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1. RRETH FONDI-t
1.1 Vizioni

Vizioni i Fondit t€ Sigurimit t€ Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor (FONDI) &shté krijimi i
njé ndjenje sigurie né pérmbushjen e nevojave t€ popullatés pér shérbime shéndetésore.
FONDI, né funksion té€ rritjes s€ aksesit dhe pérmirésimit t& cilésis€ sé shérbimit shéndetésor
pér popullatén, fokusohet né prirje t&€ réndésishme g€ lidhen me ndryshimet demografike dhe
epidemiologjike, zhvillimet teknologjike, si dhe pritshmérité né rritje t€ konsumatorit pér akses
né trajtimet mjekésore cilésore dhe bashkékohore.

1.2 Misioni

FONDI é&shté 1 vetmi Institucion publik, autonom, 1 cili menaxhon dhe zhvillon skemén e
sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Shqipéri.

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

1.3 Baza Ligjore

FONDI ushtron veprimtariné e tij bazuar né ligjin nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér Sigurimin
e Detyrueshém t€ Kujdesit Shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, 1 ndryshuar, dhe akteve
nénligjore t€ dala né zbatim té tij.

FONDI organizohet dhe funksionon né€ bazé t€ statutit t€ miratuar nga Késhilli 1 Ministrave,
sipas té cilit: FONDI i Sigurimeve té Detyrueshem t€ Kujdesit Shéndetésor &shté person juridik
publik, autonom, me gendér né Tirané dhe e shtrin veprimtariné e tij né t&€ gjithé vendin
népérmjet zyrave vendore. FONDI &sht€ i vetmi organ autonom publik, i cili ofron dhe
administron sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé.

FONDI menaxhon skemén e sigurimit t€ detyrueshém shéndetésor, né pérputhje me politikat
kombétare t€ kujdesit shéndetésor, t& vendosura nga Ministria e Shéndetésis€. T€ ardhurat dhe
shpenzimet kryhen sipas ligjit nr. 10 383, daté 24.2.2011 “Pér sigurimin e detyrueshém té
kujdesit shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, t€ ndryshuar, dhe legjislacionit financiar né
fuqi.

FONDI menaxhon veprimtaring e tij brenda burimeve t€ vlefshme financiare dhe nuk hyn né
borxhe. FONDI, népérmjet organeve t€ tij drejtuese, ka t€ drejté€ t€ hartojé dhe t€ nxjerré
vendime, udhézime, urdhéresa, rregullore dhe akte t€ tjera administrative, né mbéshtetje dhe
zbatim t€ akteve ligjore e nénligjore dhe t€ kompetencave g€ i1 jané dhéné.



2. MENAXHIMI I FONDI-t
2.1 Drejtimi i FONDI-t

Drejtimi i FONDI-t organizohet dhe funksionon mbi bazén e Statutit t€ tij, 1 cili miratohet nga
Késhilli 1 Ministrave. FONDI drejtohet nga Késhilli Administrativ dhe Drejtori 1 Pérgjithshém.

Késhilli Administrativ €shté organi mé i larté vendimmarrés i FONDI-t dhe ka aktualisht né
pérbérjen e tij 6 anétaré si mé poshté:

- Ministrin e Shéndetésisé dhe Mbrojtes Sociale ose pérfagésuesin e tij;

- Ministrin e Financave dhe Ekonomisé ose pérfagésuesin e tij;

- Drejtorin e Pérgjithshém t€ FONDI-t ose pérfagésuesin e tij;

- Drejtorin e Institutit t€ Sigurimeve Shogérore ose pérfagésuesin e tij;

- Njé pérfagésues té sindikatés sé t&€ punésuarve;

- Njé pérfagésues t€ organizatés sé profesionistéve té shéndetésise.

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

2.2 Struktura Organizatave e FONDI-t gjaté vitit 2018

KEsunLLL
ADMINISTRATIV
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3. ZBATIMI I SKEMES SE SIGURIMEVE SHENDETESORE

3.1 Panoramé e Pérgjithshme e Skemés sé Sigurimeve Shéndetésore

Skema e sigurimeve shéndetésore &shté ngritur dhe funksionon & nga viti 1995. Ajo
rregullohet me Ligjin Nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit
shéndetésor né Republikén e Shqipéris€”, 1 ndryshuar. Q€ prej krijimit, mbuloi njé listé bazé
barnash t€ rimbursueshme si dhe pagesén e mjekut té€ familjes né sistemin publik.

Skema evoloi gradualisht, me zgjerimin e gamés s€ shérbimeve t€ mbuluara, duke kaluar nga
financimi i padiferencuar, né pagesa pér paketa shérbimesh shéndetésore.

Modeli i skemés s€ sigurimeve shéndetésore né Republikén e Shqipéris€, éshté njé model mix
(Bismark dhe Beveridge), i cili bazohet n€ kontributet e detyrueshme dhe ato vullnetare, si dhe
né financimin nga buxheti 1 shtetit.

Popullsia ekonomikisht aktive paguan sigurime shéndetésore, ndérsa fondet e buxhetit té shtetit
(té cilat vijné nga taksimi 1 pérgjithshém), mbulojné popullatén joaktive dhe kategorit€é né
nevojé, duke i dhéné késhtu skemés gasjen solidare.

Skema e sigurimeve shéndetésore bazohet n€ modelin e paguesit t€ vetém, qé éshté FONDI, 1
cili e menaxhon até né pérputhje me politikat kombétare t€ kujdesit shéndetésor.

FONDI pérdor metodat e pagesés s€ shérbimeve shéndetésore, pér té€ influencuar né rritjen e
aksesit, parandalimin dhe pé€rmirésimin e treguesve shéndetésor té popullatés.

Mekanizém 1 implementimit t€ skemés sé€ sigurimeve shéndetésore jané kontratat vjetore me
dhénésit publik dhe privat t€ shérbimeve shéndetésore pér ofrimin e paketave té€ shérbimeve
shéndetésore.

Sigurimi 1 detyrueshém financon paketat e shérbimeve t€ sigurimit t€ 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 t€ 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:

Sigurimit t€ detyrueshém dhe vullnetar;

Solidaritetit;

Aksesit t& barabarté pér t€ gjithé shtetasit;

Efikasitetit dhe cil€sisé n€ financimin e shérbimeve shéndetésore;
Zgjedhjes sé liré t& mjekut;

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, €shté i
siguruar dhe pérfiton nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Identifikimi i personave t€ siguruar né skemén e sigurimit t€ detyrueshém té kujdesit shéndetésor
béhet me ané t€ dokumentit t&€ identifikimit, népérmjet shérbimit t€ regjistrit elektronik té t&
siguruarve t&€ FONDI-t ose portalit e-Albania

Pér shérbime t&€ ndryshme shéndetésore qé¢ mbulohen nga skema e sigurimit shéndetésor, t&
siguruarit mund t€ bashképaguajné njé pjesé t€ ¢mimit.

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

a) té punésuarit;

b) personat e vetépunésuar me pérjashtim t€ pensionistéve t€ vet€épunésuar, té cilét marrin
pension dhe g€ ushtrojné, t€ vetém, veprimtari ekonomike profesionale, sipas nenit 7 té
Ligjit Nr. 10 383, daté 24.2.2011, , t€ cilét nuk kané detyrimin pér t€ paguar kontribute
té sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor;

c) punonjésit e papaguar t€ familjes pér tatimpaguesit e pércaktuar nga Késhilli 1
Ministrave;

d) persona té tjeré ekonomikisht aktivé.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon, gjithashtu, kategorité e méposhtme t€ personave
ekonomikisht joaktivé, pagesa e kontributeve t€ t€ ciléve financohet nga buxheti i shtetit ose
burime t€ tjera t&€ pércaktuara me ligj:

a) personat g€ pérfitojné€ nga Instituti 1 Sigurimeve Shoqgérore;

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

) personat e regjistruar si t€ papuné-punékérkues né Shérbimin Kombétar t&€ Punésimit;

¢) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e Shqipérisé;

d) fémijét nén moshén 18 vjec;

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

e) kategori personash qé pércaktohen me ligje t€ vecanta;

€) viktimat e trafikimit, sipas identifikimit t€ béré nga strukturat e Ministris€ s€ Brendshme.

Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta pér shérbimet shéndetésore, g€ jané pjesé e listés sé&
barnave t€ rimbursueshme, t&é paketave t& shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor parésor dhe t&
kujdesit spitalor g¢ mbulohen nga skema e sigurimit t€ detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor,
né masén e pércaktuar, kategorité e méposhtme:

a) Fémijét 0 - 18 vjeg;

b) Invalidét e ploté, pérfshiré edhe invalidét paraplegjiké, tetraplegjiké dhe t€ verbrit e ploté;
¢) Invalidét e luftés;



¢) Veteranét;

d) Personat g€ gézojné statusin e ish-t€ dénuarve dhe t€ pérndjekurve politiké;
dh) Jetimét;

e) Personat gé pérfitojné€ pagesén pér aftésin€ e kufizuar.

Pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta, pér alternativat e para t€ barnave té list€s sé barnave
té rimbursueshme, kategorité e méposhtme:

a) Pensionistét;

b) Personat e paraburgosur dhe t€ dénuarit me burgim;
¢) Azilkérkuesit;

¢) Viktimat e trafikimit;

d) Personat me sémundje kronike.

3.4 Sigurimi Vullnetar

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

3.5 Baza pér Llogaritjen e Kontributeve

a) Baza pér llogaritjen e kontributit €shté& paga bruto e personit t& siguruar.

b) 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, s€ bashku me
miratimin e buxhetit vjetor.

c) Baza pér llogaritjen e kontributit pér punonjésit e vetépunésuar eshté dyfishi 1 pagés
minimale pér efekt t€ llogaritjes sé¢ kontributeve. Paga minimale, pér efekt té llogaritjes
s€ kontributeve pér t€ vet€punésuarit né qytet dhe né fshat, pércaktohet me vendim té
Késhillit t€ Ministrave.

d) Pér kategori t€ vecanta personash, t& cilét kryejné veprimtari ekonomike profesionale,
pérfshiré edhe punonjésit e papaguar t€ familjes g€ punojné e bashké&jetojné me té
vetépunésuarin, profesionet, paga pér efekt t€ llogaritjes s€ kontributeve, nga paga
minimale deri né pagén maksimale, si dhe kriteret e pércaktimit té saj caktohen nga
Késhilli 1 Ministrave.
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3.6 Masa e Kontributit

a) Masa e kontributit t€ sigurimit t€ detyruar shéndetésor éshté 3,4 pér qind e bazés pér
llogaritjen e kontributeve sipas pikave 1, 3 dhe 4 t&€ nenit 7 t&€ Ligjit Nr. 10 383, daté
24.2.2011, ‘Pér sigurimin e detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé’, t€ ndryshuar”.

b) Pér t€ punésuarit, kontributet paguhen, né€ masén 50 pér qind nga punédhénési dhe né
masén 50 pér qind nga i punésuari.

c) Pér sigurimet shéndetésore vullnetare, baza e llogaritjes s€ kontributit &shté dyfishi i
pagés minimale, pér efekt t& llogaritjes sé€ kontributeve.

4. BURIMET FINANCIARE

4.1 Burimet Financiare té Skemés gjaté vitit 2018

Buxheti 1 FONDI-t, 1 miratuar me ligjin vjetor t€ buxhetit nr.109/2017 "Pér buxhetin e vitit
2018", ishte né vlerén 40,400 milioné leké, i balancuar midis té ardhurave dhe shpenzimeve.
NEé ligj pércaktohet buxheti 1 t€ ardhurave i1 ndaré€ nga kontributet e sigurimeve shéndetésore té
popullsisé aktive, té€ cilat arkétohen nga Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve dhe Instituti i
Sigurimeve Shogérore dhe t€ ardhurat e tjera qé€ siguron veté FONDI né vlerén 11,906 milioné
leké dhe transferimet nga buxheti i shtetit n€ vlerén 28,494 milioné leké.

Gjaté vitit, ndonése nuk ndryshoi vlera totale e buxhetit t&¢ FONDI-t, ka patur rishpérndarje
fondesh, si vijon:

-Me Aktin normativ Nr.1, daté 26.07.2018 “Pé&r disa ndryshime né ligjin vjetor té vitit 2018,
u rrit vlera e t€ ardhurave nga kontributet me 620 milioné leké dhe u pakésua transferta e
buxhetit me 620 milioné leké, e cila pas sistemimeve me Vendimin e Ké&shillit t€¢ Ministrave
nr. 547, daté 19.09.2018, “Pér rishpérndarje fondesh buxhetore brenda programeve t€ miratuara
né buxhetin e vitit 2018 pér Ministriné e Shéndetésis€ dhe Mbrojtjes Sociale”, pakésoi
transfertén pér shérbimin parésor me t€ njéjtén vlere.

-Me Vendim té Késhillit té Ministrave, Nr. 800, daté 26.12.2018, “Pér rishpérndarje fondesh
buxhetore brenda programeve t€ miratuara né buxhetin e vitit 2018 pér Ministriné e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale”, u realizua rishpérndarja e transfertés sé¢ buxhetit midis
programeve me rreth 500 milioné leké (nga programi i shérbimit parésor, n€ programin e
shérbimit spitalor), pér t€ minimizuar detyrimet e prapambetura né financimin e kontratave
kongensionare.

Duke reflektuar edhe rishpérndarjen buxhetore, buxheti i vitit 2018 pér t€ ardhurat dhe
shpenzimet &shté si vijon:

1.Té ardhurat, gjithsej: 40,400 milioné leké
e kontributet dhe t€ tjera 12,526 milioné leké;
e transferimet nga buxheti 1 shtetit 27,874 milioné leké;
2.Shpenzimet, gjithsej: 40,400 milioné leké.
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Plani fillestar i miratuar, aktet e ndryshimit t&€ buxhetit pér vitin 2018 dhe buxheti
pérfundimtar né fund t& vitit, paraqiten si vijon:

Né milionég leké

2018
Plani
f‘lzlgslt;r VKA | AN | VKM | VKA | VKA | VKM | VKM | VKA | VKA
Zérat e buxhetit . 2 it 1547 ni /18 /800 /801 122 23 Ndrys

(miratuar himet Buxh.

me VKA “::lee Pérf.

nr.1, dat.

