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1. Uberblick

Ort:

Bereich:
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Karte:

Xibér, Distrikt Klos, Albanien

Medizinische Grundversorgung / Neubau
und Einrichtung
3‘000 Menschen im Einzugsgebiet

International Project Aid / Nicole Delavy
und Pietro Tomasini

Verein Vizion O.J.F. / Suela Kogibellinj
und Marsela Ndreca

Leiter der administrativen Einheit Xibér,
Elton Dalliu, und die Burgermeisterin von
Klos, Valbona Kola

April 2024

14 Monate

CHF 145°300.-
CHF 134°246.-
CHF 11'054.-

Die Verwaltung des Distrikts ubernahm
einen Teil der Arbeiten, so z.B. den Ab-
riss des alten Gebaudes, eine Stutz-
mauer hinter dem Haus und weitere Um-
gebungsarbeiten

Das Projekt konnte wie geplant umge-
setzt werden. 3'000 Menschen in der Re-
gion haben wieder eine funktionierende
medizinische Grundversorgung. Bereits
konnten Menschenleben gerettet wer-
den. Im frei werdenden Zimmer der
Schule wurde ein Kindergarten eingerich-
tet.
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2. Geplantes Projekt

Mitarbeitende von IPA hatten 2022 die Gelegenheit, Xibér zu besu-
chen. Der Antrag auf Unterstlitzung eines Projekts fur die Gesund-
heitsversorgung von 5 Dorfern war vorher an die Partnerinnen von der
Organisation Vizion gerichtet worden.

Die Analyse der Situation vor Ort zeigte ein dramatisches Bild. Die
Gemeinde hatte einmal Uber ein medizinisches Zentrum verfugt, in
dem ein Arzt und Pflegende arbeiteten. Das Gebaude war aber in den
Erdbeben 2019 und 2022 schwer beschadigt worden. Schon auf den
ersten Blick war klar, dass eine Renovation des alten Baus unmdglich
war. In Xibér versuchte man, unter schwierigsten Umstanden eine be-
helfsmassige Krankenstation zu betreiben. Diese war im Schulhaus
untergebracht, das gleich neben dem alten Medizinzentrum steht. Im
Erdgeschoss hatte man fur die gesundheitlichen Dienste einen einzi-
gen grossen Raum erhalten. Darin gab es aber nicht einmal einen
Wasseranschluss, und als Heizung diente ein kleiner, alter Holzofen.
Zwei Untersuchungsliegen standen im Zimmer, dazu ein Tisch und ein
Schrank. Es gab keine Mdglichkeit, einen Patienten mehr als ein paar
Stunden hier zu betreuen. Dadurch mussten unnotig viele Menschen
in relativ weit entfernte (und auch schlecht ausgerustete Spitaler) ver-
legt werden. In Xibér konnte man kaum noch Untersuchungen und erst
recht keine Behandlungen mehr durchfuhren. Dies fuhrte zu einer
grossen Verunsicherung in der Bevolkerung der gebirgigen Region.

Die Unterbringung der Gesundheitsversorgung in einer Schule hatte
noch weitere negative Konsequenzen. Die Schulerinnen und Schuler
erlebten immer wieder, wie verletzte oder schwer kranke Patientinnen
und Patienten ankamen. Das storte nicht nur den Unterricht, sondern
belastete auch die Kinder.

IPA bietet in Gymnasien einen Projektunterricht zum Thema ,Entwick-
lungszusammenarbeit in der Praxis® an. Hier konnen interessierte
Schulerinnen und Schuler einmal selber ein Projekt auswahlen und
planen. In aller Regel wahlen die Jugendlichen Projekte in Afrika aus.
Im Mathematisch Naturwissenschaftlichen Gymnasium (MNG) in Zu-
rich hatten aber einige der Teilnehmenden albanische Wurzeln. Sie
gaben in der Diskussion und bei der Abstimmung den Ausschlag, und
so wurde der Neubau einer medizinischen Station in Xibér als Projekt
gewahlt.

In der Planungsphase zeigte sich, dass das Gebaude eine gewisse
Grosse und eine minimale Anzahl Zimmer haben muss, damit ein an-
gemessener Service geboten werden kann. Dazu kamen noch die Ein-
richtung und die Ausrustung mit Apparaten. Die Klasse erstellte auf
der Basis der Kostenvoranschlage entsprechend drei Budgets, die
hier als Ubersicht noch einmal abgebildet werden:
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Nr. | Teilprojekt Budget IPA
1. |Neubau des medizinischen Zentrums 109'900.00
2. | Einrichtung des Zentrums 15’800.00
3. | Medizinische Ausrustung 19°600.00

Total Projektkosten 145°300.00

Die gesuchte Summe war fur eine Schulklasse ein hohes Ziel, was
aber der Motivation nicht schadete. Immerhin wollte sich auch die Dis-
triktsverwaltung mit einem Beitrag von 8% an den Kosten beteiligen.
Auch den Abbruch des alten Gebaudes wollte der Distrikt Uberneh-
men. Als man aus der Auflosung einer grossen Stiftung Gelder in die-
ses Projekt investieren konnte, gelang es, die ganze Finanzierung zu
sichern.

3. Umsetzung

3.1 Ablauf der Arbeiten

Zuerst mussten Antrage fur die Bewilligungen fur den Neubau, die Um-
gestaltung der Umgebung und fur den Abriss des alten Gebaudes ein-
gereicht werden. Dies machte die Burgermeisterin von Klos bei den
nationalen Behorden, und sie leistete auch die damit verbundenen
Zahlungen fur die Gebuhren. Weil gerade in dieser Phase in Albanien
einige Falle von Korruption aufgedeckt und mehrere Personen in Haft
genommen wurden, prufte man die Antrage und die Ablaufe im Minis-
terium in Tirana besonders genau, was zu einer geringflugigen Verzo-
gerung fuhrte.

