RREGULLORE
Nr. 2666/1, daté 21.6.2022

PER KRITERET, RREGULLAT DHE PROCEDURAT E LESHIMIT TE
RAPORTEVE MJEKESORE ELEKTRONIKE PER PAAFTESITE E PERKOHSHME
PER PUNE, PER BARRELINDJE DHE PER AKSIDENTE NE PUNE E SEMUNDJE

PROFESIONALE

Né mbéshtetje té neneve 21, 22, 23, 27, 28, 47 dhe 75, té ligjit nr. 7703, daté 11.5.1993, “Pér
sigurimet shogérore né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar; té ligjit nr. 7961, daté 12.7.1995,
“Kodi i Punés i Republikés sé Shqipérisé”, té ndryshuar; té ligjit nr. 10 107, daté 30.3.2009, “Pér
kujdesin shéndetésor né Republikén e Shqipérisé”, té ndryshuar; té ligjit nr. 10237, daté 18.2.2010,
“Pér siguriné dhe shéndetin né puné”, té ndryshuar; t&¢ VKM-sé nr. 495, daté 13.9.2017, “Pér
miratimin e rregullave té pérfitimit t€ shérbimeve publike elektronike”; t¢ VKM-sé nr. 419, daté
4.7.2018, “Pér krijimin, ményrén e organizimit dhe té funksionimit té Operatorit té Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor”; t€ VKM-sé nr. 503, daté 24.6.2020, “Pér ményrén e administrimit té
informacionit elektronik shéndetésotr”, dhe té urdhrit nr. 493, daté 2.7.2019, “Pér sistemin e referimit
dhe tarifat e shérbimit shéndetésor publik”, Instituti i Sigurimeve Shogqérore dhe Ministria e
Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale miratojné kété rregullore:

KREU I
TE PERGJITHSHME

Neni 1
Objekti dhe qéllimi

1. Objekt i rregullores “Pér kriteret, rregullat dhe procedurat pér léshimin e raporteve mjekésore
clektronike pér paaftési té pérkohshme pér puné, pér barrélindje dhe pér aksidente né puné e
sémundje profesionale” (né vijim rregullorja), jané raportet mjekésore elektronike pér paaftési té
pérkohshme pér puné, pér leje barrélindjeje dhe pér aksidente né puné e sémundje profesionale qé
léshohen me efekt pérfitimi sipas pércaktimeve té Kodit té Punés dhe té ardhurave té parashikuara
né ligjin pér sigurimet shogérore.

2. Qéllimi i rregullores éshté pércaktimi 1 kritereve pér léshimin e raporteve mjekésore
elektronike, pér paaftési té pérkohshme pér puné, pér leje barrélindjeje dhe pér aksidente né puné e
sémundje profesionale, pércaktimi i rregullave dhe i procedurave qé do té ndigen e do té€ zbatohen
nga mjekét pérgjegjés dhe Komisioni Mjekésor pér 1éshimin e tyre.

Neni 2
Fusha e zbatimit

Rregullorja éshté e detyrueshme pér zbatim nga mjeku i familjes, mjekét specialisté né komisionet
mjekésore sipas pércaktimeve né kété rregullore, mjekét né spitalet publike e jopublike té licencuara,
Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor, drejtorité rajonale té Operatorit té Shérbimeve té
Kujdesit Shéndetésor, njésité vendore té kujdesit shéndetésor, Instituti i Sigurimeve Shoqérore dhe
strukturat rajonale né varési té tij.

Neni 3
Pérkufizime



Termat dhe emértimet e pérdorura né kété rregullore kané kuptimin si vijon:

a) “Sigurim shogéror i detyrueshém” mbrojtje qé ju ofrohet personave té punésuar, né rastin e
pakésimit té té ardhurave si pasojé e barrélindjes, paaftésisé sé pérkohshme né puné pér shkak té
sémundjeve té pérgjithshme, aksidentit né puné dhe sémundjeve profesionale, pleqérisé, invaliditetit
dhe humbijes sé mbajtésit té familjes, si dhe personave t€ tjeré ekonomikisht aktivé (punédhénési dhe
té vetépunésuarit), né lidhje me barrélindjen, pleqériné, invaliditetin dhe humbjen e mbajtésit té
familjes;

b) “Raport mijekésor elektronik” dokument elektronik mjekésor standard, i plotésuar dhe i
léshuar népérmjet sistemit e-Raporte nga mjeku 1 familjes, mjekét specialisté dhe anétarét e Komisionit
Mjekésor, sipas pércaktimit né kété rregullore;