26.2.2018

) 26.02 26.07 19.09 8.11 8.11 26.12 26.12 26.12 | 26.12

I. Té ardhurat 40,400 - - - = = = = = - - 40,400
A. Kontribute té
tjera 11,906 620 620 12,526
B. Kontributi i
Buxhetit té Shtetit 28,494 -620 = = -620 27,874
1. Pér Parésorin 8,601 -620 -500 -1,120 7,481
2. Pér Spitalorin 19,893 -620 620 500 500 20,393
II. Shpenzimet 40,400 - - - - - 500 -500 - - 40,400
A.Shérbimi Parésor 19,715 -500 -500 19,215
1. Rimb i barnave 10,400 63 63 10,463
2. Shpenzime per
kujdesin parésor 8,033 -167 -167 7,866
3. Shpenzime
administrativ 952 -152 -152 800
4. Investime 330 244 -244 86
B.Kujdesi Spitalor 20,685 - - - - - 500 - 500 21,185
1. Financimi i Spitalit
Durres 792 - 792
2. Financimi i
shpenzimeve
spitalore népérmjet
thesarit (thesar) 19,893 500 20,393

Programimi dhe realizimi 1 buxhetit t&€ FONDIt, sipas t€ dhénave t€ pasqyrave financiare t€
konsoliduara paraqiten si mé poshté:

v TE ARDHURAT

Té ardhurat né total jané realizuar 40.10 miliardé leké ose 99.3% e programimit, me
mosrealizim né vlerén 294 milioné leké.

Né strukturén e té ardhurave té arkétuara né vitin 2018, t¢ ardhurat nga transferta e buxhetit
té shtetit pérbéjné peshén kryesore me 69.4%, nga t€ cilat 50.7% pér shérbimin spitalor dhe
18.7% pér shérbimin parésor, ndjekur nga t€ ardhurat e kontributeve t€ sigurimeve
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shéndetésore me 30.5%. T& ardhurat nga burime t€ tjera zéné njé peshé specifike té vogél prej
0.2 %.

Né krahasim me planifikimin t¢ ardhurat

STRUKTURA E TE thsel and lizi 5 294 miliond
ARDHURAVE 2018 gjithsej J'ar'le me mosrealizim pér milioné
leké. Ndikim mé té madh né kété rezultat kané

transferte te tjera dhéné:

buxheti 0% kontribute . . . .
69% 31% a.transferimet e kontributeve t€ fermeréve nga

ISSH né nivele shumé té ulta n€ masén 24.7%,
me efekt 192 milioné leké.

b.realizimi 1 t€ ardhurave t€ tjera (interesat e
depozitave, dém ekonomik, tarifa pér receté etj.)
né masén shumé té ulét 33.3% me efekt prej 120

milioné leké.

c.transfertat e buxhetit pér shérbimin spitalor realizuar né€ masén 99.7%, me efekt 78 milioné
leké.

Transferimet e kontributeve t€ sigurimeve shéndetésore nga DPT jané realizuar mbi plan né
masén 8%, me efekt rritje me 92 milioné leké né totalin e realizimit t€ t€ ardhurave.

Realizimi i té ardhurave sipas zérave krahasuar me planin dhe me njé vit mé paré, paraqitet si
mé poshté:

Té ardhurat e arkétuara 2018
Né milioné leké

Viti 2017 Viti 2018 Diferenca Realizimi né %

ZERAT E TE ARDHURAVE ndaj Pesha

vitit ndaj spec.

Fakti Plani Fakti 2017 planit | Fakti | Plani Fakt
. 100.0
TE ARDHURAT GJITHSE]J 38,229 40,400 40,106 1,877 -294 | 105% 99.3% %
Kontributet e sigurimit shéndetésor 12,268 12,346 12,250 -18 -96 | 100% 99.2 % 30.5%
nga DPT né BSH 12,200 12,091 12,187 -13 96 | 100% | 100.8% 30.4%
nga ISSH (fermerét) 68 255 63 -5 -192 93% 24.7% 0.2%
Transferta e buxhetit té shtetit 25,869 27,874 27,796 1,927 =78 | 107 % 99.7 % 69.3 %

Nga keto:

Transferté pér shérbimin parésor 6,782 7,481 7,481 699 0 110% 100.0% 18.7%
Transferté pér shérbimin spitalor 19,087 20,393 20,315 1,228 -78 | 106% 99.6% 50.7%
Spitalet 16,424 16,588 16,480 56 -108 | 100% 99.3% 41.1%
Térhegje nga FONDI 2,663 3,805 3,835 1,172 30 | 144% | 100.8% 9.6%
Té ardhura té tjera 92 180 60 -32 -120 65% 33.3% 0.2%

Né krahasim me vitin 2017 t€ ardhurat faktike né total jané rritur né masén 5% , ose né vleré
absolute rreth 1,877 milioné leké&. Té ardhurat nga kontributet e sigurimeve shéndetésore,
krahasuar me njé vit mé paré€, rezultojné t€ jené transferuar mé pak pér 18 milioné leké,
pérkatésisht 13 milioné leké mé pak transferuar nga DPT dhe 3 milioné leké mé pak transferuar
nga ISSH. Transferta nga buxheti i shtetit ¢ mbulon shpenzimet e shérbimit parésor dhe
spitalor ka pésuar njé rritje prej rreth 7 %, ose rreth 1,927 milioné€ leké€ mé shumé krahasuar me
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njé vit mé paré. T€ ardhurat e tjera jané arkétuar mé pak pér 32 milioné leké nga viti 2017, ose
jané realizuar né masén 65% nga viti i méparshém, ndikuar nga arkétime né nivele shumé té
ulta t€ kontributeve vullnetare (rénie e numrit t€ t€ siguruarve vullnetar€), nga rénia e
arkétimeve t€ tarifave pér receté (ulja e numrit t€ recetave me rimbursim t€ pjesshém léshuar
nga mjeku), si dhe ulja e arkétimeve nga interesat e depozitave (né€ vitin 2018 nuk u investua
né bono thesari).

Té ardhurat sipas grupimeve
Wit 2017 miti 2018

30,000 7

20,000

10,000

Té tjera

[J]
pe]
>
2
=
5
c
S
~

Transferta pér
spitalorin
Transferta pér
parésorin

4.2 Té Ardhurat nga Kontributi i Sigurimeve Shéndetésore

Kontributet shéndetésore jané realizuar né masén 99.2% ose 96 milioné leké mé pak.
- Nga organet tatimore transferimet e kontributeve t€ sigurimeve shéndetésore jané
realizuar né masén 108%, ose 96 milioné leké mé shumé.
- Nga organet e sigurimeve shogérore transferimet kontribute té sigurimeve
shéndetésore derdhur nga fermerét jané realizuar né masén 24.7% e planifikimit, ose
192 milioné lek€ mé pak.

4.3 Transferta nga Buxheti i Shtetit

Transfertat nga buxheti 1 shtetit né total jané realizuar n€ masén 99.7% e planifikimit, ose mé
pak pér vlerén 78 milioné leké, pérkatésisht:

-Transfertat pér shérbimin parésor jané realizuar né masén 100% ose né shumén 7.48 miliardé
leké. Me transfertén e shérbimit parésor mbulohen financimi i Qendrave Shéndetésore, si dhe
pagesat e kontrollit bazé pér grupmoshat 35-70 vjec.

-Transfertat pér shérbimin spitalor (pérfshiré edhe spitalet publike) jané realizuar né masén
99.6%, ose né shumén 20.31 miliard€, nga t€ cilat 16.48 miliardé€ jané 1€vruar nga spitalet
publike népérmjet sistemit t€ thesarit dhe 3.83 miliardé leké jané térhequr nga FONDI pér
pagesa té€ shpenzimeve qé pérballohen nga programi i shérbimit spitalor.

Térheqja e FONDI-t 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);
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- pagesat pér kujdes shéndetésor né institucione jopublike, brenda e jashté vendit, sipas
miratimit, rast pas rasti, me vendim t& Késhillit t&€ Ministrave;

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

4.4 Té Ardhurat e Tjera

Nga burime t€ tjera (arkétimet nga interesat e depozitave, nga démet ekonomike, nga tarifa pér
receté), té ardhurat jané realizuar né masén 33.3% e planifikimit, ose mé pak pér 120 milioné
leké, ndikuar kryesisht nga ulja e numrit t€ t€ siguruarve vullnetar€ pér pasojé€ ulja e arkétimeve
t& kontributeve vullnetare si dhe nga ulja e arkétimeve nga tarifat pér receté.

5. FINANCIMI I SHERBIMEVE TE KUJDESIT SHENDETESOR

Pér vitin 2018 shpenzimet (pérfshiré shpenzimet e spitaleve publike) jané€ konstatuar né vlerén
41.22 miliardé leké, ose 102 % e planifikimit, me tejkalim 827 milioné lek&.

Struktura e shpenzimeve 2018

spitalor
52%

investime
0%

administrative

arcsor
2% P

19%

rimbursim
27%

Né strukturén e shpenzimeve té vitit
2018, peshén specifike mé t€ madhe
e z€né shpenzimet e shérbimit
spitalor me 52.2 %, ndjekur nga

shpenzimet pér rimbursimin e
barnave 26.7%, shpenzimet pér
kujdesin  parésor me 19 %,

shpenzimet administrative q€ z&éné
1.8 % dhe sé fundi investimet me

0.2% té totalit.

Realizimi 1 shpenzimeve sipas zérave, krahasuar me planin dhe me nj€ vit mé paré paragqitet si

mé poshté:

Shpenzimet e konstatuara 2018

NEé milioné leké

Viti 2017 Viti 2018 Diferenca Realizimi né % Pesha
. ndaj vitit | ndaj planit ndaj ndaj spec.e
ZERAT E SHPENZIMEVE Fakti Plani Fakti 2017 2018 2017 planit faktit
SHPENZIMET GJITHSEJ 39,090 40,400 41,227 2,137 827 105.5% 102.0% | 100.0%
Shpenzime administrative 866 800 748 -118 -52 86.3 % 93.4% 1.8%
Financime pér shérbimin parésor 8,021 7,866 7,845 -176 -21 97.8% 99.7 % 19.0 %
Financimi i OSH 7,145 6,990 6,969 -176 -21 97.5% 99.7% 16.9%
Financimi kontrollit bazé 876 876 876 0 0 100.0% 100.0% 2.1%
Shpenzime pér rimbursimin e
ball')nave & [I),aii_sieve 10,088 10,463 11,020 932 557 109.2% 105.3% 26.7%
Investime 1 86 84 83 -2 | 8447.5% 98.2% 0.2%
Financime pér shérbimin spitalor 20,114 21,185 21,529 1,415 344 107.0% 101.6% 52.2%
Nga kéto:
Financime pér Spitalin Durrés 834 792 792 -42 0 95.0% 100.0% 1.9%
;l’:;;"rj’me pér spitalet publike(me 16424 | 16,588 | 16,480 56 108 | 1003% | 993% | oo
i’r’f’fa’t’z""" pér paketat spitalore né 1364 | 1363 1,383 19 20 | 1014% | 1015% | .
Shpenzime pér trajtim pacienti me 24 40 29 5 11 121.0% 72.6%
VKM 0.1%
Shpenzimet —Bonusi pér mjekét
specialisté 10 32 22 12 -10 218.3% 68.2% 0.1%
Shpenzimet- PPP (Dializa) 370 743 736 366 -7 199.0% 99.1% 1.8%
Shpenzimet- PPP (Sterilizim) 1,087 1,627 2,087 1,000 460 192.0% 128.3% 5.1%
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Krahasuar me vitin 2017 shpenzimet jané rritur me 5.5%, ose me 2.13 miliardé leké.

NEé vitin 2018 pavarésisht financimeve brenda planit, shpenzimet u konstatuan me tejkalim té
planit n€ masén 2%, ose pér 827 milioné leké. Ndikim mé t€ madh né tejkalimin e shpenzimeve
t€ konstatuara kané€ dhéné :
a. shpenzimet pér rimbursimin e barnave dhe pajisjeve mjekésore, konstatuar me tejkalim
plani n€ masén 5.3%, me efekt né tejkalim me 557 milioné leké.

b. shpenzimet pér shérbimin spitalor konstatuar me tejkalim plani né masén 1.6%, pér 344
milioné leké. Gjithashtu né programin e shpenzimeve pér shérbimin spitalor tejkalim
mé t€ larté t& planit kan€ shpenzimet e shérbimit t€ sterilizimit né masén 28.3%, pér
460 milioné leké.

Shpenzimet sipas kategorive/grupimeve
=Viti 2017 =Viti 2018

25,000
20,000

15,000

10,000
>0 -
A—

we

spitalor
rimbursim
paresor
investime

administrat;

5.1 Financimi i Listés s¢ Barnave té Rimbursueshme
v’ Shpenzimet e rimbursimit té barnave dhe pajisjeve

NEé vitin 2018 listétreguesit t€ pranuar pér rimbursim t€ barnave té Listés s€ Rimbursueshme
arritén né€ vlerén 11.013 miliard€ leké, ose u konstatuan me tejkalim t€ planit n€ masén 101.6%.
Nga vlera totale e listétreguesve té pranuar mbetén palikuiduar né fund t€ vitit 1.52 miliardé
leké, ose 13.8% e listétreguesve t€ pranuar pér rimbursim.

Nga muaji maj dhe né vazhdim, , reflektohet efekti ekonomik nga aplikimi i ¢gmimeve té reja
t€ Listé€s s€ Barnave t€ Rimbursuara 2018 (LBR 2018), q€ s€ bashku me ¢mimet pérkatése,
éshté miratuar me Vendim té Késhillit t€ Ministrave nr. 218, daté 20.04.2018 “Pér miratimin e
Listés s€¢ Barnave g€ Rimbursohen nga Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém t€ Kujdesit
Shéndetésor dhe masés s€ mbulimit t€ ¢cmimit té tyre”. Sipas kétij vendimi, efektet financiare
t€ késaj liste, pa pérfshiré kufizimet, pérballohen nga buxheti i miratuar pér vitin 2018 pér
FONDI-n dhe referojné nivelin e realizimit faktik t€ tyre, regjistruar pér vitin 2017.

Vlera e likuiduar e listétreguesve €shté né pérputhje me pércaktimet e mésipérme, ndérkohé
vlera e pranuar e listétreguesve e ka tejkaluar kété vleré, duke u konstatuar né 11,013 miliong
leké.

5.2 Financimi i Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor Parésor

Shpenzimet e shérbimit t& kujdesit shéndetésor parésor (financimi i QSH dhe kontrolli
mjekésor baz€) u konstatuan né masén 99.7% t€ planifikimit, mé pak se plani né shumén 176
milioné leké. Financimi i QSH u bé pér diferencé t€ gjendjes financiare t€ trashéguar nga viti i
méparshém, e cila dha efekt kursimi né kété z& shpenzimi.

16



Jané financuar gendrat shéndetésore pér aktivitetin e tyre vjetor, pérfshiré financimin shtesé
pér gendrat g€ ofrojné shérbim t€ pandérpreré gjaté sezonit veror, si dhe paketén e barnave e
materialeve t€ mjekimit pér gendrat shéndetésore gé bllokohen gjaté dimrit.

