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PER SHERBIMIN SPITALOR NE REPUBLIKEN E SHQIPERISE
(Ndryshuar me ligiin nr. 99/ 2024, daté 12.9.2024)
(i pérditésuar)

Né mbéshtetje t€ neneve 78 e 83, pika 1, té Kushtetutés, me propozimin e Késhillit té
Ministrave,

KUVENDI
I REPUBLIKES SE SHQIPERISE,

VENDOSI:

KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME

Neni 1
Objekti i ligjit

Objekti 1 kétij ligji éshté pércaktimi i veprimtarisé sé shérbimit spitalor né Republikén e
Shqipéris€, ményrés sé organizimit, administrimit, menaxhimit dhe financimit té kétij shérbimi, si
dhe pércaktimi i rregullave pér hapjen, ményrén e ushtrimit t€ veprimtarisé dhe mbylljen e
spitaleve publike dhe jopublike.

Neni 2
Qéllimi i ligjit

Ky ligj ka pér géllim sigurimin dhe garantimin e ofrimit té€ shérbimit spitalor né Republikén e
Shqipéris€, bazuar né standardet e cilésisé dhe sigurisé sé ofrimit té kujdesit spitalor, né
respektimin e té€ drejtés themelore té shtetasve pér shérbime shéndetésore té aksesueshme dhe
cilésore.

Neni 3
Pérkufizime

Né kété ligj termat e méposhtém kané kéto kuptime:

1. Autonomi spitalore éshté njé formé e decentralizimit, qé adreson delegimin gradual té té
drejtave té vendimmarrjes financiare dhe administrative nga strukturat e geverisjes sé
pérgjithshme te spitalet, si institucione t€ kujdesit shéndetésor publik.

2. Karta e Autonomisé Spitalore éshté instrumenti ligjor, i cili garanton dhénien e autonomisé
spitaleve publike, qé jepet nga ministri pérgjegjés pér shérbimin spitalor sipas kritereve té
pércaktuara né kété ligj dhe aktet nénligjore té€ dala né zbatim t€ tij.

3. Ministri éshté ministri pérgjegjés pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipérisé.

4. Ministria éshté ministria pérgjegjése qé mbulon fushén e shéndetésisé.

5. Pacient éshté personi, i cili éshté duke iu nénshtruar njé trajtimi mjekésor né njé€ institucion
té kujdesit shéndetésor.



0. Qendér spitalore rajonale éshté organizimi i njé ose mé shumé spitaleve té€ pérgjithshme, té
specializuara dhe/ose ditore, pér efekt menaxhimi né ményré té pérqendruar té burimeve
financiare, njerézore dhe ato kapitale né njé territor té caktuar.

7. Spital éshté institucioni i kujdesit shéndetésor publik ose jopublik me shtretér, qé ofron
shérbime shéndetésore té urgjencés, afatshkurtér ose afatgjaté, parandaluese, diagnostikuese,
terapeutike, rehabilituese dhe paliative.

8. Spitali ditor éshté institucioni qé ofron shérbimin e konsultés, diagnostikimit, trajtimit apo
ndérhyrjes kirurgjikale ose procedurés invazive té pacientéve né anestezi té pérgjithshme, lokale
apo sedacion, brenda 24 oréve, sipas njé plani shtrimi paraprak.

9. Spitali i pérgjithshém éshté institucioni qé ofron kujdes shéndetésor spitalor pér shtetasit e
té gjitha moshave, té cilét vuajné nga sémundje ose démtime fizike té€ ndryshme. Spitali i
pérgjithshém mund t’i shérbejé popullatés sé njé ose mé shumé qarku/qarqesh.

10. Spitali 1 specializuar éshté institucioni qé ofron konsulta dhe trajtim spitalor specifik pér
njé grup diagnozash, patologjish ose njé grup-moshe té caktuar. Spitalet e specializuara,
gjithashtu, mund té ofrojné shérbime té konsulencés sé¢ mjekésisé sé pérgjithshme ose kirurgjisé
s¢ pérgjithshme dhe ¢do shérbim tjetér té ofruar pér kategorité pérkatése té spitaleve té
pérgjithshme, nése ato jané té nevojshme pér natyrén e vecanté té spitalit té specializuar.

11. Turizém shéndetésor éshté ofrimi 1 shérbimeve shéndetésore pér trajtime dhe
diagnostikime pér té gjithé shtetasit e huaj sipas tarifave té procedurave dhe paketave
shéndetésore.

Neni 4
Parimet e ofrimit t& shérbimit spitalor

1. Shérbimi spitalor ofrohet 1 udhéhequr nga parimet e universalitetit dhe solidaritetit, barazisé
dhe mosdiskriminimit duke garantuar respektimin e t€ drejt€s pér kujdes dhe shérbim
shéndetésor e cilésor, si dhe akses té barabarté né shérbim pér té gjithé népérmjet:

a) parandalimit, diagnostikimit, trajtimit, rehabilitimit dhe kujdesit paliativ;

b) dhénies sé ndihmés mjekésore urgjente, té pérgjithshme dhe té specializuar;

¢) pérmirésimit té indikatoréve té shéndetit publik;

¢) garantimit té siguris€é dhe mbrojtjes sé shéndetit né puné t€ personelit mjekésor dhe
jomjekésor;

d) ruajtjes sé konfidencialitetit dhe té drejtén e pacientit si pér t'u informuar, ashtu edhe pér té
miratuar shérbimin e ofruar ndaj tij;

dh) ruajtjes sé etikés profesionale dhe standardeve deontologjike mjekésore.