Anfang Mai lagen die Bewilligungen vor, und IPA-Partnerin Suela
Kogibellinj fuhr nach Klos, um die Vertrage mit der Burgermeisterin
und der Baufirma, basierend auf den Bewilligungen, zu unterschrei-
ben.

In der zweiten Juniwoche begannen die Arbeiten in Xibér mit dem Ab-
riss des alten Gebaudes. Weil daran die Stromlinie montiert war und
man fur die Arbeiten am Neubau auf Elektrizitat angewiesen war, liess
man einen kleinen Teil des alten medizinischen Zentrums vorerst noch
stehen. Suela Kogibellinj war fur die Kontrolle dieses ersten Schrittes
Mitte Juni wieder in Xibér.
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Noch im gleichen Monat begannen die Arbeiten am Neubau. Zuerst
erledigte man den Aushub fur das Fundament und baute dieses auf.
Anschliessend zog man die Wande hoch. Die Arbeiten gingen im Juli
gut voran, aber phasenweise war es sehr heiss, so dass die korperli-
che Belastung fur die Arbeiter hoch war.

Im August hatte man das Flachdach fur die Verlegung der Dammung
und der Hydroisolation vorbereitet. An dieser Stelle musste man die
Arbeiten fur ein paar Tage unterbrechen, damit die Betonunterlage gut
austrocken konnte.

Von den Laibungen hatte man die genauen Masse genommen und die
entsprechenden Turen und die Fenster bestellt. Diese konnten im Ok-
tober eingesetzt werden. Inzwischen waren die Arbeiten am Verputz
und die Bemalung fertig geworden. Die Bergmannrohre fur die elektri-
schen Installationen hatte man schon in der ersten Phase der Bauar-
beiten vorbereitet. Nun konnte der Elektriker die Kabel einbringen, die
Schalter, Steckdosen und die Lampenanschliusse montieren. Im glei-
chen Zeitraum wurden auch die Fliesen verlegt.

Inzwischen hatten die Partnerinnen von Vizion die medizinische Aus-
rustung eingekauft und in ihrem Buro gelagert. Die Mobel wurden nun
bestellt, so dass sie moglichst dann bereit waren, wenn das Gebaude
fertig gebaut ist.

Im Dezember installierte man die Klimagerate, die im Winter als Hei-
zung und im Sommer zur Kuhlung dienen. Ein Test zeigte, dass sie
ihre Aufgabe gut meistern werden. Nun plante man, die Mobel und
Gerate bis zum Ende des Jahres nach Xibér zu liefern. Darauf folgte
eine Periode mit starken Schneefallen. Die Region lag unter einer
Schneedecke von 70 cm. Diese Niederschlage offenbarten ein Prob-
lem bei der Isolation des Daches. Die Baufirma musste in diesem Be-
reich noch einmal nachbessern. Das nahm einige Zeit in Anspruch,
weil das Wetter auch in den folgenden Wochen daflr nicht geeignet
war. Da aber die letzte Zahlung an die Baufirma erst nach einer end-
gultigen Abnahme erfolgen sollte, war diese gezwungen, die notigen
Anpassungen auf eigene Kosten und in guter Qualitdt zu machen. Das
passierte auf Basis einer Analyse eines Spezialisten von der Distrikts-
verwaltung im Marz, und die folgenden Tests zeigten, dass das Dach
nun absolut dicht ist.

Im Frahling begann man mit der Bemalung des Gebaudes innen und
aussen. Zugleich ubernahm die Verwaltung einige Umgebungsarbei-
ten rund um das medizinische Zentrum, wobei es vor allem um eine
Stutzmauer und den Schutz der Mauern vor Wasser ging. Ende April
konnte Suela Kogibellinj die Lieferung der ersten Mobel fur die Einrich-
tung des Zentrums in Xibér begleiten. Dabei fehlten noch zwei Betten,
die im Mai geliefert wurden.
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Nachdem die verschiedenen Zimmer mit Tischen, Gestellen, Patien-
tenliegen usw. eingerichtet waren, konnten die technischen Gerate ge-
liefert werden. Diese hatte man bei einer Firma in Tirana bestellt, die
ihre Einkaufe in Italien macht. Die Apparate sind italienische Produkte.
Eine kleine Verzogerung gab es noch beim Sterilisator, der erst am
Tag der Einweihung nach Xibér gebracht werden konnte. In dieser
Phase bereitete die Verwaltung alles fur eine Abnahme und die offizi-
elle Er6ffnung der Station vor.

Die kleine Feier fand am 01. Juli statt. Neben den Partnerinnen von
Vizion, Vertretern der Baufirma und allen Angestellten des Zentrums
waren die Burgermeisterin und der Leiter der Regionalverwaltung an-
wesend. In den Reden zeigte sich, wie froh und dankbar man ist, in
dieser Region endlich eine solide medizinische Grundversorgung an-
bieten zu kdnnen. Und mit dem Tag der Einweihung nahm das medi-
zinische Personal den Betrieb im Zentrum auf.

