Republika e Kosovés

Republika Kosovo - Republic of Kosovo
Kuvendi - Skupstina - Assembly

Ligji Nr. 05/L -024

PER SHERBIMIN MJEKESOR EMERGJENT

Kuvendi i Republikés sé Kosovés;
Né bazé té nenit 65 (1) té Kushtetutés sé Republikés sé Kosovés,

Miraton:

LIGJ PER SHERBIMIN MJEKESOR EMERGJENT

KREU I
DISPOZITAT E PERGJITHSHME

Neni 1
Qéllimi

1. Me kété ligj pércaktohet ményra e organizimit, funksionimit dhe e financimit té shérbimit
mjekésor emergjent paraspitalor dhe spitalor né Republikén e Kosovés.

2. Shérbimi mjekésor emergjent organizohet si fushé e vecanté e veprimtarisé shéndetésore
me géllim té ofrimit té kujdesit mjekésor emergjent té pandérpreré pér qytetarét té ciléve pér
shkak té sémundjes apo léndimit u é&shté rrezikuar drejtpérsédrejti jeta, organi i caktuar apo
pjesét e caktuara té trupit, respektivisht shkurtimit t¢ kohés optimale nga ndodhja e rastit
emergjent deri né fillimin e procesit té trajtimit pérfundimtar.

Neni 2
Fushéveprimi

1. Shérbimi mjekésor emergjent zbatohet né nivelin paraspitalor dhe spitalor.



2. Shérbimi mjekésor emergjent ofrohet né sektorin publik, privat dhe publiko-privat té
shérbimeve shéndetésore.

Neni 3
Pérkufizimet

1. Termat e pérdorura né kété ligj kané kété kuptim:

1.1.  Shérbimi Mjekésor Emergjent (SHME) - éshté pjesé e Shérbimit té
emergjencés mjekésore paraspitalore dhe spitalore, i cili merret me diagnostifikimin,
trajtimin e pacientit emergjent, stabilizimin e funksionit vital té jetés dhe transportin
né institucionet pérkatése shéndetésore.

1.2. Emergjenca - ndryshimi i pérnjéhershém i gjendjes shéndetésore, gé né rast té
mungesés sé ofrimit t€ shérbimit té shpejté shéndetésor rrezikon jetén ose démton
seriozisht shéndetin e qytetarit ose banorit;

1.3.  Urgjenca - ndryshimi i pérnjéhershém i gjendjes shéndetésore gé kérkon
kujdes té shpejté shéndetésor, por gé nuk rrezikon drejtpérdrejt jetén ose nuk démton
seriozisht shéndetin e qytetarit ose banorit.

1.4. Gjendja mjekésore emergjente - gjendja me simptome akute, c¢rregullime
psikike dhe/ose simptome té abuzimit me substanca abuzive, tek té cilat mungesa e
kujdesit té menjéhershém mund té rezultojé me rrezikim serioz té jetés;

1.5. Gjendja urgjente - ¢do lloj ngjarje e paparashikueshme gé rrezikon jetén,
integritetin fizik dhe shéndetin e qytetaréve dhe banoréve ose funksionimin e
institucioneve shéndetésore, gé cilésohet me shpérputhje té madhe ndérmjet nevojave
pér kujdesin shéndetésor dhe mundésive né dispozicion;

1.6.  Sistemi i shérbimit mjekésor emergjent paraspitalor - rrjeti i shérbimeve té
koordinuara pér té siguruar ndihmé dhe asistencé mjekésore né hapésiré té caktuar
gjeografike, gé ndodh qofté si rezultat i gjendjes té té sémuréve, fatkegésive natyrore
si dhe fatkegésive tjera.

1.7. Mjek i emergjencés - mjeku gé punon né shérbimin mjekésor emergjent né
kujdesin paraspitalor qé kujdeset pér té sémurét dhe té Iénduarit akut, i cili pérveg
shkollimit adekuat dhe licencés, ka té kryer trajnim té obliguar té emergjencés té
paraparé né programin e edukimit.

1.8. Mijek specialist i emergjencés - mjeku i cili ka kryer specializimin nga
mjekésia emergjente dhe éshté licencuar nga Ministria e Shéndetésisé

1.9. Infermier i emergjencés - personi i cili pérvec¢ shkollimit t& mesém ose té
larté mjekésor ka té kryer trajnimin dhe certifikimin pér emergjence.

1.10. Infermier i reanimacionit - personi i cili pérve¢ shkollimit t¢ mesém ose té

larté, &shté i trajnuar dhe certifikuar me trajnimet e Kujdesit Themelore pér Shpétimin
e Jetés(KTHSHJ/BLS) dhe Kujdesin e Avancuar Kardiak pér Shpétimin e Jetés
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(KAKSHJ/ASLS), té organizuara nga Shérbimi Mjekésore Emergjent dhe Odat e
profesionistéve shéndetésor.

1.11. Paramedik - infermier i cili ka shkollim té larté té infermierisé, dhe ofron
kujdes mjekésor emergjent né mjedise paraspitalore, i aftésuar dhe edukuar me kurse
bazike dhe té avancuara té mbéshtetjes sé jetés, ose i cili e asiston mjekun né ofrimin
e kujdesit mjekésor né rast té aksidenteve apo njé emergjence mjekésore.

