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|. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE
I. 1. Pérshkrimi i shkurtér i Raportit té¢ Auditimit
Auditimi éshté kryer né bazé té programit té auditimit té miratuar nga Kryetari i Kontrollit té
Larté té Shtetit me nr. 1484, prot., daté 12.12.2024 “Pér zbatimin e rekomandimeve té 1éna né
auditimet e performancés té evaduara né gjashtémujorin e dyté té vitin 2023”. Ky auditim u
ushtrua né Ministriné e Shéndetésisé dhe Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” pér té
verifikuar zbatimin e rekomandimeve té Iéna me auditimin e performancés me temé “Shérbimi
né Terapiné Renale Zévendésuese” (hemodializa, dializé peritoneale, transplant)” sipas
Raportit Pérfundimtar té Auditimit, pércjellé me shkresat nr. 1179/32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39,
40, 41, 42, daté 24.07.2023. “Shérbimi né Terapiné Renale Zévendésuese” (hemodializa,
dializé peritoneale, transplant)”.
Pér pérmbushjen e misionit té kétij auditimi me géllim raportimin e sakté té zbatimit té
rekomandimeve, grupi i auditimit ka zhvilluar né MSHMS takimin fillestar prezantues mé daté
17.12.2024 me znj. M. K., Drejtor i Pérgjithshém né MSHMS, dhe z. L. S., Sekretar i
Pérgjithshém né MSHMS, gjaté té cilit u dakordésua se MSHMS do té shpérndajé prané
institucioneve té varésisé, subjekte té auditimit, kérkesén pér informacion, si dhe do té rakordojé
pérgjigjet pérfundimtare né njé dokument pérgjigje kérkesés pér informacion pér grupin e
auditimit. Né vijim té kétij takimi, grupi i auditimit ka dérguar me ané té emailit zyrtar kérkesén
pér informacion mé daté 17.12.2024. Pérgjigjet pérfundimtare nga MSHMS i jané vendosur né
dispozicion grupit té auditimit me ané té e-mailit zyrtar mé daté 14.01.2025.
Pér sa mé sipér, KLSH ka kryer verifikimin e zbatimit té rekomandimeve té léna me shkresat
cituar mé sipér duke u fokusuar drejt verifikimit té afateve dhe nivelit té zbatueshmérisé sé tyre,
koherencén e tyre si dhe pérgjegjshmériné menaxheriale referuar standardeve té auditimit; duke
i kushtuar vémendjen e posacme ¢éshtjeve, gé lidhen me:
a. Vlerésimin e rekomandimeve t& KLSH-%, té Iéna nga auditimi i evaduar né 6 mujorin
e dyté té vitit 2023, hartimi i programeve (plan veprimeve) nga subjektet e audituara,
duke ngarkuar me detyra personat pérgjegjés dhe pércaktuar afatet konkrete pér
zbatimin e rekomandimeve pér ¢cdo njési vartése;
b. Nxjerrjen nga titullari i njésisé publike, té akteve administrative té nevojshme, si
vendime e urdhra pér zbatimin e masave organizative;
c. Teé tjera masa e rekomandime qé i pércillen subjektit té audituar népérmjet Vendimit té
Kryetarit té Kontrollit té Larté té Shtetit.

I. 2. Respektimi i afatit ligjor prej 20 ditésh

NE¢ zbatim t€ nenit 15, shkronja 7, té ligjit nr. 154/2014 dat€ 27.11.2014 “Pér organizimin dhe
funksionimin e Kontrollit t&€ Larté t& Shtetit”, KLSH ka t& drejté t€ vendos njé afat kohor té pér
zbatimin e rekomandimeve dhe té informohet nga subjektet e audituara ose institucionet mé té
larta rreth programeve té tyre, pér té zbatuar rekomandimet e béra sipas paragraféve té
mésipérm, brenda 20 ditéve nga data e marrjes sé kérkesés.

- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ka dérguar me shkresén nr. 1198/13, prot., daté
10.08.2023 planin e masave pér zbatimin e rekomandimeve t¢ KLSH-sé pér Auditimin e
Performancés me temé “Shérbimi né Terapiné Rentale Zévendésuese” (Hemodializé, dializé
peritonale, transplant), 1éné nga grupi i Kontrollit té Larté té Shtetit.

- ESDKSH ka dérguar planin e masave 20 ditor me shkresén nr. 2580/1, prot., daté 11.08.2023
protokolluar me tonén me nr. 1179/44, prot., daté 15.08.2023.



I. 3. Respektimi i afatit ligjor prej 6 muajsh

Pér raportimin né KLSH té ecurisé sé zbatimit té rekomandimeve té I1éna, né zbatim té nenit 30,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté
té Shtetit”, "Subjekti i audituar, brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit té auditimit, i
raporton Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit mbi ecurin€ e zbatimit t&€ rekomandimeve té 1éna”.

Nga verifikimi mbi zbatimin respektimin e késaj kérkese rezultoi se:

Nga ana e MSHMS nuk jané marré masat pér té raportuar né Kontrollin e Larté té Shtetit mbi
ecuriné e .zbatimit té rekomandimeve té 1éna né zbatim té Ligjit nr. 154/2014 daté 27.11.2014
“Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté té Shtetit”, neni 30, Rekomandimet e
KLSH—sé dhe ecuria e zbatimit té tyre, paragrafi 2, ku pércaktohet se: “Subjekti i audituar,
brenda 6 muajve nga data e njoftimit té raportit t€ auditimit, i raporton Kontrollit té Larté té
Shtetit mbi ecuriné e zbatimit té rekomandimeve té léna ™.

- Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” ka dérguar me shkresén nr. 3075, prot., daté
26.12.2024 planin e masave pér zbatimin e rekomandimeve té KLSH-sé pér Auditimin e
Performancés me temé “Shérbimi né Terapiné Rentale Zévendésuese” (Hemodializé, dializé
peritonale, transplant), 1éné nga grupi i Kontrollit té Larté té Shtetit, jashté afateve té pércaktuara
nga detyrimi ligjor cituar mé sipér.

- FSDKSH ka dérguar shkresat nr. 386, prot., daté 23.01.2024, protokolluar me tonén me nr.
1179/46, prot., daté 23.01.2024 dhe nr. 386/1, prot., daté 08.03.2024, protokolluar me tonén me
nr. 1179/47, prot., daté 13.03.2024.

I. 4. Statusi i pranimit té rekomandimeve

KLSH i ka dérguar subjekteve té auditimit Raportin Pérfundimtar, gjetjet dhe rekomandimet
pérkatése té Auditimit té Performancés, me temé “Shérbimi né Terapiné Renale
Zévendésuese” (hemodializa, dializé peritoneale, transplant)”, me shkresat nr. 1179/32, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, dat€ 24.07.2023. “Shérbimi né Terapiné Renale
Zévendésuese” (hemodializa, dializé peritoneale, transplant)”.

Né kété auditim, KLSH ka rekomanduar 1 masé “Propozime pér ndryshime ligjore” dhe 31
“Masa organizative” pér zbatim. Nga 32 masat e rekomanduara, nga subjektet jané pranuar 32
masa ose 100 % e tyre.

Né ményré té pérmbledhur statusi i pranimit té rekomandimeve paragitet si mé poshté:

Nr. | Lloji i rekomandimit Rekomanduar Pranuar Pa pranuar
1 Organizative 31 31
2 Pérmirésim ligjor 1 1
Totali 32 32
1. HYRJA

Auditimi éshté kryer né pérputhje me Ligjin nr. 154/2014, daté 27.11.2014 "Pér organizimin
dhe funksionimin e Kontrollit t€ Lart€ t€ Shtetit” si dhe manualin "Pé&r ndjekjen e zbatimit té
rekomandimeve t& KLSH-%, 1éné subjekteve t& audituara dhe regjistrin elektronik institucional
1 zbatimit t€ rekomandimeve”, miratuar me shkresén nr. 754/3, daté 05.07.2021, té Kryetarit té
KLSH-*.

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve té Iéna né auditimin e méparshém, sipas drejtimeve té
Programit t& Auditimit nr. 1484, prot., daté 12.12.2024, té miratuar nga Kryetari i Kontrollit té
Larté té Shtetit, éshté kryer nga audituesit e KLSH-:

- Xh. C., pérgjegjés grupi



I1. 1. Objekti i auditimit

Zbatimi i masave té rekomanduara té dérguara me shkresén e KLSH me shkresat e cituara né
pikén I/4 té kétij Raporti, pér auditimin ¢ performancés me temé “Shérbimi né Terapiné Renale
Zévendésuese” (hemodializa, dializé peritoneale, transplant)”.

1. 2. Qéllimi i auditimit

Auditimi i zbatimit té rekomandimeve, kryhet né funksion té hartimit té Raportit Vjetor té
aktivitetit t¢ Kontrollit t€ Larté té Shtetit, gé paragitet né Kuvendin e Shqipérisé brenda
tremujorit té paré té vitit pasardhés, bazuar né pikén 3, té nenit 31, té ligjit nr. 154/2014, daté
27.11.2014, "Pér Organizimin dhe Funksionimin e Kontrollit t& Larté t€ Shtetit”.

I1. 3. Metodologjia e auditimit

Auditim i ploté i gjithé dokumentacionit té paraqitur nga subjekti dhe gé lidhet me zbatimin e
masave té rekomanduara nga KLSH, pér pérmirésimin e gjendjes né té ardhmen té subjekteve
té audituara.

I1. 4. Konkluzioni

Né subjektet e audituar rezultoi qé Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe QSUNT
nuk kané marré masa pér respektimin e afatit ligjor prej 20 ditésh, né zbatim té nenin 15,
shkronja "j”, t& ligjit nr. 154/2014, daté 27.112014, "Pér organizimin dhe funksionimin e
Kontrollit t& Larté té Shtetit”, pér té informuar KLSH " mbi planin e veprimeve té subjektit pér
zbatimin e rekomandimeve té 1éna.

Po késhtu, MSHMS nuk ka marré masa pér dérgimin e informacioneve né KLSH, mbi ecuriné
e zbatimit té rekomandimeve té 1éna, brenda afatit 6 mujor. Afat ky i pércaktuar né nenin 30,
té ligjit nr. 154/2014, daté 27.11.2014, "Pér organizimin dhe funksionimin e Kontrollit té Larté
té Shtetit".

Nga auditimi né terren i dokumentacionit té paragitur nga subjektet e auditimit, né lidhje me
zbatimin e rekomandimeve té léna nga KLSH-, me shkresat e cituara né pikén 1/4 té kétij

Raporti, rezulton se:

Nga 32 masat e rekomanduara, nga subjektet jané pranuar 32 masa ose né masén 100 %. Nga
32 masat e pranuara jané zbatuar plotésisht 11 masa ose 34.5 % tyre, jané zbatuar pjesérisht 4
masa ose 12.5% dhe jané pa zbatuar 17 masa ose 53 %.

Né ményré té pérmbledhur statusi i rekomandimeve paragitet si mé poshté:

Lloji i Pa Status“i i zbatimit
Nr. rekomandimit Pranuar pranuar Zbatuar Z_bat_ugr Né __proces Pa
pjesérisht zbatimi zbatuar

1 Pérmirésim ligjor 1 1
b Organizative 31 12 4 15
Né numeér total dhe né % statusi i masave paragitet si mé poshté:

Nr. Statusi i masave Né numér Né %
1 Totali 32
2 Pa pranuar
3 Pranuar 32 100 %

Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave




1 Zbatuar 12 37.5%
2 Zbatuar pjesérisht 4 12.5 %
3 Né proces -
4 Pa zbatuar 16 50 %
Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né legjislacionin né fuqi
Nr. Statusi i masave Né numér Né %
1 Totali 1 3%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 1 3%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar
2 Zbatuar pjesérisht
3 NEé proces -
% Pa zbatuar 1 3%
Masa Organizative
Nr. Statusi i masave Né numér Né %
1 Totali 31 97%
2 Pa pranuar
3 Pranuar 31 97%
Nga té pranuarat: Né % ndaj té pranuarave
1 Zbatuar 12 37.5%
2 Zbatuar pjesérisht 4 125 %
3 Né proces -
% Pa zbatuar 15 47 %

I1. 5. Opinion i pérgjithshém mbi zbatimin e rekomandimeve té 1éna
Zbatimi i ploté i rekomandimeve éshté né nivelin 37.5 %.

I11. ZBATIMI | REKOMANDIMEVE TE LENA NE AUDITIMIN E MEPARSHEM:
Meé konkretisht, ecuria e zbatimit té rekomandimeve té I1éna paragitet si mé poshté:

I11. 1. Propozime pér ndryshime apo pérmirésime né legjislacionin né fuqi

Pér nén pyetjen: 2.1 A ka funksionuar sistemi shéndetésor pér parandalimin dhe
shérbimin e terapisé renale zévendésuese?

7. Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor ka pérgjegjésiné pér té€ rritur numrin e
transplanteve t€ veshkave sa mé shumé q¢€ té jet€ e mundur, si nj€ alternativé mé efektive pér
sa 1 pérket kostos, dhe q€ siguron njé cilési mé t€ miré té jetés. Praktikat e mira nga vendet e
Evropés dhe Kanadaja favorizojné transplantin e kryqézuar té€ veshkave. Gjaté auditimit u
konstatua nivel i1 transplantimeve shumé i ulét krahasuar me numrin e pacientéve né dializé.
N¢ kuadrin ligjor pér transplantet, mungojné opsione shtes€ pér pacientét qé kané€ nevojé pér
transplant, si¢ &shté transplanti 1 kryqézuar.

