VENDIM
Nr.237, daté 6.3.2009

PER PERCAKTIMIN E KRITEREVE PER HAPJEN DHE MBYLLJEN E SPITALEVE
(ndryshuar me VKM nr. 800, daté 11.12.2019)

Né mbéshtetje té nenit 100 té Kushtetutés dhe té pikés 2 té€ nenit 3 té ligjit nr.9106,
daté 17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipéris€”, me propozim té Ministrit
té Shéndetésisé, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

KREU |
TE PERGJITHSHME

1. Hapja dhe mbyllja e spitaleve né Republikén e Shqipérisé do té béhet me urdhér
té Ministrit t& Shéndetésisé, né pérputhje me kriteret e pércaktuara né kété vendim.

2. Procedurat pér licencimin e spitaleve jopublike jané ato té pércaktuara né kreun VI
té ligjit nr.9106, daté 17.7.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé”, si dhe
né aktet e tjera ligjore e nénligjore né fuqi.

3. Vlerésimi i pérmbushjes sé kritereve pér hapjen e spitaleve jopublike béhet nga
Komisioni i Licencave né Ministriné e Shéndetésisé.

4. Vlerésimi i pérmbushjes sé kritereve pér hapjen e spitaleve publike béhet nga
strukturat pérgjegjése né Ministriné e Shéndetésisé.

KREU Il
KRITERET PER HAPJEN E SPITALEVE

11. Personat juridiké, qé kérkojné té ushtrojné veprimtariné né fushén e shérbimit
spitalor jopublik, pérve¢ kérkesave té pércaktuara né ligjin nr. 9106, daté 17.7.2003, “Pér
shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé€”, t€ ndryshuar, dhe né legjislacionin pér lejet
dhe licencat né Republikén e Shqipérisé, duhet t€ plotésojné kriteret e pérgjithshme té
méposhtme, si dhe kriteret e pércaktuara né shtojcat I, Il e Ill, gé i bashkélidhen kétij
vendimi.

Ata:

a) duhet gé té kené parashikuar né aktin e themelimit dhe/ose né statut objektin e
veprimtarisé pér ofrimin e shérbimeve mjekésore spitalore jopublike, né pérputhje me
legjislacionin né fugi dhe me marréveshjet pér shérbimet shéndetésore transkufitare;

b) duhet gé institucionet spitalore jopublike té tyre t'i kené né harmonizim me planin
spitalor, shtetéror dhe vendor;

c) duhet gé té kené njé plan té shpérndarjes dhe té ofrimit t&é shérbimeve té spitalit, i
cili té pérmbajé numrin dhe llojet e shérbimeve, gé do té ofrohen.

2. Ministri i Shéndetésisé jep miratimin paraprak té ndértimit té spitaleve pérpara
zhvillimit t& procedurave pér dhénien e lejeve té ndértimit, duke vlerésuar kriteret e
pérgjithshme té licencimit té tyre.

KREU llI
KRITERET E MBYLLJES SE SPITALIT

1. Ministri i Shéndetésisé shfugizon licencén e spitalit dhe urdhéron mbylljen e tij né
rastet kur vértetohet njé nga kéto situata:

a) Mosplotésimi i kushteve té nevojshme pér ushtrimin e veprimtarisé spitalore sipas
kritereve té pércaktuara né licenceé.

b) Shkelja e ligjeve dhe e akteve nénligjore né fuqi.



c) Moszbatimi, brenda kushteve dhe afateve, e detyrave t€ |éna nga Ministria e
Shéndetésisé pér korrigjimin e shkeljeve.

¢) Mosushtrimi i veprimtarisé pér njé vit nga data e miratimit té licencés.

2. Ankimi kundér urdhrit t& Ministrit t&¢ Shéndetésisé, pér hegjen e licencés, béhet né
pérputhje me dispozitat e Kodit té Procedurave Administrative.

KREU IV
DISPOZITA KALIMTARE DHE TE FUNDIT

1. Spitalet publike, gé jané hapur para hyrjes né fuqi té kétij vendimi dhe vazhdojné
té funksionojné, nuk u nénshtrohen dispozitave té kétij vendimi.

2. Ngarkohet Ministria e Shéndetésisé pér rishikimin e kritereve dhe propozimin e
ndryshimeve pérkatése.

3. Ministria e Shéndetésisé ka té drejtén dhe detyrén té inspektojé e t& marré masat
pérkatése, né ¢do cast, pér té vértetuar nése subjekti, gjaté ushtrimit t& veprimtarisé, ka
respektuar apo jo kriteret e pércaktuara né aktin e licencés dhe né legjislacionin né fuqi.

4. Ministria e Shéndetésisé ka té drejté té verifikojé vértetésiné e t&é dhénave té
deklaruara dhe té dokumenteve té depozituara gjaté fazés sé shqyrtimit t& kérkesave pér
hapjen e spitaleve.

5. Kriteret e pércaktuara pér hapjen e spitaleve jané té zbatueshme edhe pér
procedurat e zgjerimit ose transformimit té tyre.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTRI
Sali Berisha

ANEKSI |
KRITERET E NDERTIMIT

A. Kritere té pérgjithshme té infrastrukturés

Spitalet duhet té respektojné normat urbanistike dhe té arkitekturés né térési, si dhe
té pérshtasin mjediset e tyre pér personat me aftési té kufizuar né veganti, sipas standardeve
té miratuara me vendimin e Késhillit t&¢ Ministrave nr.401, daté 25.6.2004 “Pér personat me
aftési té kufizuar”.

Spitalet:

1. duhet té sigurojné burimet e furnizimit me ujé té€ pandérpreré, si dhe rezerva ujore
té mjaftueshme né raste t& ndérprerjes sé burimeve;

2. duhet té sigurojné burimet e furnizimit t& pandérpreré me energiji elektrike dhe té
jené té pajisura me sistem té pavarur ushqimi elektrik (gjenerator) pér t&€ mbuluar nevojat
thelbésore spitalore;

3. duhet té plotésojné kushtet pér klimatizimin dhe ventilimin e mjediseve spitalore;

4. duhet t&é marrin masat pér mbrojtjen nga zjarri;

5. duhet té marrin masat pér parandalimin dhe mbrojtjen nga infeksionet spitalore;

6. trajtimin dhe eliminimin e mbeturinave spitalore, né pérputhje me rregullat e
pércaktuara me vendim té Késhillit t&¢ Ministrave;

7. duhet té sigurojné lévizshméri té miré té pacientéve, personelit dhe té vizitoréve, si
dhe té personave me aftési té kufizuar fizike.

