VENDIM
Nr. 72, daté 8.2.2023

PER MIRATIMIN E RREGULLORES SE AUTONOMISE SPITALORE

Né mbéshtetje té nenit 100 té Kushtetutés dhe té pikés 1, té nenit 18, té ligjit nr. 55/2022,

“Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipéris€”, me propozimin e ministrit t€ Shéndetésisé
dhe Mbroijtjes Sociale, Késhilli i Ministrave

VENDOSI:

1. Miratimin e rregullores sé autonomisé spitalore, sipas tekstit qé i bashkélidhet kétij vendimi
dhe éshté pjesé pérbérése e tij.

2. Ngarkohen Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale institucionet e saj té varésisé dhe
veté spitalet autonome pér zbatimin e kétij vendimi.

Ky vendim hyn né fuqi pas botimit né Fletoren Zyrtare.

KRYEMINISTER
Edi Rama

RREGULLORE E AUTONOMISE SPITALORE

L. KRITERET SPECIFIKE QE DUHET TE PLOTESOJE NJE SPITAL PUBLIK QE TE
PERFITOJE AUTONOMINE SPITALORE

1. Spitalet publike paraqesin kérkesé pér pérfitimin e kartés sé autonomisé prané ministrisé
pérgjegjése pér shéndetésing, sipas njé formulari té vecanté. Kérkesa drejtohet pér té pérfituar
statusin e méposhtém:

a) spital me autonomi menaxheriale;

b) spital me autonomi financiare.

2. Kriteret qé duhet té plotésojé spitali publik pér té pérfituar autonominé menaxheriale jané,
si mé poshté vijon:

a) té jeté spitali publik i akredituar;

b) té keté miratuar strategjiné 3-vjegare pér zhvillimin e shérbimit spitalor nga bordi drejtues i
spitalit;

c) té dorézojé raportin e aktivitetit spitalor dhe indikatoréve té performancés pér ¢do
shérbim/kliniké/njési mjekésore pér tri vitet e fundit;

¢) té deklarojé listén e protokolleve dhe udhérréfyesve mjekésoré, té miratuar pér shérbimet
g€ ofron, si dhe zbatimin e tyre pér shérbimet mjekésore;

d) té keté njé shfrytézim té kapacitetit spitalor, jo mé pak se 60% pér shérbimet bazé (si
urgjencé, terapi intensive, kirurgji, pediatri);

dh) té dorézojé propozimin pér pérmirésimin e aktivitetit spitalor, planin pér organizimin dhe
zhvillimin e burimeve njerézore, strukturén organizative, propozimin pér organizimin e praktikés
s¢ dyfishté té spitalit pér dy vitet pasuese.

3. Kriteret specifike pér té pérfituar autonominé financiare jané, si mé poshté vijon:

a) t€ keté aplikuar pér t€ paktén njé periudhé dyvjegare autonominé menaxheriale dhe té kété
pérmirésuar indikatorét e performancés;

b) té keté hartuar dhe miratuar nga bordi drejtues 1 spitalit strategjiné 5-vjecare té zhvillimit
spitalit, menaxhimit financiar dhe investimeve;

c) té paraqesé indikatorét e performancés pér mbulimin e shérbimit mjekésor pér 3 vitet
pasuese, bazuar né planin buxhetor afatmesém, duke garantuar ofrimin e shérbimit publik, sipas



standardeve dhe udhézuesve té Fondit té Sigurimit té Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor,
sipas legjislacionit né fuqi;

¢) té keté hartuar dhe miratuar nga bordi drejtues i spitalit rregulloren ekonomiko — financiare
pér menaxhimin financiar té spitalit dhe tarifat pér shérbime jashté sistemit té referimit;

d) té keté té miratuara kostot e shérbimet mjekésore, qé ofron dhe metodologjiné e sistemit té
shpérblimit pér performacé pér personelin shéndetésor;

dh) té paragesé planin e veprimit pér optimizimin e kapaciteteve pér té gjeneruar té€ ardhurat
dytésore, sipas legjislacionit né fuqi;

e) t€ mbulojé minimumi 70% té nevojave pér kujdes shéndetésor né territorin qé ai mbulon;

€) t€ paragesé raportin e situatés té géndrueshme financiare, t€ paktén pér 3 vitet e fundit.

