
LIGJI Nr.XXXXXXXXX
PËR SHËNDETËSI
Kuvendi i Republikës së Kosovës:
Në mbështetje të nenit 65 (1) të Kushtetutës së Republikës së Kosovës,

Miraton 
LIGJIN PËR SHËNDETËSI

KAPITULLI I

DISPOZITAT E PËRGJITHSHME

Neni 1 
Qëllimi

Qëllimi i këtij ligji është organizimi i sistemit shëndetësor, të drejtave në marrjen e kujdesit shëndetësor të qytetarëve dhe të drejtave e detyrimeve të profesionistëve shëndetësorë në Republikën e Kosovës.
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Fushëveprimi

Dispozitat ligjore të këtij ligji zbatohen nga institucionet shëndetësore dhe subjektet e tjera të përcaktuara me këtë ligj.
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Përkufizimet 
1. Shprehjet dhe shkurtesat e përdorura në këtë ligj kanë këto kuptime: 

1.1. Akreditim–proces i vetëvlerësimit dhe vlerësimit të jashtëm që përdoret nga institucioni shëndetësor, për të vlerësuar nivelin e performancës në raport me standardet e përcaktuara dhe për të krijuar forma për përmirësimin e vazhdueshëm të sistemit të kujdesit shëndetësor;
1.2. Bashkëpunëtor shëndetësor– është profesionist shëndetësor që nënkupton personin i cili nuk e ka kryer shkollimin formal mjekësor e që në mënyrë të pavarur ofron kujdes shëndetësor. 
1.3. Bashkëpunëtor profesional në Kujdesin Parësor Shëndetësor - është logopedi, fizioterapeuti dhe psikologu klinik të cilët ofrojnë shërbim shëndetësor me udhëzim të mjekut familjar.

1.4. Dokumentacion mjekësor– është dokument që përmban gjetjet e vrojtuara, të matshme dhe të përsëritura, të fituara nga ekzaminimi i personit, si dhe nga testet laboratorike dhe diagnostikuese. Në dokumentin mjekësor në mënyrë kronologjike, regjistrohen: të dhënat personale, kujdesi ndaj personit, arsyeja për vizitë në institucionin shëndetësor, mbështetja për procedura parandaluese, skriningun, procedurat e trajtimit. Dokumentacioni mjekësor përfaqëson një dokument mjeko-ligjor, që duhet të jetë i plotë, i saktë dhe i arritshëm. Ai gjithashtu përfaqëson një grup mjetesh për regjistrim dhe grumbullim të harmonizuar të të dhënave, për ngjarjet dhe aktivitetet në sistemin e kujdesit shëndetësor;

1.5. Dokumentacion shëndetësor– është dokument origjinal ose i riprodhuar, i pranuar ose i krijuar në/nga institucioni shëndetësor dhe personi tjetër juridik. Dokumentacioni shëndetësor përbëhet nga dokumentacioni mjekësor i personit dhe dokumentacioni bazë për institucionin shëndetësor dhe personin tjetër juridik. Dokumentacioni shëndetësor mund të mbahet në formë të shkruar ose elektronike;

1.6. Dokument elektronik–paraqet grup të të dhënave i përbërë nga shkronja, numra, simbole, grafikë, zë dhe video, të përmbajtura në një memorie, shkresë, vendim, dokument ose çfarëdo akti tjetër të bërë nga personi fizik ose juridik, me qëllim të përdorimit në transaksion ligjor ose procedurë administrative, gjyqësore ose të tjera, nëse është i krijuar në formë elektronike, i digjitalizuar, i dërguar, i pranuar, i ruajtur ose arkivuar në formë elektronike, në medium magnetik, optik ose medium tjetër;

1.7. DSHQSHK – Departamenti shëndetësor i qendrave të shërbimit korrektues;

1.8. Emergjencë–është ndryshim i përnjëhershëm i gjendjes shëndetësore, që në rast të mungesës së ofrimit të shërbimit të shpejtë shëndetësor, rrezikon jetën ose dëmton seriozisht shëndetin e personit; 

1.9. EVP– Edukim i vazhdueshëm profesional;
1.10. E dhënë personale - çdo informacion në lidhje me një person fizik të identifikuar ose të identifikueshëm (“subjekt i të dhënave”); një person fizik i identifikueshëm është ai, i cili, mund të identifikohet drejtpërdrejt ose jo drejtpërdrejt, veçanërisht duke iu referuar një identifikuesi në bazë të një emri, një numri identifikimi, të dhënave rreth vendndodhjes, një identifikues online, ose një apo më shumë faktorë specifikë për identitetin fizik, psikologjik, gjenetik, mendor, ekonomik, kulturor ose social të atij personi fizik, sipas Ligjit për Mbrojtjen e të dhënave personale;
1.11.  Fondi i sigurimit të detyrueshëm të kujdesit shëndetësor FSDKSh - (në tekstin e mëtejmë: Fondi) institucion publik i sigurimit të detyrueshëm shëndetësor me statusin e personit juridik me të drejta, obligime, përgjegjësi dhe autorizime të veçanta për zbatim të këtij ligji në emër të të siguruarit, i autorizuar për mbledhjen e ligjshme të kontributeve ose mjeteve tjera financiare, për të mbuluar kostot për përfitimet e kujdesit shëndetësor në të cilat ka të drejtë i siguruari, të ofruar nga institucionet e kontraktuara shëndetësore dhe barnatoret dhe të gjitha shpenzimet e tjera që lidhen me sigurimin shëndetësor;
1.12. Fshehtësi profesionale–është ruajtja e të dhënave për gjendjen shëndetësore të shfrytëzuesit të shërbimeve shëndetësore, nga qasja në to e personave të paautorizuar, siç përcaktohet në Kodin e etikës dhe deontologjisë; 

1.13. Hospis – është njësi e specializuar multidisiplinare e shërbimit të kujdesit paliativ, që ofron kujdes shëndetësor, trajtim të dinjitetshëm për personin me sëmundje serioze i cili i ofrohet fundit të jetës;
1.14. HIV- Humane immunodeficiency virus (Virusi i imunodeficiencës njerëzore);

1.15. Institucion shëndetësor- nënkupton institucionin shëndetësor publik, privat, publik-privat, institucionin shëndetësor humanitar, institucionet shëndetësore sipas nenit 36 dhe subjektet që marrin leje nga Ministria për ofrimin e kujdesit shëndetësor.

1.16. I sëmurë në stadin terminal– është personi i sëmurë, për të cilin trajtimi ndryshon, prej qëllimit të shërimit, në qëllim përkujdesjeje dhe lehtësim të gjendjes;

1.17. Institucion shëndetësor humanitar – është institucion shëndetësor i themeluar nga organizata joqeveritare dhe jo fitimprurëse, me seli në Republikën e Kosovës, që ka leje për ofrimin e kujdesit shëndetësor;

1.18. Kujdes në stadin terminal– është pjesa përfundimtare e kujdesit paliativ, që paraqet trajtimin e pacientit, gjatë periudhës kur fundi i jetës së tij  është afër dhe atij i nevojitet shërbim ndihmës. 

1.19. Kujdes shëndetësor– masat dhe veprimet që ndërmerren nga institucioni shëndetësor dhe profesionisti shëndetësor që për qëllim parësor kanë ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit të personit; 

1.20. Licencim– është proces i detyrueshëm, me të cilin autoriteti kompetent i jep leje personit fizik, për të ushtruar profesionin ose ofruar kujdesin shëndetësor.
1.21. Leja – është proces i detyrueshëm, me të cilin autoriteti kompetent i jep leje institucionit shëndetësor për të ofruar kujdes shëndetësor;
1.22. Masat specifike parandaluese - janë ndërmarrja e masave të veçanta për të parandaluar lëndimin dhe/ose bartjen e infeksionit, gjatë ofrimit të shërbimit dhe aktiviteteve të lidhura drejtpërdrejtë me institucionin shëndetësor dhe kujdesin shëndetësor, përfshirë përdorimin e pajisjes më të sigurt të nevojshme, bazuar në vlerësimin e riskut dhe metodës së sigurt të trajtimit të asgjësimit të mjeteve të mprehta;

1.23. Mbrojtja shëndetësore– përfshin zbatimin e masave individuale dhe kolektive, shërbimet dhe aktivitetet për ruajtjen dhe përparimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjes, diagnostikimin e hershëm, mjekimin me kohë, kujdesin shëndetësor dhe rehabilitimin adekuat;
1.24. Ministri –Ministri i Shëndetësisë;

1.25. Ministria– Ministria e Shëndetësisë;
1.26. Koncepti i mjekësisë familjare - konsiston në ofrimin e shërbimeve shëndetësore gjithëpërfshirëse, efikase dhe në vazhdimësi për individin dhe familjen, në të gjitha fazat e jetës, bazuar në të dhëna shkencore, përmes mjekut familjar si mjek i përzgjedhur.
1.27. MAShTI – Ministria përkatëse për arsim dhe shkencë;

1.28. Ofrues i kujdesit shëndetësor– është personi publik ose privat, fizik ose juridik, vendor ose i huaj dhe institucioni shëndetësor humanitar i licencuar nga Ministria dhe/ose Oda e profesionistëve shëndetësor, për të siguruar kujdes shëndetësor në përputhje me dispozitat e këtij ligji.

1.29. Pacient i kujdesit paliativ – është pacienti që është prekur nga një sëmundje kronike, e cila përparon, për të cilën nuk ekziston terapi adekuate etiologjike, andaj terapia tjetër është e pamjaftueshme për të trajtuar sëmundjen. 

1.30. Pa aftësia për të vepruar- mungesa e aftësisë fizike, mendore ose profesionale për të kryer detyrat dhe përgjegjësistë e lidhura me profesionin e tijë  në mënyrë të sigurt.
1.31. Person–banori, qytetari, pacienti, shtetasi i huaj apo shfrytëzues tjetër i shërbimit shëndetësor. 
1.32. Person me aftësi të kufizuar– personat me aftësi të kufizuar përfshijnë individët me dëmtime fizike, mendore, intelektuale apo shqisore afatgjata të cilat në ndërveprim me barriera të ndryshme mund të pengojnë pjesëmarrjen e tyre të plotë dhe efektive në shoqëri njësoj si pjesa tjetër e shoqërisë;
1.33. Profesionist shëndetësor– nënkupton personin zyrtar, respektivisht personin fizik të licencuar për ofrimin e kujdesit shëndetësor dhe personin fizik me shkollim mjekësor në institucionet arsimore që merr titullin bazuar në akreditimet e programeve nga MASHT dhe personin që kryen mbikëqyrjen e kujdesit shëndetësor. 

1.34. Profesionist i shërbimit alternativ shëndetësor– nënkupton personin zyrtar, respektivisht personin fizik të licencuar për ofrimin e trajtimit alternativ shëndetësor.

1.35. Promovim shëndetësor – është proces i ofrimit të mundësive, me qëllim të rritjes së kontrollit dhe përmirësimit të shëndetit të individit, i cili tejkalon fokusin vetëm te sjelljet e individit dhe intervenimeve të gjera sociale dhe mjedisore.

1.36. Provim shtetëror-është provimi që organizohet pas përfundimit të praktikës profesionale, nga Agjencia shtetërore e provimeve të Kosovës.
1.37. Provim profesional-është provim shtetëror për licencim të profesionistëve shëndetësor që organizohet nga Ministria për profilet e profesionistëve shëndetësor të cilët nuk janë të përcaktuar me ligjin për profesionet e rregulluara.

1.38. Qeveria–Qeveria e Republikës së Kosovës;
1.39. Qendra Spitalore Universitare (QSU) është person juridik publik, me seli në Prishtinë dhe përbëhet nga institucionet e nivelit dytësor dhe tretësor të kujdesit shëndetësor në sektorin publik të shëndetësisë;

1.40. Qendrës Klinike Universitare (QKU)  është institucion shëndetësor në kuadër të QSU;

1.41. Skriningu (Depistimi) - përcaktohet si identifikim i supozuar i sëmundjes së panjohur në një popullatë dukshëm të shëndetshme, asimptomatike me anë të testeve, ekzaminimeve ose procedurave të tjera që mund të zbatohen me shpejtësi dhe lehtësi për popullatën e synuar.

1.42. Specialist–është kualifikimi profesional i fituar gjatë shkollimit specialistik pas-diplomik, të kryer në Republikën e Kosovës ose jashtë saj, që është i njohur dhe i nostrifikuar në pajtim me legjislacionin në fuqi; 

1.43. Subjektet tjera – nënkupton ofruesit e kujdesit shëndetësor sipas nenit 36 të këtij ligji, çdo person fizik, person juridik, shoqëri tregtare, apo formë tjetër e organizimit;

1.44. Sub-specialist –është kualifikimi i ngushtë profesional i fituar gjatë shkollimit pas-specialistik në Republikën e Kosovës ose jashtë saj, që është i njohur dhe i nostrifikuar në pajtim me legjislacionin në fuqi; 

1.45. Shërbim shëndetësor në qendrat e shërbimit korrektues– është shërbim profesional mjekësor, që kujdeset për shëndetin e personit të vendosur në institucion korrektues;

1.46. Shërbim shëndetësor –është procedurë e trajtimit në kujdesin shëndetësor të ofruar nga profesionisti shëndetësor dhe bashkëpunëtori shëndetësor të përcaktuar me këtë ligj;

1.47. Trajtim alternativ shëndetësor– metodë e trajtimit që është regjistruar nga shoqata profesionale, dhe duke qenë se nuk është në pajtim me doktrinën aktuale mjekësore, nuk përfshihet në shërbime konvencionale shëndetësore;

1.48. Trajtim shëndetësor është tërësi e masave dhe procedurave të ndërmarra mjekësore për parandalimin, trajtimin dhe rehabilitimin nga sëmundjet dhe lëndimet, për ruajtjen e shëndetit mendor dhe fizik të personit;

1.49. Urgjenca– është ndryshim i përnjëhershëm i gjendjes shëndetësore që kërkon kujdes shëndetësor të shpejtë, por që nuk rrezikon drejtpërdrejt jetën ose nuk dëmton seriozisht shëndetin e personit;

1.50. Veprimtari shëndetësore– përfshin masat me të cilat sigurohet ofrimi i kujdesit shëndetësor;

1.51. OPSH – Odat e profesionistëve shëndetësor;

1.52. Paramedik - infermier i cili ka shkollim të lartë të infermierisë, dhe ofron kujdes mjekësor emergjent në mjedise paraspitalore, i aftësuar dhe edukuar me kurse bazike dhe të avancuara të mbështetjes së jetës, ose i cili e asiston mjekun në ofrimin e kujdesit mjekësor në rast të aksidenteve apo një emergjence mjekësore.
1.53. eHealth (eShëndetësia) - është fushë në zhvillimin e sipër e cila është kryqëzim/pikë e përbashkët/ndërlidhje mes politikë bërjes, çështjeve administrative dhe biznesore, informatikës mjekësore dhe shëndetit publik, të cilat së bashku mundësojnë dixhitalizimin e shëndetësisë. eHealth i referohet shërbimeve shëndetësore dhe informacioneve të dhëna përmes Internetit dhe teknologjive (kombinim i politikave, sistemeve, pajisjeve teknologjike (ICT dhe mjekësore), profesionistëve shëndetësor, etj.).

1.54. Telemjekësia – mbështet ofrimin e shërbimeve të kujdesit shëndetësor duke përdorur teknologji moderne elektronike dhe të komunikimit kur profesionistët shëndetësor dhe pacientët nuk janë në kontakt direkt (në distancë);

1.55. “SISH” - Sistemi Informativ Shëndetësor - i referohet një sistemi të dizajnuar për të menaxhuar me të dhënat shëndetësore, duke përfshinë mbledhjen, ruajtjen, përpunimin, menaxhimin, transmetimin dhe raportimin e të dhënave të nevojshme për përmirësimin e efektivitetit dhe efikasitetit të shërbimit shëndetësor përmes menaxhimit më të mirë në të gjitha nivelet e shërbimeve shëndetësore dhe duke mundësuar dosje elektronike shëndetësore për secilin qytetar.
2. Në këtë ligj, përveç rasteve kur konteksti e kërkon ndryshe, njëjësi përfshin shumësin dhe shumësi njëjësin; dhe “ai” përfshin “ajo” dhe “tij” përfshin “saj”.
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E drejta për mbrojtje shëndetësore

1. Personi që ka vendbanim ose vendqëndrim në Kosovë, ka të drejtë në mbrojtje dhe përkujdesje shëndetësore. 

2. Në rast të emeregjncës, secili person obligohet të ofrojë ndihmë në pajtim me kualifikimin dhe aftësitë e tij, të lajmrojë institucionin më të afërt shëndetësor, ashtu që personit tí mundësohet kujdesi mjekësor emergjent.

3. Askush nuk ka të drejtë të rrezikoj shendetin e tjetrit.
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Parimet e mbrojtjes shëndetësore
1. Mbrojtja shëndetësore e popullatës zbatohet nga Institucione e licensuara sipas këtij ligji, në pajtim me parimin e barazisë, gjithëpërfshirjes, vazhdimësisë, efikasitetit, cilësisë dhe sigurisë, qasjes, informimit dhe kujdesit paliativ.
1.1. Parimi i barazisë mbështetet në garantimin e të drejtave dhe qasjen e barabartë në kujdesin shëndetësor, bazuar në mos diskriminim.
1.2. Parimi i gjithëpërfshirjes arrihet me përfshirjen e personit në zbatimin e masave, aktiviteteve në ruajtjen dhe mbrojtjen e shëndetit të tij që përfshin edukimin, promovimin e shëndetit, parandalimin e sëmundjeve në të gjitha nivelet e kujdesit shëndetësor, identifikimin e hershëm të sëmundjeve, mjekimin dhe rehabilitimin.
1.3. Parimi i vazhdimësisë sigurohet me organizimin e përgjithshëm të mbrojtjes shëndetësore, në të gjitha nivelet e kujdesit shëndetësor, për të gjitha grupmoshat. Për të siguruar funksionimin e vazhdueshëm, sistemi shëndetësor duhet të jetë unik dhe funksional në tërësinë e tij.
1.4. Parimi i efikasitetit përfshin realizimin e mbrojtjes shëndetësore përmes arritjes së rezultateve më të mira të mundshme me mjetet në disponim.
1.5. Parimi i cilësisë dhe sigurisë arrihet me zbatimin e masave dhe aktiviteteve që bazohen në të arriturat e shkencës dhe praktikës  mjekësore bashkëkohore. 
1.6. Parimi i qasjes është ofrimi i kujdesit shëndetësor për çdo shtetas dhe rezidentë  kudo dhe kurdo, veçanërisht duke siguruar qasjen fizike dhe gjeografike pavarësisht statusit shoqëror e ekonomik dhe përkatësisë etnike, gjinore, fetare.
1.7. Parimi i informimit përfshin dhënien e informatave të nevojshme me kohë, personit për ruajtjen e shëndetit, gjendjen shëndetësore dhe informatat për faktorët e dëmshëm mjedisor e jetësor që mund të kenë pasoja negative për shëndetin e tij.
1.8. Parimi i ofrimit të kujdesit paliativ përfshin mbrojtjen dinjitetit të pacientit duke siguruar mbështetjen e duhur mjekësore e psiko-sociale për personin e sëmurë dhe familjen e tij.
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Parandalimi i konfliktit të interesit dhe papajtueshmëria e pozitës
1. Dispozitat ligjore të përcaktuara me Ligjin për parandalimin e konfliktit të interesit në ushtrimin e funksionit publik vlejnë përshtatshmërisht për profesionistin shëndetësor, bashkëpunëtorin shëndetësor dhe personin fizik të punësuar në institucionin shëndetësor si për dhe institucionet shëndetësore.
2. Pozicionet drejtuese të Odave të profesionistëve shëndetësore nuk mund të mbajnë pozita drejtuese në institucionet shëndetësore të licencuara. 

3. Pronarët, aksionarët dhe përfaqësuesit juridik të një institucioni shëndetësor të licencuar privat nuk mund të ushtrojnë pozita drejtuese në institucionet shëndetësore publike.
4. Ndryshimi i pronësisë së një institucioni shëndetësor privat duhet të paraqitet në institucionin që i licencon dhe miratojë atë përpara se të regjistrojë pronësinë e re.  
KAPITULLI II
MBROJTJA SHËNDETËSORE E POPULLATËS
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1. Republika e Kosovës krijon kushtet për zbatimin e mbrojtjes shëndetësore përmes masave të politikës ekonomike dhe sociale, si dhe kushtet për mbrojtjen, ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit të popullatës duke harmonizuar aktivitetet dhe zhvillimin në të gjitha fushat e shëndetësisë me synim që të sigurohet realizimi i mbrojtjes shëndetësore të popullatës.

2. Komuna, në pajtim me obligimet e përcaktuara, siguron kushtet për ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit të popullatës, organizon dhe siguron realizimin e mbrojtjes shëndetësore të popullatës në territorin e vet, duke zbatuar politikat shtetërore shëndetësore.

3. Në kuadër të mbrojtjes shëndetësore për shëndetin e popullatës sipas paragrafit 1 dhe 2, sigurimi i mbrojtjes shëndetësore përfshin:

3.1. ruajtjen dhe përmirësimin e shëndetit, zbulimin dhe luftimin e faktorëve të rrezikut për paraqitjen e sëmundjeve, dhënien e njohurive dhe shprehive për jetë të shëndetshme;
3.2. parandalimin, kontrollin dhe zbulimin e hershëm të sëmundjeve;
3.3. diagnostikimin dhe trajtimin me kohë, rehabilitimin e të sëmurëve dhe të lënduarve;
3.4. informacionin që personi ose popullata kanë nevojë për trajtim të përgjegjshëm dhe për realizimin e të drejtave për mbrojtje shëndetësore.

Neni 8
Mbrojtja shëndetësore
1. Të drejtat, obligimet dhe detyrat e Ministrisë dhe institucioneve shëndetësore në sigurimin e mbrojtjes shëndetësore janë:

1.1. planifikojnë, miratojnë programe të veçanta, orientimin strategjik dhe miratojnë  rregulla për mbrojtjen shëndetësore të popullatës;

1.2. sigurojnë bazën ligjore për realizimin e objektivave të mbrojtjes shëndetësore; 

1.3. harton politika për të inkurajuar zhvillimin e shprehive për jetë të shëndetshme 

1.4. sigurojnë kushtet për edukimin shëndetësor të popullatës; 
1.5. sigurojnë zhvillimin e sistemit unik dhe të integruar informativ shëndetësor; 

1.6. sigurojnë zhvillimin e sistemit digjital; 
1.7. sigurojnë zhvillimin e veprimtarisë shkencore në fushën e mbrojtjes shëndetësore; 
1.8. sigurojnë kushtet për zhvillimin dhe edukimin e vazhdueshëm profesional të personelit shëndetësor. 
Neni 9
Kompetencat e Ministrisë në sigurimin e mbrojtjes shëndetësore
1. Kompetencat e Ministrisë në sigurimin e mbrojtjes shëndetësore përfshijnë:
1.1. Udhëheqë aktivitetet për zhvillimin dhe zbatimin e politikave shëndetësore, që të sigurojnë sistem jo diskriminues dhe të përgjegjshëm të mbrojtjes shëndetësore; 

1.2. vendosjen e normave dhe standardeve, nxjerrjen e akteve nënligjore për sektorin e shëndetësisë në harmoni me ligjet në fuqi dhe standardet përkatëse ndërkombëtare;

1.3. mbikëqyrjen dhe inspektimin e zbatimit të standardeve në pajtim me nënparagrafin 1.2;

1.4. zhvillimin e infrastrukturës së kujdesit shëndetësor;

1.5. planifikimin dhe zhvillimin e burimeve njerëzore në shëndetësi;

1.6. përkrahjen e pjesëmarrjes, iniciativave dhe zhvillimit të aktiviteteve të personave që ndërlidhen me shëndetin; 

1.7. zhvillimin dhe pjesëmarrjen në fushata për informim publik dhe projekte të tjera të promovimit shëndetësor;

1.8. hartimin e politikave dhe monitorimin e edukimit të vazhdueshëm profesional
; 

1.9. mbikëqyrjen dhe kontrollin e cilësisë së ofrimit të kujdesit shëndetësor, cilësisë së ujit, ushqimit, ajrit, mjedisit dhe kushteve higjenike sanitare;

1.10. mbikëqyrjen e shërbimeve të integruara në Institucionet e kujdesit parësor, dytësor dhe tretësor shëndetësor.
2. Ministri ka kompetencë të formojë komisione, komitete, borde, këshilla profesionale dhe trupa të tjerë profesionalo-administrativ për çështje dhe lëmi të caktuara, në pajtim me këtë ligj dhe akte të tjera nënligjore.

3. Çështjet nga paragrafi 2 i këtij neni rregullohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
Neni 10
Mbrojtja shëndetësore në nivel komunal
1. Të drejtat dhe obligimet e komunës në sigurimin e mbrojtjes shëndetësore janë:

1.1. zbaton politikat për mbrojtje shëndetësore në kujdesin parësor shëndetësor;

1.2. udhëheq institucionet shëndetësore publike në kujdesin parësor; 
1.3. udhëheq institucionet shëndetësore publike dytësore,  në pajtim me këtë ligj vetëm në rastet e përcaktuara me ligjin përkatës për vetëqeverisje lokale;
1.4.  ndërmerr aktivitete që sigurojnë mbrojtjen shëndetësore në kujdesin parësor shëndetësor në pajtueshmëri me këtë ligj.