B. Kritere té vecanta té ndértimit

1. Dhomat me njé shtrat, jo mé té vogla se 12 m? (dymbédhjeté metra katroré).

2. Dhomat me dy shtretér, jo mé pak se 9 m? (nénté metra katroré) pér ¢do shtrat
pacienti.

3. Pér dhomat e ndara pér fémijét e sémuré, e pakta 8 m? (teté metra katroré) pér



¢do shtrat.

4. Dhomat e grave lehona té shtruara me fémijét: pér dhomat me njé shtrat, e pakta
12 m? (dymbédhjeté metra katroré) dhe pér dhomat me dy shtretér e pakta 10 m?
(dhjeté metra katroré) pér frymé. Pér dhomat me shumé shtretér, e pakta 10 m? (dhjeté
metra katroré) pér ¢do shtrat.

5. Né njésité e terapisé intensive, pér ¢do krevat reanimacioni, e pakta 12 m?
(dymbédhjeté metra katroré).

6. Pér njésité e reanimacionit té té sapolindurve, pér ¢do shtrat reanimacioni, e
pakta 6 m? (gjashté metra katroré).

(Té gjitha sipérfaget e dhéna né pikat e mésipérme nuk kané té pérfshira ambientet e
jashtme té godinés spitalore.)

7. Né dhomat e pacientéve pér ¢do shtrat duhet té keté njé pajisje gendrore oksigjeni
dhe vakumi té vecanté.

8. Dhoma e infermieres, e cila duhet té jeté prané dhomave té€ pacientéve, té jeté e
pajisur me lavaman, me vend ku pérgatitet mjekimi, si dhe me njé sistem-thirrés gé té béhet
lidhja me ¢do dhomé pacienti.

9. Né spitalet e specializuara té kirurgjisé té jené e pakta dy salla operacioni dhe dy
pjesé reanimacioni.

10. Né ¢do sallé té operacionit duhet t&€ ndodhet vetém njé shtrat operacioni.

11. Sallat e operacionit duhet té jené minimumi 30 m?, pérveg hapésirave té cilat
pérbéhen nga qoshet, dhe/ose hapésira té tjera qé formohen nga cepa té ndara. Né
hapésirén e sallés sé operacionit nuk duhet t& keté pengesa té cilat mund t& pengojné
IEvizjen e liré té ekipit té sallés.

12. Né spitalet ku ka aktivitet kardiokirurgjie dhe transplanti, duhet té keté té paktén
dy salla operacioni dhe pesé shtretér reanimacioni.

13. Né hapésirén e sallés sé operacionit, lartésia dysheme-tavan duhet té jeté e
pakta tre metra, ku dhe tavani i varur té jeté i pérshtatshém gé té béhen kanalet e ajrosjes
dhe té vendosen filtrat. Pjesét e korridorit, té cilat ndodhen né bllokun e operacionit, duhet
té kené té paktén njé gjerési prej dy metra e njézet centimetrash.

14. Sallat e operacionit duhet té€ kené vende komplet dhe jokomplet sterile. Hapésira
e sallés sé operacionit dhe pjesét afér saj, qé duhet té€ jené komplet sterile, té keté ka dritaret
dhe dyert gé nuk hapen né ambientin e jashtém dhe né kéto pjesé nuk gjendet nyje sanitare
dhome tualeti. Né ato pjesé té bllokut operator ku sterilizimi €shté jo i ploté, duhet té gjendet
njé vend pushimi pér personelin, dhoma té ndara zhveshjeje dhe veshjeje, nyje sanitare,
dhomé tualeti dhe dush.

15. Pjesa e sallés sé operacionit duhet té ajroset dhe kondicionohet me njé sistem
kondicionimi gendror me filtra higjieniké.

16. Spitale té cilat do té japin shérbim té specializuar vetém né degét e sémundjeve
interne, nuk éshté nevoja té kené sallé operacioni.

17. Spitalet e pérgjithshme, ku numri i shtretérve éshté deri né pesédhjeté, jané té
detyrueshme té kené njé reanimacion, ku t&€ ndodhen e pakta dy shtretér. Pér ato spitale né
té cilat numri i shtretérve éshté mbi pesédhjeté, pér ¢do tridhjeté shtretér shtohet njé shtrat
pér reanimacionin.

18. Njésité e reanimacionit vendosen né ambiente té pérshtatshme, ku personeli
mjekésor té€ keté nén vézhgim vazhdimisht pacientét. Njésité e reanimacionit duhet té jené
té pajisura me lavamaneé.

19. Né njésité e reanimacionit ndérmjet shtretérve duhet té keté njé largési té
pérshtatshme pér t€ manipuluar personeli. Né kokén e krevatit t€ pacientit ndodhet
monitorimi dhe sistemi gendror i gazit mjekésor.

20. Njésia e reanimacionit nuk duhet té keté lidhje té drejtpérdrejté me ambientet e
vizitoréve té pacientéve, si dhe me personelin e spitalit.

21. Hyrja e njésisé té urgjencés duhet té jeté veg¢ hyrjes sé spitalit privat, duhet té
arrihet lehtésisht, té keté njé hyrje kryesore pér ambulancén, si dhe njé platformé pandus pér



arritien lehtésisht nga personat me aftési té kufizuar.

22. Né njésiné e urgjencés duhet té gjendet, e pakta, njé dhomé ekzaminimi, njé
dhomé ndérhyrjeje, njé dhomé vézhgimi dhe njé vend pritjeje pér burrat dhe graté, ku kéto té
fundit té jené té ndara, si dhe nga njé WC me lavaman.

23. Né degén e specialitetit té traumés dhe ortopedisé ku ka njé dhomé pranimi pér
pacientét pér ndérhyrjet e shpejta, pér dhomén e kurimit né poliklinikén e ortopedisé, kéto
dhoma mund té kené lidhje me njéra-tjetrén ose té keté njé dhomé veg pér gipsin.

24. Shkallét ndérmjet kateve duhet té kené njé gjerési té detyrueshme jo mé pak se
njé metér e pesédhjeté centimetra, né ményré gé té kalojé edhe pacienti, edhe barela. Né
hyrje té spitalit béhet njé platformé e pjerrét e pérshtatshme (pandus) pér invalidét.

