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FJALA E DREJTORESHES SE
PERGJITHSHME, ZNJ. RUDINA DEGJONI

Té nderuar lexues!

Sistemi  shéndetésor
né vendin toné po
pérfshin njé qasje té
re universale me njé

kujdes gjithépérf-
shirés, cilésor e té
sigurt, bazuar né

parimet e pérgjeg-
jésisé kombétare, té
solidaritetit e baraz-
is€. Gjaté vitit 2019,
FSDKSH ka siguruar
fleksibilitet né financim, transparencé né administrim
e besueshméri maksimale né popullaté, né pérputh-
je e né zbatim té politikave kombétare shéndetésore.
Reformat e ndryshme shéndetésore qé po shogérojné
sistemin shéndetésor, jané njé proges i vazhdueshém
dhe vendiyné, ashtu si shumé vende té tjera aspiron té
sigurojé kujdes shéndetésor cilésor e té integruar pér
té gjithé. Plakja e popullsisé, rritja e kostove, avancimi
dhe zhvillimi i teknologjisé, té gjitha kéto kérkojné qé
vendet e zhvilluara dhe ato né zhvillim té modifikojné
dhe adaptojné sistemet e organizimit, integrimit dhe
té financimit té kujdesit shéndetésor.

Sistemi shéndetésor éshté kompleks por ka njohur
dhe reforma té médha, pra ka shumé gjéra, gé ju,
té dashur lexues, duhet t’i njihni dhe pér kété do tju
ndihmojé raporti i Fondit. Ky raport do t’ju ndihmojé
té mésoni konceptet themelore té kujdesit shéndeté-
sor, né ményré qé té na ndihmoni dhe ne, né pérmiré-
simin e punés soné, por dhe té kuptoni sesi funksionon
sistemi i financimit té kujdesit shéndetésor.

Gjatévitit 2019 ishte e réndésishme qasja né shérbimet
shéndetésore gjithépérfshirése, cilésore pér promovi-
min, ruajtjen e shéndetit, parandalimin, menaxhimin
e sémundjeve dhe ruajtjen e shéndetit té popullatés.
Menaxhimi i skemés sé sigurimit té detyrueshém té
kujdesit shéndetésor u arrit pérmes garantimit té
pérfitimeve té sigurimeve shéndetésore pér popul-
latén dhe géndrueshmérisé sé skemés sé sigurimeve
nén parimin e solidaritetit e barazisé.

Né vitin 2019 u pérqéndruam né komponenté té réndé-
sishém té aksesit pér kujdes shéndetésor: né mbulim-
in e skemés sé sigurimeve, né shérbime shéndetésore
cilésore pér komunitetin dhe né pérmirésimin e infras-
trukturés sé teknologjisé sé informacionit dhe digjital-
izimit né shéndetési.

Gjaté vitit 2019 jané [éshuar 3,924,016 receta me rim-

bursim dhe ka patur njé rritje té numrit té recetave
me rimbursim krahasuar me vitin 2018 prej 156,371
recetash me rimbursim, duke nénkuptuar rritjen e
pérfitueshmérisé nga ana e popullatés qé pérfiton
barna té rimbursuara.

Lista e Barnave té Rimbursuara qgé filloi efektet né
Korrik 2019 u zgjerua me 14 barna té reja, nga té cilat
12 barna lévrohen né farmacité e spitaleve. Kjo listé
pérmban 1,150 alternativa tregtare, nga té cilat 585
jané aternativata té para dhe té vetme, si edhe 350
principe aktive.

Indeksimi i ¢mimeve té listés ekzistuese té barnave né
muajin Mars 2019, hyrja né fuqi e listés sé re té bar-
nave 2019 né muajin Korrik 2019 dhe lidhja e 6 mar-
réveshjeve me Mbajtésit e Autorizimit pér Tregtim pér
aplikimin e ¢mimeve té reduktuara né skemén e rim-
bursimit pér 18 barna spitalore dhe ambulatore me
impakt té larté financiar, nga té cilat 5 barna té reja
dhe 13 barna ekzistuese ndikuan né uljen e gmimeve
té barnave si rrjedhojé edhe né uljen e shpenzimeve té
rimbursimit. Gjithashtu, monitorimi dhe kontrolli i sub-
Jjekteve té kontraktuara me Fondin bazuar né riskun mé
té larté ndikuan né ruajtjen e tavanit té buxhetit.

Sa mé sipér vlerésohen si njé hap suksesi né opti-
mizimin e pérdorimit té buxhetit té barnave, me njé
kursim té pérllogaritur vjetor, rreth 800 milioné leké
nga indeksimi i ¢mimeve té listés sé barnave té rim-
bursuara dhe rreth 105 milion leké pér periudhén 6
mujore Korrik - Dhjetor 2019 nga marréveshjet e lid-
hura me MAT.

Gjaté vitit 2019 éshté zgjeruar grupmosha e
pérfituesve té pajisjeve mjekésore té rimbursuara
krahasuar me vitin 2018, duke shtuar grupmoshén 18
- 25 vjeg, e cila nuk ka géné e pérfshiré gjaté vitit 2018.
Numri i pacientéve qé kané pérfituar fisha diabeti pér
kategoriné 0 - 25 vjeg éshté gjithsej 489 pacienté, té
cilét kané pérfituar gjithsej 416,768 fisha diabeti, me
njé total vlere rimbursimi vjetor prej 8,2 milion leké
ose 422 mijé leké mé shumé se viti 2018.

Né fokus jané kategorité né nevojé dhe vulnerabél té
popullatés, cka vérehet edhe nga rritja e shpenzimeve
té rimbursimit krahasuar me vitin 2018 pér kategorité
e popullsisé si¢ jané:

Té paaftét fizik e psiqik, ka rritje té shpenzimeve té
rimbursimit me 24,2 milion leké dhe rritje té num-
rit té recetave me rreth 5,346 receta mé shumé, si
tregues i rritjes se rasteve té trajtuara me barna té
rimbursuara.
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Fémijét 1-18 vjeg, ka rritje té shpenzimeve té rimbur-
simit me 2 milion leké.

Pensionistét social, ka rritje té shpenzimeve té rim-
bursimit me rreth 3,4 milion leké dhe rritje té numrit
té recetave me 5,366 receta, duke evidentuar rrit-
jen e rasteve té trajtuara me barna té rimbursuara
té pacientéve qé i pérkasin késaj kategorie. Rritja e
pérfitueshmérisé sidomos té popullsisé aktive, éshté
njé sukses i Fondit, qé tregon se edhe popullsia gé ka
mé shumé mundési paguese konsumon dhe pérfiton
nga skema e sigurimeve shéndetésore.

Gjaté vitit 2019 jané kryer né Qendrat Shéndetésore té
Kujdesit Parésor 6,733,220 vizita, me njé numér mesa-
tar prej 12.6 vizitash né dité pér mjek.

Kontrolli Mjekésor Bazé éshté i shtriré né té gjithé ter-
ritorin e vendit dhe pér vitin 2019 jané kryer gjithsej
482,716 kontrolle mjekésore bazé me njé realizim
né rang vendi prej 102%. Rezultatet e kontrolleve
mjekésore bazé ndahen sipas shkallés sé riskut né
pa risk ose risk té ulét, me risk té moderuar dhe me
risk té larté. Pér personat me risk té larté, nga mjeku i
pérgjithshém dhe i familjes, referohet pér konsulté tek
mjeku specialist

Pér vitin 2019 numri i shtrimeve pér té gjithé spitalet e
kontraktuara éshté 311,775 pacienté, ku njé pjesé té
madhe vazhdojné té zéné shtrimet nga urgjenca.
Gjaté vitit 2019 jané financuar paketa té shérbimeve
shéndetésore né institucione shéndetésore publike
dhe jo publike té kontraktuara nga FSDKSH, shpen-
zimet e té cilave jané rritur me 38 milioné leké, treg-
ues i rritjes sé numrit té pérfituesve nga kéto paketa
té shérbimeve shéndetésore. Paketat e shérbimeve
shéndetésore pérfshijné: paketén e shérbimit té di-
alizés, té vendosjes sé fistulés sé thjeshté dhe té ven-
dosjes sé graftit té thjeshté, paketén e shérbimeve té
kardiologjisé, paketén e shérbimeve té kardiokirurg-
jisé, paketén e shérbimit té transplantit té veshkés dhe
flakjes akute, paketén e implantit koklear, paketén e
trajtimit té kataraktés dhe paketén e shérbimeve té
radioterapisé.

Gjaté vitit 2019 ka patur benefite konkrete pér punonjésit
e shéndetésisé, duke rritur pagat me 7% né sistemin e
shéndetésisé publike (gjithsej 587.1 miliardé leké).

Viti 2019 vijoi té karakterizohej nga pérmirésimiiinfra-
strukturés sé teknologjisé sé informacionit dhe digji-
talizimit né shéndetési, né pérmirésim dhe mbéshtetje
té funksionimit té skemés sé kujdesit shéndetésor né
mbaré vendin dhe realizimi i projekteve té iniciuara
gjaté vitit 2018, si vijon:

® eVizita: njé sistem i ri gé integron sistemin elek-
tronik té formularéve té vizitave té mjekut té
familjes dhe regjistrit elektronik té té siguruarve.

Ky projekt mundéson raportimin online té vizitave
té pacientit prané mjekut té familjes. Implemen-
timin e sistemit e-vizita pér regjistrimin, admin-
istrimin dhe pérpunimin e vizitave té pacientéve
online nga ofruesit e kujdesit shéndetésor parésor
qé raportojné prané FSDKSH dhe MSHMS. Ndérve-
primi me sistemet e tjera elektronike rrit saktésiné e
té dhénave qé regjistrohen. Raporte né kohé reale té
gendérzuara mbi té dhénat do té shérbejné pér ven-
dim-marrje klinike, manaxheriale dhe administrative.

® Single Sign On: njé modul i ri né portalin pér
mjekun e familjes qé bén té mundur aksesimin
e Sistemit té Regjistrit Elektronik i té Siguruarve
(AHIS), Sistemit té Formularit té Vizités (SISHP),
Sistemit té Referimit Online (e-Referimi), Sistemit
té Recetés Elektronike (e-Rx).

® eDepo: njé sistem i ri i menaxhimit té Depove
Farmaceutike. Ky projekt mundéson raportimin
online té depove farmaceutike mbi garkullimin e
barnave té Listés sé Barnave té Rimbursuara mid-
is distributoréve té ndryshém, duke mundésuar
shmangien e fiktivitetit.

® Nénshkrimi Elektronik: implementim me sukses i
nénshkrimit elektronik pér farmacistét e rrjetit té
hapur.

® Receta 6 mujore elektronike (eRx): implementimi
i recetés elektronike (2x3) pér pacientét kronik né
gjendje té stabilizuar.

Né pérputhje me objektivat e strategjisé kombétare
té shéndetésisé, pér t’u arritur vizioni i sistemit shén-
detésor “Shéndet pér té gjithé, mé shumé vite jetés,
mé shumé shéndet viteve” dhe misioni “Té mbrojé, té
pérmirésojé dhe té promovojé shéndetin, produktivi-
tetin dhe miréqénien e té gjithé njerézve né Shqipéri’,
Fondi né bazé té misionit té tij, synon té forcojé pro-
movimin e shéndetit dhe miréqenies sé njeriut; zgjer-
imin e mbulimit shéndetésor universal pér té gjithé
popullatén dhe krijimin e mundésive financiare pér
arritjen e tij; pérmirésimin e métejshém té pérdorim-
it té té dhénave digjitale sa mé gjerésisht e né mbaré
vendin; monitorimin mé efektiv lidhur me financimin
e kujdesit shéndetésor e optimizimin e pérdorimit té
burimeve dhe pérmirésimin e geverisjes institucionale
dhe bashképunimit ndérsektorial pér shéndetin.

Jemi té bindur qé duke ndjekur kéto prioritete dhe
objektiva strategjike, falé punés sé stafit té FS-
DKSH, mbéshtetjes sé Ministrisé sé Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale dhe asistencés ndérkombé té
Qeverisé Shqiptare, Shqipéria do té arrijé standarget
Evropiane, ku té gjithé aspirojmé!

Rudina Degjoni
DREJTORE E PERGJITHSHME
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PARATHENIE

Raporti vjetor éshté njé botim i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.
Synimi i kétij botimi éshté informimi i publikut mbi menaxhimin e skemés sé sigurimit té detyrue-
shém té kujdesit shéndetésor, né pérputhje me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor té
paragitura pérgjaté aktivitetit vjetor té institucionit.

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

Maj 2020
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LISTA E SHKURTIMEVE TE FJALEVE

FSDKSH Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

FONDI Fondi i Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

MSHMS Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale

MFE Ministria e Financave dhe Ekonomisé

ISSH Insituti i Sigurimeve Shoqérore

DPT Drejtoria e Pérgjithshme e Tatimeve

BSH Banka e Shqipérisé

VKM Vendim i Késhillit té Ministrave

AKSHI Agjencia Kombétare e Shogérisé sé Informacionit

SHISH Shérbimi Informativ i Shtetit

KA Késhilli Administrativ i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém
té Kujdesit Shéndetésor

LBR Lista e Barnave té Rimbursueshme

QSH Qendér Shéndetésore

MPF Mjek i Pérgjithshém dhe i Familjes

Qsu Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza”

QSUT Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané

INN Klasifikimi Ndérkombétar i Barnave

RMI Rezonanca magnetike

IEVP Institucione té Ekzekutimit té Vendimeve Penale

PSK Person me Sémundje Kronike

PAK Person me Aftési té Kufizuara

DRF Drejtori Rajonale e Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor

PKI Infrastruktura e Celésit Publik

eRX Receta Elektronike

KSH Karta e Shéndetit

PKIE Plani Kombétar pér Integrimin European
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1. RRETH FONDI-t

1.1 Vizioni

Vizioni i Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té
Kujdesit Shéndetésor (FSDKSH) éshté krijimi i
njé ndjenje sigurie né pérmbushjen e nevojave
té popullatés pér shérbime shéndetésore.

FSDKSH, né funksion té rritjes sé aksesit dhe
pérmirésimit té cilésisé sé shérbimit shéndeté-
sor pér popullatén, fokusohet né prirje té réndé-
sishme gé lidhen me ndryshimet demografike
dhe epidemiologjike, zhvillimet teknologjike, si
dhe pritshmérité né rritje té konsumatorit pér
akses né trajtimet mjekésore cilésore dhe bash-
kékohore.

1.2 Misioni

FSDKSH éshté i vetmi Institucion publik, au-
tonom, i cili menaxhon dhe zhvillon skemén e
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndeté-
sor né Shqipéri. Nisur nga kompetencat e para-
shikuara nga ligji, FSDKSH menaxhon skemén e
sigurimeve shéndetésore, duke synuar té siguro-
jé fleksibilitet né financimin e shérbimeve shén-
detésore, transparencé né administrim dhe be-
sueshméri maksimale té popullatés, né pérputhje
me politikat kombétare té kujdesit shéndetésor.
FSDKSH garanton pérfitimet e sigurimeve shén-
detésore pér popullatén dhe géndrueshmériné
e skemés sé sigurimeve, e cila vepron né bazé té
parimit té solidaritetit dhe barazisé.

1.3 Baza Ligjore

FSDKSH ushtron veprimtariné e saj bazuar né
ligjin nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin
e detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Re-
publikén e Shqipérisé”, i ndryshuar, dhe akteve
nénligjore té dala né zbatim té tij.

FSDKSH organizohet dhe funksionon né bazé té
statutit té miratuar nga Késhilli i Ministrave, sip-
as té cilit: Fondi i Sigurimeve té Detyrueshem té
Kujdesit Shéndetésor éshté person juridik pub-
lik, autonom, me gendér né Tirané dhe e shtrin
veprimtariné e tij né té gjithé vendin népérmjet
zyrave vendore. FSDKSH éshté i vetmi organ au-
tonom publik, i cili ofron dhe administron sig-
urimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé.

FSDKSH menaxhon skemén e sigurimit té de-
tyrueshém shéndetésor, né pérputhje me poli-
tikat kombétare té kujdesit shéndetésor, té
vendosura nga Ministria e Shéndetésisé dhe
Mbrojtjes Sociale. Té ardhurat dhe shpenzimet
kryhen sipas ligjit nr. 10 383, daté 24.02.2011
“Pér Sigurimin e Detyrueshém té Kujdesit Shén-
detésor né Republikén e Shqipérisé”, té ndrysh-
uar, dhe legjislacionit financiar né fuqi.

FSDKSH menaxhon veprimtariné e saj brenda
burimeve té vlefshme financiare dhe nuk hyn
né borxhe. FSDKSH, népérmjet organeve té saj
drejtuese, ka té drejté té hartojé dhe té nxjer-
ré vendime, udhézime, urdhéresa, rregullore
dhe akte té tjera administrative, né mbéshtetje
dhe zbatim té akteve ligjore e nénligjore dhe té
kompetencave qé i jané dhéné.