1.12. Sistemi Kombétar i Komunikimit né Shérbimin Mjekésor Emergjent
(SKKSHME) — éshté sistem i integruar i ndérlidhjes vertikale dhe horizontale té
shérbimeve té emergjencés, gé pérdor telefonin publik, kodin e posagém té
radiovaléve toké-toké dhe toké-ajér, si dhe telemjekésiné dhe teknologjiné tjetér
bashkékohore né kété aspekt, né shérbim té pacientit, dhe personelit mjekésor
emergjent.

1.13. Qendra e Thirrjeve — éshté pjesé e_Sistemit Kombétar t¢ Komunikimit né
Shérbimin Mjekésor Emergjent ku pranohen thirrjet dhe identifikohet natyra e
kérkesés, pérparésiné e saj sipas shkallés sé rrezikut gé paraqet, dhénien e udhézimeve
pér telefonuesin, shpérndarjen dhe bashkérendimin e burimeve té nevojshme pér
dhénien e ndihmé mjekésore.

1.14. Auto ambulanca e mbéshtetjes themelore té jetés - njé automjet motorik i
licencuar nga SHME, e pajisur me njé defibrilator automatik té jashtém, pajisje pér
monitorimin e shenjave jetésore; shtypjes sé gjakut, pulsoksimetér, bombol oksigjeni,
terapi intravenoze, mjete adekuate pér imobilizim né ményré speciale pér transportin
e té sémuréve ose té Iénduarave dhe té sigurojé kujdes mjekésore emergjent.

1.15. Auto ambulanca e mbéshtetjes sé avancuar té jetés - njé automjet motorik
i licencuar nga SHME, e pajisur me njé defibrilator bifaziké, pajisje pér monitorimin e
shenjave jetésore, shtypjes sé gjakut, pulsoksimetér, bombol oksigjeni, terapi té
avancuar intravenoze, monitor kardiak, pompa intravenoze, setin pér intubim,
respirator portabél, mjete adekuate pér imobilizim né ményré speciale pér transportin
e té sémuréve ose té l1énduarave dhe té sigurojé kujdes mjekésor emergjent.

1.16. Ambulancé ajrore - aeroplani apo helikopteri qé pérdoret pér evakuimin dhe
transportin e té sémuréve apo té Iénduarve té ciléve u nevojitet kujdesi mjekésor
emergjent.

1.17. Shérbimi i ambulancés ajrore - dhénien e kujdesit mjekésor dhe transportin
emergjent pér té sémurét, apo té lénduarit té cilét kérkojné transport ajror dhe
mbikéqyrje mjekésore né vendin e ngjarjes, gjaté transportit deri né spital.

1.18. Reaguesi i pare - personi i paré emergjent i cili arrin né vendin e ngjarjes, ku
kemi njé situaté emergjente mjekésore, i cili nuk éshté personel mjekésor por éshté i
trajnuar né mbéshtetje themelore té jetés;

1.19. Shérbimi Spitalor dhe Klinik Universitar i Kosovés (SHSKUK) -
organizaté e pavarur shéndetésore me réndési té vecanté publike né nivelin e kujdesit
dytésor dhe tretésor té kujdesit shéndetésor, me cilési té personit juridik, qé ka té
drejta, obligime, pérgjegjési dhe autorizime té pércaktuara me Ligjin pér Shéndetési.



1.20. Qendra Kombétare e Shérbimit Mjekésor Emergjent (QKSHME) -
institucion shéndetésor i kujdesit paraspitalor i cili menaxhon, organizon dhe
koordinon aktivitetet gé ndérlidnen me fushén e shérbimit mjekésor emergjent
paraspitalor.

1.21. Qendrat e Shérbimit Mjekésor Emergjent — institucione pérgjegjése pér
organizimin e shérbimeve emergjente paraspitalore né téré territorin e Republikés sé
Kosovés dhe shtrinen né kuadér té shtaté (7) zonave: Prishting, Mitrovicé, Pejé,
Prizren, Ferizaj, Gjilan dhe Gjakove.

1.22. Njésia - pjesé e Qendrés sé shérbimit mjekésor emergjent e organizuar né
kuadér té komunave pérkatése.

1.23. Stacioni - njési themelore e shérbimit mjekésor emergjent e organizuar né
vendbanimet e komunave pérkatése.

1.24. Késhilli Profesional - organ késhillédhénés i themeluar nga Ministria e
Shéndetésisé, gé shérben pér avancimin e céshtjeve profesionale nga fusha e
Shérbimit Mjekésor Emergjent.

KREU Il
PARIMET E SHERBIMIT MJEKESOR EMERGJENT

Neni 4
Parimet Udhézuese

1. Standardet dizajnuese té bazuara né standarde té déshmuara - Dizajni i sistemit té
SHME-sé duhet té bazohet né prova shkencore, mjekésore dhe ekonomike té publikuara né
literaturén e rishikuar miré, si dhe déshmité e ofruara nga sistemi i pérmirésimit té
vazhdueshém té cilésisé.