25. Korridoret né té gjitha katet e spitalit duhet té jené té gjera jo mé pak se 2.2
metra.

26. Pér ato godina gé jané mbi njé kat, éshté e detyrueshme qé té ndértohen shkallét
€ emergjences.

27. Ashensorét duhet té jené té tillé gé té lejojné mbartjen e njé krevati dhe té dy
personave shoqérues. Gjithashtu duhet qé pérve¢ kétyre ashensoréve té vendosen dhe
ashensorét pér transportin e personave, té€ ushqgimeve etj. Sipérfagja e brendshme e tyre
duhet té jeté e Iémuar, e lehté pér t'u laré dhe dezinfektuar. Kulla e ashensorit duhet té jeté
rezistente ndaj zjarrit.

Edhe pér kété piké, pér ashensorét e personave duhen zbatuar rregullat sipas
vendimit t& Késhillit t&¢ Ministrave nr.401, daté 25.6.2004 “Pér personat me aftési té kufizuar”.

28. Né té gjitha spitalet:

a) dyshemeté dhe veshjet e dyshemeve duhet t€ jené té€ mirérregulluara, t€ buta
(Iémuara) dhe joabsorbuese;

b) muret dhe tavanet e dhomave dhe té korridoreve té jené t&€ ndértuara né ményré
té tillé gé mund té pastrohen lehtésisht dhe té mirémbahen,;

¢) né néndysheme:

i) muret dhe dyshemeté e vendosura nén nivelin e tokés duhet té jené  té
papérshkueshme nga uji;

ii) platformat dhe muret, gé pérfshijné pjesé t&€ mureve t& vendosura nén nivelin e
tokés, duhet té€ jené té mbrojtura nga kafshét helmuese;

d) té gjitha dritaret dhe portat gé hapen, duhet té jené té pajisura me njé rrjeté
kundér insekteve dhe kafshéve té tjera helmuese.

29. Spitalet duhet té jené té pajisura dhe té mobiluara né ményré té tillé gé té
sigurojné njé rehati té arsyeshme té sémuréve té hospitalizuar, t& sémuréve té jashtém dhe
té personelit spitalor.

30. Spitalet duhet té jené té pajisura:

a) me ndrigim té pérshtatshém ngado népér spital;

b) ndrigcim artificial pér té gjitha dhomat e pacientéve ose dhe burime té tjera té
ndrigimit pér orét e leximit t& veté pacientéve.

c) me njé ventilim té pérshtatshém té ajrit t& freskét pér t&€ sémurét e shtruar, jo té
shtruar dhe personelit spitalor.

31. Mobiliet, pajisjet dhe enét e kuzhinés té pérdorura né njé spital:

a) té jené té krijuara dhe té fabrikuara pér té thjeshtésuar pastrimin e tyre;

b) té jené me njé fabrikim té forté dhe gjithmoné né gjendje té miré;

c) nuk duhet té jené té thyera, té gérryera, t€ dhémbézuara, t€ plasaritura ose té
ciflosura.

32. Pérve¢ dhomave té pajisura me tualet dhe lavaman, spitali duhet té parashikojé
njé vend praktik me té paktén njé tualet me lavaman, si mé poshté:

a) pér 8 té sémuré té hospitalizuar;

b) pér 15 té sémuré ambulatoré;

c) pér personelin e administratés;

d) pér personelin mjekésor.



33. Tualetet dhe lavamanét e parashikuara pér burrat duhet té€ jené té ndara nga ato
té grave. Vendi ku gjendet njé tualet duhet té jeté i ndriguar dhe i ventiluar, pérveg rasteve té
ndricimit artificial dhe té ventilimit mekanik.

34. Spitalet duhet té jené té pajisura né ményré té tillé gé jené funksionale dhe
praktike né secilin né kéto vende:

a) né dhomat e pacientéve;

b) né dhomat e mjekéve dhe infermieréve;

c) né ambientet ku pérgatitet, gatuhet ose konsumohet ushqgimi;

d) né laboratorét mjekésoré;

e) né tualet;

f) né dhomat e neonatit;

g) dhe né ambiente té tjera gé pér shkak té réndésisé kérkohet vendosja e
lavamanit.

ANEKSI I
KRITERE TE USHTRIMIT TE VEPRIMTARISE

Kriteret pér personelin mjekésor

1. Spitali duhet té sigurojé gé personeli mjekésor dhe jomjekésor té keté arsimimin
dhe kualifikimet e nevojshme sipas vendit té punés gé ushtron.

2. Spitali duhet té keté njé rregullore té funksionimit t&€ brendshém, ku té pércaktohen
detyrat dhe pérgjegjésité e personelit.

Kriteret pér dokumentimin e aktivitetit spitalor

1. Spitali éshté i detyruar té keté njé arkivé pér ruajtien e dokumentacionit
administrativ dhe klinik sipas ligjit nr.9154, viti 2003 “Pér arkivat”.

2. Spitali t& pérmbushé kérkesat pér dokumentacionin klinik t€ miratuara nga
Ministria e Shéndetésisé, dhe té sigurojé qé network té€ mund té lidhet me sistemin e
informacionit shéndetésor té miratuar nga Ministria e Shéndetésisé.

3. Spitali éshté i detyruar té raportojé né Ministriné e Shéndetésisé mbi aktivitetin
spitalor, sémundshmériné, bazuar né programin statistikor kombétar pér shéndetésing,
miratuar nga INSTAT, ligji nr.9180, daté 5.2.2004 “Pér statistikat zyrtare”, ligjin nr.7761, daté
19.10.1993 “Mbi parandalimin dhe luftimin e sémundjeve infektive”, ligjin nr.9952, daté
14.7.2008 “Pér parandalimin dhe kontrollin e HIV/AIDS”, ligjin nr.8045, daté 7.12.1995 “Pér
ndérprerjen e shtatzénisé”, ligjin nr.8528, daté 23.9.1999 “Pér nxitien dhe mbrojtien e
ushqgyerjes me gji”.

Kriteret pér menaxhimin mjekésor

1. Té garantojé té drejtat e pacientit:

a) Cdo shérbim i spitalit duhet t€ sqgarojé pacientin pér procedurat mjekésore
diagnostikuese dhe kuruese gé ai do t'u nénshtrohet, pér té cilat informohet dhe merret
aprovimi me shkrim i pacientit ose té personit gé disponon té drejtén e kujdestarisé ndaj tij.

b) Spitali duhet t& marré aprovimin nga Komiteti Kombétar i Etikés pér praktikat e
kérkimit shkencor kur né kéto studime pérfshihen subjekte njerézore.

