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PERMBLEDHJE EKZEKUTIVE

Sistemi 1 financimit t€ shéndetésisé né Kosové mbetet kryesisht i bazuar né buxhetin geveritar
dhe karakterizohet nga njé€ varési e lart€ nga pagesat jashté xhepit (out-of-pocket — OOP) t&
familjeve. Né mungesé té njé skeme plotésisht funksionale té sigurimeve shéndetésore publike,

rreziku financiar bartet drejtpérdrejt nga individét né momentin e pérdorimit t€ shérbimeve.

N¢é kuadér t€ kornizave ndérkombétare té financimit t& shéndetésis€, mbrojtja financiare né
shéndetési pérbén njé dimension thelb&sor té mbulimit universal né¢ shérbimet shéndetésore, i
cili kérkon qé individét t€ kené qasje n€ shérbimet e nevojshme shéndetésore pa u pérballur me
véshtirési financiare!"?. Té dhénat e disponueshme tregojné se pagesat jashté xhepit (OOP) né
Kosové pérbéjné rreth 38—40% té shpenzimeve totale né shéndetési, duke tejkaluar ndjeshém

nivelet e vérejtura né shumicén e vendeve anétare té Bashkimit Evropian-?,

Varésia e lart€ nga pagesat direkte t& familjeve rrit gjasat pér shpenzime katastrofike né
shéndetési, té cilat zakonisht pérkufizohen si shpenzime g€ tejkalojné 10% ose 25% té
konsumit total t& familjes™. Nivelet e larta t& pagesave jashté xhepit lidhen me kapacitet mé té
dobét shpérndarése, ekspozim mé té madh té€ familjeve me t€ ardhura t€ uléta dhe

géndrueshméri financiare mé t& ulét né nivel popullate®®-®.

Kosova ka krijuar bazén ligjore pér sigurimet shéndetésore t€ detyrueshme pérmes Ligjit Nr.
04/1.-249 (2014), i cili shté amendamentuar né vitin 2022-®. N& vitin 2024, Qeveria miratoi
Draft Ligjin pér Sigurimet Shéndetésore t€ Detyrueshme, me qéllim funksionalizimin e njé
fondi té konsoliduar grumbullimin e premiumeve dhe formalizimin e mekanizmave té blerjes
sé shérbimeve®. Megjithaté, evidenca ndérkombétare sugjeron se vetém miratimi i
legjislacionit nuk garanton pérmirésim t€ mbrojtjes financiare pa kapacitete adekuate

administrative dhe qéndrueshméri fiskale®-%).

Né ményré thelbésore, pérvoja ndérkombétare tregon se reforma e financimit té€ shéndetésisé
nuk mund té zbatohet né ményré efektive pa transformim paralel t€ institucioneve ofruese t&
shérbimeve. Funksionimi paralel i mekanizmave né€ zhvillim t€ blerjes strategjike me njé
strukturé ofruesish kryesisht t€ bazuar n€ buxhet mund té kufizojé efektivitetin e reformés.
Prandaj, evoluimi gradual i ofruesve kryesoré€ publiké drejt modeleve mé autonome dhe té€ afta
pér kontraktim duhet t€ konsiderohet si pjesé integrale e reformés, dhe jo si njé€ proces paralel

apo opsional.

Raporti 1 Komisionit Evropian pér Kosovén (2024) thekson rénd€siné e pérforcimit té

qeverisjes fiskale dhe kapaciteteve institucionale né kuadér té procesit mé té gjeré t€ integrimit



evropian'!?. Si rrjedhojé, reforma e financimit t& shéndetésisé nuk &shté vetém njé c¢éshtje

sektoriale, por pjes€ e njé€ agjende mé té gjeré t&€ qeverisjes dhe mbrojtjes sociale.

Ky dokument konkludon se arkitektura e financimit t€ shéndetésisé né Kosové ndodhet né njé
piké kthese strukturore. Pa forcimin e mekanizmave té grumbullimit t€ premiumeve dhe uljen
e varésis€ nga pagesat direkte té€ familjeve, rreziku financiar do t& vazhdojé t€ mbetet né ményré

disproporcionale né nivelin e familjeve.

Pér kété arsye, njé gasje e kujdesshme dhe né faza e reformés éshté thelbésore. N¢ afat té
shkurtér, prioritet duhet t’i jepet pérforcimit t&€ mbrojtjes financiare dhe kapaciteteve
institucionale. N¢ afat t€ mesém, duhet t€ zhvillohen mekanizma té strukturuar t€ grumbullimit
té premiumeve. Ndérsa implementimi i ploté i sigurimeve shéndetésore té detyrueshme duhet
té ndiget vetém atéheré kur ekzistojné kapacitete t&€ mjaftueshme administrative, mekanizma té

forté t€ geverisjes dhe géndrueshméri fiskale.



Seksioni 1: Konteksti i financimit té shéndetésisé dhe zhvillimet
reformuese

Financimi i shéndetésisé &shté nj€ pércaktues kyc i performancés s€ sistemit shéndetésor, duke
ndikuar si né disponueshmériné e burimeve, ashtu edhe né shpérndarjen e rrezikut financiar.
Sipas kornizave t€ Organizaté€s Botérore t€ Shéndetésis€ (OBSh), Mbulimi i Pérgjithshém
Shéndetésor (MPSh) kérkon qé individét t€ kené qasje né shérbimet e nevojshme shéndetésore

pa u pérballur me véshtirési apo barriera financiare!!-?.

Mbrojtja ~ financiare  arrihet  kryesisht — pérmes | qictemi i financimit  té

mekanizmave t€ parapagimit dhe grumbullimit té shéndetésisé né Kosové

premiumeve, t€ cilét shpérndajné kontributet financiare karakterizohet nga njé varési e

né nivel t€ popullatés pérpara se t€ ndodhé s€émundja. larté nga pagesat jashté xhepi
9

Sistemet ¢ bazuara n€ taksa dhe modelet e sigurimeve | oo (6 kufizuar  té

shéndetésore t€ detyrueshme jané t€ dizajnuara pér té grumbullimit té premiumeve

shpérndaré rrezikun dhe pér té reduktuar pagesat dhe nivele mesatare té

. . . . . . . . . (5’6) .
direkte né momentin e pérdorimit t&€ shérbimeve'>". N¢é shpenzimeve publike.

té kundért, sistemet me varési t€ lart€ nga pagesat jashté

xhepit (out-of-pocket — OOP) e zhvendosin rrezikun financiar te individét dhe familjet, duke

rritur gjasat pér shpenzime katastrofike dhe qasje té pabarabarté né kujdes shéndetésor*>.
Sistemi 1 financimit t€ shéndetésisé né Kosové karakterizohet nga tri vegori t€ ndérlidhura:
e varési e lart€ nga pagesat jashté xhepit;
o mekanizma té€ kufizuar t€ grumbullimit t€ premiumeve;
o nivel mesatar i shpenzimeve publike.

Sistemi mbetet kryesisht 1 financuar pérmes taksave, ku t€ hyrat publike p&rbéné burimin
kryesor t€ financimit. Megjithaté, n€é mungesé t€ njé mekanizmi plotésisht funksional té
grumbullimit t€ premiumeve t€ bazuar né€ sigurime, pagesat e familjeve vazhdojné t&

pérfagésojné njé pjesé té konsiderueshme té shpenzimeve totale né shéndetési!).

Kjo strukturé e financimit duhet t€ kuptohet brenda nj€ konteksti mé t& gjeré institucional dhe
fiskal. Raporti 1 Komisionit Evropian pér Kosovén (2024) thekson nevojén pér pérforcimin e
administratés publike, qéndrueshmérisé fiskale dhe kapaciteteve t€ qeverisjes né té gjitha
sektorét!?. Prandaj, reforma e financimit té shéndetésisé éshté ngushté e lidhur me kapacitetin

mé té gjeré shtetéror dhe performancén e sektorit publik.



Baza ligjore pér sigurimet shéndetésore té detyrueshme ekziston qé nga viti 20147, me
amendamente té miratuara né vitin 2022®. S& fundmi, Draft Ligji pér Sigurimet Shéndetésore
té Detyrueshme (2024) pérfagéson njé pérpjekje té re pér té operacionalizuar mekanizmat e
grumbullimit t€ premiumeve, pér t&€ pércaktuar pérfitimet dhe pér t€ vendosur mekanizma té
strukturuar té blerjes sé shérbimeve®. Megjithaté, pérvoja ndérkombétare tregon se efektiviteti
1 kétyre reformave nuk varet vettm nga korniza ligjore, por edhe nga gatishméria
administrative, kapaciteti pér mbledhjen e kontributeve dhe sistemet transparente té

geverisjes®:®).

Pértej rolit t€ tij n€ mbrojtjen financiare dhe ofrimin e shérbimeve, sektori i shéndetésisé¢ mund
té shihet edhe né nj€ perspektivé mé t€ gjeré ekonomike dhe zhvillimore. Né shumé vende,
sistemet shéndetésore kontribuojné né rritjen ekonomike pérmes punésimit, inovacionit dhe
ofrimit té shérbimeve ndérkufitare. N& két€ kontekst, zhvillimi i shérbimeve té specializuara
dhe potenciali pér turizém shéndetésor, duke synuar popullatat né rajon dhe diasporé, mund té
pérfagésojné njé rrugé ploté€suese pér pérforcimin e qgéndrueshméris€ financiare dhe

kapaciteteve té sistemit né Kosové.

NE pérgjithési, sistemi 1 financimit t&€ shéndetésis€ né Kosové mund té karakterizohet si n€ njé
fazé tranzicioni ndérmjet njé modeli tradicional t€ bazuar né buxhet dhe njé sistemi mé té
strukturuar, t& bazuar n€ grumbullimin e premiumeve. Kjo fazé tranzitore krijon si mundési,
ashtu edhe rrezige. Pa nj€ reformé né€ faza dhe t€ miréplanifikuar, joefikasitetet strukturore dhe
ekspozimi financiar 1 familjeve ka gjasa t€ vazhdojné€, pavarésisht pérpjekjeve ligjore né

zhvillim.



Seksioni 2: Struktura dhe karakteristikat kryesore té sistemit té
financimit té shéndetésisé

2.1 Arkitektura institucionale

Sistemi 1 financimit t& shéndetésisé né Kosové &shté i organizuar kryesisht si njé model 1
financuar pérmes taksave, ku burimet publike alokohen pérmes buxhetit té shtetit. Pérgjegjésité
pér financim ndahen ndérmjet nivelit gendror dhe atij komunal, duke rezultuar n€ njé strukturé

té decentralizuar, por njékohésisht edhe t€ fragmentuar té sistemit.

Ministria € Shéndetésisé &shté pérgjegjése pér . .. e el e v e
pergjegl p Sistemi i financimit té shéndetésisé

financimin dhe mbikéqyrjen e shérbimeve té | né Kosové reflekton tri sfida

kujdesit shéndetésor sekondar dhe terciar, ndérsa kryesore strukturore:

* fragmentim té financimit

komunat menaxhojné dhe financojné kujdesin ndérmjet niveleve té kujdesit
primar shéndetésor. Megjithése kjo ndarje ¢ shéndetésor
* kapacitete té kufizuara pér

pérgjegjésive mundéson ofrimin e shérbimeve mé blerje stratesjike

afér qytetaréve, ajo gjithashtu krijon sfida n€ | « mespérputhje ndérmjet
reformave té financimit dhe

organizimit té ofruesve té
alokimin e burimeve ndérmjet niveleve té shérbimeve

koordinim dhe potencial pér joefikasitet né

ndryshme t€ kujdesit shéndetésor.

Mekanizmat e alokimit buxhetor mbeten kryesisht t€ bazuar né€ inpute, ku financimi lidhet me
shpenzimet historike, dhe jo me nevojat e popullatés, rezultatet e shérbimeve apo indikatorét e
performancés. Kjo kufizon stimujt pér efikasitet, pé€rmirésim té cilésis€¢ dhe ofrim té

shérbimeve té orientuara né bazé té rezultateve.