) “Raport mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné” éshté dokumenti elektronik mjekésor,
qé léshohet/plotésohet nga mjeku i familjes, mjekét specialisté dhe anétarét e Komisionit Mjekésor
qé déshmon e vérteton gjendjen shéndetésore té té punésuarit pér njé periudhé té caktuar kohore;

d) “Raport mjekésor pér leje barrélindjeje” dokument elektronik mjekésor me periudha té
caktuara kohore, qé i léshohet gruas sé siguruar pér pushim paralindjeje, paslindjeje, si dhe pér
kujdes ndaj fémijés, babait té fémijés, birésueses apo birésuesit pér kujdes ndaj fémijés;

e) “Raport mjekésor pér aksidente né puné” dokument elektronik mjekésor qé 1 léshohet té
punésuarit, i cili péson aksident né puné, ose pér shkak té punés, qé nuk fillon nga sémundje té
pérgjithshme, qé ka shkaktuar paaftési té pérkohshme ose té pérhershme pér puné;

f) “Raport mjekésor pér sémundje profesionale” dokument elektronik mjekésor qé i léshohet té
punésuarit pér sémundje té shkaktuara si rezultat 1 ekspozimit ndaj démtuesve, qé rrjedhin nga
veprimtaria e punés;

2) “Komisioni Mjekésor (KM)” pérbéhet nga mjeké specialisté té cilét vlerésojné gjendjen
shéndetésore té té sémurit dhe rekomandojné trajtimin mjekésor, sipas specialitetit té tyre, dhe
aftésiné pér puné té tij;

h) “Sistemi informatik i raporteve mjekésore elektronike dhe dokumenteve qé vértetojné gjendjen
shéndetésore té shtetasve (e-Raporte)” éshté sistem informatik népérmjet té cilit profesionistét e
shéndetésisé léshojné dokumente mjekésore me nénshkrim elektronik, sipas legjislacionit né fuqi,
lidhur me gjendjen shéndetésore té shtetasve, sipas procedurave dhe rregullave té pércaktuara.

KREU II
TIPAT E RAPORTEVE MJEKESORE ELEKTRONIKE, KRITERET DHE PROCEDURA
E LESHIMIT TE TYRE

Neni 4
Paaftésia e pérkohshme né puné dhe tipat e raportit mjekésor elektronik

1. Paaftésia e pérkohshme né puné si pasojé e sémundjeve t€ pérgjithshme té personit t€ punésuar
vértetohet vetém me raport mjekésor elektronik té 1éshuar nga mjekét e institucioneve shéndetésore
publike, si dhe duke marré né shqyrtim epikrizat nga mjekét né institucionet shéndetésore jopublike
té licencuara, me shtretér,

2. Raportet mjekésore elektronike jané dokumente elektronike standarde, té plotésuara dhe té
léshuara nga mjeku i familjes, mjekét specialisté dhe anétarét e Komisionit Mjekésor (né vijim KM),
né bazé t€ ekzaminimeve dhe konsultave mjekésore, té cilét vértetojné gjendjen aktuale shéndetésore
té t€ sémurit pér njé periudhé té caktuar kohore.

2.1 Raportet mjekésore elektronike plotésohen dhe léshohen nga mijekét pérgjegiés vetém
népérmjet sistemit informatik té€ raporteve mjekésore elektronike dhe dokumenteve qé vértetojné



gjendjen shéndetésore té€ shtetasve (né vijim e-Raporte), sipas procedurave dhe rregullave té
pércaktuara. Né varési té diagnozés, shkakut té saj, raportet mjekésore elektronike jané 5 tipash:

a) raport pér paaftési t€ pérkohshme né puné pér sémundje té pérgjithshme qé paguhen nga
punédhénési;

b) raport pér paaftési té pérkohshme né puné, pér sémundje té pérgjithshme qé paguhen nga
sigurimet shoqérore;

¢) raport pér paaftési té pérkohshme né puné, pér aksidente né puné dhe sémundje profesionale;

¢) raport pér leje barrélindjeje;

d) raport pér kompensim né rast sémundjeje ose shtatzénie kur ndryshon vendi i punés.