2. Spitali duhet té sigurojé shérbim 24-orésh me personel mijekésor dhe
paramjekésor, sipas llojit t&€ shérbimit té€ specializuar gé ofrohet.

3. Spitali gé ka shérbim urgjence, siguron ndihmén urgjente sipas paketés sé
urgjencés mjekésore (aneksit 2/1 bashkélidhur kétij vendimi). Cdo shérbim i spitalit jopublik
éshté i detyruar té sigurojé ndihmén e shpejté.

4. Cdo spital té keté njé farmaci, qé plotéson kushtet ndértimore dhe té ruajtjes sé
barnave sipas pércaktimeve t&€ béra nga ligji nr.9323, daté 25.11.2004 “Pér barnat dhe



shérbimin farmaceutik”, i ndryshuar.

5. Cdo spital té ofrojé shérbimet laboratorike (klinik, biokimik, mikrobiologjik), gé jané
né pérputhje me nevojat dhe volumin e punés né institucion. Pér shérbime té tjera mé
specifike, mund té kontraktojné laboratoré publiké dhe jopubliké té€ licencuar gé ofrojné
shérbim 24-orésh.

6. Spitali duhet té keté njési gendrore té sterilizimit.

7. Pér mbetjet spitalore t€ prodhuara nga spitali t&¢ zbatohet rregullorja nr.6, daté
30.11.2007 “Pér administrimin e mbetjeve spitalore”.

8. Spitali té jeté i pajisur me frigorifer-morg. Né rastet e vdekjeve té pacientéve té
shtruar né spital, té zbatohet ligji nr.7830, daté 15.6.1994 “Pér autopsiné”.

9. Spitali t&€ keté té€ paktén njé autoambulancé té pajisur sipas modelit A dhe/ose
modelit B (aneksi 2/2 bashkélidhur kétij vendimi).

10. Spitali zbaton rregulloret e Shérbimit Kombétar t& Transfuzionit t& Gjakut, té
miratuara nga Ministria e Shéndetésisé. Spitali kontrakton me Shérbimin Kombétar té
Transfuzionit t& Gjakut mbi modalitetet e sigurimit té gjakut.

11. Spitali ka program pér té reduktuar rrezikun e infeksioneve spitalore.

12. Spitali ka plan té pérmirésimit té cilésisé dhe sigurisé sé pacientéve.

13. Spitali ka kontrata té€ rinovueshme pér ¢do vit pér mirémbaijtien e pajisjeve
mjekésore e kalibrimin e pajisjeve laboratorike.

ANEKSI 2/1
PAKETA E URGJENCES MJEKESORE

PAJISJET E DEPARTAMENTIT TE URGJENCES

Hapésira/dhoma Pajisje Shénim

Dhoma e pritjes Stola dhe karrige

Aparat tensioni

Aparat pér matjen e ngopjes

sé oksigjenit (pulsoksimetér)
Dhoma e triazhit Kompjuter

Printer

Telefon

Faks

Celular

Monitor (p.sh. pér matjen e
tensionit, ngopjes sé Njé pér shtrat
oksigjenit, temperaturén)
Aparat pér matjen e ngopjes
sé oksigjenit (pulsoksimetér)
Dhoma e trajtimit Kapése pér ndalimin e gjakut
Aparat tensioni
Pajisjet intravenoze (vigon)
Pompa infuzioni Pér dy pacienté
Termometér
Pompé frymémarrje (AMBU)

Dhoma e trajtimit Kanjula Guedel




Bombola oksigjeni

Barela

Bandazhe

Carcaf

Allgi

Kateterat urinaré (Set Folei)
Borsa pér ngrohje

Llamba scialitike

Dollap medikamentesh
Frigorifer pér medikamentet
EKG portative

Glukozmetér portativ
Ekonograf portativ
Analizues i gazit né gjak

Né dispozicion te njésia
Né dispozicion te njésia
Né dispozicion te njésia
Né dispozicion te njésia
Né dispozicion te njésia

Dhoma e shokut

Monitor(ABP,SpO, et CO,)
Defibrilator portativ
Pulsoksimetér

Kapése pér ndalimin e gjakut

Aparat tensioni

Pajisjet intravenoze (vigon)
Pacemaker permanent
Barela

Shina allgie

Manikoté gafore
Ventilator automatiké
AMBU

Kanjula Guedel
Bombol oksigjeni

ET

Aspirator portativ
Bandazhe

Allgi

Set kardiovaskular

Set pér dranazh torakal
Set Folei

Dhoma e mbikéqyrjes

Monitor
Pajisjet intravenoze (vigon)
Bombol oksigjeni

LISTA E MEDIKAMENTEVE

Medikamentet

Adenosine, ATP
Adrenaline, Epinephrine
ACE inhibitor(enalapril)
Alumen hydroxide
Aminocaproic acid
Aminophylline
Amiodarone

Sasia
6mg/2mi 10
1mg/10ml(1:10,000)1mg/1ml (1:1000)] 10
Tab 20mg 20
Tab 500mg, sirup 20
amp 5
250mg/10ml 10

30



Amrinone
Antihemophilic factor
Antivipera
Anti-tetanik
Aspirina
Atenolol
Atropine
Bretylium
Buscopan
CaCl

Ca gluconate

Chlorpromazine

Dexamethasone
Dextrose,(glukoze)
Dextrose,(glukoze)
Diazepam

Digoxin

Diltiazem

Tab 500mg, 100mg

5mg/10ml; Tab 25,50,100mg
0.5mg/5ml; 0.6mg/1ml
500mg/10ml

10mg/2mi

19/10ml (10%)

19/10ml (10%)

25mg/ml, supp 25,100mg amp 10,
sup10,

4mg/2ml

4g/10ml (40%)

25/500ml (5 %)

10mg/2ml

0.5mg/2ml

10mg/amp, 50mg/amp; Tab 30,60,
90,120mg;

SR 60,90,120,180mg

5

5

5

10

20

20

10

10

10

10

10
amp 10, sup 10,
tab 10
10

10
100
10

10

amp 10, tab 10

Disopyramide 50mg/5ml; kapsula 100,150mg 10
Dobutamine 250mg/5ml 10
Dopamine 200mg/5ml; 400mg/5ml 10
Doxapram 400mg/20ml; 100mg/5ml 5