Nj€ ¢éshtje gendrore éshté mungesa e ndarjes s€ qart€ ndérmjet rolit t€ blerésit dhe ofruesit té
shérbimeve. Ndérsa reformat synojné krijimin e njé Fondi t€ Sigurimeve Shéndetésore si blerés
strategjik, ofruesi kryesor publik si Shérbimi Klinik Universitar i Kosovés (SHSKUK),

vazhdon t€ funksionojé si nj€ institucion tradicional 1 bazuar né buxhet.

Kjo krijon njé mospérputhje strukturore brenda sistemit: nga njéra an€, reformat po 1évizin
drejt njé modeli té€ bazuar n€ grumbullimin e premiumeve dhe blerjen strategjike; nga ana tjetér,
ofruesi kryesor mbetet i integruar n€ njé kornizé administrative t€ bazuar né buxhet. Kjo
mospérputhje kufizon zhvillimin e marrédhénieve kontraktuale, redukton llogaridhénien e

ofruesve dhe dobéson efektivitetin e mekanizmave t€ financimit t&€ bazuar né€ performance.



Pérvoja ndérkombétare sugjeron se reforma efektive e financimit t€ shéndetésis€é kérkon
harmonizim ndérmjet ményrés s€ financimit, organizimit t€ ofruesve dhe strukturave té
qeverisjes>®. N& vecanti, blerja strategjike varet nga ekzistenca e ofruesve autonomé gé jané
té aft€ t€ kontraktojné, t€ menaxhojné burimet né ményré fleksibile dhe té mbahen pérgjegjés

pér performancén dhe rezultatet.

Né kété kontekst, njé drejtim i mundshém strategjik pér Kosovén mund t€ pérfshijé
transformimin gradual t€ Shérbimit Klinik Universitar t¢ Kosovés (SHSKUK) né njé
institucion mé autonom, té organizuar klinikisht dhe t& afté pér kontraktim. P&rvojat nga
sistemet shéndetésore evropiane tregojné se rritja e autonomis€ s€ ofruesve, e kombinuar me
mekanizma t&€ qarté t€ llogaridhénies, mund t€ pérmirésojé efikasitetin dhe reagimin ndaj

nevojave t€ pacientéve.

Reforma e shéndetit mendor né Kosové ofron njé shembull t€ réndésishém vendor. Shérbimet
e bazuara né komunitet, t€ organizuara pérmes Qendrave t€ Shéndetit Mendor dhe strukturave
té mbéshtetura t€ banimit, jan€ financuar pérmes linjave t€ dedikuara buxhetore dhe jané
strukturuar sipas njésive funksionale t&€ shérbimit. Ky model demonstron se si organizimi sipas
linjave té€ shérbimit mund té pérmirésoj€ integrimin e kujdesit dhe efikasitetin e pérdorimit té

burimeve, duke ofruar mésime té vlefshme pér reformén mé té gjeré té sistemit.

2.2 Shpenzimet né shéndetési dhe modelet e financimit

Vlerésimi 1 géndrueshméris€é financiare kérkon Shpenzimet publike pér

analizimin e shpenzimeve shéndetésore né raport me .. e e us v
p p shéndetésiné né Kosové mbeten

Bruto Produkti Vendor (BPV) dhe shpenzimet totale R I, (B e
qeveritare. né rreth 3 — 3.5% té Bruto
Evidenca e disponueshme tregon se shpenzimet pér | Produkti Vendor (BPV),
shéndetésiné né¢ Kosové mbeten relativisht t€ uléta | dukshém mé té uléta se né
krahasuar me standardet e Bashkimit Evropian‘!-®). shumicén e vendeve anétare té
Bashkimit Evropian, si dhe mé

Shpenzimet totale n€ shéndetési vlerésohen né rreth 4.0

— 4.5% t& BPV-s€, ndérsa shpenzimet publike pér LT S e L L

shéndetésiné pérb&jné rreth 3.0 — 3.5% t&€ BPV-sé.

Kéto nivele jané dukshém mé té uléta se mesatarja e vendeve té€ BE-sé€, ku shpenzimet totale

pér shéndetési zakonisht tejkalojné 9 — 11% té BPV-s&®.



Né t€ njéjtén kohé, pagesat jashté xhepit (out-of-pocket — OOP) pérbé&jné rreth 38-40% té

shpenzimeve totale né shéndetési'). Kjo éshté dukshém mé e larté se nivelet né Bashkésiné

Evropiane (zakonisht 15-20%) dhe lidhet me mbrojtje mé t€ dobét financiare dhe rrezik mé

t& larté pér shpenzime katastrofike®¥.

N¢ pérgjithési, struktura e financimit né Kosové reflekton:

o nivel relativisht t€ ulét t€ financimit publik né krahasim me vendet ¢ BE-s¢;

o varési t€ larté nga pagesat e familjeve;

o rishpérndarje t€ kufizuar pérmes mekanizmave t€ grumbullimit t€ premiumeve

Tabela 1: Trendet e shpenzimeve shéndetésore né Kosové (2019-2024)

Shpenzimet Shpe.nz1mf:t Shpenzm.l.et Pagesat jashté
o . publike pér totale né . o
Viti qeveritare o P o v e xhepit OOP (%
(milion Euro) shéndetésiné (% shéndetési — CHE)
e BPV) CHE (% e BPV)

2019 215.7 3.06% ~4.5 ~37
2020 250.5 3.70% ~3.7 ~ 38
2021 273.2 3.43% ~3.7 ~ 38
2022 236.1 2.64% ~4.2 ~39
2023 302.7 3.08% ~4.2-4.4 (vlers.) | ~38-39 (vlers.)
2024 348.2 ~3.3% Nuk ka t€ dhéna | Nuk ka té dhéna

Vendor.

Shénim: CHE i referohet shpenzimeve totale kombétare pér shéndetési, ndérsa BPV i referohet Bruto Produkti

Té dhénat pér shpenzimet qeveritare pér vitet 2019—2024 bazohen né raportet e Buxhetit té Kosovés, Zyrés
Kombétare té Auditimit dhe Agjencisé sé Statistikave té Kosovés. Vierésimet pér CHE dhe OOP jané nxjerré
nga databaza ndérkombétare dhe analiza kombétare. Pér shkak té raportimit té paploté né databazat
ndérkombétare, vierat pér vitin 2023 jané indikative dhe bazohen né analizé trendi. Té gjitha vierat jané té
rrumbullakosura pér géllime interpretimi né politikébérje.

Projeksionet paraprake pér buxhetin e vitit 2025 sugjerojné njé rritje té moderuar té shpenzimeve publike pér
shéndetésiné, megjithaté té dhénat pérfundimtare dhe té krahasueshme ende nuk jané né dispozicion.

Burimi: Buxheti i Kosovés (2019-2024), Zyra Kombétare e Auditimit, Agjencia e Statistikave té
Kosovés, WHO Global Health Expenditure Database, Banka Botérore.




Tabela 2: Krahasimi i shpenzimeve shéndetésore — 2022 (Kosova, rajoni dhe BE)

S Shpenzimet totale pér
shéndetési — CHE (% BPV)

Kosova ~4.0-45
Shqipéria ~53

Magqedonia e Veriut ~7.8

Serbia ~9.1

Mali i Zi ~93

Mesatarja e BE-sé ~10.9

Burimi: OBSH; Banka Botérore; Eurostat.

Tabela 3: Indikatorét kryesoré té financimit té shéndetésisé

Intervali tipik né

Indikatori Kosova Interpretimi
BE

Shpenzimet totale pér o o Nivel i ulét i
shéndetési (Yo BPV) 4.0-4.5% 9-11% shpenzimeve
Shpenzimet publike pér 2.2 <0 < oo Financim publik i
shéndetési (%o BPV) 3.0-3.5% 6-8% kufizuar
Pagesat jashté xhepit OOP _ o _ o . o .
(% CHE) 38—40% 15-20% Barré e larté pér familjet
Shpenzimet pér koké banori T¢é uléta T¢ larta Hendek fiskal
Grumbullimi i premiumeve 1 kufizuar Universale Rishpérndarje e dobét

Burimi: Pérpunim i autoréve bazuar né WHO Global Health Expenditure Database; Banka Botérore.

2.3 Sigurimet private shéndetésore dhe mbulimi vullnetar

Pérveg skemave t€ financimit publik, sigurimet private shéndeté€sore (SPSh) pérfagésojné njé
mekanizém plotésues financimi brenda sistemit shéndetésor t€ Kosovés. Edhe pse shtrirja e

tyre mbetet e kufizuar krahasuar me shumé vende t€ Bashkimit Evropian, produktet vullnetare

8



té sigurimit jané€ t€ pranishme dhe meritojn€ vler€sim analitik si pjesé e arkitekturés sé

pérgjithshme té financimit.

NEé sistemet shéndetésore evropiane, sigurimet private shéndetésore zakonisht kryejné njé nga
tre funksione: mbulimin komplementar (q¢ mbulon bashképagesat e pércaktuara me ligj);
mbulim suplementar (qé ofron shérbime ose komoditete shtesé€); dhe mbulim té duplifikuar (qé

ofron qasje paralele te ofruesit privaté jashté sistemit publik)©.

Né Kosové, tregu i sigurimeve private duket t€ jet€ i pérqendruar kryesisht n€ polisa grupore
korporative dhe produkte individuale vullnetare t€ orientuara drejt popullatés s€ punésuar né
sektorin formal. Mbulimi mbetet 1 kufizuar n€ raport me popullatén totale dhe SPSh aktualisht
nuk pérbén njé€ shtyll€ kryesore t€ financimit té sistemit shéndetésor. Megjithaté, ai ndérvepron

me dinamikat mé t€ gjera t€ financimit né disa ményra t€ réndésishme.

Nga perspektiva e financimit té shéndetésis€, disa konsiderata strukturore jané veganérisht té

réndésishme:
1. Fragmentimi i grumbullimit té premiumeve

Fondet e sigurimeve private vullnetare jané zakonisht mé t€ vogla dhe selektive ndaj
rrezikut. Ato mund t€ mbulojné n€ ményré disproporcionale individé mé t€ shéndetshém

ose me t& ardhura mé té larta, duke rritur potencialisht segmentimin brenda sistemit®.
2. Implikimet pér baraziné

Kur sigurimet vullnetare u shérbejné kryesisht grupeve me té ardhura mé t€ larta ose t&
punésuarve né sektorin formal, qasja n€ shérbime mé t€ shpejta ose me cilési mé t€ larté
mund t€ béhet e varur nga t& ardhurat. N€ sisteme me nivele té larta t€ pagesave jashté
xhepit, SPSh mund t€ reduktoj€ barrén financiare pér individét e siguruar, duke 1€né té tjerét

t& ekspozuar®9).

3. Ndikimi né incentivat e sektorit publik

Rritja e sigurimeve private duplikative mund t& stimulojé zgjerimin e tregut té ofruesve
privaté dhe t€ ndikojé né shpérndarjen e fuqisé punétore. Pa koordinim té forté rregullator,
kjo ka potencial té€ rris€ praktikén e dyfishté dhe té forcojé rrugét paralele t€ ofrimit t&

shérbimeve.

4. Ndérveprimi me reformén e sigurimeve té detyrueshme



Korniza e propozuar pér sigurimet e detyrueshme® duhet t& qartésojé rolin e sigurimeve
private vullnetare pér t€ shmangur mbivendosjen, pérzgjedhjen e pafavorshme dhe
duplikimin e pérfitimeve. Pérvoja ndérkombétare sugjeron se ndarja e qarté ndérmjet
paketave publike té pérfitimeve dhe mbulimit suplementar vullnetar pérmiréson

koherencén e sistemit®.

Me réndési éshté se sigurimet private vullnetare nuk e zévendésojné mbledhjen kombétare té
sigurimeve né arritjen e mbrojtjes s€ pérgjitshme financiare. Edhe pse ato mund té
diversifikojné burimet e financimit dhe t€ ofrojné mbrojtje shtes€ pér grupe té caktuara, ato

nuk zgjerojné€ né ményré t&€ natyrshme rishpérndarjen né nivel té gjithé popullatés.
Nga perspektiva analitike, SPSh né Kosové duhet t€ interpretohet si:

e njé element plotésues i financimit;

o njé faktor potencial qé ndikon né barazi;

e njé variabél strukturore q€ ndérvepron me reformén e grumbullimit publik té

premiumeve.