Neni 5
Pérgjegjésité e ministrisé

1. Ministria éshté institucioni qé propozon politika dhe zbaton programin qgeverisés né fushén
e shéndetésisé dhe ka kéto kompetenca:
a) harton politika dhe planin strategjik né fushén e shérbimit spitalor;
b) harton dhe propozon bazén ligjore pér organizimin dhe funksionimin e shérbimit
spitalor;
c) propozon né Késhillin e Ministrave modelin e financimit té spitaleve publike sipas
pércaktimeve té kétij ligji dhe kuadrit ligjor né fuqg;
¢) pércakton kriteret pér hapjen dhe mbylljen e spitaleve ose/dhe shérbimeve spitalore sipas
planit spitalor t€ miratuar;
d) organizon, monitoron dhe auditon veprimtariné e spitaleve publike sipas legjislacionit né
fuqg;



dh) inspekton veprimtariné e spitaleve publike dhe jopublike né pérputhje me pércaktimet e
legjislacionit né fushén e inspektimit;
e) pércakton llojet e shérbimeve qé ofrojné spitalet publike bazuar né vendndodhjen, nevojat
e popullatés, demografiné, barrén e sémundjeve, burimet njerézore dhe pajisjet;
€) siguron né vazhdimési investimet pér veprimtariné e institucioneve spitalore publike;
f) garanton vendosjen e standardeve té cilésisé pér akredimin e spitaleve ose shérbimeve
spitalore.

KREU II
PLANIFIKIMI SPITALOR

Neni 6
Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor

1. Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor krijohet si njé organ késhillimor i ministrit pér
politikat e zhvillimit té sistemit spitalor.

2. Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor mblidhet me kérkesé té ministrit pérgjegjés
pér shéndetésiné dhe kryen kéto funksione:

a) paraqet pér shqyrtim prané ministrit Planin Kombétar Spitalor;

b) jep mendime pér:

1. hartimin e strategjive dhe programeve kombétare né fushén e zhvillimit spitalor;

ii. pércaktimin e politikave prioritare spitalore;

ii. pérmirésimet legjislative, qé ndikojné né zhvillimin e politikave spitalore dhe pérafrimin e
tyre me ato evropiane;

iv. ¢éshtje té tjera té politikave spitalore.

3. Komiteti pér Planifikimin Kombétar Spitalor ka né pérbérje té tij specialisté té fushés sé
shéndetésisé, si dhe eksperté té fushave té tjera, qé jané t€ domosdoshém né vendimmarrjen e tij
pér hartimin e Planit Kombétar Spitalor.

4. Anétarét e Komitetit pér Planifikimin Kombétar Spitalor zgjidhen pér njé periudhé 3-
vjecare, me té drejté rizgjedhjeje vetém njé heré.

5. Pérbérja dhe ményra e funksionimit té Komitetit pér Planifikimin Kombétar Spitalor
pércaktohen me vendim té Késhillit t&¢ Ministrave, me propozimin e ministrit.

Neni 7
Plani Kombétar Spitalor

1. Plani Kombétar Spitalor éshté dokumenti qé pércakton kapacitetet spitalore kombétare,
duke u bazuar né kriteret territoriale, demografike, socio-ekonomike, barrén e sémundshmérisé,
si edhe plotéson kérkesat didaktike dhe shkencore té edukimit mjekésor.

2. Plani Kombétar Spitalor miratohet me vendim té€ Késhillit t&¢ Ministrave, me propozimin e
ministrit.

3. Plani Kombétar Spitalor pércakton:

a) koeficientét qé do té aplikohen né nivel kombétar dhe rajonal, bazuar né situatén e
pérbérésve shéndetésoré, gjeomorfologjiké dhe socialé-ekonomiké-kulturoré, pér té nxjerré
raportin ndérmjet numrit dhe shpérndarjes sé shtretérve, shpérndarjes sé burimeve njerézore dhe
popullsisé;

b) planifikimin pér shtretér té rinj, shpérndarjen e tyre duke pérfshiré edhe shtretérit ekzistues,
ndérmjet sektoréve té ndryshém té veprimtarisé spitalore dhe né nivele té ndryshme organizative-
funksionale té rrjetit spitalor kombétar;

c) shpérndarjen né territor té spitaleve, si dhe nevojat pér kérkime shkencore;



¢) kriteret organizative dhe funksionale népérmjet té cilave arrihet njé bashkérendim aktiv
ndérmjet strukturave t€ ndryshme, qé kontribuojné né krijimin e sistemit spitalor kombétar;

d) mjetet dhe ményrat e financimit nga ana e shtetit pér ndértimin e spitaleve té reja publike,
zgjerimin, transformimin dhe modernizimin e strukturave spitalore.

