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CJIV)KBEH BECHUK

Bp. 50 - Ctp. 55

Ha Peny6mixa CeBepHa Make/IoHja

Né bazé t€ nenit 54 t& Ligjit pér Mbrojtje Sociale
("Gazeta Zyrtare e Republikés sé¢ Maqedonisé s¢ Veriut" Nr.
104/19, 146/19, 275/19, 302/20, 311/20, 163/21, 294/21,
99/22, 236/22, 65/23 dhe 192/25), Ministri i Politikés
Sociale, Demografisé dhe t€ Rinjve miratoi:

RREGULLORE
PER MENYREN E REALIZIMIT TE SE DREJTES SE
KOMPENSIMIT PER NDIHME DHE PERKUJDESJE
NGA NJE PERSON TJETER, FORMULAR I
KERKESES DHE I DOKUMENTACIONIT TE
NEVOJSHEM, FORMULAR PER MENDIMIN E
DHENE NGA MJEKU AME PER NEVOJEN PER
NDIHME DHE PERKUJDESJE NGA NJE PERSON
TJETER, MENYRA E PUNES SE KOMISIONIT TE
EKSPERTEVE, PERBERJA DHE MENYRA E PUNES
SE KOMISIONIT TE SHKALLES SE DYTE, MENYRA
E MBAJTJES SE EVIDENCES SE KONSTATIMEVE
TE NXJERRA DHE FORMA DHE PERMBAJTJA E
FORMULARIT PER DHENIEN E GJETJES,
VLERESIMIT DHE MENDIMIT PER NEVOJEN PER
NDIHMIE DHE PERKUJDESJE NGA NJE PERSON TJETER

Neni 1
Me kété rregullore pércaktohet ményra e realizimit té sé
drejtés sé€ kompensimit pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé
person tjetér, formulari i kérkes€s dhe dokumentacioni i
nevojshém, formulari pér mendimin e dhéné nga mjeku amé
pér nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér, ményra e punés s¢ komisionit t& ekspertéve, pérbérja
dhe ményra e punés sé komisionit t& shkallés s& dyté,
ményra e mbajtjes s€ evidencés pér konstatimet e nxjerra
dhe forma dhe pérmbajtja e formularit pér dhénien e gjetjes,
vlerésimit dhe mendimit pér nevojén pér ndihmé dhe

pérkujdesje nga njé person tjetér.

Neni 2

(1) Kérkesa pér realizimin e s€ drejtés pér kompensim
pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé€ person tjetér duhet t&
paraqitet né gendrén lokale t€ punés sociale (né tekstin e
métejmé: Qendra).

(2) Kérkesa e pérmendur né paragrafin (1) té kétij neni
jepet né formularin "Kérkesé pér realizimin e sé drejtés sé
kompensimit pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér", i cili ésht€ dhén€ né Shtojcén Nr. 1 dhe &shté pjesé
pérbérése e késaj rregulloreje.

(3) Formulari i aplikimit nga paragrafi (1) i kétij neni
duhet t€ shtypet né letér t&€ bardhé né formatin A-4.

Neni 3
Pérvec kérkesés nga neni 2, paragrafi (1) i késaj
rregulloreje, pér kérkuesin e s€ drejtés duhet té
paragqitet/sigurohet dokumentacioni i méposhtém:
1. letérnjoftim i vlefshém pér shtetas t& Republikés sé&
Magedonis€ sé€ Veriut, leje pér qéndrim té pérhershém pér té
huaj, letérnjoftim i vlefshém pér azilkérkues, persona me

status refugjati dhe persona nén mbrojtje plotésuese,
paraqitet vetém pér inspektim pér ta vértetuar identitetin dhe
shtetésingé;

2. mendim nga mjeku amé mbi nevojén pér ndihmé dhe
pérkujdesje nga njé person tjetér me indeks Barthel;

3. flet¢ dalje me raport specialisti
dokumentacion tjetér mjekésor;

4. kopje e llogarisé sé transaksionit;

5. gjetje, vlerésim dhe mendim mbi nevojén pér ndihmé
dhe pérkujdesje nga njé person tjetér i komisionit t&
ekspertéve.

dhe/ose

Neni 4

(1) Qendra do ta paraqes€ kérkesén pér marrjen e t&
dhénave mbi faktet pér t& cilat evidenca zyrtare mbahet nga
nj€ organ tjetér shtetéror, pérkatésisht nga njé subjekt tjetér
qé mban regjistér t& dhénash, me pélgimin e dhéné
paraprakisht té palés pér pérdorimin e t€ dhénave té saj
personale né procedurén pér realizimin e s€ drejtés sé
kompensimit pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér, né formularin - Kérkesé pér marrjen e té dhénave
sipas detyrés zyrtare, i cili éshté dhéné né Shtojcén nr. 2 dhe
&shté pjesé pérbérése e késaj rregulloreje.

(2) Kérkesa nga paragrafi (1) i kétij neni duhet t€ shtypet
né letér té bardhé né format A4.

(3) Institucioni q€ i pérgjigjet kérkesés sé paraqitur
duhet t'ia paraqgesé pérgjigien gendrés né formular -
Pérgjigje ndaj kérkesés pér marrjen e t€ dhénave sipas
detyrés zyrtare, i cili €sht€ dhéné né Shtojcén Nr. 3 dhe éshté
pjesé pérbérése e késaj rregulloreje.

(4) Pérgjigja nga paragrafi (3) i kétij neni duhet t&
shtypet né letér t& bardhé né format A4.

Neni 5

(1) Pélgimi me shkrim pér pérdorimin e té dhénave
personale t&€ kérkuesit pér té drejtén e kompensimit pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér jepet né
formularin - Deklaraté, i cili €sht€ dhéné né Shtojcén Nr. 4
dhe &shté pjesé pérbérése e késaj rregulloreje.

(2) Pélgimi me shkrim nga paragrafi (1) i kétij neni
shtypet né letér té bardhé né format A4.

Neni 6
Mendimi i dhéné nga mjeku amé mbi nevojén pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér me indeksin
Barthel jepet né formularin "Mendim nga mjeku amé pér
nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér",
i cili jepet né€ Shtojcén Nr. 5 dhe &shté pjesé pérbérése e
késaj rregulloreje.

Neni 7
(1) Nén ndryshime té pérhershme ose té€ pérkohshme né
gjendjen shéndetésore, sipas kuptimit t& késaj rregulloreje,
konsiderohen sémundje ose démtime t& lindura ose t€ fituara
té organeve ose sistemeve té organeve, t& pércaktuara sipas
Klasifikimit ndérkombétar statistikor t€ sémundjeve dhe
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crregullimeve t€ lidhura t€ Organizatés Botérore t&
Shéndetésis€, ku né njé list€ t€ vecanté pérzgjidhen ato
entitete qé ¢ojn€ né€ démtime t& rénda té funksioneve fizike
dhe mendore dhe né reduktim ose humbje t& aftésisé
funksionale t&é personit pér té kryer né ményré t€ pavarur
aktivitete té pérditshme pér t’i pérmbushur nevojat
themelore té jetés - Lista e ndryshimeve t€ pérhershme dhe
té pérkohshme té gjendjes shéndetésore.

(2) Lista e ndryshimeve t& pérhershme dhe t&
pérkohshme té€ gjendjes shéndetésore t€ pérmendura né
paragrafin (1) t€ kétij neni éshté dhéné n€ Shtojcén Nr. 8, e
cila &shté pjesé pérbérése e késaj rregulloreje.

Neni 8

Gjetja, vlerésimi dhe mendimi pér nevojén pér ndihmé
dhe pérkujdesje nga nj€ person tjetér jepen nga komisioni
kompetent i ekspertéve (né tekstin e métejmé: komisioni i
ekspertéve) né formularin " Gjetja, vlerésimi dhe mendimi
pér nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér", i cili éshté dhéné né Shtojcén Nr. 6 dhe éshté pjesé
pérbérése e késaj rregulloreje.

Neni 9

(1) Punén e komisionit t€ ekspertéve e drejton kryetari i
komisionit té ekspertéve.

(2) Komisioni i ekspertéve punon dhe vendos né
pérbérjen e tij t& ploté, dhe né raste t& jashtézakonshme, né
rast t€ mungesés sé justifikuar t€ njé anétari, mund té
vendosé€ né pérbérje prej dy anétarésh.

Neni 10

(1) Konstatimi, vlerésimi dhe mendimi pér nevojén pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér jepen né bazé
té ekzaminimit t€ drejtpérdrejté t€ aplikuesit.

(2) Si pérjashtim nga paragrafi (1) i kétij neni, né rastin
kur nevoja pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér
mund té pércaktohet padyshim nga dokumentacioni
mjekésor i paraqitur, konstatimi, vlerésimi dhe mendimi
jepen né bazé té dokumentacionit mjeké&sor t€ paraqitur pa
ekzaminim t€ drejtpérdrejté.

Neni 11

(1) Né procedurén pas ankes€s s€ paraqitur kundér
vendimit t€ shkallés s€ paré mbi t& drejtén e kompensimit
pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér, gjetje,
vlerésim dhe mendim mbi nevojén pér ndihmé dhe
pérkujdesje nga njé person tjetér jepet nga komisioni i
shkallés sé dyté pér dhénien e gjetjes, vlerésimit dhe
mendimit mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé
person tjetér (n€ tekstin e métejmé: komisioni i shkallés sé
dyté).

(2) Komisioni i shkallés sé& dyté pérbéhet nga tre anétarg,
nga té cilét:

1. mjek specialist, kryetar;

2. mjek specialist, anétar dhe

3. mjek specialist, anétar.

(3) Punén e komisionit t&€ shkallés s¢ dyt€ e drejton
kryetari i komisionit.

(4) Komisioni i shkallés s¢ dyté€ punon dhe vendos né
pérbérje t€ ploté n€ seanca pune, ndérsa si pérjashtim, né rast
té mungesés sé arsyeshme té ndonjé anétari, komisioni
mund t€ vendosé né pérbérje prej dy anétarésh.

(5) Komisioni i shkallés sé dyté jep gjetje, vlerésim dhe
mendim mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé
person tjetér bazuar n€ dokumentacionin mjekésor dhe
shkresat e 1éndés.

Neni 12
Gjetja, vlerésimi dhe mendimi nga Neni 11 i késaj
rregulloreje jepet né formularin e dhéné né Shtojcén Nr. 7
dhe éshté pjesé pérbérése e késaj rregulloreje.