Esmolol 100mg/10ml; 2.5g/10ml 5

Fentanyl 0.1mg/2ml, 0.5mg/10ml 5

Flecainide 150mg/15ml; Tab 50,100mg amp 10, tab 10
Flumazenil 0.5mg/5ml 5
Furasemide 20mg/2ml, 250mg/25ml 20
Haloperidol 5mg/ml, oral 2mg/ml amp 10 amp. 10, fl. 2
Heparina 25000 Ul 5

Imodium Tab 125_mg simetikone +2mg 10

loperamide

Insuline ordinere 5
‘Soprenaline, 2mg/2ml; 0.2mg/10ml 10
soproterenol

Isosorbide dinitrate 0.05%: 25mg/50mi 5

KCI 7.5%-10ml 30

Ketamine 100mg/20ml, 500mg/10ml, 1g/10mi 10

Laksative fl. 2
Lanatocid C 0.4mg/2ml 10

Lidocaine 100mg/5ml (2%) 10
Loperamide Tab 2mg, sol 5mg/ml amp. 10, tab. 10
Luminal (Fenobarbital) 30mg/2ml, Tab 15, 60mg. 10
Meperidine Tab 50/100mg; Shurup 50mg/5ml tab. 20, fi. 1
Metoprolol 5mg/5ml; Tab 50/100mg amp. 5, tab. 10
Metil-prednisolone 25mg/2mi 10

MgSO4 1g/2ml, 5g/10ml 20
Midazolam 10mg/5ml, 10mg/2ml 10

Milrinone 20mg/100ml 5

Morphine 15mg/1mi 10

NaHCO3 8.4%/50ml 20




Naloxone 0.4mg/1ml, 0.04mg/2ml 5

Nifedipine Tab 10 mg 20
Nitroglycerin 5mg/5ml, 25mg/25ml, 50mg/50ml 30
Nitroprusside 50mg/5ml 10
Noradrenaline 2mg/2ml, 20mg/20ml (Norepinephrine) 20

Paracetamol 500mg/3ml, Tab 500mg amp. 10, tab. 20
Pavulon 4 mg/2ml 10
Phenytoin 250mg/5ml; Cap 30,100mg 5
PPI (omeprasole) Cap 20mg 20
Procainamide 19/10ml 10
Propafenone 70mg/20ml; Tab 150,225,300mg amp. 10, tab. 20
Propranolol 1mg/1mi 10
Protamine sulfate 10mg/ml, puder 5
Quinidine Tab 200mg = BiSO4 me efekt te zgjatur 250 mg
Ranitidine 50mg/2ml, Tab 150mg 30
Sotalol 40mg/4ml; Tab 80, 120, 160, 240mg amp. 10, tab. 10
Thiopental 500mg/amp, 2.5g/shiringa 5
Tramadol 50mg/2ml, Tab 50,100mg 10
Vasopressin 20U/1ml 5
Ventolin 10
Verapamil 5mg/2mi 10
Vitamina K 10mg/2mi 10
Voltaren 75mg/3ml 10
Antibiotics
Ampicillin 19gr 10
Gentamicin 80 mg 10
Ceporin 1gr 10
Chloramphenikol 19r 10
ANEKSI 2/2

PAJISJET E AUTOAMBULANCES BAZE (MODELI B)

Autoambulanca

Pajisjet

Modeli B

Kapése pér ndaljen e

gjakut

Aparat tensioni

Barelé

Ngrités barele

Allci

Kollare pér gafore

Dérrasé pér
shtyllén kurrizore
AMBU

Kanule Guedel
Bombul oksigjeni

Aspirator portativ

Canté me
bandazhe
Set pér djegie
Carcaf

PAJISJET E AUTOMBULANCES SE PERPARUAR ( MODEL A)

Autoambulanca

Pajisjet

Defibrilator me monitor

Modeli A

Kapése pér ndalimin e

Pulsoksimetér

Manikoté gafe
Dérrasé pér shtyllén
kurrizore

Dyshek vakumi

Aspirator portabél
Canté me fasho
Allgi



gjakut
Aparat tensioni
Pajisje IV

Ventilator automatik
AMBU

Set i djegies
Set kardiovaskular

Set i dranazhit

Mbajtés barele Kanula Guedel

torakal
Barelé Bombul oksigjeni Set Folei
Allgi ET Cargafé
Canté me
medikamente
SHTOJCA III

(ndryshuar me VKM nr. 800, daté 11.12.2019)

L. PJESA E PERGJITHSHME

1. Spitali ditor pérfshin ¢do ndérhyrje kirurgjikale apo proceduré invasive, diagnostikuese
apo terapeutike t€ pacientéve nén anestezi té pérgjithshme, lokale, apo sedacion, té cilét
shtrohen dhe dalin nga spitali brenda sé njéjtés dité, sipas njé plani shtrimi paraprak. Kjo
formé e ndihmés arrihet nga mjeku specialist 1 kontraktuar me kohé té ploté ose té pjesshme.

2. Ndértesa e spitalit ditor mund té jeté e pérfshiré né ndértesén e spitalit publik né njé
ose disa reparte t€ dedikuara t€ spitalit publik/jopublik, t¢ dedikuar pér spital ditor, mund t&
jeté e pérfshiré né strukturén e njé ndértese t€ vecanté ose té jeté njé ndértesé e veganté.

3. Spitali ditor ndahet né klasa, si mé poshté vijon:

a) Klasa A pérfshin ¢do proceduré mjekésore qé pérfshin administrimin e barnave
anestetiké lokal€, spinalé, epiduralé, sedacioné ose té pérgjithshém;

b) Klasa B (kirurgjia ditore) pérfshin ¢do proceduré kirurgjikale té kryer nén sedacion, nén
anestezi.

4. Né rast té ¢do komplikacioni, spitali ditor merr masat e nevojshme pér shérbimin e
ploté dhe trajtimin optimal té pacientit, pa rrezikuar jetén apo shéndetin e tij dhe siguron
referimin né njé spital publik/jopublik, sipas njé protokolli té lévizjes sé pacientéve drejt njé
strukture spitalore.

5. Lista e medikamenteve éshté e njéjté me até té pércaktuar né aneksin 2.1, té kétij
vendimi.

6. Orari 1 punés sé spitalit ditor:

Spitalet ditore ofrojné ndihmén e paré mjekésore pér trajtim dhe kurim brenda 24 oréve.