Pér té siguruar qasje t€ rregullt dhe t€ drejté n€ donacionin dhe transplantin e veshkave, éshté
urgjente t€ keté ligje t€ qarta dhe plotésuese qé 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 kryqézuar, i cili €sht€ njé mundési pér rritjen e numrit
té transplanteve dhe pér t€ reduktuar numrin e pacientéve né dializé dhe kostot e sistemit
shéndetésor.

7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té studiojé dhe rishikojé
mundésin€ e pérmirésimit t€ ligjit pér "Transplantimin e Indeve, té Qelizave dhe té Organeve




né Republiken e Shqipérisé" sipas praktikave mé t€ mira evropiane e botérore pér transplantin
e kryqézuar t€ veshkave.
Brenda vitit 2025

Komentet e Subjektit:

Subjekti nuk ka vendosur né dispozicion dokumentacion pér kété rekomandim.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né dispozicion dokumentacion pér
kété rekomandim.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

I11. 2. Masa organizative

Pyetja 1. Ai shérben infrastruktura shéndetésore, plotésimit té nevojave té pacientéve me
dializé né Shqipéri?

Nén pyetja: 1.1 A éshté siguruar monitorim i shérbimit té hemodializés nga institucionet
pérgjegjése?

1. Gjetje nga auditimi: Drejtoria e Auditimit t€ Brendshém té FSDKSH, né planin dhe
angazhimet e auditimeve pér vitet objekt auditimi, nuk ka pérfshiré auditimin e strukturave
monitoruese t€ shérbimit t€ ofruar nga gendrat e dializ€s. Nga ana e késaj Drejtorie sipas
pyetésoréve arsyetohet se institucionet shéndetésore publike e jopublike, t€ cilat ofrojné
shérbimin e paketés s€¢ HD, té€ kontraktuara me DSHSU/ DREF, nuk jané direkt objekt i auditimit
nga struktura e auditit t€ brendshém por, se objekt i tij jané drejtorité rajonale, pjesé€ e aktivitetit
té t€ cilave éshté zbatimi i kontratave me ofruesit e shérbimeve té€ paketave shéndetésore.
Drejtoria e Auditit t&¢ Brendshém duhet t€ siguroj€ se sistemet qé kané nivelin e riskut t€ larté
si¢ jané kontrolli 1 zbatimit kontratave me ofruesit e shérbimeve shéndetésore ku pérfshihet dhe
koncensionari pér dializén dhe spitalet jo publike pér paketat shéndetésore qé financohen nga
Fondi, t€ monitorohen né vazhdimési pér té gjithé periudhén e ofrimit t€ shérbimit dhe né bazé
té protokolleve t& miratuar.

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

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
FSDKSH népérmjet MSHMS:
Referojuni pérgjigjeve té rekomandimit 2.1 mé poshté.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Mbi két€ rekomandim, MSHMS ka dérguar komentet e
aktverifikimit nr. 1, daté 17.01.2025 (protokolluar né MSHMS me nr. 5020/1, prot., daté
17.01.2025) ku shprehet se, duke gqené se Drejtoria e Auditit t€ Brendshém ka né detyrat e saj
funksionale monitorimin e drejtorive rajonale t¢ FSDKSH té cilat kané pér detyré té
monitorojn€ koncesionarin e hemodializés, at€éheré rekomandimi duhet t€ quhet i realizuara.
Nisur nga sa mé lart, grupi 1 auditimit sqaron se rekomandimi kérkon q€¢ FSDKSH, Drejtoria e
Auditit t€ Brendshém, té planifikojé¢ monitorimin e strukturave t€ monitorimit t& zbatimit té
kontratave té shérbimit t€ hemodializés. Pra, kérkohet qé té vértetohet pérfshirja né planifikimin
e radhés s€ drejtorive rajonale t&¢ FSDKSH.
Statusi: Rekomandim i pa pranuar, i pa zbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Pér t€ gjithé periudhén objekt auditimi FSDKSH nuk ka patur njé
metodiké pér kontrollin e shérbimit t€ dializés q€ ofrohet né spitalet publike nga koncensionari.
Nuk u evidentua té jeté hartuar nga Fondi njé rregullore pér ményrén e kontrollit t€ subjekteve



jo publike (shpenzimeve koncensionare t€ dializ€s dhe paketave t€ shérbimit) t€ kontraktuara
me Fondin.

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

2.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t€ hartojé
rregullore pér ményrén e kontrollit t€ subjekteve jo publike (shpenzimeve koncensionare té
dializé€s dhe paketave t€ shérbimit), t€ kontraktuara me Fondin.

- té unifikojé metodologjiné qé¢ duhet té€ ndiget nga autoritetet kontraktore né€ drejtim té
monitorimit t&€ kontratave publike pér kryerjen e shérbimit t€ hemodializ€s né pérputhje me
Protokollin e Dializés.

Menjéheré

Komentet e Subjektit:

FSDKSH:

FSDKSH né lidhje me Rekomandimin nr 2.1, sqaron se: Strukturat e autorizuara t¢ FSDKSH-
s€¢ pér monitorimin dhe kontrollin e subjekteve té kontraktuara me FSDKSH-n qé ofrojné
shérbimin e hemodializés, mbéshteten né Vendimin e Ké&shillit Administrativ té Fondit nr. 32,
daté 04.12.2024 “Pér rregullat dhe ményrén e organizimit t€ Regjistrit Kombétar t€ Paketave,
monitorimin dhe financimin e paketave shéndetésore nga Fondi 1 Sigurimit t€ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor né institucionet shéndetésore té kontraktuara dhe gendrat e ofrimit té
hemodializ€s nga kontrata e partneritetit publik/privat” si dhe udhézimin nr. 10, daté
30.12.2022, “Pér administrimin e Regjistrit Kombétar t€ Paketave dhe monitorimit té paketave
shéndetésore té financuara nga Fondi i Sigurimit t¢ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né
institucionet shéndetésore té kontraktuara”. Né Vendimin e Késhillit Administrativ dhe
udhézimin e sipércituar €shté pércaktuar procedura e monitorimit té paketave shéndetésore né
institucionet shéndetésore t€ kontraktuara nga Fondi dhe gendrat e ofrimit t€ dializés.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Rekomandimi i referohet hartimit té rregullores pér ményrén
e kontrollit t€ subjekteve jo — publike si dhe unifikimit t&€ metodologjis€ q€ duhet té€ ndiget nga
autoritetet kontraktore né drejtim t€ monitorimit t€ kontratave publike pér kryerjen e shérbimit
té hemodializés né pérputhje me Protokollin e Dializés.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Nuk jané ushtruar kontrolle nga DSHSU/DREF, lidhur me zbatimin e
detyrimeve kontraktuale, né aspektin mjekésor si me protokollin e dializés, ploté€simin e
dokumentacionit mjekésor sipas kushteve té kontratés, rekomandimet e QSUNT, cilésiné e
shérbimit, mirémbajtjen dhe funksionimin e aparaturave, etj. N¢& t€ gjitha grupet e auditimit té
Fondit/DSHSU/DREF, 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
mjeké té pérgjithshém, pér rrjedhojé kéto auditime nuk mund té jené funksionale dhe efektive
pér monitorimin e protokollit t¢ HD dhe té Transplantit.

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

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
FSDKSH nuk ka kthyer pérgjigje mbi statusin e zbatimit té kétij rekomandimi.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Nuk ka dokumentacion mbi kété rekomandim



Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Nuk ka patur monitorim t€ vazhdueshém pér ofrimin e shérbimit, pér
zbatimin e kontratés s€ 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 t&€ veshkave né Shqipéri, 1 hartuar nga Qendra
Spitalore Universitare Néné Tereza, shérbimi, nefrologji - dializé - transplant, duhet té kryet
monitorim vjetor pér protokollin e ndjekur t€ hemodializés. MSHMS nuk e ka monitoruar né
ményré periodike sipas kérkesave t€ kontratés koncensionare shérbimin e kryer népér spitalet
e HD, duke mos u zbatuar dispozitat, lidhur me monitorim e shérbimit, mbajtjen e t€ 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 kontrat€s koncensionare pér ofrimin e shérbimit té
hemodializés €shté ngritur gati 7 vjet pasi koncensionari ka filluar shérbimin dhe vetém pér 2
nga 5 spitalet e parashikuara pér kontroll ka hartuar raportet ¢ monitorimit s¢ bashku me
rekomandimet pérkatése. Plani pér monitorimin ¢ 5 gendrave t& hemodializés pér vitin 2021 -
2022, mund t€ konsiderohet i realizuar n€ 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 &shté realizuar monitorimi sipas
pércaktimeve té planit t€ monitorimit t€ hartuar né vitin 2022.

Pas miratimit t€ raporteve nga Sekretari i Pérgjithshém, nuk €shté hartuar nga Drejtoria e
Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, plani i masave me qéllim adresimin e ¢éshtjeve t€ dala
nga kontrolli.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, t€ marré masa pér
monitorimin periodik t€ kontratés koncesionare té€ shérbimit t€ hemodializé€s dhe hartimin e
publikimin e raporteve pér periudhat e kryera.

Menjéheré
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Né zbatim té urdhrit nr. 313, date 18.05.2022, i ndryshuar, grupi i punés i ngritur pér
monitorimin € hemodializ€s ka pérfunduar t& gjithé raportet pér t€ 5 gendrat e hemodializés
pérkatésisht ne Shkodér, Lezhé, Elbasan, Kor¢é dhe Vloré dhe njé raport pérmbledhés pér t&€ 5
gendrat ¢ monitoruara. Kéto raporte jané protokolluar dhe dérguar tek koncesionari nga
Drejtoria e Koncesioneve prokurimeve dhe partneriteteve. Relacioni pérmbledhés i
protokolluar me nr. prot. 1374/3 date 13.03.2024 *“ Raport pérmbledhé€s mbi monitorimin né
gendrat e ofrimit t€ shérbimit t€ hemodializé€s prané spitaleve rajonale Vloré€, Korgé, Lezhé,
Elbasan, Shkodér.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

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

Menjéheré



Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Relacioni pérmbledhés i protokolluar me nr. 1374/3 prot.,, daté 13.03.2024, “Raport
pérmbledhés mbi monitorimin e gendrat e ofrimit té shérbimit t€ hemodializés prané spitaleve
rajonale Vlor€, Korgé, Lezhé, Elbasan, Shkodér.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Kor¢é dhe Vloré, e kané filluar aktivitetin pér ofrimin
e shérbimit t€ dializés q€ né vitin 2017 ndérkohé q&, monitorimi népérmjet MSHMS, €shté béré
pér periudhén e shérbimit t€ viteve 2021 -2022. Monitorimi ka véné né pah shumé
problematika, té cilat po t& ishin monitoruar sipas kontratés s€ lidhur do t€ ishin eliminuar hap
pas hapi dhe jo pas mbarimit t€ gjysmeés s¢ afatit t& saj. Konkretisht problematikat e evidentuar
kané lidhje me mungesén e mjekut nefrolog me kohé té ploté; t& ofrimit t€ shérbimit té
urgjencés 24/24 oré; té infrastrukturés mjekésore dhe personelit t& specializuar pér kryerjen e
biopsis€ renale prané kétyre gendrave si dhe mungesén e shtretérve apo poltrona shtesé pér
rastet e emergjencave. Gjithashtu prané Qendrés s€ Spitalit Rajonal Korgé, jané konstatuar edhe
problematika té tjera, ku treguesi mé 1 réndésishém “Mortaliteti vjetor (tregues i
miréfunksionimit)” pér 1-vjecarin e monitorimit rezultoi i lart€, pér 20% t€ pacientéve té
gendrés, si dhe numri i pacientéve t€ infektuar me hepatit €shté mé i larti nga t€ gjitha qendrat.
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale, Drejtoria e
Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, té hartojn€ planin e masave, né zbatim té€ rekomandimeve
té 1éna nga grupi i monitorimit dhe t€ ndjekin zbatimin e tyre sipas afateve té caktuara né té.
N¢ rast moszbatimi t€ merren masa bazuar né kushtet e kontratés t& lidhur midis paléve.
Menjéheré

Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Né zbatim té urdhrit nr. 313, daté 18.05.2022, 1 ndryshuar, Grupi 1 punés ka realizuar detyrén
duke pérfunduar raportet pér t€ 5 gendrat e hemodializés.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar rekomandimit t€ mésipérm MSHMS ka dérguar
komentet e aktverifikimit nr. 1, daté 17.01.2025 (protokolluar né MSHMS me nr. 5020/1, prot.,
daté 17.01.2025) ku shprehet se, ku shprehet se rekomandimet e 1éna nga grupi 1 punés 1 ngritur
me urdhrin nr. 313 i jané béré me dije koncesionarit i cili ka sjell€ informacion né lidhje me to.
Ndérsa grupi 1 monitorimit 1 ngritur né MSHMS do té rivlerésoj€ zbatimin e tyre.