3.2 Eigenleistungen der lokalen Bevélkerung

IPA erwartet bei jedem seiner Projekte eine Eigenleistung der lokalen
Bevdlkerung. Meist wird diese in Form von freiwilliger Arbeit geleistet.
Bei einem Projekt wie dem von Xibér, wo ausschliesslich Fachleute
gefragt sind, um eine gute Qualitdt am Bau sicherzustellen, kann das
von der Bevolkerung nicht verlangt werden. Immerhin hat aber die Bur-
germeisterin ihre Zusage eingehalten, sich mit dem Distrikt an den
Kosten zu beteiligen. Es waren am Ende etwas mehr als die verspro-
chenen 8%, die dem Budget des Distrikts Klos belastet wurden. Darin
eingerechnet sind verschiedene Einsatze von Spezialisten, die fur die
Verwaltung arbeiten und die Arbeiten in Xibér kontrolliert und ihre Rat-
schlage abgegeben haben. Die finanziellen Mittel des Distrikts dienten
zuerst einmal dem Abriss des alten Gebaudes (was in der Abrechnung
nicht ersichtlich ist) und flossen dann hauptsachlich in die Konstruktion
einer Stutzmauer hinter dem Haus. Damit wird nicht nur der Hang ge-
sichert. Man kann so bei starkem Regen verhindern, dass das Wasser
direkt an die Mauer des Gebaudes fliesst. Ein Teil des Beitrags vom
Distrikt wird noch in weitere Umgebungsarbeiten investiert.

3.3 Monitoring und Kontrolle der Arbeiten

Fur das Monitoring dieses Projekts war die Partnerorganisation von
IPA zustandig. Suela Kogibellinj und Marsela Ndreca besuchten die
Baustelle insgesamt fast 30 Mal. Sie berichteten in kurzen Mails und
mit Fotos an IPA. Aufkommende Fragen konnten so immer schnell
diskutiert werden.
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Einen Teil des Monitorings tbernahm auch die Distriktsverwaltung. Es
waren entweder ihre Fachleute, die Burgermeisterin, Frau Valbona
Kola, oder ihre Stellvertreterin, die Xibér besuchten. Sie hielten mit
Suela Kogibellinj Kontakt und informierten sie Uber den Stand der
Dinge. Einige Besuche wurden gemeinsam unternommen, um sich
gleich vor Ort besprechen zu kdnnen. Auch der Beamte der ,administ-
rativen Einheit Xibér®, Elton Dalliu, war regelmassig auf der Baustelle.
Es war interessant zu horen, dass sogar Bewohnerinnen und Bewoh-
ner der Region immer wieder auftauchten, um sich Uber den Fortgang
der Arbeiten zu informieren. Das ist zwar keine eigentliche Form von
Monitoring, zeigt aber das grosse Interesse der lokalen Bevolkerung.

IPA-Mitarbeitende hatten im Oktober 2024 die Gelegenheit, die Bau-
stelle zu besuchen und mit allen Stakeholdern zu sprechen. Eine wei-
tere und abschliessende Kontrolle konnten sie im Oktober 2025 durch-
fuhren. Auch bei diesem Besuch wurden alle Fragen direkt mit der Lei-
terin der Station, mit der Burgermeisterin von Klos und dem Administ-
rator von Xibér besprochen.

4. Bewertung der Arbeiten

4.1 Qualitat

Das Gebaude ist nach kurzen Schwierigkeiten beim Dach in guter
Qualitat gebaut worden. Das ist nicht selbstverstandlich, weil es in Al-
banien in den letzten Jahren ganz schwierig geworden ist, kompetente
Handwerker zu finden. Zu viele sind leider ausgewandert. Der Bau ist
von den Behorden kontrolliert und offiziell abgenommen und worden.
Er erfillt alle in Albanien vorgeschriebenen Standards, was vor allem
in Bezug auf Erdbebensicherheit ausgesprochen wichtig ist.

Auch die Qualitat der Gerate entspricht allen Anforderungen. Was
nicht in Albanien auf Lager gefunden werden konnte, wurde extra im-
portiert, so z.B. der Sterilisator. Chinesische Produkte wurden ganz
vermieden. Die Gerate aus ltalien sind von guter Qualitat.

4.2 Zeitplan

Einen eigentlichen Zeitplan hat es nicht gegeben, weil solche Plane in
diesen Landern selten eingehalten werden kdnnen. Dennoch hatte
man gehofft, das Projekt zugiger umsetzen zu kdnnen, so dass man
gegen Ende des Jahres fertig wirde. Zu Verzogerungen kam es we-
gen familiaren Problemen des Bauleiters, wegen dem Wetter, den
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Problemen mit dem Dach und weil es schwierig war, die Arbeiter auf
der Baustelle zu halten. Sie sind derart gefragt, dass sie jederzeit die
Baustelle wechseln kdnnen, was phasenweise bei einzelnen passiert
ist.

5. Resultate

5.1 Output

Wie geplant, ist ein ganz neues medizinisches Zentrum flr die Region
Xibér gebaut worden. Es verfugt Uber einen kleinen Empfangsund
Warteraum und sechs Zimmer, die nun ganz unterschiedlich genutzt
werden. Zwei Toiletten stehen dem Personal und den Patientinnen
und Patienten zur Verfugung. Die Zimmer sind zweckmassig einge-
richtet, und in jedem Raum gibt es einen Wasseranschluss und ein
Lavabo. Der Strom funktioniert. Die Station verfugt tber die fur eine
medizinische Grundversorgung notigen Gerate, wozu auch zwei Kuhl-
schranke gehoren. Weil es im Sommer sehr heiss, im Winter aber
auch kalt werden kann, sind die Zimmer mit Klimaanlagen ausgerus-
tet, die kuhlen und heizen kdnnen. Hinter dem Haus ist eine Stitz-
mauer entstanden, die das Gebaude vor Wasser schitzt und verhin-
dert, dass der Hang abrutschen kann. Nun arbeiten hier eine Arztin,
neun Krankenpflegerinnen und ein Pfleger.

