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1. RRETH FONDIT
1.1 Vizioni

Vizioni i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor éshté krijimi i njé
ndjenje sigurie né pérmbushjen e nevojave té popullatés pér shérbime shéndetésore.
Fondi, né funksion té rritjes sé aksesit dhe pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit
shéndetésor pér popullatén, fokusohet né prirje té réndésishme qé lidhen me
ndryshimet demografike dhe epidemiologjike, zhvillimet teknologjike, si dhe
pritshmérité né rritje té konsumatorit pér akses né trajtimet mjekésore cilésore dhe
bashkékohore.

1.2. Misioni

Fondi éshté i vetmi Institucion publik, autonom, i cili menaxhon dhe zhvillon skemén e
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

Nisur nga kompetencat e parashikuara nga ligji, Fondi menaxhon skemén e sigurimeve
shéndetésore, duke synuar té sigurojé fleksibilitet né financimin e shérbimeve
shéndetésore, transparencé né administrim dhe besueshméri maksimale té popullatés,
né pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor. Fondi garanton pérfitimet
e sigurimeve shéndetésore pér popullatén dhe géndrueshmériné e skemés sé
sigurimeve, e cila vepron né bazé té parimit té solidaritetit dhe barazisé.

1.3. Baza ligjore

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor ushtron veprimtariné e tij
bazuar né ligjin nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar dhe akteve nénligjore té dala né
zbatim té tij.

Fondi organizohet dhe funksionon né bazé té statutit té miratuar nga Késhilli i
Ministrave, sipas té cilit:

Fondi i Sigurimeve té Detyrueshem té Kujdesit Shéndetésor éshté person juridik publik,
autonom, me gendér né Tirané dhe e shtrin veprimtariné e tij né té gjithé vendin
népérmjet zyrave vendore. Fondi éshté i vetmi organ autonom publik, i cili ofron dhe
administron sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé. Fondi menaxhon skemén e sigurimit té detyrueshém shéndetésor, né
pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor, té vendosura nga Ministria e
Shéndetésisé.

Té ardhurat dhe shpenzimet kryhen sipas ligjit nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér
sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té
ndryshuar, dhe legjislacionit financiar né fugqi.

Fondi menaxhon veprimtariné e tij brenda burimeve té vlefshme financiare dhe nuk hyn
né borxhe.

Fondi, népérmjet organeve té tij drejtuese, ka té drejté té hartojé dhe té nxjerré
vendime, udhézime, urdhéresa, rregullore dhe akte té tjera administrative, né
mbeéshtetje dhe zbatim té akteve ligjore e nénligjore dhe té kompetencave gé i jané
dhéné.



2. MENAXHIMI I FONDIT
2.1. Drejtimi i Fondit

Fondi organizohet dhe funksionon mbi bazén e Statutit té tij, i cili miratohet nga Késhilli
i Ministrave. Fondi drejtohet nga Késhilli Administrativ dhe Drejtori i Pérgjithshém.
Késhilli Administrativ éshté organi mé i larté vendimmarrés i Fondit dhe ka né
pérbérjen e tij 7 anétaré si mé poshté

Ministrin e Shéndetésisé ose pérfagésuesin e tij;

Ministrin e Financave ose pérfagésuesin e tij;

Ministrin e Mirégenies Sociale dhe Rinisé ose pérfagésuesin e tij;
Drejtorin e Pérgjithshém té Fondit ose pérfagésuesin e tij;

Drejtorin e Institutit té Sigurimeve Shogérore ose pérfagésuesin e tij;
Njé pérfagésues té sindikatés sé té punésuarve;

Njé pérfagésues té organizatés sé profesionistéve té shéndetésisé.

@ ~0 00N oo

Koha e ushtrimit té detyrés sé Drejtorit té Pérgjithshém éshté 5 vjet. Ndérsa koha e
shérbimit té anétaréve né Késhillin Administrativ éshté 4 vjet, me té drejté rizgjedhjeje
ose pér aq kohé sa anétari éshté pérfagésues i organit pérkatés.

2.2. Kompetenca té Késhillit Administrativ

e zgjedh, eméron dhe shkarkon Drejtorin e Pérgjithshém pér shkage té
parashikuara né ligj;

e cakton anétarét e komisionit teknik, pér hartimin e paketés sé shérbimeve
shéndetésore dhe té listés sé barnave té rimbursueshme;

e miraton paketat e shérbimit qé financohen nga skema e sigurimit té
detyrueshém shéndetésor, té hartuara nga komisioni teknik, té cilat i dérgon né
Ministriné pérgjegjése pér Shéndetésiné pér procedim prané Késhillit té
Ministrave;

e miraton statutin, rregullat ekonomike, financiare, procedurale, té auditimit e té
kontrollit, si dhe rregulla té tjera té brendshme, gé ai i gjykon té nevojshme gjaté
veprimtarisé sé Fondit;

e miraton kriteret e lidhjes sé kontratave, si dhe kontratat me dhénésit e
shérbimeve shéndetésore publike dhe private;

¢ miraton raportin vjetor, raportin financiar dhe bilancin vjetor, té paraqitur nga
Drejtori i Pérgjithshém;

e miraton projektbuxhetin vjetor té Fondit dhe parashikimin pér tre vitet e
ardhshme;

¢ miraton sistemin e pagave té punonjésve té Fondit;

e miraton hapjen ose mbylljen dhe shpérndarjen e zyrave vendore té Fondit;

e miraton numrin e pérgjithshém té punonjésve té Fondit;

e rekomandon ndryshime né legjislacionin e sigurimeve té detyrueshme té
kujdesit shéndetésor dhe ia propozon Ministrit pérgjegjés pér Shéndetésiné;



vendos pér céshtje té tjera, té€ parashikuara me ligj.

2.3. Kompetenca té Drejtorit té Pérgjithshém

propozon pér miratim né Késhillin Administrativ statutin, rregulloret ekonomike
financiare, procedurale, té auditimit e té kontrollit, raportin vjetor dhe
projektbuxhetin vjetor;

drejton veprimtariné 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 brendshme, pérshkrimet e punés sé Drejtorisé sé
Pérgjithshme dhe té zyrave vendore, si dhe rregulloret e organizimit e té
funksionimit té pérgjithshém té Fondit;

eméron e shkarkon personelin dhe i propozon Késhillit Administrativ pagat e
tyre;

propozon né Keéshillin Administrativ politikat e zhvillimit té 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;
zbaton vendimet e Késhillit Administrativ dhe raporton para tij pér veprimtariné
e vet;

u delegon kompetencat zyrave vendore té Fondit;

zbaton detyra té tjera qé i ngarkon Késhilli Administrativ;

2.4. Vendimet kryesore té Késhillit Administrativ gjaté vitit 2017

Ndér vendimet mé kryesore me karakter normativ té Késhillit Administrativ pér vitin
2017 pérmendim:

Vendim nr. 1, daté 27.1.2017, “Pér miratimin e buxhetit té Fondit té Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, pér vitin 2017”;

Vendim nr. 2, daté 27.1.2017, “Pér miratimin e shtojcé kontratave 2016 midis
farmacive dhe agjencive farmaceutike dhe Fondit, pér implementimin e recetés
elektronike”;

Vendim nr. 4, daté 27.1.2017, “Mbi shtyrjen e afatit té punésimit té pérkohshém
té punonjésve né Drejtorité Rajonale té Fondit, pér shpérndarjen e kartés sé
shéndetit”;

Vendim nr. 5, daté 27.1.2017, “Pér financimin e paketave té shérbimeve té
miratuar me vendim té Késhillit té Ministrave, té ofruara nga shérbimet spitalore
publike, pér vitin 2017”;

Vendim nr. 6, daté 27.1.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té barnave té
rimbursuara, pér vitin 2017”;

Vendimin nr. 7, daté 27.1.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té pajisjeve
mjekésore té rimbursuara pér vitin 2017”;



Vendim nr. 8, “Pér kriteret qé duhet té plotésojné institucionet shéndetésore
jopublike pér lidhjen e kontratés me Fondin dhe procedurat pér lidhjen e tyre”;
Vendim nr. 9, daté 13.2.2017, “Pér propozimin e projektvendimit té Késhillit té
Ministrave, ‘Pér disa ndryshime né vendimin nr. 124, daté 5.3.2014 té Késhillit té
Ministrave, ‘Pér miratimin e statutit té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor né Republikén e Shqipérisé’, té ndryshuar”;

Vendim nr. 10, daté 13.2.2017, “Pér miratimin e kontratés me Spitalin
Universitar té Traumés”;

Vendim nr. 13, daté 21.3.2017, “Pér shpérndaje fondesh nga rezerva e buxhetit té
shérbimit spitalor té vitit 2017”;

Vendim nr. 15, daté 21.3.2017, “Pér miratimin e projekt-paketave té shérbimeve
shéndetésore dhe propozimin e projektvendimit té Késhillit té Ministrave ‘Pér
miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi
i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né shérbimin spitalor’”;
Vendim nr. 41, daté 21.3.2017, “Pér shpérblimin e anétaréve té komisioneve
teknike pér rishikimin e paketave té shérbimeve shéndetésore”;

Vendim nr. 42, daté 21.3.2017, “Pér miratimin e listés sé barnave qé
rimbursohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe
masén e mbulimit té ¢gmimit té tyre”;

Vendim nr. 43, daté 21.3.2017, “Pér njé ndryshim né vendimin e Késhillit
Administrativ nr. 88, daté 9.7.2014, ‘Pér rregullat, kriteret dhe ményrén e
organizimit té regjistrit kombétar té paketave té financuara nga Fondi"’;

Vendim nr. 44, daté 14.04.2017, “Pér miratimin e rregullores ‘Mbi procedurat e
pérshkrimit, gjenerimit, ekzekutimit, kontrollit dhe rimbursimit té recetés
elektronike e-Rx"”;

Vendim nr. 49, daté 25.4.2017, “Pér shqyrtimin e ankesave té depozituara né
Fond, pér barnat e draft listés sé barnave té rimbursuara 2017”;

Vendim nr. 50, daté 28.4.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik pér pércaktimin
e modaliteteve té mbulimit té nevojave pér fishat e glukometrave pér pacientét
me diagnozé diabet mellitus”;

Vendim nr. 51, daté 2.5.2017, “Pér njé ndryshim né vendimin e Késhillit
Administrativ nr. 42, daté 21.3.2017, ‘Pér miratimin e listés sé barnave qé
rimbursohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor dhe
masén e mbulimit té ¢mimit té tyre’”;

Vendim nr. 52, daté 3.5.2017, “Pér miratimin e udhézimit pér ményrén e pagesés
dhe shpérblimit pér punonjésit e gendrave shéndetésore nga skema e
sigurimeve té detyrueshme té kujdesit shéndetésor”;

Vendim nr. 54, daté 19.5.2017, pér emérimin e z. Eduard Ahmeti né detyrén e
Drejtorit té Pérgjithshém té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor”;

Vendim nr. 55, daté 17.7.2017, “Pér mbulimin e shpenzimeve té gendrave
shéndetésore qé do té pérballojné shérbimin shéndetésor té pandérpreré té
sezonit turistik”;



Vendim nr. 56, daté 17.7.2017, “Pér miratimin e disa ndryshimeve né udhézimin
pér ményrén e pagesés dhe shpérblimit pér punonjésit e gendrave shéndetésore
nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”;

Vendim nr. 57, daté 17.7.2017, “Pér miratimin e rezultatit financiar té Fondit té
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér vitin 2016”;

Vendim nr. 58, daté 17.7.2017, “Pér miratimin e raportit vjetor 2016 té Fondit é
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor”;

Vendim nr. 59, daté 17.7.2017, “Pér disa ndryshime né kontratat spitalore 2017,
té miratuara me vendimin e Késhillit Administrative nr. 100 daté 19.12.2016 ‘Pér
miratimin e kontratave spitalore 2017"”;

Vendim nr. 61, daté 25.9.2017, pér njé ndryshim né vendimin e Késhillit
Administrativ nr. 1, daté 27.1.2017, ‘Pér miratimin e buxhetit té Fondit té
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, pér vitin 2017"”;

Vendimi nr. 62, daté 25.9.2017, “Pér miratimin e programit buxhetor afatmesém
2018-2020 té Fondit té Sigurimit te Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor”;
Vendim nr. 64, daté 9.10.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té listés sé
pajisjeve mjekésore té rimbursuara pér vitin 2018”;

Vendim nr. 65, daté 9.10.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té listés sé
barnave té rimbursuara pér vitin 2018”;

Vendim nr. 66, daté 9.10.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té hartimit té
paketés sé shérbimit té radioterapisé (me akseleratorin Linear)”;

Vendim nr. 67, daté 9.10.2017, “Pér krijimin e komisionit teknik té hartimit té
paketés shéndetésore té trajtimit té kataraktés”;

Vendim nr. 68, daté 19.12.2017, “Pér financimin e paketave té shérbimeve té
miratuara me vendim té Keéshillit té Ministrave, té ofruara nga shérbimet
spitalore publike pér vitin 2017, si dhe marzhit té fitimit té tyre”;

Vendimin nr. 69, daté 19.12.2017, “Pér njé ndryshim né vendimin e Késhillit
Administrativ nr. 1 daté 27.1.2017, ‘Pér miratimin buxhetit té Fondit té Sigurimit
té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor pér vitin 2017"”, té ndryshuar;

Vendimi nr. 70, daté 19.12.2017, “Pér miratimin e projektlistés sé pajisjeve
mjekésore té rimbursueshme pér vitin 2018, si dhe masén e mbulimit té ¢mimit
té tyre, dhe miratimin e propozimit té projektvendimit té Késhillit té Ministrave
‘Pér njé shtesé né vendimin e Késhillit té Ministrave nr. 61, daté 3.2.2017, ‘Pér
miratimin e paketave té pajisjeve mjekésore té rimbursueshme’.