Pér sa mé sipér, sqarojmé se rekomandimi kérkon qé€ Drejtoria e Koncesioneve/PPP dhe
Prokurimeve té€ hartojé planin e masave né zbatim té rekomandimeve té€ léna nga grupi 1
monitorimit dhe t€ ndjeké zbatimin e tyre sipas afateve. Shkresa e vendosur né dispozicion ka
té béj€é me raportimin e koncesionarit mbi zbatimin e rekomandimeve, por nuk éshté plan
masash nga ana e Drejtoris€ s€ Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve né lidhje me zbatimin e
rekomandimeve, pra c¢faré€ pritet g€ MSHMS té béj€ pér t€ monitoruar zbatimin e tyre, kur pritet
qé t& ndodh dhe kush do t&€ merret me kété proces.

Statusi: Rekomandim i pa pranuar, i pa zbatuar.

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

Menjéheré

10



Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Urdhri i grupit t€ punés nr. 313, dat€ 18.05.2022 i ndryshuar, pércakton detyrat e grupit t€ punés
pér monitorimin e kontratés koncesionare nga momenti 1 ngritjes sé kétij urdhri e né€ vijim.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

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

Menjéheré
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Grupi i1 punés né€ zbatim t€ urdhrit nr. 313, daté 18.05.2022 i ndryshuar, ka realizuar detyrén
duke pérfunduar raportet pér t€ 5 gendrat e HD . rekomandimet e 1€na 1 jané pércjellé
koncesionarit nga drejtoria e koncesioneve dhe prokurimeve dhe né monitorimet e radhés do
vlerésohet realizimi i tyre.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

Nén pyetja:1.2. A jané siguruar shérbimet né pérputhje me paketén shéndetésore té
dializés dhe me kapacitetet rajonale té pércaktuar?

1. Gjetje nga auditimi: Zyra e kostos sé Qendrés Spitalore Universitare “Néné Tereza”, pér t&
gjithé pacientét me s€mundjet kronike t&€ veshkave, ka regjistruar shpenzimet né total, pa i ndaré
ato vegmas, pér shpenzimet qé pacienti kryhen vetém pér dializén. Pérve¢ shpenzimeve qé
kryen QSUNT, duhen regjistruar dhe vlerésuar edhe kostot “indirekte”, si: mos aftésia pér puné,
kujdestaria e té s€émurit nga familjaret, e transportit t€ pacientéve, et]., t€ dhéna kéto qé duhet
té merren edhe nga institucionet e tjera publike.

1.1 Rekomandimi: Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, sektori 1 kostos dhe
statistikave t€ mbaj€ evidenca t€ detajuara pér kostot faktike t&€ njé seance dialize, dhe té gjitha
paketat e shérbimeve shéndetésore.

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
QSUNT:
Ky rekomandim ka gjetur zbatim dhe pér ¢do pacient behet kosto e cila gjenerohet. QSUNT ka
lidhur njé marréveshje (kontrate) e cila éshté miratuar me Vendim té Késhillit Administrativ té
Fondit nr. 28, date 19.12.2022 ku jané té pércaktuara formatet e pasqyrave pér evidentimin e té
gjithé shpenzimeve té kryera né shérbimin spitalor dhe konkretisht né shérbimin e dializés.
Dokumenti gé justifikon do ju vendoset ne dispozicion me nr. 1198/4.prot , daté 27.06.2023.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me sa mé sipér, QSUNT ka dérguar komente pér
aktverifikimin nr. 1, daté 17.01.2025, né t€ cilin sqaron se né pérllogaritjen e kostos institucioni
bazohet né VKA t€ FSDKSH — sé€ nr. 28, daté 19.12.2022. Lidhur me kété shpjegim, grupi i
auditimit sqaron se rekomandimi referohet edhe kostove indirekte, pérve¢ se kostot qé duhen
detajuar ve¢mas e jo né total sikundér referohen aktualisht.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.
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2. Gjetje nga auditimi: Shérbimi i dializés i ésht€ dhéné subjekteve private pér periudha njé
vjecare, népérmjet kontratave t€é lidhura nga drejtorité rajonale t¢ FSDKSH, pa zbatuar
procedura té qarta konkurrimi. Aktet e nxjerra nga organet vendimmarrése (FSDKSH) pér
lidhjen e kontratave, n€ pérmbajtjen e tyre nuk kané pércaktuar procedura té qarta q¢ mund té
plotésonin apo zévend€sonin rregullat e prokurimit publik. Po késhtu, qé nga dalja e Udhézimit
té Drejtorit t€ Pérgjithshém nr. 4 date 24.03.2017 deri n€ kohén e ushtrimit t€ auditimit, kriteret
g€ duhet té plotésojné spitalet jopublike pér dhénien e shérbimit, nuk jané pérmirésuar dhe
pérdit€suar né€ raport me dinamikén q€ vjen gjithnjé né rritje t€ licencimit té institucioneve
shéndetésoré jopublike té reja.

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

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
FSDKSH:
N¢é Vendimin e Ké&shillit Administrativ té Fondit jané pércaktuar kriteret e pérgjithshme dhe té
vecanta pér ofrimin e paketés sé€ dializ€s nga nj€ institucion shéndetésor i licensuar.
Problematika éshté numri i kufizuar dhe mungesa e institucioneve shéndetésore té interesuara
pér ofrimin e kétij shérbimi. Kjo situaté€ sjell pengesé né zbatimin e kétij rekomandimi.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés dhe shpjegimet e nevojshme pér té vértetuar zbatimin e rekomandimit.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: N¢ kontratat vjetore t€ lidhura nga FSDKSH me spitalet jo publike pér
shérbimin e dializés, nuk éshté pércaktuar numri i pacientéve qé marrin pérsipér kéto spitale
pér trajtim me dializ€ si dhe vlera vjetore e projektuar e shérbimit qé do ti paguhet spitalit
jopublik.
3.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t&€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor népérmjet
degéve té saj, t'1 kérkojé spitaleve jopublike qé kané aktualisht kontrata té papérfunduara, t’i
rishikojné ato né€ lidhje me pércaktimin e numrit t€ projektuar t€ pacientéve dhe vlerén vjetore,
mbéshtetur n€ numrin faktik t€ pacientéve t€ trajtuar me dializ€ né€ vitin e méparshém.
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit:

FSDKSH

Struktura e autorizuar e Fondit referon pacientét prané gendrave té€ ofrimit té dializés té
kontraktuara me Fondin, duke marré parasysh kapacitetet e qendrés s€ dializ€s dhe
vendbanimin e pacientit sa mé afér. Numri i pacientéve gjaté vitit €shté i ndryshueshém dhe kjo
varet nga pacientét e rinj q€ kan€ nevoj€ pér ofrimin e kétij shérbimit si dhe vendbanimet e
tyre sipas shpérndarjes gjeografike. Bazuar né kontratat e lidhura ndérmjet Fondit dhe me
institucioneve shéndetésore garantohet dhénia e shérbimit né ményré t€ pandérpreré.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés dhe shpjegimet e nevojshme pér té€ vértetuar zbatimin e rekomandimit.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pazbatuar.

4. Gjetje nga auditimi: Spitalet jopublike pér t€ gjitha kontratat e lidhura me degét e Fondit té
Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér ofrimin e shérbimit t&€ hemodializés, pér
té tre vitet madje edhe pér vitin 2023, nuk kané siguruar kontrata népérmjet njé formulari
garancie té léshuar nga banka té nivelit t€ dyt€ apo nga nj€ institucion financiar. Kjo garanci e
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mbajtur n€ njé banké apo institucion financiar pér llogari t€ Degéve t¢ FSDKSH do té shérbente
pér siguruar zbatimin e kontratés né raste t&€ mos pérmbushjes sé kushteve t& saj nga kéto spitale.
4.1 Rekomandimi: Degét rajonale t&€ Fondi té Sigurimit t€ Detyrueshém t& Kujdesit
Shéndetésor, me géllim eliminimin e pagesave t€ dyfishta, pér ¢do muaj t€ marrin t€ dhéna nga
spitalet jopublike pér numrin e pacienteve me emra konkret g€ kryejné seanca dialize dhe ti
rakordojné ato me t€ dhénat e marra nga degét rajonale t€ Fondi 1 Sigurimit t€ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor, q¢ mbulojn€ gendrat e dializ€s sé koncesionit pér identifikimin e
pacientéve qé€ duhet t& kryenin shérbimin prané kétyre qendrave

Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit:

Subjekti nuk ka kthyer pérgjigje mbi statusin e zbatimit té kétij rekomandimi.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka kthyer pérgjigje mbi statusin e zbatimit té
kétij rekomandimi.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pa pranuar, i pa zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: N¢& baz€ t€ kontratés sé koncesionit, té gjithé pacientéve q€ paragesin
raste akute té¢ sémundjeve t€ veshkave nuk u ofrohet shérbimi i urgjencés sé dializ€s prané
gendrave té€ koncensionarit né rajonet ku ata banojné, pa kaluar mé paré né€ njé proceduré
burokratike pér marrjen paraprake t€ miratimit nga FSDKSH. N¢ kushtet e urgjenceés, spitalet
publike t&€ qyteteve ku banon kjo kategori pacientésh, dérgohen direkt pér t€ marré shérbimin e
urgjencés n€ QSUNT, té€ shoqéruar me ambulance dhe me mjekun specialist.
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi 1 Sigurimit té
Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor né bashképunim me Qendrén Spitalore Universitare
“Néné Tereza”, t&€ hartojné dhe miratojé rregullore t€ vecanté pér pérshpejtimin e procedurés sé
dhénies s€ shérbimit t€ menjéhershém té pacientéve e sémundje akute (jo kronike) té veshkave.
Menjéheré

Komentet e Subjektit:

MSHMS dhe FSDKSH:

Né lidhje me rekomandimin 5.1 Aktualisht t€ gjith€ pacientét qé kané pasur nevojé pér
hemodializé€ qoft€ akute apo kronike u €sht€ mundésuar ajo népérmjet strukturave mjekésore
adekuate. Gjithashtu qé nga viti 2005 e né vazhdim prané QSUT zhvillohet Programi 1 dializés
peritoneale. T€ gjithé rastet pa akses vaskular jané referuar prané késaj qendre ku ofrohet
trajnimi pérkat€s pér familjarét dhe ku mundésohet marrja falas e materialeve t€ nevojshme pér
kryerjen e késaj procedure. Nga viti 2018 t€ gjithé pacientét me insuficiencé renale kronike i
ésht€ mundésuar marrja e solucioneve dhe materialeve mjekésore pér kryerjen e dializés
peritoneale né banesé prané farmacive t€ spitalit rajonal ose bashkiak ku ka vendbanimin
pacienti. Fondi me shkresén nr. 1051/10 prot., daté 23.10.2023 “Mbi zbatimin e
rekomandimeve t€ Kontrollit t€ Larté t€ Shtetit” 1 €shté drejtuar MSHMS dhe Qendrés Spitalore
Universitare "Néné Tereza” (Shérbimi 1 Nefrologji-Hemodializés) pér bashképunim né lidhje
me kété rekomandim.

QSUNT: Ky rekomandim nuk i pérket QSUNT. Eshté dérguar shkrese pércjellése me nr.
1198/10,prot, daté 28.07.2023.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjektet e auditimit nuk kané hartuar dhe miratuar
rregulloren e veganté pér pérshpejtimin e procedurés s€ dhénies s€ shérbimit t€ menjéhershém
té pacientéve e sémundje akute (jo kronike) t€ veshkave.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar,

6. Gjetje nga auditimi: Gjaté auditimit u konstatuan raste t€ veganta (si¢ &shté rasti i gendrés

sé koncesionit t€ Lezhés) t€ pacientéve kronik t&€ dializ€s qé, pér njé seance dialize &shté paguar
dy heré, njéheré pér koncesionarin né€ bazé t€ projeksionit dhe njéheré pér spitalin jopublik pér
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seancén e kryer né fakt. Kéta pacienté kronik té cilét jané projektuar qé shérbimin do ta kryejné
prané gendrés s€ dializés s€ koncensionarit n€ rajonin ku banojné, kané€ ndryshuar vendbanim,
ose me déshirén e tyre kané€ zgjedhur qé shérbimin ta kryejn€ prané gendrave té tjera t&
hemodializés, té cilat nuk mbulohen nga koncensionari, por nga spitali jopublik g€ ka lidhur
kontraté¢ dega e FSDKSH. Nga kéto 1évizje t€ pacientéve kosto e njé seance dialize pér njé
pacient rezulton t€ paguhet dy heré€, nga koncensionari n€ bazg¢ té projeksionit dhe nga spitali
jopublik pér seancén e kryer né fakt.
6.1 Rekomandimi: Ministria ¢ Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor t'i kérkojné koncensionarit g€, pér ¢do muaj té paragesé
té dhéna prané degéve rajonale g€ kané lidhur kontrata me spitalet jopublike pér identifikimin
e pacientéve me emra konkreté qé kryejné seanca dialize né gendrat e koncensionarit me qéllim
eliminimin e pagesave t€ dyfishta t€ seancave t€ dializ€s dhe kostove té rritura té transportit.
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit:

MSHMS dhe FSDKSH:

FSDKSH disponon regjistrin e pacientéve qé kryejné hemodializén prané t€ 5 gendrave té
hemodializés q€ jan€ pjesé integrale e kontratés koncensionare pér shérbimin e hemodializés.
Drejtoria e Shérbimeve spitalore Universitare (DSHSU) éshté struktura e Fondit q€ administron
Regjistrin Kombétar t€ Paketave Shéndetésore, i cili shérben per regjistrimin e t€ dhénave mbi
paketat shéndetésore té realizuara né nivel kombétar, né€ institucionet shéndetésore publike dhe
jopublike, si dhe nga kontrata e partneritetit publik privat.