2. MENAXHIMI | FSDKSH

2.1 Drejtimi i FSDKSH

Drejtimi i FSDKSH organizohet dhe funksion-
on mbi bazén e Statutit té saj, i cili miratohet
nga Késhilli i Ministrave. FSDKSH drejtohet nga
Késhilli Administrativ dhe Drejtori i Pérgjithshém.
Késhilli Administrativ éshté organi mé i larté
vendimmarrés i FSDKSH dhe ka aktualisht né
pérbérjen e tij 6 anétaré si mé poshteé:

Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtes So-
ciale ose pérfagésuesin e tij;

Ministriné e Financave dhe Ekonomisé ose
pérfagésuesin e tij;

Drejtorin e Pérgjithshém té FSDKSH ose pér-
fagésuesin e tij;

Drejtorin e Institutit té Sigurimeve Shogérore
ose pérfagésuesin e tij;

Njé pérfagésues té sindikatés sé té punésu-
arve;

Njé pérfagésues té organizatés sé profesion-
istéve té shéndetésisé.

Koha e ushtrimit té detyrés sé Drejtorit té
Pérgjithshém éshté 5 vjet. Ndérsa, koha e
shérbimit té anétaréve né Késhillin Adminis-
trativ éshté 4 vjet, me té drejté rizgjedhjeje
ose pér ag kohé sa anétari éshté pérfagésues
i organit pérkatés.
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2.2 Struktura Organizatave e
FONDI-t gjaté vitit 2019

KESHILLL

ADMINISTRATIV

Aneksi Nr. 1

3. ZBATIMI | SKEMES SE SIGURI-
MEVE SHENDETESORE

3.1 Panoramé e Pérgjithshme e Skemés sé
Sigurimeve Shéndetésore

Skema e sigurimeve shéndetésore éshté ngritur
dhe funksionon gé nga viti 1995. Ajo rregullohet
me ligjin nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sig-
urimin e detyrueshém té kujdesit shéndetésor
né Republikén e Shqipérisé”, i ndryshuar.

Qé prej krijimit té saj, skema mbuloi njé listé
bazé barnash té rimbursueshme, té hartuar
mbi bazén e listés thelbésore té barnave sipas
OBSH, si dhe pagesén e mjekut té pérgjithshém
dhe té familjes né sistemin publik.

Skema u zhvillua gradualisht, me zgjerimin e
gamés sé shérbimeve té mbuluara, duke kaluar
nga financimii padiferencuar, né pagesa pér pa-
keta shérbimesh shéndetésore.

Modeli i skemés sé sigurimeve shéndetésore né

Republikén e Shqipérisé, éshté njé model miks
(Bismark dhe Beveridge), i cili bazohet né kon-
tributet e detyrueshme dhe ato vullnetare, si
dhe né financimin nga buxheti i shtetit.
Popullsia ekonomikisht aktive paguan sigurime
shéndetésore, ndérsa fondet e buxhetit té shtetit
(té cilat vijné nga taksimi i pérgjithshém), mbulo-
jné popullatén joaktive dhe kategorité né nevoje,
duke i dhéné késhtu skemés qasjen solidare.

Skema e sigurimeve shéndetésore bazohet né
modelin e paguesit té vetém, qé éshté FSDKSH,
i cili e menaxhon até né pérputhje me politikat
kombétare té kujdesit shéndetésor.

FSDKSH pérdor metodat e pagesés sé shérbi-
meve shéndetésore, pér té influencuar né rrit-
jen e aksesit, parandalimin dhe pérmirésimin e
treguesve shéndetésor té popullatés.
Mekanizém i implementimit té skemés sé siguri-
meve shéndetésore jané kontratat vjetore me
dhénésit publik dhe privat té shérbimeve shén-
detésore pér ofrimin e paketave té shérbimeve
shéndetésore.
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Sigurimi i detyrueshém financon paketat e shérbi-
meve té sigurimit té detyrueshém, ku pérfshihen:

B 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;

B barnat, produktet dhe trajtimet mjekésore
nga dhénés té kontraktuar shérbimesh shén-
detésore.

FSDKSH financon pér paketat e shérbimeve
shéndetésore té ofruara népérmjet kontraktimit:

413 Qendra Shéndetésore té Kujdesit Paré-
sor né sistemin publik, nga té cilat 407 QSh té
pérgjithshme dhe 6 QSh té specialiteteve;
40 spitale publike, nga té cilat 5 spitale uni-
versitare, 11 spitale rajonale dhe 24 spitale
bashkiake dhe 10 spitale private pér disa pa-
keta shéndetésore té ofruara;

916 Farmaci dhe Agjensi farmaceutike;

53 Depo Farmaceutike.

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 té detyrueshém dhe vullnetar;
Solidaritetit;

Aksesit té barabarté pér té gjithé shtetasit;
Efikasitetit dhe cilésisé né financimin e shér-
bimeve shéndetésore;

Zgjedhjes sé liré té mjekut;

Partneritetit (blerés-dhénés-pérfitues).

3.3 Kategorité Pérfituese nga Skema

e Sigurimeve

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

Identifikimi i personave té siguruar né skemén e
sigurimit té detyrueshém té kujdesit shéndeté-
sor béhet me ané té dokumentit té identifikim-
it, népérmjet shérbimit té regjistrit elektronik té
té siguruarve té FSDKSH ose portalit e-Albania.
Pér shérbime té ndryshme shéndetésore gé
mbulohen nga skema e sigurimit shéndeté-
sor, té siguruarit mund té bashképaguajné njé
pjesé té ¢cmimit.

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

a) té punésuarit;

b) personat e vetépunésuar;

c) punonjésit e papaguar té familjes;

d) persona té tjeré ekonomikisht aktivé.

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor mbulon,
gjithashtu, kategorité e méposhtme té per-
sonave ekonomikisht joaktivé, pagesa e kon-
tributeve té té ciléve financohet nga buxheti i
shtetit ose burime té tjera té pércaktuara me ligj:

a) personat gé pérfitojné nga Instituti i Siguri-
meve Shogérore;

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

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

d) shtetasit e huaj azilkérkues né Republikén e
Shqipérisé;

e) fémijét nén moshén 18 vjeg;

f) nxénésit e studentét nén moshén 25 vjeg, me
kusht gé té mos kené té ardhura nga veprim-
tari ekonomike;

g) kategori personash qé pércaktohen me ligje
té vecanta;

h) viktimat e trafikimit, sipas identifikim-
it t& béré nga strukturat e Ministrisé sé
Brendshme.

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

a) Fémijét 0 - 18 vjeg;

b) Invalidét e ploté, pérfshiré edhe invalidét para-
plegjiké, tetraplegjiké dhe té verbrit e ploté;

c) Invalidét e luftés;

d) Veteranét;

e) Personat qé gézojné statusin e ish-té dénu-
arve dhe té pérndjekurve politiké;

f) Jetimét;

g) Personat gé pérfitojné pagesén pér aftésiné
e kufizuar.

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

a) Pensionistét;

b) Personat e paraburgosur dhe té dénuarit me
burgim;

c) Azilkérkuesit;

d) Viktimat e trafikimit;

e) Personat me sémundje kronike.

3.4 Sigurimi Vullnetar

Personat, gé nuk pérfshihen né asnjé prej gru-
peve té mésipérme, kané té drejté té bashko-
hen vullnetarisht me skemén e detyrueshme.
Personat e siguruar vullnetarisht kané té njéjtat
té drejta dhe detyrime si personat, subjekte té
sigurimit té detyruar, nése pérmbushin kushtin
e periudhés pritése 6 (gjashté) mujore nga data
e regjistrimit dhe e derdhjes sé kontributit deri
né datén e lindjes sé té drejtés pér té pérfituar.
Pas pérfundimit té periudhés sé sigurimit té de-
tyrueshém ose sigurimit vullnetar, personat qé
nuk pérfshihen né kategorité, pér té cilat kon-
tribuon shteti, duhet té regjistrohen prané FS-
DKSH pér sigurim vullnetar brenda 3 (tre) mua-
jve. Pér regjistrime té vonuara, periudha pritése
do té jeté 1 (njé) vit nga data e regjistrimit dhe
e derdhjes sé kontributit vjetor. Pér sigurimet
shéndetésore vullnetare, baza e llogaritjes sé
kontributit éshté dyfishi i pagés minimale, pér
efekt té llogaritjes sé kontributeve.

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

Kontributi i shtetit pér personat ekonomikisht

joaktivé bazohet né konsumin pér frymé té
shérbimit shéndetésor, indeksuar me koeficien-
tin e inflacionit. Konsumi pér frymé pér shérbi-
min shéndetésor pércaktohet nga FSDKSH dhe
miratohet nga Kuvendi, sé bashku me miratimin
e buxhetit vjetor.

Baza pér llogaritjen e kontributit pér punon-
jésit e vetépunésuar éshté dyfishii pagés min-
imale pér efekt té llogaritjes sé kontributeve.
Paga minimale, pér efekt té llogaritjes sé kon-
tributeve pér té vetépunésuarit né qytet dhe
né fshat, pércaktohet me vendim té Késhillit
té Ministrave.

Pér kategori té vecanta personash, té cilét krye-
jné veprimtari ekonomike profesionale, pérf-
shiré edhe punonjésit e papaguar té familjes
gé punojné e bashkéjetojné me té vetépunésu-
arin, profesionet, paga pér efekt té llogaritjes sé
kontributeve, nga paga minimale deri né pagén
maksimale, si dhe kriteret e pércaktimit té saj
caktohen nga Késhilli i Ministrave.

3.6 Masa e Kontributit

Masa e kontributit té sigurimit té detyruar shén-
detésor éshté 3,4 pér qgind e bazés pér lloga-
ritjen e kontributeve sipas pikave 1, 3 dhe 4 té
nenit 7 té ligjit nr. 10 383, daté 24.2.2011, ‘Pér
sigurimin e detyrueshém té kujdesit shéndeté-
sor né Republikén e Shqipérisé’, té ndryshuar”.
Pér té punésuarit, kontributet paguhen, né
masén 50 pér qgind nga punédhénési dhe né
masén 50 pér gind nga i punésuari.

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

n
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4. BURIMET FINANCIARE

4.1 Burimet Financiare té Skemés
gjaté vitit 2019

Buxheti vjetor i Fondit, u miratua me Ligjin
nr.99/2018, daté 3.12.2018, “Pér buxhetin e vitit
2019” né vlerén 41.9 miliardé leké.

Né kété Ligj u pércaktuan té ardhurat nga kon-
tributet e té tjera né vlerén 13.7 miliardé leké
dhe transferté nga buxheti i shtetit né vlerén
28.2 miliardé leké.

Nga transferta e buxhetit, 20.7 miliardé lekeé i
takojné financimit té shérbimit spitalor, i cili
u detajua me Vendim té Késhillit té Ministrave
nr.46, daté 30.01.2019, “Pér financimin e shér-
bimeve shéndetésore spitalore nga skema e de-
tyrueshme e sigurimeve té kujdesit shéndetésor
pér vitin 2019”.

Me Vendimin e Késhillit Administrativ nr.6, daté
6.02.2019, “Pér miratimin e buxhetit té Fondit té
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndeté-
sor pérvitin 2019”, u detajua buxhetii Fondit, né
programet e rimbursimit té barnave e pajisjeve,
né financimin e shérbimit parésor, shpenzime
administrative e investime, si dhe né financimin
e Spitalit Rajonal Durrés.

Sa i pérket té ardhurave, detajimi i tyre né
kontribute té arkétuara nga Drejtoria e Pérg-
jithshme e Tatimeve, nga Instituti i Sigurimeve
Shogérore e té ardhura té tjera té Fondit, béhet
nga Ministria e Financave dhe Ekonomisé.

Gjaté vitit, buxheti i Fondit pésoi ndryshime, té
cilat konsistuan né:

B rritje e buxhetit pér pérballimin e rritjes sé
pagave me 7% né sistemin e shéndetésisé
publike (gjithsej 587.1 miliardé leké);

B rishpérndarje e fondeve buxhetore pér zg-
jidhjen e problematikave vjetore.

Aktet ligjore e nénligjore gé ndikuan né buxhe-
tin e vitit 2019 té Fondit:

B Ligji nr.99/2018, daté 3.12.2018, “Pér buxhe-
tin e vitit 2019”;

B Vendimi i Késhillit té Ministrave nr.46, daté
30.01.2019, “Pér financimin e shérbimeve
shéndetésore spitalore nga skema e de-
tyrueshme e sigurimeve té kujdesit shénde-
tésor pérvitin 2019”;

B Vendimi i Késhillit Administrativ nr.5, daté
06.02.2019, “Pér financimin shtesé té spital-
eve publike pér realizimin e paketave té shér-
bimeve té miratuara me vendim té Késhillit
té Ministrave, té ofruara nga shérbimet spit-
alore publike pér vitin 20197;

B Vendimi i Késhillit Administrativ nr.6, daté
06.02.2019, “Pér miratimin e buxhetit té Fon-
dit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit
Shéndetésor pér vitin 2019”7,

B Vendimi i Késhillit té Ministrave nr.439, daté
26.06.2019, “Pér rishpérndarje fondesh bux-
hetore brenda programeve té miratuara né
buxhetin e vitit 2019, pér Ministriné e Shén-
detésisé dhe Mbrojtjes Sociale”;

B Akti Normativ nr.2 daté 2.10.2019 “Pér
disa ndryshime né Ligjin Nr. 99/2018, daté
03.12.2018, “Pér buxhetin e vitit 2019”;

B Vendimi i Késhillit té Ministrave nr. 440, daté
26.06.2019, “Pér njé ndryshim né Vendimin
nr. 46, daté 30.01.2019, té Késhillit t& Min-
istrave, “Pér financimin e shérbimeve shén-
detésore spitalore nga skema e detyrueshme
e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér
vitin 2019”;

B Vendimi i Késhillit Administrativ nr. 25, daté
19.7.2019, “Pér njé ndryshim né Vendimin
nr.6, daté 06.02.2019, i Késhillit Administra-
tiv “Pér miratimin e buxhetit té Fondit té Sig-
urimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndeté-
sor pérvitin 2019”;

B Vendimi i Késhillit Administrativ nr. 29, daté
31.10.2019, “Pér njé ndryshim né Vendimin
nr.6, daté 06.02.2019, i Késhillit Administra-
tiv “Pér miratimin e buxhetit té Fondit té Sig-
urimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndeté-
sor pér vitin 2019”, i ndryshuar”;

B Vendimi i Késhillit té Ministrave nr.802, daté
11.12.2019, “Pér njé ndryshim né Vendimin
nr. 46, daté 30.01.2019, té Késhillit t& Min-
istrave, “Pér financimin e shérbimeve shén-
detésore spitalore nga skema e detyrueshme
e sigurimeve té kujdesit shéndetésor pér
vitin 2019”, i ndryshuar”.

Bazuar né kéto akte, buxheti i Fondit ka ndrysh-
uar si mé poshté:



RAPORTI VJETOR 2019

Bazuar né kéto akte, buxheti i Fondit ka ndryshuar si mé poshté:

(né milioné/leké)

ARTIKUJT V.I.(A nr.6, V.I.(A nr.5, VK.I.\ nr.439, VI§A nr.25, VISA nr.28, VISA nr.29, VK.I.\ nr.802, | B}theti
daté 06.02.19 | daté 06.02.19 | daté 26.06.19 | daté 19.07.19 | daté 31.10.19 | daté 31.10.19 | daté 11.12.19 Pérfund.

1. Té ardhura gjithsej 41,900 0 0 587 0 0 0 42,487
o e asm | o | o | o | o | o | o | »m
Kontribute shéndetésore 13,730 0 0 0 0 0 0 13,549
Té ardhura té tjera 181 0 0 0 0 0 0 181
2. Transferta e Buxhetit té shtetit 28,170 0 0 587 0 0 0 28,757
Pér programin e shérbimit parésor 7,493 0 -749 267 0 0 0 7,011
Pér programin e shérbimit spitalor 20,677 0 749 320 0 0 0 21,747
1. Shpenzimet gjithsej 41,900 0 0 587 0 0 0 42,487
;;jgi(r‘e‘::r?imi i barnave e pajisjeve 10,520 0 0 ° 490 0 0 11,011
Rimbursim barnash 10,500 0 0 0 500 0 0 11,000
Fisha diabeti 20 0 0 0 -10 0 0 10
e ity | s | o R o | um
3. Shpenzimet administrative 895 0 0 0 -140 (1] 0 755
4. Investime 369 0 0 0 -50 0 0 319
(sa‘i'.‘ggz)’ime pérS. Durrés 860 0 0 15 10 0 0 855
gb ist';'l’:r":::‘:'f:aﬂ‘é’bimi“ 26,677 0 0 1,069 0 0 0 21,747
Spitalor+ reserve 15,446 1,355 0 320 0 140 16 17,277
Paketat e shérbimeve 3,005 -1,355 0 0 0 -140 -56 1,453
Trajtime me VKM 40 0 0 0 0 0 -20 20
e s : : : : R
Pagesa té shérbimeve PPP 2,137 0 0 749 0 0 920 2,976
Vleré e padetajuar 479 0 0 -479 0 0 0 0
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Programimi dhe realizimi i buxhetit té FONDI-t, sipas té dhénave té pasqyrave financiare té konsol-
iduara paragiten si mé poshté:

TE ARDHURAT

Té ardhurat e konstatuara né total jané realizuar 41,819 milioné leké ose 98.4% e planifikimit, me
mosrealizim né vlerén 668 milioné lekeé.

