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Fondi &shté i vetmi Institucion publik, autonom, i cili menaxhon dhe zhvillon
skemén e sigurimit t& detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri, duke synuar
t€ sigurojé fleksibilitet né finacimin e shérbimeve shéndetésore, transparencé né
administrim dhe besueshméri maksimale t& popullatave, né pérputhje me politikat
kombétare t& kujdesit shéndetésor.

Raporti vietor éshté njé botim i Fondi t& Sigurimeve Shéndetésore. Synimi i kétij
botimi &shté informimi i publikut dhe i t& gjithé aktoréve gé japin dhe marrin
shérbimin shéndetésor né lidhje me aktivitetin vietor t& Institucionit.

Materialet e paragitura né kété botim mbrohen nga e drejta e autorit dhe nuk
mund té riprodhohen pa béré té ditur me saktési burimin dhe autorésiné.

Qeshor 2013
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Fiala e Drejtoreshés sé Pérgjithshme,
znj. Elvana Hana

oo,

TE NDERUAR LEXUES!

Sistemi shéndetésor kohét e fundit ka njohur reforma t& médha dhe suksese t&
prekshme nga popullata, duke nisur gé nga paketat konkrete t& shérbimeve qé
ofrohen pér popullatén, lista e barnave t& rimbursueshme e cila éshté shtuar
me 159 barna t& reja dhe me 413 alternativa, duke rinovuar 1/3 e listés, fondi
i s& cilés éshté 2.4 heré mé i larté qé nga viti 2005.

Vetém gjaté vitit 2012 ka rritje t& pérfitimeve nga rimbursimi me 1 miliard lek
krahasuar me vitin 201 1. Eshté rritur numri i recetave t& rimbursuara me mbi
322 mijg, duke nénkuptuar rritien e pérfitueshmérisé nga ana e popullatés gé
pérfiton medikamentet e rimbursuara.

Gjaté vitit 2012, falé rimbursimit jané trajtuar rreth 58 mijé raste t& reja
me sémundshméri kronike, kryesisht me hipertension, diabetiké, t& sémuré
kardiaké ef;.

Fokusi i skemés sé rimbursimit, fokusi i Qeverisé Shqgiptare - jané kategorité né
nevoijé. Shifrat flasin garté, mjafton t'ju pérmendim njé shembull: Kategoria e
Pensionistéve ka njé rritie prej 460 milion leké ose 14.8% né krahasim me vitin
2011. Kjo kategori z& rreth 45% t& shpenzimeve & rimbursimit.

Konstatohen rritie t& konsiderueshme dhe pér kategorité e Invalidéve, té
sémuréve me Ca, popullésisé aktive dhe t&€ papunéve gé pérfitojné nga skema
e sigurimeve.

Rritja e pérfitueshmérisé sidomos t& popullésisé active, &shté njé sukses, pasi
tregon se edhe popullésia gé& ka mé shumé mundési paguese, i drejtohet
pérfitimeve t& skemés, njé tregues i qarté, qé skema ka sot shérbime mé
cilésore.




Té gjitha kéto t& dhéna, tregojné se lista e rimbursimit t& barnave éshté pasuruar
jo vetém me barna t& reja, por éshté zgjeruar ndjeshém, duke rritur numrin e
popullatés pérfituese.

Skema e sigurimeve shéndetésore gjaté vitit 2012 ka ofruar shérbime konkrete
pér popullatén sa i pérket parésorit pér t& gjitha kategorité né nevoijé, duke
definuar kujdesin pér 1é rriturit, pér t&€ moshuarit, kujdesin parandalues, kujdesi
pér graté dhe shéndetin riprodhues — t& mirépércaktuara né kontratat tona,
duke sjellé njé rritje t& shérbimit shéndetésor ndaj kétyre kategorive. Ky éshté
nié kujdes gé matet cdo muaj me evidenca konkrete g& nga 2007 dhe shifrat
kané ardhur gjithnié né rritje.

Vetém pér vitin 2012 jané kryer né Qéndrat Shéndetésore 6 milion vizita, me
nj& numér mesatar prej 10 vizitash né dité¢ pér miek.

Té dhénat tregojné se formula e pagesés gé incentivon punén e mjekéve, ka
rezultuar mjaft e suksesshme, pasi miekét kané marré deri né 2 paga mujore
shtesé né vit pér punén e kryer.

Pagesa pér performancé, e cila mat numrin e vizitave éshté realizuar né masén
92%, ndérsa bonusi gé mat cilésing e shérbimit — né masén 61% me njé rritje
t& konsiderueshme krahasuar me njé vit mé paré.

Sot, falg reformés sé suksesshme né Parésor, ne masim tregues t& cilésisé sé
jetés pér pacientét, duke e lidhur pér heré t& paré pagesén e mjekéve me
punén e kryer. Késhtu, dy indikatoré t& réndésisshém qgé& maten né Qéndrat
Shéndetésore, mbajtja brénda normave e hipertensionit dhe diabetit,
po tregojné rezultate mjaft pozitive. Sipas t& dhénave & vitit 2012, 74% e
pacientéve gé trajtohen prané miekut t& familjes me hipertension, | kané patur
parametrat brénda normave dhe 48% e diabetikéve po ashtu rezultojné me
parametra brénda normave.

Sot, jané rreth 1.7 milion libreza shéndetésore, gé tregon pér nié pérdorim
mijaft & madh t& skemés sé sigurimeve nga popullata gé ka nevojé pér shérbim
shéndetésor. Vetém vitin e fundit numri i pérdoruesve té librezés sé shéndetit
éshte rritur me 146 mijé persona.

Sa i takon shérbimit spitalor, vetém né njé vit jané kuruar né spital rreth 670
mijé veté né spitale nga té cilét 241 mijé jané té shtruar dhe 432 mijé urgjenca
dhe jané kryer 52 mijé operacione (28 mijé prej té cilave vetém né Kirurgji).
Por benefite konkrete ka patur edhe pér punoniésit e shéndetésisé, duke rritur
pagat e miekéve dhe infermiereve. Gjaté vitit 2012 Paga mesatare pér njé
miek né kujdesin parésor arriti né 61 mijé leké né muaj. Ndérsa s& bashku me
bonusin - arrin né 70 mijé leké né muaj.

Rritja pér vitin 2012 ka gené nga 2 deri né 5% pér pagat e mjekéve té familjes
dhe infermiereve t& géndrave shéndetésore né t& gjithé véndin. Ndérsa pér
infermierét, pagat né Qéndrat Shéndetésore variojné nga 35.500 deri né
40.000 lek t& reja.

Theksojmé se, rritja e pagave &shté mbi-dyfishuar pér miekét dhe infermierét
gé nga viti 2005 dhe nisur nga prioriteti i Qeverisé pér stimulimin e pagave té
stafit mjekésor, edhe kété vit, kemi planifikuar rritie tietér pagash pér t& gjithé
mjekét dhe infermierét.
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Té gjithé ndryshimet gé kané ndodhur né sistemin shéndetésor pérsa i pérket
pjesés s& organizmit, & nga financuesi i vetém dhe mbaitja e sistemit kontributiv
actual, jané rekomanduar nga organizata prestigjoze si banka botérore dhe
USAID té cilét kané rekomanduar kété gjé.

Momenti ku ne jemi me hyrien né fuqi & ligjit t& ri &shté kurorézim i t& gjithé
késaj pune gé ka né focus rritien e cilésisé dhe aksesin mé t& madh né shérbime
shéndetésore pér popullatén.

Sistemi yné shéndetésor éshté né rrugén e duhur dhe sfida joné mé e madhe
éshté implementimi me sukses i ligjit t& ri t& sigurimeve shéndetésore, ligj i cili
do té pércaktojé qartésisht cdo paketé shérbimi gé do té pérfitojné qytetarét, si
né shérbimin parésor ashtu edhe até spitalor. Ligji i ri i sigurimeve shéndetésore
i cili hyn né fugi né fund t& marsit t& kétij viti, népérmiet paketave t& shérbimit,
garanton mé shumé transparencé ndaj popullatés. Transparenca do & jeté
né t& gjithé elementét, qé& nga futja e pacientit né sistem deri tek kostot gé
paguan Fondi pér pacientét, né cdo hallké t& sistemit pér cdo lloj shérbimi.
Ligji i ri mbron t& gjitha kategorité né nevojé, duke zgjeruar grupet pérituese
nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Pavarésisht se ligji vé theksin tek sistemi publik shéndetésor, g& éshté dhe pjesa
mé e réndésishme e tij, né & lihet hapésiré dhe pér privatin. Ne shpresojmé gé
sektori privat, pas akreditimit dhe konsolidimit 1€ tij t& sjellé cilési mé t& miré
dhe konkurencé mé t& madhe né treg.

Né ligjin e ri lejohet pra kontraktimi me shérbimin privat pér disa shérbime
t& mirépércaktuara, duke rritur mundésiné dhe cilésing e périitimeve pér
pacientét.

Jemi t& bindur se me implementimin e ligjit te ri, i cili &shté punuar mé sé
miri, falé punés sé stafit & ISKSh-s&, Ministrisé sé& Shéndetésisé, asistencés
ndérkombétare dhe mbéshteties s& Qeverisé Shqiptare, Shgipéria do & jeté
mé afér standarteve evropiane, ku & gjithé ne aspirojmé!

Elvana HANA
DREJTORE E PERGJITHSHME
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1. RRETH FONDIT
1.1 VIZIONI

Vizioni i Fondit t& Sigurimeve Shéndetésore &shté krijimi i njé ndjenijé sigurie
né pérmbushjen e nevojave té popullatés pér shérbime shéndetésore. Fondi,
né funksion té rrities sé aksesit dhe pérmirésimit t& cilésisé sé shérbimit
shéndetésor pér popullatén, fokusohet né prirje t& réndésishme gé lidhen me
ndryshimet demografike dhe epidemiologijike; zhvillimet teknologjike, si dhe
pritshmérité né rritje t& konsumatorit pér akses né teknologijité dhe trajtimet
miekésore cilésore dhe bashkékohore.

1.2. MISIONI

Fondi &shté i vetmi Institucion publik, autonom, i cili menaxhon dhe zhvillon
skemén e sigurimit t& detyrueshém t& kujdesit shéndetésor né Shqipéri.
Nisur nga kompetencat e parashikuara nga ligji, Fondi menaxhon skemén
e sigurimeve duke synuar t& sigurojé fleksibilitet né finacimin e shérbimeve
shéndetésore, transparencé né administrim dhe besueshméri maksimale t&
popullatés, né pérputhje me politikat kombétare t& kujdesit shéndetésor, duke
synuar mbulimin universal t& popullatés.

Fondi garanton pérfitimet e sigurimeve shéndetésore pér popullatén dhe
géndrueshmériné e skemés sé sigurimeve, e cila vepron né bazé t& parimit t&
solidaritetit dhe barazisé.

1.3. BAZA LIGJORE

Fondi i Sigurimeve Shéndetésore ushtron veprimtaring e tij né bazé té ligjit nr.
10383 daté 24.2.2011, «Pérsigurimin e detyrueshém t& kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé » i cili hyri né fugi né muajin mars 2013.

Fondi organizohet dhe funksionon né bazé t& statutit t& Fondit, i cili miratohet
nga Késhilli i Ministrave.