3. Mjekét e spitaleve publike dhe jopublike, si dhe anétarét e KM, né procesin e léshimit té
raporteve mjekésore elektronike pér té sémurin, bazohen né “Kriteret klinike orientuese pér
caktimin e paaftésisé sé pérkohshme né puné”.

Neni 5
Raport pér paaftési té€ pérkohshme né puné pér sémundje té pérgjithshme qé paguhen
nga punédhénési

1. Raporti mijekésor pér paaftési té pérkohshme né puné, pér shkak té sémundjeve té
pérgjithshme, 1éshohet nga mjeku i familjes, ku ka kartelén personale i punésuari, me afat nga 1 deri
né 14 dité pushim.

2. Mjeku specialist, mjeku stomatolog dhe mjekét specialisté/primar né turn t€ shérbimeve t€
urgjencés mjekésore pajisin té sémurin me rekomandim, me géllim léshimin e raportit mjekésor sipas
pikés 1 té kétij neni. Rekomandimi duhet té pérmbajé diagnozén, té jeté i nénshkruar nga mjeku dhe
institucioni ku éshté kryer akti dhe t€ dorézohet prané mjekut t€ familjes sé bashku me
ckzaminimet/analizat e kryera. Dokumentet mjekésore pérfshihen te kartela personale e pacientit
prané mjekut té familjes.

Neni 6
Raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné, pér sémundje té pérgjithshme qé
paguhen nga sigurimet shoqérore dhe periudha e pérfitimit

1. Raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme pér sémundje té pérgjithshme né puné pas dités
s¢ 14-té, léshohet nga KM. Referimi né KM béhet sipas sistemit té referimit né shérbimin
shéndetésor publik.

1.1 Kur 1 punésuari shtrohet pér mjekim né institucionet shéndetésore publike ose jopublike té
licencuara, raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné léshohet nga mjeku qé nénshkruan
epikrizén e pacientit dhe shefi i shérbimit, né njé periudhé deri né 60 dité nga dita e shtrimit né
institucionin shéndetésor, sipas gjendjes shéndetésore té pércaktuar né “Kiriteret klinike orientuese
pér paaftési té€ pérkohshme né puné”.

1.2 Kur 1 punésuari éshté duke u trajtuar me kimioterapi ose radioterapi, 1 cili ka kryer ose jo
ndérhyrje pér sémundjen bazé, ka té€ drejtén pér t'u pajisur me raport té€ paaftésisé sé pérkohshme né
puné nga mjekét specialisté té shérbimit pérkatés.

1.3 Raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné, pér persona té vendosur né karantiné
mijekésore, 1éshohet sipas pércaktimeve né legjislacionin né fuqi pér sémundjet infektive.

2. Afati i raportit mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné pér sémundje té pérgjithshme
mund t€ zgjatet nga Komisioni Mjekésor deri né 6 muaj nga data e lindjes té sé drejtés sé trajtimit me
raport mjekésor.



3. Pas pérfundimit té periudhés 6-mujore, periudha e pérfitimit mund té zgjatet pérjashtimisht 3
muaj t€ tjeré, né rast se komisioni 1 mjekéve eksperté (KMCAP) provon qé personi 1 punésuar do té
shérohet né kété periudhé dhe nuk do té deklarohet invalid.

4. Periudha e pérfitimit té€ paaftésisé sé pérkohshme nga sémundja pér ata qé marrin pension
invaliditeti t€ pjesshém éshté deri né tre muaj nga data e lindjes té sé drejtés sé trajtimit me raport
mjekésor.

5. Periudha e pérfitimit t€ paaftésisé sé pérkohshme nga sémundja pér punonjésit sezonal dhe té
pérkohshém, té cilét kané qené té punésuar t€ paktén 3 muaj né 12 muajt e fundit, éshté deri né 75
dité.