Né zbatim té kontratave dypaléshe té€ lidhura ndérmjet DSHSU dhe QSUT: “QSUT dérgon
elektronikisht dhe né ményré shkresore prané DSHSU deri n€ datén 5 t€ ¢cdo muaj listén mujore
té pacientéve q€ kané pérfituar paketa shéndetésore.”

Né zbatim t€ kontratés sé€ lidhur me institucionet shéndetésore jo publike: “Spitali dérgon
elektronikisht dhe né ményré shkresore prané DSHSU deri né€ datén 5 t€ ¢do muaji listén mujore
té pacientéve, me evidentimet e t€ ardhurve, t€ larguarve, pacientéve qé kané ndérruar jeté. T¢
gjithé ndryshimet duhet t€ jené t€ evidentuara né regjistrat themeltar t& pacientéve té referuar
nga Fondi.” Pagesa pér seancat e dializ€s té kryera nga gendrat e ofrimit nga koncesionari
kryhet mbi bazén e projeksionit mujor té€ pércaktuar né kontratén e lidhur ndérmjet MSHMS
dhe “D. V.”. Sqarojmé se gendrat e ofrimit t€ dializ€s dérgojé numrin total t€ pacientéve qé
kan€ marré shérbimin. Pagesat e kryera né gendrat e ofrimit t€ hemodializés nga koncesionari
bazohet mbi numrin e seancave sipas projeksionit mujor t€ pércaktuar né kontraté.

Pér institucionet e tjera shéndetésore jopublike pagesa béhet mbi numrin e seancave faktike té
realizuara.

Bazuar né aktet nénligjore né€ fuqi ndryshimi i gendrés sé€ dializés nga pacienti béhet pér arsye
té ndryshimit t€ vendbanimit dhe arsye shéndetésore té justifikuara.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka dérguar informacionet dhe dokumentacionet pér
té qart€suar statusin e zbatimit t€ rekomandimit.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

7. Gjetje nga auditimi: N¢& zbatim t€ kontratés s€ koncesionit, €shté pércaktuar se ri investimi
né pajisje mjekésore né t€ 5 gendrat e dializ€s, 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 t€ ri investoj€ né pajisje mjekésore.
7.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t’1 kérkojné koncensionarit zbatim e kontratés sé
koncesionit sipas kushteve, pér z€vendésimin e pajisjeve mjekésore (makinerité e dializ€s).
Menjéheré dhe né vijimési
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Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Koncesionari ka dérguar shkresé né MSHMS pér z€vendésimin e pajisjeve t€ hemodializés.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar dokumentacionit t€ vendosur né€ dispozicion nga
subjekti ka rezultuar se koncesionari ka dérguar shkresén kthim pérgjigie MSHMS me shkresén
nr. 230, prot., daté 23.12.2024 (protokolluar n€ MSHMS me nr. 53/29, prot., dat€ 26.12.2024)
ka paraqitur nj€ plan ri — investimi lidhur me zévendésimin e pajisjeve mjekésore.

Pér sa mé sipér, MSHMS ka dérguar komentet e aktverifikimit nr. 1, dat€ 17.01.2025
(protokolluar né¢ MSHMS me nr. 5020/1, prot., daté 17.01.2025) ku shprehet se pérséri se
koncesionari ka dérguar plan re investimi, por nuk ka gjurmé t€ zévendésimit t€ pajisjeve
mjekésore.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

8. Gjetje nga auditimi: FSDKSH, financon spitalet publike pér shérbimin e transportit té
s€émuréve me insuficiencé renale kronike, nga banesa né qendrat e dializés dhe anasjelltas.
Konstatohet se, né shumé rajone t€ vendit mungon transporti urban publik ndérqytetés; cilésia
e transportit publik, qytetas dhe ndérqyteté€s nuk siguron komoditet gjaté udhétimit; vlerat e
tarifave t€ transportit publik q€ i rimbursohen pacientéve jané shumé té ulta n€ krahasim me
vlerén e transportit privat (tregut). Pacientét n€ t€ shumtén e rasteve pérdorin transportin privat
taksi dhe paguajné kosto shtes€ duke rénduar me tej problemin ekonomik dhe social té tyre.
8.1 Rekomandimi: Ministria ¢ Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té€ Kujdesit Shéndetésor t€ ngrené grup pune té pérbashkét:

- pér té studiuar tregun e shérbimit té transportit urban publik dhe privat me qéllim pércaktimin
e tarifave té reja té transportit t€ pacientéve qé trajtohen me dializg;

- pér t€ hartuar udhézim t& pérbashkét me Ministriné e Financave dhe Ekonomisé, pér
procedurén e pérdorimit t€ shpenzimeve pér transportin e pacientéve me sémundje kronike té
veshkave.

Menjéheré
Komentet e Subjektit:
MSHMS dhe FSDKSH:
Fondi me shkresén nr. 1051/8 Prot., dat€ 12.09.2023, “Mbi zbatimin e rekomandimeve té
Kontrollit t& Larté t& Shtetit” 1 &shté drejtuar MSHMS pér bashképunim né lidhje me kété
rekomandim. MSHMS ka ngritur urdhrin e pérbashkét me FSDKSH, QSUT, Shoqatén e
hemodializ€s pér té draftuar njé propozim né lidhje me transportin e pacientéve me
hemodializg.
Urdhri i Ministrit nr. 715 dat€ 06.12.2023 “Pér ngritjen e grupit t& punés pér tarifat e transportit
té hemodializantéve”. Materiali 1 pérgatitur nga grupi 1 punés €shté dérguar prané institucioneve
pérgjegjése spitalore pér njé testim tregu dhe nxjerrjen e njé efekti financiar g€ t€ diskutohet
me Ministriné e Ekonomisé pér shtim buxheti.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né€ dispozicion dokumentacionin
pérkatés pér t€ vértetuar zbatimin e rekomandimeve.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

8.2 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor té ngrené grup pune t€ pérbashkét pér t€ studiuvar dhe
analizuar, kapacitet profesionale, teknike dhe infrastrukturore, t€ institucioneve shéndetésore
publike dhe jopublike t& ¢do qyteti qé shérbimi 1 dializ€s té jepet sa mé afér pacientéve qé
banojné né kéto qytete.

Menjéheré
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Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Né lidhje me kété rekomandim gjaté auditimit tuaj ju jeni informuar mbi historikun e HD,
zanafillén dhe revolucionin e béré me kété shérbim si mundésité né rritje pér kété kategori
pacientésh. MSHMS ka pasur dhe ka né fokusin e saj pacientét me té gjitha llojet e diagnozave,
duke u mundésuar trajtim dhe rimbursim té barnave. Aktualisht né vendin toné€ pacientét marrin
shérbim n€ 12 gendra HD ku shpérndarja e tyre sipas gendrave €shté bazuar né vendbanim.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti né pérgjigjen e dhéné€ nuk i €shté referuar specifikisht
asaj q¢ kérkon rekomandimi.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pa pranuar, i pa zbatuar.

Pyetja 2. A ka funksionuar koordinimi ndérmjet institucioneve pér Planifikimin dhe
Menaxhimin e Kujdesit Renal dhe Shérbimin e dializés?

Nén pyetja: 2.1 A ka funksionuar sistemi shéndetésor pér parandalimin dhe shérbimin e
terapisé renale zévendésuese?

1. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi u konstatua se ka njé ndryshim né nivelet e parandalimit
té sémundjeve kronike t€ veshkave (SKV) midis rajoneve t¢€ studiuara. Disa prej tyre kané
shfaqur nj€ performancé shumé mé t€ ulét né parandalimin e SKV-s€, duke treguar nivele mé
té uléta t€ evidentimit t&€ pacientéve sipas stadeve t€ SKV, té cilat ndikojné negativisht né
pérpjekjet pér parandalimin dhe menaxhimin e késaj sémundjeje. Gjithashtu u konstatua se:
-nuk jané ngritur kabinete t€ reja mjekésore mé vete né kujdesin parésor, pér parandalimin e
sémundjeve kronike t&€ veshkave né 8 rajonet e vlerésuara, pérvec Tiranés;

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

-ka diferenca té theksuara né€ parandalimin e SKV-s€ midis rajoneve, nivele t€ ndryshme t&
evidentimit t€ pacientéve nga shérbimet shéndetésore t€ nefrologjisé€ né rajone t€ ndryshme;
-ka mungesa t€ mjekéve t€ pérgjithshém dhe t€ familjes qé ofrojné kujdesin shéndetésor pér
pacientét me SKYV, 10% e vendeve té punés si mjek familje ose 1 pérgjithshém, jané vakante né
rang t€ 9 rajoneve t€ marra né vlerésim;

-nuk ka njé analizé ose vlerésim pér SKV dhe nivelin e evidentimit t&€ tyre nga raportet e
monitorimit t€ programit shéndetésor t&€ check-up. Gjithashtu nuk &shté ngritur “Uniteti 1
Prevenimit dhe trajtimit t€ SK'V” pér analizat (duke u bazuar te ekzaminimet bazé t& check-up)
dhe regjistrit t&€ SKV “Shérbimi Ditor 1 SKV”.

-ka mungesa né aparatura pér diagnostifikimin e SKV.

Né& Shqipéri, si pasojé e mungesés s€ trajtimit dhe parandalimit efektiv t€ progresionit té tyre
drejt stadeve t€ avancuara té Insuficiencés Renale Kronike (IRK) dhe rritjes sé kostove té
trajtimit, funksionimi 1 kujdesit shéndetésor parésor né€ lidhje me menaxhimin e Sémundjeve
Kronike t€ Veshkave (SKV) nuk &shté plotésisht efektiv, né pérputhje me objektivat e sistemit
shéndetésor, t€ cilat kérkojné té€ ndérmerren njé séré aktivitetesh pér parandalimin e
Sémundjeve Kronike t€ Veshkave (SKV) si: krijimi 1 njé regjistri pér pacientét me SKV;
themelimi 1 kabineteve té reja mjekésore t&é nefrologjis€é né€ shérbimin shéndetésor parésor;
sigurimi 1 aksesit t& barabarté pér t€ gjithé qytetarét né shérbimet shéndetésore; vlerésimi i
prevalencés s€ SKV dhe nivelit t& identifikimit t& tyre n€ kuadér t€ programit t€ "check-up",
duke themeluar nj€ unitet t€ veganté n€ QSUNT pér parandalimin dhe trajtimin e tyre, i bazuar
né€ ekzaminimet pérkatése t€ check-up, etj.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me
Shérbimin Nefrologji — Dializé€ - Transplant prané Qendrés Spitalore Universitare “Néné
Tereza”, t€ krijojé njé grup pune pér hartimin e miratimin e njé programi té ri pér Sémundjet
Kronike té€ Veshkave, t€ pérdit€suar me praktikat dhe udhézimet mé té reja “GDIGO”, ku t&
pérfshijé mosrealizimet e programit t€ méparshém pér "Parandalimin dhe Trajtimin e
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Sémundjeve Kronike té Veshkave", 1 cili t&€ shogérohet me t€ gjitha aktet nénligjore t&€ nevojshme
pér zbatimin e tij.

Né vijimési
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Drejtoria e politikave t€ shérbimit spitalor, né Drejtoriné e Pérgjithshme t€ zhvillimit t&
shéndetésisé né MSHMS, me shkresén me nr. 784/1 prot, i €shté drejtuar QSUT-s€, ku kérkohet
g€ shérbimi té pércjellé sugjerime lidhur me pérdit€simin e praktikave dhe udhézimeve té reja
GDIGO.
QSUNT:
QSUNT, Shérbimi i Nefrologjisé dhe Hemodializés ka pérditésuar gjaté viteve 2023 dhe 2024
Udhérréfyesit e KDIGO. Kéto Protokolle Klinike dhe Udhérréfyesit e KDIGO jané dorézuar
prané MSHMS.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion dokumentacionin
pérkatés né mbéshtetje t& zbatimit t€ rekomandimeve.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

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

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Né lidhje me rekomandimin 1.2 Programi i Parandalimit t€ Kontrollit t&¢ Sémundjeve jo t&é
transmetueshme 2021 — 2030 miratuar me Urdhér Ministri nr. 549, daté 27.09.2022 éshté 1
shogéruar me Plan Veprimi ku nén fushén 4 Survejanca Kombétare mbi SJT njé€ nga aktivitetet
e parashikuara éshté “Pérgatitja e raporteve kombétare periodike mbi SJT dhe grup s€émundje
té veganta”. Gjithashtu Programi Kombétar 1 Kontrollit Mjekésor Bazé pér grup moshén 35—
70 vjee, né paketén e ekzaminimeve mat parametrat e tensionit, EKG dhe vlerat e kreatinemisg,
té cilat shérbejné pér diagnostikimin e hershém té s€émundjeve renale, diagnostikimin e hershém
té hipertensionit arterial, diabetit, t&€ cilat gjithashtu parandalojné ose depistojné né kohé
démtimet e veshkave. Gjithashtu sistemi yné shéndetésor né€ zbatim t€ sistemit t&€ refererimit
ofron mundésiné t& gjithé qytetaréve t€ kryejné ekzaminime vizita pran€ mjekéve specialisté t&
té gjitha llojeve. N€ lidhje me SRK, MSHMS i ka pasur né fokus kété kategori pacientésh pér
veté specificitetin e sémundjes, duke shtuar gamén e barnave me rimbursim, duke mbuluar
paketat shéndetésore, duke mbuluar kostot e transportit, si dhe duke i pérfshiré€ né kategorité qé
pérfitojné nga skema e aftésis€ sé kufizuar.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me sa mé sipér, MSHMS ka dérguar komentet e
aktverifikimit nr. 1, daté 17.01.2025 (protokolluar né MSHMS me nr. 5020/1, prot., daté
17.01.2025), ku shpjegohet se vet Programi i Parandalimit t& Kontrollit t¢ S€émundjeve jo té
transmetueshme €shté dokument zyrtar 1 miratuar s€ bashku edhe me Programin e kontrollit
bazé.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar i zbatuar.