II. PROCEDURA E VLERESIMIT TE PLOTESIMIT TE KRITEREVE PER TE
PERFITUAR AUTONOMINE SPITALORE

1. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné krijon njé komision prej 5 (pes€) anétarésh pér
vlerésimin e pérmbushjes sé kritereve pér pérfitimin e autonomisé spitalore.

2. Komisioni ngrihet me urdhér ministri dhe ka né pérbérje té tij:

a) dy pérfagésues nga ministria pérgjegjése pér shéndetésing;

b) njé pérfagésues nga Fondi i Sigurimit t€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor;

©) njé pérfaqésues nga Operatori 1 Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor;

¢) njé pérfaqésues nga Agjencia e Sigurisé dhe Cilésisé sé¢ Kujdesit Shéndetésor dhe Shogéror.

3. Komisioni i posagém vleréson dokumentacionin e kérkesés brenda 60 ditéve nga dorézimi i
s3j.

4. Komisioni né rast té konstatimit t€ pérmbushjes s¢ kritereve pér pérfitimin e autonomisé,
sipas pércaktimeve té béra né kété rregullore, i propozon ministrit dhénien e kartés sé
autonomisé me fushén pérkatése.

5. Kérkesa pér pérfitimin e autonomisé spitalore shogérohet me dokumentacionin e
nevojshém, qé vérteton plotésimin e kritereve, té pércaktuara né kreun I, té késaj rregulloreje.

0. Kérkesa dhe dokumentacioni i saj shoqérues i spitalit publik merren né shqyrtim nga
komisioni i posacém pér shqyrtimin e pérmbushjes sé kritereve pér pérfitimin e autonomisé
spitalore.

7. Komisioni i posacém shqyrton dokumentacionin e dorézuar nga spitali publik, brenda 60
(gjashtédhjeté) ditéve nga paraqitja e kérkesés pér pérfitimin e autonomisé spitalore.

8. Komisioni vleréson dokumentacionin né pérputhje me kriteret e pércaktuara né kreun I, té
késaj rregulloreje.

9. Komisioni i posa¢ém, né rast t€ dorézimit me mangési t€ dokumenteve té kérkesés pér
pérfitimin e autonomisé spitalore nga ana e spitalit publik, kthen dosjen e kérkesés vetém njé
heré pér plotésim t€ mangésive nga ana e spitalit publik, brenda njé afati prej 15 (pesémbédhjeté)
ditésh nga dita e paraqitjes sé kérkesés.

10. Komisioni i posa¢ém, né rast mosplotésimi t€ njé apo disa kritereve specifike nga ana e
spitalit publik kérkues, informon me shkresé zyrtare até pér arsyet e refuzimit té kérkesés pér
autonomi spitalore.

11. Komisioni i posa¢ém, né rast plotésimi té kritereve specifike nga ana e spitalit publik, 1
propozon ministrit dhénien e autonomisé spitalore menaxheriale dhe/ose financiare.

12. Autonomia menaxheriale dhe financiare i jepet spitalit pér njé periudhé 3-vjegare, me té
drejté pérséritjeje pas vlerésimit té kryer nga komisioni i posa¢ém.

1. FUSHEVEPRIMI DHE FUSHAT E AUTONOMISE QE 1 JEPEN SPITALIT
PUBLIK

1. Cdo spital publik, pas kérkesés pér autonomi spitalore menaxheriale ose financiare, si dhe
pas vlerésimit té pérmbushjes sé kritereve specifike, pajiset me kartén e autonomisé spitalore nga
ministri pérgjegjés pér shéndetésing, brenda 30 (tridhjeté) ditéve nga paragitja e propozimit nga
komisioni 1 posa¢ém.

