté e ndaré né tre grupe kryesore, té cilat kryhen brenda 2 muajve pas punésimit:

Programi Bazé (Funksioni i veshkave, déshtimi renal, principet e hemodializés, sistemi i hemodializés, aksesi vaskular, menaxhimi i alarmeve t& makinés, trajtimi i komplikacioneve gjaté
seancés, menaxhimi i arrestit kardiak etj.).

Programi i Orientimit (Krijimi i njé ambienti té sigurt, Pajisjet Personale Mbrojtése, Higjiena e duarve, menaxhimi i mbetjeve dhe mjetet e mprehta etj.).

Programi i Ujit (Komponentét e ujit pér dializé, Testimi mikrobiologjik, Aksidentet lidhur me ujin e dializés, Dezinfektimi i osmozés dhe rrjetit etj.).

Gjithashtu trajnime té tjera té detyruara jané BLS & D té kryera né bazé vjetore prané Urgjencés Kombétare.

Evakuimi dhe Mbrojtja kundra Zjarrit, e kryer dy heré né vit nga specialisté té certifikuar.
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Aneksit Nr. 2 Mbi punésimin e personelit té shérbimit.

Tabelanr. 1
Qendra HD Shkodér Personeli 2020 Personeli 2021 Personeli 2022
Kontrata e punés Kontrata e punés Kontrata e punés
z (] - © @ [ o 2 [ L © 4
Nr. PERSONELI | SHERBIMIT s | = E g S35 5| 2 | £ | £ | 889 5| ¢ E % 523
o ) = = So gl o N = = >2d 0o ) = = S < H
2| & |3e5 2| & | 588 2| & | 324
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Mjek i Pérgjithshém 2 2 2 2 2 2 3 2 2
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 11 9 9 2 11 10 10 12 9 9
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 2 4 4 2 4 4 2 4 4
9 Teknik Pajisjesh Mjekésore 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTALI 33 22 15 7 8 33 22 16 6 0 35 21 15 6
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Elbasan, pérpunuar nga grupi i auditimit
Tabela nr.2
. Personeli
Qendra HD Vloré 2020 2021 2022
Kontrata e punés Kontrata e punés Kontrata e punés
= = =
Nr. | PERSONELIISHERBIMIT | £ | & E |5 5|5 | E |5 sE|5 | = £ | £ 58
o s = g 20| o w = iS 23| a w = = 23
Z & g g Z g c g Z & g g
4 > -4 > e
o Q. o
1 Mjek Nefrolog 1 2 2 1 2 2 1 1 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 2 3 3 1 2 2 2 2 3 3
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 8 6 6 8 7 7 1 9 8 8 2
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 2 3 3 2 4 4 1 2 3 3
9 Menaxher 1 1 1 1 1 1
TOTALI 30 19 11 8 1 30 20 12 8 3 31 20 13 7 3

Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/ Viorg, pérpunuar nga grupit té auditimit



Tabelanr. 3

Qendra HD Elbasan Personeli
2020 2021 2022
Kontrata e punés Kontrata e punés Kontrata e punés
= 2] L © = ] 2] L © = I 2] L © =
PERSONELI | SHERBIMIT 5| E % | §§ 5| ¢ E g | é% 5| ¢ E % s g‘i
o L = = S < B o L = = s < B o L = = &< B
T g 423 Z g| 423 T g 223
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 3 4 2 2 3 4 1 3 4 6 1 5
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 14 19 19 3 15 16 16 3 16 20 20
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 3 7 7 3 7 6 1 3 7 6 1
9 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTALI 38 36 30 6 3 39 33 25 8 4 41 39 29 9
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Elbasan, pérpunuar nga grupit té auditimit
Tabela nr.4
Personeli
Qendra HD Korgé
2020 2021 2022
Kontrata e punés Kontrata e punés Kontrata e punés
) ERE : | 2| B3 z|g| B2
PERSONELI | SHERBIMIT E % iZ S 53 :E ‘_% % i S 53 g z_% % iZ S 53 ZE
a | & 3 |E|2E>| =® | 3 | §| 2E° = | & 5] §| BE®
L o = (T o & & T8 o & &
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 3 3 3 3 9 8 1 6 3 8 6 2
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Mijek Reanimator 1 2 2 1 2 2 1 2 2
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 12 13 13 2 13 14 14 2 14 13 13
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 2 5 2 5 5 2 5 5
9 Teknik Pajisjesh Mjekésoré 1 1 1 1 1 1
10 Asistent logjistike 1 1 1 1 1 1
11 Menaxher 1 1 1 1 1 1
TOTALI 2020 85 29 23 6 2 36 37 31 6 2 37 35| 26 10

Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/KOIGE, pérpunuar nga grupit té auditimit




Tabelanr. 5

Personeli
Qendra HD Lezhé
2020 2021 2022
Kontrata e punés Kontrata e punés Kontrata e punés
[} @ g i) (<) @ g L (<) fer) g ]
e IS £ C s 1S IS Cm £ IS cwm
Nr. | PERSONELI I SHERBIMIT | ¢ % | 5| 58| 5 % E|l =S| 53| § % = = | 538
o L = £ 385 & L = £ 2EE| & L = £ 28
2| &| 53 2|&| &3 2| &| 53
— — ]
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 | Mijek i Pérgjithshém 2| 5] 1] 4 2] 5| 1] 4 2| 2| 6] 2 4 1
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2
7 Infermiere 71 10 | 10 2 7111 11 8| 14 | 14 2
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 2 4 2 4 4 2 4 4
9 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 | Elektricist 1 1 1 1 1 1
11 | Hidraulik 1 1 1 1 1 1
TOTALI 29 | 27| 17 | 10 2| 29| 29| 19| 10 5| 3 | 33| 23| 10 3
Burimi i t& dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Lezhé, pérpunuar nga grupit té auditimit
ANEKSI Nr.3 Mbi kryerjen e trajnimeve dhe vaksinimit té personelit té shérbimit.
Tabelanr. 1
; Certifikimet Vaksinimi i stafit Hepatiti B/Tetanoz
Qendra HD Shkodér
2020 2021 2022 2020 2021 2022
Nr. PERSONELI | SHERBIMIT s = s = s S = 2 2 2 2 2
> = > = > =
= = Y=
e gl £ e ol e ol o o o o o
1 Mijek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2
3 Mijek Kardiolog 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 7 2 7 10 8 1 7 7 9 10 8
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 4 4 4 4 4 4
9 Teknik Pajisjesh Mjekésoré 1 1 1 1 1 1
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10 | Menaxher 1 1 1 1 1 1 1
TOTALI 18 3 10 20 2 11 12 8 9 21 0 0 22 0 0 20 0
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Shkodér, pérpunuar nga grupit té auditimit
Tabelanr. 2
Certifikimet Vaksinimi i stafit Hepatiti B/Tetanoz
Qendra HD Vloré
2020 2021 2022 2020 2021 2022
= = = = = = = N o N s T
=g°F g| =8¢ £ =% | E 5 g g g 5 g
Nr. | PERSONELI I SHERBIMIT > 2 > 2 > T z - B - B -
D o =B O B zle | |&
2 2 £ 2 | 2 £ 2 2 b & S &€ S &€ S
— ~ 8 — o~ 8 — o~ 3
1 Mjek Nefrolog 2 1 1 2 1 1
2 Mjek i Pérgjithshém 3 1 2 1 3 1 3 2 3
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 6 6 77 6 6 7
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 3 3 3 3 3 3
9 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1 1 1
TOTALI 19 0 3 17 0 3 19 0 3 19 0 0 17 0 0 19 0
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/VIoré, pérpunuar nga grupit t& auditimit
Tabelanr. 3
Certifikimet Vaksinimi i stafit Hepatiti B/Tetanoz
Qendra HD Elbasan
2020 2021 2022 2020 2021 2022
= c =
E |z s |3 E g | g 5 z 5 = |8
5T o £ ST o & 5T o £ g S g g g g
N PERSONELI | SHERBIMIT = 2eg| °£ 2e| “% TE| & 5 & 5 g 5
s X s X s < T 2 T > T >
2 2| € 2 o| B e o £ o | = o | = s | o
"2 Y2 3 2| Y2l 8 "2 Y2 3 = - 5 - = i
1 Mijek Nefrolog 1 1 1 1 1 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 4 4 5 1 2 4 4 6
3 Mijek Kardiolog 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1
7 Infermiere 16 13 13 2 2 16 13 15
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 7 7 7 7 7 7
9 Menaxher 1 1 1 1 1
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| TOTALI | 3] o] o] 3| o o 29| 4| 7] 3] o] o] 8] o] o] 3] o] o
Burimi i t& dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Elbasan, pérpunuar nga grupit té auditimit
Tabelanr. 4
Certifikimet Vaksinimi i stafit Hepatiti B/Tetanoz
Qendra HD Korg? A2 2021 2022 2020 2021 2022
£ 5 S E- E_| & s = s
o O o = o O o = o O o = = = = c = c