Neni 7
Raporti mjekésor pér paaftési té€ pérkohshme né puné té t€ sémuréve qé mjekohen jashté
Republikés sé& Shqipérisé

1. I punésuari gé trajtohet pér probleme shéndetésore jashté Republikés sé Shqipérisé pajiset me
raport mjekésor pér paaftési té€ pérkohshme né puné me prapaveprim nga KM, né bazé té€ vértetimit
té léshuar nga Komisioni 1 Qendrés Spitalore Universitare i cili ka vendosur dérgimin e té sémurit
jashté shtetit.

2. Té drejtén pér t'u pajisur me raport mjekésor pér paaftési t€ pérkohshme né puné e ka dhe i
punésuari i cili trajtohet jashté Republikés sé Shqipérisé, me shpenzimet e tij, né€ institucionet publike
ose jopublike, né bazé té dokumenteve mijekésore zyrtare, té pérkthyera dhe noterizuara, qé
vértetojné diagnozén dhe trajtimin.

3. Mjeku i familjes pranon dokumentacionin mjekésor qé vérteton diagnozén dhe periudhén e
trajtimit t€ qytetarit. Pranimi i dokumentacionit nga mjeku i familjes nénshkruhet elektronikisht dhe
Drejtoria Rajonale e Sigurimeve Shogérore njoftohet népérmjet sistemit té Raporteve Mjekésore
Elektronike. Brenda 5 (pes€) ditéve pune, Drejtoria Rajonale e Sigurimeve Shogqérore, mbi
dokumentacionin mjekésor té pasqyruar né sistem nga mjeku i familjes, pas verifikimit té periudhés
s€ sigurimit pér plotésimin e kushteve ligjore pér té drejtén e pérfitimit, miraton népérmjet sistemit ¢-
Raporte vijimin e procedurés pér vlerésim nga Komisioni Mjekésor, i cili me prapaveprim léshon
népérmijet e-Raporteve, raportet mjekésore pér paaftési t€ pérkohshme né puné pér periudhén e gjithé
kohén e trajtimit nga Institucioni Shéndetésor.

Neni 8
Raport pér kompensim né rast sémundjeje ose shtatzénie kur ndryshon vendi i punés

1. I punésuari qé pér arsye shéndetésore, me vendim té KM, duhet té ndryshojé vendin e punés,
pas dités sé 14-té té trajtimit me raport mjekésor nga mjeku 1 familjes, ka té drejté té€ pérfitojé nga
sigurimet shoqgérore kompensimin e té ardhurave sipas ligjit né fuqi pér sigurimet shogérore.

1.1 Té€ drejtén e pérfitimit sipas pikés 1, té kétij neni, e ka edhe gruaja e siguruar e cila me vendim
té¢ KM ndryshon vendin e punés pér arsye shtatzénie. Ky kompensim 1 jepet pas dités sé 14-té té
trajtimit me raport mjekésor nga mjeku i familjes dhe vetém né rast se éshté paguar kontribut pér
sigurimet shoqérore pér njé kohé jo mé pak se 12 mua,j.

2. Shuma e té ardhurave qé do té pérfitohet pér kompensim éshté e barabarté me diferencén
ndérmjet pagés sé vendit té€ punés sé méparshme dhe pagés sé vendit té€ punés sé re.

2.1 Kompensimi pér té€ punésuarin nuk mund té jeté mé shumé se 50 pér qind e mesatares ditore
té bazés sé vlerésuar neto t€ gjashté muajve t€ fundit nga data e lindjes té sé drejtés dhe jepet pér njé
periudhé jo mé shumé se 3 muaj gjaté njé viti, nga dita e fillimit t€ sémundjes, pér té cilén éshté
ndryshuar vendi 1 punés.



2.2 Kompensimi pér gruan shtatzéné qé ndryshon vendin e punés nuk mund té jeté mé shumé sé
50 pér gind e mesatares ditore té bazés sé vlerésuar neto té dymbédhjeté muajve té fundit, nga data e
lindjes té sé drejtés pér pagesé.

Neni 9
Raporti mjekésor pér kujdes ndaj fémijés s€ sémuré

1. I punésuari, néna, babai ose kujdestari ligjor i cili duhet té kujdeset pér fémijén deri né 14 vjeg
té sémuré, pajiset me raport mjekésor pér kujdes ndaj fémijés me afat deri né 14 dité gjaté njé
periudhe 3-mujore.

