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HAPET MBLEDHJA

Petrit Vasili — Pérshéndetje!

Falénderoj té ftuarit, t€ cilét jané t& pranishém né komision dhe ju kérkoj ndjes€¢ pér
vonesén, ishte thjesht njé ¢éshtje koordinimi, sepse jané disa mbledhje g€ zhvillohen njéherazi,
prandaj kéto vonesa jané té paevitueshme.

Sot n€ mbledhjen e komisionit, ashtu sikundér €shté vendosur né€ kalendar, kemi seancé
dégjimore pér shqyrtimin e raportit t€ auditimit t€ Kontrollit t€¢ Larté t&€ Shtetit, i cili ka pasur si
tematiké kostimin e shérbimeve spitalore nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, si
dhe t€ disa institucioneve né varési té saj.

Té ftuar nga Kontrolli i Larté i Shtetit jan€ zotérinjté Rinaldo Muga, drejtor i departamentit
dhe Alfred Leskaj, auditues.

Nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale t€ pranishém jané zoti Petro Mersini,
zonja Mirela Cela, zoti Aurel Voda dhe zonja Leonora Oranlliu, pérfagésuese e Fondit t&
Sigurimeve t€ Detyrimit té¢ Kujdesit Shéndetésor.

Miré€ se keni ardhur!

Po hyj drejt e né thelbin e mbledhjes sé sotme. T¢€ gjithé e disponojmé materialin e plotg, i
cili u éshté pércjellé prej kohésh anétaréve t€ komisionit pas depozitimit té tij né Kuvend, si dhe
pas pércjelljes qé i éshté béré zyrtarisht nga administrata e Kuvendit komisionit dhe vendimit
pérkatés pér t€ organizuar kété dégjes€, pér t€ nxjerré mé né pah problematikat, t€ cilat duhen
nénvizuar dhe térhequr vémendje. Njéherazi gjetjet, t€ cilat komisionit do t’i gjej me interes, mund
t’ia sugjerojé dhe rekomandojé Ministris€ s¢ Shéndetésis€, né rastet kur gjykohet se ka nevojé pér
reflektim.

Té ftuarit kryesoré, jo né kuptimin nénvleftésues té fjalés, jané ata qé ¢ kané prodhuar kété
material, pérfagésuesit e Kontrolli t€ Lart€ té Shtetit.

Fjala &shté pér pérfagésuesit e Kontrollit t€ Larté t& Shtetit, por ju lutem, né ményré sa mé
té pérmbledhur! Pra, né qofté se doni t€ nénvizoni 1, 2 3, 4 apo 5 probleme, sepse té gjithé kolegét
e kané materialin pérpara, jeni t&€ mirépritur, por jo gjat€. Jua them kété qé tani, pasi nuk duam té
humbas€ vémendja dhe interesi, sepse té gjith€ e kané materialin dhe kushdo e ka pasur mundésiné
ta studioj€ dhe té€ nxjerré konkluzionet.

Kush e kérkon fjalén nga ju?



Po, zoti Muga.

Rinaldo Mug¢a — Faleminderit, zoti kryetar!

Fillimisht, ju falénderoj né emér t€ kryetarit t&€ Kontrollit t&¢ Shtetit pér mundésiné qé na
jepet pér té€ prezantuar punén toné!

Vecganérisht pér njé auditim performance, ne jemi njé departamenti i ri, i Krijuar dhe i
mandatur nga ligji vetém 4 vjet mé paré pér kryerjen e auditimeve té tilla, t€ cilat jané shumé té
pérhapura n€ botén e zhvilluar. E kemi vendosur né 6-mujorin e dyté t€ 2017-&s dhe e programuan
qé né fillim t& vitit auditimin e kostimit t& shérbimit spitalor, por do té doja t€ ndalesha shkurtimisht
nga piképamja metodologjike pér t&€ krijuar njé ide se si u realizua puna, meqgenése gjetjet,
konkluzionet dhe rekomandimet kryesore ju i keni pérpara dhe mé pas né varési té ¢éshtjeve, qé
do té diskutohen, jemi té gatshém t€ japim pérgjigje pér aq sa kemi pasur n€ fokus dhe pér metodat
e punés q€ kemi implementuar.

Sjellja né vémendje ose sinjalet e njé auditimi té tillé na erdhén nga procedurat e zgjatura
dhe me shumé hallka né€ sistemin e referimit pér pacientét, pakénagésia e pacientéve pér cilésiné e
dobét té shérbimit shéndetésor, financimi 1 ulét i sistemit shéndeté€sor dhe rritja e kostove t&
shérbimit si rezultat i mungesés s€ protokolleve mjekésore t€ miratuara nga Ministria e
Shéndetésisé. Grupi i auditimit shpenzoi rreth 2 muaj pér ta planifikuar kété auditim dhe né datén
06.10.2017 kryetari i Kontrollit t& Larté t& Shtetit firmosi programin e auditimit, ku né€ fokus,
sikurse ju e dini, ishin 4 subjekte ose 4 grup subjektesh kryesore: Ministria e Shéndetésisé,
FSDKSH-ja, QSUT-ja dhe spitalet rajonale t€ Shkodrés dhe t€ Vlorés. Si periudhé nén auditim ne
konsideruam 1 janarin e 2014-s deri mé 30 gershor 2017, por né disa raste jané sjellé té dhéna edhe
pérpara késaj periudhe pér t€ kuptuar dinamikat zhvillimore té kétij sektori.

Né fokus té kétij auditimi u vu ekonomiciteti dhe eificienca ¢ shérbimit spitalor, si dy
dimensione té performancés g€ lidhen direkt me koston dhe cilésiné e shérbimit. U pérdorén njé
séré teknikash audituese, ku ne rishikuam dokumentin arkivor t&€ grumbulluar gjaté fazgs studimore
dhe té terrenit; komunikuam pérmes intervistave gjysmé strukturore me drejtuesit e institucioneve
pérkatése; realizuam njé pyetésor me pyetje t€ mbyllura pér pacientét, pérfitues té€ shérbimit;
krygézuam né€ ményré analitike t€ gjitha t& dhénat pér t€ rritur besueshmériné dhe mjaftueshmériné
e tyre dhe pér t’i testuar; bémé njé banch mark me njé praktiké t&€ mir€ dhe zgjodhém rastin ¢ek
dhe nga ana tjetér kemi béré njé p&rpunim sasior dhe cilésor t€ té gjitha t€ dhénave pér t€ gjeneruar

konkluzionet dhe rekomandimet tona. Pérdorém té gjitha kriteret dhe e gjithé qasja joné ose



paradigma e kétij autidimi ishte g€ financimi i shérbimit spitalor duhet orientuar nga procedurat
dhe jo nga buxhetet historike.

Pyetja kryesore, t€ cilén ne e vumé né fokus, €shté: a realizohet si¢ duhet kostifikimi 1
shérbimit spitalor shéndetésor? Auditimi u realizua né pérputhje me standardet ndérkombétare té
autidimit pér auditimin ¢ performancés ISSAI 300, 3000, 3100 dhe 3200, né pérputhje me
manualin e auditimit t& performancés dhe ligjin pér Kontrollin e Larté t&€ Shtetit. Grupi i auditimit
€shté sot pérballé jush i kompozuar nga uné dhe kolegu Leskaj.

Né fund té fazés analitike u hartua projektraporti i auditimit, i cili iu pércoll zyrtarisht
subjekteve nén auditim sikurse e pérmban ligji dhe né respektim té afatit 1-mujor vetém spitali
rajonal né Shkodér gjeneroi observacione, té cilat, né fakt, shprehnin dakordésiné me gjetjet,
konkluzionet dhe rekomandimet tona, ndérsa subjektet e tjera si: Ministria e Shéndetésis¢ dhe e
Mbrojtjes Sociale, QSUT-ja dhe spitali rajonal i Vlorés nuk gjeneruan observacione, duke pranuar
né heshtje projektraportin toné.