5.2 Outcome

Das Projekt hat die ganze medizinische Versorgung in der Region von
Grund auf verandert. Durch den Bau des neuen Zentrums hat sich viel
verandert. Die wichtigsten Punkte werden in der Folge aufgezahilt:

e Die Anzahl Patientinnen und Patienten pro Woche hat sich von
durchschnittlich 35 auf 65 fast verdoppelt.

e Vor der Umsetzung kamen fast nur noch Personen mit chroni-
schen Krankheiten, die regelmassig uberwacht werden mus-
sen. Die jahrlich obligatorischen staatlichen Untersuchungen
konnte man in Xibér nicht anbieten. Nun konnen diese aber
auch hier durchgefuhrt werden. Das ist eine grosse Erleichte-
rung fur die Menschen.

e Die Station in Xibér ist nun gleich gut eingerichtet und ausge-
rustet wie die in der Distriktshauptstadt Klos. Deshalb mussen
die Menschen nicht mehr wegen jeder Kleinigkeit den Weg
nach Klos auf sich nehmen. Nur in Ausnahmefallen missen Pa-
tienten noch in ein grosseres Spital (nach Burrel oder Bulgizé)
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uberfuhrt werden. Das gilt vor allem bei Herzproblemen aber
naturlich auch bei allen chirurgischen Eingriffen.

Fliessendes Wasser und Strom sorgen fur viel mehr Hygiene.
Die Aufteilung des Gebaudes in mehrere kleine Zimmer sorgt
fur Privatsphare und bietet die Moglichkeit, zwei Kranke oder
Verletzte fur eine gewisse Zeit in einem Bett zu lagern und zu
betreuen.

Die Uberwachung von Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Beschwerden ist nun viel leichter geworden.

Die Arztin hat von verschiedenen Fallen berichtet, in denen fri-
her machtlos gewesen war und nun helfen konnte. So hatte z.B.
ein Schreiner bei einem Arbeitsunfall seinen Unterarm abge-
trennt. Mit schwersten Blutungen wurde er in die Station ge-
bracht, wo ihm die Arztin das Leben gerettet hat. Auch vielen
Menschen einem anaphylaktischen Schock hat sie rechtzeitig
helfen kdnnen.

Auf der neuen Strasse, die nur 100 Meter vom Zentrum entfernt
verlauft, ereignen sich oft Unfalle. Die Opfer werden meist zur
Erstversorgung in die neue Station von Xibér gebracht.

5.3 Impact

Das neue Zentrum hat eine Wirkung entfaltet, die dber den medizini-
schen Sektor hinausgeht. Im Folgenden werden diese Effekte kurz be-
schrieben.

Das medizinische Zentrum ist ganz besonders fur altere Men-
schen wichtig. Nach der grossen Abwanderung uber die letzten
Jahre leben viele von ihnen allein in der Region. Und gerade
sie sind sehr auf eine moglichst nahe und gut erreichbare Ge-
sundheitsversorgung angewiesen.

Es zeigt sich bereits in den ersten Monaten, dass Patientinnen
und Patienten weniger lang warten, bis sie sich mit ihren Be-
schwerden melden. Dadurch konnen sie friher behandelt wer-
den, und die Dauer einer Krankheit konnte im Durchschnitt ver-
ringert werden. Dadurch gewinnen die Erkrankten Zeit und kon-
nen ihre Arbeit friher wieder aufnehmen.

Auch flir das Personal hat sich sehr viel verandert. Die Arztin
und die Pflegenden berichten von weniger Stress, weniger
Frustration und mehr Motivation. Die Arztin hat es in der Sitzung
mit IPA in einer Aussage auf den Punkt gebracht: «\Vorher fuhlte
ich mich nicht als Arztin, jetzt aber schon. Ich kann allen helfen.
Vorher wusste ich immer, was theoretisch zu tun ware, aber ich
konnte nichts machen, weil ich die dazu notigen Mittel nicht
hatte.»

Das Personal fuhlt sich sicherer im Umgang mit den Kranken
und Verletzten, und dass sie in viel mehr Fallen helfen konnen,
erhoht ihre Zufriedenheit im Beruf deutlich.
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Ganz wichtig ist es, an dieser Stelle noch auf die positiven Aus-
wirkungen auf die Schule hinzuweisen. Im grossen Zimmer, das
durch den Auszug der provisorischen Gesundheitsstation frei
geworden ist, hat man einen Kindergarten eingerichtet. Zehn
Kinder vom Ort haben nun endlich eine Gelegenheit, sich dort
auf die Schule vorzubereiten. Die ankommenden Patientinnen
und Patienten storen den Unterricht nicht mehr, und die Kinder
sehen keine Verletzten mehr und sind weniger abgelenkt. Aus-
serdem haben jetzt auch die Schulerinnen und Schuler eine
gute medizinische Versorgung in unmittelbarer Nachbarschaft,
falls einmal ein kleiner Unfall passieren sollte. Und wenn nun
keine ansteckenden Krankheiten mehr ins Schulhaus getragen
werden, ist das sicher auch ein grosser Vorteil fur die Kinder
und schliesslich auch fur ihre Familien.

