VENDIM
Nr. 800, daté 11.12.2019

PER DISA NDRYSHIME DHE SHTESA NE VENDIMIN NR. 237, DATE
6.3.2009, TE KESHILLIT TE MINISTRAVE, “PER PERCAKTIMIN E KRITEREVE
PER HAPJEN DHE MBYLLJEN E SPITALEVE”

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 Shqipérisé”, té ndryshuar, me propozimin e
ministrit t€ Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

Né vendimin nr. 237, daté 6.3.2009, t¢ Késhillit t&¢ Ministrave, béhen kéto ndryshime dhe
shtesa:

1. Pika 1, e kreut II, ndryshohet, si mé poshté vijon:

“1. Personat juridiké, qé kérkojné té ushtrojné veprimtariné né fushén e shérbimit spitalor
jopublik, pérvec kérkesave té pércaktuara né ligjiin nr. 9106, daté 17.7.2003, “Pér shérbimin
spitalor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar, dhe né legjislacionin pér lejet dhe licencat né
Republikén e Shqipérisé, duhet té plotésojné kriteret e pérgjithshme té méposhtme, si dhe
kriteret e pércaktuara né shtojcat I, II e 111, g€ 1 bashkélidhen kétij vendimi.”.

2. Pas shtojcés II, shtohet shtojca III, qé i bashkélidhet kétij vendimi dhe éshté pjesé
pérbérése e tij.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

ZEVENDESKRYEMINISTER
Erion Brage

SHTOJCA 111

L. PJESA E PERGJITHSHME

1. Spitali ditor pérfshin ¢do ndérhyrje kirurgjikale apo proceduré invasive, diagnostikuese apo
terapeutike té 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 té spitalit publik/jopublik, t¢ dedikuar pér spital ditor, mund té jeté e
pérfshiré né strukturén e njé ndértese té€ 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
lokalg, 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 €shté e njéjté me até té pércaktuar né aneksin 2.1, té kétij vendimi.

0. Orari i 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 t€ kufizuara, sipas
standardeve té miratuara né legjislacionin né fuqi pér pérfshirjen dhe aksesueshmériné e
personave me aftési té kufizuara.

2. Spitali ditor siguron plotésimin e kushteve t€ méposhtme:

a) Spitali ditor duhet té keté sisteme sinjalizimi pér hyrje-daljet, 1évizshméri té liré té 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 qéndrueshme ndaj agjentéve kimiké
dhe fiziké;

c) Sistemet teknologjike duhet ti nénshtrohen mirémbajtjes sé zakonshme dhe té
jashtézakonshme, sipas pércaktimeve t€ 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 t€ furnizimit me rrymé elektrike té pandérpreré dhe sistem té pavarur
ushqimi elektrik (gjenerator) pér sigurimin e vazhdimésisé sé rrymés elektrike;

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

e) Duhet té keté ndricim té pérshtatshém ngado népér spital;

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

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

@) Dubhet té keté akt miratimi pér plotésimin e kushteve higjieno-sanitare, sipas legjislacionit
né fuqi;

gj) Duhet té keté akt miratimi nga Komisioni 1 Mbrojtjes nga Rrezatimet, kur ofrohet shérbim
q¢ 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;

i) Duhet té keté rregullore té posagme pér parandalimin e aksidenteve né puné dhe kushte
optimale t€ 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 t€ 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 hapésiré t€ organizuar pushimi/pritje pér vizitorét
dhe pacientét;

¢) Té keté njé ambient t€ posagém pér ruajtjen e barnave pér pérdorim té spitalit ditor, duke
plotésuar kushtet e ruajtjes s€ barnave sipas legjislacionit né fuqi;

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;

iii. barnat e linjés sé paré pér trajtimin e problemeve té zakonshme, sipas protokolleve
mjekésore 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 fuqi, té siguruar nga veté
institucioni ose té€ kontraktuar.

4. Kriteret pér teknologjiné mjekésore dhe pajisjet mjekésore:

a) Spitali ditor mban njé inventar té 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 mijekésore, né pérputhje me
rregullat teknike, sipas pércaktimeve té legjislacionit né fuqi.

5. Kriteret pér personelin shéndetésor:

a) T¢€ gjitha rolet dhe pozicionet funksionale mbulohen nga personel i licencuar dhe i pajisur
me leje t€ ushtrimit t€ profesionit nga urdhri pérkatés, sipas pércaktimeve t€ 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;

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

6. Kriteret pér dokumentacionin shéndetésor:

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

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

¢) Spitali ditor disponon regjistér t€ vecanté pér c¢do repart/njési, né pérputhje me
legjislacionin né fuqi pér té¢ 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) T¢ dhénat mjekésore té pacientit mbahen né ményré té sakté dhe té detajuar, né ményré té
tillé qé njé profesionist tjetér shéndetésor té kujdeset pér pacientin, me géllimin e vazhdimésisé
efektive té kujdesit pér pacientin;

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

1. té dhénat mjekésore té jené lehtésisht té arritshme pér personelin shéndetésor;

ii. t& dhénat mjekésore té jené ruajtur né ményré té sigurt, pér té siguruar konfidencialitetin e
pacientit dhe pér ta mbrojtur nga personat e paautorizuar, qé kané gasje né ato shénime;

iii. ruajtja e t€ dhénave té arkivuara (duke pérfshiré té dhénat elektronike) té 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 fuqgi 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 té mbetjeve spitalore me njé nga
kompanité e licencuara pér kété shérbim.

[I. 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 spinalé, epiduralé ose té pérgjithshém.

2. Njésité funksionale té 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 géndrimi 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, ve¢mas 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 or¢;

b) Spitali ditor i klasés “B” duhet té 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 té 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. Kiriteret 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 t€ qarta pér orét dhe ményrén e punés sé personelit, mjeké dhe infermieré té
kontraktuar me kohé té ploté ose té pjesshme;

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

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



v. infermieré me licencé té€ njohur nga Urdhri 1 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 i kirurgjisé ditore;

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

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

iv. personel mjekésor né gatishméri 24 oré.

) Kriteret e infrastrukturés té shérbimit té kirurgjisé ditore kur spitali e ofron njé shérbim té
kirurgjisé 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 gqendrore oksigjeni dhe
vakuumi t€ vecanté;

iv. ambienti i infermierisé duhet té jeté prané dhomave té pacientéve, té 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 t€ 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;

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

xii. 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);

xiii. 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 € tillé qé
mund t€ pastrohen lehtésisht dhe t€ mirémbahen;



xvi. né katet nén toké:

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

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

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

xvil. pérve¢ dhomave té 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 té aférmit e pacientéve.

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