Né strukturén e té ardhurave, té ardhurat nga transferta e buxhetit té shtetit pérbéjné peshén krye-
sore me 68% (nga té cilat 51% pér shérbimin spitalor dhe 17% pér shérbimin parésor), ndjekur nga té
ardhurat e kontributeve té sigurimeve shéndetésore me 31%. Té ardhurat nga burime té tjera zéné njé
peshé specifike té vogél prej 1%.

Struktura e té Ardhurave pér vitin 2019

1% 17%

Té ardhura tjera

Transfertat e shtetit
pér shérbimin parésor

Kontributet e sigurimit
shéndetésor

Transfertat e shtetit
pér shérbimin spitalor

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

Té ardhurat e vitit 2019

(Né milion leké)

Krahasimi té ardhurave | Krahasimi té ardhurave

. . Viti 2018 Viti 2019 té konstatura né vleré | té konstatura ne % Peshé spec.
ZERAT E TE ARDHURAVE W —Faktl- e |— fakti 2019
konstatim Plani Fakti cash [konstatuara| ndaj2018 | ndajplanit | ndaj 2018 | ndaj planit

TE ARDHURAT GJITHSEJ 40,106 42,487 40,933 41,819 1,713 -668 104.3% 98.4% 100%
Kontributet e sigurimit shéndetésor 12,250 13,549 12,284 13,014 764 -535 106.2% 96.1% 31.1%
nga DPT né BSH 12,187 13,239 12,220 12,952 765 -287 106.3% 97.8% 31.0%
nga ISSH (fermerét) 63 310 64 62 -2 -248 97.6% 20.0% 0.1%

:;Z“;g;‘a e buxhetit té shtetit, 27,796 28,757 28,524 28,524 728 233 102.6% 99.2% 68.2%
Transferté pér shérbimin parésor 7,481 7,011 7,011 7,011 -470 0 93.7% 100.0% 16.8%
Transferté pér shérbimin spitalor 20,315 21,747 21,513 21,513 1,198 -233 105.9% 98.9% 51.4%
Spitalet 16,480 17,277 17,043 17,043 564 -233 -103.4% 98.6% 40.8%
Zi:‘:s‘?jcl("ﬁ’a:sp') KSH pér paketat, 3,835 4,470 4,470 4,470 635 0 116.6% 100% 10.7%
Té ardhura té tjera 60 181 126 281 221 100 465.2% 155.4% 0.7%

Duhet theksuar fakti se né té ardhurat sipas té drejtés sé konstatuar pérfshihen edhe té ardhurat e
vitit né pritje pé t’u arkétuar, pér kété arsye jané mé té larta nga té ardhurat cash, arkétuar né lloga-
rité e Fondit gjaté vitit 2019.
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Pér vitin 2019, té ardhurat e konstatuara né total, jané realizuar né masén 104.3%, ose mé shumé

1,713 milioné leké.

Né krahasim me planin 2019, té ardhurat e konstatuara né total jané realizuar né masén 98.4%, ose

me mosrealizim 668 milioné leké.

Grafikisht krahasimi i té ardhurave té vitit 2019 me vitin e méparshém 2018, paraqitet si vijon:

Krahasimi i té ardhurave té vitit 2019 me vitin 2018
(' né milion/leké )

Shérbimi Spitalor  Shérbimi Parésor

Kontributet

HViti 2018
mVit1 2019
60 281
—m—
Té tjera l

4.2 Té Ardhurat nga Kontributi i Sigurimeve
Shéndetésore

Kontributet shéndetésore jané realizuar né
masén 96.1% ose mé pak 535 milioné leké.

B Nga organet tatimore transferimet e kontrib-
uteve té sigurimeve shéndetésore jané realizuar
né masén 97.8%, ose mé pak 287 milioné leké.

B Nga organet e sigurimeve shogérore transfe-
rimet kontribute té sigurimeve shéndetésore
derdhur nga fermerét jané realizuar né nivel
shumé té ulét prej 20% e planifikimit, ose mé
pak 248 milioné leké.

4.3 Transferta nga Buxheti i Shtetit

> Transfertat nga buxheti i shtetit né total jané
realizuar né masén 99.2% e planifikimit, ose
mé pak 233 milioné leké, pérkatésisht:

b Transfertat pér shérbimin parésor jané
realizuar né masén 100% ose né shumén
7,011 milioné leké. Me transfertén e shérbi-
mit parésor mbulohen financimi i Qendrave
Shéndetésore, si dhe pagesat e kontrollit
bazé pér grupmoshat 35-70 vjeg.

b Transfertat pér shérbimin spitalor (pérf-
shiré edhe spitalet publike) jané realizuar
né masén 98.9%, ose mé pak pér vlerén 233
milioné. Transferuar gjithsej 21,513 milioné
leké, nga té cilat 17,043 milioné jané lévru-
ar nga spitalet publike népérmjet sistemit té
thesarit dhe 4,470 milioné leké jané térhequr
nga Fondi pér pagesa té shpenzimeve qé pér-
ballohen nga programi i shérbimit spitalor.

Térhegja e FONDI-t nga llogaria e thesarit pér-
caktuar pér shérbimin spitalor béhet sipas pér-
caktimeve né VKM pér:

B financimin e paketave shéndetésore né insti-
tucionet jopublike;

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

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

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

4.4 Té Ardhura té Tjera

Nga burime té tjera (arkétimet nga interesat e
depozitave, nga démet ekonomike, nga tarifa
pér receté), konstatohen té ardhura né masén
155.4% e planifikimit, ose me tejkalim pér
vlerén 100 milioné leké, ndikuar kryesisht nga
interesat e pérfituara rreth 50 milioné leké
nga investimi né letra me vleré té vendosjes
(bono thesari).

5. FINANCIMI | SHERBIMEVE TE KUJDESIT
SHENDETESOR

Pér vitin 2019 shpenzimet (pérfshiré shpen-
zimet e spitaleve publike) konstatohen né
vlerén 41,101 milioné leké, ose 96.7% e planifi-
kimit, mé pak pér 1,385 milioné leké.
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Né strukturén e shpenzimeve, peshén specifike mé té madhe e zéné shpenzimet e shérbimit spitalor
me 53%, ndjekur nga shpenzimet pér rimbursimin e barnave e pajisjeve me 25%, shpenzimet e ku-
jdesit parésor (financimi i QSH e kontrolli bazé shéndetésor) me 18.9%, shpenzimet administrative
(pagat e shpérblimet, sigurimet shogérore-shéndetésore, mallra e shérbime) me 2 % dhe sé fundi
investimet me 1% té totalit.

Struktura e shpenzimeve té konstatuara gjaté vitit 2019

® Rimbursime (bama&pajisje)
m Kujdes1 shéndetésor parésor
5 Administrative

H [nvestime

o ShE b <o

1% Shérbimin spitalor

Grafikisht, struktura e shpenzimeve té konstatuara gjateé vitit 2019, paragitet si vijon:
Fondi gjaté vitit 2019, ka paguar detyrimet e prapambetura nga viti 2018.

Krahasuar me vitin 2018, shpenzimet e konstatuara né vitin 2019 jané realizuar né masén 99.7%, ose
pakésuar me 126 milioné leké, referuar zérave si mé poshté:

»

v v

Shpenzimet e rimbursimit barnave e pajisjeve realizuar né masén 95%, ose pakésuar me 550
milioné leké;

Shpenzimet e investimeve realizuar né masén 364.5%, ose rritur me 223 milioné leké;

Shpenzimet e shérbimit spitalor realizuar né masén 101.6%, ose rritur me 337 milioné leké,
pérkatésisht:

Shpenzimet e financimit té spitaleve publike rritur me 564 milioné leké;

Shpenzimet e financimit té spitalit Durrés rritur me 93 milioné leké;

Shpenzimet e paketave spitalore rritur me 38 milioné leké;

Shpenzimet e financimit té shérbimeve spitalore nga ofrues me PPP pakésuar me 328 milioné leké;
Shpenzimet pér trajtim spitalor té pacientit miratuar me VKM pakésuar me 26 milioné leké;,
Shpenzimet e financimit té mjekéve specialist pakésuar me 4 milioné leké.

Grafikisht shpenzimet e vitit 2019 krahasuar me vitin e méparshém 2018, jané si vijon:

Krahasimi i shpenzimeve té vitit 2019 me vitin 2018
(né milioné/leké)

21,529

21,866

m Viti 2018
748 692 g4 308 !

m Vit 2019

Spitalor Rimbursim Parésor Admimstrative  Investime
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5.1 Financimi i Listés sé Barnave té Rimbur-
sueshme dhe Pajisjeve

Né vitin 2019 listétreguesit té pranuar pér rim-
bursim té barnave & pajisjeve arritén né vlerén
10,471 milioné leké, ose né masén 95.1% e
planit, mé pak pér 539 milioné leké. Nga vlera
totale e listétreguesve té pranuar mbetén pali-
kuiduar né fund té vitit 983.9 milioné leké, ose
mé pak pér 539.4 miloné leké krahasuar me
detyrimet nga viti 2018. Gjaté vitit 2019 u likuid-
uan té gjitha detyrimet nga viti 2018 rreth 1.5
miliardé lekeé.

Indeksimi i gmimeve té listés ekzistuese té bar-
nave né muajin mars 2019 dhe hyrja né fuqi e
listés sé re té barnave 2019 né muajin korrik
2019, ndikuan né uljen e gmimeve té barnave si
rrjedhojé edhe né uljen e shpenzimeve té rim-
bursimit. Gjithashtu, monitorimi dhe kontrolli
i subjekteve té kontraktuara me Fondin bazuar
né riskun mé té larté kané ndikuar né ruajtjen e
tavanit té buxhetit.

5.2 Financimi i Shérbimit té Kujdesit Shénde-
tésor Parésor

Shpenzimet e shérbimit té kujdesit shéndeté-
sor parésor (financimi i QSH dhe kontrolli bazé
shéndetésor) u konstatuan né shumén 7,764
milioné leké, ose né masén 99.9% té planifikim-
it, mé pak se plani né shumén 7 milioné leke.
Financimi i QSH u bé pér diferencé té gjendjes
financiare té trashéguar nga viti i méparshém,
e cila dha efekt kursimi né kété zé shpenzimi.
Jané financuar QSH pér aktivitetin e tyre vjetor,
pérfshiré financimin shtesé pér gendrat gé of-
rojné shérbim té pandérpreré gjaté sezonit ver-
or, si dhe paketén e barnave dhe materialeve
té mjekimit pér ato gendra shéndetésore té
cilat bllokohen gjaté sezonit té dimrit. Qendrat
shéndetésore té shérbimit parésor financohen
népérmjet llogarive gé ato kané né bankat e
nivelit té dyté, késhtu gqé ¢do mosrealizim i
ndodhur, rezulton gjendje né vitin e ardhshém
dhe na ndihmon né menaxhimin e situatés sé
detyrimeve gjaté vitit né vazhdim.

Shpenzimet pér shérbimin e kontrollit bazé
shéndetésor té popullatés nga 35 - 70 vjeg u
konstatuan né té njéjtén maseé sa planifikimi i
shpenzimeve pér njé total prej 876 milioné lekeé.
Né konstatimin e shpenzimeve pérfshihet edhe
vlera e projeksionit e pércaktuar né kontraté
pér 475,000 kontrolle mjekésore bazé né vit.
Gjaté vitit 2019 jané realizuar 482,716 kontrolle
mjekesore bazé ose 7,716 raste mé shumé se
projeksioni me njé realizim prej 101.6%.

5.3 Financimi i Shérbimit Spitalor
Financimi i Spitalit Rajonal Durrés

Shpenzimet pér Spitalin Rajonal Durrés u realizuan
né shumén 885 milioné leké, ose 100% e planit.
Spitali financohet nga Drejtoria Rajonale Durrés né
llogarité bankare té administruara prej tij.

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

Financimet e Shérbimit Spitalor

népérmjet thesarit

Buxheti pér shérbimin spitalor népérmjet the-
sarit parashikohet né ligjin e buxhetit dhe mira-
tohet me vendim té Késhillit té Ministrave

6. PERFITIMET E POPULLATES

Ligji nr. 10 383, daté 24.02.2011, “Pér sigurimin e
detyrueshém té kujdesit shéndetésor né Repub-
likén e Shqipérisé”, i ndryshuar, zgjeroi mundésité
e pérfitimit té shérbimeve nga popullata, pérmes
progesit té kontraktimit nga ana e FONDI-t, si té
shérbimeve publike ashtu edhe té atyre private.
Paketat e shérbimeve té sigurimit té detyrue-
shém hartohen duke pércaktuar:

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

M listén e barnave té rimbursueshme, si dhe
masén e mbulimit té barnave t€ saj. Struktu-
ra e listés sé barnave pércaktohet né bazé té
listés sé barnave themelore, sipas klasifikim-
it INN (principit aktiv té barit), té pércaktuar
nga Organizata Botérore e Shéndetésisé, si
dhe né mbulimin e alternativés mé té liré;

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

Sigurimi i detyrueshém shéndetésor, pagesat e
kontributeve pérkatése dhe paketat gé finan-
con sigurimi i detyrueshém shéndetésor, jané
pérshkruar né paragrafét 3.1 dhe 3.3.

6.1 Paketa e Shérbimeve né Kujdesin Shén-
detésor Parésor

Paketa e shérbimeve, té cilén FONDI e kontrakton
me Qendrat Shéndetésore, pérfshin 7 shérbime:
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Kujdesi né rastet e urgjencés

Kujdesi shéndetésor pér fémijét
Kujdesi shéndetésor pér té rriturit
Kujdesi shéndetésor pér graté dhe
shéndeti riprodhues

Kujdesi shéndetésor pér té moshuarit
Kujdesi shéndetésor mendor
Promocioni dhe edukimi shéndetésor

Popullsia e deklaruar nga mjekét e familjes
né total éshté 4,030,923 banoré, ku 2,152,363
banoré jané né zonat urbane dhe 1,877,930
banoré né zonat rurale. Numrii Mjekéve té Pérg-
jithshém dhe té Familjes gé kané mbuluar me
shérbim shéndetésor gjithé territorin e vendit
pér muajin Dhjetor 2019 éshté 1,480. Gjaté vitit
2019 nga ana e Qendrave Shéndetésore (QSH)
té Kujdesit Parésor jané kryer 6,733,220 vizita,
nga kéto 6,218,044 vizita jané kryer nga Mjek i
Pérgjithshém dhe i Familjes (MPF) dhe 515,176
vizita jané kryer nga Mjekét Specialisté (MS) té
Qendrave Shéndetésore té Specialiteteve né
Tirané. Numri i Infermieréve dhe laborantéve
éshté 6,896, nga té cilét 1,831 jané Infermieré té
Mjekut té Pérgjithshém dhe té Familjes. Numri i
mjekéve specialisté éshté 319.

Numri i QSH éshté 407 dhe 6 QSH té special-
iteteve 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 2019, numri mesatar i vizitave pér MPF
éshté realizuar né masén 13 vizita /dité, pér MS
té QSH té Specialiteteve 12.2 vizita/dité, pra pér
vitin 2019 né rang vendi numri mesatar i vizitave
éshté 12.6 vizita/dité.

Gjaté vitit 2019, nga ana e MPF jané realizuar
aférsisht i njéjti numér vizitash me vitin 2018,
me njé diferencé té vogél rreth 995 vizita mé
pak. Ndérsa, nga ana e MS té QSHS né Tirané
jané realizuar rreth 66 mijé vizita (ose 15%) mé
shumé se gjaté vitit 2018. Gjithashtu, mesatar-
ja e vizitave né dité dhe realizimi né pérqgindje
i numrit té vizitave, té kryer nga MP/F dhe QSH
té Specialiteteve paragiten mé té rritura pér
vitin 2019. Pérqgindja e realizimit né total pér
vitin 2019, paraqgitet rreth 1% mé shumé se
gjaté vitit 2018.

Ecuria né vite e numrit mesatar ditor té
vizitave nga MPF (2008-2019).

Grafiku i méposhtém, paraget ecuriné e num-
rit mesatar té vizitave nga MPF gjaté periudhés
2008-2019.

