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1. PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE.

Raporti Vjetor mbi Veprimtariné e Auditimit t€ Brendshém té FSDKSH, fokusohet né drejtimet

e méposhtme:

1. Ky raport paraget pérgjegjshmériné e realizimit t€ programit té auditimit. Ai trajton
menaxhimin e burimeve, treguesit dhe matésit e performancés, si dhe shkallén e
pajtueshmérisé me standartet profesionale té auditimit. Rezultatet dhe produktet e
veprimtarisé sé auditimit té brendshém, jané té pasqyruara né raportet e auditimit t& dérguar
né ¢do institution.

2. Komunikon rezultatet e veprimtarisé sé auditit té brendshém. Raporti pércon problemet mé
té réndésishme té identifikuara dhe té trajtuara, tregon ecuriné drejt pérmirésimeve te
vazhdueshme dhe veprimeve Kkorrigjuese, si dhe sfidat e pérpjekjet e pér té siguruar
pajtueshmériné me kuadrin legjislativ.

Aktiviteti i auditimit té brendshém né Fondin e Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
(kétu e mé poshté “Fondi”’) éshté realizuar nga njésia e auditit té brendshém e organizuar né rang
Drejtorie. Roli i késaj drejtorie éshté té mbéshtesé menaxhimin e larté t€ Fondit né realizimin e
objektivave té késaj njésie.

Pérgatitja nga Fondi dhe miratimi nga Késhilli i Ministrave i listés sé barnave té rimbursueshme me
¢cmime té indeksuara pér vitin 2020 né muajin Janar 2020, implementimi i késaj liste nga data
01.02.2020, financimi i késaj liste si dhe mbajtja e shpenzimeve té rimbursimit pothuaj né nivelet e
planifikuara, financimi i paketave shéndetésore 100% falas né spitalet publike dhe jo publike,
pérmirésimi i punés né drejtim té pérdorimit té recetés elektronike né té gjitha rajonet e vendit,
financimi né kohé i shpenzimeve sterilizimit dhe dializés, nxjerrja e udhézimeve dhe implementimi i
tyre lidhur me trajtimin anti covid ambulator né banesé té& personave té testuar pozitiv nga mjeku i
familjes, ishin disa prej arritjeve kryesore té Fondit pér vitin 2020. Kéto dhe té tjera arritje u shogéruan
me njé aktivitet té gjithanshém dhe cilésor té auditimit té brendshém, aktivitet icili realizoi praktikisht
pér titullarin njé siguri té arsyeshme lidhur me pérdorimin me ekonomi, eficencé dhe efektivitet té
burimeve gé pérdor Fondi.

Puna e Drejtorisé sé Auditit u pérgéndrua né auditimin e sistemeve me risk té larté, vlerésimin e
sistemeve & kontrollit té brendshém duke nxitur kontrolle efektive me synim parandalimin e zbulimin
e rasteve abuzive. Ndikimi i punés audituese u reflektua né pérgatitjen e drafteve pér pérmirésimin e
udhézimeve, rregulloreve né fugi apo edhe hartimin e disa udhézimeve té reja dhe miratimin e tyre.
U pérgatit dhe u miratua Udhézimi Nr.1 daté 17.01.2020 “Mbi supervizimin e kontrollin e gendrave
shéndetésore té kontraktuara me Fondi’, Rregullorja e pérgjithshme e funksionimit té Fondit,



Rregullorja pér organizimin, funksionimin dhe pérshkrimet e punés pér Drejtoriné e Pérgjithshme té

Fondit, Rregullorja pér organizimin, funksionimin dhe pérshkrimet e punés pér Drejtorité Rajonale

té Fondit, té cilat u miratuan me urdhrin e Drejtorit té Pérgjithshém té Fondit, Nr.277, daté

06.07.2020. Ndé&rsa éshté pérgatitur drafti pérkatés pér rishikimin e Rregullores pér funksionimin e

Komitetit té Shqyrtimit Administrativ, por nuk u miratua gjaté vitit 2020.

Veprimtaria audituese e Drejtorisé sé Audit té Brendshém éshté realizuar duke siguruar integritet té

punonjésve, pavarési si dhe né pérmirésim té anés profesionale. Produkti i dalé nga ky aktivitet u

mundésua nga zbatimi pérheré e mé miré i standarteve profesionale duke vendosur njé komunikim

gjithnjé e mé konstruktiv e bashképunues me subjektet e audituara. Gjaté vitit té kaluar jané realizuar
auditime t& kombinuara dhe auditime té kérkuara nga ftitullari. Veprimtaria audituese pérfshin

Drejtoriné e Pérgjithshme té Fondit, Drejtorité dhe Degét Rajonale si dhe subjektet me kontraté me

Fondin.

Né pérfundim té vitit rezulton se:

- Jané realizuar 20 (njézet) misione auditimi nga té cilat 18 (tetémbédhjeté) auditime jané té
pérfunduara dhe 2 (dy) auditime jané né proges, konkretisht DSHSU dhe DRF Elbasan.

- Jané rekomanduar né total 322 (treqind e njézeté e dy) masa organizative e disiplinore, nga té
cilat 305 (treqind e pesé) jané masa organizative dhe 17 (shtatémbédhjeté) jané masa disiplinore,
konkretisht: “Vérejtje” 5 (pes€), “Vérejtje me paralajmérim pér pushim nga puna” 7 (shtaté),
“Kalim né njé detyré mé t8 ulét” 1 (njé) dhe “Zgjidhje kontrate” 4 (katér).

- Jané vendosur né total 1,478 mijé leké masa zhdémtuese, nga té cilat 1,199 mijé leké jané pér
punonjésit e administratés dhe 279 mijé leké jané pér punonjésit subjekteve me kontraté.

- Jané vendosur né total 229 mijé leké masa administrative pér subjektet me kontraté.

Té gjitha rekomandimet dhe masat zhdémtuese té dhéna jané pranuar nga subjektet e audituara, me

pérjashtim té masave administrative né vierén 134 mijé leké e cila nuk éshté pranuar nga Spitali

Rajonal Durrés.

Megjithé arritjet mendojmé qé né té ardhmen té pérmirésojmé punén né drejtim té:

- Forcimit té kontrollit brendshém nga njésité shpenzuese.

- Pérgéndrimi i punés audituese né zonat me risk té larté, vecanérisht té riskut t& mashtrimit.
- Riuritja e cilésisé sé auditimeve.

2. BAZA LIGJORE

Kuadri ligjor dhe procedurial i auditimit té brendshém pérfagésohet nga:

- Ligji Nr.10383, daté 24.02.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né RSH”,
i ndryshuar.

- Akte té tjera ligjore e nénligjore té dala né fushén e sigurimit shéndetésor. Vendime, Rregullore,
Udhézime, Kontrata me dhénésit e shérbimeve shéndetésore té miratuara nga Késhillit
Administrativ dhe Drejtori i Pérgjithshém i Fondit.

- Ligjit Nr.114/2015 daté 22.10.2015 “Pér auditimin e brendshém né sektorin publik”.

- Manuali 1 Autimit té brendshém miratuar me Urdhérin e Ministrit Financave Nr.100 daté
25.10.2016, i ndryshuar.

- Karta e Auditimit t€ Brendshém Publik.

- Kuadri i Praktikave Profesionale Ndérkombétare, i cili pérmban Standardet Ndérkombétare té
Auditimit té Brendshém dhe Praktikat Profesionale té publikuara.



3. ORGANIZIMLI.

3.1. Misioni i auditimit té brendshém.

Misioni i DAB éshté kryerja e ¢do angazhim auditimi né pérputhje me aktet ligjore nénligjore né fuqi,

standardet ndérkombétare té auditimit té brendshém té& pranuara dhe shpallura nga Ministri i

Financave, té Planit Strategjik e Vjetor t& veprimtarisé sé auditimit té brendshém. Auditimi i

brendshém ka asistuar té gjitha nivelet e menaxhimit né kryerjen efektive té pérgjegjésive té tyre,

népérmjet analizave, vlerésimeve, Kkéshillimeve dhe rekomandimeve, lidhur me wveprimet e

ekzaminuara.

Misioni i Drejtorisé sé Auditimit t€ Brendshém éshté té japé siguri té arsyeshme dhe té pavarur,

titullarit té institucionit nése:

- risqet kryesore gé kércénojné realizimin e objektivave t& Fondit jané identifikuar dhe mbahen nén
kontroll;

- strukturat né gendér dhe bazé menaxhojné fondet sipas akteve ligjore, nén ligjore dhe akteve té
tjera administrative té Fondit;

- kontabiliteti prodhon raporte financiare té sakta;

- né térési éshté ngritur dhe funksionon njé sistem i kontrollit t& brendshém funksional.

Objekti i veprimtarisé éshté kryerja e auditimit té brendshém i té gjitha strukturave, programeve,

veprimtarive dhe proceseve té Fondit dhe té strukturave vartése.

3.2. Organizimi i Drejtorisé sé Auditit té€ Brendshém.

Si¢c pércaktohet né Ligjin Nr.114/2015 “Pér auditimin e brendshém né sektorin publik”, Drejtoria e
Auditit té Brendshém varet direkt nga titullari i njésisé publike, né rastin toné nga Drejtor i
Pérgjithshém i Fondit. Pér vitin 2020, Drejtoria e Auditit té Brendshém éshté e organizuar né tre
sektoré dhe ka né pérbérje, Drejtorin e Drejtorisé, 2 (dy) Pérgjegjés Sektori dhe 6 (gjashté)
Specialisté, konkretisht: 4 (katér) Specialist Ekonomist, 1 (nj€) Specialist Mjek dhe 1(njé) Specialist
Farmacist, né total 9 (nénté) punonjés.

Skema e organizimi paraqitet:




4. REZULTATET E VEPRIMTARISE SE AUDITIT TE BRENDSHEM

4.1. Analiza e programeve té auditimit pér periudhén raportuese.

Programi i auditimit pér vitin 2020 é&shté mbeshtetur mbi planin strategjik. Plani fillestar i angazhimit
té auditimeve pér vitin 2020 éshté miratuar nga titullari institucionit me shkresén Nr.7549 Prot, daté
17.12.2019.

Gjaté vitit 2020 planit vjetor éshté ndryshuar me shkresén Nr.3999/2 Prot, daté 25.06.2020 “Dérgohet
plani i ndryshuar i angazhimit té auditimeve, viti 20207, bazuar né Manualin e Auditit té Brendshém
miratuar nga Ministri i Financave me Urdhérin Nr.100 daté 25.10.2016, Kapitulli 11, Pika 3.5
“Rishikimi 1 planeve strategjike dhe vjetore t€ auditit t€ brendshém”, me qélim pérdorimin me
efektivitet t& burimeve njerézore.

Arésyet e kétij ndryshimi jané:

Meqgenésé Drejtoria e Auditit t& Brendshém ka gené e organizuar ne dy sektoré me njé numér prej 8
(teté) specialistésh, né muajin Shkurt té vitit 2020 bazuar né shkresén Nr.1010 Prot daté 03.02.2020
né strukturé u shtua dhe Sektori i Auditimit Tekniko Mjeksor me 4 (katér) punonjés. Numri i
punonjésve né fakt ishte 10 (dhjeté) specialisté pasi ishin té€ paplotésuara dy pozicione pune,
konkretisht: 1 (njé) specialist farmacist dhe 1 (njé) specialist IT. Né kushtet e plotésimit té disa
pozicioneve, auditimet ukryen né dy grupe, duke béré t& mundur realizimin e planit vjetor, por duke
pérditésuar afatet e auditimit né muaj té ndryshém.

Né periudhén 26.05.2020 deri mé 19.06.2020 u realizua auditimi i Spitalit Rajonal Kukés i cili nuk
ishte parashikuar né planin vjetor té auditimeve si dhe né planin e ndryshuar u pérfshi dhe auditimi i
Degés sé Fondit Tropojé pasi nuk ishte audituar pér 3 (tre) vite.

Theksojmé se pér periudhén 12.03.2020 deri mé 15.05.2020 nuk u kryen auditime né terren pér shkak
té Covid-19.

4.2. Analiza e misioneve té AB.

Misionet e auditimit té realizuara pér shérbimin e sigurisé mbi bazé sistemi kané gené té kombinuara
e tematike pér verifikime té ndryshme me kérkesé té titullarit. Ato jané kryer né strukturat vartése té
Fondit né 17 (shtatémbédhjeté) raste dhe né 3 (tre) raste né subjektet me kontraté, konkretisht: DRF
Korgé pér verifikim ankese subjekt farmaceutik, QSH Gosé pér verifikim ankese si dhe DRF Dibér
pér zbatimin e detyrave té IEna.

Struktura e programeve té auditimit pér vitin 2020 paragitet si mé poshté:

. Auditime Totali
NI Emertimi Realizuar | Proces Numér | Pergindje
1 | Auditime té kombinuara té realizuara né strukturat e Fondit, Viti 2019 1 0 1 5.0
2 | Auditime té kombinuara té realizuara né strukturat e Fondit, Viti 2020 14 2 16 80.0
3 | Auditime té realizuara me kérkesén e titullarit, Viti 2020 3 0 3 15.0
Totali 18 2 20 100.0

Neé fund té aktivitetit ka rezultuar njé produkt vjetor ku pérfshihen dhénia e 305 rekomandimeve pér
masa organizative dhe 17 rekomandime pér masa disiplinore, pa pérfshiré rekomandimet e
angazhimeve Qé jané né process auditimi.

4.3. Fushat me risk té larté dhe trajtimi i tyre.

Drejtoria e Auditit qé né fazén e planifikimit vjetor éshté mbéshtetur né auditimin e sistemeve apo
subjekteve gé kané njé risk té larté dhe risk t& mesém. Eshté kérkuar qé gjaté vitit 2020 té gjitha
drejtorité e njésisé né gendér dhe rajone té pérditésojné listat e proceseve, regjistrin e riskut dhe



gjurmét e auditit kjo edhe pér arsye té ndryshimeve té ndodhura né Fond né kuadrin e ristrukturimit
té institucionit.