2. Pér nénén, babain ose kujdestarin ligjor i cili duhet té kujdeset efektivisht pér fémijén deri né
moshén 14 vjeg, i cili trajtohet jashté Republikés sé Shqipérisé pér diagnoza té rénda, pajiset me
raport mjekésor pér kujdes ndaj fémijés me prapaveprim, sipas nenit 7 t€ késaj rregulloreje, me afat
deri né 30 dité.

Neni 10
Raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné pér shkak aksidenti né puné, ose
sémundjeje profesionale

1. Raporti mjekésor pér paaftési té pérkohshme né puné pér shkak té aksidentit né puné apo
sémundjeje profesionale 1éshohet nga institucionet spitalore dhe komisionet mjekésore pérkatése
mbi bazén e dokumentacionit nga data e lindjes té sé drejtés sé trajtimit me raport mjekésor, sipas
gjendjes shéndetésore té pércaktuar né “Kriteret klinike orientuese pér paaftési té€ pérkohshme né
puné”.

2. 1 punésuari, qé pér shkak aksidenti né puné ose sémundjeje profesionale, ka nevojé pér
riaftésim té kombinuar me mjekim balnear ose klimaterik, trajtohet me raport mjekésor sipas késaj
rregulloreje.

3. Raporti mjekésor pér paaftési t€ pérkohshme né puné pér shkak té aksidentit né puné apo
sémundjeje profesionale, e provuar nga njé komision mjekésh eksperté kompetenté (KM), mund té
zgjatet deri né 12 muaj.

Neni 11
Raport mjekésor pér leje barrélindjeje

1. Raporti mjekésor pér leje barrélindjeje 1 léshohet gruas sé siguruar pér barrén dhe lindjen e
fémijés, kur ajo ka 12 muaj periudhé sigurimi, pér ¢do rast pérfitimi. Pérjashtohet nga rregulli pér
periudhén e sigurimit rasti kur e drejta e pagesés pér barrélindjen e radhés ndodh brenda 24 muajve
nga data e lindjes sé fémijés s¢ méparshém.

1.1 Raporti mjekésor pér lejen e paralindjes prej 35 ditésh kalendarike, 1éshohet nga mjeku
obstetér-gjinekolog dhe atje ku nuk ka té tillé nga mamia, e drejté qé fillon né moshén e barrés 35-
javéshe té gruas.

1.2 Raporti mjekésor pér lejen e paralindjes pér gruan qé ka mbi njé fémijé né barré, éshté 60 dité
kalendarike, e drejté gé fillon né moshén e barrés 31-javéshe té gruas.

1.3 Gruas gé i mbaron leja e paralindjes, por qé akoma nuk ka lindur, pér ditét deri sa té lindé, 1
léshohet njé vértetim justifikues né bazé té té cilit punédhénési 1 jep leje pa té drejté page.

1.4 Raporti mjekésor prej 330 ditésh kalendarike pér lejen e lindjes fillon ditén gé lind fémija. Pér
63 ditét e para t€ lejes sé paslindjes, raporti mjekésor léshohet nga mjeku obstetér-gjinekolog dhe aty



ku nuk ka té tillé nga mamia, me njé raport té vetém 63-ditor. Pas kétij afati, raporti mjekésor
léshohet ¢do muaj me raporte té veganta 30-ditore nga mjeku i institucionit shéndetésor ku ka
kartelén personale fémija.

1.5. Gruaja nuk ka té drejté q€ ditét e mbetura té papérdorura nga leja e paralindjes t'i pérdoré pas
lindjes dhe raportin mjekésor e merr sipas rregullave té caktuara né kété rregullore.

1.6. Kur gruaja lind fémijé té vdekur, ose fémija vdes sapo lind, ajo ka té drejté té marré raport
mjekésor pas lindjes vetém 63 dité. Me kalimin e kétij afati, né qofté se gruaja vazhdon té jeté e
sémuré, i léshohet raport mjekésor pér paaftési té€ pérkohshme né puné sipas rregullave té caktuara
né kété rregullore.