Nr. |PERSONELIISHERBIMIT| Z £ E g E st |SE| 258 | SE g g £ g g g
S =T S E'T S ET £ ~ £ (= £ (=
1 here | 2 here § 1 here | 2 here E 1 here | 2 here § Po Jo Po Jo Po Jo
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
2 Mjek i Pérgjithshém 3 2 2 2] 1 8| 1 8
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 2 2 2 2 2 2
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 1 1 1
7 Infermiere 12 12 12 2 12 1 13 1 12 1
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 5 4 3| 2 3| 2 3] 2
9 Teknik Pajisjesh Mjekésore 1 1 1 1 1
10 Asistent logjistike 1 1 1 1 1 1
11 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1
TOTALI 28 0 0 28 0 0 2 4 23 6 O 31 6| O 30 5
Burimi i t€ dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Korgé, pérpunuar nga grupit té auditimit
Tabelanr. 5
Lezhs Certifikimet Vaksinimi i stafit Hepatiti B/Tetanoz
2020 2021 2022 2020 2021 2022
58 E b5 58 E b5 58 E b g o S5 g S g o S5
Nr. PERSONELI | SHERBIMIT S0e IS g = = IS g s E IS E f 2 f 2 f 2
g ENlE e elET|I L2 e1ET| o o o o o o
— _qc, o~ _qc, E — E o~ E § — E o~ E § a S oy s oy S
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 1 1
2 Miek i Pérgjithshém 5 3 5 5 3 5
3 Mjek Kardiolog 1 1 1 1 1 1
4 Mjek Reanimator 1 1 1 1 1 1
5 Psikolog 1 1 1 1 1 1
6 Kryeinfermier 1 1 2 1 1 2
7 Infermiere 8 8 1 12 8 9 12
8 Sanitare/Ndihmés pacienti 4 4 4 4 4 4
9 Menaxher 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 Elektricist 1 1 1 1 1 1
11 Hidraulik 1 1 1 1 1 1
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| TOTALI 25 | | 1| 24| 1] 1] 3] of| 1| 25| of] of 24| o o] 3] o] o]
Burimi i t& dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Lezhé, pérpunuar nga grupit té auditimit
ANEKSI Nr.4 Mbi punésimin, kryerjen e trajnimeve dhe vaksinimit té personelit té shérbimit.
Tabelanr. 1
o - N
AN N N
S S S Vaksinimi
=] =] =] Trainimet e stafit Vaksinimi i stafit Vaksinimi i i stafit
> > | > J v.2020 stafit v.2021 2
K & & v.2022
[ © ©
LL LL LL
Nr. | Qendra HD QSUNT Viti 2020 Viti 2021 Viti 2022 Hepatiti B HepatitiB__ | Hepatiti B
@ @ [<5) [<5) = ; = . ey f
E|E| E| E 2 2 g g g g
i = = = X = X = X
S5 3|3 ZE = ZE = ZE £ Po [Jo| Po | Jo | Po| Jo
| a w w s > s o o o
E O E O (= O
1 Mjek Nefrolog 4 4 4
. . 1 1 1 | Méshumé se dy Mé shumé se 6 | Mé shumé se dy 1 1 1
2 Kryeinfermier trajnime/vit dy trajnime/vit trajnime/vit
. 14 1 15 16 | Mé shumé se dy 4 | Mé shume se 1 | Mé shumé se njé 6 9 6 9 7 9
3 Infermiere S . IO I
trajnime/vit njé trajnim/vit trajnim/vit
4 Sanitare/Ndihmés pacienti 5 5 5
TOTALI 24 1 25 26 4 7 7 7 9 7 9 8 9
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga QSUNT, pérpunuar nga grupit té auditimit
Tabelanr. 2
Kontrata e punés - A e Vaksinimi i stafit Hepatiti B
Fakt Nr. Certifikata e trajnimit 2020 2021 2022
Nr. Qendra e HD Berat - 1 - - - -
N N N N N N o o o o o o
o o o o o o o Lav] o Lav) o Law]
N N N N N N
1 Mjek Nefrolog 2 1 1 2 1 1 2 1 1
2 Mijek i Pérgjithshém 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 Mjek Laborant 1 1
4 Kryeinfermier 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 Infermiere 9 9 8 9 9 8 9 9 8
6 Teknik Laborant 3 2 2 2 2 1 2 2
7 Sanitare/Ndihmés pacienti 2 2 2 0 0 2 0 0
8 Shofer Ambulance 1 1 1 0 0 1 1 1
9 Drejtor Administrativ/mjek 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 Mjek Mikrobiolog 1 1 1 0 0 1 1
11 Kimist Laborant 1 1 1 0 0 1 1
12 Punonjés recepsioni 1 1 1 0 0 1 1 1
13 Mirémbajtés 1 1 1 0 0 1 1 1
TOTALI 25 22 21 14 13 14 21 18 19