Ob das Projekt einen Einfluss auf die Abwanderung hat, lasst
sich noch nicht sicher sagen. Interessant ist aber, dass vor der
Umsetzung des Projekts einige Einwohner mit chronischen
Krankheiten weggezogen sind, weil es ihnen zu mihsam war,
fur jede Kontrolle oder jede Spritze nach Klos zu fahren. Seit
der Eroffnung des neuen Zentrums in Xibér ist bisher niemand
mehr weggezogen.

Der Wegfall des Wegs nach Klos spart den Familien viel Geld.
Wo frUher immer ein Sammeltaxi bezahlt werden musste, kann
man heute zu Fuss zur Behandlung gehen. Das so gesparte
Geld kénnen sie sicher sinnvoller verwenden.

Die Ruckmeldungen aus der Bevolkerung waren ohne Aus-
nahme sehr positiv. Die Einwohnerinnen und Einwohner hatten
seit Jahren auf den Bau eines medizinischen Zentrums gehofft.
Jetzt sind sie froh, dass das Projekt realisiert werden konnte.
Viele kamen in den ersten Tagen zum Neubau, nur um sich die
Station einmal anzusehen. Die Burgermeisterin des Distrikts
sagte dazu, dass dies ihr grosstes und wichtigstes Projekt ihrer
ganzen bisherigen Amtszeit (immerhin 2,5 Jahre) war.

Uber die neue Station und die Einweihungsfeier wurde auch in
den Medien informiert. Mat Televizion (die regionale Fernseh-
station im Nachbardistrikt) hat ausfuhrlich aus Xibér berichtet.

6. Perspektiven

Aufgrund der Probleme mit dem Dach wurde der Vertrag mit der Bau-
firma um einen Artikel erganzt, der besagt, dass die letzten 5% der
vereinbarten Summe erst nach einem Jahr ausbezahlt werden. Sollten
vorher Mangel auftreten, muss die Firma diese auf eigene Kosten be-
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heben. Von Seiten der Verwaltung mussen nun die Umgebungsarbei-
ten abgeschlossen werden. Dies sollte in den nachsten Wochen ge-
schehen. Dazu gehort auch ein Hinweisschild an der Hauptstrasse, so
dass auch alle Autofahrenden wissen, wo sie im Notfall Hilfe bekom-
men konnen.

Das Zentrum wird vom Staat regelmassig mit Medikamenten ver-
sorgt. Zweimal pro Jahr kommt eine Lieferung mit allem, was das
Personal fur die Diagnosen und die Behandlungen braucht. Das ist
fur albanische Verhaltnisse ungewohnlich, aber sehr erfreulich. IPA
wird daher in Zukunft keine Medikamente oder Verbrauchsmateria-
lien mehr liefern mussen.

Fur die 3‘000 Personen im Einzugsgebiet des Zentrums hat sich sehr
viel verandert. IPA-Mitarbeitende haben gelernt, dass fur Familien in

Albanien zwei Dinge entscheidend sind: Die Schule und die medizini-
sche Versorgung. Beides ist nun in Xibér gegeben, was sich hoffent-

lich auf die Migration auswirken wird.

Es gibt bereits weitere Plane fur die Aufwertung der Region und des
Zentrums. Zuerst soll die Zufahrt von der Hauptstrasse bis zur Station
asphaltiert werden, dann soll die Asphaltierung in ein hoher gelegenes
Dorf weitergefuhrt werden. Eine kleine Ambulanzstation in Xibér Hane
(etwa 4 km von Xibér entfernt) ist in einem schlechten Zustand. Man
hofft, dort einmal mit einer Sanierung und Einrichtung des Gebaudes
die Situation verbessern zu konnen. Im Weiteren soll auch die Admi-
nistration der Region Xibér neue Buros bekommen. IPA-Mitarbei-
tende, die das Gebaude kennen, verstehen diese Plane sehr gut.

7. Anhang

7.1 Abrechnung: Ubersicht und Kommentar

IPA Uberweist fur die Projekte in Albanien immer nur die Summe, die
ohne Reserven budgetiert wurde. Erst, wenn diese finanziellen Mittel
nicht reichen und es eine gute Begriindung gibt, weshalb die Reserven
angetastet werden mussen, erfolgt eine Nachzahlung. In diesem Pro-
jekt zeigt die Abrechnung, dass die nach Albanien Uberwiesene
Summe fur die Umsetzung des Projekts gereicht hat. IPA wird deshalb
den verbliebenen Betrag von total CHF 11'054. vorubergehend in ei-
nen Reservefonds einfliessen lassen. Das Geld aus diesem Fonds
wird maoglichst bald wieder in ahnliche Projekte investiert. Auf diese
Weise kann jede Spende optimal genutzt werden.
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Die Abrechnung fur den Neubau weist zudem die Beteiligung des Dis-
trikts von total CHF 5'833.- aus, was letztlich nur 4,5% ausmacht. Hier
nicht eingerechnet sind aber die Kosten fur den Abriss des alten Ge-
baudes, das Monitoring und die Beratung durch die Verwaltung des
Distrikts Klos. Wirde man alle Spesen und Arbeitsstunden zusam-
menzahlen, kdme man wohl sogar auf etwas mehr als die vorher zu-
gesagten 8%. Fur einen kleinen und besonders finanzschwachen Dis-
trikt ist das eine schone Beteiligung.