Né pérputhje me rregulloren ¢ brendshme té procedurave auditiduese, proceduam me
raportin final dhe me kontrollin e cilésisé s€ dosjes dhe punés audituese brenda strukturave tona,
dhe pasi u mor konfirmimi pozitiv nga kjo strukturé, kryetari i KLSH-s€ doli me vendimin nr. 204,
daté 29 dhjetor “Pér auditimin e performancés mbi kostimin e shérbimit spitalor”.

Pér sa u pérket mesazheve dhe gjetjeve kryesore, ju i keni pérpara, por nése doni ne mund
té€ nénvizojmé sipas rastit ato g€ i konsiderojmé si mé té spikatura dhe mé problematike pér t’u
adresuar sa mé shpejt.

Faleminderit!

Petrit Vasili — Faleminderit!

Besoj se pér sa i takon Ministris€ sé Shéndetésisé roli i saj do té jeté mé i dobishém né rast
se do té keté komente apo debate nga anétarét e komisionit, pasi ministria ésht€ njohur me
materialin dhe ka kopjen e ploté t€ tij, natyrshém edhe t€ gjitha strukturat e tjera spitalore, t€ cilat
jané audituar si pjes€ e késaj.

Paneli éshté€ 1 hapur pér pyetje dhe pér t’1 dhéné pak mé rit€ém mbledhjes.

Sé pari, kisha uné nj€ pyetje, auditimi ka pasur pa diskutim njé temé shume té réndé€sishme
si¢c &shté performanca e shérbimit, por njéherazi né raportin e pérmbledhur shohim se ju keni
kérkuar informacion nga spitalet lidhur me zbatimin e protokolleve t€ mjekimit, apo jo? Né&

konkluzionet tuaja, (kjo éshté edhe pyetje edhe sugjerim), njé nga vlerésimet themelore qé duhe;j



béré &shté se si zbatohen protokollet qé jané té miratuar dhe jané né fuqi, pasi né pjesén e
konkluzioneve ju referoni gé spitalet e Shkodrés dhe té Vlorés shprehen se: “Protokollet klinike
ekzistuese, prané shérbimeve, jané hartuar gjaté vitit 2010 dhe kané nevojé té rinovohen sipas
zhvillimeve té fundit t&€ shéndetésis¢ dhe praktikave mé t& mira”. Kétu ka njé element, sigurisht,
ka njé konstatim objektiv, té gjitha protokollet kané tendencén pér t’u rinovuar, por asnjéheré nuk
ndodh gé protokollet té rinovohen ¢do 2 apo 3 vjet, éshté njé normé botérore, se ka protokolle
bazike dhe elementet e caktuara té protokollit, sipas rastit, freskohen me ndonjé element té ri.

Pra, me pak fjal€, protokolli, ag mé tepér i miratuar, &shté njé detyrim jo vetém klinik, por
edhe shtetéror pér zbatim, pasi edhe praktika éshté apo nuk &shté korrekte nga ana mjekésore
edhe kur ka ¢éshtje t€ karakterit ligjor, kur problemi béhet mé i mprehté, baza e vlerésimit t&
cEshtjes éshté respekti pér protokollet g€ jan€ apo mosrespekti. Cila €shté shkalla e zbatueshmérisé
s€ tyre né praktiké, respektohen apo nuk respektohen, do té ishte njé ¢é€shtje me interes pér té
dalluar se ¢faré performance kemi, sepse marrja n€ shqyrtim e perfomancés spitalore, n€ ményré
té vecanté, e cila ka njé dallim nga perfomanca né sistemin parésor, ku hyjné edhe indikatoré té
tjer€, ka njé€ baze themelore qé €shté zbatimi sa mé& shumé t€ jet€ i mundur dhe brenda mundésive,
pse jo edhe njé pér njé i protokolleve. Them sa mé shumé té jeté e mundur, sepse ka raste kur ka
kufizime objektive pér zbatimin e protokollit. Kété po jua them pa e tepruar q€ pér nivelin
teknologjik, pér nivelin e personelit q¢ kemi, protokollet jané mbi nivelin teknologjik dhe té
personelit g€ ne kemi.

Ju duhet ta dini g€ krahas nevojés pér t’i azhornuar dhe pér t’i pérmirésuar, Sikur ato
protokolle té zbatohen piké pér piké, ashtu si¢ jané dhe ashtu si¢ jané miratuar, shérbimi spitalor
do té€ jeté né parametra mbi mesataren e avancuar. Kjo q€ jam duke ju théné &shté konstatim
profesional dhe jo konstatimi im. Do t€ ishte njé sugjerim shumé dashamirés tani g€ ju keni krijuar
njé tradité t€ re shumé té€ rénd€sishme t€ auditimit t€ performancés, pasi vite mé paré audidimi 1
KLSH-sé ka gené kryesisht auditimi financiar, mirémenaxhimi, menaxhimi i burimeve njerézore
e gjéra té tilla, prandaj kjo €shté njé€ risi mjaft pozitive, shumé e domosdoshme, por né kété piké
po ju them se sistemi spitalor ka njé matés té tij q€ €shté pikérisht ky. T€ jeni té bindur dhe kété
po jua them prapé se ato protokolle q¢ ndodhen sot jan€ mjaft t& réndésishme dhe zbatimi tyre
siguron nivele té trajtimit mjekésor absolutisht shumé pozitive, pér ta ditur kété gjé.

Né konkluzionet g€ keni béré€, keni dhéné si detyré q¢ EHR-ja, q€ €shté projekti austriak,

duhet t€ zbatohet sa mé paré edhe né Qendrén Spitalore Universitare. A e dini ju arsyen pse né



QSUT kjo pjes€ nuk &éshté zbatuar? Ju keni théné me té drejté t€ zbatohet menjéheré. Né
informacionin tuaj QSUT-ja ka gené pjesé aktive qé né hartimin e projektit. Projekti éshté
miratuar, prokuruar dhe pérfunduar. Implementimi ka pérfunduar qé né gershor té vitit 2012, po
ashtu ka mbaruar edhe prokurimi né Austri i téré€ procedurés dhe EHR- ja ka pasur si tagér kryesor
QSUT- ng, si fillimin pér t€ gjeneruar t€ gjitha t€ dhénat jo vetém klinike, por edhe historiné e
trajtimit, strategjin€ e trajtimit né proces, pra kérkimin e té gjitha kétyre té dhénave online pér té
béré t€ mundur pérdorimin. Tani jemi aférsisht 5-6 vjet m€ pas. Ju a evidentuat ndonjé arsye
themelore pse né spitalet e tjera jo rastésisht ishte vendosur qé zbatimi i projektit té ishte né njé
fazé t& dyté, ndérkohé q€ zbatimi i projektit donte njé fazé pérgatitje mé t& larté€? QSUT-ja ishte
mé e avancuar, por ésht€ mé mbrapa, pasi EHR-ja éshté zemra e administrimit t€ t€ dhénave
klinike né ményré elektronike dhe krijimit t&€ njé banke t€¢ dhénash personale pér ¢do individ, t&
cilat jané lehtésisht té aksesueshme. Zbatimi i munguar sigurisht e bén t€ pamundur edhe
krahasimin pér ¢do lloj kontrolli, sikurse ka qené edhe kontrolli juaj. Pér t&€ béré njé krahasim
shumé té lehté vetém né bazé té t€ dhénave elektronike, mbéshtetemi né shkallén e zbatueshmérisé
s€ protokolleve, tashmé né fuqi.