Burimi i t& dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Berat, pérpunuar nga grupit t& auditimit
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Tabelanr. 3

Personeli Trajnimet Vaksinimi i stafit
- Nr. vjetor Nr. Hepatiti B Tetanozi
Nr. QENDRA HD DURRES Plan Fakt 2020 Fakt 2021 Fakt 2022 i Certifikata Po Jo
trajnimeve | e trajnimit
1 Mjek Nefrolog 1 1 1 1 - - - - -
2 Mjek i Pérgjithshém 1 2 1 3 - - - - -
3 Mijek Laborant - 1 - - - - -
4 Psikolog - 1 1 1 - - - - -
5 Infermiere - 19 21 19 - - - - -
6 Sanitare/Ndihmés pacienti - 2 2 2 - - - R R
7 Menaxher - 1 1 - -
TOTALI 26 27 27 0 0 0 0 0
Burimi i té dhénave: Sipas evidencave té dérguara nga DRF/Durrés, pérpunuar nga grupit té auditimit
ANEKSI Nr. 5
Pyetjet Pérgjigjet e mbledhura nga pyetésorét Pérgjigjet nga stafet e spitaleve Shkodér, Lezhg, Durrés, Fier, Berat, Vlore, Elbasan dhe Korgé.
Nuk jam né dijeni, pasi éshté kompetencé e autoriteteve shéndetésore té zonés.
© Nuk kemi udhézime pér krijimin e kétij regjistri.
§ s ; N Regjistri rajonal epidemiologjik nuk éshté krijuar né rajonin toné.
ERS= E) Pa pérgjigje.
<8 = Disponohet regjistri i shtrimeve ne Shérbimin e Patologjisé ku evidentohen rastet me SKV.
_% ] g = Spitali ofron shérbim ambulator pér konsultat me mjeké specialisté prané poliklinikés sé specialiteteve dhe shérbim spitalor prané shérbimit té patologjisé ku éshté atashuar edhe mjeku
&’ 38T specialist pérkatés pér sémundjet e veshkave.
& u‘_ﬂ' Disponohet regjistri i shtrimeve ne Shérbimin e Patologjisé ku evidentohen rastet me SKV.
Spitali ofron shérbim ambulator pér konsultat me mjeké specialisté prané poliklinikés sé specialiteteve dhe shérbim spitalor prané shérbimit té patologjisé ku éshté atashuar edhe mjeku
specialist pérkatés pér sémundjet e veshkave.
~ Nuk ofron biopsi té veshkave, por klinika pér Nefrologjiné né Spitalin rajonal ka laborator klinik biokimik dhe shérbim imazherie.
% S5 @ Nuk ofron biopsi renale si shérbim, por shérbimi i nefrologjisé né Spitalin Rajonal éshté pjesé e pavionit té patologjisé dhe ka laborator, imazheri dhe histopatologji.
5D .. '§ == Nuk éshté kliniké mé vete, por nefrologjia éshté pjesé e Shérbimit té Patologjisé né njé spital dhe ofron té gjitha shérbimet laboratorike, imazherike dhe histopatologjike.
EES £ E 8= S Nuk ka hls_topatolpgjl_, por kllllnlka e Nefrologjlse'pe njé spital tjetér éshté e pajisur me laborator dhe imazheri.
== ; =8 s Nuk funksionon si kliniké mé vete, por Nefrologjia né
v, 5’% ® § § @ Spitalin Rajonal éshté pjesé e Shérbimit té sémundjeve té Brendshme dhe laboratori dhe imazheria e spitalit jané né dispozicion té saj, ndérsa analizat histopatologjike dérgohen pér
AL=8B Y ekzaminim prané QSUNT-sé.
2 SIS Nuk pérmendet né pérgjigjen e dhéné se né Spitalin Rajonal nuk ka pajisje pér diagnostifikimin e SKV.
' Nuk pérmendet né pérgjigjen e dhéné se né njé spital nuk ofrohen té gjitha shérbimet diagnostikuese pér diagnostikimin e Sémundjen Kronike Veshkave.
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3-A ka raporte vjetore
pérfundimtare té pérpunimit té
té dhénave midis shérbimit té

