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Hyrja

Shéndeti mendor si njé komponent kryesor i mirégénies shéndetésore né térési tashmé pérbén njé
nga shtyllat kryesore té politikave shéndetésore né Shqipéri. Sa mé sipér mbéshtetet nga zhvillimet e
réndésishme né kuadrin ligjor dhe até rregullator té€ ndodhura kohét e fundit, si miratimi i Ligjit
nr.44/2012 “pér shéndetin mendor” dhe i dokumentit “Plani i Veprimit pér Zhvillimin e Shérbimeve té
Shéndetit Mendor né Shqipéri 2013 —2022”, ky i fundit né zbatim té “Dokumenti Politik pér Zhvillimin
e Shérbimeve té Shéndetit Mendor né Shqipéri” (2003), duke reflektuar frymén e objektivave dhe

pikave kyce strategjike té pércaktuara né té.

Zhvillimet e deritanishme kané shénuar arritje té pélgyeshme né kuadér té reformés né shéndet
mendor. Né kété rrugé mbéshtetje té madhe kané dhéné organizma té ndryshme kombétare dhe
ndérkombétare, duke veguar mbéshtetjen e réndésishme té Organizatés Botérore té Shéndetésisé

(OBSH) pérgjaté me shumé se njé dekade.

Vecanérisht, procesi i hartimit té kétij dokumenti u mbéshtet nga Fondacioni i Shogérisé sé Hapur pér
Shqipériné (OSFA/SORQS), népérmjet konsultimit té dokumentit me pérfagésues nga shérbimet
publike dhe jopublike, eksperté té fushés, etj, duke i siguruar né kété ményré kétij procesi seriozitetin

dhe gjithpérfshirjen e duhur.



KREU |

1.1 Qéllimi i dokumentit

Rregullorja e Shérbimeve té Shéndetit Mendor éshté njé kérkesé e Ligjit Nr. 44/2012 “Pér Shéndetin
Mendor”, neni 10, pika 2, ku pércaktohet se rregullat pér organizimin dhe funksionimin e shérbimeve
té shéndetit mendor miratohen nga Ministri i Shéndetésisé.

Kjo rregullore mbulon fushat kryesore té shérbimeve té shéndetit mendor né vend, té tilla si
organizimi, burimet njerézore, si dhe detyrat dhe pérgjegjésité, dhe ¢éshtje té tjera té lidhura me
etikén dhe praktikén profesionale, me qgéllim orientimin e ofruesve dhe drejtuesve té shérbimeve, si
dhe politikébérésve drejt kérkesave, funksioneve dhe zhvillimit té shérbimeve té shéndetit mendor né
té gjitha nivelet e kujdesit shéndetésor. Ky dokument pérshkruan standardet e nevojshme, bazuar né
udhézuesit dhe praktikat mé té mira, duke orientuar shérbimet gé ende nuk i kané pérmbushur ato
drejt hapave gé duhen ndérmarré pér njé shérbim sa mé cilésor, bazuar né parimet e méposhtme:

a. Aksesi dhe barazia né marrjen e shérbimeve: Shérbimet bazé té shéndetit mendor ofrohet né
nivel rajonal, né ményré gé t'u japin mundési té gjithé gytetaréve té pérfitojné nga to. Kéto
shérbime ofrojné kujdes né nivel parésor, komunitar dhe sekondar, me fokus né
diagnostikim, trajtim, kujdes dhe rehabilitim, té udhéhequra nga nevojat e identifikuara té
popullatés té zonave té tyre té mbulimit.

b. Koordinimi dhe vazhdimésia e kujdesit: Pér sigurimin e njé kujdesi sa mé té mirg, shérbimet e
shéndetit mendor té té gjitha niveleve funksionojné né ményré té koordinuar, me géllim
mbulimin e nevojave shéndetésore, psikologjike dhe sociale. Réndési té vecanté né kété
drejtim ka forcimi i rrjetit té referimit, si dhe ngritja e sistemeve té integruara né nivel qarku
(bazuar né zonat e mbulimit).