Mbi bazén e pérvojés sé fituar jané vierésuar risget sipas sistemeve dhe subjekteve. Nisur nga fakti
gé strukturat e Fondit duke pérfshiré dhe Drejtoriné e Pergjithshme pérdorin fonde té konsiderueshme
publike, niveli iriskut éshté vierésuar sii larté, i mesém dhe i ulét. Né auditimin e disa strukturave si
Drejtoria e Pérgjithshme, Drejtoria e Shérbimit Spitalor Universitar (DSHSU), Drejtoria Rajonale
Tirané, Spitali Rajonal Durrés, Spitali Rajonal Kukés, Durrés, Elbasan, Korgé, Shkodér e Vioré, afati
i auditimit ka gené mé i larté.

Sistemet gé kané nivelin e riskut té larté jané kontrolli i zbatimit kontratave me ofruesit e shérbimeve
shéndetésore si¢ jané koncensionarét pér dializén dhe sterilizimin e pajisjeve mjeksore, spitalet
jopublike pér paketat shéndetésore (kardiologjisé, kardiokirurgjisé, etj) gé financohen nga Fondi,
gendrat shéndetésore, subjektet farmaceutike dhe spitalet publike.

Ndérkohé sistemet gé mbeten né nivelin e riskut t& mesém jané ai i prokurimeve, zbatimi i buxhetit
sipas zérave té miratuar, transferimi i tij ndaj subjekteve té kontraktuar, dokumentat justifikues né
pagesat e ndryshme, mbajtja e kontabilitetit sipas standarteve.

4.4. Gjetjet kryesore sipas sistemeve.
Nga analiza e béré pér vitin e kaluar gjetjet kryesore sipas sistemeve jané:

4.4.1. Né zbatimi detyrave té Iéna nga auditimet e méparshme.

Nga auditimi rezulton se:

Rezulton se né disa njési té audituara nuk jané zbatuar plotésisht detyrat e Iéna, ndérsa né disa njési
té tjera nuk jané zbatuar njé numér i vogeél i detyrave té lEna.

4.4.2. Né sistemi i menaxhimit té burimeve njerézore, pagave e shpérblimeve.

Nga auditimi rezulton se:

- Mangési né zbatimin e procedurés sé transferimit té punonjésve, né hartimin e urdhérave té
emérimit té punonjésit, mangési né pérputhshmériné e kriterit t& kualifikimit té pozicionit t& punés
dhe kriterit té kualifikimit personal, mangési né ndérprerjen e marrédhénieve té punés pér
punonjésit gé kané mbushur moshén pér dalje né pension. (FONDI).

- Nédisa nga dosjet e personelit mjek, infermier, staf mbéshtetés etj, ka fleté inventari té dosjeve
té pa plotésuarar ka mangési dokumentacioni, listéprezenca mujore si dokument bazé nuk
Vérteton pjesmarrjen ose jo né puné té punonjésit né cdo daté té muajit (Tirana), lidhur me
shpenzimet e udhétimit dhe dietat rezultoi se ka mungesé dokumentacioni justifikues té
shpenzimit té kryer, ka mungesé dokumentacioni plotésues pér géllimin e shérbimit t& kryer, nuk
pércaktohet géllimi pér té cilen kryhet shérbimi dhe nuk jepet asnjé informacion mbi punén e
Kryer, né njé njési vartése.

- Regjistrat me numrin personal t& dosjes sé personelit né disa raste nuk jané plotésuar sakté, pasi
ka fshirje dhe korrigjime gjithashtu né disa raste rubrika “Arsimi” jané té pa plotésuara, né dy
njési vartése.

4.4.3. Né sistemin e pagesave.

Nga auditimi rezulton se:

- Nga ana e Sektorit té Financés sé Brendshém, nuk éshté béré sistemimi i té dhénave né
kontabilitet, pér rastet kur vendimet e gjykatés kané marré formé té preré, pér debitorét, nga



Drejtoria e Shérbimeve Mbéshtetése pér praktikat e dérguar prané Drejtorisé Ekonomike nuk jané
respektuar afatet e caktuara né kontratén dypaléshe (riparim makinash), né njé njési vartése.

Nga auditimi i likujdimeve, pér shpenzime pér mirmbajtjen dhe shérbimet pérautomjetet né gjitha
rastet mungojné procesverbalet e marrjes né dorézim té punimeve dhe shérbimeve, né disa
procedura blerje mungon llogaritja e fondit limit si dhe procesverbali i marjes né dorézim. Ka
vonesa né likujdimin e operatoréve Ekonomik deri né katér muaj, duke mos respektuar afatet e
likujdimit té pércaktuara né kontraté, né njé njési vartése.

Né dokumentacionin pér likujdimin e shpenzimeve té rimbursimit mungojné procesverbali pér
likujdim i nénshkruar nga specialisti pérkatés i informatiké statistikés dhe urdhérzhdémtimet e
vendimet e gjobave né rastet kur jané vendosur. Kérkesé transaksionet pér likujdimin e
detyrimeve ndaj gendrave shéndetésore nuk shogérohen me Urdhérin e Kryetari té Degés,
bashkélidhur plani pér shpérndarjen e fondeve pér ¢do gendér shéndetésore. Né dosjen e bankés
ndodhet fotokopje e faturés tatimore té shities dhe jo ajo origjinale. Fatura origjinale
administrohet né zyrén e protokoll-arshivés, né dy njési vartése.

4.4.4. Né sistemin e prokurimeve.
Nga auditimi rezulton se:

Né disa raste jané vendosur kritere diskriminuese né specifikimet teknike, gjaté prokurimit té
blerjeve té vogla, nuk éshté argumentuar dhe detajuar informacioni pér konsumin mujor té mallit
gé éshté bleré, pasi nuk jepen té dhéna se sa éshté gjendja aktuale, sa éshté konsumi i vitit
paraardhés dhe se sa éshté parashikuar rritja e konsumit pér vitin planifikues. Eshté prokuruar né
njé rast, blerja e paisjeve objekt investimi nga fondet e shpenzimeve korente. Kryetari i
Komisionit té Vierésimit té Ofertave, nuk éshté zyrtar i larté drejtues i Autoritetit Kontraktor té
Spitalit, né njé njési vartése.

Neé t€ giitha rastet e auditura t€ procedurave t€ blerjeve t€ vogla si pér vitin 2018 edhe pér vitin
2019 rezulton se nuk ka bashkangjitur procedurés dokumentat e kérkuara né€ ftesén per oferté,
urdhérat e nxjerra nga titullari dhe procesverbalet e mbajtura nga komisionet pérkatése nuk
protokollohen né Drejtoriné e Spitalit duke mos plotésuar né kété ményré elementét pér té qéné
dokument zyrtar, né njé proceduré (blerje ushgime) ka copézim té fondit limit, N& lidhje me
procedurat e blerjeve t€ vogla né rrug€ shkresore pér vitin 2018 dhe 2019 rezulton se né€ pjesén
mé t€ madhe t€ tyre nuk Eshté pérdorur formulari nr 4 (Procesverbal i rasteve emergjente) sipas
udhézimit t€ APP Nr. 3, dat€ 08.01.2018, né njé njési vartése.

NEé procedurén e prokurimit me objekt “Investime” rezulton se né ftesén pér oferté¢ drejtuar
operatoréve ekonomik nuk jané pérfshiré disa dokumenta si, ekstrakti i QKR, vértetimi nga
administraté tatimore se nuk kaasnjé detyrim té pashlyer, vértetim nga OSHEE pér shlyerjen e té
gjitha detyrimeve té maturuara té energjisé elektrike, licenca profesionale, né njé njési vartése.
Pér blerjet me vleré nén 100.000 leké, DRF Durrés nuk i éshté referuar VKM sé miratuar pér
procedurat prokuruese si dhe Regjistri i Realizimit nuk dérgohet ¢do 4 muaj né Fond si Autoriteti
Qendror gé Iévron fondet, né njé njési vartése.

Né komisionin e marrjes né dorézim té aktiveve nuk éshté caktuar edhe punonjési me pérgjegjési
materiale ( magazinieri), né njé njési vartése.

4.4.5. Nésistemin e programimit dhe zbatimit té buxhetit.
Nga auditimi rezulton se:

Nga auditimi i hartimit dhe programimit té treguesve ekonomiko financiar Kriteret dhe bazat mbi
té cilat éshté béré ky planifikim pér disa njési vartésie, konstatohet se: Pasqyrat standarte pér



hartimin dhe programimin e treguesve buxhetor afatmesém (TBA) nuk shogérohen me relacion
shpjegues e argumentues pér treguesit e parashikuar, né tre njési vartése.

Evidencat mujore té detajimit e transfertés sé buxhetit kontraktuar té gendrave shéndetésore jané
té nénshkruara por nuk jané né formatin standart zyrtar dhe jané té paprotokolluara, ka
mospérputhje n€ raportimin e shpenzimeve t€ analizés 6023 “Shpenzime transport?” né situacionit
me pagesat e evidentuara n€ ditarin e bankés”, né njé njési vartése.

Nuk éshté raportuar pasqyra e té ardhurave dytésore sipas burimit té realizimit e natyrés sé
pérdorimit, sipas pércaktimeve té béra né kontratén dypaléshe, né dy njési vartése.

Ka mosrakordim né raportimin e t€ dhénave né situacion me té dhénat e evidentuara né ditarin e
bankés sipas nénanalizave té shpenzimeve dhe té ardhurave. Ka tejkalim shpenzimesh né disa
nénanaliza, konkretisht 6001 “Paga t& personelit t€ pérhershém”, 6022 “Shérbime nga té tretét”
(Ujé e Energji) si dhe 6029 “Shpenzime tjera operative” (Shpenzime gjyqésore). Ka raportim té
shpenzimeve e té ardhurave jo sipas analizave pérkatése né nomeklaturén e llogarive té planit
kontabél publike e Klasifikimit buxhetor, né njé njési vartése.

Lidhur me hartimin dhe programimin e treguesve buxhetor afatmesém (TBA) 2020-2022 nga
Spitali rezulton se, nuk éshté ngritur nga titullari institucionit grupi punés pér hartimin dhe
programimin e treguesve buxhetor afatmesém (TBA) 2020-2022 si dhe nuk administrohet
procedura e ndjekur nga sektorét pérkatés; nuk ka relacion sgarues e argumentues ku té analizo hen
e shpjegohen kriteret dhe bazat mbi té cilat jané béré parashikimet pér treguesit ekonomiko
financiar; progedura pér parashikimin e shpenzimeve pér mallra e shérbime pér vitin 2020 nuk
éshté bér¢€ sipas formatit t€ pércaktuar né Pasqyrén Nr.5 “Pérmbledhése e shpenzimeve pérmallra
e shérbime” bashkalidhur udhézimit. Rezulton se nuk jané hartuar bilance materiale ku
argumentohen nevojat pér mallra dhe shérbime sipas nénanalizave t& parashikuara; Treguesit e
parashikuar pér vitin 2020 krahasuar me faktin e vitit 2019 jané me njé rritje totale prej 90,027
mijé leké dhe nuk jepet asnjé argument, né njé njési vartése.

Nuk éshté béré detajimi mujor i zérave té buxhetit té& kontratuar né analizat 7 (shtat&) shifrore si
dhe nuk éshté béré njoftimi né DRF dhe né Degén e thesarit. Ka tejkalim shpenzimesh né disa
nénanaliza 7-shifrore sipas klasifikimit ekonomik, né njé njési vartése.

4.4.6. Né sistemin e kontabilitetit dhe raportimit financiar.
Nga auditimi rezulton se:

Né té gjitha njésit€ e audituara nuk funksionin programi “Oracle”, t€ dhénat mbahen né excell.
Nuk jané maré masat e nevojshme pér sistemimin e vierés sé garancisé e kontabilizuar né
llogariné 520 “Disponibilitete né Thesar”, pasi garancia duhet t€ shlyhet ndaj operatoréve
ekonomik ose té kalojé né favor té autoritetit kontraktor me pérfundimin e afatit té garancisé.
Rezulton se né€ llogarin€ “429” &shté evidentuar detyyrimi i palikuyjduar nga njé€ debitor, por nga
Spitali, nuk ka shkresa pér ndjekje té arkétimit té késaj shume, né njé njési vartése.

Nga kontrollet e ushtruara nga Drejtoria e Kontrollit né Fond dhe Drejtoria Rajonale e Fondit
Kukés jané konstatuar e rekomanduar déme ekonomike, gjoba e kushteve penale té cilat nuk jané
kontabilizuar dhe nuk jané arkétuar, e pér pasojé qé nuk jané pasqyruar né pasqyrat financiare
vjetore né disa vite por edhe né vitin 2019. Rezulton se Spitali ka 5,933,928 leké shpenzime té
Kryera né vitet 2007-2018 té cilat nuk i ka likujduar, detajuar: pér mungesé fondesh (4,745,277
leké) me objekt blerje barna e materiale mjeksore, dhe pér furnizime jashté kontrate (1,188,651
leké) me objekt blerje ushgime. Rezulton se Spitali ka detyrime t& paarkétuara nga punonjés, ish
punonjés, té kontabilizuara, né shumén pér 4,031,233 leké nga 28 punonjés, né njé njési vartése.



Rezulton se DRF Tirané ka gjendje debitorésh té paarkétuar té periudhés 1997- Dhjetor 2019 né
shumén 40,807,731 leké dhe gjendje kreditorésh té palikujduar té periudhés 2015-Dhjetor 2019
né shumén 11,518,466 leké. Né DRF Lezhé se jané krijuar kreditoré té pa likujduar té vitit 2015
e mé paré né shumén 74,024 leké. Né DRF Vloré rezultojné detyrime té pa arkétuara gjaté viteve
2007-2019 né shumén totale 363,823.5 leké.