Nr. | Teilprojekt Budget IPA | Ausgabe real | Uberschuss
1, | Neubau des medizinischen | 459990 09| 101'851.00 8'049.00
Zentrums
2. | Einrichtung des Zentrums 15’800.00 14°294.00 1°506.00
3. | Medizinische Ausrustung 19°600.00 18°101.00 1’499.00
Total Projektkosten 145’300.00 134°246.00 11°054.00
7.2 Abrechnung: Neubau
Nr. | Ausgabe Einheit | Menge | Preis ez
(CHF)
A | Erdarbeiten
1. | Nivellierung des ganzen Standortes m3 67 8.94 599.29
2. | Grabungsarbeiten fiir Fundament m3 27 18.18 490.89
3. | Auffilllen des Fundaments m3 27 4.28 115.50
Zwischentotal A 1°205.68
B | Mauerbau
1. | Doppelte Leichtbauwand m3 38 166.74 6'336.11
2. | Mauer aus Hohlblocksteinen m3 8.5 151.67 1'289.20
Zwischentotal B 7'625.31
C | Betonarbeiten und Dachaufbau
1. | Leichtbetonschicht (Styrobeton) rh=7-15cm c-12/15 m?3 12 108.89 1'306.70
3. | Sockel und Sockel b/a monolithisch C-20/25 m?3 5.8 152.64 885.33
4. | Monolithischer Fundamentbalken b/a C-20/25 m?3 4.5 152.64 686.89
5. | Saule b/a monolithisch C30/37 h-4m m?3 3.3 261.53 863.06
6. | Stahlbetonbalken m3 7.9 229.45 1'812.65
7. | Stahlbeton C12/15 fiir AuRentreppen m?3 1.7 154.59 262.80
8 }r/:)glséir:]c;iggeiilzﬁgen b/a C25/30 t=10cm, h4m m3 17 190.56 323 95
9. | Architrav und Betonarmierung m3 1.7 241.12 409.90
10. | Flachdach h=25cm gerade mit Beton C20/25 m?3 37 49.49 1'831.03
11. | Eisen t 7.5 | 1681.98| 12'614.87
Zwischentotal C 20’997.16
D | Verputz, Fliesen, Tiiren, Bemalung
1. | Verputz und Saule h-4m mit M25 m? 8 16.24 129.89
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2. | Verputz Innenwand h-4m M25 m? 110 12.64 1'390.31
3. | Gipsdecke h-4m m? 92 14.68 1'350.64
s, |Fomsaderieung ot St w | 100 | and0| 4unss
5. | Xokoli-Gips mit gewdhnlichem Zement m? 13 8.56 111.22
6. | F. V Treppenverkleidung aus Naturstein t=3cm m? 12.5 62.22 777.80
7. | Sockelleisten und Wandfliesen m 120 18.47 2'216.72
8. | Bodenfliesen m? 130 28.88 3'753.83
9. | Bodenfliesen fir Toiletten m? 4.5 30.14 135.63
10. | Mauerfliesen fiur Toiletten h=200 m? 5.8 30.14 174.81
11. | Innenwande streichen m? 299 3.1 930.24
12. | Wasserabweisende Farbe erster Qualitat m? 105 6.22 653.35
13. | Doppelbeschichtete Aluminiumtur m? 9 159.45 1'435.03
14. | Holztur m? 11 199.31 2'192.41
15. Elj)rc]jgentiefes Aluminiumfenster mit Doppelvergla- m?2 45 2333 105.00
16. | Aluminiumfenster mit Doppelverglasung / Eingang m? 1.9 204.17 387.93
17. | Aluminiumfenster mit Doppelverglasung / Fenster m? 20 204.17 4'083.42
18. | Metallbristung + Zubehdr m 4.7 83.61 392.98
Zwischentotal D 24°368.81
E | Warmedammung und Abdichtungen
1. | Verfiillung zur Warmedammung m3 2.5 46.67 116.67
2. | Zementpolierschicht zum Nivellieren 3 cm m? 68 7.00 476.01
3 Z\rljtrg:eQiz(;::ﬁ;nde Schicht t=20 cm mit Polystyrol m?2 68 24 21 1'646.20
4. | Zementglasurschicht fiir wasserdichten Schutz m? 68 6.32 429.73
5. | Abdichtung des Flachdachs mit zwei Schichten m? 68 19.93 1'355.31
6. | Abdichtungen in WC-Anlagen m? 12 19.35 23217
7 Vertikale Ablaufrohre, rechteckiger Querschnitt m 8 10.21 8167
10x6 cm
8. | Kunststofftrichter + Kunststoffreduzierung m 1.6 16.04 25.67
Zwischentotal E 4’363.43
F | Sanitaranlagen
1. | Steh-WC Stick 2 179.87 359.73
2. | Lavabo mit Wasserhahn Stick 6 160.42 962.52
3. | Fi 40 PVC-Rohre m 18 4.76 85.75
4. | Rohr PVC Fi 110 m 4 15.46 61.83
5. | Rohr P.E. 1/2" m 30 9.24 277.09
6. |Rohr P.E. 1" m 5 8.56 42.78
7. | Zubehor kg 11 14.10 155.07
8. | Wassertank Stick 1 277.09 277.09
9. | Boiler 80 Liter Stick 2 179.87 359.73
10. | Boiler 12 Liter Stick 5 106.95 534.73
Zwischentotal F 3116.33
G | Elektroinstallation
1. | Installation von Strom im ganzen Haus pauschal 1 5'736.24 5'736.24
Zwischentotal G 5'736.24
H | Heizung
1. | Air Conditioner 1200 BTU Stick 1 1'361.14 1'361.14
2. | Air Conditioner 900 BTU Stick 4 875.02 3'500.08
Zwischentotal H 4'861.22