Statuti i Fondit pércakton, ndérmijet té tjerave:

a) strukturén e pérgjithshme organizative té Fondit, funksionet dhe pérgjegjésité
pérkatése;

b) procedurat e miratimit e t& ndryshimit t& rregullave procedurale pér
veprimtariné e késhillit administrativ, Drejtoriné e Pérgjithshme dhe zyrat
vendore;

c) marrédhéniet ndérmjet késhillit administrativ, Drejtorit t& Pérgjithshém dhe
zyrave vendore;

¢) procedurat pér hartimin, ndryshimin dhe zbatimin e rregulloreve
administrative, rregulloreve té organizimit dhe té& personelit, rregulloret
ekonomike, t& auditimit dhe té kontabilitetit, si dhe procedura e rregullore té
tiera, t& nevojshme pér veprimtaring e Fondit;
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d) masén e shpérblimit pér pjesémarrjen e anétaréve né késhillin administrativ;
dh) marrédhéniet ndérinstitucionale brenda dhe jashté vendit;

e) kriteret ligjore dhe profesionale t& pérzgjedhjes sé Drejtorit t& Pérgjithshém.

2. MENAXHIMI | FONDIT
2.1 SI DREJTOHET FONDI

Fondi organizohet dhe funksionon mbi bazén e Statutit t& Fondit, i cili
miratohet nga Késhilli Administrativ. Fondi drejtohet nga Késhilli Administrativ
dhe Drejtori i Pérgjithshém.

Pérbérja e Késhillit Administrativ &shté prej 9 anétarésh té cilét pérfagésojné
palét e interesuara né zhvillimin e skemés : personat gé paguajné kontribute,
personat qé pérfitojné shérbime si dhe shtetin. Ligji parashikon dhe ményrén e
zgjedhjes sé Drejtorit t& Pérgjithshém i cili emérohet nga Késhilli Administrativ
pas njé procedure konkurrimi t& hapur né bazé & kritereve t& caktuara nga
Késhilli Administrativ.

2.2 KOMPETENCAT E KESHILLIT ADMINISTRATIV

* Zgjedh, eméron dhe shkarkon Drejtorin e Pérgjithshém pér shkaqge té
parashikuara né kété ligj;

* Cakton anétarét e komisionit teknik, sipas nenit 10 t& kétij ligji, pér
hartimin e paketés sé& shérbimeve shéndetésore dhe té listés sé barnave
té rimbursueshme;

* Miraton paketat e shérbimit gé financohen nga skema e sigurimit t&
detyrueshém shéndetésor, t& hartuara nga komisioni teknik, t& cilat
i dérgon né Ministriné e Shéndetésisé pér procedim prané Késhillit t&
Ministrave;

* Miraton rregullat ekonomike e financiare, procedurale, t& kontrollit,
strukturén e pérgjithshme organizative dhe rregullat e personelit, si
dhe rregulla té tiera t& brendshme, qé ai i gjykon té nevojshme gjaté
veprimtarisé sé Fondit, né zbatim t& kétij ligji;

* Miraton kriteret e lidhjes s& kontratave, si dhe kontratat me dhénésit
e shérbimeve shéndetésore publike dhe private;Miraton raportin
vietor, raportin financiar dhe bilancin vietor, t& paragitur nga Drejtori i
Pérgjithshém; Miraton projektbuxhetin vietor t& Fondit dhe parashikimin
pér tre vitet e ardhshme;

* Miraton sistemin e pagave t& punonjésve t& Fondit;

* Miraton hapjen ose mbyllien dhe shpérndarien e zyrave vendore té
Fondit;

* Pércakton numrin e pérgjithshém t& punonijésve t& Fondit, t& cilin e
dérgon pér miratim né Késhillin e Ministrave;
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* Rekomandon ndryshime né legjislacionin e sigurimeve té detyrueshme
t€ kujdesit shéndetésor dhe ia propozon Ministrit t& Shéndetésisé;Vendos
pér céshtje té tjera, t& parashikuara me ligj.Fondi rimburson personat
e siguruar, q&¢ marrin shérbime nga dhénésit e shérbimit shéndetésor,
brénda véndit, gé& nuk kané kontraté me Fondin, vetém né mungesé
te¢ dhénésve té kontraktuar t& shérbimeve shéndetésore, pas verifikimi
pérkatés nga Fondi. Késhilli Administrativ specifikon rastet e rimbursimit
t€ personave t& siguruar si dhe rregullat dhe procedurat e rimbursimit.

2.3 KOMPETENCAT E DREJTORIT
TE PERGJITHSHEM:

* Propozon pér miratim né késhillin administrativ statutin, rregulloren
organizative, rregulloren e personelit, rregulloret ekonomike, rregulloret
procedurale, raportin vietor dhe projektbuxhetin vietor;

* Drejton veprimtaring e Fondit, né pérputhje me statutin dhe rregulloret e
miratuara nga késhilli administrativ;

* Propozon né késhillin administrativ numrin e pérgjithshém té punonjésve
dhe miraton strukturén e bréndshme dhe pérshkrimet e punés té Drejtorisé
sé Pérgjithshme e t& zyrave vendore;

e Eméron e shkarkon personelin dhe i propozon késhillit administrativ
pagat e tyre;

* Propozon né késhillin administrativ politikat e zhvillimit t& skemés sé&
sigurimeve shéndetésore;

* Pérfagéson Fondin né marrédhéniet juridike me té tretét, mediat, si
dhe né komunikimin me personat e siguruar dhe dhénésit e shérbimit
shéndetésor;

e Zbaton vendimet e késhillit administrativ dhe raporton para tij pér
veprimtaringé e vet;

* U delegon kompetencat zyrave vendore t& Fondit;
* Zbaton detyra 1€ tiera & i ngarkon késhilli administrativ.

e Drejtori i Pérgjithshém mund t& kérkojé késhillime nga specialisté t&
jashtém pér céshtie gé kané t& b&jné me njohuri t& vecanta.
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3. ZBATIMI | SKEMES SE SIGURIMEVE SHENDETESORE

3.1 MB| C’PARIME BAZOHET SKEMA E SIGURIMEVE NE
SHQIPERI

Ndér parimet kryesore mbi t& cilén &shté ndértuar skema e sigurimeve
shéndetésore do & vecojme faktin gé skema bazohet né kontribute
dhe né parimin e solidaritetit. Skema e sigurimeve té detyrueshme
shéndetésore synon né mbulimin e popullsisé né pérfitimin e shérbimeve
kujdesit shéndetésor t& financuara nga sektori publik dhe privat
duke pérmbushur parimin e mbulimit universal.

3.2 SIGURIMI | POPULLATES

Duke synuar realizimin e njé mbulimi universal t& popullatés, ligji bén
ndarjen e t& siguruarve né dy kategori t& médha: persona ekonomikisht
aktivé dhe persona ekonomikisht joaktivé, ku gjejmé t& ndaré sipas
vecorive ekonomike e sociale té seicilit grupim. Té dy kategorité jané t&
siguruara né skemén e sigurimeve shéndetésore,me ndryshimin e vetém
qé kategoria e paré paguan veté kontributet , ndérsa pér kategorin e
dyté do t& paguaijé buxheti i shtetit. Kategoria e popullsisé joaktive &shté
trajtuar me kujdes né ményré gé té jeté gjithe pérfshirése pér té gjitha
shtresat né pamundési ekonomike ku mund t& pérmendim périshirjen e
personave qé pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shoqérore, personat
qé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésiné e kufizuar,
né pérputhje me legjislacionin pérkatés, personat e regjistruar si &
papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar t& Punésimit, shtetasit
e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé, fémijét nén moshén
18 vijeg, nxénésit e studentét nén moshén 25 vieg, me kusht gé té
mos kené t& ardhura nga veprimtari ekonomike, kategori personash
qé pércaktohen me ligje 1€ vecanta si t& verbérit, jetimét etj. Personat
gé nuk pérfshihen né kategoring e paré dhe t& dytg, pér shkage t&
ndryshme, kané té drejté t€ bashkohen vullnetarisht me skemén e
detyrueshme. Né kété kategori mund té jené personat gé jetojné me té
ardhurat gé vijné nga emigrimi, ose shtépiaket gé nuk kané zgjedhur
t& punojng, studentét shqgiptaré jashté shtetit pér kohén gé kalojné
né Shqipéri efj. Personat e siguruar vullnetarisht kané t& njejtat t&
drejta dhe detyrime si personat subjekte t& sigurimit t&€ detyruar nése
pérmbushin kushtin e periudhés pritése 6 mujore nga data e regjistrimit
dhe derdhijes sé& kontributit deri né datén e lindjes sé té drejtés pér té
pérfituar. Modalitetet e kétij sigurimi parashikohen né rregulloren dhe
kontratat vullnetare t& sigurimit shéndetésor t& cilat miratohen nga
Késhilli administrativ i Fondit, me propozimin e drejtorit t& Pérgjithshem.

Pér heré t& paré né ligjin e ri t& sigurimeve &shté parashikuar realizimi i
regjistrit & personave té siguruar identifikimi i tyre, pajisja e tyre me numrin
e sigurimit. Gjithashtu &shté parashikuar ndértimi i regjistrit t& dhénéséve
t& shérbimit shéndetésor. Ligji ndérfon njé sistem raportimi gé identifikon
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numrin e popullsisé ekonomikisht jo aktive, dhe pércakton saktesisht masén e
kontributit q& shteti duhet t& paguaijé pér ta duke iu referuar pagés minimale
t& pércaktuar nga Késhilli i Ministrave.

3.3 MASA E KONTRIBUTIT

Ligji i ri synon unifikimin e bazés mbi té cilin llogariten sigurimet pér kategorité
e personave ekonomikisht joaktivé, pér t€ vetpunésuarit dhe pér sigurimin
vullnetar. Baza pér llogaritien e kontributit pér kéto kategori éshté mesatarja
mes pagés minimale dhe maksimale pér efekt t& llogarities s& kontributeve.
Kjo risi sjell transparencé dhe stabilitet financiar né strukturat financiare té
fondit . Ndérkohé masa e konfributit 1€ sigurimit t& detyruar shéndetésor
éshté 3,4 % t& bazés pér llogaritien e kontributeve pér té gjitha kategorité e
mbuluar nga skema. Pér t& punésuarit, kontributet paguhen né masén 50%
nga punédhénési dhe né masén 50% nga i punésuari.

Mbledhja e kontributetve parashikohet t& béhet nga organet tatimore né
pérputhje me legjislacionin relevant né Shqipéri.

3.4 HARTIMI | PAKETAVE TE SHERBIMIT

Fondi tashmé ka pér detyré hartimin dhe blerjen e paketave t& shérbimeve
shéndetésore nga institucionet dhénése t& shérbimeve shéndetésore. Né
kété ményré realizohet funksion aktiv i Fondit. E vecanta éshté sé projektligji
krijon fleksibilitet né procesin e hartimit t& paketave té€ shogéruara me
¢mimet pérkatése, duke u nisur nga aftésité paguese t& buxhetit t& Fondit.
Kjo gjé nénkupton se jo t& gjitha llojet e shérbimeve mund t& pérfshihen né
paketén e financuar nga Fondi. Nga ana tjetér jepen kriterét mjekésore,
ekonomike dhe sociale mbi & cilat do t& hartohen paketat e shérbimeve, sic
mund té pérmendim shkallén né té cilén shérbimi ndikon né zgjatien e jetés,
efiktitiviteti i kostos s& shérbimit, aftésia paguese e popullatés

Hartimi i paketave béhet nga komisione teknike, ekspertét e t& ciléve
pérfagésojné ( pérbérja e t& ciléve pérfagéson) né ményré t& barabarté kriteret
mieksore, ekonomike dhe sociale. Pérbéria nominative e komisioneve teknike
caktohet nga Késhilli Administrativ i Fondit sipas rregullave t& pércaktuara né
Statutin e Fondit. Drafti i paketave t€ propozuara pasi miratohet nga Késhilli
Administrativ i Fondi , i dérgohet ministrit t& Shéndetésisé pér procedim
prané Késhillit t& Ministrave. Paketa e propozuar shogérohet nga nié raport
financiar t& Drejtorit t& Pérgjithshém t& Fondit mbi mundésité e mbulimit
financiar nga Fondi t& shérbimeve t& paketave t& propozuara.