Neni 8
Plani spitalor né nivel rajoni

1. Planet spitalore né nivel rajoni hartohen nga Operatori 1 Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor
dhe miratohen me urdhér ministri, bazuar né Planin Kombétar Spitalor.

2. Planet spitalore né nivel rajoni parashikojné plotésimin e nevojave té popullatés sé rajonit
né bazé té zhvillimeve demografike, epidemiologjike, sémundshmérisé dhe zhvillimit socio-
ckonomik té rajonit, duke orientuar zhvillimin e rrjetit t€ shérbimeve spitalore né territor sipas
nivelit té spitaleve.

KREU 111
SPITALET PUBLIKE DHE JOPUBLIKE

Neni 9
Spitalet publike dhe jopublike

1. Spitalet jané publike dhe jopublike. Ndarja né spitale publike dhe jopublike béhet né bazé té
kritereve té pérkatésisé sé pronésisé, ményrés s¢ financimit dhe qéllimit té ushtrimit té
veprimtarisé.

2. Njé spital publik éshté institucion varésie i ministrit, 1 cili hapet, administrohet dhe
financohet nga strukturat publike t€ pércaktuara né kété ligj, né varési t&€ ményrés sé tij té krijimit.
Spitalet autonome, né varési té llojit t€ autonomisé, hapen sipas pércaktimeve té kétij ligji.

3. Spitali publik ofron shérbim shéndetésor pér té sémurét e shtruar, si dhe shérbime
shéndetésore pér té sémurét ambulatoré sipas pércaktimeve té béra né kété ligj dhe akteve
nénligjore té dala né zbatim té tij.

4. Spital jopublik éshté spitali 1 licencuar sipas legjislacionit né fuqi pér ushtrimin e
veprimtarisé né fushén e kujdesit spitalor. Kriteret dhe ményra e licencimit pércaktohen me
vendim té Késhillit t¢ Ministrave.

5. Spitalet jopublike ofrojné shérbime shéndetésore sipas kritereve té€ pasqyruara né objektin e
veprimtarisé sé tyre dhe né licencén e pérfituar pér ushtrimin e veprimtarisé spitalore sipas
legjislacionit né fugi.

0. Bashképunimi ndérmjet spitaleve publike dhe spitaleve jopublike mbéshtetet né
marréveshje ose memorandume té pérbashkéta, bazuar né legjislacionin né fugi.

Neni 10
Modeli i spitaleve

1. Spitalet publike dhe jopublike jané spitale té pérgjithshme dhe té specializuara né bazé té
natyrés s€ shérbimeve qé ofrojné.

2. Spitalet e pérgjithshme ofrojné konsulta té specializuara dhe shérbime té shtrimit né spital
pér pacientét, si: urgjencé, shérbime né mjekési interne, obstetri-gjinekologji, pediatri, laboratorét,
radiologji, kirurgji té€ pérgjithshme, si dhe shérbime té tjera té nevojshme.

3. Spitalet e specializuara ofrojné shérbime té pérqendruara kryesisht né njé fushé specifike,
si¢ jané onkologjia, neurologjia, kardiologjia, sémundje interne, dermatologjia, ortopedia,
okulistika, pediatria, obstetri-gjinekologji dhe fusha té tjera té specializuara.



Neni 11
Ofrimi i shérbimit spitalor pér shtetasit e huaj

1. Spitalet publike dhe jopublike jané té detyruara t'u ofrojné ndihmé mjekésore shtetasve té
huaj, té siguruar ose jo, q¢€ kané nevojé pér shérbim té urgjencés spitalore.

2. T¢ gjithé shtetasit e huaj jorezidenté, qé kryejné njé trajtim shéndetésor né spitalet publike
né Republikén e Shqipérisé, pérfitojné trajtim shéndetésor né kéto spitale sipas tarifave té
pércaktuara nga organet drejtuese té veté spitalit.

3. Né rastet e shtetasve té huaj jorezidenté té vendeve me té cilat shteti shqiptar ka
marréveshje reciprociteti, pagesa e shpenzimeve shéndetésore té kryera béhet sipas pércaktimeve
té marréveshjes.

4. Né rastet e shtetasve té huaj jorezidenté, t€ cilét jané té siguruar nga njé kompani sigurimi
vendase pér mbulimin e shpenzimeve shéndetésore, pagesa e tarifave té€ kurimit do té kryhet nga
kompania e sigurimit.

5. Ményra e regjistrimit dhe plotésimi i dokumentacionit pér shtetasit e huaj, qé marrin
shérbim shéndetésor né spitalet publike dhe jopublike, do té kryhet sipas pércaktimeve té urdhrit
t€ ministrit.