QSH financohen népérmjet llogarive qé ato kané né bankat e nivelit t€ dyté, késhtu qé ¢do
mosrealizim i1 ndodhur, rezulton gjendje né vitin e ardhshém dhe ndihmon né menaxhimin e
situatés sé€ detyrimeve gjaté vitit né vazhdim.

Shpenzimet pér shérbimin e kontrollit bazé shéndetésor t&€ popullsisé nga 35 - 70 vjec u
konstatuan né t€ nj€jtén masé sa planifikimi, pér shumén prej 876 milioné leké. N& konstatimin
e shpenzimeve pérfshihet edhe vlera e projeksionit e pércaktuar sipas kontratés, pér 475 mijé
kontrolle bazé né vit. Ndérkohé, gjaté vitit 2018 jané realizuar 429 mijé kontrolle bazg, ose
90.3% e projeksionit.

5.3 Financimi i Shérbimit Spitalor

Financimet pér Spitalin e Durrésit

Spitali i Durrésit pér vitin 2018 éshté financuar sipas programimit né vlerén 792 milioné leké,
ose 100% e programimit. Spitali financohet nga Drejtoria Rajonale Durrés né llogarité bankare
té administruara prej tij.

Spitali 1 Durrésit, né ndryshim nga spitalet e tjera, g€ nga viti 2000 funksionon si projekt pilot,
bazuar n€ VKM nr. 560, daté 23.10.2000, “Pér miratimin e projektit pilot pér pérfshirjen e
Spitalit t&¢ Durrésit ne skemén e sigurimeve t€ kujdesit shéndetésor”, i1 ndryshuar, dhe
financohet népérmjet bankave té nivelit t& dyte.

Financimet pér shérbimin spitalor népérmjet thesarit

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

Shpenzimet pér shérbimet spitalore , pavarésisht financimeve brenda planit, u konstatuan me
tejkalim né masén 101.6% t€ planifikimit, ose 344 milion€ lek€ mé shumé. Né kété tejkalim
ndikim mé t€ madh kané dhéné shpenzimet e shérbimit té sterilizimit né spitalet publike t&
konstatuara mbi planin 28.3%, ose 460 milioné leké mé shumé.

Nga spitalet publike népérmjet thesarit u lévruan fonde né€ masén 99.3% e planit té celur né
thesar, duke u realizuar mé pak pér 108 milioné leké.

Shpenzimet pér paketat spitalore né dhénés privat t&€ shérbimit (spitalet jopublike) u konstatuan
mbi planin né masén 101.5%, ose 20 milioné leké mé shumé. Financimi i1 paketave né spitalet
jopublike realizohet nga Drejtoria e Administrimit t€ Paketave Shéndetésore dhe
Ekzaminimeve Terciare, Drejtoria Rajonale Berat, Durrés dhe Fier.

Ndérkohé, jané realizuar paketa té kardiologjis€ 5,923 raste (284 raste né privat e 5,639 raste
né publik), paketa t€ kardiokirurgjis€é 904 raste, transplante 20 raste. Gjithashtu, jané trajtuar
1,250 pacienté me dializé, nga t€ cilét 143 raste n€ publik dhe 1,107 raste n& privat (pérfshiré
trajtimin népérmjet kontratés kongensionare).

Shpenzimet pér trajtimet spitalore miratuar rast pas rasti me VKM u konstatuan né shumén 29
milioné leké, ose né€ masén 72.6% té planifikimit, mé pak se plani prej 11 milioné leké.

Shpenzimet pér bonusin e mjekéve specialisté t& kontraktuar u konstatuan 20.6 milioné leké
ose 94.5% e programimit, mé pak se plani prej 10 milioné leké. FONDI financoi rreth 17
kontrata t€ lidhura t€ mjekéve specialisté né disa spitale rajonale e bashkiake.
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Shpenzimet pér shérbimet e hemodializés t€ kryera népérmjet kontratés sé€ partneritetit publik-
privat (PPP) u konstatuan né€ masén 99.1% t€ planifikimit, ose mé& pak prej 7 milioné leké.
Financimi u realizua nga drejtorité Elbasan, Kor¢é, Lezhg, Shkodér, Vloré. Gjaté vitit 2018 u
likuiduan t€ gjitha detyrimet lidhur me faturimet sipas projeksionit t€ parashikuar né kontratén
koncensionare pérkatése, duke filluar g€ nga néntori 2016 pér rrethet Lezhé, Shkodér e Vloré.
Ndérkohé, u konstatuan problematika lidhur me faturimet e kongensionarit né rrethet Korcé e
Elbasan, pér té cilat FONDI éshté né proges gjyqésor.

FONDI dhe Ministria e Shéndetésis€é dhe Mbrojtjes Sociale kané ndérmarré nismén pér
negocimin e kushteve té€ kontratés koncensionare me géllim netimin e numrit t€ shérbimeve
sipas projeksionit.

Shpenzimet pér shérbimet e sterilizimit t€ personalizuar t€ pajisjeve kirurgjikale t€ kryera nga
partneriteti publik-privat (PPP) u faturuan né shumén 2,087 milioné leké. Jané kryer rreth 90
mijé ndérhyrje, sipas kompleksiteteve, pa pérfshiré paketimet me avull.

6. SHPENZIME TE TJERA T FONDIT

6.1 Shpenzimet Administrative

Shpenzimet administrative u konstatuan né shumén 748 milioné leké, qé pérbén 93.4% té
planifikimit, mé pak prej 118 milioné leké. Né uljen e shpenzimeve administrative ndikoi
ristrukturimi q¢ FONDI realizoi né€ gendér e rrethe, me shkurtime t€ personelit me 163 persona,
pér trajtimin e té ciléve, u ndogén t€ gjitha progedurat ligjore t€ parashikuara né Kodin e Punés.

Gjithashtu, ndikoi mosrealizimi 1 disa kontratave pér mirémbajtje t€ sistemeve t€ informatikés,
té cilat ishin parashikuar pér t’u realizuar gjaté vitit 2018.

6.2 Shpenzimet pér Investime

Shpenzimet pér investime u realizuan né€ shumén 84.48 milioné leké (ose 98.2%) nga 86
milioné leké té programuara.

Programimi i investimeve ndryshoi né fund t€ vitit, nisur nga pamundésia né realizimin e
sistemeve informatike t€ parashikuara. Mosrealizimet u pérdorén pér t€ mundésuar né
programe t€ tjera t€ shpenzimeve, qé rezultonin me tejkalime.

6.3 Gjendja e Fondit Rezervé dhe Likujditeteve

Gjendja e Fondit Rezervé &shté 3,624milion leké, miratuar me Vendimin e Ké&shillit
Administrativ Nr.21, daté 16.06.2016, 1 krijuar pér vlerén deri 10% t€ shpenzimeve vjetore.

Gjendja e likuiditeteve t& FONDI-t né datén 31.12.2018, &shté né€ vlerén 5,933 milion leké.
Gjendja e mjeteve monetare né bankat e nivelit t€ dyté rezulton né shumén 1,048 milion leké,
gjendja e mjeteve monetare né llogariné e fondit rezervé né Bankén e Shqipérisé éshté 3,624
milion leké dhe gjendja né llogariné speciale t€ kontributeve né€ Bankén e Shqipérisé &shté né
shumén 1,260 milion leké.
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Krahasimisht me fundin e vitit t€ kaluar situata paraqitet si mé& posht¢:

milion/leké

TR Gjendje Gjendje Ndryshimi me
Emertimi 31122018 [31.12.2017  |vitin 2017
NE bankat e nivelit t& dyté 1,048 1,959 911
Né ll({gé‘l‘l‘l‘n‘é:: e unifikuar té thesarit né Bankén 1.260 401 859
e Shqipérisé
Né Bankén e Shqipérisé -Fondi rezervé 3,624 3,624
Totali 5,933 5,985 -52

Krahasuar me vitin e méparshém, rénia neto e mjeteve monetare €shté me 52 milion lekg,
ndikuar nga pérdorimi i tyre pér likuidimet e shpenzimeve gjaté vitit 2018 pasi t€ hyrat né mjete
monetare kané gené mé pak se nevojat pér kryerjen e pagesave

7. PERFITIMET E POPULLATES

Ligji nr. 10 383, daté 24.2.2011, “Pér sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
Republikén e Shqipéris€”, i ndryshuar, zgjeroi mundésité¢ e pérfitimit t€ shérbimeve nga
popullata, pérmes progesit t€ kontraktimit nga ana e FONDI-t, si t€ shérbimeve publike ashtu
edhe té atyre private.

Paketat e shérbimeve té sigurimit t€ detyrueshém hartohen duke pércaktuar:

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

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

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

Sigurimi 1 detyrueshém shéndetésor, pagesat e kontributeve pérkatése dhe paketat qé financon
sigurimi 1 detyrueshém shéndetésor, jané pérshkruar né paragrafét 3.1 dhe 3.3.

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 urgjenceés

e Kujdesi shéndetésor pér fémijét

e Kujdesi shéndetésor pér té rriturit

e Kujdesi shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues

e Kujdesi shéndetésor pér t€ moshuarit
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e Kujdesi shéndetésor mendor
e Promocioni dhe edukimi shéndetésor

Popullsia e deklaruar nga mjekét e familjes né total &shté 3,964,013 banoré, ku 2,104,116
banoré jané né zonat urbane dhe 1,859,897 banoré né zonat rurale.

Numri i Mjekéve t€ Pérgjithshém dhe t€ Familjes q€¢ kané mbuluar me shérbim shéndetésor
gjithé territorin e vendit pér muajin Dhjetor 2018 &shté 1,504.

Gjaté vitit 2018, nga ana e Qéndrave Shéndetésore (QSH) t&€ Kujdesit Parésor jané kryer
6,668,567 vizita, nga kéto 6,219,039 vizita jané kryer nga Mjek i Pérgjithshém dhe i Familjes
(MPF) dhe 449,528 vizita jané kryer nga MS té¢ QSH Specialiteteve Tirané.

Numri i Infermieréve dhe laborantéve éshté 6,784. Numri i mjekéve specialisté €shté 336.
Numri i QSH éshté 407 dhe 6 QSH té specialiteteve qé€ operojné vetém né Rajonin e Tiranés.
(Specialiteti Nr. 1, Specialiteti Nr. 2, Specialiteti Nr. 3, Specialiteti Nr. 4 (Paskugan),
Dispanseria dhe Qéndra Shéndetésore SOB).

Pér vitin 2018, numri mesatar i vizitave pér MPF &shté realizuar n€ masén 12.3 vizita /dité, pér
MS/ t€ QSH té Specialiteteve 11.4 vizita/dité, pra pér vitin 2018 né rang vendi nr.mes/vizit
éshté 11.8 vizita/dité.

Gjaté vitit 2018, nga ana e QSH té Kujdesit Parésor jané realizuar aférsisht 234 mijé vizita
(4%) mé shumé se né vitin 2017. Gjithashtu, mesatarja e vizitave né dit€ dhe realizimi né
pérgindje i numrit t€ vizitave, t& kryer nga MPF dhe QSH té Specialiteteve paragiten mé t&
rritura pér vitin 2018. Pérqindja e realizimit né total pér vitin 2018, paragqitet rreth 8% mé shumé
se gjaté vitit 2017.

Ecuria né vite e numrit mesatar ditor té vizitave nga MPF (2008-2018)

Grafiku i méposhtém, paraget ecuriné e nr. mes/vizitave nga MPF gjaté periudhés 2008-2018.

Mesatarja ditore e Nr. Vizitave pér MPF
2008 - 2018

11.2

7.2

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nga paraqitja grafike e kurbés né vite, vihet re, njé trend né rritje, nga viti né€ vit t€ numrit
mesatar t€ vizitave né dit€. Krahasuar me vitet 2008 - 2017, nga té gjith€ QSH sipas zonave
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gjeografike té pércaktuara né€ kontraté, pér vitin 2018, ka njé rritje t&€ numrit mesatar ditor té
vizitave pér mjek nga 7.2 né 2008 né 11.8 n&€ 2018

Numri i vizitave té kryera (total) nga QSH té kujdesit parésor nga viti 2008-2018

Né grafikun e méposhtém paragqitet trendi i numrit t€ vizitave t€ mjekéve t&€ QSH né kujdesin
parésor gjaté viteve 2008 — 2018.

Ecuria e Nr. Vizitave 2008 - 2018 (né mijé)

7,084

6,496 6,669

6517 6238 G434

5,973
5,441 5,755

4,149

2008 9 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e Vitet el Nr. vizitave

Vizitat e kryera pér vitin 2018 vs 2017 sipas zonave (urbane dhe rurale)

NEg grafikét e méposhtéme, pasqyrohen t€ dhénat, sipas zonave t€ shprehur né (%), ku shihet
shpérndarja e vizitave sipas zonave; zonat urbane z&éné rreth 67% té vizitave totale, ndérsa
zonat rurale 33 % té€ vizitave totale pér vitin 2018. Gjaté vitit 2018, zonat urbane kané realizuar
191 mijé vizita (4% ) numér vizitash mé& shumé se gjaté vitit 2017, ndérsa zonat rurale rreth
44 mijé vizita (2% ) mé shumé se gjaté vitit 2017.
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Nr. Vizitave sipas zonave Nr. Vizitave sipas zonave 2018 vs
2018 2017

N 5.000 4,450 4,260
El
= 4,000
p4
3,000 2,218 2175
2,000
1,000
Zona Urbane Zona Rurale
#Zona Urbane ®Zona Rurale B Nr. Vizitave 2018 ® Nr. Vizitave 2017

Vizitat e realizuara sipas zonave gjeografike, Bashki, Komuné Fushore/Kodrinore,
Komuné Malore/Thellé Malore.

Shpérndarja e vizitave, sipas zonave gjeografike té pércaktuara né kontraté, paraqitet si mé
poshté: nga MPF e QSH né bashki jané realizuar 64% e numrit t€ vizitave t€ cilét né krahasim
me vitin 2017 kané realizuar 198 mij€ (5%) numér vizitash mé shumé; nga MPF e QSH né
komuné fushore/kodrinore jané realizuar 28% e numrit t€ vizitave dhe né krahasim me vitin
2017 kané realizuar 37 mijé (2%) mé shumé dhe nga MPF né QSH e zonave Komuné
Malore/Thellé¢ Malore jané realizuar 8% e numrit t€ vizitave, né€ krahasim me vitin 2017 kané
realizuar 6 mijé (1%) mé shumé.