Né& ményré t& posacme ligji trajton problemin e bashképageses duke konfirmuar
parimin e bashképjesémarries né mbulimin e ¢gmimit t& shérbimeve nga personat
e siguruar. Mekanizmi i bashk&pagesés né njé skemé sigurimesh shéndetésore
synon 1é realizojé disa qgéllime; sé& pari, rikujton konsumatorét se shérbimet
shendetesore kushtojne; se dyti ndihmon ne menaxhimin e skemes duke
formalizuar pagesat informale ,dhe sé treti shté mjet pér t& ndaluar ose kufizuar
kérkesat abuzive pér akses né skemén e sigurimeve. Megjithaté né zgjerim
t&¢ parimit t& solidaritetit, parashikohen edhe pérjashtime nga bashképagesa
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pér kategori personash pér shkak t& vecorive sociale ose shéndetésore, t&
pércaktuara me VKM.

Fondi paguan dhénésit e shérbimeve shéndetésore vetém pér shérbimet
e ofruara ndaj personave té siguruar dhe bazuar mbi termat dhe kushtet
e kontratave respektive dhe anekseve té tyre. Késhilli Administrativ miraton
procedurat dhe kriteret pér lidhjen e kontratave dhe pér pagesat, duke
synuar né stimulimin e aksesit ndaj shérbimeve, kostos sé efektivitetit dhe
rrities sé cilésisé s& shérbimeve t& ofruara prej dhénésve private dhe publik
ndaj komunitetit.

Fondi mund t& lidhé kontraté me dhénésit privat t& shérbimit shéndetésor,
t€ licensuar nga autoriteti kompetent. Kontrata pércakton shérbimet
shéndetésore qé do t&€ mbulohen nga Fondi. Kontratat lidhen me njé
kohé&zgjatije t&€ caktuar dhe mund t& rinovohen.

Ligji krijon mundesi & Fondi t& jeté selektiv né& pérzgjedhjen e atyre
institucioneve dhénése t& shérbimit shéndetésor me té cilat do t& kontraktoje
pér blerijen e paketés sé& shérbimeve. Procesi i selektimit béhet népérmijet
zbatimit t& kriteréve dhe t& procedurave transparente, duke mbajtur parasysh
nevojat shéndetésore t& popullsisé dhe t& drejtén e tyre pér akses né shérbimet
shéndetésore t& paketés qé mbulon shérbimi shéndetésor i detyrueshem.
Né kété ligj béhet dallim midis dhénésve t& shérbimit privat, né procesin e
kontratimit. Duke i véné kéto institucione né té njejté start, synohet t& krijohet
njé treg dhe konkurence reale mes dhénésve té& shérbimeve gé do té sjell
rritien e cilésise dhe mbijetesén e mé t& mirit.

Fondi ndérpret kontratén me njé dhénés shérbimi né rastet kur analiza e
performancés tregon se ky dhénés nuk pérmbush kriteret sipas paragrafit t&
dyté t& kétij neni. Pérpara ndérprerjes sé kontratés Fondi duhet t& informojé
Ministring e Shéndetésisé si dhe t'i caktoje ofruesit t& shérbimit njé afat t&
caktuar kohe brenda t& cilit ai duhet t& plotésojé kriteret.

Késhilli Administrativ pércakton dhe vendos format e ndryshme té pagesave
ndaj dhénésve t& shérbimeve té kujdesit shéndetésor dhe institucioneve té
kujdesit shéndetésor.
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4. BURIMET FINANCIARE

4.1. BURIMET FINANCIARE TE SKEMES GJATE VITIT 2012

Buxheti i Fondit né total, pérfshiré buxhetin e shérbimit spitalor, pér vitin 2012,
ka gené planifikuar né shumén 28.934 milioné ku t& ardhurat e shpenzimet
kané gené té ballancuara. Buxheti i shérbimit spitalor, né mbeshtetje té
Ligjit Nr. 10 487, daté 5.12.2011 “Pér buxhetin e vitit 2012”, neni 5,
u parashikua t& detajohet e pérdoret me Vendim t& Késhillit & Ministrave.
Buxheti pér shérbimin spitalor vazhdon t& levrohet népérmjet degéve té
thesarit né rrethe.

Pér kété arsye mé poshté analizohet né ményré t& hollgsishme buxheti i
Fondit pa shérbimin spitalor. Ndérsa buxheti i shérbimit spitalor, (i cili ishte
13.441 milioné lekg), analizohet né terma té pérgjithshme né njé kapitull t&
vecanté.

| zhveshur nga buxheti i shérbimit spitalor buxheti fillestar i Fondit pér vitin

2012 ka gené 15.563 milioné leké.

TE ARDHURAT (NE MIJE LEK)

TE ARDHURAT PROGRAMIM FAKT REALIZIMI % PESH'\IIEES;’:E_II_FIKE

Kontributi i shtetit
Kont.sig. Shendet

Te ardhura te tjera

TOTALI

9,057,000 9,057,000 100 % 57.9%
6,246,000 6,467,034 103.5 % 41.3 %

190,000 124,208 65.3% 0.8 %
15,493,000 15,648,242 101 % 100%

Té ardhurat né total jané realizuar né vlerén 15,648.2 milioné leke,
ose 101 % ose rreth 155.2 milione leké mé& shumé se programimi. N&
krahasim me vitin 2011 t&¢ ardhurat faktike ne total jane rritur 12 % ose
ne vlere absolute rreth 1,683 milione leké. Né shifér relative t& ardhurat
nga kontributet e sigurimeve shéndetésore rezultojne me rritje né masén 7.2
%, ndérsa kontributi i shtetit ka pésuar njé rritie prej 15.9 %, ose né shifér
absolute, t& ardhurat nga kontributet kané pésuar rritie 437.4 million leké,
ndérsa kontributi i shtetit ka pésuar nié rritie prej 1.245 milione leké,

Né ményré grafike, realizimi i t& ardhurave pér vitin 2012 krahasuar me vitin
2011, paragitet :
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Né strukturén e t& ardhurave té vitit 2012, peshén specifike mé t& larté e
zéné t& ardhurat nga kontributi i shtetit me 58 %, me njé rritie prej 2.1 %
krahasuar me vitin 201 1. Kontributet e sigurimeve shéndetésore z&né rreth
41 % ose me ulje prej 2.1 % krahasuar me vitin 2011. ndérsa té ardhurat e
tiera z&né rreth 1%.

PESHA SPECIFIKE E TE ARDHURAVE VITI 2012
1%

Té ardhura té tiera

58%
Kontributi i Shtetit
Sig.Shéndetésore

K

Sig.Shéndetésore
B Kontributi i Shtetit
W Té ardhura té tjera

4.1.1. TE ARDHURAT NGA KONTRIBUTI I SIGURIMEVE
SHENDETESORE ZENE 41 % TE TOTALIT TE TE ARDHURAVE
TE ISKSH-SE TE REALIZUARA NE FAKT PER VITIN 2012.

Shuma e kontributeve t& sigurimeve shéndetésore, & transferuar né llogaring

e ISKSH-s& pérvitin 2012 éshté 6.467 milioné leké, nga té cilat 6,381 milion leké
t& ardhura t& siguruara nga DPT dhe 86 milion leké nga kontributi i fermeréve.

Né bazé té evidencave paraprake, rezulton se pér vitin 2012, nga DPT jané
arkétuar kontribute t& sigurimeve shéndetésore rreth 6,694 milion lekg, ose 313
milion leké me shumé nga sa jané transferuar né llogarité e ISKSH. Gjithashtu
vazhdon & mbetet i palikujduar detyrimi i prapambetur i vitit 2011, i ISSH ndaj
ISKSH.

Pérsa i pérket t€ ardhurave nga kontributet shéndetésore t& fermeréve, & cilat
arkétohen nga veté agjensité e ISSH-sé né rrethe e rajone, ato jané realizuar
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rerth 45 % ose jané transferuar né llogarité e ISKSH-s& 86 milione lekg, nga 190
milioné leké t& programuara. Ky mosrealizim sipas ISSH ka ardhe per shkak se
fluksi mé& i madh i sigurimit te fermeréve éshté muaiji dhjetor, dhe transferimi i
shumave pérkatése béhet gjaté muaijit Janar.

4.1.2. TRANSFERTA NGA BUXHETI | SHTETIT ZE 58 % TE
TOTALIT TE TE ARDHURAVE TE ISKSH TE REALIZUARA NE
FAKT PER VITIN 2012.

Transferta nga buxheti i shtetit, programimi fillestar dhe ndryshimin e béré né
fund 1& vitit eshte arketuar terésisht. Jané arketuar nga ky burim 9.057 milioné
leke. Sipas programit fillestar shuma e transfertes ishte 9,127 milion leké&, por me
vendimin KM nr.890 date 21.12.2012 “Pér rishpérndarje fondesh buxhetore,
brénda programeve t& miratuara pér Ministring e Shéndetésisé pér vitin 2012”,
ndryshoi shuma e transfertés s& buxhetit t& shtetit pér kujdesin parésor né ulje
pér 70 milion lek&, duke rritur shumén e transfertés pér programin kujdesi
dytésor(spitalor) po pér kété vleré. Transferimet jané béré cdo muaj, né pérputhje
me grafikun e pércaktuar, si dhe bazuar né raportimet pérkatése t& ISKSH, né
zbatim t& Udhézimeve t& Ministrise sé Financave.

KRAHASIMI | REALIZIMIT TE TE ARDHURAVE PER VITIN 2012,
(NE MILION LEKE)

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000 10,000

Té ardhura té tjera

Sig. Shéndetésore Fakt

WPlan

Kontributi i Shtetit

4.1.3. TE ARDHURAT E TJERA PERBEINE 1 % TE TOTALIT
TE TE ARDHURAVE TE ISKSH PER VITIN 2012.

Jané arketuar gjithsej 124.2 milioné l8ké nga 190 milioné |&ké t& programuara,
pra 65.8 milioné l&ké mé pak se programimi. Nga analiza rezulton se 39.4 %
e kétyre t& ardhurave ose 48.9 milioné lekg, jané realizuar nga bashképagesa,
30.8 % ose 38.3 milioné leké nga démet ekonomike dhe kushtet penale t&
vendosura nga strukturat e kontrollit te ISKSH-sé& né subjektet me kontraté (mjeké
t&¢ géndrave shéndetésore, subjektet farmaceutike), 11.5 % ose 14.3 milioné
leké nga inferesat bankare, dhe pjesa tietér nga shitja e shtypshkrimeve, kryesisht
libreza shéndeti. Vetém 9.2 % ose 11.4 milioné leké jané arketuar nga sigurimet
shéndetésore vullnetare. Shuma e kétyre t& ardhurave né total pér vitin 2012
éshté pothuaj e barabarté me t& ardhurat e realizuara gjaté vitit 2011.
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4.2. STRUKTURA E SHPENZIMEVE TE FONDIT

Shpenzimet né total pér vitin 2012, jané realizuar né vlerén 15,446.1
milioné leké, ose 99.7 e vlerés sé programit, ose 46.8 milion leké me pak
nga parashikimi. Me realizim né nivelin 100 % paragiten shpenzimet pér
rimbursimin e barnave dhe financimin e Spitalit te Durrésit, ndérsa né zerat
e tjeré té shpenzimeve konstatohen mosrealizime. Né masén 27.7 % jané
realizuar investimet, 96.2% jané realizuar shpenzimet administrative dhe 99.8
% shpenzimet pér financimin e shérbimit t& kujdesit parésor. Theksojmé se
shifrat e mésipérme i referohen buxhetit t& ndryshuar, dhe jo atij fillestar. Ashtu
sic &shté theksuar edhe mé sipér me muajin Dhjetor KA beri rishikimin e buxhetit
fillestar, duke paksuar planin pér kujdesin parésor, shpenzimet administrative
dhe investimet e duke rritur planin e rimbursimit t& barnave. Po ti referohemi
buxhetit fillestar, rezulton se shpenzimet pér kujdesin parésor realizohen rreth
94 %, shpenzimet administrative rreth 93 % dhe investimet vetem 3 %.