Neni 13

(1) Evidenca e gjetjeve, vlerésimeve dhe mendimeve t&
dhéna té komisionit t€ ekspertéve pér pércaktimin e nevojés
pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér mbahen né
njé libér dhe né ményré elektronike dhe e pérmbajné:
numrin rendor, numrin dhe datén e 1€ndés s€ qendrés, emrin,
mbiemrin dhe numrin e amzés té aplikuesit, numrin e
gjetjes, vler€simit dhe mendimit, vlerésimin dhe mendimin
mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér, diagnozén e sémundjes baz€ me caktimin e kodit,
ekzaminimin kontrollues dhe shénimin.

(2) Evidenca g€ lidhen me nj€ person me status refugjati
dhe njé person nén mbrojtje ploté€suese nuk shkémbehen né
asnjé ményré me vendin e tyre t€ origjinés.

Neni 14

Né ditén e hyrjes né fuqi té€ késaj Rregulloreje, pushon
sé€ geni e vlefshme Rregullorja pér ményrén e realizimit t&
sé€ drejtés s€ kompensimit pér ndihmé dhe pérkujdesje nga
njé person tjetér, formulari i kérkesés dhe dokumentacioni i
nevojshém, formulari pér mendimin e dhéné nga mjeku amé
pér nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person
tjetér, ményra e punés sé komisionit t& ekspertéve, pérbérja
dhe ményra e punés sé¢ komisionit t& shkallés s& dyté,
ményra e mbajtjes s€ evidencés pér konstatimet e nxjerra
dhe forma dhe pérmbajtja e formularit pér dhénien e gjetjes,
vlerésimit dhe mendimit pér nevojén pér ndihmé dhe
pérkujdesje nga njé person tjetér ("Gazeta Zyrtare e
Republikés s€ Magedonisé sé¢ Veriut" nr. 126/19 dhe
192/20).

Neni 15
Kjo rregullore hyn né fuqi njé dité pas dités sé publikimit
né "Gazetén Zyrtare t€ Republikés sé Maqedonisé sé
Veriut".

Ministri i Politikés Sociale
Demografis€ dhe t€ Rinjve,
Fatmir Limani, d.v.

Nr. 10-2318/1
3.3.2026
Shkup
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Shtojcanr. 1
DREJTUAR
(specifikohet gendra pér puné sociale sipas vendbanimit té pérhershém té parashtruesit té kérkesés)
KERKESE PER REALIZIMIN E SE DREJTES PER KOMPENSIM
PER NDIHME DHE PERKUJDESJE NGA NJE PERSON TIETER

1. TE DHENA PER PARASHTRUESIN E KERKESES
Emri Mbiemri
Rruga dhe numri Vendbanimi Komuna

Vlefshméria

Numri i letérnjoftimit Léshuar nga Data e |éshimit deri mé

2. TE DHENA PER BARTESIN E SE DREITES
Emri Mbiemri

Numriiamzés i

Dita, muaji dhe viti i lindjes Vendi i lindjes qytetarit
Shtetésia Kombésia
Emri i babait Emri i nénés

3. Té dhéna nga letérnjoftimi

Vlefshméria

Numri i letérnjoftimit Léshuar nga Data e |éshimit deri mé
Rruga dhe numri Vendbanimi Komuna

4. TE DHENA PER VENDQENDRIMIN {vetém nése ndryshojné nga té dhénat né letérnjoftim)

Institucioni

Rruga dhe numri Vendbanimi Komuna

5. LLOGARIA E TRANSAKSIONIT
Numri i llogarisé sé transaksionit

Data dhe vendi i paragitjes sé kérkesés

Nénshkrim i personit zyrtar qé e ka pranuar kérkesén Nénshkrimi i aplikuesit

6. ME KERKESEN PER REALIZIMIN E SE DREJTES PER KOMPENSIM PER NDIHME DHE PERKUJDESIE NGA NJE
PERSON TJETER DOREZOHET/SIGUROHET DOKUMENTACIONI | MEPOSHTEM:

1. Letérnjoftim i vlefshém pér shtetasit e Republikés sé Magedonisé sé Veriut, leje géndrimi e pérhershme pér té huajin,
letérnjoftim i vlefshém pér personin me status refugjati dhe pér personin nén mbrojtje plotésuese, paragitet vetém pér
inspektim pér ta vértetuar identitetin dhe shtetésiné.

Mendim nga mjeku amé mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér me indeks Barthel.

Fleté dalje me raport specialisti dhe/ose dokumentacion tjetér mjekésor.

Kopje e llogarisé sé transaksionit.

Gjetje, vlerésim dhe mendim mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér nga njé komision ekspertésh.

o wn
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Shtojca nr. 2

Kérkesé pér marrjen e té dhénave sipas detyrés zyrtare

1. Té dhéna pér Qendrén pér Puné Sociale nga e cila dorézohet kérkesa:

1.1. | Institucioni (emri):

1.2. | Adresa:

1.3. | Data dhe ora e paragitjes sé kérkesés:

1.4. | Numriikérkesés:

1.5. | LEénda e kérkesés (té dhéna mbi faktet qé kérkohen dhe pér té cilat mbahet evidencé
zyrtare nga organi nga i cili kérkohen té dhénat):

1.6. | Afati ligjor pér marrjen e pérgjigjes (3 dité}):

2. Té dhéna rreth personit zyrtar q& vepron sipas kérkesés sé palés né institucionin gé kérkon té

dhéna:
2.1. | Emri:
2.2. | Mbiemri:
2.3. | Emértimiivendit té punés:
2.4. | E-mail:
2.5. | Nénshkrimi digjital i personit zyrtar

3. Té dhéna rreth palés gé e ka paraqitur kérkesén:

3.1. | Pér personin fizik qé e ka paraqitur kérkesén:
3.1.1. | Emri:
3.1.2. | Mbiemri:
3.1.3. | Numriiamzés sé qytetarit:
3.1.4. | Informacione té tjera sipas nevojés:

4. Lénda e kérkesés sé palés té paragitur né gendrén pérgjegjése pér zgjidhjen e kérkesés:
L&nda e kérkesés sé paragitur nga pala te organi pérgjegjés pér zgjidhjen e
kérkesés (organi gé kérkon té dhé&nat mbi faktet zyrtare pér té cilat mban
evidencé organi nga i cili kérkohen té dhénat - Cfaré kérkoi subjekti):

5. Pélgim

Prononcimi nése pala gé e paraget kérkesén e ka dhéné pélgimin pér
pérdorimin e té& dhénave té saj personale né procedurén pér realizimin e sé
drejtés para autoriteteve kompetente (e drejta e zgjedhjes sé palés):
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Shtojca nr. 3

Pérgjigja ndaj kérkesés pér marrjen e té dhénave sipas detyrés zyrtare

1. Té dhéna pér institucionin qé paraget té dh&na pér té cilat mban evidencé zyrtare:

1.1.

Institucioni {emri):

1.2

Adresa:

2. Té dhéna pér pérgjigien e dorézuar:

2.1. | Numri, data dhe ora e dorézimit té té dhénave {pérgjigjes):
2.2. | Numriikérkesés sé cilés i jepet pérgjigje:
2.3. | Lloji i té dhénave qé dorézohen:
3. Té dhéna rreth zyrtarit g€ e dorézon pérgjigjen:
3.1. | Emri:
3.2. | Mbiemri:
3.3. | Emértimi i vendit té punés:
3.4. | E-mail i pérdoruesit:
3.5. | Nénshkrimi digjital i personit zyrtar

4. Té dhéna rreth palés pér té cilén po dorézohen té dhénat (pérgjigja):

4.1. | Pér persanin fizik qé e ka paragitur kérkesén:

4.1.1. | Emri:
4.1.2. | Mbiemri:
4.1.3. | Numriiamzésiqytetarit:
4.1.4. | Informacione té€ tjera né lidhje me kérkesén:

4.2. | Pérgjigja ndaj kérkesés (duke specifikuar se ¢faré po dorézohet konkretisht}:
42.1.
4.2.2. | ..
4.2.3. | Informacione té tjera (mungesé e mundshme e fakteve pér kérkesén)
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Shtojcanr. 4

DEKLARATE
nga me NAQ
VA
me banesé né rr. ,, ", nr. ____ me letérnjoftim nr. __
léshuarmédaté ~  nga MPB , hén pérgjegjési penale, morale
dhe materiale, para Qendrés pér Puné Sociale mé

deklaroj:

Se pajtohem qé té dhé&nat e mia personale té pérdoren nga Qendra pér Puné Sociale
né procedurén e realizimit dhe pérdorimit té€ sé drejtés pér
kompensim pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér.

DEKLAROI,




9 mapt 2026 C]'[Y}KBEH BECHMK Bp. 50 - Cp. 61

Ha Peny6mixa CeBepHa Make/IoHja

Shtojca nr. 5
MENDIM

NGA MJEKU AME NE LIDHJE ME NEVOJEN PER
NDIHME DHE PERKUJDESIE NGA NJE PERSON TJETER

1. Té dhéna personale pér pacientin

a) Emri dhe mbiemri

b} Data e lindjes

¢} Vendi dhe adresa e banimit

NAQ

2. Mendimii mjekut amé

2.1 Ekzaminimi éshté kryer

a) Né shtépiné e pacientit (PO - 10}
b} Né ambulancé (PO - 10}
2.2 Si#&shté lévizshméria e té siguruarit:
a) Nuk éshté aspak i 1évizshém (PO - 10O}
b} Me mundésiné pér t'u ulur dhe pér t'u ngritur (PO - 1O}
¢} Me mundésing pér té |évizur népér dhomé (PO -10)
¢} Me mundésingé pér té lévizur jashté dhomés me

ndihmén e njé personi tjetér (PO -JO}
d) Me mundésiné pér té lévizur me ndihmés ortopedik (PO -J0O)

2.3 Nevojén e vogél dhe té madhe fiziclogjike pacienti e kryen:

a) Né shtrat né ményré té pakontrolluar (PO -10)
b} Né shtrat né ményré té kontrolluar né paté dhe lopaté (PO - 1O}
¢} Ngrihet dhe shkon né WC me ndihmén e njé personi tjetér (PO - 1O}
2.4 Pacienti mund té ushgehet veté (PO - JO}
2.5 Pacienti mund té vishet dhe té zhvishet veté. (PO -JO}
2.6 Pacienti &shté plotésisht i verbér /100% {PO - 1O}
2.7 PACIENTI VUAN NGA (DG) (PC - JO)
2.8 MENDIM: Pacienti ka nevojé pér ndihmé dhe pérkujdesje. (PO - 1O}