4.4.7. Né shpenzimet e karburantit e Iéndés djegése.
Nga auditimi rezulton se:

Rezulton se pér vitin 2018 dhe vitin 2019, subjekti ka paguar pér llogari t€ furnitoréve (‘“Kastrati”
sha & “Kastrat” shpk dhe “Resuli-ER” shpk vlerén e taksés s€ markimit (shénjimit) pér blerjen
e karburantit dhe IEndés djegése (gazoil dhe solar) né shumén gjithésej 206,047 leké. Gjaté vitit
2019, 6 ambulanca kané konsumuar 1,530.5 litra karburant (nafté) mé shumé nga sa duhej té
konsumonin sipas normativave té miratuara. Nuk jané plotésuar né té gjitha rastet té gjitha
rubrikat e pércaktuara (targa e automjetit, eméri i ploté i shoferit) rregjistrat e lévizjes sé
autoambulancave pér thirrjet e urgjencave brenda rrethit si dhe thirrjet né drejtim té Tiranés, nga
ana e Urgjencés, né njé njési vartése.

Nga verifikimi i rregjistrit té lévizjeve té t€ sémuréve né drejtim té Tiranés apo rretheve té tjera
pér periudhén e auditimit rezulton se, nuk plotésohet rubrikat si “Numri iregjistrit”, “Numri ID”
st dhe “Numri dhe data e rekomandimit”, datat nuk ndjekin rendin kronologjik né 57 raste si dhe
ka kalime numri (data t& paplotésuara) né 22 raste, ka korrigjime dhe fshirje (mbivendosje) né
disa rubrika, regjistrat nuk jané té sekretuar dhe t& mbyllur né fund té vitit, né njé njési vartése.
Nga verifikimi me pérzgjedhje i ushtruar né lidhje me volumin e punés (kilometrat e pérshkruara)
raportuar né fleté udhétim dhe raportimit né regjistrin e shérbimit té urgjencés, rezultoi se rrugét
e shénuara né regjistér nuk rakordojné me volumin e punés raportuar né fleté udhétim, né njé njési
vartése.

Nga verifikimi i dokumentacionit lidhur mé raportimin e volumit t€ punés pér automjetet
konstatohet se, autorizimet edhe pse jané té protokolluara e té nénshkruara dhe ndjekin rendin
kronollogjik rrités kané referencé daté léshimi dité e muaj t€ méparshém, té gjitha fleté udhétimet
jané pa emrin, mbiemrin dhe nénshkrimin e personit gé kontrollon dhe pérllogarit volumin e
punés. Pjesa mé e madhe e fleté udhétimeve jané pa numér rendor, pa emrin e mbiemrin si dhe
nénshkrimin e drejtuesit té mjetit, né njé njési vartése.

Nga verifikimi i mbajtjes se dokumentacionit pér mjetet dhe pajisjet qé konsumojné léndé djegése
rezulton se: Nuk mbahet libri i automjetit, gjeneratorit apo kaldajés ku té evidentohen rubrikat si,
personi pérgjegjés, normat orientuese t& konsumit dhe amortizimit, karakteristikat e tyre,
historiku, gjendja inventarialo-teknike, volumi i punés sipas viteve dhe riparimet e mesme dhe té
pérgjithshme té kryera né vite, né njé njési vartése.

Sisteme té tjera sipas misionit dhe géllimit té institucionit.

4.4.8. Né sistemin e supervizimit té gendrave shéndetésore me kontraté.

4.4.8.1. Lidhur me trajtimin e problemeve tekniko-mjeksore.
Nga auditimi rezulton se:

Gjaté trajtimit t€ detyrave té Iéna nuk jepen té dhéna konkrete dhe evidenca se si éshté zbatuar
detyra e IEné. Rezultojné raste ku megjithése nuk jané realizuar detyrat e léna nga supervizimi i
méparshém, nuk ka sanksione pér personat pérgjegjés. Kjo né 8 (teté) subjekte té audituara.



NE¢ trajtimin e List¢ Kontrollit 3 “Klinika”, pika 5 “Monitorimi i shpenzimeve t& rimbursimit”
rezultojné raste ku QSh dhe mjekét jané me tejkalim té shpenzimeve té rimbursimit, por lidhur
me tejkalimin e shpenzimeve té rimbursimit nuk béhet analizé nése ky tejkalim argumentohet me
efektet financiare té rasteve té reja, ndryshimet e mjekimit dhe rasteve akute. Pér rrjedhojé nuk
ka as sanksione pér mjekét me tejkalim té shpenzimeve té rimbursimit t& paargumentuar. Kjo né
6(gjashté) subjekte té audituara.

Pér planifikimin e supervizimeve qé do té realizohen né QSH me kontraté nuk dokumentohet njé
analizé risku mbi bazén e té cilés té planifikohet frekuenca e kryerjes sé supervizimeve,
kohézgjatja e tyre dhe pérbérja e ekipeve supervizuese. Rezulton gé QSH me risk té ulét
planifikohen té kontrollohen cdo vit, me té njéjtin kohézgjatje dhe e njéjta pérbérje grupi si QSH
me risk t& mesém. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Nga supervizimet rezultojné skadenca té barnave, por supervizorét nuk kané béré analizé pér
arsyet e skadencave, personat pérgjegjés dhe né rekomandimet qé i dérgohet gendrés shéndetésore
nuk lihet as detyré gé té marren masa né té ardhmen pér té parandaluar dhe shmangur skadencat
e barnave. Kjo né 1(njé) subjekt té audituar.

Né kontrollet tematike me cikél t& mbyllur nuk mbahet aktverifikim me mjekun gé ka léshuar
recetén me rimbursim. Pra nuk mbyllet cikli pacient-mjek-farmaci. Kjo né 4 (katér) subjekte té
audituara.

Nuk jané realizuar kontrolle tematike tek mjekét me tejkalim té shpenzimeve té rimbursimit pér
verifikimin e rasteve té reja, ndryshimeve té mjekimit apo pér problematika té tjera té shérbimit
shéndetésor. Kjo né 5 (pesé) subjekte té audituara

Pér periudhén e auditimit nuk ka asnjé sanksion té vendosur nga kontrolli i recetave né zyré. Kjo
né 1(njé) subjekt té audituar.

Nga kontrolli i recetave né zyré ka raste kur mjekét kané shkelur kufizimet e LBR, protokollet e
pérdorimit t&€ barnave, aktet e Fondit dhe kjo nuk &shté evidentuar si mang€si nga specialistét qé
kané kontrolluar recetat. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Aktverifikimet dhe procesverbalet gé mbahen me personat pérgjegjés té gendrave shéndetésore
nuk protokollohen né gendrén shéndetésore. Listé Kontrollet né disa raste jané té panénshkruara
nga personat pérgjegjés. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Nuk arshivohen dosjet e kontrollit té realizuara né QSH. Kjo né 1(njé) subjekt té audituar.

Nuk pérputhen té dhénat e rezultuara nga kontrollet me té dhénat e raportuara me evidencén K.
Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Ka mangési né evadimin e materialeve té supervizimit. Ka raste kur raportet e supervizimit,
vendimi pér evadimin e materialeve té supervizimit dhe konkluzionet gé i dérgohen qendrés
shéndetésore jané béré ditén e fundit té afatit t€ supervizimit qé pércaktohet né programet e
miratuara. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Né raportet e supervizimit dhe konkluzionet e dérguara gendrave shéndetésore nuk vendosen afate
té garta pér realizimin té masave t& zhdémtimit dhe masave administrative. Kjo né 1(njé) subjekt
té audituar.

NEé raportet e supervizimeve té plota nuk jepen raste konkrete pér secilin mjek se si éshté plotésuar
kartela né té gjithé elementét e saj, supervizorét nuk kané evidentuar té gjitha fleté daljet apo
epikrizat e daljes nga spitali dhe ti krahasojné ato me mjekimin gé kané pérshkruar mjekét né
kartelé. Kjo né 5 (pesé) subjekte té audituara.

Plani i shpenzimeve té rimbursimit nuk éshté shpérndaré né ményré té barabarté ndérmjet QSH.
Kjo né 3(tre) subjekte té audituara.
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Nga drejtorét e QSH nuk béhet negocim i planit té rimbursimit me MPF. Kjo né 2 (dy) subjekte
té audituara.

Ka raste kur megjithése QSH nuk kané realizuar indikatorét bonus, por pér kété mangési nuk
vendosen sanksione pér pérgjegjésit. Kjo né 3(tre) subjekte té audituara. Nuk hartohen dhe nuk
raportohen né Fond raportet pérmbledhése 6 mujore té supervizimit pér Drejtorin e Fondit. Kjo
né 1 (njé) subjekt té audituar.

4.4.8.2. Lidhur me trajtimin e problemeve ekonomiko-financiare.

Nga auditimi rezulton se:
Pér zbatimin dhe realizimin e buxhetit t& kontraktuar me gendrat shéndetésore nuk ka analizé pér
shkaget e mosrealizimeve té buxhetit.
Nuk detajohet analiza e realizimit té buxhetit sipas nénanalizave dhe strukturés buxhetore.
Né supervizimet e kryera nuk éshté trajtuar hartimi dhe programimi i treguesve buxhetor
afatmesém (TBA).
NEé raportet e supervizimit citohet se jo né té gjitha blerjet jané zbatuar saktésisht dispozitat ligjore
pasi ka mungesé té dokumentacionit justifikues né kryerjen e procedurés,
Né kontrollet e realizuara né veprimet me arkén pér té ardhurat dytésore nuk ka reference lidhur
me rakordimin e pérputhshmériné sé té dhénave té regjistrave té Recepsioni e Mjekut me té dhénat
e raportuara né Evidencén e té Ardhurave dhe Pasqyrat Financiare.
Né dokumentat e supervizimit nuk jepet njé bilanc i té ardhurave dytésore, ku té evidentohet
gjendja e té ardhurave té veta té gendrés shéndetésore né fillim t& periudhés qé supervizohet dhe
ndarja sipas raporteve, shuma e arkétuar, shumat e pérdorura dhe teprica e kétyre té ardhurave né
fund té periudhés Qé supervizohet e detajuar né raportet pér paga (20%), mallra e shérbime (40
%) dhe investime (40 %).
Nuk béhet pérditésimi i bazé ligjore né programet e supervizimit,
Neé disa supervizime nuk ka masa organizative dhe asnjé masé disiplinore edhe pse konstatohen
shkelje.
Referohen shkelje té€ ndryshme pér problemet ekonomiko financiare dhe nuk ka sanksione pér
personat pérgjegjés t& QSH.

4.4.9. Né sistemin e kontrollit té subjekteve farmaceutike me kontraté.
Nga auditimi rezulton se:

Kontrollet tematike né farmaci nuk ushtrohen mbi bazén e riskut, né farmacit¢ me luhatje té
shpenzimeve té rimbursimit ose nga referuar problematikave té dala nga kontrolli i recetave né
zyré. Kjo né 1 (njé) subjekt t& audituar.

Dosjet e lidhjes sé kontratave me subjektet farmaceutike nuk u éshté béré inventarizimi, nuk jané
protokolluar dhe nuk jané dorézuar né arshivé. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

NEé dosjet e lidhjes sé kontratave me subjektin farmaceutik nuk dokumentohet dokumentacion i
duhur si aktkonstatim apo proges verbal lidhur me verifikimin né terren té largésisé sé subjektit
farmaceutik nga Institucioni publik shéndetésor. Kjo né 1(njé) subjekt té audituar.

Certifikatat e Urdhrit t& Farmacistit pér drejtues teknik apo farmacistét e punésuar té cilat jané
rinovuar nuk jané té shogéruara me formularin e pérditésimit. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.
Né dosjet e kontrolleve me inventarizim, kur periudha e kontrollit pérmban mé shumé se 2
inventare, né proces verbalet e mbajtura lidhur me sasité e barnave té nxjerra nga fleté daljet gé
farmacia V€ né dispozicion té kontrollit, nuk saktésohet edhe numri total faturave si dhe numri i
faturés sé fundit. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

11



Né progs verbalin e mbajtur lidhur me sasité e barnave nga recetat gjéndje né farmaci nuk
sakté&sohet numri total i recetave si dhe numri recetés sé fundit. Kjo né 1(njé) subjekt té audituar.
Inventari analitik i dosjeve té kontrollit té subjekteve farmaceutike g€ dorézon sektori i
rimbursimit né zyrén e arkivés nuk éshté nénéshkruar nga marrési né dorézim. Kjo né 1 (njé)
subjekt té audituar.

Né dosjet e subjekteve farmaceutike gé lidhin kontraté pér heré té paré nuk jané mbajtur
dokumenta lidhur me verifikimin e pranisé sé 60% té barnave alternativé e paré, ndérsa lidhur me
verifikimin e 20 barnave me konsum dhe vieré té larté rimbursimi nuk éshté béré krahasimi me
té dhénat e raportuara né inventarin e dorézuara nga subjekti. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.
Né njé dosje lidhjeje kontrate, kontrata e punés midis punédhénésit dhe punémarrésit ka
pérfunduar mé daté 08.07.2020. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Neé dosjet e dokumentacionit té recetave té dorézuara nga subjektet farmaceutike pér vitin 2020
nuk éshté mbajtur procesverbal nga specialisti i pranimit lidhur me marrjen né dorézim té kétij
dokumentacioni. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Jané raportuar si kontrolle tematike né subjektet farmaceutike edhe sondazhet e béra pér
verifikimin e inventarit né momentin e lidhjes sé kontratés. Kjo pér 4 farmaci té cilat kané lidhur
kontraté pér heré té paré dhe 1 farmaci e cila ka rilidhur kontraté pas njé periudhe ndérprerje. Kjo
né 1 (njé) subjekt té audituar.