RAPORT VJETOR
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PROGRAMIM FAKT PESHE SPECIFIKE
surenaver | S | e ke

Shpenzime

Rimbursimi 7,881,000 7,880,269 100 %
Shpenzime per Paresorin 6,260,000 6,246,328 99.8%
Shpenzime Administrative 657,000 631,782 96.2%
Investime 10,000 2,766 27.7%
Shpenzime 0
Per S. Durres 685,000 685,000 100.0%
TOTALI 15,493,000 15,446,146 99.7%

REALIZIMI I SHPENZIMEVE PER VITIN 2012, (NE MILION LEKE)

Investime ISKSH

Administrata ISKSH -

Spitali Durrés

Parésori (QSH)

Rimbursimi barnave

51%
41%
4%
0.0%
4%
100.0%

Fakt

HPlan
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Shpenzimet faktike gjaté vitit 2012 né krahasim me faktin e vitit 2011 jané
rritur né vlerén 1,388 milioné leké, ose 109.9 %, ose nga 14,057.8 milioné
leke te shpenzuara gjate vitit 2011, ne vitin 2012 jane shpenzuar 15,446
milioné leké. Rritien me t& larté e kané& pésuar, shpenzimet pér rimbursimin e
barnave me 997 milioné leké, ose 14.5% mé shumé shpenzimet pér kujdesin
shéndetesor paresor né total jané rritur me 343 milion leké ose 5.8%, nga

9,000
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t&¢ cilat buxheti fiks &shté rritur me 217 milion leké ose 4.3%, buxheti pér
aktivitet &shté rritur me 43 milion leké ose 7.4 %, buxheti pér bonus éshté
rritur me 83 milion leké ose 26.3%. Shpenzimet pér spitalin e Durrésit jané
rritur me 2.3 % ose 15.5 milioné leké.

KRAHASIMI SHPENZIMEVE FAKTIKE 2011-2012
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Nga analiza e t&€ dhénave, rezulton se pjesén kryesore t& shpenzimeve e z&né
shpenzimet pér rimbursimin e barnave me 51 % t& totalit ose né vleré absolute
jané shpenzuar 7,880 milion leké. Kujdesi parésor, apo financimi i géndrave
shéndetésore renditet né vend & dyté me 41 % té totalit ose me 6,246 milion
leké. Ndérsa shpenzimet e spitalit t&€ Durrésit dhe ato t& adminsitratés sé ISKSH
zéné respektivisht nga 4 %, e investimet kané njé vleré t& papérillshme. Kjo
situaté paraqitet duke analizuar vetém t& dhénat pér até pjesé t& buxhetit gé
financohet direkt nga ISKSH. Né rast se do t& analizonim t& dhénat e buxhetit
total te ISKSH, pra pérshiré edhe buxhetin e shérbimit spitalor, i cili |évrohet
népérmijet degéve t& thesarit, atéheré, raportet e mésipérme do t& ndryshonin
ndjeshém. N& kété rast buxheti pér shérbimin spitalor do t& zinte 48 % té totalit
t& buxhetit, rimbursimi i barnave 28 %, kujdesi parésor 22 %, dhe shpenzimet
administrative vetém 2 %.

Struktura e shpenzimeve pér buxhetin gé financon direkt ISKSH paragitet né
grafikun e méposhtém.

PESHA SPECIFIKE E SHPENZIMEVE FAKTIKE 2012
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Shpenzimet faktike gjaté vitit 2012 né krahasim me faktin e vitit 2011 jané rritur
né vlerén 1,388 milioné lekg, ose 109.9 %, ose nga 14,057.8 milioné leké t&
shpenzuara gjaté vitit 2011, né vitin 2012 jané shpenzuar 15,446 milioné leké.
Rritien mé 1€ larté e kané pésuar, shpenzimet pér rimbursimin e barnave me 997
milioné lekg, ose 14.5% mé shumé shpenzimet pér kujdesin shéndetésor parésor
né total jané rritur me 343 milion leké ose 5.8%, nga té cilat buxheti fiks &shté
rritur me 217 milion leké ose 4.3%, buxheti pér aktivitet &shté rritur me 43 milion
leké ose 7.4 %, buxheti pér bonus éshté rritur me 83 milion leké ose 26.3%.
Shpenzimet pér spitalin e Durrésit jané rritur me 2.3 % ose 15.5 milioné leké.

4.2.1. SHPENZIMET E RIMBURSIMIT TE BARNAVE

Gjate vitit 201, shpenzimet e rimbursimit kané gené né nivelet e programuara pas
rishikimit t& buxhetit, ose jané likujduar 7,880 milioné leké nga 7,881 milioné
leké & planifikuara. Né krahasim me vitin 2011, shpenzimet e rimbursimit &
likujduara jané rritur né vleré absolute pér 998 milioné leké.

Ashtu sic ishte parashikuar, ritmet e pranimit dhe likujdimit t& listetreguesve
ne krahasim me vitin 2011 paragiten me rritie. Keshtu nése pér vitin 2011
pranoheshin e likujdoheshin mesatarisht 576 miliong leké rimbursim né muaj,
gjaté vitit 2012 kjo shifér &shté mesatarisht 656.6 milioné leké né muai.

Shpenzimet e rimbursimit kané zéné 51 % t& totalit t& shpenzimeve faktike t&
ISKSH-s& pér vitin 2012, me njé rritie si peshé specifike prej 2 % ndaj faktit & vitit
2011.

4.2.2. SHPENZIMET PER SHERBIMIN E KUJDESIT
SHENDETESOR PARESOR

Gjaté vitit 2012 u arritén pérmirésime né shérbimin shéndetésor parésor né
dreijtim 1& rritjes sé cilésisé sé shérbimit ndaj pacientéve, menaxhimit, administrimit
dhe monitorimit & géndrave shéndetésore. Hartimi i njé buxheti sa mé real,
béri gé t& pérballoheshin nevojat e géndrave shéndetésore pér paga, sigurime
shogérore dhe mallra e shérbime vecanérisht pér mbulimin e nevojave pér
barnat t€ cilat pérdoren nga kéto géndra. Me konrektimet e béra né buxhet,
duke paré gé kéta tregues nuk mund té realizoheshin né masé € ploté, referuar
pra planit & ndryshuar, kéta tregues kapin shifrat e 99.7% aktiviteti dhe 97.2%
bonusi.

Po ti referohemi buxhetit fillestar, financimi persa i pérket numérit & vizitave nga
mijekét e pérgjithshém e 1& familjes né shkallé Republike pér vitin 2012 paraqitet
né nivelin e 93.63%, ose 1.6 % mé shumé se viti 2011, ndérsa treguesi i
cilésisé apo bonusi &shté realizuar rreth 60 % ose 10 % mé shumé se né té
niejtén periudhé t& vitit t& kaluar.Né indikatorét e bonusit rezulton & jené me
rritie krahasuar me & njejtén periudhé t& vitit & kaluar, edukimi mijeksor né
vazhdim me rreth 30 %, hipertensioni arterial 19 %, diabeti 10 % dhe ndjekja e
fémijéve 0-1 viec me 7 %

Referuar t& dhénave rezulton se treguesi i pérformances éshté realizuar né nivele
mbi 90 %, nga 291 géndra shéndetésore & cilét ushtrojné aktivitetin né 10
rajone.
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Né& analizén e t& dhénave né nivel rajoni, né grafikun e méposhtém paragitet
realizimi i pérfitimit t& pagesés pér aktivitet € QSH sipas rajoneve & vendit.

Ndérsa treguesit e bonusit jané realizuar mbi 55% nga mbi 217 QSH, gé
veprojné né 7 rajone. Krahasuar me 1& njejtén periudhé € vitit t& kaluar géndrat
shéndetésore, si rezultat i rrities s& numeérit & vizitave kané arritur t&
térheqin rreth 43 milion leké me shume, ndérsa si rezultat i plotésimit

té indikatoréve t& bonusit kang terhequr 85 milion leké mé shume.

KRAHASIMI SHPENZIMEVE FAKTIKE 2011-2012

KRAHASIMI | BONUSIT SIPAS RAJONIT NE RANG VENDI
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Brénda buxhetit t& programuar pér vitin 2012, Keshilli Administrativ ka miratuar
ndryshimin e udhézimit t& shpérblimit t& punonijésve t& géndrave shéndetésore sipas
t& cilit u pércaktuan rritiet pérkatése né pagat pér cdo kategori sipas elementéve
pérkatés, shtesat pér kualifikime, fituj e grada shkencore, rritie t€ cilat u aplikuan

nga data 15.07.2012.
U bé rritja e pagave & Mjekéve, mesatarisht 3.31%, nga té cilét

a) mijekét ne zonat géndrore,fushore e kodrinore (gjithsej) rreth 1400 mijekg,
pérfituan rritie 3.16-3.79 % ose ne vleré absolute 2.000 leké né muai.

b) mjekét né zonat malore e 1& thella malore, rreth 200 mjeké, perfituan njé rritie
1.83- 2% ose né vlere absolute 1.500 lek& né muai.

Né kété ményré paga e njé mieku né zonén géndrore arrin né 54.835 leké né
muaj, ndérsa paga e njé mjeku né zonén e thellé malore arrin né 83.335 leké
né muaij, ose njé diferencé prej 28.500 lek& né muaj. Llogaritiet jané béré me njé
ngarkesé mestare prej 2000 banoré pér mjek.

c) pér mjeket specialist, u bé njé rritie mesatare prej 3.5%, ose né vleré absolute
1.800-2.000 leké né muaj. Né kété ményré paga e njé mjeku specialist, sipas
specialiteteve pérkatése me vijetersi pune 25 vjet, arritinga 53.300 deri né 56.500
leké né mua;.

d) pér personelin infermier rritia né % varioji nga 1.4-1.7 % ose né vleré absolute
600 leké né muaj. Né kété ményré paga e njé infermieri me arsim té larté me
vietérsi pune deri 25 vjet arriti né 38.600 leké né muaj, ndérsa paga e njé infermieri
me arsim t& mesém arriti né 35.600 leké né muaj

Efektet financiare mujore, pas aplikimit & kétyre rritieve, pér paga e sigurime
shogérore e shéndetésore, arriti né rreth 10.2 milion leké ndérsa efektet vietore
né rreth 51 milion leké&, dhe gé u pérballua nga buxheti | planifikuar | vitit 2012,

Gjaté vitit 2012, géndrat shéndetésore pérfituan né total 6,246 milion leké ose
344 milion lek& mé shumé se né vitin 2011.