3. SHTOICE: Dokumentacion mjekésor {diagnastikimi dhe mjekimi)

N&, NENSHKRIMI DHE FAKSIMILI
I MJEKUT AME
INDEKSI
BARTHEL

Aktiviteti Piké
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USHQYERJA

0 i paafté

5 = kanevojé pér ndihmé gjaté prerjes, lyerjes sé gjalpit etj.,
ose ndonjé dieté té modifikuar

10 = ipavarur

LARIJE

0 = ivarur

5 = ipavarur (ose né kabiné dushi}

HIGJENA PERSONALE

0 = ka nevojé pér ndihmé né ruajtjen e higjienés personale

5 = ipavarur né mirémbajtjen e fytyrés/flokéve/dh&mbéve/rruajtje
{me mjetet e siguruara)

VESHIE

0 = ivarur

5 = ka nevojé pér ndihmé, por gjysmén e saj mund ta béjé veté
10 = ipavarur (duke i pérfshiré kopsat, zinxhirét, lidhéset, etj.}
JASHTEQITIA

0 = e papérmbajtur {ose ka nevojé té marré laksativé)
5 = padashje heré pas here
10 = e pérmbajtur

URINIMI

0 = ipapérmbajtur ose me pérdorimin e kateterit dhe nuk mund té kujdeset pér veten e tij
5 = padashje heré pas here

10 = ipérmbajtur

SHKUARJA NE TUALET

0 = ivarur

5 = ka nevojé pér ndihmé, por mund ta kryejé pjesérisht veté
10 = i pavarur (ulja dhe ngritja, veshja, fshirja)

ZHVENDOSJA (NGA SHTRATI NE KARRIGE DHE ANASJELLTAS)

0 = ipaafté, nuk ka ekuilibér i ulur

5 = ndihmé e madhe me (njé ose dy persona, fizike}, mund té ulet
10 = ndihmé e vogél (verbale ose fizike)

15 = pavarési

LEVIZSHMERI (NE SIPERFAQE TE SHESHTA)

0 = ipalévizshém ose i |&vizshém <50 metra

5 = ipavarur nga karroca, duke pérfshiré kénde, >50 metra

10 = léviz me ndihmén e njé personi (verbale ose fizike), >50 metra
15 = ipavarur (mund té pérdoré ndihmés ortopedik;

p.sh. Bastun, 50 metra};

SHKALLE
0 = ipaafté
5 = kanevojé pér ndihmé (verbale, fizike, ndihmé me bartje}
10 = ipavarur
NE TOTAL (0-100)
NENSHKRIMI DHE FAKSIMILI
Vendi dhe data I MIEKUT AME

Shénim: * pér besueshmériné e té dhénave né formular pérgjegjésia i takon mjekut amé
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Shtojca nr. 6

KOMISIONI | EKSPERTEVE PER DHENIEN E GIETIEVE, VLERESIMEVE DHE MENDIMEVE NE
LIDHJE ME NEVOJEN PER NDIHME DHE PERKUJDESJE NGA NJE PERSON TIETER

Komisioni i ekspertéve nr. Qendra pér Puné Sociale
Gjetje nr.
Daté

nr. Daté

GJETJE, VLERESIM DHE MENDIM NE LIDHIE ME NEVOIJEN PER NDIHME DHE PERKUIDESJE NGA NJE
PERSON TIETER

1. Té dhéna té pérgjithshme pér persenin me té cilin lidhet kérkesa

{emri, emri i njérit prej prindérve, mbiemri)
NAQ:OOOOOOO00OO0O0O0O0

Vendiilindjes
Adresa dhe vendi i banimit

Gjinia : O mashkull O femér
2. GIETIA, VLERESIMI DHE MENDIMI JEPEN BAZUAR NE:
a} Ekzaminimin e drejtpérdrejté té personit dhe inspektimin e dokumentacionit mjekésor dhe té
dokumentacionit tjetér
b} Inspektimin e dokumentacionit mjekésor
3. Rezultatet pérmbledhése nga ekzaminimi dhe shqyrtimi i anétaréve té komisionit té ekspertéve:
4. Diagnoza e sémundjes duke e caktuar kedin:
5. Dokumentacioni mjekésor i bashkangjitur:
6. Vlerésimi dhe mendimi pér nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér:
O ka nevojé O nuk ka nevajé O kishte nevojé [ nuk kishte nevojé

O né njé masé mé té vogél [ né njé masé mé té madhe

Ekzaminim kontrolli:

O ka nevojé O pas 6 muajsh O pas 12 muajsh O pas 24 muajsh
O nuk ka nevojé {nga data e vendimit té komisionit)
Shénim:

Anétaré té komisionit:
Kryetari 1. Anétar
2. Anétar

wW
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Shtojca nr. 7

KOMISION | SHKALLES SE DYTE PER DHENIEN E GJETJEVE, VLERESIMIT DHE MENDIMIT MBI
NEVOIEN PER NDIHME DHE PERKUJDESJE NGA NJE PERSON TIETER

Lénda nr.
Mé daté

1. Informacion i pérgjithshém pér personin me té cilin lidhet kérkesa
NAQ:

(emri, emri i njérit prej prindérve, mbiemri)
Vendbanimi

Komisioni i Shkallés sé Dyté pér dhénien e Gjetjes, vlerésimit dhe mendimit mbi nevojén pér ndihmé dhe
pérkujdesje nga njé person tjetér, i themeluar nga Ministri i Politikés Saciale, Demografisé dhe Rinisé, kur
vendos pér njé ankesé kundér njé vendimi té shkallés sé paré pér realizimin e sé drejtés pér kompensim
né para pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér, i shqyrton shkresat e |éndés, Gjetjen,
vlerésimin dhe mendimin e Komisionit té ekspertéve pér dhénien e Gjetjes, vlerésimit dhe mendimit mbi
nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér dhe dokumentacionin mjekésor té
bashkéngjitur dhe pércaktoi:

2. Diagnoza e sémundjes duke e caktuar kodin:

3. Vlerésim dhe mendim mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér:
O nuk ka nevojé pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér
O kanevojé: [ né njé masé meé té vogél [ né njé masé mé té madhe

Ekzaminim kontrolli:
O nuk ka nevojé
O kanevojé: O pas6&muajsh [ pas 12 muajsh O pas 24 muajsh
(nga data e vendimit té komisionit)
O Eshté e nevajshme té dérgohet pérséri dhe té ekzaminohet nga Komisioni i Ekspertéve pér té dhéné
gjetje, vlerésim dhe mendim mbi nevojén pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér.

Anétaré té komisionit:
Kryetar

Anétar

VvV
Anétar
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Shtojca nr. 8

LISTA
E NDRYSHIMEVE TE PERHERSHME DHE TE PERKOHSHME
NE GIENDJEN SHENDETESORE

GUPI |
SEMUNDIJA E VIRUSIT TE IMUNODIFICIENCES NJEREZORE (B20-B24)
1. Faza e avancuar dhe e fundit simptomatike e sémundjes

¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té madhe, me indeksin
Barthel: 0-60
¢ ndryshime té& pérhershme né giendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té vogél, me indeksin
Barthel: 61-90

PASOJA TE SEMUNDJEVE INFEKTIVE DHE PARAZITARE BS0-B94

B91 Pasoja nga poliomieliti
Té vlerésohet sipas GO0 — GO9I

B94 Pasojat e sémundjeve té tjera té specifikuara infektive dhe parazitare.
B94.0 Pasoja nga trakoma

Té vlerésohet sipas H15 - H22

B94.1 Pasoja nga encefaliti viral

Té vlerésohet sipas GO0 — GO9I

GRUPL 11
NEOPLAZMA (C00-DA8)
NEOPLAZMA MALINJE (CO0-C97)

Pér: Té gjitha llojet e tumoreve malinje né fazén terminale té sémundjes

1. Malinjitet me BMI mé té vogél se 60% ose

Malinjitet me metastaza rajonale dhe t€ largéta (T cilindo N cilindo M1)

2. Lista e daljes ose raporti nga specialisti ORL ose kirurgu maksilofacial me diagnozé té caktuar

histopatologjike dhe/ose klasifikim TNM

- raport nga onkologu nése éshté kryer rrezatim dhe/ose kimioterapi

- raport mbi procedurat dhe analizat e kryera me géllim diagnostikimin dhe mjekimin

3. indeksi i masés trupore - BMI=kg / (gjatésia né metra) 2 té jeté < 14.5 burra dhe <14 gra

(< 60%) e peshés normale t& déshiruar té trupit ose indeksit Barthel 0-60
¢ ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé t& madhe

SEMUNDIE TE CAKTUARA QE NDIKOINE NE MEKANIZMIN IMUNITAR (D80 - D89)

D86 Sarkoidoza

1. Formé& e avancuar e sémundjes me zhvillimin e déshtimit t& pérgjithshém kronik té
frymémarrjes (Pa02 < 9.3 kPa me PaCO2 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike
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2. Gjetjet nga internisti/pulmonologu gé duhet t& pé&rmbajné analiza laboratori* {me gama
globulina, enzimé konvertuese té angiotenzinés né serum, kalcium né serum dhe uring),
spirometri, analizé gazi, RTG o0seCT t& mushkérive, bronkoskopi me biopsi dhe gjetje
patohistologjike, EKG, ekokardiogramé
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI IV
SEMUNDIE ENDOKRINE, TE TE USHQYERIT DHE METABOLIKE {EQ0-E90)

DIABETI MELLITUS ( E10 - E14)

Vlerésohen komplikacionet renale, oftalmike, neurologjike, té& qarkullimit periferik dhe té
shuméfishta nén Grupin XIV NOO-N99, Grupin 7 HO0-H59, Grupin VI GO0-G99 dhe Grupin IX. | 00
-199

MALNUTRICIONI (KEQUSHQYERIJA) DHE MANGESITE USHQYESE (E40 - E43)
E40 Kwashiorkor

E41l Marazma e ushqyerjes

E42 Kwashiorkor Marazmik

E43 Malnutricion i réndé proteino-energjetike, i paspecifikuar

1. Indeksi i masés trupore - BMI = kg / (gjatésia né metra) 2 té jeté < 14.5 burra dhe <14 gra (<
60% e peshés trupore normale té déshiruar)
2. Gjetjet nga internisti qé duhet té& pérmbajné gjetje laboratorike me proteinogram, EKG
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
o ndryshime t& pérhershme né giendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

E84 Fibrozé cistike

E84.0 Fibrozé cistike me manifestime pulmeonare

1. Déshtim kronik respirator global (Pa0O2 < 9.3 kPa me PaCO2 > 6.0 kPa)

2. Gjetjet nga pediatri ose internisti/pulmologu qé duhet t& pérfshijné radiografi té kraharorit

dhe zemrés, spirometri, analizé gazrash, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike*, klorure né

djersé

3. Indeksi Barthel: 0-90

e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér

ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé& mé té madhe, me indeksin
Barthel: 0-60
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e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té vogél, me indeksin
Barthel: 61-90

GRUPIV
CRREGULLIME MENDORE DHE TE SIELLIES (F00-F9%)

CRREGULLIME MENDORE ORGANIKE, DUKE | PERFSHIRE EDHE CRREGULLIME MENDORE
SIMPTOMATIKE (FO0-F09)

Pér:

FOO (dhe G30) Demenca né sémundjen e Alzheimerit,

FO1 Demenca vaskulare,

F02.0 (dhe G31) Demenca né sémundjen e Pick-ut,

F02.1 (dhe A81.0) Demenca né sémundjen e Creutzfeldt-Jakob-it,

F02.2 (dhe G10) Demenca né sémundjen e Huntington-it,

F02.3 (dhe G20) Demenca né sémundjen e Parkinsonit,

F02.4 (dhe B22.0) Demenca né sémundjen nga virusi i mungesés sé imunitetit njerézor (HIV),
F02.8 Demenca né sémundje té tjera té specifikuara, té klasifikuara diku tjetér.