2. Kujdesi shëndetësor në komuna është pjesë integrale e sistemit shëndetësor unik të vendit dhe raportimit të shërbimeve shëndetësore të përcaktuar me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
3. Komuna zbaton politikat shëndetësore dhe aktet juridike të miratuara nga institucionet e përcaktuara me këtë ligj për sektorin e shëndetësisë. 
KAPITULLI III

KUJDESI SHËNDETËSOR DHE STANDARDET
Neni 11
Masat e kujdesit shëndetësor 
1. Kujdesi shëndetësor ofrohet bazuar në promovimin e shëndetit, parandalimin, zbulimin e  hershëm, diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin e sëmundjeve dhe lëndimeve, nëpërmjet këtyre masave: 
1.1. ruajtja e shëndetit nëpërmjet promovimit shëndetësor dhe aktiviteteve edukative; 

1.2. zbulimi i hershëm i sëmundjeve ngjitëse dhe eliminimi i shkaktarëve të tyre duke evituar rrethanat që kanë mundësuar shfaqjen e epidemive; 

1.3. zbulimi i hershëm dhe trajtimi i sëmundjeve akute, i sëmundjeve kronike masive jo ngjitëse nga regjistri zyrtar, përfshirë rehabilitimin pas tyre; 

1.4. parandalimi, zbulimi i hershëm dhe trajtimi i sëmundjeve malinje;
1.5. parandalimi i lëndimeve në punë dhe i sëmundjeve profesionale; 

1.6. parandalimi, zbulimi hershëm, dhe trajtimi i sëmundjeve të vartësisë, sëmundjeve me bartje seksuale dhe HIV. 

1.7. sigurimi i furnizimit me barna, materiale shpenzuese dhe pajisje mjekësore; 

1.8. trajtimi, rehabilitimi dhe risocializimi i të sëmurëve kronik mendor në bashkësi; 

1.9. trajtimi, rehabilitimi psiko-social dhe risocializimi i personave me aftësi të kufizuara në bashkësi; 

1.10. sigurimi i kushteve për ruajtjen e shëndetit të shtatzënave dhe të lehonave, fillimin e shëndetshëm të jetës dhe zhvillimin e shëndetshëm të fëmijëve dhe të rinjve; 

1.11. ndërmarrja e masave për parandalimin dhe eliminimin e pasojave shëndetësore të shkaktuara nga gjendjet emergjente; 

1.12. organizimi i shërbimit emergjent; 

1.13. zbatimi i sistemit unik të mbledhjes së të dhënave dhe informimit në shëndetësi;

1.14. organizimi dhe zbatimi i mbikëqyrjes profesionale dhe juridike; 

1.15. zbatimi i aktiviteteve në grumbullimin vullnetar të gjakut; 

1.16. ndërmarrja e masave për mbrojtjen nga shkaktarët e dëmshëm mjedisor: fizik, kimik dhe biologjik; 

1.17. parandalimi i anomalive kongjenitale dhe zbulimi i tyre i hershëm, masat dhe aktivitetet që kanë të bëjnë me mbrojtjen dhe përparimin e shëndetit oral të popullatës;

1.18. ofrimi i shërbimit të kujdesit shëndetësor në shtëpi.
Neni 11
Standardet 

1. Ofruesit e shërbimeve shëndetësore obligohen që gjatë ofrimit të kujdesit shëndetësor, të veprojnë në përputhje me udhërrëfyesit dhe protokollet klinike.

2. Çdo institucion shëndetësor i licencuar obligohet t’i zbatoj protokolet e miratuara dhe vetëm sipas tyre të japë çdo shërbim mjekësor. 
3. Në raste të jashtëzakonshme në mungesë të protokolleve shërbimet jepen përkohësisht sipas praktikës së mirë mjekësore, standardeve profesionale e etike të përcaktuara dhe njohura nga OBSH. 
4. Llojet dhe niveli i shërbimeve, normat, standardet dhe udhërrëfyesit e protokollet klinike të shërbimeve në sektorin e shëndetësisë, miratohen nga Ministri pas propozimit të miratuar nga institucionet shëndetësore dhe verfikimit nga mekanizmi përkatës në Ministri.
5. Institucionet shëndetësore i hartojnë protokollet klinike në bashkëpunim me shoqatat profesionale referuar të dhënave më të reja të fushës në nivel ndërkombëtar. 

6. Organizimi i hartimit të protokolleve përcaktohet me akt nënligjor të posaçëm nga Ministri
. 
7. Gjatë zbatimit të kujdesit shëndetësor, institucioni shëndetësor, profesionisti shëndetësor, dhe ofruesit tjerë të kujdesit shëndetësor, obligohen të ndërmarrin masat e nevojshme për zbatimin e standardeve për cilësi dhe siguri të kujdesit shëndetësor, të përcaktuar me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
8. Sistemi i menaxhimit të cilësisë së kujdesit shëndetësor, përcaktohet me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
Neni 12
Themelimi i institucionit shëndetësor
1. Themelimi i institucionit shëndetësor bëhet në pajtim me këtë ligj. 

2. Themelimi i institucionit shëndetësor publik bëhet në pajtim me planin për rrjetin e institucioneve shëndetësore nga:

2.1 Qeveria me akt nënligjor;

2.2 Ministri me vendim sipas lejes së marrë nga Qeveria.

2.3 Komuna, pas marrjes së lejes nga Ministri dhe Qeveria. 
3. Ministri themelon komisionin vlerësues profesional që konstaton se institucioni shëndetësor i plotëson kriteret në përputhje me këtë ligj.  
4. Themelimi i institucionit shëndetësor të KPSH bëhet në bazë të këtij ligji.
5. Themelimi i institucionit shëndetësor privat bëhet nga personi fizik dhe juridik, vendor dhe i huaj, në pajtim me dispozitat e këtij ligji 
6. Themelimi i Farmacisë bëhet me këtë ligj dhe në pajtim me ligjin për produkte dhe pajisje medicinale. 
Neni 13
Aktet e përgjithshme

1. Akti themelor juridik i institucionit shëndetësor është Statuti. 

2. Statuti është akti për themelimin e institucionit shëndetësor dhe përmban:

2.1. emërtimin dhe selinë e institucionit shëndetësor;

2.2. emrin dhe adresën e themeluesit; 

2.3. organizimin dhe strukturën e institucionit shëndetësor;

2.4. procedurën e marrjes së vendimeve;

2.5. llojin e institucionit shëndetësor;

2.6. hapësirën, personelin dhe pajisjet;

2.7. të drejtat dhe obligimet e themeluesit.
3. Statuti i institucionit publik dhe publiko-privat shëndetësor, miratohet nga Ministri.

4. Statuti i QKMF-së, miratohet nga Kuvendi komunal, më së largu 3 muaj pas marrjes së pëlqimit nga Ministri.
5. Pas kalimit të periudhës kohore nga paragrafi 4, nëse Statuti nuk është miratuar nga Kuvendi komunal, Ministri ka kompetencë të miratojë Statutin.

6. Statuti i institucionit privat shëndetësor, miratohet nga themeluesi pas marrjes së aprovimit nga Ministri.
7. Përmbajtja e statutit propozohet nga institucioni shëndetësor, në pajtim me dispozitat e këtij ligji.

8. Institucioni shëndetësor nxjerrë rregullore të brendshme në pajtim me Statutin.

Neni 14
Ndërprerja e punës së institucionit shëndetësor

1. Institucioni shëndetësor ndërpret ofrimin e kujdesit shëndetësor, nëse:

1.1. nuk ekziston nevoja për ushtrimin e kujdesit shëndetësor për të cilin është themeluar apo nevoja për ofrim të shërbimeve të tjera shëndetësore;

1.2.  nuk i përmbush kushtet e përcaktuara për hapësirë, personel dhe pajisje teknike mjekësore për ofrimin e kujdesit shëndetësor;

2. Propozimin për ndërprerjen e punës së institucionit shëndetësor publik, mund ta bëjë themeluesi ose trupi profesional i autorizuar nga Ministri.
3. Vendimin për ndërprerjen e punës së institucionit shëndetësor publik e merr Ministri në bazë të dispozitave të përcaktuara me këtë ligj.
4. Vendimin për ndërprerjen e punës së institucionit shëndetësor privat e merr Ministri pas vendimit të inspektoratit përkatës shëndetësor. 

Neni 15
Akreditimi dhe vlerësimi i institucionit shëndetësor dhe teknologjisë shëndetësore

1. Akredititimit i nënshtrohet çdo insitucion i licencuar shëndetësor. 
2. Akreditimi i institucionit shëndetësor bëhet nga trupi apo organizata vendore ose ndërkombëtare, i autorizuar nga Ministri.
3. Vlerësimi i teknologjisë shëndetësore, bëhet nga trupi apo organizata vendore ose ndërkombëtare i autorizuar nga Ministri.
4. Përcaktimi i rregullave dhe mënyrës së realizimit të procesit të akreditimit të institucionit shëndetësor rregullohet me akt nënligjor të miratuar nga Qeveria. 
Neni 16
Inspektorati qendror i shëndetësisë
1. Inspektorati qendror i shëndetësisë është organ ekzekutiv i Ministrisë, organizimi dhe kompetencat e të cilit përcaktohen me ligj të veçantë.

2. Inspektorati merr masa dhe shqipton gjoba personit fizik, juridik, institucionit shëndetësor dhe të gjitha subjekteve tjera të përcaktuara me këtë ligj, në rast të shkeljes së dispozitave të këtij ligji dhe legjislacionit shëndetësor dhe vendos në shkallë të parë.

3. Shqyrtimi i ankesave për Inspektoratin qendror të shëndetësisë, bëhet në pajtim me ligjin përkatës për procedurën e përgjithshme administrative dhe ligjin përkatës për inspektimet.
Neni 17
Llojet e mbikëqyrjes së kujdesit shëndetësor
1. Llojet e mbikëqyrjes së institucionit shëndetësor, institucionit shëndetësor humanitar, profesionistit shëndetësor dhe bashkëpunëtorit shëndetësor dhe subjekteve të tjera që ushtrojnë kujdes shëndetësor sipas dispozitave të këtij ligji, janë:

1.1
mbikëqyrja e brendshme;

1.2
mbikëqyrja profesionale;

1.3
mbikëqyrja inspektuese shëndetësore;
1.4.
mbikëqyrja e politikave
.

Neni 18
Mbikëqyrja e brendshme

1. Institucioni shëndetësor obligohet të zbatojë apo të kryejë mbikëqyrjen e brendshme të njësisë së tij organizative, profesionistit shëndetësor dhe bashkëpunëtorit shëndetësor.

2. Mbikëqyrjen nga paragrafi 1 e kryen institucioni shëndetësor.

3. Mbikëqyrja e brendshme kryhet në bazë të planit vjetor të mbikëqyrjes së institucionit shëndetësor i cili obligohet të dorëzojë në Ministri, më së largu deri më 31 dhjetor të vitit vijues për vitin paraprak.

Neni 19
Mbikëqyrja profesionale

1. Mbikëqyrja profesionale e profesionistit shëndetësor, bëhet nga Oda e profesionistëve shëndetësor në bazë të legjislacionit në fuqi.
2. Mbikëqyrja profesionale nga paragrafi 1, bëhet në pajtueshmëri me akte të brendshme të odës përkatëse.
3. Oda përkatëse e profesionistëve shëndetësor vlerëson sjelljen e profesionistit shëndetësor, në rast të shkeljes së kodit të etikës dhe deontologjisë mjekësore, në pajtim me aktet e brendshme.

4. Mbikëqyrja profesionale e bashkëpunëtorit shëndetësor, bëhet nga Oda e infermierëve dhe profesionistëve tjerë shëndetësor, në pajtim me aktet e brendshme.
Neni 20
Mbikëqyrja inspektuese shëndetësore

Mbikëqyrja inspektuese shëndetësore, kryhet nga Inspektorati qendror i shëndetësisë, sipas kompetencës.
Neni 21
Mbikëqyrja e politikave 
Trupat profesionalo-administrativ sipas fushës së kompetencës të Ministrisë mbikëqyrin institucionet shëndetësore në të tri nivelet e kujdesit shëndetësor. 

KAPITULLI IV

TË DREJTAT DHE PËRGJEGJËSITË E PERSONIT NË MBROJTJE SHËNDETËSORE

Neni 22
Të drejtat

1. Të drejtat e personit në mbrojtje shëndetësore janë:

1.1 qasje të barabartë në kujdesin shëndetësor;
1.2 përzgjedhja e mjekut familjar, doktorit të mjekësisë dhe doktorit të stomatologjisë; 
1.3 ndërrimi i mjekut familjar, doktorit të mjekësisë, dhe doktorit të stomatologjisë një herë gjatë vitit dhe atë në fillim të vitit kalendarik, në kujdesin parësor brenda zonës së përfshirjes të përcaktuar nga Komuna dhe institucionet e tjera, sipas procedurës së përcaktuar në nenin 38;
1.4 në institucionin shëndetësor ku nuk ekzistojnë kushtet për zbatimin e paragrafit 2, mjeku i vetëm është i autorizuar si mjek i zgjedhur të ofrojë shërbim shëndetësor;
1.5 informimi për ruajtjen dhe mbrojtjen e shëndetit, për faktorët që mund të kenë pasoja negative për shëndet, duke përfshirë informimin në rast të epidemisë dhe fatkeqësisë tjetër natyrore;
1.6 ndihmën e parë dhe kujdesin mjekësor urgjent dhe emergjent.
1.7 refuzimin e kontrollit dhe trajtimit mjekësor, me përjashtim të rasteve kur rrezikohet shëndeti i të tjerëve;
1.8 refuzimin që të jetë pjesë e hulumtimit shkencor pa pëlqimin e tij;
1.9 kompensimin e dëmit që i është shkaktuar gjatë ofrimit të shërbimit të kujdesit shëndetësor jo të duhur;
1.10 ushqimin në pajtueshmëri me gjendjen shëndetësore dhe udhëzimet e profesionistit shëndetësor apo bashkëpunëtorit shëndetësor, gjatë qëndrimit në institucionin shëndetësor;
1.11 qasja në dokumentacionin shëndetësor personal;
1.12 lëshimin e institucionit shëndetësor me aprovimin e mjekut;
1.13 shërbimin e kujdesit shëndetësor në komunën tjetër, në raste urgjente;
1.14 të kërkojë menjëherë, në mënyrë verbale apo me shkrim, nga personi përgjegjës i institucionit shëndetësor mbrojtjen e të drejtave, për cilësinë, përmbajtjen dhe llojin e shërbimit mjekësor që i ofrohet;
1.15 Nëse personi nga nën-paragrafi 1.14 nuk është i kënaqur me përgjigjen që e merr nga personi përgjegjës më së largu pesëmbëdhjete (15) ditë, atëherë personi ka të drejtë që të fillojë procedurën për realizimin e të drejtës, përmes inspektoratit shëndetësor apo gjykatës kompetente.
1.16 Ofrim të shërbimit në kujdesin paliativ.
                                                             Neni 23
Përgjegjësitë

1. Të vendosë për një mjek familjar, doktor të mjekësisë dhe doktor të stomatologjisë në kujdesin parësor shëndetësor.

2. Të ruajë shëndetin e tij dhe të komunitetit.

3. Të përkujdeset dhe të marrë përgjegjësi për shëndetin e tij. 

4. Të respektojë të drejtën e tjetrit, që ka të bëjë me ruajtjen e shëndetit, parandalimin e sëmundjes si dhe me rehabilitimin pas tyre. 

5. Të shmangë veprimet e dëmshme dhe të rrezikshme për shëndetin e të tjerëve.

6. Të respektojë rregullat e brendshme në institucionin shëndetësor.

Neni 24
Shfrytëzimi i linjës telefonike
Personi ka të drejtë që të shfrytëzojë linjën telefonike zyrtare e cila funksion në çdo institucion shëndetësor, për të adresuar realizimin e të drejtës së tij për shfrytëzimin e kujdesit shëndetësor.

KAPITULLI V
ORGANIZIMI I KUJDESIT SHËNDETËSOR

Neni 25
Nivelet e kujdesit shëndetësor

1. Mbrojtja shëndetësore ofrohet në nivelin parësor, dytësor dhe tretësor.

2. Kujdesi shëndetësor ofrohet nga institucioni shëndetësor publik, privat, publiko–privat dhe subjektet tjera të përcaktuara me këtë ligj.

3. Shërbimi mjekësor urgjent dhe emergjent rregullohet me ligj.
Neni 26
Sistemi unik

1. Ministria rregullon, mbikëqyrë, inspekton dhe kontrollon zbatimin e kujdesit shëndetësor në institucionet e kujdesit shëndetësor. 

2. Tërësia dhe vazhdimësia e shërbimeve të kujdesit shëndetësor në të tri nivelet e organizimit, sigurohet me zbatimin e sistemit të referimit nga institucioni i kujdesit shëndetësor të nivelit parësor në atë dytësor dhe nga niveli dytësor në atë tretësor të kujdesit shëndetësor, si dhe me koordinim dhe komunikim të ndërsjellë, të obligueshëm, në mes të tri niveleve të kujdesit shëndetësor.
Neni 27
Ofruesit e kujdesit shëndetësor

1. Kujdesi shëndetësor ofrohet nga institucioni shëndetësor, profesionisti shëndetësor dhe subjektet e tjera të përcaktuara me këtë ligj.

2. Subjektet e tjera që ofrojnë kujdes shëndetësor për të punësuarin e vet apo për personin e vendosur janë: 

2.1 organi shtetëror i administratës kompetent për mbrojtje;

2.2 organi shtetëror i administratës kompetent për punë të brendshme;

2.3 institucioni i kujdesit shëndetësor në shërbim korrektues;

2.4 institucioni i përkujdesjes sociale dhe rezidenciale;

2.5 aeroporti për personat që hyjnë dhe dalin nga shteti.

3. Subjektet e tjera nga paragrafi 2, ofrojnë kujdes shëndetësor në kuadër të nivelit parësor dhe dytësor shëndetësor, në pajtim me paragrafin 4 të këtij neni. 

4. Kushtet për hapësirën, personelin dhe pajisjet për dhënien e lejes të subjekteve që ushtrojnë kujdes shëndetësor nga paragrafi 2 përcaktohen me akt nënligjor nga Ministri.

Neni 28
Llojet e institucioneve shëndetësore

1. Institucionet shëndetësore janë të organizuara në nivelin parësor, dytësor dhe tretësor.
2. Institucionet e nivelit parësor të kujdesit shëndetësor publik janë: 

2.1. Qendra kryesore e mjekësisë familjare me njësitë përbërëse të përcaktuara me statut të nxjerrë nga Komuna, me pëlqim nga Ministri. 
3. Institucionet e nivelit dytësor të kujdesit shëndetësor publik janë: 

3.1. Spitali me njësitë përbërëse të përcaktuara me aktin nënligjor, të nxjerrë nga Ministri; 
3.2. Poliklinika;
3.3.
Poliklinika specialistike stomatologjike;

3.4.
Qendra e shëndetit mendor me shtëpinë për integrim në bashkësi; 

3.5.
Qendra e transfuzionit të gjakut;  
3.6.   Instituti, njësitë e shëndetësisë publike;
3.7.   Mjekësia e punës; 
4. Institucionet e nivelit tretësor të kujdesit shëndetësor janë: 

4.1 Qendra kombëtare për transfuzionin e gjakut të Kosovës;

4.2 Agjencia për produkte dhe pajisje mjekësore.

4.3 Instituti kombëtar i shëndetësisë publike;

4.4 Qendra spitalore universitare; 
4.5 Qendra universitare stomatologjike; 

4.6 Qendra e mjekësisë së punës;

5. Institutet në nivelin tretësor:

5.1. Instituti i Psikiatrisë Forenzike;
5.2. Institutet paraklinike.
6. Fushëveprimi, kompetenca dhe organizimi i institucioneve nga paragrafi 3, me nën-paragrafët 3.4, 3.5 dhe 3.7, si dhe paragrafi 4 me nën-paragrafët 4.1, 4.2 dhe 4.3 të këtij neni, rregullohen me ligj.
7. Fushëveprimi dhe organizimi i institucioneve nga paragrafi 3 me nën-paragrafët 3.2, 3.3, 3.6 3.7 dhe 3.8, si dhe nga paragrafi 4 me nën-paragrafët 4.4, dhe 4.5 të këtij neni, përcaktohet me Statut. 
8. Institucione të tjera shëndetësore të themeluara në bazë të dispozitave ligjore të këtij ligji.
Neni 29
Kujdesi parësor shëndetësor

Kujdesi parësor shëndetësor përfshin edukimin, promovimin shëndetësor, parandalimin, zbulimin e hershëm, diagnostikimin, mjekimin dhe rehabilitimin e sëmundjeve, çrregullimeve shëndetësore dhe lëndimeve, ofrohen:
1. shërbimet e imunizimit, vaksinimit dhe shërbimet tjera parandaluese;

2. shërbimet esenciale kurative dhe ndërhyrje të vogla kirurgjike; 
3. shërbimet e kujdesit urgjent;

4. shërbimet e kujdesit shëndetësor për sëmundjet kronike;

5. shërbimet e kujdesit shëndetësor;

6. vizitat në shtëpi për nënë dhe fëmijë;

7. shërbimet e shëndetit riprodhues;

8. shërbimet themelore stomatologjike;
9. shërbimet e shëndetit mendor;

10. shërbimet e kujdesit shtëpiak;

11. shërbimet fizioterapeutike; 
12. shërbimet logopedike; 
13. shërbimet për psikologji klinike; 
14. punëtori social;
15. shërbimet diagnostike dhe laboratorike;

16. shërbimet farmaceutike;
17. transportin urgjent dhe referues;
18. shërbimet e kujdesit paliativ; 
2. Në kujdesin parësor shëndetësor funksionojnë edhe shërbimet mbështetëse të rregulluara me aktin nënligjor sipas paragrafit 4 të këtij neni;
3. Komunat janë përgjegjëse për zbatimin e politikave të kujdesit parësor shëndetësor publik dhe për vlerësimin e gjendjes shëndetësore të personave në territorin e tyre, përmes zbatimit të politikave të mjekësisë familjare të hartuara nga Ministria. 

4. Organizimi, standardet, struktura, përcaktimi i shërbimeve, përbërja e ekipit të mjekësisë familjare, shërbimet mbështetëse dhe pajisjet mjekësore në kujdesin parësor shëndetësor, forma unike e raportimit në Ministri të Shëndetësisë, si dhe bashkëpunimet që kanë si  qëllim shërbimet shëndetësore me palët e treta përcaktohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri. 

Neni 30
Kujdesi dytësor shëndetësor

1. Kujdesi dytësor shëndetësor përfshin por nuk kufizohet: 
1.1. shërbimet spitalore, 
1.2. shërbimet specialistike jashtë spitalore, 
1.3. shërbimet specialistike stomatologjike, 
1.4. shërbimet diagnostike, 
1.5. shërbimet farmaceutike, 
1.6. shërbimi i farmacisë klinike, 

1.7. shërbimet terapeutike dhe rehabilituese, 

1.8. shërbimet e transportit emergjent,
1.9. shërbimet e shëndetësisë publike. 

2. Organizimi dhe veprimtaria e institucioneve shëndetësore nga paragrafi 1 i këtij neni përcaktohet me statutin e institucionit shëndetësor, të miratuar nga Ministri.
3. Procedurat për zbatimin e kompetencave të kujdesit dytësor shëndetësor, rregullohen me këtë ligj dhe aktet e tjera nënligjore, përveç nëse nuk është përcaktuar ndryshe me legjislacionin përkatës në fuqi. 

Neni 31
Kujdesi tretësor shëndetësor

1. Kujdesi shëndetësor në nivel tretёsor organizohet dhe ofrohet në institucionet shëndetësore ku krahas kujdesit të avancuar shëndetësor ofrohet edhe veprimtaria arsimore: shkollim universitar, shkollim specialistik, subspecialistik dhe puna kërkimore dhe shkencore. 

2. Kujdesi shëndetësor në nivel tretësor përfshin: 

2.1. shërbimet jashtëspitalore, specialistike dhe sub-specialistike;
2.2. shërbimet spitalore, specialistike dhe sub-specialistike;
2.3. shërbimin farmaceutik dhe të farmacisë klinike;

2.4. shërbimet e shëndetit publik; 

2.5. transportin mjekësor emergjent;
2.6. shërbimet e avancuara specialistike stomatologjike;
3. Organizimi, zbatimi i procesit edukativ dhe arsimor në institucionet nga paragrafi 1, përcaktohet me akt nënligjor, të propozuar nga Ministria në bashkëpunim me Ministrinë përkatëse të arsimit dhe Universitetin e Prishtinës “Hasan Prishtina”, të miratuar nga Qeveria.