0. Spitalet publike mund t€ ofrojné shérbime té turizmit shéndetésor né pérputhje me
udhézimet e miratuara nga ministri.

Neni 12
Akreditimi spitalor

1. Akreditimi i spitaleve éshté njé mekanizém pér pérmirésimin né vazhdimési té shérbimit té
kujdesit shéndetésor. Akreditimi i spitaleve béhet sipas legjislacionit né fuqi pér akreditimin e
institucioneve t€ kujdesit shéndetésor.

2. Qéllimi 1 akreditimit éshté té pércaktojé nivelin e pajtueshmérisé me standardet dhe
protokollet, performancén e pérgjithshme dhe pérparimin e vazhdueshém té shérbimit spitalor,
pér t€ pérmirésuar cilésiné dhe siguriné e pacientéve.

3. Struktura pérgjegjése pér akreditimin e institucioneve té kujdesit shéndetésor éshté
struktura g€ ndjek procesin e akreditimit t€ spitaleve dhe/ose shérbimeve spitalore. Cdo spital ka
njésiné e vet pérgjegjése pér akreditimin.

4. Struktura pérgjegjése pér akreditimin e institucioneve té€ kujdesit shéndetésor publikon
programin pér akreditim dhe riakreditim té spitaleve dhe afatin kohor pér pérfundimin e
akreditimit té té gjitha spitaleve.

KREU IV
ORGANIZIMI I SISTEMIT SPITALOR PUBLIK

Neni 13
Kategorité e spitaleve publike

1. Spitalet publike sipas kategorisé ndahen né:
a) spitale ditore;

b) spitale né nivel bashkie;

c) spitale né nivel garku;

¢) gendér spitalore rajonale;

d) spitale terciare;

dh) spitale/qendra spitalore universitare.



2. Spitalet ditore ofrojné ndihmén e paré mjekésore pér trajtim dhe kurim brenda 24 oréve
dhe realizojné diagnostikim, trajtim dhe ndérhyrje kirurgjikale apo proceduré invazive,
diagnostike apo terapeutike té€ pacientéve nén anestezi té pérgjithshme, lokale apo sedacion.

3. Spitalet né nivel bashkie ofrojné shérbime shéndetésore spitalore pér popullatén e njé ose
mé shumé bashkive, bazuar né shpérndarjen demografike. Spitalet né nivel bashkie ofrojné
shérbime té mjekésisé interne dhe pediatrisé, si dhe né varési t€ barrés sé¢ sémundshmérisé
shérbime t€ tjera té specializuara. Spitalet né nivel bashkie mund té jené edhe spitale ditore me
shérbim 24 orésh. Organizimi i spitaleve né nivel bashkie pércaktohet né planin spitalor rajonal,
bazuar né zhvillimet demografike dhe sémundshmériné, duke pérfshiré edhe shérbime té tjera
mijekésore té vlerésuara té€ nevojshme.

4. Spitalet rajonale 1 shérbejné njé qarku té caktuar, ato mund t€ jené té pérgjithshme ose té
specializuara, si¢ pércaktohet né aktin e krijimit té tyre. Spitalet e pérgjithshme né nivel qarku
jané ato institucione t€ kujdesit shéndetésor, té cilat ofrojné shérbime té mjekésisé sé
pérgjithshme, t€ sémundjeve t€ brendshme, kirurgjisé sé pérgjithshme, obstetrikés dhe
gjinekologjisé, pediatrisé, radiologjisé, laboratorit, si dhe té specialiteteve té tjera té pércaktuara
nga ministria. Organizimi sipas késaj pike pércaktohet né planin spitalor rajonal, bazuar né
zhvillimet demografike dhe sémundshméring, duke pérfshiré edhe shérbime té tjera mjekésore té
vlerésuara t€ nevojshme.

5. Qendra spitalore rajonale ofron shérbim spitalor té integruar, duke menaxhuar né njé
administrim unik burimet njerézore, financiare dhe té infrastrukturés sé njé ose mé shumé
spitaleve t€ pérgjithshme, spitale té specializuara dhe/ose ditore né nivel bashkie ose qarku, me
qéllim organizimin territorial té kujdesit spitalor sekondar dhe terciar né funksion té rritjes sé
aksesit né shérbimin spitalor né njé zoné/rajon té€ caktuar. Organizimi, sipas késaj pike,
pércaktohet né Planin Kombétar Spitalor, bazuar né zhvillimet demografike dhe
sémundshmériné, duke pérfshiré edhe shérbime té tjera mjekésore té vlerésuara té€ nevojshme.

0. Spitale terciare ofrojné kujdes dhe trajtim me personel mé té specializuar shéndetésor, me
pajisje dhe struktura pér kérkim shkencor dhe trajtim té veganté. Spitalet terciare ofrojné
shérbime té bazuara né njohurité mé té€ fundit shkencore, teknikat dhe pérdorimin e pajisjeve té
sofistikuara mjekésore, si dhe realizojné puné kérkimore-shkencore.