Nefrologjise né gendrén
rajonale, me Shérbimin Ditor
té SKV, pér pérgatitjen e
rrugés ad-hoc pér pacientin me
SKV té avancuar dhe familjes
sé tij, pér pérgatitjen pér té
“filluar dializén”?

Shérbimi i dializés ofrohet né struktura private dhe nuk kemi pasur raporte té tilla. Ju informojmé se pacientét me CKD stadi 11, 1V, V jané té regjistruar dhe konsultohen ¢do 1-2 muaj
nga mjeku i familjes dhe nefrologu né Spitalin Rajonal té dhe ¢do 6 muaj, nése ka nevojé pér terapi specifike si ESA, KETOSTERIL, SEVELAMER etj., ata konsultohen nga nephrologu
né QSUNT.

Pacientét pérgatiten pér kryerjen e fistulés ateroi venoze, késhillohen nga mjekét, por nuk ka raporte té shkruara.

Spitali nuk ka raporte vjetore pérfundimtare midis shérbimit té nefrologjisé dhe shérbimit ditore té SKV, por té gjithé pacientét marrin shérbimin e konsultés prané Kabinetit t&¢ Nefrologjisé
né Poliklinikeé si edhe késhillimin pér ecuriné né lidhje me pacientét me probleme renale, njésoj si pacientét me sémundje té tjera.

Raportet vjetore pér té dhénat e mésipérme jané té detajuara nga Drejtoria e Fondit, pasi shérbimi pér ¢do pacient me diagnozé té pérshtatshme kalon pér HD pasi miratohet nga ai, duke
gené se shérbimi i HD éshté pjesé e réndésishme (sidomos né lidhje me kostot) e shérbimit Kombétar té Nefrologjisé. Konkordanca mes shérbimit Kombétar té Nefrologjisé dhe sektorit
té HD éshté né pérputhje me marréveshjen e Ministrisé sé Shéndetésisé me FDKSH.

Nuk kemi raporte pérfundimtare t& pérpunimit té té dhénave midis shérbimit té nefrologjisé né gendrat rajonale, me shérbimin ditore té SKV.

Té dhénat jané té regjistruara né regjistra dhe kartela, por nuk ka raporte té pérpunimit té té dhénave.

Ne spitalin tone nuk ka raporte vjetore pérfundimtare te pérpunimit té té dhénave midis kétyre dy shérbimeve

4-A jané kryer depistime pér
Sémundje Kronike té Veshkave nga
Mijeku i Familjes dhe mjeku
specialist Nefrolog pér periudhén
2020-2022?

Nuk jané kryer depistime nga ana e mjekéve specialisté. Nuk kemi informacion né lidhje me mjekét e familjes.

Kryhen depistime nga mjeku i familjes si pjesé e depistimit té pérgjithshém té popullatés me ané té programit "CHECK UP MJEKSOR BAZE", ku pjesé e ekzaminimeve laboratorike jang:
Azotemia, Creatinemia, Analize urine.

Né Spitalin Rajonal nuk jané kryer depistime pér arsye té pandemisé COVID19.

Depistimet jané kryer vetém nga mjeku i familjes pér pacientét e grup moshave té pérfshira né programin "Check UP", ku jané konstatuar shumé pacienté me SRK pér heré té paré, por ne
nuk disponojmé té dhéna mbi kéto rezultate.

Kabineti i Nefrologjisé né SRL éshté i pajisur me kartela personale pér ¢do té sémuré me diagnozén Sémundje Reale Kronike (SRK) té rrethit toné, si dhe raste nga rrethet fginje té cilét
kané nevojé pér terapi konvencionale té pércaktuara nga FDKSH. Té drejtén e marrjes sé kétyre terapive e kané prané farmacisé sé Spitalit né rastin toné.