c. Efikasiteti i shérbimeve: Ngritja dhe zhvillimi i shérbimeve bazohet né té dhéna, pérmes
hartimit dhe standardizimit té protokolleve té trajtimit dhe monitorimit té indikatoréve té
cilésisé.

d. Respekti pér té drejtat e njeriut: Shérbimet respektojné pavarésiné e personave me probleme
té shéndetit mendor, i fugizojné dhe i nxisin kéta persona té marrin vendime qé ndikojné né
jetét e tyre, dhe pérdorin metoda trajtimi sa mé pak kufizuese.

e. Shérbime me né gendér pacientin: Shérbimet e shéndetit mendor ngrihen dhe drejtohen
bazuar né nevojat e pérdoruesve té tyre dhe né plane individuale pérkujdesjeje, gjaté té

cilave pacienti por dhe familjarét té konsiderohen partneré né vendimmarrje.



1.2 Té drejtat e pacientéve

Te gjitha shérbimet e shéndetit mendor respektojné dhe té promovojné ushtrimin dhe respektimin e
té drejtave té pérdoruesve té kétyre shérbimeve, ashtu sic ato pérmenden dhe né ligjin ‘Pér
Shéndetin Mendor’. Kéto té drejta pérfshijné por nuk kufizohen né:

a) té drejtat, lirité dhe interesat e ligjshém kushtetues;

b) té drejtén té marrin shérbim shéndetésor té arritshém dhe efikas né kushte té barabarta si té gjithé
pacientét e tjerég;

c) té drejtén pér trajtim dhe mbrojtje, bazuar né respekt té individualitetit dhe dinjitetit té tyre;

¢) té drejtén pér té pranuar ose jo ndérhyrjen e propozuar diagnostike e terapeutike, pérvec rasteve
té tjera té parashikuara né ligj;

d) té drejtén pér té marré informacionin e duhur pér té drejtat e tyre, si dhe pér té gené pjesé e
hartimit té planit individual té trajtimit;

dh) té drejtén pér té kérkuar shpérblimin e démit té shkaktuar nga gabimi né trajtim ose keqtrajtimet
e mundshme;

e) té drejtén pér té kérkuar rishqyrtimin e shtrimit apo mjekimit té detyruar;

€) té drejtén pér konfidencialitet mbi té dhénat, pér shkak té gjendjes sé tyre shéndetésore;

f) té drejtén pér t& mos u detyruar forcérisht té ekzaminohen nga piképamja mjekésore, me géllim
pércaktimin e njé ¢rregullimi té shéndetit mendor t&€ mundshém, me pérjashtim té rasteve dhe sipas
procedurés sé pérshkruar né ligj;

g) té drejtén pér t'u siguruar kushtet e pérshtatshme jetésore, higjienike, té ushqyerjes dhe sigurisé;
gj) té drejtén pér t'u ankuar pér ofrimin e shérbimeve té shéndetit mendor.

Ushtrimi i té drejtave té personave me ¢rregullime té shéndetit mendor mund té kufizohet vetém né
rastet e parashikuara né ligj dhe jané né pérpjesétim me gjendjen e diktuar shéndetésore dhe nuk

cenojné thelbin e lirive dhe té drejtave té tyre.

1.3 Organograma vendimmarrése né kujdesin e shéndetit mendor

Ministria e Shéndetésisé éshté autoriteti pérgjegjés pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit mendor
me synim promovimin, parandalimin, diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin né fushén e
shéndetit mendor. Ministria e Shéndetésisé pérkrah aktivitetet dhe nismat kundér diskriminimit,
stigmatizimit dhe pérjashtimit té personave me sémundje apo paaftési mendore dhe po ashtu

kujdeset pér respektimin e ploté té té drejtave té tyre njerézore.



Ministria e Shéndetésisé ka si objektiv kryesor zhvillimin e reformés sé shéndetit mendor né
pérputhje té ploté me Politikén e Shéndetit Mendor, miratuar né Mars 2003 dhe me Planin e Veprimit
pér zbatimin e Politikés.