Mbikéqyrja e kujdesshme rregullatore, transparenca né pérkufizimin e pérfitimeve dhe
harmonizimi me objektivat mé t€ gjera t€ financimit t€ shéndetésisé jané thelbésore pér té

siguruar g€ sigurimet vullnetare t€ mbéshtesin, dhe jo té fragmentojné, sistemin shéndetésor.
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Seksioni 3: Parakushtet e sistemit pér njé reformé efektive té
financimit té shéndetésisé

Reforma e financimit t€ shéndet€sisé nuk funksionon né izolim. Brenda kornizave t&
konsoliduara té sistemeve shéndetésore, mbrojtja financiare né shéndetési dhe mekanizmat e
grumbullimit t& premiumeve varen nga performanca e komponentéve mé t€ gjeré té sistemit,
pérfshiré ofrimin e shérbimeve, kapacitetin e fuqis€ punétore, qasjen né barna, geverisjen dhe

sistemet e informacionit shéndetésor!>:14),

Pérforcimi i kétyre elementeve themelore &shté thelb&sor pér té€ siguruar qé reformat e
financimit t€ pérkthehen n€ p&rmirésim té barazisé€, efikasitetit dhe performancés s€ sistemit.
Pa njé nivel t€ mjaftueshém té gatishmérisé sé sistemit, reformat qé synojné zgjerimin e
mekanizmave t€ grumbullimit té premiumeve apo futjen e skemave t€ sigurimit rrezikojné t&

mbeten formale, me ndikim té& kufizuar praktik(!>!9.

Prandaj, reforma e financimit t€ shéndetésisé né Kosové duhet té kuptohet si pjesé e njé

transformimi mé té gjeré t€ sistemit, dhe jo si njé ndérhyrje e izoluar politike.

3.1 Ofrimi i shérbimeve dhe vazhdimésia e kujdesit

. ~ | Kosova ka vendosur struktura t€ kujdesit primar,
Reforma e financimit té

. . . . | sekondar dhe terciar. Megjithaté, mbeten boshllége t&
shéndetésisé né Kosové

. . . ... | réndésishme né vazhdimésin€, integrimin dhe
kufizohet jo vetém nga niveli i

L. koordinimin e kujdesit. Shérbimet si rehabilitimi dhe
financimit, por edhe nga
. .. ) . kujdesi paliativ nuk jané té€ integruara né ményré
gatishméria e sistemit,

. . L. konsistente né sistemin e financuar publikisht.
vecanérisht né ofrimin e

N . Gjithashtu, kujdesi shéndetésor primar ende nuk
shérbimeve, qeverisjes dhe

. . . . funksionon plotésisht sipas modelit t€ mjekésisé
sistemet e informimit.

familjare me lista t€ pércaktuara t€ pacientéve dhe

mekanizmit efektiv t€ kontaktit t€ paré té sistemit shéndetésor.

Kéto kufizime reduktojné efikasitetin e sistemit, dob&sojné koordinimin e kujdesit dhe e b&jné
mé t&€ véshtiré hartimin e paketave koherente t€ pérfitimeve dhe mekanizmave té blerjes.
Pérvoja ndérkombétare tregon se sistemet e forta t€ kujdesit primar, vecanérisht ato me
funksion té kontaktit t€ paré n€ sistemin shéndetésor (gatekeeper), jané kritike pér pérdorim

efikas té burimeve dhe kontroll té kostove!?).
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Pa njé model funksional t& ofrimit t€ shérbimeve, zgjerimi i mekanizmave t€ financimit mund

té€ coj€ né rritje t€ pérdorimit t&€ shérbimeve pa pérmirésim pérkatés té rezultateve shéndetésore.

3.2 Alokimi i té hyrave dhe planifikimi

Alokimi 1 financave né shéndetési né Kosové mbetet kryesisht i drejtuar nga proceset

buxhetore, dhe jo nga njé vlerésim sistematik i nevojave.

Kjo mund té ¢ojé né variabilitet n€ shpérndarjen e burimeve financiare dhe té kufizojé
parashikueshmériné e flukseve financiare ndérmjet institucioneve dhe niveleve té kujdesit.
Alokimet buxhetore nuk jané gjithmoné t€ harmonizuara me nevojat shéndetésore té

popullatés, kérkesén pér shérbime apo indikatorét e performanceés.

Evidenca ndérkombétare sugjeron se sistemet e géndrueshme té€ premiumeve dhe sigurimeve
kérkojné mekanizma transparenté dhe t€ bazuar né rregulla pér alokimin e burimeve, t&é

harmonizuar me profilet epidemiologjike dhe demografike!!*19.

Pa mekanizma t¢ till¢, reformat e financimit mund t€ mos arrijné pérmirésimet e synuara né

barazi dhe efikasitet.

3.3 Kapacitetet e fuqisé punétore shéndetésore

Ndérsa kapacitetet e fuqisé punétore jané relativisht t€ géndrueshme né nivelet primare dhe

sekondare, boshlléqet mbeten né shérbimet e specializuara né nivel terciar.

Disponueshméria e kufizuar e shérbimeve té subspecializuara kontribuon né vazhdimin e
varésis€ nga trajtimi jashté vendit dhe kufizon aft€siné e sistemit pér t’iu pérgjigjur nevojave

komplekse shéndetésore.

Shpérndarja, specializimi dhe mbajtja e fuqisé punétore jané faktoré ky¢ pér pérforcimin e

ofrimit t€ shérbimeve brenda vendit dhe reduktimin e varésis€ pér shérbime nga jashtg.

Pa kapacitete t€ mjaftueshme njerézore profesionale né€ shéndetési, zgjerimi 1 financimit nuk

ka gjasa t€ pérmir€sojé ndjeshém qasjen apo performancén e sistemit shéndetésor.

3.4 Barnat dhe produktet mjekésore

Mungesa e njé€ sistemi plotésisht t€ standardizuar dhe té bazuar né nevoja pér prokurimin dhe
rimbursimin e barnave redukton parashikueshmériné dhe mund t€ kontribuojé né joefikasitet
né shpenzimet farmaceutike. Pagesat jashté xhepit pér barna mbeten njé komponent i

réndésishém i1 shpenzimeve té familjeve, duke reflektuar boshlléqe né mbulimin publik.
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Vendosja e njé liste transparente dhe t€ bazuar né€ evidencé té barnave, e harmonizuar me
protokollet klinike dhe mekanizmat e rimbursimit, €shté thelbésore pér forcimin e mbrojtjes

financiare dhe pér njé alokim mé efikas t& burimeve!?).

3.5 Qeverisja dhe sistemet e informimit shéndetésor

Njé sistem funksional i informimit shéndetésor (SISh) &shté njé kérkesé themelore pér sistemet
moderne t€ financimit t€ shéndetésis€. Ai mundéson regjistrimin e popullatés, ndjekjen e

shérbimeve, menaxhimin e kérkesave pér rimbursim dhe llogaridhénien financiare.

Pavarésisht investimeve afatgjata, sistemi SISh né Kosové mbetet vetém pjesérisht funksional.
Kufizimet né disponueshmériné e t€ dhénave, ndérveprueshmériné dhe raportimin né kohé
reale kufizojn€ mbikéqyrjen e sistemit dhe reduktojné efektivitetin e funksioneve té

planifikimit dhe blerjes.

Pérvoja ndérkombétare tregon se grumbullimi efektiv i premiumeve dhe blerja strategjike
varen nga sisteme té besueshme té t€ dhénave, mekanizma transparenté raportimi dhe struktura

té forta qeverisjeje!!*!1),

Pa kéto elemente, implementimi i mekanizmave t€ financimit t€ bazuar né€ sigurime mund té
pérballet me rreziqe té konsiderueshme operacionale, pérfshiré joefikasitetin, vonesat né

rimbursim dhe uljen e llogaridhénies.

Analiza nxjerr né pah njé kufizim gendror: reforma e financimit té€ shéndetésisé né Kosové

kufizohet jo vetém nga niveli i financimit, por edhe nga gjendja dhe gatishméria e sistemit.

Boshlléget n€ ofrimin e shérbimeve, geverisje dhe sistemet e informimit reduktojné kapacitetin

e sistemit pér t’1 pérkthyer reformat financiare né€ rezultate konkrete.

Prandaj, nj€ qasje né faza e reformeés éshté thelbésore. Pérforcimi i funksioneve bazé t€ sistemit,
vecanérisht kujdesit primar, sistemeve t€ t€ dhénave dhe geverisjes, duhet té paraprijé ose té

ecé paralelisht me zgjerimin e mekanizmave t€ grumbullimit t€ premiumeve dhe sigurimeve.
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Seksioni 4: Mbrojtja financiare dhe pagesat jashté xhepit (Out-of-

Pocket — OOP)

4.1 Mbrojtja financiare né shéndetési dhe pagesat jashté xhepit

Pagesat jashté xhepit (out-of-pocket — OOP) jané njé indikator ky¢ i mbrojtjes financiare né

nj€ sistem shéndetésor. Né kuadér t&€ Mbulimit Universal n€ Shérbimet Shéndetésore, individét

duhet t& kené qasje né shérbimet e nevojshme pa u pérballur me véshtirési financiare!-?.

Né Kosové, pagesat jashté xhepit (OOP) pérbé&jné rreth
38-40% té shpenzimeve totale né shéndetési, dukshém
mé té larta se né shumicén e vendeve t€ Bashkimit

Evropian, ku kéto nivele zakonisht variojné ndérmjet

15-20%"73).

Pagesat jashté xhepit (out-of-
pocket — OOP) né Kosové (~38—
40%) jané pothuajse dyfish mé
té larta se mesatarja e BE-sé

(~15-20%). Kjo tregon mbrojtje

Varésia e larté nga pagesat direkte reflekton | t€ kufizuar financiare dhe rrezik

mekanizma t€ kufizuar té parapagimit dhe | t¢ larté  pér  shpenzime

katastrofike né shéndetési.

grumbullimit t& premiumeve, si dhe tregon ekspozim

t¢ shtuar t&¢ familjeve ndaj rrezikut financiar"?),
Standardet ndérkombétare sugjerojné se kur pagesat direkte apo jashté xhepit (OOP) tejkalojné
rreth 20% t€ shpenzimeve totale n€ shéndetési, rreziku pér shpenzime katastrofike né

shéndetési dhe varféruese rritet ndjeshém®*).

Né Kosové, pagesat jasht€é xhepi burojné nga disa kategori shérbimesh, pérfshiré barnat,
shérbimet diagnostike, konsultat specialistike dhe, né disa raste, pagesat joformale"!V. Faktoré
strukturoré si disponueshméria e kufizuar e shérbimeve né sektorin publik, kohét e gjata té
pritjes dhe perceptimet pér dallime né cilési mund t€ shtyjné€ pacientét drejt ofruesve privatg,

ku shérbimet zakonisht paguhen drejtpérdrejt nga xhepi'"-1?).

Kombinimi i shpenzimeve publike relativisht t€ uléta dhe varésisé s€ lart€ nga pagesat jashté
xhepi (OOP) rrit gjasat pér véshtirési financiare, vecanérisht pér familjet me t€ ardhura té uléta,
té cilat kané mé pak mundési pér t€ pérballuar kostot e papritura shéndetésore dhe pérballen

mé shpesh me barriera n€ qasje né kujdes.
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Figura 1. Pagesat jashté xhepit (Out-of-Pocket) si pérqindje e shpenzimeve totale né

shéndetési: Kosova krahasuar me mesataren e BE-sé

st I -15-20%
Kosova | 3840 %

Burimi: WHO Global Health Expenditure Database; OECD Health at a Glance.