2. Karta e autonomisé menaxheriale pércakton fushéveprimin e autonomisé né lidhje me:



a) organizimin dhe menaxhimin e burimeve njerézore;

b) administrimin e shérbimeve spitalore dhe jospitalore;

c) organizimin e praktikés sé dyfishté, bazuar né kriteret e pérftimit té saj.

3. Karta e autonomisé financiare pércakton fushéveprimin e autonomisé né lidhje me:

a) pérdorimin e burimeve financiare, bazuar né buxhetet e spitalit dhe té ardhurave dytésore
pér shérbimet e ofruara;

b) pércaktimin dhe pérdorimin e mekanizmit t€ shpérblimeve né bazé té performancés pér
personelin mjekésor, sipas indikatoréve té normave té aktivitetit mjekésor;

c) pércaktimin e tarifave té shérbimeve pér procedurat e kryera jashté sistemit té referimit.

IV. PERBERJA, FUNKSIONIMI DHE DETYRAT E ORGANEVE DREJTUESE TE
SPITALEVE AUTONOME

1. Bordi drejtues 1 spitalit autonom rajonal pérbéhet nga 5 anétaré:

a) njé pérfaqésues 1 ministrisé pérgjegjése pér shéndetésing;

b) njé pérfagésues i Operatorit té Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor;

¢) njé pérfaqésues 1 Fondit té Sigurimit té€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor;

¢) njé pérfaqésues 1 shérbimit spitalor universitar ose terciar;

d) njé pérfagésues i Shoqatés sé¢ Pacientéve.

2. Detyrat dhe funksionet e bordit drejtues jané:

a) mbikéqyr dhe kontrollon drejtimin e veprimtarisé sé spitalit;

b) miraton statutin, rregulloret ekonomike, financiare, procedurale, té auditimit dhe té
kontrollit, me propozimin e drejtorit té Pérgjithshém té spitalit;

¢) miraton ¢do vit raportin vjetor, bilancin, buxhetin vjetor;

¢) miraton pérdorimin e té ardhurave dytésore té spitalit, sipas prioriteteve té tij;

d) miraton strukturén dhe organikén e spitalit;

dh) miraton indikatorét e performancés sé personelit shéndetésor dhe normat e aktivitetit té
shérbimit;

e) miraton kontratén tip pér personelin shéndetésor té spitalit, me propozimin e
administratorit t€ pérgjithshém té spitalit.

€¢) miraton tarifat pér shérbimet jashté sistemit té referimit, sipas udhézimeve t€ ministrisé
pérgjegjése pér shéndetésiné.

3. Pérjashtim nga rregulli 1 vendosur pér pikat 1 dhe 2, té kétij kreu, béhet pér spitalet
universitare, pérbérja dhe ményra e funksionimit té té cilave béhet sipas legjislacionit né fuqi pér
arsimin e larté.

4. Administratori 1 pérgjithshém pérzgjidhet nga bordi drejtues, sipas njé procedure
konkurrimi. Bordi shpall datat dhe bén publik kriteret e vlerésimit té dosjeve. Bordi organizon
procedurén népérmjet sekretariatit té tij, i cili bén verifikimin e dokumentacionit té dorézuar dhe
pérputhshmériné e kritereve pér ¢do kandidat. Procedura dhe kriteret e pérzgjedhjes pércaktohen
né rregulloren e brendshme té funksionimit té spitalit. Lista e kandidatéve me vlerésimet
pérkatése 1 propozohet ministrit pérgjegjés pér shéndetésing, i cili eméron administratorin e
pérgjithshém té spitalit.

5. Drejtuesit ekonomiké dhe tekniké emérohen nga administratori i pérgjithshém dhe 1 béhen
me dije bordit.

0. Detyrat e administratorit té pérgjithshém dhe té drejtuesve ekonomiké dhe tekniké
pércaktohen né rregulloren e brendshme té funksionimit té spitalit.