Ministria e Shéndetésisé siguron vazhdimésiné organizative té shérbimeve té shéndetit mendor
népérmjet Komitetit Kombétar té Shéndetit Mendor, i cili éshté njé organizém késhillimor i Ministrit
té Shéndetésisg, pérbérja dhe ményra e funksionimit té té cilit miratohet nga Késhilli i Ministrave.
Njésia operative pér reformén e shéndetit mendor né Ministriné e Shéndetésisé éshté Sektori i
Shéndetit Mendor dhe Adiktologjisé, ndérsa né nivel rajonal kjo pérgjegjési i delegohet Shérbimeve
Psikosociale dhe té Shéndetit Mendor prané Drejtorive Rajonale Shéndetésore.

Shérbimet e kujdesit né shéndet mendor jané té ndara sipas 4 zonave prioritare. Ményra e
strukturimit dhe funksionimit té shérbimeve né ¢do zoné gjeografike té mbulimit (pérfshiré edhe

raportet/marrédhéniet administrative né nivel lokal) pércaktohen me rregullore té vecanté.

1.4 Detyrat e Komitetit Kombétar pér Shéndetin Mendor (KKShM)

1. KKShM éshté njé organ késhillimor i Ministrit té& Shéndetésisé. Pérbérja dhe ményra e funksionimit
té kétij komiteti miratohen me vendim té Késhillit t&é Ministrave, me propozimin e Ministrit té
Shéndetésisé.

2. KKShM késhillon Ministrin e Shéndetésisé pér zbatimin e legjislacionit dhe ndérmarrjen e
iniciativave ligjore dhe nénligjore, zhvillimin e politikave té Ministrisé sé Shéndetésisé, reformat gé
duhet ndérmarré, mbi ¢éshtje té ndryshme gé lidhen me organizimin dhe miréfunksionimin e sistemit
té shéndetit mendor.

3. KKShM siguron koordinimin e té gjithé aktiviteteve, iniciativave dhe kontributeve té ofruara dhe
realizuara né shéndet mendor nga organizatat vendase dhe té huaja, geveritare dhe jo-geveritare,
publike dhe private, bamirése dhe fitimprurése né funksion té Planit té& Veprimit té Zhvillimeve té
Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2013-2022.

4. Né KKShM pérfagésohen té gjithé aktorét si né nivel gendror ashtu dhe né até vendor, si né
sektorin profesional ashtu dhe né até té pérfituesve té kétyre shérbimeve.

5. KKShM udhéheq, mbikéqyr dhe nxit pérvojat e reja né shéndet mendor, né ményré gé ato té

shérbejné si pérvoja pozitive pér zhvillimin e métejshém né shkallé vendi.



6. KKShM shqyrton vlerésimet, komentet dhe sugjerimet e béra nga misione té ndryshme vendase

dhe té huaja dhe po ashtu propozon pérgjigje dhe zgjidhje pér ¢éshtje delikate si ajo e té drejtave té

njeriut né shéndet mendor.

1.5 Detyrat e Sektorit té Shéndetit Mendor dhe Adiktologjisé né Ministriné e Shéndetésisé

Sekretariat teknik kombétar né fushén e shéndetit mendor si pér organizmat/institucionet
vendase dhe té huaja

Hartimin dhe propozimin e politikave shéndetésore, planeve dhe programeve né fushén e
shéndetit mendor.

Evidentimin e nevojés dhe pérgatitjien e projekteve, urdhérave, udhézimeve, rregulloreve té
nevojshme, té lidhura me organizimin dhe funksionimin e strukturave té shéndetit mendor.
Monitorimin e zbatimit té kuadrit ligjor dhe rregullator te zhvillimit te shérbimeve té shéndetit
mendor né vend.

Monitorim dhe vlerésim i performancés sé shérbimeve té shéndetit mendor dhe kujdesit té
ofruar né to né bashképunim me Drejtoriné e Monitorim Vlerésimit.

Mundésim i rritjes sé kapaciteteve té ofruesve té kujdesit né shéndet mendor bazuar né nevojat e
evidentuara paraprakisht me mbéshtetje té organizmave vendase dhe té huaja.