II. KRITERE TE PERGJITHSHME TE INFRASTRUKTURES

1. Spitali ditor respekton normat urbanistike dhe té arkitekturés, sipas legjislacionit né
fuqi, dhe siguron aksesueshméri né mjediset e tyre pér personat me aftési té kufizuara, sipas
standardeve té miratuara né legjislacionin né fuqi pér pérfshirjen dhe aksesueshmériné e
personave me aftési t€ kufizuara.

2. Spitali ditor siguron plotésimin e kushteve té méposhtme:

a) Spitali ditor duhet té keté sisteme sinjalizimi pér hyrje-daljet, 1évizshméri té liré t€ stafit,
pacientéve dhe vizitoréve né sektorét funksionalé;

b) Muret duhet té jené rezistente ndaj larjes dhe dezinfektimit, me instalime elektrike té
pérshtatshme pér larje dhe dezinfektim dhe me dysheme té géndrueshme ndaj agjentéve
kimiké dhe fiziké;



c) Sistemet teknologjike duhet t1 nénshtrohen mirémbajtjes sé zakonshme dhe té
jashtézakonshme, sipas pércaktimeve té prodhuesit, té rregullave teknike dhe té legjislacionit
pérkatés né fuqi pér pérdorimin e tyre;

¢) Duhet té keté sistem pér mbrojtjen nga zjarri dhe materialet shpérthyese, si dhe
kontratén paraprake me SHMKZ-né;

d) Duhet té keté burim té furnizimit me rrymé elektrike t€ pandérpreré dhe sistem té
pavarur ushqimi elektrik (gjenerator) pér sigurimin e vazhdimésisé sé rrymés elektrike;

dh) Duhet t€ plotésojé kushtet pér kondicionimin dhe ventilimin e mjediseve spitalore me
sistem gendror pér té sémurét e shtruar, jo té shtruar dhe té personelit spitalor;

) Duhet té keté ndricim té pérshtatshém ngado népér spital;

€) Duhet té keté ndri¢cim artificial pér té gjitha dhomat e pacientéve ose edhe burime té
tjera té ndricimit pér orét e leximit té veté pacientéve;

f) Duhet té keté ujé té dedikuar pér konsum njerézor me ujé té rrjedhshém, higjienikisht
té pastér, nga rrjeti 1 furnizimit t€ pandérpreré, dhe rezerva ujore té mjaftueshme, né rast té
ndérprerjes sé furnizimit;

@) Duhet t€ keté akt miratimi pér plotésimin e kushteve higjieno-sanitare, sipas
legjislacionit né fuqj;

gj) Duhet té keté akt miratimi nga Komisioni i Mbrojtjes nga Rrezatimet, kur ofrohet
shérbim qé emeton rrezatim jonizues ose jojonizues;

h) Duhet té keté kontraté paraprake pér menaxhimin e mbetjeve spitalore me njé
kompani té licencuar sipas legjislacionit né fuqi;

1) Duhet té keté rregullore té€ posagme pér parandalimin e aksidenteve né puné dhe kushte
optimale té higjienés né puné, sipas pércaktimeve té legjislacionit né fuqi pér siguriné dhe
shéndetin né puné dhe mjekésiné e punés.

3. Spitali ditor siguron kéto kritere pér mjediset e brendshme:

a) Té keté njésiné e pranimit, ku kryhet regjistrimi i pacientéve/zona e sekretarisé¢ dhe
informacionit/arkivi i dokumentacionit shéndetésor;

b) Té keté né mjediset e brendshme ambiente té dedikuara pér shtrimin e pacientéve dhe
pér té siguruar lévizshméri té ploté té pacientéve jashté dhomave té shtrimit, pas operacionit;

¢) Té keté né mjediset e brendshme dhe njé hapésité t€ organizuar pushimi/pritje pér
vizitorét dhe pacientét;

¢) T€ keté njé ambient té€ posacém pér ruajtjen e barnave pér pérdorim té spitalit ditor,
duke plotésuar kushtet e ruajtjes sé barnave sipas legjislacionit né fuqj;

d) Té keté kutiné e ndihmés sé shpejté (crash card) pér trajtimin e pacientéve qé rrezikojné
ose béjné arrest kardiak, e cila pérmban barna dhe pajisje mjekésore té nevojshme, si mé
poshté:

i. monitoré/defibrilatoré, aspiratoré dhe Ambu;

ii. barna pér suport kardiak, sipas protokolleve té urgjencés mjekésore;

ii. barnat e linjés sé€ paré pér trajtimin e problemeve té zakonshme, sipas protokolleve
mijekésore pérkatése;

iv. barna dhe materiale mjekésore t€ domosdoshme pér intubimin e shpejté té pacientit;

v. barna t€ domosdoshme pér qasje venoze periferike dhe gendrore.

dh) T¢ keté marréveshje paraprake me Bankén e Gjakut, sipas legjislacionit né fuqi;

e) Té keté shérbim sterilizimi, né pérputhje me legjislacionin né fuqj, té€ siguruar nga veté
institucioni ose té€ kontraktuar.

4. Kriteret pér teknologjiné mjekésore dhe pajisjet mjekésore:



a) Spitali ditor mban njé inventar t€ pajisjeve mjekésore dhe disponon njé program té
kontrollit té zakonshém e té jashtézakonshém té tyre;

b) Spitali ditor siguron njé funksionim té sigurt té pajisjeve mjekésore, né pérputhje me
rregullat teknike, sipas pércaktimeve té legjislacionit né fuqi.

5. Kriteret pér personelin shéndetésor:

a) T¢é gjitha rolet dhe pozicionet funksionale mbulohen nga personel i licencuar dhe i
pajisur me leje té ushtrimit t€ profesionit nga urdhri pérkatés, sipas pércaktimeve té
legjislacionit né fuqi pér profesionet e rregulluara;

b) Personeli mjekésor duhet té pérfshijé:

1. drejtuesin mjekésor;

ii. té paktén njé mjek dhe njé infermier pér ¢do njési (specialitet) shérbimi mjekésor;

ii. stafin ndihmés, né raport me numrin e aktiviteteve mjekésore t€ ofruara pér ¢do
shérbim (repart) té spitalit ditor.