Mesatarja ditore e Nr. Vizitave pér MPF 2008 - 2019

2008 2009 2010 2011 2012 2013

= = = = = |
2014 2015 2016 2017 2018 2019

Nga paraqitja grafike e kurbés né vite, vihet re
njé trend né rritje, nga viti né vit té numrit mesa-
tar té vizitave né dité. Krahasuar me vitet 2008 -
2018, nga té gjithé QSH sipas zonave gjeografike
té pércaktuara né kontraté, pér vitin 2019, ka
njé rritje té numrit mesatar ditor té vizitave pér
mjek nga 7.2 né 2008 né 12.6 né 2019.

Numri i vizitave té kryera nétotal nga QSH té
kujdesit parésor nga viti 2008-2019.

Né grafikun e méposhtém paraqgitet trendi i
numrave té vizitave té mjekéve té QSH né kuj-
desin parésor gjaté viteve 2008 - 2019.
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Né grafikét e méposhtém, pasqyrohen té
dhénat, sipas zonave té shprehur né (%), ku
shihet shpérndarja e vizitave sipas zonave ku
zonat urbane zéné rreth 67% té vizitave totale,
ndérsa zonat rurale 33% té vizitave totale. Gjaté
vitit 2019 zonat urbane, kané realizuar rreth 66 5,000
mijé numeér vizitash ose 1% mé shumé se gjaté
vitit 2018. Ndérsa, zonat rurale paragiten me
vlera aférsisht té njéjta rreth 1 mijé vizita mé

Nr. Vizitave sipas zonave
2019 vs 2018

4450 4517

Thousands
S
(=]
(=]
[=]

pak se gjaté vitit 2018. 000 2018 2217
2,000
Nr. Vizitave sipas zonave 000

2019

Zona Urbane Zona Rurale
H Nr. Vizitave - 2018  H Nr. Vizitave - 2019

Vizitat e kryera pér vitin 2019 vs. 2018 sipas
zonave urbane dhe rurale

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

Shpérndarja e vizitave sipas zonave gjeografike
té pércaktuara né kontraté paragitet si mé
poshté:

Nga MPF e QSH né bashki jané realizuar 64% té
numrit té vizitave né total, té cilét né krahasim
me vitin 2018 paragiten me vlera aférsisht té
njéjta; vizitat nga MPF e QSH né zonat Komuné
Fushore/Kodrinore jané realizuar 28% e num-
m Zona Urbane = Zona Rurale rit té vizitave né total dhe né krahasim me vitin
2018 kané realizuar rreth 25 mijé vizita ose 1.4%
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mé pak dhe vizitat nga MPF né QSH té zonave Komuné Malore/Thellé Malore jané realizuar 8% té numrit
té vizitave né total, aférsisht 23 mijé numér vizitash ose 5% mé shumé se gjaté vitit 2018.

Pér vitin 2019 rezulton se indikatorét e cilésisé té Qendrave Shéndetésore krahasuar me standartin, jané
realizuar né masén 78%, né vlera lehtésisht té rritura (rreth 1% mé shumé) me vitin 2018.

Né grafikun e méposhtém paraqitet realizimi i nénté indikatoréve té cilésisé né rang vendi, krahasuar me
standartin, sipas tremujoréve pér vitin 2019 dhe krahasimi me vitin 2018.

Realizimi i Indikatoréve té cilésisé, sipas tremujoréve né total 2019 dhe krahasuar me vitin 2018.

Shpérndarja e vizitave . o .
. . Shpérndarja e vizitave sipas
sipas zonave gjeografike zonave gjeografike
2019 2019 vs 2018

Kom.Malore/thell. 460
mal 483
m Bashki 1758
Kom. fush/kodri 1,733
4,001
Bashki
B Kom. .

fush/kodri
5,000
Thousands
M Nr. Total i Vizitave -2018
@ Kom.Malore/th = Nr. Total i Vizitave -2019
ell.mal

Realizimi i Indikatoréve té Cilésisé krahasuar me
standartin 2019 vs 2018

he Q& &
3 o5 N PN W i
N ] \

S wroha 201008 Total 2018 O
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6.2 Kontrolli Mjekésor Bazé

Kontrolli Mjekésor Bazé, tashmé éshté shtriré né té gjithé territorin e vendit. Ofrimi i paketés sé
kontrollit mjekésor bazé realizohet bazuar né Vendimin nr.185, daté 02.04.2014 “Pér pércaktimin e
ményrés sé realizimit té Kontrollit Mjekésor Bazé pér shtetasit e moshés 35-70 vjeg”, ndryshuar me
VKM nr.721, daté 12.10.2016.

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

Pérvitin 2019 jané kryer gjithsej 482,716 kontrolle bazé. Bazuar né projeksionin e planifikuar pér kry-
erjen e kontrollit mjekésor bazé pér periudhén Janar-Dhjetor 2019, kemi njé realizim té kétij treguesi
né rang vendi prej 102%.

Ky tregues sipas Drejtorive Rajonale té Fondit ka nivele shumé té mira, pothuajse né té gjitha ra-
jonet. Kryesojné rajonet Tropojé, Pogradec, Vloré, Fier, Lushnjé, Korcé, Durrés, Berat, Gjirokastér,
Kukés Shkodér, Sarandé dhe Dibér. Ndérkohé qé kané tregues mé té ulét rajonet Lezhé, Kaméz-Voré
dhe Elbasan, me mos realizim té projeksionit vjetor.

Pérgindja e realizimit té planit té projeksionit Check-up
12M - 2019

157
200 101 100 101 94 109 103 105 109 113 103 90 104 100 96 110 102
100

0
F o o ol XN & Rl O R & e o
PO 5 && NS S *_0(0 Qo‘?o {_3{_0 «C & ‘;(%-«\@o & & &
KMB SIPAS NDARJES
ADMINISTRATIVE 2019

. Komuna

. Bashkia

Sipas grafikut, pérgindjen mé té larté té realizimit té kontrolleve mjekésore bazé pér vitin 2019, e
kané zonat urbane, 58%.
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Vizita mesatare/ditore pér kabinet sipas DRF né
Bashki 2019 VS 2018

16 15

B mesatare ditore x kab. Bashki 2019 B mesatare ditore x kab. Bashki 2018

Vizita mesatare/ditore pér kabinet sipas DRF né
KOMUNA 2019 VS 2018

O R N WbBULO

m mesatare ditore x kab. Komuna 2019 m mesatare ditore x kab. Komuna 2018
Sipas grafikéve mé sipér numrin mé té larté té Shkalla e riskut né KMB 2019 vs 2018
mesatares/ditore pér kabinet, né zonat urbane 50% -
dhe rurale e ka viti 2019, krahasuar me 2018. o -~
29%  30%

Nga rezultatet e kontrollit mjekésor bazé pér o
periudhén Janar-Dhjetor 2019 dhe krahasimi 20% T
me 2018 éshté pércaktuar shkalla e riskut né %, 10% . .
sipas grafikut té méposhtém: .

Pa Risk ose risk | ulet Risk | moderuar Risk I larte
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Krahasuar me té njéjtén periudhé té vitit 2018, kemi njé ulje 2% té rasteve me risk té larté dhe 1%
té atyre me risk té moderuar dhe ndérkohé, kemi njé rritje prej 2% té rasteve pa risk ose risk té ulét.

Pér personat merisk té larté, nga mjeku i pérgjithshém dhe i familjes, éshté referuar pér konsulté tek
mjeku specialist sipas grafikut mé poshté:

Pérqindja e rasteve té referuara nga KMB 2019
vs 2018

35% 33%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

M % e rasteve té referuara v. 2019 B % e rasteve té referuara v. 2018

Referuar grafikut, pér té dy vitet, kemi té njéjtén shifér 22%, pér rastet e referuara tek Endokrinologu.
Gastro-Hepatologu dhe Hematologu pér vitin 2019, kané njé uljé prej 1% Nefrologu pér vitin 2019, ka njé
ulje prej 1%. Urologu ka 1% pér té dyja vitet dhe Kardiologu, krahasuar me vitin 2018, ka njé ulje prej 5%.

Pér periudhén Janar-Dhjetor 2019 dhe krahasimi me té njéjtén periudhé té vitit 2018, disa tregues
socialé té kontrollit mjekésor bazé né rang vendi po i paragesim si mé poshté:

Struktura e kontrollit mjekésor bazé sipas gjinisé éshté né raportin e méposhtém:

Vizitat e KMB sipas gjinisé 2019 vs 2018

70%
60%
50%
40%
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61% 60%

39% 40%

femra meshkuj

mviti 2018  m viti 2019
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Pér vitin 2019 pérgindja e femrave gé kané kryer kontrollin mjekésor éshté 60%, krahasuar me vitin
2018 kemi ulje té numrit té femrave, ndérsa pérgindja e meshkujve qé kané kryer kontrollin mjeké-
sor éshté 40%, krahasuar me vitin 2018 kemi rritje té& numrit t&é meshkujve.

Struktura e kontrollit mjekésor bazé sipas grupmoshave paragitet:

KMB SIPAS GRUPMOSHAVE 12M - 2019

Grupmosha 65-70 vje¢ 11%

. Grupmosha 35-40 vjeg 11%

Grupmosha 60-65 vjeg 20%
. Grupmosha 40-49 vjeg 25%

. Grupmosha 50-65 vjeg 33%

Krahasuar me vitin 2018, struktura e grupmoshave té popullatés gé kané kryer kontrollin mjekésor
bazé pér vitin 2018 éshté e njéjte.

6.3 Paketa e Shérbimeve né Shérbimin Spitalor

Né kontratén me spitalet né vitin 2019 jané monitoruar gjithsej 14 indikatoré té performancés dhe
cilésisé. Né totalin e indikatoréve té monitoruar dhe vlerésuar nga sektori i shérbimit spitalor né
vlerésimin e performancés spitalore jané: niveli i shfrytézimit té shtratit, ditéqéndrimi mesatar, xhiro
e shtratit né spitale, pérgindja e numrit té pacientéve té shéruar té dalé nga spitali, si dhe pérqgindja
e shtrimeve urgjente né spital.

Pér vitin 2019 numri i shtrimeve pér té gjithé spitalet e kontraktuara éshté 311,775 pacienté.
Numriishtrimeve sipas spitaleve rezultoi: pér Spitalet Rajonale éshté 115,584 pacienté, pér Spitalet
Universitare 159,044 pacienté dhe pér Spitalet Bashkiake éshté 37,147 pacienté.

Krahasimi i shtrimeve né spitale universitare pér dy vitet e fundit paragitet si vijon:

MNumri i shtrimeve né spitalet universitare 2018-2019
150,000 1 115668
100,000 1 M Te shtruar 2019
50,000 - W Te shtruar 20138
17843 11776 7801 5958
u 1 1 1 1 1
mat.l mat.2 qsut SLSM sut
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Nga krahasimi i numrit té shtrimeve né Spitalet Universitare 2018-2019 QSUT vihet re njé rritje e kon-
siderueshme e numrit té shtrimeve pér vitin 2019.

Numri i shtrimeve gjaté vitit 2019 pér Spitalet Universitare né total rezulton mé i rritur krahasuar me
vitin 2018 me 13,065 shtrime mé shumé.

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

Numri i shtrimeve né spitalet rajonale 2018-2019

30,000
20,000
10,000 M Te shtruar 2019
0 B Te shtruar 2018
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PG 22 >
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Né spitalet rajonale krahasuar me vitin 2018, vérehet se numri i shtrimeve pér vitin 2019 ka rritje me
rreth 7,945 shtrime mé shumé.

Krahasimi i numrit té shtrimeve né spitale bashkiake né dy vitet e fundit:

Numri i shtrimeve né spitalet bashkiake 2018-2019

8,000
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Nga krahasimi i numrit té shtrimeve pér spitalet bashkiake me vitin 2018-2019 rezulton mé i ulur me
2,057 pacienté mé pak pér vitin 2019.

Prej shumé vitesh né spitalet e vendit toné vérehet fenomeni i shtrimeve masive né spital népérmjet
shérbimit té urgjencés.

Pér vitin 2019, 81.46 % e shtrimeve né spitalet rajonale i zéné shtrimet nga urgjenca me 94,149
shtrime dhe 19.54% shtrimet e planifikuara nga konsultat ose 22,587 shtrime. Edhe né vitet e shkuara
pérqindja e shtrimeve urgjent ka rezultuar tepér e larté.

Shfrytézimi i shtratit, si njé indikator tepér i réndésishém i eficiencés spitalore paraqitet né nivele té
ulura pér disa spitale.
Shfrytézimi i shtratit rezulton né disa rajone mé i ulur krahasuar me vitin 2018 ose né té njéjtat vlera.

Pérgindja e shfrytézimit té shtratit pér vitin 2019 né spitalet universitare, rajonale e bashkiake, kra-
hasuar me mesataren e shfrytézimit té shtratit né kéto spitale éshté si mé poshté:
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Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet universitare 2018-2019
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Indikatori i dité géndrimit mesatar paraqgitet né shifra normale, ku pér spitalet universitare éshté 4.2
dité, pér spitalet rajonale éshté 4 dité dhe pér spitalet bashkiake éshté 5 dité.

Indikator i réndésishém pér matjen e performancés sé spitaleve éshté dhe pérqgindja e pacientéve té
shéruar gé kané dalé nga spitali.

Né spitalet rajonale 24.95 % e pacientéve, kané dalé té shéruar dhe né spitalet bashkiake 25.41 % e
pacientéve té dalé, kané dalé té shéruar.

Gjaté vitit 2019 rezulton té jené kryer 1,550,930 vizita ambulatore né spitalet universitare, rajonale
dhe bashkiake. Konkretisht, né spitalet universitare rezulton té jené kryer 548,702 vizita ambula-
torike, né spitalet rajonale jané kryer 700,274 vizita ambulatorike té specializuara pér poliklinikat e
kétyre spitaleve dhe né spitalet bashkiake jané kryer 301,954 vizita ambulatorike té specializuara.

Numri i vizitave ambulatorike né spitalet universitare 2018-2019:

Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet rajonale 2018-2019
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40.0
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Pérqindja e shfrytézimit té shtratit né spitalet bashkiake 2018-2019
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Indikatori i dité géndrimit mesatar paraqgitet né shifra normale, ku pér spitalet universitare éshté 4.2
dité, pér spitalet rajonale éshté 4 dité dhe pér spitalet bashkiake éshté 5 dité.

Indikator i réndésishém pér matjen e performancés sé spitaleve éshté dhe pérqgindja e pacientéve té
shéruar gé kané dalé nga spitali.

Né spitalet rajonale 24.95 % e pacientéve, kané dalé té shéruar dhe né spitalet bashkiake 25.41 % e
pacientéve té dalé, kané dalé té shéruar.

Gjaté vitit 2019 rezulton té jené kryer 1,550,930 vizita ambulatore né spitalet universitare, rajonale
dhe bashkiake. Konkretisht, né spitalet universitare rezulton té jené kryer 548,702 vizita ambula-
torike, né spitalet rajonale jané kryer 700,274 vizita ambulatorike té specializuara pér poliklinikat e
kétyre spitaleve dhe né spitalet bashkiake jané kryer 301,954 vizita ambulatorike té specializuara.

Numri i vizitave ambulatorike né spitalet universitare 2018-2019:

Numri i vizitave né spitalet Universitare 2018-2019
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400000
200000
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Numri i vizitave ambulatorike né spitalet rajonale 2018-2019:

Numrii vizitave né spitalet rajonale 2018-2019
760,000 752,483
740,000
720,000 700,274
700,000
660,000
nr vizit 2019 nr vizit 2018
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Numri i vizitave ambulatorike né spitalet bashkiake 2018-2019:

Numri i vizitave né spitalet bashkiake 2018-2019
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Ekzaminime Laboratorike

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2019 jané realizuar ekzaminime laboratorike si mé poshté vijon:
7,292,682 ekzaminime biokimiko-klinike. Nga kéto spitalet rajonale kané raportuar 2,820,380
ekzaminime, spitalet universitare 3,305,097 ekzaminime, ndérsa spitalet bashkiake kané rapor-
tuar 1,167,205 ekzaminime klinike. QSUT-ja ka realizuar 2,755,944 ekzaminime klinike.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2018 jané realizuar 7,084,070 ekzaminime biokimiko-klinike
né total. 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 klini-
ke. QSUT-ja ka realizuar 2,664,556 ekzaminime klinike.

Numri i ekzaminimeve biokimike-klinike 2018-2019

7,350,000
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7,250,000
7,200,000
7,150,000
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7,000,000
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Numri i ekzaminimeve biokimike-klinike né spitalet rajonale 2018-2019
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Numri i ekzaminive biokimike-klinike né spitalet universitare 2018-2019

3350000

3,305,097

3300000

3250000

3200000

3150000

3100000

3050000
universitare viti 2019

3,161,915

universitare viti 2018

Numri i ekzaminimeve biokimike-klinike né spitalet bashkiake 2018-2019

1195000
1190000
1185000
1180000
1175000
1170000
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1160000
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1,167,205

ekzaminime 2019

1,188,583

ekzaminime 2018

Raporti midis pacientéve té siguruar dhe té pa-
siguruar qé kané pérfituar kryerjen e ekzamin-
imeve laboratorike éshté 92.52 % té siguruar
dhe 7.48 % té pasiguruar.