1. Ecuri progresive ose ecuri né kércime "hap pas hapi", rénie e funksioneve njoh&se (humbje e
kujtesés, démtim i vémendjes, i té kuptuarit, arsyetimit, t& menduarit abstrakt, perceptimeve,
aftésisé sé té mésuarit, llogaritjes, funksioneve gjuhésore), pérkegé&sim i kontrollit emocional
dhe sjelljes sociale.

Forma té pakthyeshme t& demencés s& moderuar dhe té réndeé.

2. Gjetjet nga psikiatri duhet ta pérfshijné: anamnezén, statusin neurologjik né tiparet
karakteristike, statusin mendor, diagnozén me kod nga klasifikimi ndérkombétar, mendimin mbi
nevojén pér trajtim t& métejshém dhe ekzaminimin e mundshém klinik.

Ekzaminimin e mé&parshém klinik me raport gé do t'i p&rmbajé té gjithé elementét bazé pér kété
sémundje, me referencé té vecanté né gjetjet e psikologut klinik, llojin e sémundjes ose
crregullimit, prognozén dhe mundégsité pér risocializim.

Shtrimin né spital ose té paktén 2 vjet monitorim ambulator nga psikiatri specialist dhe mendim
konsiliar.

3. Pyetésor - Ekzaminimi i shkurtér i gjendjes mendore {The Mini Mental State Exsamination) i
ploté&suar nga psikologu - 0-25. ose Indeksi Barthel: 0-90.
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé té madhe, gjaté
Ekzaminimit t& shkurtér té& gjendjes mendore: 0-20 ose Indeksi Barthel: 0-60

SKIZOFRENI, CRREGULLIME SKIZOTIPALE DHE DELUZIVE (DELIRANTE) (F20-F29)

1. Ecuri kronike, progresive ose me ndé&rprerje, funksione t& démtuara psikike (t& menduarit,
afekti, vullneti, instinktet dhe perceptimet), me tendencé drejt rénies intelektuale dhe
corganizimit té personalitetit.

Forma té rénda me episode té shpeshta psikotike me vazhdimési té& simptomave, forma me
rikthime té shpeshta me démtim té personalitetit ose forma kronike progresive.

2. Gjetjet nga psikiatri duhet ta pérmbajné: anamnezén, statusin neurologjik né tiparet
karakteristike, statusin psikik, diagnozén me kod té klasifikimit ndérkombétar, mendimin mbi
nevojén pér trajtim t& métejsh&m dhe ekzaminimin e mundshém klinik.

Ekzaminimin e méparshém klinik me raport gé do t'i pérmbajé té gjithé elementét bazé pér kété
sémundje, me referencé té vecanté né gjetjet e psikologut klinik, llojin e sémundjes ose
crregullimit, prognozén dhe mundésité pér risocializim.
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Shtrimin né spital ose té paktén 2 vjet monitorim ambulator nga psikiatri specialist. Mendimin

konsiliar.

3. Shkalla pé&r vler&simin global t& funksionimit pér té rritur (Adult’s Global Assessment of

Functioning Scale-GAF) e plotésuar nga psikologu -0-50.

¢ ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér

ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé t& madhe, né Shkallén e
vlerésimit global té funksionimit pér té rritur (Adult’s Global Assessment of Functioning
Scale-GAF ) 0-30.

CRREGULLIME TE HUMORIT (CRREGULLIME AFEKTIVE) (F30-F39)

1. Ecuri kronike me pérkegésime dhe remisione, me afekt té ¢rregulluar g& con né démtim té
funksioneve té tjera psikike (vémendje, t& menduar, instinkte, vullnet), por q& nuk ¢on né rénie
intelektuale, kritiké t& reduktuar, rrezik t& shtuar pér tendenca vetévrasése.

Forma té rénda si: mania delirante, depresion i agjituar, depresion stuporoz, forma me
pérkeqgésime té shpeshta dhe intervale té lira mé té shkurtra se 6 muaj dhe forma rezistente
ndaj terapisé pa mundésiné e arritjes sé remisioneve té kénagshme.

2. Gjetjet nga psikiatri g& duhet ta pérfshijné: anamnezén, statusin neurologjik né tiparet
karakteristike, statusin psikik, diagnozén me kodin e klasifikimit ndérkombétar, mendimin mbi
nevojén pér trajtim t& métejshém dhe ekzaminimin e mundshém klinik.

Ekzaminimin e méparshé&m klinik me raport gé do t'i pérmbajé té gjithé elementét bazé pér kété
sémundje, me referencé té& vecanté né gjetjet e psikologut klinik, llojin e sémundjes ose
crregullimit, prognozén dhe mundésité pér risocializim.

Shtrimin né spital ose té paktén 2 vjet monitorim ambulator nga psikiatri specialist dhe
mendimin konsiliar.

3. Shkalla e vler&simit global t& funksionimit pér té rritur (Adult’s Global Assessment of
Functioning Scale-GAF) e ploté&suar nga psikologu -0-50.

o ndryshime té pérkohshme né gjendjen shéndetésore - nevojé e pérkohshme pér ndihmé
dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé t& madhe, né Shkallén e
vlerésimit global té funksionimit pér té rritur (Adult’s Global Assessment of Functioning
Scale-GAF) 0-30, me Ekzaminim kontrolli - pas 24 muajsh

PRAPAMBETJE MENDORE (F73-F79)
F72 Prapambetje e theksuar mendocre

1. Koeficienti i inteligiencés 20-34 i pércaktuar nga testet standarde.
2. Dokumentacion mjeké&sor nga institucione té specializuara, ku konfirmohet kriteri, i verifikuar
nga psikologu.
3. Indeksi Barthel: 0-60
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té& madhe

F 73 Prapambetje e thellé mendore

1. Koeficienti i inteligjencés nén 20 i pércaktuar nga testet standarde.
2. Dokumentacion mjek&sor nga institucione té specializuara, ku konfirmohet kriteri, i verifikuar
nga psikologu.
3. Indeksi Barthel: 0-60
¢ ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té madhe
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GRUPI VI
SEMUNDIE TE SISTEMIT NERVOR (G00-G99)
SEMUNDIE INFLAMATORE TE SISTEMIT NERVOR QENDROR (G00 — G09)

Nevoja pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér lind si pasojé e sémundjeve té kaluara
inflamatore (pareza té rénda, paraliza, sindromé ekstrapiramidale, ¢rregullime intelektuale) té
cilat pérshkruhen né néngrupet pérkatése té kétij grupi té sémundjeve.

ATROFI SISTEMIKE QF E PREKIN KRYESISHT SISTEMIN NERVOR QENDROR (G11-G13)

Pér:

G11 Ataksi e trashéguar,

G11.1 Ataksi cerebellare me fillim té hershém - Ataksi Friedreich

G12 Atrofi muskulore spinale,

G12.2 Sémundje e neuronit motorik - Skleroza laterale amiotrofike (Sclerosis lateralis
amyotrophica) dhe sindromat e lidhura me to.

1. Ecuri e ngadalté progresive, simptomatologji e larmishme né varési té sémundjes (sindromé
spastike me dobési spastike té ekstremiteteve, sindromé e atrofisé muskulore spinale me dobési
dhe atrofi muskulore, paralizé bulbare me disfagi dhe dizartri, ataksi, atrofi optike me verbéri).
Forma té rénda paraplegjike ose kuadriplegjike ose vetém forma bulbare.
2. Gjetjet nga neurologu g& duhet ta pérfshijn& anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kod nga klasifikimi ndérkombétar i s€émundjeve, mendimin mbi
nevojén pér trajtim té métejshém, ekzaminimin e mundsh&m klinik dhe prognozén.
Ekzaminime té méparshme klinike duke pérfshiré: EMG, €T ose NMR té trurit dhe palcés
kurrizore, biopsi muskulore.
Shtrimi né spital.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé té& madhe, me indeks
Barthel: 0-60
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé té vogél, me indeks
Barthel: 61-90

CRREGULLIME EKSTRAPIRAMIDALE TE LEVIZIES (G20 — G26)

Pér:

G20 Sémundja e Parkinsonit,

G21 Parkinsonizém sekondar,

G23 Sémundje té tjera degjenerative té ganglioneve bazale,
G24 Distoni,

G25 Crregullime té tjera ekstrapiramidale té lévizjes

Né k&té grup pérfshihen edhe sémundjet e méposhtme, té cilat klasifikohen né grupe té tjera
né klasifikimin ndérkombétar: Degjenerimi hepatolentikular - sémundja e Wilsonit (E83) dhe
Korea kronike progresive trashégimore {Morbus Huntington) (G10).