Ju né rekomandimet tuaja keni thén€ me shumé t€ drejté qé Ministria e Shéndetésisé duhet
té implementojé EHR-né né QSUT, si pjesé e kontratés s€ projektit “Shéndetésia né regjistri
mbarékombétar”. Eshté njé sugjerim dhe rekomandim shumé i vlefshém juaji, por po ju them qé
né ecurin€ e ndjekjeve q¢€ ju duhet t’u béni detyrave kjo ka gené€ njé nga prioritetet pér t’u zbatuar.
NE& njé€ kontroll t&€ dyté duhet gjetur patjetér cilat kané qené shkaqet objektive dhe subjektive, pasi
sistemi humbet né kohé. Uné kéto kisha, 2-3 konstatime pér momentin.

Petro Mersini- S¢ pari, po jap vlerésimin tim pér raportin profesional, ndonése pér hir té
volumi t€ raportit pashé shpesh pérséritje, personalisht si mjek vleré€soj rekomandimet dhe
konkluzionet e raportit. Sigurisht, 1 mbetet Ministris€¢ s€¢ Shéndetésis€, si¢ u tha edhe nga
pérfagésuesi i saj si i vleréson kéto rekomandime dhe konkluzione té kétij raporti.

S€ dyti, KLSH-ja né spitalin rajonal t€ Gjirokastrés e vler€soi performancén e spitalit dhe
shérbimit shéndetésor spitalor né€ fokusimin e rekrutimit t€ burimeve njerézore. N€ informacionin
tim me kété po merret sot kontrolli g€ po béhet né Gjirokastér. E kam ngritur edhe heré tjetér si
shgetésim, né vitin 2014 né spitalin rajonal t€ Gjirokastrés &shté béré njé kérkesé drejtuar KLSH-
s€, pér njé investim prej 1,5 miliard€ lekésh, g€ &shté béré né vitin 2009 né spitalin rajonal t&

Gjirokastrés. Sot situata e infrastrukturés sé€ kétij spitali ésht€é shumé mé e kege se né vitin 2009.



Duke marré shkas edhe nga fakti se vlerésimi ekonomik dhe auditimi i fondeve €shté prioritar pér
KLSH —né, do té doja, dhe po e béj publike, qé né€ fokusin e auditimit, i cili do t€ béhet sot né&
spitalin e Gjirokastrés, t€ jet€ edhe kjo piké.

Petrit Vasili- Po, zoti Mersini.

Petro Mersini- Ne kemi paré raportin, kemi béré programin dhe kemi pércaktuar ¢faré
kemi pranuar dhe ¢faré nuk kemi pranuar me aktfakte dhe me sektorét pérkatés pér zbatimin. Uné
mendoj se &shté iniciativé q¢ KLSH-ja ka filluar auditimin pér performacén. Ne kemi aktualisht 5
kontrolle sot né¢ Ministrin€ e Shéndetésis€. Kur t€ béhet auditimi 1 perfomancés duhet mbéshtetur
né zbatimin e indikatoréve t€ performancés. Ne kemi shumé indikatoré t€ performancés né spitale,
t€ béra kéto né bashképunim me OBSH-né. Ministria e Shéndetésisé ka dhéné pérgjigje se ne
jemi duke i zbatuar.

Procesi i protokolleve éshté proces né vazhdimési edhe kur kemi ndérhyrje né shérbimet
spitalore, t€ cilat duhen ndryshuar. Protokollet merren nga t€ gjitha sistemet e huaja dhe ne 1 biem
né€ kontekst si shqiptaré, shtrihemi aq sa kemi mundési t€ realizojmé. Po t&€ duash, merr protokollin
amerikan dhe hajde realizoje. N¢ auditin pér performacén e urgjencés mjekésore pyetet se ¢faré
kushtesh sizmike ka, por performanca éshté pér kohén qé i shkon té sémurit, shérbimin qé i jep, a
e zbaton protokollin e urgjencés pér kété s€émundje. Ne po punojmé me Bankén Botérore pér
kostifikimin, pér t€ véné bazat qé t€ kalojmé nga financimi historik te shérbimet e ofruara, pra té
futet informacioni né€ sistem.

Petrit Vasili- Zonja Spahiu.

Klodiana Spahiu — Edhe uné do ta vlerésoj kété raport té ardhur nga ju dhe ményrén si
éshté trajtuar kété heré, duke e paré me syrin e performancés s€ spitaleve. Ju keni informacion
mé tepér pér spitalet. Informacioni 1 Fondit €shté pér sistemin parésor, por problemi mé 1
réndésishém aktual €shté problemi 1 performancés né spitale, né gendrat spitalore universitare dhe
né spitalet rajonale dhe ato bashkiake. Ju i keni dhéné me detaje t€ gjithé t€ dhénat tuaja pér
shfrytézimin e shtratit, pér performancén, pér hartimin e protokolleve, pér implementimin e
modelit me DRG. N¢ fakt, ka shumé vjet q€ diskutohen edhe protokollet, ashtu si¢ u tha edhe kétu
nga kolegét, jané né€ hartim e sipér nga t€ gjitha klinikat dhe shefat e klinikave dhe do t€ jené
gjithmoné t€ pérditésuara n€ kohén qé duhet té pérditésohen.

Ju keni nxjerré disa rekomandime, ku sugjeroni q€ spitalet rajonale té kené audit té

brendshém. Uné mendoj se éshté njé gj€ shumé pozitive, sepse duke pasur njé audit t€ brendshém



spitali, sidomos ai rajonal, sepse ai bashkiak duket nga shfrytézimi i shtratit se sa té ulét e kané
eficencén, do t€ jeté njé hap mé pérpara edhe né realizimin e njé€ kostifikimi sa mé t& sakt€, edhe
né€ shfrytézimin sa mé t€ miré té spitaleve.

S€ dyti, flisni pér késhilla administrative né€ nivel spitali rajonal, ndérkohé g€ ne e dimé se
spitalet rajonale ende vazhdojné me buxhete historike. Vetém Durrési €shté me buxhet mé vete.
Kjo, né fakt, €shté njé gjé qé duhet ndryshuar dhe duhet béré me vetémenaxhim t€ spitaleve, sepse
eficienca nuk mund t€ jeté aty ku duhet me buxhet historik.

Pra, t& gjitha kéto rekomandime, q€ me té drejt€ ju keni menduar né raportin tuaj, dihen
prej vitesh nga Ministria e Shéndetésis€é dhe ministrat e saj. Uné do té vlerésoja shumé
rekomandimet g€ ju jepni pér t€ shfryté€zimin sa mé t€ miré€ t€ e-health, sepse pa té €shté e vérteté
q¢€ nuk mund t€ realizohet asgj€. Nése ne nuk dimé se ¢faré hyn né€ farmaci, ¢faré shfrytézohet, sa
nuk abuzohet &shté e pamundur q¢ t€ keté njé buxhetim t€ miré té spitaleve. Kjo pérkthehet né njé
shérbim ndaj qytetaréve. Uné e vlerésoj raportin, sepse e gjykoj si njé€ studim qé ju me té vérteté e
keni béré dhe e thashé, nuk jané gjéra q€ nuk dihen, por kur vjen njé raport i tillé nga Kontrolli 1
Larté 1 Shtetit, i cili nuk merret me gjéra t€ vogla t€ tipit “gjob&vénie”, por shérben pér té cuar
pérpara pérmirésimin e kushteve né spitalet tona, mendoj se éshté pozitive.

Gjithsesi, rekomandimet qé keni 1€né, nése do té ishin pér t&€ véné né pozita pune pér fondin
e Ministris€ sé€ Shéndetésis€, do t€ ishte akoma mé miré. Protokollet, t€ paktén pér kéta 10 vjet
eksperiencé q€ kam uné né puné, vit pér vit nuk jan€ pérfunduar, t€ cilat kam friké se asnjéheré
nuk do t€ pérfundojné té gjitha. Késhtu gé, té€ paktén t&€ punojmé me ato g€ jané, t&€ béhet kostifikimi
dhe té punojmé me DRG-i ndryshe kam friké se me buxhete historike nuk do té dalim atje ku
duhet.