VOITe dy rrethet e pérfshira kané specialistin e tyre Nefrolog qé pérgjigjen pér gjithé gamén e ekzaminimeve dhe depistimit té tyre. Prané farmacisé s&€ SRL marrin kété terapi edhe
pacientét nga, pasi seancat e HD i kryejné prané Qendrés sé HD.

Nga mjekét specialist Nefrolog prané Spitalit Rajonal nuk jané kryer depistime pér sémundje kronike té veshkave pér periudhén 2020-2022.

Programet e depistimit pér sémundjet e ndryshme nuk jané kompetencé e Spitalit Rajonal Shkodér (shérbim i nivelit sekondar).

Depistimet nuk jané kompetencé e Drejtorisé sé Shérbimit Spitalor.

Depistimet kryhen vetém népérmjet ekzaminimeve periodike té check-up, i cili realizohet nga mjeku i familjes né sistemin shéndetésor parésor.

6-A ka masa
organizative dhe
strukturale pér njé
program té suksesshém
né Dializés Péritoneale
(DP)?

Shérbimi i dializ&s nuk realizohet né Spitalin Rajonal Durrés dhe né kéto kushte nuk éshté implementuar njé program i tillé.

Nga ana e Spitalit Rajonal Vloré realizohen programe edukimi né vazhdimési pér mjekét dhe infermierét e SRV. Kéto jané trajnime té brendshme té cilat realizohen né bashképunim me
Qendrén Kombétare té Nefrologjisé.

Jo, pasi Dializa Peritoneale zhvillohet vetém né QSUNT.

Organizimi dhe planifikimi i pacientéve gé kryejné Dializé Peritoneale béhet nga QSUNT né bashképunim me Spitalin, i cili térheq solucionet saline nga QSUNT pér pacientét gé kané
zgjedhur ta kryejné dializén peritoneale né shtépi. Pér vitet 2020-2022, Spitali nuk ka raste té Dializés Peritoneale.

Nuk jam né dijeni té kétyre masave dhe programeve pér DP.

Prané Spitalit Rajonal nuk realizohet Dializa Peritoneale. Rastet e pacientéve pér té cilét nevojitet njé terapi e tillé referohen drejt QSUNT-sé.

Programe organizative pér Dializén Peritoneale referohen se jané vetém né QSUNT.

Dializa Peritoneale nuk realizohet né spitalin toné, por né Qendrén e Dializés Peritoneale prané QSUNT.

7-A ka njé plan veprimi té
detajuar pér rajonin tuaj pér
Parandalimin dhe Kontrollin
Sémundjeve Jo infektive ku

pérfshihen dhe SKV, me
tregues ky¢ té performancés
pér periudhén 2020-2022 né
mbéshtetje té Strategjisé sé
MSHMS-se?

Deri mé sot, nuk kemi pasur njé plan veprimi té detajuar.

Pér patologjité renale, kryhen konferenca kombétare dhe rajonale né pérputhje.

Jo.

Prané Spitalit mund té hartohet njé plan veprimi pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo-infektive, ku pérfshihen edhe SKV, né bashképunim me Operatorin né mbéshtetje té
strategjisé s& MSHMS-sé.

Gjithé gama e veprimtarisé sé punés soné ka kété synim né mbéshtetje té planeve apo programeve té Klinikés sé Nefrologjisé QSUNT dhe strategjisé s&é MSH.

Nuk disponojmé njé Plan veprimi rajonal pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo-infektive pér periudhén né fjalé.

Spitali Rajonal Korcé ofron diagnostikim dhe trajtim té pacientéve gé paragiten prané urgjencés dhe poliklinikés pér trajtim té métejshém. Parandalimi i sémundjeve éshté kompetencé e
NVKSH.

Nuk kemi plan veprimi té detajuar pér parandalimin dhe kontrollin e sémundjeve jo-infektive, pasi nuk jemi té informuar né lidhje me planin strategjik t¢ MSHMS-sg.
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8-A trajtohen me seanca
hemodialize té gjitha rastet me

Insuficience Renale Akute
(IRA) té rajonit né spitalin tuaj

né gendrén e kontraktuar té

hemodializés?

Jo, rastet akute me indikacion pér hemodializé i transferojmé né QSUNT.

Jo, nuk trajtohen me seancé hemodialize rastet me insuficience renale akute (IRA), pasi né gendrén e kontraktuar té hemodializés trajtohen vetém pacientét kroniké. Shérbimi i Hemodializés
éshté pjesé e koncesionarit, jo e SRV.