2. Struktura e reagimit e integruar - Dizajni i sistemit t&¢ SHME-sé njehé aspektet unike
dhe kontributin esencial té reagimit té paré dhe komponentit té transportit. Vlerésimet dhe
trajtimet mjekésore t€ komponentéve bashkohen pér té krijuar kujdesin esencial mjekésor té
ofruar pér “pacientin individual” né sistemin e SHME-sé. Prandaj dizajni i suksesshém i
sistemit t&¢ SHME-sé i krijuar rreth “pacientit individual” varet nga reagimi i koordinuar dhe
integruar, protokollet e koordinuara té trajtimit mjekésor dhe edukimi i vazhdueshém
mjekésor.

3. Qasja ekipore - Marrédhéniet kolegjiale t& punés midis gjithé personelit né sistemin e
SHME-sé promovojné kujdes optimal té pacientit té ofruar nga profesionistét e respektuar
reciprokisht.

4. PErmirésimi i vazhdueshém i cilésisé (PVC) i strukturuar dhe i integruar - Paradigma
“pacient individual” predominon gjaté dizajnimit t€ reagimit, trajtimit dhe edukimit t&

vazhdueshém mjekésor té sistemit t&¢ SHME-sé, pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé sé
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sistemit t¢ SHME-sé duhet té jeté i koordinuar dhe i integruar edhe vertikalisht edhe
horizontalisht.

5. Caktimi i prioriteteve mjekésore sipas seriozitetit té rastit — Komunikimi né SHME
optimalizon aftésiné e sistemit pér kujdes ndaj pacientéve kur pérdorin caktimin e prioriteteve
né bazé té provave/déshmive. Caktimi i suksesshém i prioriteteve inicion kujdesin ndaj
pacientit dhe i pérshtaté resurset e nevojshme pér pacientin, pa pérdorimin e tepruar dhe té
papérshtatshém té komponentés sé reagimit té paré dhe té transportit.

6. Ndarja e resurseve sipas nevojés - Komunikimi i SHME-sé optimalizon aftésiné e
sistemit pér kujdes ndaj pacientéve kur pérdor kapacitete té integruara té reagimit t¢ SHME-
sé pér identifikimin dhe dérgimin e reaguesit pérkatés mé té afért.

7. Sigurimi i kompetencés i koordinuar - Edukimi efektiv i koordinuar mundéson
pérparimet né kujdesin e shkélgyer ndaj pacientit. Angazhimi pérkatés i edukimit té
vazhdueshém éshté i bazuar né té gjeturat e PVC té SHME-sé, kapacitetet e kujdesit ndaj
pacientit dhe protokollet e trajtimit.

8. Protokollet e integruara — Protokollet e trajtimit mjekésor dhe protokollet tjera rrjedhin
nga pérdorimi i standardeve mbizotéruese té kujdesit, mjekésisé sé bazuar né prova dhe
aspektet e dizajnit té sistemit t¢ SHME-sé. Protokollet e trajtimit mjekésor jané strukturuar
pér t’i pranuar kontributet esenciale té komunikimit, reagimit té paré dhe personelit té
transportit, si dhe pér promovimin e ofrimit té lehté té kujdesit. Personeli klinik duhet ta
pérballoj implementimin e sigurt té kétyre protokolleve.

9. Efikasiteti né shpenzime. — Sistemi i SME-sé pranon dhe respekton déshirén e secilit
komunitet pér shérbime mjekésore emergjente té cilésisé sé larté, té ofruara nga njé strukturé
té pérballueshme dhe financiarisht té arsyeshme. Komponenta/resurset e komunikimit,
reagimit té paré dhe transportit jané té lidhura né ményré integrale dhe varen nga efektiviteti
dhe efikasiteti i njéra tjetrés. Resurset plotésuese shtohen vetém atéheré kur ato e mbéshtesin
cilésiné e larté té déshiruar t¢ SHME-sé né komunitetet tona dhe kur njé gjé té tillé e béjné
me kosto té arsyeshme té vlerésuar pérmes analizave gjithépérfshirése té sistemit.

10. Mbikéqgyrja mjekésore - Kujdesi mjekésor i ofruar nga profesionistét e SHME-sé né
kété sistem themelon ushtrimin e deleguar té mjekésisé. Mbikéqgyrésit mjekésor dhe mjekét
tjeré duhet té jené me pérvojé dhe té certifikuar nga bordi i vecanté sipas pérkatésisé. Kéta
mjek zotohen pér ofrimin e mbikégyrjes mjekésore objektive dhe té pavarur, pavarésisht
interesave vetjake dhe presioneve politike.

11. Matja dhe raportimi sipas indikatoréve kryesor té performancés — Indikatorét
Kryesor té Performancés (IKP) té tilla si faktori i kohés standarde té reagimit né raport me
gjendjen e perceptuar té pacientit. Indikatorét e performancés né sistemin e SHME-sé jané té
pérshtatshme pér agjencité e reagimit té paré, transportit dhe dispeqerisé, nga té cilat pritet
pérputhshméri e ploté me standardet.