Faleminderit!

Petrit Vasili — Fjala pér zotin Kamani.

Arben Kamani — Ju faleminderit!

Vlerésimi i performancés spitalore, pa kostifikim shérbimesh, mé duket njé problem i
véshtiré pér t’u vlerésuar. Edhe pse tendenca e protokolleve ka nisur g€ n€ fund t€ viteve ’80, né
QSUT, gati ¢do 5 vjet, n€ klinikat apo shérbimet kryesore, ka pasur tendendenca pér realizimin e
protokolleve me mundésité qé kané gqené né até koh&. Né 10 - vjecarin e fundit, kéto protokolle
kané gené mé serioze, duke pasur parasysh até qé tha doktor Petro, n€ bazé t€ mundésive

ekonomike dhe té buxheteve qé ka pasur spitali.



Ndérkohég, pér t€ vler€suar performancén e njé€ institucioni shéndetésor me shtretér, mendoj
se problemi kryesor €shté kostifikimi i shérbimit. Nuk mund t€ nisemi nga parametrat e vjetér, si:
xhiro shtrati, shfrytézim shtrati apo dité€ qéndrimi, t€ viteve 80, t& cilat realisht nuk kané ndryshuar
fare, pér t€ vlerésuar punén e njé€ spitali. Futja e sistemit me DRG-i éshté e para dhe kryesorja,
sepse pér ¢do pacient t& vecanté nuk mund té vlerésohet njé kosto e caktuar, por kostifikimi né
bazé té diagnozés. Vendet fqinje e kané futur me shumé sukses dhe, nga eksperienca ime apo
trajnimet q€ kam béré, pér mendimin tim, €shté njé nga mé t€ suksesshmit. Kjo histori nisi n€ vitet
>70 né Itali dhe pérfundoi né vitin 95. Né vitin ’95 sistemi shéndetésor italian e kuptoi q€ pér rreth
25 vjet kishte béré xhiro bosh dhe vetém até vit arriti t& vlerésohet vlera e vérteté e parave qé
investoheshin dhe si shfrytézoheshin kéto para.

Faleminderit!

Petrit Vasili — Do t€ doja t’ju b&ja njé pyetje pér té orientuar edhe opinionin. Pér sa i pérket
céshtjes s€ protokolleve, qé t€ jemi té kthjellét, pérditésimi Eshté ¢éshtje tjetér, protokollet, té cilét
jané né fuqi detyrim pér zbatim, jané ¢éshtje tjetér.

N¢ vitin 2010, jané miratuar 110 protokollet bazé t& specialiteteve té ¢éshtjeve kryesore
dhe udhérréfyesit, Petro Mersini ka qené pjesé e grupit, jané miratuar. Eshté ¢éshtje tjetér
pérditésimi, qé€ €shté njé proces fiziologjik né mjekési, dhe tjetér respektimi i detyrimeve. Ju e dini
qé€ né vitin 2010-2011 &shté bére edhe kostifikimi 1 paré€ 1 shérbimit spitalor bazik, i cili €shté kryer
si ¢éshtje, &shté miratuar, né até kohé€ quhej Instituti 1 Sigurimit t€ Kujdesit Shéndetésor, sepse
emrin “fond” e mori n€ vitin 2012, mbas miratimit té€ ligjit n€ vitin 2010.

Detyra tjetér €shté t& shohim nése kostifikimi qé €shté kryer ka nevojé€ pér pérditésime,
pasi metodika e kostifikimit qé éshté pérdorur ka gené€ njé nga metodikat e reja q€ pérdoren réndom
né gjithé kostifikimet qé€ béhen kudo. Pra, dy dokumente themelore, té cilat jan€ t& detyrueshme
pér zbatim, por edhe pér t€ par€ evolucionin e tyre, jané aty, dhe €shté ¢€shtje tjetér se ¢cfaré béjné
klinikat....por detyrimi pér t€ zbatuar protokollin e miratuar, &shté njé detyrim ligjor pérvegse
profesional.

Mg pas rivendoset nj€ rishikim 1 tyre dhe miratohen zyrtarisht protokolle té tjera me
pérdité€sime pérkatése. Kjo €shté njé ¢éshtje tjetér, pér té€ cilén nuk ka njé rregull fiks né€se duhet
béré nj€ heré né€ 2-3 apo 5 vjet, pasi protokollet jan€ korpuse shumé té réndésishme themelore, qé
garantojné né ményrén e tyre njé trajtim té suksesshém té pacientit, pérmirésimin jo vetém me

teknika dhe praktika té reja, por edhe né protokoll edhe me barnat e tjera g€ fut bota. Ky €shté njé
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proces, t€ cilit 1 nénshtrohet mjekésia shqiptare, por edhe ajo botérore. Ka njé piké me t€ cilén
krahasohet sistemi me protokollet klinike, por edhe kostot, t& cilat jané t€ miratuara. Kéto dy
dokumente bazike jané dokumente zyrtare, pastaj €sht€ vendimi sipas situatave, sipas vlerésimit
qé€ b&jné, pér t’i pérmirésuar apo jo mé tej ato.

(Diskutim pa mikrofon)

Petro Mersini - ...nuk kemi kosto. Kemi kosto faktike, se ¢do kartelé mbyllet, edhe kosto
té peraférta faktike t€ nxjerra nga té dhénat e spitalit, se me ato planifikojmé, por €shté puna té
kalojmé te sistemi i ... Né két€ drejtim po punohet. N& vitin 2011, uné€ kam edhe relacionin e
relatuar, &shté béré njé studim dhe kemi kosto, sidomos pér katér shérbime kryesore: kirurgjiné,
pediatrin€, maternitetin, pér spitalin universitar, spitalin rajonal dhe pér spitalin bashkiak. Ka gené
né té tre nivelet.

Elisa Spiropali — Faleminderit, kryetar!

Falénderoj pérfagésuesit e KLSH-sé& pér raportin dhe prezantimin!

Zoti Mersini, n€ komentin e paré qé€ bété, thaté se disa prej gjetjeve t€ kétij raporti 1
konsideroni me vend pér t’u implementuar dhe disa gjetje té tjera, apo rekomandime, i keni
kundérshtuar me argumentet tuaja.

Do té doja t€ dija se cilat rekomandime e gjetje keni kundérshtuar dhe cilat prej tyre gjeni
té vlefshme pér pérmirésimin e sistemit n€ vazhdim.

Petro Mersini - Né pérgjithési i kemi marré parasysh konstatimet né programin e geverisé,
por 1 kemi kundérshtuar né diskutimet qé kemi béré me Kontrollin e Larté t€ Shtetit gjaté auditimit.

Elisa Spiropali — Mund té pérmendni njé apo dy, apo i keni marré térésore...?

Petro Mersini — Pér performancén q€ duhet t&€ mbéshtetet n€ ngritjen e ... (nuk kuptohet)
si rekomandim té béré nga KLSH-ja pér t€ nxjerré kostot, e kemi edhe né programin toné té
Ministrisé s€ Shéndetésis€ dhe aktualisht jemi duke punuar.

Kam ngritur problemin e akreditimit, t€ cilin e kemi proces tonin, jemi né fazén e
vetévlerésimit té spitaleve, ka pérfunduar dhe jemi ngritur me inspektimet e jashtme pér... (nuk
kuptohet). Aktualisht, konstatimi &shté i drejté, sepse ne kemi vetém spitalin e mushkérive,
“Shefqet Ndroqi”-n, t€ akredituar, ndérsa té tjerat i kemi né€ proces akreditimi. Edhe akreditimi
€shté proces n€ vazhdimési.