Shpérndarja e vizitave sipas Shpérndarja e vizitave sipas
zonave gjeografike 2018

zonave gjeografike 2018 vs 2017

4’500 .o e 0
(né mijé)

4,000
3,500
3,000
2,500
2,000

1,500
1,000
Zon 500
malor -
r;t;elg:e Bashki Zona Zona
3% fushore/kodrinore  malore/thelle

malore

B Nr. vizita 2017 BNr. vizita 2018

Pér vitin 2018 rezulton se indikatorét e cilésisé t€ Qendrave Shéndetésore krahasuar me
standartin, jané realizuar n€ masén 77% né vlera lehtésisht mé t& larta (rreth 1% mé shumé)
nga viti 2017.
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Né grafikun e méposhtém paraqiten realizimi i t€ 9 (nénté€) indikatoréve té cilésisé né rang
vendi, krahasuar me standartin, sipas tre-mujoréve pér vitin 2018 dhe krahasimi me vitin 2017.

Realizimi i Indikatoréve té cilésisé, sipas tremujoréve, né total 2018 dhe krahasuar me
vitin 2017.

Realizimi i indikatoréve té cilésisé krahasuar me standartin
2018 vs 2017

120
100

80
60
40
20

m2018 m2017

7.2 Kontrolli Mjekésor Bazé

Kontrolli Mjekésor Bazg€, tashmé €shté shtriré né t€ gjithé territorin e vendit. Ofrimi 1 paketés
s€ kontrollit mjekésor bazé€ realizohet bazuar né Vendimin nr.185, daté 2.4.2014 “Pér
pércaktimin e ményrés sé realizimit t&€ Kontrollit Mjeké&sor Bazé pér shtetasit e moshés 35-70
vje¢”,(ndryshuar me VKM nr.721, daté 12.10.2016).

Pér gjaté gjithé vitit, &sht€ monitoruar né t€ gjithé vendin realizimi i progesit t¢ Kontrollit
Mjekésor Bazé pér grupmoshat 35-70 vjeg.

Pér vitin 2018 jané kryer gjithsej 428,891 kontrolle bazé. Bazuar né projeksionin e planifikuar
pér kryerjen e kontrollit mjekésor bazé pér periudhén janar-dhjetor 2018, kemi njé realizim té
kétij treguesi né rang vendi prej 90.3%. Ky tregues sipas Drejtorive Rajonale t€ FONDI-t ka
nivele t€ ndryshme, nga ku rezulton té jeté i ulét n€ Tropojé, Sarandé, Vloré dhe Kukeés.
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Realizimi i projeksionit check-up 2018( né %)
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NEé periudhén janar-dhjetor 2018, performanca sipas kabineteve dhe QSH, njeh njé nivel mé t&
larté né zonat urbane né krahasim me zonat rurale. Sipas ndarjes administrative né zona urbane
dhe rurale indikatori i mesatares ditore t€ vizitave pér kabinet paraqgitet né grafikun si mé

poshté:
Krahasimi i numrit mesatar ditor per kabinet ne zonat
140 —urbane me ato ne zonat rurale pér vitin 2018
e \|esatare
12.0 ditore per
10.0 kabinet ne
o l \ zonat
.*E 8.0 A urbane
: A /S N\ |\
< 6.0 Mesatare
< \/ V \ / \ / \ / ditore per
4.0 — .
V4 kabinet ne
2.0 zonat rurale
0.0 :
= = wu c = (] (%] (] (S w Q (0] — (] ! (0] ()] =
53 2t 8322529885588 ¢
m O S g %) o v O § o 2 2 S [
8 =2 3 = 6o = = ©
(U] 8 = %) (%]

Nga rezultatet e kontrollit mjekésor bazé pér periudhén janar- dhjetor 2018 &shté pércaktuar
shkalla e riskut n€ pérqindje sipas grafikut t&€ méposhtém:
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Niveli i riskut nga kontrollet check-up pér vitin 2018

Risk i larté
16%

Krahasuar me vitin 2017 kemi njé ulje t€ rasteve me risk té larté. Personat me risk t& larté, nga
MPF jané referuar pér konsulté t€ métejshme tek mjeku specialist si mé& poshté vijon:

Referimet tek specialisti nga kontrollet check-up pér vitin 2018
(né %)
40
35
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25
20
15
E [ ]
> (| -
o o o Lo o o o
, \(\0\0 ,b@\o r$~°\0 ,5@\0 o s&,\o\° 0@0
66{5 ~z~"'Q Q\Q}(\ %@Q > W
<& &
X
&
Pér vitin 2018:

- rreth 38% e rasteve me risk t€ larté jané referuar pér s€émundjet kardiovaskulare kundrejt
43.7% té referuar né vitin 2017,

- 25% jané referuar pér diabet melitus kundrejt 21.8% té referuar pér vitin 2017;

- 15% té rasteve me risk t€ larté jané referuar pér sémundjet hematologjike kundrejt 13.33%
té refruar né vitin 2017;

- ka patur njé rritje té rasteve té& referuar pér tek nefrologu dhe urologu pasi né gamén e
egzaminimeve jané shtuar edhe analizat e azotemisé dhe kreatinemisé qé nga viti 2017.
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Pér periudhén janar — dhjetor 2018 treguesit socialé té kontrollit mjekésor bazé né rang
vendi jané simé poshté vijon:

Pér vitin 2018 pérqindja e femrave g€ kané kryer kontrollin mjekésor bazé €shté 61% dhe
meshkuj 39% . Ky raport nuk ka ndryshuar krahasuar me vitin 2017.

Struktura e kontrollit mjekésor bazé sipas grupmoshave paragqitet:

Kontrollet bazé (check up) sipas grupmoshave pér vitin 2018

Grupmosha 60-65 vjeg
20%

Grupmosha 50-59 vjeg
33%

Grupmosha 65-70 vjeg
11%

Grupmosha 40-49 vje Grupmosha 35-40 vjeg
25% 11%

Krahasuar me vitin 2017, struktura e grupmoshave t€ popullatés qé kané kryer kontrollin
mjekésor bazé pér vitin 2018 &shte relativisht e ngjashme. Ka njé€ rritje t€ lehté t€ grupmoshés
35-40 vjec kundrejt uljes t€ grupmoshés 50-59 vjeg.

7.3 Paketa e Shérbimeve né Shérbimin Spitalor

Né kontratén me spitalet né vitin 2018 jan€ monitoruar gjithsej 14 indikatoré t€ performancés
dhe cilésisé. Né totalin e indikatoréve t€ monitoruar dhe vlerésuar nga sektori 1 shérbimit
spitalor né vlerésimin e performancés spitalore jan€: niveli 1 shfrytézimit t€ shtratit,
ditégéndrimi mesatar, xhiro e shtratit né spitale, pérqindja e numrit t€ pacientéve té shéruar té
dalé nga spitali, si dhe pérqindja e shtrimeve urgjente né€ spital.

Pér vitin 2018 numri i shtrimeve pér t€ gjithé spitalet e kontraktuara &shté 296,183 pacienté.
Numri 1 shtrimeve sipas spitaleve rezultoi : pér spitalet rajonale t&€ 109,150 pacient€, pér spitalet
universitare 147,181 pacienté dhe pér spitalet bashkiake €shté 39,552 pacienté.

Krahasimi i shtrimeve ne spitale universitare pér dy vitet e fundit paraqitet si vijon:
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Krahasimi i numrit té shtrimeve né spitalet universitare

2017-2018
120,000
80,000
40,000
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Geraldiné Gliozheni
M nr. shtrimeve 2017 M nr. shtrimeve 2018

Numri i shtrimeve gjaté vitit 2018 pér spitalet universitare rezulton i rritur me 4,465 shtrime

meé shumé krahasuar me vitin 2017.

Krahasimi i numrit t€ shtrimeve né spitale rajonale pér dy vitet e fundit:

Krahasimi i numrit té shtrimeve né spitalet rajonale
(2017-2018)

20,000
15,000
10,000
5,000
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[
M nr. shtrimeve 2017 M nr. shtrimeve 2018

NE spitalet rajonale krahasuar me vitin e kaluar, vérehet se numri 1 shtrimeve pér vitin 2018
ka rritje me rreth 5,022 shtrime mé shumé.

Krahasimi i numrit t€ shtrimeve pér spitalet bashkiake né dy vitet e fundit:
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Krahasimi i numrit té shtrimeve né spitalet bashkiake
(2017-2018)
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Nga krahasimi i numrit t€ shtrimeve pér spitalet bashkiake me vitin 2017, n€ vitin 2018 jané
shtruar 2,427 pacienté mé shumé se né vitin 2017.

Pér vitin 2018, 79 % e shtrimeve né spitalet rajonale i z&€né shtrimet nga urgjenca me 86,081
shtrime dhe 21.2 % shtrimeté planifikuara nga konsultat spitalore ose 22.093 shtrime Pér
spitalet bashkiake 76.5 % té shtrimeve e zéné shtrimet nga urgjenca.

Shfrytézimi i shtratit, si njé indikator tepér i réndésishém i eficiencés spitalore paraqitet né
nivele t& ulura pér disa spitale. Pérqindja e shfrytézimit t€ shtratit pér vitin 2018 né spitalet
universitare, rajonale e bashkiake, krahasuar me mesataren e shfrytézimit t€ shtratit né kéto
spitale &shté si mé poshté:

Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet universitare
(2017-2018)
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Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet rajonale
(2017-2018)
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Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet bashkiake
(2017-2018)
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Indikatori i dité qéndrimit mesatar paraqitet né shifra normale, ku pér spitalet universitare
éshté 4.39 dité, pér spitalet rajonale 4.5 dité dhe pér spitalet bashkiake €shté 5 dité.

Indikator i réndésishém pér matjen e performancés sé spitaleve &shté¢ dhe pérqindja e
pacientéve té shéruar qé kané dalé nga spitali. N¢ spitalet rajonale 25.1 % e pacientéve té
dalg, kané dalé t€ shéruar dhe né spitalet bashkiake 28.3 % e pacientéve t€ dalé, kané dalé t&
shéruar.

Gjaté vitit 2018 rezulton t€ jené kryer 1,640,330 vizita ambulatore né spitalet universitare,
rajonale dhe bashkiake. Konkretisht: né spitalet universitare rezulton t€ jené kryer 545,017
vizita ambulatorike, né spitalet rajonale jané kryer 752,513 vizita ambulatorike t& specializuara
pér poliklinikat e kétyre spitaleve dhe né spitalet bashkiake jané kryer 342,800 vizita
ambulatorike t€ specializuara.
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Vizitat ambulatorike té krahasuara me njé vit mé paré (2017)

Numri i vizitave né spitalet Numri i vizitave né spitalet rajonale
universitare (2017-2018) (2017 2018)
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Ekzaminime Laboratorike
Pér periudhén janar — dhjetor 2018 jané realizuar ekzaminime laboratorike si mé poshté vijon:

7,084,070 ekzaminime biokimiko-klinike. Nga kéto: spitalet rajonale kané raportuar
2,733,572 ekzaminime, spitalet universitare 3,161,915 ekzaminime, ndérsa spitalet
bashkiake kané raportuar 1,188,583 ekzaminime klinike. QSUT-ja ka realizuar 2,664,556
ekzaminime klinike.

Raporti midis pacientéve t€ siguruar dhe t€ pasiguruar qé¢ kané pérfituar kryerjen e
ekzaminimeve laboratorike €shté: 93.36 % té siguruar dhe 4.36 % té pasiguruar. Rezulton
se vetém nga shérbimi 1 urgjencés jané kryer 17.5% e ekzaminimeve;

- 158,795 ekzaminime mikrobiologjike dhe imunologjike né spitalet universitare, rajonale
dhe bashkiake pér pacienté té shtuar, ambulatoré ose urgjenté. Raporti midis pacientéve té
siguruar dhe t€ pasiguruar g€ kané pérfituar kété shérbim €shté pérkatésisht: t& siguruar
97% t& pasiguruar 3%;

- 947,406 ekzaminime imazherike t€ llojeve t€ ndryshme té realizuara né spitale pér pacienté:
té shtruar, t€ vizituar apo konsultuar né shérbimin ambulator si dhe atyre t€ paraqitur né
shérbimin e urgjencés. N& spitalet rajonale jané kryer 476,002 ekzaminime dhe né ato
bashkiake 161,498 ekzaminime;
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309,906 ekzaminime jané realizuar né spitalet universitare, prej t€ cilave vetém QSUT ka
raportur 181,494 ekzaminime. Pérfituesit e kétij shérbimi né spitalet universitare kané
rezultuar 62.5% pacienté t€ sigurar (t€ shtruar, ambulator, nga urgjenca) dhe 37.4%
pacienté t€ pasiguruar (t€ shtruar, ambulator dhe nga urgjenca). NE& spitalet rajonale ky
tregues ka rezultuar me 77.6 pacienté t€ sigurar (t€ shtruar, ambulator, nga urgjenca) dhe
22.3% pacienté t€ pasiguruar (t& shtruar, ambulator dhe nga urgjenca). Ndérkohé né spitalet
bashkiake ka rezultuar me 78 % pacienté té sigurar (t€ shtruar, ambulator, nga urgjenca)
dhe 21.9 % pacienté t€ pasiguruar (t€ shtruar, ambulator dhe nga urgjenca).

Ekzaminime Imazherike

Numri i ekzaminimeve imazherike me peshé specifike mé t€ larté té realizuara pér periudhén

janar-dhjetor 2018, jan€ si mé poshté vijon:

Skaner: jané realizuar 78,929 ekzaminime;
Ekografi: jané realizuar 298,973 ekzaminime;

RMI: jané realizuar 18,206 ekzaminime.

Realizimi i kétij shérbimi sipas spitaleve ka rezultuar : QSUT 6,142 ekzaminime, Spitali
Shkodér 2,675 ekzaminime, Spitali Durrés 5,112 ekzaminime, Spitali Vloré 2,251
ekzaminime, dhe Spitali Universitar i Traumés 2,026 ekzaminime;

Mamografi: jané realizuar 9,036 mamo imazherike. QSUT ka realizura 1,977 mamo,
Shkodra 1,686 mamo, Elbasani 875 mamo, Vlora 1,094, Korca 811 mamo, ndésa spitalet e
tjera rajonale kané realizura : Berati 118, Dibra 230 dhe Gjirokastra 520 mamo.