- 1,001,294 ekzaminime imazherike té llojeve té
ndryshme té realizuara né spitale pér pacienté
té shtruar, té vizituar apo konsultuar né shérbi-
min ambulator si dhe atyre té paraqitur né shér-
bimin e urgjencés. Né spitalet rajonale jané kry-
er 509,869 ekzaminime dhe né ato bashkiake
162,294 ekzaminime.

- 329,131 ekzaminime jané realizuar né spit-
alet universitare, prej té cilave vetém QSUT ka
raportur 214,578 ekzaminime. Pérfituesit e kétij
shérbimi né spitalet universitare kané rezultuar
57.9 % pacienté té sigurar (té shtruar, ambula-
tor, nga urgjenca) 42.1 % pacienté té pasigu-
ruar (té shtruar, ambulator dhe nga urgjenca).
Né spitalet rajonale ky tregues ka rezultuar me
75.1% pacienté té sigurar (té shtruar, ambula-
tor, nga urgjenca) 24.9% pacienté té pasiguruar
(té shtruar, ambulator dhe nga urgjenca). Ndér-
kohé né spitalet bashkiake ka rezultuar me 76.3
% pacienté té sigurar (té shtruar, ambulator,

nga urgjenca) dhe 23.7 % pacienté té pasiguru-
ar (té shtruar, ambulator dhe nga urgjenca).

Ekzaminime Imazherike

Numri i ekzaminimeve imazherike me peshé

specifike mé té larté té realizuara pér periudhén

Janar-Dhjetor 2019 éshté si mé poshté vijon:

® Skaner jané realizuar gjithsej 89,864 ek-
zaminime;

® Ekografi jané realizuar gjithsej 321,075 ek-
zaminime;

® RMIjané realizuar gjithsej 24,451 ekzaminime;

Nga kéto QSUT ka raportuar 7,840 ekzaminime,
Spitali Shkodér ka raportuar 3,566 ekzaminime,
Spitali Durrés ka raportuar 4,968 ekzaminime,
Spitali Vloré ka raportuar 2,168 ekzaminime dhe
Spitali Universitar i Traumés ka raportuar 2,829
ekzaminime;

® Mamografi jané realizuar 13,816 mamo
imazherike. QSUT ka realizuar 1,999 mamo,
SUOGJ “Mbretéresha Geraldine” 391 mamo,
Durrési 1,918 mamo, Shkodra 1,555 mamo,
Elbasani 1,532 mamo, Vlora 1,314 mamo,
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Kor¢a 1,870 mamo, ndérsa spitalet e tjera
rajonale kané realizuar Berati 608 mamo,
Dibra 1,118 mamo, Gjirokastra 994 mamo, 700000
Kukés 485 mamo dhe Pogradeci 32 mamo.

Nr. Shtrimeve dhe Dité/Qéndrimi

600000

6.4 Kostot Spitalore 500000
Nga analizimi i treguesve spitalor pér vitin 2019, 400000
rezulton si vijon:
300000
-Numriirasteve dhe numrii dité géndrimeve né
spitale pér vitin 2019 éshté: 200000

. . e e 100000
Spitalet Nr.irasteve Dité/Qéndrimi lI I I
||
0

1. Rajonale 97,400 432,527 Rajonale Bashkie Universitare
2. Bashkie 39,793 190,224
3. Universitare 170,068 571,659

B Nr.irasteve M Dité/Qéndrimi

Kosto mesatare pér rast (pacient) né tre nivelet spitalore, jané:
® Kosto mesatare/rast né spitalet nivel Rajonal éshté 50.4 mijé leké.
® Kosto mesatare/ rast né spitalet nivel Bashkiak éshté 51.5 mijé leké.

® Kosto mesatare/rast né 4 spitalet e nivelit Universitar té financuara té gjitha shérbimet mjekésore

nga Fondi, éshté 45 mijé leké.
® Pér Shérbimin e Ortopedisé (té financuar nga Fondi) né spitalin Universitar té Traumés,
éshté 67.3 mijé leké.

Kosto mesatare/rast viti 2019

100

) - - -
0 -

Sp. Rajonal Sp.Bashkiake Sp.Universitare Trauma(Sherb.Ortopedi

M Kosto mesat rast ne 000/leke

Kosto mesatare pér Dité - Qéndrimi né tre nivelet spitalore:

® Kosto mesatare pér Dité/ géndrimi né spitalet nivel Rajonal éshté 11.3 mijé leké

® Kosto mesatare pér Dité/ géndrimi né spitalet nivel Bashkiak éshté 10.7 mijé leké

® Kosto mesatare pér Dité/ géndrimi né 4 spitalet nivel Universitar éshté 13 mijé leké

® Kosto mesatare/pér Dité/ géndrimi né spitalin Universitar té Traumés, Shérbimi i Ortopedisé,
éshté 11.2 mijé leké.

Kosto mesatare/ditéqéndrimi

15 13
11.3 10.7 11.2

10
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a) Kosto mesatare pér rast:

Viti 2018 2019
Spitalet
Rajonale 46 mijé leké Rajonale 50.4 mijé leké
Bashkiake 50 mijé leké Bashkiake 51.5 mijé leké
Kosto/rast2018-2019
515

52 50.4

50

48

46
46
42
Kosto/rast 2018 Kosto/rast 2019
W Sp. Rajonal W Sp.Bashkiake

Spitalet Universitare Kosto / rast né mijé leké
Spitali 2018 2019
QSUT 49 mijé leké 45 mijé leké
SUOGJ “Mbretéresha Geraldine” 23 mijé leké 24 mijé leké
SUOGJ “Kogo Gliozheni” 45 mijé leké 46 mijé leké
SU “Shefqget Ndrogi” 78 mijé leké 76 mijé leké
SU Trauma (Shérb Ortopedi) 74 mijé leké 67.3 mijé leké

Kosto/Ditéqéndrimi 2018-2019

12

11.3
11
11 10.7
10
10
9
Sp. Rajonal Sp.Bashkiake

B Kosto/ditegendrim 2018 M Kosto/ditegedrim 2019

Spitalet. Universitare Kosto/ditégéndrimi né mijé/leké
Spitali 2018

QSuUT 14 mijé leké

SUOGJ “Mbretéresha Geraldine” 7 mijé leké

SUOGJ “Kogo Gliozheni” 11 mijé leké

SU “Shefqet Ndroqi” 9 mijé leké

SU Trauma (Shérb.Ortopedi) 10.27 mijé leké

2019

5 mijé leké

8 mijé leké
10 mijé leké
9.2 mijé leké
11.2 mijé leké
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Kosto/Ditéqéndrimi 2018-2019
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Paketat Shéndetésore

Monitorimi dhe analizimi i paketave shéndetésore nga institucionet shéndetésore publike dhe
private té kontraktuara dhe té financuara nga FONDI béhet né zbatim té Vendimit Nr. 308, daté
21.05.2014, “Pér miratimin e paketave té shérbimeve shéndetésore gé do té financohen nga Fondi i
Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor né shérbimin spitalor”, i ndryshuar. Gjaté periu-
dhés Janar - Dhjetor 2019, né institucionet shéndetésore publike e private éshté kryer aktiviteti pér
ofrimin e paketave shéndetésore, si mé poshté:

Paketa e Dializés

Shérbimi i paketés sé dializés éshté ofruar nga 2 spitale publike, 7 institucione shéndetésore private
dhe njé shoqéri kongesionare.

Né muajin Dhjetor 2019, numri total i pacientéve qé jané trajtuar me dializé né institucionet shén-
detésore publike dhe private, éshté 1,345 pacienté, nga té cilét 771 pacienté né spitalet private, 154
pacienté jané trajtuar né spitalet publike, dhe 420 pacienté né gendrat e dializés té kongesionarit
Dia Vita.

Né muajin Dhjetor 2018, numri total i pacientéve qé jané trajtuar me dializé né institucionet shénde-
tésore publike dhe private, éshté 1,250pacienté.

Nr. pacientéve té dializés né muajin Dhjetor pér vitet 2018-2019
1,360 1,345
1,340
1,320
1,300
1,280
1,260 1,250
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1,200

Viti 2018 Viti 2019
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Né vitin 2019, nga institucionet shéndetésore publike dhe private té kontraktuara nga FONDI pér
ofrimin e shérbimit té hemodializés, u kryen 189,687 seanca hemodialize né total, nga té cilat 18,730
seanca nga institucionet shéndetésore publike dhe 170,957 seanca nga institucionet shéndetésore
private.

Né vitin 2018, nga institucionet shéndetésore publike dhe private té kontraktuara nga FONDI pér
ofrimin e shérbimit té hemodializés, u kryen 176,911 seanca hemodialize né total.
Né vitin 2019 krahasuar me vitin 2018 kemi njé rritje prej 12,776 seanca.

PAKETA E DIALIZES

. Sp. Publik
. Koncesionar
. Sp. Privat

30.47%

59.66%

Nr. i seancave té dializés 2018-2019

195000
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190000
185000
180000 176,911
170000
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Paketa e Kardiologjisé

Shérbimi pér paketén shéndetésore té Kardiologjisé éshté mbuluar nga:

Qendra Spitalore Universitare “Néné Tereza” Tirané, e cila ka kryer numrin mé té madh té proccedur-
ave mjekésore, Spitali Universitar “Shefget Ndrogi” Tirané, spitalet rajonale Shkodér e Fier dhe 7
spitale private té kontraktuara me FONDI-n.

Né paketén e kardiologjisé pérfshihen kéto procedura mjekésore:
B Pacemaker definitiv

M Angiografi koronare

B Angioplastiké koronare (PCA)

B Angiografi + Angioplastiké
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Theksojmé se edhe gjaté vitit 2019 shérbimi
i kardiologjisé né QSUT pér procedurat e mé-
sipérme, éshté ofruar né 24 oré, duke pérmiré-
suar shérbimin shéndetésor pér pacientét.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2019, jané kryer
7,494 procedura, nga té cilat:

® NEé Spitalet Publike jané kryer 7,391
procedura, dhe
® NEé Spitalet Private jané kryer 103 procedura.

Rreth 98.6% e vlerés sé paketés ofrohet nga in-
stitucionet publike dhe vetém 1.4% ofrohet nga
Institucionet Jopublike.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2018, jané kryer
5,923 procedura té Kardiologjisé.

Paketat shéndetésore né shérbimin e Kardio-
kirurgjisé: Shérbimi pér paketén shéndetésore
té Kardiokirurgjisé, pér periudhén Janar - Dh-
jetor 2019, éshté mbuluar nga Qendra Spita-
lore Universitare “Néné Tereza” Tirané, e cila
ka kryer numrin mé té madh té procedurave
mjekésore, si dhe 6 spitale private té kontraktu-
ara me FONDI-n.

Né paketén e kardiokirurgjisé pérfshihen kéto
procedura mjekésore:

1.By pass aorto koronar

1.1. By Pass + Plastike e Valvulés

1.2. By Pass + Zévendésim me Valvul Mekanike
1.3. By Pass + Zévendésim me Valvul Biologjike

2. Valvular

2.1. Mono Valvular me Protezé Mekanike
2.2. Mono Valvular me Protezé Biologjike
2.3. Bl Valvular me Protezé Mekanike
2.4. Bl Valvular me Protezé Biologjike

PAKETA E KARDIOLOGJISE

1.37%

98.63%

. Sp. Jopublike
. Sp. Publike

3. Interventi Kongenital

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2019, jané kryer
829 procedura mjekésore, nga té cilat:

- Né Spitalin Universitar “Néné Tereza” Tirané
jané kryer 816 procedura mjekésore,

- Né Spitalet Private té kontraktuara nga FONDI
jané kryer 13 procedura mjekésore.

Pér vitin 2019 paketat e kardiokirurgjisé jané of-
ruar nga institucionet publike (QSUT) rreth 98.4%
e numrit total té késaj pakete dhe 1.6% ofrohet
nga spitalet jopublike té kontraktuara me FONDI-

1.56%

PAKETA
E KARDIOLOGJISE

- Sp. Jopublike
. Sp. Publike

98.44%

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2018, jané kryer 904 procedura té Kardiokirurgjisé.

0 904

Viti 2018

Nr. Paketave shéndetésore té realizuara né Shérbimin e Kardiokirurgjisé
2018-2019

829

Viti 2019
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Paketa e Transplantit Renal dhe paketa e Terapisé sé Flakjes Akute té Veshkés mbulohet nga spitalet

private té kontraktuara me FONDI-n.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2019, jané kryer 27 transplante veshke dhe 2 raste té trajtimit té pa-
cientéve me paketén shéndetésore té terapisé sé flakjes akute té veshkés.

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2018, jané kryer 20 transplante veshke dhe 3 raste té trajtimit té pa-
cientéve me paketén shéndetésore té terapisé sé flakjes akute té veshkés.

30

20

10

Viti 2018

Nr. Transplanteve té kryera 2018-2019

B Nr. Transplanteve

Viti 2019

Viti 2018

Flakja akute e Veshkés 2018-2019

Viti 2019

Paketa e Vendosjes sé Fistulés dhe Graftit ofro-
het nga spitali publik QSUT dhe spitali jopublik
“Amerikan 1” me té cilin éshté lidhur kontraté
nga DAPSHET. Ofrimi i késaj pakete nga QSUT
éshté béré nga shérbimi i kirurgjisé vaskulare.
Né periudhén Janar - Dhjetor 2019, jané real-
izuar 248 vendosje fistule, nga té cilat 201 Ven-
dosje Fistule né QSUT dhe 47 Vendosje Fistule
né spitalin “Amerikan 1” dhe 32 grafte, nga té
cilat 21 Grafte né QSUT dhe 11 grafte né spitalin
“Amerikan 1”.

Paketa e Kataraktés éshté ofruar nga QSUT dhe
spitalet rajonale Elbasan, Fier e Vloré.

Pér periudhén Janar-Dhjetor 2019 jané trajtuar
né total 2631 pacienté me Paketén e Katarak-
tés, nga te cilét 2378 raste né QSUT, 96 raste né
spitalin rajonal Fier, 131 raste né spitalin rajonal
Vloré dhe 26 raste né spitalin rajonal Elbasan.

Paketa e Radioterapisé, trajtimi me akselerator
linear, éshté ofruar vetém nga QSUT.

Né vitin 2019 jané realizuar gjithsej 23,405 se-

anca radioterapie sipas llojit té paketave si mé

poshté vijon:

a) Paketa e trajtimit paliativ 2,096 seanca.

b) Paketa e trajtimit adjuvant/ nweoadjuvant
17,962 seanca.

c) Paketa e trajtimit radikal 832 seanca.

d) Paketa e trajtimit me IMRT 2,515 seanca.

Paketa e Implantit Koklear FONDI gjaté vitit 2019 ka
lidhur kontraté me QSUT dhe me spitalet jopublike,
spitali “Amerikan” Tirané dhe spitali “Hygeia” gé e
ofrojné kété shérbim.

Gjaté periudhés Janar-Dhjetor 2019, nuk éshté re-
alizuar asnjé paketé né spitalet publike e jopublike.
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6.6 Shérbimi i Sterilizimit té Instrumenteve
Kirurgjikalé

Eshté zgjeruar shtrirja e ofrimit té seteve té per-
sonalizuar té instrumenteve kirurgjikalé sterilé,
furnizimi me material mjekésor steril njé pér-
dorimésh né sallat kirurgjikale, si dhe trajtimi i
mbetjeve me rrezik biologjik dhe dezinfektimi i
sallave kirurgjikale né té gjitha spitalet universi-
tare dhe zgjerim né spitalet bashkiake.

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

Lista e barnave té rimbursueshme dhe e pajis-
jeve mjekésore éshté njé nga paketat e réndé-
sishme qé financohen nga Fondi i Sigurimit té
Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

Mbi bazén e kontratave té FOND-it me subjektet
farmaceutike, realizohet rimbursimi i barnave,
sipas Listés sé Barnave té Rimbursuara dhe
referuar masés sé mbulimit sipas kategorive té
caktuar me Vendim té Késhillit té Ministrave.
Me Vendim té Késhillit té€ Ministrave Nr. 444,
daté 26.06.2019, né daté 01.07.2019 u miratua
dhe hyri né fuqi Lista e Barnave té Rimbursuara
(LBR2019). Me hyrjen né fuqi té LBR-sé sé re, u
lidhén kontratat me rreth 846 Farmaci dhe 70
Agjensi Farmaceutike, 14 Shpérndarés Farma-
ceutik dhe 38 Importues Farmaceutik.

Lista e barnave qé filloi efektet né korrik 2019 u
zgjerua me 14 barna té reja, nga té cilat 12 bar-
na l[évrohen né farmacité e spitaleve.