1.3 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet strukturave té
saj audituese (n€ ministri ose népérmjet Operatorit t€ Shérbimeve t&€ Kujdesit Shéndetésor) té
kryejé auditim t€ brendshém pér diferencat e prevalencés sé€ raportuar t€ sémundjeve kronike
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té veshkave, t€ nénté rajoneve Tiranés, Durrésit, Fierit Vlorés, Beratit, Elbasanit, Lezhés,
Korgés dhe Shkodrés.

Brenda vitit 2023
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
N¢ lidhje me rekomandimin 1.3 Protokolli pér ofrimin e shérbimit t&¢ hemodializés Eshté pjesé
integrale e Vendimit t€ K&shillit 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, dat€ 21.05.2014, ‘Pér
miratimin e paketave t€ shérbimeve shéndetésore g€ do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndeté€sor né Shérbimin Spitalor”.
Cdo vit FSDKSH rishikon paketat shéndetésore ku pjesé e grupit t€ punés jané edhe anétaré
nga shérbimi i1 nefrologjisé prané Qendrés Spitalore Universitare Néné Tereza, si dhe
pérfagésues nga Ministria pérgjegjése pér shéndetésiné. Protokolli Eshté vlerésuar nga ekspertét
e fushés 1 hartuar sipas standardeve mé té mira pér trajtimin e pacientéve me dializ€ dhe nuk
ka pésuar ndryshime.
MSHMS do t€ ngrej€ njé€ grup pune té€ pérbashkét me pérfagésues t& OSHKSH dhe ISHP me
qéllim zbatimin e rekomandimit.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né€ dispozicion dokumentacionin e
mjaftueshém pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

1.4 Rekomandimi: Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor né

bashképunim me Operatorit t€ Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor t€ marrin masa pér

shpalljen e vendeve vakante t€ mjekéve t€ pérgjithshém dhe t€ familjes dhe plotésimin e tyre.
Menjéheré dhe né vijimési

Komentet e Subjektit:

FSDKSH dhe MSHMS:

Fondi me shkresén nr. 1051/6 Prot., daté 11.09.2023, “Mbi zbatimin e rekomandimeve té
Kontrollit t€ Larté t&€ Shtetit” 1 &shté drejtuar Operatorit t&€ Shérbimeve t€ Kujdesit Shéndetésor
dhe MSHMS pér bashképunim né lidhje me kété rekomandim.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me shpjegimin paraqitur mé sipér subjektet nuk kané
shogéruar pérgjigjen me informacion shtesé né€ lidhje me shpalljen e vendeve vakante dhe
plotésimin e kétyre vakancave.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar pjesérisht.

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 t€ vendit, té tilla si Burrel, Peshkopi dhe Kukés, nuk
kané gendra té specializuara pér trajtimin e hemodializés pér pacientét e kétyre zonave. Pér
kété arsye, pacientét jané detyruar t€ udhétojné drejt gendrave t€ tjera, madje edhe né shtetet
fqinje, pér t&€ marr€ 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.

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

Menjéheré
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
N¢ lidhje me rekomandimin 2.1 Aktualisht pacientét me hemodializé t& qarkut Dibér e marrin
shérbimin e hemodializés prané gendrés s€ hemodializé€s n€ QSUNT dhe té Kukésit e marrin

18



kété shérbim né gendrén e hemodializés né Shkodér. Ministria pérgjegjése pér shéndetésin€ né
bashképunim me strukturat e saj t€ varésis€ do t& kryej€ njé vleré€sim mbi hapat q€ duhet té
ndérmerren bazuar né sémundshmériné dhe kapacitetet financiare dhe burimeve njerézore pér
sa mé lart sugjerohet né rekomandimin tuaj.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né€ dispozicion dokumentacionin e
mjaftueshém pér zbatimin e kétij rekomandimi.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Standardet ndérkombétare dhe praktikat e mira botérore rekomandojné
mbajtjen e regjistrit t€ pacientéve né€ hemodializ€. Gjithashtu, Drejtoria e Shérbimeve Spitalore
Universitare duhet t¢ mbajé regjistrin kombétar t€ pacientéve qé pérfitojné nga paketa e
hemodializés, dhe t& dhénat né kété regjistér duhet t€ jené t€ sigurta dhe me integritet. Gjaté
auditimit, u konstatua se: Formati i thjeshté¢ Excel i regjistrit t€ pacientéve q€ pérfitojné nga
paketa e hemodializés ishte 1 pasigurt dhe i papérshtatshém pér ruajtjen e t€ dhénave. Formati
1 regjistrit nuk ishte né pérputhje me standardet ndérkombétare. Pér pasojé nuk garanton
sigurin€é e t€ dhénave t€ pacientéve dhe nuk mund t€ ofrojé informacion t€ ploté pér
monitorimin e cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor t&€ hemodializgs.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale, Fondi Sigurimeve té
Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor dhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, t&
ngrené grup pune pér t€ hartuar njé€ udhézim té€ ri pér regjistrin e pacientéve né hemodializ€, né
pérputhje me praktikat mé t€ mira.

Brenda 6 mujorit té dyté 2023
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Eshté dérguar shkresé prané FSDKSH (shkresa nr. 784 date 8.02.2024) me 1éndé kérkesé pér
informacion né lidhje me rekomandimin e KLSH - sé per hartimin e udhézimit pér regjistrin e
pacienteve me hemodializ€. FSDKSH ka kthyer pérgjigje me shkresén 784/1, me tonén daté
07.03.2024.
FSDKSH:
Fondi me shkresén nr. 1051/9 Prot., daté 12.09.2023, “Mbi zbatimin ¢ rekomandimeve té
Kontrollit t€ Lart€ té Shtetit” 1 €shté drejtuar MSHMS dhe Qendrés Spitalore Universitare
(Shérbimit té Nefrologji Hemodializés) pér bashképunim né lidhje me kété rekomandim.
QSUNT:
Ky rekomandim nuk i pérket QSUNT. Eshté dérguar shkresé pércjellése me nr.1198/10, prot,
daté 28.07.2023 mbi kété rekomandim.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me sa mé sipér, MSHMS ka dérguar komentet mbi
aktverifikimin nr. 1, daté 17.01.2025 (protokolluar né MSHMS me nr. 5020/1, prot., daté
17.01.2025) ku shprehen se procesi ka nisur dhe éshté zbatuar pjesérisht pasi aktualisht ka patur
komunikime shkresore midis institucioneve.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar pjesérisht

4. Gjetje nga auditimi: Standardet ndérkombétare dhe studimet shkencore rekomandojné se,
strukturat pérkaté€se duhet t€ vendosin aksesin vaskular av-fistula ose Grafti pér pacientét qé
plotésojné kriteret t€ paktén 2-3 muaj para fillimit t€ hemodializ€s, pasi ky lloj aksesi éshté mé
efektiv pér mbarévajtjen dhe mbijetesén e pacientéve. Nga auditimi u konstatua nj€ shkallé e
lart€ déshtimi t€ av-fistula ose Graft-it (deri né 21% vitin e paré dhe 24% vitin e dyt€), 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.

N¢ sistemin shéndetésor, mungojné politikat dhe udhézimet me kritere t€ qarta pér vendosjen
e Av-fistula dhe Graft-it né fazén e paradializés me afate konkrete. Kjo ka rezultuar né

19



mungesén e implementimit t€ standardeve ndérkombétare dhe kritereve té€ pércaktuara nga
studimet shkencore, pér vendosjen e aksesit vaskular av-fistula ose Graft-it pér pacientét para
fillimit t€ hemodializ€s. Gjithashtu, éshté vérejtur mungesa e programeve té trajnimit pér té
rritur kapacitetet profesionale t€ rrjetit t€ nefrologéve né fushén e aksesit vaskularé.

4.1 Rekomandimi: Ministria ¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza”, Shérbimin Nefrologji-Dialize-Transplant t&
zhvilloj€ programe trajnimi pér rrjetin e nefrologéve dhe t&€ infermieréve pér aksesin vaskular
dhe me akte nénligjore t€ vendosé afate konkrete t€ vendosjes s€ aksesit vaskulare Av-fistula
ose Qraftit para fillimit t€ hemodializés.

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
Né lidhje me rekomandimin 4.1 Programet pér edukimin n€ vazhdim jané detyrim pér ¢do spital
publik dhe gjithashtu pér gendrat e hemodializ€s jané detyrim dhe jané€ inspektuar gjaté
monitorimit nga MSHMS.
Né vitin 2021 €shté krijuar me Vendim té Késhillit t&€ Ministrave nr. 637 dat€ 27.10.2021 “Pér
krijimin dhe ményrén e organizimit e t€ funksionimit t&¢ Agjencisé s€¢ Sigurimit s€¢ Cilésisé sé&
Kujdesit Shéndetésor dhe Shoqgéror” ku fushén e saj té pérgjegjésisé pérkatésisht né pikén 4
nénpika b ka edukimin né vazhdim t€ profesionistéve té shéndetésis€¢ dhe profesionistéve té
shérbimeve té kujdesit shogéror”. Bazuar n€ informacionin e marré nga Agjencia e Sigurimit
té Cilésis€ s¢ Kujdesit Shéndetésor dhe Shoqgéror pér periudhén 2018 — 2023 pér edukimin e
nefrologéve dhe personelit infermieror né parandalimin e SKV jané organizuar 32 trajnime.
Edukimi n€ vazhdim &ésht€ detyrim ligjor pér mjekét e familjes dhe pér mjekét specialisté, ndaj
shoqatat pérkatése t€ mjekéve né€ bashképunim me Urdhrin e Mjekut dhe Agjenciné e Sigurimit
té Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shogéror, jané aktoré n€ organizimin e eventeve t&
ndryshme shkencore me qgéllim realizimin e edukimit n€ vazhdim. Aksesi vaskular, afatet dhe
pércaktimet mjekésore jané t€ pércaktuara né paketén mjekésore t€ hemodializés té miratuar
me VKM, ku pérfshihet edhe protokolli i HD . Kjo paketé €shté subjekt rishikimi né€ kété kuadér
rishikohen edhe protokollet kur gjykohet e nevojshme. Secila gendér hemodializ€ ka detyrim
té ruaj€ standardin tek stafi 1 saj.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti nuk ka vendosur né€ dispozicion dokumentacionin e
mjaftueshém pér zbatimin e kétij rekomandimi.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

5. Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor duhet t€ sigurojé shérbim cilé€sore pér uljen e
mortalitetit né gendrat e trajtimit t€ hemodializés. Nga auditimi u konstatua se mortaliteti 1
pérgjithshém nuk ishte 1 matshém saktésisht, ndérsa ka njé trend rritje t&€ mortalitetit t&
pacientéve né€ vitin e paré t€ hemodializ€s. Mortaliteti 1 pérgjithshém né gendrat e trajtimit té
hemodializés ishte jo 1 gart€, ndérsa ekzistonte nj€ trend rritjeje t€ nivelit t&€ vdekshmérisé te
pacientét né€ vitin e paré t€ hemodializés. N& pérfundim, pér t€ siguruar shérbim cilésor dhe pér
t€ ulur nivelin e vdekshmérisé n€ gendrat e trajtimit t&€ hemodializés, nuk jan€ kryer studime t&
thelluara pér t€ identifikuar shkaget e mundshme té rritjes s€¢ vdekshmérisé dhe nuk jané
ndérmarré masa korrigjuese efektive pér té trajtuar kété ¢éshtje shqetésuese pér pacientét.
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né¢ bashképunim me
shérbimin e Nefrologji-Dializé-Transplantit n€ QSUNT dhe Fakultetin e Mjekésisé Tiran€, me
specialisté t&€ nefrologjisé té kryej€ studim té thelluar pér mortalitetin né gendrat e hemodializés,
me gé€llim matjen, pércaktimin e shkageve dhe eliminimin e tyre.