Eigenleistung des Distrikts
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1. | Finanzielle Beteiligung des Distrikts -5'833.46
Zwischentotal | -5'833.46
J | Abschlussarbeiten
1. | Erinnerungstafel Stick 1 53.47 53.47
2 End__reinigung vor Abnahme und Abtransport von pauschal 1 1'312.53 1'312.53
Abfallen
Zwischentotal J 1’366.00
Summe aller Teilprojekte (A - J) 67°806.73
Projektbegleitung vor Ort und Nachkontrollen
1 Salar, Verpflegung und Kommunikation der regio- pauschal 1 4277 87 4277 87
nalen IPA-Partnerorganisation
Zwischentotal 1 72'084.60
Uberschiisse und Wihrungsdifferenz
2. | Verbleibende Reserven 8'049.01
3. | Wahrungsdifferenz 1'169.84
Zwischentotal 2 81°'303.45
IPA-Projektbegleitung vor Ort
4. | Ubersetzungsarbeiten pauschal 1 21.55 21.55
5 Anteilige .Reisekosten IPA (fur Abklarung und Pro- pauschal 1 1"100.00 1"100.00
jektbegleitung)
Zwischentotal 3 75.00% | 82'425.00
IPA-Projektbegleitung in der Schweiz
6. | Verwaltungskosten 8.00% 8'792.00
7. | IPA-Anteil fur Projektbetreuung 17.00% | 18'683.00
Projektsumme 100.00% | 109°900.00
7.3 Abrechnung: Einrichtung
Nr. | Ausgabe Einheit | Menge | Preis ('::ol.t"a:l)
A | Zimmer 1 (Empfang)
1. | Stuhl Stick 6 50.38 302.26
2. | Tisch Stick 1 266.93 266.93
Zwischentotal A 569.19
B | Zimmer 2 (fiir Mutter und Kind)
1. | Untersuchungsliege Stick 1 339.73 339.73
2. | Schrank ("Set": 1 grosser und ein kleiner Schrank) Stick 1 344.58 344.58
3. | Tisch Stick 1 266.93 266.93
4. | Stuhl Stick 4 50.38 201.51
5. | Kleiderstéander Stick 1 96.09 96.09
Zwischentotal B 1'248.85
C | Zimmer 3 (fir Konsultationen)
1. | Untersuchungsliege Stick 1 339.73 339.73
2. | Schrank ("Set": 1 grosser und ein kleiner Schrank) Stick 1 344.58 344.58
3. | Tisch Stick 1 266.93 266.93
4. | Stuhl Stick 4 50.38 201.51
5. | Computer Stick 1 888.15 888.15
6. | Drucker / Scanner / Kopierer Stick 1 461.06 461.06
7. | Kleiderstander Stick 1 96.09 96.09
8. | Schrank ("Set": 1 grosser und ein kleiner Schrank) Stick 1 344.58 344.58
Zwischentotal C 2’942.64
D |Zimmer 4 (fiir Injektionen)
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1. | Untersuchungsliege Stick 1 339.73 339.73
2. |Bett Stick 1 213.54 213.54
3. | Trennvorhang Stick 1 242.66 242.66
4. | Tisch Stick 1 266.93 266.93
5. | Stuhl Stick 4 50.38 201.51
6. |Kleiderstéander Stick 1 96.09 96.09
7. | Schrank ("Set": 1 grosser und ein kleiner Schrank) Stick 1 344.58 344.58

Zwischentotal D 1’705.05

E |Zimmer 5 (Lagerraum)

1. | Regal Stick 4 270.81 1°083.25

2. | Kuhlschrank Stick 1 436.80 436.80
Zwischentotal E 1’620.05

F |Zimmer 6 (Lagerung von Patienten)

1. | Bett Stick 2 402.82 805.64

2. | Rollbarer Instrumententisch Stick 2 92.21 184.42

3. | Stuhl Stick 2 50.38 100.75
Zwischentotal F 1°090.82

G |Zimmer 7 (Sitzungszimmer)

1. | Grosser Tisch Stick 1 475.62 475.62
Zwischentotal G 475.62
Summe aller Teilprojekte (A - G) 9'5652.23
Projektbegleitung vor Ort

1 ISaléir, Verpflegung uqd Kpmmunikation der regiona- pauschal 1 630.93 630.93
en |IPA-Partnerorganisation
Zwischentotal 1 10'183.15
Uberschiisse und Wihrungsdifferenz

2. | Uberschuss vor Ort 344.20

3. | Verbleibende Reserve 1'161.56

4. | Wahrungsdifferenz 32.26
Zwischentotal 2 11'721.17
IPA-Projektbegleitung vor Ort

5. | Ubersetzungsarbeiten pauschal 1 28.83 28.83

6. Anteilige .Reisekosten IPA (fur Abklarung und Pro- pauschal 1 100.00 100.00
jektbegleitung)

Zwischentotal 3 75.00% | 11'850.00
IPA-Projektbegleitung in der Schweiz

7. | Verwaltungskosten 8.00% 1'264.00

8. | IPA-Anteil fur Projektbetreuung 17.00% | 2'686.00
Projektsumme 100.00% | 15°800.00

7.4 Abrechnung: Ausriistung
Nr. | Ausgabe Einheit | Menge | Preis ez
(CHF)

A | Medizin. Gerdte und Ausriistung

1. | Uberwachungsgerét fiir Vitalfunktionen Stick 1 1'640.41 1'640.41

2. | Sauerstoffgerat Stick 1 1'067.72 1'067.72

3. |EKG Stick 1 1'795.71 1'795.71

4. | Blutdruckmesser Stick 10 43.68 436.80

5. | Pulsoximeter Stick 15 40.77 611.51

6. | Ohrenreiniger Stick 2 922.12 1'844.25

7. | Otoskop Stick 2 106.77 213.54
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8. | Rhinoskop Stick 2 630.93| 1°261.85