Vendim nr. 71, daté 21.12.2017, “Pér miratimin e projektpaketave té shérbimit
shéndetésor té trajtimit té kataraktés dhe shérbimit shéndetésor té radioterapisé
(akseleratorit linear), si dhe pér miratimin e propozimit té projekt-vendimit té
Késhillit té Ministrave ‘Pér disa shtesa né vendimin nr. 308, daté 21.5.2014, té
Késhillit té Ministrave ‘Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore qé
do té financohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
né shérbimin spitalor’”, i ndryshuar;

Vendimi nr. 73, daté 29.12.2017, “Pér miratimin e kontratave me dhénésit e
shérbimeve né kujdesin parésor pér vitin 2018”;



Vendim nr. 74, daté 29.12.2017, “Pér miratimin e kontratave me dhénésit e
shérbimeve spitalore pér vitin 2018”;

Vendimin nr. 75, daté 29.12.2017, “Pér miratimin e kontratave pér rimbursimin
e fishave té diabetit, pér vitin 2018”;

Vendimin nr. 76, daté 29.12.2017, “Pér njé shtesé né vendimin e Késhillit
Administrativ té Fondit nr. 8, daté 13.2.2017, ‘Pér kriteret gé duhet té plotésojné
institucionet shéndetésore jopublike pér lidhjen e kontratés me Fondin dhe

procedurat pér lidhjen e tyre™.

2.5. Struktura organizatave e Fondit gjaté vitit 2017
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3. ZBATIMI | SKEMES SE SIGURIMEVE SHENDETESORE

3.1. Panoramé e pérgjithshme e skemés sé sigurimeve shéndetésore

Skema e sigurimeve shéndetésore u krijua né bazé té Ligjit Nr. 7870, Daté 13.10.1994
“Pér Sigurimet Shéndetésore né Republikén e Shqipérisé”. Qé prej krijimit, mbuloi njé
listé bazé barnash té rimbursueshme si dhe pagesén e mjekut té familjes né sistemin

publik.




Skema evoloi gradualisht, me zgjerimin e gamés sé shérbimeve té mbuluara, duke
kaluar nga financimi i padiferencuar, né pagesa pér paketa shérbimesh shéndetésore.
Modeli i skemés sé sigurimeve shéndetésore né Republikén e Shqipérisé, éshté njé
model mix (Bismark dhe Beveridge), i cili bazohet né kontributet e detyrueshme dhe ato
vullnetare, si dhe né financimin nga buxheti i shtetit.

Popullésia ekonomikisht aktive paguan sigurime shéndetésore, ndérsa fondet e buxhetit
té shtetit (té cilat vijné nga taksimi i pérgjithshém), mbulojné popullatén joaktive dhe
kategorité né nevojé, duke duke i dhéné késhtu skemés gasjen solidare.

Skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né modelin e paguesit té vetém, qé éshté
Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, i cili e menaxhon skemén né
pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor.

FONDI pérdor metodat e pagesés sé shérbimeve shéndetésore, pér té influencuar né
rritjen e aksesit, parandalimin dhe pérmirésimin e treguesve shéndetésoré té
popullatés.

Mekanizém i implementimit té skemés sé sigurimeve shéndetésore jané kontratat
vjetore me dhénésit publiké dhe privaté té shérbimeve shéndetésore pér ofrimin e
paketave té shérbimeve shéndetésore.

Sigurimi i detyrueshém financon paketat e shérbimeve té sigurimit té detyrueshém, ku
pérfshihen:
a. vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né gendrat e kujdesit shéndetésor
parésor publik dhe né spitalet publike;
b. vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né dhénés privat té kujdesit parésor
dhe spitale private;
c. barnat, produktet dhe trajtimet mjekésore nga dhénés té kontraktuar shérbimesh
shéndetésore.

3.2. Parimet e skemés sé sigurimeve shéndetésore né Shqipéri

Skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor synon mbulimin
shéndetésor té popullatés, pérmes kétyre parimeve:

e Sigurimit té detyrueshém dhe vullnetar;

o Solidaritetit;

o Aksesit té barabarté pér té gjithé shtetasit;

o Efikasitetit dhe cilésisé né financimin e shérbimeve shéndetésore;
o Zgjedhjes sé liré té mjekut;

o Partneritetit (blerés-dhénés-pérfitues).

3.3. Kategorité pérfituese nga skema e sigurimeve

Cdo shtetas qé paguan kontribut pér sigurim shéndetésor ose pér té cilin paguan shteti,
éshté i siguruar dhe pérfiton nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Karta e Shéndetit éshté dokumenti i vetém qé vérteton se personi éshté i siguruar né
skemén e sigurimeve shéndetésore. Pér shérbime té ndryshme shéndetésore qé
mbulohen nga skema e sigurimit shéndetésor, té siguruarit mund té bashképaguajné njé
pjesé té ¢cmimit.



Sigurimi i detyrueshém shéndetésor dhe pagesa e kontributeve pérkatése jané té
detyrueshme pér té gjithé personat ekonomikisht aktivé, me banim té
pérhershém né Shqipéri, si:

a) té punésuarit;

b) personat e vetépunésuar me pérjashtim té pensionistéve té vetépunésuar, té cilét
marrin pension dhe qé ushtrojné, té vetém, veprimtari ekonomike profesionale, sipas
nenit 7, té kétij ligji, té cilét nuk kané detyrimin pér té paguar kontribute té sigurimeve
té kujdesit shéndetésor ;

c) punonjésit e papaguar té familjes pér tatimpaguesit e pércaktuar nga Késhilli i
Ministrave ;

¢) persona té tjeré ekonomikisht aktivé.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon, gjithashtu, kategorité e méposhtme
té personave ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve té té ciléve financohet
nga Buxheti i Shtetit ose burime té tjera té pércaktuara me ligj:

a) personat qé pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore;

b) personat qé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésiné e kufizuar, né
pérputhje me legjislacionin pérkatés;

c) personat e regjistruar si té papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar té
Punésimit;

¢) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé;

d) fémijét nén moshén 18 vjeg

dh) nxénésit e studentét nén moshén 25 vjec, me kusht qé té mos kené té ardhura nga
veprimtari ekonomike;

e) kategori personash qé pércaktohen me ligje té vecanta.

é) viktimat e trafikimit, sipas identifikimit té béré nga strukturat e Ministrisé sé
Brendshme.

Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta pér shérbimet shéndetésore, qé jané
pjesé e listés sé barnave té rimbursueshme, té paketave té shérbimeve té kujdesit
shéndetésor parésor dhe té kujdesit spitalor gé mbulohen nga skema e sigurimit
té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, né masén e pércaktuar, kategorité e
méposhtme:

a) Fémijét 0 - 18 vjeg;

b) Invalidét e ploté, pérfshiré edhe invalidét paraplegjiké, tetraplegjiké dhe té verbrit e ploté;
c) Invalidét e luftés;

¢) Veteranét;

d) Personat qé gézojné statusin e ish-té dénuarve dhe té pérndjekurve politiké;

dh) Jetimét;

e) Personat qé pérfitojné pagesén pér aftésiné e kufizuar.



Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta, pér alternativat e para té barnave té
listés sé barnave té rimbursueshme, kategorité e méposhtme:

a) Pensionistét;

b) Personat e paraburgosur dhe té dénuarit me burgim;

c) Azilkérkuesit;

¢) Viktimat e trafikimit.

Pérjashtimin nga pagesat e drejtpérdrejta pér alternativat e para té barnave té listés sé barnave
té rimbursueshme pér personat gé nuk béjné pjesé né kategorité e parashikuara né pikat 1 dhe
2, té kétij vendimi, pér trajtimin e sémundjeve kronike, sipas listés sé miratuar me urdhér té
Ministrit té Shéndetésisé.

3.4 Sigurimi vullnetar

Personat, qé nuk pérfshihen né asnjé prej grupeve té mésipérme, kané té drejté té
bashkohen vullnetarisht me skemén e detyrueshme. Personat e siguruar vullnetarisht
kané té njéjtat té drejta dhe detyrime si personat, subjekte té sigurimit té detyruar, nése
pérmbushin kushtin e periudhés pritése 6 (gjashté) mujore nga data e rregjistrimit dhe
e derdhjes sé kontributit deri né datén e lindjes sé té drejtés pér té pérfituar. Pas
pérfundimit té periudhés sé sigurimit té detyrueshém ose sigurimit vullnetar, personat
qé nuk pérfshihen né kategorité, pér té cilat kontribuon shteti, duhet té regjistrohen
prané Fondit pér sigurim vullnetar brenda 3 (tre) muajve. Pér rregjistrime té vonuara,
periudha pritése do té jeté 1 (njé) vit nga data e rregjistrimit dhe e derdhjes sé
kontributit vjetor. Pér sigurimet shéndetésore vullnetare, baza e llogaritjes sé
kontributit éshté dyfishi i pagés minimale, pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.

3.5 Baza pér llogaritjen e kontributeve

Baza pér llogaritjen e kontributit éshté paga bruto e personit té siguruar.

Kontributi i shtetit pér personat ekonomikisht joaktivé bazohet né konsumin pér frymé
té shérbimit shéndetésor, indeksuar me koeficientin e inflacionit. Konsumi pér frymé
pér shérbimin shéndetésor pércaktohet nga Fondi dhe miratohet nga Kuvendi, sé
bashku me miratimin e buxhetit vjetor. Baza pér llogaritjen e kontributit pér punonjésit
e vetépunésuar éshté dyfishi i pagés minimale pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.
Paga minimale, pér efekt té llogaritjes sé kontributeve pér té vetépunésuarit né qytet
dhe né fshat, pércaktohet me vendim té Késhillit té Ministrave. Pér kategori té vecanta
personash, té cilét kryejné veprimtari ekonomike profesionale, pérfshiré edhe
punonjésit e papaguar té familjes qé punojné e bashkéjetojné me té vetépunésuarin,
profesionet, paga pér efekt té llogaritjes sé kontributeve, nga paga minimale deri né
pagén maksimale, si dhe kriteret e pércaktimit té saj caktohen nga Késhilli i Ministrave.

3.6 Masa e kontributit



Masa e kontributit té sigurimit té detyruar shéndetésor éshté 3,4 pér qind e bazés pér
llogaritjen e kontributeve sipas pikave 1, 3 dhe 4 té nenit 7 té ligjit Nr. 10 383, daté
24.2.2011, ‘Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé’, té ndryshuar”

Pér té punésuarit, kontributet paguhen, né masén 50 pér qind nga punédhénési dhe né
masén 50 pér qind nga i punésuari.

Pér sigurimet shéndetésore vullnetare, baza e llogaritjes sé kontributit éshté dyfishi i
pagés minimale, pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.

Mbledhja e kontributeve pér personat ekonomikisht aktivé béhet nga organet tatimore,

né pérputhje me legjislacionin bazé né Shqipéri.

4.BURIMET FINANCIARE
4.1 Burimet financiare te skemes gjate 2017

Buxheti i Fondit, i miratuar me Ligjin nr. 130/2016, daté 15.12.2016, “Pér buxhetin e
vitit 2017”, ishte né vlerén 38,122 milioné leké, i balancuar midis té ardhurave dhe
shpenzimeve.

Té ardhurat nga kontributet e sigurimeve shéndetésore té popullsisé aktive, té cilat
arkétohen nga Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve dhe Instituti i Sigurimeve Shogérore
dhe té ardhurat e tjera qé siguron veté Fondi, ishin pércaktuar né shumén 11,132
milioné leké dhe transferimet nga buxheti i shtetit, né vlerén 26,990 milioné leké.

Gjaté vitit 2017, treguesit buxhetoré kané reflektuar kéto ndryshime:

1. Nga Ministria e Financave dhe Ekonomisé, éshté akorduar shtesé buxheti né total
1,083 milioné leké, reflektuar késhtu politikat e geverisé pér rritjen e pagave né
sistemin e shéndetésisé publike, duke e cuar késhtu buxhetin total té Fondit, pér vitin
2017, né 39,205 milioné leké.

2. Me Aktin Normativ nr. 3, daté 6.11.2017, “Pér disa ndryshime né ligjin nr.
130/2016 “Pér buxhetin e vitit 2017”, té ndryshuar”, éshté shtuar buxheti i Fondit me
200 milioné leké, e reflektuar né rritjen me té njéjtén vleré té kontributeve té
sigurimeve shéndetésore.

Me ndryshimet e mésipérme, buxheti i Fondit pér vitin 2017 arriti né 39,405 milioné
leké. Ky buxhet éshté ndaré, me vendime té ndryshme té Késhillit Administrativ né
programet e shpenzimeve gé mbulon Fondji, si mé poshteé:
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I. Te ardhurat gjithsej 38,122,00 | 1,083,076 | 200,000 | 39,405,076




0
1. Kontributi i sigurimeve
shéndetésore e té tjera 11,332,000 200,000 | 11,332,000
2. Kontribut i Buxhetit té
Shtetit 26,990,000 | 1,083,076 28,073,076
parésor 8,097,000 451,743 8,548,743
spitalor 18,893,000 631,334 19,524,334
38,122,00

II. Shpenzimet gjithsej 0| 1,083,076 | 200,000 | 39,405,076
1. Rimbursimi i barnave
(likuidimi) 9,400,000 700,000 | 10,100,000
2. Shpenzime pér kujdesin
parésor 7,782,790 417,295 | -139,000 8,061,086
3. Shpenzimet administrative 879,000 879,000
4. Investime 367,210 -361,000 6,210
5. Shpenzime pér shérbimin
spitalor 19,693,000 20,358,781
5.1 Shpenzime pér Spitalin
Durrés 800,000 34,447 834,447
5.2 Financime pér Shérbimin
Spitalor (thesar) 18,893,000 631,334 19,524,334

Programimi dhe realizimi i buxhetit té Fondit, sipas té dhénave té pasqyrave financiare
té konsoliduara paragiten si mé poshté:

TE ARDHURAT

-Té ardhurat né total jané realizuar 37.45 miliardé leké ose 95% e programimit, me
mosrealizim prej - 1.95 miliardé leké. Realizimi sipas zérave éshté:

Né mijé leké

Viti 2017 Realizi
. Pesha
mi
N Programi specifi
r. TE ARDHURAT mi Fakti % ke %
1 | Kontributet e sigurimit shéndetésor 11,154,00 | 11,497,5 103% | 30.7%
Nga té cilat:
- Nga DPT né BSH 10,884,000 | 11,430,48 105%
- Nga ISSH (fermerét) 270,000 67,028 25%
2 | Transferta e buxhetit té shtetit: 28,073,07 | 25,868,7 92% | 69.1%
a | Pérshérbimin parésor 8,548,743 | 6,781,600 79% 18.1%
b | Pér shérbimin spitalor 19,524,333 | 19,087,18 98% 51.0%
3 | Té ardhura té tjera 178,000 88,582 50% 0.2%
Totali Té Ardhurat (1+2+3) 39,405,07 | 37,454,8 95% | 100.0%




Né strukturén e té ardhurave té vitit 2017, peshén specifike mé té larté e zéné té
ardhurat nga kontributi i shtetit me 69.1%. Kontributet e sigurimeve shéndetésore zéné
rreth 30.7 %, ndérsa grupimi i té ardhurave té tjera zé rreth 0.2%.

transfe

Pesha specifike e té ardhurave 2017

0.2%

é ardhura té tjera

Né krahasim me vitin 2016, té ardhurat né total jané rritur 4.8 % , ose rreth 1,704

milioné leké.