Analizén e té dhénave té aktivitetit mjekésor té grumbulluar dhe pérpunuar nga Drejtoria e
Teknologjisé dhe Informacionit Shéndetésor, dhe bazuar né analizén e treguesve té kétij aktiviteti
bén propozime pér organizimin e shérbimit té shéndetit mendor, pér ndryshime té strukturés sé
shérbimeve né strukturat psikiatrike, ndryshime té numrit té shtretérve, argumentimin e
kérkesave pér financim té shérbimeve té shéndetit mendor.

Vlerésimin e gjendjes dhe propozimin e masave konkrete pér ndérhyrje efektive né institucionet
ku ofrohen shérbime té shéndetit mendor lidhur me organizimin, strukturén e shérbimeve,
pérmirésimin e infrastrukturés, pér ngritjen dhe zhvillimin e kapaciteteve profesionale etj.

Ofrimin e mbéshtetjes teknike ndaj drejtuesve té strukturave té shérbimeve té shéndetit mendor
dhe profesionistéve pér ngritjen dhe pérmirésimin e vazhdueshém té kapaciteteve profesionale
dhe menaxheriale.

Pjesémarrjen dhe dhénien e mendimit teknik pér projekte té paragitura nga organizma té
ndryshme si dhe né hartimin dhe ndjekjen e projekteve/programeve gé kané fushé veprimi

shérbimet e shéndetit mendor.



Né bashképunim me Drejtoriné e Planifikimit Financiar merr pjese ne pércaktimin e prioriteteve
pér investime nga buxheti i shtetit apo financuesve té tjeré té mundshém pér struktura té cilat

ofrojné shérbime té lidhura me shéndetin mendor.

1.6 Detyrat e Shérbimeve Psikosociale dhe té Shéndetit Mendor né Drejtorité Rajonale

Shéndetésore

Monitorimin e zbatimit té kuadrit ligjor dhe rregullator pér zhvillimin e shérbimeve té shéndetit
mendor né nivel rajonal.

Monitorim e performancés sé shérbimeve té shéndetit mendor dhe kujdesit té ofruar né to né
bashképunim me Sektorét e Monitorim Vlerésimit né Drejtorité Rajonale Shéndetésore.
Evidentim i nevojés pér rritje té kapaciteteve té ofruesve té kujdesit né shéndet mendor.
Grumbullim dhe pérpunim té té dhénave té aktivitetit mjekésor né bashképunim me sektorét e
tjeré brenda Drejtorive Rajonale Shéndetésore.

Vlerésimin e gjendjes dhe artikulimin e nevojave konkrete té institucioneve ku ofrohen shérbime
té shéndetit mendor lidhur me organizimin, strukturén e shérbimeve, pérmirésimin e
infrastrukturés, pér ngritjen dhe zhvillimin e kapaciteteve profesionale etj.

Bashképunim me organizma lokale publike dhe jopublike né funksion té koordinimit té

ndérhyrjeve né fushé dhe né zbatim té poltikave né shéndet mendor.

KREU II

Shérbimet e Shéndetit Mendor

2.1 Rrjeti i shérbimeve té shéndetit mendor

1. Sistemi i integruar i shérbimeve té shéndetit mendor nénkupton njé rrjet shérbimesh né nivel

rajonal, i cili i pérgjigjet nevojave té popullatés qé mbulon pér shérbime gjithépérfshirése, me fokus

né shérbimet komunitare. Pér kété géllim, rrjeti i shérbimeve té shéndetit mendor pérbéhet nga:

a. Shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor;
b. Shérbimet ambulatore té specializuara;
c. Shérbimet e shéndetit mendor me bazé komunitare, té tilla si: gendra komunitare té

shéndetit mendor; ekipe multidisiplinare Iévizése; gendra ditore; shtépi té mbéshtetura pér