1. Ecuri kronike progresive, prani e sindromés hipokinetike-hipertonike (rigor, akinezi, tremor)
ose sindromé&s hiperkinetike-hipotonike (korea, atetoza, balizém, distoni) né varési té
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sémundjes. Crregullime mendore (proces i ngadalté i t& menduarit, ide té ¢gmendura, humor labil
dhe afekt i ¢rregulluar, deri né demencé).
Paragitje klinike e zhvilluar ose rénie intelektuale deri né demencé.
2. Gjetje nga neurologu, e cila duhet ta pérfshij& anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me njé kod nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim t& métejshém, ekzaminimin e mundsh&m klinik dhe prognozén.
Ekzaminime t& mé&parshme klinike: EEG, EMG, CT.
Shtrim né spital. Mendim konsiliar.
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga nj& person tjetér né nj& masé mé t& madhe, me indeksin
Barthel: 0-60
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé té vogél, me indeksin
Barthel: 61-90

SEMUNDIE DEMIELINIZUESE TE SISTEMIT NERVOR QENDROR (G35 - G37)
Pér:

G35 Skleroza multiple

G36 Tjetér demielinizim i diseminuar akut

1. Ecuri kronike progresive e sémundjes, por mund té jeté me remisione dhe pérkeqésime té
rastit, me njé shuméllojshméri simptomatologjie: neurit retrobulbar me verbéri, oftalmoplegji
me diplopi, nistagmus, ataksi cerebellare, tremor intencional, paraparezé spastike, ataksi
spastike, ndryshime mendore (eufori dhe rénie intelektuale).
Formé& malinje e sémundjes, por edhe formé beninje né njé fazé mé té avancuar me démtim té
theksuar motorik.
2. Gjetje nga neurologu, e cila duhet ta pérfshij& anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim t& métejshém, ekzaminimin e mundshé&m klinik dhe prognozén.
Ekzaminime t& méparshme klinike: punksion lumbar dhe elektroforezé e léngut cerebrospinal
(proteina totale, gama globulina IgG, IgA dhe IgM, geliza plazmatike), VEP (potenciale té
evokuara vizuale), BAEP (potenciale té evokuara dégjimore), NMR (rezonancé& magnetike
bérthamore), CT (tomografi kompjuterike), EEG (elektroencefalografi), ekzaminim serumi {gama
globulina).
Shtrimi né spital.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

SEMUNDIE EPISODIKE DHE PAROKSIZMALE (G40-G47)

Pér:

1. Shfaqgje e papritur dhe e rastésishme e ngérceve té pérgjithésuara toniko-klonike, me vetédije
té démtuar, kriza parciale me pérgjithésim sekondar, kriza parciale me simptomatologji

komplekse mendore.
Forma rezistente ndaj terapisé, me kriza té kontrolluara dob&t dhe me ndryshime psikike.
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2. Gjetje nga neurologu, e cila duhet ta pérfshij& anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim t& métejshém, ekzaminimin e mundsh&m klinik dhe prognozén.
Ekzaminime t& mé&parshme klinike: EEG, CT.
Shtrim né spital.
e \Vetém né bazé t& dokumentacionit mjekésaor - dhe mendimit konsiliar mbi ndryshimet
e pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e vazhdueshme pér ndihmé dhe
pérkujdesje nga njé person tjetér né njé& masé mé t& madhe.

POLINEUROPATITE DHE SEMUNDIJET E TIERA TE SISTEMIT NERVOR PERIFERIK (G60 — G64)

1. Prania e crregullimeve neurologjike sensorimotorike (parezé, paralizé, ataksi), si pjesé e
démtimit akut ose kronik t& sistemit nervor periferik nga shkaqe t& ndryshme (inflamatore,
toksike, metabolike, vaskulare, trash&gimore).
Démtim i ndjeshém i integritetit funksional motorik t& organizmit me natyré té& pérhershme.
2. Gjetje nga neurologu, e cila duhet ta pérfshij@ anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim t& métejsh&m, ekzaminimin e mundshém klinik dhe prognozén.
Ekzaminime té& méparshme klinike g& pérfshijné: punksionin lumbar dhe ekzaminimin e Iéngut
cerebrospinal (pér poliradikuloneurit), EMG, analiza toksikologjike laboratorike.
Shtrimi né spital.
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ Ndryshime té pérkohshme né gjendjen shéndetésore - nevojé e pérkohshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé té madhe, me indeks
Barthel: 0-60 dhe n& njé masé mé té vogél t& nevojés pér ndihmé dhe pérkujdesje me
indeks Barthel: 61-90, me ekzaminim kontrollues pas 24 muajsh.

SEMUNDIET E LIDHIEVE NEUROMUSKULARE DHE TE MUSKUIVE (G70 - G73)
G70 Miastenia gravis dhe ¢rregullime té tjera neuromuskulare

1. Ecuri kronike, e ndryshueshme me remisione dhe pérkegésime, me lodhje patologjike té
grupeve specifike t& muskujve qé gradualisht e humbasin forcén e aktivitetit té& tyre. Muskujt e
syrit preken mé shpesh (ptozé, strabizém, diplopi), pastaj muskujt e fytyrés, nofullave, fytit dhe
gafés (shprehje e dob&t e fytyrés, véshtirési né pértypje dhe gélltitje dhe té folurit nazal),
muskujt e ekstremiteteve, muskujt e frymémarrjes dhe sfinkterét.
Forma té moderuara té pérgjithé&suara me muskuj skeletoré dhe bulbaré té prekur, pa kriza, por
me njé pérgjigje té paké&nagshme ndaj ilagceve dhe forma akute fulminante me pérparim té
shpejté, kriza té theksuara té frymé&marrjes dhe reaksion té dobét ndaj ilaceve.
2. Gjetje nga neurologu, té cilat duhet ta pérfshijné anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim t& métejsh&m, ekzaminimin e mundshém klinik dhe prognozén.
Teste t& méparshme klinike, duke pérfshiré: testin e Prostigminés, EMG, testin Tensilon, testin e
antitrupave té receptorit té acetilkolinés.
Shtrimi né spital.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té& vogél, me indeksin Barthel: 61-90

Pér:
G71 Crregullim muskular primar
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G71.0 Distrofi muskulore,

G71.1 Sémundje miotonike,

G72 Miopati té tjera

G73 Crregullime té lidhjeve neurcmuskulare dhe té muskujve né sémundje té klasifikuara diku
tjetér

1. Ecuri kronike progresive me dobési dhe atrofi muskulore, mé shpesh t& muskujve proksimalé
té ekstremiteteve, pseudohipertrofi, reflekse té tendinave té shuara dhe véshtirési né ecje.
Forma té rénda me lévizje t& démtuara dhe forma me dobési t& pérgjithé&suar muskulore dhe
organe viscerale t& démtuara.
2. Gjetje nga neurologu, e cila duhet ta pérfshijé anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér trajtim té€ métejshém, ekzaminimin e mundshém klinik dhe prognozén.
Ekzaminime t& méparshme klinike qé pérfshijné: EMG, ekzaminimin e enzimave serike {aldolaza-
ALT, transaminazat-AST, ALT, kreatiné fosfokinaza-CPK, laktat dehidrogjenaza-LDH}, biopsiné e
muskujve.
Shtrimi né spital.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

Pér:

G81 Hemiplegji,

G82 Paraplegji dhe tetraplegji
G83 Sindroma té tjera paralitike

Gjendje té vjetra dhe afatgjata, me shkak té panjohur.
1. Prania e paraliz€s ose parezés s& njé shkalle té réndé, gé i kufizon lévizjet dhe aktivitetet.
2. Gjetjet nga neurologu, e cila duhet ta pérfshijné anamnezén, statusin e ploté neurologjik,
statusin mendor, diagnozén me kodin nga klasifikimi ndérkombétar i sémundjeve, mendimin
mbi nevojén pér ekzaminim t& mundshé&m klinik dhe prognozén.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI VII
SEMUNDJE TE SYRIT DHE TE ANEKESEVE TE TlJ

SEMUNDIE TE NERVIT OPTIK DHE RRUGEVE TE SHIKIMIT (H46-H48)

TURBULLIMET E PAMJES DHE VERBIMI (H53-H54)

H53 Turbullim i pamjes
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H53.4 Defekte né fushén e shikimit

1. Kéto jané gjendje qé kané lindur si rezultat i proceseve té caktuara patologjike né sy dhe kan&
I1&né ndryshime té pérhershme né gjerésiné e fushés vizuale gé &shté mé pak se 100 rreth pikés
gendrore té fiksimit.

2. Fleté daljeje nga seksioni i sémundjeve t& syve, nése pacienti ka gené i shtruar né spital

- Gjetje t& specializuara oftalmologjike me t& dhé&na mbi funksionin e shikimit pér njé periudhé
prej té paktén 2 vitesh dhe mendim konsiliar.

- Shgyrtohen funksionet e shikimit: mprehtésia vizuale (pa korrigjim, me korrigjim maksimal})
ekzaminimi i fushés vizuale, ekzaminimi biomikroskopik me pérshkrim té gjetjes, ekzaminimi i
fundusit me pérshkrim té gjetjes, ekzaminimi i presionit intrackular.

e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, pér personat, gjerésia e fushés vizuale e té ciléve nuk
éshté mé e madhe se 100 rreth pikés gendrore té fiksimit.

H54 Verbéri dhe shikim i ulét

Pér:

H54.0 Verbéri e té dy syve

H54.3 Humbje e pakushtézuar e shikimit té té dy syve
H54.7 Humbje e paspecifikuar e shikimit

1. Ulje e pérhershme e mprehtésisé vizuale né t& dy syté si rezultat i proceseve té caktuara
patologjike né sy, n& ményré gé shikimi i syrit m& t& miré me korrigjim maksimal té jeté mé
pak se 0.05 ose duke i numéruar gishtat né 3 m (100% ulje e funksionit vizual) dhe/ose
gjerésia e fushés vizuale té jet& mé pak se 100 rreth pikés gendrore té fiksimit.
2. Lista e daljes nga seksioni i sémundjeve té syve, nése pacienti shté shtruar né spital
- Gjetje oftalmologjike nga specialisti me té dhéna mbi funksionin vizual pér njé
periudhé prej té paktén 2 vitesh
- Ekzaminohen funksionet vizuale: mprehtésia vizuale (pa korrigjim dhe me korrigjim
maksimal) ekzaminimi i fushés vizuale, ekzaminimi biomikroskopik me pérshkrim t&
gjetjes, ekzaminimi i fundusit me pérshkrim té gjetjes, ekzaminimi i presionit intraokular
dhe mendim konsiliar.
¢ ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té& madhe, pér personat, mprehtésia vizuale e té ciléve né syrin
mé t& miré me korrigjim maksimal &sht& mé pak se 0.05 ose duke i
numéruar gishtat né 3 m (funksion vizual i reduktuar 100%) dhe/ose
gjerésia e fushés vizuale nuk &shté mé e madhe se 100 rreth pikés
gendrore té fiksimit.