Brenda gjashtémujorit té paré 2024
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Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Mortaliteti €shté vlerésuar nga grupi i punés pér monitorimin e PPP sé hemodializ€s pér 5
gendrat e HD.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me sa mé sipér n€ raportin e monitorimit ka vetém njé
fjali né€ t€ cilén thuhet se mortaliteti mesatar né gendrat prané spitaleve rajonale &shté 18.5%,
ndérkohé qé rekomandimi kérkon kryerjen e njé studimi t€ miréfillt€ pér matjen e tij dhe
pércaktimin e shkaqeve duke synuar eliminimin e tij.

Pér kété rekomandim, QSUNT ka dérguar komentet pér aktverifikimin nr. 1, daté 17.01.2025
né té cilin shprehet se statistikat e mortalitetit t& pacientéve mbahen ¢do muaj dhe jané té
regjistruara né regjistrin Exitus. Lidhur me ké&t€ koment grupi i auditimit sqaron se
rekomandimi ngarkon institucionet me studimin e shkageve t€ mortalitetit dhe eliminimin e
tyre, jo pér mbajtjen e statistikave t€ mortalitetit.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

6. Gjetje nga auditimi: Shqipéria renditet shumé poshté nivelit global t& pérdorimit té
modalitetit t& dializés peritoneale, i cili €shté rreth 11%. Grupi i auditimit konstatoi se né vitet
2020, 2021 dhe 2022, respektivisht 2.54%, 2.53% dhe 2.01% e pacientéve né dializ€ trajtohen
me Dializé Peritoneale, me njé tendencé né rénie. Duke pasur njé nivel 5 heré mé t€ ulét se
niveli global. Pér t€ pérmirésuar pérhapjen e Dializés Peritoneale, kuptimi 1 vérteté 1 saj dhe
edukimi i1 pacientéve dhe komunitetit t€ nefrologéve jané faktoré kyg. Prevalenca e ulét e
dializés peritoneale vjen si rezultat i mungesés sé njohjes nga nefrologét dhe stafi infermierisé
pér kété terapi, duke krijuar nj€ trend negativ q€ mund t€ zgjasé pér njé kohé t& gjaté.
6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale né bashképunim me
Qendrén Spitalore Universitare “Néné Tereza” t€ hartojné 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

Komentet e Subjektit:

MSHMS:

Shérbimi 1 Nefrologjis€, né bashképunim me Shoqatén Shqiptare t€ Nefrologjisé kané patur
dhe kané né fokus trajnimin e stafit mjekésor, mjekéve nefrologé, mjekéve té€ familjes dhe
personelit t&€ lart€ infermieror né€ t€ gjithé Shqipériné.

N¢ vitin 2024 u realizuar tre aktivitete t€ réndésishme aktivitete t€ akredituara nga Universiteti
1 Mjekésisé, Tiran€ sa i takon Dializ€s Peritoneale, Transplantit renal dhe Sémundjes Kronike
té Veshkave (SKV)SKYV, me pjesémarrje t€ lektoréve né z¢€ t€ fushés nga vendet peréndimore.
Interesi 1 pjes€émarrjes s€ nefrologéve nga gjithé Shqipéria ishte 1 larté. Né kéto evente jané
diskutuar linjat udhérréfyese t€ SKYV, terapia renale zé€vendésuese etj. (bashkélidhur materialet).
Qéndrimi i grupit té auditimit: Lidhur me shpjegimin paraqitur mé sipér nga subjekti i
auditimit, nuk ka gjurmé t€ hartimit t€ programit t€ trajnimit kérkuar nga rekomandimi.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

Nén pyetja: 2.2 A ka sistemi shéndetésor, staf t¢ mjaftueshém, té kualifikuar dhe té
trajnuar pér té siguruar kujdesin e duhur pér pacientin né dializé?

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 vjegare me spitale
jopublike, pér kryerjen e shérbimit t€ dializés prané€ rajoneve tyre. Né kéto kontrata nuk éshté
pércaktuar pérbérja dhe numri i personelit mjekésor t€ kualifikuar, g€ duhet t€ punojné mé kohé
té ploté né gendrén e hemodializés, si dhe nuk evidentohet dokumentacioni q€ duhet t&
paraqesin spitalet jopublike pér té€ déshmuar kualifikimin dhe trajnimin e vazhdueshém té stafit
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mjekésor sipas protokollit mjekésor t&€ hemodializés. Mos pércaktimi né€ kontratat e spitaleve
private t& personelit mjekésor bén t&€ pamundur, identifikimin e stafit mjekésor dhe mjekut
specialist nefrolog q€ duhet t&€ punojné me kohé té plot€ né gendrat e hemodializés si dhe
evidentimin trajnimeve dhe nivelin e kualifikimit t€ stafit mjekésor, pérgjegj€s direkt pér
gendrat e hemodializés.

1.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t€ pércaktojé né
kontratat qé€ do té lidhé me spitalet jopublike pér shérbimin e hemodializés, strukturén e
personelit mjekésor me specialisté g€ do t€ punojné me kohé t& ploté dhe t€ pjesshme né€ gendrat
e dializés, dhe ti kérkojé né ményré€ periodike dokumentacion pér t€ déshmuar trajnimet dhe
nivelin e kualifikimeve té tyre.

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
FSDKSH:
N¢ lidhje me két€ rekomandim u ngrit grupi i punés pér rishikimin e vendimit t€ Késhillit
Administrativ t€ Fondit nr. 8, daté¢ 13.02.2017 “Pér miratimin e kritereve pér lidhjen e
kontratave me institucionet shéndetésore jopublike dhe procedurat pér lidhjen e tyre”, nr. 3078
/1 Prot., dat€ 28.09.2023. Grupi i punés hartoi ndryshimet pérkatése: N& pikén 1.2 “Kriteret e
vecanta”, nén pika 1.2.1 “Pér paketén e shérbimit té dializ€s™ u shtua germa “j”, si mé poshté :
“™)  Institucioni t& kété t& ket t& punésuar minimalisht 1 infermier pér 5 pacienté; Ky
ndryshim u miratua me vendimin e Késhillit Administrativ t&€ Fondit nr. 22, daté 20.12.2024
“Pér disa shtesa dhe ndryshime né vendimin e Késhillit Administrativ t€ fondit nr. 8, daté
13.02.2017 “Pér kriteret q€ duhet té plot€sojné institucionet shéndetésore jopublike pér lidhjen
e kontrat€s me fondin dhe procedurat pér lidhjen e tyre”, té ndryshuar.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion shpjegimet pérkatése.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

2. Gjetje nga auditimi: Protokolli mjekésor i hemodializés kérkon g€ stafi mjekésor duhet t&
trajnohet 2 heré né vit. Né bazé té kétij protokolli, €shté ndértuar edhe kosto pér njési t€ paketés
shéndetésore t€ dializés dhe plani 1 biznesit t€ koncensionarit. N€ strukturén e kostove €shté
pérfshiré edhe ¢mimi pér 2 trajnime g€ do té kryhen né vit. Pér t€ gjitha gendrat e hemodializés,
nga auditimi rezultoi se trajnimi 1 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 t€ pakta q€ jané béré€, temat e trajnimit n€ pérgjithési nuk bazoheshin né nevojat e
identifikuara, né njohurité e mjekéve dhe nuk 1 pérshtateshin nevojave klinike té pacientéve.
Njé pjesé e stafit mjekésor dhe infermieror n€ disa gendra t€ dializ€s nuk €shté certifikuar né
pérputhje me kualifikimet pérkatése té trajnimeve.

2.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i1 Sigurimeve té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né bashképunim me koncesionarin dhe me spitalet
jopublike t€ organizojné trajnime periodike pér personelin mjekésor sipas njé protokolli t&
paracaktuar dhe tema té pérzgjedhura nga specialisté t& fushés.

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
MSHMS dhe FSDKSH:
Né lidhje me kété rekomandim u ngrit grupi 1 punés pér rishikimin e vendimit t€ Késhillit
Administrativ t€ Fondit nr. 8, daté¢ 13.02.2017 “Pér miratimin e kritereve pér lidhjen e
kontratave me institucionet shéndetésore jopublike dhe procedurat pér lidhjen e tyre”, nr. 3078
/1 Prot., daté 28.09.2023.
Grupi 1 punés hartoi ndryshimet pérkatése: Né pikén 1.2 “Kriteret e vecanta”, nén pika 1.2.1
“Pér paketén e shérbimit t€ dializés” u shtua germa “k”, si mé& poshté : “k”) Institucioni t&
sigurojé staf t€ kualifikuar. Stafi mjekésor duhet té kryejé né€ ményre periodike trajnime dhe ti
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déshmojé népérmjet krediteve sipas kérkesave t€ edukimit né vazhdim”. Ky ndryshim u
miratua me vendimin e Késhillit Administrativ t€ Fondit nr. 22, daté 20.12.2024 “Pér disa shtesa
dhe ndryshime né vendimin e Ké&shillit Administrativ t€ fondit nr. 8, daté 13.02.2017 “Pér
kriteret q€ duhet t€ plot€sojné institucionet shéndetésore jopublike pér lidhjen e kontratés me
fondin dhe procedurat pér lidhjen e tyre”, t& ndryshuar.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Subjekti ka vendosur né dispozicion shpjegimet pérkatése.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar.

3. Gjetje nga auditimi: Nuk éshté respektuar protokolli mjekésor i dializé€s dhe nuk jané
respektuar specifikimet e kontrat€s sé koncesionit né lidhje me vaksinimin e personelit qé
punon né gendrat e dializé€s sé€ koncensionarit dhe n€ gendrat e spitaleve jopublike. I 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 Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale ti kérkojé Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, koncensionarit dhe spitaleve rajonale jopublike qé personeli i cili
punon né gendrat e ofrimit t€ shérbimit t&€ hemodializés t€ b&jné vaksinén e tetanosit dhe ta
evidentojé at€ népérmjet njé regjistri.

Menjéheré dhe né vijimési
Komentet e Subjektit:
MSHMS:
MSHMS ka dérguar shkres¢ QSUNT, FSDKSH, né lidhje me vaksinimin e stafit (shkresa nr.
784/2 daté 08.02.2024.)
Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar sa mé sipér, MSHMS ka dérguar komentet pér
aktverifikimin nr. 1, daté 17.01.2025 (protokolluar né¢ MSHMS me nr. 5020/1, prot., daté
17.01.2025) ku thuhet se rekomandimi &shté pjes€risht i zbatuar pasi ka patur komunikim
shkresor midis strukturave.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar pjesérisht.

4. Gjetje nga auditimi: Protokolli mjekésor i1 dializés pércakton se, pacienti ¢ merr shérbimin
e dializés duhet t€ trajtohet me dieté ushqimore té€ personalizuar, né varési t&€ gjendjes klinike
g€ ka. N€ gendrat e dializés s€ spitaleve jopublike dhe n€ gendrat e dializés s€ koncesionit nuk
ka t€ punésuar me kohé t€ plot€ apo me kohé t€ pjesshme, dietolog pér pérgatitjen e dietés
ushqimore t€ personalizuar. T€ gjithé pacientéve né€ kéto gendra, u ofrohej e njéjta dieté
ushgimore e pa personalizuar sipas nevojave té shéndetit dhe t€ sémundjeve bashkéshoqgéruese
pér ¢do pacient.
- Me miratim t&€ Ministrit t€ Shéndetésis€, mjekét nefrologé q€ punojné me kohé t€ ploté prané
spitaleve rajonale publike, Shkodér, Lezhé, Vlor€, Elbasan dhe Korgé, jané kontraktuar edhe
nga koncensionari dhe punojné me kohé té pjesshme prané gendrave té€ hemodializés sé
koncensionarit. Po késhtu né€ disa raste edhe mjeku 1 pérgjithshém &shté kontraktuar me kohé
té pjesshme si dhe t€ pesé qgendrat jané t€ pa plotésuara me mjek endokrinologg,
gastrohepatologé, me tekniké laborant, shoferé ambulancash, tekniké pajisjesh mjekésor€,
asistent€é administrativé/kontabilisté dhe punonjés recepsioni.
4.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi 1 Sigurimeve té
Detyrueshme t€ Kujdesit Shéndetésor ti kérkojé koncensionarit t&€ kontraktojé me kohé té ploté
mjeké 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 kontratés s€ koncesionit.
Menjéheré dhe né vijimési
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Komentet e Subjektit:

MSHMS:

MSHMS népérmjet grupit t€ punés pér monitorimin e ka lene detyré, ¢faré detyrimesh
kontraktuale jané zotuar té zbatohen.

Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar sa mé sipér dhe dokumentacionit t€¢ vendosur né
dispozicion nga subjekti i auditimit ka rezultuar se né€ raportin € monitorimit né pjesén e
rekomandimeve kérkohet vetém punésimi i mjekut nefrolog me kohé té ploté dhe nuk flitet pér
kontraktimin me kohé té pjesshme t€ mjekéve specialisté t& tjeré.

Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i zbatuar pjesérisht.

Nén pyetja: 2.3 A jané hartuar plane veprimi me indikatoré ky¢ té performancés pér
zhvillimin e programit té integruar té HD dhe SKV-sé?