4.4.10. Né sistemin e kontrollit té Spitaleve me kontraté.

4.4.10.1.Né trajtimin e problemeve tekniko-mjeksore gjaté kontrollit né spitale rezulton se:

Tematikat e kontrolleve né spitalet publike nuk jané pérzgjedhur mbi bazé risku. Nuk éshté
realizuar kontroll né farmacité e spitaleve pér planifikimin, administrimin dhe garkullimin e
barnave dhe materialeve mjekésore. Nuk jané planifikuar drejtime té réndésishme té aktivitetit té
spitaleve si blerjet e vogla, prokurimet, shpenzimet e karburantit, pagat dhe shpérblimet. Kjo né
5 (pesé) subjekte té audituara.

Nuk kontrollohen mjekét specialisté té spitalit gé kané kontraté me spitalin pér pérshkrimin e
recetave me rimbursim pér barnat qé tregtohen né farmaciné e spitalit. Kjo né 3 (tre) subjekte té
audituara.

Né rastet kur spitali nuk ka zbatuar detyrat e IEna, nuk ka masa apo sanksione, pér personat
pérgjegjés sic pércakton kontrata me spitalin. Grupi i kontrollit mjaftohet vetém me rilénien e
masave organizative. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Jané propozuar masa disiplinore pér punonjés té spitaleve pér rastet e shkeljeve né procedurat e
prokurimit publik, ndérkohégé DRF duhet ti drejtohej APP si autoriteti ligjor pér marrjen e
masave disiplinore apo administrative né kéto raste. Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Megjithése evidentohen mangési né plotésimin e dokumentacionit mjekésor, pér kéto mangési
nuk jepen masa administrative apo disiplinore sic pércakton kontrata. Kjo né 2 (dy) subjekte té
audituara.

Nuk mbahen dokumentat standarté té kontrollit né pérputhje me rregulloren e kontrollit, Kapitulli
IV. Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

Informacioni i grupit té kontrollit pér Drejtorin e DRF pas kontrollit né spital éshté shumé i
zgjeruar dhe ka raste kur béhet me shumé vonesé. Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

Né kontrollin e spitaleve evidentohen barna me afat té afért skadence apo té skaduara, por nuk
béhet analizé pér arsyet e skadencave, personat pérgjegjés dhe nuk i linet detyré spitalit qé té
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analizojé kéto shkage dhe t€ marré masat e nevojshme pér shmangien e skadencave. Kjo né 2 (dy)
subjekte té audituara.

Té dhénat e rezultateve té kontrollit qé jané raportuar me Evidencén Knuk pérputhen me té dhénat
faktike gé rezultojné nga dosjet e kontrollit. Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

NE lidhje me administrimin dhe garkullimin e barnave né spital nuk béhet inventar me pérzgjedhje
pér disa barna me konsum dhe vieré té larté. Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

N¢ spitalin privat “American hospital” nuk &shté realizuar asnjé kontroll lidhur me zbatimin e
detyrimeve kontraktuale né aspektin mjekésor si me protokollin e dializés, plotésimi i
dokumenatcionit mjekésor sipas kushteve té kontratés, rekomandimet e QSUT, cilésia e shérbimit
etj. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Nuk éshté ushtruar kontroll né spitalin jopublik “Aks” nga DRF Berat lidhur me zbatimin e
detyrimeve kontraktuale né aspektin mjekésor si me protokollin e dializés.

Nuk éshté realizuar asnjé kontroll né spitalin Gjirokastér pér verifikimin e dokumentacionit té
pacientéve qé pérfitojné hemodializé.

Rezultojné raste kur né formularét e ndérhyrjeve kirurgjikale nuk plotésohet rubrika “ID e
pacientit”, por kéto nuk jané evidentuar kéto si mangési, pér rrjedhojé nuk jané Iéné detyra pér
plotésimin e tyre konform udhézimeve dhe nuk kasanksione pér personat pérgjegjés té cilét kané
detyrimin ligjor ti plotésojné kéto formularé né té gjitha rubrikat. Kjo né 1 (njé) subjekt té
audituar.

Nuk éshté ushtruar asnjé kontroll ne spitale pér zbatimin e ligjshmérisé pér ruajtjen, plotésimin
dhe nénshkrimin mbi modulet pér gjurmueshmériné Klinike pér formularét e ndérhyrjeve
kirugjikale dhe zbatimin e kontratés koncesionare me Sani Service. Kjo né 3 (tre) subjekte té
audituara.

Rezultojné raste kur DRF ka paguar pér ¢do muaj pér seanca té pakryera té dializés, pér shérbim
té pakryer, por gé i detyron kontrata koncesionare bazuar né projeksion. Kjo né 2 (dy) subjekte té
audituara.

Nga auditimi i dokumentacionit q€ koncensionari “Dia Vita” dorézon né DRF pér pagesén pér
shérbimin e dializés rezultoi se pasqyra pérmbledhse qé dorézon koncensionari né DRF mungon
rubrika e nénshkrimit té pacientit apo familjarit té tij.

4.4.10.2.Né trajtimin e problemeve ekonomiko-financiare gjaté kontrollit né spitale rezulton se:
Né kontrollin pér té ardhurat dytésore, kontrollorét nuk citojné bazén ligjore té shkelur, pér
mangésité gé referojné. Kjo né 1(njé) subjekt té audituar.
Nuk jepen sanksione pér personat pérgjegjés té spitalit né rastet kur kané rezultuar mnagési pér
problemet ekonomiko financiare. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.
Nuk jané evidentuar dhe nuk jané dhéné rekomandimet pérkatése megjithse jané konstatuar raste
té coptimit té fondeve né zhvillimin e disa procedurave té prokurimit.
Karaste kur aktverifikimet dhe procesverbalet nuk jané mbajtur me personat pérgjegjés pérfitues,
por éshté mbajtur me drejtues té drejtorive spitalore respektive.
Né disa raste nuk jané kontrolluar spitalet publike pér tematika té réndésishme té aktivitetit té
tyre financiar si pagat dhe shpérblimet, kontroll i té ardhurave dytésore, kontroll i buxhetit,
shpenzimet e karburantit, kontroll i prokurimeve dhe blerjeve me viera té vogla, zbatim i detyrave
té Iéna etj. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

4.4.11. Né sistemin e analizés sé shpenzimeve té rimbursimit.
Nga auditimi rezulton se:
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Analiza e shpenzimeve té rimbursimit nuk realizohet sipas Udhézimit Nr.1, daté 09.01.2019 “Pér
analizén e treguesve t€ rimbursimit dhe sémundshmérisé né strukturat e Fondit”, Udhézimit Nr.2,
daté 09.01.2019 “Pér analizén e shpenzimeve t€ rimbursimit t€ barnave né strukturat e Fondit”.
Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

Nuk béhet analiza e rimbursimit sipas agjensive plan/fakt, nuk analizohen faktorét gé ndikojné né
lunatjen e shpenzimeve té rimbursimit. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Ka raste t& raportimit me vonesé né Fond té analizave té rimbursimit. Kjo né 1(njé) subjekt té
audituar.

Né analizat e rimbursimit nuk béhet analizé krahasuese e konsumit dhe vierés té barnave té LBR
sipas grupeve anatomike. Kjo né 3 (tre) subjekte té audituara.

Nuk béhet analizé e konsumit dhe vierés sé barnave té reja té LBR. Kjo né 2 (dy) subjekte té
audituara.

Ka patur tejkalim té shpenzimeve té rimbursimit t& paargumentuar me efektin e faktoréve, por
nuk pércaktohen arsyet, personat pérgjegjés dhe nuk rekomandohen masa pér kéta persona. Kjo
né 1 (njé) subjekt té audituar.

Né analizat 2 mujore té rimbursimit gé béhen pér shérbimin shéndetésor parésor nuk evidentohen
treguesit pér shpenzimet e rimbursimit pér mjekét e IEVP dhe shpenzimet pér ‘“Materialet
mjekésore” (fishat e diabetit). Kjo né 1 (njé) subjekt té audituar.

Né analizat 2 mujore té rimbursimit gé béhen pér shérbimin shéndetésor spitalor jepen treguesit
e rimbursimit vetém pér numrin total t& mjekéve specialisté té spitalit, por nuk jepen treguesit e
rimbursimitpér secilin mjek specialist té spitalit. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

Sektori i rimbursimit nuk ka béré analiza 8 mujore dhe 10 mujore progresive té rimbursimit. Kjo
né 2 (dy) subjekte té audituara.

Né analizén e rimbursimit sipas grupeve ATC, 20 barnave spitalore, 20 barnave ambulatore, pér
barnat e reja apo barnat jashté liste pér kategorité veteran apo invalid lufte nuk béhen krahasime
se cilét barna kané konsum té larté dhé cfaré peshe specifike z&né ato ndaj totalit t& shpenzimeve
té rimbursimit. Kjo né 2 (dy) subjekte té audituara.

4.4.12. Né funksionimin e sistemeve t& menaxhimit financiar.
Nga auditimi rezulton se:

Rezulton se gjurmét e auditit té paragitura nga Drejtorit¢ e Fondit nuk jané miratuar nga GMS
dhe titullari i institucionit. Nga auditimi i zbatimit té 44 urdhérave té nxjerré nga Drejtori i
Pérgjithshém pér probleme té ndryshme né Fond, rezultoi se né disa raste nuk éshté zbatuar afati
| pérgatitjes sé drafteve pérfundimtare nga ana e grupeve té punés, megjithse éshté pércaktuar né
urdhér. Rezulton se GMS gjaté vitit 2019 ka zhvilluar 3 mbledhje, ndérkohé duhet t& mblidhet té
paktén katér heré né vit. Rezulton se né Fond funksionojné struktura (sektoré) té cilét dublojné
veprimtaring e njéri tjetrit.

Rezulton se Spitali Kukés ka rregulloren e brendshme t€ miratuar me urdhérin Nr.502, daté
04.07.2019 (protokolluar me nr. 723/1 prot., daté 04.07.2019). Por njé pjesé e akteve ligjore e
nénligjore t€ cituara n€ kapitullin “Referenca dhe baza ligiore”, por edhe né nene t€ ndryshme té
rregullores, jané té shfugizuara. Rezulton se Spitali nuk ka njé Kod Etik si dhe nuk ka procedura
té shkruara pér té raportuar shkeljet e legjislacionit mbi etikén né puné dhe pér marrjen e masave
pér shkeljet e konstatuara. Edhe né rregulloren e brendshme té spitalit, nuk ka ndonjé kapitull
lidhur me Kodin Etik. Nuk ka ndryshime né rregulloren e brendshme té spitalit ku té pércaktohen
detyrat pér personat apo strukturat pérkatése qé do té ndjekin zbatimin e kontratés koncesionare
e aktivitete té tjera.
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- Rezulton se kopjet e shkresave qé pérgatiten nga punonjés té Spitalit (& cilat arkivohen) dhe
dérgohen né institucione té tjera nuk pérmbajné emérin e mbiemrin dhe nénshkrimin e punonjésit
gé e ka konceptuar, punonjésit qé e ka miratuar dhe punonjésit gé ka konfirmuar.

- Spitali ka hartuar regjistrin e riskut né vitin 2017, protokolluar me Nr.549, daté 21.07.2017, por
nuk éshté béré pérditésimi i tij. Megjithse spitali ka géné para faktit t€ krijimit té detyrimeve
debitore té pa likujduara né afat, né regjistrin e riskut nuk éshté parashikuar Ky risk me géllim
kryerjen e kontrolleve ekzistuese e té métejshme pér pérmirésimin e situatés. Né regjistér nuk
éshté parashikuar as risku i mos regjistrimit né kontabilitetit né kohén e ndodhjes té té gjitha
ngjarjeve ekonomike qé ndodhin né spital dhe marrja e masave pér monitorimin e kontrollin e
vazhdueshém té stuatés pérkatése. Né regjistér nuk éshté parashikur edhe risku i mos ndjekjes
dhe zbatimit té detyrave té rekomanduara nga kontrollet e ushtruara nga Fondi (Drejtoria e
Kontrollit, Drejtoria Rajonale e Fondit Kukés) dhe organe té tjera té kontrollit dhe auditimit.
Spitali nuk ka hartuar strategjiné e menaxhimit té riskut. Spitali nuk ka hartuar gjurmét e auditit
e hartén e procesve té punés. Spitali nuk ka rregulla té shkruara pér delegimin e detyrave dhe
dorézimin e detyrés.

- Reazulton se nuk rakordojné t&€ dhénat e raportuara né€ evidencén e kontrollit “K” me t€ dhénat
sipas dosjeve té kontrolleve té subjekteve farmaceutike e spitaleve dhe supervizimeve té gendrave
shéndetésore, DRF Berat. Regjistri i riskut nuk éshté pérgatitur sipas formatit tip té pércaktuar né
manualin e menaxhimit financiar e kontrollit, né njé njési vartése.

4.4.13. Né auditimin e Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

4.4.13.1.Lidhur me auditimin tekniko-mjekésore.

Nga auditimi rezulton se:

Pér hartimin e kontratave me ofruesit e shérbimit
Eshté hartuar njé model kontrate e pérbashkét pér Qendrat Shéndetésore té Specialiteteve (QSHS)
dhe Qendrén Shéndetésore té Shérbimit Onkologjik né Banesé (SOB), megjithése objekti i punés
dhe detyrimet e paléve jané té ndryshme.
Né kontratén QSHS 2020 nuk jané parashikuar sanksione pér mjekét e QSH SOB né rast té
tejkalimit t€ paargumentuar t€ shpenzimeve té rimbursimit apo né rastet e mosrealizimit té
indikatoréve.
Nuk jané parashikuar sanksione né rastet kur shkelen detyrimet sipas Nenit 12 “Detyrimet e
juristit”.
Kontratat 2020 me spitalet publike universitare jané dérguar me vonesé.

4.4.14.2.Pér vlerésimin e kufizimeve té LBR 2019.