4. Në institucionet shëndetësore dytësore dhe tretësore kryhen shërbime specialistike konziliare.

Neni 32
Shërbimet e institucioneve private shëndetësore
1. Shërbimet shëndetësore private parësore mund të jenë: 

1.1. shërbimet esenciale kurative dhe ndërhyrje të vogla kirurgjike; 
1.2. shërbimet e kujdesit urgjent;
1.3. shërbimet e kujdesit shëndetësor për sëmundjet kronike;
1.4. shërbimet e kujdesit shëndetësor;
1.5. vizitat në shtëpi për nënë dhe fëmijë;
1.6. shërbimet e shëndetit riprodhues;

1.7. shërbimet stomatologjike;
1.8. shërbimet e shëndetit mendor;
1.9. shërbimet e kujdesit shtëpiak;
1.10. shërbimet fizioterapeutike; 
1.11. shërbimet logopedike; 
1.12. shërbimet për psikologji klinike; 
1.13. shërbimet diagnostike dhe laboratorike;
1.14. shërbimet farmaceutike;
1.15. transportin urgjent dhe referues;
1.16. shërbimet e kujdesit paliativ; 
1.17. Shërbimet e kujdesit dhe ndërhyrjeve estetike;
1.18. Shërbimet e kujdesit të masazhit terapeutik;

1.19. Shërbimet e mjekësisë alternative

2. Shërbimet shëndetësore private dytësore mund të jenë: 

2.1. shërbimet spitalore;

2.2. shërbimet specialistike jashtë spitalore; 
2.3. shërbimet specialistike stomatologjike;

2.4. shërbimet diagnostike;

2.5. shërbimet farmaceutike;

2.6. shërbimi i farmacisë klinike;

2.7. shërbimet terapeutike dhe rehabilituese;

2.8. shërbimet e transportit emergjent;

3. Shërbimet e kujdesit shëndetësor privat në nivel tretësor mund të jenë: 
3.1. shërbimet jashtëspitalore, specialistike dhe sub-specialistike;

3.2. shërbimet spitalore, specialistike dhe sub-specialistike;

3.3. shërbimin farmaceutik dhe të farmacisë klinike;
3.4. shërbimet e shëndetit publik; 
3.5. shërbimet e transportit specifik mjekësor dhe atë të avancuar emergjent;
3.6. shërbimet e avancuara specialistike stomatologjike.
4. Në nivelin tretësor të shërbimeve shëndetësore private mund të përfshihet procesi arsimor, edukativ dhe kërkimi shkencor.
5. Organizimi dhe licencimi i tyre bëhet në bashkëpunim me Ministrinë përkatëse për arsim dhe shkencë sipas aktit nënligjor të miratuar nga Ministri. 

Neni 33 

Mjekësia e punës 

Mjekësia e punës në të gjitha nivelet e kujdesit shëndetësor rregullohet me ligj të veçantë. 
Neni 34
Ndalesat specifike
1. Ndalohet çdo lloj reklamimi, tregtimi, dhe trafikimi ilegal që ka të bëjë me transplantim të organeve.

2. Transplantimi i organeve rregullohet me ligj të veçantë.
3. Frytnimi i asistuar është i ndaluar në rastet kur qelizat seksuale të personit përdoren pa dijeninë e tij dhe nëse ato përdoren për frytnimin e personit tjetër që nuk është pjesë e çiftit, me ose pa dijeninë e tij. 

4. Frytnimi i asistuar nuk është i lejuar në rastet kur dhuruesi është anëtarë i familjes së ngushtë të njërit prej pjesëtarëve të çiftit. 

5. Shëndeti riprodhues dhe Fertilizimi i asistuar mjekësor  rregullohet me ligj të veçantë.
6. Nuk mund të zbatohet asnjë hulumtim klinik në njerëz në rast se hulumtimi nuk ka qenë i miratuar nga organi profesional i autorizuar nga Ministri i Shëndetësisë.

7.  Hulumtimet klinike në njerëz do të rregullohen me ligj të veçantë.
Neni 35
Referimi në institucionin tjetër shëndetësor

1. Çdo person për trajtim shëndetësor, lajmërohet fillimisht tek mjeku familjar apo doktori i mjekësisë, me përjashtim të rasteve emergjente. 
2. Në rastin kur institucioni i kujdesit shëndetësor nuk ka kapacitete që të ofrojë kujdesin e duhur shëndetësor brenda fushëveprimit të tij, institucioni shëndetësor obligohet që të udhëzojë personin në institucionin tjetër shëndetësor që ka kapacitete të trajtojë rastin e veçantë, shoqëruar me dokumentacionin përkatës shëndetësor duke e respektuar procedura e referimit sipas këtij ligji.

3. Profesionisti shëndetësor nuk ka të drejtë që të referojë personin në një institucion shëndetësor tjetër, nëse me pronarin e atij institucioni ka raporte familjare, shoqërore apo financiare. 

Neni 36
Orari i punës

1. Orari i punës në institucion shëndetësor, caktohet varësisht nga lloji i institucionit shëndetësor dhe niveli i kujdesit shëndetësor.

2. Kujdesi Parësor Shëndetësor funksionon sipas orarit unik tetë orësh, përkatësisht prej orës 07:00 deri në orën 15:00, shërbimi urgjent funksionon 24 orë pandërprerë, në kuadër të Qendrës Kryesore të Mjekësisë Familjare deri në funksionalizimin e Fondin e detyrueshëm të sigurimeve shëndetësore. 

3. Institucioni shëndetësor në nivel dytësor dhe tretësor, obligohet që të ofrojë pa ndërprerje kujdes shëndetësor sipas orarit të rregullt të punës, punës me ndërrime (tetë, dymbëdhjetë ose njëzet e katër orë), kujdestarisë dhe gatishmërisë apo punës në thirrje, nëse ndryshe nuk është përcaktuar në këtë ligj.

4. Institucionet shëndetësore publike në nivel dytësor dhe tretësor, sigurojnë kujdes shëndetësor emergjent gjatë njëzet e katër (24) orëve pa ndërprerje, ndërsa punën me ndërrime, kujdestarinë dhe punën me thirrje sipas nevojave të popullatës.

5. Institucioni shëndetësor ka kompetencë që organizimin e punës për çështjet nga paragrafi 3 dhe 4, ta rregulloj me akt të përgjithshëm të miratuar nga udhëheqësi i institucionit.
6. Obligohen të punësuarit që mos të largohen nga vendi i punës deri sa të vijë ndërrimi, edhe pse ka përfunduar orari i tyre i punës.

7. Mënyra e realizimit dhe pagesës së kujdestarive, punës me ndërrime dhe punës me thirrje, rregullohet me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.
Neni 37
Statusi juridik i të punësuarit
1. Profesionisti shëndetësor dhe i punësuari në institucion shëndetësor publik të nivelit parësor, dytësor, tretësor dhe profesionisti shëndetësor në institucione të tjera publike nuk është nëpunës i shërbimit publik.

2. Profesionisti shëndetësor, është person zyrtar gjatë kohëzgjatjes së orarit të punës. 

3. Fillimi i marrëdhënies së punës dhe çështjet tjera lidhur me punën, për të punësuarin në institucion shëndetësor, rregullohet me ligjin e punës, nëse me këtë ligj nuk është rregulluar ndryshe.

KAPITULLI VI
QENDRA SPITALORE DHE UNIVERSITARE 
Neni 38
Qendra spitalore dhe universitare 
1. Qendra spitalore dhe universitare përbëhet nga:

1.1 Qendra Klinike Universitare;

1.2 Spitalet e përgjithshme;

1.3 Poliklinikat specialistike
;

1.4 Institutet.
2. Qendra Spitalore Universitare (këtej e tutje QSU) është person juridik publik, me seli në Prishtinë dhe përbëhet nga institucionet e nivelit dytësor dhe tretësor të kujdesit 
3. shëndetësor në sektorin publik të shëndetësisë;
4. QSU është pronar i aseteve të luajtshme dhe të paluajtshme që kanë të bëjnë me veprimtarinë e insitucioneve përbërëse të tij;
5. QSU ushtron veprimtarinë dhe përmbush obligimet dhe detyrat në pajtim me normat, standardet, strategjitë dhe politikat e nxjerra nga Ministria;
6. QSU përfaqëson institucionet përbërëse të tij gjatë negocimit dhe kontraktimit të shërbimeve shëndetësore me Fondin e Sigurimit të detyrueshëm të kujdesit shëndetësor në pajtim me politikat e Ministrisë së Shëndetësisë;
7. Të punësuarit si profesionistë shëndetësore në QSU nuk janë zyrtarë publikë;

8. QSU kontrakton të gjithë punëtorët e institucioneve përbërëse;
Neni 39 

Aktet juridike të Qendrës Spitalore Universitare
1. Akti themelor i QSU është Statuti, të cilin e miraton Ministri;
2. Me Statut të QSU përcaktohen: numri i institucioneve përbërëse, njësive përbërëse, autorizimet e tyre, fushëveprimi, organizimi, funksionimi, të drejtat, detyrat, përgjegjësitë dhe mënyra e kryerjes së veprimtarisë, në pëputhje me këtë ligj;
3. QSU ka kompetencë të nxjerrë akte të brendshme, në pajtim me këtë ligj dhe Statutin;

Neni 40
Drejtimi i Qendrës Spitalore Universitare 

1. QSU drejtohet nga Bordi i Drejtorëve;
2. Bordi i drejtorëve përbëhet nga drejtori i QKU dhe drejtorët e Spitaleve të përgjithshme;
3. Bordi i Drejtorëve i raporton Ministrit të Shëndetësisë;
4. Mandati i anëtarëve të Bordit të Drejtorëve është në përputhje me mandatin e tyre drejtues në institucionet që drejtojnë. 
5. Bordi Drejtues udhëhiqet nga Drejtori i QKU;
6. Bordi Drejtues angazhon ekspertë vendor ose ndërkombëtar për mbështetje profesionale për çështje specifike. 

7. Fushëveprimi, autorizimi, vendimmarrja dhe përgjegjësia e Bordit Drejtues përcaktohet me Statutin e QSU-së.
8. Shkarkimi i anëtarëve të Bordit të Drejtorëve bëhet sipas procedurave të emërimit në pozitën e tyre drejtuese. 

9. Vendimmarja në Bordin e Drejtorëve bëhet me shumicë të thjeshtë. 

10. Drejtori i Bordit të Drejtorëve gëzon të drejtën e vetos kur nuk ka vendimarrje të shumicës në çëshjet buxhetore, strategjike dhe të performancës. 

Neni 41
Përzgjedhja e drejtorëve
Drejtori i QKU dhe Drejtorët e Spitaleve të përgjithshme propozohen nga Ministri dhe miratohen nga Qeveria. 

Neni 42
Financimi i Qendrës Spitalore dhe Universitare
1. QSU financohet nga Buxheti i Kosovës, Fondi për Sigurimin e detyrueshëm të kujdesit shëndetësor dhe nga burimet e tjera të përcaktuara me këtë ligj dhe legjislacionin në fuqi;
2. Nëse gjatë zhvillimit të veprimtarisë QSU realizon fitim, ai mund të përdoret vetëm për përmirësimin e performancës së kujdesit shëndetësor dhe nuk mund të përdoret për asnjë qëllim tjetër, në pajtim me ligjin për menaxhimin e financave publike; 
3. Në rast të afarizmit negativ financiar QSU nuk mund t’ia atribuojë humbjet Fondit për Sigurimin e detyrueshëm të kujdesit shëndetësor. 

4. Lista e shërbimeve dhe çmimorja e shërbimeve që ofrohen nga QSU propozohet nga Bordi i Drejtorëve dhe miratohet nga Ministri.
Neni 43
Mbikëqyrja e Qendrës Spitalore dhe Universitare 
1. Mbikëqyrjen e veprimtarisë së QSU-së e bën Ministria;
2. Për të siguruar mbikëqyrjen Ministria: 

2.1. mbikëqyrë veprimtarinë dhe ligjshmërinë e punëve të QSU-së; 

2.2. kërkon dhe shqyrton raportet e rregullta vjetore dhe tre (3) mujore me deklaratën financiare, raportet e auditimit, dhe raportet plotësuese mbi aktivitetin e QSU-së, institucioneve dhe njësive përbërëse nga Bordi i Drejtorëve; 

2.3. ndërmerr masa të tjera të përcaktuara me këtë ligj dhe ligjet e tjera të shëndetësisë. 

3. Qendra Spitalore dhe Universitare: 

3.1. përgatit raportin vjetor dhe raporte periodike tre (3) mujore mbi aktivitetin e cdo insitucioni dhe njësie përbërëse për Ministrinë; 

3.2. përgatit raportin vjetor dhe raporte plotësuese në vijim, si dhe prezanton aktivitetin e tij sipas kërkesës së Ministrit; 

3.3. përgatit informata të tjera sipas kërkesës së Ministrit.
Neni 44
Kontrolli dhe auditimi i Qendrës Spitalore dhe Universitare 

1. QSU dhe institucionet përbërëse i nënshtrohet procedurave të auditimit të brendshëm dhe të jashtëm, në pajtim me ligjin. 

2. Në rastet kur ekziston dyshimi i bazuar se ka shkelje të ligjshmërisë ose mospërmbushje të detyrave nga ana e Bordit të Drejtorëve të QSU-së, Drejtorëve të QKU-s dhe Spitaleve rajonale, ose njësive përbërëse, Ministri mund të kërkojë në çdo kohë auditim të QSU, institucioneve përbërëse dhe njësive përbërëse nga Zyra Kombëtare te Auditimit. 

3. Në rastin kur raporti i auditimit e vërteton shkeljen ligjore ose dyshimin e bazuar nga paragrafi 2 i këtij neni, Ministri propozon masat e nevojshme.
Neni 45
Këshilli mjekësor i Qendrës Spitalore dhe Universitare
1. Këshilli mjekësor përbëhet nga Drejtori mjekësor i QKU dhe drejtorët e Klinikave. 

2. Në mbledhjet e Këshillit obligohen të marrin pjesë drejtuesit e shërbimeve, drejtuesit e Instituteve dhe njësive të tjera përbërëse. 
3. Drejtori mjekësor i QKU kordinon dhe përfaqëson Drejtorët mjekësor të Spitaleve rajonale në Këshillin Mjekësor. 
4. Drejtorët e Klinikave bashkërendojnë punën me shefat e reparteve të Spitaleve Rajonale sipas lëmive që mbulojnë në QKU dhe i përfaqësojnë çështjet e tyre në Këshillin mjekësor.  
5. Këshilli Mjekësor drejtohet nga Drejtori mjekësor i QKU.
KAPITULLI VII
Organizimi i Qendrës Klinike Universitare dhe Spitaleve të përgjithshme
Neni 46
Drejtori i përgjithshëm i QKU

1. Drejtori i përgjithshëm emërohet nga Qeveria me vendim pas propozimit nga Ministri. 

2. Mandati i Drejtorit të përgjithshëm është katër (4) vite me të drejtë riemërimi. 

3. Drejtori i përgjithshëm ka këto kompentenca: 

3.1. Drejton Bordin e Drejtorëve të QSU;

3.2. Propozon projekt buxhetin e QKU në Bordin e Drejtorëve; 

3.3. Propozon në Qeveri projektbuxhetin e QSU pas miratimit në Bordin e Drejtorëve;

3.4. I raporton Ministrit në bazë të rregullta dhe sipas kërkesës për veprimtarinë e QKU;  

3.5.  Organizon dhe udhëheq aktivitetin e QKU-së në bazë të Statutit dhe rregulloreve në fuqi. 
4. Drejtori i përgjithshëm shkarkohet nga Qeveria me propozim të Ministrit. 



Neni 47
Drejtori Mjekësor i QKU

1. Drejtori Mjekësor emërohet nga Drejtori i QKU. 
2. Drejtori Mjekësor ka këto kompetenca:

2.1. drejton Këshillin Mjekësor të QSU;

2.2. bashkërendon dhe organizon aktivitetet me Drejtorët Mjekësore të Spitaleve Rajonale;

2.3. Udhëheq aktivitetin profesional në QKU sipas Statutit dhe rregulloreve të QKU-së;
2.4. Emëron dhe mbikëqyr mbarëvajtjen e konziliumeve multidisiplinare me propozim të Drejtorëve të Klinikave;

3. Mandati i Drejtorit mjekësor është katër (4) vite me të drejtë riemërimi.

4. Drejtori mjekësor shkarkohet nga Drejtori i QKU-së. 

5. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU-së. 
Neni 48
Drejtori i Klinikës në QKU
1. Drejtori i Klinikës është mjek specialist i punësuar në Klinikën përkatëse i emëruar nga Drejtori i QKU me propozim të Drejtorit Mjekësor.

2. Mandati i Drejtorit të Klinikës është katër (4) vite me të drejtë riemërimi. 
3. Drejtori i Klinikës ka këto kompetenca:

3.1. udhëheq organizimin dhe funksionimin e Kolegjiumeve profesionale; 

3.2. emëron konziliumet profesionale në klinikë; 
3.3. propozon konziliumet interdisiplinare tek Drejtori Mjekësor; 
3.4. bashkërendon aktivitetin profesional mjekësor me Drejtuesit e reparteve referente të Spitaleve rajonale;
3.5. propozon politikat e burimeve njërëzore për profesionistët shëndetësorë dhe shërbimet mjekësore;
3.6. bashkërendon organizimin e edukimit specialistik në kordinim me Komitetet përkatëse specialistike; 

3.7. organizon edukimin e vazhdueshëm profesional të punonjësve shëndetësor; 
4. Rregullat e funksionimit dhe drejtimit të aktivitetit të Klinikës rregullohen me Statutin, rregulloret, aktet nënligjore dhe këtë ligj.
5. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit të Drejtorëve të Klinikave rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU.  

Neni 49
Instituti Paraklinik
1. Drejtori i institutit emërohet nga Drejtori i QKU me propozim të Drejtorit Mjekësor. 

2. Drejtori i institutit merr pjesë në Këshillin Mjekësor të QSU.
3. Kompentencat dhe organizimi i institutit rregullohet me Statutin dhe rregulloren e QKU-së. 

4. Kriteret e emërimit dhe shkarkimit të Drejtorit të institutit rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU-së. 

Neni 50
Instituti i psikiatrisë forenzike

1. Instituti i Psikiatrisë Forenzike është pjesë përbërëse e QKU.
2. Kompetenca dhe funksionimi i psikiatrisë forenzike përcaktohet me Statutin e QKU.

dhe aktet e brendshme të Institutit të Psikiatrisë Forenzike.

3. Drejtori i Institutit emërohet nga Drejtori i QKU-së me propozim të Drejtorit Mjekësor.

4. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit rregullohen me Statutin dhe rregulloren QKU-së. 

Neni 51
Drejtori i Spitalit të përgjithshëm
1. Drejtori i Spitalit Rajonal emërohen nga Qeveria me propozim të Ministrit. 

2. Mandati i Drejtorit është katër (4) vite me të drejtë riemërimi. 

3. Drejtori është anëtar i Bordit të QSU-së dhe i raporton Ministrit
. 

4. Drejtori i Spitalit ka këto kompetenca: 

4.1. organizon aktivitetin dhe funksionimin e spitalit sipas Statutit dhe rregulloreve;

4.2. mbikëqyr punën e reparteve dhe poliklinikave specialistike; 
5. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit e Drejtorit të Spitalit përcaktohen me akt nënligjor të Ministrit.  

Neni 52
Drejtori Mjekësor i Spitalit të përgjithshëm
1. Drejtori Mjekësor emërohet nga Drejtori i Spitalit. 
2. Drejtori Mjekësor ka këto kompetenca:

2.1. bashkërendon dhe organizon aktivitetet me Drejtorin Mjekësor të QKU, drejtorët e klinikave, drejtuesit e reparteve dhe drejtuesin e Poliklinikës specialistike;

2.2. Udhëheq aktivitetin profesional në spital sipas Statutit dhe rregulloreve;

2.3. Emëron dhe mbikëqyr mbarëvajtjen e konziliumeve multidisiplinare me propozim të Drejtuesve të reparteve.
3. Mandati i Drejtorit mjekësor është katër (4) vite me të drejtë riemërimi.

4. Drejtori mjekësor shkarkohet nga Drejtori i Spitalit. 

5. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit rregullohen me Statutin dhe rregulloren e Spitalit. 

Neni 53
Drejtuesi i Poliklinikës Specialistike 
1. Drejtuesi emërohet nga Drejtori i Spitalit pas propozimit nga Drejtori Mjekësor i Spitalit.  
2. Drejtuesi ka këto kompetenca:

2.1. bashkërendon dhe organizon aktivitetet me Drejtorin Mjekësor dhe drejtuesit e reparteve;

2.2. mbikëqyrë dhe siguron mbarëvajtjen e aktivitetit mjekësor në poliklinikë;

3. Mandati i Drejtuesit është katër (4) vite me të drejtë riemërimi.

4. Drejtuesi shkarkohet nga Drejtori i Spitalit me propozim të Drejtorit Mjekësor. 

5. Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit rregullohen me Statutin dhe rregulloren e Spitalit. 

Neni 54
Bashkërendimi i sistemit të referimit në sistemin nivelin parësor dhe dytësor
1. Në institucionet shëndetësore shërbimi shëndetësor për qytetarët  ofrohet vetëm sipas rregullave të sistemit të referimit.
2. Në rast të shmagies të sistemit të referimit, pacienti obligohet ta bëjë pagesën plotë të shërbimit shëndetësor, dhe nuk e gëzon të drejtën e mbulimit të sigurimit shëndetësor të detyrueshëm .

3. Në rast të shkeljes së rregullave të sistemit të referimit nga punonjësi shëndetësor aplikohen masa nga Inspektorati Shëndetësor dhe Oda e profesionistëve shëndetësore. 

Neni 55
Kordinimi i sistemit të referimit në nivelin parësor

1. Me qëllim të bashkërendimit të referimit nga niveli parësor në atë dytësor themelohet Komisioni kordinues. 
2. Komisioni kordinues përbëhet nga:

2.1. Drejtori Mjekësor i Spitalit Rajonal;

2.2. Drejtorët e QKMF-ve të rajonit; 

2.3. Drejtuesi i Poliklinikës specialistike në atë rajon.

3. Drejtori Mjekësor i Spitalit udhëheq trupin Komisionin kordinues.

4. Standardet e sistemit të referimit, rregullat dhe raportimi rregullohet me akt nënligjor të miratuar nga Ministria. 

5. Komisioni kordinues merr masa për zbatimin efektiv të protokolleve dhe udhërrëfyesve të trajtimit mjekësor për mbarëvajtjen e sistemit të referimit midis dy niveleve.
Neni 56

Kordinimi i sistemit të referimit në nivelin dytësor
1. Drejtori mjëkësor i Spitalit të përgjithshëm është përgjegjës për standardizimin dhe mbikëqyrjen e rregullave të sistemit të referimit nga Spitali në QKU. 
2. Sistemi i referimit zbatohet nga drejtuesit e reparteve në pajtim me aktet nënligjore në fuqi. 

3. Drejtuesit e reparteve obligohen të zbatojnë protokollet dhe udhërrëfyesit e trajtimit mjekësorë në mbarëvajtje të sistemit të referimit.

4. Drejtuesit e reparteve përgatisin raport javor për referimet nga Spitali në QKU.

5. Rastet e referimit jashtë rregullave të përcaktuara nga akti nënligjor dhe rregulloret e brendshme të spitalit përbëjnë rast për trajtimin disiplinor të punonjësit shëndetësor. 
Neni 57
Rregullat e referimit nga institucionet private në ato publike 

1. Për referimet nga niveli parësor dhe dytësor i insitucioneve shëndetësore private në institucionet shëndetësore publike vlejnë të njëjtat rregulla e kritere të përcaktura në këtë ligj dhe me aktin nënligjor përkatës për sistemin e referimit. 
2. Për rastet e referimit jashtë rregullave të parashikuara nga akti nënligjor përkatës për referimin merren masa nga Inspektorati ndaj institucionit dhe punonjësit shëndetësor dhe nga Oda e profesionistëve shëndetësor.

3. Shërbimi mjekësor jashtë sistemit të referimit paguhet më vlerën e plotë të çmimit dhe nuk mbulohet nga Sigurimi shëndesor i obligueshëm. 
KAPITULLI VIII
SHËRBIMI STOMATOLOGJIK
Neni 58
Organizimi i Shërbimit stomatologjik
1. Shërbimi Stomatologjik organizohet në tre nivele, atë parësor, dytësor dhe tretëor. 

2. Veprimtaria dhe funksionet e këtij shërbimi rregullohen me aktin nënligjor të miratuar nga Ministri dhe Statutin e çdo niveli. 

Neni 59
Kujdesi parësor stomatologjik
1. Në kujdesin parësor shërbimi themelor stomatologjik organizohet në Qendrën kryesore te Mjekësisë Familjare. 

2. Shërbimi themelor stomatologjik përbëhet nga funksionet e edukimit, parandalimit dhe promovimit e shëndetit oral. 

3. Llojet e shërbimeve themelore stomalogjike në kujdesin parësor përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministri. 

4. Sistemi i referimit për këtë shërbim rregullohet si në institucionet e tjera shëndetësore të përcaktuara në këtë ligj. 

5. Shërbimet stomatologjike jipen ofrohen në përputhje me protokollet dhe udhërrëfyesit e shërbimit stomatologjik të miratuara nga Ministri. 


Neni 60
Kujdesi dytësor stomatologjik 
1. Kujdesi dytësor stomatologjik ofrohet nga Poliklinika Stomatologjike dhe Qendra Universitare Klinike.
2. Poliklinika është e organizuar në ofron shërbime specialistike stomatologjike.