GRUPI IX
SEMUNDJE TE SISTEMIT CIRKULATOR (100-199)

SEMUNDIE KRONIKE TE ZEMRES

1.1) Dobési kronike e zemrés sé& majté me fraksion ejeksioni (EF) < 20% ose klasa IV e NYHA-s
ose

1.2) Goditje cerebrovaskulare né tru me hemiparezé té réndé ose hemiplegji

Pérnén 1.1):

Gjetje nga internisti ose kardiologu, té cilat duhet t& pérfshijné EKG, gjetje laboratorike*,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, ekokardiogramé ose ergometri
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Pérnén 1.2):
Gjetje nga internisti ose kardiologu, neurologu dhe fiziatri, té cilat duhet té pérfshijné EKG, gjetje
laboratorike®, ekokardiogramé, EEG, CT ose MRI té trurit
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

1.1) Dobési kronike e zemrés sé majté me EF < 20% ose klasa [V e NYHA-s
SEMUNDJA PULMONARE E ZEMRES DHE SEMUNDJET E QARKULLIMIT PULMONAR ({126 - 128)

1. Zemér pulmonare kronike (EKG ose shenja ekokardiografike t& hipertrofisé sé zemrés sé
djathté pér shkak té funksionit dhefose strukturés sé& démtuar t& mushkérive) me déshtim té
pérgjithsh&m kronik té& frymémarrjes (Pa02 < 9.3 kPa me PaCO2 > 6.0 kPa)
2. Gjetje nga internisti, pulmonologu ose kardiologu, té cilat duhet té pérfshijné EKG, gjetje
laboratorike*, radiografi té kraharorit dhe zemrés, ekokardiogramé, spirometri, analiza gazrash
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

FORMA TE TIERA TE SEMUNDIJEVE TE ZEMRES (130 - 52)

1.1) Dobési kronike e zemrés s& majt& me EF < 20% ose klasa IV e NYHA-s
ose
1.2) Goditje cerebrovaskulare né tru me hemiparezé té réndé ose hemiplegji
Pér nén 1.1):
Gjetje nga internisti ose kardiologu, té cilat duhet t& pérfshijné EKG, gjetje laboratorike®,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, ekokardiogramé ose ergometri
Pérnén 1.2):
Gjetje nga internisti ose kardiologu, neurologu dhe fiziatri, té€ cilat duhet t& pérfshijné EKG, gjetje
laboratorike*, ekokardiogramé, EEG, CT ose MRI té& trurit
2. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 61-90

SEMUNDIJE CEREBROVASKULARE (160 - 169)

1. Hemiparezé ose hemiplegji e réndé,

2. Gjetje nga internisti ose kardiologu, neurologu dhe fiziatri, t& cilat dubet t& pérfshijné EKG,
gjetje laboratorike®, EEG, CT ose MRI té trurit

3. Indeksi Barthel: 0-90
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e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60

e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

SEMUNDIE TE ARTERIEVE, ARTERIOLAVE DHE KAPILAREVE (170 - 179)

1173 Sémundje té tjera periferike vaskulare
1 73.1 Tromboangiti obliterans (Buerger)

1. Amputimi i: kémbés né kéllk dhe kofshé (unilateral ose bilateral) ose kémbés né nivelin mbi
gju me cung té papérshtatshém pér protezé (unilateral ose bilateral) ose té té dy kémbéve (nén
gju} dhe shputave me cung té papérshtatsh&m pér proteza (unilaterale ose bilaterale).

2. Gjetje nga internisti ose kardiologu dhe kirurgu vaskular, gjetje laboratorike*, EKG, eko

Donnlar & andye t8 oiakut nse an
LDOppier € engve 1e gjakut ose ar

3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime t& pérkohshme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e pérkohshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé t& madhe, me indeksin
Barthel: 0-60; dhe né njé masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90), me ekzaminim
kontrollues pas 24 muajsh.

1 74 Embolia dhe tromboza arteriale

1. Amputimi i: kémbés né kéllk dhe kofsh& (unilateral ose bilateral) ose i kémbés né nivelin mbi
gju me cung té papérshtatshém pér protezé (unilateral ose bilateral) ose té té& dy kémbéve nén
gju dhe shputave me cung té papérshtatshém pér proteza {unilaterale ose bilaterale).
2. Gjetje nga internisti ose kardiologu dhe kirurgu vaskular, gjetje laboratorike*, EKG, eko
Doppler e enéve té gjakut ose angiografi
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé€ mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

SEMUNDIE TE VENAVE, VAZAVE LIMFATIKE DHE LIMFONODULAVE, TE PAKLASIFIKUARA DIKU
TIETER (180 - 189)

1 82 Emboli dhe trombozé venoze tjetér
| 82.8 Embolia dhe tromboza e venave té tjera té specifikuara (Phlegmasia alba dolens,
Phlegmasia cerulea dolens)

1. Amputimi i: kémbés né kéllk dhe kofsh& (unilateral ose bilateral) ose i kEmbés né nivelin mbi
gju me cung té papérshtatshém pér protezé (unilateral ose bilateral) ose té té& dy kémbéve nén
gju dhe shputave me cung ,gjithashtu té papérshtatsh&m pér proteza (unilaterale ose bilaterale).
2. Gjetjet nga njé internist dhe kirurg vaskular, gjetjet laboratorike*, EKG, eko Doppler e enéve
té gjakut ose flebografi

3. Indeksi Barthel: 0-90
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e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60

e ndryshime té& pérhershme né& gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI X
SEMUNDJET E SISTEMIT RESPIRATOR (J00-J99)

SEMUNDJE KRONIKE RESPIRATORE TE POSHTME (J40-)47)

Pér:
143 Emfizema
J44 Sémundje té tjera kronike obstruktive pulmonare, me etiologji té ndryshme

1. Sindrom i réndé obstruktiv ose obstruktiv-kufizues me déshtim té pérgjithshém kronik té
frymé&marrjes (Pa02 < 9.3 kPa me PaCO2 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike.
2. Gjetje nga internisti ose pulmonologu, té cilat duhet té pérfshijné spirometri, analiza té
gazrave, RTG té mushkérive dhe zemrés, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike*
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né& gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé& mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

J68 Gjendje respiratore nga thithja e kimikateve, gazeve, tymrave dhe avujve
168.4 Gjendje kronike respiratore té shkaktuara nga kimikatet, gazrat, tymi dhe avujt

1. Déshtimi kronik respirator global (Pa02 < 9.3 kPa me paC02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare
kronike
Gjetje nga internisti ose pulmonologu, té cilat duhet t& pérfshijné spirometri, analiza gazrash,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike*
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: £1-90

SEMUNDJE TE TJERA RESPIRATORE QE KRYESISHT E PREKIN INTERSTICIUMIN (J80 - J84)

184 Sémundje té tjera intersticiale pulmonare
184.1 Sémundje té tjera intersticiale té mushkérive me fibrozé

1. Fibrozé pulmonare progresive me dé&shtim kronik respirator global (Pa02 < 9.3 kPa me PaC02
> 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike
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2. Gjetje nga internisti ose pulmonologu, té cilat duhet té pérfshijné spirometri, analiza gazrash,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike®, biopsi té&
mushkérive
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né glendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né glendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né& njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

J90-194 SEMUNDJE TE TIERA TE PLEURES

J94 Gjendje té tjera pleurale
J94.1 Fibrotoraksi

1. Sindromé e réndé kufizuese me déshtim té pérgjithshém kronik t& frymémarrjes (Pa02 < 9.3
kPa me Pa02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike
2. Gjetje nga internisti ose puimonologu, té cilat duhet té pérfshijné spirometri, analiza gazrash,
radiografi t& kraharorit dhe zemrés, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike*
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né glendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né& njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé& mé té vogél, me indeksin Barthel: £1-90

196 Insuficienca respiratore e paklasifikuara diku tjetér

1. Déshtimi kronik respirator global (Pa02 < 9.3 kPa me PaC02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare
kronike
2. Gjetje nga internisti ose pulmonologu, té cilat duhet té pérfshijné spirometri, analiza gazrash,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, EKG, ekokardiogramé, gjetje laboratorike*
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né& gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né glendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI XI

SEMUNDIE TE SISTEMIT TRETES (K00-K93)

SEMUNDIE TE EZOFAGUT, STOMAKUT DHE DUODENIT (K20 - K31)

K22.0 Akalazia e kardias

K.22.2 Obstruksion i ezofagut (kempresim, ngushtim, stenozg, strikturé)

1. Sindroma e malabsorbimit - indeksi i masés trupore - BMI = kg / (gjatésia né metra) 2 té jeté <
14.5 burra dhe <14 gra {< 60%]) e peshés trupore normale té déshiruar
2. Gjetje nga internisti ose gastroenterohepatologu, té cilat duhet té& pérfshijné gjetje
laboratorike*, radiografi t& ezofagut, endoskopi té sipérme
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime té pérkohshme né gjendjen shéndetésore - nevojé e pérkohshme pér ndihmé
dhe pérkujdesje nga njé person tjetér, né nj& masé mé t& madhe me indeksin Barthel: 0-
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60; dhe né njé& masé mé té vogél me indeksin Barthel: 61-90): me ekzaminim kontrollues
pas 24 muajsh.