Nga perspektiva e sistemit, varésia e lart€ nga pagesat jashté xhepit (OOP) dob&son funksionin
rishpérndarés té financimit té shéndetésis€. Né vend g€ premiumet té shpérndahet né nivel té
popullatés, barra financiare bartet drejtpérdrejt nga individét n€ momentin e pérdorimit té
shérbimeve, duke reduktuar barazin€ dhe duke cenuar parimet themelore t&€ Mbulimit Universal

né Shérbimet Shéndetésore>9,

Pérvoja ndérkombétare tregon se ulja e pagesave direkte - jasht€ xhepit (OOP) kérkon
pérforcimin e mekanizmave t€ parapagimit dhe grumbullimit t&€ premiumeve, zgjerimin e
mbulimit t€ shérbimeve thelb&sore dhe pérmirésimin e mekanizmave té blerjes sé¢ shérbimeve.
Sistemet qé mbéshteten né blerje strategjike dhe paketa t€ qarta t&€ pérfitimeve jané mé té

pozicionuara pér té kontrolluar kostot dhe pér t& mbrojtur familjet nga rreziku financiar>®,

4.2 Shpenzimet katastrofike né shéndetési

Shpenzimet katastrofike né shéndetési zakonisht . N . N
Nivelet e larta té pagesave jashté

pérkufizohen si shpenzime qé tejkalojné nj€ prag xhepit né Kosové nuk pérb&jné vetém

té caktuar té té ardhurave ose konsumit total té . ..
njé ¢céshtje financimi.

familjes, shpesh né nivelin 10% ose 25%.
Ato reflektojné boshlléqge mé té thella

Evid dérkombeét ¢ 5 lidhie (&
videnca ndefkombetare tregon fje dhje te strukturore, pérfshiré grumbullim té

forté ndérmjet niveleve t€ larta t€ pagesave direkt ) ) .
premiumeve, mekanizma té kufizuar

nga xhepi (OOP) dhe rritjes s€ shpenzimeve
ga xhepi ( ) ) penziney té blerjes dhe mospérputhje ndérmjet

katastrofike®®. Sistemet me grumbullim t& . . .
reformave té financimit dhe

kufizuar t€ premiumeve dhe pagesa t€ larta né . e er iue e v n e
organizimit té ofruesve té shérbimeve.

momentin e pérdorimit t€ shérbimeve kané

tendencé t€ krijojn€ vulnerabilitet financiar mé té larté, vecanérisht pér familjet me té ardhura

té uléta.
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Megjithése té dhénat gjithépérfshirése pér Kosovén jané té kufizuara, evidenca ekzistuese
sugjeron se rreziku financiar shpérndahet né ményré t€ pabarabarté ndérmjet grupeve té
popullsis€. Familjet & menaxhojné s€émundje kronike, terapi afatgjata apo kosto té pérséritura

ambulatore jané veganérisht mé t&€ prekura.

Eshté e réndésishme té theksohet se shpenzimet katastrofike nuk lindin vetém nga ndérhyrje té
médha spitalore. Ato mund té rezultojné nga efekti kumulativ i shpenzimeve ruting, pérfshiré

barnat, diagnostikén dhe konsultat e pérséritura.

Pérveg kostove direkte mjekésore, familjet pérballen edhe me shpenzime indirekte si transporti,
akomodimi dhe humbja e té ardhurave. Kéto shpesh nuk pérfshihen né statistikat zyrtare, por

mund t€ rrisin ndjeshém barrén financiare t€ s€émundjes.

Nga perspektiva strukturore, varésia e lart€ nga pagesat jashté xhepit (OOP) reflekton mungesé
té ploté t€ grumbullimit té¢ premiumeve. Né mungesé t€é mekanizmave t€ konsoliduar t&
financimit, familjet veprojné si paguesit kryesoré t€ mbetur né€ sistem, duke kufizuar

rishpérndarjen dhe mbrojtjen pér grupet vulnerab&l®-®,

4.3 Implikimet pér baraziné né financimin e shéndetésisé

Mbrojtja financiare &shté ngushté e lidhur me baraziné né qasjen né shérbime shéndetésore.
Kur njé€ pjesé e madhe e financimit mbéshtetet né pagesa direkte, familjet me té€ ardhura mé té

uléta pérballen me barriera mé t€ médha pér t€ marré kujdesin e nevojshém.

Né Kosové, niveli relativisht i lart€ i pagesave jasht€ xhepit (OOP) sugjeron se barra financiare
e kujdesit shéndetésor bie n€ ményré disproporcionale mbi familjet me burime mé t€ kufizuara.
Evidenca ndérkombétare tregon se varésia e larté nga pagesat direkte kontribuon né€ pabarazi
né€ pérdorimin e shérbimeve, pasi disa familje mund t€ vonojné ose shmangin kérkimin e

kujdesit pér shkak té kufizimeve financiare>,

Dallimet né kapacitetin financiar ndikojné gjithashtu né qasjen né shérbime private apo trajtim
jasht€ vendit. Individét me t€ ardhura mé t€ mira financiare mund t€ anashkalojné kufizimet e

sistemit publik, ndérsa t€ tjerét mbeten t€ varur nga shérbimet publike.

Grupet mé t€ prekura pérfshijné pacientét me s€mundje kronike, individét qé€ kérkojné terapi
afatgjata si trajtimi onkologjik, personat me aftési t€ kufizuara dhe popullatat n€ zonat rurale

apo né vendet ku nuk mjaftueshém shérbime shéndetésore.
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Pa mekanizma efektivé t€ mbrojtjes financiare, kéto dinamika rrezikojné té thellojné pabarazité

ekzistuese dhe t€ zgjerojné dallimet né rezultatet shéndetésore.

4.4 Implikimet né nivel té sistemit shéndetésor

Varésia e lart€ nga pagesat jashté xhepit ka implikime mé t€ gjera pértej barrés individuale

financiare.

S€ pari, ajo kufizon kapacitetin pér blerje strategjike. Kur njé pjesé e madhe e shpenzimeve
ndodh jasht€ mekanizmave t€ grumbullimit t€ premiumeve, blerésit publiké kané mé pak

mundési pér t& ndikuar sjelljen e ofruesve dhe pér t& kontrolluar kostot®.

S€ dyti, ajo kufizon planifikimin. Shpenzimet e larta té familjeve mund té maskojné nevojat e

paplotésuara dhe t€ deformojné sinjalet e kérkesés brenda sistemit shéndetésor.

Sé treti, ajo mund t€ démtojé besimin publik. Kur qasja n€ kujdes shéndetésor varet nga pagesa
direkte, besimi né institucionet publike bie. Prandaj, mbrojtja financiare né shéndetési &shté

gjithashtu njé ¢éshtje e geverisjes dhe e kontratés sociale.

Nga perspektiva e sistemit, nivelet e larta t€ pagesave jashté xhepit (OOP) tregojné pér
grumbullim t€ paploté t€ premiumeve dhe rishpérndarje t& kufizuar. Pérforcimi i mbrojtjes
financiare kérkon si rritje t€ burimeve t€ pérbashkéta, ashtu edhe pérmirésim t€ mekanizmave

t& blerjes?.

4.5 Interpretimi strukturor

Analiza nxjerr né€ pah nj€ ¢€shtje qendrore strukturore: sistemi 1 financimit t€ shéndetésisé né

Kosové vendos njé€ pjesé té€ konsiderueshme té rrezikut financiar mbi familjet.

Kjo reflekton si nivelet relativisht modeste té financimit publik, ashtu edhe mungesén e
konsolidimit t€ ploté t&€ mekanizmave t&€ grumbullimit t€ premiumeve. Edhe pse korniza ligjore
pér sigurimet shéndetésore t& detyrueshme ofron njé bazé pér reformé’~?, zbatimi efektiv
kérkon harmonizim me kapacitetin fiskal, gatishmériné administrative dhe mekanizma té forté

monitorues té geverisjes'?.

Analiza e mésipérme thekson disa karakteristika strukturore t€ sistemit t€ financimit té
shéndetésisé né Kosové, té cilat kané implikime té drejtpérdrejta pér mbrojtjen financiare dhe

géndrueshméring.
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Shpenzimet totale pér shéndetési mbeten relativisht modeste né krahasim me standardet
evropiane, duke kufizuar kapacitetin pér zgjerimin e mbulimit dhe forcimin e mbrojtjes
financiare. N¢ t€ njéjtén kohé, njé pjesé e konsiderueshme e shpenzimeve shéndetésore
financohet drejtpérdrejt nga familjet, duke i ekspozuar ato ndaj rrezikut financiar dhe duke

kontribuar n€ pabarazi né gasje.

Mungesa e njé¢ mekanizmi té konsoliduar t&€ grumbullimit té€ premiumeve kufizon mé tej
rishpérndarjen. Pavarésisht ekzistencés s€ nj€ kornize ligjore, zbatimi ende nuk ka rezultuar né

nj€ sistem plotésisht funksional t& grumbullimit dhe blerjes té shérbimeve.

Paralelisht, zhvillimi 1 sektorit privat dhe modelet e shpenzimeve t€ familjeve vazhdojné t&é
ndikojné né pérdorimin e shérbimeve, ku shumé familje mbéshteten né pagesa private,

pérfshiré edhe pér trajtim jashté vendit.

Né térési, kéto dinamika tregojné se pérmirésimi i mbrojtjes financiare kérkon njé kombinim
té rritjes s€ investimeve publike, pérforcimit t€ mekanizmave t€ grumbullimit t€ premiumeve

dhe harmonizimit mé t€ miré ndérmjet ményrave t€ financimit dhe ofrimit t&€ shérbimeve.
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Seksioni 5: Kujdesi shéndetésor ndérkufitar dhe implikimet pér
financim té shéndetésisé

5.1 Trajtimi jashté Kosovés

Kujdesi shéndetésor ndérkufitar pérfagéson nj€ | N& sisteme si ai i Kosovés
9

komponent t€ dukshém dhe politikisht t€ ndjeshém té kujdesi shéndetésor ndérkufitar

sistemit shéndetésor né¢ Kosové. Edhe pse nuk &shté i shpesh reflekton kapacitete té

pazakonté né sisteme t€ vogla shéndetésore, implikimet | y o m50a00 vendore né shérbime

e tij duhet t& vlerésohen né raport me qéndrueshméring | gm0 e specializuara,

fiskale, baraziné dhe zhvillimin afatgjaté té sistemit. vecanérisht né diagnostiké té
Né Kosové, trajtimi jashté vendit reflekton kryesisht | avancuar  dhe  procedura

kapacitet té kufizuar vendor né shérbime shumé té | Kirurgjikale komplekse.

specializuara, veganérisht né diagnostiké t€ avancuar

dhe procedura mjekésore komplekse.

N¢é vend qé t€ interpretohet si déshtim i sistemit, kujdesi ndérkufitar mund t€ kuptohet si njé
sinjal strukturor, qé pasqyron ndérveprimin ndérmjet kufizimeve t€ kapacitetit t€ shérbimeve,

mekanizmave té financimit dhe dizajnit institucional.

5.2 Trajtimi jashté vendit i financuar publikisht

Kosova alokon mjete financiare publike pér financimin e trajtimit jashté vendit kur shérbime
té caktuara nuk jané té€ disponueshme brenda vendit. Kéto raste zakonisht rregullohen pérmes

procedurave administrative dhe kritereve té€ caktuara.

Nga perspektiva e financimit, trajtimi jashté vendit i financuar publikisht pérfagéson njé formé

té blerjes s€ jashtme té shérbimeve, ku shteti blen shérbime nga ofrues té huaj.

Kjo gasje mund t€ jeté e justifikuar pér ndérhyrje té€ rralla ose shumé té€ specializuara.
Megjithaté, kornizat ndé€rkombétare theksojné se vendimet pér blerje duhet té jené t&

harmonizuara me objektivat afatgjata t& zhvillimit t& sistemit>®.

Kur njé pjesé e konsiderueshme e fondeve publike drejtohet jashté vendit, lindin pyetje té

réndésishme lidhur me kostot oportune dhe prioritetet e investimit.
Financimi publik i trajtimit jashté vendit duhet t€ vlerésohet né raport me:

e numrin vjetor té rasteve t€ financuara;
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e pjesén e buxhetit shéndetésor t€ alokuar pér kujdes ndérkufitar;
e gjendjet mjekésore mé té referuara;
o transparencén dhe konsistencén e kritereve té pérshtatshmérisé.

Pa monitorim sistematik dhe raportim transparent, financimi ndérkufitar rrezikon té b&het

reaktiv, dhe jo i planifikuar né ményré strategjike.

5.3 Kujdesi ndérkufitar i financuar privatisht

Pérveg rasteve t€ financuara publikisht, shumé familje kérkojné trajtim jashté vendit duke
pérdorur mjete e tyre private. Kéto shpenzime nuk pasqyrohen plotésisht né€ statistikat zyrtare,

por pérfagésojné njé barré t&€ konsiderueshme financiare.