3. Poliklinika stomatologjike hapet dhe organizohet sipas kërkesave dhe nevojave të përcaktuara me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.
4. Sistemi i referimit për këtë shërbim rregullohet si në institucionet e tjera shëndetësore të përcaktuara në këtë ligj. 

5. Shërbimet stomatologjike jipen ofrohen në përputhje me protokollet dhe udhërrëfyesit e shërbimit stomatologjik të miratuara nga Ministri. 

Neni 61
Kujdesi tretësor stomatologjik

1. Kujdesi tretësor stomatologjik realizohet në Qendrën Universitare Stomatologjike
. 
2. Shërbimet që ofrohen janë specialistike të avancuara e multidisiplinare si dhe të edukimit specialitik e universitar. 

3. Organizimi i Qendrës Universitare Stomatologjike organizohet rregullohet me Statut. 

Neni 62
Qendra Universitare Stomatologjike

1. Qendra Universitare Stomatologjike (QUS) është institucion shëndetësor, profesional dhe shkencor në fushën e veprimtarisë stomatologjike ku organizohet, ofrohen dhe zbatohen shërbimet, aktivitetet arsimore dhe kërkimore shkencore në fushën e stomatologjisë të nivelit dytësore dhe tretësore.

2. QUS drejtohet nga Drejtori i përgjithshëm dhe Drejtori Mjekësor. 

3. Drejtori i përgjithshëm i raporton Ministrit. 

4. QUS përfaqëson institucionet përbërëse të tij gjatë negocimit dhe kontraktimit të shërbimeve shëndetësore me Fondin e Sigurimit të detyueshëm të kujdesit shëndetësor, në përputhje me politikat e Ministrisë së Shëndetësisë.
5. Të punësuarit si profesionistë shëndetësore në QUS nuk janë zyrtarë publikë.
6. QUS kontrakton të gjithë punëtorët e institucioneve.

Neni 63
Aktet juridike të Qendrës Universitare Stomatologjike
1. Akti themelor i QUS është Statuti, të cilin e miraton Ministri.
2. Me Statut të QUS përcaktohen: numri i institucioneve përbërëse, njësive përbërëse, autorizimet e tyre, fushëveprimi, organizimi, funksionimi, të drejtat, detyrat, përgjegjësitë dhe mënyra e kryerjes së veprimtarisë, në pëputhje me këtë ligj.
3. QUS ka kompetencë të nxjerrë akte të brendshme, në pajtim me këtë ligj dhe Statutin.
Neni 64
Organet drejtuese të Qendra Universitare Stomatologjike 

1. QUS ka Bordin e Drejtorëve me përbërje të Drejtorit të përgjithshëm dhe drejtuesve të Poliklinikave. 

2. QUS ka këshillin stomatologjik në përbërje të Drejtorit Mjekësor dhe drejtorëve të Klinikave. 

3. Njësitë përbërëse të QUS janë klinikat dhe shërbimet. 
4. Mënyrë e organizimit të këtyre organeve rregullohet me Statut të miratuar nga Ministri.

Neni 65
Drejtori i QUS

1. Drejtori i përgjithshëm emërohet me propozim të Ministrit nga Qeveria
.
2. Drejtori udhëheq Bordin e Drejtorëve dhe ka të drejtën e vetos në rast të nevojës për të marrë vendime. 
3. Drejtori emëron:

3.1. drejtorin Mjekësor;  
3.2. drejtorin e Klinikës;
3.3. udhëheqësit e shërbimeve.
KAPITULLI IX
ORGANIZIMI I INSTITUCIONEVE TË SHËNDETIT MENDOR
Neni 66
Shërbimet e shëndetit mendor dhe organet drejtuese
Organizimi, funksionimi, detyrat dhe përgjegjësitë e Institucioneve të shëndetit mendor rregullohen me ligjin e veçant të shëndetit mendor.
KAPITULLI X
ODAT E PROFESIONISTËVE SHËNDETËSOR

Neni 67
Rregullimi i odave të profesionistëve shëndetësor

Kompetenca, funksionimi dhe organizimi i odave të profesionistëve shëndetësor rregullohet me ligjin për odat e profesionistëve shëndetësor.

KAPITULLI XI
FORMAT SPECIFIKE TË KUJDESIT SHËNDETËSOR

Neni 68
Sektori farmaceutik

1. Sektori farmaceutik është pjesë integrale dhe i organizuar në të tri (3) nivelet e kujdesit shëndetësor dhe në institucione të tjera sipas ligjeve tjera të farmacisë; 

2. Sektori farmaceutik ofron shërbime farmaceutike të nivelit themelor, specialistik dhe të avancuar;
3. Sektori farmaceutik rregullohet me ligje të veçanta;
Neni 69
Licencimi në nivelin parësor

1. Licencimi i Farmacisë në sektorin publik dhe privat në nivelin parësor bëhet nga Ministria e Shëndëtësisë. 

2. Çdo subjekt 
është i obliguar të ketë në shërbim gjatë gjithë orarit të punës farmacistë të licencuar në përputhje me licencën e miratuar.

3. Subjekti i licencuar është i obliguar të njoftojë Ministrinë për ndryshimin e të punësuarve me titullin farmacist i licencuar. 
4. Farmacisti i licencuar nuk mund të jetë pjesë e listës së të punësuarve në dy a më shumë subjekte me pronësi të ndryshme të licencuara nga Ministria. 

5. Subjekti i licencuar në rast të ndërrimit të pronësisë njofton dhe merr pëlqimin e Ministrisë para se të bëjë ndryshimet e pronësisë në Agjencinë përkatëse për regjistrimin e biznesit.  

6. Orari i farmacisë rregullohet me akt nënligjor nga Ministria. 

7. Në rastet e orarit dymbëdhjetë (12) orësh subjekti duhet të ketë jo më pak se dy farmacistë të licencuar të punësuar. 
8. Oraret e shërbimit mbi 40 orë në javë kompensohen për farmacistin e licencuar në përputhje me ligjin përkatës të punës dhe legjislacionin tjetër përfshirë këtë ligj. 

9. Distanca e Farmacive përcaktohet sipas numrit të popullatës në një njësi administrative. 

10. Numri i Farmacive për numër të popullataës përcaktohet si në vijim:

10.1. Lejohet licencimi i një farmacie për 2000 banorë;
10.2. Lejohet licencimi i farmacisë së dytë për 3000 banorë të tjerë.   
11. Lejohet licencimi i farmacisë së re në distancën me rreze jo më pak se 200 m nga farmacia ekzistuese në njësitë administrative me mbi 100.000 banorë. 

12. Lejohet licencimi i farmacisë së re në distancën me rreze jo më pak se 300 m nga farmacia ekzistuese në njësitë administrative me mbi 50.000 banorë. 

13. Lejohet licencimi i farmacisë së re në distancën me rreze jo më pak se 400 m nga farmacia ekzistuese në njësitë administrative me mbi 30.000 banorë. 

14. Lejohet licencimi i farmacisë së re në distancën me rreze jo më pak se 500 m nga farmacia ekzistuese në njësitë administrative me më pak se 30.000 banorë. 
15. Kriteret e procedurat për licencimin e farmacisë përcaktohen me akt nënligjor nga Ministri në përputhje me këtë ligj dhe me ligjin përkatës për produkte dhe pajisje medicinale. 
Neni 70
Licencimi në nivelin dytësor dhe tretësor
Shërbimi i farmacisë brenda spitalit në sektorit publik dhe privat licencohet sipas kritereve të përcaktuara të këtij ligji dhe ligjit përkatës për produkte dhe pajisje medicinale. 

Neni 71
Licencimi i depos farmaceutike 
Licencimi i depos farmaceutike të spitalit bëhet sipas ligjit përkatës për produktet dhe pajisjet medicinale. 
Neni 72
Shërbimi infermieror

1. Ministria rregullon me akt nënligjor kushtet për ushtrimin e profesionit, standardet dhe nivelet e arsimit, detyrat dhe përgjegjësitë sipas profileve, kontrollin e cilësisë dhe mbikëqyrjen, kompetencat, çështjet etike dhe çështjet e tjera me rëndësi, në përputhje me nivelin e përgatitjes shkollore.
2. Organizimi i punës dhe edukimi i vazhdueshëm në institucionet shëndetësore për shërbimin infermieror rregullohet me Statutin e QKU dhe të Spitaleve rajonale në bashkërendim me Odën e Infermierëve. 

Neni 73
Mjekësia Sportive
1. Mjekësia sportive ofrohet në nivelin dytësor dhe tretësor dhe zbatohet nëpërmjet kujdesit shëndetësor të sportistëve aktivë dhe personave të cilët merren në mënyrë rekreative me sport. 
2. Organizimi dhe fushëveprimi i shërbimit të mjekësisë sportive në kujdesin dytësor dhe tretësor përcaktohet me Statut të aprovuar nga Minstri.
Neni 74
Mjekësia fizikale, fizioterapeutike dhe rehabilituese

1. Mjekësia fizioterapeutike dhe rehabilituese ofrohet në nivelin parësor.
2. Mjekësia fizikale, fizioterapeutike dhe rehabilituese ofrohet në nivelin dytësor dhe tretësor.
3. Organizimi dhe fushëveprimi i shërbimit të Mjekësisë fizioterapeutike dhe rehabilituese në kujdesin parësor përcaktohet me Statut të aprovuar nga Minstri.
4. Organizimi dhe fushëveprimi i shërbimit të Mjekësisë fizikale, fizioterapeutike dhe rehabilituese në kujdesin dytësor dhe tretësor përcaktohet me Statut të aprovuar nga Minstri.

Neni 75
Kujdesi shëndetësor në institucionet e përkujdesit social dhe rezidencial
Masat e kujdesit shëndetësor në institucionet e përkujdesjes sociale përcaktohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministria në bashkëpunim me Ministrinë përkatëse të mirëqenies sociale.
Neni 76
Institucioni shëndetësor në kuadër të organizatave joqeveritare
1. Shërbimet e kujdesit shëndetësor në institucionin shëndetësor humanitar dhe në format e tjera të organizimit të organizatave joqeveritare në lëminë e shëndetësisë, përcaktohen me akt nën-ligjor të nxjerrë nga Ministria. 
2. Për dhënien e shërbimeve shëndetësore nga institucioni shëndetësor humanitar i organizatave joqeveritare zbatohen përcaktimet rregullat e këtij ligji. 
Neni 77
Ndërhyrjet dhe veprimet estetike

1. Ndërhyrjet dhe veprimet estetike dhe veprimet e tjera të ngjashme ku përfshihet edhe trajtimi shëndetësor dhe ai invaziv, konsiderohen procedurë mjekësore. 

2. Shërbimi mjekësor nga paragrafi 1 kryhet nga profesionisti shëndetësor i licencuar
.

3. Ndalohen ndërhyrjet dhe veprimet estetike nga subjektet pa leje për ofrimin e kujdesit shëndetësor.
4. Kushtet dhe procedurat për ndërhyrjet dhe veprimet estetike si dhe veprimet e tjera të ngjashme ku përfshihet trajtimi shëndetësor, do të rregullohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
5. Licencimi për këto veprimtari në sektorin publik dhe privat bëhet sipas këtij ligji. 
Neni 78
Mjekësia alternative dhe komplementare

1. Mjekësia alternative dhe komplementare është tërësia e praktikave shëndetësore parandaluese dhe mjekuese.
2. Format e mjekësisë alternative dhe komplementare, do të përcaktohen me akt nënligjor sipas paragrafit 9 të këtij neni.
3. Mjekësia alternative dhe komplementare, kryhet nga profesionisti dhe bashkëpunëtori shëndetësor.

4. Profesionisti shëndetësor që ofron trajtim alternativ, obligohet të anëtarësohet në shoqatën profesionale të mjekësisë alternative.

5. Shoqata profesionale për mjekësi alternative, obligohet të mbajë regjistrin e profesionistëve shëndetësor që ofrojnë trajtim alternativ.

6. Ministria jep licencë, leje dhe mban regjistrin e profesionistëve që ofrojnë trajtim alternativ shëndetësor dhe institucioneve që ofrojnë trajtim në fushën e mjekësisë alternative

7. Ndalohet ofrimi i metodave të mjekësisë alternative pa leje nga Ministria.

8. Ndalohet reklamimi në media dhe mjetët e tjera të informimit të metodave të mjekësisë alternative dhe komplementare pa leje nga Ministria.

9. Fusha e trajtimeve, kushtet dhe mënyra e përdorimit të metodave të trajtimit alternativ shëndetësor, kushtet për personel, hapësirë, procedura dhe leja e profesionistëve shëndetësor alternativ, do të përcaktohet me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.
10. Licencimi i këtyre veprimtarive bëhet sipas këtij ligji. 
KAPITULLI XII
KUJDESI SHËNDETËSOR NË QENDRAT E SHËRBIMIT KORREKTUES 
Neni 79
Institucionet shëndetësore në qendrat e shërbimit korrektues
1. Shërbimi shëndetësor në qendrat e shërbimit korrektues, organizohet dhe funksionon si pjesë integrale e sistemit shëndetësor, bazuar në standardet shëndetësore të vendit, rregullat evropiane të burgjeve, duke ruajtur autonominë profesionale dhe specifike të shërbimit.
2. Funksionimi i shërbimit shëndetësor në qendrat e shërbimit korrektues nga paragrafi 1 organizohet dhe përcaktohet me akt nënligjor të propozuar nga Ministria në bashkëpunim me Ministrinë e Drejtësisë, miratuar nga Qeveria.

KAPITULLI XIII
INSTITUCIONET SHËNDETËSORE PRIVATE

Neni 80
Dispozitat ligjore të këtij ligji vlejnë edhe për institucionet shëndetësore private, nëse ndryshe nuk është përcaktuar me këtë ligj. 
Neni 81
Llojet e institucioneve shëndetësore

1. 
Llojet e institucioneve shëndetësore private janë:

1.1. Ambulantë shëndetësore;

1.2. Ambulantë stomatologjike;

1.3. Ambulantë specialistike;
1.4. Ambulantë e logopedisë;

1.5. Ambulantë fizioterapeutike; 
1.6. Shërbimi optik dhe oftalmologjik;

1.7. Poliklinikë;

1.8. Laborator;

1.9. Kabinet;
1.10. Spital;

1.11. Barnatore;

2.Lloje të tjera të institucioneve shëndetësore të përcaktuara me akt nënligjor nga Ministri.

Neni 82
Autorizimet për pajisjet me rreze jonizuese dhe jo jonizuese 

1. Agjencia e Kosovës për mbrojtje nga rrezatimi dhe siguria bërthamore u lëshon autorizim: licencë, regjistrim, njoftim ose lajmërim, institucioneve shëndetësore që ofrojnë shërbime me rreze jonizuese dhe jo jonizuese në shëndetësi.

2. Institucioni shëndetësor privat pajiset me leje nga Ministria, pas plotësimit të kushteve nga paragrafi 1.

3. Paragrafi 1 vlen edhe për institucionet tjera shëndetësore që ofrojnë kujdes shëndetësor.

Neni 83
Kushtet për leje

1. Institucioni privat shëndetësor ofron shërbime të kujdesit shëndetësor, në hapësirat e ndara nga veprimtaritë e tjera jo shëndetësore.

2. Kushtet dhe procedura për ofrimin e kujdesit shëndetësor të institucionit shëndetësor privat, përcaktohet me akte nënligjore të miratuar nga Ministri. 

Neni 84
Leja

1. Institucioni shëndetësor ofron kujdes shëndetësor pasi të pajiset me leje nga Ministria.

2. Leja për ofrim të kujdesit shëndetësor është me afat pesë (5) vjeçar.
3. Leja nuk mund të jetë objekt i transferimit nga një subjekt në subjektin tjetër pa rishqyrtimin e përmbushjes së kritereve të lejes dhe miratimin nga Ministria. 
4. Kohëzgjatja e lejes së institucionit shëndetësor që aplikon rreze jonizuese dhe jo jonizuese, është në pajtim me neni 66 paragrafi 1.
5. Kriteret dhe procedurat e lejes përcaktohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri. 
Neni 85
Obligimet e tjera 

1. Institucioni shëndetësor privat, përveç obligimeve të përcaktuara me dispozitat ligjore me këtë ligj ka edhe këto obligime:
1.1 me kërkesë të Ministrisë, të marrë pjesë në mbrojtjen dhe ofrimin e shërbimeve shëndetësore për popullatën gjatë fatkeqësive natyrore dhe parandalimin e sëmundjeve ngjitëse;

1.2 të informoj Ministrinë, në çdo rast të ndërrimit të personelit shëndetësor, apo ndërprerjen e marrëdhënies së punës me personelin shëndetësor;
1.3 të zbatojë orarin e punës së institucionit shëndetësor i cili duhet të jetë në pajtueshmëri me orarin e profesionistit shëndetësor; 

1.4 gjatë ushtrimit të kujdesit shëndetësor të përdor emrin me të cilin i është dhënë leja;
1.5 emërtimin ta bëjë në pajtueshmëri me fushën e kujdesit shëndetësor të cilën e ofron;
1.6 ka obligimin që të zbatojë rregullat e Sistemit Informativ Shëndetësor të Kosovës;

1.7 ka obligimin të zbatojë protokollet dhe udhërrëfyesit klinikë të miratuar nga Ministria;
1.8 ka obligimin të hartojë dhe dërgojë për njoftim në Ministri procedurat standarde operative për shërbimet mjekësore që zbaton brenda institucionit;

1.9  ka obligimin të ruajë pa afat informacionin për vendimmarrjen, stafin mjekësor, pajisjet, veprimtarinë e kryer dhe të dhënat e pacientëve, të cilat mbrohen sipas ligjeve në fuqi;

1.10 nuk mund të pranojë për trajtim pacientë jashtë fushës për të cilën është licencuar.

Neni 86
Angazhimi i profesionistëve shëndetësore në instucionin privat shëndetësor

1. Institucioni shëndetësor privat spitalor nuk mund të aplikojë për leje në Ministri me profesionistë shëndetësorë që tashmë janë të punësuar në një institucione tjetër spitalor privat qoftë edhe me kohë të pjesëshme.  

2. Profesionisti shëndetësor mund të jetë në stafin e vetëm një institucioni privat spitalor dhe një institucioni tjetër privat jo spitalor. 
3. Institucioni shëndetësor privat nuk mund të aplikojë për leje nëse nuk i ka siguruar mbi pesëdhjetë (50) për qind të punonjësve shëndetësorë mjekë dhe mjekë specialistë me orar të plotë të punës sipas ligjit përkatës të punës. 

4. Profesionisti shëndetësor që punon me kohë të plotë në një institucion publik shëndetësor lejohet të punojë vetëm edhe në një institucion privat shëndetësor privat. 
5. Për rastet nga paragrafi 4 i këtij neni maksimumi i orëve të lejuara është sipas përcaktimeve të ligjit përkatës të punës për punën me kohë të pjesshme. 

Neni 87
Pushimi i së drejtës
1. E drejta për ofrimin e kujdesit shëndetësor privat pushon:

1.1 me deklaratën e profesionistit shëndetësor;

1.2 me humbjen e zotësisë juridike dhe zotësisë së veprimit të profesionistit shëndetësor;

1.3 me pezullimin dhe anulimin e licencës së punës apo lejes;
1.4 nëse me vendim të formës së prerë të gjykatës, dënohet me burg apo masë tjetër me të cilën i pa mundësohet ofrimi i kujdesit shëndetësor;

1.5 profesionisti shëndetësor që është mbi moshën gjashtëdhjetë e pesë (65) vjeçare dhe nuk ka verifikim të aftësisë për punë.

2. Verifikimi i aftësisë për punë të profesionistit shëndetësor deri në moshën gjashtëdhjetë e pesë (65) vjeçare, bëhet përmes certifikatës shëndetësore për punësim.
3. Verifikimi i aftësisë për punë të profesionistit shëndetësor mbi moshën gjashtëdhjetë e pesë 
(65) vjeçare e bënë mjeku i punës, e në mungesë të tij, mjeku familjar apo doktori i mjekësisë.

4. Ministri ka kompetencë që për çdo vit të miratojë listën e profesionistëve shëndetësor për lëmitë deficitare, për angazhim pas moshës 65 vjeçare. 

Neni 88
Ndërprerja e përkohshme e punës 

1. Institucionit shëndetësor i ndërpritet përkohësisht puna, nëse organi kompetent mbikëqyrës apo inspektues, konstaton se:

1.1. institucioni shëndetësor nuk i plotëson kushtet e përcaktuara për hapësirë, personel dhe pajisje teknike mjekësore për ofrimin e kujdesit shëndetësor; 
1.2. ofron shërbime shëndetësore në kundërshtim me vendimin, me të cilin është konstatuar plotësimi i kushteve për leje;
1.3. lejon trajtim të pandërgjegjshëm të pacientëve me pasojë rrezikimin e dhënies së shërbimit mjekësor.

2. Institucioni shëndetësor nga paragrafi 1, ofron shërbime shëndetësore, nëse eviton shkaqet të cilat kanë ndikuar në ndalimin e përkohshëm të punës.
3. Procedurat e ndërprerjes së përkohshme të punës përcaktohen me akt nënligjor të Ministrisë. 

Neni 89
Ndërprerja e përhershme e punës
1. Institucionit shëndetësor i ndërpritet puna, nëse organi kompetent mbikëqyrës apo inspektues, konstaton se:

1.1 institucioni shëndetësor nuk i ka plotësuar kushtet edhe pas ndërprerjes së përkohshme të punës lidhur me kushtet e përcaktuara për hapësirë, personel dhe pajisje teknike mjekësore për ofrimin e kujdesit shëndetësor; 

1.2. ofrimi i përsëritur i dhënies së shërbimeve shëndetësore në kundërshtim me vendimin, me të cilin është konstatuar plotësimi i kushteve për leje;
1.3. lejimi i ofrimit të shërbimeve nga profesionisti shëndetësor që nuk është i fushës për të cilën është i licencuar institucioni shëndetësor. 

2. Pronari apo aksionari i institucionit që i është ndërprerë puna me vendim nuk mund të aplikojë për leje të re Ministri me të njëjtin institucion apo me një institucion të ri pesë (5) vite pas vendimit. 

3. Procedurat e ndërprerjes së punës përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministri. 

Neni 90
Ndalesat

1. Institucionit shëndetësor privat i ndalohet ofrimi i kujdesit shëndetësor në këto lëmi:

1.1. importi grumbullimi, ruajtja dhe shpërndarja e gjakut dhe përbërësve të tij; 

1.2. mjekësi ligjore dhe shërbimet e obduksionit; 

1.3. epidemiologjia (përveç dezinfektimit, dezinsektimit dhe deratizimit parandalues), ekologjia humane dhe mikrobiologjia e mjedisit;
1.4. vaksinimi;
2. Ndalesat sipas paragrafit 1, vlejnë edhe për institucionet e tjera shëndetësore, me përjashtim të institucioneve publike dhe publike-private.
3. Me përjashtim të paragrafit 1, nën paragrafi 1.1 të këtij neni, aspekte të tjera mund të ofrohen nga specialisti i transfuzionit në institucion shëndetësor privat.

4. Për çështjet të cilat nuk janë përfshirë në këtë kapitull, përshtatshmërisht vlejnë dispozitat ligjore të përcaktuar me këtë ligj.
Neni 91
Leja për spitalet private

1.Spitali mund të aplikojë për leje për një lëmi të vetme.

2. Spitali që jep shërbime në një lëmi duhet të ketë edhe njësitë e tjera mbështetëse që sigurojnë diagnostikimin, observinimin dhe trajtimin e mëtejshëm spitalor përfshirë dhe njësinë intensive. 

3.  Spitali mund të aplikojë për leje në më shumë se një lëmi. 
4. Spitali që jep shërbime në më shumë se një lëmi duhet të ketë edhe njësitë e tjera mbështetëse që sigurojnë diagnostikimin, observinimin dhe trajtimin e mëtejshëm spitalor përfshirë dhe njësinë intensive. 
5. Funksionimi, kriteret e veçanta dhe procedurat e lejes për spitalin privat përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministri. 
KAPITULLI XIV
MASAT PËR MBROJTJE SHËNDETËSORE NË PUNË 
Neni 92
Mbrojtja shëndetësore specifike në punë 

1. Punëdhënësi ka për detyrë të garantoj sigurinë dhe shëndetin e punëtorit në çdo aspekt lidhur me punën, përfshirë faktorët psiko-social dhe organizimin e punës. 
2. Procedura për mbrojtje në punë me qëllim të parandalimit të lëndimeve me mjete të mprehta, rregullohet me akt nënligjor nga Qeveria, me propozim të Ministrisë së Shëndetësisë dhe Ministrisë përkatëse të punës.

Neni 93
Vaksinimi

1. Me qëllim të parandalimit të rrezikut nga infeksionet, institucioni shëndetësor obligohet të bëj vaksinimin dhe rivaksinimin nëse është e domosdoshme.

2. Punëtorët e institucionit shëndetësor, do të informohen për përfitimet dhe të metat e vaksinimit dhe mos vaksinimit.

3. Vaksinimi dhe rivaksinimi është falas për profesionistët shëndetësor, studentët të cilët kryejnë praktikën dhe personelin tjetër të angazhuar në çfarëdo forme në institucion shëndetësor.