9. | Ophthalmoskop Stick 2 271.78 543.57

10. | Infusionsstander Stick 6 111.63 669.75

11. | Set fir Mikrochirurgie Stick 1 484.36 484.36

12. | Sterilisator Stick 1 1'349.21 1'349.21

13. | Waage fir Kinder Stick 1 237.81 237.81

14. | Waage fur Erwachsene Stick 1 82.51 82.51
Zwischentotal A 12'239.00
Projektbegleitung vor Ort

1 Salar, Verpflegung ur]d Kpmmunikation der regiona- pauschal 1 797.99 797.99
len IPA-Partnerorganisation
Zwischentotal 1 12’967.00
Uberschiisse und Wihrungsdifferenz

2. | Uberschuss vor Ort 61.50

3. | Verbleibende Reserven 1'437.53

4. | Wahrungsdifferenz 39.92
Zwischentotal 2 14’505.95
IPA-Projektbegleitung vor Ort

5. | Ubersetzungsarbeiten pauschal 1 34.05 34.05

6. Anteilige .Reisekosten IPA (fur Abklarung und Pro- pauschal 1 160.00 160.00
jektbegleitung)
Zwischentotal 3 75.00% | 14°700.00
IPA-Projektbegleitung in der Schweiz

7. | Verwaltungskosten 8.00% 1'568.00

8. | IPA-Anteil fur Projektbetreuung 17.00% | 3'332.00
Projektsumme 100.00% | 19°600.00
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7.5 Fotos

7.5.1 Ausgangslage
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den der Erdbeben ind gut sichtbar
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Das Gebéaude war nicht mehr zu retten



Ein Zimmer wurde als Holzlager gebraucht
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Ein Team von IPA bes

In diesem Schhaus wurden die Patientinnen ud Patieten otdutig eandelt
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Hier gab es nur zwei Liegen in einem Raum.

In der provisorischen Station gab es nicht
Privatsphére war keine vorhanden

einmal fliessendes Wasser

Es gab nur einen Raum fiir die Behandlungen, die 292
wartenden Patienten und die Administration



Das Personal berichtet IPA von den taglichen Problemen bei der Arbeit

Die Schéden von den Erdbeben sind auch in diesem Raum sichtbar
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Gespradch mit dem Leiter der administrativen Einhé)'t Xibér (links) und der Vertreterin der Dis-
triktsleitung (rechts). Neben ihr Marsela Ndreca und vorne im Bild Suela Kogibellinj

.........

""""""

Die einzige Heizung in der provisorischen Station
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7.5.2 Projektumsetzung

Die Aeiten a ndament haben begonen






Die Hohe des Daches ist fast e;reich}
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Das Betondach ist gémacht, noch fehlén die 'Démmung und die Hydoiso /atih .
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Der Eingangsbereich des neuen Gebdudes



Gemeinsame Kontrolle: Suela Kdg:lbelllnj,‘ Bflrgefhvé/Sterin Valbona Kola und der Administrator,
Elton Dalliu
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Die erste Schicht vom ussenverputz ist adfgetragen

Ein Arbeiter tféigt den Verputz innen auf
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Das neue Gebaude nimmt Form an

Iér wieder kétrolllen‘ S

bellinj die Arbeiten
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P. Tomasini vo iPA beim Rundgéﬁg duréh denﬂNeubau |

Zwei Monate spéter sind die Fenster ei;geséfzt; Der Winter kann kommen
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Arbeiten am Fussboden

Suela Kogibellinj kontrolliert die Innentiiren



Diskussion (iber die Installation der Klimaanlagen mit dem Administrator
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Kontrolle der sanitéren Installationen

S

en sind montiert

ber Wnter ist da, die Abflussrébhren vom Dah und die Klimaanlag
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Das Gebéude ist fast fertig. Zeit, (iber die Lieferung der Einrichtung zu diskutieren
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Die Patientenliegen wurden als Erstes geliefert
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Bald danach kamen die Geriéte...

. und die Mébel
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Am Tag der Einwe
packt
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ng wird der Sterilisator ausge-
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Gruppenfoto mit dem Personal vor der Einweihung

—

Der grosse Moment: Die Leiterin des mediz/'ischen
Zentrums darf das Band durchschneiden
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Der Untersuchungsraum
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Man ist gut eingerichtet uzﬁausgerﬁstet — bereit fiir die Patientinnen und Patienten

7.5.3 Das Zentrum beim Besuch von IPA

Das medizinische Ztrum i Oktoer 2025 beim Besuch von IPA T



Die Stiitzmauer nterem Haus ist eine Ei-

' e Eingang des Zentrums
genleistung der Verwaltung

g
Hier werden die Patientinnen und Patienten empfangen
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Ein Raum ist fiir die Administration einger/cet worden — hier die Dossiers der Patienten

Der Untersuchungsraum fiir die Erwachsenen
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Alle wichtigen Zimmer haben ein Lavabo

Ein weiteres Zimmer mit einer Liege. Es ist Im Lagerraum fL'J' Medikamente und Ver-
vor allem fiir Injektionen gedacht brauchsmaterialien
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und dem Admisrator er Region
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Evaluation und Wirkungsmessung i der itzung von IPA mit den Angestellten im Zentrum
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; ¢ — i
Gruppenfoto am Ende einer erfolgreichen Zusammenarbeit
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