Shpenzimet pér financimin e shérbimeve 1& kujdesit shéndetésor parésor zéné 41
% t& totalit t& shpenzimeve faktike t& ISKSH-sé pér vitin 2012.

4.2.3. SHPENZIMET ADMINISTRATIVE

NE& vitin 2012, shpenzimet administrative & ISKSH-sé kapin vlerén e 631.8 milion
leké, ose 96.2 % t& programit vietor t& rishikuar, ose 33.6 milion leké mé shumé
se vitin e kaluar. Realizimi pér cdo z& & shpenzimeve administrative paragitet, pér
pagat e shpérblimet e punonjésve me rastin e festave & fund vitit 96.9% %, per
sigurime shogerore e shendetesore 96.6 %, pér mallra e shérbime 93.2%. Gjaté
vitit 2012, duke filluar nga data 15 Korrik u bé rritja e pagave & punonijésve t&
administrates mesatarisht 3.53 %, duke zbatuar njé politike t& diferencuar, pra
rritiet mé t& larta u aplikuan pér punoniésit me paga mé t€ uléta, ndérsa rritiet mé
t& vogla pér pagat e nivelit t& mesém e té larté.
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4.2.4. SHPENZIMET PER INVESTIME

Plani i investimeve pér vitin 2011 v realizua 27.7 %, ose nga 10 milioné leké t&
planifikuara u shpenzuan 2.7 milioné leké. Pér vitin qé analizojmé, plani fillestar
i investimeve ishte parashikuar né vlerén e 100 milion lekeve, por gjaté vitit u
bé rishikimi i kétij plani, duke e reduktuar até né 10 milion lek&, pér arsye t&
mosrealizimeve & konstatuara.

4.2.5. SHPENZIMET PER SPITALIN E DURRESIT

Spitali i Durrésit pér vitin 2012 éshté financuar sipas parashikimit & béré né
buxhetin e vitit ose né vleré absolute né shumén 685 milioné lek&, me njé rritie
ndaj vitit 2010 prej 2,3 %, ose 15.5 miliong leké me shumé. Financimi &shté
béré pér t& mbuluar té tre zérat kryesoré t& shpenzimeve korente, konkretisht 387
milioné leké jané dhéné pér pagat, 62 milioné leké pér sigurimet shogérore e
shéndetésore dhe 236 milione leké pér mallra e shérbime. Brénda fondeve t&
dhéna, Spitali aplikoi njé rritie page mesatare prej 2-5% % me efekte financiare
nga data 15 Korrik, rritie e cila u miratua edhe nga KA.

4.2.6. GJENDJA E LIKUIDITETEVE DHE FONDI REZERVE

Né llogarité¢ bankare t& drejtorisé géndrore e drejtorive rajonale rezulton njé
giéndie likuiditetésh prej 3,475.2 milioné lekg, ose 203.4 milione leke me shumé
nga fillimi i vitit. Nga kjo vlere 3064.1 milioné leké jané né llogariné speciale t&
fondit rezervé.

4.2.7. BUXHETI PER SHERBIMIN SPITALOR

Buxheti pér shérbimin spitalor pér vitin 2012 u miratua me VKM nr.15, daté
11.01.2012,“Pér disa ndryshime né vendimin e KM nr.140 daté 17.02.2010
pér financimin e shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme
e sigurimeve t& kujdesit shendetésor”. Po késhtu gjaté vitit ky buxhet pesoi dy
ndryshime me vendim &€ KM. Ndryshimet u béné ndermiet buxhetit t& spitaleve,
ndérsa né muajin Néntor KM vendosi t& shtoje shumén e buxhetit te sherbimit
spitalor per 70 milion leke e duke pakesuar shpenzimet né kujdesin parésor po pér
70 milion leké. Nga ana e KA gjate vitit éshté shpérndarv pjesa e buxhetit rezervé
t& spitaleve né shumén totale 78.8 milion lekg, rezervé e cila plotésoi kérkesat e
spitaleve pér mbulimin e efekteteve financiare nga rritja e pagave dhe njé pjesé t&
nevojave t& spitalit Fier pér shpenzimet e dializes dhe spitalit Vloré pér ekzekutim t&
vendimeve gjygesore pér dém shéndeti.

Né total pér mbulimin e shpenzimeve t€ shérbimit spitalor sipas buxhetit &
rishikuar ishte njé fond prej 13.441 milioné leké. Sipas situacionit pérfundimtar,
jané shpenzuar 13.382 milion leké ose 99.6 % e fondit t& programuar. Pér paga
jané shpenzuar 6.476 milion lek&, pér sigurime shogérore e shéndetésore jané
shpenzuar 1.048 milion leké dhe pér mallra e shérbime 5.858 milion leké.

Nga analiza e shifrave t& mésiperme rezulton se né totalin e shpenzimeve korente
faktike, pagat z&né 48.4%, sigurimet shogerore zéné 7.8%, ndérsa shpenzimet pér
mallra e shérbime 43.8%.
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5. PERFITIMET E POPULLATES

- Institucioni garanton pérmes kontraktimit t& shérbimeve shéndetésore:
- Shérbimin shéndetésor t& mieku i pérgjithshém dhe i familjes.

- Shérbimin shéndetesor t& mieku specialist.

- Shérbimin shéndetésor né shtépi, polikliniké dhe spital.

- Ekzaminimet laboratorike dhe radiologjike.

- Ekzaminimet unikale Terciare me rimbursim né masen 90% dhe bashképagesé
nga personat e siguruar 10%

- Barnat e listés s& rimbursuar 100% pér femijé 0-12 muajsh, Invalidet e ploté,
pensionistét, & verbérit dhe jetimét.

- Té gjitha barnat brénda dhe jashté listé 100% pér veteranet me sémundije
kronike dhe Invalidét e luftés.

- Barnat 100% pér t& semurét me tumore, transplant t& veshkés, sklerozé
multiple, talasemia maijor.

- Barna me rimbursim & pjesshém pér & gjitha kadegorite e fiera t& popullsise,
né pérgindje t& ndryshme, por jo mé pak se 50% - barnat e listés, kundrejt
recetés me rimbursim, t& léshuar nga mieku i pérgjithshem né t& gjitha
farmacité gé kané kontraté me Institucionin.

Ligji i ri i sigurimeve shéndeteésore zgjeron mundésite e pérfitimit t& shérbimeve
nga popullata, pérmes procesit t& kontraktimit nga ana e Fondit si t& shérbimeve
publike ashtu edhe atyre private.

Sigurimi i detyrueshém financon paketat e shérbimeve 1€ sigurimit & detyrueshém,
ku pérfshihen:

* vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet miekésore né géndrat e kujdesit shéndetésor
parésor publik dhe né spitalet publike;

* vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet miekésore né dhénés privat 1& kujdesit parésor
dhe spitale private;

* barnat, produktet dhe trajtimet mijekésore nga dhénés té& kontraktuar
shérbimesh shéndetésore.

5.1 PAKETA E SHERBIMIT NE PARESOR

Paketa e shérbimeve & cilén Fondi kontrakton me Qéndrat Shéndetesore pérfshin
7 shérbime:

- Kujdesi né rastet e urgjencés

- Kujdesi Shéndetésor pér fémijet

- Kujdesi Shéndetésor pér té rriturit

- Kujdesi Shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues
- Kujdesi Shéndetésor pér t& moshuarit
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Kujdesi shéndetésor mendor

Promocioni dhe edukimi shéndetésor

5.1.1 SHTRIRJA E SKEMES

Gjaté vitit 2012 jané futur né skemén e sigurimeve & kujdesit shéndetésor
népérmiet pajisies me librezé shéndeti 146 mijé persona, ndérsa kané pérfituar
mesatarisht gjaté vitit rreth 310 mijé persona.

Numri i personave gé kané pérdorur shérbimet shéndetésore né kujdesin parésor:
Pér vitin 2012 jané paragitur pér heré & paré pér vizité tek mjeku né QSH rreth
1,379.488 persona ose 301 mijé persona mé shumé se né vitin 2011.

Numri i vizitave t& kryera nga QSH e kujdesit parésor:

Nga 421 géndrat shéndetésore t& kontraktuara né kujdesin parésor pér vitin 2012
jané kryer 5 milion e 973 mije vizita, ku 5.6 milion vizita jané kryer nga mjeku
i pérgjithshém dhe i families, 407 mije vizita nga miekét specialisté & QSH t&
Specialiteteve né Tirang, dhe rreth 1 milion nga personeli infermieror.

Pér vitin 2012 nga miekét e QSH né kujdesin parésor jané kryer 3.6 % mé shumé
vizita se né vitin 2011, ose 218 mijé vizita mé shumé.

Nga QSH né gytet (102 QSh) jané kryer 3.9 milion, ndérsa né QSh fshat jané
realizuar 1.8 milion vizita. Né& ményré grafike shpérndarja e vizitave gytet-fshat
paragjitet si mé poshté, 69 % jané realizuar né gytet dhe 31 % né fshat:

NR. | VIZITAVE TE QSH 2012 SIPAS ZONAVE

Fshat

5

6 6% Qytet

Fshat
B Qytet

Shpérndarja e vizitave sipas zonave gjeografike & pércaktuara né kontraté
paragitet si mé poshté: nga MPF e QSH né qgytet, jané realizuar 61 % e numrit
t& vizitave; nga MPF e QSH né komuné fushore/kodrinore jané realizuar 25
% e numrit t& vizitave dhe nga MPF e QSH jané realizuar 7 % e nr. & vizitave.
Ndérkohé g& nga 6 QSH t& specialiteteve né Tirané jané realizuar 7 % e numrit
total t& vizitave.
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SHPERNDARIJA E VIZITAVE SIPAS ZONAVE
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5.1.2 MBULIMI SHENDETESOR

Struktura e personelit g& punon né QSH: mjeké familie, mjeké specialiste,
infermieré sipas kategorizimit t€ tyre paragitet si mé poshte: Gjithashtu edhe
ngarkesa né banore sipas QSH / rretheve / rajoneve; zonat e véshtira né
mbulim dhe nevojat pér mjeke, té llogaritura sipas normave té& ngarkesés té
miratuara.

Nga monitorimi i t& dhenave t&€ mbulimit shéndetésor, viti 2012 u mbyll me
kéto t& dhéna:

- Numri i miekéve t& familjes me kontraté pér vitin 2012 ka gené 1583
mijeke, me njé rritie prej 42 mjekésh kundrejt fundit te vitit 201 1.

- Numri i infermieréve t& mjekut t& familjes 1924 infermierég,

- Numri i mjekéve specialiste t& kujdesit parésor 320 mjeke

- Numri total i infemieréve né kujdesin parésor 6572 infermieré

- Raporti infermier familie / miek familje &shté¢ 1.21 infermieré pér mjek
familje.
- Raporti miek familje / 1000 banoré éshté 0.38 mjek.

Ngarkesa faktike né banoré pér miek familie krahasuar me normén dhe
maksimumin e normés té miratuara nga MSH, géndron si né tabelén mé
poshté.
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. MP TE RRITUR MP FEMIJE MP GJ.M. QYTET | MP GJ.M. FSHAT
13 B (BANORE) (BANORE) (BANORE) (BANORE)

(I:lf‘fr':m;lf;";‘gfl 3,002 1 405 2 850 2 731
Norma 2 000 1,000 2 000 1 700
Maksimumi 3,000 1,500 3,000 2 600

Kétu evidentohet garté rritia e ngarkesés mesatare pér mjek kundrejt normés
pér t& 4 kategorité e miekéve, duke arritur kufijté e ngarkesés maksimale pér
banoré. Ndérsa né zonat kemi tejkalim te maksimumit t&€ normés pér MP

Numri i zonave 1& véshtira g& mbulohen me mijeké & zonave mé t& aférta &shté
6 zona me rreth 12,000 banoré.