Nivelet e larta t& pagesave jashté xhepit brenda Kosovés"!!, t& kombinuara me perceptimet
pér dallime né cilési dhe kufizimet n€ shérbime, kontribuojné né kérkesén pér trajtim jashté

vendit.

Pacientét shpesh i drejtohen shérbimeve né vendet fqinje si Magedonia e Veriut, Shqipéri, si

dhe n€ Turqi dhe vende té tjera evropiane pér ndérhyrje mé komplekse.

Né shumicén e rasteve, kéto shérbime financohen drejtpérdrejt nga familjet. Kjo krijon
shgetésime t€ qarta pér baraziné: qasja né kujdes té specializuar béhet e varur nga kapaciteti

financiar.

Familjet me mé shumé té ardhura financiare jan€ né gjendje t€ anashkalojné kufizimet e
sistemit vendor, ndérsa familjet me t€ ardhura mé t& uléta pérballen me vonesa ose heqje doré
nga trajtimi. Prania e trajtimit jashté vendit t€ financuar privatisht forcon késhtu pabarazité

strukturore brenda sistemit té financimit t€ shéndetésisé.

Pérvec kostove financiare, kujdesi ndérkufitar mund té€ sjellé edhe ngarkesa sociale dhe
psikologjike, pérfshiré ndarjen nga rrjetet mbéshtetése, barrierat gjuhé&sore dhe pasiguring gjaté

trajtimit.
5.4 Qéndrueshméria fiskale dhe kostoja oportune

Financimi publik 1 trajtimit jashté vendit pérfshin kosto oportune. Burimet e alokuara jashté
vendit nuk jané t€ disponueshme pér investime brenda vendit né infrastrukturé, zhvillimin e

fuqis€ punétore apo pajisje.
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Nése vazhdon né€ kohé, blerja e jashtme e shérbimeve shéndetésore mund té kontribuojé né

krijimin e varésisé€ strukturore, n€ vend g€ t€ pérforcojé sistemin shéndetésor.

NE té njéjtén kohé, eliminimi i ploté i kujdesit ndérkufitar nuk éshté as i realizueshém dhe as i
déshirueshém. Sistemet shéndetésore t€ vogla shpesh mbéshteten né bashképunim rajonal pér

shérbime shumé té specializuara g€ nuk mund té zhvillohen né ményré efikase brenda vendit.

Prandaj, sfida e politikave nuk éshté eliminimi, por menaxhimi strategjik dhe harmonizimi me

zhvillimin afatgjaté té kapaciteteve.

5.5 Barazia dhe qasja

Shqgeté€simet pér barazin€ lindin kur qasja né€ kujdes ndérkufitar varet nga diskrecioni

administrativ ose kapaciteti financiar i familjeve.

Trajtimi jasht€ vendit i financuar publikisht kérkon kritere t€ qarta dhe transparente t&
pérshtatshmérisé pér t€ parandaluar alokimin e pabarabarté. Mekanizmat e forté t€ qeverisjes
jané t€ nevojshém pér t€ siguruar q€ pérzgjedhja e rasteve té jeté e justifikuar klinikisht dhe e

arsyeshme nga piképamja fiskale.

Kujdesi i financuar privatisht reflekton dallime té bazuara né t&€ ardhura né qasje. Pa mekanizma
efektivé t€ grumbullimit t€ premiumeve, kéto dallime mund té thellohen, pasi disa pacienté
mund t€ ken€ gasje né€ trajtim t€ avancuar jashté vendit, ndérsa té tjerét mbeten t€ varur nga

shérbimet vendore.

Sigurimet private mund t&€ ndikojné mé tej né kéto modele, veganérisht nése lehtésojné qasjen

né ofrues ndérkombétaré té shérbimeve.

Kjo dinamiké me dy nivele, referimet selektive t€ financuara publikisht dhe kujdesi 1 financuar
privatisht jashté vendit, mund t€ zgjerojé pabarazité socio-ekonomike, nése nuk shogérohet me
pérforcim té€ mekanizmave t€ grumbullimit t&€ premiumeve dhe reformave né blerje té

shérbimeve.

5.6 Trajtimi jashté vendit si sinjal strukturor

Kujdesi ndérkufitar mund té€ interpretohet né ményré analitike si njé sinjal strukturor i

konsolidimit té paploté té sistemit, dhe jo si nj€ ¢éshtje e izoluar administrative.

Tre elemente strukturore t€ ndérlidhura jané€ veganérisht té réndésishme:
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1. Kapacitet i kufizuar 1 grumbullimit t€ premiumeve dhe varési e larté nga pagesat jashté

xhepit1-Y;

2. Nivele relativisht modeste té financimit publik t€ shéndetésis€ né raport me

kérkesén);

3. Reforma né€ zhvillim, por ende té papérfunduara, pér krijimin ¢ mekanizmave t€ blerjes

t& bazuara né sigurime’?.

Kéta faktoré ndérveprojné me kufizimet n€ kapacitetet vendore t€ ofrimit t€ shérbimeve,
vecanérisht né kujdesin e specializuar dhe terciar q€ kérkon infrastrukturé té avancuar,

profesionisté t€ specializuar dhe teknologji.

NE¢ sistemet shéndetésore me mekanizma té konsoliduar t€ grumbullimit dhe blerjes strategjike,
kujdesi ndérkufitar zakonisht integrohet brenda kornizave formale té rimbursimit dhe
planifikimit kombétar’®. N& kété kontekst, evoluimi i agjendés sé reformés sé sigurimeve né
Kosové do t€ ndikoj€ jo vetém n€ mbrojtjen financiare brenda vendit, por edhe né organizimin

dhe geverisjen e blerjes s€ jashtme té shérbimeve.

Prandaj, kujdesi ndérkufitar duhet t€ kuptohet si rezultat 1 karakteristikave mé té gjera
strukturore té sistemit t€ financimit t€ shéndetésis€, duke reflektuar si kufizimet financiare,

ashtu edhe kapacitetin e ofrimit t&€ shérbimeve.

Analiza e kujdesit ndérkufitar nxjerr né pah disa implikime pér zhvillimin e sistemit té

financimit t€ shéndetésisé né Kosové:

Sé pari, forcimi 1 kapaciteteve vendore t€ ofrimit t& shérbimeve, veganérisht né kujdesin e
specializuar dhe terciar, duhet té jeté prioritet strategjik. Investimet né infrastrukturé, zhvillimin
e fuqisé punétore dhe kapacitetet klinike jané thelbésore pér té reduktuar varésin€ nga trajtimi

jashté vendit.

S€ dyti, mekanizmat e financimit duhet t€ sigurojné mbulim mé t€ qart€ dhe mé té
parashikueshém pér shérbimet qé nuk jané té€ disponueshme brenda vendit. Kriteret
transparente pér financimin publik t€ trajtimit jashté vendit mund t€ pérmirésojné baraziné dhe

llogaridhénien.

Sé treti, reduktimi 1 varésisé nga kujdesi ndérkufitar kérkon harmonizim ndérmjet reformave
té financimit dhe pérmirésimit t€ ofrimit t€ shérbimeve. Zgjerimi i mekanizmave té
grumbullimit pa forcimin e kapaciteteve vendore mund t€ rris€ pérdorimin e shérbimeve pa

adresuar kufizimet strukturore té sistemit.

22



Sé katérti, politikat duhet t€ marrin né konsideraté né ményré eksplicite barrén financiare mbi
familjet. Reduktimi i shpenzimeve jashté xhepit pér kujdesin e nevojshém, qofté brenda apo

jashté vendit, mbetet thelbésor pér pérmirésimin e mbrojtjes financiare.

Né térési, kujdesi ndérkufitar nuk duhet t€ shihet si njé ¢éshtje e izoluar, por si reflektim i

karakteristikave mé t€ gjera strukturore t€ sistemit t€ financimit t€ shéndetésisé.
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Seksioni 6: Reforma e sigurimeve shéndetésore: Grumbullimi i

premiumeve, blerja dhe kapaciteti i sistemit

6.1 Roli i sigurimeve shéndetésore né performancén e sistemit

Reforma e sigurimeve shéndetésore nuk duhet t& | Reforma e sigurimeve shéndetésore
kuptohet kryesisht si vendosje e kontributeve, porsi | nuk ka pér qéllim parésor
n_]e mekanizém per forcimin e grumbulhmlt té Vendosjen e kontributeve, por

premiumeve, blerjes s¢ shérbimeve dhe mbrojtjes | pérmirésimin e mekanizmave té

financiare. grumbullimit té¢ premiumeve,

Kornizat ndérkombétare t&  financimit t¢ | Plerjes sé shérbimeve dhe

shéndetésisé identifikojné tri funksione kryesore t& | Mmbrojtjes financiare.

nj€ sistemi financimi:
o mbledhja e té hyrave;
e grumbullimi i fondeve;
« blerja e shérbimeve®-9).

Dobésité né ciléndo nga kéto funksione mund t€ komprometojné barazinég, efikasitetin dhe

géndrueshmériné afatgjaté t€ sistemit.

Né kété kontekst, pyetja kyge e politikave €shté nése reforma pérmiréson grumbullimin e
premiumeve dhe mundéson nj€ alokim mé efektiv té burimeve, dhe jo thjesht nése njé model

“sigurimi” vendoset formalisht.

Pérvoja ndérkombétare sugjeron se renditja efektive e reformave duhet t€ prioritizojé
pérmirésimin e ofrimit t€ shérbimeve dhe funksionalitetit t& sistemit pérpara futjes n€ shkallé
té gjeré t&€ mekanizmave té€ detyrueshém té kontributeve. Né kété kontekst, njé qasje “sé pari
shérbimet, pastaj financimi” mund té reduktojé rreziget e implementimit dhe t&€ forcojé besimin

publik+15),

6.2 Grumbullimi i fondeve (premiumeve) dhe rishpérndarja

Grumbullimi 1 fondeve (premiumeve) 1 referohet akumulimit dhe menaxhimit t€ burimeve té
parapaguara me gé€llim shpérndarjen e rrezikut financiar g€ lidhet me sémundjen né nivel t& njé
popullate t& caktuar®. Mekanizmat efektivé t& grumbullimit reduktojné varésiné nga pagesat

direkte dhe forcojné parimet e solidaritetit.
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N¢ sistemet e dominuara nga pagesat direkte té familjeve, grumbullimi i premiumeve mbetet 1
kufizuar dhe ekspozimi financiar b&het i1 individualizuar. Varésia e larté nga pagesat jashté

xhepit, si¢ vérehet né Kosové, tregon se grumbullimi mbetet i paploté!-!1.

Baza ligjore pér sigurimet shéndetésore té detyrueshme né Kosové &shté vendosur pérmes
Ligjit Nr. 04/L-249 (2014), i cili éshté amendamentuar né vitin 20227-®. Draft Ligji pér
Sigurimet Shéndetésore t&€ Detyrueshme (2024) synon té operacionalizojé njé mekanizém té
strukturuar t& grumbullimit t& premiumeve dhe t& qartésojé pérgjegjésité institucionale®.
Kornizat administrative pér mbledhjen e kontributeve jané zhvilluar gjithashtu si pjesé e

pérpjekjeve t& méparshme reformuese.
Nése zbatohet né ményré efektive, grumbullimi 1 konsoliduar mund té:
o reduktojé ekspozimin financiar direkt t€ familjeve;
e pérmirésoj€ rishpérndarjen ndérmjet grupeve;
o mundé€sojé pércaktimin e qarté t&€ paketave té pérfitimeve;
o pérforcojé kapacitetet pér planifikim té sistemit.

Megjithaté, evidenca ndérkombétare tregon se legjislacioni i1 sigurimeve né vetvete nuk
garanton grumbullim efektiv. Rezultatet varen nga kapaciteti administrativ, pérputhshméria né

pagesén e kontributeve dhe mekanizmat e qeverisjes®?.

6.3 Blerja strategjike dhe incentivat e ofruesve

Vetém grumbullimi i premiumeve nuk €shté 1 mjaftueshém pér té€ transformuar performancén
e sistemit. Funksioni ky¢ i sistemeve t€ bazuara né sigurime géndron né blerjen strategjike,
aft€siné pér t€ alokuar burimet pérmes kontratave, pér té€ pércaktuar paketat e pérfitimeve, pér

té vendosur mekanizmat e pagesés dhe pér té ndikuar né sjelljen e ofruesve®.