7.4 Kostot Spitalore

Nga analizimi 1 treguesve spitalor pér vitin 2018, rezulton si vijon:

Numri i rasteve dhe numri 1 dit€ gé€ndrimeve né spitale pér vitin 2018 &shté:

Spitalet Nr. 1 Shtrimeve Dité/Qéndrimi
1. Rajonale 102,120 460,004
2. Bashkie 42,507 194,764
3. Universitare 163,147 560,621
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Nr. i Shtrimeve dhe Dité-Qéndrimi

600,000
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m Nr. i Shtrimeve m Dité/Qéndrimi

- Kosto mesatare pér rast ( pacient) né tre nivelet spitalore, jané:

Kosto mesatare/rast né spitalet nivel Rajonal &shté 46 mijé leké
Kosto mesatare/ rast n€ spital nivel Bashkiak &shté 50 mijé leké
Kosto mesatare/rast n€ spitalin nivel Universitar 46.9 mijé leké

Kosto Mesatare / Rast (né Lek)
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44,000
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- Kosto mesatare pér Dité - Qéndrimi né tre nivelet spitalore:

Kosto mesatare pér Dité-géndrimi né spitalet nivel Rajonal &shté 10 mijé leké
Kosto mesatare pér Dité-géndrimi né spitalet nivel Bashkiak éshté 11 mijé leké
Kosto mesatare pér Dité-géndrimi né spitalet nivel Universitar 11.7 mijé leké
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Kosto Mesatare / Dité-Qéndrimi (né Lek)
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Krahasimi i kostos spitalore me njé vit mé paré (2017)

a) Kosto Mesatare pér Rast

2017 2018
Spitalet Kosto mesatare/rast Spitalet Kosto mesatare/rast
1. Rajonale 43.7 mijé leké 1. Rajonale 46 mijé leke
2. Bashkiake 53.9 mijé leké 2. Bashkiake 50  mijé leké
3. Universitare 47.8 mijé leké 3. Universitar ~ 46.9 mijé leké
Kosto Pér Rast
2017/2018
60
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40
30
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0
Rajonale Bashkiake Universitare

M Kost/rast2017 M Kosto/rast2018
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b) Kosto Mesatare pér Dité- Qéndrimi

2017
Spitalet Kosto mesatare/ditéqéndrimi
1. Rajonale 9.4 mijé leké
2. Bashkiake 10.4 mije leké
3. Universitare 13 mijé leké
Kosto Pér Ditéqéndrimi
2017/2018
15
10
0
Rajonale Bashkiake

H Kosto/ditegend 2017

7.5 Paketat Shéndetésore

2018
Spitalet Kosto mesatare/ditéqéndrimi
1. Rajonale 10 mijé leké

2. Bashkiake 1T mijé leké
3. Universitar 11.7 mijé leké

Universitare

H Kosto/ditegend 2018

Monitorimi dhe analizimi i paketave shéndetésore nga institucionet shéndetésore publike dhe
private t€ kontraktuara dhe t€ financuara nga FONDI béhet né zbatim t€ Vendimi Nr. 308, daté
21.05.2014, “Pér miratimin e paketave t€ shérbimeve shéndetésore qé do té€ financohen nga
Fondi 1 Sigurimit t&€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né shérbimin spitalor”, i ndryshuar.

Gjaté periudhés janar - dhjetor 2018, né institucionet shéndetésore publike e private éshté kryer
aktiviteti pér ofrimin e paketave shéndetésore, si mé posht¢ :

Paketa e dializés Paketat e kardiologjisé Paketat e kardiokirurgjisé
privat publik )
59% PPP 95% publik

publik
11%

91%

9%

privat
5%
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Paketa e Dializés: Shérbimii paketés sé€ dializés €shté ofruar nga spitalet publike dhe private,
si dhe nga 5 géndra t€ shogérisé kongesionare. Cmimi i paguar pér njé seancé hemodialize nga
FONDI institucioneve shéndetésore g€ ofrojné kété shérbim ishte 12,106 leké.

Né muajin dhjetor 2018, numri total i pacientéve g€ jané trajtuar me dializ€ né institucionet
shéndetésore publike dhe private, €shté 1,250 pacienté , nga t€ cilét 737 pacienté né spitalet
private, 143 pacienté jané trajtuar né spitalet publike, dhe 370 pacienté né gendrat e dializés
té kongesionarit Dia Vita.

N¢é vitin 2018 , nga institucionet shéndetésore publike dhe private té kontraktuara nga
FONDI pér ofrimin e shérbimit t&¢ hemodializés, u kryen 176,911 seanca hemodialize né
total, nga té cilat 18,304 seanca nga institucionet shéndetésore publike dhe 158,607 seanca
nga institucionet shéndetésore private.

Paketa e Kardiologjisé: Shérbimi pér paketén shéndetésore t& Kardiologjis€ &shté mbuluar
nga: spitali universitar “Néné Tereza” Tiran€ i cili ka kryer numrin mé t€ madh té progedurave
mjekésore, spitali universitar “Shefqet Ndroqi” Tirang, spitali rajonal Shkodér dhe 5 spitale
private té kontraktuara me FONDI-n.

N¢ paketén e kardiologjisé pérfshihen kéto progedura mjekésore:

e Pacemaker definitiv
e Angiografi koronare
e Angioplastik koronare (PCA)

Theksojmé se gjaté vitit 2018 shérbimi 1 kardiologjisé né QSUT pér progedurat e mésipérme,
€shté ofruar n€ 24 or€, duke pérmirésuar shérbimin shéndetésor pér pacientét.

Pér periudhén janar - dhjetor 2018, jané kryer 5,923 progedura, nga té cilat:
Né Spitalin Universitar “Néné Tereza” Tirané jané kryer 4,098 procedura,
Neg Spitalin Universitar “Shefqget Ndroqi” jan€ kryer 1,183 progedura,

Né Spitalin Rajonal Shkodér jané kryer 358 procedura, dhe

Ng¢ Spitalet Private jan€ kryer 284 progedura.

Rreth 96 % e vlerés sé paketés ofrohet nga institucionet publike dhe vetém 4% ofrohet nga
Institucionet Jopublike.

Koha mesatare e pritjes s€ pacienteve pér pérfitimin e paketés s€ angiografisé né ményré t&
planifikuar , pér vitin 2018 varion 10-35 dité kalendarike.

Paketat shéndetésore né shérbimin e Kardiokirurgjisé: Shérbimi pér paketén shéndetésore
té Kardiokirurgjisé, pér periudhén janar- dhjetor 2018, éshté mbuluar nga Spitali Universitar
“Néné Tereza” Tirané, 1 cili ka kryer numrin mé t€ madh té progcedurave mjekésore dhe spitalet
private té kontraktuara me FONDI-n.

NEé paketén e kardiokirurgjis€ pérfshihen kéto progedura mjekésore:
e By passi aorto koronar
e Interventi Valvolar
e Interventi kongenital

35



Pér periudhén janar - dhjetor 2018, jané kryer 904 progcedura mjekésore, nga t€ cilat:
- Né Spitalin Universitar “Néné Tereza” Tirané jané kryer 827 procedura mjekésore,

- Né Spitalet Private t¢ kontraktuara nga FONDI jané€ kryer 77 progedura mjekésore.

Pér vitin 2018 paketat e kardiokirurgjisé jané ofruar nga institucionet publike (QSUT) rreth
91% e numrit total té késaj paketé dhe 9% ofrohet nga spitalet jopublike t€ kontraktuara me
FONDI-n.

Paketa e Transplantit Renal dhe paketa e Terapisé sé Flakjes Akute té Veshkés mbulohet
nga spitalet private t€ kontraktuara me FONDI-n .

Pér periudhén janar - dhjetor 2018, jané kryer 20 transplante veshke dhe 3 rastet té trajtimit t&
pacientéve me paketén shéndetésore té terapis€ s€ flakjes akute t€ veshkés.

Paketa e Vendosjes sé Fistulés dhe Graftit ofrohet nga spitali publik QSUT dhe spitali
jopublik Amerikan 1 me t€ cilin €shté lidhur kontraté nga DAPSHET. Ofrimi i késaj pakete nga
QSUT éshté béré nga nga shérbimimi 1 kirurgjisé vaskulare.

N¢ periudhén janar- dhjetor 2018 , jané realizuar 36 vendosje fistule dhe 7 grafte.

Paketa e Kataraktés dhe Radioterapisé : Pér heré¢ té paré bazuar dhe né VKM Nr. 5, daté
9.1.2018, “Pér nj€ ndryshim né vendimin Nr. 308, daté 21.5.2014, t¢ Ké&shillit t€ Ministrave,
“Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore q€ do té€ financohen nga fondi 1 sigurimit
té detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né€ shérbimin spitalor”, t€ ndryshuar, u miratuan gmimet
pér financimin e paketés s¢ Kataraktés e Radioterapis€. Kéto paketa pér vitin 2018 ,u ofruan
nga spitali Universitar “Néné Tereza” Tirané.

7.6 Shérbimi i Sterilizimit té Instrumenteve Kirurgjikalé

Eshté zgjeruar shtrirja e ofrimit té seteve té personalizuar té instrumenteve kirurgjikalé sterilé,
furnizimi me material mjekésor steril njé pérdorimésh né sallat kirurgjikale, si dhe trajtimi 1
mbetjeve me rrezik biologjik dhe dezinfektimi i sallave kirurgjikale né t€ gjitha spitalet
universitare dhe zgjerim né spitalet bashkiake .

7.7 Lista e Barnave té Rimbursueshme dhe e pajisjeve mjekésore té rimbursueshme

Lista e barnave t& rimbursueshme dhe e pajisjeve mjekésore €sht€ njé nga paketat e
réndésishme qé financohen nga FONDI. Mbi bazén e kontratave t&¢ FONDI-t me subjektet
farmaceutike, realizohet rimbursimi i barnave, sipas Listés s€¢ Barnave t€¢ Rimbursuara dhe
referuar masés s€ mbulimit sipas kategorive — e caktuar me Vendim t€ Késhillit t€ Ministrave.

Me Vendim t& Késhillit t& Ministrave Nr. 218 daté 24.04.2018 u miratua dhe hyri né fuqi Lista
e Baranve t€ Rimbursuara (LBR 2018). Me hyrjen né fuqi t€ LBR-sé s€ re, u lidhén kontratat
me 823 farmaci, 69 agjenci farmaceutike, me 14 farmaci t€ Spitaleve Rajonale dhe Bashkiake
si dhe me 8 IEVP (Institucione t€ Ekzekutimit t€ Vendimeve Penale). Gjithashtu u lidhén
kontrata me 37 importues farmaceutik dhe 14 shpérndarés farmaceutik.
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Lista e barnave e miratuar né maj 2018 u zgjerua me 36 barna té reja nga té cilat 14 lévrohen
né farmacité e spitaleve.
LBR 2018 pérmban, 1175 alternativa tregtare, nga té cilat 568 jané aternativa t& para dhe 344

principe. K&té vit, LBR &shté pasuruar me 36 barna té€ reja.

Rritja e numrit t€ barnave né listé, rrjedhimisht, sjell rritje t€ rasteve t€ reja pér pacienté té
trajtuar me kéto barna. N¢ total, pér vitin 2018, rimbursimi pér barnat qé lévrohen né farmacité
e spitaleve té kontraktuara nga FONDI zé 34.8% t&€ shpenzimeve totale t€ rimbursimit, ose
157,238 mijé leké mé shumé se né vitin 2017.

Gjaté vitit 2018 konstatohet se konsumi i 56 barnave t€ reja t¢ LBR 2016 e cila ka hyré né fuqi
né daté 01.06.2016 &shté rritur me 361.5 milion leké mé shumé se njé vit mé paré, duke z&€né
rreth 18% té shpenzimeve totale t€ rimbursimit.

Krahasuar me njé€ vit mé paré€, kategoria me rritjen mé t€ madhe €shté kategoria “Person me
Sémundje Kronike” (PSK), e cila z& 24% né shpenzimet vjetore t€ rimbursimit. Kjo kategori
éshté kategori e re, e shtuar né kuadér t&€ “Mbulimit Universal”, né fund t€ vitit 2016. Me
miratimin e Vendimit t& Késhillit t& Ministrave Nr. 946, daté 28.12.2016 “Pér disa shtesa né
Vendimin Nr. 955, daté 29.12.2014, t& K&shillit t€ Ministrave ‘Pér pércaktimin e kategorive té
individéve t€ siguruar g€ pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta t€ shérbimeve
shéndetésore”, sipas té€ cilit pérjashtohen nga pagesat e drejtpérdrejta t€ shérbimeve
shéndetésore t& personave qé pérfitojné pagesén pér aftésiné e kufizuar.

Gjithashtu 1 njéjti vendim, parashikon pérjashtimin nga pagesat e drejtpérdrejta pér alternativat
e para t€ barnave té listés s€ barnave t€ rimbursueshme pér t€ gjithé personat, pér trajtimin e
s€émundjeve kronike, sipas listé€s s&€ miratuar me Urdhér t€ Ministrit t€ Shéndetésis€ e Mbrojtjes
Sociale (Vendimi i Késhillit t&¢ Ministrave parashikon pérfshirjen né skemén e rimbursimit té
barnave, si dhe pérfitimit pa bashképagesé t€ alternativés s€ paré té t€ gjithé personave, qé
rezultojné t€ sémuré kroniké, g€ nuk jané kategorizuar mé paré si té pérjashtuar nga
bashképagesat).

Urdhéri 1 Ministrit t&€ MSHMS, né zbatim té kétij vendimi, ka pércaktuar diagnozat kronike pér
té cilat éshté i zbatueshém Vendimi 1 Késhillit t&¢ Ministrave.

Si rrjedhim, dhe gjaté vitit 2018, kané pérfituar pé€rjashtimin nga bashképagesa personat me
sémundje kronike, t€ cilét mé paré kané qené t€ pasiguruar ose pérfitonin barna me
bashképagesé, si kategorité: “Pensionist 1 pjesshém”, “Aktivé (i punésuar, 1 vetépunésuar, 1
vetésiguruar), “I papuné, puné kérkues”, “Ndihmé ekonomike”, “Pension social, et;.