4. Shpenzimet e vaksinimit dhe rivaksinimit të përcaktuara në paragrafin 3, sigurohen nga institucioni shëndetësor.
Neni 94
Obligimi i institucionit shëndetësor pas lëndimit me pajisje të mprehta

1. Institucioni shëndetësor obligohet që pas aksidentit apo incidentit të marrë këto masa:

1.1 merr veprimet e menjëhershme për kujdesin për punëtorin e lënduar, duke përfshirë dhënien e profilaksës pas ekspozimit dhe testet e nevojshme mjekësore që indikohen për shkaqe mjekësore dhe mbikëqyrjen e duhur shëndetësore;
1.2 heton shkaqet, rrethanat dhe regjistron aksidentin ose incidentin, duke marrë veprime të përshtatshme kur është e nevojshme dhe domosdoshme. Punëtori duhet të ofrojë dhe sigurojë informacionin përkatës në kohën e duhur për të plotësuar detajet e aksidentit ose incidentit;
1.3 në rastet e lëndimit, ofron dhe siguron trajtim shëndetësor duke përfshirë këshillimin e punëtorëve kur është e përshtatshme. Rehabilitimi, punësimi i vazhdueshëm dhe e drejta në kompensim duhet të jenë në përputhje me marrëveshjet dhe legjislacionin në fuqi;
1.4 mbron dhe ruan fshehtësinë e lëndimit, diagnozës dhe trajtimit.
Neni 95
Informimi dhe ngritja e vetëdijes

1. Institucioni shëndetësor obligohet që të informojë personelin shëndetësor për këto masa:

 1.1. identifikoj rreziqet e ndryshme;
 1.2. dhënien e udhëzimeve për legjislacionin ekzistues; 
 1.3. promovoj praktika të mira për parandalimin dhe regjistrimin e incidenteve dhe aksidenteve;

1.4. ngritjen e vetëdijesimit nëpërmjet zhvillimit të aktiviteteve dhe materialeve promovuese, në bashkëpunim me sindikatat ose përfaqësuesit e punëtorëve;

1.5. siguroj të dhëna dhe informata për programet mbështetëse të disponueshme.
Neni 96
Trajnimi

1. Obligohen të gjitha institucionet shëndetësore që të sigurojnë trajnime dhe lirojë punonjësit që të marrin pjesë në trajnime.

2.Trajnimi sipas paragrafit 1 është i detyrueshëm për punonjësit dhe duhet të vihet në dispozicion në mënyrë të rregullt, duke marrë parasysh rezultatet e monitorimit, zhvillimit dhe përmirësimit të vazhdueshëm.
3.Mënyra e kompensimit dhe rregullave të tjera të veçanta përcakton me Statut të institucionit shëndetësor në pajtim me legjislacionin në fuqi. 
Neni 97
Raportimi

1. Profesionisti dhe bashkëpunëtori shëndetësor, obligohet që menjëherë të raportojë te menaxheri i drejtpërdrejtë apo personi përgjegjës për siguri dhe shëndet në punë, për çdo aksident apo incident me pajisje të mprehta.

2. Institucioni shëndetësor obligohet që menjëherë të raportojë në Ministri për çdo aksident apo incident me pajisje të mprehta.
KAPITULLI XV
DEONTOLOGJIA
TË DREJTAT DHE OBLIGIMET E PROFESIONISTIT SHËNDETËSOR 
Neni 98
Obligimet nga profesionisti shëndetësor
1. Profesionisti shëndetësor është bartësi kryesor për ofrimin e shërbimit shëndetësor dhe obligohet të zbatoj parimet e praktikës mjekësore:
1.1 ruajta dhe ngritja e vazhdueshme e cilësisë së shërbimeve shëndetësore, në të mirë të shëndetit të popullatës;
1.2. ruajtja dhe rritja e besimit në mes të profesionistit shëndetësor, personit dhe familjarëve të tij;
1.3. respektimi i të drejtave të personit;
1.4. puna e pavarur dhe profesionale, duke mbrojtur dhe promovuar lirinë dhe reputacionin e profesionit mjekësor;
1.5.sjellje të përgjegjshme profesionale, duke respektuar rregullat e punës, rregullat e profesionit, etikën dhe deontologjinë mjekësore.
1.6. Respektimi i hierarkisë institucionale, punonjësve të tjerë shëndetësorë, disiplinës dhe etikës në punë. 

2. Moszbatimi i parimeve nga paragrafi 1 i këtij neni përbën shkelje të rëndë. 
Neni 99
Praktika mjekësore
1. Praktika mjekësore gjatë ushtrimit të profesionit mjekësor, përfshinë:

1.1. parandalimin e sëmundjeve, edukimin dhe këshillimin shëndetësor;
1.2. vizitën mjekësore me të cilën konstatohet prania ose mos prania e sëmundjes fizike apo mendore, lëndimit ose anomalisë trupore;
1.3. vlerësimin e gjendjes shëndetësore, me anë të instrumenteve; 
1.4. procedurave dhe burimeve diagnostikuese mjekësore;
1.5. trajtimin dhe rehabilitimin;
1.6. dhënien e gjakut dhe produkteve të gjakut;
1.7.  kujdesin për shëndetin riprodhues dhe kujdesin në lindje;
1.8. përshkrimin e barnave, produkteve mjekësore dhe mjeteve ndihmëse; 
1.9. marrjen dhe transplantimin e indeve dhe qelizave dhe organeve;
1.10. patologjinë, obduksionin klinik dhe autopsinë mjeko-ligjore të personave të vdekur;
1.11. lëshimin e certifikatave, vërtetimeve, dëshmive dhe ekspertizave mjekësore;
1.12. veprimet e tjera sipas legjislacionit në fuqi.

Neni 100
Mënyra e ushtrimit të praktikës mjekësore

1. Në procesin e vendimmarrjes dhe përzgjedhjes së trajtimeve diagnostikuese dhe të përshtatshme, profesionisti shëndetësor është i pavarur të vendosë për trajtimin e duhur, duke u bazuar në  njohuritë shkencore, metodat e dëshmuara profesionale që janë në harmoni me standardet bashkëkohore të profesionit dhe protokollet e udhërrëfyesve mjekësore të miratura nga Ministria. 
2. Gjatë ushtrimit të praktikës mjekësore, profesionisti shëndetësor obligohet:
2.1. të respektojë parimet e praktikës mjekësore; 
2.2. të mos cenojë reputacionin, dinjitetin dhe pavarësinë e profesionit mjekësor.

Neni 101
Kushtet për ushtrimin e praktikës mjekësore 

1. Për të ushtruar praktikën mjekësore, profesionisti shëndetësor, obligohet të plotësojë këto kushte:
1.1. të ketë diplomë nga njëri prej institucioneve arsimore te akredituara te profileve  të mjekësisë në Republikën e Kosovës ose diplomë të profileve gjegjëse e të nostrifikuar, ose të njohur me marrëveshje ndërkombëtare, të fituar jashtë vendit; të ketë kaluar provimin profesional, provimin specialistik ose provimin sub-specialistik për punë të pavarur;
1.2. është i licencuar për ofrimin e kujdesit shëndetësor;
1.3. të jetë i anëtarësuar në odën përkatëse të profesionistëve shëndetësor;
1.4. të ketë zotësi juridike dhe zotësi të veprimit;
1.5. nga gjykata dhe organi tjetër kompetent, me vendim të formës së prerë nuk i është ndaluar e drejta për ofrimin e kujdesit shëndetësor. 

2. Përveç kushteve të përcaktuara me këtë nen, me përjashtim të nën-paragrafit 1.3, shtetasi i huaj mund të ofrojë kujdes shëndetësor nëse i plotëson edhe këto kushte:
2.1. ka njohuri në njërën nga gjuhët zyrtare në Kosovë, në nivelin e duhur për komunikim të mjaftueshëm me personin;
2.2.  licencë, leje, autorizim apo dokument tjetër nga vendi i origjinës që ka të drejtë të ushtrojë kujdes shëndetësor;
3. Përjashtimisht nga paragrafi 2.2 i këtij neni, shtetasi i huaj mund të ofroj kujdes shëndetësor, nëse institucioni shëndetësor siguron përkthyes zyrtar në fushën përkatëse.

4. I huaji, ushtron praktikën mjekësore në Republikën e Kosovës në pajtim me dispozitat e këtij ligji dhe ligjin për të huajt dhe aktin nënligjor për licencimin e profesionistit të huaj shëndetësor.
5. Përmbushja e kushteve nga paragrafi 1, përcaktohet nga oda përkatëse përmes procedurës të licencimit për punë të pavarur.

Neni 102
Heqja e së drejtës për ushtrimin e praktikës mjekësore

1. Profesionistit shëndetësor i hiqet e drejta për ushtrimin e praktikës mjekësore nëse:
1.1. humb aftësinë për punë;

1.2. i ndalohet ushtrimi i praktikës mjekësore;

1.3. me shqiptimin e masës disiplinore nga oda përkatëse i hiqet e drejta për ushtrimin e praktikës mjekësore.
Neni 103
Paaftësia për ushtrimin e praktikës mjekësore

1. Profesionistit shëndetësor i ndalohet ushtrimi i praktikës mjekësore, nëse shpallet fajtor me vendim të plotfuqishëm të gjykatës për kryerjen e një vepre penale.
2. Profesionistit shëndetësor nga paragrafi 1, mund t’i merret licenca për punë të pavarur në mënyrë të përkohshme ose të përhershme.
3. Profesionistit shëndetësor i ndalohet ushtrimi i praktikës mjekësore për humbje të aftësisë juridike dhe aftësisë për të vepruar. 
4. Paaftësia për ushtrimin e praktikës mjekësore përcaktohet me anë të aktit të brendshëm të odës përkatëse.

Neni 104
Zbatimi i procedurës mjekësore 

    Profesionisti shëndetësor ka këto obligime:

1. të zbatojë procedurën e duhur që është në pajtim me diagnozën dhe praktikën e mirë mjekësore bazuar në dëshmi dhe në protokolle e udhërrëfyes të trajtimit mjekësor;
2. të kryej sterilizim të pajisjeve mjekësore;
3. të jep terapinë e duhur;
4. me pëlqimin e personit të zbatojë procedurat terapeutike dhe diagnostike, përveç rasteve të përcaktuara me ligj;
5. të sigurojë zbatimin e procedurave për kontrollin, ruajtjen, shpërndarjen dhe administrimin e barnave;
6. të zbatojë imunoprofilaksën e obliguar dhe fushatat e imunizimit plotësues;
7. të zbatojë masat e parandalimit për transmetimin e sëmundjeve ngjitëse;
8. të mos jep terapi me afat të skaduar;
9. të mos e mbajë gjatë personin në trajtim apo konsultim, pa sqarime apo ndërmarrje të veprimeve për trajtim mjekësor;
10. të mos shkaktojë vonesa në trajtimin ose referimin e personit që mund të vlerësohet se mund të ketë pasoja serioze për shëndetin e tij;
11. të referojë personin sipas nevojës shëndetësore;
Neni 105
Të drejtat dhe obligimet e tjera të profesionistit shëndetësor

1. Profesionisti shëndetësor ka këto obligime:

1.1. të ofrojë kujdes shëndetësor kur nga organi kompetent i lëshohet licenca, me të cilën vërtetohet se i përmbush kushtet për ofrimin e kujdesit shëndetësor;
1.2. të respektojë dinjitetin, privatësinë dhe integritetin personal të personit;
1.3. të kryej obduksionin;

1.4. të ofrojë kujdes shëndetësor urgjent dhe emergjent;

1.5. të përfshijë personin në vendimmarrje, gjatë trajtimit të tij mjekësor;
1.6. të informojë personin dhe familjarët për gjendjen e tij shëndetësore.

2. Profesionistit shëndetësor i ndalohet:
2.1. të shfrytëzojë institucionin shëndetësor publik, për rekrutimin e pacientëve në sektorin shëndetësor privat;
2.2. të ofrojë kujdes shëndetësor në institucionin privat, në kohën apo gjatë orarit të punës, sa është i angazhuar në institucion shëndetësor publik dhe anasjelltas;
2.3. të ofrojë kujdes shëndetësor në lëmitë e ndaluara, sipas këtij ligji;
2.4. të mos ofrojë kujdes shëndetësor gjatë grevës, të përcaktuara me dispozitat e këtij ligji;
2.5. të bëjë shkeljen e fshehtësisë së të dhënave;
2.6. të informojë palë të tjera pa miratimin e pacientit për gjendjen shëndetësore apo të autorizuarin në raste të pamundësisë absolute të pacientit. 

3. Shmangiet nga pëcaktimet e paragrafit 1 dhe 2 të këtij neni përbëjnë shkelje të rëndë të profesionistit shëndetësor. 
4. Profesionisti shëndetësor që punon në institucione shtetërore e që nuk punon në institucion të kujdesit shëndetësor, është i obliguar të kryejë punë profesionale në institucion shëndetësor, më së paku tetë (8) orë dhe më së shumti njëzetë e katër (24) orë në muaj për vlefshmëri të licencës, duke mos përjashtuar kushtet për arsimim të vazhdueshëm profesional.
5. Profesionisti shëndetësor, obligohet që të angazhohet për edukim të vazhdueshëm profesional.

Neni 106
Marrëdhëniet e ndërsjella ndërmjet profesionistit shëndetësor dhe personit
1. Procedura e parandalimit, diagnostikimit dhe trajtimit mjekësor, planifikohet dhe zbatohet, në mënyrë që të ruhet dinjiteti njerëzor, integriteti i personit dhe të drejtat e tijë.
2. Në raport me personin, profesionisti shëndetësor është i detyruar të veprojë duke zbatuar dhe respektuar legjislacionin në fuqi dhe Kodin e Etikës dhe Deontologjisë Mjekësore. 

Neni 107
Sekreti mjekësor

1. Profesionisti shëndetësor, obligohet të mbaj sekret mjekësor njohuritë për gjendjen shëndetësore të personit përveç, nëse parashihet ndryshe me ligj të veçantë.
2. Përjashtimisht nga paragrafi 1, sekreti mjekësor mund të zbulohet me miratimin e pacientit, prindit ose kujdestarit për personin e mitur, personin me paaftësi mendore, me miratimin e familjes së ngushtë dhe kujdestarit.
3. Profesionistit shëndetësor i ndalohet ndarja e sekretit mjekësor me ofruesit e shërbimeve mediale. 

Neni 108
Krijimi i kushteve për mbikëqyrje / inspektim 

     Profesionisti shëndetësor ka këto obligime:

1. të ofrojë të dhënat e kërkuara nga organi kompetent i mbikëqyrjes dhe inspektimit;
2. të sigurojë kushte për mbikëqyrje dhe inspektim;
3. të dorëzojë apo përgatisë materialin dhe të dhënat e sakta, sipas kërkesës së inspektorit apo organit kompetent për mbikëqyrje dhe inspektim;
4. të mos pengojë personin e autorizuar gjatë kryerjes së mbikëqyrjes dhe inspektimit;
5. të zbatojë urdhrin për masë të shqiptuar nga inspektori.
Neni 109
Mbikëqyrja profesionale e profesionistit shëndetësor

1. Mbikëqyrja profesionale e punës së profesionistit shëndetësor bëhet nga oda përkatëse, duke siguruar ushtrimin e profesionit në vëllimin, cilësinë dhe llojin e duhur të shërbimeve shëndetësore dhe të shfrytëzimit të drejtave të personit.
2. Mbikëqyrja profesionale nga paragrafi 1, kryhet në përputhje me aktin e brendshëm të miratuar nga oda përkatëse në bazë të:
2.1 ankesave të parashtruara me shkrim dhe të nënshkruara nga ana e qytetarëve;
2.2 kërkesave të dorëzuara nga Ministri dhe organet e administratës shtetërore;

2.3 kontrolleve të përhershme dhe të kohëpaskohshme të punës së profesionistëve shëndetësor.

Neni 110
Praktika profesionale

1. Pas përfundimit të edukimit themelor, profesionisti shëndetësor, obligohet të kryej praktikën profesionale të detyrueshme në institucionin shëndetësor.

2. Institucioni shëndetësor, obligohet që të pranojë profesionistin që të kryej praktikën profesionale.

3. Ministri mund të autorizojë odën përkatëse të profesionistëve shëndetësor, që të hartoj dhe mbikëqyrë zbatimin e plan programit për verifikimin e praktikës profesionale. 

Neni 111
Provimi profesional

1. Pas përfundimit të praktikës profesionale, profesionisti shëndetësor me shkollim superior, obligohet t’i nënshtrohet provimit profesional. 
2. Provimit profesional nuk i nënshtrohet profesionisti shëndetësor me shkollim të mesëm.

3. Përmbajtja e provimit profesional të licencës dhe kohëzgjatja e praktikës profesionale, përcaktohet me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.

4. Me propozim të Bordit për licencim të profesionistëve shëndetësor, Ministri emëron anëtarët e Komisionit për provim profesional, për profilet përkatëse.

Neni 112
Licencimi i profesionistit shëndetësor

1. Profesionisti shëndetësor, ofron kujdes shëndetësor pas marrjes së licencës, me afat 5 vjeçar nga nga Ministria e Shëndetësisë.
2. Licenca për punë të pavarur, dëshmon aftësimin profesional të profesionistit shëndetësor për ushtrim të pavarur të praktikës mjekësore, në territorin e Republikës së Kosovës.
3. Ministria e Shëndetësisë lëshon, pezullon dhe anulon licencën e profesionistit shëndetësor.
4. Kundër vendimit për licencë nga paragrafi 3 i këtij neni, pala e pa kënaqur ka të drejtë ankese në Komisionin përkatës në Ministri.

5. Pas përfundimit të provimit profesional, profesionisti shëndetësor licencohet nga Ministria e Shëndetësisë dhe obligohet të anëtarësohet në odën e profesionistëve shëndetësor.
6. Profesionisti shëndetësor ka të drejtë të posedoj, shfrytëzoj dhe përdorë më shumë se një licencë të lëmisë shëndetësore.

7. Profesionisti shëndetësor që kryen shkollimin superior dhe nuk mund të jetë anëtar në odën përkatëse, licencohet nga Ministria
.
8. Profesionisti shëndetësor që kryen shkollimin specialistik dhe sub-specialistik në lëmitë tjera, ndërsa shkollimin superior e ka të kryer në fushën e farmacisë, mjekësisë apo stomatologjisë, licencohet nga Ministria;
9. Profesionisti shëndetësor ka të drejtë dhe detyrim të aftësohet, me qëllim të ruajtjes dhe avancimit të cilësisë së praktikës mjekësore.
10. Kushtet për dhënien e licencës, ripërtëritjes së licencës të profesionistëve shëndetësor, përcaktohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri;

Neni 113
Licencimi i profesionistit shëndetësor të huaj

1. I ndalohet ofrimi i kujdesit shëndetësor profesionistit shëndetësor të huaj pa licencë.

2. I ndalohet institucionit shëndetësor angazhimi i profesionistit shëndetësor të huaj pa licencë.
3. Kushtet dhe procedura për regjistrimin dhe licencimin e profesionistit shëndetësor të huaj, përcaktohet me akt nënligjor, të propozuar nga Ministria në bashkëpunim me Ministrinë përkatëse të financave, punës dhe transfereve, të nxjerrë nga Qeveria.

Neni 114
Lehtësimi i procedurës për licencim të profesionistit shëndetësor të huaj 

1. Profesionisti shëndetësor i huaj, që angazhohet në institucionin shëndetësor publik të nivelit dytësor dhe tretësor për qëllime humanitare, i lejohet angazhimi duke i lehtësuar procedurat dhe obligimet në përputhje me aktin nënligjor sipas nenit 113 të këtij ligji.
2. Institucioni shëndetësor nga paragrafi 1, obligohet ti drejtohet Ministrisë, 15 ditë para angazhimit, duke specifikuar qëllimin e angazhimit dhe ofruar licencën e punës profesionale të lëshuar nga organet kompetente të vendit të origjinës dhe vendit ku ushtron profesionin
.

Neni 115
Profilet e profesionistëve shëndetësor
1. Profilet e profesionistëve shëndetësorë përcaktohen me akt nënligjor në bashkërendim me Ministrinë përkatëse për arsimin dhe Agjencinë përkatëse për akreditim. 
2. Detyrat profesionale të profileve të profesionistëve shëndetësor, përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.

3. Bashkëpunëtorët shëndetësor me shkollim jashtë lëmisë së mjekësisë, të evidentuar në regjistrin zyrtar, me vendim të Ministrit;

Neni 116
Shkollimi specialistik dhe sub-specialistik

1. Profesionisti shëndetësor ka të drejtë për shkollim specialistik dhe subspecialistik.

2. Pas përfundimit të programit specialistik dhe subspecialistik, specializanti dhe specialisti në subspecializim, janë të obliguar t’i nënshtrohen provimit specialistik, respektivisht subspecialistik.
3. Shkollimi specialistik dhe sub-specialistik, përcaktohet me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.
Neni 117
Edukimi i vazhdueshëm profesional 

1. Profesionisti shëndetësor, obligohet të marrë pjesë në Edukimin e vazhdueshëm profesional (EVP). 

2. Institucioni shëndetësor, obligohet që të siguroj EVP në pajtim me këtë ligj.

3. EVP, dokumentohet me kredite të evidentuara në regjistrin përkatës.

4. Regjistri i evidencës së profesionistit shëndetësor, duhet të përmbaj numrin identifikues të përhershëm, që pasqyron të dhënat e profesionistit.

5. Numri i kredive dhe llojet e trajnimeve përcaktohen më akt brendshëm nga oda përkatëse.
6. EVP organizohet nga institucionet shëndetësore në bashkëpunim me odën përkatëse. 

Neni 118
Ripërtëritja dhe rivalidimi i licencës

1. Numri i kredive të EVP i nevojshëm për ripërtëritjen e licencës për profesionistin shëndetësor dhe bashkëpunëtorin shëndetësor, standardet dhe normativat e tjera, përcaktohen nga oda përkatëse.

2. Rivalidimi i licencës për profesionistin shëndetësor bëhet nga oda e profesionistëve shëndetësor, përmes Ministrisë bazuar në aktet ligjore dhe nën ligjore përkatëse.

3. Oda përkatëse mbanë evidencë elektronike për gjendjen e krediteve të EVP për anëtarët.

Neni 119
Vula shëndetësore

1. Vula e profesionistit dhe bashkëpunëtorit shëndetësor është personale, dhe ndalohet të përdoret nga persona të tjerë.

2. Procedura e dhënies, përdorimit dhe përmbajtja e vulës nga paragrafi 1, rregullohet me akt të brendshëm nga odat e profesionistëve shëndetësor.
3. Përmbajtja e vulës se profesionistit shëndetësor duhet të jetë identike me përmbajtjen e licencës.
Neni 120
Certifikata dhe vërtetimi mjekësor

1. Profesionisti shëndetësor është i autorizuar të lëshojë vërtetim mjekësor vetëm pas ekzaminimit mjekësor dhe verifikimit të dokumentacionit ekzistues mjekësor të personit për të cilin lëshohet vërtetimi, dhe pas përcaktimit të saktë të fakteve, që duhet të konfirmohen në vërtetim sipas njohurisë dhe ndërgjegjes së tij më të mirë.
2. Lloji, përmbajtja e certifikatës dhe vërtetimit mjekësor, përcaktohet me akt nënligjor, të nxjerrë nga Ministri.
KAPITULLI XVI
OBLIGIMET E INSTITUCIONIT SHËNDETËSOR

Neni 121
Krijimi i kushteve për mbikëqyrje dhe inspektim

1. Institucioni shëndetësor ka obligim që për procesin e mbikëqyrjes dhe inspektimit:

1.1. të ofrojë të dhënat e kërkuara nga organi kompetent i mbikëqyrjes dhe inspektimit;
1.2.  të siguroj kushte për mbikëqyrje dhe inspektim;
1.3. dorëzojë apo përgatitë materialin dhe të dhënat e sakta, sipas kërkesës së organit kompetent për mbikëqyrje dhe inspektim;
1.4. të mos pengoj personin e autorizuar në kryerjen e mbikëqyrjes dhe inspektimit;
1.5. të zbatojë urdhrin për masë të shqiptuar nga organi kompetent i mbikëqyrjes dhe inspektimit.
Neni 122
Zbatimi i procedurës mjekësore 
Institucioni shëndetësor obligohet të zbatojë procedurën adekuate mjekësore në pajtim me kujdesin shëndetësor që ofron, dhe të veprojë në përputhje me udhërrëfyesit dhe protokollet klinike të sëmundjeve respektive, të cilët sigurojnë praktikën më të mirë mjekësore, standarde profesionale dhe etike. 

Neni 123
Raportimi dhe informimi

1. Institucioni shëndetësor ka këto obligime:

1.1. raporton në sektorët përkatës të ministrisë sipas fushës së kompetencës në periudha të rregullta dhe sipas kërkesës së ministrisë.
1.2. të raportojë në Institutin Kombëtar të Shëndetit Publik;
1.3. Instituti Kombëtar i Shëndetit Publik të dhënat statistikore i dërgon në Agjencinë e Statistikave të Kosovës;
1.4. të sigurojë personin përgjegjës për informim të personit, pranim të ankesave dhe lëvdatave.
Neni 124
Obligimet tjera 

1. Institucioni shëndetësor ka obligim të ofrojë kujdes shëndetësor:
1.1. kur nga organi kompetent i lëshohet leja me të cilën vërtetohet se i përmbush kushtet për ofrimin e kujdesit shëndetësor;

1.2.  në pajtim me kujdesin shëndetësor për të cilën është lejuar;

1.3. gjatë grevës, sipas dispozitave të përcaktuara me ligj.