Petrit Vasili - Faleminderit, zoti Mersini!

Fjala pér zonjén Bode.
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Edlira Bode — Faleminderit qé keni ardhur!

Faleminderit pér punén shumé té€ miré€ qé keni béré!

Me ¢’shohim, kontrolli juaj ka pérfshiré Qendrén Spitalore Universitare dhe dy spitale
rajonale.

Pyetja ime e paré¢ éshté: a jané marré si etalon, apo si tri spitale t€ radh€s? Do t€ vazhdojé
kontrolli juaj edhe né spitalet e tjera? Gjetjet tuaja pér kéto tri spitale mund t’i mendojmé si t&
krahasueshme me spitalet e tjera, apo jo?

Kisha dicka edhe pér drejtoreshén e Qendrés Kombétare t€ Cilésis€ s€ Sigurisé dhe
Akreditimit. E tha edhe doktor Petroja tani, né Shqipéri tashmé kemi njé spital t€ akredituar, qé do
té thoté q€ njé kontroll t&€ ngjashém, mé t€ imtésishém se sa kontrolli qé€ ka béré KLSH-ja né kéto
tri spitale, keni béré te spitali “Shefqet Ndroqi”, pasi keni kontrolluar me imtési edhe
performancén, edhe ploté€simin e kritereve. Ai spital ka rezultuar i akredituar qoft€ nga
vetévlerésimi 1 par€ apo 1 dyté qé ata kané bér€, edhe nga vlerésimi i ekipit tuaj né€ kushte té
pérshtatshme, apo jo? Kujtoj qé€ té gjitha spitalet e tjera jané mé mbrapa edhe pse kété puné mund
ta kené filluar mé paré sesa spitali “Shefget Ndroqi”. A mund té na thoni arsyet pse né spitalet e
tjera nuk po ecén me ritmin e duhur dhe a mundet qé praktikén e miré€ t€ kétij spitali ta marrim si
shembull dhe t€ mund ta implementojmé edhe né spitalet e tjera?

Faleminderit!

Mirela Cela -Faleminderit, zonja Edliral

Ju falénderoj pér praning tuaj kétu dhe raportin e KLSH-s¢!

Njé nga pikat, t€ cilén ka pérmendur, éshté edhe ¢éshtja e akredititmit. Tashmé ky &shté
nj€ proces jo 1 panjohur pér té gjithé ne. Ne procedurojmé népérmjet VKM-sé€ nr. 315 t&€ miratuar
q€ prej vitit 2011 dhe dua té them g€ kétu ka nevoj€ pér njé korrigjim, sepse ne nuk jemi gendér
cila ushtron kontrolle. Pra procesi i akreditimit aplikohet nga veté spitalet rajonale dhe né t&€ gjitha
institucionet shéndetésore né momentin kur ata béhen gati dhe béhet njé vlerésim i jashtém.
Shkohet atje dhe béhet vlerésimi i jashtém, bazuar né€ standardet e miratuara t€ Ministris€ sé
Shéndetésisé. ME pas Késhilli 1 Akreditimit merr n€ shqyrtim raportin, i cili i dorézohet Ministrisé
s€ Shéndetésis€, pra veté ministrit, i cili jep vendimin pér akreditimin. Kuptohet g€ procesi 1
akreditimit, sipas VKM-s¢ kérkon njé periudhé 2-vjecare qé né momentin e aplikimit. Duhet t&
theksoj se kemi pasur mé shumé ecje pérpara né lidhje me spitalet private dhe, deri diku, procesi i

njohjes s€ standardeve, t€ trajnimit dhe ngritjes sé ekipeve t&€ vlerésimit me spitalet rajonale dhe
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ato bashkiake, pra publike, ka filluar t€ aplikohet. Por gjithsesi ky proces €shté mé i ngadalté né
kéto spitale dhe mund té them, si¢ e than€ edhe zoti kryetar dhe drejtori i Drejtoris€ Spitalore, kemi
vetém spitalin “Shefqet Ndroqi” t€ akredituar.

Tani le te flasim se si ka ecur praktika atje. Eshté njé praktiké, sepse veté drejtuesi dhe
sidomos i gjithé ekipi atje e kané marré goxha seriozisht dhe jan€ pérmbushur njé séré standardesh,
si¢ éshté dosja e akreditimit, apo dokumentacione té téra, té cilat duhen plotésuar. Gjithsesi edhe
nga ana infrastrukturore, investimet g€ jané béré shkojné té gjitha bashke.

Ndérkohé pér spitalet rajonale duhet t€ them se ka njé sipérmarrje nga t& gjithé drejtuesit,
edhe nga veté ekipet e vetévlerésimit pér ta ploté€suar kété dhe mua mé vjen miré qé edhe né raport
éshté nénvijézuar qé kéto té vazhdojné me aplikimin dhe ky proces t€ pérshpejtohet. Sidomos
sivjet t€ gjitha spitalet rajonale jan€ pérfshiré, kané pérmbushur formularét, jan€ njohur me té gjitha
standardet, kané ngritur ekipet e vetévlerésimit dhe jan€ né njé proces goxha t€ pérshpejtuar pér
t’1 plotésuar. Ka disa gjéra q€ mund té thuhen te plotésimi 1 dokumentacionit, te zbatimi 1 tyre, t&
vazhdimésia, koordinatorét e cilésis€. N€ vitin 2016 pér t€ gjitha spitalet rajonale u bé njé€ risi,
sepse jané vendosur full-time job, pra &shté njé koordinator me kohé té ploté, i cili koordinon me
gendrén toné dhe €shté posacérisht i caktuar pér t€ béré lidhjen me gendrén e akreditimit,
shpérndarjen e standardeve, vetévlerésimin e tyre, interpretimin e me radhé. Veté procesi kalon
nga njé fazé e paré, qé éshté dhe mé e réndésishmja, pra vetévlerésimi, kur ata fillimisht b&jné njé
raport t€ paré€, shohin ku jané dhe fillojné€ té€ plotésojné ato g€ mungojné, pastaj kalohet te faza e
dyté, g€ é€shté raporti 1 dyté dhe vet€ém ku jané gati aplikojné pér Qendrén Kombétare té
Akreditimit. Pra, éshté njé proces tek i cili ne nuk kryejmé ndonjé€ kontroll, apo i penalizojmé ata,
por 1 shtyjmé t€ b&jmé mé té mirén. Kété e kemi diskutuar me praktikén e miré t€ ndjekur nga
spitali “Shefget Ndroqi”, nga ku kemi marré disa mbikéqyrés goxha té trajnuar me kété proces, Si
&shté ¢éshtja e theory review. Ne mund t’i kalojmé qé ata té japin pérvojén e tyre, qofté dhe
népérmjet trajnimeve me spitalet e tjera.

Aktualisht mund t€ them g€ kolegét e Kontrolli t& Larté Shtetit ua kané 1€né spitalit t&
Shkodrés dhe té Vlorés pér detyré dhe ata kané filluar direkt me plotésimin e formularit té
akreditimit, kan€ ngritur ekipin e vetévlerésimit dhe kané filluar t€ dérgojné raportin e paré.