LBR 2019 pérmban, 1,150 alternativa tregtare, nga
té cilat 585 jané aternativata té para dhe té vetme,
si edhe 350 principe aktive. Rritja e numrit té bar-
nave né listé, rrjiedhimisht sjell rritje té rasteve té
reja pér pacienté té trajtuar me kéto barna.

Periudha

Plani (000/leké)

Barnat me ¢mime té negociuara sipas
marréveshjeve

Me hyrjen né fuqi té LBR 2019, u lidhén 6 mar-
réveshje me Mbajtésit e Autorizimit pér Treg-
tim pér aplikimin e ¢mimeve té reduktuara né
skemén e rimbursimit. Marréveshjet pérfshijné
18 barna, nga té cilat 5 barna té reja dhe 13 bar-
na ekzistuese.

Né kéto 18 barna, 15 prej tyre tregtohen né far-
macité e spitaleve dhe 3 barna tregtohen né far-
macité e rrjetit té hapur.

Shpenzimet e rimbursimit pér grupin e barnave
me marréveshje kané impakt mé té larté né
periudhén Néntor-Dhjetor 2019. Kjo ka ardhur
pér shkak té ndikimit té barnave gé trajtojné
Hepatitit C té cilat kané filluar té jepen gjaté
periudhés Shtator-Tetor 2019 dhe kané vijuar té
rriten dhe gjaté periudhés Néntor-Dhjetor 2019.
Marréveshjet e aplikuara pér kéto barna kané
sjellé njé pérfitim té réndésishém né shpen-
zimet e rimbursimit gjaté Vitit 2019. Konkretisht,
me hyrjen né fuqi té LBR 2019, né 1 Korrik 2019,
pér barnat té cilat jané aplikuar gmime té ulura
nga LBR 2019, jané shpenzuar rreth 357,1 milion
leké. Duhet theksuar se gmimet e negociuara té
barnave jané mé té ulura se ¢gmimet e deklaru-
ara zyrtarisht nga kompanité, gjé e cila ka sjellé
njé pérfitim pér shpenzimet e rimbursimit gjaté
vitit 2019. Konkretisht, vlera e barnave pér té
cilat jané lidhur marrveshje, me ¢mimet e LBR
2019 do té kishim njé vleré 462,1 milion leké.
Pra nga ¢gmimet e negociuara éshté pérfituar njé
vleré rreth 105 milion leké pér periudhén 6 mu-
jore Korrik-Dhjetor 2019.

Realizimii planit té shpenzimeve té rimbursimit
pérvitin 2019, paragqitet si vijon:

Tejkalimi né vleré

Fakti (000/leké) (000/leké)

Realizimi (%)

Viti 2019

10,500,000

10,462,654 99.6 -37,346

Shpenzimet e rimbursimit pér vitin 2019 krahasuar me planin kané njé realizim né nivelin 99.9% ose

rreth 13,4 milion leké mé pak se plani i parashikuar.



RAPORTI VJETOR 2019
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Situata e shpenzimeve té rimbursimit té vitit 2019 e krahasuar me rimbursimin e vitit 2018:

Periudha Fakti (000/leké) Receta Rimbursimi/receté (leké)
Viti 2019 10,462,654 3,924,016 2,666
Viti 2018 11,012,768 3,767,645 2,927
Diferenca 2019 -2018 -550,114 156,371 -261

Gjaté vitit 2019 vérehet ulje e shpenzimeve té rimbursimit krahasuar me vitin 2018. Kjo ka ardhur si
pasojé e aplikimit dhe hyrjes né fuqi té LBR 2019 me ¢mime mé té ulura se LBR 2018 si dhe e nego-
cimit té gmimeve pér disa barna spitalore dhe ambulatore me impakt té larté financiar.

Ecuria e shpenzimeve té rimbursimit gjaté 5 viteve té fundit, e ndaré sipas barnave spitalore dhe
barnave qgé tregtohen né rrjetin e hapur farmaceutik, paraqitet si mé poshté (né mijé lek):

Grupet e barnave té LBR Viti 2015 Viti 2016 Viti 2017 Viti 2018 Viti 2019
Barnat Spitalore 2,186,793 2,757,320 3,684,301 3,827,251 3,410,244
Barnat e farmacive té rrjetit té hapur 5,922,975 5,667,712 6,732,530 7,185,517 7,052,410
Barnat né total 8,109,768 8,425,032 10,416,831 11,012,768 10,462,654
% e barnave spitalore ndaj totalit 27.0 32.7 35.4 34.8 32.6

Ecuria e Rimbursimit ne vite (000/1eké)

8000000

6000000

4000000

2000000

0
Viti 2015 Viti 2016 Viti 2017 Viti 2018 Viti 2019

M BarnatSpitalore M Barnat e farmacive te rrjetit te hapur
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Shpenzimet e rimbursimi sipas grupeve ATC
(anatomik,terapeutik, kimik) té barnave

Gjaté vitit 2019, krahasuar me vitin 2018,meg-
jithé uljen né total té shpenzimeve té rimbur-
simit, nga analiza né nivel té grupeve ATC té
barnave té listés, ka patur njé rritje té vlerés sé
tyrekonkretisht:

Rritja mé e madhe né shpenzimet e rimbursimit
vérehet né grupet e méposhtme:

® Grupi L “Barnat antineoplazike dhe imu-
nosupresore” me 61,9 milion leké mé
shumeé se periudha e vitit 2018, duke zéné
rreth 22,3% té totalit té shpenzimeve té
rimbursimit vjetor. Ky grup pérbéhet
kryesisht nga barna spitalore me impakt
té larté financiar dhe gé trajtojné diagno-
za té rénda si Tumore, Leucemi, Hepatit
B dhe C, et;j.

Te ky grup rritja mé e madhe krahasuar me vitin
2018 konstatohet tek barnat e méposhtém:

» Nilotinib 150 mg me njé rritje prej 14,4 milion
leké mé shumé se njé vit mé paré,;

Ribociclib 200 mg me njé rritje prej 105 mil-
ion leké mé shumé se njé vit mé paré;
Trastuzumab (Herceptine) me njé rritje prej
44 3 milion leké mé shumé se njé vit mé paré;
Abiraterone acetate 250 mg me njé rritje prej
67,1 milion leké mé shumé,et;j.

Grupit A “Trakti digjestiv dhe metabolizmi”
me 8 milion leké mé shumé se e njéjta peri-
udhé e njé viti mé paré. Pér vitin 2019 grupi A
7€ 18.3% té shpenzimeve té rimbursimit.

Te ky grup rritja mé e madhe krahasuar me
vitin 2018 konstatohet tek barnat e nén-
grupit té Antidiabetikéve té cilét zéné 96,4%
té shpenzimeve té gjithé grupit A dhe rreth
17,6% té shpenzimeve vjetore té rimbursim-
it. Konkretisht pér barnat:

Insuliné Aspart solution 100 Nj.N/ml-3 ml me
njé rritje prej 28,2 milion leké mé shumé se
njé vit mé paré;

Insuliné Glarginé solution 300 Nj.N/ml (Lan-
tus solostar) me njé rritje prej 14,8 milion leké
mé shumé.

Né grafikun e méposhtém paragitet ecuria e
rimbursimit sipas grupeve té barnave pér vitin
2019 e krahasuar me vitin 2018.

Rimbursimi sipas grupeve ATC 2019/2018
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Ecuria e shpenzimeve té rimbursimit té
fishave té diabetit

Ecuria e shpenzimeve té rimbursimit pér
fishat e diabetit gjaté vitit 2019 i pérket grup-
moshés 0 --25 vjec. Kjo sipas Vendimi Nr. 318
daté 15.05.2019 “Pér njé ndryshim né vendi-
min Nr. 61, daté 03.02.2017, té Késhillit té& Min-
istrave, “Pér miratimin e paketave té pajisjeve
mjekésore té rimbursueshme”.

Gjaté vitit 2019, jané rimbursuar 58,220 fisha
diabeti, pér kategoriné 18-25 vjec (85 pacienté)
dhe 358,548 fisha diabeti pér kategoriné 0-18

38

vjec (404 pacienté). Numri i pacientéve qé kané
pérfituar fisha diabeti pér kategoriné 0 - 25 vjeg
éshté gjithsej 489 pacienté, té cilét kané pérfitu-
ar gjithsej 416,768 fisha diabeti.

Né vleré rimbursimi, pér kategoriné 0-18 vjeg jané
rimbursuar rreth 7,1 milion leké ndérsa pér kate-
goriné 18-25 vjeg jané rimbursuar 1,1 milion leké,
me njé total vjetor 8,2 milion leké ose 422 mijé leké
mé shumé se njé vit mé paré, pra viti 2018.
Krahasimi né pérfitimin e fishave té diabetit
sipas kategorive pérfituese pér vitet 2018 dhe
2019, paragitet si ne tabelen e méposhtme
(vlere e rimbursimit éshté né leké):
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Kategoria e pacienteve 0-1 vjec

Periudha :
Sasiae Vlerae

Fishave

Vlerae Nrl
rimbursimit| pacienteve

Sasiae
Fishave

2018

387,590 | 7,751,800

Kategoria e pacienteve 1-18 vjec

Nrl

rimbursimit| pacienteve

374

Kategoria e pacienteve18-25 vjec TOTALI - Paciente 0-25 vjec

Vlerae Nrl
rimbursimit| pacienteve

Sasiae
Fishave

Vlerae Nrl
rimbursimit| pacienteve

Sasiae
Fishave

0 387,590 | 7,751,800 374

2019 240

4,800 358,308 | 7,066,146

403

85 416,768 | 8,173,326 489

58,220 | 1,102,380

Rimbursimi i barnave sipas kategorive té pop-
ullsisé pér vitin 2019 krahasuar me vitin 2018.

Krahasuar me vitin 2018, vérejmé se shpen-
zimet e rimbursimi sipas kategorive té popull-
sisé né pérgjithési ka rénie , por tek disa prej
tyre konstatohet njé rritje konkretisht:

® Té paafté fizik e psigik ka rritje té shpen-
zimeve té rimbursimit me 24,2 milion leké
mé shumé se njé vit mé paré. Kjo kategori
zé 3.7% té shpenzimeve té rimbursimit pér
vitin 2019. Rritja pér kété kategori éshté sh-
kaktuar nga rritja e numrit te recetave me
rreth 5,346 receta mé shumé se né Vitin 2018,
si tregues i rritjes se rasteve té trajtuara me
barna té rimbursuara;

Fémijé 1-18 vjeg ka rritje té shpenzimeve té
rimbursimit me 2 milion leké, rritje e cila ka
ardhur nga rritja e vlerés mesatare té recetave
té rimbursuara pér pacientét e késaj katego-
rie me +740 leké mé shumé se njé vit mé paré;

Pension social ka rritje té shpenzimeve té
rimbursimit me rreth 3,4 milion leké me
shumé se njé vit mé paré. Pér kété kategori
konstatohet njé rritje té numrit té recetave
me 5,366 receta me shumé se njé vit mé
paré duke evidentuar rritjen e rasteve té
trajtuara me barna té rimbursuara té pa-

cientéve gé i pérkasin késaj kategorie;

® |EVP ka rritje té shpenzimeve krahasuar me
njé vit mé paréme rreth 2,2 milion leké mé
shumé. Rritjen e ka shkaktuar numri mé i
madh i recetave té rimbursuara pér kété kat-
egori, rreth 997 receta mé shumé si dhe rritje
e vlerés mesatare pér receté.

Identifikimi i barnave me impaktin mé té
larté né shpenzimet e rimbursimit

Nga evidentimi i shpenzimeve té rimbursimit
pér 20 barnat me rimbursim mé té larté, té nda-
ra né barna gé tregtohen né farmacité e rrjetit
té hapur dhe barna gé tregtohen né farmacité e
spitaleve, konstatohet:

® Pérvitin 2019, 20 barnat qé tregtohen né far-
macité e rrjetit té hapur me impaktin mé té
larté financiar né shpenzimet e rimbursimit,
zéné rreth 29,1% té totalit té rimbursimit ose
3,104 milion leké;

Ndérsa 20 barnat spitalore me impaktin mé
té larté financiar, zéné rreth 24.1% té shpen-
zimeve té vitit 2019 ose 2,524 milion leké.

Bari spitalor me rimbursimin mé té larté éshté
Nilotinib 150mg dhe bari ambulator (i rrjetit té
hapur) me rimbursimin me té larté éshté Rivar-
oxaban 20mg.

Shpenzimet e rimbursimit pér barnat e rrjetit té hapur farmaceutik pér vitin 2019

- né milione leké

20 Barnat e rrjetit te hapur
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Shpenzimet e rimbursimit pér barnat né rrjetin e farmacive spitalore pér vitin 2019

- né milione leké

20 Barnat Spitalore
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7. ZHVILLIMI | SISTEMIT TE INFORMACIONIT

Viti 2019 vijoi té karakterizohej nga pérmirési-
mi i infrastrukturés sé teknologjisé sé informa-
cionit, né pérmirésim dhe mbéshtetje té funk-
sionimit té skemés sé kujdesit shéndetésor né
mbaré vendin dhe realizimi i projekteve té inici-
uara gjate vitit 2018, si vijon:

B Upgrade dhe integrim i sistemit elektronik
pérformularét e vizitave té mjekut té familjes
dhe regjistrit elektronik té té siguruarve.
Ky projekt mundéson raportimin online té
vizitave té pacientit prané mjekut té familjes.
Upgrade i sistemit té menaxhimit té Depove
Farmaceutike. Ky projekt mundéson rapor-
timin online té depove farmaceutike mbi
garkullimin e barnave té Listés sé Barnave
té Rimbursueshme midis distributoréve té
ndryshém, duke mundésuar shmangien e
fiktivitetit.

Ndértimi i dhomés sé serverave dhe siste-
meve kombétare té FONDI-t.

7.1 Upgrade dhe integrim i sistemit elektronik
pér formularét e vizitave té mjekut té familjes
dhe regjistrit elektronik té té siguruarve.

Ky projekt mundéson raportimin online té
vizitave té pacientit prané mjekut té familjes.
Né vijim té zbatimit té kontratés me objekt “Reg-
jistri elektronik pér formularét e vizitave té mje-

kut té familjes” Nr.Prot 1381, daté 18.03.2019,
Fondi né bashképunim me Agjensiné Kombétaré
té Shogérisé sé Informacionit kané zhvilluar njé
sistem té ri informatik pér regjsitrimin e Vizitave
té pacientéve né shérbimin parésor, i cili ka pér
géllim kalimin e sistemit aktual (SCIS) né njé
sistem té pérgéndruar térésisht online me té ci-
lin procedurat e punés do té jené né kohé reale.
B Implementimin e sistemit e-vizita pér reg-
jistrimin, administrimin dhe pérpunimin e
vizitave té pacientéve online nga ofruesit e
kujdesit shéndetésor parésor gé raportojné
prané FSDKSH dhe MSHMS. Ndérveprimi me
sistemet e tjera elektronike rrit saktésiné e
té dhénave gé regjistrohen. Raporte né kohé
reale té gendérzuara mbi té dhénat do té
shérbejné pér vendim-marrje klinike, ma-
naxheriale dhe administrative.

Portalin e mjekut té familjes dhe modulin
“Single Sign On” gé bén té mundur aksesi-
min e sistemeve:

Sistemi i Regjistrit Elektronik i té Siguruarve
(AHIS)

Sistemi i Formularit té Vizités (SISHP)
Sistemi i Referimit Online ( e-Referimi)
Sistemi i Recetés Elektronike (e-Rx)

»
»
»

U zhvilluan trajnimet e stafit té Fondit dhe té Dre-
jtorive Rajonale té Fondit pér pérdorimin e sistemit.
Rajonet ku éshté shtriré e-Vizita gjaté vitit 2019 jané:

Staf qé plotéson formular vizite

Numri i Agjensive Numri i QSH Trajnuar né Live né e-Vizita INFERMIERE
Lezhé 3 22 Tetor 2019 1 Néntor 2019 68 340
Vloré 3 18 Néntor 2019 1 Dhjetor 2019 84 354
Elbasan 4 53 Dhjetor 2019 15 janar 2020 170 736

Gjateé vitit 2020 do té vazhdojé implementimi né té gjitha Qendrat Shéndetésore té Shqipérisé.
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7.2 Upgrade i sistemit té menaxhimit té
Depove Farmaceutike.

Ky projekt mundéson raportimin online té de-
pove farmaceutike mbi garkullimin e barnave
té Listés sé Barnave té Rimbursueshme midis
distributoréve té ndryshém, duke mundésuar
shmangien e fiktivitetit.