12. Grumbullimi elektronik i té dhénave — Pér pacientét duhet té pérdoren té dhéna
elektronike nga te dyja palét - nga reaguesit e paré dhe nga transporti pér té mundésuar
dokumentim té lehté té integruar té kujdesit ndaj pacientit. Sistemet urbane dhe rurale mund
té jené mé efektive kur zhvillojné aktivitete t& pérmirésimit té vazhdueshém té cilésisé sé
kujdesit ndaj pacientit duke lejuar rishikim té qind pér qgind té cilésisé. Pér mé tepér,
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rregullatorét shtetéror mund t’i pérdorin t€ dhénat nga sistemet e shuméfishta pér ta analizuar
dhe krahasuar kujdesin mjekésor népér regjione.

13. Gatishméria pér fatkegési dhe reagimi i gjithémbarshém — Gatishméria pér fatkegési
dhe reagimi i gjithémbarshém pérbéjné rolet esenciale té sistemit t¢ SHME-sé. Gatishméria
efektive pér nevojat mjekésore emergjente té lidhura me fatkeqgésité varet nga procedurat
koncize té reagimit, té orientuara né viktima té shuméfishta, planifikimi i trajnimeve té
rregullta reale né viktima té shuméfishta, financimi né pajisje té nevojshme mbrojtése dhe
mjekésore dhe arritja e mbéshtetjes sé gjeré geveritare.

14. Planifikimi i vazhdueshém i sistemit t¢ SHME-sé — Kur planifikimi strategjik i sistemit
té SHME-sé zhvillohet né ményré té vazhdueshme, ai mé sé miri mundéson dizajnim dhe
performim optimal t¢ SHME-sé.

15. Siguria e reaguesve dhe pacientéve — Fokusi 1 téré sistemit né siguri duhet té jeté i
gérshetuar né dizajnin e sistemit pér tu siguruar gé interesat parésore té sigurisé sé
pacientéve, qytetaréve dhe reaguesve jané té mbrojtura.

16. Angazhimi dhe pérfshirja e komunitetit — Angazhimi i domosdoshém i komunitetit

kérkon qé sistemi i SHME-sé té dizajnohet proporcionalisht me nevojat e tij, duke siguruar né
té njéjtén kohé qé zéri i tyre té z& vend né strategjiné e sistemit t¢ SHME-sé.

ORGANIZIMI DHE ADMINISTRII\PEFIESLIJ-II;:R’IBIMIT MJEKESOR EMERGJENT
Neni 5
1. Shérbimi mjekésor emergjent éshté pjesé pérbérése e sistemit té kujdesit shéndetésor, i cili
ofroh_t_at pa ndérpreré njézet e katér (24) ore né dité, shtaté (7) dité né javé dhe organizohet si
né vijim:
1.1. Shérbimin mjekésor emergjent paraspitalor;
1.2. Shérbimin mjekésor emergjent spitalor sekondar dhe terciar;
2. Shérbimi mjekésor emergjent paraspitalor organizohet né:
2.1. Qendrén Kombétare té Mjekésisé Emergjente;

2.2. Shtaté (7) Qendrat e mjekésisé emergjente paraspitalore, dhe at né:

2.2.1. Zona e Prishtinés me njésit né: Prishting, Fushé Kosové, Gllogoc, Obiliq,
Gracanicé, Lipjan, dhe Podujevé.

2.2.2. Zona e Mitrovicés me njésit né: Mitrovicé, Mitrovica e Veriut, Leposaviq,
Skenderaj, Vushtrri, Zubin Potok dhe Zvegan.



2.2.3. Zona e Pejés me njésit né: Pejé, Decan, Junik, Istog dhe Kliné.
2.2.4. Zona e Prizrenit me njésit né: Prizren, Suhareké, Dragash dhe Mamushé.

2.2.5. Zona e Ferizajt me njésit né: Ferizaj, Hani e Elezit, Kaganik, Shtérpcé dhe
Shtime.

2.2.6. Zona e Gjilanit me njésit né: Gjilan, Novobérdé, Kamenicé, Kllokot,
Partesh, Ranillug dhe Viti.

2.2.7. Zona e Gjakovés me njésit né: Gjakové, Rahovec dhe Malishevé.
2.3. Njésité e SHME-sg;
2.4. Stacionet e SHME-sg;

3. Rrjeti i stacioneve t& SHME-sé propozohet nga Drejtori i Qendrés Kombétare té Mjekésisé
Emergjente dhe aprovohet nga Ministri i Shéndetésisé.

4. Kushtet themelore pér ushtrimin e veprimtarisé sé shérbimit mjekésor emergjent jané:
4.1. territori;
4.2. numri i banoréve;
4.3. hapésira e nevojshme pér trajtimin e pacientéve emergjent;
4.4. pajisjet e domosdoshme pér trajtimin e pacientéve emergjent;

4.5. autoambulancat pér ofrimin e ndihmés mjekésore emergjente dhe transportin e
pacientéve emergjent me té gjitha pajisjet sipas protokollit;

4.6. resurset njerézore té domosdoshme pér puné né emergjence.