7. Spitalet/qendrat spitalore universitare realizojné funksione diagnostikuese e trajtuese, né
pérmbushje t€ ofrimit té kujdesit shéndetésor terciar, si dhe funksione mésimore e kérkimore,
shkencore, pér té realizuar formimin universitar t€ specialistéve té shéndetésisé, si edhe pér
studentét/ praktikantét, t€ cilét zhvillojné studimet prané institucioneve t€ arsimit t€ larté pér té
kryer praktikat mésimore dhe kérkimore-shkencore.

Neni 14
Organet drejtuese té spitaleve publike sipas kategorive dhe ményra e organizimit dhe
funksionimit

1. Organi drejtues i spitalit ditor dhe spitalit bashkiak éshté drejtoria e spitalit. Ményra e
krijimit, organizimit dhe funksionimit té spitalit ditor dhe spitalit bashkiak pércaktohet me urdhér
t€ ministrit.

2. Organet drejtuese té spitalit rajonal, gendrés spitalore rajonale, spitalit universitar dhe
spitalit terciar jané drejtori i pérgjithshém, bordi drejtues dhe komisioni mjekésor.

3. Ményra e krijimit, organizimit dhe funksionimit té spitalit rajonal, gendrés spitalore
rajonale, spitaleve terciare dhe spitaleve universitare pércaktohet me vendim t€ Késhillit té
Ministrave.

Neni 15
Mekanizmi i referimit né shérbimin spitalor



1. Mekanizmi i referimit né spitale éshté sistemi qé garanton rrugétimin e pacientit né kujdesin
shéndetésor dhe specifikisht até spitalor, si vazhdimési e diagnostikimit, trajtimit, kujdesit dhe
rehabilitimit té ofruar né institucionet e kujdesit parésor kur kompleksiteti dhe shkalla e réndesés
s¢ sémundjeve kérkojné njohuri té€ specializuara, barna, pajisje mjekésore dhe hapésira té vecanta
trajtimi.

2. Spitali éshté 1 detyruar té bashképunojé me institucionet e kujdesit shéndetésor parésor dhe
té ofrojé mbéshtetje profesionale gjaté ofrimit té€ shérbimit shéndetésor nga ana e tyre.

3. Shtrimi né spital dhe konsultat e specializuara ofrohen brenda ambienteve té spitalit, por
spitali mund té keté njési t€ tjera, pjesé e organizimit té tij, q¢ ofrohen jashté ambienteve té
spitalit.

4. Spitali organizon punén e tij né ményré té tillé qé pacienti t&€ marré shérbimin né spital
brenda dités pa u shtruar, me pérjashtim té rasteve kur shtrimi né spital éshté i justifikuar dhe
nevojé e domosdoshme mjekésore.

5. Rastet né spitale drejtohen ose si urgjenca mjekésore, ose népérmijet sistemit té referimit
nga niveli me i ulét drejt nivelit mé té larté.

0. Ministri pércakton me urdhér ményrén e funksionimit t€ mekanizmit t€ referimit té
pacientéve brenda sistemit spitalor, duke pérdorur sistemet digjitale té shéndetésisé.

Neni 16
Financimi i spitalit publik

1. Spitali financohet nga:

a) buxheti 1 shtetit;

b) institucionet e sigurimeve shéndetésore;

¢) pushteti vendor;

¢) donatorét vendas dhe té huaj;

d) té ardhurat e krijuara nga shérbimet me palé té treta;

dh) té ardhura t€ tjera té ligjshme.

2. Té ardhurat nga kontratat, tarifat apo pagesat nga pacientét pér shérbime klinike dhe
joklinike, q¢ nuk mbulohen nga institucionet financuese té spitaleve, kalojné né llogari té spitalit
si té ardhura dytésore. T€ ardhurat dytésore, qé nuk jané shpenzuar né njé vit fiskal, mund té
transferohen né vitin e ardhshém fiskal spitalor.

KREU V
AUTONOMIA SPITALORE

Neni 17
Autonomia spitalore

1. Autonomia, si pjesé integrale e menaxhimit té sistemit spitalor publik, garanton barazi,
aksesueshméri, cilési, siguri dhe ofrimin e shérbimit shéndetésor né kohé pér pacientin. Spitalet
autonome organizohen né formén e personit juridik publik, me té drejta, detyrime dhe pérgjegjési
té pércaktuara né kété ligj dhe aktet nénligjore té dala né zbatim té tij.

2. Autonomia spitalore ka pér synim té sigurojé:

a) efektivitet dhe transparencé né menaxhimin administrativ t€ burimeve financiare dhe
burimeve njerézore;

b) rritje té transparencés dhe llogaridhénies ndaj qytetaréve;

¢) pérmirésim t€ mobilizimit t€ burimeve njerézore dhe financiare;

¢) rritje té rolit t€ komunitetit né vendimmartje.

3. Modelet e autonomisé sé spitaleve jané si mé poshté:



a) modeli i autonomisé menaxheriale garanton dhénien e autonomisé administrative,
organizative dhe rregullatore t€ spitaleve publike, bazuar né pércaktimet e kartés sé autonomisé
spitalore;

b) modeli i autonomisé financiare garanton transformimin e spitaleve publike né institucione
qé vetéfinancohen, financohen nga buxheti i shtetit pér shérbime té caktuara nga Késhilli i
Ministrave dhe nga burime té tjera té ligjshme, bazuar né pércaktimet e kartés sé autonomisé
spitalore.