Né shtator 2019 ky sistem u moré né dorézim
nga Fondi. Fondi vijoi me trajnimin e stafeve
té depove Farmaceutike, té cilét do té pérdorin
sistemin. Gjaté implementimit té sistemit né
depot farmaceutike, shoqgata e depove farma-
ceutike pati kérkesa shtesé pér pérdorimin e
sistemit. Kérkesa e tyre konsistonte né lidhjen

Farmacisté té

DRFIDF pajisur me USB
1 Durrés 125
2 Elbasan 82
3 Korgé 54
4 Pogradec 20
5 Lushnje 54
Total 335

online té sistemeve té tyre té brendshme me
sistemin e Edepo. Kérkesat e shoqatés sé de-
pove u shgyrtuan nga Ministria e Shéndetésisé
dhe Mbrojtjes Sociale dhe nga AKSHI dhe u da-
kortésua zhvillimi i métejshém i sistemit né re-
alizimin e kérkesave té shoqatés sé Depove Far-
maceutike. Kéto zhvillime shtyné pér vitin 2020
implementimin e sistemit té eDEPO.

7.3 Nénshkrimi Elektronik

Gjaté vitit 2019 u implementua me sukses nén-

shkrimi elektronik pér farmacistét e tregut té

hapur. Sipas progesit té implementimit té nén-

shkrimit elektronik pér farmacistét jané real-

izuar kéto progese:

» Konfigurimii USB nga AKSH]I;

» Shpérndarja e USB eToken;

> Konfigurimi i sistemit eRX, dhe konfigurimet
pérkatése né ¢do farmacist té tregut té hapur;

> Trajnimii mjekéve, farmacistéve dhe punon-
jésve té DRF-ve;

» Suporti Online apo né terren lidhur me
mbarévajtjen/funksionimin normal té nén-
shkrimit elektronik;

Gjaté vitit 2019 u pajisén me nénshkrim elek-
tronik 335 farmaci té tregut té hapur;

Gjaté vitit 2019 u rinovuan me nénshkrimin elektronik dhe 1,502 mjeké.

NR | DRF/DF | USB Rinovim
1 Lushnje 54
2 Durrés 186
3 Tirané 303
4 Vloré 82
5 Berat 68
6 Kaméz-Voré 64
7 Shkodér 99
8 Dibér 51
9 Kukés 32
10 Tropojé 13
11 Gjirokastér 49
12 Sarandé 27
13 Fier 98
14 Lezhé 63
15 Elbasan 144
16 Pogradec 27
17 Korgé 51
18 QSUT 91

Total 1502
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8. MONITORIMI | KONTRATAVE ME DHENESIT
E SHERBIMEVE SHENDETESORE

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

8.1 Monitorimi i zbatimit té kontratave

Drejtoria e Kontrollit gjaté vitit 2019, ka ushtru-
ar kontrolle né 698 subjekte ose rreth 22% e to-
talit té subjekteve té cilat kané lidhur kontraté
me Fondin. Konkretisht, éshté ushtruar kontroll
né kéto subjekte:

B 150 Qendra Shéndetésore;

Il 370 Mjeké té pérgjithshém e té familjes;

B 131 Farmaci

B 32 Depo farmaceutike.

B 15 Spitale

Né pérfundim té kontrolleve jané rekomanduar
masat si mé poshteé:

B Shpérblim démi ekonomik né vlerén totale
25,565,380 Leké;

B Masé administrative Gjobé, né vlerén totale
498,000 Leké;

B Masé administrative kushte penale, né
vlerén totale 5,372,519 Leké;

8.2 Monitorimi i zbatimit té kontratave nga
Qendrat Shéndetésore

Bazuar né planin vjetor, pér vitin 2019 u plan-
ifikuan pér kontroll dhe u realizuan kontrollet
né rajonet si mé poshté vijon: rajonin e Beratit,
Tiranés, Lushnjes, Pogradecit , Elbasanit, Gjiro-
kastrés,Durrésit, Korcéc, Kaméz Voré, Kukésit e
Tropojés ,Fierit si dhe mjekét me rimbursim mé
te larté né rajonin e Tiranés ,rajonin Shkodér
dhe Vloré ose 100 % te Planit Vjetor 2019.

U kontrolluan 91 % e shpenzimeve totale té rim-
bursimit té mjekéve té té gjithé DRF-ve.

Né tabelén e méposhtme pasqyrohen té dhénat
e detajuara mbi kontrollet né Qendrat Shénde-
tésore sipas secilit rajon:

Subjektet e o - -
DRSKSH ::j’:;:é kontrolluar.a . kol;\l::::;lit - .SANKSIONET (né Leké) :

Q.SH Mjeké Démi ekonomik | Kushte penale | Gjoba
1 Berat 22 73 13 29 I ploté 201,530 5,000 7,000
2 Tirané 27 242 12 66 I ploté 426,655 21,000 107,000
3 Lushnjé 17 84 10 10 I ploté 96,513 39,000
4 Pogradec 8 32 5 9 I ploté 89,588 12.000
5 Elbasan 53 161 17 38 I ploté 200,387 55,000
6 Gjirokastér 31 53 13 23 I ploté 98,034 21,000
7 Tirané kardiologét 10 14 I ploté 57,000
8 Durrés 34 197 15 32 I ploté 124,857 46,000
9 Korgé 31 7 10 26 I ploté 142,685 16,000
10 Kaméz voré 8 65 7 24 I ploté 319,661 54,000
11 SK:e";ize"m?ﬁl;P“k“qan’ 2 32 2 3 tematik 15,000
12 Kukés 19 4 9 I ploté 73,495 0 10,000
13 Tropojé 8 1 3 I ploté 39,136
14 Tirané 8 17 tematik 397,476 41,000
15 Fier 28 101 9 24 I ploté 76,520 19,000
16 Shkodér + Qaf Mali 36 103 7 15 I ploté 85,054 30,000
17 Vloré 7 19 82,901 13,000

TOTALI 260 1016 150 370 0 2,454,492 98,000 470,000
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Nga kontrollet e ushtruar, jané konstatuar problematikat kryesore, si vijojné:

Kane rezultuar shkelje té kufizimeve té listés sé barnave té rimbursuara, protokolleve té pérdorimit té
barnave dhe akteve té Fondit pér miréadministrimin e shpenzimeve té rimbursimit pér mjekimin e té
sémuréve, administrimin e kartelave té pacientéve. Mangésité e konstatuara jané né kundérshtim me
kontratén QSH /2018 dhe QSH/2019 Neni 10 pikat 9, 10 dhe 11.

Né pérfundim té kontrolleve sipas evidencave té Drejtorisé jané marré kéto masa:
B Masa administrative “Detyrim shpérblim démi” né vlerén totale prej 2,454,492 Leké .
B Masa administrative “Gjobé” né vlerén
totale prej 470,000 Leké.
B Masa administrative “Kusht penal” né vlerén totale prej 98,000 Leké .

8.3 Monitorimi i zbatimit té kontratave nga Farmacite dhe Depot Farmaceutike

a) Pér subjektet Farmaceutike

Kontroll i pérmbushjes sé detyrimeve kontraktuale, né zbatim té skemés sé Sigurimit té€ Detyrueshém
té Kujdesit shéndetésor té subjektet farmaceutike té kontraktuara nga Fondi, kryhet duke u bazuar né
planet mujore té aprovuara si dhe sa heré gé paragiten problematika té vecanta.

Pér periudhen Janar-Dhjetor 2019, u ushtruan kontrolle né 122 subjekte me kontraté me Drejtortné Ra-
jonale dhe 9 farmaci spitalore (90.3 % té shpenzimeve té rimbursimit gé zé né Fond) si dhe u kontrolluan
100 % e Planit vjetor té miratuar.

Specifikisht:

Pér periudhén Janar - Dhjetor 2019, jané kontrolluar 131 subjekte dhe jané marré masat si mé poshté:
B Gjobé né vlerén 28,000 Leké pér 4 subjekte farmaceutike;

[l Detyrim shpérblim démi né vlerén 10,789,846 Leké pér 126 subjekte farmaceutike;

B Kushte penale né vlerén 138,000 Leké pér 10 subjekte farmaceutike.

b) Pér subjektet Depo Farmaceutike

Gjaté vitit 2019 u kryen kontrolle pér disponibilitetin e barnave té listés sé rimbursueshme, né 29
Depo farmaceutike dhe dy depo me inventor dhe farmaciné e QSUT -sé , ku u konstatuan mungesa
té barnave té listés sé rimbursueshme. Rezulatet e ketyre kontrolleve jane :

Né tabelén e méposhtme pasqyrohen té dhénat mbi kontrollet né depot farmaceutike:

SANKSIONET
KONTROLLI

Dém ekonomik | Kushte Penale | Gjoba
Kontroll i ploté me inventarizim - 1,753,519
Kontroll tematik mbi disponibilietin e barnave - 3,000,000
Totali - 4,753,519

Problematikat kryesore té evidentuara nga kontrollet jané si mé poshté vijojné:

B Nga kontrolli me inventar rezultuan mangési né lidhje me:
- Mosdeklarimin e sakté té té dhénave né DIAS e cila né bazé té kontratés me Depot pér vitin
2018 neni 13, pika 4 i cili citon: “Kur nga kontrolli rezulton se Importuesi ka dérguar né FOND
informacion jo té sakté, ai paguan kusht penal prej 200,000 leké”.

Il Diferencat né (+) gjaté procesit té inventarizimit pér periudhén e pércaktuar. Nga kontrollet pér
disponibilitetin e barnave rezultuan mangési té barnave ne treg.

Drejtoria e Kontrollit éshté duke u punuar né lidhje me strategjiné e kontrolleve lidhur me kontrollin

e Depove Farmaceutike.
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8.4 Monitorimi i zbatimit té

kontratave me Spitalet

Bazuar né planin vjetor pér vitin 2019, pér peri-
udhén Janar-Dhjetor 2019, jané kontrolluar re-
spektivisht: Spitali Bashkiak i Kucovés (i cili zé
0.5% té buxhetit té spitaleve), Spitali Rajonal
Elbasani (i cili z&é 3% té totalit té buxhetit te spit-
alit), Institucion Shéndetésor jopublik “Ameri-
kan Nr.1””Nr.2” Nr.3” (té cilét zéné 21 % té to-
talit té buxhetit té Spitaleve), Spitali Rajonal i
Gjirokastrés (i cili zé 1.4% té totalit té buxhetit),
Spitali Rajonal i Lezhés (i cili zé 1.8% té total-
it té buxhetit), Spitali Rajonal i Kukésit (i cili zé
1.8% té totalit té buxhetit), Spitali Bashkiak i Sa-
randés, Spitali i Shkodrés (i cili zé 3.5% té totalit
té buxhetit), Spitali i Dibrés, Spitali i Beratit (i cili
zé 2.2% té totalit té buxhetit), Spitali Bashkiak
Librazhd filluar né Dhjetor 2019.

Totali i shpenzimeve té buxhetit té kontrolluar
pér periudhén Janar-Néntor 2019 éshté 32.5 %
dhe 50% té planit vjetor.

9. PROBLEMATIKAT

Problematikat kryesore té evidentuara nga

kontrollet jané si mé poshté vijojné:

B Kusht penal per mosplotésimin e kartelave
sipas elementeve, né kundérshtim me Neni
6 “Detyrime té spitalit né shérbimet me
shtretér” pika 5 gé citon. “Té pérdoré kar-
telat klinike tip té miratuara nga MSHMS.
Plotésimi i tyre nga mjeku specialist té béhet
me shkrim té garté dhe konform té gjitha ru-
brikave qé kartela pérmban. Vendosja e di-
agnozés klinike té béhet brenda afateve ko-
hore té kérkuara, si dhe té shkruhet e ploté.

B Démi ekonomik éshté véné pér mangésité
e konstatuara né farmaciné e spitalit pér
barnat e skaduara dhe diferenca, né bazé
té Nenit 17 “Démi ekonomik” me pikén 4 a)
i cili citon: “Spitali zhdémton Fondin/ DRF né
vlerén pérkatése kur né rast se: a) lejon ska-
dencén e barnave, reagentéve, filmave, ma-
terialeve pér pérdorim spitalor dhe mallrave
té ndryshém ushqgimor dhe/ose industrial
pér shkak té mosruajtjes sé tyre né parame-
trat e duhur, si dhe keqadministrimit té tyre
si dhe mangési né moszbatimin e kontratés.

Emértimi

10. PERMIRESIMI | ADMINISTRIMIT TE FONDI-t

10.1 Aktiviteti i Auditimit té
Brendshém té FONDI-t

Misioni i Drejtorisé sé Auditimit té Brendshém
éshté té japé siguri té arsyeshme dhe té pavar-
ur, titullarit té institucionit nése:

B risqget kryesore gé kércénojné realizimin e
objektivave té Fondit jané identifikuar dhe
mbahen nén kontroll;

B strukturat né gendér dhe bazé menaxhojné
fondet sipas akteve ligjore, nén ligjore dhe
akteve té tjera administrative té Fondit;

B kontabiliteti prodhon raporte financiare té
sakta;

B né térési éshté ngritur dhe funksionon njé
sistem i kontrollit té€ brendshém funksional.

Objekti i veprimtarisé ka gené kryerja e auditi-
mit té brendshém té té gjitha strukturave, pro-
grameve, veprimtarive dhe progeseve té Fondit,
té strukturave vartése té tij si Drejtorité Rajonale
e Degét, vlerésimi i performanés sé subjekteve
té audituara me géllim realizimin e objektivave
té veprimtarisé duke pérmirésuar sistemet e
kontrollit, dhénien e njé opinioni té sakté pér
identifikimin dhe trajtimin e risgeve, realizimin
e objektivave né pérputhje me ligjet duke pér-
dorur fondet e dhéna me ekonomi, efektivitet
dhe eficencé.

Produktii dalé nga ky aktivitet u mundésua nga
zbatimi pérheré e mé miré i standarteve profe-
sionale duke vendosur njé komunikim gjithnjé
e mé konstruktiv e bashképunues me subjektet
e audituara.

Gjaté vitit 2019 u realizuan auditime té shérbi-
mit té sigurisé (auditime té kombinuara dhe au-
ditime té pérputhshmérisé lidhur me zbatimin
e detyrave té |éna nga auditimet e méparshme)
dhe auditime té kérkuara nga titullari. Vep-
rimtaria audituese pérfshiu Drejtoriné e Pérg-
jithshme té Fondit, drejtorité dhe degét rajo-
nale dhe subjekte té kontraktuara nga Fondi me
dhénés té shérbimeve shéndetésore.

Struktura e misioneve té auditimet pér vitin 2019 si-
pas subjekteve té audituara paraqitet si mé poshté:

1 Auditime té realizuara né strukturat e Fondit (Drejtoria e Pergjithshme, 18 047
Drejtorité Rajonale, Degét) :

2 Auditime té realizuara né subjektet e kontraktura me Fondin 1 5.3

3 Totali 19 100
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Struktura e misioneve té auditimit sipas llojit té auditimit:

Emértimi

1 Auditime té kombinuara 15 79
2 Auditime me kérkesén e titullarit 4 21
3 Totali 19 100

Né pérfundim té auditimeve té realizuara gjaté
vitit 2019, Drejtoria e Auditit té Brendshém ka
rekomanduar:

» 190 rekomandime pér masa organizative.

> 18 rekomandime pér masa disiplinore si mé
poshté:

vérejtje 10 raste,

vérejtje me paralajmérim 4 raste,

kalim né njé detyré mé té ulét 4 raste,

Masat disiplinore jané rekomanduar pér tre njé-

si té audituara, ndérsa pér disa njési té tjera u

éshté rekomanduar titullaréve té tyre té marrin

masat pérkatése né varési té gjetjeve té trajtu-

ara né raportet finale té auditimit.

Rekomandimet e dhéna kané synuar né marr-

jen e masave pér pérmirésimin e veprimtarisé

sé subjekteve té audituara. Rekomandimet jané

pérgéndruar né:

® Pérgatitjen e rregulloreve/udhézimeve pér
kontrollin e subjekteve jo publike (shpen-
zimeve koncensionare té sterilizimit té pa-
jisjeve mjeksore e dializés dhe paketave té
shérbimit) té kontraktuara me Fondin

® Pérditésimin e rregjistrit té riskut, gjurméve
té auditit dhe listés sé proceseve té punés té
Fondit dhe njésive vartése.

® Pérmirésimin e analizés sé riskut dhe
pérgéndrimin e kontrolleve né subjektet me
risk té larté.

® Pérmirésimin e cilésisé sé monitorimit, su-
pervizimit e kontrollit né subjektet e kontrak-
tuara me Fondin duke zbatuar me rigorizitet
udhézimet si dhe duke kérkuar zbatimin e
detyrimeve kontraktuale nga ofruesit e shér-
bimeve (spitale publik e jo publik, gendra
shéndetésore, subjekte farmaceutike).

® Zbatimin e ligjit pér kontabilitetin e pasqyrat
financiare,

® Zbatimin e udhézimeve pér hartimin dhe
zbatimin e buxhetit né te gjitha hallkat duke
u mbeshtetur né analiza e duke dhéné né
vazhdimési informacion té ploté e té sakté

® Mbéshtetjen me bazé dokumentare pér ¢do
lloj shpenzimi si dhe analiza e faktorve pér
¢do rast tejkalimi.