5.2 LISTA E BARNAVE

Pérfitimet nga skema e rimbursimit po rriten me ritme 1€ shpeijta, duke arritur né
dyfishim t& rimbursimit vetém vitet e fundit. Nga t&€ dhénat tona vihet re rritie e
ndjeshmerise ndaj skemés sé sigurimeve shéndetésore, rritie t& pérfituesve, né
shumé raste kemi dyfishim t& pacientéve t& trajtuar me barna me rimbursim.
Arsye 1& tiera pér shtimin e pérfitimeve lidhen me ndryshimet e sémundéshmerisé
kronike (rrities sé saj né skemé& me pérfitues t& rinj); ndryshimet e terapive me
barna alternative mé & shtrejta (pasi pacientét trajtohen me vite tashmé) si dhe
nié fenomen gjithnjé né rritje &shté ai i shtimit né skemé t& emigrantéve & kthyer
tashmé né vénd. Ata kérkojné menjéheré t& perfshihen né skemé pasi kané njé
ndjeshméri mé 1é larté falé eksperiencave né véndet peréndimore ku kané jetuar.

Nga t& dhénat rezulton se, pothuajse t€ gjithé kategorité kané pasur rritie t&
ndjeshme t& pérfitimeve nga rimbursimi gjaté vitit 2012. Kategorité me rritien mé
t&¢ madhe jané si mé poshté.

Kategoria Pensionisté ka njé rritie prej 460 milion leké ose 14.8% né krahasim
me vitin 2011. Numri i recetave pér kété kategori né vitin 2011 éshté rritur
me 124 715 receta né krahasim me vitin 2010. Kjo kategori ze rreth 45% t&
shpenzimeve te rimbursimit per Vitin 2012. Kjo rritie ka ardhur pér shkak té rritjes
s& numirit 1& recetave t& rimbursuara pér kété kategori, krahasuar me nje vit me
pare. Jane rreth 210,979 receta me shumé se né Vitin 2011 gé i pérkasin késaj
kategorie.

Kategoria Invalidé t€ ploté ka nijé rritie prej 357 milioné leké ose 17.2% mé
shumé né krahasim me vitin 2011. Numri i recetave pér kété kategori né vitin
2012 éshté rritur me 70 221 receta mé shumé. Kjo kategori z& rreth 30.6% t&
shpenzimeve té rimbursimit t& Vitit 2012.
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e Té& sémuré me Ca kané njé rritie rreth 70 milion leké mé shumé se né
vitin 2011 ose 11% mé shumé. Kjo kategori ka njé rritje t& numrit t&
recetave me rreth 3186 receta mé shumé se njé vit mé paré.

* Konstatohen rritje t&€ konsiderueshme dhe pér kategorite si Popullsi Aktive
dhe Té papune. Kjo tregon pér nié sensibilizim me t& madh t& kétyre
kategorive ndaj skemés sé& rimbursimit.

RIMBURSIM SIPAS KATEGORIVE 2012
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Té dhénave t& mésiperme iu éshté béré njé paraqitje grafike si mé poshté:

Viti 2012 ka rritie t& pérfitimeve t& popullatés né nevojé nga skema e
rimbursimit 1€ barnave, krahasuar me vitin 2011 me rreth 1012 milion leke
me shume.

Mé né detaje, t& gjithé treguesit e rimbursimit kané pésuar rritje, si psh rritja
e numrit te recetave te rimbursuara me rreth 322 073 receta mé shumég, et.

Barnat e Shirenjta kané njé rritie pér vitin 2012 me rreth 3% mé shumé sé njé
vit me parég, duke zené 21.4% té shpenzimeve totale t& rimbursimit.

Rritja e pérfitimeve t€ popullatés nga skema e rimbursimit vijné pér kéto
arsye:

* Eshté zgjeruar numri i personave gé pérfitojné nga skema e sigurimeve.

e Eshté rritur vlera e mjekimit per diagnoza te vecanta dhe me impakt te
larte ne rimbursim.

* Eshté rritur vlera mesatare e recetés me 97 lek (né 2122 leké nga 2025
leké pér 2011)

o Eshté rritur rimbursimi/banoré me 18 leké duke aritur né né 159 leké etj.
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6. ZHVILLIMI | SISTEMIT TE INFORMACIONIT NE
FUNKSION TE PERMIRESIMIT TE SKEMES SE SIGURIMEVE

Sistemet e Informacionit t& Fondit jané njé mjet themelor e kritik qé&
mbéshtesin forcimin e rolit t&€ Fondit si blerés strategjik i shérbimeve
shéndetésore t& Shqipéri.

Sistemet e Informacionit pérpunojné té dhéna elektronike t& raportuara nga
t& gjitha subjektet farmaceutike si: farmaci, agjensité farmaceutike, depot
importuese e distributore, Qéndrat Shéndetésore, e Spitalet me kontraté me
Fondin. Numri i pérdoruesve t& sistemeve t& Informacionit t& Fondit &shté
rritur nga viti né vit. Rreth 2500 pérdorues sistemi jané etiketuar né Sistemet
e Informacionit t& Fondit.

6.1 PROJEKTI I INSFRASTRUKTURES SE TIK.

Né 2012 &shté zbatuar projekti mé i réndésishém ndér vite i Infrastruktures
sé TIK i Institucionit, me njé kosto rreth 2 ml $. Projekti ka siguruar njé
infrastrukture 1€ re hardéare dhe komunikimi, pér té gjitha strukturat e Fondit,
QSH gytetase mé t& médha né vénd dhe Qéndrat e Kostove pér té gjitha
Spitalet me kontraté me ISKSH-né. Projekti pérfshiu:

* Ngritien e dy datacenterave 1é rinj te Institucionit né teknologjine blade-
systems

* Nagritien e rreth 1100 siteve pér pérdoruesit e bréndshém e t& jashtém té
ISKSH-s& me paijisje t& reja bashkékohore kompjuterike dhe programe
té licensuara.

 Nagritien e EAN t& ISKSH mbi njé Infrastrukture 1€ re komunikimi, pér t&
giitha strukturat e ISKSH-sé dhe disa QSH mé t& médha né vénd etj.

* Njé projekt i tillg, pervec t& tjerash, ka rritur pérformancén e punés sé
sistemeve, sigurine e informacionit, ulur kostot dhe kohén e mirémbaitjes
ef].

6.2 SISTEMI EFARMACI

Gjaté vitit t& fundit u pérsos zbatimi i kétij projekti t& réndésishém, duke
lehtésuar procedurat e pranimit t& kérkesave pér rimbursim t& farmacive.

Vetédeklarimi i farmacive e vendosja e gjobave automatike pér recetat e
regjistruara mbi 48 oré me vonése né sistem, kané pérmirésuar procesin
e raportimit né kohé& té& t&¢ dhénave, maksimizuar kontrollin, ndihmuar
parashikimin, ulur abuzimet /subjektivizmat e inspektoreve etj. Gijithashtu
né sistem pér heré t&€ paré jané pérshiré edhe farmacite e burgjeve, pas
pérfshirjes sé tyre né rimbursimin e barnave nga ana e Institucionit toné.
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6.3 REGJISTRI ELEKTRONIK | BANOREVE

Esht& nje sistem né 1& cilin jané regjistruar né ményré elekironike t€ gjithé banorét
qé mbulojné miekét e familjes. Ky projekt i realizuar né disa faza ndér vite, béri
t& mundur gé& ISKSH t& keté nijé regjistér elektronik géndror t& banoréve prané
cdo Qéndre Shéndetésore, i cili mund t& pérdoret pér procedura t& ndryshme.
Rezultojné né fund & 2012 né regjistér:

* rreth 4.1 ml banorg, pér & gjithé mjeket e familjes me kontrate
e rreth 1.6 ml banorg, té identifikuar me ID kombétare

Gjaté vitit 2012, pérvec regjistrimit t& banoréve té rinj dhe pastrimit t& t& dhénave

t&¢ dublikuara brénda QSH-ve, éshté pérmiresuar sistemi me funksionalitete &

reja pér miekét e familjes(MF)né lidhje me:

* Regijistrimin e t& dhénave dhe administrimin e regjistrit & banoréve pérkates
nga veté mjekét e familjes.

 Transferimin e pacientéve nga njé mjek né tietrin
* Raportimin e t& dhénave té kérkuara pér pagesé né Institucion et.

Ky sistem tashmé, pérvec se siguron informacion né kohé reale mbi akfivitetin e
QSH, eleminon disa hapa burokratike gjaté lévizies sé pacientit nga njé mjek né
tietrin, duke lehtésuar zgjedhijen e liré t&€ mjekut nga pacienti. Gjithashtu projekti
pérmireson ményrén e raportimit né Institucion nga MF-te, dhe ul ngarkesén
burokratike pér mbaitien e t& dhénave né letér. N& kété ményré sigurohet me
shumé kohé né dipozicion té& pacientit nga MF-te.

6.4, SISTEMI | INFORMACIONIT NE SHERBIMIN
SHENDETESOR PARESOR (SISHP)

SISHP éshté shtriré né 14 QSH té reja, 12 prej té cilave né qytet dhe 2 né
fshat duke arritur né 114 QSH gé vetémenaxhojné sistemin e Informacionit
t&¢ formularit 1€ vizités dhe procedurave mijekésore. Ky sistem &shté bazé pér
monitorimin e akfivitetit & Qéndrave Shéndetésore, matien e pérformacés sé
tyre dhe mbvshtetien e ményrave t&€ pagesés pér kété nivel shérbimi né Shqipéri.
Vlen t& nenvizojmé gé&, baza e gjeré e informacionit t€ Institucionit, &shté
shogéruar me rregulla t& pérdorimit t& sistemeve, pérmiresimit t& evidencave
dhe raporteve statistikore standarte, t& atyre ad-hoc ef;.

6.5 PERLLOGARITJA E KOSTOVE SPITALORE

Gjaté vitit 2012 &shté punuar vecanérisht né pérmirésimin e llogaritjes sé kostove
t& shérbimit spitalor, duke kérkuar funksionimin e softit t& krijuar pér kété géllim
nga specialistét e Institucionit, dhe t& vendosur pothuaijse né 1é gjithé shérbimet
spitalore né rrethe.

Funksionimi i soffit ka mundésuar pérllogaritien, sipas udhézimeve té pérgatitura
nga Institucioni, t& shpenzimeve pér cdo kartelé né shérbimet me shtretér, si
dhe shpenzimet né shérbimet pa shiretér. Gjithashtu, funksionimi i ketij softi
mundéson bérien e analizave e krahasimeve midis spitaleve, mbi shpenzimet
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e kryera pér cdo diagnoze, pér cdo zé shpenzimesh, duke filluar gé nga
shpenzimet pér paga, pér barmna, pér materiale mjekimi, shpenzime direkte e
indirekte, etj. Gjithashtu krahasime mund t& béhen edhe pér t& dhéna té tjera
teknike e mjekésore, si ekzaminimet e kryera pér cdo rast, ditégéndrimi mesatar,
sémundshmériné spitalore, shfrytézimin e shiratit, etj. Por treguesit e llogaritur
jané shumé t& ndryshueshém né shérbimin spitalor, edhe brénda pérbrénda njé
spitali, si pasojé e pérdorimit t& skemave t& ndryshme t& mjekimit, ndryshimeve
né struktura, paijisie, efj.