0. Kriteret pér dokumentacionin shéndetésor:

a) Spitali ditor disponon njé kartelé mjekésore pér ¢do pacient, té€ firmosur nga mjeku
kurues/diagnostikues, sipas tipit t€ miratuar me urdhér t€ ministrit pérgjegjés pér
shéndetésing;

b) Kartela klinike ruhet né administratén e spitalit, sipas legjislacionit né fuqi pér arkivat
dhe dokumentacionin shéndetésor;

c) Spitali ditor disponon regjistér t€ vecanté pér c¢do repart/njési, né pérputhje me
legjislacionin né fuqi pér t€ dhénat mjekésore té pacientit.

7. Kriteret pér menaxhimin e informacionit:

a) Spitali menaxhon informacionin shéndetésor né ményré té tillé qé lehtéson ndjekjen e
ecurisé dhe vazhdimésiné e trajtimit shéndetésor e té privatésisé sé¢ pacientéve, né pérputhje
me pércaktimet e legjislacionit pér kujdesin shéndetésor;

b) Té dhénat mjekésore té pacientit mbahen né ményré té sakté dhe t€ detajuar, né
ményré té tillé qé njé profesionist tjetér shéndetésor té kujdeset pér pacientin, me qéllimin e
vazhdimésisé efektive té kujdesit pér pacientin;

¢) Ruajtja e té dhénave mjekésore duhet té jeté efektive, duke siguruar qé:

i. t€ dhénat mjekésore té jené lehtésisht t€ arritshme pér personelin shéndetésor;

i. té dhénat mjekésore té€ jené ruajtur né ményré t€ sigurt, pér té siguruar
konfidencialitetin e pacientit dhe pér ta mbrojtur nga personat e paautorizuar, q¢ kané gasje
né ato shénime;

iii. ruajtja e té dhénave té arkivuara (duke pérfshiré t€ dhénat elektronike) t€ béhet sipas
legjislacionit né fuqi pér ruajtjen e té€ dhénave personale;

iv. t&€ mbrohen nga zjarri, parazité dhe pluhuri.

¢) Informacioni i pacientit 1éshohet né pérputhje me legjislacionin né fuqi pér ruajtjen dhe
mbrojtjen e té dhénave personale;

d) Siguron sistemin e raportimit té incidenteve teknike dhe klinike prané ministrisé
pérgjegjése pér shéndetésiné.

8. Kontrolli i infeksionit:

a) Kontrolli dhe parandalimi i infeksionit spitalor béhet né pérputhje me pércaktimet e
legjislacionit né fuqi pér kontrollin dhe luftimin e sémundjeve infektive;

b) Spitali ditor disponon njé program té kontrollit té infeksionit spitalor;

c) Personi pérgjegjés pér kontrollin e infeksionit spitalor éshté pjesé pérbérése e stafit
mijekésor té spitalit ditor dhe koordinon punén pér zbatimin e programit té kontrollit e té
parandalimit té infeksionit spitalor dhe té standardeve mjekésore;



¢) Spitali ditor disponon njé kontraté té menaxhimit t¢ mbetjeve spitalore me njé nga
kompanité e licencuara pér kété shérbim.

II. KRITERE TE VECANTA SIPAS KLLASAVE

A. Spitali ditor i klasés “A”:

1. Spitali ditor i klasés “A” pérfshin ¢do proceduré mjekésore qé pérfshin administrimin e
njé bari anestetik spinal€, epiduralé ose té pérgjithshém.

2. Njésité funksionale t€ shtrimit né spitalin ditor té klasés “A” duhet té pérfshijné kriteret
e méposhtme:

a) Spitali ditor i klasés “A” ka njé kapacitet jo mé shumé se 15 shtretér;

b) Ka mjedis pranimi t€ dedikuar pér shérbimet e sekretarisé, regjistrimit dhe arkivit;

c) Ka mjedis qéndrimi dhe pritjeje pér pacientét dhe vizitorét;

¢) Ka mjedis pér menaxhimin shéndetésor té pacientéve té shtruar, ku pérfshihen dhomat
e pacientéve ose poltronat, si dhe mjediset ku kryhet manipulimi i pacientéve;

d) Ka dhomé pér personelin shéndetésor (mjek/infermier), ku pérfshihen mjediset e
posagme té ndérrimit té€ veshjeve, vegmas pér graté dhe burrat;

dh) Ka mjedis té dedikuar pér ruajtjen e barnave, t€ materialeve mjekésore dhe veshjeve té
pastra;

e) Ka mjedis pér grumbullimin dhe ruajtjen e mbetjeve spitalore;

¢) Ka shérbim diagnostikues imazherik;

f) Ka shérbim laboratorik pér analiza kimike-klinike.

B. Spitali ditor i klasés “B” - (Kirurgjia ditore):

1. Spitali ditor i klasés “B” duhet té plotésojé kriteret e pércaktuara pér spitalin e klasés
“A” dhe, specifikisht, edhe kéto kritere:

a) Kirurgjia ditore duhet té pérfshijé shtrimin né spital té pacientit pér jo mé shumé se 24
oré;

b) Spitali ditor i klasés “B” duhet t€ keté njé kapacitet jo mé shumé se 10 shtretér pér ¢do
sallé operacioni;

¢) Kirurgjia ditore duhet té pérfshijé edhe disa shtrime té programuara té pacientit, té cilat
kérkojné disa ndérhyrje komplekse té disa specialiteteve mjekésore té karakterit diagnostik,
terapeutik ose rehabilitues. Kéto ndérhyrje nuk mund té kryhen né institucionet e kujdesit té
shérbimit shéndetésor parésor dhe kérkojné njé mbikéqyrje té stafit mjekésor e infermieror
brenda harkut ditor;

¢) Shérbimi né kirurgjiné ditore duhet té pérfshijé:

1. egzaminimet dhe vizitat mjekésore pérpara ndérhyrjes kirurgjikale;

ii. ndérhyrjen kirurgjikale;

ii. vizitat mjekésore pas ndérhyrjes kirurgjikale.

d) Kirurgjia ditore duhet té pérfshijé karakteristikat e méposhtme:

1. t€ jené t€ programuara dhe té pérzgjedhura;

ii. kohézgjatja e ndérhyrjes kirurgjikale, sipas protokolleve mjekésore té miratuara, té jeté,
mestarisht 2 oré;

iii. té keté rrezik t€ ulét komplikacioni postoperator.