2. Institucioni shëndetësor ka obligim të sigurojë: 

2.1. masat për shkatërrimin e mbetjeve shëndetësore; 
2.2. të kryejë obduksionin vetëm në nivelin tretësor;
3. Institucioni shëndetësor po ashtu obligohet: 

3.1. të nxjerrë Statutin;
3.2. të ketë personin përgjegjës profesional për siguri dhe shëndet në punë;

4. Institucioni që ofron kujdes shëndetësor për nënën, fëmijën dhe shëndetin riprodhues obligohet të ketë në dispozicion, mjetet e planifikimit familjar nga lista e barnave esenciale dhe të jetë i pajisur me materiale edukative, informuese dhe këshilluese për këshillim familjar për klientët.

5. Institucioni shëndetësor ka obligim të bëjë kalibrimin e rregullt të pajisjeve mjekësore.

Neni 125
Vlerësimi i institucioneve shëndetësore publike dhe publiko-private

1. Ministri me vendim konstaton plotësimin e kushteve për personelin, hapësirën dhe pajisjet teknike mjekësore për institucionet shëndetësore publike dhe institucionet shëndetësore publiko-private, në bazë të dispozitave të përcaktuara me këtë ligj.
2. Me akt nënligjor përcaktohet procedura për vlerësimin e kushteve nga paragrafi 1, të miratuar nga Ministri.
3. Kundër vendimit nga paragrafi 1, nuk lejohet ankesa por mund të iniciohet konflikt administrativ.

Neni 126
Leja

1. Institucioni publik dhe publiko-privat shëndetësor aplikon për leje në Ministri. 
2. Kriteret dhe procedurat e për aplikimin dhe miratimin e lejes përcaktohen më akt nënligjor të miratuar nga Ministri. 

Neni 127
Ndërprerja e përkohshme dhe e përhershme e punës së institucionit publik dhe publiko-privat
Kriteret dhe procedurat e për ndërprerjen e përkohshme dhe të përhershme të punës së institucionit publik dhe publiko-privat  përcaktohen më akt nënligjor të miratuar nga Ministri. 

KAPITULLI XVII
KUJDESI PALIATIV

Neni 128
Të drejtat e pacientit në kujdes paliativ

1. Pacienti në kujdes paliativ ka këto të drejta: 

1.1. t’i ofrohet kujdesi paliativ i arritshëm dhe efikas; 

1.2. të  zgjedhë ose kundërshtoj mënyrën dhe llojin e trajtimit mjekësor;

1.3. të vendos për dhënien e pëlqimit për trajtimin.

1.4. t’i ruhet fshehtësia  për gjendjen shëndetësore;

1.5. t’i ofrohet informacioni për sëmundjen, prognozën dhe mënyrën e trajtimit; 

1.6. t’i ofrohet njohja në mënyrë të përshtatshme me diagnozën dhe prognozën e sëmundjes.
2. Ofrimi i shërbimit në kujdes paliativ për personin i cili është në gjendje të rëndë shëndetësore dhe me prognozë mjekësore për të ndërruar jetë, bëhet në pajtim me Kodin e etikës dhe deontologjisë mjekësore.
Neni 129
Kompetencat e Ministrisë për kujdes paliativ

1. Ministria ka këto kompetenca: 

1.1. 
hartimin e politikave shëndetësore për ofrimin dhe promovimin e shërbimeve të kujdesit paliativ dhe edukimin shëndetësor të profesionistëve shëndetësor e të publikut, në fushën e kujdesit paliativ; 

1.2. 
hartimin e politikave shëndetësore për mbikëqyrjen dhe inspektimin e shërbimeve të kujdesit shëndetësor me qëllim ofrimin e shërbimit të kujdesit paliativ për pacientin. 

1.3. 
disponueshmërinë dhe qasjen në përdorimin e barnave esenciale për të sëmurët që ju ofrohet kujdesi paliativ. 

2. 
Llojet e shërbimeve në kujdes paliativ, ofruesit e shërbimeve, llojet e shërbimeve shëndetësore, llojet e shërbimeve këshilluese, shpirtërore dhe shërbimet vullnetare përcaktohen me akt nënligjor të nxjerrë nga Ministri.
3. Llojet e shërbimeve sociale përcaktohen me akt nënligjor me propozim të Ministrisë dhe në bashkëpunim me Ministrinë përkatëse të financave, punës dhe transfereve, të miratuar nga Qeveria.

Neni 130
Lloji i shërbimeve në kujdes paliativ

1. Shërbimi shëndetësor i kujdesit paliativ ofrohet në tri nivele të kujdesit shëndetësor:

1.1 
shërbimi i hospis në shtëpi; 

1.2 
shërbimi i hospis ditor; 

1.3 
shërbimi i hospis me shtretër; 

1.4
shërbimi vullnetar në nivel komuniteti. 

2. Shërbimet e kujdesit paliativ ofrohen edhe nëpërmjet: 

2.1. nismave private, të licencuara sipas legjislacionit në fuqi; 
2.2. të institucioneve humanitare;

2.3. të familjarëve;

2.4. të palëve të treta.

3. Për ofrimin e shërbimit shëndetësor nga ky nen, zbatohen kriteret dhe normat e ofrimit të kujdesit paliativ dhe garantohet përdorimi etik e ligjor i të dhënave personale dhe konfidenciale.
4. Ministria mban të drejtën të ndryshoj apo shtojë llojet e shërbimeve shëndetësore në kujdes paliativ në bazë të aktit nënligjor të miratuar nga Ministri.

KAPITULLI XVIII
SISTEMI I INFORMIMIT SHËNDETËSOR

Neni 131
Sistem unik dhe i integruar

1. Ministria siguron themelimin, zhvillimin, dhe funksionimin e sistemit unik dhe të integruar të informimit shëndetësor në sektorin e shëndetësisë, pavarësisht nga forma e pronësisë, lloji i institucionit dhe organizimi i tij, bazuar në standarde të përcaktuara nga Ministri, në pajtim me aktin nënligjor sipas paragrafit 2.
2. Institucionet shëndetësore dhe personat përgjegjës juridik dhe fizik janë të detyruar të grumbullojnë, ruajnë dhe raportojnë të dhënat shëndetësoret në SISH, në pajtim me aktin nën-ligjor të nxjerrë nga Ministri.

3. Ministria është pronar i të gjitha aseteve që përbëjnë SISH;

4. Ministria është pronar i kodeve burimore dhe të dhënave në kuadër të SISH.
Neni 132
Dokumentacioni shëndetësor dhe evidencat

1. Institucioni shëndetësor dhe profesionisti shëndetësor janë të obliguar të mbajnë dokumentacionin elektronik shëndetësor në platformat e ofruara nga Ministria si dhe të dorëzojnë raporte individuale, përmbledhëse dhe periodike në IKShPK ose në institucionin tjetër kompetent, në formë, përmbajtje dhe brenda afatit të përcaktuar. 
2. Me akt nënligjor të miratuar nga Ministri, rregullohen:

1.1. llojet, forma dhe përmbajtja e dokumentacionit shëndetësor dhe evidencave;
1.2. mënyra dhe procedurat e operimit;
1.3. personat e autorizuar për të udhëhequr dokumentacionin mjekësor të pacientit dhe regjistrimin e të dhënave;
1.4. afatet për përpunimin e të dhënave dhe dorëzimin e raporteve individuale dhe periodike;
1.5. mënyrën e menaxhimit te të dhënave nga dokumentacioni mjekësor i pacientit;

2. Institucioni shëndetësor bashkëpunon me institucionin përkatës, kompetent në fushën e SISh, brenda dhe jashtë Ministrisë.

3. Llojet, forma dhe përmbajtja e recetave shëndetësore përcaktohet me akt nën-ligjor të miratuar nga Ministri.
Neni 133
Kompetencat e Ministrisë 
1. Kompetencat e Ministrisë për sistemet elektronike shëndetësore janë:

1.1 hartimi, zbatimi dhe mbikëqyrja e politikave afatmesme dhe afatgjate për SISh; 

1.2 financimi, zbatimi dhe administrimi i të gjitha komponentëve përbërëse të SISh në aspektin harduerik në sektorin publik, dhe softuerik në të gjitha institucionet shëndetësore.
1.3 ofrimi i sistemit softuerik për institucionin shëndetësor privat;
1.4 krijimi i mekanizmit (ëeb serviseve apo ndërlidhjeve të sistemeve) për komunikim me sistemet operative të ministrisë, me institucionin shëndetësor privat;
1.5. institucioni shëndetësor privat ka qasje në sistemin softuerik, sipas shkallës dhe vëllimit të licencës;
1.6 përdorimi i sistemeve softverike nga institucionet shëndetësore private sipas nën-paragrafit 1.3, 1.4 dhe 1.5, përcaktohet me Vendim të Ministrit, i cili mund të përditësohet në varësi nga avancimi i teknologjisë dhe nevojave për ndryshim në sisteme.
2.Me akt nën-ligjor të miratuar nga Ministri përcaktohet:

2.1. rregullimi i mënyrës dhe nivelit të qasjes për institucionet që përdorin të dhënat me qëllim të përmbushjes së obligimeve.

2.2. përcaktimi i llojeve dhe përmbajtjeve të formularëve, evidencave, raporteve, regjistrave dhe dosjes mjekësore fizike dhe elektronike; 

2.3. administrimi dhe menaxhimi i sistemit unik të integruar të informimit shëndetësor në institucionin shëndetësor, bazuar në normativa dhe standarde.
3. Me akt nën-ligjor të miratuar nga Ministri përcaktohet: 

3.1. eHealth (eShëndetësia),
3.2. Sistemi Informativ Shëndetësor, dhe 
3.3. Telemjekësia.
Neni 134
Obligimet e institucionit shëndetësor

1. Institucioni shëndetësor ka këto obligime:
1.1. të përdorë SISH-in e ofruar nga Ministria;
1.2. të përdorë dokumentacionin shëndetësor dhe evidencat;
1.3. të plotësojë, udhëheqë, mirëmbajë dokumentacionin shëndetësor dhe evidencat;
1.4. të raportojë në periudha të rregullta, periodike dhe sipas kërkesës;
1.5. sipas kërkesës së personit t’i lejoj qasje në dokumente shëndetësore personale.
2. Institucioni shëndetësor bëjnë regjistrimin, grumbullimin dhe ruajtjen e të dhënave të personave në pajtim me politikat e Ministrisë, ligjin për mbrojtjen e të dhënave personale dhe akteve tjera.
Neni 135
Obligimet e profesionistit shëndetësor 

1. Profesionisti shëndetësor ka këto obligime:

1.1. të përdorë SISH-in e ofruar nga Ministria;
1.2. të përdorë dokumentacionin shëndetësor dhe evidencat;

1.3. të plotësojë, udhëheqë dhe mirëmbajë dokumentacionin shëndetësor dhe  evidencat;
1.4 në koordinim me odën e mjekëve, mospërdorimi i sistemit do të ketë efekt marrjen e licencës, të përcaktuar me akt nënligjor, sipas nenit 114.

2. Të drejtat dhe përgjegjësitë për operim dhe kryerjen e veprimeve në dokumentacion shëndetësor elektronik kanë profesionistët shëndetësor dhe personat e autorizuar.
3. Për zbatimin e të drejtave dhe përgjegjësive sipas paragrafit 2 të këtij neni është i obliguar certifikimi profesional i cili rregullohet me akt nënligjor nga Ministri.
KAPITULLI XIX
E DREJTA PËR GREVË

Neni 136
Të drejtën për grevë e kanë të gjithë punëtorët e punësuar në institucionet shëndetësore, në pajtim me legjislacionin në fuqi, me përjashtim të shërbimeve të emergjencës.

Neni 137
Ndalimi i grevës
1. Nuk lejohet greva e kuadrit profesional që punon në:

1.1. shërbimet urgjente, emergjente, ose puna e të cilëve është parakusht për funksionimin e këtyre shërbimeve;

1.2. kujdesin intensiv;
1.3. shërbimet spitalore për personin e hospitalizuar;

1.4. profesionisti shëndetësor që punon në burgje;
1.5. Inspektorati qendror në shëndetësi.
Neni 138
Detyrimet gjatë grevës

1. Gjatë grevës, çdo institucion shëndetësor duhet të sigurojë më së paku, minimumin e procesit të punës që siguron parandalimin e çfarëdo përkeqësimi të gjendjes shëndetësore të shfrytëzuesve të shërbimeve shëndetësore, përfshirë: 

1.1. diagnostikimin dhe trajtimin e rasteve emergjente, urgjente dhe të hospitalizuara dhe bartjen e shfrytëzuesve të shërbimeve shëndetësore me sëmundje ose çrregullime emergjente; 
1.2. procesin e pandërprerë dhe të papenguar të vaksinimit sipas afateve të përcaktuara; 

1.3. zbatimin e masave higjieniko-epidemiologjike në rast të rrezikut nga shpërthimi i epidemisë respektivisht gjatë saj;
1.4. inspektimin dhe mbikëqyrjen e shërbimeve shëndetësore;

KAPITULLI XX
VDEKJA

Neni 139
Konstatimi i vdekjes

1. Për çdo person të vdekur konstatohet vdekja nga ana e mjekut, koha dhe shkaku vdekjes.

2. Koha dhe shkaku i vdekjes përcaktohet nga mjeku apo profesionisti shëndetësor i përcaktuar në bazë të aktit nënligjor.

3. Koha dhe shkaku i vdekjes duhet të raportohet me fletën e vdekjes.

4. Fleta e vdekjes nuk mund të lëshohet nëse i vdekuri është varrosur në kundërshtim me paragrafin 1. 

5. Konstatimi i vdekjes që ka ndodhë në institucionin shëndetësor është përgjegjësi e institucionit shëndetësor.

6. Përcaktimi i kohës dhe shkakut të vdekjes së personit në institucion shëndetësor, përcaktohet nga mjeku së atij institucioni shëndetësor.

7. Konstatimi i vdekjes që ka ndodhë jashtë institucionit shëndetësor, duhet të bëhet brenda afatit prej dymbëdhjetë (12) orësh pas marrjes së informatës për rastin.

8. Përcaktimi i kohës dhe shkaku i vdekjes së personit jashtë institucionit shëndetësor, përcaktohet dymbëdhjetë (12) orë pas marrjes së njoftimit.

9. Nëse vdekja është shkaktuar nga sëmundja ngjitëse institucioni shëndetësor obligohet që menjëherë të informojë inspektoratin sanitar, IKSHPK dhe Policinë e Kosovës. 

10. Nëse vdekja është shkaktuar në mënyrë të dhunshme, duhet të informohet policia e Kosovës.

11. Nëse vdekja ka ndodhur në burg dhe personi ka qenë i burgosur, duhet të lajmërohet prokurori i shtetit dhe familja e të vdekurit. 

Neni 140
Përcaktimi i shkakut të vdekjes

1. Konstatimi i vdekjes trunore përcaktohet me ligj të veçantë.

2. Shkaku i vdekjes përcaktohet me ekzaminimin e të vdekurit, obduksionit klinik, ose me autopsinë mjeko-ligjore.

3. Eutanazia nuk lejohet.

4. Obduksioni klinik është i detyrueshëm në rastet, si vijon: 

4.1. shkaku i vdekjes nuk është i qartë;
4.2. me kërkesë të profesionistit shëndetësor që ka trajtuar personin para vdekjes dhe ka pëlqimin e familjes; 
4.3. me kërkesë të inspektoratit shëndetësor; 
4.4. me kërkesë të anëtarit të familjes së ngushtë ose përfaqësuesit të tij ligjor; 
4.5. çdo vdekje në burg; 
4.6. çdo vdekje gjatë procedurës së hetuesisë; 

5. Obduksioni klinik sipas nën-paragrafit 4.5 dhe 4.6 mund të jenë fushë e mjekësisë ligjore, nëse vdekja është e dyshimtë. 

6. Shpenzimet e obduksionit klinik nga paragrafi 4, i bart personi juridik ose fizik i detyruar me këtë ligj, që të paguaj shpenzimet e mjekimit të personit. 

7. Institucioni shtetëror që inicion obduksionin klinik, bartë shpenzimet financiare. 

8. Prokuroria e shtetit ose gjykata në pajtim me ligjin, për të verifikuar shkakun e dhunshëm të vdekjes, kërkon ekzaminim mjeko-ligjor.

9. Procedura për kontrollin e personit të vdekur, përcaktimi i kohës dhe shkakut të vdekjes, përcaktohet me akt nënligjor të miratuar nga Ministri.
Neni 141
Obligimet e personit përgjegjës

Personi përgjegjës i çdo institucioni shëndetësor obligohet së paku dy herë në vit t’i raportojë me shkrim Ministrit për numrin e personave të vdekur dhe për numrin e obduksioneve.

KAPITULLI XXI
KUJDESI SHËNDETËSOR GJATË GJENDJES EMERGJENTE

Neni 142
Përgjegjësitë e Ministrisë

1. Zbatimi i kujdesit shëndetësor gjatë gjendjes së emergjencës, sigurohet nga ana e Ministrisë, në pajtim me këtë ligj dhe legjislacionin në fuqi. 

2. Aktivitetet e kujdesit shëndetësor në rastet e emergjencës nga paragrafi 1, përfshijnë: 

2.1. zbatimin e dispozitave ligjore në fuqi; 

2.2. adaptimin e sistemit të kujdesit shëndetësor në përputhje me planin emergjent; 

2.3. zbatimin e ndryshimeve në sistemin e referimit dhe të udhëheqjes; 

2.4. sigurimin e shërbimit të kujdesit emergjent për personat; 

2.5. veprimin e institucioneve të përkohshme shëndetësore; 

2.6. aktivizimin e kapaciteteve plotësuese dhe  rezervë. 

3. Gjatë gjendjeve emergjente, të drejtat e personave të përcaktuara me ligje, garantohen deri në masën që nuk e rrezikon efikasitetin e masave të ndërmarra për tejkalimin e tyre. 

4. Dinjiteti i personit respektohet në tërësi dhe vazhdimisht, pavarësisht nga kufizimet që i përcakton paragrafi 3. 

5. Në gjendje emergjente, fatkeqësi elementare dhe epidemi, Ministria merr masa për caktimin e orarit të punës, organizimin dhe kushtet e  punës së institucioneve shëndetësore dhe koordinon aktivitetet me subjektet tjera që ofrojnë kujdes shëndetësor.

Neni 143
Përgjegjësitë e Qeverisë

1. Qeveria, organizon, përgatit, dhe financon aktivitetet për realizimin e kujdesit shëndetësor në rrethana të gjendjes emergjente. 

2. Aktivitetet përgatitore të Qeverisë për sigurimin e kujdesit shëndetësor gjatë gjendjes  emergjente përfshijnë: 

2.1. 
sigurimin e aktiviteteve planifikuese; 

2.2. 
përcaktimin e strukturave të udhëheqjes; 

2.3.  përcaktimin e detyrimit të bashkëpunimit ndërmjet autoriteteve sektoriale dhe komunale; 

2.4. 
zhvillimin e rregullativës ligjore dhe administrative; 

2.5. 
sigurimin e stoqeve të medikamenteve dhe të materialit shpenzues mjekësor; 

2.6. 
ripërtëritjen e rezervave shtetërore për shëndetësi, deri në masën e nevojshme; 

2.7. 
sigurimin e trajnimeve për shërbimet e kujdesit shëndetësor për gjendjet  emergjente.

2.8. zgjerimin e kapaciteteve dhe themelimin e institucioneve përkatëse në rast nevoje me procedurë të përshpejtuar. 

Neni 144
Obligimet e institucionit shëndetësor

1. Institucioni shëndetësor, obligohet të zhvillojë plane për situatat e gjendjeve emergjente.

2. Kushtet formale për planet nga paragrafi 1, përcaktohen me akt nën-ligjor të nxjerrë nga Ministri. 

Neni 145
Obligimet e personit përgjegjës

Në rrethana të jashtëzakonshme, kur rrezikohet procesi i ofrimit të mbrojtjes shëndetësore, apo kur ekziston rreziku për jetën dhe shëndetin e personave, personi përgjegjës i institucionit shëndetësor, obligohet që pa vonesë informon dhe raporton në Institutin kombëtar për shëndetësi publike.

Neni 146
Kujdesi shëndetësor për shtetasit e huaj

1. Të huajit i ofrohet shërbim i kujdesit shëndetësor, në bazë të marrëveshjeve ndërkombëtare ose në bazë të parimit të reciprocitetit.

2. Në mungesë të një marrëveshjeje ndërkombëtare apo të kushteve ku zbatohet parimi i reciprocitetit, shtetasit e huaj përfitojnë shërbimet e kujdesit shëndetësor, në bazë të dispozitave të këtij ligji dhe të ligjit për sigurime shëndetësore. 

3. Shtetasit e huaj që kanë nevojë për kujdes shëndetësor, në kushtet e emergjencës  mjekësore, u ofrohet kujdes shëndetësor sipas kushteve të përcaktuara në këtë ligj. 

4. I huaji i bartë shpenzimet mjekësore të shërbimit mjekësor emergjent apo shërbimit tjetër mjekësor, në pajtim me çmimoren e përcaktuar nga Fondi i Sigurimeve Shëndetësore, nëse me marrëveshje ndërkombëtare nuk është ndryshe e përcaktuar dhe nëse i huaji nuk ka sigurim shëndetësor.

5. Në rast vdekjeje të shtetasit të huaj në një institucion shëndetësor, udhëheqësi i këtij institucioni, njofton menjëherë përfaqësuesin zyrtar të vendit nga vjen i huaji.

6. Shkaku dhe rrethanat e vdekjes së shtetasit të huaj, duhet të konstatohen, në pajtim me këtë ligj. 

7. Pjesëmarrja në ofrimin e shërbimeve të kujdesit shëndetësor ose në forma të tjera të bashkëpunimit ndërkombëtar në lëmin e shëndetësisë, në rast të gjendjes së jashtëzakonshme jashtë territorit të Republikës së Kosovës, realizohet në bazë të marrëveshjes ndërkombëtare ose në bazë të parimit të reciprocitetit.

8. Deri në përcaktimin e çmimores nga Fondi, shërbimet e kujdesit shëndetësor për shtetas të huaj bëhen me pagesë dhe rregullohen me akt nën-ligjor, të miratuar nga Ministria.

Neni 147
Shërbimi i kujdesit shëndetësor për azilkërkues, refugjatë dhe persona tjerë

1. Të drejtë për shërbim shëndetësor në pajtim me dispozitat ligjore të këtij ligji dhe ligjit për sigurimin e detyrueshëm të kujdesit shëndetësor, nëse me akte të tjera ligjore apo me  marrëveshje ndërkombëtare nuk është ndryshe e përcaktuar, e kanë: 

11.1. personi që kërkon azil;

11.2. personi të cilit i njihet statusi i refugjatit;

11.3. personi të cilit i lejohet mbrojtje e veçantë ose mbrojtje e përkohshme në Kosovë;
KAPITULLI XXII
FINANCIMI I KUJDESIT SHËNDETËSOR

Neni 148
Financimi i kujdesit shëndetësor

1. 
Kujdesi shëndetësor financohet nga: 

1.1. 
buxheti i shtetit; 

1.2. 
sigurimi shëndetësor i detyrueshëm; 

1.3. 
sigurimi shëndetësor vullnetar; 

1.4. 
bashkëpagesa;
1.5. 
donacioni nga personi fizik dhe juridik.

2. Qeveria nga buxheti i shtetit siguron mjetet për:

2.1. programe, harmonizim, zbatim dhe monitorim për edukim shëndetësor, edukimin e popullatës dhe promovimin e shëndetit në përputhje me strategjinë sektoriale për shëndetësi;

2.2  studimin dhe monitorimin e gjendjes shëndetësore të popullsisë;

2.3 zbatimin e programeve për përmirësimin e shëndetit të popullsisë;

2.4 monitorimin epidemiologjik, parandalimin dhe kontrollin e sëmundjeve ngjitëse, sëmundjeve kronike masive duke përfshirë alkoolizmin, pirjen e duhanit, varësinë nga droga dhe varësitë tjera;

2.5. financimin e hulumtimeve shkencore;

2.6. statistikat shëndetësore dhe veprimtarinë tjetër mjekësore-sociale;

2.8 mbledhjen e gjakut dhe transplantimin e indeve dhe qelizave;

2.9 zbatimin e masave për shëndetësi mjedisore;

2.10 obligime tjera sipas kompetencës së vet të përcaktuara me këtë ligj dhe legjislacionin shëndetësor.