Pérpunimi i t& dhénave dhe analizimi i métejshem i tyre tregon gé éshté i
domosdoshém pérdorimi i protokolleve t& mijekimit dhe standarteve né burimet
njerezore e ne pajisie ne sherbimin spitalor. Kjo do te sjelle edhe dhénien e
shérbimit spitalor me kosot t& péraférta né & gjithé spitalet.

Nga ana e Fondit, po punohet pér pérmirésimin e llogarities sé shpenzimeve né
shérbimet pa shtretér, si ekzaminimet e shérbimet e tiera t& pastrimit, hotelerisg,
etj., & cilat kané t& njetat probleme pérsa i pérket standarteve né burimet
njerézore e paijisje.

7. MONITORIM| | DHE KONTROLLl | SKEMES SE
SIGURIMEVE SHENDETESORE

Fondi i Sigurimeve Shéndetésore pér ofrimin e shérbimeve shéndetésore ndaj

popullatés, ka kontraktuar ofrues publik e privat dhe konkretisht:

* 421 QSH publike né kujdesin parésor t& cilat paguhen pér ofrimin e
paketés sé shérbimeve shéndetésore,

* 11 spitale rajonale publike, 24 spitale né nivel bashkiak dhe 4 spitale
universitare, gé& ofrojné shérbime shéndetésore sipas shérbimeve té&
pércaktuara

* 900 subjekte farmaceutike private né té gjithé vendin pér ofrimin e barnave
té rimbursueshme.

P&r nj¢ mbarévajtje sa mé t& miré té skemés sé sigurimeve, drejtorité e kontrollit
t€ jashtém dhe t& brendshém, kané kryer njé puné voluminoze gjaté vitit 2012.

7.1. KONTROLLI | JASHTEM
7.1.1. KONTROLLI | QENDRAVE SHENDETESORE

Gjaté vitit 2012 jané kontrolluar 161 Qéndra Shéndetésore (38% e totalit t&
QSH né té gjithé Shqipéring) nga 421 Q.Sh. gjithsej, gé kané kontraté me
DRSKSH-t€ e rajoneve té kontrolluara si Lezhé, Durrés, Shkodér, Korcg, Tirang,
Fier, Dibér, Kukés, Berat, Elbasan.

Pérvec kontrolleve té plota tek Q.SH., jané ushtruar dhe kontrolle tematike né
lidhje me zbatimin e detyrave t& I&na nga kontrollet e fundit t& ISKSH-s&, nga
ku kané rezultuar se ishin zbatuar t& gjitha detyrat e 1éna.

Nga 1581 drejtor t& Q.Sh, mjeké t& pérgjithshém dhe & familjes & cilét kané
kontraté me kéto DRSKSH, jané ushtruar kontrolle t& plota dhe tematike né
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432 subjekte (drejtoré t& Q.Sh-ve, MPF, mjeké specialisté¢ dhe mieké pediatér)
qé pérbéjné 27% té mjekéve né 1é gjithé Shqipériné.

Nga kéto kontrolle kané rezultuar:

* Gjoba né vlerén 146 000 leké ndaj 48 MPF,

*  Detyrim shpérblim démi né vlerén 1 699 984 leké ndaj 263 MPF,

* Kusht penal né vlerén 40 000 leké ndaj 8 Drejtoré t& Q.SH.

*  Masa disiplinore 1 MPF dhe 2 infermiere.

* Masa detyrim shpérblim démi pér 12 subjektet farmaceutike népérmiet
kontrollit t& recetave me rimbursim né vlerén 165 318.5 leké.

Gijithashtu jané ushtruar kontrolle tematike ne lidhje me ankimimet e bera
nga subjektet me kontraté dhe te siguruarit gé pérfitojné shérbim shéndetésor,
duke béré t& mundur zgjidhje e problemeve t& konstatuara.

7.1.2. KONTROLLI | SPITALEVE

Nga kontrollet e plota té€ ushtruara né spitalet Lezhé, Fier, Elbasan,
Gijirokastér, Tropojé, Pukég, Shkodér, Kukés, Korcg, Pogradec, Dibér, Viorg,
Berat, Kavig, Has, Kucové, Kolonjé, Librazhd, Pérmet, Skrapar, Bulgizg,
Krujé, Gramsh, Mallakastér, Devoll, Lushnjé, Delving, Sarandé dhe Mat si
dhe nga kontrollet tematike t& ushtruara né spitalet Lezh&, Pukg, Kucovg, Fier,
Mallakstér, Librazhd, Pogradec, Devoll, Shkodér, Kolonjg, Delving, Pérmet,
Elbasan, Skrapar, Kukés, Bulgizé, Has, Tropojé dhe Lushnié nga specialistét
e Drejtorisé sé& Kontrollit Spitalor jané evidentuar disa problematika pér t&
cilat jané marré kéto masa:

MASA ADMINISTRATIVE (RASTE)
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Sarandé
Korcé
Tropojé
Lushnje
Mallakstér
Kukés

Pérmet

Lushnje

35

33



FONDI | SIGURIMEVE

TE KUJDESIT SHENDETESOR

MASA ADMINISTRATIVE VLERA

—@— Vlera

500,000

186,400

108,000

/7.1.3. KONTROLLI | FARMACIVE DHE DEPOVE
FARMACEUTIKE

Gijaté vitit 2012 pér njé kontroll sa mé t& miré & garkullimit t& barnave me rimbursim
né subjektet farmaceutike, jané ushtruar kontrolle me inventarizim né subjektet
farmaceutike me kontraté me DRSKSH-t& Tirang, Gijirokastér, Shkodér, Elbasan,
Durrés, Korcé, Fier, Dibér, Berat, Vloré, si dhe kontrolle tematik né rrethin e Tiranés,
Korcg, Elbasan, Shkodér.

Nga 905 farmaci e agjenci farmaceutike 1 cilat kané kontraté me kéto DRSKSH, né
227 prejtyre jané ushtruar kontrolle tematike dhe me inventarizim, gé pérbéjné 25%
t& t€ gjithé subjekteve né 1€ gjithé Shqipériné.

Nga kéto kontrolle kané rezultuar:

*  Gjoba né vlerén 232 000 leké ndaj 39 subjekteve,

*  Detyrim shpérblim démi né vlerén 5 028 832.8 leké ndaj 81 subjekteve,

* Kusht penal né vlerén 407 560 leké ndaj 39 subjekteve

» Zgjidhje kontrate pér 9 subjekte farmaceutike.

*  Masa disiplinore pér 1 MPF, dhe 3 specialisté t& DRSKSH-Elbasan.

*  Masa organizative pér DRSKSH-Korgé.

Pér vitin 2012 kontrollet né depot farmaceutike, kané géné tematike, kryesisht mbi
vérietésing e disa faturave & furnizimit t& subjekteve farmaceutike dhe te skadencés
sé barnave 1 tregtuara, vértetésing e deklarimeve t€ & dhénave & depo importuese
dhe distributore né SOFT-in e Institucionit. Objektiv kryesor gjaté kontrolleve né
depot farmaceutike ka géné verifikimi i deklarimit t& t&€ dhénave nga deklarimet e

vete depove, gjithashtu njé pjesé e kontrolleve jané fokusuar né kontrollin e farmacive
t& géndrave rajonale spitalore si Shkodér, Gjirokastér dhe Elbasan.
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Nga kéto kontrolle kané rezultuar:
*  Gjoba né vlerén 346 000 leké né 4 depo farmaceutike.
*  Detyrim shpérblim démi 32 382 leké pér njé farmaci t& spitalit t& Elbasanit

7.2. AUDITI | BRENDSHEM

Nijé puné voluminoze né mbarévaitien e skemés sé sigurimeve, ka kryer gjithashtu
Auditi i Brendshém i Institucionit.

Drejtoria e Auditit pér vitin 2012 realizoi gjithsej 91 misione auditimi, nga € cilat 50
auditime t& plota dhe 41 fematike. N& kéto auditime u pérfshiné & gjitha drejtorité
dhe degét rajonale, spitali i Durrésit, 40 Qendra Shéndetsore, si dhe veté Institucionin
me drejforité pérkatése.

Pér subjektet e audituara Drejtoria e Auditit & Brendshém me géllim pérmiresimin e
punés ka rekomanduar:

* 418 masa organizative.

* 166 masa disiplinore

* Disa masa cdémtuese me vleré 6.977.000 leké si dhe
e 76 masa administrative

10%

‘| 3% Masa Administrative

Masa Zhdémtuese

55%

Masa Organizative

Masa Disiplinore

N

Masa Disiplinore
B Masa Organizative
B Masa Zhdémtuese
B Masa Administrative
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8. EDUKIMI | PUBLIKUT

Procesi i komunikimit me publikun ka ardhur né ridimensionim 1& ploté gjaté viteve
t& fundit, né pérshtatie me nevojat e paléve & interesuara (t€ brendshme e t&
jashtme) t& Fondit, me géllim rritien e transparencés pér akfivitetet e Institucionit.

8.1. KOMUNIKIMI ME PUBLIKUN PERMES MASMEDIAS
DHE MJETEVE TE TJERA TE INFORMIMIT PUBLIK

Transparenca e veprimtarisé se ISKSH me kontribuesit, me popullatén né térési,
me institucionet geveritare, efj, &shté njé proces gé ka ardhur né pérmirésim e
sipér vecanérisht né vitet e fundit. Pasqyrimi i pérfitimeve gé kané qytetarét nga
rregjistrimi né skemé, bérja transparente e akfiviteteve financiare t€ institucionit
né fagen toné t& infernetit, revista periodike “Fokus”, publikimi i raportit vietor t&
institucionit, komunikimi i vazhdueshém me qytetarét dhe median, jané faktoré gé
kané ndikuar né pérmirésimin e imazhit dhe & veprimtarisé té Institucionit gjaté
vitit 2012.

Konferencat pér shtyp, njoftimet pér shtyp, komunikimi i drejtpérdreijté dhe elektronik
me publikun, konferencat kombétare dhe ndérkombétare, fushatat sensibilizuese
t& zhvilluara gjaté vitit 2012; kané patur né fokus disa prioritete 1€ ISKSH-sé:

* Transparencén e veprimtarisé sé Institucinit né raport me partnerét, akforét e
interesit dhe publikun.

* Ndérgjegjésimin e popullatés pér detyrimet dhe pérfitimet nga skema e
sigurimeve shéndetésore.

* Informimin e popullatés pér risité e skemés sé sigurimeve shéndetésore (shtimi
i shérbimeve 1€ reja, pérmirésimi i shérbimeve shéndetésore efj)

* Informimi dhe pérfshirja e akforéve & interesit né reformat e ndérmarra nga
Institucioni, né kuadér & pérmirésimit t& shérbimit shéndetésor né t& gjitha
nivelet.

Ligji i ri i sigurimeve shéndetésore, aksesi i popullatés né shérbimin shéndetésor,
kontrollet e skemés nga ana e Institucionit, né funksion t& pérmirésimit 1€ cilésisé
sé shérbimit pér pacientet, dixhitalizimi si njé proces shumé i réndesishém né rritien
e fransparencés sé shérbimeve — kané gené né fokus & konferencave pér shtyp t&
zhvilluara gjaté vitit 2012.
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9. MARREDHENIET ME INSTITUCIONET NDERKOMBETARE
9.1. MARREVESHJET NDERKOMBETARE

Né aspektin e mbrojties sociale, né kuadér t& rekomandimeve t& Komisionit
Europian, Institucioni ka negociuvar dhe lidhur njg séré marréveshjesh, t& cilat
konsistojné né ofrimin e mbrojties né aspektin e sigurimeve shogérore, & kujdesit
shéndetésor si dhe t& asistencés sociale.