Té ardhurat nga kontributet e sigurimeve shéndetésore, krahasuar me njé vit mé paré,
rezultojné me rritje né masén 9 %, ose 953 milioné leké mé shumé.

Transferta nga buxheti i shtetit qé mbulon shpenzimet e shérbimit parésor dhe spitalor
ka pésuar njé rritje prej rreth 3.6 %, ose rreth 900 milioné leké mé shumé krahasuar me

njé vit mé paré.

Krahasimi i realizimit té té ardhurave pér vitet 2016-2017

Né mijé leké
Ndryshimi (2017-
Realizimi 2016)
) né vleré
TE ARDHURAT viti 2016 viti 2017 absolute né %
Kontributet e sigurimit shéndetésor 10,544,515 11,497,514 952,999 9.0%
Transferta pér shérbimin parésor 8,020,000 6,781,600  -1,238,400 -15.4%
Transferta pér shérbimin spitalor 16,948,981 19,087,185 2,138,204  112.6%
Té ardhura té tjera 237,709 88,582 -149,127 . -268%
Totali Té Ardhurat (1+2+3) 35,751,204 37,454,881 1,703,677 4.8%

Né ményré grafike, realizimi i té ardhurave pér vitin 2017 krahasuar me vitin 2016,

paragqitet si mé poshté:




Realizimi i té ardhurave né vitet 2017-2016 (né mijé leké)
Kontributet e sigurimit 11,497,514
shéndetésor 10,544,515
Transferta pér shérbimin 19,087,185
spitalor 16,948,981
Transferta pér shérbimin 6,781,600
parésor 8,020 000
T& ardhura té ti 88,582
é ardhura té tjera
W viti 2017 iy '
W viti 2016 0 5,000,000 10,000,000 15,000,000 20,000,000

4.2 Té ardhurat nga kontributi i sigurimeve shéndetésore

Té ardhurat nga kontributet e sigurimeve shéndetésore, jané realizuar me 11.50
miliardé leké, ose 103 % e programimit, me tejkalim 3 %, ose 343 milioné leké.

Realizimi sipas burimeve té mbledhjes sé kontributeve té sigurimeve shéndetésore
éshté:

- 11.4 miliardé leké kontribute té mbledhura nga organet tatimore, ose 105% e
programimit.

- 67 milioné leké, jané mbledhur nga organet e sigurimeve shogérore, si
kontribute té fermeréve.

4.3 Transferta nga buxheti i shtetit

Té ardhurat nga transferta e buxhetit té shtetit pér shérbimin parésor jané realizuar né
masén 79%, ose 6.78 miliardé leké, nga 8.55 miliardé leké té programuara.

Né Udhézimin plotésues nr. 8 daté 13.01.2017 “Pér zbatimin e Buxhetit té vitit 2017”,
éshté ndryshuar meényra e tranferimit té fondeve nga buxheti i shtetit né llogarite e
fondeve speciale, duke e kushtézuar térheqgjen e transfertés sé buxhetit nga Fondi i
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, me gjendjen e llogarisé bankare té
mbartur nga viti i méparshém.

Duke gené se gjendja e llogarisé bankare té Fondit, e mbartur nga viti i kaluar, ka qené e
konsiderueshme, transferta e buxhetit nuk éshté térhequr plotésisht.

Té ardhurat nga transferta e buxhetit té shtetit pér shérbimin spitalor jané realizuar né
masén 98% e programimit vjetor, ose né shumén prej 19.1 miliardé leké.

FSDKSH nga fondi i programuar pér shérbimin spitalor né llogariné e thesarit ka
térhequr shumén 2.66 miliardé leké kundrejt 2.94 miliardé leké té programuara, ose



90.7%. Térheqja e fondit nga llogaria e thesarit pércaktuar pér shérbimin spitalor béhet,
sipas pércaktimeve né VKM pér:

- financimin e paketave shéndetésore né institucionet jopublike;

- financimin e kontratave koncesionare té lidhura nga autoriteti gendror
(Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale);

- pagesat pér kujdes shéndetésor né institucione jopublike, brenda e jashté
vendit, sipas miratimit, rast pas rasti, me vendim té Késhillit té Ministrave;

- pagesa té bonusit pér mjeké specialisté qé kontraktohen pér ofrimin e
shérbimeve té munguara né spitalet rajonale e bashkiake.

Spitalet universitare, rajonale e bashkiake nga celjet e fondeve né llogarité e thesarit né
shumén 16.6 miliardé leké kané térhequr 16.4 miliardé leké, ose 99% e fondeve té
celura.

4.4 Té ardhurat e tjera

Té ardhurat e tjera jané gjithsej 88.6 milioné leké, ose 50% e programimit. Né kété
zé té ardhurash jané pérshiré té ardhurat nga sigurimi vullnetar 1 milioné leké,
depozitat bankare 4,2 milioné leké, tarifa pér receté me rimbursim té pjesshém 21
milioné leké, zhdémtime té subjekteve té kontraktuara 62 milioné leké, etj. Né krahasim
me vitin 2016 jané realizuar 149 milioné leké mé pak té ardhura té tjera. Né
mosrealizim ka ndikuar mungesa e pjesémarrjes né ankandet e letrave me vleré (rreth
94 milioné leké mé pak), si dhe politika e pérfshirjes né skemé té pacientéve me
sémundje kronike. Kjo pérfshirje pakésoi té ardhurat lidhur me pagesén e tarifés pér
receté me rreth 17 milioné leké (tashmé té sémurét kroniké pérfitojné barna me
rimbursim té ploté, si dhe solli pakésimin e té ardhurave nga sigurimi vullnetar me
rreth 1,5 milioné leké). Gjithashtu té ardhurat nga zhdémtimet e subjekteve té
kontraktuara jané pakésuar me rreth 39 milioné leké.

5. FINANCIMI I SHERBIMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR

Shpenzimet né total pér vitin 2017, jané né vlerén 39,451 milioné leké, shumé kjo sa
100.1% e vlerés sé programit, ose 45.8 milioné leké mé shumé nga parashikimi.

Peshé
Nr Realizi | specifi
SHPENZIMET Programimi Fakti mi % ke

Shpenzime pér rimbursimin e

1| barnave 10,100,000 10,452,577 103.5% 26.50%
Shpenzime pér kujdesin

2 | shéndetésor parésor 8,061,086 8,016,782  99.5% 20.32%

3 Shpenzime administrative 879,000 845,474 96.2% 2.14%

4 Shpenzime pér investime 6,210 1,347 21.7% 0.00%
Financime pér shérbimin

S | spitalor total 20,358,780 20,134,686  98.9% 51.04%
Nga kéto:




Shpenzime pér Spitalin Rajonal

Durrés 834,447 834,447 100.0% 2.1%
Shpenzime pér shérbimin

spitalor (népérmjet thesarit) 19,524,333 19,300,239  989%  48.9%
TOTALI 39,405,076 | 39,450,866 | 100.1% | 100.0%

Né vitin 2017 shpenzimet jané rritur me 4,531 milioné leké krahasuar me njé vit mé
paré ose jané rritur né masén 13%.

administrative

M viti 2017
W viti 2016

Realizimi i shpenzimeve né vitet 2017-2016
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Pjesén kryesore té shpenzimeve e zéné shpenzimet pér shérbimin spitalor me 51%,
ndjekur nga shpenzimet e rimbursimit té barnave me 26.5% e mé pas nga shpenzimet e

parésorit qé zéné 20.3%

Krahasimi i realizimit té shpenzimeve pér vitet 2016-2017

Né mijé leké

té totalit té shpenzimeve. Shpenzimet administrative sé
bashku me investimet zéné 2.1% té totalit té shpenzimeve.

Ndryshimi (2017-
Realizimi 2016)
Né vleré
Nr. SHPENZIMET Viti 2016 Viti 2017 absolute Né %
Shpenzime pér rimbursimin e
1| barnave 8,425,064 10,452,577 2,027,513 24.1%
Shpenzime pér kujdesin
2 | shéndetésor parésor 7785140 8,016,782 231,642  3.0%
3 Shpenzime administrative 808,354 845,474 37.120 4.6%
4 Shpenzime pér Investime 70,817 1,347 -69.470 | -98.1%
5 Financime pér shérbimin spitalor 17,830,937 20,134,686 2,303,749 12.9%
TOTALI 34,920,312 | 39,450,866 | 4,530,554 | 13.0%




5.1 Financimi i Listés sé Barnave té Rimbursueshme

Pér vitin 2017 né total, vlera e pranuar e rimbursimit té barnave e shpenzimeve té tjera
lidhur me rimbursimin, éshté né vlerén 10,452,577 mijé leké, ose 103.5 % e
programimit. Kundrejt planit, shpenzimet e rimbursimit jané realizuar mé shumé né
vlerén 352,6 milioné leké.

Sa i pérket rimbursimit té barnave té listés:

Si pasojé e hyrjes né fuqi té Vendimit nr. 946, daté 28.12.2016, té Késhillit té Ministrave,
“Pér disa shtesa né vendimin nr. 955, daté 29.12.2014, té Késhillit té Ministrave, ‘Pér
pércaktimin e kategorive té individéve té siguruar qé pérjashtohen nga pagesat e
drejtpérdrejta té shérbimeve shéndetésore’, gjaté vitit 2017 kané pérfituar rimbursim
té ploté té barnave té listés sé rimbursueshme té gjithé personat me sémundje kronike.

Pérfituan nga ky vendim, pérve¢ personave, mé paré té pasiguruar, edhe persona qé
pérfitonin nga skema, por té kategorizuar né kategorité me rimbursim té pjesshém
(tashmé pérfitojné rimbursim té ploté persona me sémundje kronike té pérfshiré mé
paré né kategori me rimbursim té pjesshém, si: “Té papuné”, “Ndihmé ekonomike”, “Té
punésuar”, “I vetépunésuar”, “Té sémurét kroniké”, “Pensionist i pjesshém”, “Invalid i

pjesshém”, “Student 18-25 vje¢”, “Té paafté fiziké dhe psikiké”).
Sa mé sipér nuk u shogérua me buxhet shtesé né programin pérkatés té shpenzimeve.

Gjithashtu, gjaté vitit 2017 nuk u miratua ndryshimi i listés sé barnave té
rimbursueshme, efekti i sé cilés pritej té ishte pozitiv pér buxhetin e Fondit.

Pér té pérballuar sadopak efektet e mésipérme, iu shtuan programimit fillestar te
buxhetit té rimbursimit prej 9.4 miliardé leké, té gjitha kursimet nga programet e tjera
té shpenzimeve té Fondit, duke e cuar programimin né 10.1 miliardé leké, shumé kjo e
pamjaftueshme pér té pérballuar shpenzimet e pranuara té rimbursimit.

5.2 Financimi pér Shérbimin e Kujdesit Shéndetésor Parésor

Pér vitin 2017, pér shérbimin e kujdesit shéndetésor parésor jané shpenzuar 8,02
miliardé leké, ose 99.5% e programimit vjetor. Nga totali i shpenzimeve 7,14 miliardé
leké jané shpenzuar pér financimin e Qendrave Shéndetésore dhe 876 milioné leké pér
likuidimin e faturave té shérbimit té kontrollit bazé shéndetésor té popullsisé nga 35 -
70 vjec.

Né funksion té mbulimit shéndetésor té popullatés né kujdesin parésor funksionuan 25
pika shéndetésore té sezonit veror, té financuara nga Fondi me buxhet shtesé pér cdo
gendér, duke mbuluar shpenzimet pér shérbimin 24 orésh pér personelin e punésuar
rishtas pér barna e materiale mjekimi, si dhe shérbime té tjera shtesé. Kéto gendra, té
cilat funksionuan me shérbim, me mjeké dhe infermieré, u shtriné né té gjithé vendin;
20 pérgjaté vijés bregdetare nga Velipoja né Ksamil, 1 né Pogradec, 1 né Prespég, 3 né
Alpe (Valboné, Razém, Theth), si dhe né Kalané e Dodés. Qendrat u pajisén me njé set
standard pajisjesh mjekésore. Po ashtu, ato jané furnizuar me barna dhe materiale té
nevojshme mjekésore.

U financuan gjithashtu mbi 90 gendra qé bllokohen gjaté dimrit, pér blerjen e setit té
nevojshém té barnave e materialeve té mjekimit, sipas urdhrit pérkatés té Ministrit té
Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale.