5. Organizimi i brendshém, funksionimi i ekipeve, shkalla e rrezikshmérisé dhe stimulimi i
personelit té shérbimit mjekésor emergjent rregullohet me akt nénligjor t& nxjerre nga
Ministria e Shéndetésisé.

6. Nuk lejohet greva e shérbimit mjekésor emergjent, mirépo me bartjen e njé shenje mund té
solidarizohen me grevé.
Neni 6
Veprimtaria e Shérbimit mjekésor emergjent paraspitalor
1. Veprimtaria themelore e Shérbimit mjekésor emergjent paraspitalor pérfshin:
1.1. reagimin e shpejté né thirrje;

1.2. trajtimin e pacientéve né vendin e ngjarjes;



1.3. stabilizimi i pacienteve emergjent dhe;
1.4. transportimin e pacienteve me rrezik jete.
Neni 7
Veprimtaria e Shérbimit mjekésor emergjent né kujdesin spitalor sekondar

1. Veprimtarin e tij Shérbimi mjekésor emergjent né kujdesin shéndetésor spitalor sekondar
e realizon né kuadér té spitaleve.

2. Shérbimi mjekésor emergjent né kujdesin shéndetésor spitalor sekondar duhet té siguroj
ekzaminim té hollésishém mjekésor té gjithé pacientéve té pranuar né gjendje emergjente,

monitorimin, observimin, diagnostifikimin stabilizimin dhe trajtimin e métejmé té sémuréve,
dhe transferimin né rast nevoje né Klinikén Emergjente.

Neni 8
Veprimtaria e Shérbimit mjekésor emergjent né kujdesin spitalor terciar

1. Klinika Emergjente éshté institucion referent i emergjencés mjekésore né Kosové, né
kuadér té QKU-sé, gé realizon funksionet si né vijim:

1.1. klinik;
1.2. akademik dhe,
1.3. administrativ

2. Klinika Emergjente ofron shérbime mjekésor emergjent né mjedise spitalore né rast
té sémundjeve, Iéndimeve dhe helmimeve .

3. Klinika Emergjente ofron shérbime pérmes kétyre njésive:
3.1. Njésia e triazhimit;
3.2. Njésia e reanimacionit pér té sémurét kritik;
3.3. Njésia e reanimacionit pér té sémurét internistik;
3.4. Njésia e reanimacionit pér té sémurét Kirurgjik;
3.5. Njésia e reanimacionit pér té sémurét ortopedik — traumatologjik;
3.6. Njésia e reanimacionit pér té sémurét toksikologjik;
3.7. Njésia e reanimacionit dhe kujdesit emergjent pediatrik;

3.8. Njésia e pérkujdesjes intensive;



3.9. Njésia e kujdesit intensiv kirurgjik;

3.10. Njésia e kujdesit intensiv neurologjik;

3.11. Njésia pér trajtim akut té infarktit t&é miokardit me kujdes intenziv kardiologjik;
3.12. Njésia pér trajtimin emergjent gjinekologjik-obstetrik;

3.13. Njésia pér trajtim té goditjes trunore dhe me kujdes intensiv;

3.14. Njésia pér trajtim té traumés dhe me kujdes intensiv;

3.15. Njésia pér trajtimin e boshtit kurrizor spinal dhe me kujdesit intenziv;

3.16. Njésia pér trajtimin e té sémuréve toksikologjiké dhe me kujdes intenziv;

3.17. Njésia pér trajtimin e djegieve me kujdes intenziv;

3.18. Njésia e bllokut operativ.

Neni 9

Shérbimi mjekésor emergjent vepron né harmoni me Sistemin e Integruar té Menaxhimit té
Emergjencave dhe Planin e Reagimit Kombétaré.

KREU IV
QENDRA KOMBETARE E SHERBIMIT MJEKESOR EMERGJENT

Neni 10
Themelimi dhe statusi i Qendrés Kombétare té Shérbimit Mjekésor Emergjent

1. Me Kkété ligj themelohet Qendra Kombétare e Shérbimit Mjekésor Emergjent, si
institucion i réndésisé sé vecanté .

2. Qendra Kombétare e Shérbimit Mjekésor Emergjent éshté institucion publik gendror, me
personalitet juridik, né varési t& Ministrisé sé Shéndetésisé, i cili merret me organizimin dhe
ofrimin e shérbimeve mjekésore emergjente paraspitalore.