4. Karta e autonomisé do té aplikohet né ményré té pérshkallézuar dhe té diferencuar pér ¢do
spital, bazuar né plotésimin e kritereve pér pérfitimin e autonomisé spitalore, sipas njé sistemi
pikézimi, g€ do té pércaktohet me urdhér t€ ministrit.

5. Spitalet autonome aplikojné modelin e pagesés né bazé performance pér personelin
shéndetésor, bazuar né rregullat e pércaktuara me urdhér té ministrit.

Neni 18
Kriteret pér pérfitimin e autonomisé spitalore

1. Spitalet publike pérfitojné autonominé spitalore pas pérmbushjes sé kritereve té pércaktuara
né rregulloren e autonomisé spitalore, qé miratohet me vendim té Késhillit t€¢ Ministrave.

2. Rregullorja e autonomisé spitalore pércakton:

a) kriteret specifike, qé duhet té plotésojé njé spital publik, qé té pérfitojé autonominé pér
secilin nga modelet e parashikuara né kété ligj;

b) procedurén e vlerésimit t€ plotésimit té kritereve pér té pérfituar autonoming;

c) fushéveprimin dhe fushat e autonomisé qé jepen;

¢) periudhén e dhénies sé autonomisé sipas modelit.

3. Spitalet publike autonome riorganizojné shérbimet spitalore me qéllim pérmirésimin e
shfrytézimit té infrastrukturés dhe burimeve njerézore pér té ofruar njé shérbim té pérmirésuar
né kohé dhe cilési.

Neni 19
Aplikimi pér autonominé spitalore

1. Aplikimi pér autonominé spitalore béhet nga ana e spitaleve publike né Ministriné e
Shéndetésisé népérmjet njé formulari té veganté, t€ miratuar me urdhér ministri, né t€ cilin
pasqyrohen elementet formale té kérkesés.

2. Kérkesa duhet té pérmbajé edhe té dhéna pér shérbimet spitalore té ofruara, shérbimet
jospitalore: diagnostike, terapeutike, rehabilituese etj., kapacitetet e burimeve njerézore dhe
menaxhimit spitalor, té evidentojé fushat né té cilat mund té ushtrohet autonomia spitalore dhe
té argumentojé arsyet pérse kérkohet apo propozohet martja e autonomisé spitalore.

3. Dhénia e autonomisé spitalore béhet né ményré té pérshkallézuar dhe mbéshtetur né
kérkesén e veté spitalit.

4. Rregullat pér vlerésimin e kérkesés, procedurat dhe afatet pér shqyrtimin e saj pércaktohen
né rregulloren e autonomisé spitalore.

5. Ministri éshté organi pérgjegjés pér pranimin e kérkesés pér autonomi spitalore.

Neni 20
Karta e autonomisé

1. Karta e autonomisé sé spitalit publik éshté instrumenti ligjor, qé tregon fushat né té cilat
autonomia mund t€ ushtrohet nga spitali publik, duke pérfshiré menaxhimin, financimin, burimet
njerézore, prokurimin e fondeve dhe fushat e tjera, sipas rastit, né varési té llojit té spitalit publik.



2. Cdo spital publik ka té drejté té aplikojé pér autonomi spitalore menaxheriale dhe financiare
né ministri, e cila pas vlerésimit qé 1 bén spitalit dhe pas pérmbushjes sé kritereve e pajis até me
kartén e autonomisé.

Neni 21
Organet drejtuese té spitalit autonom

1. Organet drejtuese té spitalit autonom jané:

a) bordi drejtues;

b) ekipi menaxhues;

) administratori 1 pérgjithshém.

2. Bordi drejtues éshté organi kolegjial mé i larté drejtues i spitalit publik autonom dhe éshté i
pavarur né veprimtariné e tij. Pérbérja dhe funksionet e bordit pércaktohen né rregulloren e
autonomisé spitalore. Pérbérja dhe ményra e funksionimit té bordit drejtues pér spitalet
universitare do té jené né pérputhje me legjislacionin né fuqi pér arsimin e larté.

3. Ekipi menaxhues i spitalit autonom pérbéhet nga administratori 1 pérgjithshém, drejtuesit
tekniké dhe ekonomiké. Detyrat e ekipit menaxhues pércaktohen né rregulloren e brendshme té
funksionimit té spitalit.

4. Administratori i pérgjithshém 1 spitalit éshté autoriteti mé i larté ekzekutiv i spitalit
autonom dhe emérohet nga bordi drejtues sipas procedurave té pércaktuara né rregulloren e
autonomisé spitalore. Detyrat e administratorit t€ pérgjithshém pércaktohen né rregulloren e
brendshme té funksionimit té spitalit.

Neni 22
Kompetencat kontraktuese té spitaleve autonome

1. Spitalet publike autonome kané té drejté té lidhin kontrata me palét e treta, me kompani
private té sigurimeve, si dhe me spitalet jopublike pér shérbime specifike mjekésore.