ish pacienté kroniké té spitaleve psikiatrike; shtépi té mbéshtetura pér pacienté psikotiké;
gendra rekreacionale; etj;
d. Shérbimet e shéndetit mendor me shtretér;
e. Institucionet Mjekésore té Posagme.
Shérbimet e shéndetit mendor, té parashikuara né shkronjat “a”, “b” dhe “c”, mund té ofrohen, sipas
legjislacionit né fugi edhe népérmijet iniciativash private té grupeve té pacientéve, familjaréve apo
paléve té treta.
2. Né kété rregullore pérshkruhen rolet dhe funksionet e shérbimeve té pérmendura né pikat “a”,
“b”, “c” dhe “d” té kétij neni, duke gené se ményrat dhe rregullat e ngritjes dhe funksionimit té
institucioneve mjekésore té posagme dhe masat e sigurisé pér ruajtjen e tyre pércaktohen me vendim
té Késhillit té Ministrave né njé dokument té posa¢ém. Kéto institucione shérbejné pér trajtimin e
personave me c¢rregullime té shéndetit mendor, gé kané kryer njé vepér penale, pér té cilét gjykata
kompetente ka vendosur mjekimin e detyruar né njé institucion mjekésor té té paraburgosurve apo
té té dénuarve gé shfaqin c¢rregullime té shéndetit mendor gjaté vuajtjes sé dénimit, si dhe pér
trajtimin e personave, pér té cilét gjykata ka vendosur shtrimin e pérkohshém né njé institucion
mjekésor té posacém, sipas nenit 239 té Kodit té Procedurés Penale.
3. Pér géllimet e kétij dokumenti, shérbime té specializuara té shéndetit mendor do té quhen
shérbimet e pérshkruara né pikén “b”, “c” dhe “d” té kétij neni, té cilat kané né fokus té shérbimit té

tyre personat gé vuajné nga c¢rregullime mendore.

2.2 Parimet e pérgjithshme té kujdesit né shérbimet e shéndetit mendor

- Trajtimi i barabarté dhe pa diskriminim i personave me crregullime té shéndetit mendor, né
funksion té respektimit té integritetit fizik dhe dinjitetit njerézor.

- Ofrimi i kujdesit shéndetésor pér personat me ¢rregullime té shéndetit mendor né njé mjedis sa mé
pak shtréngues, kryesisht né nivel komunitar, pér té€ shmangur né maksimum zhvendosjet nga
mjedisi familjar e pér té lehtésuar integrimin dhe rehabilitimin social.

- Krijimi i lehtésive pér kéta persona dhe familjet e tyre me qéllim pérfshirjen e tyre né jetén
shoqgérore.

- Ofrimi i kujdesit pér personat me ¢rregullime té shéndetit mendor nga ekipe multidisiplinare gé i

pérgjigjen né ményré komplekse nevojave mjekésore, psikologjike, sociale dhe té rehabilitimit.



- Ushtrimi i té drejtave té personave me crregullime té shéndetit mendor, né pérputhje me aktet

ndérkombétare, té ratifikuara nga Republika e Shqipérisé.

2.3 Marrédhéniet midis shérbimeve

Marrédhéniet midis shérbimeve shéndetésore dhe atyre shogérore rregullohen si¢ pércaktohet né
Ligjin “Pér shéndetin Mendor” nr. 44/2012, né Dokumentin Politik pér Zhvillimin e Shérbimeve té
Shéndetit Mendor kreu 4 “Sistemi i shéndetit mendor komunitar”, né Ligjin nr.9355, dt.10.03.2005
“Pér ndihmén dhe shérbimet shogérore”, neni 12, neni 13, pika 2 dhe né Rregulloren e pérbashkét té
Institutit té Sigurimeve Shoqgérore dhe Ministrisé sé Shéndetésisé pér organizimin, té drejtat, detyrat

dhe funksionimin e Komisionit Mjekésor té Caktimit té Aftésisé pér Puné té Invalidéve.

2.4 Ndarja e burimeve

Ministria e Shéndetésis€, né pérputhje me politikat dhe orientimet kombétare lidhur me shpenzimet
shéndetésore publike, si dhe me nevojat e pércaktuara nga Sektori i Shéndetit Mendor dhe
Adiktologjisé bazuar né Planin e Aktiviteteve pér Zhvillimin e Shérbimeve té Shéndetit Mendor 2013-

2022, alokon buxhetin pér institucionet né té cilat ofrohen shérbime publike té shéndetit mendor.