NEé sistemet e bazuara né€ buxhet, financimi zakonisht €shté i orientuar nga inputet dhe lidhet
me shpenzimet historike. Blerja strategjike prezanton instrumente si kapitacioni, pagesat e
bazuara né raste (case-based payments) dhe kontratat e bazuara né performancé pér té

pérmirésuar efikasitetin, cilésiné dhe llogaridhénien.

Draft Ligji parashikon krijimin e njé entiteti blerés pérgjegjés pér kontraktimin e shérbimeve®
Megjithaté, efektiviteti i késaj qasjeje varet n€ ményré thelbésore nga struktura organizative

dhe incentivat e institucioneve ofruese.
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N¢é Kosové, ofruesi kryesor publik vazhdon t€ funksionojé si njé entitet buxhetor. Kjo kufizon
reagimin ndaj incentivave kontraktuale, ngushton fleksibilitetin menaxherial dhe redukton

efektivitetin e mekanizmave t€ financimit t€ bazuar né performancé.

Njé konsideraté kyce strategjike éshté né€se ofruesit publiké, vecanérisht Shérbimi Klinik
Universitar 1 Kosovés (SHSKUK), duhet té evoluojné drejt modeleve mé autonome dhe té afta

pér kontraktim.
Njé transformim 1i till€ mund té:
e pérmirésojé menaxhimin e burimeve dhe kontrollin e kostove;
e pérforcojé llogaridhénien pér performancén dhe rezultatet;
o mundé€soj€ zbatimin e mekanizmave t€ avancuar té pagesés;
e harmonizojé mé miré financimin me ofrimin e shérbimeve.

Pérvoja ndérkombétare tregon se reformat né blerje jané mé efektive kur shogérohen me
autonomi t& ofruesve, korniza té€ qarta t€ llogaridhénies dhe marrédhénie kontraktuale té

mirépércaktuara.

NE t€ njéjtén kohé, sistemet e blerjes t€ dizajnuara dobét mund té krijojné rreziqe, pérfshiré
inflacion t€ kostove, kérkes€ té€ nxitur nga ofruesit, kompleksitet administrativ dhe vonesa né
rimbursim. Prandaj, geverisja e forté, mbikéqyrja rregullatore dhe kapacitetet teknike jané

thelbésore®-®,

N¢ kété kontekst, blerja strategjike dhe reforma e ofruesve jané strukturalisht t€ ndérvarura. Pa
institucione ofruese q€ jané té afta t€ kontraktojné, t€ menaxhojné burimet n€ ményré fleksibile
dhe t€ mbahen pérgjegjése pér performancén, reformat né blerje nuk ka gjasa té arrijné efektet

e synuara.

6.4 Sistemet e té dhénave dhe kapaciteti i implementimit

Kalimi drejt blerjes strategjike kérkon sisteme t& fuqishme té t€ dhénave dhe kapacitet

institucional.

Elementet kyce mundésuese pérfshijné:
e t& dhéna t€ besueshme pér pérdorimin e shérbimeve, kostot dhe rezultatet;
o sisteme digjitale pér kérkesa dhe rimbursim,;

o mekanizma pér monitorimin e performancés dhe flukseve financiare.
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Sistemi 1 informimit shéndetésor né Kosové mbetet pjesérisht i zhvilluar, duke kufizuar

kapacitetin pér t€ mbéshtetur funksionet e kontraktimit dhe rimbursimit.

Pérvoja ndérkombétare tregon se reformat e financimit dhe zhvillimi i sistemeve digjitale duhet

t& avancojné paralelisht pér té siguruar transparencé, llogaridhénie dhe géndrueshméri!4!9.

Njé qasje e planifikuar né€ faza, q€ prioritizon sistemet operative té t€ dhénave pérpara zgjerimit
t¢ mekanizmave t€ grumbullimit, mund t€ reduktojé rreziget e implementimit dhe t&

pérmirésojé performancén e sistemit(!+!%,

6.5 Sektori joformal dhe sfidat e mbulimit

Tregu i punés né Kosové pérfshin njé sektor té€ konsiderueshém joformal, duke krijuar sfida pér

modelet e kontributeve té bazuara né€ paga.

Pa dizajnim té pérshtatshém, sigurimet e detyrueshme mund té pérjashtojné punétorét joformal
ose té rrisin pabarazité. Evidenca ndérkombétare sugjeron se modelet e pérziera té€ financimit,
qé kombinojné taksat e pérgjithshme me kontribute té strukturuara, mund t€ jené mé té

realizueshme né kéto kontekste©®.
Pyetjet kyce té politikave pérfshijné:
e kush kontribuon,;
o kush pérjashtohet;
e si mbulohen grupet mé vulnerabile;
e siintegrohen punétorét qé punojné né ményré joformale.

Sigurimi i mbulimit gjithépérfshirés éshté thelbésor pér t€ parandaluar thellimin e pabarazive

dhe pér t€ forcuar mbrojtjen financiare.

6.6 Kufizimet né geverisje dhe kapacitet institucional

Reforma e sigurimeve shéndetésore pérfagéson njé€ transformim strukturor mé té gjeré dhe jo

vetém nj€ ndryshim teknik.

Suksesi 1 saj varet nga harmonizimi ndérmjet:
e financimit (grumbullimi i premiumeve dhe mobilizimi i burimeve);
e organizimit (struktura dhe autonomia e ofruesve);

e geverisjes (sistemet e t€ dhénave, rregullimi dhe llogaridhénia).
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Aktualisht, elemente té financimit modern bashkéekzistojné me struktura institucionale
tradicionale, duke krijuar njé mospérputhje strukturore, vecanérisht ndérmjet modelit t€ blerésit

kontraktues dhe ofruesve t€ bazuar né buxhet.
Implementimi kérkon gjithashtu kapacitet t€ konsiderueshém administrativ, pérfshiré:
o sisteme t& regjistrimit t€ popullsisé;
o mekanizma pér mbledhjen e kontributeve;
o platforma pér pérpunimin e kérkesave dhe rimbursimit;
o sisteme kontraktimi dhe auditimi.

Raporti 1 Komisionit Evropian pér Kosovén 2024 thekson sfida mé té€ gjera né€ geverisje qé
ndikojné drejtpérdrejt né implementimin e reformés"?. Njé kufizim kyc éshté kapaciteti teknik
i kufizuar n€ fusha si analizat pér vlerésimin e rrezikut dhe kostove, dizajnimi i pagesave pér
ofruesit dhe menaxhimi financiar. Pa pérforcimin e kétyre kapaciteteve, reformat rrezikojné t&

mbeten formale dhe jo funksionale>®),

Reforma e sigurimeve shéndetésore né Kosové pérfagé€son njé kalim té€ mundshém nga njé
sistem kryesisht 1 bazuar né alokim drejt njé¢ modeli t€ bazuar né¢ grumbullim dhe blerje

strategjike.
Pyetja gendrore e politikave €shté nése reforma do t€ arrijé té:
o konsolidojé grumbullimin e premiumeve;
o pérforcojé blerjen,;
e pérmirésojé mbrojtjen financiare;
e rrisé barazing.

Sistemi aktual reflekton njé€ tranzicion té€ pjesshém, ku reformat financiare po avancojné mé

shpejt sesa kapaciteti institucional.

Adresimi 1 késaj disbalance, vecanérisht hendeku ndérmjet dizajnit t€ reformés dhe kapacitetit

pér implementim, do t& jet€ vendimtar pér arritjen e njé transformimi real té sistemit.
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Seksioni 7: Skenarét e reformés dhe opsionet e politikave

7.1 Pérmbledhje e opsioneve té reformés

Reforma e financimit té shéndetésisé né Kosové duhet Tatnane o ioacini 8

t€ trajtohet si njé proces né faza dhe i renditur dhe jo si | ¢handetésisé né Kosové kérkon

nj€ ndryshim i vetém institucional. Renditja e reformés nj¢ qasje né faza, duke
9

duhet t€ prioritizoj¢ gatishmériné e sistemit, | pajancuar objektivat "
vecanérisht infrastrukturén digjitale, funksionin mbrojtjes ST e
kontakti 1 par€ (port€ hyrése) té kujdesit primar dhe gatishmériné institucionale,

paketat e qarta té pérfitimeve, pérpara implementimit kapacitetin fiskal dhe kufizimet

n¢ shkallé t€ ploté t&€ sigurimeve shéndetésore t& | L= qeverisje.

detyrueshme!!*!),

Pérvoja ndérkombétare tregon se reformat e shpejta pa kapacitet t€ mjaftueshém administrativ
dhe institucional mund t& démtojné mbrojtjen financiare dhe t& démtojné besimin publik®®,
Né té njéjtén kohé, vazhdimi i varésisé nga nivele t€ larta t€ pagesave jashté xhepit (OOP)

rrezikon t& thellojé vulnerabilitetin financiar dhe pabarazit&!->9.

Analizat e fundit, pérfshiré Bankén Botérore (2023), theksojné se reduktimi i1 pagesave jashté
xhepit (OOP) dhe ndértimi i njé modeli koherent t€ financimit jané thelbésore pér pérmirésimin

e barazisé dhe performancés sé sistemit(!?,

Bazuar né diagnozén e sistemit, propozohen tre skenaré reforme. Kéta pérfaqésojné nivele té
ndryshme t€ ndryshimit strukturor dhe ofrojné njé kornizé pér renditjen e reformave dhe

vendimmarrjen.

7.2 Skenari A: Pérforcimi i mbrojtjes financiare (afatshkurtér)

Ky skenar fokusohet né pérmirésimin e mbrojtjes financiare brenda sistemit ekzistues kryesisht
té financuar nga buxheti, pa operacionalizim t€ menjéhershém té njé skeme té sigurimeve té

detyrueshme.

Zhvillimi 1 mekanizmave t€ avancuar t€ blerjes varet nga t€ dhéna t€ besueshme pér pérdorimin
e shérbimeve, kostot dhe rezultatet. Prandaj, pérforcimi i sistemeve té informimit shéndetésor

dhe kapaciteteve té raportimit pérbén njé faktor ky¢ mundésues.
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Objektivi kryesor

Reduktimi i ekspozimit financiar direkt t€ familjeve dhe pérmirésimi 1 barazis€ pa ristrukturim

té madh institucional.
Masat kryesore té politikave
1. Pérforcimi i mekanizmave té mbrojtjes financiare

e zgjerimi i1 kategorive t€ pérjashtimit pér grupet vulnerabile dhe sigurimi i zbatimit t&

géndrueshém;

o vendosja ose pérforcimi i kufijve pér bashképagesa, ve¢anérisht pér sémundje kronike

dhe barna esenciale;
e sigurimi i kritereve transparente t€ pérshtatshmérisé dhe monitorimit.
2. Pérmirésimi i qasjes né barna dhe shérbime ambulatore
e prioritizimi i politikave pér barnat esenciale dhe qasjeve t€ synuara té€ rimbursimit;
e pérforcimi i zinxhiréve t€ furnizimit pér t€ reduktuar varésin€ nga blerjet private.
3. Pérmirésimi i transparencés dhe blerjes brenda sistemeve ekzistuese

e pérforcimi 1 raportimit pér shérbimet e financuara publikisht, pérfshiré trajtimin jashté

vendit;

e prezantimi i elementeve bazé té blerjes (p.sh. marréveshje shérbimi dhe rregulla

llogaridhénieje) brenda kornizave aktuale buxhetore.
Avantazhet
o kompleksitet mé 1 ulét i implementimit;
o realizueshméri e larté politike né afat t€ shkurtér;
o rrezik i reduktuar i déshtimit institucional.
Kufizimet

o nuk ndryshon n€ ményré themelore strukturat e grumbullimit t€ premiumeve; reduktimi

1 pagesave jashté xhepit (OOP) ka gjasa t& jeté gradual,
« ndikim i kufizuar né blerjen strategjike®®;

o pérfitimet n€ mbrojtje financiare varen nga kapaciteti 1 zbatimit.
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7.3 Skenari B: Reforma e pjesshme e grumbullimit té rrezikut (afatmesém)