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

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

Brenda 6 mujorit té paré 2024
Komentet e Subjektit:
QSUNT:
Rekomandimi ka gjetur zbatim. Me shkrese pércjellése me nr. 1198/5.prot daté 27.06.2023.
Qéndrimi i grupit té auditimit: Referuar sa mé sipér dhe shkresés s€ vendosur né dispozicion
nga QSUNT, pasi institucioni nuk ka vendosur né dispozicion planet e veprimit me indikatoré
kyg té performancés sikundér kérkohet edhe nga rekomandimi.
Pér sa mé sipér, QSUNT ka dérguar komente pér aktverifikimin nr. 1, daté 17.01.2025 duke
bashkélidhur njé Plan veprimi pér menaxhimin e s€émundjeve kronike té€ Veshkave 1 cili nuk
mund t€ konsiderohet dokument zyrtar i miratuar pasi nuk mban firmé e vulé.
Statusi: Rekomandimi rezulton i pranuar, i pa zbatuar.

IV. TRAJTIMI | OBSERVACIONEVE

Népérmjet shkresés nr. 1365/1, prot., daté 27.02.2025, protokolluar né KLSH me nr. 1484/10,
prot., daté 05.03.2025, FSDKSH ka dérguar observacione pér zbatimin e rekomandimeve té
Iéna referuar Projekt Raportit té zbatimit té rekomandimeve, té cilat nuk ndryshojné statusin e
vlerésuar té kétyre rekomandimeve.

V. KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME

Né pérfundim té procesit té auditimit rikérkojmé nga MSHMS, QSUNT dhe FSDKSH
zbatimin e rekomandimeve té KLSH-sé&, dérguar me shkresat nr. 1179/32, 33, 34, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 41, 42, daté 24.07.2023. “Shérbimi né Terapiné Renale Zé&vendésuese”
(hemodializa, dializé peritoneale, transplant)”.
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V. 1. PROPOZIME PER NDRYSHIME APO PERMIRESIME NE LEGJISLACIONIN
NE FUQI

Pér nén pyetjen: 2.1 A ka funksionuar sistemi shéndetésor pér parandalimin dhe
shérbimin e terapisé renale zévendésuese?

1. Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor ka pérgjegjésiné pér té rritur numrin e
transplanteve t€ veshkave sa mé shumé q¢ t€ jet€ e mundur, si nj€ alternativé mé efektive pér
sa 1 pérket kostos, dhe q€ siguron njé cilési mé t€ miré t& jetés. Praktikat e mira nga vendet e
Evropés dhe Kanadaja favorizojné transplantin e kryqézuar t€ veshkave. Gjaté auditimit u
konstatua nivel i transplantimeve shumé i ulét krahasuar me numrin e pacientéve né dializé.
N¢ kuadrin ligjor pér transplantet, mungojné opsione shtesé¢ pér pacientét g€ kané€ nevojé pér
transplant, si¢ €shté transplanti i kryqézuar.

Pér té€ siguruar qasje t€ rregullt dhe t€ drejt€ né donacionin dhe transplantin e veshkave, éshté
urgjente té keté ligje t€ qarta dhe plotésuese g€ 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 kryqézuar, i cili €sht€ njé mundési pér rritjen e numrit
té transplanteve dhe pér t€ reduktuar numrin e pacientéve né dializé dhe kostot e sistemit
shéndetésor.

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

Brenda vitit 2025
V. 2. MASA ORGANIZATIVE
Pyetja 1. Ai shérben infrastruktura shéndetésore, plotésimit té nevojave té pacientéve me
dializé né Shqipéri?
Nén pyetja: 1.1 A éshté siguruar monitorim i shérbimit té hemodializés nga institucionet
pérgjegjése?
1. Gjetje nga auditimi: Drejtoria e Auditimit t€ Brendshém t€ FSDKSH, né planin dhe
angazhimet e auditimeve pér vitet objekt auditimi, nuk ka pérfshiré auditimin e strukturave
monitoruese t€ shérbimit t& ofruar nga gendrat e dializ€s. Nga ana e késaj Drejtorie sipas
pyetésoréve arsyetohet se institucionet shéndetésore publike e jopublike, té cilat ofrojné
shérbimin e paketés s€ HD, t€ kontraktuara me DSHSU/ DRF, nuk jané direkt objekt i auditimit
nga struktura e auditit t€ brendshém por, se objekt i tij jané drejtorité rajonale, pjesé e aktivitetit
té té€ cilave éshté zbatimi 1 kontratave me ofruesit e shérbimeve té paketave shéndetésore.
Drejtoria e Auditit t€ Brendshém duhet t€ sigurojé se sistemet qé kané€ nivelin e riskut té larté
si¢ jan€ kontrolli 1 zbatimit kontratave me ofruesit e shérbimeve shéndetésore ku pérfshihet dhe
koncensionari pér dializén dhe spitalet jo publike pér paketat shéndetésore qé financohen nga
Fondi, t€ monitorohen né vazhdimési pér té gjithé periudhén e ofrimit t€ shérbimit dhe né bazé
té protokolleve t€ miratuar.
2.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, Drejtoria e
Auditimit t€¢ Brendshém, té planifikojé auditimin e strukturave t€ monitorimit t€ zbatimit té
kontratave t€ shérbimit t€ hemodializés qé kryhet nga Drejtorit€ Rajonale t€ Fondit dhe
Drejtoria e Shérbimeve Spitalore Universitare.

Menjéheré dhe né vijimési
2. Gjetje nga auditimi: Pér t€ gjithé periudhén objekt auditimi FSDKSH nuk ka patur njé

metodiké pér kontrollin e shérbimit t€ dializés q€ ofrohet né spitalet publike nga koncensionari.
Nuk u evidentua té jeté hartuar nga Fondi njé rregullore pér ményrén e kontrollit t€ subjekteve
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jo publike (shpenzimeve koncensionare t€ dializ€s dhe paketave té shérbimit) t€ kontraktuara
me Fondin.

-nuk ka unifikim t€ metodologjis€é qé t€ ndiget nga autoritetet kontraktore né drejtim té
monitorimit t&€ kontratave publike, g€ nénshkruhen pér kryerjen e shérbimit t€ hemodializés né
ményré q€ menaxhimi i shérbimeve té jeté sipas standardeve dhe né pérputhje me Protokollin
e Dializés.

2.2 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t€ hartojé
rregullore pér ményrén e kontrollit t€ subjekteve jo publike (shpenzimeve koncensionare té
dializé€s dhe paketave t€ shérbimit), t€ kontraktuara me Fondin.

- té unifikojé metodologjiné qé¢ duhet t€ ndiget nga autoritetet kontraktore né drejtim té
monitorimit t&€ kontratave publike pér kryerjen e shérbimit t€ hemodializ€s né pérputhje me
Protokollin e Dializés.

Menjéheré

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

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

Menjéheré dhe né vijimési

4. Gjetje nga auditimi: Spitalet Rajonale Kor¢é dhe Vlorg, e kané filluar aktivitetin pér ofrimin
e shérbimit t€ dializés q€ né vitin 2017 ndérkohé q&, monitorimi népérmjet MSHMS, €shté béré
pér periudhén e shérbimit t€ viteve 2021 -2022. Monitorimi ka véné né pah shumé
problematika, té cilat po t& ishin monitoruar sipas kontratés s€ lidhur do t€ ishin eliminuar hap
pas hapi dhe jo pas mbarimit t€ gjysmés s¢ afatit t€ saj. Konkretisht problematikat e evidentuar
kané lidhje me mungesén e mjekut nefrolog me kohé té ploté; t& ofrimit t€ shérbimit té
urgjencés 24/24 oré; t€ infrastrukturés mjekésore dhe personelit t€ specializuar pér kryerjen e
biopsisé renale prané kétyre gqendrave si dhe mungesén e shtretérve apo poltrona shtesé pér
rastet e emergjencave. Gjithashtu prané Qendrés s€ Spitalit Rajonal Korg€, jan€ konstatuar edhe
problematika t€ tjera, ku treguesi mé 1 réndésishém “Mortaliteti vjetor (tregues i
miréfunksionimit)” pér 1-vjecarin e monitorimit rezultoi 1 larté, pér 20% té pacientéve té
gendrés, si dhe numri 1 pacientéve té infektuar me hepatit €sht€ mé 1 larti nga t€ gjitha gqendrat.
4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale, Drejtoria e
Koncesioneve/PPP dhe Prokurimeve, té hartojné planin e masave, n€ zbatim té rekomandimeve
té 1€na nga grupi 1 monitorimit dhe t€ ndjekin zbatimin e tyre sipas afateve t€ caktuara né té.
N¢é rast moszbatimi t€ merren masa bazuar n€ kushtet e kontratés t€ lidhur midis paléve.
Menjéheré

Nén pyetja:1.2. A jané siguruar shérbimet né pérputhje me paketén shéndetésore té
dializés dhe me kapacitetet rajonale té pércaktuar?

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

1.1 Rekomandimi: Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, sektori i kostos dhe
statistikave t€ mbaj€ evidenca t& detajuara pér kostot faktike t€ njé seance dialize, dhe t& gjitha
paketat e shérbimeve shéndetésore.

Menjéheré dhe né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Shérbimi i dializés i1 éshté dhéné subjekteve private pér periudha njé
vjecare, népérmjet kontratave té lidhura nga drejtorité rajonale t¢ FSDKSH, pa zbatuar
procedura té qarta konkurrimi. Aktet e nxjerra nga organet vendimmarrése (FSDKSH) pér
lidhjen e kontratave, n€ pérmbajtjen e tyre nuk kané pércaktuar procedura t€ qarta q¢ mund té
plotésonin apo zé€vend€sonin rregullat e prokurimit publik. Po késhtu, qé nga dalja e Udhézimit
té Drejtorit t€ Pérgjithshém nr. 4 date 24.03.2017 deri né kohén e ushtrimit té auditimit, kriteret
g€ duhet t€ plotésojné spitalet jopublike pér dhénien e shérbimit, nuk jan€ pérmirésuar dhe
pérditésuar né raport me dinamikén qé vjen gjithnjé né rritje t&€ licencimit t& institucioneve
shéndetésoré jopublike té reja.

2.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor, t€ hartojé dhe
pércaktojé kritere t€ qarta konkurruese pér procedurén e dhénies s€ shérbimit t& dializés
institucioneve shéndetésoré jopublike, pér minimizimin e kostos s€ kétij shérbimi dhe dhénien
e tij sa me afér vendbanimeve t€ pacientéve.

Menjéheré dhe né vijimési

3. Gjetje nga auditimi: N¢ kontratat vjetore t€ lidhura nga FSDKSH me spitalet jo publike pér
shérbimin e dializés, nuk éshté pércaktuar numri i pacientéve qé marrin pérsipér kéto spitale
pér trajtim me dializ€ si dhe vlera vjetore e projektuar e shérbimit qé do ti paguhet spitalit
jopublik.
3.1 Rekomandimi: Fondi i Sigurimit t&€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor népérmjet
degéve té saj, t'1 kérkojé spitaleve jopublike qé kané aktualisht kontrata té€ papérfunduara, t’i
rishikojné ato né€ lidhje me pércaktimin e numrit t€ projektuar t€ pacientéve dhe vlerén vjetore,
mbéshtetur n€ numrin faktik t€ pacientéve t€ trajtuar me dializ€ né€ vitin e méparshém.
Menjéheré dhe né vijimési

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 t€ hemodializés, pér
té tre vitet madje edhe pér vitin 2023, nuk kané siguruar kontrata népérmjet njé formulari
garancie t€ léshuar nga banka té€ nivelit t€ dyté apo nga nj€ institucion financiar. Kjo garanci e
mbajtur né€ njé banké apo institucion financiar pér llogari t&€ Degéve t€ FSDKSH do té shérbente
pér siguruar zbatimin e kontratés né€ raste t€ mos pérmbushjes s€ kushteve t€ saj nga kéto spitale.
4.1 Rekomandimi: Degét rajonale t€ Fondi té€ Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor, me géllim eliminimin e pagesave té dyfishta, pér ¢do muaj t€ marrin t€ dhéna nga
spitalet jopublike pér numrin e pacienteve me emra konkret q€ kryejné seanca dialize dhe ti
rakordojné ato me t&€ dhénat e marra nga degét rajonale t&€ Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor, q¢ mbulojné qgendrat e dializ€s sé koncesionit pér identifikimin e
pacientéve qé duhet t€ kryenin shérbimin prané kétyre qendrave.