Nga auditimi rezulton se:
Grupi i punés pér hartimin e kufizimeve té LBR 2019 ka béré dy memo pér Drejtorin e
Pérgjithshém me té njéjtin numér protokolli, té& njéjtén daté, por me pérmbajtje té ndryshme dhe
Drejtori i Pérgjithshém ka nxjerré 2 urdhra me t& njéjtin numér protokolli, t& njéjtén daté, por me
pérmbajtje té ndryshme. Kjo né auditimin e Fondit.
Pér vlerésimin e kufizimeve té LBR 2019 rezultojné mospérputhje mes akteve té nxjerra.
Rezultojné mospérputhje mes kufizimeve té cilésuara né Udhézimin Nr.10, dat€ 05.07.2019 “Pér
pércaktimin e kufizimeve né pérdorimin, sasiné dhe kohézgjatjen e trajtimit me barna t¢ LBR
2019” dhe kufizimeve té vendosura né LBR 2019, té printuar gé éshté shpérndaré pér ofruesit e
shérbimit. Kjo né auditimin e Fondit.

15



Jané béré ndryshime té shpeshta té kufizimeve t€ LBR né harkun kohor té disa ditéve, té cilat
kané shkaktuar konfuzion tek mjekét qé japin shérbimin dhe pacientét gé pérfitojné barnat. Kjo
né auditimin e Fondit.

4.4.14.3. Pér zbatimin e Kontratés Koncesionare “Pér shérbimit té dializés” me Dia Vita.

Nga auditimi rezulton se:
Sipas kontratés koncesionare, Koncesionari “Dia Vita” g€ kryen shérbimin e dializés né 5 rajonet
Shkodér, Lezhé, Elbasan, Korcé dhe Vioré merr nga Fondi pagesén e ploté edhe pér seancat e
pakryera sipas projeksionit edhe pér seancat e realizuara mé tepér.
Mungesa e pérmirésimit té kushteve té kontratés ka béré gé Fondi ti paguajé koncesionarit Dia
Vita, vetém pér periudhén Janar-Gusht 2020, njé vieré prej 32,694,835.2 leké pér seancat e
parealizuara sipas projeksionit.

4.4.14.4.Pér zbatimin e Kontratés Koncesionare té sterilizimit me “Sani Service”.

Nga auditimi rezulton se:
Né Spitalin Rajonal Durrés-Maj 2020 dhe Spitalin Rajonal Kukés-Qershor 2020, kané rezultuar
probleme t€ kontratés koncesionare té sterilizimit me “Sani Service” lidhur me kompleksitetet e
seteve kirurgjikale sidhe lidhur me pagesat e shpenzimeve té& energjisé dhe ujit nga spitalet edhe
pér pjesén e konsumit té koncesionarit.
Jané pérdorur sete t& kompleksitetit té ulét edhe pér manipulime té ndryshme Kkirurgjikale si
mjekime, suturime etj, gé mund t& béhen me paketime me awull. Setet jané pérdorur referuar
kontratés koncesionare, Aneksit 4 ‘“Klasat e Kompleksitetit ose intensiteti i ndérhyrjes
kirurgjikale”, pika 2.1 “Day Surgery Mini” (Kirurgji ditore t€ vogla), si dhe né pikén 4.9 “Purpose
Minor Surgery” (Kirurgji t& vogla).
Amendimet e béra né kontratén koncesionare nuk kané prekur konfigurimin e kompleksitetit té
ndérhyrjeve dhe shpenzimet e ujit, energjisé etj qé vazhdojné té paguhen akoma nga spitalet.

4.4.14.5.Pér sistemin e Regjistrit Kombétar té Paketave.

Nga auditimi rezulton se:
Nuk regjistrohen né Regjistrin Kombétar té Paketave gé administrohet nga DSHSU shérbimet e
paketave té kataraktés dhe paketés sé shérbimit té radioterapisé me akselerator linear, pasi
administrimi i kétyre paketave béhet nga veté QSUT. Kjo né auditimin e Fondit dhe DSHSU.
DSHSU nuk mban regjistér pér paketén e Angiografisé Koronare, pasi rezervimi i datés sé
Kryerjes sé késaj pakete pércaktohet népérmjet sistemit té referimit elektronik direkt nga mjekét
kardiolog t& poliklinikave, spitaleve bashkiake dhe rajonale, bazuar né Urdhrin Nr.344, daté
18.04.2019 t¢ MSHMS "Pér ofrimin e ekzaminimit te Angiografisé Koronare népérmjet sistemit
té referimit elektronik™. Kjo né auditimin e Fondit dhe DSHSU.
Nxjerrja nga ana e MSHMS e akteve nénligjore pér administrimin e paketave shéndetésore nuk
ésht€¢ shoqéruar edhe me ndryshime t€ udhézimeve t€ Fondit “Pér administrimin e Regjistrit
Kombétar t& Paketave”. Kjo né auditimin e Fondit dhe DSHSU.
Megjithése Fondi financon kéto paketa, nuk ka akses né planifikimin dhe regjistrimin e tyre né
Regjistrin  Kombétar té Paketave, nuk administron dokumentacion (vendimet e konsultés,
dokument autorizues) pér pérfituesit e kétyre paketave. Kjo né auditimin e Fondit dhe DSHSU.

4.4.14.6.Pér sistemin e kontrollit té depove dhe kontrollit té subjekteve farmaceutike.
Nga auditimi rezulton se:
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Planet vjetore e mujore té punés dhe realizimit té tyre nuk hartohen duke u bazuar né numrin e
subjekteve me kontraté me Fondin. Né planet vjetore nuk pércaktohet numri i subjekteve qé do
té kontrollohen pér secilin Rajon dhe né planet mujore nuk pércaktohet as Rajoni dhe as numri i
subjekteve gé do té kontrollohen.

Pér sektorin kontrollit t& depove u konstatua se nisur nga plani vjetor i punés nuk éshté ushtruar
kontroll i ploté me inventarizim né depot importuese apo shpérndarése me kontraté me Fondin,
por vetém né farmacité QSUT-sé dhe spitaleve rajonale.

Sektori i kontrollit té farmacive né kontrollet me inventarizim né subjektet farmaceutike me
kontraté me drejtorin rajonale né hartimin e listés sé barnave gé merret pér inventarizim bazohet
né konsumin e barnave né shkallé drejtorie dhe jo né konsumin referues té secilit subjekt
farmaceutik.

Né programet e kontrollit vazhdohet gé kontrollet e plota me inventarizim té ndahen né kontrolle
té befasishme tematike dhe né kontrolle me inventarizim pér té njéjta subjekte farmaceutike dhe
kjo proceduré vazhdon deri né Raportin e kontrollit. Pra nuk jané dokumenta standarte si e
parashikon Rregullorja Nr.3, daté 22.10.2014.

4.4.14.7.Pér sistemin e Kontrollit Parésor.
Nga auditimi rezulton se:

Nuk trajtohet né raportet e kontrollit si jané béré akt-negocimet ndérmjet Drejtorit t€¢ QSH dhe
MPF, nése jané zbatuar kritere té drejta dhe barabarta né ndarjen e planit té rimbursimit.

Mangési né verifikimin e zbatimet e kufizimeve t& Listés sé Barnave té Rimbursuara, aktet e
Fondit dhe protokollet e pérdorimit té barnave, marrja né konsideraté e fleté daljeve nga spitali
vetém kur nuk shkelen aktet e Fondit.

Mangési né zbatimin e procedurés pér rastet e reja té cilat fillojné me alternativén mé pak té
kushtueshme dhe argumentimi i rasteve me ndryshim mjekimi.

Ka mospérputhje té gjetjeve né akt-verifikime, raport dhe masave té dhéna. Mos plotésim né
rregull té& dokumentacionit té kontrollit.

Nuk trajtohen né materialet e kontrollit rastet e reja dhe rastet me ndryshim mjekimi pér MS. Nuk
trajtohen né materialet e kontrollit raste konkrete té plotésimit té pérgjigjes sé rekomandimit nga
mjekét specialisté.

4.4.14.8.Pér sistemin e Kontrollit té Spitaleve.

Nga auditimi rezulton se:
Mangési né evadimin e materialeve té kontrollit. Informacioni pér drejtorin e drejtorisé béhet nga
pérgjegjési i sektorit dhe jo nga grupi i kontrollit né disa raste nuk béhet informacion.
Ka raste t€ mos pérditésimin e bazés ligjore né shérbimin spitalor dhe ambulator té specializuar.
Mangési né kontrollin e kartelave Klinike né spital, rekomandimeve qgé MS plotésojné pér MPF.
Ka mospérputhje té gjetjeve né akt-verifikime, raport dhe masave té dhéna. Mos plotésim né
rregull té dokumentacionit té kontrollit.
Mangési né kontrollin e mjekéve specialisté Q& pérshkruajné receta me rimbursim/recetén
elektronike pér barnat gé tregtohen né farmaciné e spitalit.
Nuk kontrollohet zbatimi i kontratés té€ koncesionarit Saniservice né lidhje me plotésimin e
dokumentacionit mjekésor né repartin e kirurgjisé dhe obsetriké-gjinekologjisé.
Mangési né hartimin e programeve té kontrolleve tematike.
Nuk jané béré pérmirésime té Rregullores Nr.3, daté 22.10.2014, Kapitulli II “Pér kontrollin e
mjekut té pérgjithshém té familjes dhe mjekut specialist né gendrat shéndetésore té kontraktuara
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nga fondi i sigurimit t€ detyrueshé té kujdesit shéndetésor”, si dhe Kapitulli IV “Pér kontrollin e
spitaleve qé financohen nga skema e fondit t€ sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor”.

4.4.15. Né auditimin e Spitalit Rajonal Durrés.

4.4.15.1.Mangési lidhur me aktivitetin tekniko-mjekésor.

Nga auditimi rezulton se:
Nuk jané marré masat e nevojshme pér vénien né eficencé té projektit EHR-Rekordi Elektronik
Shéndetésor Kombétar.
Ka mangési té administrimit dhe plotésimit té regjistrave nga personeli mjekésor i spitalit.
Regjistrat e shtrimeve né Pathologji nuk plotésohen sipas té gjitha kérkesave.
Nuk ka regjistér té vecanté pér shkarkimin e barnave né shérbimin e urgjencés.
NE regjistrin e urgjencés, nuk ploté€sohet rubrika ‘Rekomandime”, nuk shénohet ora e largimit
té pacientéve nga urgjenca.
Ka mangési té administrimit, plotésimit dhe mbyllies né kartoteké té kartelave mjekésore nga
personeli mjekésor i spitalit.
Ka raste kur pérdoren kartela klinike gé nuk jané sipas formatit standart t€ miratuara nga
MSHMS.
Kartelat klinike nuk plotésohen né té gjitha rubrikat sipas kérkesave té kontratés, ka raste kur
shkruhen me shkrim té pakuptueshém.
Ka mangési té administrimit, plotésimit té kartelave mjekésore né té gjitha rubrikat nga mjekét
specialisté né shérbimin e specializuar ambulator.

4.4.15.2.Mbi zbatimin e kontratés koncesionare me SaniService.
Nga auditimi rezulton se:

Pér vitin 2018, krahasuar me vitin 2019 ka njé pérdorim té ekzagjeruar té seteve té sterilizimit
edhe pér manipulime dhe mjekime mikrokirurgjikale, té cilat mund t& bé&heshin me paketime me
awull.

Nuk ka njé metotodologji té hartuar nga spitali pér planifikimin e ndérhyrjeve Kirurgjikale sipas
shkalléve té kompleksitetit.

Nuk ka ndryshime né rregulloren e brendshme té spitalit ku té pércaktohen detyrat pér personat
apo strukturat pérkatése gé do té ndjekin zbatimin e kontratés koncesionare.

Drejtoria e spitalit nuk ka organizuar kontrolle té brendshme né shérbimet pérkatése t& spitalit
lidhur me plotésimin e dokumentacionit pér zbatimin e kontratés koncesionare.

Ka mospérputhje mes té dhénave té raportuara nga spitali dhe t€ dhénave té raportuara nga
koncesionari pér numrin e ndérhyrjeve kirurgjikale té realizuara.

Ka mangési né plotésimin e dokumentacionit mjekésor, regjistrave té operacioneve, formularét e
ndérhyrjeve Kkirurgjikale.

SRD ka paguar shpenzime pér energji elektrike dhe ujé té cilat jané shpenzuar nga ambientet dhe
personeli i Koncesionarit Sani Service. Shpenzimet pér ujé dhe energji qé i jané ngarkuar buxhetit
té SRD jané né vilerén 4,478,294 leké pér vitin 2018 dhe né vierén 5,211,716 leké pér vitin 20109.

4.4.15.3.Mbi verifikimin e shpenzimeve per medikamente e materiale mjekimi.
Nga auditimi rezulton se:

Pérgjegjésja e shérbimit té farmacisé nuk éshté né té gjitha komisionet e kolaudimit té Kkrijuara
me urdhér té titullarit.
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Spitali nuk ka siguruar vijueshmériné e furnizimit me barna, materiale mjekésore, kite dhe
reagent, kjo né periudha té caktuara.

Ka patur skadenca té barnave né vieré 480,101,60 leké nga té cilat 3 barna jané té mbartura nga
viti 2018.

Barnat e blera nga spitali pér vitin 2019 nuk jané béré referuar konsumit vjetor té vitit 2018 si dhe
kérkesave té béra nga shérbimeve pérkatése dhe gé miratohen nga Bordi i spitalit.

Nga ana e drejtorisé spitalore nuk éshté béré inventarimi i ploté i barnave dhe materjaleve
mjekésore né fund té vitit 2019 né farmaciné e spitalit.

4.4.15.4.Mangési lidhur me aktivitetin ekonomiko-financiar.