ENTERITI DHE KOLITI JO-INFEKTIV (K50 - K52)
K50 Sémundja e Crohn-it (enteriti rajonal)

1. Sindroma e malabsorbimit — indeksi i masés trupore - BMI = kg / (gjatésia n& metra) 2 té jeté <
14.5 burra dhe <14 gra (< 60%) e peshés trupore normale té dé&shiruar
2. Gjetje nga internisti/gastroenterohepatologu ose kirurgu abdominal, té& cilat duhet té
pérfshijné gjetje laboratorike™, radiografi té zorrés sé hollé, biopsi té zorrés sé hollé (opsionale)
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-80

SEMUNDIE TE MELCISE (K70 - K77)

K70 Sémundje alkoolike e mélgisé
K70.3 Cirrozé alkcolike e mélgisé

1. Cirrozé e dekompensuar e mélgisé (shfagje e ascitit)
2. Gjetje nga internisti/gastroenterohepatologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike*
me proteinogramé dhe faktoré koagulimi, ultratinguj abdominal, ekzaminime radioizotope té
mélcisé dhe garkullimit t& saj (opsionale), biopsi té& mélgisé (opsionale)
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

K71 Sémundje toksike e mélgisé
K71.7 Sémundje toksike e mélgisé me fibrozé dhe cirrozé té mélgisé

1. Cirrozé e dekompensuar e mélgisé (shfagje e ascitit)
2. Gjetje nga internisti/gastroenterohepatologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike*
me proteinogramé dhe faktoré koagulimi, ultratinguj abdominal, ekzaminime radioizotope té
mélcisé dhe garkullimit té saj (opsionale), biopsi t& mélcisé (opsionale)
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

K74 Fibroza dhe cirroza e mélgisé

1. Cirroza e dekompensuar e mélcisé (shfagja e ascitit)
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Gjetje nga internisti/gastroenterohepatologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike™®
me proteinogramé dhe faktoré koagulimi, ultratinguj abdominal, ekzaminime radioizotope té
mélgisé dhe garkullimit té€ saj (opsionale), biopsi t& mélgisé (opsionale)
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 6§1-90

K90 Malabsorbimi intestinal

1. Sindroma e malabsorbimit - indeksi i masés trupore - BMI = kg / (gjatésia né metra) 2 té jeté <
14.5 burra dhe <14 gra (< 60% e peshés trupore normale t& dé&shiruar)
2. Gjetje nga internisti/gastroenterohepatologu ose pediatri, t& cilat dubet té pérfshijné gjetje
laboratorike™ me proteinogramé dhe jonogramé, teste té absorbimit (testi i d-ksilozés, lipide né
fece, etj.), radiografi t& zorrés sé& hollg, biopsi t& zorrés sé& hollé {(opsionale)
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
¢ ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI X111
SEMUNDIET E SISTEMIT MUSKULOSKELETIK DHE INDIT LIDHOR (MO00-MS9)
ARTROPATITE INFEKTIVE (MO0 - M03)

1. Artrit ose osteoartrit me ankilozé té nyjave t& médha té& ekstremiteteve (gju, kéllk, nyje
shpatulla)
2. Gjetje nga reumatologu, ortopedi ose kirurgu, té cilat duhet té pérfshijné radiografi té zonés
sé prekur, gjetje laboratorike®, gjetje mikrobiologjike.
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérkohshme né gjendjen sh&ndetésore - nevojé e pérkohshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé t& madhe me indeksin
Barthel: 0-60; dhe né njé masé mé té vogél me indeksin Barthel: 61-90: me ekzaminim
kontrollues pas 12 muajsh.

POLIARTROPATITE INFLAMATORE (MO5 - M14)
Pér:

MO5 Artrit reumatoid seropozitiv

MO6 Artrit reumatoid tjetér

1. Stadi anatomik IV (stadi pérfundimtar i ankilozés fibroze ose kockore té nyjave té prekura me
ndryshime té tjera karakteristike té artritit reumatoid) ose klasa fiziologjike IV (kufizime né
aftésiné pér t'u kujdesur pér veten dhe pér té gjitha aktivitetet e tjera jetésore, profesionale dhe
jo-profesionale) sipas Shogatés Amerikane t& Reumatologjisé (ARA)

2. Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet t& pérfshijné gjetje laboratorike*, gjetje
serologjike, radiografi t& nyjave té prekura
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3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né& gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

MO7 Artropatité psoriatike dhe enteropatike

1. Faza pérfundimtare e formave té rénda me ankilozé fibroze ose kockore té nyjave té prekura
2. Gjetje nga internisti ose reumatologu dhe dermatovenerologu (artropati psoriatike) té cilat
duhet té pérfshijné gjetje laboratorike®, gjetje serologjike, radiografi té& nyjave té prekura
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

Pér:
MO8 Artriti juvenil
MO9S Artriti juvenil né sémundijet e klasifikuara diku tjetér

1. Faza pérfundimtare e formés poliartikulare dhe format e rénda té formés sistemike dhe
oligoartikulare (ankiloza fibroze ose kockore e nyjave t&é prekura)
Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet t& pérfshijné gjetje laboratorike®, gjetje
serologjike, radiografi té nyjave té prekura
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90
M10 Guta
1.a) Faza pérfundimtare e formés poliartikulare shkatérruese (ankiloza fibroze ose kockore e
nyjave té prekura)
ase
1.2) HBI terminale né nefropatiné kronike t& urateve - té vlerésohet nén Déshtim kronik renal
H18
2. Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike* me
urate né serum dhe uring, RTG té nyjave té prekura, kristale né [éngun sinovial.
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

ARTROZAT (M15 - M19)
M15 Poliartroza
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1. Faza e fundit me ankilozé fibroze ose kockore té nyjave t& médha té ekstremiteteve (kofshé,
gju, nyje shpatulla)
2. Gjetje nga internisti, reumatologu ose fiziatri, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike®,
gjetje serologjike, radiografi t& nyjave té prekura
3. Indeksi Barthel: 0-90
¢ ndryshime té& pérkohshme né gjendjen shéndetésore - nevojé e pérkohshme pér
ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé t& madhe me indeksin
Barthel: 0-60; dhe né nj& masé mé té vogél me indeksin Barthel: 61-90: me ekzaminim
kontrollues pas 12 muajsh.

CRREGULLIME SISTEMIKE TE INDIT LIDHOR (M30 - M36)
M30 Poliartriti nodoz dhe gjendjet shogéruese

1.1) Déshtimi terminal kronik renal - t& vlerésohet sipas N18 Déshtim kronik renal
ose
1.2) Dobési kronike e zemrés sé& majté& me EF < 20% ose klasa IV e NYHA
ose
1.3) Amputimi i njérés ose té té dy gjymtyréve té poshtme
Gjetje nga internisti ose kardiologu, té cilat duhet t& pérfshijné EKG, gjetje laboratorike, gjetje
serologjike, radiografi té kraharorit dhe té zemrés, ekokardiogram ose ergometri
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té& pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pé&r ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé& mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pé&r ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

M31 Vaskulopati té tjera nekrotizuese
Pér:

M31.0 Sindroma Goodpasture,

M31.3 Granulomatoza e Wegener-it,

té vlerésohen sipas kritereve p&r N 18 Déshtim kronik renal.

M31.4 Sindroma e harkut té aortés Takajasu (Takayasu)

1.1) Dobési kronike e zemrés sé& majté me EF < 20% ose klasa [V e NYHA
ose
1.2) Goditje cerebrovaskulare n& tru me hemiparezé té€ réndé ose hemiplegji
Pérnén 1.1):
Gjetje nga internisti ose kardiologu, té& cilat duhet té pérfshijné EKG, gjetje laboratorike,
radiografi té kraharorit dhe zemrés, eko Doppler t& enéve té& gjakut ose angiografi,
ekokardiogramé ose ergometri
Pérnén 1.2):
Gjetje nga internisti ose kardiologu, neurologu dhe fiziatri, té cilat duhet té pérfshijné EKG,
gjetje laboratorike, ekokardiogramé, EEG, CT ose MRI té trurit
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pé&r ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé& mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
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e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

M32 Lupus eritematoz sistemik

té vlerésohet sipas kritereve pér N 18. Déshtim kronik renal

M33 Dermatopolimioziti

1. Dobési muskulore e brezit té shpatullés dhe té legenit e gradés V (¢alim i theksuar me lordozé
té theksuar dhe pamundési p&r té ecur lart shkalléve ose pér t'u ngritur nga karrigia pa ndihmé)
ose e gradés VI (pamundési pér té ecur pa ndihmé)
2. Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet t& pérfshijné gjetje laboratorike*, gjetje
serologjike, biopsi muskulore
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

M34 Skleroza sistemike

1.1} Fibrozé pulmonare intersticiale me déshtim kronik respirator global {(Pa02 < 9.3 kPa me
PaC02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike
ose
1.2) Déshtimi terminal kronik renal - té vleré&sohet nén N18 Déshtim kronik renal
ose
1.3) Sindroma e malabsorbimit me pérfshirje t& GIT (ezofag, zorré) - indeksi i masés trupore -
BMI = kg / (gjatésia né metra) 2 té& jeté < 14.5 burra dhe <14 gra (< 60% e peshés trupore
normale t€ déshiruar)
ose
1.4) Kontraktura té nyjave té vogla té péllémbés
Pérnén 1.1):
Gjetje nga internisti, pulmonologu ose reumatologu, té cilat duhet t& pérfshijné gjetje
laboratorike*, gjetje serologjike, RTG té mushkérive dhe zemrés, spirometri, analiza gazrash,
EKG, ekokardiogramé
Pérnén 1.3):
Gjetje nga internisti ose gastroenterohepatologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje
laboratorike*, gjetje serologjike, RTG té ezofagut ose zorréve
Pérnén 1.4):
Gjetje nga internisti, reumatologu ose dermatovenerologu, té cilat duhet té& pérfshijné gjetje
laboratorike*, gjetje serologjike, radiografi t& nyjave té prekura
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90
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M35 Prekje té tjera sistemike té indit lidhor
M35.1 Sindroma té tjera mbivendosése

1.1) Poliartrit shkatérrues me zhvillimin e ankilozés fibroze ose kockore
ose
1.2) Fibrozé pulmonare intersticiale me dé&shtim kronik respirator global {Pa02 < 9.3 kPa me
PaC02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare kronike
ose
1.3) Dobési muskulore e brezit té shpatullés dhe té legenit e gradés V (¢alim i theksuar me
lordozé té theksuar dhe pamundési pér té ecur lart shkalléve ose pér t'u ngritur nga njé karrige
pa ndihmé) ose e gradés VI (pamundési pér té ecur pa ndihmé)
Pérnén-1.1):
Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet té pérfshijné gietje laboratorike®, gjetje
serologjike, radiografi té nyjave té prekura
Pérnén-1.2):
Gjetje nga internisti, pulmonologu ose reumatologu, té cilat duhet té& pérfshijné gjetje
laboratorike*®, gjetje serologjike, radiografi t& mushkérive dhe zemrés, spirometri, analiza
gazrash, EKG, ekokardiogramé
Pérnén-1.3):
Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet té pérfshijné gietje laboratorike®, gjetje
serologjike, biopsi muskulore
2. Indeksi Barthel: -90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 6§1-90

M35.2 Sémundja e Behgetit (Behcet)

1.1) Verbéri pér shkak té uveitit kronik - t& vlerésohet nén H54 Verbéri dhe shikim i dobét
ose
1.2) Goditje cerebrovaskulare me hemiparezé ose hemiplegji t& réndé
2. Gjetje nga internisti ose kardiologu, neurologu dhe fiziatri té cilat duhet t& pé&rfshijné EKG,
gjetje laboratorike®, ekokardiogramé, EEG, CT ose MRI té trurit
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé& dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

DORSOPATITE DEFORMUESE (M40 - M43)