2. Raporti mjekésor pér leje pas lindjes, pér nénén, babain qé ka qené e/1 siguruar jo mé pak se 12
muaj dhe gé biréson njé fémijé t€ moshés deri né 1 (njé) vjeg, léshohet nga mjeku i institucionit
shéndetésor ku ka kartelén personale fémija.

2.1 Raporti mjekésor sipas pikés 2, té€ kétij neni, léshohet jo mé paré se mbas dités sé 63-té té
lindjes sé fémijés dhe vazhdon jo mé shumé se 330 dité nga dita e lindjes sé¢ fémijés. Minimumi i
lejes pér birésuesen éshté 28 dité.

2.2 Kur njé fémijé éshté birésuar gjaté lejes sé lindjes, gruaja qé ka lindur pajiset me raport
mjekésor pér leje lindje sipas parashikimeve né kété rregullore deri né ditén e birésimit, por jo mé
pak se 63 dité pas lindjes.

3. Babai i siguruar ose birésuesi i1 siguruar, pas periudhés 63-ditore nga lindja e fémijés, pajiset me
raport mjekésor pér kujdes ndaj fémijés, nése kété t€ drejté nuk e ushtron apo nuk ka kushte pér ta
pérfituar néna, sipas pércaktimeve né kété rregullore.

4. Raporti mjekésor pér lejen e lindjes (kujdesi ndaj fémijés) pas dités sé¢ 63-té té lindjes sé fémijés,
léshohet nga mijeku 1 institucionit shéndetésor ku ka kartelén personale fémija, pavarésisht
vendbanimit sipas gjendjes civile t€ nénés/babit t€ fémijés.

5. Kur néna lind fémijé jashté Republikés sé Shqipérisé, raportet mjekésore léshohen me
prapaveprim.

5.1 Néna trajtohet me raport mjekésor pér leje lindjeje (leje paslindjeje dhe kujdes ndaj fémijés)
pas regjistrimit té fémijés né zyrén e gjendjes civile. Drejtoria Rajonale e Sigurimeve Shogérore, mbi
bazén e dokumentit mjekésor té pasqyruar né sistem nga mjeku ku ka kartelén néna ose fémija, pas
verifikimit té periudhés sé sigurimit pér plotésimin e kushteve ligjore pér pérfitim, miraton népérmjet
sistemit elektronik té raporteve pér vijimin e trajtimit me raporte nga mjeku, mbi bazén e
dokumentit mjekésor pérkatés té léshuar nga institucioni shéndetésor i huaj qé ka ndjekur si nénén
ashtu dhe fémijén.

5.2 Néna trajtohet me raport mjekésor pér leje lindje (leje paslindjeje dhe kujdes ndaj fémijés)
edhe pér rastet e mosregjistrimit té€ fémijés né zyrén e gjendjes civile. Drejtoria Rajonale e Sigurimeve
Shoqérore, mbi bazén e dokumentit mjekésor dhe aktit té lindjes, té pasqyruar né sistem nga mjeku i
familjes ku ka kartelén néna, pas verifikimit t€ periudhés sé sigurimit pér plotésimin e kushteve
ligiore pér pérfitim, miraton népérmjet sistemit elektronik té raporteve pér vijimin e trajtimit me
raporte nga mijeku, mbi bazén e dokumentit mjekésor pérkatés té léshuar nga institucioni
shéndetésor i huaj qé ka ndjekur si nénén ashtu dhe fémijén.

KREU II1
ORGANIZIMI DHE PERBERJA E KOMISIONIT MJEKESOR

Neni 12
Ngritja dhe funksionimi i Komisionit Mjekésor



1. Komisioni Mjekésor ngrihet nga drejtorité rajonale té Operatorit t€ Shérbimit t€ Kujdesit
Shéndetésor, konfirmohen nga Instituti i Sigurimeve Shoqgérore dhe funksionojné né institucionet e
shérbimit shéndetésor né poliklinika té specialiteteve.

2. Komisioni Mjekésor éshté organ i pérhershém, punon nén drejtimin e institucionit pérkatés
dhe kontrollohet e pérgjigjet para Institutit té€ Sigurimeve Shoqérore lidhur me veprimtariné e
léshimit té raporteve mjekésore té parashikuara né kété rregullore.