2.5 Roli dhe funksionet e shérbimit té kujdesit shéndetésor parésor

1. Shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor éshté shérbimi gé ofrohet nga mjekét e familjes dhe
personeli infermieror, gé ushtrojné veprimtariné e tyre né institucionet e kujdesit shéndetésor
parésor.

2. Shérbimi i kujdesit shéndetésor parésor bazohet né paketén bazé té shérbimit té kujdesit parésor
dhe né sistemin e referimit, ku pérfshihet edhe detyrimi i zbulimit, referimit dhe ndjekjes sé
pacientéve me ¢rregullime té shéndetit mendor.

3. Sipas késaj pakete, shéndeti mendor éshté pjesé pérbérése e KShP. Ky shérbim asiston individé me
¢regullime té shéndetit mendor dhe ndihmon né pérmirésimin e gjendjes shogérore (gé éshté
pércaktuese e shéndetit jo té miré mendor) té pacientéve dhe familjeve té tyre. Mbéshtetja e dhéné
né kujdesin parésor, éshté pjesé e kujdesit gjithépérfshirés té shéndetit mendor, ashtu si dhe pjesé

thelbésore e kujdesit shéndetésor né pérgjithési.



4. Qéllimi i shérbimit éshté qé kujdesi pér shéndetin mendor i ofruar nga QSh duhet té synojé qé
individét té kthehen né gjendjen e tyre té ploté funksionale, duke identifikuar dhe manaxhuar
problemet e shéndetit mendor. Shérbimet ofrohen né dy nivele:

- Ndérhyrje né frontin e paré, gé ofrohen si pjesé e kujdesit té pérgjithshém shéndetésor;

- Kujdes té shéndetit mendor (identifikimi, diagnostikimi, trajtimi, referimi), qé ofrohen nga
punonjésit e kualifikuar té KShP.

5. KShP ka pér detyré njohjen dhe ndjekjen e problemeve té zakonshme mendore: depresioni; ankthi;
ataket akute té panikut; identifikimi dhe referimi i psikozés (skizofrenia), trajtimi dhe ndjekja e
gjendjeve mé té lehta; ¢rregullimet nga pérdorimi i alkoolit dhe drogave; problemet e gjumit; lodhja
kronike; dhe ankesa té pashpjegueshme somatike.

6. KShP duhet té ofrojé kujdes parandalues dhe edukues pér pacientin/familjen, pérmes:

- Depistimit dhe zbulimit té hershém té crregullimeve mendore;

- Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth kujdesit pér shéndetin mendor;

- Dhénia e informacionit dhe edukimi rreth trajtimit té sémundjeve mendore;

- Dhénia e informacionit dhe edukimi pér pérballimin e sémundjes.

7. KShP ofron shérbime né komunitet, té tilla si:

- Programe ndérgjegjésimi té komunitetit né lidhje me problemet e shéndetit mendor;

- QSh bashképunon me organizma té tjeré né komunitet (pushtet lokal, institucione fetare, OJF, etj)
pér té siguruar mbéshtetje pér pacientét me probleme té shéndetit mendor;

- Stafi punon me familjet e pacientéve, grupe né komunitet dhe né institucione duke zhvilluar njé plan
té qarté pér rehabilitimin e pacientéve;

- Mbrojtjen dhe respektimin e té drejtave té pacientéve me sémundje mendore.

8. Profesionistét e KShP duhet té referojné pacientét prané Qéndrave Komunitare té Shéndetit
Mendor, ose né ato zona ku nuk gjenden kéto té fundit, prané shérbimeve ambulatore té
specializuara, sipas kritereve té méposhtme.

a. Pacienti i rritur referohet kur:

- Shpreh synime vetévrasése, ka patur njé pérpjekje vetévrasése té freskét, ose kur ekziston rreziku
pér démtim té vetes dhe té té tjeréve;

- Shkalla e paaftésisé nga c¢rregullimi mendor éshté e tillé gé ai/ajo éshté i/e paafté té dalé nga
shtépia apo té pérmbushé detyrat e jetés sé pérditshme;