Sa mé sipér argumenton edhe uljen e numrit t€ pérfituesve né kategorité e mésipérme, pasi ata
kané kaluar né€ kategoriné e personave gé trajtohen me s€émundje kronike, duke pérfituar tashmé
rimbursim t€ ploté t€ alternativave té€ para t€ barnave té listés s€ rimbursueshme

Kategoria e re, “Person me sémundje kronike” ka rritje né vazhdimési t€ shpenzimeve té
rimbursimit me 584 milion lek& mé shumé se njé vit mé paré. N& kété rritje té theksuar ka
ndikuar rritja e numrit t€ recetave me rreth 252,792 receta.
Shpenzimet e rimbursimit pér vitin 2018 krahasuar me planin kané njé tejkalim prej 5% ose
rreth 574 milion lek€ mé& shumé se plani 1 parashikuar.
Faktorét qé kané ndikuar né rritjen e shpenzimeve té rimbursimit t¢ FONDI-t gjaté vitit 2018
jané:
e Hyrja né fuqi e Listés s€ Barnave té€ Rimbursuara 2018 me ¢mime mé t€ ulura se LBR
2016, n€ muajin maj 2018, ndryshe nga parashikimi pér t€ hyré né fuqi né€ mars ose prill
2018;
e Rritja e numrit t& recetave t&€ Kategoris€ sé re 39 “Persona me sémundje kronike” né
zbatim t€ Vendimit t& Késhillit t¢ Ministrave Nr. 946, daté 28.12.2016, e cila pérfshin
37



dhe personat e pasiguruar me paré€, t€ cilét jané trajtuar pér diagnoza t€ sémundshmérisé
kronike, bazuar né€ Urdhrin pérkatés t€ Ministrit t€¢ MSHMS me listén e diagnozave

kronike;

e Rritja e numrit t€ recetave t€ Kategoris€ 11 “Persona me aftési t€ kufizuara” (né€ vijim
PAK), si njé kategori e cila ka kaluar me rimbursim 100% nga data 18.01.2017 dhe
vijon té€ ket€ impakt shtesé né shpenzimet e rimbursimit;

e Hyrja né LBR 2018 e barit me impakt t€ larté financiar, Trastuzumab 600mg/5ml
(Hercepting), bar thelbésor né trajtimin e tumoreve malinje pér parandalimin e
pérhapjes s€ metastazave tumorale. Kjo rrjedhimisht solli rritje t€ rasteve té€ reja pér
pacientg té trajtuar me kété bar, té cilét mé paré e merrnin até vetém né kushte spitalore.

Krahasimi i rimbursimit sipas kategorive té pérfituesve 2017-2018
N& mijé leké
Rimbursimi Struktura Rimbursimi Struktura | Ndryshimi né %
NR. | EMERTIMIIKATEGORISE | =% " viti 2018 i 2017 viti 2017 vleré Ndryshimit
né % né % 2018-2017

1 | Femije 0 -12 Muajsh 774 0.01% 1,583 0.02% -809 51.11%

2 | Tnvalide plote 2,331,437 21.17% 2,403,904 | 23.08% -72,467 3.01%

3 | Invalide Plote Jashte Kategorie 404 0.00% 19,187 0.18% -18,784 -97.90%

4 | Invalide pjesshem 4,013 0.04% 10,440 0.10% -6,427 -61.56%

5 | Invalid i Pjesshem Jashte 710 0.01% 2,014 0.02% -1,304 -64.75%

6 | Invalide Lufte 1,637 0.01% 3,294 0.03% -1,656 -50.27%

7 | Veterane 92,088 0.84% 116,839 1.12% 24,751 21.18%

8 | Pensionist pa afat 5,076,745 46.10% 4,805,678 46.14% 271,068 5.64%

9 | Te paafte fizik+psigik 364,372 331% 283,820 2.73% 80,551 28.38%

10 | Leje lindje/ Raport Mjekesor 28 0.00% 32 0.00% -4 -12.50%
11 | Jetimet 9 0.00% 43 0.00% -34 79.07%
12 | Sigurim vullnetar/vetesiguruar 703 0.01% 9,021 0.09% -8,318 9221%
13 | Te Verber 20,013 0.18% 21,417 0.21% -1,404 -6.56%
14 | IEVP 12,466 0.11% 9,371 0.09% 3,094 33.02%
15 | Ipunesuar 92,887 0.84% 197,314 1.89% -104,427 52.92%
16 | I vetpunesuar 8,835 0.08% 26,793 0.26% -17,958 -67.02%
17 | Femije 1 - 18 vjec 275,718 2.50% 273,127 2.62% 2,591 0.95%
18 | Student 18-25 vjec 1,390 0.01% 5,285 0.05% -3,895 73.70%
19 | Ndihme ekonomike 10,371 0.09% 25374 0.24% -15,002 59.12%
20 | Ipapune/ punekerkues 17,117 0.16% 83,336 0.80% -66,218 -79.46%
21 | Ailkerkues 7,861 0.07% 12,413 0.12% -4,552 36.67%
22 | Pension social 66,593 0.60% 35,021 0.34% 31,572 90.15%
23 | Grua shtatzane 158 0.00% 154 0.00% 4 2.60%
24 | Te perndjekur politike 750 0.01% 348 0.00% 402 115.52%
25 | Anetar i papaguar i familjes 430 0.00% 816 0.01% -386 -47.30%
26 | Pensionist me afat 6,083 0.06% 17,105 0.16% -11,022 64.44%
27 | Ivetpunesuar ne Bujqgesi 825 0.01% 633 0.01% 192 30.33%
28 | Perfitues te tjere nga ISSH 293 0.00% 317 0.00% -24 7.57%
29 | Tnvalid Para/Tetraplegjik 1,548 0.01% 183 0.00% 1,365 745.90%
30 | Person me Semundje Kronike 2,616,488 23.76% 2,049,588 19.68% 566,900 27.66%
31 | Viktima trafikimi 17 0.00% 70 0.00% -53 7571%
32 | Kujdestar per invalide 6 0.00% 757 0.01% -751 299.21%

TOTAL 11,012,768 100.0% | 10415275 | 100.00% 597,493 574%
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Ndér vite shpenzimet e rimbursimit t€ ndara pér barnat e 1€vruara né rrjetin e hapur farmaceutik
e né rrjetin e farmacive spitalore, €shté 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
2018 11,012,768 3,827,251 7,185,517

Né paketat g€ hartohen e financohen nga FONDI, bén pjesé edhe paketa e listés s€ pajisjeve
mjeké&sore t&€ rimbursuara.

Me Vendim t€ Késhillit t&¢ Ministrave Nr. 814 daté 29.12.2017 “Pér nj€ shtesé né€ vendimin
Nr.61 daté 03.02.2017 “Pér miratimin e paketave té pajisjeve mjeksore t€ rimbursueshme”, u
miratua dhe hyri né fuqi Lista e Rimbursimit t€ Fishave t€ Diabetit. Pér heré té paré nga skema
e rimbursimit t€ sigurimeve shéndetésore jané rimbursuar fishat e diabetit pér grupmoshén 0-
18 vje¢ duke rimbursuar né€ vlerén 100% fishén e diabetit pér kété grupmoshé&. Me hyrjen né
fugi té Listés se Rimbursimit t€ Fishave t€ Diabetit, u lidhén kontratat me 6 kompani
importuese.

8. ZHVILLIMI I SISTEMIT TE INFORMACIONIT

Viti 2018 vijoi té karakterizohej nga pérmirésimi i infrastrukturés sé teknologjisé sé
informacionit, n€ pérmirésim dhe mbéshtetje t€ funksionimit t€ skemés s€ kujdesit shéndetésor
né mbaré vendin.

8.1 Shtrirja dhe Implementimi i Sistemit té Recetés Elektronike né té gjithé vendin

Pérgjaté vitit 2018, né vijim t€ progesit t€ nisur prej vitit 2017, &shté realizuar shtrirja e
pérdorimit t€ sistemit t€ recetés elektronike né t€ gjithé skemén e shérbimit parésor si edhe
farmacité e tregut t€ hapur, q€ kané€ nénshkruar kontrat¢ me FONDI-n.

Neé kéte kuadér, grupe t€ posagme pune jan€ ngritur pér ndjekjen dhe monitorimin e progesit t&
implementimit t€ sistemit t& recetés elektronike né té gjitha Drejtorite Rajonale, pérfshiré ato
ku sistemi ende nuk ishte aplikuar.

Gjaté vitit 2018, kéto grupe kané pérfunduar me sukses implementimin e sistemit t& recetés
elektronike né t€ gjitha Qéndrat Shéndetésore, dhe prej datés 16.09.2018 e né vijimési ky sistem
&shté térésisht Online.

Gjithashtu né ndérveprim me strukturat teknike dhe rajonale t€ FONDI-t, &shté béré 1 mundur
aplikimi 1 recetés elektronike edhe né Shérbimin Paliativ né t€ gjitha rajonet, 1 cili, prej datés
01.11.2018 e né vijimési &shté térésisht Online.

Né kété proges jané pérfshiré Qéndrat Shéndetésore né mbaré vendin, ku jané trajnuar e
mbéshtetur mbi 1,600 MPF, mbi 900 farmaci me kontraté me FONDIn, shérbimi paliativ SOB
dhe Ryder né Tirané, Korcg, Durrés, si edhe shérbimi spitalor né QSUT.
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Njé informacion mé i detajuar, sipas viteve, paraqitet né tabelén e méposhtme.

Shtrirja e Implementimi i sistemit eRx dhe PKI

RAJONI FARMACI QSH MJEKE FARMACISTE
2017 2018 2017 2018 2017 2018 2017 2018
Tirané 290 - 27 - 334 - 337 -
Kaméz Voré 35 - 8 - 69 - 42 -
Durres 74 - 34 - 235 - 87 -
Fier 57 - 28 - 104 - 75 -
Shkoder 55 - 36 - 107 - 72 -
Korce 75 - 39 - 104 - 89 -
Elbasan 84 - 53 - 157 - 90 -
Vlore - 57 - 17 - 9% - 64
Lushnje - 42 - 17 - 61 - 58
Berat - 44 - 22 - 32 - 45
Diber - 27 - 34 - 62 - 35
QSUT - 1 - 1 - 98 - 3
Sarande - 17 - 13 - 30 - 24
Gjirokaster - 17 - 31 - 59 - 21
Lezhe - 30 - 21 - 20 - 41
Kukes - 10 - 19 - 36 - 13
Tropoje - 4 - 8 - 14 - 4
Total 670 249 225 183 1,110 611 792 308
IR ] 670 919 225 408 1,110 1,721 792 1100

8.2  Implementimi i Nénshkrimit Elektronik né zbatim té Recetés Elektronike né té
gjithé vendin

Projekti i recetés elektronike implementohet njékohé&sisht me sistemin e nénshkrimit elektronik
pér dhénésit e shérbimit shéndetésor. Sistemi i nénshkrimit elektronik pér qytetarét dhe
profesionistét e shéndetésisé, pér pérdorimin e shérbimeve t€ shéndetésisé elektronike (PKI),
&shté shtriré e implementuar pér cdo mjek i cili ka akses né sistemin e recetés elektronike, duke
arritur né rreth 1,623 mjeké né sistemin parésor dhe 98 mjeké né shérbimin spitalor né QSUT,
ku edhe ka nisur zyrtarisht nénshkrimi elektronik pér 3 farmacistét. Lidhur me shtrirjen e
procesit t€ nénshkrimit elektronik edhe pér farmacistét, parashikohet qé ky proges té realizohet
gjaté vitit 2019.

Pérgjaté implementimeve té€ vitit 2018, sipas progesit t& shtrirjes t€ sistemit t€ recetés
elektronike, jané realizuar kéto progese:

e Shpérndarja e USB eToken, s€ bashku me rinovimet e nevojshme;

40




o Konfigurimi i paketés s€ programeve t€ pérgatitur nga FONDI, né cdo pajisje
kompjuterike qé pérdor mjeku, farmacia dhe farmacisti né drejtorin€ rajonale, si
edhe verifikimi né terren i cilésisé s€ shérbimit t€ internetit pér ¢cdo mjek dhe
farmaci;

e Trajnimi i mjekéve, farmacistéve dhe punonjésve t€ DRF-ve;

e Suporti Online apo né terren lidhur me mbarévajtjen/funksionimin normal t& sistemit
té recetés elektronike.

8.3  Pérmirésimi dhe zhvillimi i sistemeve informatike, iniciuar gjaté vitit 2018

Njé ndér objektivat e vitit 2018, ka géné edhe zhvillimi i sistemeve informatike né pérputhje
me politikat geveritare pér dixhitalizimin e informacionit pér shéndetin dhe kujdesin
shéndetésor.

Né kuadér t€ bashképunimit midis FONDI-t dhe AKSHI-t si edhe né zbatim t€ Vendimit nr.

673, daté 22.11.2017 t& Késhillit t&€ Ministrave “Pér Riorganizimin e Agjensisé Kombétare té
Shogqérisé s¢ Informacionit” dhe né zbatim t€ Vendimit nr. 710, daté 21.08.2013 t&€ Késhillit t&
Ministrave “Pér krijimin dhe funksionimin e sistemeve t€ ruajtjes s€ informacionit,
vazhdueshmérisé sé punés dhe marréveshjeve t€ nivelit t€ shérbimit”, pérgjaté vitit 2018,
FONDI ka patur njé bashképunim me AKSHI-n, prej nga &€shté realizuar edhe mbyllja me
sukses e hartimit t€ termave t€ referencés pér disa projekte t€ réndésishme, sikurse renditen né
vijm:

e Upgrade dhe integrim i sistemit elektronik pér formularét e vizitave t€ mjekut té
familjes dhe regjistrit elektronik t€ t€ siguruarve, ky projekt mundéson raportimin
online t€ vizitave t€ pacientit prané mjekut familjar.

e Upgrade i sistemit t¢ menaxhimit t€¢ Depove Farmaceutike; Ky projekt mundéson
raportimin online t€ depove farmaceutike mbi garkullimin e barnave t€ Listés sé
Barnave t€ Rimbursueshme midis distributoréve t€ ndryshém, duke mundésuar
shmangien e fiktivitetit.

e Upgrade té sistemit té kostove spitalore;

e Ndértimi i dhomés sé serverave dhe sistemeve kombétare t€¢ FONDI-t.

Kéto projekte kané vijuar zbatimin gjaté vitit 2019, kur edhe planifikohet t&€ pérfundojné me
sukses.