Né zbatim té politikave geveritare pér rritjen e pagave né sistemin e shéndetésisé, me
vendim té Késhillit Administrativ té Fondit éshté miratuar rritja deri né 10% e pagave
pér personelin e gendrave shéndetésore té shérbimit parésor.



Qé nga viti 2015, né zbatim té Vendimit té Késhillit té Ministrave me nr. 185, daté
2.4.2014, “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit té kontrollit mjekésor bazé pér
shtetasit e moshés 40-65 vje¢”, Fondi ka filluar té financojé programin e kontrollit bazé.

Ményra dhe kushtet e financimit té kétij programi jané pércaktuar né kontratén
koncesionare té lidhur nga Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale, né cilésiné e
autoritetit gendror dhe shoqgérisé koncesionare. Fondi realizon financimin e kontratés
koncesionare té lidhur nga Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale, té ofrimit té
kontrollit bazé shéndetésor, pér grup moshat 35-70 vjeg, me VKM nr. 721, daté
12.10.2016, “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Vendimin nr. 185, daté 2.4.2014, té
Késhillit té Ministrave, “Pér pércaktimin e ményrés sé realizimit té kontrollit mjekésor
bazé pér shtetasit e moshés 40-65 vjec”.

5.3 Financimi pér Shérbimin spitalor

Shpenzimet per Spitalin e Durrésit

Spitali i Durrésit pér vitin 2017 éshté financuar sipas parashikimit né vlerén 834
milioné leké, ose 100% e programimit, té ndryshuar (u reflektuan gjaté vitit shtesat né
buxhet pér pérballimin e politikave té rritjes sé pagave né sistemin e shéndetésisé).

Spitali i Durrésit, né ndryshim nga spitalet e tjera, qé nga viti 2000 funksionon si projekt
pilot, bazuar né VKM nr. 560, daté 23.10.2000, “Pér miratimin e projektit pilot pér
pérfshirjen e Spitalit té Durrésit ne skemén e sigurimeve té kujdesit shéndetésor”, i
ndryshuar, dhe financohet népérmjet bankave té nivelit té dyté.

Shpenzimet pér spitalet népérmjet thesarit

Buxheti pér shérbimin spitalor népérmjet thesarit parashikohet né ligjin e buxhetit dhe
miratohet me vendim té Késhillit té Ministrave.

Me vendim nr. 18, daté 11.1.2017, té Keéshillit té Ministrave, “Pér financimin e
shérbimeve shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit
shéndetésor pér vitin 2017”, ishte pércaktuar njé buxhet prej 18 893 milioné leké pér
financimin e shérbimeve spitalore pér vitin 2017. Né kété vendim, pérvec¢ detajimit té
buxhetit pér ¢do spital publik, ishte pércaktuar njé vleré prej 2.25 miliardé leké pér
financimin né spitalet publike e jopublike té paketave té shérbimeve shéndetésore té
miratuara me vendimin e Késhillit té Ministrave nr. 308, daté 21.5.2014, “Pér miratimin
e paketave té shérbimeve shéndetésore qé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né shérbimin spitalor”, 50 milioné leké ishin
pércaktuar pér pagesén pér kujdesin shéndetésor né institucione jopublike brenda e
jashté vendit té miratuar rast pas rasti me vendim té Késhillit té Ministrave, 15 milioné
leké ishin rezervuar pér pagesat incentivuese té mjekéve specialisté qé plotésojné
shérbimin e specializuar né spitalet rajonale e bashkiake me mungesa né mjeké té
specialiteteve té ndryshme, 1.27 miliardé leké ishin rezervuar pér furnizimin e sallave
operatore me instrumente kirurgjikale té sterilizuara dhe materiale njépérdorimshe,
sipas kontraktimeve bazuar né partneritetin publik privat nga autoriteti gendror, si dhe
pér financimin e shérbimit té dializés né 5 rajone té vendit, sipas kontraktimeve bazuar
né partneritetin publik privat nga autoriteti gendror.

Késhilli Administrativ i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, me
vendimin nr. 5, daté 27.1.2017, “Pér financimin e paketave té shérbimeve té miratuara



me vendim té Késhillit té Ministrave, té ofruara nga shérbimet spitalore publike pér
vitin 2017”, ka shpérndaré né spitalet publike, bazuar né kapacitetet e tyre, njé fond prej
1 006 milioné leké, pér ofrimin nga ana e tyre té paketave té dializés, té kardiologjisé e
kardiokirurgjisé, duke 1éné 1.24 miliardé leké pér ofrimin e kétyre paketave, si dhe
paketave té tjera té miratuara, né spitalet jopublike, né plotésim té nevojave té
pacientéve, pértej kapaciteteve té spitaleve publike.

Ndryshimet e realizuara me VKM nr. 373, daté 27.4.2017 “Pér disa ndryshime né VKM
nr. 308, daté 21.5.2014, “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore qé do té
financohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né shérbimin
spitalor”, né protokolle té ofrimit té kétyre paketave, duke mbuluar tashmé térésisht
ditégéndrimin e pacientéve, si dhe né cmimet e paketave.

Duke filluar nga muaji mars 2017, spitalet filluan té zbatojné vendimet e Késhillit té
Ministrave nr. 188, daté 15.3.2017, “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Vendimin nr. 555,
daté 11.8.2011, té Késhillit té Ministrave “Pér miratimin e strukturés dhe té niveleve té
pagave té punonjésve me arsim té larté né sistemin e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Spitalin Ushtarak Qendror Universitar, né sistemin e Ministrisé sé Mbrojtjes, té
punonjésve té infermieristikés né sistemin e Ministrisé sé Shéndetésisé e Ministrisé sé
Mbrojtjes, si dhe pér trajtimin e mjekéve né strukturat e Forcave té Armatosura”, té
ndryshuar dhe nr. 202, daté 15.3.2017 “Pér disa ndryshime dhe shtesa né Vendimin nr.
717, daté 23.6.2009, té Késhillit té Ministrave, ‘Pér pagat e punonjésve mbéshtetés té
institucioneve buxhetore dhe té népunésve té disa institucioneve buxhetore”.

Pér té pérballuar efektet e zbatimit té kétyre vendimeve, Ministria e Financave shtoi njé
buxhet prej 631 milioné leké né programin e shérbimit spitalor, duke ¢uar buxhetin e
programit té shérbimit spitalor né 19 524 milioné leké.

Me Vendim té Késhillit té Ministrave nr. 614, daté 27.10.2017, “Pér njé ndryshim né
vendimin e Késhillit té Ministrave nr. 18, daté 12.1.2017, “Pér financimin e shérbimeve
shéndetésore spitalore nga skema e detyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor
pér vitin 2017”, u miratuan dhe ndryshime né buxhetet spitalore. Pérve¢ shpérndarjes
sé vlerés shtesé u shpérnda edhe rezerva e pashpérndaré e buxhetit spitalor né
vendimin e sipérpérmendur. Njé vleré prej 868 milioné leké iu shpérnda shérbimeve
spitalore pér té pérballuar nevojat pér paga, sigurime, mallra e shérbime. 250 milioné
leké u shtuan né vlerén e paketave té shérbimeve spitalore dhe 200 milioné leké pér
financimin e kontratave té lidhura nga autoriteti gendror pér ofrimin e shérbimit
népérmjet partneritetit publik privat.

Nga buxheti i celur, pér shérbimet spitalore nga spitalet universitare, rajonale e
bashkiake, si dhe nga Fondi gjithsej jané shpenzuar 19.3 miliardé leké ose 98.9% e
programimit. Nga totali i shpenzimeve:

Spitalet publike kané shpenzuar né total 16.42 miliardé leké ose 99% e programimit té
fondeve né dispozicion né llogariné e thesarit.

Pér paketat spitalore né spitalet jopublike jané shpenzuar 1.3 miliardé leké, ose 97.6% e
programimit.

Pér financimin e kontratés koncesionare pér furnizimin e sallave operatore me
instrumente kirurgjikale té sterilizuara dhe materiale njépérdorimshe, e cila gjaté vitit
2017 éshté shtriré né 5 spitalet e Tiranés, né Shkodér e Elbasan, jané shpenzuar gjaté
vitit 2017 gjithsej 1 135 milioné leké.



Sa i takon pagesave pér kujdes shéndetésor né institucione jopublike, brenda e jashté
vendit, pér pacienté me miratim rast pas rasti nga Késhilli i Ministrave, rezulton
shpenzimi prej 24 milioné leké.

Pér pagesén incentivuese té mjekéve qé shkojné pér té punuar né specialitete té
munguara né spitalet e rretheve jané shpenzuar gjithsej 10 milioné leké (10 kontrata té
lidhura).

6. SHPENZIME TE TJERA TE FONDIT

6.1 Shpenzimet Administrative

Shpenzimet administrative té FSDKSH kapin shifrén 845 474 mijé leké, ose jané
realizuar 96.2 % e programimit progresiv nga té cilat:

Shpenzime pér paga e shpérblime jané realizuar né shumén 573 milioné leké, pér
sigurime shoqgérore-shéndetésore jané shpenzuar 93 milioné leké. Shpenzime pér
mallra e shérbime jané realizuar né shumén 189 milioné leké, si mé poshté:

6.2 Shpenzimet pér Investime

Pér vitin 2017 jané realizuar 1.3 milioné leké pér investime, ose 21.7% e programimit
(pajisje zyre e kompjutera).

NEé fillim té vitit ishin programuar 367 milioné leké investime, té cilat nuk u mundésuan
pér mosrealizim té procedurave prokuruese (nuk u realizuan prokurimi i programuar i
rikonstruksionit té godinés qendrore, si dhe té godinés sé drejtorisé Shérbimit Spitalor
né QSUT; nuk éshté realizuar blerja e software-ve pér shkak té anulimit té procedurés
sé prokurimit). Né fund té vitit me programin e rishikuar, buxheti pér investime u
rishpérnda pér plotésimin e programit té shpenzimeve té rimbursimit.

6.3 Gjendja e Fondit Rezervé

Gjendja e Fondit Rezervé éshté né shumén 3,624,400,000 leké, miratuar me Vendimin e
Késhillit Administrativ nr. 21, daté 16.6.2016.

Gjaté vitit 2017, si rezultat i uljes sé fluksit hyrés té mjeteve monetare, 3.8% e
likuidimit ndaj totalit té shpenzimeve jané mbuluar nga gjendjet e mjeteve monetare té
trashéguara. Ulja e fluksit hyrés té mjeteve monetare éshté e ndikuar nga moslévrimi i
kontributit té buxhetit shtetit sipas programimit, pasi térheqja e mjeteve monetare
béhet né bazé té tepricés faktike té gjendjes sé likuiditeteve né llogarité bankare pér
mbulimin e nevojave.

Né pérfundim, té ardhurat e Fondit, pér vitin 2017, rezultojné mé pak nga shpenzimet
né vlerén 1.99 miliardé leké, duke reflektuar transfertén mé pak nga programimi té
kontributit té buxhetit.

7. PERFITIMET E POPULLATES

Ligji nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, zgjeroi mundésité e pérfitimit té shérbimeve
nga popullata, pérmes procesit té kontraktimit nga ana e Fondit té Sigurimit té



Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, si té shérbimeve publike ashtu edhe té atyre
private.
Sigurimi i detyrueshém financon paketat e shérbimeve té sigurimit té detyrueshém, ku
pérfshihen:
e vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né gendrat e kujdesit shéndetésor
parésor publik dhe né spitalet publike;
e vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né dhénés privat té kujdesit
parésor dhe spitale private;

e barnat, produktet dhe trajtimet mjekésore nga dhénés té kontraktuar
shérbimesh shéndetésore.

Paketat e shérbimeve té sigurimit té detyrueshém hartohen duke pércaktuar:

- vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet mjekésore né gendrat shéndetésore té
kujdesit parésor dhe spitalet publike, té cilat paguhen pér kété shérbim nga
sigurimi i detyrueshém;

- listén e barnave té rimbursueshme, si dhe masén e mbulimit té barnave té saj.
Struktura e listés sé barnave pércaktohet né bazé té listés sé barnave themelore,
sipas klasifikimit INN (principit aktiv té barit), té pércaktuar nga Organizata
Botérore e Shéndetésisé, si dhe né mbulimin e alternativés mé té lire;

- listén e pajisjeve mjekésore, si dhe masén e mbulimit té tyre.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor dhe pagesa e kontributeve pérkatése jané té
detyrueshme pér té gjithé personat ekonomikisht aktivé, me banim té pérhershém né
Shqipéri, si:

a) té punésuarit;

b) personat e vetépunésuar me pérjashtim té pensionistéve té vetépunésuar, té cilét
marrin pension dhe gé ushtrojné, té vetém, veprimtari ekonomike profesionale, sipas
nenit 7, té kétij ligji, té cilét nuk kané detyrimin pér té paguar kontribute té sigurimeve
té kujdesit shéndetésor ;

c) punonjésit e papaguar té familjes pér tatimpaguesit e pércaktuar nga Késhilli i
Ministrave ;

¢) persona té tjeré ekonomikisht aktivé.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon, gjithashtu, kategorité e méposhtme té
personave ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve té té ciléve financohet nga
Buxheti i Shtetit ose burime té tjera té pércaktuara me ligj:

a) personat gé pérfitojné nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore;

b) personat gé pérfitojné ndihmé ekonomike ose pagesén pér aftésiné e kufizuar, né
pérputhje me legjislacionin pérkatés;

c) personat e regjistruar si té papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar té
Punésimit;

¢) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé;

d) fémijét nén moshén 18 vjec;



dh) nxénésit e studentét nén moshén 25 vjeg, me kusht gé té mos kené té ardhura nga
veprimtari ekonomike;

e) kategori personash qé pércaktohen me ligje té vecanta.

é) viktimat e trafikimit, sipas identifikimit té béré nga strukturat e Ministrisé sé
Brendshme.

Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta pér shérbimet shéndetésore, qé jané pjesé e
listés sé barnave té rimbursueshme, té paketave té shérbimeve té kujdesit shéndetésor
parésor dhe té kujdesit spitalor gé mbulohen nga skema e sigurimit té detyrueshém té
kujdesit shéndetésor, né masén e pércaktuar, kategorité e méposhtme:

a) Fémijét 0 - 18 vjec;

b) Invalidét e ploté, pérfshiré edhe invalidét paraplegjiké, tetraplegjiké dhe té verbrit e
ploté;

c) Invalidét e luftés;

¢) Veteranét;

d) Personat qé gézojné statusin e ish-té dénuarve dhe té pérndjekurve politiké;

dh) Jetimét;

e) Personat qé pérfitojné pagesén pér aftésiné e kufizuar.

Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta, pér alternativat e para té barnave té listés sé
barnave té rimbursueshme, kategorité e méposhtme:

a) Pensionistét;

b) Personat e paraburgosur dhe té dénuarit me burgim;

c) Azilkérkuesit;

¢) Viktimat e trafikimit.

Pérjashtimin nga pagesat e drejtpérdrejta pér alternativat e para té barnave té listés sé
barnave té rimbursueshme pér personat gé nuk béjné pjesé né kategorité e
parashikuara né pikat 1 dhe 2, té kétij vendimi, pér trajtimin e sémundjeve kronike,
sipas listés sé miratuar me urdhér té Ministrit té Shéndetésisé.

7.1. Paketa e shérbimeve né Kujdesin Shéndetésor Parésor
Paketa e shérbimeve té cilén Fondi e kontrakton me Qendrat Shéndetésore, pérfshin 7
shérbime:

e Kujdesi né rastet e urgjencés

e Kujdesi Shéndetésor pér fémijét

e Kujdesi Shéndetésor pér té rriturit

e Kujdesi Shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues

e Kujdesi Shéndetésor pér té moshuarit

e Kujdesi shéndetésor mendor

e Promocioni dhe edukimi shéndetésor



Popullsia e deklaruar nga mjekét e familjes né total éshté 3,939,246 banoré, ku
2,076,982 banoré jané né zonat urbane dhe 1,862,264 banoré né zonat rurale.

Numri i Mjekéve té Pérgjithshém dhe té Familjes qé kané mbuluar me shérbim
shéndetésor gjithé territorin e vendit pér muajin Dhjetor 2017 éshté 1,538.

Gjaté vitit 2017, nga ana e QSH té Kujdesit Parésor jané kryer 6,434,350 vizita, nga kéto
5,976,976 vizita jané kryer nga MP/F dhe 457,374 vizita jané kryer nga MS té QSH
Specialiteteve. Numri i infermieréve dhe laborantéve éshté 6,831, nga té cilét 1,819 jané
Infermieré té Mjekut té Pérgjithshém dhe té Familjes. Numri i mjekéve specialisté éshté
337. Numri i Qendrave Shéndetésore éshté 407 dhe 6 QSH té specialiteteve qé operojné
vetém né Rajonin e Tiranés.

Pér vitin 2017, numri mesatar i vizitave pér MP/F éshté realizuar né masén 11.3
vizita/dité, pér MS/té QSH té Specialiteteve 11 vizita/dité, pra pér vitin 2017 né rang
vendi numri mesartar i vizitave éshté 11.1 vizita/dité.

Gjaté vitit 2017, nga ana e QSH té Kujdesit Parésor jané realizuar aférsisht 196 mijé
vizita (3%) mé shumé se né vitin 2016. Ndérsa, realizimi né pérqindje i numrit té
vizitave té kryer nga QSH té Specialiteteve pér vitin 2017 paragitet mé i vogél, rreth 15
mijé mé pak, si rrjedhojé dhe pérqgindja e realizimit né total, paraqgitet mé e vogél pér
kété vit, rreth 5% meé pak se viti 2016.

a) Ecuria né vite e numrit mesatar ditor té vizitave nga MPF (2008-2017).

Grafiku i méposhtém, paraget ecuriné e nr. mes/vizitave nga MP/F gjaté periudhés
2008-2017.

Mesatarja ditore e Nr. Vizitave pér MPF
2008 - 2017

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nga paragqitja grafike e kurbés né vite, vihet re, njé trend né rritje, nga viti né vit té
numrit mesatar té vizitave né dité. Krahasuar me vitet 2008 - 2016, nga té gjithé QSH
sipas zonave gjeografike té pércaktuara né kontraté, pér vitin 2017, ka njé rritje té
numrit mesatar ditor té vizitave pér mjek nga 7.2 né 2008 né 11.1 né 2017.



b) Numri i vizitave té kryera (total) nga QSH té kujdesit parésor nga viti 2008-2017.

Né grafikun e méposhtém paraqitet trendi i numrave té vizitave té mjekéve té QSH né
kujdesin parésor gjaté viteve 2008 - 2017.

Ecuria e Nr. Vizitave 2008 - 2017
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Vizitat e kryera pér vitin 2017 vs 2016 sipas zonave urbane dhe rurale.

Né tabelén grafike té méposhtme, pasqyrohen té dhénat, sipas zonave té shprehur né
(%), ku shihet shpérndarja e vizitave sipas zonave; zonat urbane zéné rreth 66% té
vizitave totale ndérsa zonat rurale 34% té vizitave totale pér vitin 2017. Gjaté vitit
2017 zonat urbane kané realizuar 136 mijé vizita (3%) numér vizitash mé shumeé se
gjaté vitit 2016, ndérsa zonat rurale rreth 60 mijé vizita (3%) mé shumé se gjaté vitit
2016.
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7.2. Kontrolli Mjekésor Bazé
Kontrolli Mjekésor Bazé tashmé éshté shtriré né té gjithé territorin e vendit. I

pércaktuar me Vendimin Nr.185, daté 2.4.2014 “Pér pércaktimin e ményrés sé
realizimit té Kontrollit mjekésor bazé pér shtetasit e moshés 35-70 vjec¢”,(Ndryshuar me
VKM nr.721, daté 12.10.2016).

Pér gjaté gjithé vitit, éshté monitoruar né té gjithé vendin realizimi i progesit té
Kontrollit Mjekésor Bazé pér grupmoshat 35-70 vjec.

Pér vitin 2017 jané kryer gjithésej 316,601 kontrolle bazé. Bazuar né projeksionin e
planifikuar pér kryerjen e kontrollit mjekésor bazé pér periudhén janar-dhjetor 2017,
kemi njé realizim té kétij treguesi né rang vendi prej 67%. Ky tregues sipas Drejtorive
Rajonale té Fondit ka nivele té ndryshme. Ky tregues éshté i ulét né Sarandé, Lezhé,
Dibér, Vloré, Tropojé, Gjirokastér.

Pérgindja e realizimit té planit té projeksionit check-up
Janar-Dhjetor 2017
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Sipas ndarjes administrative né zona urbane dhe rurale ky indikator (mesatarja ditore e
vizitave pér kabinet) paraqitet né grafikun si mé poshté:

Né periudhén Janar-Dhjetor 2017 performanca sipas kabineteve dhe gendrave
shéndetésore njeh njé nivel mé té larté né zonat urbane né krahasim me zonat rurale.

Krahasimi i numrit mesatar ditor té kontrolleve bazé né

zonat urbane me ato rurale Janar-Dhjetor 2017
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Kané performancé té miré Qendrat Shéndetésore né zonat urbane Lushnje, Tiranég,
Kaméz-Voré dhe performancé té ulét né Tropojé, Gjirokastér, Sarandé, Dibér.

Nga Qendrat Shéndetésore né zonat rurale indikatori i mesatares ditore té vizitave pér
kabinet paraqitet relativisht miré krahasuar me mesataren né rang vendi pér zonat
rurale né rajonet: Tirané, Kaméz-Voré; me performancé té ulét jané Qendrat
Shéndetésore né zonat rurale Tropojé, Sarandé ,Gjirokastér, Kukés dhe Dibér.

Nga rezultatet e kontrollit mjekésor bazé pér periudhén janar-dhjetor 2017 éshté
pércaktuar shkalla e riskut né pérqindje sipas grafikut té méposhtém:

Shkalla e rriskut nga vizitat check-up pér
periudhén Janar-Dhjetor 2017
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Krahasuar me té njéjtén periudhe té vitit 2016 kemi njé ulje té rasteve me risk té larté.
Pér personat me risk té larté, nga mjeku i pérgjithshém dhe i familjes éshté referuar
pérkonsulté tek mjeku specialist sipas grafikut mé poshté:

Referimet nga vizitat check-up Janar-Dhjetor 2017
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Rreth 43.7% e rasteve me risk té larté jané referuar pér sémundjet kardiovaskulare
kundrejt 45% té referuar pér té njéjtén periudhé té vitit 2016; 21.8% pér diabet melitus
kundrejt 15% té referuar pér vitin 2016; pér vitin 2017 kemi njé rritje té rasteve té
referuar pér tek nefrologu dhe urologu pasi né gamén e egzaminimeve jane shtuar edhe
analizat e azotemisé dhe kreatinemisé.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2017 disa tregues socialé té kontrollit mjekésor
bazé né rang vendi po i paraqesim sa mé poshté:

Pér vitin 2017 pérqindja e femrave qé kané kryer kontrollin mjekésor bazé ka gene
61%, dhe meshkujt 39% .Pér periudhén 2017 ka njé rritje né pérqindje té femrave
krahasuar me meshkujt qé kané kryer kontrollin mjekésor bazé, krahasuar me té njéjtén
periudhé té vitit 2016.

Struktura e kontrollit mjekésor bazé sipas grupmoshave paragqitet:

Vizitat check-up sipas grupmoshave viti 2017
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7.3 Paketa e shérbimeve né shérbimin spitalor

Né kontratén me spitalet né vitin 2017 jané monitoruar gjithsej 14 indikatoré té
performancés dhe cilésisé. Né totalin e indikatoréve té monitoruar dhe vlerésuar nga
sektori i shérbimit spitalor né vlerésimin e performancés spitalore jané: niveli i
shfrytézimit té shtratit, ditégéndrimi mesatar, xhiro e shtratit né spitale, pérqgindja e
numrit té pacientéve té shéruar té dalé nga spitali, si dhe pérqindja e shtrimeve urgjente
né spital.

Né total pér vitin 2017 numri i shtrimeve pér té gjithé spitalet e kontraktuara éshté
284,269 pacienté. Numri total i shtrimeve pér spitalet rajonale éshté 104,128 paciente
pér spitalet universitare 143,016 dhe pér spitalet bashkiake éshté 37,125 paciente.

Nga krahasimi i numrit té shtrimeve né spitalet universitare 2016-2017 QSUT vihet re
njé rritje e konsiderueshme e numrit té shtrimeve pér vitin 2017.

Numri i shtrimeve gjaté vitit 2017 pér spitalet universitare né total rezulton mé i rritur
krahasuar me vitin 2016 me 20.374 shtrime mé shumé. Nga krahasimi i numrit té
shtrimeve pér spitalet bashkiake me vitin 2016-2017 rezulton mé i ulur me 5.144
pacienté mé pak.Prej shumé vitesh né spitalet e vendit toné vérehet fenomeni i
shtrimeve masive né spital népérmjet shérbimit té urgjencés. Pér vitin 2017, 79% e
shtrimeve né spitalet rajonale i zéné shtrimet nga urgjenca me 82.031 shtrime dhe
21.2% shtrimet e planifikuara nga konsultat ose 22.093 shtrime.

Shfrytézimi i shtratit, si njé indikator tepér i réndésishém i eficiencés spitalore
paraqgitet né nivele té ulura pér disa spitale.

Krahasimi i shfrytézimit té shtratit 2016-2017 ne spitalet rajonale
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Gjaté vitit 2017 jané marré dhe pérpunuar té dhénat né lidhje me aktivitetet e
shérbimeve ambulatore té specialistéve né spitale. Gjithésej rezulton té jené kryer
1.514.696 vizita ambulatore né spitale universitare rajonale dhe bashkiake.

Viti 2017 né spitalet universitare jané konsultuar 477.999 pacienté. Pér spitalet
rajonale gjithsej rezulton té jené kryer 722.321 vizita ambulatore té specializuara.Pér
spitalet bashkiake gjithsej rezulton té jené kryer 314.376 vizita ambulatore té
specializuara.

Nga analizimi dhe pérpunimi i té dhénave té raportuara nga té gjithé spitalet e
kontraktuara nga Fondi, té realizuar né total pér periudhén janar - dhjetor gjithsej
6,427,482 ekzaminime biokimiko-klinike. Nga kéto spitalet rajonale dhe universitare
kané raportuar 5,391,982 ekzaminime ndérsa spitalet bashkiake kané raportuar
1,035,500 ekzaminime Kklinike. Spitalet universitare kané raportuar 2,995,849
ekzaminime, ndérsa QSUT-ja ka realizuar 2,552,419 ekzaminime klinike.

Né total pér periudhén Janar-Dhjetor 2017, jané realizuar gjithsej 130,372 ekzaminime
mikrobiologjike dhe imunologjike pér spitalet universitare, rajonale dhe bashkiake pér
pacienté té shtuar, dhe atyre ambulatoré ose urgjenté.

Raporti ndérmjet pacientéve té shtruar dhe atyre ambulatoré apo urgjenté zé 97.6 % té
shtruar dhe 0.48 % urgjenté.

Pér sa i pérket raportit midis pacientéve té siguruar dhe atyre té pasiguruar né total pér
té gjitha spitalet rajonale dhe universitare éshté 95.2 % pacienté té siguruar dhe 3.35 %
pacienté té pa siguruar.

7.4 Kostot spitalore

Falé pérmirésimit té sistemit té shpenzimeve spitalore, Fondi ka kryer pérpunimin e té
dhénave qé raportohen nga spitalet te pasqyruara si me poshte:

Nr. Spitalet Nr. Rasteve Nr. D/géndrimeve



1. Rajonale

101 871

472 463

2. Bashkie

38

877
200 409

3.
Universitare
156 737
576 551

Kosto mesatare pér rast ( pacient) né nivel spitalor:

Kosto mesatare/rast né spitalet nivel Rajonal éshté 43.7 mijé leké.
Kosto mesatare/ rast né spitalet nivel Bashkiak éshté 53.7 mijé leké
Kosto mesatare/rast né spitalin nivel Universitar 47.7 mijé leké.