Nga auditimi rezulton se:
NEé disa raste kérkesa pér likujdim nuk éshté miratuar nga Zv.Drejtori Ekonomik, por kjo kérkesé
éshté vetém me firmén e Pérgjegjéses sé Sektorit t€ Financés.
Kavonesa né likujdimin e Operatoréve Ekonomik deri né katér muaj, duke mos respektuar afatet
e likujdimit té pércaktuara né kontraté.
Likuyjdimi i Operatorit Ekonomik “Kadiu” pér riparim makinash, me vleré 386,640 leké nuk éshté
ndjekur procedura ligjore.
Né shumé raste mungon keérkesé trasanksioni né likujdimin e operatoréve ekonomik.
Né disa raste ka patur ndryshime té llojit t& procedurave té prokurimit gjaté vitit por nuk jané
pasqgyruar né regjistrin e parashikimit té prokurimeve. Regjistri i Realizimit té prokurimeve nuk
dergohet ¢’do 4 muaj ne FSDKSH si Autoriteti Qendror g€ lévron fondet.
Né dy raste té procedurave per blerje mallrash dhe furnizimesh éshté vendosur Kkriter jo
proporcional me llojin e shérbimit t& kérkuar nga ana e Spitalit, me pasojé shkaktimin e démit
ekonomik né vlerén 67,400 leké pa Tvsh.
Eshté paguar paradhénie siguracioni edhe pse 7 automjete nuk kishin pérfunduar akoma
periudhén e sigurimit.
Né proceduren me blerje t€ vogél ‘“Blerje pér materiale pér shérbimin e kirurgjis€ Oro-
Maksilofaciale 2019” nuk ka njé proces-verbal apo akt-konstatim nga persona té fushés apo té
kualifikuar pér pércaktimin e arsyes s¢ mosfunksionimit t& aparaturave dentare.
Eshté prokuruar edhe zéri “Autoklavé”e cila rezulton té jeté investim Kapital, dhe nuk mbulohet
nga shpenzimet korente, por nga shpenzimet kapitale t€ cilat financohen nga Ministria e
Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale.
Né proceduren me objekt “Blerje oksigjen léng” pér Spitalin Rajonal Durrés 2019”, konstatohet
se né asnjé nga shkresat e mbajtura né dosje nuk éshté argumentuar dhe detajuar informacioni per
konsumin mujor té gazit.
Mangési né zbatimin e dispozitave ligjore pér shpérblimet e dhéna gjaté vitit. Né dy raste pagesat
pér fatkeqgési (rast vdekje) jané dhéné né masén 50,000 leké e cila bie né kundérshtim me VKM
Nr.493, daté 06.07.2011
Ka mospérputhje ndérmjet shumés sé shpérblimeve té raportuar né evidencén vjetore té buxhetit
(1,124,526 leké) dhe shpenzimeve reale té shpérblimeve (1,398,615 leké).
Nuk éshté raportuar pasqyra e té ardhurave dytésore sipas burimit té realizimit e natyrés sé e
pérdorimit.
Ka mosrakordim né raportimin e té dhénave né situacion me té dhénat e evidentuara né ditarin e
bankés sipas nénanalizave té shpenzimeve dhe té ardhurave.
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Katejkalim shpenzimesh né disa nénanaliza, konkretisht 6001 “Paga t€ personelit té pérhershém”
né vierén 4,639,360 leké, 6022 “Shérbime nga té tretét” né vierén 18,246,947 leké (Ujé e Energji)
si dhe 6029 “Shpenzime tjera operative” né vierén 4,203,605 leké (Shpenzime gjygésore).

Ka raportim té shpenzimeve e té ardhurave jo sipas analizave pérkatése né nomeklaturén e
llogarive té planit kontabél publike e klasifikimit buxhetor.

Nuk jané maré masat e nevojshme pér sistemimin e garancisé né vierén 1,016,375 leké
kontabilizuar né llogarin€é 520 “Disponibilitete né Thesar”.

Pér llogaringé 429, jané debitoré té prapambetur A.S. né shumén 5,000 leké si dhe A.D né shumén
10,000 leké larguar nga puna. Nga ana e SRD nuk ka shkresa pér ndjekje té arkétimit t€ késaj
shume.

Nuk justifikohet sasia e karburantit t€ konsumuar me sasiné e karburantit té llogaritur sipas
normativave né sasiné 1,530.5 litra dhe né vlerén 265,509 leké. Kjo vleré pérbén dém ekonomik.
Spitali ka paguar shpenzime pér taksé markimi (shenjimi) pér vitet 2018-2019, shumén 206,047
leké, shpenzime té cilat nuk duhet té faturoheshin nga kontraktorét furnitoré. Sipas legjislacionit
né fugi kéto shpenzime do té paguhet nga subjektet e detyruara (gé né rastin konkret jang,
bashkimi operatoréve ekonomik ‘“Kastrati’sh.a dhe “Kastrati’shpk pér furnizimin me naft¢ dhe
operatori ekonomik ‘“Resuli-ER” shpk pér furnizimin me solar) nga koncensionari (G.F.I Albania)
dhe jo nga konsumatori blerés ose entet prokuruese.

Nuk jané plotésuar né té gjitha rastet té gjitha rubrikat e pércaktuara (targa e automjetit, emri i
ploté i shoferit) rregjistrat e levizjes sé autoambulancave pér thirrjet e urgjencave brenda rrethit
si dhe thirrjet né drejtim té Tiranés, nga ana e Urgjencés.

Nuk éshté pajisur me GPS njé prej automjeteve té Spitalit.

4.4.16. Né auditimin e Spitalit Rajonal Kukés.

4.4.16.1.Mangési lidhur me aktivitetin tekniko-mjekésor.

Nga auditimi rezulton se:
Jané instaluar paisjet pér sistemin EHR (Rekordi Elektronik Shéndetésor Kombétar) por nga
auditimi rezultoi se nuk jané marré masat e nevojshme pér vénien né eficencé té kétij projekti.
Spitali nuk ka siguruar vijueshmériné e furnizimit me barna, materiale mjekésore, kite dhe
reagent kjo né periudha té caktuara.
Ka mangési té administrimit dhe té plotésimit té regjistrave tip nga personeli mjekésor i spitalit.
Nga verifikimi rezultoi se regjistrat e shtrimeve né Pathologji nuk plotésohen sipas té gjitha
kérkesave. Nuk plotésohet ID, I siguruar/pa siguruar, kodi i pacientit, nr. data e rekomandimit.
Ka mangési té administrimit, plotésimit dhe mbylljes né kartoteké té kartelave mjekésore nga
personeli mjekésor i spitalit.
Nuk respektohet afati 5 ditor i mbylljes sé kartelés né kartoteké, pas daljes sé pacientit nga spitali.
Ka mangési té administrimit, plotésimit té kartelave mjekésore né té gjitha rubrikat nga mjekét
specialisté né shérbimin e specializuar ambulator
Ka mangési né zbatimin e kufizimeve té LBR né kabinetin e kardiologjisé, né kabinetin e
neurologjisé dhe né kabinetin e dispanserisé sé sémundjeve pulmonare.
Mangési né identifikimin e pacientéve népérmjet, sistemeve ose dokumenteve té nxjerra nga kéto
sisteme, dhe rekomandimit nga mjekét dhe institucionet shéndetésore qé kané referuar té sémurin.
Nuk ka rregullore té shtrimeve né spital pér shérbimin e pathologjisé.

4.4.16.2.Mbi zbatimin e kontratés koncesionare me SaniService.
Nga auditimi rezulton se:
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Spitali Kukés nuk kishte administruar kopje té kontratés koncesionare dhe anekseve e saj. Spitali
nuk ka dokumentacion, bazé ligjore apo korespondencé shkresore pér fillimin e zbatimit té
kontratés koncesionare dhe detyrimeve g rrjedhin nga kjo kontraté.

Nuk ka metotodologji té hartuar nga spitali pér planifikimin e ndérhyrjeve Kkirurgjikale sipas
shkalléve té kompleksitetit.

Nuk ka ndryshime né rregulloren e brendshme té spitalit ku té pércaktohen detyrat pér personat
apo strukturat pérkatése gé do té ndjekin zbatimin e kontratés koncesionare.

Drejtoria e spitalit nuk ka organizuar kontrolle té brendshme né shérbimet pérkatése té spitalit
lidhur me plotésimin e dokumentacionit pér zbatimin e kontratés koncesionare.

Ka mospérputhje mes té dhénave té raportuara nga spitali dhe t& dhénave té raportuara nga
koncesionari pér numrin e ndérhyrjeve kirurgjikale té realizuara.

Ka mangési né plotésimin e dokumentacionit mjekésor, regjistrave té operacioneve, formularét e
ndérhyrjeve kirurgjikale.

Né 1 (njé) rast, jané plotésuar 2 formularé pér té njéjtén ndérhyrje Kirurgjikale, pér té njéjtin
pacient, 1 njéjti numér kartele, éshté plotésuar nga personeli i spitalit dhe raportuar nga Sani
Service 2 heré, duke shkaktuar njé dém ekonomik né vierén e 13,900 leké.

4.4.16.3.Pér administrimin e barnave dhe materialeve mjekésore né farmacité e spitaleve.

Nga auditimi rezulton se:
Pérgjegjési i shérbimit té farmacisé nuk vendoset né té gjitha komisionet e kolaudimit té barnave.
Spitali nuk ka siguruar vijueshmériné e furnizimit me barna, materiale mjekésore, Kite dhe
reagenté. Né periudha té caktuara ka patur mungesa té furnizimit me barna dhe materiale
mjekésore.
Ka patur skadenca té barnave né spitale pér periudhén e auditimit. Né Spitalin Kukés rezultojné
45 (dyzet e pesé) barna me vieré prej 248,671.80 leké.
Pér disa barna dhe materiale mjekésore té planifikuara pér tu bleré dhe té blera nga spitali nuk
jané béré referuar konsumit vjetor té vitit paraardhés si dhe kérkesave té béra nga shérbimeve
pérkatése dhe gé miratohen nga Bordi i spitalit.
Nga ana e shefit té farmacisé nuk ka relacione periodike me shkrim pér zv/drejtorin teknik té
spitalit dhe shefin e financés lidhur me garkullimin e barnave dhe afatet e skadencés sé tyre.
Nga inventarizimi pér 20 barna me vieré dhe konsum té larté rezultuan 3 barna me diferencé né
plusé ose teprica né vlerén 441.60 leké dhe 5 barna me diferenca né minuse 0se mungesa né vieré
667.08 leké.

4.4.16.4.Mangési lidhur me aktivitetin ekonomiko-financiar.

Nga auditimi rezulton se:
Spitali nuk ka njé¢ Kod Etik si dhe nuk ka procedura té shkruara pér té raportuar shkeljet e
legjislacionit mbi etikén né puné dhe pér marrjen e masave pér shkeljet e konstatuara.
Nuk ka ndryshime né rregulloren e brendshme té spitalit ku té pércaktohen detyrat pér personat
apo strukturat pérkatése gé do té ndjekin zbatimin e kontratés koncesionare e aktivitete té tjera.
Kopjet e shkresave qé pérgatiten nga punonjés té Spitalit (té cilat arkivohen) dhe dérgohen né
institucione té tjera nuk pérmbajné emrin e mbiemrin dhe nénshkrimin e punonjésit qé e ka
konceptuar, punonjésit qé e ka miratuar dhe punonjésit gé ka konfirmuar.
Regjistri i riskut nuk parashikon té gjitha risqet e spitalit. Spitali nuk ka hartuar strategjiné e
menaxhimit té riskut. Spitali nuk ka hartuar gjurmét e auditit e hartén e procesve té punés, Spitali
nuk ka rregulla té shkruara pér delegimin e detyrave dhe dorézimin e detyrés.
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Kontrolli i brendshém financiar ka qéné né nivel té dobét pasi spitali ka disa vjet gé nuk zbaton
detyrat e [éna nga kontrollet e ushtruara nga Drejtoria e Kontrollit né Fond dhe Drejtoria Rajonale
e Fondit Kukés (rekomandime té vitit 2010 e né vazhdim) té cilat lidhen me arkétimin e démeve
ekonomike té konstatuara té cilat né fund té vitit 2019 arrijné né 18,5 milion leké.

Nuk jané zbatuar urdhérat e nxjera nga Drejtori i Spitalit pér zbatimin e rekomandimeve té
dérguara nga Drejtoria Rajonale e Fondit Kukés dhe Drejtoria e Kontrollit.

Né likuildimin e pagave dhe udhétim e djeta pér punonjésit nuk bashkangjitet dokumentacioni
justifikues, por mbahet né dosje mé vete; nuk jané firmosur faturat e furnitorit nga personat
pérgjegjés.

Nga auditimi i likujdimeve, pér shpenzime pér mirmbajtjen dhe shérbimet pérautomjetet né gjitha
rastet mungojné procesverbalet e marrjes né dorézim té punimeve dhe shérbimeve,

Neé disa procedura blerje mungon llogaritja e fondit limit si dhe procesverbali i marjes né dorézim.
Ka vonesa né likujdimin e operatoréve Ekonomik deri né katér muaj, duke mos respektuar afatet
e likujdimit té pércaktuara né kontraté.

Jané dhéné nga arka paradhénie pér punonjésit e spitalit té cilat pérbéjné dém ekonomik dhe duhet
té kthehen nga pérfituesit.

Né likujdimin e operatorit ekonomik “Kadra”sh.p.k. pér “Blerje ushqimesh” me Urdhér
Shpenzimin Nr.137, daté 13.03.2018 éshté likujduar pér 99,792 leké, kurse fatura ka vierén
27,163 leké. Likujduar mé shumé né vierén 72,629 leké, shumé e cila bén dém ekonomik dhe
duhet té kthehet nga pérfituesi.

N¢ likyjdimin e kontrollit teknk pér autoambulancén me targé “KU 1797 A” me Urdhér
Shpenzimin Nr.316, daté 20.07.2018 éshté likujduar viera prej 3,527 leké, pér gjobé pér tejkalim
té afatit t& kontrollit teknik. Shuma prej 3,527 leké, bén dém ekonomik dhe duhet té kthehet nga
personi pérgjegjés.