7. Pérjashtim nga rregulli 1 pércaktuar né pikén 6, té€ kétij kreu, béhet pér spitalet universitare,
organet drejtuese té t€ cilave rregullohen sipas legjislacionit né fuqi pér arsimin e larté.

V. MBIKEQYRJA DHE KONTROLLI I SPITALIT AUTONOM

1. Spitali autonom mbikéqyret dhe kontrollohet nga:

a) struktura audituese e ministrisé pérgjegjése pér shéndetésing;

b) struktura audituese e Fondit t€ Sigurimit té€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor;

) Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor;



¢) task-forca t€ posa¢me, té ngritura me urdhér ministri.

2. Mbikéqyrja dhe kontrolli béhen sipas njé programi paraprak dhe legjislacionit né fuqi, i cili
miratohet nga ministri pér strukturat vartése t€ ministrisé pérgjegjése pér shéndetésiné dhe nga
késhilli administrativ pér Fondin e Sigurimit té€ Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor.

3. Né pérfundim té ¢do procesi mbikéqyrjeje apo kontrolli, raporti final i paragitet ministrit.

VL. SHFUQIZIMI I KARTES SE AUTONOMISE SPITALORE

1. Ministri pérgjegjés pér shéndetésiné, me propozim té komisionit té posa¢ém shfuqizon
kartén e autonomisé spitalore kur:

a) konstatohet mosplotésim i kritereve, pér té cilat i éshté dhéné karta e autonomisé;

b) konstatohet qé spitali nuk ka pérmbushur aktivitetin spitalor, sipas indikatoréve té
performancés pér veprimtariné klinike, pér t€ cilat financohet;

) konstatohet qé nga ana e spitalit, qé ka pérfituar kartén e autonomisé, jané shkelur akte
ligjore e nénligjore né fuqi.

2. Pas konstatimeve, té pércaktuara né pikén 1, té kétij kreu, ministria pérgjegjése pér
shéndetésiné:

a) njofton me shkrim spitalin autonom pér fillimin e procedurave pér shfuqizimin e kartés sé
autonomisé spitalore, duke shprehur qartésisht arsyet e shfuqizimit;

b) respekton té drejtén e spitalit autonom pér dhénien e shpjegimeve, kontestimeve,
sqarimeve me shkrim, brenda 20 (njézet) ditéve nga data e marrjes sé njoftimit pér fillimin e
procedurave pér shfugizimin e kartés sé autonomisé spitalore.

3. Me qgéllim mbrojtjen e interesit publik kur éshté rasti, komisioni pérgjegjés pér autonominé
mund t1 japé spitalit autonom 30 (tridhjet€) dité kohé, pas pérgjigjes sé tij me shkrim, qé té
veprojé né pérputhje me kushtet e kartés sé autonomisé spitalore dhe té shmangé shkakun pér
shfuqizimin e saj.

4. Pas martjes sé pérgjigies mé shkrim nga spitali autonom, komisioni do té shqyrtojé kété
pérgjigje brenda 30 ditéve dhe do t€ pérgatisé njé relacion pérfundimtar pér ministrin pérgjegjés
pér shéndetésiné, pér argumentet e paraqitura dhe veprimet e ndérmarra nga spitali autonom.

5. Né pérfundim, komisioni i propozon ministrit pérgjegjés pér shéndetésing;

a) t€ mbyllé procedurén pér shfuqizimin e kartés sé autonomisé spitalore;

b) t’i japé spitalit autonom njé periudhé prej 30 (tridhjeté) ditésh pér té vepruar né pérputhje
me kartén e autonomisé spitalore pér té shmangur shkaqet pér shfuqizimin e saj; ose

¢) té€ shfuqizojé kartén e autonomisé spitalore pér spitalin autonom.

0. Né rastin kur spitaleve u shfuqizohet karta e autonomisé, spitali kthehet né statusin e
méparshém.