3. Shërbimi mjekësor emergjent në institucionet shëndetësore publike, përfshin edhe personin me vendqëndrim në Republikën e Kosovës, i cili nuk ka sigurim shëndetësor dhe nuk ka mjete për mbulimin e shpenzimeve për mbrojtje shëndetësore;

4. Qeveria mbulon humbjet financiare në rast të fatkeqësive natyrore në institucionin shëndetësor publik.
Neni 149
Negocimi dhe furnizimi nga prodhuesi 
Ministria e Shëndetësisë dhe QSU kanë të drejtë të negociojnë dhe të furnizohen me medikamente dhe material shpenzues drejtpërdrejtë nga prodhuesi i medikamenteve dhe materialit shpenzues, nëse kjo mundëson kushte më të mira financiare dhe cilësore të materialit të nevojshëm për sektorin shëndetësor të Republikës së Kosovës; 

Neni 150
Lirimi nga pagesa dhe bashkëpagesa

Kategoritë e qytetarëve të cilët lirohen nga pagesat dhe /ose bashkëpagesat për mbrojtjen dhe kujdesin shëndetësor rregullohen vetëm më Ligjin për sigurimin e detyrueshëm të kujdesit shëndetësor.
KAPITULLI XXIII
SANKSIONET KUNDËRVAJTËSE

Neni 151
Sanksionet kundërvajtëse me gjobë
1. Shkeljet e më poshtme përbëjnë sanksion kundërvajtës dhe dënohen me gjobë.
2. Për shkeljet e mëposhtme profesionisti shëndetësor, institucioni shëndetësor, personi përgjegjës, personi, personi fizik, i punësuari dhe personi juridik dhe subjektet tjera qe ofrojnë kujdes shëndetësor u shqiptohen gjobat si në vijim:
2.1. Shkelja e dispozitave të nenit 6 paragrafi 3 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej dymijë (2000) ose (4000) euro;
2.2. Shkelja e dispozitave të nenit 6 paragrafi 3 të këtij ligji personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.3. Shkelja e dispozitave të nenit 6 paragrafi 3 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.4. Shkelja e dispozitave të nenit 6 paragrafi 3 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.5. Shkelja e dispozitave të nenit 23 paragrafi 4, paragrafi 5 dhe paragrafi 6 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej pesëqind (200) euro;
2.6. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.7. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.8. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.9. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej katërdhjetë mijë (40.000) euro;
2.10. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 3 dhe paragrafi 4 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.11. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 3 dhe paragrafi 4 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.12. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 3 dhe paragrafi 4  të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.13. Shkelja e dispozitave të nenit 34 paragrafi 3 dhe paragrafi 4  të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.14. Shkelja e dispozitave të nenit 35 paragrafi 3 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.15. Shkelja e dispozitave të nenit 67 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.16. Shkelja e dispozitave të nenit 67 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10.000) euro;
2.17. Shkelja e dispozitave të nenit 79 paragrafi 2 nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.18. Shkelja e dispozitave të nenit 79 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.19. Shkelja e dispozitave të nenit 79 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.20. Shkelja e dispozitave të nenit 79 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.21. Shkelja e dispozitave të nenit 77 ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.22. Shkelja e dispozitave të nenit 77 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.23. Shkelja e dispozitave të nenit 77 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.24. Shkelja e dispozitave të nenit 77 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.25. Shkelja e dispozitave të nenit 78 ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.26. Shkelja e dispozitave të nenit 78 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.27. Shkelja e dispozitave të nenit 78 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.28. Shkelja e dispozitave të nenit 78 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.29. Shkelja e dispozitave të nenit 90 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.30. Shkelja e dispozitave të nenit 90 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.31. Shkelja e dispozitave të nenit 90 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.32. Shkelja e dispozitave të nenit 90 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.33. Shkelja e dispozitave të nenit 117 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej dy mijë (2000) euro;
2.34. Shkelja e dispozitave të nenit 117 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10.000) euro;
2.35. Shkelja e dispozitave të nenit 107 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.36. Shkelja e dispozitave të nenit 107 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.37. Shkelja e dispozitave të nenit 107 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.38. Shkelja e dispozitave të nenit 107 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.39. Shkelja e dispozitave të nenit 121 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.40. Shkelja e dispozitave të nenit 121 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.41. Shkelja e dispozitave të nenit 121 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.42. Shkelja e dispozitave të nenit 121 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.43. Shkelja e dispozitave të nenit 123 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.44. Shkelja e dispozitave të nenit 123 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.45. Shkelja e dispozitave të nenit 123 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.46. Shkelja e dispozitave të nenit 123 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.47. Shkelja e dispozitave të nenit 131 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.48. Shkelja e dispozitave të nenit 131 paragrafi 2të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.49. Shkelja e dispozitave të nenit 131 paragrafi 2të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.50. Shkelja e dispozitave të nenit 131 paragrafi 2 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.51. Shkelja e dispozitave të nenit 132 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej dy mijë (2000) euro;
2.52. Shkelja e dispozitave të nenit 132 paragrafi 1  të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej pesë mijë (5000) euro;
2.53. Shkelja e dispozitave të nenit 132 paragrafi 1  të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.54. Shkelja e dispozitave të nenit 132 paragrafi 1 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10.000) euro;
2.55. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.56. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.57. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.58. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
2.59. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.60. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.61. Shkelja e dispozitave të nenit 132 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.62. Shkelja e dispozitave të nenit 139 të këtij ligji nga personi fizik dënohet me gjobë prej dy mijë (2000) euro;
2.63. Shkelja e dispozitave të nenit 139 të këtij ligji nga personi fizik që ushtron biznes individual dënohet me gjobë prej dhjetë mijë (10000) euro;
2.64. Shkelja e dispozitave të nenit 139 të këtij ligji nga personi përgjegjës i personit juridik dënohet me gjobë prej katër mijë (4000) euro;
2.65. Shkelja e dispozitave të nenit 139 të këtij ligji nga personi juridik dënohet me gjobë prej njëzet mijë (20.000) euro;
DISPOZITAT KALIMTARE DHE PËRFUNDIMTARE

Neni 152
Dispozitat kalimtare

1. Institucionet shëndetësore si dhe personat juridik dhe fizik të cilët në pajtim me këtë ligj ushtrojnë veprimtari shëndetësore duhet të harmonizojnë organizimin, punën dhe aktet e përgjithshme me dispozitat e këtij ligji në afat prej një viti nga dita e hyrjes në fuqi. 

2. Deri në funksionimin e plotë të SISh, Ministria është përgjegjëse për grumbullimin e të dhënave të domosdoshme për përpilimin, mbikëqyrjen, dhe zbatimin e politikave dhe strategjisë sektoriale shëndetësore.

3. Deri në funksionalizimin e Agjencisë shtetërore të provimeve të Kosovës të përcaktuar nga Ligji për profesionet e rregulluara në Republikën e Kosovës, organizimin e provimit profesional e bënë Ministria.

4. Për kategoritë profesionale shëndetësore që nuk përfshihen sipas paragrafit 3, organizimin e provimit profesional e bënë Ministria.

5. Deri në funksionalizimin e skemës së sigurimit të detyrueshëm të kujdesit shëndetësor, Ministria do të siguroj buxhetin e nevojshëm për trajtimin e sëmundjeve të rralla dhe kujdesin paliativ.
6. Deri në nxjerrjen e aktit nënligjor të përcaktuar sipas nenit 126 të këtij Ligji, vlejnë profilet e profesionisteve shëndetësor të përcaktuar në Nenin 69 të Ligjit nr.04/L-125 për shëndetësi.
7. Deri ne nxjerrjen e aktit nënligjor për licencimin e profesionisteve shendetesor nga Ministria, Odat e profesionistëve vazhdojnë  të bëjnë licencimin.
8. MSH, QSU në bashkëpunim dhe koordinim me ministrinë përkatëse për financa, punë dhe transfere brenda një viti nga hyrja në fuqi e këtij ligji, krijojnë kushtet për transfer të mjeteve, burimeve njerëzore, lokacionit, për qendrat dytësore stomatologjike të përcaktuara me këtë ligj.
Neni 153

Mbizotrimi i dispozitave ligjore

Dispozitat e këtij ligji kanë përparësi dhe mbizotërojnë mbi çdo akt tjetër ligjor ose nënligjor që rregullon sektorin e shëndetësisë. 

Neni 154
Nxjerrja e akteve nënligjore

Qeveria dhe Ministria, brenda një (1) viti, nga dita e hyrjes në fuqi e këtij ligji, do t’i nxjerrin aktet nënligjore, të parapara me këtë ligj. 

Neni 155
Shfuqizimi

Me hyrjen në fuqi të këtij ligji shfuqizohet Ligji Nr.04/L-125 për Shëndetësi dhe dispozitat ligjore që janë në kundërshtim me këtë ligj.

Neni 156
Hyrja në fuqi

Ky ligj hyn në fuqi pesëmbëdhjetë (15) ditë pas publikimit në Gazetën zyrtare të Republikës së Kosovës.
Kryetari i Kuvendit

_______________

  Glauk Konjufca
�Defincioni në këtë paragraf është në kundërshtim me definimin e profesionistëve shëndetësor, dhe si i till ky paragraph është i panevojshëm dhe bie në kundërshtim edhe me paragrafin 33 të këtij neni 


 


�Definicioni në këtë paragraf të formulohet si në vijim “ Personi zyrtarë i cili është bartës i kredencialeve profesionale për të ofruar shërbime shëndetësore dhe i cili ka pergaditje bazike shkollore në fushën e mjekësisë”





�Ky paragraf duhet të jetë në përputhje me definimin e nenit 17 të Ligjit për Odat e Profesionsitëve Shëndetësore nr. 04/L-150 “Kryetari i Odës, zëvendëskryetarët, anëtarët e këshillit drejtues dhe sekretari i përgjithshëm nuk mund të jenë persona të zgjedhur dhe të emëruar në funksione tjera publike dhe politike, përveç profesionale mjekësore dhe në mësimdhënie.”





�Monitorimi i edukimit të vazhdueshëm profesional është kompetencë tipike e cila ushtrohet nga odat e profesionistëve shëndetësore në pothuajse të gjitha shtetet evropiane





�Paragrafi 4 dhe 5 i këtij neni duhet të fuzionohen mes vete për shkak të ndërlidhshmërisë që kanë me njëra tjetrën. Paragrafi i ndërtuar nga fuzionimi i këtyre paragrafeve duhet të formulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Ky paragraf është i panevojshëm pasi detyrimi i tillë është përcaktuar edhe në paragrafin 4





�Ky paragraf është në kundërshtim me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. Po ashtu është në kundërshtim me nenin 3 të Kartës Evropiane për autonominë vendore.  Prandaj përmbajtja e tillë e paragrafit është ndërhyrje në autonominë e komunave.





�Paragrafi në fjalë duhet të sqarohet më detajisht. Duhet të përcaktohet dallimi në mes të ndërprerjes së përkohëshme dhe ndaljes së përhershme të së drejtës për ushtrim të veprimtarisë. Ndërprerja e përkohëshme mund të bëhet me rekomandimin e inspektoriatit shëndetësorë, ndërsa ndalimi i përhershëm mund të bëhet vetëm me vendim gjyqësor të formës së prerë. 





�Odat e Profesionistëve Shëndetësore rekomandojnë të formohet agjension për akreditimin e instutucioneve shëndetesore publike dhe private sipas praktikave të vendeve tjera








�Mbikqyrja e politikave është kompetencë e Qeverisë së Republikës së Kosovës, prandaj ky nënparagaf nuk duhet të mbetet në këtë nen 





�Mbikqyrja në kuptimin disiplinor duhet të bëhët në përputhje me ligjin e punës dhe kapitullin IV të Ligjit për Zyrtarët Publik nr 08/L-197 ndërsa mbikqyrja profesionale është kompetencë tipike e odave të profesionistëve shëndetësore në të gjitha shetet demokratike 





�Përcaktimi i përmbajtjes nga ky paragraf është krejtësisht i panevojshëm, ngase mbikqyrja e brendshme dhe raportet e brendëshme janë të nevojshme vetëm për stafin menaxhues të insitucionit për të marrë masa për efikasitetin e punës së institucionit ku menaxhon. Prandaj obligimi për dërgimin e këtyre raporteve në ministri duhet të hiqet sepse si i tillë, përmban vetëm procedura burokratike për institucionet 





�Përmbajtja e përcaktuar me këtë nen duhet të largohet për arsyet e theksuara si në komentin e nenit 17





�Në përputhje me ligjin për administratën shtetëore, AKPPM duhet të përcaktohet si agjensi rregullatore 








�Për shkak të natyrës së punës që ushtrojnë të dyja institucionet, duhet të përmbajnë emëtimin e vjetër ku përfshihet edhe pjesa klinike 





�Në kuadër të kujdesit parësorë shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike 





�Në kuadër të kujdesit dytësor shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike


�Të riformulohet në shërbim specialistik të farmacisë klinike


�Të riformulohet në shërbim fizioterapeutik dhe rahabilitues


�Të shtohen shërbimet infermierore


�Të riformulohet në shërbime specialisitike të farmacisë klinike


�Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037





�Të largohet ky nënparaf, pasi shëndeti riprodhues nuk është nën përgjegjësine e nivelit parësorë shëndetësor 





�Të shtohen shërbimet e shëndetit riprodhues 


�Të riformulohet në shërbime fizioterapeutike dhe rehabilituese


�Përmbajtja e tillë është e panevojshme ngase në paragrafin pasues është përcaktuar se rregullimi nga ky fushëveprim bëher me Ligj të veçantë, prandaj nuk ka nevojë të duplifikohet. 








�Të shtohet paragrafi 4 me këtë përmbajtje “Referimet per trajtim jashte sistemi publik shendetesor behen vetem nga kolegjiumet profesionale te nivelit terciar”





�


Të riformulohet si në vijim “Profesionisti shëndetësor referon pacientin vetëm në kuadër të sistemit publik shëndetësor “, ngase përmbajtja aktuale e këtij paragrafi do të shaktojë shumë probleme në zbatimin siq është në draft 





�Të shtohet një paragraf i ri me këtë përmbajtje  “Orari i punës i përcaktuar me paragrafin 3 dhe 4, në QKSUK për shkak të specifikave të veprimtarisë përcaktohet sipas nevojave të institucionit me akt të brendshëm”





�Në këtë paraf duhet të sqarohet ndërlidhje dhe implikimi i funksionalizimit të fondit të sigurimeve shëndetësor me orarin e punës 





�Orari i punës nga ky paragraf duhet të harmonizohet me ligjin e punës, orari i rregullt i punës tetë orësh dhe kalimi në sistem të kujdestarive 


 





�Paragrafi 4 duhet të riformulohet si në vijim, “ Institucionet shëndetësore publike në nivel dytësor dhe tretësor, sigurojnë kujdes shëndetësor gjatë gjithë kohës përmes sitemit të kujdestarive”





�Është në kundërshtim me ligjin për zyrtarë public si ligj specific me të cilin përcaktohet klasifikimi I vendeve të punës në instucionet e punës. Heqja e profesionistit shëndetësor nga zyrtarë publik rrit pasigurinë juridike të mjekëve të cilët veqase kanë një pozitë të vështirësuar në institucione.





�Të largohet pasi janë pjesë  e sistemit organizativ të spitaleve 


�Komenti i njejte me ate te nenit 37


�Në kundërshtim me nenin 42 të ligjit për procedure e përgjithshme administrative nr 05/L-031 ku përcaktohet forma e vendimarrjes për organet kolegjiale 





�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit të Drejtorëve të Klinikave rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU.  





�Te shihet konflikti i interesit 


�Nuk është nën kompetencen e Odave të Profesionistëve Shëndetësor, të mbetet kompetenc e inspektoriatit 





�Trup e panevoshme qe vetem rrite burokracine


�Kompetence e cila eshte jashtefushveprimit te Odave te Profesionsiteve Shendetesor ne te gjiitha shtetet


�Të riformulohet si në vijim “Veprimtaria dhe funksionet e këtij shërbimi rregullohen me Ligj të veçantë”


�Të riformulohet si në vijim “Llojet e shërbimeve themelore stomalogjike në kujdesin parësor përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministria”


�Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Poliklinika është e organizuar sipas rrjeti të institucioneve të përcaktuara me akt nënligjor të miratuar nga Ministria 





��Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Të përdoret termi Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Ne vend të Qendra Unversitare Stomatologjike të përdoret Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Në kundërshtim me proceduren e konkursit publik të përcaktuar nga ligji për zyrtarë publik


��Defincioni në këtë paragraf është në kundërshtim me definimin e profesionistëve shëndetësor, dhe si i till ky paragraph është i panevojshëm dhe bie në kundërshtim edhe me paragrafin 33 të këtij neni 


 


�Definicioni në këtë paragraf të formulohet si në vijim “ Personi zyrtarë i cili është bartës i kredencialeve profesionale për të ofruar shërbime shëndetësore dhe i cili ka pergaditje bazike shkollore në fushën e mjekësisë”





�Ky paragraf duhet të jetë në përputhje me definimin e nenit 17 të Ligjit për Odat e Profesionsitëve Shëndetësore nr. 04/L-150 “Kryetari i Odës, zëvendëskryetarët, anëtarët e këshillit drejtues dhe sekretari i përgjithshëm nuk mund të jenë persona të zgjedhur dhe të emëruar në funksione tjera publike dhe politike, përveç profesionale mjekësore dhe në mësimdhënie.”





�Monitorimi i edukimit të vazhdueshëm profesional është kompetencë tipike e cila ushtrohet nga odat e profesionistëve shëndetësore në pothuajse të gjitha shtetet evropiane





�Paragrafi 4 dhe 5 i këtij neni duhet të fuzionohen mes vete për shkak të ndërlidhshmërisë që kanë me njëra tjetrën. Paragrafi i ndërtuar nga fuzionimi i këtyre paragrafeve duhet të formulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Ky paragraf është i panevojshëm pasi detyrimi i tillë është përcaktuar edhe në paragrafin 4





�Ky paragraf është në kundërshtim me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. Po ashtu është në kundërshtim me nenin 3 të Kartës Evropiane për autonominë vendore.  Prandaj përmbajtja e tillë e paragrafit është ndërhyrje në autonominë e komunave.





�Paragrafi në fjalë duhet të sqarohet më detajisht. Duhet të përcaktohet dallimi në mes të ndërprerjes së përkohëshme dhe ndaljes së përhershme të së drejtës për ushtrim të veprimtarisë. Ndërprerja e përkohëshme mund të bëhet me rekomandimin e inspektoriatit shëndetësorë, ndërsa ndalimi i përhershëm mund të bëhet vetëm me vendim gjyqësor të formës së prerë. 





�Odat e Profesionistëve Shëndetësore rekomandojnë të formohet agjension për akreditimin e instutucioneve shëndetesore publike dhe private sipas praktikave të vendeve tjera








�Mbikqyrja e politikave është kompetencë e Qeverisë së Republikës së Kosovës, prandaj ky nënparagaf nuk duhet të mbetet në këtë nen 





�Mbikqyrja në kuptimin disiplinor duhet të bëhët në përputhje me ligjin e punës dhe kapitullin IV të Ligjit për Zyrtarët Publik nr 08/L-197 ndërsa mbikqyrja profesionale është kompetencë tipike e odave të profesionistëve shëndetësore në të gjitha shetet demokratike 





�Përcaktimi i përmbajtjes nga ky paragraf është krejtësisht i panevojshëm, ngase mbikqyrja e brendshme dhe raportet e brendëshme janë të nevojshme vetëm për stafin menaxhues të insitucionit për të marrë masa për efikasitetin e punës së institucionit ku menaxhon. Prandaj obligimi për dërgimin e këtyre raporteve në ministri duhet të hiqet sepse si i tillë, përmban vetëm procedura burokratike për institucionet 





�Përmbajtja e përcaktuar me këtë nen duhet të largohet për arsyet e theksuara si në komentin e nenit 17





�Në përputhje me ligjin për administratën shtetëore, AKPPM duhet të përcaktohet si agjensi rregullatore 








�Për shkak të natyrës së punës që ushtrojnë të dyja institucionet, duhet të përmbajnë emëtimin e vjetër ku përfshihet edhe pjesa klinike 





�Në kuadër të kujdesit parësorë shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike 





�Në kuadër të kujdesit dytësor shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike


�Të riformulohet në shërbim specialistik të farmacisë klinike


�Të riformulohet në shërbim fizioterapeutik dhe rahabilitues


�Të shtohen shërbimet infermierore


�Të riformulohet në shërbime specialisitike të farmacisë klinike


�Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037





�Të largohet ky nënparaf, pasi shëndeti riprodhues nuk është nën përgjegjësine e nivelit parësorë shëndetësor 





�Të shtohen shërbimet e shëndetit riprodhues 


�Të riformulohet në shërbime fizioterapeutike dhe rehabilituese


�Përmbajtja e tillë është e panevojshme ngase në paragrafin pasues është përcaktuar se rregullimi nga ky fushëveprim bëher me Ligj të veçantë, prandaj nuk ka nevojë të duplifikohet. 








�Të shtohet paragrafi 4 me këtë përmbajtje “Referimet per trajtim jashte sistemi publik shendetesor behen vetem nga kolegjiumet profesionale te nivelit terciar”





�


Të riformulohet si në vijim “Profesionisti shëndetësor referon pacientin vetëm në kuadër të sistemit publik shëndetësor “, ngase përmbajtja aktuale e këtij paragrafi do të shaktojë shumë probleme në zbatimin siq është në draft 





�Të shtohet një paragraf i ri me këtë përmbajtje  “Orari i punës i përcaktuar me paragrafin 3 dhe 4, në QKSUK për shkak të specifikave të veprimtarisë përcaktohet sipas nevojave të institucionit me akt të brendshëm”





�Në këtë paraf duhet të sqarohet ndërlidhje dhe implikimi i funksionalizimit të fondit të sigurimeve shëndetësor me orarin e punës 





�Orari i punës nga ky paragraf duhet të harmonizohet me ligjin e punës, orari i rregullt i punës tetë orësh dhe kalimi në sistem të kujdestarive 


 





�Paragrafi 4 duhet të riformulohet si në vijim, “ Institucionet shëndetësore publike në nivel dytësor dhe tretësor, sigurojnë kujdes shëndetësor gjatë gjithë kohës përmes sitemit të kujdestarive”





�Është në kundërshtim me ligjin për zyrtarë public si ligj specific me të cilin përcaktohet klasifikimi I vendeve të punës në instucionet e punës. Heqja e profesionistit shëndetësor nga zyrtarë publik rrit pasigurinë juridike të mjekëve të cilët veqase kanë një pozitë të vështirësuar në institucione.





�Të largohet pasi janë pjesë  e sistemit organizativ të spitaleve 


�Komenti i njejte me ate te nenit 37


�Në kundërshtim me nenin 42 të ligjit për procedure e përgjithshme administrative nr 05/L-031 ku përcaktohet forma e vendimarrjes për organet kolegjiale 





�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit të Drejtorëve të Klinikave rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU.  





�Te shihet konflikti i interesit 


�Nuk është nën kompetencen e Odave të Profesionistëve Shëndetësor, të mbetet kompetenc e inspektoriatit 





�Trup e panevoshme qe vetem rrite burokracine


�Kompetence e cila eshte jashtefushveprimit te Odave te Profesionsiteve Shendetesor ne te gjiitha shtetet


�Të riformulohet si në vijim “Veprimtaria dhe funksionet e këtij shërbimi rregullohen me Ligj të veçantë”


�Të riformulohet si në vijim “Llojet e shërbimeve themelore stomalogjike në kujdesin parësor përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministria”


�Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Poliklinika është e organizuar sipas rrjeti të institucioneve të përcaktuara me akt nënligjor të miratuar nga Ministria 





��Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Të përdoret termi Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Ne vend të Qendra Unversitare Stomatologjike të përdoret Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Në kundërshtim me proceduren e konkursit publik të përcaktuar nga ligji për zyrtarë publik





�Fjala subjekt të zëvendësohet me institucion shëndetësor në përputhje me nenin 81  apo barnatore sipas përcaktimit nga paragrafi 1.11 i nenit 81





Të shtohet paragraf i ri, në të cilën përcaktohet pronësia në barnatore vetm për farmacist apo së paku 50 + 0.1 % e aksioneve nga farmacisti, në përputhje me vendimin e gjykatës së drejtësisë të BE-së sipas rastit C-531/06, C-171/07 dhe C-172/07, standardet në shtetet evropiane si në Spanjë, Gjermani, Itali





Të shtohet paragraf i ri në të cilën vendosen kufizimet e pronësisë deri në 3-4 barnatore për një pronar në përputhje me standardet ndërkombëtare të aplikuar nga shtet evropiane si Bullgaria, Estonia, Malta, Polonia





�Fjala subjekt të zëvendësohet me institucion shëndetësor në përputhje me nenin 81  apo barnatore sipas përcaktimit nga paragrafi 1.11 i nenit 81








�Te riformulohet si në vijim “kushtet per rregullimin e profesionit dhe nivelin e arsimit rregullohet me ligj te veqante sipas pervojave te vendeve te BE-se”


�Te riformulohet ne sherbime fizioterapeutike dhe rehabilituese pasi mjekesia fizikale eshte specializim


�Organizimi dhe fushevprimi i sherbimit te mjekesise fizioterapeutike dhe rehabilituese te behet me ligj të veqantë


�Të përcaktohen profilet e profesionisteve shendetesor, respektivisht profilet nga mjeket dhe stomatologet ne vartesi te specializimit


�Të harmonizohet me nenin 28 në mënyr që mos të ketë duplifikime  


�Cenon te drejtat e profesionistit shendetesor Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit dhe trajtimi jo diskriminues. Ne kundershtim edhe mbi orarin e percaktuar me Ligjin e Punes


�Verifikimi i aftësisë për punë të profesionistit shëndetësor nga Komision konsular multidisiplinar te institucioneve kompetente


�Eshte mundesi per diskriminim dhe keqperdorim te diskrecionit


�E pa zbatueshme ne praktike, si vertetohet fakti i lejimit ose jo te saj 


�Ndalimi i ushtrimit të veprimtarisë është i përcaktuar me nenin 63 të Kodit penal të Republikës së Kosovës, prnadj ky paragraf duhet të harmonizohet me kod penal


�Duhet të harmonizohet në përputhje me ligjin për njohjen e kualifikimeve me te cilin kerkohen edhe njohja e gjuhës zyrtares të shtetit ku punon 





�Permbajtje pa asnje relevance per nenin 


�Të riformulohet në përputhje me nenin 32 të Ligjit për Odat e Profesionisteve Shendetesor “Rastet e shkeljes mund ti denoncojnë: Oda e profesionistëve Shëndetësor, Ministria e Shëndetësisë, Shoqatat e Profesionistëve Shëndetësor, Institucionet Shëndetësore, Fondi i Sigurimeve Shëndetësore, Prokuroria Shtetërore, anëtaret e Odës dhe pala e dëmtuar.”