Kosto mesatare/rast né spitalin nivel Universitar Mbretéresha Geraldiné éshté 30.4
mijé leké.

Kosto mesatare/rast né spitalin nivel Universitar Koco Gliozheni éshté 46.9 mijé
leké.

Kosto mesatare/rast né spitalin nivel Universitar SUSM éshté 84.8 mijé leké.

Kosto mesatare/rast né spitalin nivel Universitar QSUT éshté 48.3 mijé leké.
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Grafiku i kostos mesatare pér dite gendrimi pér spitalet né nivel Qarku



Grafiku i kostos mesatare dité/ géndrimi pér spitalet né nivel bashkiak:

7.5 PAKETAT SHENDETESORE

Né zbatim té Vendimit nr. 308 daté 21.05.2014, té ndryshuar “Pér miratimin e paketave té
shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor né shérbimin spitalor”, Fondi i Sigurimeve té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor
né vitin 2017, lidhi kontraté me institucionet shéndetésore publike dhe jopublike dhe financoi
paketat shéndetésore né shérbimin e dializés, kardiologjisé, kardiokirurgjisé, transplantit té

veshkés dhe terapisé sé flakjes akute, té kryera né institucionet shéndetésore publike e private.

Gjaté periudhés Janar- Dhjetor 2017, né institucionet shéndetésore publike e jopublike éshté

financuar aktiviteti pér ofrimin e paketave shéndetésore, si mé poshté:

Pérmbledhése e Paketave Shéndetésore té realizuara pér periudhén Janar- Dhjetor

2017
Spitale Spitale Kongesionari
Nr Paketa shéndetsore Publike | Private Dia Vita Totali
Nr i pacienteve te hemodializés

1 (Muaji dhjetor) 146 663 328 1137

2 274 0 274
Pacemaker

3 4083 520 4603
Angiografi

4 1051 90 1141
Angioplastike




5 812 24 836
Angiografi + angioplastike

6 515 99 614
By pass aorto koronar

7 5 0 5
By Pass + Plastike e Valvules

8 | By Pass + Zevendesim me Valvul 9 1 10
Mekanike

9 | By Pass + Zevendesim me Valvul 9 1 10
Biologjike
By Pass + Zevendesim me Valvul

10 | Mekanike: (1) Valvul Aortale + (1) 0 0 0
Valvul Mitrale

11 | Mono valvular me proteze 177 39 216
mekanike

12 | Mono Valvular me Proteze 8 2 10
Biologjike

13 2 1 3
BI Valvular me Proteze Mekanike

14 3 0 3
BI Valvular me Proteze Biologjike

15 61 2 63
Interventet kongenitale

16 0 0 0
Implant koklear interventi

17 0 0 0
Implant koklear aparati

18 0 25 25
Transplant veshke

19 0 1 1
Terapia e flakjes akute

Shérbimi i dializés né Institucionet Shéndetésore Publike.
Né 3 mujorin e | té vitit 2017, ky shérbim ofrohej né 3 spitale(QSUT, Elbasan e Gjirokastér).

Ndérsa nga 3 mujori i i dyté 2017 e né vazhdim shérbimi i hemodializés ofrohet né
spitalet QSUT dhe Gjirokastér (ky shérbim né spitalin e Elbasanit, ofrohet tashmé
népérmjet partneritatetit publik privat, sipas kontratés sé lidhur pér kété géllim nga

Ministria e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale. .

Né fund té vitit rezultojné 146 pacienté qé marrin shérbimin e dializés né spitalet
publike, 328 pacienté qé e marrin kété shérbim né rajonet Shkodér, Lezhé, Vloré,
Elbasan e Korcé, pérmes shérbimit qé jep shogéria koncensionare DiaVita, si dhe 669

pacienté né spitalet jopublike, pérmes kontratave té lidhura nga Fondi me kéto spitale.




Paketat shéndetésore né Shérbimin e Kardiologjisé.

Shérbimi pér paketén shéndetésore té Kardiologjisé éshté mbuluar né spitalin
universitar “Néné Tereza” Tirané, i cili ka kryer numrin mé té madh té procedurave
mjekésore, né spitalin universitar “Shefqet Ndroqi” Tirané , né spitalin rajonal Shkodér,

si dhe né 5 spitale jopublike té kontraktuara nga FSDKSH:

1- Spitali “ Amerikan”,
2- Spitali “Hygeia”

3- Spitali “Gjerman”
4- Spitali “Europian”
5- Spitali “Xhaxho”

Né paketén e kardiologjisé pérfshihen procedurat mjekésore si mé poshté vijon:

a-Pacemakera definitive

b- Angiografi koronare + kat.zemre

c-Angioplastika koronare (PCI)

Me rishikimet e béra kétyre paketave gjaté vitit 2017, si né protokolle ashtu edhe né

financim, u zgjerua dhe u specifikua aktiviteti i mbuluar nga Fondi.

% e realizimit té Procedurave té Kardiologjisé
Viti 2017
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Né paketén e kardiokirurgjisé pérfshihen kéto procedura mjekésore:

a-By passi aorto koronar
b- Interventi Valvolar



c-Interventi kongenital

Pér periudhén janar- dhjetor 2017, jané kryer né total 934 procedura mjekésore,
nga té cilat:

- né spitalin Universitar “Néné Tereza” Tirané, 789 procedura mjekésore, ose 84.5 %
e numérit total

-né spitalet private té kontraktuara nga fondi jané kryer 145 procedura mjekésore,
ose 15.5% e numérit total.

Grafiku i procedurave té realizuara pér paketat e shérbimit té kardiokirurgjisé, sipas

spitaleve publike/ private éshté si mé poshté:
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Me rishikimet e béra gjaté vitit 2017, si né protokolle ashtu edhe né financim, u zgjerua masa e
mbulimit nga Fondi té kétyre paketave. Tashmé, pérvec interventit dhe dy ditéve té géndrimit
gé pérfshiheshin né mbulimin e méparshém, u shtuan edhe 1 dité géndrimi pérpara interventit,
si dhe 5 dité qéndrimi pas daljes nga reanimacioni té pacientit.

7.6 Paketa té reja té miratuara.

Komisionet teknike té ngritura me Vendim té Késhillit Administrativ té Fondit punuan
dhe hartuan dy paketa té reja, trajtimi i kataraktés dhe shérbimi i radioterapisé, té cilat
do té mbulohen né vazhdimési.

7.7 Lista e barnave té rimbursueshme

Lista e barnave té rimbursueshme éshté njé nga paketat e réndésishme gé financohen
nga Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor. Mbi bazén e kontratave
té FOND-it me subjektet farmaceutike, realizohet rimbursimi i barnave, sipas Listés sé
Barnave té Rimbursuara dhe referuar masés sé mbulimit sipas kategorive - e caktuar
me Vendim té Késhillit té Ministrave. Gjaté vitit 2017, pérve¢ kontratave né vazhdimési,
u lidhen shtojcé-kontratat me 1 Importues Farmaceutiké si dhe 1 kontraté me
shpérndarés farmaceutik. Gjithashtu u lidhén shtojcé-kontratat trepaléshe me Qendrén
Spitalore Universitare “Néné Tereza”, me 11 Spitale Rajonale, Spitalin e Lushnjes dhe



me 11 importues farmaceutiké. Gjithashtu nga ana e Drejtorive Rajonale té Fondit né
Janar 2017 u rilidhén shtojcé-kontratat me: 848 Farmaci, 74 Agjenci Farmaceutike, 14
Spitale dhe 19 IEVP (Institucione té Ekzekutimit té Vendimeve Penale).

Gjaté vitit 2017 ka vazhduar té shtrijé efektin ekonomik LBR 2016, e cila éshté miratuar
me Vendim té Keshillit té Ministrave Nr.380 daté 25.05.2016, e ndryshuar, dhe ka hyré
né fuqi né 1 Qershor 2016.

LBR 2016 e cila ka vazhduar té jeté né fuqi dhe gjaté vitit 2017 pérmban 1.070
alternativa tregétare, nga té cilat 527 jané aternativa té para. Ajo ka 322 principe aktive.

Faktorét qé kané ndikuar né rritjen e shpenzimeve té rimbursimit té Fondit gjaté vitit
2017 jané:

Rritja progresive e shpenzimeve té rimbursimit, ka ardhur kryesisht né barna qgé
lévrohen né farmacité spitalore, si pasojé e politikave té ndjekura nga Ministria dhe
Fondi, pér lévrimin, vecanérisht té barnave té shtrenjta népérmjet farmacive té
spitaleve, pér disa arsye, nga té cilat radhisim:

- Shpenzimet e rimbursimit né kété rast nuk réndohen me marzhin e tregtimit té
farmacive té rrjetit té hapur, té parashikuar né Vendim té Késhillit t€ Ministrave. Madje
pér kéto barna aplikohen marzhe té diferencuara, mé té uléta nga marzhet qé pérfitojné
depot farmaceutike pér barna té tjera.

- Duke gené barna té shtrenjta, pavarésisht se ndihmohen pacientét me sémundje
té rénda e té papérballueshme nga buxhetet vetjake, njékohésisht vendoset edhe njé
barrieré kontrolluese, pértej mjekut té familjes, pér té ménjanuar abuzimet e
mundshme lidhur me skemén.

Ndér vite shpenzimet e rimbursimit té ndara pér barnat e lévruara né rrjetin e hapur
farmaceutike e né rrjetin e farmacive spitalore, éshté si mé poshté:

né 000 leké
Vitet Rimb. total Rimb. né farmacité e spitaleve Rimb. né rrjet té hapur
2014 8,256,528 2,047,102 6,209,426
2015 8,109,768 2,186,793 5,922,975
2016 8,425,032 2,757,320 5,667,712
2017 10,416,831 3,684,301 6,732,530

Lista e barnave e miratuar né gershor 2016 u zgjerua me 56 barna té reja nga té cilat 20
lévrohen né farmacité e spitaleve (12 prej tyre jané principe aktive té reja, si psh:
Dasabuvir 250mg, Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir 12,5+75+50 mg, Ledipasvir +
Sofosbuvir 90+400 mg, Sunitinib 50 mg et;j).

Rritja e numrit té barnave né listé, rrjedhimisht, sjell rritje té rasteve té reja pér pacienté
té trajtuar me kéto barna. Né total, pér vitin 2017, rimbursimi pér barnat qé 1évrohen né
farmacité e spitaleve té kontraktuara nga FONDI zé 35% té shpenzimeve totale té
rimbursimit, ose 936,014 mijé leké mé shumé se né vitin 2016.

Né kuadér té “Mbulimit Universal”, né fund té vitit 2016, u miratua Vendimi i Késhillit té
Ministrave nr. 946, daté 28.12.2016 “Pér disa shtesa né Vendimin nr. 955, daté
29.12.2014, té Keéshillit té Ministrave ‘Pér pércaktimin e kategorive té individéve té
siguruar qé pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta té shérbimeve shéndetésore”,



sipas té cilit pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta té shérbimeve shéndetésore té
personave gé pérfitojné pagesén pér aftésiné e kufizuar.

Gjithashtu i njéjti vendim, parashikon pérjashtimin nga pagesat e drejtpérdrejta pér
alternativat e para té barnave té listés sé barnave té rimbursueshme pér té gjithé
personat, pér trajtimin e sémundjeve kronike, sipas listés sé miratuar me Urdhér té
Ministrit té Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale (Vendimi i Késhillit té Ministrave
parashikon pérfshirjen né skemén e rimbursimit té barnave, si dhe pérfitimit pa
bashképagesé té alternativés sé paré té té gjithé personave, qé rezultojné té sémuré
kroniké, qé nuk jané kategorizuar mé paré si té pérjashtuar nga bashképagesat).
Urdhéri i Ministrit, né zbatim té kétij vendimi, ka pércaktuar diagnozat kronike pér té
cilat éshté i zbatueshém Vendimi i Késhillit té Ministrave.

Pér pasojé, gjaté vitit 2017, kryesisht duke filluar nga muaji mars, kané pérfituar
pérjashtimin nga bashképagesa pérve¢ personave té pasiguruar mé paré edhe
kategorité e tjera té trajtuara pér sémundje kronike, té cilat mé paré pérfitonin barna
me bashképagesé (kategorité “pensionist i pjesshém”, “Aktivé (i punésuar, i
vetépunésuar, i vetésiguruar), “I papuné, puné kérkues”, “Ndihmé ekonomike”, “pension
social, etj.), té cilét gjaté vitit 2016 kané pérfituar barna me rimbursim té pjesshém
ndérsa pér vitin 2017 kané pérfituar barna me rimbursim té ploté.

Sa mé sipér argumenton edhe uljen e numrit té pérfituesve né kéto kategori, pasi ata
kané kaluar né kategoriné e personave qgé trajtohen me sémundje kronike, duke
pérfituar tashmé rimbursim té ploté té alternativave té para té barnave té listés sé
rimbursueshme.

Né kategoriné e re “Persona me sémundje kronike” jané trajtuar gjithsej 50,489
persona. Vlera mesatare pér receté pér kété kategori éshté 6,801 leké dhe vlera vjetore
e rimbursimit 1,725,041 mijé leké.

Nése konsiderojmeé faktin qé numri i personave né kategorité qé mé paré pérfitonin me
bashképagesé barna té listés ka réné me rreth 22 mijé persona, numri i personave té
rinj qé kané pérfituar nga kategoria e re e krijuar (persona me sémundje kronike) éshté
mbi 28 mijé.

Efekti né shpenzimet e rimbursimit, ka rezultuar, si né rritjen e masés sé mbulimit
(tashmé 100% té alternativés sé paré) pér personat pérfitues té méparshém, ashtu edhe
né trajtimin e rasteve té reja té pérfituesve.