Po késhtu, edhe né€ lidhje me QSUT-né, €shté ngritur nj€ ekip 1 brendshém vetévlerésimi
dhe jané€ marr€ tri shérbime, té cilat ata i kané konsideruar mé t€ mira pér t’i futur dhe kané dérguar

procesin e paré t€ vetévlerésimit. Edhe pér spitalet e tjera, se nuk &shté praktika vetém pér
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Shkodrén dhe Vlorén, kané filluar dhe ne jemi n€ procesin e vetévlerésimit dhe, gjaté késaj kohe,
shkojné edhe specialistét gendrés (quhen vizita paravlerésues) pér té cuar rakordimin nése kané
nevojé pér asistencé, ményrén e interpretimit, pasi standardet jané me t& vérteté shumeé dhe, krahas
dokumentacionit, kérkojné zbatimin népérmjet intervistave t€ stafit. Pra, €shté njé proces, qé, si¢
e tha edhe doktor Petro, vazhdon.

Shpresoj té pérshpejtohet!

Petrit Vasili — Faleminderit!

Po, zonja Bode.

Edlira Bode — Po na thoni qé mund té akreditohet edhe vetém njé shérbim i caktuar i njé
spitali?

Mirela Cela — Ké&t€ e kemi diskutuar. Pér shembull, duke marré karakteristikat e Qendrés
Spitalore Universitare né Shqipéri, e cila éshté njé e vetme dhe pararojé e té gjitha spitaleve, kemi
diskutuar se, duke gené se ka shérbime té cilat vértet operojné shumé miré, né krahasim me
shérbimet e tjera (nuk mund té themi qé Eshté pér faj té tyre qé€ jané né proces rikonstruksioni, apo
gjéra té€ tjera), mund t’i marrin. Ne két€ e kemi hedhur me propozimin e tyre. T€ shohim njéher€,
sepse ato operojné edhe si spitale mé vete. Pér shembull, po té€ marrim djegie-plastikén éshté njé
godiné e téré me reparte, duke filluar hyrja e pacientit, urgjenca, kirurgjia dhe anesteziua e me
radhé. Doktor Petro 1 njeh standardet. E njéjta gjé¢ éshté edhe me neurokirurgjiné dhe
endokrinologjiné. Késhtu qé ne e kemi filluar me propozimin e tyre, por, ndérkohé do té futen té
gjithé, sepse nuk mund té funksionojé njésh.

Petrit Vasili — Po, zonja Bode.

Edlira Bode — N¢& gjykimin tuaj, nése Kontrolli i Lart€ i Shtetit do t€ kishte kontrolluar
spitalin “Shefqget Ndroqi”, si do té kishte gené rezultati?

Mirela Cela — Spitali “Shefqet Ndroqi” ka marré akreditimin dhe tashmé ka kaluar
pothuajse njé vit. Pér sa 1 pérket zbatimit t€ standardeve té cilésisé dhe té akreditimit pér proceset
e punés atje, them se aty do té konstatoni dokumente shumé té rregullta, njé€ proceduré e ploté
pune. Si¢ e shoh kétu, ata duhet t’i kené patjetér udhérréfyesit dhe protokollet, sepse ne kemi njé
standard ku duhet t€ jené prezent t€ paktén dy udhérréfyes dhe njé protokoll né shérbim. Pér sa u
pérket céshtjeve t€ tjera, ato kané lidhje me institucionet e tjera.

Petrit Vasili — Por ka njé gjé q€ duhet ta nénvijézojmé: lidhur me procesin e akreditimit

dhe certifikimit t€ gjithé jan€ mjaft korrekt. Procesi éshté konceptuar ashtu si¢ ka udhézuar OBSH-
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ja dhe né até kohé€ ka gené njé insistim shumé i mengur i profesor Isuf Kalos, sipas té cilit, ¢cdo
strukturé pérgatitet dhe aplikon, sepse gendra nuk ka detyré monitorimi. Kushdo qé do t€ arrijé njé
standard, né bazé t€ cilit mund té aplikojé edhe pér veten e vet apo pér cilé€sin€ e shérbimit, ka
detyré t€ aplikojé. Né at€ moment gendra béhet aktive pér t& verifikuar dhe nuk 1€ detyra, por
vetém konstaton standarde t&€ papérmbushura, té cilat, né kohé t€ gjaté, apo t€ shkurtér mund té
pérmbushen.

Spitali “Shefget Ndroqi”, né dallim nga t€ tjerét, e ka bér€, sepse ky &shté thelbi. Apo jo?
Dihet qé “Shefget Ndroqi” i &shté nénshtruar njé projekti té€résor jo vetém infrastrukturor apo
teknologjik, por edhe organizativ. N&€ njéfaré ményre u krijua e gjith€ mundésia q€ té arrihej ky
nivel, sepse ka t€ gjithé teknologjiné e fjalés s€ fundit, si spital, mjafton t€ themi q€ kemi skanerin
me 64 prerje, i cili nuk gjendet réndom né Ballkan. I gjithé rikonstruksioni i brendshém &shté 1
tillé dhe 1 gjithé funksionaliteti dhe moskryqézimi i shérbimeve &shté i garantuar. Pra,
pérgjithésisht, shérbimet kan€ mundési akreditimi dhe certifikimi me té shpejté edhe kur investimi
infrastrukturor dhe teknologjik &€sht€ mé i larté. Po e njéjta gjé ka ndodhur edhe me djegie-
plastikén, g€ zonja referoi me shumé t€ drejté, ku u bé njé projekt me BE-né, i cili e rikonstruktoi
térésisht, po ashtu dhe neurokirurgjin€. N¢& até kohé€ ne aplikuam nj€ projekt térésor, ku pér heré té
paré u aplikua né kirurgji perdja ndarése né vend té dezinfektimit tradicional dhe ishte njé
teknologji e fjalés sé€ fundit. Ké&tij procesi mund t’i nénshtrohet fare miré neurologjia, e cila ka njé
projekt térésor, qé u vu né funksionim. Dua t€ them se mjekésia dhe niveli i certifikim-akreditimit
jané shumé t€ lidhura me aplikimin e t€ gjithé infrastrukturés sé teknologjis€. Uné€ mendoj, nga sa
e njoh, se spitali i Kor¢és mund t&€ ecé shumé shpejt né kété proces, pasi, né térésin€ e vet, me
pérjashtim té plotésimit t€ burimeve njerézore, €shté njé strukturé, e cila me ambicie mund t€ arrijé
shumé shpejt. Po aq shpejt po té arrijé edhe Shkodra, Vlora ka ambicie, por mund té€ jeté pak mé
mbrapa me té tjerét. Me sa duket KLSH-ja ka pasur njé gjeografi té caktuar qé ka zgjedhur njé
spital né zonén juglindore dhe njé n€ zonén jugperéndimore. Tipologjia &shté pér té krijuar edhe
shpérndarjen e studimit né nivel aférsisht proporcional me territorin.

Kam njé pyetje g€ lind né lidhje me fondin. Ka nj€ konstatim kétu qé€ thoté se fondi duhet
té ngrejé komisionin pér rishikimin e ¢mimeve té paketave pér shérbimet shéndetésore, sipas
pércaktimit t& pikés 8 t& VKM-s€. A ka pasur ndonjé penges€, sepse rishikimi i ¢gmimeve té

paketave €shté njé piké delikate?

15



Mirela Cela — Eshté béré rishikimi i ¢mimit t& paketave dhe &shté njé proces qé béhet
vazhdimisht, madje po ngrihet prapé komision pér rishikimin vjetor t€ gmimeve.

Petrit Vasili — Nuk e kam, por meqé konstatimi éshté¢ dhéné se duhet béré menjéheré,
pyeta.

Mirela Cela — Eshté béré ¢do vit, &shté béré edhe né vitin 2017.

Petrit Vasili — Kam njé pyetje tjetér. Né protokollet klinike aktuale thuhet se nuk zbatohet
né€ paketén shéndetésore dhe nuk jané parashikuar rastet kur kalohet nga paketa e paré né€ paketén
e dyté dhe né té tretén Eshté njé moment kyg, sepse vendimi i1 kalimit nga njé paketé né tjetrén, sé
pari, &shté njé vendim klinik shumé i réndésishém.