2. Spitalet publike autonome kané té drejté té lidhin marréveshje me shérbimet diplomatike té
huaja, organizatat ndérkombétare dhe korporatat e huaja qé veprojné né Shqipéri pér té ofruar
shérbime pér personelin e tyre vendor dhe té huaj.

3. Spitalet publike autonome mund té lidhin kontrata pér kérkime shkencore me institucione
kombétare e t€ huaja edhe pér teste klinike me kompanité farmaceutike vendase dhe t€ huaja,
bazuar né legjislacionin né fuqi.

4. Spitalet publike autonome mund té kontraktojné shérbime joshéndetésore me sektorin
privat sipas legjislacionit né fugi.

5. Spitali autonom i pérdor té ardhurat nga aktiviteti mjekésor dhe jomjekésor, ose edhe té
ardhurat e tjera pér mallra dhe shérbime sipas nevojés, si dhe pér zhvillimin e infrastrukturés,
teknologjisé dhe burimeve njerézore.

Neni 23
Kostot e shérbimeve spitalore publike

1. Kostot e shérbimit spitalor pérfshijné koston e trajtimit, diagnostikimit ambulator ose té
shtrimit né spital.

2. Kostot e shérbimeve spitalore publike pérllogariten duke u bazuar né shpenzimet e béra
nga institucioni pér diagnostikimin, kujdesin dhe trajtimin e pacientéve, si dhe ¢do kosto tjetér té
nevojshme pér ofrimin e shérbimit spitalor. Kostot e pérgjithshme té tilla, si: amortizimi,
rinovimi dhe modernizimi i pajisjeve spitalore nuk kalon 4% té kostove totale.

3. Kostoja e shérbimeve spitalore miratohet me vendim té bordit drejtues pér spitalet terciare,
universitare dhe gendrat rajonale dhe nga operatori i shérbimeve té kujdesit shéndetésor pér



spitalet ditore/né bazé bashkie dhe né bazé rajoni, sipas metodologjisé sé miratuar me udhézim
ministri.

4. Pér pacientin e shtruar apo ambulator, spitalet publike kané té drejté té ofrojné jashté
sistemit té referimit korsi preferenciale shérbimi kundrejt tarifave té pércaktuara me vendim té
bordit drejtues.

Neni 24
Mbikéqyrja e spitalit autonom

1. Veprimtaria e spitalit publik autonom mbikéqyret nga ministria sipas legjislacionit né fuqi.
Spitalet publike autonome raportojné ¢do vit prané ministrisé pérgjegjése pér shérbimin spitalor,
pér veprimtariné e spitalit autonom. Ministria auditon spitalin autonom pér té vlerésuar dhe
pérmirésuar veprimtariné e spitalit, sipas njé programi té miratuar paraprakisht nga ministri.

2. Té gjitha burimet financiare, qé sigurojné dhe pérdorin spitalet publike autonome,
konsiderohen fonde publike dhe si té tilla u nénshtrohen rregullave té menaxhimit financiar té
fondeve publike, rregullave té kontabilitetit publik dhe raportimit financiar dhe jané té
kontrollueshme nga ministri pérgjegjés pér shérbimin spitalor.

3. Burimet financiare t€ spitalit publik autonom arkétohen dhe regjistrohen né llogarité
bankare t€ bankave té nivelit té dyté.

Neni 25
Shfuqizimi i kartés s€ autonomisé

Ministri shfuqizon kartén e autonomisé kur konstatohen parregullsi dhe shkelje, qé cenojné
kriteret e pércaktuara né rregulloren e autonomisé spitalore ose kur jané shkelur akte ligjore e
nénligjore né fuqi. Procedura pér shfuqizimin e kartés sé autonomisé pércaktohet né rregulloren
e autonomisé spitalore.

KREU VI
PRAKTIKA E DYFISHTE

Neni 26
Punésimi i personelit né strukturat spitalore

1. Drejtorité e spitaleve publike kané té drejtén e lidhjes sé kontratave, me kohé té ploté ose té
pjesshme, me personelin mjekésor dhe jomjekésor sipas nevojave.

2. Pér té gjithé personelin mjekésor dhe jomjekésor, té€ punésuar sipas strukturés sé miratuar,
drejtoria e spitalit lidh kontratat e punés me kohé té ploté né zbatim té legjislacionit né fuqi pér
rregullimin e marrédhénieve kontraktuale ndérmjet punédhénésit dhe punémarrésit.

3. Pér té gjithé personelin mijekésor, pér nevoja té spitalit pér mbulimin e shérbimit
shéndetésor, drejtoria e spitalit lidh kontrata me kohé té pjesshme né zbatim té legjislacionit né
fuqi pér rregullimin e marrédhénieve kontraktuale ndérmjet punédhénésit dhe punémarrésit.