3. Selia e Qendra Kombétare té Shérbimit mjekésor emergjent éshté né Prishtiné.

4. Qendra Kombétare e Shérbimit mjekésor emergjent financohet nga buxheti i Republikés
sé Kosovés.



Neni 11
Drejtimi i Qendrés Kombétare té Shérbimit mjekésor emergjent

1. Qendra menaxhohet nga Drejtori i pérgjithshém.
2. Emérimi, mandati dhe shkarkimi i Drejtorit t& Qendrés Kombétare té Shérbimit Mjekésor
Emergjent béhet né pajtim me legjislacionin né fuqi pér pozita té larta drejtuese né shérbimin
civil té Republikés sé Kosovés.
3. Drejtori pér punén e tij i pérgjigjet Ministrit t& Shéndetésisé;
4. Kompetencat dhe pérgjegjésit e drejtorit caktohen me akt nénligjor té nxjerr nga Ministria
e Shéndetésiseé.
Neni 12
Detyrat e Qendrés Kombétare té Shérbimit Mjekésor Emergjent
1. Qendra Kombétare pér shérbime mjekésore emergjente kryen kéto detyra:

1.1. menaxhon me té gjitha aktivitetet e Qendrés;

1.2. koordinon aktivitetet me té gjitha institucionet dhe agjencité gé ndérlidhen me
fushén emergjencave né téré territorin e Republikés sé Kosovés;

1.3. organizimi, autorizimet, dhe fushéveprimi i organeve t¢ QKSHME, pércaktohen
me akt nénligjor té miratuar nga Qeveria.

) KREUV
DETYRAT E SHERBIMIT MJEKESOR EMERGJENT
Neni 13
1. Veprimtariné e shérbimit mjekésor emergjent e kryejné:
1.1. Mjeku specialist i emergjencés, mjeku familjar dhe mjeku i pérgjithshém.
1.2. Paramediku — teknik mjekésor emergjent dhe,

1.3. Infermieri.

Neni 14

Mjeku né ekipin e shérbimit mjekésor emergjent kryen kontrollin, procedurat e
diagnostikimit, pércakton dhe aplikon terapiné sipas protokollit dhe koordinon punét e
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pjesétaréve tjeré té ekipit. Sipas nevojés, ekipi i shérbimit mjekésore emergjent transporton té
sémurin nga vendi i intervenimit né institucionin pérkatés shéndetésor.

Neni 15

Shérbimi i transportit i té Iénduarve dhe té sémuréve me rrezikshméri té larté pér jeté,
ofrohet nga shérbimi mjekésor emergjent parspitalor, nén pérkujdesjen e ekipit mjekésor
kompetent, bazuar né udhérréfyesit dhe protokollet klinike.

Neni 16

1. Detyra e ekipit té transportimit emergjent paraspitalor éshté transportimi i té sémurit nga
vendi i ngjarjes deri tek institucioni pérkatés shéndetésor.

2. Pacientét me gjendje kritike shéndetésore transportohen me mjete té transportit emergjent
deri tek institucioni pérkatés mé i afért shéndetésor vetém nén pércjelljen e ekipit mjekésor.

3. Ekipi i transportimit emergjent i kryen detyrat sipas protokolleve, té cilat me propozimin e
Késhillit pér Udhérréfyes dhe Protokole Klinike i miraton ministri i shéndetésiseé.

Neni 17
Ekipi i Qendrés sé thirrjeve

1. Ekipi i Qendrés sé thirrjeve pérbéhet nga Infermierét e trajnuar dhe mjeku i ndérrimit.

2. Personeli i Qendrés sé thirrjeve sipas protokollit kryen pranimin e thirrjeve, jep késhilla
telefonuesit, pércakton nivelin e urgjencés, me rekomandimin e mjekut e udhézon ekipin né
vendin e ngjarjes pér intervenim.

3. Personeli i Qendrés sé thirrjeve njofton shérbimin mjekésor emergjent, njofton spitalin
publik, privat dhe publiko-privat pér ardhjen e té sémurit emergjent dhe bashképunon me
policing, shérbimin e zjarrfikésve, Forcén e Sigurisé sé Kosovés dhe shérbimet tjera
pérkatése kur éshté e nevojshme.

4. Mjeku i shérbimit mjekésor emergjent vendos pér trajtimin e métejmé té rastit emergjent.
NEé rastet kur sipas protokollit nuk kérkohet trajtim emergjent, mjeku né ekipin e SHME do ta
udhézoj té sémurin tek niveli pérkatés i kujdesit shéndetésor.

Neni 18
Mbéshtetja pér rastet e veganta emergjente
Obligohen Institucionet shéndetésore publike, private dhe publiko-private, q€ t’i pérgjigjen

Qendrés sé thirrjeve emergjente dhe té mbéshtesin ekipet e SHME kur nuk mund té
menaxhojné me numér té madh té rasteve gé kérkojné ndihmé mjekésore emergjente.
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Neni 19

Pjesétarét e ekipit té cilét kryejné veprimtari té shérbimit mjekésor emergjent jané té obliguar
ta bartin uniformén e punés té shenjézuar me shenjén ndérkombétare té shérbimit mjekésor
emergjent.

KREU VI
AFTESIMI

Neni 20
Aftésimi themelor i mjekéve dhe infermieréve pér puné né shérbimin mjekésor
emergjent

1. Aftésimi themelor dhe i avancuar i mjekéve dhe infermieréve pér puné né shérbimin
mjekésor emergjent realizohet sipas planit dhe programit té pércaktuar nga Klinika
Emergjente né bashképunim me Odat e Profesionistéve Shéndetésor.