9. MONITORIMI I KONTRATAVE ME DHENESIT E SHERBIMEVE
SHENDETESORE

Monitorimi i kontratave me dhénésit e shérbimeve shéndetésore, €shté element shumé i
réndésishém i1 punés s&¢ FONDI-t, né ményré qé financimi publik pér shérbimet shéndetésore,
té shkojé€ né t&€ miré€ t€ popullatés, duke shmangur abuzimet.
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9.1 Monitorimi i Zbatimit té Kontratave

Pérve¢ monitorimit t€ vazhdueshmém nga drejtorité rajonale, degét dhe agjencité e FONDI-t,
Drejtoria e Kontrollit Parésor dhe Farmaceutik , gjaté vitit 2018 Drejtoria e Kontrollit e
FONDI-t ka ushtruar kontrolle né 619 subjekte ose rreth 19 % e totalit t& subjekteve té cilat
kang lidhur kontrat¢ me FONDI-n. Konkretisht, éshté ushtruar kontroll né€ kéto subjekte:

e 117 Qendra Shéndetésore;
° 5 Qendra Shéndetésore t&€ Specialiteteve;
e 327 Mjeke té pérgjithshém e té familjes;
e 42 Mjeke specialisté;
° 99  Farmaci, agjenci farmaceutike dhe farmaci spitalore;
e 20 Depo farmaceutike.
Né pérfundim t€ kontrolleve jané rekomanduar masat si mé& poshté:

e zgjidhje kontrate pér 1 subjekt farmaceutik;

e shpérblim démi ekonomik ndaj 356 subjekteve té kontraktuara me FONDI-n, né vlerén
totale 14,589,588 leké;

e masé administrative Gjobé pér 71 subjekte t€ kontraktuara me FONDI-n, né€ vlerén
totale 372,000 leké;

e masé administrative kushte penale pér 68 subjekte t€ kontraktuara me FONDI-n, né
vlerén totale 9,048,000 leké;

9.2 Monitorimi i Zbatimit té Kontratave nga Qendrat Shéndetésore

Pér vitin 2018, planifikimi dhe realizimi i kontrolleve né& rajone, rezultoi si mé poshté vijon:

Drejtorite Rajonale té A NP
FONDIt Planifikimi Realizimi
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NENAYAY

SARANDE

TROPOJE
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KAMEZ VORE
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LUSHNJE
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SHENDETESORE TE
SOECIALITETEVE v v
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Sikurse vérehet né tabelén e mésipérme, pér vitin 2018 jané kontrolluar rajonet e Lezhés,
Elbasanit, Durrésit, Kor¢é, Fier, Kaméz Voré, Dibér, Qendrat Shéndetésore t€ Specialiteteve
Tiran€ dhe Kaméz Voré, Vloré, Sarand€, dhe Berati né proges.

Né tabelén e méposhtme pasqyrohen té dhénat e detjuara mbi kontrollet né gendrat

shéndetésore sipas secilit rajon.

SANKSIONET (né Leké) Raporti i
Subjektet e kontrollit
kontrolluara
N Total | Total Lloji i
r. DESESE QSH | mjeké kontrollit
Démi | Kushte | qip. | wMijeké | QSH
QSH | Mjeké ekonomik penale
- 34 60 .
2 | Dibér 9 20 1 ploté 405,372 - 30,000 33% 26%
. 34 197 R
3 | Durrés 15 47 1 ploté 1,165,041 - 8,000 24% 44%
53 161 "
4 | Elbasan 16 49 I ploté 696,676 5,000 11,000 30% 30%
. 28 101 "
5 | Fier 13 35 I ploté 222,975 - 49,000 32% 54%
2 101
Fier 8 0 1 Tematik - - -
B 31 77 "
7 | Korgé 16 37 I ploté 698,135 - 8,000 48% 51%
. 21 81 B
11 Lezhé 14 33 I ploté 383,909 - 8,000 41 % 66 %
36 103
12 | Shkodér 11 32 I ploté 915,640 - 34,000 31 % 31 %
. 27 300
13 | Tirané 5 42 I ploté - 929,000 - 14% 19%
. 27 300 .
Tirane 2 Tematik - 50,000 10,000
1 . . 8 65 "
4 Kaméz Voré 7 25 I ploté 1,094,649 5,000 45,000 38% 88 %
1 " 17 84 R
5 Vloré 10 32 I ploté 403,611 - 10,000 38% 60%
1 13 29 "
6 Sarande 6 12 I ploté 204,433 - 7,000 41% 46%
TOTALI 407 1518 122 369 6,190,441 989,000 225,000 24% 30%

Sikurse pasqyrohet edhe né tabelén e mésipérme Drejtoria e Kontrollit ka kryer kontrolle né
122 QSH ose 30% e totalit, né 369 mjeké (pérfshiré edhe drejtorét e QSH) ose 24 % t& totalit.

Gjaté kontrolleve t€ ushtruara né QSH jané konstatuar shkeljet si mé poshté:

e Shkelje e kufizimeve t€: listés s€ barnave t€ rimbursuara, protokolleve t€ pérdorimit

t€ barnave dhe akteve t&¢ FONDI-t pér miréadministrimin e shpenzimeve té
rimbursimit pér mjekimin e t€ sémuréve, administrimit t€ kartelave té pacientéve;

e Shkelje né lidhje me detyrimet kontraktuale pér kryerjen e kontrollit mjekésor bazé
pér t€ gjithé banorét e planifikuar t€ grupmoshés 35-70 vjec.
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NEé pérfundim t€ kontrolleve jan€ marré kéto masa:

e Masa administrative “Detyrim shpérblim démi” né vlerén totale prej 6,190,441 leke
ndaj 259 MPF;
Masa administrative “Gjobé&” né vlerén totale prej 225,000 leké ndaj 57 MPF;

Masa administrative “Kusht penal” né vlerén totale prej 989,000 leké respektivisht ndaj
31 drejtoréve t&¢ QSH, MPF.

9.3 Monitorimi i zbatimit té kontratave nga Farmacité dhe Depot Farmaceutike

a) Pér subjektet Farmaceutike

Né vitin 2018, jané kontrolluar 99 subjekte ( q& zéné 31 % t€ totalit t€¢ shpenzimeve té
rimbursimit) dhe jan€ marré masat si mé poshté:

Zgjidhje s€ kontratés pér 1 subjekt farmaceutik;

Gjobé né vlerén 147,000 leké pér 24 subjekte farmaceutike;

Detyrim shpérblim démi né vlerén 8,120,717 leké pér 94 subjekte farmaceutike;
Kushte penale né vlerén 418,000 leké pér 27 subjekte farmaceutike;

Né tabelén e méposhtme pasqyrohen t€ dhénat e detajuara mbi kontrollet né subjektet
farmaceutike sipas secilit rajon:

1| Tirang 286 22 Tematﬂ;:invem 2,581,384 | 62,000 | 40,000 b 33% 8%
2 | Kaméz Vors | 40 4 | Temadicriment 179843 | 20000 | 3.000 28% 10%
3 Fafmaci 1 12 Tematik+invent
Spitalore ar 89,924 20,000

4 | Durés 4 7 Iremaﬁkmvem 612,160 | 10,000 | 50,000 30% %
> | Fier 37 4 Iremaﬁkmvem 134243 | 10,000 | 15,000 34% %
6 | Shkoder 58 6 | Tematiciment s12.078 | 34,000 36% 10%
7 | Korce 42 6 Iremaﬁkmvem 497435 | 10,000 | 2,000 44% 14%
8 | Elbasan 81 6 | g men 774511 | 20,000 | 9,000 30% %

44



9 | Giirokaster 17 3 Iremaﬁk““vem 146,759 15,000 45% 18%
(1) Kukes 9 2 meaﬁk*invem 19712 1000 46% 22%
} Sarand? 17 3 ;F: madicrimvent 239,852 | 20,000 | 4,000 32% 18%
; Lezhe 2 > Ire madierivent 283.603 | 30.000 | 2.000 47% 17%
é Berat = 6 ;Fre maicrimvent 531.140 | 20.000 | 6.000 48% 14%
éll Lushnja 39 4 ;Fre maicrimvent 382.803 | 152.000 48% 10%
; Pogradec 17 3 ;Fremaﬁk“nvem 54803 47% 18%
é Tropoje . , ;[‘rematik+invent 134186 7% 67%
; Viore 56 4 ;Fre et 285381 | 10.000 32% 1%

Totali 867 99 8,120,717 | 418,000 | 147,000 40 % 11%

b) Pér subjektet Depo Farmaceutike

Né periudhén janar-dhjetor 2018, kontrollet né depot farmaceutike kané gené 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 &shté kryer njé€ kontroll i ploté€ me inventar.

Drejtoria e Kontrollit t¢ FONDI-t ka kryer kontrolle né 40 depo farmaceutike ose 39 % t&
totalit. Nga kontrollet e kryera €shté vérejtur problematika e mungesé s€ disponibilitetit té
barnave né treg pér njé periudhé mé shumé se njé-mujore né€ depo importuese. N& pérfundim
té kontrolleve jané€ rekomanduar masa administrative kusht penal pér mungesé t&€ barnave né
treg ndaj 7 subjekteve né vlerén 7,000,000 leké.

9.4 Monitorimi i Zbatimit té Kontratave nga Spitalet

Jané ushtruar kontrolle me objekt zbatimin e pérgjegjésive dhe detyrimeve kontraktuale t&
Spitaleve me kontrat¢é me FONDI-n né zbatim t€ skemés s€ sigurimeve t€ kujdesit t€
detyrueshém shéndetésor spitalor. Jané kontrolluar 15.2 % té totalit t& buxhetit t& spitaleve pér
gjaté vitit 2018.

Meé konkretisht:

e Jané kontrolluar pér zbatimin e detyrave t€ 1€na nga kontrollet e méparshme Spitalet
Bashkiake: Sarandé, Pérmet, Gramsh dhe Librazhd;

o [Eshté realiazuar kontroll tematik pér pjesén tekniko-shéndetésore né Spitalin Rajonal
Fier;

e Eshté realiazuar kontroll tematik pér pjesén ekonomiko-financiare né Spitali Bashkiak
Lushnje;
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e [Eshté realizuar kontroll i ploté né Spitalin Rajonal Kor¢é pér pjesén ekonomiko-
financiare dhe tekniko-shéndetésore;
e [Eshté realizuar kontroll i ploté né Spitalin Rajonal Vloré pér pjesén tekniko-financiare
dhe tekniko-shéndetésore;
e [Eshté realizuar kontroll 1 plot€¢ né Spitalin Bashkiak Kucové pér pjesén tekniko-
financiare dhe tekniko-shéndetésore;
e Pér shkeljet g€ nuk parashikohet penalitet né kontratén FOND - Spital 2018, nga
Drejtoria e Kontrollit jané 1€né masa organizative;
e Vlera totale e kushtit penal dhe démit ekonomik &shté 919,430 Ieké, sipas tabelés
vijuese:
N SANKSIONET (né Leké)
Numri i
subjekteve
Nr. Rajoni té Lloji i kontrollit Démi Kusht Masa
kontrolluar et USTLE Gjoba | Organizativ
n ekonomik penale o
. Pér detyrat e léna nga Masa
1| Pérmet ! kontrollet e méparshme Organizative
2> | Sarands ] Pér detyrat e !"e'na nga Me}sa )
kontrollet e méparshme Organizative
3 | Gramsh ] Pér detyrat e {ena nga Mgsa )
kontrollet e méparshme Organizative
. Pér detyrat e léna nga Masa
4 | Librazhd ! kontrollet e méparshme Organizative
. Tematik ekonomiko- Masa
5 | Lushnje 1 . . L
financiar Organizative
6 | Fier ] Tematik tekniko 461,000 Me}sa )
shendetesor Organizative
Masa
7 | Korce 1 I ploté 17,865 Organizative
1 ploté Masa
8 | Vlore 1 204,624 160,000 Organizative
9 | Kucove 1 Iploté 55,941 20,000 Masa
Organizative
TOTALT 9 278,430 641,000

10. PERMIRESIMI I ADMINISTRIMIT TE FONDI-t

10.1 Aktiviteti i Auditimit té Brendshém té FONDI-t

Veprimtaria audituese e Drejtorisé t€ Auditit t¢ Brendshém t&¢ FONDI-t, u realizua duke

siguruar integritet t€ punonjésve, pavarési si dhe duke béré njé hop cilésor né ngritjen
profesionale. Produkti i dalé nga ky aktivitet u mundésua nga zbatimi pérheré e mé miré i
standarteve profesionale duke vendosur njé komunikim gjithnjé e mé konstruktiv e

bashképunues me subjektet e audituara. Gjaté vitit 2018 u realizuan auditime t€ shérbimit t&

siguris€ (auditime t€ kombinuara dhe auditime t€ pérputhshmérisé lidhur me zbatimin e
detyrave té 1€na nga auditimet e méparshme) dhe auditime té kérkuara nga titullari. Veprimtaria
audituese pérfshiu Drejtoriné e Pérgjithshme t€ FONDI-t, Drejtorité dhe Degét Rajonale, si dhe
Spitalin Rajonal Durrés.
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Struktura e e auditimeve pér vitin 2018 paragitet si mé poshté:

Nr | Emértimi Nr Né %
1 | Auditime t€ realizuara né strukturat e FONDI-t (Drejtoria e 18 90
Pergjithshme, Drejtorit€ Rajonale, Degét)
2 | Auditime t€ realizuara n€ subjektet e kontraktura me FONDI-n 2 10
3 | Totali 20 100
Nr | Emértimi Nr Né %
1 | Auditime t€ kombinuara 15 75
2 | Auditime mbi zbatimin e detyrave t€ 1€na 1 5
3. | Auditime me kérkesén e titullarit 4 20
Totali 20 100

Né pérfundim té€ auditimeve gjaté vitit 2018, Drejtoria e Auditit t€ Brendshém ka rekomanduar:

e 256 rekomandime pér masa organizative;

e 42 rekomandime pér masa disiplinore si mé poshté:
o Késhillime 3 raste,

Vérejtje 25 raste,

Vérejtje me paralajmérim 7 raste,

Kalim né njé detyré mé t€ ulét 4 raste,

Largim nga detyra 3 raste

o O O O

Masa disiplinore jané rekomanduar pér 6 njési t€ audituara, ndérsa 9 njésive t€ tjera u &shté
rekomanduar titullaréve t€ tyre t€ marrin masat pérkatése né varési t&é gjetjeve t& trajtuara né
raportet finale t€ auditimit.

e Disa rekomandime t€ tjera pér masa zhdémtuese dhe administrative g€ kapin vlerén
rreth 1,495 mijé leké.