Neé dy raste titullari i autoritetit kontraktor ka ngritur urdhér per pérzgjedhjen e 3 operatoréve
ekonomik ge té marin pjesé né prokurim edhe pse pér keté detyré ka autorizuar njé komision pér
zhvillimin e procedurés, duke ndérhyré né detyrat e komisionit.

NEé té gjitha rastet e auditura té€ procedurave té blerjeve té vogla si pér vitin 2018 edhe pér vitin
2019 rezulton se nuk ka bashkangjitur procedurés dokumentat e kérkuara né ftesén per oferté, si
ekstrakt QKR, Vértetim nga administrata tatimore se nuk ka asnjé detyrim té pashlyer, vértetim
nga OSHEE pér shlyerjen e té gjitha detyrimeve té maturuara té energjisé elektrike, etj.

Neé té gjitha dosjet e procedurave prokuruese té audituara rezulton se urdhérat e nxjerra nga
titullari dhe procesverbalet e mbajtura nga komisionet pérkatése nuk protokollohen né Drejtoriné
e Spitalit duke mos plotésuar né kété ményré elementét pérté géné dokument zyrtar.

Né njé proceduré (blerje ushgime) ka copézim t& fondit limit. Kjo proceduré éshté zhvilluar 19
raste me vieré totale t& kontratave 1.430.344 leké me tvsh.

Né lidhje me procedurat e blerjeve té vogla né rrugé shkresore pér vitin 2018 dhe 2019 rezulton
se né pjesén mé té madhe té tyre nuk éshté pérdorur formulari Nr. 4 (Procesverbal i rasteve
emergjente) sipas udhézimit t¢ APP Nr.3, daté 08.01.2018. Gjithashtu né dokumentacionin
bashkangjtur urdhér prokurimit rezultojné mangési té dokumenteve té kérkuara nga AK, si psh:
Procesverbal i mbajtur nga personat prezent pér ngjarjen e ndodhur, faturat nuk jané té
nénshkruara nga personat prezent.

Neé disa nga dosjet e personelit mjek, infermier, staf mbéshtetés etj, ka fleté inventari té dosjeve
té pa plotésuarar ka mangési dokumentacioni si, déshmi penaliteti, vértetim gjykate dhe vértetim
prokurorie, leje e ushtrimit té profesionit e panoterizuar dhe kontrata e punés.
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Listé prezencat mujore pér pérgatitien e borderove pér punonjésit jané hartuar né ményré té
pérmbledhur, me numrin e ditéve té punés muaj dhe jo mbi bazén e verifikimit té prezencés ¢do
dité gjaté muajit.

Pér shpenzime té udhétimit dhe dietat ka mungesé dokumentacioni justifikues té shpenzimit té
kryer, ka mungesé dokumentacioni plotésues pér géllimin e shérbimit té kryer, nuk pércaktohet
géllimi pér té cilen kryhet shérbimi dhe nuk jepet asnjé informacion mbi punén e kryer.

Vlerés sé shpérblimeve té dhéna né rast fatkeqésie u éshté mbajtur tatimi mbi té ardhurat
personale pér vitin 2018 né vierén totale 19,254 leké dhe pér vitin 2019 né vierén totale 42,000
leké.

Pér hartimin dhe programimin e treguesve buxhetor afatmesém (TBA) 2020-2022 nga Spitali:
Nuk éshté ngritur nga titullari institucionit grupi punés pér hartimin dhe programimin e treguesve
buxhetor afatmesém (TBA) 2020-2022 si dhe nuk administrohet progedura e ndjekur nga sektorét
pérkatés.

Nuk ka relacion sgarues e argumentues ku té analizohen e shpjegohen kriteret dhe bazat mbi té
cilat jané béré parashikimet pér treguesit ekonomiko financiar.

Procedura pér parashikimin e shpenzimeve pér mallra e shérbime pér vitin 2020 nuk éshté béré
sipas formatit t€ pércaktuar n€ Pasqyrén Nr.5 “Pérmbledhése e shpenzimeve pér mallra e
shérbime” bashkalidhur udhézimit. Rezulton se nuk jané hartuar bilance materiale ku
argumentohen nevojat pér mallra dhe shérbime sipas nénanalizave té parashikuara.

Treguesit e parashikuar pér vitin 2020 krahasuar me faktin e vitit 2019 jané me njé rritje totale
prej 90,027 mijé leké dhe nuk jepet asnjé argument.

Treguesit pér té pritshmin e vitit 2019 jané né té njéjtin nivel me realizimin faktik t& vitit 2018,
edhe pse realizimi faktik ivitit 2019 rezulton me njé tejkalim prej 3,484 mijé leké.

Procedura pér parashikimin e té ardhurave dytésore pér vitin 2020 nuk éshté béré sipas formatit
t&€ pércaktuar n€ Pasqyrén Nr.1 “Parashikimi i t€ ardhurave t€ veta” bashkalidhur udhézimit.
Procedura pér parashikimin e shpenzimeve t& pagave pér vitin 2020 nuk éshté béré sipas formatit
t€ pércaktuar te Pasqyra Nr.3 “Pérmbledhése e shpenzimeve pér pagat” bashkalidhur udhézimit.
Nuk éshté béré detajimi mujor i zérave té buxhetit té kontratuar né analizat 7 (shtaté) shifrore si
dhe nuk éshté béré njoftimi né DRF dhe né Degén e thesarit.

Né planin buxhetor rezulton se ka tejkalim shpenzimesh né disa nénanaliza 7-shifrore sipas
Klasifikimit ekonomik, konkretisht 11 (njémbédhjeté) nénanaliza né vitin 2018 dhe 13
(trembédhjeté) nénanaliza né vitin 20109.

Né arkétimin e té ardhurave qé siguron spitali dhe procedurat e pérdorimit rezulton se nuk éshté
raportuar pasqyra e té ardhurave dytésore sipas burimit té realizimit e natyrés sé pérdorimit, sipas
pércaktimeve t& béra né kontratén dypaléshe.

Nga kontrollet e ushtruara nga Drejtoria e Kontrollit né Fond dhe Drejtoria Rajonale e Fondit
Kukés jané konstatuar e rekomanduar déme ekonomike, gjoba e kushteve penale té cilat nuk jané
kontabilizuar dhe nuk jané arkétuar, e pér pasojé nuk jané pasgyruar né pasgyrat financiare
vjetore né disa vite por edhe né vitin 2019. Né total kjo vieré éshté 13,659,576 leké (4,572,746 +
9,086,830).

Spitali ka 5,933,928 leké shpenzime té kryera né vitet 2007-2018 té cilat nuk i ka likujduar,
detajuar: pér mungesé fondesh (4,745,277 leké) me objekt blerje barna e materiale mjeksore, pér
furnizime jashté kontrate (1,188,651 leké) me objekt blerje ushgime.

Ka mangési né rregjistrin té levizjeve té8 t8 sémuréve né drejtim té Tirands apo rretheve té tjera
Nga verifikimi né fleté udhétim dhe raportimit né regjistrin e shérbimit té urgjencés, rezultoi se
rrugét e shénuara né regjistér nuk rakordojné me volumin e punés raportuar né fleté udhétim.
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Né dokumentacionin lidhur mé raportimin e volumit t& punés pér automjetet:

Autorizimet edhe pse jané té protokolluara e té nénshkruara dhe ndjekin rendin kronollogjik rrités
kané referencé daté leshimi dité e muaj t€ meéparshém.

Té gjitha fleté udhétimet jané pa emrin, mbiemrin dhe nénshkrimin e personit gé kontrollon dhe
pérllogarit volumin e punés.

Pjesa mé e madhe e fleté udhétimeve jané pa numér rendor, pa emrin e mbiemrin si dhe
nénshkrimin e drejtuesit t€ mjetit.

Nuk justifikohet sasia e karburantit té térhequr nga magazina me volumin e punés pér mjetit me
targé AA974KX.

Nuk justifikohet sasia e karburantit té térhequr nga magazina me volumin e punés pér gjeneratorin
e maternitetit.

Nuk mbahet libri i automjetit, gjeneratorit apo kaldajés ku té evidentohen rubrikat si, personi
pérgjegjés, normat orientuese té konsumit dhe amortizimit, karakteristikat e tyre, historiku,
gjendja inventarialo-teknike, wvolumi i punés sipas viteve dhe riparimet e mesme dhe té
pérgjithshme té kryera né vite.

45, Né vlerésimin e sitemeve té kontrollit té brendshém.

Fondi i Sigurimit Shéndetésor ka ngritur njé sistem té kontrollit té brendshém, sistem i cili funksionon
né strukturat bazé té Fondit dhe né Drejtoriné e Pergjithshme. Objektivi i kétij sistemi éshté garantimi
se menaxhimi financiar dhe kontrolli jané né pérputhje me legjislacionin, kérkesat e buxhetit dhe
realizimin né praktiké té parimit t& transparencés gjaté pérdorimit té fondeve. Sistemi i ngritur
pérpiget té realizojé dy elementét e kérkuar nga Ligji Nr.10296 daté 08.07.2010 “Pér Menaxhimin
Financiar dhe Kontrollin” i ndryshuar si¢ jané funksionimi i sistemit t& menaxhimit financiar dhe
kontrollit si dhe funksionimi i pavarur i auditit t& brendshém.

Realizimi i elementit té paré si¢ éshté ai i sistemit t¢ menaxhimit financiar dhe kontrollit duhet
pérmirésuar né drejtimet e méposhtéme:

Sé pari, mbas ristrukturimit té béré né vitin 2018, né DSHSU gjaté vitit 2020, éshté krijuar struktura
pér kontrollin e spitaleve universitare, por Kjo strukturé nuk ka funksionuar si duhet pasi né
rregulloren e fuksionimit t€ DSHSU-sé nuk jané saktésuar objekti i punés, detyrat dhe baza ligjore
pér funksionimin e kétij sektori. Pér rrjedhojé nuk jané kontrolluar spitalet universitare té cilat kané
njé buxhet té konsiderueshém né buxhetin total t€ financuar nga Fondi.

Sé dyti, né Fond funksionon Drejtoria e Kontrollit e cila ka né pérbérje edhe sektorin e kontrollit té
spitaleve. Kjo strukturé ka njé numér prej 10 punonjés, dhe duhet té mbulojé me kontroll 39 spitale
publike t€ Republikés me njé buxhet vjetor mbi 20 miliardé leké. Rezulton se me njé numér punonjés
prej 10 veté &shté e pamundur jo vetém mbulimi i té gjitha subjekteve me kontroll (qofté edhe me
frekuencé, njé heré né 2-3 vjet apo mé shumé) por edhe sigurimi i cilésisé sé kontrollit. Gjithashtu
pjesé e Drejtorisé sé Kontrollit éshté edhe sektori i kontrollit té parésorit, i pérbéré nga 6 veté, té
gjithé specialist mjek. Pra ky sektor mbulon me kontroll vetém pjesén mjeksore dhe jo pjesén
ekonomike. (Pjesa ekonomiko-financiare supervizohet vetém nga Drejtorité Rajonale pékatése).

Sé treti, Fondi ka mbi 4 vjet gé financon kongensionin e shérbimit té dializés dhe sterilizimit té
pajisjeve mjeksore, ku pjesa mé e madhe e kétyre shérbimeve jepet né 5 spitalet universitare té
Tiranés, por tashmé éshté shtriré né 11 spitalet rajonale dhe né 13 spitale bashkiake. DSHSU i cili
financon kéto shérbime né 5 spitalet universitare té Tiranés (pér periudhén Janar-Néntor 2020 jané
financuar 719 milion leké me Tvsh), pranon dokumentacionin e shérbimeve é paragesin spitalet dhe
financon ato. Kjo Drejtori ka né strukturé, sektorin e monitorimit té kontratave spitalore dhe
koncensionare, | cili bén monitorimin e shpenzimeve, ndérkohé gé rezulton se nuk jané realizuar
kontrolle tematike né spitalet universitare né rastet kur ka mospérputhje mes raportimeve té spitalit

24



dhe raportimeve té Koncesionarit Sani Service lidhur me kompleksitetin e seteve té pérdorura né
ndérhyrjet kirugjikale.

Sé katérti, vazhdon t€ mos keté njé rregullore pér kontrollin e spitaleve jopublike. Nuk ka njé
metodiké pér kontrollin e shérbimit té sterilizimit, té dializés gé ofrohet né spitalet publike nga
koncesionarét.

Sé pesti, nga njé auditim té kryer nga Drejtoria e Auditit té Brendshém né Spitalin Rajonal Kukés
rezulton se né rregulloren e brendshme té Spitalit nuk éshté béré pérditésimi i akteve ligjore e
nénligjore dhe nuk jané pérfshiré detyrat té strukturave pér disa aktivitete, vecanérsisht pér ndjekjen
e zbatimin e kontratés koncensionare. Spitali nuk ka Kodin Etik. Shkresat gé pérgatiten pér
institucione té tjera nuk plotésohen sipas rregullave arkivore. Spitali nuk ka pérditésuar regjistrin e
riskut, nuk ka hartuar strategjiné e menaxhimit té riskut, gjurmét e auditit dhe hartén e procesve té
punés. Kontrolli i brendshém financiar ku pérfshinen té gjitha veprimtarité, me géllim kontrollin e
té ardhurave, shpenzimeve, aktiveve dhe detyrimeve té njésive publike, ka géné né nivel té dobét.
Ndérkohé céshtjet e mésipérme nuk trajtohen né raportet e kontrollit té Drejtorisé sé Kontrollit né
Fond.