Neni 13
Kriteret dhe procedura e anétarésimit né Komisionin Mjekésor

1. Komisioni Mjekésor pérbéhet nga tre anétaré, pérfshiré kryetarin dhe dy anétaré té tjeré
zgjidhen zévendésues.

2. Anétaré t¢ KM zgjidhen mjeké specialisté, si: kardiolog, patolog (reumatolog, nefrolog,
pneumoftiziatér, endokrinolog etj.), kirurg, ortoped, neurolog, neurokirurg, psikiatér dhe okulist qé
punojné né institucione shtetérore me shtretér, kané njohuri shumé té mira né specialitetin e tyre dhe
cksperiencé né specialitet.

3. Njésia vendore e kujdesit shéndetésor, drejtoria rajonale e Operatorit t€ Shérbimit té Kujdesit
Shéndetésor, i dérgon zyrtarisht rekomandimin me emrat e specialistéve té zgjedhur sipas
pércaktimeve né kété rregullore drejtorisé rajonale té sigurimeve shogérore pér aprovim.

4. Njésia vendore e kujdesit shéndetésor, drejtoria rajonale e Operatorit té Shérbimit té€ Kujdesit
Shéndetésor pas aprovimit nga DRSSH-ja/DSSH-ja, me urdhér té vecanté, ngre Komisionin
Mjekésor né institucionet e shérbimit shéndetésor pérkatése. Urdhri shénon momentin e fillimit té
aktivitetit t€ Komisionit.

5. Ndryshimet e mévonshme né komision, lidhur me llojin e specialitetit dhe numrin e anétaréve
béhen vetém sipas parashikimeve té pikave 3 dhe 4 té kétij neni.

6. Né rajone té médha, mund té ngrihen komisione mjekésore té specializuara té pérbéra prej tre
mjekésh dhe dy zévendésues, Komisioni Mjekésor mund té thérrasé né konsulté dhe mjeké té tjeré
specialisté sa heré qé e sheh té arsyeshme.

KREU IV
TE FUNDIT

Neni 14
Plotésimi dhe léshimi i raporteve mjekésore

1. Raportet mjekésore jané dokumente elektronike standarde, mé nénshkrim elektronik, qé
plotésohen sipas manualit t€ pérdorimit té sistemit.

2. Raportet mjekésore elektronike t€ léshuara né kundérshtim me parashikimet e késaj
rregulloreje, jané t€ pavlefshme dhe pagesa e tyre nga gendrat e punés dhe/ose nga strukturat
pérgjegjése té Institutit té Sigurimeve Shoqérore pérbéjné shkelje té disiplinés financiare.

3. Raporti mjekésor elektronik ka datén dhe numrin e regjistrit q¢ mjeku viziton t€ sémurin apo
datén dhe numrin e regjistrit t€ seancés s¢ komisionimit qé konstatohet paaftésia e pérkohshme pér
puneé.

4. Raporti mjekésor pér té€ punésuarit qé ndodhen me shérbim jashté vendbanimit, do té léshohet
nga institucioni i kujdesit shéndetésor né té cilin éshté vizituar ose shtruar sipas rregullave té caktuara
né kété rregullore.



5. Ndalohet léshimi i raportit mjekésor elektronik pér kohé té kaluar né kundérshtim me kété
rregullore, me pérjashtim té rasteve me sémundje t€ shéndetit mendor, kur raporti mjekésor mund té
léshohet jo mé shumé se 15 dité para vizités.

6. Personeli mjekésor i institucioneve shéndetésore éshté i detyruar ti regjistrojé té dhénat e
raporteve mjekésore si né regjistrin e vizitave ashtu edhe né kartelat personale té t€ sémuréve.

7. Raportet mjekésore jané dokumente financiare qé ruhen dhe mbahen si té gjitha dokumentet e
késaj natyre.

Neni 15
Ushtrimi i kontrollit

1. Organet e institucioneve shéndetésore shtetérore dhe sigurimet shogérore ngarkohen me
kontrollin e zbatimit té késaj rregulloreje.

