
Formular Aplikimi për Fillimin e Procesit 
te Akreditimin te Jashtëm te 

Institucioneve Shëndetësore (ISH) 

  

  

Te dhëna për Institucionin Shëndetësor (ISH) që kërkon akreditimin 

  

  

 Emri i Institucionit___________________________________________________  

  

Statusi i Institucionit                                       Publik                Privat 

  

 

 

Adresa e Institucionit        ________________________________      

  

             ______________________________________ 

  

Telefon/ Fax _______________________________ 

  

E-mail            ______________________________ 

  

web site         ______________________________ 

  



  

 Titullari i Institucionit 

  

Emër/Mbiemër _____________________________ 

  

Telefon /Fax   ______________________________  

  

E-mail        ________________________________  

             

Adresa        _______________________________ 

  

  

 Koordinatori i Cilësisë ose Personi i kontaktit në ISH që do të ndjekë procesin e akreditimit  

  

Emër/Mbiemër ________________________________ 

  

Telefon /Fax    ________________________________ 

  

E-mail              ________________________________ 

  

Adresa        ___________________________________ 

  

  

Karakteristikat e Institucionit që kërkon akreditim 

  

  



         Institucioni që kërkon akreditim është: 

    

 Spital                      Kujdes Parësor                       Shërbim Stomatologjik          Laborator 

 

 Shërbim Farmaceutik          tjetër 

 

         

  

  

  

 Data e preferuar nga ISH për kryerjen e akreditimit nga vlerësuesit e jashtëm,  

            __________________________________________________________ 

  

            __________________________________________________________ 

  

              

 Akreditimi është  

  

               I pari që kryhet                             Periodik                              Pas ankimimit 

  

  

 

 

 

  

   



SHENIM 

Së bashku me këtë formular të plotësuar, ISH duhet të paraqesë dhe Kërkesën me Shkrim nga titullari i 

ISH drejtuara Drejtorit te QK-CSA-ISH.  

 Në këtë kërkesë duhet të përfshihen edhe të dhëna mbi: 

 Argumentimi pse kërkohet ky akreditim  

1. Strukturën organizative( organigramen skematike te strukturës) të ISH që kërkon të vlerësohet  

2. Numri total i punonjësve te Institucionit  

3. Të dhëna për personelin e larte:  

5. Të dhëna për personelin ndihmës  

Përveç kërkesës së mësipërme, duhet të bashkëngjiten edhe dokumentet e mëposhtme: 

 Dokumentacioni ligjor i ISH, i hapjes apo krijimit te institucionit, licencimit apo tjetër, që kërkon të 

vlerësohet (fotokopje)  

 Vendimet e Akreditimeve të mëparshme (nëse ka)  

  Për çdo hollësi të mëtejshme mund të kontaktoni: 

 Adresa: MINISTRIA E SHËNDETËSISË, QENDRA KOMBETARE E CILESISE, SIGURISE DHE 

AKREDITIMIT TE INSTITUCIONEVE SHENDETESORE ( QKCSA-ISH ) 

Bulevardi Zogu I, Spitali Universitar Obs. – Gjin. “Mbretëresha Geraldine” Tirane  

Tel:+355-4-23 42 21/Fax: +355-4-23 42 25     

Web:www.qkcsaish.com  

Email:info@qkcsaish.gov.al 

 