Ndérsa lidhur me realizimin e elementit té dyté, pra té funksionimit té shérbimit té auditit t&
brendshém, kjo éshté pérmirésuar me futjen né fugi té ligjiit Nr.114/2015 “Pér auditimin e brendshém
né sektorin publik”. Ky shérbim realizohet nga Drejtoria ¢ Auditit t€¢ Brendshém, drejtori e cila ka
njé pavarési funksionale dhe organizative, objekti i veprimtarisé té€ sé cilés éshté kryerja e auditimit
té té gjitha strukturave, programeve, veprimtarive duke marré pérgjegjésiné dhe té drejtén e aksesit
té drejtpérdrejté te niveli mé i larté drejtues dhe njékohésisht duke mos u angazhuar né asnjé rast né
puné operative. Aktiviteti i kesaj drejtorie ka kémbéngulur né pérmirésimin e sistemeve té
menaxhimit riskut, nxitjen e kontrolleve dhe pérmirésimin cilésor té tyre, rritjen e besueshmérisé sé
informacionit financiar, pérmirésimin e disa udhézimeve e akteve té tjera administrative por edhe
pérgatitien e disa udhézimeve té reja.

5. REKOMANDIMET

5.1. Rekomandimet e propozuara.
Njé aspekt mjaft i réndésishém i aktivitetit auditues éshté dhénia e rekomandimeve né pérfundim té
¢do misioni angazhim auditimi. Rekomandimet jané mbeshtetur né gjetjet e rezultuara dhe kané si
géllim pérmisimin e punés sé subjektit. Né pérfundim té auditimeve gjaté vitit 2020, Drejtoria e
Auditit t& Brendshém ka rekomanduar:
- 305 rekomandime pér masa organizative.
- 17 rekomandime pér masa disiplinore si mé poshté:

e \Erejtje né 5 raste,

e Vérejtje me paralajmérim né 7 raste,

e kalim né njé detyré mé té ulét 1 rast,

e largim nga puna 4 raste.
- Masa zhdémtuese né shumén gjithsej 1,478 mijé leké, nga té cilat 1,199 mijé leké pér punonjésit
e administratés dhe 279 mijé leké pér subjektet kontraktore.
- Masa administrative (kushte penale pér mos zbatimin e detyrimeve kontraktuale) né shumén 229
mijé leké, kjo pér 37 mjeké specialist dhe infermieré té spitalit rajonal Durrés dhe Kukeés.
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Rekomandimet e dhéna kané té béjné me pérmirésimin e udhézimeve ekzistuese, pérgatitjen e
udhézimeve té reja dhe zbatimin me korrektési té akteve ligjore e nénligjore né fuqgi. Pér kété
rekomandimet jané pérgéndruar né:

- Pérgatitien e metodologjisé pér hartimin e listés sé barnave té rimbursueshme, ményrén e hartimit
té kufizimeve té LBR, hartimin e kontratave tip té vecanta pér gendrén shéndetésore té shérbimit
onkologjik né banesé, rishikimin e draftit té rregullores pér zbatimin e marréveshjeve
ndérkombétare né fushén e mbrojtjes shogérore, rishikimin e Udhézimit Nr.9, daté 01.06.2020
“Pér marrjen e informacionit nga Drejtoritté dhe njésité vartése té Fondit, metodologjisé pér
planifikimin e ndérhyrjeve kirurgjikale sipas shkallés sé kompleksitetit, ndryshimin e rregullores
nr.3, daté 22.10.2014.

Pérgatitien e rregulloreve/udhézimeve pér kontrollin e subjekteve jo publike (shpenzimeve
koncensionare té sterilizimit té pajisjeve mjeksore e dializés dhe paketave té shérbimit) té
kontraktuara me Fondin.

Analizén e riskut dhe pérgéndrimin e kontrolleve né subjektet me riskt té larté,

Mbulimin me kontroll té gjithé subjekteve té kontraktuara

Pérmirésimi i cilésisé sé supervizimeve e kontrolleve né té gjitha hallkat duke zbatuar me
rigorizitet udhézimet si dhe duke kérkuar zbatimin e pikave té kontratave me ofruesit e
shérbimeve.

Pérmirésimin e cilésisé té kontrollit né spitale, dhe mbulimi me kontroll i té gjitha problematikave
té aktivitetit té spitalit.

Zbatimi 1 ligjit pér kontabilitetin e pasqyrat financiare,

Zbatimi i udhézimeve pér hartimin dhe zbatimin e buxhetit né te gjitha hallkat duke u mbeshtetur
né analiza e duke dhéné gjaté kohés informacion té ploté e té sakté

Mbéshtetja me bazé dokumentare pér cdo lloj shpenzimi si dhe analiza e faktorve pér ¢do rast
tejkalimi.

Zbatimin e akteve ligjore e nénligjore né fushén e prokurimeve. Argumentimi i blerjeve me
bilance té plota e té sakta materiale si dhe zbatimi me korrektési i procedurave té prokurimeve.
Pérmirésimi i organizimit té punés nga té gjitha strukturat, realizimin e detyrave funksionale né
pérputhje me rregulloren e funksionimit té Fondit.

Rritjen e nivelit té realizimit té detyrave t& IBna nga auditimi i méparshém.

5.2. Pérgjigja dhe reagimet e menaxhimit.

Rekomandimet e dhéna si masa organizative jané pranuar nga subjektet e audituara. Ato kané reaguar
duke hartuar e miratuar plan veprimet pérkatése, té cilat i kané dérguar né Drejtoriné e Auditit.
Rekomandimet pér masa disiplinore jané pranuar. Nuk jané pranuar masat administrative té
rekomanduara pér Spitalin Rajonal Durrés.

Zbatimi i masave organizative té dérguara gjaté vitit 2020 do té verifikohet gjaté auditimeve té radhés
por edhe me programe té vecanta pér njési té ndryshme.

6. MONITORIMI | SISTEMIT DHE SIGURIMI CILESISE.

Sigurimi i cilésisé sé aktivitetit t€ auditimit ka géné njé prioritet i punés sé Drejtorisé sé Auditit. Pér
kété éshté punuar gqé me hartimin e planit vjetor, programit t& auditimit, ndarjes sé detyrave
specialistéve, rritjes sé aftésive té tyre pér t€ punuar né grup duke mos iu larguar pérgjegjésisé pér
rezultatet e secilit. Realizimi i bashképunimit me subjektet e audituara éshté realizuar népérmjet
ballafagimit pér gjetjet té cilat jané diskutuar né takimet mbyllése né fund té auditimit né terren.
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Rishikimi i brendshém i punés audituese éshté realizuar nga veté audituesi duke rishikuar
projektraportin gé pérgatit. Pérgjegjési i grupit té auditimit ka rishikuar projektraportin dhe ka mbajtur
dokumentin e rishikimit té cilésisé. Drejtori i Drejtorisé dhe pérgjegjési i cilésisé (njé nga specialistét
me pérvojé) kané rishikuar dokumentacionin e ¢do auditimi dhe kané evidentuar gjetjet né formularin
pérkatés té rishikimit té cilésisé. Té gjitha kéto kané béré té mundur pérmirésimin e cilésisé sé
aktivitetit auditues.

7. ANALIZA E KAPACITETEVE AUDITUESE.

7.1. Problemet e konstatuara né lidhje me funksionimin e NJAB.
Mbetet problem pérmirésimi i pagave té€ punés sé personelit auditues. Kjo me géllim suportimin e
tyre financiar pér natyrén e véshtiré té punés.

7.2. Kapacitet audituese dhe shpérndarja e burimeve.
Sipas strukurés organike Drejtoria e Auditit t€ Brendshém deri né fillim té fund té muajit Janar 2020
pérbéhej nga 8 specialisté dhe Drejtori, numér Ky i plotésuar. Né fillim té muajit Shkurt, ka dalé
urdhéri i Drejtorit t& Pérgjithshém Nr.41, daté 03.02.2020 (Nr.1010 Prot) “Pér ndryshim strukture”,
sipas té cilit Drejtoria e Auditit pérbéhet nga 13 punonjés. Aktualisht struktura e Drejtorisé sé Auditit
éshté:
Drejtor,
Sektori i Auditimit té Sigurisé 4 punonjés (1 Pérgjegjés sektori, ekonomist, 1 specialist jurist, 1
specialist ekonomist dhen 1 specialist IT).
Sektori i Auditimit té Késhillimit, Sigurimit té Cilésisé, Planifikimit dhe Raportimit 4 punonjés
(1 Pérgjegjés Sektori, ekonomist/jurist, 3 specialist ekonomist).
Sektori 1 Auditimit Tekniko-Mjeksor 4 punonjés (1 Pérgjegjés Sektori, mjek, 2 specialist
farmacist, 1 specialist mjek).
Gjendja e personelit né fund té vitit 2020, éshté 9 punonjés. Nuk jané plotésuar pozicionet e punés né
sektorin e auditimit té sigurisé pér 2 veté (jurist, IT), né sektorin e auditimit t& késhillimit, sigurimit
té cilésisé, planifikimit dhe raportimit pér 1 punonjés (specialist ekonomist) dhe né sektorin e
auditimit tekniko-mjeksor pér 1 punonjés (specialist farmacist).
Me strukturén e re do té béhet i mundur mbulimi me auditim i té gjitha njésive vartése por edhe i
subjekteve me kontraté me Fondin.

7.3. Zhvillimi i aftésive dhe ngritja nivelit profesional té audituesve.

Gjaté periudhés raportuese té gjithé specialistét e auditit kané marré pjesé né trajnimin e vijueshém
té detyrueshém (on-line) icili u organizua nga Drejtoria e Harmonizimit té Auditimit té Brendshém.
Mendimi i gjithé specialistévé éshté se Ky trajnim, megjithé véshtirésit né komunikim, ishte
organizuar miré dhe pérfitimi né ngritien profesionale ishte gjithashtu né nivel t& miré. Gjaté
periudhés né fjalé nuk kemi kaluar né ndonjé trajnim ndérkombétar. Me strukturén e re té Drejtorisé
sé Auditit dhe plotésimin e saj deri tani, rezulton se kemi njé specialist ekonomist i cili éshté né
progesin e marrjes sé certifikatés si auditues té brendshém, aktualisht po jep provimet e organizuara
nga Drejtoria e Harmonizimit té Auditit té Brendshém.

27



8. KONKLUZIONE

8.1. Konkluzione mbi problematiken e punés audituese.
Sic kemi evidentuar edhe né Raportin Vjetor 2020, Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetsor ka organizuar sistemin e kontrollit té brendshém, por ky sistem duhet pérmirésuar né
drejtlmet e méposhtéme:
Pérgatitien e metodologjisé pér hartimin e listés sé barnave té rimbursueshme, ményrén e hartimit
té kufizimeve té LBR, hartimin e kontratave tip té vecanta pér gendrén shéndetésore té shérbimit
onkologjik né banesé, rishikimin e draftit t& rregullores pér zbatimin e marréveshjeve
ndérkombétare né fushén e mbrojtjes shogérore, rishikimin e Udhézimit Nr.9, daté 01.06.2020
“Pér marrjen e informacionit nga Drejtoritt€ dhe mjésit€ vartése t€ Fondit, metodologjis€é pér
planifikimin e ndérhyrjeve kirurgjikale sipas shkallés sé kompleksitetit, ndryshimin e Rregullores
Nr.3, daté 22.10.2014.
Pérgatitien e rregulloreve/udhézimeve pér kontrollin e subjekteve jo publike (shpenzimeve
koncensionare té sterilizimit té pajisjeve mjeksore e dializés dhe paketave té shérbimit) té
kontraktuara me Fondin.
Analizén e riskut dhe pérgéndrimin e kontrolleve né subjektet me riskt té larté,
Mbulimin me kontroll té gjithé subjekteve té kontraktuara
Pérmirésimi i cilésisé sé supervizimeve e kontrolleve né té gjitha hallkat duke zbatuar me
rigorizitet udhézimet si dhe duke kérkuar zbatimin e pikave t& kontratave me ofruesit e
shérbimeve.
Pérmirésimin e cilésisé té kontrollit né spitale, dhe mbulimi me kontroll i té gjitha problematikave
té aktivitetit té spitalit.
Rritjen e nivelit té realizimit té detyrave té IEna nga auditimi i méparshém.

8.2. Prioritetet pér vitin e ardhshém.
Me gjithé arritjet dhe mangésité e konstatuara gjaté vitit 2020, pér t€ ardhmen nevojitet pérmirésimi
i punés audituese né disa drejtime té cilat pérbéjné dhe prioritetet e vitit né vazhdim, konkretisht:

- Pérmirésimi i aktivitetit auditues duke identifikuar né kohé sistemet me risk té larté, vecanérisht
riskut t& mashtrimit. Kryesore mbetet pérmirésimi né sistemet gé kané té bé&jné me marrdhéniet e
Fondit dhe strukturave té tij vartése me ofruesit privat té shérbimit shéndetésor por dhe ata publik.

- Pérmirésimi i strategjisé sé auditimit lidhur me frekuencén e kryerjes sé auditimeve, duke e
pérgéndruar auditimin né zonat mé té riskuara, pér periudna jo mé té gjaté se njé vit. Me
pérmirésimin e strukturés audituese mé burime njerézore edhe sistemet e subjektet me risk mé té
ulét do té duhet té auditohen cdo vit.

- Rritja e forcés audituese pér vierésimin real té funksionimit té sistemit té kontrollit t& brendshém
né gendér dhe rajone dhe dhénien e rekomandimeve pérkatése.

- Realizimi iauditimeve pér zbatimin e rekomandimeve té léna né periudha té shkurtra kohore dhe
jo vetém né auditimin e radhés.

- Studimi i legjislacionit ekzistues né fushén e auditimit té brendshém, menaxhimit financiar dhe
kontrollit, buxhetit, kontabilitetit, prokurimeve, sigurimeve shéndetésore, e mé gjeré, pérditésimi
i njohurive né ményré individuale por edhe me pjesmarrjen né Kkurset vjetore té trajnimit té
auditueséve gé organizon Ministria e Financave dhe Shkolla Shgiptare e Administratés Publike,
me géllim ngritjen profesionale té specialistéve dhe rritjen e cilésisé sé auditimeve.
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