Rekomandimet e dhéna kané t€ béjné me pérmirésimin e udhézimeve ekzistuese, pérgatitjen e
udhézimeve té reja dhe zbatimin me korrektési t€ akteve ligjore e nénligjore né fuqi. Pér kété
rekomandimet jané pé&rgéndruar né:

- Pérmirésimin e rregulloreve ekzistuese t€ personelit, t€¢ kontrollit t&€ dhénésve t&
shérbimit shéndetésor;

- Pérgatitjen e rregulloreve/udhézimeve pér kontrollin e subjekteve jo publike
(shpenzimeve koncensionare t€ sterilizimit té pajisjeve mjeksore e dializé€s dhe paketave té
shérbimit) té kontraktuara me FONDI-n;

- Pérgatitjen e rregulloreve/udhézimeve té reja pé€r monitorimin dhe inspektimin e njésive
vartése dhe dhénésve té shérbimit shéndetésor;

- Pérditésimin e rregjistrit t€ riskut, gjurméve té auditit dhe listés sé proceseve té punés
té FONDI-t dhe njésive vartése;

- Analizén e riskut dhe pérgéndrimin e kontrolleve né subjektet me risk té larté.
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- Pérmirésimin i cilésisé s€ supervizimeve e kontrolleve né t€ gjitha hallkat duke zbatuar
me rigorizitet udhézimet, si dhe duke kérkuar zbatimin e pikave té kontratave me ofruesit e
shérbimeve;

- Zbatimin e Ligjit pér kontabilitetin e pasqyrat financiare;

- Zbatimin e udhézimeve pér hartimin dhe zbatimin e buxhetit né t&€ gjitha hallkat duke u
mbéshtetur né€ analiza e duke dhéné gjaté kohés informacion té ploté e t€ sakte;

- Mbéshtetjen me bazé dokumentare pér ¢do lloj shpenzimi si dhe analiza e faktoréve pér
c¢do rast tejkalimi;

- Zbatimin e akteve ligjore e nénligjore né fushén e prokurimeve. Argumentimin e
blerjeve me bilance t€ plota e t€ sakta, material si dhe zbatimin me korrektési i progedurave té
prokurimeve;

- Pérmirésimin e organizimit t€ punés nga t€ gjitha strukturat, realizimin e detyrave
funksionale né pérputhje me Rregulloren e Funksionimit t¢ FONDI-t.

11. KOMUNIKIMI DHE INFORMIMI I PUBLIKUT

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

Zbatimi i ligjit t€ sigurimeve shéndetésore, pasqyrimi i pérfitimeve g€ kané qytetarét nga skema
e sigurimit t€ detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor, aksesi né shérbimin shéndetésor, né
funksion t€ pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit pér pacientét, informatizimizimi si njé proges
shumé 1 réndésishém né rritjen e transparencés s€ shérbimeve — kané gené né fokus té
komunikimit ton&€ me publikun.

Duke e paré informimin si njé uré lidhése midis FONDI-t dhe paléve t€ interesuara, gjat€ 2018,
jemi fokusuar né€ publikimin e ¢cdo materiali informues né lidhje me shérbimet, detyrimet apo
pérfitimet g€ rrjedhin nga pérfshirja né skemén e sigurimeve shéndetésore né fagen web té
FONDI-t www.fsdksh.com.al.

Sektori 1 Marrédhénieve me Qytetarin, pérgjaté vitit 2018 ka administruar portalin e-Ankesa,
adresén e emailit info@fsdksh.gov.al dhe ankesé/kérkesat t€ pritura né zyré/telefon. N total
jané progesuar 1,452 raste, nga té€ cilat 1,439 kané marré zgjidhje brenda afateve t€ pércaktuara
ligjore, 13 jané proceduar duke kaluar afatet. Jané€ pérgatitur raportime analitike periodike pér
evidentim t€ problematikave t€ ngritura lidhur me skemén e sigurimeve shéndetésore.
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ME poshté shpérndarja e raportimeve né kohé:

O Problematika te raportuara (Telefon&zyre) O Portali e-ankesa Oinfo@fsdksh.com.al
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Raportimi i problematikave:

info@fsdksh.com.
al
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Problematika te raportuara
(Telefon&zyre)
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Jané regjistruar 319 aplikime t€ realizuara, azhornime dhe rregjistrime né sistemin online pér
kartén e shéndetit. Jané trajtuar gjithashtu problematika lidhur me kategorit€¢ e Kartés sé
Shéndetit, rimbursim/eRx, disponibilitetin e barnave dhe t€ tjera, paraqitur grafikisht si mé
poshté:
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Neé fokus té punés soné ka qéné edhe ndjekja e zbatimit t€ programit t€ transparencés, né bazé
té detyrave qé burojné nga Ligji nr.119/2014, “Pér té drejtén e informimit”, duke trajtuar me
pérpikméri dhe brenda afatéve t€ pércaktuara nga ligji t€ problematikave té ardhura nga
Komisioneri 1 t€ drejtés pér informim.

12. BASHKEPUNIMI ME INSTITUCIONET

12.1 Bashképunimi Ndérinstitucional

FONDI bashképunon institucionalisht me MSHMS pér politikat, strategjité qé kané lidhje me
sistemin shéndetésor, pér t€ dhénat e gjendjes shéndetésore, si dhe informacione t€ tjera
shéndetésore g€ kané lidhje me funksionimin e FONDI-t. Késhilli i Ministrave &shté organi, i
cili pércakton institucionet ose organizmat e tjeré g€ duhet t€ ofrojné t&€ dhéna rregullisht, sipas
nevojave t& FONDI-t. Né kété kuadér, FONDI bashképunon institucionalisht me MFE pér
treguesit e zhvillimit makroekonomik, t€ dhénat pér prodhimin e pérgjithshém bruto dhe
informacione té tjera financiare pér funksionimin e FONDI-t.

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

Pérmendim kétu: Memorandumin e Mirékuptimit midis FONDI-t dhe Institutit t& Statistikave
(INSTAT). Ky memorandum, rregullon marrédhénien mes dy institucioneve lidhur me llojin
dhe ményrén e raportimit t€ t€ dhénave zyrtare. Ka filluar pérgatitja e raportimeve sipas
formatit t€ parashikuar né Memorandum.

Rishikimi dhe nénshkrimi 1 Marréveshjes t€ lidhur midis Shérbimit Informativ t€ Shtetit dhe
FONDI-t, pér regjistrimin e punonjésve t&¢ SHISH né regjistrin elektronik t€ t& siguruarve.
Eshté realizuar regjistrimi elektronik 1 534 punonjésve né zbatim t€ késaj Marréveshje.
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Raportimi mbi zhvillimin e skemés s€ sigurimit t€ detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor né
kuadér t€ Marréveshjes s€ Stabilizimit Asocimit dhe PKIE 2018-2020.

Nénshkrimi i Marréveshjes me Ambasadén Amerikane pér rregjistrimin e punonjésve t&€ késaj
Ambasade né rregjistrin elektronik t€ t€ siguruarve. Pér vitin 2018 u realizua rregjistrimi i
aférsisht 300 punonjésve.

12.2 Marréveshjet Ndérkombétare

Né kuadér té rekomandimeve té¢ Komisionit Evropian, Qeveria Shqiptare ka negociuar dhe
lidhur njé séré marréveshjesh, té cilat konsistojné né ofrimin e mbrojtjes shogérore, duke
pérfshiré sigurimet shogérore dhe shéndetésore. N& zbatim te marréveshjeve, FONDI &shté
intitucioni pérgjegjés pér ndjekjen e progcedurave administrative duke aplikuar 1€shimin e
formularéve t€ sigurimit shéndetésor.

Me Republikén e Turqisé, 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 Shogérore”. Si pjesé e zbatimit t€ késaj marréveshje jané
19 Formularé.

Me Mbretériné e Belgjikés, marréveshja éshté ratifikuar me Ligjin Nr. 9066, nr.35/2014, daté
03.04.2014 “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet Republikés s€ Shqipérisé dhe Mbretérisé
s€ Belgjikés pér Mbrojtjen Shogérore”. FONDI zbaton Marréveshjen népérmjet aplikimit té 14
formularéve t€ miratuar. Kjo Marréveshje ka hyré né fuqi né 01 Janar t€ vitit 2016.

Me Dukatin e Madh té Luksemburgut, marréveshja &shté ratifikuar me ligjin nr. 42/2015
dat€ 16.4.2015 “Pér ratifikimin e marréveshjes ndérmjet Késhillit t&€ Ministrave t€ Republikés
s€ Shqipéris€é dhe Dukatit t¢ Madh té Luksemburgut pér Mbrojtjen Shogérore”. Kjo
Marréveshje ka hyré né fuqi né 01 Korrik t€ vitit 2016. N& kété marréveshje, &shté vendosur
vetém pranimi i sigurimit vullnetar ndérmjet dy Shteteve Kontraktuese. (Formulari AL/LU 3).

Me Republikén e Maqedonisé, marréveshja &shté ratifikuar me Ligjin Nr. 123/2015, daté
12.11.2015 “Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés s€ Shqipéris€ dhe Republikés
s€ Magedonisé pér Mbrojtjen Shoqérore”. Me zbatimin e késaj Marréveshje jané miratuar né
ményré reciproke 18 formularé. Kjo Marréveshje ka hyré né fuqi né€ 01 Qershor té vitit 2016.

Me Republiken e Hungarisé, marréveshja &shté ratifikuar me Ligjin Nr.151/2015, daté
21.12.2015 “Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés s€ Shqipérisé dhe Hungarisé
pér mbrojtjen shogérore”. FONDI zbaton Marréveshjen népérmjet aplikimit t€ 6 formularéve
t€ miratuar. Kjo Marréveshje ka hyré né fuqi né 01 Korrik t€ vitit 2016.

Me Republikén e Cekisé marréveshja €shté ratifikuar me Ligjin Nr.34/2016, daté 24.3.2016
“Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés s€ Shqipéris€é dhe Republikés Ceke pér
mbrojtjen shogérore”. FONDI zbaton Marréveshjen népérmjet 6 formularéve t€ miratuar. Kjo
Marréveshje ka hyré né fuqi né 01 shkurt t€ vitit 2017.

Me Republikén Federale té Gjermanisé marréveshja éshté ratifikuar me Ligjin Nr. 23/2016,
daté¢ 10.3.2016 “Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés s€ Shqipérisé dhe
Republikés Federale t& Gjermanisé€ pér Mbrojtjen Shogérore dhe t€ Protokollit Pérfundimtar t&
saj”’. FONDI zbaton Marréveshjen népérmjet 1 formulari t&€ miratuar AL/DE 101.
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Me Republikén e Rumanisé, marréveshja &shté ratifikuar me Ligjin Nr. 42/2016, daté
14.4.2016 “Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés dhe Rumanisé pér mbrojtjen
shoqgérore”.

13. Prioritetet Strategjike dhe Objektivat
13.1 Prioritetet Strategjike

Né pérputhje me Strategjiné Kombétare t€ Shéndetésis€, pér tu arritur vizioni i sistemit
shéndetésor ”Shéndet pér té gjithé, mé€ shumé vite jet€s, mé shumé shéndet viteve” dhe misioni
”T€ mbrojé, t&€ pérmirésojé dhe t€ promovojé shéndetin, produktivitetin dhe miréqgénien e t&
gjithé njerézve né Shqipéri”, FONDI né bazé t€ misionit t& tij, ka pércaktuar si prioritet
strategjike:

e Sigurimi n€ shéndetin e njerézve gjaté gjithé ciklit té jetés;

e Mundésimi financiar 1 mbulimi Shéndetésor Universal pér té gjithé;

e Pérmirésimi 1 métejshém 1 sistemeve t€ teknologjisé s€ informacionit, t€ shtriré sa mé
gjerésisht e né mbaré vendin;

e Monitorim mé efektiv lidhur me financimin e kujdesit shéndetésor e optimizimin e
pérdorimit t€ burimeve;

e Pérmirésimi i geverisjes institucionale dhe bashképunimit ndérsektorial pér shéndetin.

13.2 Objektivat Vjetore 2019

e Administrimi 1 skemés s€ sigurimit t€ detyrueshém t€ kujdesit shéndetésor, me synim
optimizimin e financimit t€ saj duke shtuar efektivitetin e pérdorimit t€ burimeve né
pérmbushje t€ nevojave t€ popullatés.

e Pérmirésimi i treguesve shéndetésor té popullatés népérmjet gjurmimit t&€ check up —it duke
mundésuar né kohé parandalimin e sémundshmeérisé dhe evidentimin e saj.

e Sigurimi i trajtimeve té efektshme pér pacientét, bazuar né udhérréfyesit dhe protokollet e
praktikés klinike t€ miratuara.

e Pérmirésimi i ményrés s€ financimit t€ gendrave shéndetésore t€ kujdesit parésor me fokus
pagesén bazuar n€ ‘kapitacion’ sipas grupmoshave té popullatés dhe elementé té pagesés
pér shérbim/performancg, njé sfidé e re pér té nisur.

e Sigurimi i disponibilitetit t€ barnave t€ rimbursueshme né sasi dhe kohé pér t¢ mbuluar
nevojat e pacientéve, né respektim té€ ploté t€ detyrimeve kontraktore qé kané subjektet
farmaceutike me FONDI-n.

e Pérditésimi 1 kuadrit t€ brendshém rregullativ institucional né€ pérputhje me dinamikén e
zhvillimeve t€ kuadrit t€ jasht€ém dhe mjedisit socio — kulturor e shéndetésor.

e Pérditésimi 1 regjistrit t€ riskut, kryerja e kontrolleve bazuar né risk, dhe prezantimi i
metodologjive respektive me gasje ndaj tij.

e Harmonizimi i1 t€ dhénave dhe informacioneve, pér t€ pérftuar njé panoramé té ploté té
gjendjes shéndetésore t€ popullatés.
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Nxitja e transparencés, integritetit dhe llogaridhénies né sistemin shéndetésor. Dhénia e
njé réndeésie t€ vecanté komunikimit me popullatén dhe perceptimit t& tyre pér cilésiné e
shérbimit shéndetésor qé ata marrin.

Shtrirja plotésisht e sistemit t& recetés elektronike né t&€ gjithé strukturat ofruese té kujdesit
shéndetésor né mbaré vendin, dhe pajisja me USB, mbartése e nénshkrimit elektronik edhe
e farmacistéve.

Pérmirésimi dhe zhvillimi i sistemeve informatike, iniciuar prej vitit 2018, pér sa vijon:

o Ndértimi i dhomés sé€ serverave dhe sistemeve kombétare t€¢ FONDI-t, sipas
standarteve t¢ AKSHI-t pér lokalizimin e sistemeve informatike kombétare qé
FONDI disponon.

o Regjistri elektronik pér formularét e vizitave t&€ Mjekut t€ Familjes, njé sistem
informatik g€ mundéson zé€vendésimin e sistemit aktual (letér) me njé t€ ri (online)
mbi plotésimin e formularit t€ vizitave nga mjekét e familjes, rrjedhimisht dhe uljen
e barrierés administrative pér mjekét.

o Sistemi informatik i raportimit online t€ Depove Farmaceutike, njé sistem
informatik mbi raportimin online t€ Depove Farmaceutike lidhur me qarkullimin e
barnave t€ Listés, ndérmjet distributoréve, duke ulur fiktivitetin e garkullimit t&
barnave né vend.

o Unifikimi i sistemit t€ shpenzimeve spitalore dhe atij t€ kostos spitalore, me
shtrirjen e sistemit online t€ raportimit t€ shpenzimeve spitalore né t& gjitha spitalet
dhe bashkimin e tij n€ njé program informatik t€ vetém, me até t€ kostove spitalore.
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