Pér vitin 2017, u paraqit nga Fondi njé propozim pér listé té re té barnave té
rimbursueshme. Né kété projektlisté ishin parashikuar, pérveg futjes sé barnave té reja
né listé, edhe reflektimi i ¢mimeve té reja CIF 2017 té barnave, té deklaruara né
Komisionin pérkatés né Ministriné e Shéndetésisé e Mbrojtjes Sociale. Parashikohej gé
hyrja né fuqi e projektlistés sé propozuar té kishte njé efekt mujor né uljen e
shpenzimeve mujore té rimbursimit me rreth 13.5% (rreth 700 milioné leké). Kjo ulje
do té ndikonte né pérballimin e shpenzimeve té rimbursimit, brenda parashikimeve
fillestare buxhetore né kété program.

Projektlista e paraqitur, nuk u miratua, pér pasojé shpenzimet e rimbursimit, tejkaluan
parashikimet e fillimit té vitit.

8. ZHVILLIMI I SISTEMIT TE INFORMACIONIT

8.1 Implementimi i recetés elektronike dhe nénshkrimit elektronik né té gjithé
vendin.

Mbas implementimit dhe testimit me sukses té sistemit té recetés elektronike Pilot né
DRF-Durrés, pérgjaté 2017 filloi zyrtarisht shtrirjen dhe funksionimin sistemi i recetés



elektronike kombétare (e-Rx). Ky system fillimisht nisi né DRF Durrés ku zévendésoi
sistemin pilot dhe mé pas né DRF Tirané, Kaméz-Voré, Fier, Shkodér, Kor¢é dhe Elbasan,
etj.

Sistemi kombétar i recetes elektronike né ndryshim nga sistemi pilot né DRF Durrés
shfagi njé séré ndryshimesh pasi ishin pérfshire funksionalitetet e moduleve
informatike ekzistuese qé kryenin kéto procedura, si:

a) Sistemi e-Farmacia,

b) Receta e Rimbursueshme,

c) Moduli financiar

d) Sistemiinénshkrimit elektronik (PKI)

Gjithashtu, né kété sistem jané reflektuar listat e kufizimeve té pérgatitura nga
drejtorite teknike né Fond, ku pérfshihen kufizimet e LBR 2016, kufizimet mbi
diagnozat dhe kategorité e pérfitimit té pacientéve. Kéto ndryshime té reflektuara né
sistem kané sjellé pérmirésime té dukshme né zbatimin e skemes shéndetésore dhe
protokolleve té mjekimit, saktésiné e té dhénave mbi barnat, rimbursimet, mjekét,
farmacité dhe vet Fondin.

Népérmjet grupeve té punés té ngritura né Fond me géllimin e implementimit, ndjekjes
dhe monitorimit té sistemit té recetés elektronike né ¢do DRF, u realizuan proceset
teknike té méposhtme:

1- Celje dhe mirémbatje e user-ave né Sistemin e eRx

2- Pajisja me USB gé mbart nénshkrim elektronik té té gjithé mjekéve gqé léshojné
receté elektronike té rimbursueshme.

3- Konfigurime teknike né pajisjen kompjuterike ku gjenerohet receta elektronike

4- Trajnime té ndryshme mbi gjenerimin dhe nénshkrimin e recetés elektronike

5- Trajnime té ndryshme mbi saktésimin e rregjistrit online dhe kategorive té
pérfitimit té banoréve pér té cilét gjenerohet receté elektronike.

6- Trajnimi i farmacistéve mbi ekzekutimin e recetave elektronike dhe
mirémbajtjes sé gjendjes sé Inventaréve, pér subjeketet qé kané kontraté me
Fondin.

7- Trajnimi i stafit t¢ DRF mbi suportin e mjekéve dhe farmacive mbi pérdorimin
dhe funksionimin e sistemit té recetés elektronike.

Shtrirja e sistemit té recetés elektronike pérgjaté vitit 2017 né ¢do DRF dhe aktorét e
pérfshiré né kété proces paraqiten né ményré me té detajuar né tabelén e méposhtme:

Projekti i recetés elektronike kombétare filloi implementimin njékohésisht me sistemin
e nénshkrimit elektronik pér dhénésit e shérbimit shéndetésor. Sistemi i nénshkrimit
elektronik pér qytetarét dhe profesionistét e shéndetésisé pér pérdorimin e shérbimeve
té shéndetésisé elektronike (PKI) mundéson firmosjen elektronike té recetave me
rimbursim, duke eleminuar procesin e printimit nga ana e mjekéve dhe duke ulur kohén
dhe kostot administrative.



Né kuadér té marréveshjes sé bashképunimit midis Agjensisé Kombétare té Shoqérisé
sé Informacionit dhe Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, me
Nr. 122/1 Prot, daté 13.01.2017, pér “Transferimin e objekteve té shérbimeve té
certifikimit nga AKSHI tek FONDI” éshté mundésuar pajisja e rreth 1100 mjekéve dhe
rreth 400 farmaciste me USB qé mbartin nénshkrim elektronik.

Nga sa me siper bashkelidhur do te gjeni tabelen permbledhese te shtrirjes se eRx ne
vendin tone per vititn 2017.

DRF QSH Farmaci Mjek Farmacist
Nr % Nr % Nr % Nr %
1| Ti & 27 . 2 4
frane 6631 290 1 5159 33 2066 | 37 31.03
2 | Kaméz -Voré 8 1.97 35 381 69 4.97 42 387
3 | Durré 34 8.35 74 235 87
S urres 8.06 14.53 8.01
-
<9
4 | Fi 2 . 104
ter 8 688 | 57 6.21 0 6.43 75 6.91
5 | Shkodér 36 8.85 55 599 107 6.62 72 6.63
6 | Korcé 39 9.58 75 8.17 104 6.43 89 8.20
7 | El 13.02 4 1
basan 53 3.0 8 9.15 57 9.71 90 8.29

9. MONITORIMI I KONTRATAVE ME DHENESIT E SHERBIMEVE SHENDETESORE

Monitorimi i kontratave me dhénésit e shérbimeve shéndetésore, éshté element shumeé i
réndésishém i punés sé FSDKSH, né ményré qé financimi publik pér shérbimet
shéndetésore, té shkojé né té miré té popullatés, duke shmangur abuzimet.

9.1 Monitorimi i zbatimit té kontratave



Pérve¢ monitorimit té vazhdueshmém nga Drejtorité rajonale, degét dhe agjencité e
Fondit, nga Drejtoria e Kontrollit Parésor dhe Farmaceutik pér vitin 2017, jané ushtruar
kontrolle né 295 subjekte gé kané lidhur kontraté me FOND-in si mé poshté :

e 42 Qendra Shéndetésore;

e 42 drejtoré té Qendrave Shéndetésore;

e 140 mjekeé té pérgjithshém e té familjes, me kontraté me FSDKSH;
e 56 farmaci dhe agjenci farmaceutike té kontraktuara me FSDKSH;
e 15 depo importuese qé kané kontraté me FSDKSH;

Né pérfundim té kontrolleve jané rekomanduar masat si mé poshté:

e zgjidhje kontrate pér 5 subjekte farmaceutike;

e shpérblim démi ekonomik ndaj 172 subjekteve té kontraktuara me FONDI-in, né
vlerén totale 9,880,125 leké;

e masé administrative Gjobé pér 23 subjekte té kontraktuara me FONDI-in, né
vlerén totale 151,000 leké;

¢ masé administrative kushte penale pér 50 subjekte té kontraktuara me FONDI-
in, né vlerén totale 4,990,000 leké;

9.2 Monitorimi i zbatimit té kontratave nga Qendrat Shéndetésore

Gjaté vitit 2017, jané kontrolluar Qendrat Shéndetésore me kontrolle té plota né
rajonet: Vloré, Fier, Tirané, dhe njé kontroll tematik né QSH Velcan Korgé. Jané
kontrolluar gjithsej:

e 42 Qendrave Shéndetésore;
e 42 Drejtoré té Qendrave Shéndetésore;
e 140 Mjeké té Pérgjithshém e té Familjes.

Gjaté kontrolleve té ushtruara né Qendrat Shéndetésore jané konstatuar shkeljet si mé
poshté:

» Shkelja e kufizimeve té listés sé barnave té rimbursuara, protokollet e pérdorimit
té barnave dhe aktet e Fondit pér miradministrimin e shpenzimeve té
rimbursimit pér mjekimin e té sémuréve.

» Marrja e masave pér kryerjen e kontrollit mjekésor bazé pér té gjithé banorét e
planifikuar té grupmoshés 35-70 vje¢ duke béré evidentimin e sakté té tyre nga
regjistri elektronik.

Né pérfundim té kontrolleve jané marré kéto masa:

» Masa administrative “Detyrim shpérblim démi” né vlerén totale prej 3,809,250
leké ndaj 117 Mjekéve té Pérgjithshém té Familjes;

» Masa administrative “Gjobé” né vlerén totale prej 25,000 leké ndaj 6 Mjekéve té
Pérgjithshém té Familjes;

» Masa administrative “Kusht penal” né vlerén totale prej 40,000 leké respektivisht
ndaj 5 drejtoréve té gendrave shéndetésore, Mjeké té Pérgjithshém e té Familjes.



9.3. Monitorimi i zbatimit té kontratave nga Farmacité dhe Depot Farmaceutike

Gjaté vitit 2017, pér njé kontroll sa mé efektiv té garkullimit té barnave me rimbursim
né subjektet farmaceutike jané ushtruar kontrolle me objekt zbatimin e pérgjegjésive
dhe detyrimeve kontraktuale té subjekteve farmaceutike me kontraté me Fondin e
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor, né zbatim té skemés sé sigurimeve té
kujdesit té detyrueshém shéndetésor.

Gjaté vitit 2017, ka ushtruar kontrolle té plota me inventarizim, me objekt: “Zbatimin e
pérgjegjésive dhe detyrimeve kontraktuale té subjekteve farmaceutike me kontraté me
Fondin, né zbatim té skemés sé sigurimeve té kujdesit té detyrueshém shéndetésor”, né
56 subjekte farmaceutike me kontraté me Drejtorité Rajonale té Fondit Berat, Fier,
Elbasan, Vloré, Kaméz-Voré€, Shkodér, Korgé, Dibér dhe Lushnje.

Né pérfundim té kontrolleve, DKPF ka konstatuar shkeljet si mé poshté:

» Tregtimi i barnave me rimbursim pa dokumentacionin e ploté ligjor, né
kundérshtim me detyrimet kontraktuale me Fondin

» Diferenca né minuse té pajustifikuara (gjendja fizike mé e vogél se gjendja
kontabél), né vlera nga 200.000 - 500.000 leké, né 37 subjekte pér té cilat jané
marré masa sipas penaliteteve té caktuara né kontratén F/2016 mé saktésisht.

» Diferenca né minus mbi 500,000 leké, né 5 subjekte, pér té cilat éshté marré
masa e zgjidhjes sé kontratés sipas kushteve té pércaktuara né kontratat e
lidhura midis paléve.

» Diferenca né plus deri né 150,000 leké, (gjendja fizike mé e madhe se gjendja
kontabél) né 55 subjekte, pér té cilat éshté marré masa e detyrimit té
shpérblimit té démit.

» Diferenca né plus mbi 150,000 leké, (gjendja fizike mé e madhe se gjendja
kontabél) né 4 subjekte, pér té cilat éshté marré masa e zgjidhjes sé kontratés
sipas kushteve té pércaktuara né kontratat e lidhura midis paléve.

» Jané konstatuar mangési né plotésimin e dokumentacionit sipas detyrimeve
kontraktuale, kryesisht té librit té regjistrit té faturave té bazave grosiste, fatura
té pa regjistruara brenda afateve té pércaktuara né kontraté pér 17 subjekte.

» Jané konstatuar barna jashté afatit té skadencés né 1 subjekt farmaceutik.

Né lidhje me shkeljet e sipércituara, jané marré masat si mé poshté:

e [Eshté marré masa e zgjidhjes sé kontratés pér 5 farmaci.

e Jané vendosur gjoba né vlerén 126,000 leké, ndaj 17 subjekteve farmaceutike .

e [Eshté marré masa “Detyrim shpérblim démi” ndaj 55 subjekteve farmaceutike né
vlerén totale prej 6,070,875 leké.

e [Eshté marré masa “Kusht penal” ndaj 38 subjekteve farmaceutike né vlerén
totale prej 550,000 lekeé.

Shuma e pérgjithshme e démit ekonomik, kushteve penale, si dhe gjobave éshté
6,746,875 leké.



Né tabelén e méposhtme pasgvrohen té dhénat e detajuara mbi kontrollet né

subjektet farmaceutike sipas secilit rajon.

SANKSIONET
Numri i
Farmaci/Agjenci Tot sub]elft Lloji Démi Kusht Zg;ldh
al SHIE kontrollit ekono € Gjoba Je
: kontroll ik penal Kontr
DRsKsH | Farm | Agje uara mi e e
Nr. aci nci
Tematik+in 110,00
1 Berat 39 6 45 6 ventar 705,895 0 3,000
oy Tematik+inv | 1,465,22
) Dibér 20 6 26 5 - 6 5,000 | 39,000 4
3 Durrés 90 4 94
Tematik+in | 1,083,5 | 130,00
4 | Elbasan | ., 4o | g 10 ventar 44 o | 13000
. Tematik+in
5 Fier 57 3 60 6 ventar 643,525 | 45,000 | 1,000
Gjirokas
6 tér 16 2 18
N Tematik+in
7 Korgé 50 13 63 7 ventar 606,687 | 50,000 | 10,000
8 Kukés 12 2 14
9 Lezhé 27 3 30
Tematik+in
10 | Shkodér 51 7 58 7 ventar 683,480 | 50,000 | 29,000
11 Tirané 291 6 297
Kameéz Tematik+in
12 | Voré 37 3 40 1 ventar 62,456 | 10,000
. Tematik+in 130,00
13 | Vioré 66 | 10 | 76 10 ventar | /20156 1,000
Tematik+inv
14 Lushnjé 39 g 47 4 - 89,906 | 20,000 | 30,000 1
TOTA 95 6,070,8 | 550,0 | 126,0 5
LI 869 88 7 56 75 00 00

Pér periudhén janar-dhjetor 2017, kontrollet né depot farmaceutike, kane qené

kryesisht tematike mbi disponibilitetin e barnave né tregun farmaceutik, si dhe pér
mungesén e tyre pér njé periudhé mé shumé se njé-mujore, si dhe éshté kryer njé
kontroll i ploté me inventar.