Pér:
M40 Kifoza dhe lordoza
Ma41 Skolioza

1. Déshtimi kronik respirator global (Pa02 < 9.3 kPa me PaC02 > 6.0 kPa) dhe zemér pulmonare
kronike

2. Gjetje nga internisti ose pulmonologu, té cilat duhet té pérfshijné gjetje laboratorike®,
radiografi t& shtyllés kurrizore {prerje torakale), spirometri, analiza té gazrave, ekokardiogramé
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3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

SPONDILOPATITE (M45 - M49)

Pér:

MA45 Spondiliti ankilozant

M46 Spondilopati té tjera inflamatore

1.1) Zhvillimi i ankilozés fibroze ose kockore té nyjave ndérvertebrale dhe sakroiliake,
ose
1.2) Mielopatia ose radikulopatia t& cilat shkaktojné parez& ose paralizé té& réndé té
ekstremiteteve té sipérme ose té poshtme
Pér nén-pikén 1.1}):
Gjetje nga internisti ose reumatologu, té cilat duhet té pérfshijné radiografi t& shtyllés kurrizore
dhe legenit, gjetje laboratorike*, gjetje serologjike
Pér nén-pikén 1.2):
Gjetje nga internisti ose reumatologu dhe neurologu, t& cilat duhet té& pérfshijné radiografi té
shtyllés kurrizare, CT ose MRI, EMG, gjetje laboratorike*, gjetje serologjike
2. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

Pér:

M47 Spondiloza
M438 Spondilopati té tjera
1. Dorsopatia me mielopati ose radikulopati t& cilat shkaktojné parezé té réndé ose paralizé té
ekstremiteteve té sipérme ose té poshtme
2. Dokumentacion mjekésor
Gjetje nga internisti ose reumatologu dhe neurologu, té cilat duhet té& pérfshijné radiografi té
shtyllés kurrizore, CT ose MRI, EMG, gjetje laboratorike*
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime t& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

DORSOPATI TE TIERA (M50 - M54)

M50 Crregullime té diskut cervikal
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e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60

e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

OSTEOPATI TE TIERA (M86 - M90)
M86 Osteomieliti

1. Osteomieliti i kockave té gjata me sekuestrim, frakturé patologjike ose pseudoartrozé

2. Gjetje nga ortopedi ose kirurgu, té cilat duhet té pérfshijné radiografi té zonés sé prekur,

fistulografi (opsionale), gjetje laboratorike®, gjetje mikrobiologjike

3. Indeksi Barthel: 0-90

¢ ndryshime t& pérkohshme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e pérkohshme pér

ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé masé mé t& madhe me indeksin
Barthel: 0-60; dhe né njé& masé mé té vogél me indeksin Barthel: 61-90: me ekzaminim
kontrollues pas 12 muajsh

M88 Sémundja e Paget-it

1. Dorsopati me mielopati ose radikulopati té cilat shkaktojné paraparezé té réndé ose
paraplegji
2. Gjetje nga internisti ose reumatologu dhe neurologu, té cilat duhet té pérfshijné radiografi té
shtyllés kurrizore, CT ose MRI té shtyll&s kurrizore, EMG, gjetje laboratorike* (me fosfatazé
alkaline dhe acide né serum, hidroksiproling né uriné)
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shé&ndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

GRUPI XIV

SEMUNDIE TE SISTEMIT URO-GJENITAL (NOO-NS9)
INSUFICIENCA RENALE (N17-N19)

N18 Insuficienca kronike renale

1. Persona me insuficiencé kronike renale, né hemodializé€ me ndérlikime té rénda né pamjen
klinike {kardiovaskulare, cerebrovaskulare, sistemi nervor gendror ose periferik)

Kliransi i kreatinés n&n 10 ml/min (nén 0.17 ml/sek)

2 - Raport nga internisti specialist-nefrologu me anamnezé (gé pérmban té dhé&na mbi fillimin e
sémundjes, ecuringé e sémundjes, metodat dhe procedurat diagnostikuese, ecuring dhe
kohézgjatjen e trajtimit, suksesin e trajtimit), gjendjen, diagnozén dhe mendimin pér trajtimin e
métejshém.

-Ekzaminime dhe gjetje: gjetje standarde laboratorike*, elektrolite né uriné dhe serum,
radiografi native e traktit urinar, eko e traktit urinar, klirensi i uresé dhe kreatininés. Nése éshté
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e nevojshme, opsionale: teste serologjike (ACT, CIK, ANA, et].), proteinuri 24-oréshe, kulturé
urine, urografi intravenoze, shintigrafi, CT, MR, biopsi renale, ekzaminim nga urologu
- gjetje nga specialistg&, varésisht nga ndérlikimet: kardiolog, neurolog, psikiatér, oftalmolog,
urolog
- déshmi té trajtimit t& méparshém: listat e daljes nga institucionet pérkatése shéndetésore, ku
pacienti éshté trajtuar dhe/ose gjetjet e specialistéve - raporte nga nefrologét specialisté
dhe/ose urologét
3. Indeksi Barthel: 0-90
e ndryshime té& pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé& mé té& vogél, me indeksin Barthel: 61-90

KEQFORMIME KONGIENITALE, DEFORMIME DHE ANOMALI KROMOZOMALE (Q00-Q99)

Kegformimet kongjenitale té sistemit nervor Q00-Q07 gé shogérohen me ¢rregullime
mendore, prapambetje mendore dhe deficite neurologjike duhet t& vlerésohen duke i pérdorur
kriteret sipas Grupit V FOO-F99 dhe G00-G99.

Kegformimet kongjenitale té syrit Q10-Q15 duhet té vlerésohen sipas Grupit 7 H00-H59,
té sistemit té& garkullimit té& gjakut Q20-Q28 duhet té vlerésohen sipas Grupit IX | 00-1 99, t&
sistemit t& frymé&marrjes Q30-Q34 duhet t& vleré&sohen sipas Grupit X JO0-199, té sistemit tretés
038-Q45 duhet té vlerésohen sipas Grupit XI KO0-K93, té sistemit muskuloskeletal Q65-Q79
duhet t& vler&sohen sipas Grupit XIIl, MO0-M99, té sistemit urinar Q60-Q64 duhet t& vlerésohen
sipas Grupit XIV NOO-N99.

Kegformimet e tjera kongjenitale Q80-Q89 duhet té vleré&sohen sipas grupeve dhe
kodeve pérkatése qé jané dhéné tashmé né rregullore. Anomalité kromozomale Q90-Q99 duhet
té vler&sohen sipas Grupit V F70-F79 ose sipas kodeve té& pérshtatshme adekuate pér
ndérlikimet.

GRUPI XVIII

SIMPTOMA, SHENJA DHE TE DHENA KLINIKE E LABORATORIKE JO-NORMALE, TE
PAKLASIFIKUARA TIETER (RO0O-R99)

Nuk i nénshtrohen vlerésimit.

GRUPI XIX

DEMTIME (PLAGE, LENDIME), HELMIME DHE PASOJA TE TIERA TE PERCAKTUARA TE
SHKAQEVE TE JASHTME (500-598)

Pér:

PLAGE TE KOKES (S00-509)

DEMTIME TE QAFES, (S10-519)

DEMTIME TE TORAKSIT (S20-529)

DEMTIME TE BARKUT (=ABDOMENIT), PJESES SE POSHTEME TE KURRIZIT, PIESES LUMBARE TE
SHTYLLES KURRIZORE DHE PELVISIT (=LEGENIT) (S30 - 539)

1.1) Ndryshime dhe ¢rregullime té pérhershme shéndetésore: humbje e ploté ose e pjesshme e
njé gjymtyre, né njérén ané té trupit, paraplegji, kuadriplegji

ose

1.2) Ndryshime t& pérkohshme: nése pas shtrimit né spital kérkohet trajtim né& sht&pi me
pushim (né pozicion shtriré) dhe pér sa kohé zgjat imobilizimi.

2. Gjetje nga kirurgu ortoped, fiziatri, neurologu, radiografi dhe CT e rajonit t& démtuar.

Né varési té vendndodhjes sé [éndimeve, gjetjet nga specialisté té tjeré (ORL, urolog, gjinekolog,
psikiatér, psikolog)
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3. Indeksi Barthel: 0-90
Pérnén 1.1):
e ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé t& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90
Pér1.2):
¢ ndryshime té pérkohshme né gjendjen shéndetésare - nevojé e pérkohshme
pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né nj& masé mé t& madhe
me indeksin Barthel: 0-60, me ekzaminim kontrolli pas 12 muajsh; dhe né njé
masé mé té vogél me indeksin Barthel 61-90, me ekzaminim kontrolli pas 6
muajsh.

Pér:
DJEGIE DHE GERRYERJE (KORROZIONE) (T20-T32)
DIEGIE DHE GERRYERJE (KORROZIONE) TE SIPERFAQES SE JASHTME TE TRUPIT, TE
SPECIFIKUARA SIPAS VENDIT (T20-T25)
DIEGIE DHE GERRYERJE (KORROZIONE) TE KUFIZUARA TE SYRIT DHE ORGANEVE TE
BRENDSHME (T26-T28)
DJEGIE DHE GERRYERIJE (KORROZIONE) TE ZONAVE TE SHUMTA DHE TE PASPECIFIKUARA TE
TRUPIT (T29-T32)
NGRIRIJE E TRUPIT (T33-T35)
1.1) Crregullime té rénda funksionale dhe humbje e funksionit t& shumé organeve dhe
sistemeve (kontraktura té rénda dhe nekrozé, amputime)
ose
1.2) Verbéri ose humbje e shikimit bilateral q& do t& vlerésohet sipas H54. Verbéri dhe shikim i
dobét;
ose
1.3) Ushqyerje e véshtiré - kequshqgyerje té vlerésohet sipas E40-E46 sipas organit dhe sistemeve
t& démtuara: kirurg - ortoped, internist, ORL, et].
3. Indeksi Barthel: 0-90
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojg e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té& madhe, me indeksin Barthel: 0-60
o ndryshime té pérhershme né gjendjen shéndetésore - nevojé e
vazhdueshme pér ndihmé dhe pérkujdesje nga njé person tjetér né njé
masé mé té vogél, me indeksin Barthel: 61-90

* Nén gjetje laboratorike standarde nénkuptohet: shkalla e sedimentimit, pasqyra e gjakut me
pasqyré diferenciale t& gjakut, glicemia, produktet e degradimit {(uring, kreatininé), lipidogram
{lipide totale, trigliceride, kolesterol total, LDL, HDL), enzima t& mélcisé (fosfataza alkaline, AST,
ALT), uriné.