Jo, trajtohen vetém prané QSUNT.

Né gendrén e kontraktuar té hemodializés prané Spitalit Rajonal trajtohen rastet me SKV, ndérsa rastet me insuficiencé renale akute trajtohen me seanca hemodialize vetém prané QSUNT.
Jo, té gjitha rastet dérgohen né QSUNT, sepse:

HD punon me dy turne.

Pacienti gé hyn né HD duhet té béjé procedurén e miratimit nga Fondi, edhe pse éshté rast akut.

Rastet akute trajtohen né ményré konservative, por kur kérkohet dializa urgjente, nuk realizohet né gendrén toné pér mungesé aprovimi nga QSUNT. Rastet pér té cilat nevojitet seancé
urgjencé dialize referohen né QSUNT.

Hemodializa akute nuk éshté e pérfshiré né kontratén koncesionare me Dia Vita. Kéta pacienté dérgohen né QSUNT.

Jo, té gjitha rastet me insuficiencé renale nuk trajtohen me seanca hemodialize né gendrén e kontraktuar té dializés. Kjo gendér nuk ka kontraté pér hemodializé akute.

Problematikat e Raportuara

1. Transportimi i té sémuréve té shtruar né SRD pér vendosjen e kateterit (aksesi vaskular) dhe vendosja e kateterit pér fillimin e dializés kérkon transport me ambulance dhe personel
mjekésor té dedikuar, pér pacientét qé shtrohen pér heré té paré dhe kérkojné dializé. Ky shérbim mund té ofrohet nga strukturat private né Tirané gé mbulojné hemodializén né rrethin
toné.

2. Transporti i t& sémuréve nga spitali jone drejt gendrés sé dializés éshté i nevojshém pér pacientét e réndé gé kané nevojé pér makina, personel dhe oksigjeno terapi.

3. Trajtimi i pacienteve me patologji renale éshté sfidé e vérteté pér ekipe multidisiplinare, pasi kéto patologji kané sémundje bashkéshogéruese.

4. Aksesi vaskular long term FAV kryesisht né pacientét né stadin 1V-V éshté sfidé, kryesisht pér shkak té edukimit té pacientéve né lidhje me sémundjen dhe referimit té rasteve né
shérbimin terciar pér konsultat e specialiteteve té tjeré si angiologji etj.

5.  Sipas dy mjekéve nefrologé prané Spitalit Rajonal, problematikat kryesore pérfshijné vendosjen e kateterit pér rastet SKV Stadi V, depistimin e sémundjes renale kronike nga mjeku
i familjes dhe mjeku nefrolog, si dhe problematikat me transportin e pacientéve t& hemodializés qé ndodhen jashté Bashkisé.

6. Bashkérendimi mé i miré me mjekét kirurgé kardiovaskulare prané QSUNT éshté i nevojshém pér realizimin e FAV té pacientéve me SRK predialitike.

7.  Problematikat e pacientéve né hemodializé pérfshijné pagesén e ulét pér largésiné nga shtépia pér né gendrén e hemodializés.

8.  Né dy vitet e fundit ka vérejtur njé rritje té numrit t& pacientéve me SKV, pasi kontribuojné shumé faktoré si Diabet Mellitus dhe ushqyerja. Eshté e réndésishme gé mjekimi té
ndiget me kujdes dhe qé té gjitha alternativat e mjekimit dhe edukimit té pérdoren pér té ngadalésuar progresionin e SKV. Pérdorimi i medikamenteve duhet t& merret né kohén e duhur
dhe té pakésohen burokracité.

9. Aksesi vaskular duhet té kryhet 3-6 muaj para fill imi té dializés, né ményré gé té shmangen pérdorimi i kateterave dhe komplikacionet gé mund té shkaktojné.

10. Transportimi i té sémuréve té shtruar né SRD pér vendosjen e kateterit (aksesi vaskular) dhe vendosja e kateterit pér fillimin e dializés kérkon transport me ambulance dhe personel
mjekésor té dedikuar, pér pacientét qé shtrohen pér heré té paré dhe kérkojné dializé. Ky shérbim mund té ofrohet nga strukturat private né Tirané gé mbulojné hemodializén né rrethin
toné.

11. Transporti i t& sémuréve nga spitali jone drejt gendrés sé dializés éshté i nevojshém pér pacientét e réndé gé kané nevojé pér makina, personel dhe oksigjeno terapi.