Sé dyti, ka efekte té caktuara financiare, sepse njé shkallé¢ mé e larté ka edhe implikime té
kostove spitalore mé t€ larta. A €shté parashikuar gé té béhet kjo gjé, apo jo?

(Ndérhyrje pa mikrofon.)

Aurel Voda — Kéto jané té ndérthurura, sepse ka raste kur koronografia kalon né bajpas
apo gjéra té tilla. Pra, jané t€ pércaktuara edhe ¢mimet, edhe ditét e qéndrimit dhe té gjitha. Jané
paketat ekzistuese, q€ 1 kemi rishikuar né vitin 2017.

Petrit Vasili — Domethéné, ményra se si kalohet nga njé paketé né tjetrén éshté e zgjidhur.
Né rregull!

Njé céshtje tjetér, e cila &shté ngritur me t€ drejté nga Kontrolli 1 Larté 1 Shtetit, ka té bé&jé
me autonominé spitalore, si njé hap 1 réndésishém né drejtimin e menaxhimit t€ financave dhe
menaxhimit t€ burimeve njerézore.

Pér sa 1 takon konstatimit pér ngritjen e késhillave administrativé, késhilli 1 administrimit
té spitalit €shté njé detyrim ligjor, i cili shkon pértej] ményrés s€ financimit té spitalit. Késhilli 1
administrimit €sht€ nj€ detyrim pér t’u zbatuar, pavarésisht ményrés se si financohet spitali, nése
financohet né ményré té drejtpérdrejté apo financohet me fondet e nj€ buxheti té planifikuar, sipas
performancés dhe ményrave té tjera apo njé buxheti tjetér, qé €shté buxheti tradicional. Sipas
konstatimit t€ Ministris€ s€¢ Shéndetésis€, ¢faré pengese ka n€ ngritjen e kétyre késhillave? Pas
hyrjes né fuqi té ligjit né vitin 2012, kéto késhilla duhet té ngriheshin né vitin 2013 e n€ vazhdim.
A ka pasur ndonjé€ shkak apo ndonj€ arsye, pér t’1 dhéné pérgjigje nj€ konstatimi nga ana e KLSH-
s€?

Petro Mersini — Bordet ose késhillat administrativé jané e njéjta gjé, sepse jané

vendimmarrés. Me borde drejtohen vetém spitali i Durrésit dhe QSUT-ja, kurse spitalet e tjera
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duhet t€ drejtohen me késhilla administrativé. Aktualisht kéto spitale kané késhilla konsultativé,
por g€ nuk jané vendimmarrés.

Petrit Vasili — Si kalohet te kjo gjé, sepse kjo éshté e vérteté dhe uné€ jam plotésisht
dakord me shpjegimin qé ju bété? Pra, ka njé dallim ndérmjet bordit dhe késhillit, sepse bordi ka
njé set detyrimesh, q€ jané vendimmarrése té€ plota, kurse késhilli ka edhe elemente konsultative,
por edhe elemente pér t&€ dhéné opinionin e saj pér ¢éshtje qé 1 takojné buxhetit, n€ ményré t&
veganté momentin e planifikimit, ku ¢do spital i propozon Ministris€ s€¢ Shéndetésis€ buxhetin qé
do dhe kétu késhilli ka rolin e tij. Problemi qéndron kétu: ju mendoni se ngritja e kétyre késhillave
ésht€ e pamundur? Né qofté se éshté e pamundur, pas kaq vjeté€sh, ne duhet t&€ propozojmé
ndryshimin e ligjit n€ até piké.

Petro Mersini — Puna géndron se ato ké&shilla nuk jané ngritur nga viti n€ vit. Tani, ne
kemi parashikuar dhe e kemi matricén e ndryshimin t€ ligjit pér spitalet. Ne e kemi diskutuar kété
gj€¢ dhe kemi kérkuar edhe asistencé t€ huaj, me pretekstin se nga viti 2003 ligji pér spitalet ka
ndryshuar disa gjéra.

Petrit Vasili — Uné di elemente té reja q€ jan€ rimarré edhe né ligjin “Pér sigurimet
shéndetésore”, késhtu qé jané mé té freskéta. Uné dua t’ju jap njé sugjerim t€ komisionit toné.
Pra, mund té keté njé rishikim edhe mé té gjeré, por kéto q€ pércaktojné organet, né€ rast se
pamundésia &shté objektive, mé miré€ silleni si amendament sa mé shpejt, sepse KLSH-ja ka t&
drejté kur thoté se ky detyrim €shté me ligj. Si ka mundési q€ nj€ detyrim, t€ cilin e ke me ligj, ta
kthesh né njé detyrim fakultativ? Detyrimi ose pérmbushet dhe je né rregull, ose nuk pérmbushet
dhe je né shkelje. Ky éshté raporti dhe né rast se koha e nxori t€ pavlefshém, sepse vlerésimin e
béjné veté specialistét, té cilét, pas kétij vlerésimi t€ hollésishém, e heqin fare apo gjejmé njé trupé
tjetér, g€ mund té jet€ mé e lehté dhe q€ ka mé tepér konflikt konsultativ, kjo duhet zgjidhur, sepse
nuk mund t€ jesh mbartés i njé detyrimi t€ papérmbushur ¢do vit. Ky &shté njé imponim ligjor, i
cili ekspozon edhe drejtuesit ndaj njé detyrimi té€ pazbatuar n€ ményré t€ padrejté, dhe do té ishte
miré qé€ gjithsecili t& ngarkohet me pérgjegjésité qé i takojné. Ndonjéheré pamundésia absolute u
ngarkon atyre nj€ pérgjegjési, q€ bie direkt mbi ta. Gjithsesi, ky thjesht €shté njé sugjerim, sepse
vendimmarrja €sht€ juaja né té gjitha rastet. A ka pyetje té tjera?

Patjetér, me kénaqési!

Rinaldo Muga — Po e nis nga pyetja e fundit.
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Ju 1 bété nj€ pyetje Fondit pér rishikimin e ¢mimit dhe t€ protokolleve klinike pér kalimin
nga pérfitimi i njé pakete né€ tjetrén. Ka njé€ proceduré t€ parashikuar me VKM, e cila pércakton si
vendoset ¢mimi dhe, gjithashtu, si miratohet protokolli. N& bazé té ligjit g€ ne kemi, né fund té
kétij 6-mujori, pra deri n€ qershor t&€ vitit 2018, do t€ b&jmé kontrollin e implementimit té
rekomandimeve tona dhe do ta pyesim Fondin pér két€¢ VKM, meqgenése Fondi deklaroi se kjo gjé
€shté béré. Pra, ka dal€ njé VKM, e cila e ka riparé ¢gmimin dhe, gjithashtu, ka miratuar protokollet
pér kalimin nga nj€ paketé né tjetrén.

Kétu pati disa diskutime dhe pyetje pér KLSH-né, si¢ ishte ¢éshtja e metodologjisé, q€ pse
u pérzgjodhén dhe ju dhat€ njé pérgjigje shumé t€ miré. N¢ fakt, ne jemi né kushtet e burimeve té
kufizuara, sepse me dy auditues, t€ cilét i angazhuam, nuk patém mundési t€ mbulonim t€ gjitha
spitalet, pavarésisht se do t€ donim.

Kétu u diskutua edhe pér indikatorét e performancés né spitale, t€ cilat ekzistojné. N&
raportin toné ne nuk e kemi kundérshtuar kété gjé, sepse indikatorét e performancés né spitale
ekzistojné. Ajo q€ ne kemi deklaruar €shté se nuk ekzistojné protokolle pér t€ gjitha shérbimet e
kryera, n€ ményré g€ t€ béhej nj€ kostifikim pér kéto shérbime.