® Zbatimin e akteve ligjore e nénligjore né fus-
hén e prokurimeve. Argumentimin e blerjeve
me bilance té plota e té sakta materiale si
dhe zbatimin me korrektési té procedurave
té prokurimeve.

® Pérmirésimin e organizimit té punés nga té
gjitha strukturat, realizimin e detyrave funk-
sionale né pérputhje me Rregulloren e Funk-
sionimit té Fondit.

11. KOMUNIKIMI DHE INFORMIMI | PUBLIKUT

Komunikimi me publikun éshté gjithashtu njé
hallké e réndésishme e punés sé Fondit, me
géllim rritjen e transparencés pér aktivitetin
e institucionit né pérmbushje té nevojave té
popullatés pér shérbime shéndetésore. Pérg-
jaté periudhés Janar - Dhjetor 2019, Sektori |
Marrédhénieve me Publikun ka pérmbushur
detyrén e tij duke analizuar dhe trajtuar ¢do
kérkesé/ankesé té ardhur né Fond; duke koor-
dinuar punén pér menaxhimin dhe adresimin
e kerksé/ankesave njesive pérkatése té Fondit;
duke komunikuar me publikun brenda afateve
té trajtimit té kétyre kérkesave; duke promovuar
punén dhe imazhin e Fondit népérmjet kana-
leve zyrtare té komunikimitdhe marrédhénieve
me mediat.

Zbatimi i ligjit té sigurimeve shéndetésore,
pasqyrimi i pérfitimeve qé ané qytetarét nag
skema e sigurimit té detyrueshém té kujdesit
shéndetésor, aksesi né shérbimin shéndetésor,
né funksion té pérmirésimit té cilésisé sé shér-
bimit pér pacientét, informatizimi si njé proces
shumé I réndésishém né rrithen e transparencés
sé shérbimeve - kané gené né focus té komuni-
kimit toné me publikun.

Duke e paré informimin si njé uré lidhése mid-
is FONDIT dhe paléve té interesuara, gjaté viti
2019, jemi fokusuar né publikimin e ¢do mate-
riali informues né lidhje me shérbimet, detyri-
met apo pérfitimet gé rrjedhin nga pérfshirja
né skemén e sigurimeve shéndetésore né fagen
web té FONDIT www.fsdksh.gov.al (fage ere e
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ndértuar muaj té 2019), por edhe né kanalet zyr-
tare sociale, Facebook, Téitter dhe Instagram.
Sektori i Marrédhénieve me Publikun, pérgjaté
vitit 2019 ka adresén e e-mailit info@fsdksh.
gov.al, rastet e ardhura nga Platforma e Bash-
kégeverisjes, Koordinatori pér té Drejtén e In-
formimit né bazé té ligjit nr. 119/2014 “Pér té
drejtén e informimit” dhe ankesé/kérkesat e
pritura né zyré/telefon drejtuar Fondit.

Gjithashtu éshté realizuar monitorimi i shtypit
dhe ndjekja e rasteve té raportuara nga medi-
at né zyré apo né adresén e email-it media@
fsdksh.gov.al jané administruar kérkesat nga
mediat dhe pérgatitur pérgjigjet né bashképun-
im me drejtorité respektive té Fondit Brenda af-

ateve té pércaktuara né Ligjin pér té Drejtén e
Informimit.

Eshté bashképunuar me mediat e shkruara dhe
visive pér publikimin e rezultateve té punés sé
Fondit. Eshté realizuar pérgatitja e materialeve
grafike té publikuara dhe éshté ndjekur Kalen-
daril Shéndetit 2019 - fushata e ndérgjegjesimit.
Jané pérgatitur raportime analitike peroidike
pér evidentim té problematikave té ngritura lid-
hur me skemén e sigurimeve shéndetésore dhe
mbi prezantimin e Fondit publikisht me matje
té parametrave si numrin e shikimeve, sipas
motoréve té ndryshém té kérkimit; numrin e
klikimeve né kohé té profileve zyrtare té Fondit
dhe fages Web.

o

Janar

Shkurt Mars Prill Maj

Raste
Janar - Dhjetor
2019
400
300

000020000000

Qershor

Korrik Gusht  Shtator  Tetor

Nentor Dhjetor

SMP Janar | Shkurt Mars Prill

Problematika te raportuara
(Telefon, info@fsdksh.gov.al,
zyre, PB, KDI, FB)

145 | 105 | 149 | 175 |

Maj Qershor | Korrik | Gusht

Shtator | Tetor Néntor | Dhjetor

|113|1es| |256|352|218|

Totali Janar - Dhjetor 2019 2222

Né total jané procesuar 2,222 raste té cilat, kané
marré zgjidhje brenda afateve té pércaktuara
ligjore. 10 jané procesuar duke kaluar afatet.

Problematikat e raportuara prané Sektorit kané
gené té ndryshmedhe ndér mé té réndésish-
met dhe té shpeshta, té evidentuara jané pér-
ditésime dhe regjistrime né systemin online
pér kartén e shéndetit pér shtetasit e huaj dhe
shqiptar; kérkesa pér informacion lidhur me
shérbimet e ndryshme qé Fondi ofron dhe prob-
lematika té tjera lidhur me kéto shérbime.

Jané regjistruar 1,309 aplikime, pérditésime
dhe regjistrime né systemin online pér kartén e
shéndetit (regjistri pér kartén e shéndetit), pér-
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ben pérgindjen mé té lart té rasteve pér shkak
té problematikés sé kategorisé “I punésuar”,
pasi nuk ka gjetur zgjidhje gjaté vitit.

Té gjitha rastet jané proceduar nga Sektori i
Marrédhénieve me Publikun dhe jané pérdité-
suar né Regjistrin online pér Kartén e Shéndetit.
Regjistrimi éshté béré manualisht me paraqit-
jen e dokumentacionit pérkatés pér kategoriné.
Té gjitha problematikat e ardhura jané té regjis-
truara né regjistrat pérkatés té secilit muaj me
detajet dhe té dhénat pérkatése dhe jané infor-
muar rregullisht Drejtorité teknike.

12. BASHKEPUNIMI ME INSTITUCIONET

12.1 Bashképunimi Ndérinstitucional

FONDI bashképunon institucionalisht me
MSHMS pér politikat, strategjité qé kané lidh-
je me sistemin shéndetésor, pér té dhénat e
gjendjes shéndetésore, si dhe informacione
té tjera shéndetésore gé kané lidhje me funk-
sionimin e FSDKSH. Késhilli i Ministrave éshté
organi, i cili pércakton institucionet ose or-
ganizmat e tjeré gé duhet té ofrojné té dhéna
rregullisht, sipas nevojave té FSDKSH. Né kété
kuadér, FSDKSH bashképunon institucionalisht
me MFE pér treguesit e zhvillimit makroekono-
mik, té dhénat pér prodhimin e pérgjithshém
bruto dhe informacione té tjera financiare pér
funksionimin e FSDKSH.

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

Pérmendim kétu: Memorandumin e Mirékupti-
mit midis FSDKSH dhe Institutit té Statistikave
(INSTAT). Ky memorandum, rregullon mar-
rédhénien mes dy institucioneve lidhur me
llojin dhe ményrén e raportimit té té dhénave
zyrtare. Mbi kété bazé po bashképunohet pér
pérgatitien dhe dérgimin e té dhénave sipas
standarteve té dakortésuara.

Rishikimi dhe nénshkrimi i Marréveshjes sé lid-
hur midis Shérbimit Informativ té Shtetit dhe
FSDKSH, pér regjistrimin e punonjésve té SHISH
né regjistrin elektronik té té siguruarve.

Nénshkrimi i Marréveshjes me Ambasadén
Amerikane pér rregjistrimin e punonjésve té

késaj Ambasade né rregjistrin elektronik té té
siguruarve.

Raportimi mbi zhvillimin e skemés sé sigurim-
it té detyrueshém té kujdesit shéndetésor né
kuadér té Marréveshjes sé Stabilizimit Asocimit
dhe PKIE 2018-2020 éshté njé proces gé éshté
ndjekur ne ményré dinamike, ne pérputhje me
objektivat e ministrive pérgjegjése pér kapituj
té vecanté té Marréveshjes sé Stabilizimit Aso-
cimit.

12.2. Marréveshjet Ndérkombétare

Né kuadér té rekomandimeve té Komisionit
Evropian, Qeveria Shqiptare ka negociuar dhe
lidhur njé séré marréveshjesh, té cilat konsisto-
jné né ofrimin e mbrojtjes shogérore, duke pérf-
shiré sigurimet shoqérore dhe shéndetésore.
Né zbatim te marréveshjeve, FSDKSH éshté in-
titucioni pérgjegjés pér ndjekjen e procedurave
administrative duke aplikuar léshimin e formu-
laréve té 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 Re-
publikés sé Turqgisé pér Mbrojtjen Shogérore”.
Si pjesé e zbatimit té 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 sé Shqipérisé dhe
Mbretérisé sé Belgjikés pér Mbrojtjen Sho-
gérore”. FSDKSH zbaton Marréveshjen népérmjet
aplikimit té 14 formularéve té miratuar. Kjo Mar-
réveshje ka hyré né fugi né 01 Janar té vitit 2016.

Me Dukatin e Madh té Luksemburgut, mar-
réveshja éshté ratifikuar me ligjin nr. 42/2015
daté 16.4.2015 “Pér ratifikimin e marréveshjes
ndérmjet Késhillit té Ministrave té Republikés sé
Shqipérisé dhe Dukatit té Madh té Luksembur-
gut pér Mbrojtjen Shogérore”. Kjo Marréveshje
ka hyré né fugi né 01 Korrik té vitit 2016. Né kété
marréveshje, éshté vendosur vetém pranimi i
sigurimit vullnetar ndérmjet dy Shteteve Kon-
traktuese. (Formulari AL/LU 3).

Me Republikén e Maqgedonisé, marréveshja
éshté ratifikuar me ligjin nr. 123/2015, daté
12.11.2015 “Pér ratifikimin e Marréveshjes
ndérmjet Republikés sé Shqipérisé dhe Repub-
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likés sé Magedonisé pér Mbrojtjen Shoqgérore”.
Me zbatimin e késaj Marréveshje jané miratuar né
ményré reciproke 18 formularé. Kjo Marréveshje
ka hyré né fugi né 01 Qershor té vitit 2016.

Me Republiken e Hungarisé, marréveshja éshté
ratifikuar me ligjin nr.151/2015, daté 21.12.2015
“Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Re-
publikés sé Shqipérisé dhe Hungarisé pér mbro-
jtien shogérore”. FSDKSH zbaton Marréveshjen
népérmjet aplikimit té 6 formularéve té miratu-
ar. Kjo Marréveshje ka hyré né fugi né 01 Korrik
té vitit 2016.

Me Republikén e Cekisé marréveshja éshté rati-
fikuar me ligjin nr.34/2016, daté 24.3.2016 “Pér
ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Republikés
sé Shqipérisé dhe Republikés Ceke pér mbrojt-
jen shogérore”. FSDKSH zbaton Marréveshjen
népérmjet 6 formularéve té miratuar. Kjo Mar-
réveshje ka hyré né fugi né 01 shkurt té vitit 2017.

Me Republikén Federale té Gjermanisé mar-
réveshja éshté ratifikuar me ligjin nr. 23/2016,
daté 10.3.2016 “Pér ratifikimin e Marréveshjes
ndérmjet Republikés sé Shqipérisé dhe Repub-
likés Federale té Gjermanisé pér Mbrojtjen Sho-
gérore dhe té Protokollit Pérfundimtar té saj”.
FSDKSH zbaton Marréveshjen népérmjet 1 for-
mulari té miratuar AL/DE 101.

Me Republikén e Rumanisé, marréveshja éshté
ratifikuar me ligjin nr. 42/2016, daté 14.4.2016
“Pér ratifikimin e Marréveshjes ndérmjet Repub-
likés dhe Rumanisé pér mbrojtjen shogérore”.
Me Republikén e Bullgarisé éshté mbajtur raun-
dii paré i negociatave pér projekt Marréveshjen
pér Mbrojten Shogérore ndérmjet delegacionit
té Republikés sé Bullgarisé dhe delegacionit té
Republikés sé Shqipérisé, né Sofje, Bullgari.

13. Prioritetet Strategjike dhe Objektivat

13.1 Prioritetet Strategjike
Né pérputhje me Strategjiné Kombétare té
Shéndetésis€, pér tu arritur vizioni i sistemit
shéndetésor “Shéndet pér té gjithé, mé shumé
vite jetés, mé shumé shéndet viteve” dhe mis-
ioni “Té mbrojé, té pérmirésojé dhe té promovo-
jé shéndetin, produktivitetin dhe mirégénien e té
gjithé njerézve né Shqipéri”, FONDI né bazé té
misionit té tij, ka pércaktuar prioritet strategjike:
B Promovimi i shéndetit dhe mirégenies sé
njeriut;
B Zgjerimi i mbulimit Shéndetésor Universal
pér té gjithé popullatén dhe krijimi i mundé-
sive financiare pér arritjen e tij;
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B Pérmirésimi i métejshém i pérdorimit té
té dhénave digjitale sa mé gjerésisht e né
mbaré vendin;

B Monitorim mé efektiv lidhur me financimin
e kujdesit shéndetésor e optimizimin e pér-
dorimit té burimeve;

B Pérmirésimi i geverisjes institucionale dhe
bashképunimit ndérsektorial pér shéndetin.

13.2 Objektivat Vjetore 2020

B Administrimi i skemés sé sigurimit té de-
tyrueshém té kujdesit shéndetésor, me syn-
im optimizimin e financimit té saj duke shtu-
ar efektivitetin e pérdorimit té burimeve né
pérmbushje té nevojave té popullatés.

B Pérmirésimi i treguesve shéndetésor té pop-
ullatés népérmjet gjurmimit té check up -it
duke mundésuar né kohé parandalimin e sé-
mundshmeérisé dhe evidentimin e saj.

B Sigurimi i trajtimeve té efektshme pér pa-
cientét, bazuar né udhérréfyesit dhe pro-
tokollet e praktikés klinike té miratuara.

B Pérmirésimi i ményrés sé financimit té gen-
drave shéndetésore té kujdesit parésor me
fokus pagesén bazuar né ‘kapitacion’ sipas
grupmoshave té popullatés dhe elementé té
pagesés pér shérbim/performancé, njé sfidé
e re pér té nisur.

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

B Pérditésimi i kuadrit té brendshém rregulla-
tiv institucional né pérputhje me dinamikén
e zhvillimeve té kuadrit té jashtém dhe mje-
disit socio - kulturor e shéndetésor.

B Pérditésimiiregjistrit té riskut, kryerja e kon-
trolleve bazuar né risk, dhe prezantimi i met-
odologjive respektive me gasje ndaj tij.

B Harmonizimiité dhénave dhe informacione-
ve, pér té pérftuar njé panoramé té ploté té
gjendjes shéndetésore té popullatés.

I Nxitja e transparencés, integritetit dhe lloga-
ridhénies né sistemin shéndetésor. Dhénia e
njé réndésie té vecanté komunikimit me pop-
ullatén dhe perceptimit té tyre pér cilésiné e
shérbimit shéndetésor gé ata marrin.

B Shtrirja plotésisht e sistemit té recetés elek-
tronike né té gjithé strukturat ofruese té
kujdesit shéndetésor né mbaré vendin, dhe
pajisja me USB, mbartése e nénshkrimit
elektronik edhe e farmacistéve.

B Pérmirésimi dhe zhvillimi i sistemeve infor-
matike, iniciuar prej vitit 2018, pér sa vijon:
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® Ndértimi i dhomés sé serverave dhe siste-

meve kombétare té FONDI-t, sipas stand-
arteve té AKSHI-t pér lokalizimin e siste-
meve informatike kombétare qé FONDI
disponon.

Regjistri elektronik pér formularét e vizitave
té Mjekut té Familjes, njé sistem informatik
gé mundéson zévendésimin e sistemit aktu-
al (letér) me njé té ri (online) mbi plotésimin
e formularit té vizitave nga mjekét e familjes,
rrjedhimisht dhe uljen e barrierés adminis-
trative pér mjekét.

Sistemi informatik i raportimit online té De-
pove Farmaceutike, njé sistem informatik
mbi raportimin online té Depove Farma-
ceutike lidhur me qarkullimin e barnave té
Listés, ndérmjet distributoréve, duke ulur
fiktivitetin e qarkullimit té barnave né vend.
Unifikimi i sistemit té shpenzimeve spitalore
dhe atij té kostos spitalore, me shtrirjen e
sistemit online té raportimit té shpenzimeve
spitalore né té gjitha spitalet dhe bashkimin
e tij né njé program informatik té vetém, me
até té kostove spitalore.
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