2. Mjekét dhe infermierét jané té obliguar ta kryejné aftésimin themelor para fillimit té punés
né shérbimin mjekésor emergjent.

3. Aftésimi themelor, i avancuar dhe edukimi i vazhdueshém i personelit té pérfshiré né
shérbimin mjekésor emergjent kryhet nga Klinika Eergjente dhe gendrat pér trajnim
profesional.

Neni 21
Aftésimi i vozitésve té autoambulancave té shérbimit mjekésor emergjent

1. Aftésimi i infermieréve vozités té autoambulancave té shérbimit mjekésor emergjent do té
realizohet nga hyrja né fuqi e kétij ligji.

2. Aftésimi i infermieréve vozités té autoambulancave té shérbimit mjekésor emergjent béhet

sipas planit dhe programit té pércaktuar nga Klinika Eergjente, dhe realizohet né Qendrén e
Trajnimeve té Integruara né Studime té Vushtrrisé ose né gendra té ngjashme.

KREU VII
MJETET E TRANSPORTIT DHE PAJISJET TEKNIKE NE SHERBIMIN
MJEKESOR EMERGJENT

Neni 22

1.Mjetet e transportit né shérbimin mjekésor emergjent jané té gjitha mjetet e transportit té
cilat mundésojné ofrimin e shérbimeve mjekésore emergjente.
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2.Kushtet nga aspekti i karakteristikave teknike pér mjetet motorike pér transport né
shérbimin mjekésor emergjent né pajtim me standardin ndérkombétaré té autoambulancave
me kodin EN 1789.

3. Numri i automjeteve dhe i ekipeve té sherbimeve shéndetésoré emergjent né paraspitalor
dhe spitalor duhet té jeté sipas standardeve té aprovuara nga Ministria e Shéndetésisé pér
shérbimin mjekésor emergjent.

Neni 23
Lista e barnave gé duhet té jené né dispozicion té ekipit mjekésor emergjent gjaté transportit

dhe né shérbimin mjekésor emergjent propozohet nga Klinika Emergjente, né bazé té
protokoleve té miratuara nga Ministria e Shéndetésisé.

KREU VIII
DOKUMENTACIONI
Neni 24

1. Né kuadér té aktiviteteve té punés né shérbimin mjekésor emergjent mbahen shénime né
formularét e miratuar nga Ministria e Shéndetésiseé.

2. Brenda gjashté (6) muajve pas hyrjes né fuqi té kétij ligji, Ministria e Shéndetésisé, nxjerr
akt nénligjor pér pércaktimin e formularéve pér mbajtjen e shénimeve pér aktivitetet e
shérbimit mjekésor emergjent sipas paragrafit 1. té kétij neni.

KREU IX
DISPOZITAT E VECANTA
Neni 25
1. Shérbimi mjekésor emergjent né rrethana té posagme, té jashtézakonshme, né rastet e
fatkegésive dhe epidemive té pérmasave mé té médha, organizohet né harmoni me dispozitat

ligjore pér mbrojtje nga fatkeqgésité natyrore dhe fatkegésité tjera.

2. | téré personeli mjekésor né rastin e gjendjes sé jashtézakonshme té shpallur, éshté i
obliguar gé té mobilizohet né harmoni me legjislacionin né fuqi.
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Neni 26
Shérbimi mjekésor emergjent né ngjarjet e médha sportive dhe té tjera realizohet né bazé té

marréveshjes midis organizatorit té ngjarjes dhe institucionieve pérkatése qé ofrojné shérbime
mjekésore emergjente pér regjionin e caktuar.

KESHILLI PROFESIONAL PER IS<I-IIQEERLI;>I)If/IE MJEKESORE EMERGJENTE
Neni 27

1. Késhilli Profesional pér Shérbime Mjekésore Emergjente (né tekstin e métejmé: Késhilli)
éshté organ késhillédhénés pér avancimin dhe zgjidhjen e ¢éshtjeve profesionale nga fusha e
Shérbimit Mjekésor Emergjent.
2. Késhilli themelohet me vendim nga Ministri i Ministrisé sé Shéndetésisé.
3. Késhilli pérbéhet nga pesé (5) anétar:

3.1. njé (1) pérfagésues nga Ministria e Shéndetésisé;

3.2. drejtori i QKSHME;

3.3. njé (1) pérfagésues nga Klinika Emergjente;

3.4. njé (1) pérfagésues nga Oda e Mjekéve;

3.5. njé (1) pérfagésues nga Agjencia pér menaxhimin e emergjencave;
4. Késhilli udhéhiget nga pérfagésuesi i Ministrisé sé Shéndetésiseé.