Njé ¢céshtje e tjeré, g€ u ngrit, ishte ajo e spitalit t&€ Gjirokastrés, ku KLSH-ja ka béré njé
auditim. Né dijeniné€ time nuk €shté njé auditim performace, por duhet té jeté€ nj€ auditim financiar
ose ligijshmérie. Uné€ nuk e di se né ¢faré faze jané aktualisht, por do t’i propozoja kryetarit qé€ ta
pérfshijé edhe kété pike, t€ cilén ju e deklaruat dhe e lidhét me infrastrukturén shumé t€ dobét dhe
me projektin qé éshté implementuar atje.

Pér sa i pérket pyetjes lidhur me EHR-né, edhe kété do ta kemi né€ konsideraté n€ momentin
qé do té rikontrollojmé implementimin e rekomandimeve.

Ajo g€ uné do té doja, sé€ fundi, té€ deklaroja, edhe n€ emér t€ grupit té€ auditimit dhe KLSH-
s€, €shté se gjaté gjithé auditimit ne kemi pasur njé bashképunim shumé t€ miré edhe me spitalet,
por edhe me ministrin€. Besoj se ky bashképunim do té vijojé edhe né t€¢ ardhmen. Ne nuk duam,
dhe auditimi i1 pérformancés kété ka si qéllim, qé té konsiderohemi si auditim penalizues apo
auditim gjobévéngs, si¢ u pérmend kétu. Ne b&jmé njé auditim, 1 cili, n€ frymén e bashképunimit,
pérpiget t’1 vendosé subjektit pérpara njé pasqyré, ku subjekti ta shikojé veten me ligjet, kriteret
dhe té tjeré me radhé. Késhtu qé ne kemi marré€ informacion nga spitalet, nga ministra dhe, né

optikén toné, kemi nxjerré po kéto informacione. Q€llimi yné ka qené vetém ndérgjegjésimi 1
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spitaleve pér gjendjen né t€ cilén ndodhen dhe nuk kemi ndér mend t€ penalizojmé, por thjesht té
sjellim né vémendje ¢éshtjet kryesore. Faleminderit!

Petrit Vasili — Faleminderit!

Eshté e qarté se ky raport kété frymé ka, pasi, qé t& jemi t& gjithé objektivé, né ményré té
vecant€ ata g€ e njohin dinamikén e shérbimit spitalor, se pérditshméria, pérballja me mijéra raste
dhe nevoja pér t’i zgjidhur me ¢do ményré, sigurisht ka edhe ¢éshtje, té cilat né kohé afatgjaté do
ta démtonin spitalin, qé syri nuk i1 kap. Né qofté sot njerézve do t’u flasim pér certifikimin dhe
akreditimin e njé grupi t€ madh mjekésh, t€ cilét punojné n€ ményré t€ pérditshme, ata do t& pyesin
se c¢faré éshté kjo gjé€, por e shtriré, n€ nivel afatmesém, spitali nuk ka t& ardhme né rast nuk ecet
né até rrugé. Kjo pérditshméri e mbyt, sepse vértet né shérbimin spitalor ka né dinamiké shumé té
madhe.

Pér sa i takon ¢éshtjes s€ korrektesés sé zbatimit t€ protokolleve, a e dini se kur kujtohen
mjekét pér kété puné? Ata kujtohen vetém kur pérballen me drejté€sin€. Mua mé ka ndodhur jo
vetém né njé€ rast, por n€ qindra raste. Doktor Mersini &shté drejtor prej kaq vjetésh né spital dhe
né shumé raste éshté ndodhur para kolegéve, té cilét kané pasur probleme me drejtésiné, qé,
sigurisht, ishin t€ padrejta, sepse kishin bér€ njé puné shumé té miré, por pér njé ¢éshtje t&€ caktuar
né€ protokollin e mjekimit viheshin nén hetim dhe u krijoheshin probleme, ndonése kishin béré njé
puné shumé t&€ miré dhe me sakrifica. Kur atyre u thuhej, n€ ményré t€ pérditshme se shikoni ku
jané pjesé€t e pamundura, pra cila pjesé e protokollit ésht€é e pamundur pér shkage objektive,
teknologjike apo medikamentoze, nuk e merrnin seriozisht. Por, edhe nuk kané faj, sepse dinamika
e pérditshme me dhjetéra raste kérkon njé tjetér ritém. Késhtu, té gjitha ¢éshtjet q€ ngrihen jané jo
thjesht pér ngritjen e késhillave, por pér ményrén se si administrohet njé spital, ményrén se si béhet
plani e barnave t€ vitit, si planifikohen shpenzimet, si do t€ béhet ekonomia e njé shéndetésie qé
jo vetém dje, por edhe sot, edhe nesér do té jet€ gjithmoné njé shéndetési e nénfinacuar, sepse
nevojat q€ ka shéndetésia shqiptare jané shumé té€ médha. Absolutisht, né ményré objektive, nuk
éshté e mundur t&€ pérmbushen t& gjitha ato q€ ne do t€ donim.

Uné e kam théné€ shqip kur mé€ kané€ folur pér financimin, edhe kur &shté kritikuar
financimi, se edhe sikur uné t€ isha Kryeministri i Shqipéris€ nuk do t€ mundja t’1 jepja dot sektorit
té shéndetésisé, té cilin e kam shumé pérzemér, até q€ doja, sepse konteksti ekonomiko-shoqéror
ky éshté. Por, ajo q€ ju ngrini éshté€ se njé perfomancé e miré i ekonomizon edhe ato fonde qé jané

dhe merr mé t€ mirén prej tyre. Shpeshheré né raport ju keni véné né€ dukje se ka edhe shpenzime
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té panevojshme. Kjo &shté e vérteté dhe perfomanca pérmirésohet duke hequr shpenzimet e
panevojshme pér sa 1 takon administratés, shérbimet dyté€sore, por edhe shérbimet klinike, qé pér
shkak t& moszbatimit té protokolleve, béhen ekzaminime parazite, t€ cilat nuk hyjné€ n€ puné. Pra,
né té€résiné e saj Esht€ njé puné, e cila térheq vémendjen pozitivisht.

Besoj se kjo éshté njé risi g€ KLSH-ja po bén né€ njé€ drejtim té tillé, pérpos trajtimin
tradicional t€ njé kontrolli financiar, q€ absolutisht éshté shumé i1 rénd€sishém, sepse &shté i
zgjidhur me ligj. N€ kété drejtim &shté njé ndihmesé, sepse t€ gjith€ e kané njé puné, té cilén nuk
kané€ nge ta b&jné.

Njé nga kolegét tuaj me té drejté tha se ka elemente t€ nj€ pune t&€ miréfillté studimore, por
né€ t€ ndodhen edhe tregues té karakterit epimiologjik, sepse ¢do njeri q€ do t€ analizoj€ veten né
punén e tij t€ pérditshme, mund ta gjejé shumé miré kétu. Cdo njeri nuk éshté i kénaqur kur i thua
se kété gjé nuk e ka béré€ miré, por duke i térhequr vémendjen, sigurisht e shtyn g€ ta ndryshojé.

Uné nuk besoj se ka ndonjé gjé tjetér nga kolegét, késhtu qé 1 falénderoj té gjithé té ftuarit
pér sqarimet dhe pér gjithcka tjetér!

Nesér né orén 10:00 do t& zhvillojmé dégjesén me Shogatén e Talasemikéve, sikurse jeni
njoftuar. Dégjesa pér shéndetin né puné ishte e pamundur té béhej, késhtu g€, megenése Shoqata
e Talasemikéve kishte kérkuar patjetér q€ té€ bénte njé dégjesé né ditén botérore té tyre, ne e lamé

pér nesér.

MBYLLET MBLEDHJA
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