2. Strukturat pérgjegjése t€ ISSH-sé/pér verifikimin e ligishmérisé sé léshimit t€ raporteve
mjekésore, ushtrojné kontroll sistematik té vazhdueshém, sipas njé programi kontrolli té miratuar
nga drejtori i pérgjithshém 1 Institutit t€ Sigurimeve Shoqérore.

3. Né rastet e konstatimit té shkeljeve té dispozitave ligjore, akteve nénligjore, té késaj
rregulloreje, si dhe té kritereve klinike orientuese pér caktimin e paaftésisé sé pérkohshme né puné,
mbahet akti pérkatés, rast pas rasti, pér té gjitha problematikat e hasura, si dhe hartohet njé relacion i
miréarsyetur me rekomandime/propozime mbi gjetjet.

Neni 16
Masat administrative dhe gjobat

1. Instituti i Sigurimeve Shogérore, pér shkeljet e konstatuara né procesin e ligijshmérisé sé
léshimit té raporteve mjekésore, njofton zyrtarisht sipas rastit njésiné vendore té kujdesit
shéndetésor, drejtoriné rajonale t€ Operatorit té Shérbimit té Kujdesit Shéndetésor dhe titullarin e
institucionit shéndetésor né té cilin éshté i punésuar specialisti pérgjegjés.

1.1 Instituti 1 Sigurimeve Shogérore, né varési té€ shkeljes sé konstatuar, krahas aplikimit té gjobés
sipas kétij neni, ka té drejté t'i rekomandojé institucionit punédhénés marrjen e masave me karakter
administrativ sipas legjislacionit té zbatueshém né fuqi.

2. Shkeljet e parashikimeve té legjislacionit té zbatueshém nga té cilat jané shkaktuar déme té
fondit té sigurimeve shoqérore, krahas masave t€ tjera sipas rastit, shogérohen me masat materiale
(gjobé), pér mjekun e familjes e pér secilin anétar t€¢ Komisionit Mjekésor dhe pér ¢do rast té
konstatuar, si vijon:

a) mosvijimési né pércaktimin e diagnozés, diagnoza té ndryshme pa u shoqéruar me ekzaminime
pérkatése, dénohet me gjobé nga 10.000 leké;

b) léshimi i raporteve me prapaveprim né kundérshtim me pércaktimet e késaj rregulloreje
dénohen me gjobé nga 15.000 leké;

c) léshimi i raporteve né kundérshtim me kushtet ligjore dénohet me gjobé nga 20.000 leké;

d) pércaktimi i diagnozave né kundérshtim me “Kiriteret klinike orientuese pér caktimin e
paaftésisé sé pérkohshme né puné” dénohet me gjobé nga 10,000 leké;

e) mospércaktimi i sakté i diagnozés bazuar né ekzaminimet dhe analizat pérkatése, dénohet me
gjobé nga 5,000 leké;

f) pércaktimi i afatit t€ periudhés sé paaftésisé sé pérkohshme né puné né kundérshtim me
kriteret klinike dhe afatet e pércaktuara, dénohet me gjobé nga 5,000 leké;

@) veprimi né kundérshtim me normat e caktuara dhe qé démtojné fondet e sigurimeve
shoqgérore, dénohen me gjobé nga 3 (tre) deri né 5 (pes€) paga minimale né shkallé vendi;



h) kryerja e veprimeve aktive apo mosveprimeve té kundérligishme gjaté ushtrimit té veprimtarisé
s€¢ léshimit té raporteve mjekésore, apo pér shkak té saj, si: falsifikim dokumentesh, korrupsion
aktiv/pasiv, shpérdotim detyre etj., pavarésisht dénimit té parashikuar né Kodin Penal té Republikés
s¢ Shqipérisé, dénohet me gjobé nga 3 (tre) deri né 5 (pes€) paga minimale né shkallé vendi.

Neni 17
Dispozita tranzitore dhe té fundit

1. Kjo rregullore hyn né fuqi menjéheré.

2. Rregullorja e pérbashkét e Institutit t€ Sigurimeve Shoqérore dhe e Ministrisé sé Shéndetésisé
“Pér léshimin e raporteve pér paaftési té pérkohshme né puné” nr. 494, daté 5.10.1993, té ndryshuar,
shfuqizohet.
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