Meé konkretisht:

*  Me Qeveriné e Turqisé, Institucioni si palé e Qeverisé Shqiptare ka lidhur njé
marréveshije, e cila &shté ratifikuar me Ligjin Nr. 9066, dt. 15.05.2003, “Pér
ratifikimin e marréveshjes ndérmijet Qeverisé sé Republikés sé Shqipérisé dhe
Qeverisé sé& Republikés s& Turgisé pér Mbrojtien Shogérore”. Gijithashtu né
lidhje me marréveshjen e sipér cituar Késhilli Administrativ i ISKSh-s& , me VKA-
né Nr. 41, dt. 17.12.2007, ka autorizuar Drejtoreshén e Pérgjithshme pér
nénshkrimin e formularéve & sigurimit shéndetésor né zbatim & “Marréveshijes
sé Pérgjithshme Administrative”.

e Nijé risi g¢ mund t& pérmendet né lidhje me funksionimin e skemés sé
sigurimit t& detyrueshém shéndetésor &shté fakti se Fondi po zbaton parimin e
eksportimit t& pérfitimeve né zbatim & marréveshjes pér mbrojtien shogérore
midis Republikés s& Shqipérisé dhe Republikés sé Turqgisé. N& kété rast béhet
fialé pér shtetas turq t€ cilét punojné dhe jané t& siguruar sipas legjislacionit
shgiptar dhe kané marré kujdesin shéndetésor né Turqi, pér vete ose dhe pér
familjarét e tyre dhe né ményré reciproke edhe pér shtetas shqiptaré. Sipas
marréveshijes sé ratifikuar, institucion kompetent pér zbatimin e procedurave
administrative &shté Fondi i Sigurimeve Shéndetésore, i cili ka filluar t& aplikojé
léshimin e formularéve pér sigurimin shéndetésor t& subjekteve pérfituese &
marréveshies.

*  Me Qeveriné Hungareze, dhe Mbretéring e Belgjikes, Institucioni si palé
e Qeverisé Shqiptare ka pérmbyllur negociatat pérkatése. N& kéto raunde
negociatash jané pérmbyllur “Draft/marréveshja e Mbrojties Shogérore” si dhe
“Draft/marréveshja Administrative”. Eshté né pritie fillimi i negociatave né lidhje
me formularét e sigurimit shogéror dhe formularét e sigurimit shéndetésor.

*  Me Qeveriné e Magedonisé dhe Rumanisé, Institucioni si palé e Qeverisé
Shqiptare &shté¢ né negociata e sipér. Né raundet e negociatave &shté
negociuar pothuajse mé shumé se gjysma e disporzitivit t& “Draft/marréveshijes
sé Mbroijties Shogérore”.

* Me Qevering e Luksemburgut, Institucionisi palé e Qeverisé Shqiptare
ka diskutuar parimisht mbi dispozitat né lidhje me marréveshjen e mbrojties
shogérore.

* Me Qevering e Cekisé, Institucioni si palé e Qeverisé Shqiptare &shté né
negociata e sipér. Aktualisht jemi né raundin e paré t& negociatave. Eshté
negociuar vetém pjesa e paré e dispozitivit t€ “Draft/marréveshjes s& Mbrojties
Shogérore”.
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9.2. MARREDHENIET ME PARTNERET NDERKOMBETARE

Disa nga akfivitetet kryesore 1& vitit 2012 jané:

e Gjaté Shkurtit 2012 né Madrit, Spanjé, u mbait takimi i radhés i cili u zhvillua né
kuadér t& organizimit t& takimeve informuese dhe t& shkémbimit t& &€ dhénave
pér metodat e Rimbursimit & Barnave. Objektivi | kétij takimi kishin & bénte me
skemat e rimbursimit t& barnave té shirenijta; procedurat dhe rregullat e vecanta
pér rimbursimit e tyre; reformat né politikat e cmimeve t€ barnave gjaté periudhés
2011-2012 (marzhet, TVSH, ndryshimet né listat e rimbursimit, bashképagesa)
si dhe u diskutua mbi politikat pér pérshkrimin e barnave xhenerike népérmijet
vlerésime dhe studime mbi politikat farmaceutike. Takimitietéri rradhés né kuadér
po & projektit te PPRI-sé u zhvillua mbi informimin pér reformat e ndérmarra né
lidhje me ¢mimet dhe rimbursimin e barnave, si dhe pér pérdorimin racional t&
barnave né rriefin e hapur farmaceutik.

* Vijon me sukses pjesémarria e Institucionit né Forumet Ballkanike pér sigurimin
shéndetésore, forume gé e patén startin né Shqipéri né vitin 2007, me iniciativé
t& drejtoreshés sé pérgjithshme 1€ Institucionit, znj. Elvana Hana. Forumi i vitit
2012 “6-th Regional Forum of Public Health Insurance Providers” u zhvillua
né Beograd, Serbi dhe kishte pér géllim shkémbimin e eksperiencave duke
u fokusuar mbi géndrueshméringé e sistemit né kushtet e krizés ekonomike
népérmiet ndryshimit t& modelit #& financimit si dhe reduktimi i pritshmérisé dhe
kérkimi i burimeve 1& reja & financimit pérmes sigurimit suplementar.

» Aktivitetet e tietra rajonale ishte né kuadér t& “Koordinimit dhe Reformave & njé
Programi t& Pérbashkét pér Sigurimet Shogérore ndérmiet Komisionit Europian
dhe Késhillit & Evropés” i cili u zhvillua né Sarajevé, Bosnje-Hercegoving i
organizuar nga Késhilli i Europés dhe Bashkimi Europian.

* Institucioni ka gené pjesémarrése né takimin e organizuar nga Organizata
Botérore e Shéndetit (WHO), pér géndrueshméring financiare né sistfemin
shéndetésor pér Evropén Qéndrore, Lindore dhe até Jug-Lindore. Pikésynimi
i kétij takimi ishte mbledhja e t& gjithé zyrtaréve nga Ministrité e Shéndetésisé,
Fondeve 1€ Sigurimeve Shéndetésore dhe Ministrive 1€ Financave pér & krijuar
njé program t& pérbashkét si dhe t& shkémbejné piképamiet e tyre mbi sfidat e
géndrueshmérisé fiskale né sistemin shéndetésor.

* Nijé workshop miaft i vlefshém pér Institucionin ishte ai me temén “Nismat
rajonale pér buxhetimin dhe kostifikimin e Programeve Kombétare & Shéndetit”
i cili u mbait né Turkmenistan.

* Njé akfivitet fietér i réndésishém ishte Prezantimi i projektit HIS (Health Information
System) pér Kosovén. Ky njé delegacion shqiptar i kryesuar nga ISKSH, me
piesmarrés nga Kryeministria dhe Ministria e Shéndetésisg, gjaté takimeve
prezantuan projektin HIS (Health Information System) pér Kosovén.
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10. QELLIMET STRATEGJIKE TE FONDIT

FONDI synon gé ofrimi i shérbimeve shéndetésore pér popullatén t€ béhet
népérmiet paketave standarde & shérbimeve né & gjitha nivelet e sistemit
shéndetésor.

FONDI synon pérmirésimin e vazhdueshém t& metodave t€ pagesés sé
ofruesve t& shérbimeve shéndetésore pér rritien e eficiencés dhe cilésisé sé
shérbimeve shéndetésore.

FONDI synon fugizimin e sistemit t& informacionit, népérmjet ofrimit t&
shérbimeve online pér dhénésit e shérbimeve, funksionimit & regjistrave
elektronike pér pacientét, me géllim rritien e eficiences, transparencés dhe
afrimit t& shérbimeve sa mé afér gytétaréve.

10.1. OBJEKTIVAT PER VITIN 2013

Objekti kryesor i funksionimit t& Fondit &sht¢ menaxhimi me efektivitet
t& larté i financimit t& shérbimeve t& kujdesit shéndetésor nga skema e
sigurimeve 1& detyrueshme 1& kujdesit shéndetésor. Hyrja ne fugi né vitin
2013 e Ligjit nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém
t&¢ kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, sjell pérmirgsime
cilésore t& objektit kryesor & funksionimin & skemes s& sigurimeve.

Prioritet kryesor pér vitin 2013 lidhet kryesisht me pérgatitien e strukturave si
edhe t& funksionimit t& Fondit né pershtatie dhe né zbatim t& ligjit t& ri.

Prioritet i réndésishém i Fondité éshté dhe pérfundimi i procesit t& hartimit
t&¢ paketave t& shérbimeve shéndetésore pér & gjitha nivelet e ofruesve,
vecanerisht kjo &shté mé e theksuar pér paketén e shérbimeve spitalore. Pér
kété prioritet &shté punuar né ményré intensive dhe Institucioni ka pérgatitur
bazén teknike si dhe ka ngritur grupe pune. Me hyrien né fugqi té ligjit te ri,
Fondi do 1& jeté i gatshém gé brenda njé periudhe & shkurtér t& paragesé
tek strukturat e reja drejtuese t& Fondit projektin pérkatés né lidhje me paketat
e sherbimit spitalor. Pérfundimi kétij procesi, bozuara dhe né ndryshimet e
reja qé parashikon ligji i ri, do t& shkojé paralel me pérgatitien dhe hartimin
e kontratave & reja t& shérbimeve si mé ofrues publik ashtu edhe me ata
privat t& shérbimeve.

P&rmirésimi i metodave & pagesave & ofruesve gé kané kontrata shérbimi
me Institucionin, né funksion t& pérmirésimit t& cilésisé sé shérbimeve t&
pvrfituara nga popullata éshté njé proces i vazhdueshvm qv ka rezultuar i
sukseshém vecanérisht né shérbimet e KSHP. Bazuar né kété prioritet, Fondi
po punon dhe synon gé me ndryshimet e nevojshme t& parashikuar né
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ményrén e organizimit dhe t& funksionimit t& shérbimit spitalor, t& pérmirésojé
metodén e pagesés pér kéta t& fundit né kontratat e vitit t& ardhéshém, duke
synuar drejt metodave incentivuese pér ofruesit.

Pérmirésimi i aksesit né péritimin e shérbimeve & t& siguruarve dhe
t€ popullatés né térési &shté njé tietér prioritet i Fondit pér vitin 2013.
Ndérimet metodave 1& tiera, né funksion t& kétij prioriteti, Fondi parashikon
t&¢ pérfundojé dhe ta vendosi né pérdorim regijistrin elekironik t&¢ banoréve
me t& gjithé elementét e tij (périshiré dhe kartén e identitetit) nga t& gjithé
ofruesit e shérbimeve t&€ KSHP, duke béré t& mundur gé t€ gjitha procedurat
e rregjistrimit t& popullatés tek ky shérbim t& jené online.

Mbaitja nén njé kontroll t& rrepté t&€ shpenzimeve kundrejt monitorimit me
metoda analitike t&€ shpenzimeve né KSHP dhe vecanérisht pér rimbursimit
e medikamenteve 1é listés, si edhe & shpenzimeve né sektorin spitalor éshté
nié tietér prioritet i vazhdueshém qgé lidhet direkt me objektin e funksionimit
t& skemés sé sigurimeve.

Zhvillimiivazhdueshémisistemeve elektronike &shté njé procesivazhdueshem
i ndjekur nga Institucioni sidomos né vitet e fundit.

40