Jane kryer kontrolle né 15 depo farmaceutike, si mé poshté:

14 depo importuese
1 depo shpérndarése




Né pérfundim té kontrolleve jané rekomanduar masat si mé poshté:

e Masé administrative si kusht penal né total ndaj 7 subjekteve, né total né vlerén
4,540,934.0 leké, nga té cilat:

e Masé administrative kusht penal pér diferencat né plus ndaj 1 subjekti né vlerén
140, 933.8 leke.

e Masé administrative kusht penal pér deklarim jo té sakté né Fond ndaj 1 subjekti
né vlerén 400,000 lekeé.

e Masé administrative kusht penal pér mungesé té barnave né treg ndaj 5
subjekteve né vlerén 3,000,000 leké.

e Masé administrative kusht penal ndaj 1 subjekti né vlerén 1,000,000 leké pér
shmangie té kontrollit.

9.4 Monitorimi i zbatimit té kontratave nga Spitalet

Drejtoria e Kontrollit Spitalor Universitar, sipas drejtimeve dhe prioriteteve té
pércaktuara né planin vjetor 2017 té miratuar jané kontrolluar spitale Terciare dhe
Private qé kané lidhur kontraté me Fondin.

Pér vitin 2017 jané planifikuar 12 kontrolle dhe jané realizuar 10 kontrolle.
Jané kryer gjithsej 13 kontrolle: nga kéto 12 kontrolle té plota dhe 1 kontroll tematik.
Jané zbatuar té gjitha detyrat e 1éna nga Auditi i Brendshém i FSDKSH-sé.

Jané ushtruar kontrolle tematike né shérbimin e Radiologjisé né QSUT.

Masa organizative té 1éna né total jané 7 masa.

Gjaté vitit 2017 jané kryer 11 kontrolle té plota pérkatésisht Spitalet Rajonale Lezhé,
Vlore, Gjirokastér, Fier, Shkoder, Kukes, Dibér, Korce si dhe Spitalet Bashkiake Mirdité,
Mat dhe Pogradec.

Gjithashtu gjaté vitit 2017 dy sektorét e kontrollit spitalor kane kryer 9 kontrolle mbi
Baze Risku pérkatésisht né Spitalet Bashkiake Has, Puke, Skrapar, Librazhd, Sarandé,
Pérmet, Gramsh, Kolonjé, Devoll. Né hartimin e programeve pér kéto kontrolle u
pérzgjodhen céshtje me risk té mesém dhe té larté.

Pér gjetjet nga kontrolli ekonomiko-financiar u konstatua dhe u rekomandua pér
arkétim démi ekonomik né shumén 13.293.160 leké

Pér shkeljet e konstatuara ne aktivitetin tekniko shéndetésor komanduan edhe 398
masa organizative pér pérmirésimin e punés nga té cilat 284 sektori ekonomiko
financiar dhe 114 sektori tekniko shéndetésor.

Masa Zhdémtuese né leké 9.043.890

Dém i shkaktuar fondeve té FSDKSH ( sistemime)né leké 4.249.270
Kushte Penale né leké 101000

Masa disiplinore 44

Masa Administrative (Gjoba)/né leké 1.525.000



Per shkeljet e konstatuara ne aktivitetin tekniko-shendetesor u dhane masat
administrative (kushte penale) bazuar ne kontraten S/2017 ne shumen 101,000 leke.
Per shkeljet e konstatuara ne Kkontrollin ekonomiko financiar u dhane masat
administrative gjoba ne shumen 1,216,000 leke.

Pér shkeljet e konstatuara né prokurime dhe sipas kompetencave ligjore u dérguan né
APP pér marrjen e masave administrative ose disiplinore pér Spitalin
RajonalVloré Mirdité, Mat, Devoll, Kukés, Kor¢é, Dibér dhe APP vendosi masat
administrative né shumén 300.000 leké dhe 35 masa disiplinore,

10. PERMIRESIMI | ADMINISTRIMIT TE FONDIT
10.1 Auditim i zyrave rajonale té Fondit

Misionet e auditmit té realizuara pér shérbimin e sigurisé mbi bazé sistemi kané qené té
kombinuara dhe tematike pér verifikimin e zbatimit té rekomandimeve té léna mé paré.
Ato jané kryer né struktura vartése té Fondit dhe né Spitalin Rajonal Durrés i
kontraktuar me Fondin. Struktura e programeve té auditimit pér vitin 2017 paragqitet si

meé poshté:
Nr. Emértimi Nr. Né %
1  Auditime té realizuara né strukturat e Fondit (Drejtoriae 21 95.4

Pérgjithshme, drejtorité rajonale, degét)

2 Auditime té realizuara né subjektet e kontraktura me 1 4.6
Fondin

3  Totali 22 100

Nr. Emértimi Nr. Né %

1  Auditime té kombinuara 17 77.2

2 Auditime mbi zbatimin e detyrave té l1éna dhe me bazé 4 18.2
risku

3.  Auditime me kérkesén e titullarit 1 4.6
Totali 22 100

Né pérfundim té auditimeve gjaté vitit 2017, pér subjektet pér té cilat jané evaduar
materialet, Drejtoria e Auditit té Brendshém ka rekomanduar:

e 234 rekomandime pér masa organizative.



e 150 rekomandime pér masa disiplinore si mé poshté:
Késhillime 50 raste,

vérejtje 67 raste,

vérejtje me paralajmérim 5 raste,

kalim né njé detyré mé té ulét 13 raste,

o largim nga detyra 15 raste

o O O

e Disa rekomandime té tjera pér masa zhdémtuese dhe administrative qé kapin
vlerén rreth 2,003 mijé leké.
Rekomandimet e dhéna kané té béjné me zbatimin me korrektési té legjislacionit né
fuqi.

11. KOMUNIKIMI DHE INFORMIMI I PUBLIKUT

FONDI konsideron komunikimin me publikun, si njé hallké té réndésishme té punés sé
tij, me géllim rritjen e transparencés pér aktivitetin e institucionit, né pérmbushje té
nevojave té popullatés pér shérbime shéndetésore.

Zbatimi i ligjit té sigurimeve shéndetésore, pasqyrimi i pérfitimeve qé kané qytetarét
nga skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor, aksesi né shérbimin
shéndetésor, né funksion té pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit pér pacientét,
informatizimizimi si njé proces shumé i réndésishém né rritjen e transparencés sé
shérbimeve - kané gené né fokus té komunikimit toné me publikun

Duke e paré informimin si njé uré lidhése midis Fondit dhe paléve té interesuara, gjaté
2017, jemi fokusuar né publikimin e ¢do materiali informues né lidhje me shérbimet,
detyrimet apo pérfitimet qé rrjedhin nga pérfshirja né skemén e sigurimeve
shéndetésore ne fagen web te Fondit www.fsdksh.com.al. Drejtoria e Marrédhénieve me
Publikun, pérgjaté vitit 2017 ka administruar Zyrén e Informacionit dhe pritjes pér
qytetarét ku jané pritur dhe sqaruar rreth 1898 kérkesa pér informacion dhe ankesa
dhe éshté menaxhuar portali online E-ANKESA, pér té gené sa mé afér publikut dhe pér
t'iu pérgjigjur né kohé kérkesave pér informacion, si edhe denoncimit té fenomeneve
abuzive. Mé poshté tematikat té paraqitura grafikisht:
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Gjithashtu né fokus té punés soné ka gqéné edhe ndjekja e zbatimit té programit té
transparences, né bazé té detyrave qé burojné nga Ligji nr.119/2014, “Pér té drejtén e



informimit” duke trajtuar me pérpikméri dhe brenda afatéve té pércaktuara nga ligji té
problematikave té ardhura nga Komisioneri i té drejtés pér informim.

12. BASHKEPUNIMI ME INSTITUCIONET
12.1. Bashképunimi ndérinstitucional

Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor bashképunon
institucionalisht me Ministriné e Shéndetésisé pér politikat, strategjité qé kané lidhje
me sistemin shéndetésor, pér té dhénat e gjendjes shéndetésore, si dhe informacione té
tjera shéndetésore qé kané lidhje me funksionimin e Fondit té Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor.

Késhilli i Ministrave éshté organi, i cili pércakton institucionet ose organizmat e tjeré qé
duhet té ofrojné té dhéna rregullisht, sipas nevojave té Fondit. Né kété kuadér, Fondi i
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor bashképunon institucionalisht me
Ministriné e Financave pér treguesit e zhvillimit makroekonomik, té dhénat pér
prodhimin e pérgjithshém bruto dhe informacione té tjera financiare pér funksionimin e
Fondit.

Gjithashtu, né realizimin e veprimtarisé sé tij institucionale, Fondi lidh marréveshje
ndérinstitucionale pér shkémbimin, né ményré té vazhdueshme, té informacionit té
hollésishém me entet private dhe publike duke marré dhe duke analizuar informacionin
e tyre, lidhur me kategorité e té siguruarve, si dhe té€ dhéna té tjera té domosdoshme pér
zbatimin e skemés sé sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndetésor.

12.2 Marréveshjet ndérkombétare

Né kuadér té Marréveshjes me Republikén e Turqisé, éshté realizuar njé takim me
homologét turq, né Korrik té vitit 2017, né té cilén u prezantuan skemat respektive pér
sigurimin shéndetésor. Marréveshja éshté ratifikuar me ligjin nr. 9066, daté 15.05.2003,
“Pér ratifikimin e Marréveshjes midis Qeverisé sé Republikés sé Shqipérisé dhe
Qeverisé sé Republikés sé Turqisé pér Mbrojtjen Shoqgérore”, si dhe mé pas me
Marréveshjen e Pérgjithshme Administrative. Me Mbretériné e Belgjikés, Marréveshja
éshté ratifikuar me ligjin nr. 35/2014, daté 03.04.2014, “Pér ratifikimin e marréveshjes
ndérmjet Republikés sé Shqipéris€é dhe Mbretérisé sé Belgjikés pér Mbrojtjen
Shogérore”, si dhe mé pas me Marréveshjen Administrative. Me Dukatin e Madh té
Luksemburgut, Marréveshja éshté ratifikuar me Ligjin Nr. 42/2015, daté 16.4.2015,
“Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet Késhillit té Ministrave té Republikés sé
Shqipérisé dhe Dukatit té Madh té Luksemburgut pér Mbrojtjen Shogérore”, si dhe mé
pas me Marréveshjen Administrative. Me Republikén e Maqedonisé, Marréveshja
éshté ratifikuar me ligjin nr. 123/2015 daté 12.11.2015, “Pér ratifikimin e Marréveshjes
ndérmjet Republikés sé Shqipérisé dhe Republikés sé Maqgedonisé pér Mbrojtjen
Shoqgérore”, si dhe mé pas me Marréveshjen Administrative.



13. QELLIMET STRATEG]JIKE TE FONDIT

FONDI synon gé ofrimi i shérbimeve shéndetésore pér popullatén té béhet
népérmjet paketave standarde té shérbimeve né té gjitha nivelet e sistemit
shéndetésor;

FONDI synon pérmirésimin e vazhdueshém té metodave té pagesés sé ofruesve
té shérbimeve shéndetésore, pér rritjen e eficiencés dhe cilésisé sé shérbimeve
shéndetésore;

FONDI synon fuqizimin e sistemit té informacionit, népérmjet ofrimit té
shérbimeve online pér dhénésit e shérbimeve, funksionimit té rregjistrave
elektroniké pér pacientét, me qgéllim rritjen e eficiencés, transparencés dhe
ofrimit té shérbimeve sa mé afér qytetaréve;

FONDI synon ofrimin e shérbimeve shéndetésore pér té gjithé popullatén né
pérputhje me politikat e Qeverisé pér té shkuar drejt mbulimit shéndetésor
universal;

13.1 Prioritetet pér vitin 2018

Shtrirjen e recetés eketronike né té gjithé vendin.

Rregullimi dhe pérmirésimi i kuadrit ligjor dhe nénligjor mbi té cilin ushtron
aktivitetin Fondi.

Zgjerimi i listés sé barnave duke patur prioritet trajtimin e fémijéve, té
moshuarve dhe té sémuréve akuté.

Pérmirésimi i kritereve pér vendosjen e kufizimeve né Listén e Barnave té
Rimbursueshme, me géllim zgjerimin e pérfitimeve pér pacientét né nevojé.
Krijimin e njé fondi té vecanté pér fémijét, té cilét nuk mund té trajtohen né
spitalet brenda vendit, me géllim trajtimin e tyre né klinika té specializuara
jashté vendit.

13.2 Prioritetet afatgjata

1. Realizimi i ndérveprimit institucional midis Ministrisé sé Shéndetésisé dhe

Mbrojtjes Sociale, Fondit dhe Agjencisé sé Barnave dhe Pajisjeve Mjekésore, pér
vendosjen e bazés rregullatore pér hartimin e listés sé rimbursueshme té
pajisjeve mjekésore;

Pérmirésimi i ményrés sé pagesés sé ofruesve té shérbimit, vecanérisht né
shérbimin spitalor, me géllimin pagesén e tyre duke u bazuar né cilési dhe
performancé, si dhe hartimi i Diagnose Related Group (DRG);

Pérmirésimi i sistemeve té teknologjisé sé informacionit (formulari online i
vizités tek mjeku, regjistri online i historikut té pacientit, etj).