Neni 27
Praktika e dyfishté e punés pér mjekét né spitalet publike

1. Spitalet publike u japin mjekéve mundésiné té ofrojné jashté regjimit té€ punés sé pércaktuar
nga punédhénési shérbime té konsultave ambulatore pér pacienté jashté sistemit té referimit,
sipas pércaktimeve té béra me vendim té Késhillit t&€ Ministrave.

2. Spitali ¢ mundéson praktikén e dyfishté miraton me vendim t€ bordit drejtues kategoriné e
shérbimeve té konsultave ambulatore, tarifat pérkatése, si dhe modelin e kontratés sé¢ shérbimit
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me mjekun qé ushtron praktikén e dyfishté né mjediset e spitalit publik, pa cenuar ofrimin e
shérbimit spitalor publik. T¢ ardhurat e siguruara nga kjo veprimtari do té kalojné né buxhetin e
spitalit.

KREU VII
HAPJA DHE MBYLLJA E SPITALEVE JOPUBLIKE

Neni 28
Hapja e spitaleve jopublike
(Ndryshuar togfjalésh né pikén 4 me ligiin nr. 99/ 2024, daté 12.9.2024)

1. Spitalet jopublike licencohen né pérputhje me legjislacionin né fuqi pér licencimet.

2. Spitalet jopublike e ofrojné shérbimin spitalor sipas rregullave dhe standardeve té
pércaktuara né kété ligj dhe né aktet nénligjore né zbatim té tij.

3. Spitalet jopublike kategorizohen né spitale té pérgjithshme, té specializuara dhe spitale
ditore.

4. Mbikéqyrja dhe inspektimi i spitalit jopublik béhet nga ministria dhe struktura pérgjegjése
pér inspektimin né shéndetési.

5. Kriteret e hapjes dhe mbylljes sé spitaleve jopublike pércaktohen me vendim té Késhillit té
Ministrave.

Neni 29
Pajtueshméria me standardet, protokollet dhe té dhénat shéndetésore

1. Spitalet jopublike ndjekin standardet klinike dhe protokollet e miratuara nga ministria
pérgjegjése pér shérbimin spitalor.

2. Spitalet jopublike grumbullojné, pérpunojné dhe raportojné té dhénat shéndetésore, té
pércaktuara nga ministria dhe né zbatim té ligjit pér mbrojtjen e té€ dhénave personale.

3. Spitalet publike bashképunojné sipas legjislacionit né fuqi me spitalet jopublike pér ofrimin
e ndérsjellé té shérbimeve spitalore.

Neni 30
Mbyllja e spitalit jopublik

1. Ministri heq licencén e veprimtarisé sé spitalit kur konstaton:

a) shkeljen e ligjeve dhe akteve nénligjore né fuqi;

b) mosplotésimin e kushteve té nevojshme pér ushtrimin e veprimtarisé spitalore sipas
kritereve té pércaktuara né licencé;

c) moszbatimin brenda kushteve dhe afateve té detyrave té 1éna nga ministria;

¢) mosushtrimin e veprimtarisé pér njé vit nga data e miratimit té licencés;

d) mospérmbushjen e standardeve bazé pér akreditim sipas legjislacionit pérkatés.

2. Ndaj vendimit t€ ministrit pér hegjen e licencés mund té béhet ankim né gjykatén
kompetente pér ¢éshtjet administrative, sipas legjislacionit né fuqi.

KREU VIII
DISPOZITA TE FUNDIT

Neni 31
Dispozité tranzitore
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Spitali “Memorial” né Fier, me hyrjen né fuqi té kétij ligji, pér njé periudhé 2-vjecare aplikon
autonominé menaxheriale, si njé spital pilot, 1 krijuar né bazé t€ marréveshjes sé bashképunimit
midis Késhillit t€ Ministrave té€ Republikés sé¢ Shqipérisé dhe qeverisé turke.

Neni 32
Nxjerrja e akteve nénligjore

1. Ngarkohet Késhilli i Ministrave qé brenda 6 muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji té nxjerré
aktet nénligjore né zbatim té nenit 6, pika 5; nenit 7, pika 2; nenit 9, pika 4, nenit 14, pika 3; nenit
18, pika 1; nenit 27, pika 1, dhe nenit 28, pika 5, té kétij ligji.

2. Ngarkohet ministri qé brenda 6 muajve nga hyrja né fuqi e kétij ligji té nxjerré urdhrat dhe
udhézimet né zbatim t€ nenit 11, pikat 5 dhe 6; nenit 14, pika 1; nenit 15, pika 6; nenit 17 pikat 4
dhe 5; nenit 19, pika 1, dhe nenit 23, pika 3.

Neni 33
Shfuqizime

Ligji nr. 9106, daté 17.3.2003 “Pér shérbimin spitalor né Republikén e Shqipéris€”, té
ndryshuar, shfuqizohet.

Neni 34
Hyrja né fuqi

Ky ligj hyn né fuqi 15 dité pas botimit né Fletoren Zyrtare.
Miratuar mé daté 7.7.2022

Shpallur me dekretin nr. 13838, date 1.8.2022 té Presidentit t¢ Republikés sé Shqipérisé,
Bajram Begaj
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