12. Trajtimi i pacienteve me patologji renale éshté sfidé e vérteté pér ekipe multidisiplinare, pasi kéto patologji kané sémundje bashkéshogéruese.

13. Aksesi vaskular long term FAV kryesisht né pacientét né stadin IV-V éshteé sfidé, kryesisht pér shkak té edukimit té pacientéve né lidhje me sémundjen dhe referimit té rasteve né
shérbimin terciar pér konsultat e specialiteteve té tjeré si angiologji etj.

14. Sipas dy mjekéve nefrologé prané Spitalit Rajonal, problematikat kryesore pérfshijné vendosjen e kateterit pér rastet SKV Stadi V, depistimin e sémundjes renale kronike nga mjeku
i familjes dhe mjeku nefrolog, si dhe problematikat me transportin e pacientéve té hemodializés qé ndodhen jashté Bashkisé.

15. Bashkérendimi mé i miré me mjekét kirurgé kardiovaskulare prané QSUNT éshté i nevojshém pér realizimin e FAV té pacientéve me SRK predialitike.

16. Problematikat e pacientéve né hemodializé pérfshijné pagesén e ulét pér largésiné nga shtépia pér né gendrén e hemodializés.

17. Né dy vitet e fundit ka vérejtur njé rritje t& numrit té pacientéve me SKV, pasi kontribuojné shumé faktoré si Diabet Mellitus dhe ushqyerja. Eshté e réndésishme gé mjekimi té
ndiget me kujdes dhe qé té gjitha alternativat e mjekimit dhe edukimit té pérdoren pér té ngadalésuar progresionin e SKV. Pérdorimi i medikamenteve duhet t& merret né kohén e duhur
dhe té pakésohen burokracité.

18. Aksesi vaskular duhet té kryhet 3-6 muaj para fill imi té dializés, né ményré gé té shmangen pérdorimi i kateterave dhe komplikacionet gé mund té shkaktojné.
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12. Listoni propozimet tuaja pér pérmirésimin e

shérbimit shéndetésoré pér SKV dhe
Hemodializés né rajonin tuaj pér té ardhmen

ONOUTE WD

Te shikohen detajet e kontratés pér transportin e pacienteve me géllim vendosjen e kateterit.

Pérmirésimi i depistimit té rasteve té reja té pacientéve nefrologjiké nga mjeku i familjes dhe mjeku specialist.

Edukimi i pacientéve lidhur me nutricionin, njé faktor shumé i réndésishém pér uljen e progresionit té SKV.

Futja e rasteve té reja me insuficiencé renale akute prané Qendrés sé Hemodializés sé rrethit toné.

Propozoj gé spitali ku kryhet Hemodializa té keté njé mjek reanimator posagérisht pér kateterizimin e té sémurit gé futet né akute.

Nagritjen e njé kabine edukimi té Nefrologjisé pér parapérgatitjen e pacientéve predialitiké.

Plotésimi i nevojés sé njé aparati Hemodialize né Spitalin Rajonal pér trajtimin e pacientéve me IRA.

Te rishikohet mundésia e shkurtimeve té procedurave pér pacientét e rretheve (Rréshen, Bulgize, Dibér) pér marrjen e konsultave né QSUNT pér medikamentet e ribursueshme nga

fondl gé merren prané farmacisé sé spitalit. Aktualisht, pacienti duhet té kalojé nga mjeku i familjes i rrethit pérkatés né konsultén e specialistit té rrethit pérkatés, pasi mjeku i familjes nuk
mund té planifikojé vizitén pér nefrolog né spitalin ku kryhen seancat e HD.

Te ofrohet njé shérbim Nefrologjie me mjeké Nefrologé dhe infermier.

Kabinet i Edukimit t& SKV.

Regjistri i SKV me stadet pérkatése.

Trajtimi me medikamentet sipas guide-lines ndérkombétar.

Check-up ¢do 3 muaj té parametrave qé kontribuojné né progresionin e SKV.

Konsultat multi specialiste pér pacientét me multi disease.

Pérdorimi i té gjitha metodave té terapive renale zévendésuese (Transplant + Dializé).

Rastet me Insuficiencé Renale Akute (IRA) té béhen né Hemodializén prané Spitalit Rajonal Korgé.
Te mundésohet realizimi i aksesit vaskular.

Te mundésohet pajisja e kabinetit té nefrologjisé me ekografi.
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