2. Kriteret pér personelin mjekésor:

a) Kirurgjia ditore duhet té keté:

1. stafin mjekésor dhe ndihmés né raport me numrin e aktiviteteve mjekésore té ofruara
pér ¢do shérbim (repart) té spitalit ditor;

ii. rregulla té qarta pér orét dhe ményrén e punés sé personelit, mjeké dhe infermieré té
kontraktuar me kohé té ploté ose té pjesshme;



iii. mjeké kirurg t€ specializuar né degén e kérkuar, né pérputhje me specialitetin pérkatés,
sipas aktivitetit ¢ ofron spitali ditor, me licencé t€ njohur nga Urdhri i Mjekut té Shqipérisé;

iv. mjeké anestezist, té pajisur me licencé té njohur nga Urdhri i Mjekut té Shqipérisé né
anestezi/reanimacion;

v. infermieré me licencé t€ njohur nga Urdhri i Infermieréve té Shqipérisé, sipas
legjislacionit né fuqi pér profesionet e rregulluara;

vi. té paktén njé personel teknik pér pérdorimin e pajisjeve mjekésore;

vil. personel ndihmés/mbéshtetés.

b) Gjaté oréve kur spitali kryen ndérhyrje kirurgjikale, duhet té keté:

1. praniné e, té paktén, njé mjeku kirurg té specializuar né nénspecialitetin, sipas aktivitetit
qé kryen shérbimi 1 kirurgjisé ditore;

ii. praniné e, t€ paktén, njé mjeku anestezist;

iii. praniné e njé kryeinfermieri ose, t€ paktén, dy infermieré;

iv. personel mjekésor né gatishméri 24 oré.

c) Kriteret e infrastrukturés té shérbimit té kirurgjisé ditore kur spitali e ofron njé shérbim
té kirurgjis€ invasive ose semi invasive

Kriteret e infrastrukturés pér shérbimin e késaj kirurgjie pérfshijné:

i. salla operatore/blloku operator;

ii. zona té vézhgimit postoperator, me njé, dy ose disa shtretér;

iii. dhoma té pacientéve me jo mé shumé se katér shtretér, té pajisur me tualetin pérkatés;

iv. dhomén e vizités dhe té€ mjekimit.

¢) Kiriteret e vecanta t€ ndértimit t€ spitalit ditor té klasés “B”

Ndértimi 1 spitalit ditor té klasés “B” duhet té plotésojé kéto kritere té veganta:

1. dhomat me njé shtrat, jo mé té vogla se 12 (dymbédhjeté) m?;

ii. dhomat me dy shtretér, jo mé pak se 8 (tet€) m?> pér ¢do shtrat pacienti;

iii. né dhomat e pacientéve, pér ¢do shtrat, duhet té keté njé pajisje gendrore oksigjeni dhe
vakuumi t€ vecanté;

iv. ambienti i infermierisé duhet té jeté prané dhomave té pacientéve, t€ jeté e pajisur me
lavaman, me vend ku pérgatitet mjekimi, si dhe me njé sistem thirrés emergjence, qé té béhet
lidhja me ¢do dhomé té pacientéve;

v. duhet té keté sallén e operacionit dhe njé ambient zgjimi me, té paktén, 2 shtretér, dhe
né kokén e krevatit té€ pacientit té jeté i pajisur me sistem monitorimi dhe sistem gendror té
oksigjenit e vakuumit;

vi. né ¢do sallé té operacionit duhet té ndodhet vetém njé shtrat operacioni;

vii. sallat e operacionit duhet té jené 20 (njézet)m?, pa cepat dhe kolonat;

viii. né hapésirén e sallés sé operacionit, né nivelin e krevatit operator, lartésia dysheme-
tavan duhet té jeté, t€ paktén, 2.6 metra (dy metra e gjashtédhjeté centimetra) dhe tavani i
varur t€ jeté 1 pérshtatshém qé t€ béhen kanalet e ajrosjes e t€ vendosen filtrat;

ix. salla e operacionit té keté sistem kondicionimi gendror (UTA) me filtra antibakterialé,
me qarkullim fluksi laminar dhe presion pozitiv;

x. pjesét e korridorit té bllokut operator, né zonén ku transportohen pacientét, duhet té
kené, té paktén, njé gjerési prej 1.8 m (njé metér e tetédhjeté centimetra);

xi. blloku operator duhet té keté vende komplete dhe jokomplete sterile. Hapésira e sallés
s¢ operacionit, qé¢ duhet té jeté¢ komplet sterile, té keté dritaret dhe dyert qé nuk hapen né
ambientin e jashtém dhe né kéto pjesé nuk gjendet dhomé tualeti. Né ato pjesé té bllokut
operator ku sterilizimi éshté jo i ploté, duhet té gjendet njé vend pushimi pér personelin,



dhoma té ndara zhveshjeje dhe veshjeje, dhomé tualeti me dush, depo té materialeve té
pastra;

xil. korridoret né repartin e shtrimit, ku lévizin barelat, duhet té jené té gjera jo mé pak se
1.8 metra (njé metér e tetédhjeté centimetra);

xiil. pér ato godina, qé jané mbi njé kat, éshté e detyrueshme qé té keté njé dalje
alternative emergjence;

xiv. dyshemeté dhe veshjet e dyshemeve duhet té jené té mirérregulluara, té buta
(Iémuara) dhe joabsorbuese;

xv. muret dhe tavanet e dhomave e té korridoreve té jené té ndértuara né ményré té tillé
q¢é mund t€ pastrohen lehtésisht dhe t€ mirémbahen;

xvi. né katet nén toké:

- muret dhe dyshemeté e vendosura nén nivelin e tokés duhet té jené té papérshkueshme
nga uji;

- platformat dhe muret, qé pérfshijné pjesé té€ mureve t€ vendosura nén nivelin e tokés,
duhet té jené té mbrojtura nga kafshét helmuese;

- t€ gjitha dritaret dhe portat qé hapen duhet té jené té pajisura me njé rrjeté kundér
insekteve dhe kafshéve té tjera helmuese.

xvil. pérve¢ dhomave t€ pajisura me tualet dhe lavaman, spitali duhet té parashikojé njé
vend praktik me, té paktén, njé tualet me lavaman pér:

- personelin e administratés;

- personelin mjekésor;

- vizitorét e t€ aférmit e pacientéve.

xviil. tualetet dhe lavamanét e parashikuara pér burrat duhet té jené té ndara nga ato té
grave.