5. Té gjithé anétarét e Késhillit duhet té kené njohuri profesionale nga fusha e Shérbimit
Mjekésor Emergjent.

6. Mandati i késhillit éshté katér (4) vjecar, me mundési té emérimit edhe pér njé mandat.

7. Detyrat dhe pérgjegjésit e Késhillit, jané si vijon:
7.1. ka pér detyré té késhilloj¢ dheté merr pjesé né hartimin e algoritmeve,
udhézuesve dhe protokolleve Klinike sipas standardeve pér Shérbimin Mjekésor

Emergjent;

7.2. monitoron dhe analizon kualitetin e shérbimeve mjekésoré emergjente, sistemin e
referimit;

7.3. jep késhilla lidhur me organizimin dhe funksionalizimin e Shérbimit Mjekésor
Emergjent;
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7.4. jep késhilla lidhur me aftésimin, trajnimin e stafit shéndetésor, edukimin
specialistik pér shérbime mjekésore emergjente, motivimin e personelit, edukimin dhe
trajnimin baziké dhe té avancuar pér profesionistét shéndetésor emergjent;

7.5. késhilli mund té jap edhe késhilla tjera té cilat avancojné kualitetin e Shérbimeve
Mjekésore Emergjente.

8. Késhilli mblidhet se paku njé heré né tre (3) muaj, késhilli mund té mblidhet edhe me
shpesh né bazé té kérkesés sé Ministrit ose shumicés sé anétaréve teé tij.

9. Anétarét e késhillit do té paguhen né bazé té pjesémarrjes sé tyre né mbledhjet e késhillit
sipas dispozitave ligjore né fuqi.

10. Ményra e funksionimit dhe organizimit t& Késhillit Profesional pér Shérbime Mjekésore
Emergjente rregullohet me akt nénligjoré té nxjerr nga Ministria e Shéndetésiseé.

KREU XI
FINANCIMI
Neni 28
1. Shérbimi mjekésor emergjent paraspitalor financohet nga:
1.1. Buxheti i Republikés sé Kosovés;
1.2. Kontributet vullnetare;
1.3. Donacionet;
2. Shérbimi mjekésor emergjent spitalor financohet nga:
2.1. Buxheti i Republikés sé Kosovés;
2.2. Fondi i Sigurimeve shéndetésore;
2.3. Kontributet vullnetare;

2.4. Donacionet;

15



KREU XI1
MBIKEQYRJA
Neni 29

Mbikéqyrjen e zbatimit té kétij ligji dhe akteve nénligjore té€ nxjerra né bazé té kétij ligji e
béné inspektorati shéndetésor.

KREU XIll
DISPOZITAT NDESHKUESE

Neni 30
Gjobat

1. Institucioni i shérbimit mjekésor emergjent dénohet me gjobé né shumén njémijé (1,000)
euro deri né pesémijé (5,000) euro, nése:

1.1. nuk organizon dhe realizon aftésimin e vazhdueshém profesional nga neni 20 dhe
21 i kétij ligji;

1.2. nuk i mban evidencat e caktuara sipas dispozitave ligjore né fugi.

2. Personi pérgjegjés i personit juridik, pér shkelje nga paragrafi 1, i kétij neni do té dénohet
me gjobé, né shumén pesgind (500) euro deri né njémijé (1,000) euro.

3. Anétari i ekipit mjekésor emergjent pér shkelje té nenit 19, 20 dhe 21 dénohet me gjobé né
shumén pesqind (500) euro deri né njémijé (1,000) euro.

KREU XIV
DISPOZITAT KALIMTARE DHE PERFUNDIMATARE
Neni 31

1. Institucionet e shérbimit mjekésor emergjent dhe QKMF jané té obliguar gé strukturén dhe
veprimtariné e tyre ta harmonizojné me dispozitat e kétij ligji.

2. Deri né funksionalizimin e QKSHME dhe njésive té saja, shérbimet mjekésore emergjente
paraspitalore ofrohen nga Qendra Kryesore e Mjekésisé Familjare né komunat pérkatése.
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Neni 32
Vozitésit né shérbimin mjekésor emergjent té punésuar né kété veprimtari para hyrjes né fuqi
té kétij ligji jané té obliguar gé té kryejné aftésimin nga neni 21 i kétij ligji né afat prej njé (1)
viti nga dita e hyrjes né fuqi té kétij ligji.

Neni 33

Né afat prej tre (3) muaj nga dita e hyrjes né fuqi té kétij ligji, Ministri do ta eméroj Késhillin
Profesional pér shérbime mjekésore emergjente.

Neni 34
Shfuqizimi

1. Me hyrjen né fuqi té kétij ligji, shfugizohet Ligji pér Kujdesin Shéndetésor Emergjent Nr.
02/L-50, i vitit 2006.

2. Deri né nxjerrjen e akteve nénligjore té pércaktuara me kété ligj vlejn aktet nénligjore té
cilat nuk jané né kundérshtim me kété ligj.

Neni 35

Nxjerrja e akteve nénligjore

Brenda njé (1) viti, nga dita e hyrjes né fuqi e kétij ligji, Ministria e shéndetésisé i nxjerré té
gjitha aktet nénligjore, gé parashihen me keté ligj.

Neni 36

Hyrja né fuqi

Ky ligj hyné né fugi pesémbédhjeté (15) dité pas publikimit né Gazetén Zyrtare té Republikés
sé Kosoveés.

Ligji Nr. 05/L-024
28 tetor 2016

Kadri Veseli

Kryetar i Kuvendit té Republikés sé Kosovés
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