Ky skenar parashikon fillimin gradual t€ mekanizmave té strukturuar t€ grumbullimit t&
premiumeve, duke kombinuar financimin e bazuar né€ taksa me kontribute t€ detyrueshme té

synuara, ndérkohé qé ndértohet kapaciteti administrativ.
Objektivi kryesor

Krijimi i nj€ strukture t€ besueshme té financimit t€ pérbashkét qé pérmiréson rishpérndarjen

dhe mundé&son forcimin gradual t€ institucioneve.
Masat kryesore té politikave
1. Krijimi i njé mekanizmi té unifikuar té grumbullimit té¢ premiumeve

e krijimi i njé funksioni t€ konsoliduar t€ grumbullimit pérgjegjés pér pércaktimin e

pérfitimeve dhe blerjen e shérbimeve;

o sigurohet g€ mekanizmat e geverisjes t€ jené€ transparenté dhe t€ mbrojtur nga ndikimet

afatshkurtra politike®-).
2. Vendosja e kontributeve né sektorin formal

e implementimi 1 mekanizmave t€ kontributeve q€ jané té realizueshém dhe té

zbatueshém,;
e minimizimi i evazionit dhe barrés administrative.
3. Sigurimi i mbulimit pér grupet vulnerabile dhe sektorin joformal
e pérdorimi i financimit nga taksat e pérgjithshme pér t€ mbuluar grupet vulnerabile;
e zhvillimi i mekanizmave pér pérfshirjen e punétoréve joformal;
o lidhja e procesit té verifikimit t€ pérshtatshméris€ me sistemet e mbrojtjes sociale.
4. Zhvillimi progresiv i kapacitetit pér blerje

e introduktimi i kontratave me ofruesit dhe mekanizmave t&€ pagesés né pérputhje me

rritjen e gatishmérisé administrative®.
Avantazhet
o forcon rishpérndarjen dhe mbrojtjen financiare;
o ndérton kapacitetin administrativ n€é ményré graduale;

o krijon bazé pér blerje strategjike.
31



Rreziqet dhe kufizimet
o rrit kompleksitetin administrativ;
« sfida né integrimin e sektorit joformal®-%;

e pasiguri tranzitore pér ofruesit dhe pacientét.

7.4 Skenari C: Implementimi i ploté i sigurimeve (afatgjaté)

Ky skenar pasqyron operacionalizimin e ploté t&€ sigurimeve shéndetésore té detyrueshme né

pérputhje me kornizén ligjore t& Kosovés, pérfshiré Draft Ligjin e vitit 2024
Objektivi kryesor

Krijimi i njé sistemi plotésisht funksional té sigurimeve, me grumbullim t€ konsoliduar t&

premiumeve, pérfitime t€ pércaktuara qarté dhe kapacitet pér blerje strategjike.
Komponentét kryesoré té sistemit
1. Mbulimi universal i popullsisé

o mekanizma pérfshirés té€ regjistrimit, pérfshiré punétorét joformal

« mbulimi i subvencionuar nga shteti pér grupet vulnerabile®®.
2. Paketa e pércaktuar e pérfitimeve

o pérfitime t€ qarta pér t€ rritur transparencén;

e harmonizim me kapacitetin fiskal dhe disponueshmériné e shérbimeve.
3. Sistemet e blerjes dhe kontraktimit

e kontrata té strukturuara me ofruesit;

o sisteme digjitale pér kérkesa, rimbursim dhe kontroll t€ mashtrimeve.
4. Mekanizmat e kontrollit té kostove

e sisteme pagesash t€ dizajnuara pér t€ parandaluar inflacionin e kostove dhe

joefikasitetin®:%),
Avantazhet
e potenciali mé 1 larté pér grumbullim dhe rishpérndarje;

« rruga mé efektive pér reduktimin e pagesave jashté xhepit nése zbatohet me sukses"?;
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o mundé&son blerje strategjike t€ ploté.
Rreziqet dhe kufizimet
o kompleksitet i lart€ i implementimit;
o kérkon geverisje t& forté dhe sisteme té avancuara t& 1T-s€;
o rrezige pér géndrueshmériné fiskale nése nuk kalibrohet mir¢;

o rezistencé e mundshme ndaj kontributeve.

7.4 Vlerésimi krahasues dhe logjika e vendimmarrjes

Njé krahasim 1 strukturuar evidenton kompromiset ndérmjet rrugéve t€ ndryshme té reformés:

Dimensioni Skenari A Skenari B Skenari C
Ndikimi fiskal Mesatar Mesatar—i larté I larté
Kompleksiteti administrativ [ ulét Mesatar I larté
Ndlklml né€ mbrojtjen Gradual Mesatar Potencwl}lsht 1
financiare larté
Rea}l%zueshmena fiskale dhe E larté Mesatare Variabile
politike

Duke marré€ parasysh kontekstin aktual strukturor t€ Kosovés, 1 karakterizuar nga varési e larté
nga pagesat jashté xhepit, nivele relativisht modeste t€ financimit publik dhe mekanizma té
paploté t€ grumbullimit t& premiumeve, Skenari A 1 vetém nuk ka gjasa té sjellé pérmirésime

té ndjeshme n€ mbrojtjen financiare.

Né t€ njéjtén kohé, kalimi 1 menjéhershém né Skenarin C pa hapa ndérmjeté€s mbart rrezik té

larté t€ déshtimit t€ implementimit.
Prandaj, njé rrugé reformé né faza qé kombinon:
o afatshkurtér: Skenari A (pérforcimi i mbrojtjes financiare dhe kapaciteteve);
o afatmesém: kalimi gradual drejt Skenarit B;
o afatgjaté: progresim drejt Skenarit C;
Vendimet politike duhet t€ udhéhigen nga:
e hapésira fiskale;

o gatishméria institucionale;
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o struktura e tregut t& punés;
e kapaciteti i qeverisjes;
o strategjia e renditjes sé reformave.

Analiza tregon se varésia e vazhdueshme nga nivele t€ larta t€ pagesave jashté xhepit (OOP)
nuk ka gjasa té€ ulet pa pérforcimin ¢ mekanizmave t€ grumbullimit t&€ premiumeve. N¢ té
njéjtén kohé, ritmi dhe dizajni 1 reformés duhet té planifikohen me kujdes. Ndryshimet
institucionale tepér t€ shpejta mund té krijojné rreziqge implementimi, ndérsa vonesat né

reformé& mund t€ zgjasin vulnerabilitetin financiar.
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Seksioni 8: Rreziget e implementimit dhe kufizimet e sistemit

8.1 Pérmbledhje e rrezikut té implementimit

Reforma e financimit t€ shéndetésisé &shté né thelb komplekse. Ndérsa pérforcimi i
mekanizmave t€ grumbullimit t€ premiumeve dhe reduktimi i varésisé nga pagesat jashté
xhepit (OOP) jané objektiva qendrore t& Mbulimit Universal né Shérbimet Shéndetésore!-?,

rezultatet varen n€ masé t€ madhe nga dizajni dhe renditja e reformés.

Pérvoja ndérkombétare tregon se reformat qé pérfshijné sigurime t€ detyrueshme, sisteme
kontributesh apo transformime t€ médha né blerje kérkojné planifikim t€ forté fiskal, kapacitet

administrativ dhe mekanizma t& géndrueshém té qeverisjes®.

Né kété kontekst, rreziku 1 implementimit nuk €shté periferik, ai €shté njé pércaktues qendror
i faktit nése reforma do t€ ¢ojé né€ pérmirésim t€ mbrojtjes financiare apo né krijimin e

presioneve t&€ padéshiruara né sistem.

8.2 Rreziqet pér qéndrueshmériné fiskale

Reformat qé zgjerojné grumbullimin e premiumeve dhe pérfitimet kérkojné financim té

géndrueshém dhe té parashikueshém.

Né njé kontekst ku shpenzimet publike pér shéndetésiné mbeten relativisht modeste né raport
me BPV(!Y), zgjerimi i shpejté i mbulimit pa rritje pérkatése té t& hyrave mund té krijojé deficite

strukturore.
Rreziget kryesore pérfshijné:
o nénvlerésimin e kérkesé€s pér shérbime pas zgjerimit t&€ mbulimit;
o mbledhje t€ paploté té€ kontributeve, vecanérisht né€ sistemet e bazuara né paga;
o rritje t&€ shpenzimeve farmaceutike dhe spitalore pa mekanizma kontrolli t€ kostove;
o mospérputhje ndérmjet paketave té pérfitimeve dhe hapésirés fiskale né€ dispozicion.

Evidenca ndérkombétare tregon se implementimi i1 sigurimeve i planifikuar jo miré mund t&é
¢oj€ né inflacion t€ shpenzimeve nése mekanizmat e kontrollit t€ kostove nuk vendosen

hergt>®),
Zbutja e kétyre rreziqgeve kérkon:

o paketé fillestare t& pérfitimeve té pércaktuar qarté;
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e projeksione realiste té t& hyrave;
e zgjerim né faza t€ mbulimit;

e sisteme té forta t€ monitorimit financiar.

8.3 Boshlléqet né mbulim dhe sfidat e sektorit joformal

Tregu i punés né Kosové pérfshin njé sektor t€ konsiderueshém joformal, duke krijuar sfida

strukturore pér modelet e financimit t€ bazuara né kontribute.

Sistemet e bazuara né paga mund té déshtojné né pérfshirjen e punétoréve joformal, té

veté€punésuarve dhe punés sezonale, duke guar potencialisht né boshllége né€ mbulim.

Pa mbulim té financuar nga shteti pér grupet vulnerabile dhe popullatat né sektorin joformal,

reforma mund té rrisé né ményré té paqéllimshme pabarazité®©),

Evidenca ndérkombétare tregon se modelet e pérziera té€ financimit, qé kombinojné taksat e
pérgjithshme me kontribute t€ strukturuara, mund t€ pérmirésojné gjithépérfshirjen né

kontekste t& ngjashme®,
Rreziqet potenciale pérfshijné:
e pérjashtimin e punétoréve joformal nga mbulimi;
o véshtirési administrative né verifikimin e té ardhurave;
e Dbarré té pabarabart€ t€ kontributeve ndérmjet grupeve té popullsisé;
e perceptime té padrejtésis€ né€ dizajnin e sistemit.
Strategjité pér zbutjen e rrezigeve mund té pérfshijné:
e subvencione t€ financuara nga taksat pér grupet vulnerabile;
o kategori té thjeshtuara kontributesh pér t€ vetépunésuarit;

e integrimin e regjistrave t€ sigurimeve me databazat e mbrojtjes sociale.

8.4 Rreziqet né geverisje dhe kapacitet institucional

Reforma e bazuar né sigurime kérkon infrastrukturé té forté administrative dhe institucionale.

Kapacitetet kryesore pérfshijné:
o sisteme té sakta t€ regjistrimit t€ popullsisé;
o mekanizma pér mbledhjen e kontributeve;
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e platforma pér pérpunimin e kérkesave dhe rimbursimit;
o sisteme auditimi dhe kundér mashtrimeve;
e korniza transparente pér kontraktimin e ofruesve.

Raporti i Komisionit Evropian pér Kosovén 2024 thekson sfida mé t€ gjera n€ qeverisje dhe
kapacitet institucional né administratén publike!?. Prandaj, reforma e financimit t&

shéndetésisé lidhet drejtpérdrejt me pérpjekjet mé té€ gjera pér pérforcimin institucional.
Strukturat e dobéta t€ qeverisjes mund té rezultojné né:

e vonesa né rimbursimet pér ofruesit;

e kegmenaxhim financiar;

o kapje t€ ofruesve ose kontraktim preferencial;

e ulje té besimit publik n€ sistemin shéndetésor.

Prandaj, renditja institucionale €shté thelbésore. Sistemet administrative dhe té informimit

duhet t€ jené funksionale pérpara se t€ ndérmerren angazhime financiare né€ shkall€ t&€ gjeré.