Menjéheré dhe né vijimési

5. Gjetje nga auditimi: Né baz¢ t€ kontratés s€ koncesionit, t& gjithé pacientéve qé paragesin
raste akute t€¢ s€émundjeve t€ veshkave nuk u ofrohet shérbimi i1 urgjencés sé dializés prané
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gendrave t&€ koncensionarit né rajonet ku ata banojné, pa kaluar mé paré né njé proceduré
burokratike pér marrjen paraprake t€ miratimit nga FSDKSH. N¢ kushtet e urgjencés, spitalet
publike té qyteteve ku banon kjo kategori pacientésh, dérgohen direkt pér t€ marré€ shérbimin e
urgjencés n€ QSUNT, t€ shogéruar me ambulance dhe me mjekun specialist.
5.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
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 s€ shérbimit t€ menjéhershém t€ pacientéve e sémundje akute (jo kronike) t& veshkave.
Menjéheré

6. Gjetje nga auditimi: N¢ zbatim t€ kontratés s¢ koncesionit, €shté pércaktuar se ri investimi
né pajisje mjekésore né t€ 5 gendrat e dializés, nga koncensionari do t€ béhet 100% duke filluar
né 4 vitet e fundit. Ndérkohé, kontrata éshté né 4 vitet e fundit té zbatimit dhe koncensionari
nuk ka filluar t€ ri investoj€ né pajisje mjekésore.
6.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, t’i kérkojné koncensionarit zbatim e kontratés sé
koncesionit sipas kushteve, pér z€vendésimin e pajisjeve mjekésore (makinerité e dializEs).
Menjéheré dhe né vijimési

7. Gjetje nga auditimi: FSDKSH, financon spitalet publike pér shérbimin e transportit t&
s€émuréve me insuficiencé renale kronike, nga banesa né qendrat e dializés dhe anasjelltas.
Konstatohet se, né shumé rajone t€ vendit mungon transporti urban publik ndérqytetés; cilésia
e transportit publik, qytetas dhe ndérqyteté€s nuk siguron komoditet gjaté udhétimit; vlerat e
tarifave t€ transportit publik q€ i rimbursohen pacientéve jané shumé té ulta n€ krahasim me
vlerén e transportit privat (tregut). Pacientét n€ t€ shumtén e rasteve pérdorin transportin privat
taksi dhe paguajné kosto shtes€ duke rénduar me tej problemin ekonomik dhe social té tyre.
7.1 Rekomandimi: Ministria ¢ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimit t&
Detyrueshém t& Kujdesit Shéndetésor t€ ngrené grup pune t€ pérbashkét pér té studiuar dhe
analizuar, kapacitet profesionale, teknike dhe infrastrukturore, t€ institucioneve shéndetésore
publike dhe jopublike t€ ¢do qyteti q€ shérbimi i dializ€s té jepet sa mé afér pacientéve qé
banojné né€ kéto qytete.

Menjéheré

Pyetja 2. A ka funksionuar koordinimi ndérmjet institucioneve pér Planifikimin dhe
Menaxhimin e Kujdesit Renal dhe Shérbimin e dializés?

Nén pyetja: 2.1 A ka funksionuar sistemi shéndetésor pér parandalimin dhe shérbimin e
terapisé renale zévendésuese?

1. Gjetje nga auditimi: Nga auditimi u konstatua se ka njé ndryshim né nivelet e parandalimit
té sémundjeve kronike t€ veshkave (SKV) midis rajoneve t€ studiuara. Disa prej tyre kané
shfaqur njé performancé shumé mé té€ ulét né parandalimin e SKV-sé, duke treguar nivele mé
té uléta t€ evidentimit t€ pacientéve sipas stadeve t€ SKV, t€ cilat ndikojné negativisht né
pérpjekjet pér parandalimin dhe menaxhimin e késaj sémundjeje. Gjithashtu u konstatua se:
-nuk jané€ ngritur kabinete t€ reja mjekésore mé vete né kujdesin parésor, pér parandalimin e
sémundjeve kronike t&€ veshkave né 8§ rajonet e vlerésuara, pérveg Tiranés;

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

-ka diferenca t€ theksuara né parandalimin e SKV-sé midis rajoneve, nivele t€ ndryshme té
evidentimit t€ pacientéve nga shérbimet shéndetésore t€ nefrologjis€ né rajone té ndryshme;
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-ka mungesa t€ mjekéve té pérgjithshém dhe t&€ familjes q€ ofrojné kujdesin shéndetésor pér
pacientét me SKV, 10% e vendeve té punés si mjek familje ose 1 pérgjithshém, jané vakante né
rang t€ 9 rajoneve t€ marra n€ vlerésim;

-nuk ka njé analiz€ 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€ SK'V” pér analizat (duke u bazuar te ekzaminimet bazé t€ check-up)
dhe regjistrit t&¢ SKV “Shérbimi Ditor i SKV”.

-ka mungesa né€ aparatura pér diagnostifikimin e SK'V.

N¢é Shqipéri, si pasojé e mungesés s€ trajtimit dhe parandalimit efektiv t& progresionit té tyre
drejt stadeve t€ avancuara té Insuficiencés Renale Kronike (IRK) dhe rritjes s€ kostove té
trajtimit, funksionimi i kujdesit shéndetésor parésor né lidhje me menaxhimin e Sémundjeve
Kronike té Veshkave (SKV) nuk &shté plotésisht efektiv, n€ pérputhje me objektivat e sistemit
shéndetésor, té cilat kérkojné t€ ndérmerren njé séré aktivitetesh pér parandalimin e
Sémundjeve Kronike t€ Veshkave (SKV) si: krijimi i njé regjistri pér pacientét me SKYV;
themelimi i kabineteve té reja mjekésore t€ nefrologjisé né shérbimin shéndetésor parésor;
sigurimi 1 aksesit t€ barabarté pér t€ gjithé qytetarét né shérbimet shéndetésore; vlerésimi i
prevalencés s¢ SKV dhe nivelit té identifikimit t€ tyre n€ kuadér té programit té€ "check-up",
duke themeluar nj€ unitet t€ veganté n€ QSUNT pér parandalimin dhe trajtimin e tyre, 1 bazuar
né ekzaminimet pérkatése té check-up, et;.

1.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€¢ dhe Mbrojtjes Sociale népérmjet strukturave té
saj audituese (n€ ministri ose népérmjet Operatorit t€ Shérbimeve té€ Kujdesit Shéndetésor) té
kryej€ auditim t€ brendshém pér diferencat e prevalencés s€ raportuar t& sémundjeve kronike
té veshkave, t€ nénté rajoneve Tiranés, Durrésit, Fierit Vlor€s, Beratit, Elbasanit, Lezhés,
Kor¢és dhe Shkodrés.

Brenda vitit 2025

1.2 Rekomandimi: Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor né
bashképunim me Operatorit t€ Shérbimeve té€ Kujdesit Shéndetésor t€ marrin masa pér
shpalljen e vendeve vakante t€ mjekéve té pérgjithshém dhe té familjes dhe ploté€simin e tyre.

Menjéheré dhe né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Né gendér t€ politikave té sistemit shéndetésor né Shqipéri éshté parimi
se qytetarét duhet té€ kené akses t€ barabarté ndaj shérbimeve shéndetésore, pa marré parasysh
vendndodhjen e tyre. Rajonet verilindore t€ vendit, té tilla si Burrel, Peshkopi dhe Kukés, nuk
kané gendra té specializuara pér trajtimin e hemodializés pér pacientét e kétyre zonave. Pér
kété arsye, pacientét jané detyruar t€ udhétojné drejt gendrave té tjera, madje edhe né shtetet
fqinje, pér t€ marr€ 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.

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

Menjéheré

3. Gjetje nga auditimi: Standardet ndérkombétare dhe praktikat e mira botérore rekomandojné
mbajtjen e regjistrit t€ pacientéve né€ hemodializ€. Gjithashtu, Drejtoria e Shérbimeve Spitalore
Universitare duhet t€ mbajé regjistrin kombétar t€ pacientéve qé pérfitojné nga paketa e
hemodializés, dhe t& dhénat né kété regjistér duhet t€ jené t€ sigurta dhe me integritet. Gjaté
auditimit, u konstatua se: Formati i thjeshté¢ Excel i regjistrit t€ pacientéve qé pérfitojné€ nga
paketa e hemodializés ishte 1 pasigurt dhe 1 papérshtatshém pér ruajtjen e t€ dhénave. Formati
1 regjistrit nuk ishte né pérputhje me standardet ndérkombétare. Pér pasojé nuk garanton

29



siguriné e t€ dhénave té pacientéve dhe nuk mund té ofrojé informacion t&€ ploté pér
monitorimin e cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor t&€ hemodializés.

3.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Fondi Sigurimeve t&
Detyrueshme dhe Kujdesit Shéndetésor dhe Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”, t&
ngrené grup pune pér t& hartuar njé udhézim té ri pér regjistrin e pacientéve né hemodializg, né
pérputhje me praktikat mé t€ mira.
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4. Gjetje nga auditimi: Sistemi shéndetésor duhet t& sigurojé shérbim cilésore pér uljen e
mortalitetit né gendrat e trajtimit t€ hemodializ€s. Nga auditimi u konstatua se mortaliteti i
pérgjithshém nuk ishte i matshém saktésisht, ndérsa ka njé trend rritje t€ mortalitetit t&
pacientéve né vitin e paré t€ hemodializés. Mortaliteti 1 pérgjithshém né€ gendrat e trajtimit t&
hemodializés ishte jo i qarté, ndérsa ekzistonte nj€ trend rritjeje t& nivelit t€ vdekshmérisé te
pacientét né€ vitin e paré€ t€ hemodializés. Né pérfundim, pér t€ siguruar shérbim cilésor dhe pér
té ulur nivelin e vdekshmérisé né qendrat e trajtimit t€ hemodializés, nuk jané kryer studime té
thelluara pér t€ identifikuar shkaqet e mundshme t€ rritjes s€ vdekshmérisé dhe nuk jané
ndérmarré masa korrigjuese efektive pér té trajtuar kété ¢éshtje shqetésuese pér pacientét.

4.1 Rekomandimi: Ministria e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale, né bashképunim me
shérbimin e Nefrologji-Dializé-Transplantit né QSUNT dhe Fakultetin e Mjekésis€ Tirané, me
specialisté t&€ nefrologjisé t€ kryejé studim té thelluar pér mortalitetin n€ gendrat e hemodializés,
me qé€llim matjen, pércaktimin e shkageve dhe eliminimin e tyre.
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Nén pyetja: 2.2 A ka sistemi shéndetésor, staf té mjaftueshém, té kualifikuar dhe té
trajnuar pér té siguruar kujdesin e duhur pér pacientin né dializé?

1. Gjetje nga auditimi: Nuk &shté respektuar protokolli mjekésor i1 dializés dhe nuk jané
respektuar specifikimet e kontrat€s s€ koncesionit né¢ lidhje me vaksinimin e personelit qé
punon né gendrat e dializ€s sé koncensionarit dhe n€ gendrat e spitaleve jopublike. I gjithé
personeli mjekésor dhe jo mjekésor nuk ka béré vaksinén e tetanozit, duke mos respektuar
késhtu protokollin mjekésor té dializés.

1.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale ti kérkojé Qendrés Spitalore
Universitare “Néné Tereza”, koncensionarit dhe spitaleve rajonale jopublike qé personeli i cili
punon né gendrat e ofrimit t€ shérbimit t€ hemodializés t&€ béjné vaksinén e tetanozit dhe ta
evidentoj€ até népérmjet njé€ regjistri.

Menjéheré dhe né vijimési

2. Gjetje nga auditimi: Protokolli mjekésor 1 dializ€s pércakton se, pacienti g€ merr shérbimin
e dializés duhet t€ trajtohet me dieté ushqimore té personalizuar, né€ varési té gjendjes klinike
g€ ka. N€ gendrat e dializés s€ spitaleve jopublike dhe n€ gendrat e dializés s€ koncesionit nuk
ka t€ punésuar me kohé t€ plot€ apo me kohé t€ pjesshme, dietolog pér pérgatitjen e dietés
ushqimore t€ personalizuar. T€ gjithé pacientéve né€ kéto gendra, u ofrohej e njéjta dieté
ushgimore e pa personalizuar sipas nevojave té€ shéndetit dhe t€ sémundjeve bashkéshogéruese
pér ¢do pacient.

- Me miratim t&€ Ministrit t€ Shéndetésis€, mjekét nefrologé q€ punojné me kohé t€ ploté prané
spitaleve rajonale publike, Shkodér, Lezhé€, Vlor€, Elbasan dhe Korgé, jané kontraktuar edhe
nga koncensionari dhe punojné me kohé té pjesshme prané gendrave té€ hemodializés sé
koncensionarit. Po késhtu né disa raste edhe mjeku 1 pérgjithshém €shté kontraktuar me kohé
té pjesshme si dhe t€ pes€é gendrat jané t€ pa plot€suara me mjek endokrinologg,
gastrohepatologé, me tekniké laborant, shoferé ambulancash, tekniké pajisjesh mjekésoré,
asistenté administrativé/kontabilisté dhe punonjés recepsioni.
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2.1 Rekomandimi: Ministra e Shéndetésisé¢ dhe Mbrojtjes Sociale dhe Fondi i Sigurimeve té
Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor ti kérkojé koncensionarit t€ kontraktojé me kohé té ploté
mjeké specialisté nefrologé prané ¢do gendre hemodialize si dhe me kohé t€ pjesshme apo té
ploté, mjeké endokrinologé dhe gastrohepatologé, dietologé dhe tekniké pajisjesh mjekésoré,
tekniké laborante, etj., sipas pércaktimeve t€ protokollit mjekésor dhe kontratés sé
koncensionit.

Menjéheré dhe né vijimési

Nén pyetja: 2.3 A jané hartuar plane veprimi me indikatoré ky¢ té performancés pér
zhvillimin e programit té integruar té HD dhe SKV-sé?

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

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