�OPSH hartojne dhe mbikqyre zbatimin e planprogramit per verifikimin e praktikes profesionale. Propozimi dergohet per miratim ne MSH


�Provimi profesional duhet të rregullohet në përputhje me ligjin për profesionet e rregulluara dhe me marrëveshjen e Berlinit


�Te organizohet sipas procesit te Berlinit, standardet evropiane dhe rajonale te fushveprimit te OPSH.  Proceset administrative te provimit per licencim dhe leje pune te mbeten ne MSH, ndersa nga dhenja e provimit fiton statusin profesional te profesionistit shendetesore permes licences te cilen e dorezon Odat e Profesionisteve shendetesor nga ku fillojne detyrimet profesionale 


�Të krijohen odat profesionale nga këto profile  si biokimist dhe psikolog klinik 


�Të krijohen odat profesionale nga këto profile  si biokimist dhe psikolog klinik


�Te licencohen ne perputhje me kriteret dhe proceduren e percaktuara me kriteret e marrveshjes se Berlinit


�Për shkak të rëndësisë së veqantë që kanë për sektorin shëndetësor, shkollimi psecialistik dhe sub-specialistik duhet të rregullohet me ligj të veqantë





�EVP, dokumentohet me kredite të evidentuara në regjistrin përkatës pranë Odave të Profesionistëve Shëndetësor 





�





EVP organizohet nga institucionet shëndetësore dhe instituciont tjera relevante të përcaktuara me aktin e brendshëm të Odave të Profesionistëve Shëndetësore 





�Kompetence tipike e Odave në të gjitha shtet demokratike evropiane. Procesi i rilicencimi bëhet nga organi që monitoron edhe EVP


�Të riformulohet si në vijim “ Vula e profesionistit është personale, dhe ndalohet të përdoret nga persona të tjerë”, pasi bashkpunëtorët profesional nuk ushtrojnë veprimtari të pavarur mjekësore 





�


Marrja apo pezullimi i licencës mund të bëhet vetëm nga oragni i cili është lëshues i saj, dhe vendimeve të Gjykatës 





�ë kundërshtim me nenet 7,   10, 24  dhe     119 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës me të cilat proklamohen vlerat e shtetit dhe ekonomia e tregut si dhe barazia para ligjit.  Po ashtu e njejta është në kundërshtim me nenin 2, 3 dhe  Kreun II llojet dhe zbatueshmëria e procedurave të prokurimit të Ligjit për prokurimin publik në Republikën e Kosovës nr. 04/L-042 si ligj specifik me të cilin rregullohen këto procedura 


 





�


Ky paragraf është në kundërshtim me neni 81 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin përcaktohet forma e aprovimit të ligjeve me interes vital, e të cilat nga ky ligj preken së paku ligji për vetëqeverise lokale dhe ligji për arsimin e lartë 





Ky paragraf është në kundërshtim edhe  me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. 





Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037





��Defincioni në këtë paragraf është në kundërshtim me definimin e profesionistëve shëndetësor, dhe si i till ky paragraph është i panevojshëm dhe bie në kundërshtim edhe me paragrafin 33 të këtij neni 


 


�Definicioni në këtë paragraf të formulohet si në vijim “ Personi zyrtarë i cili është bartës i kredencialeve profesionale për të ofruar shërbime shëndetësore dhe i cili ka pergaditje bazike shkollore në fushën e mjekësisë”





�Ky paragraf duhet të jetë në përputhje me definimin e nenit 17 të Ligjit për Odat e Profesionsitëve Shëndetësore nr. 04/L-150 “Kryetari i Odës, zëvendëskryetarët, anëtarët e këshillit drejtues dhe sekretari i përgjithshëm nuk mund të jenë persona të zgjedhur dhe të emëruar në funksione tjera publike dhe politike, përveç profesionale mjekësore dhe në mësimdhënie.”





�Monitorimi i edukimit të vazhdueshëm profesional është kompetencë tipike e cila ushtrohet nga odat e profesionistëve shëndetësore në pothuajse të gjitha shtetet evropiane





�Paragrafi 4 dhe 5 i këtij neni duhet të fuzionohen mes vete për shkak të ndërlidhshmërisë që kanë me njëra tjetrën. Paragrafi i ndërtuar nga fuzionimi i këtyre paragrafeve duhet të formulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Ky paragraf është i panevojshëm pasi detyrimi i tillë është përcaktuar edhe në paragrafin 4





�Ky paragraf është në kundërshtim me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. Po ashtu është në kundërshtim me nenin 3 të Kartës Evropiane për autonominë vendore.  Prandaj përmbajtja e tillë e paragrafit është ndërhyrje në autonominë e komunave.





�Paragrafi në fjalë duhet të sqarohet më detajisht. Duhet të përcaktohet dallimi në mes të ndërprerjes së përkohëshme dhe ndaljes së përhershme të së drejtës për ushtrim të veprimtarisë. Ndërprerja e përkohëshme mund të bëhet me rekomandimin e inspektoriatit shëndetësorë, ndërsa ndalimi i përhershëm mund të bëhet vetëm me vendim gjyqësor të formës së prerë. 





�Odat e Profesionistëve Shëndetësore rekomandojnë të formohet agjension për akreditimin e instutucioneve shëndetesore publike dhe private sipas praktikave të vendeve tjera








�Mbikqyrja e politikave është kompetencë e Qeverisë së Republikës së Kosovës, prandaj ky nënparagaf nuk duhet të mbetet në këtë nen 





�Mbikqyrja në kuptimin disiplinor duhet të bëhët në përputhje me ligjin e punës dhe kapitullin IV të Ligjit për Zyrtarët Publik nr 08/L-197 ndërsa mbikqyrja profesionale është kompetencë tipike e odave të profesionistëve shëndetësore në të gjitha shetet demokratike 





�Përcaktimi i përmbajtjes nga ky paragraf është krejtësisht i panevojshëm, ngase mbikqyrja e brendshme dhe raportet e brendëshme janë të nevojshme vetëm për stafin menaxhues të insitucionit për të marrë masa për efikasitetin e punës së institucionit ku menaxhon. Prandaj obligimi për dërgimin e këtyre raporteve në ministri duhet të hiqet sepse si i tillë, përmban vetëm procedura burokratike për institucionet 





�Përmbajtja e përcaktuar me këtë nen duhet të largohet për arsyet e theksuara si në komentin e nenit 17





�Në përputhje me ligjin për administratën shtetëore, AKPPM duhet të përcaktohet si agjensi rregullatore 








�Për shkak të natyrës së punës që ushtrojnë të dyja institucionet, duhet të përmbajnë emëtimin e vjetër ku përfshihet edhe pjesa klinike 





�Në kuadër të kujdesit parësorë shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike 





�Në kuadër të kujdesit dytësor shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike


�Të riformulohet në shërbim specialistik të farmacisë klinike


�Të riformulohet në shërbim fizioterapeutik dhe rahabilitues


�Të shtohen shërbimet infermierore


�Të riformulohet në shërbime specialisitike të farmacisë klinike


�Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037





�Të largohet ky nënparaf, pasi shëndeti riprodhues nuk është nën përgjegjësine e nivelit parësorë shëndetësor 





�Të shtohen shërbimet e shëndetit riprodhues 


�Të riformulohet në shërbime fizioterapeutike dhe rehabilituese


�Përmbajtja e tillë është e panevojshme ngase në paragrafin pasues është përcaktuar se rregullimi nga ky fushëveprim bëher me Ligj të veçantë, prandaj nuk ka nevojë të duplifikohet. 








�Të shtohet paragrafi 4 me këtë përmbajtje “Referimet per trajtim jashte sistemi publik shendetesor behen vetem nga kolegjiumet profesionale te nivelit terciar”





�


Të riformulohet si në vijim “Profesionisti shëndetësor referon pacientin vetëm në kuadër të sistemit publik shëndetësor “, ngase përmbajtja aktuale e këtij paragrafi do të shaktojë shumë probleme në zbatimin siq është në draft 





�Të shtohet një paragraf i ri me këtë përmbajtje  “Orari i punës i përcaktuar me paragrafin 3 dhe 4, në QKSUK për shkak të specifikave të veprimtarisë përcaktohet sipas nevojave të institucionit me akt të brendshëm”





�Në këtë paraf duhet të sqarohet ndërlidhje dhe implikimi i funksionalizimit të fondit të sigurimeve shëndetësor me orarin e punës 





�Orari i punës nga ky paragraf duhet të harmonizohet me ligjin e punës, orari i rregullt i punës tetë orësh dhe kalimi në sistem të kujdestarive 


 





�Paragrafi 4 duhet të riformulohet si në vijim, “ Institucionet shëndetësore publike në nivel dytësor dhe tretësor, sigurojnë kujdes shëndetësor gjatë gjithë kohës përmes sitemit të kujdestarive”





�Është në kundërshtim me ligjin për zyrtarë public si ligj specific me të cilin përcaktohet klasifikimi I vendeve të punës në instucionet e punës. Heqja e profesionistit shëndetësor nga zyrtarë publik rrit pasigurinë juridike të mjekëve të cilët veqase kanë një pozitë të vështirësuar në institucione.





�Të largohet pasi janë pjesë  e sistemit organizativ të spitaleve 


�Komenti i njejte me ate te nenit 37


�Në kundërshtim me nenin 42 të ligjit për procedure e përgjithshme administrative nr 05/L-031 ku përcaktohet forma e vendimarrjes për organet kolegjiale 





�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit të Drejtorëve të Klinikave rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU.  





�Te shihet konflikti i interesit 


�Nuk është nën kompetencen e Odave të Profesionistëve Shëndetësor, të mbetet kompetenc e inspektoriatit 





�Trup e panevoshme qe vetem rrite burokracine


�Kompetence e cila eshte jashtefushveprimit te Odave te Profesionsiteve Shendetesor ne te gjiitha shtetet


�Të riformulohet si në vijim “Veprimtaria dhe funksionet e këtij shërbimi rregullohen me Ligj të veçantë”


�Të riformulohet si në vijim “Llojet e shërbimeve themelore stomalogjike në kujdesin parësor përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministria”


�Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Poliklinika është e organizuar sipas rrjeti të institucioneve të përcaktuara me akt nënligjor të miratuar nga Ministria 





��Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Të përdoret termi Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Ne vend të Qendra Unversitare Stomatologjike të përdoret Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Në kundërshtim me proceduren e konkursit publik të përcaktuar nga ligji për zyrtarë publik


��Defincioni në këtë paragraf është në kundërshtim me definimin e profesionistëve shëndetësor, dhe si i till ky paragraph është i panevojshëm dhe bie në kundërshtim edhe me paragrafin 33 të këtij neni 


 


�Definicioni në këtë paragraf të formulohet si në vijim “ Personi zyrtarë i cili është bartës i kredencialeve profesionale për të ofruar shërbime shëndetësore dhe i cili ka pergaditje bazike shkollore në fushën e mjekësisë”





�Ky paragraf duhet të jetë në përputhje me definimin e nenit 17 të Ligjit për Odat e Profesionsitëve Shëndetësore nr. 04/L-150 “Kryetari i Odës, zëvendëskryetarët, anëtarët e këshillit drejtues dhe sekretari i përgjithshëm nuk mund të jenë persona të zgjedhur dhe të emëruar në funksione tjera publike dhe politike, përveç profesionale mjekësore dhe në mësimdhënie.”





�Monitorimi i edukimit të vazhdueshëm profesional është kompetencë tipike e cila ushtrohet nga odat e profesionistëve shëndetësore në pothuajse të gjitha shtetet evropiane





�Paragrafi 4 dhe 5 i këtij neni duhet të fuzionohen mes vete për shkak të ndërlidhshmërisë që kanë me njëra tjetrën. Paragrafi i ndërtuar nga fuzionimi i këtyre paragrafeve duhet të formulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Ky paragraf është i panevojshëm pasi detyrimi i tillë është përcaktuar edhe në paragrafin 4





�Ky paragraf është në kundërshtim me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. Po ashtu është në kundërshtim me nenin 3 të Kartës Evropiane për autonominë vendore.  Prandaj përmbajtja e tillë e paragrafit është ndërhyrje në autonominë e komunave.





�Paragrafi në fjalë duhet të sqarohet më detajisht. Duhet të përcaktohet dallimi në mes të ndërprerjes së përkohëshme dhe ndaljes së përhershme të së drejtës për ushtrim të veprimtarisë. Ndërprerja e përkohëshme mund të bëhet me rekomandimin e inspektoriatit shëndetësorë, ndërsa ndalimi i përhershëm mund të bëhet vetëm me vendim gjyqësor të formës së prerë. 





�Odat e Profesionistëve Shëndetësore rekomandojnë të formohet agjension për akreditimin e instutucioneve shëndetesore publike dhe private sipas praktikave të vendeve tjera








�Mbikqyrja e politikave është kompetencë e Qeverisë së Republikës së Kosovës, prandaj ky nënparagaf nuk duhet të mbetet në këtë nen 





�Mbikqyrja në kuptimin disiplinor duhet të bëhët në përputhje me ligjin e punës dhe kapitullin IV të Ligjit për Zyrtarët Publik nr 08/L-197 ndërsa mbikqyrja profesionale është kompetencë tipike e odave të profesionistëve shëndetësore në të gjitha shetet demokratike 





�Përcaktimi i përmbajtjes nga ky paragraf është krejtësisht i panevojshëm, ngase mbikqyrja e brendshme dhe raportet e brendëshme janë të nevojshme vetëm për stafin menaxhues të insitucionit për të marrë masa për efikasitetin e punës së institucionit ku menaxhon. Prandaj obligimi për dërgimin e këtyre raporteve në ministri duhet të hiqet sepse si i tillë, përmban vetëm procedura burokratike për institucionet 





�Përmbajtja e përcaktuar me këtë nen duhet të largohet për arsyet e theksuara si në komentin e nenit 17





�Në përputhje me ligjin për administratën shtetëore, AKPPM duhet të përcaktohet si agjensi rregullatore 








�Për shkak të natyrës së punës që ushtrojnë të dyja institucionet, duhet të përmbajnë emëtimin e vjetër ku përfshihet edhe pjesa klinike 





�Në kuadër të kujdesit parësorë shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike 





�Në kuadër të kujdesit dytësor shëndetësor të shtohen edhe shërbimet infermierike


�Të riformulohet në shërbim specialistik të farmacisë klinike


�Të riformulohet në shërbim fizioterapeutik dhe rahabilitues


�Të shtohen shërbimet infermierore


�Të riformulohet në shërbime specialisitike të farmacisë klinike


�Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037





�Të largohet ky nënparaf, pasi shëndeti riprodhues nuk është nën përgjegjësine e nivelit parësorë shëndetësor 





�Të shtohen shërbimet e shëndetit riprodhues 


�Të riformulohet në shërbime fizioterapeutike dhe rehabilituese


�Përmbajtja e tillë është e panevojshme ngase në paragrafin pasues është përcaktuar se rregullimi nga ky fushëveprim bëher me Ligj të veçantë, prandaj nuk ka nevojë të duplifikohet. 








�Të shtohet paragrafi 4 me këtë përmbajtje “Referimet per trajtim jashte sistemi publik shendetesor behen vetem nga kolegjiumet profesionale te nivelit terciar”





�


Të riformulohet si në vijim “Profesionisti shëndetësor referon pacientin vetëm në kuadër të sistemit publik shëndetësor “, ngase përmbajtja aktuale e këtij paragrafi do të shaktojë shumë probleme në zbatimin siq është në draft 





�Të shtohet një paragraf i ri me këtë përmbajtje  “Orari i punës i përcaktuar me paragrafin 3 dhe 4, në QKSUK për shkak të specifikave të veprimtarisë përcaktohet sipas nevojave të institucionit me akt të brendshëm”





�Në këtë paraf duhet të sqarohet ndërlidhje dhe implikimi i funksionalizimit të fondit të sigurimeve shëndetësor me orarin e punës 





�Orari i punës nga ky paragraf duhet të harmonizohet me ligjin e punës, orari i rregullt i punës tetë orësh dhe kalimi në sistem të kujdestarive 


 





�Paragrafi 4 duhet të riformulohet si në vijim, “ Institucionet shëndetësore publike në nivel dytësor dhe tretësor, sigurojnë kujdes shëndetësor gjatë gjithë kohës përmes sitemit të kujdestarive”





�Është në kundërshtim me ligjin për zyrtarë public si ligj specific me të cilin përcaktohet klasifikimi I vendeve të punës në instucionet e punës. Heqja e profesionistit shëndetësor nga zyrtarë publik rrit pasigurinë juridike të mjekëve të cilët veqase kanë një pozitë të vështirësuar në institucione.





�Të largohet pasi janë pjesë  e sistemit organizativ të spitaleve 


�Komenti i njejte me ate te nenit 37


�Në kundërshtim me nenin 42 të ligjit për procedure e përgjithshme administrative nr 05/L-031 ku përcaktohet forma e vendimarrjes për organet kolegjiale 





�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Ne kundershtim me nenin 47 te ligjit per zyrtare publik nr. 08/L-197


�Kriteret dhe rregullat e përzgjedhjes dhe shkarkimit të Drejtorëve të Klinikave rregullohen me Statutin dhe rregulloren e QKU.  





�Te shihet konflikti i interesit 


�Nuk është nën kompetencen e Odave të Profesionistëve Shëndetësor, të mbetet kompetenc e inspektoriatit 





�Trup e panevoshme qe vetem rrite burokracine


�Kompetence e cila eshte jashtefushveprimit te Odave te Profesionsiteve Shendetesor ne te gjiitha shtetet


�Të riformulohet si në vijim “Veprimtaria dhe funksionet e këtij shërbimi rregullohen me Ligj të veçantë”


�Të riformulohet si në vijim “Llojet e shërbimeve themelore stomalogjike në kujdesin parësor përcaktohen me akt nënligjor të miratuar nga Ministria”


�Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”


�Poliklinika është e organizuar sipas rrjeti të institucioneve të përcaktuara me akt nënligjor të miratuar nga Ministria 





��Të riformulohet si në vijim “Praktikat më të mira të kujdesit shëndetësor përcaktohen në formë të udhëzuesve të praktikës klinike, standardeve, protokolleve dhe rekomandimeve të tjera nga Odat e profesionistëve shëndetësorë, në bashkëpunim me shoqatat përkatëse profesionale.”





�Të përdoret termi Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Ne vend të Qendra Unversitare Stomatologjike të përdoret Qendra Klinike Universitare Stomatologjike


�Në kundërshtim me proceduren e konkursit publik të përcaktuar nga ligji për zyrtarë publik





�Te riformulohet si në vijim “kushtet per rregullimin e profesionit dhe nivelin e arsimit rregullohet me ligj te veqante sipas pervojave te vendeve te BE-se”


�Te riformulohet ne sherbime fizioterapeutike dhe rehabilituese pasi mjekesia fizikale eshte specializim


�Organizimi dhe fushevprimi i sherbimit te mjekesise fizioterapeutike dhe rehabilituese te behet me ligj të veqantë


�Të përcaktohen profilet e profesionisteve shendetesor, respektivisht profilet nga mjeket dhe stomatologet ne vartesi te specializimit


�I pa nevojshëm dhe i duplifikuar pasi eshte rregulluar me nenin 28 


�Cenon te drejtat e profesionistit shendetesor Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit dhe trajtimi jo diskriminues. Ne kundershtim edhe mbi orarin e percaktuar me Ligjin e Punes


�Verifikimi i aftësisë për punë të profesionistit shëndetësor nga Komision konsular multidisiplinar te institucioneve kompetente


�Eshte mundesi per diskriminim dhe keqperdorim te diskrecionit


�E pa zbatueshme ne praktike, si vertetohet fakti i lejimit ose jo te saj 


�Duhet të harmonizohet në përputhje me ligjin për njohjen e kualifikimeve me te cilin kerkohen edhe njohja e gjuhës zyrtares të shtetit ku punon 





�Permbajtje pa asnje relevance per nenin 


�Të riformulohet në përputhje me nenin 32 të Ligjit për Odat e Profesionisteve Shendetesor “Rastet e shkeljes mund ti denoncojnë: Oda e profesionistëve Shëndetësor, Ministria e Shëndetësisë, Shoqatat e Profesionistëve Shëndetësor, Institucionet Shëndetësore, Fondi i Sigurimeve Shëndetësore, Prokuroria Shtetërore, anëtaret e Odës dhe pala e dëmtuar.”


�OPSH hartojne dhe mbikqyre zbatimin e planprogramit per verifikimin e praktikes profesionale. Propozimi dergohet per miratim ne MSH


�Provimi profesional duhet të rregullohet në përputhje me ligjin për profesionet e rregulluara dhe me marrëveshjen e Berlinit


�Te organizohet sipas procesit te Berlinit, standardet evropiane dhe rajonale te fushveprimit te OPSH.  Proceset administrative te provimit per licencim dhe leje pune te mbeten ne MSH, ndersa nga dhenja e provimit fiton statusin profesional te profesionistit shendetesore permes licences te cilen e dorezon Odat e Profesionisteve shendetesor nga ku fillojne detyrimet profesionale 


�Të krijohen odat profesionale nga këto profile  si biokimist dhe psikolog klinik 


�Të krijohen odat profesionale nga këto profile  si biokimist dhe psikolog klinik


�Te licencohen ne perputhje me kriteret dhe proceduren e percaktuara me kriteret e marrveshjes se Berlinit


�Për shkak të rëndësisë së veqantë që kanë për sektorin shëndetësor, shkollimi psecialistik dhe sub-specialistik duhet të rregullohet me ligj të veqantë





�EVP, dokumentohet me kredite të evidentuara në regjistrin përkatës pranë Odave të Profesionistëve Shëndetësor 





�





EVP organizohet nga institucionet shëndetësore dhe instituciont tjera relevante të përcaktuara me aktin e brendshëm të Odave të Profesionistëve Shëndetësore 





�Kompetence tipike e Odave në të gjitha shtet demokratike evropiane. Procesi i rilicencimi bëhet nga organi që monitoron edhe EVP


�Të riformulohet si në vijim “ Vula e profesionistit është personale, dhe ndalohet të përdoret nga persona të tjerë”, pasi bashkpunëtorët profesional nuk ushtrojnë veprimtari të pavarur mjekësore 





�


Marrja apo pezullimi i licencës mund të bëhet vetëm nga oragni i cili është lëshues i saj, dhe vendimeve të Gjykatës 





�ë kundërshtim me nenet 7,   10, 24  dhe     119 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës me të cilat proklamohen vlerat e shtetit dhe ekonomia e tregut si dhe barazia para ligjit.  Po ashtu e njejta është në kundërshtim me nenin 2, 3 dhe  Kreun II llojet dhe zbatueshmëria e procedurave të prokurimit të Ligjit për prokurimin publik në Republikën e Kosovës nr. 04/L-042 si ligj specifik me të cilin rregullohen këto procedura 


 





�


Ky paragraf është në kundërshtim me neni 81 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin përcaktohet forma e aprovimit të ligjeve me interes vital, e të cilat nga ky ligj preken së paku ligji për vetëqeverise lokale dhe ligji për arsimin e lartë 





Ky paragraf është në kundërshtim edhe  me neni 124, paragrafi 2 dhe 3 të kushtetutës së Republikës së Kosovës e rrjedhojë e sajë me nenin 17 paragrafi j i ligjit për vetqeverisje lokale me të cilin përcaktohet se niveli primar është përgjegjësi e komunave. 





Është në kundërshtim me nenin 7 dhe 24 të Kushtetutës së Republikës së Kosovës, me të cilin proklamohen vlerat demokratike dhe barazia para ligjit. Një përmbajtje e tillë është diskriminuese sepse cenon të drejten e universiteteve tjera dhe institucioneve të arsimit të lartë të cilat kanë të akredituara programet në fushën e mjekësisë. Barazia para ligjit për të gjithë bartësit e arsimit të lartë  është një nga parimet të cilat sigurohet me nenin 2 paragrafi 1.2 të Ligjit për Arsimin e Lartë në Republikën e Kosovës nr 04/L-037
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