8.5 Inflacioni i kostove dhe sjellja e ofruesve

Zgjerimi 1 mbulimit mund t€ rris€ kérkesén pér shérbime. Pa mekanizma té pérshtatshém té

pagesés, kjo mund t€ ¢ojé né rritje t& kostove.
Faktorét kryesor€ t€ rrezikut pérfshijné:
o modele pagesash si pagesa pér shérbime kontroll té shpenzimeve;
o monitorim té kufizuar t€ volumit té€ shérbimeve;
o rregullim t€ dobét t&€ gmimeve farmaceutike;
o mungesé t€ t€ dhénave t€ mjaftueshme pér vlerésimin e pérdorimit t&€ shérbimeve.

Mekanizmat e blerjes strategjike, si kapitacioni, grupet e lidhura me diagnozat (DRG) apo
buxhetet globale, jané thelbésore pér menaxhimin e kétyre rrezigeve kur implementohen né

ményré t& duhur®9),
8.6 Ekonomia politike dhe renditja e reformés

Reforma e financimit t€ shéndetésisé lidhet ngushté me taksat, politikat e punés dhe mbrojtjen

sociale, duke e béré até né thelb proces politik.
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Sistemet ¢ bazuara né kontribute mund té pérballen me rezistenc€ nga punédhénésit,
punémarrésit dhe punétorét joformal, vecanérisht né kontekste ku besimi né institucione éshté

1 kufizuar.
Rreziqet kryesore pérfshijné:
o rezistencé publike ndaj kontributeve té reja;
e kundérshtim nga punédhénésit pér shkak té kostove t€ punés;
e lodhje nga reforma pér shkak t€ kompleksitetit;
e perceptime pér ndarje t&€ padrejté té€ barrés financiare.
Ruajtja e legjitimitetit publik kérkon:
e komunikim transparent t& pérfitimeve;
e pércaktim t& garté té té drejtave;
e implementim gradual.

Pérvoja ndérkombétare tregon se reformat e suksesshme zakonisht ndodhin pérmes pérforcimit

gradual & sistemit dhe jo pérmes ndryshimeve t& shpejta strukturore ®.

Analiza thekson se rreziku 1 implementimit né Kosové €shté 1 lidhur ngusht€ me kapacitetin

institucional dhe renditjen e reformés.

Ndérsa zgjerimi i mekanizmave té€ grumbullimit t€ premiumeve €shté thelbésor pér reduktimin
e varésis€ nga pagesat jashté xhepit (OOP), reforma e parakohshme ose e renditur dob&t mund

té krijoj€ presione fiskale, pengesa administrative dhe ulje t€ besimit publik.

Nj€ gasje né faza q€ harmonizon reformén financiare me gatishméring e sistemit, kapacitetin e
qeverisjes dhe kufizimet fiskale, ofron rrugén mé t€ besueshme pér implementim té

géndrueshém.
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Seksioni 9: Pérfundimet dhe implikimet strategjike

Sistemi 1 financimit té shéndetésisé né Kosové

. " . . | Reforma e financimit té
karakterizohet nga njé strukturé kryesisht e bazuar né

. . . . ) shéndetésisé né Kosové éshté né
buxhet, nivele relativisht modeste t€ financimit publik

. ) thelb njé céshtje e ményreés se si
né raport me Bruto Produkti Vendor (BPV), dhe njé SV GEIL y

. . . .. ... | shpérndahet rreziku financiar né
varési e konsiderueshme nga pagesat jashté xhepit té

o shoqéri, duke kérkuar njé
familjeve.

balancim ndérmjet mbrojtjes

Evidenca aktuale tregon se pagesat direkte t& e, Endru e hmErise

familjeve pérbéné njé pjesé té€ réndésishme té fiskale dhe kapacitetit

shpenzimeve totale né shéndetési, duke tejkaluvar | . .. .
institucional.

nivelet g€ zakonisht vérehen né€ vendet e Bashkimit
Evropian¥. Ky model financimi lidhet me rrezik t& shtuar pér véshtirési financiare dhe
reflekton njé nivel t€ kufizuar té rishpérndarjes pérmes mekanizmave t€ grumbullimit t&

premiumeve®?.

Analiza e paraqitur né kété dokument tregon se modeli i financimit té€ shéndetésisé né Kosové
vendos nj€ pjesé t€ konsiderueshme té rrezikut financiar mbi familjet, duke reflektuar si nivele
relativisht modeste té financimit publik, ashtu edhe konsolidim té paploté t€ funksioneve té

grumbullimit dhe blerjes sé shérbimeve>©,

Megjithése korniza ligjore pér sigurimet shéndetésore té detyrueshme éshté vendosur!’-®,
implementimi mbetet 1 paploté. Draft Ligji 1 vitit 2024 pérfagéson njé pérpjekje té€ re pér
formalizimin e mekanizmave t& grumbullimit dhe blerjes®, por efektiviteti i tij do t& varet nga

kapaciteti institucional, geverisja dhe géndrueshmeéria fiskale.

Reforma e financimit t€ shéndetésisé duhet t&€ kuptohet jo si njé ndérhyrje thjesht teknike, por
si njé transformim strukturor qé kérkon harmonizim ndérmjet mekanizmave t€ financimit dhe
organizimit t€ ofruesve. N& vecanti, efektiviteti 1 grumbullimit dhe blerjes strategjike varet nga
aftésia e institucioneve ofruese pér t€ operuar si entitete autonome, té afta pér kontraktim dhe

té pérgjegjshme pér performancén dhe rezultatet>®,

Implikimi strategjik kryesor €shté se ruajtja e modelit aktual nuk ka gjasa té reduktojé né
ményré té ndjeshme vulnerabilitetin financiar. Né t€ njéjté€n kohé, implementimi i shpejté i

sigurimeve pa njé gatishméri t€ mjaftueshme té sistemit mbart rreziqe t€ konsiderueshme.
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Njé€ qasje né faza dhe e strukturuar miré€ e reformés, q¢ kombinon pérforcimin e mbrojtjes
financiare né afat té shkurtér, zhvillimin gradual t€ mekanizmave t€ grumbullimit n€ afat té
mesém, dhe implementimin e ploté t&é sigurimeve vetém kur kapaciteti institucional,
mekanizmat e geverisjes dhe kapaciteti fiskal jan€ né nivel t& mjaftueshém, pérfagéson rrugén

mé t€ besueshme pérpara.
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Seksioni 10: Veprimet politike dhe prioritetet e implementimit

10.1 Pérmbledhje e prioriteteve té politikave

Reforma e financimit t&€ shéndetésis€ kérkon jo vetém njé Reforma efektive né Kosové

kornizé ligjore, por edhe kapacitet institucional dhe varet nga renditja e duhur e

teknik pér t& operacionalizuar funksionet e grumbullimit hapave: fillimisht pérforcimi i

té premiumeve, blerjes dhe menaxhimit financiar. kapacitetit (¢ sistemit, i
Analiza né kété dokument tregon se kufizimi kryesor né¢ | ndjekur nga zgjerimi gradual i
Kosové nuk éshté drejtimi 1 politikave, por kapaciteti i | mekanizmave té grumbullimit

implementimit. Prandaj, reforma duhet t€ ndjeké njé | té premiumeve dhe blerjes.

qasje té bazuar n€ faza dhe t€ bazuar né kapacitete, duke

kombinuar masa t& menjéhershme pér mbrojtje financiare me zhvillim gradual té sistemit.
Drejtimet kryesore prioritare pérfshijné:

e operacionalizimin e Sistemit Kombétar t& Informimit Shéndetésor pérpara zbatimit né

shkallé t& gjeré t& sigurimeve!;
e pérforcimin e kujdesit shéndetésor primar si mekanizém t€ kontaktit té paré“é);
« zhvillimin e protokolleve klinike t& standardizuara dhe paketave t& shérbimeve!?);
« vendosjen e njé liste transparente dhe té rimbursueshme té& barnave!”;

e prezantimin € mekanizmave né faza t€ blerjes pérpara zgjerimit t€ sistemeve té

kontributeve!!¥).
10.2 Prioriteti themelor: Kapaciteti institucional dhe teknik

Para implementimit né shkallé t& gjeré t€ sigurimeve t€ detyrueshme, Kosova duhet t&
prioritizojé zhvillimin e kapaciteteve teknike bazé t€ nevojshme pér grumbullimin e

premiumeve dhe blerjen e shérbimeve shéndetésore.
Veprimet kryesore té€ propozuara:

o krijimi 1 njésive t€ specializuara pér analiza té rrezikut financiar dhe kostove, sisteme

té pagesave pér ofruesit dhe menaxhim financiar;
o zhvillimi i programeve t&é synuara té€ trajnimit dhe partneriteteve ndérkombétare;

o vendosja e sistemeve té standardizuara té raportimit financiar dhe auditimit;
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e orientimi i institucioneve drejt funksioneve té blerjes strategjike.
10.3 Veprimet afatshkurtra (0-2 vite)

1. Pérforcimi i mbrojtjes financiare
e zgjerimi i mbulimit me barnat esenciale;
e vendosja ose pérforcimi i kufijve pér bashképagesa;
e pérmirésimi i zbatimit té politikave té pérjashtimit.
2. Pérmirésimi i transparencés dhe geverisjes
e krijimi i mekanizmave t€ raportimit pér shérbimet e financuara publikisht;
e vendosja e kritereve t€ standardizuara pér trajtimin jashté vendit;
e pérforcimi i sistemeve t€ monitorimit financiar.
3. Pilotimi i reformave né blerje té shérbimeve
o testimi i modeleve sipas kapitacionit — koké banori ose pagesave t€ bazuara né raste;

e zhvillimi i kornizave bazé pér kontraktimin e ofruesve té shérbimeve.
10.4 Veprimet afatmesme (25 vite)

4. Ndértimi i kapacitetit institucional

o zhvillimi 1 ekspertizés né analiza té rrezikut financiar dhe kostove, grupet e lidhura me

diagnozat (Diagnosis-Related Groups — DRG) dhe menaxhim financiar;
e krijimi i njésive té€ dedikuara teknike.
5. Pérforcimi i sistemeve té té dhénave
e pérmirésimi i t€ dhénave pér pérdorimin e shérbimeve, kostot dhe rezultatet;
e implementimi i sistemeve digjitale pér kérkesa dhe rimbursim;
e integrimi i sistemeve t€ t€ dhénave shéndetésore dhe mbrojtjes sociale.
6. Vendosja e mekanizmave té grumbullimit té¢ premiumeve
o konsolidimi i burimeve t€ financimit;
e vendosja e kontributeve né sektorin formal;

e sigurimi i mbulimit t€ financuar nga taksat pér grupet vulnerabél.
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10.5 Reforma ndérsektoriale té sistemit

7. Harmonizimi i financimit me reformén e ofruesve

o transformimi gradual i ofruesve publiké drejt modeleve mé autonome dhe té€ afta pér

kontraktim;

o vendosja e kornizave té llogaridhénies kontraktuale dhe mundésimi i financimit té

bazuar né performancé;

e zhvillimi i1 kornizave ligjore dhe institucionale pér t€ mbéshtetur kontraktimin,

autonominég financiare dhe pérgjegjésiné pér rezultate;

e organizimi i ofrimit t€ shérbimeve né€ bazé té udhézimeve klinike dhe modeleve t&

integruara té kujdesit.
8. Pérforcimi i geverisjes
e pérmirésimi i sistemeve t€ auditimit dhe mbikéqyrjes;
e sigurimi 1 transparencés né kontraktimin e ofruesve;

e monitorimi 1 rrezigeve si kérkesa e nxitur nga ofruesit e shérbimeve shéndetésore.
10.6 Rruga strategjike e reformés

Njé€ qasje e bazuar né faza e reformés, q¢ kombinon masa t&€ menjéhershme pér mbrojtje
financiare me zhvillim gradual t& kapaciteteve pér grumbullim dhe blerje, pérfagéson rrugén
mé té realizueshme pér Kosovén.

Implementimi i shpejté pa gatishméri institucionale mbart rrezige t& konsiderueshme, ndérsa
ruajtja e sistemit aktual nuk ka gjasa t€ reduktojé barrén financiare mbi familjet.

Prandaj, balancimi ndé€rmjet ambicies sé reformés dhe kapacitetit pér implementim é&shté
thelbésor.

Pérfshirja e paléve t€ interesit, pérfshiré organizatat e pacientéve dhe shogériné civile, mund té
forcoj€ mé tej llogaridhénien, reagimin e sistemit dhe besimin publik gjaté procesit t€ reformés.
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