- Eshté i moshuar, konfuz dhe paraqitja e historisé nga ana e tij éshté e pagarté;
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- Shfagen grregullime té theksuara, p.sh. rénie apo shtim i theksuar né peshé, démtim fizik i theksuar
nga konsumi i alkoolit, shenja té theksuara té izolimit shogéror, etj;

- Diagnoza nuk éshté e garté dhe nevojitet konfirmimi i saj;

- Gjendja fizike e pacientit éshté kompromentuar réndé;

- Nevojitet mjekim specifik medikamentoz (si p.sh. clozapine ose litium);

- Trajtimi kérkon shtrim né spital ose masa intensive, si p.sh. ndaj armigésisé sé theksuar, agresivitetit
ose pérpjekjeve vetévrasése;

- Ekziston bashké-sémundshméri me ¢rregullime té tjera fizike dhe mendore;

- Kemi té béjmé me: psikoza akute; mani; ¢rregullime bipolare; c¢rregullime obsesivo-kompulsive;
depresion, atake ankthi e paniku gé nuk pérgjigien ndaj mjekimit té provuar; depresion, gé nuk
superohet pas 6 muajve terapi.

b. Fémijét dhe adoleshentét referohen kur:

- Paragesin shenja té géllimeve vetévrasése;

- Vlerésimi nuk mund té realizohet né kushtet e kujdesit parésor, p.sh. simptoma psikotike, ADHD, etj;
- Nevojitet mjekim dhe trajtim gé nuk realizohet né kushtet e kujdesit parésor (¢rregullim depresiv tek
fémija, ¢rregullim i réndé obsesivo-kompulsiv);

- Shkalla e paaftésisé éshté e tillé gé personi nuk mund té shkojé né shkollé apo té takojé shokét dhe
miqté;

- Shfagen shenja té neglizhimit ose abuzimit;

- Kané déshtuar pérpjekjet e méparshme té KShP.

KREU 1l
Shérbimet e specializuara té shéndetit mendor
Né kété kategori shérbimesh pérfshihen té gjitha ato shérbime gé né fokus té objektivave dhe
funksionimit té tyre kané diagnostikimin, trajtimin dhe rehabilitimin e personave me ¢rregullime
mendore, si dhe parandalimin e kétyre ¢rregullimeve dhe promovimin e shéndetit mendor pozitiv.
Bazuar né vizionin e MSH, ashtu si ai pérshkruhet dhe né Dokumentin Politik, ky rrjet shérbimesh
duhet té pérbéhet, por té mos limitohet, nga shérbimet té tilla si: Shérbimet ambulatore té
specializuara; Shérbimet e shéndetit mendor me bazé komunitare, si gendra komunitare té shéndetit
mendor, ekipe multidisiplinare |évizése, gendra ditore, shtépi té mbéshtetura pér ish pacienté kroniké

té spitaleve psikiatrike, shtépi té mbéshtetura pér pacienté psikotiké, gendra ditore/rekreacionale,
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etj; Shérbimet e shéndetit mendor me shtretér, té cilat duhet té ofrohen prané pavionéve té
shéndetit mendor prané spitaleve rajonale, ose prané spitaleve psikiatrike duke mbuluar nevojén pér
kujdes té nivelit sekondar dhe terciar.
Pavarésisht angazhimit té MSH né zgjerimin e kétij rrjeti, bazuar né shérbimet e specializuara
ekzistuese té shéndetit mendor, né kété rregullore do té pérshkruhen rolet, objektivat dhe funksionet
kryesore té shérbimeve té méposhtme:

a. Qéndra Komunitare té Shéndetit Mendor;

b. Shtépi té mbéshtetura;

c. Qendra ditore; dhe

d. Shérbime té shéndetit mendor me shtretér.

3.1 Dokumentimi né shérbimet e specializuara té shéndetit mendor

Dokumentimi éshté pjesé e réndésishme e secilit prej stadeve té procesit té punés né té gjitha
shérbimet e shéndetit mendor. Cilésia e dokumentimit éshté njé tregues i standarteve té praktikés
profesionale, si dhe ndihmon né efikasitetin e ndérhyrjeve duke promovuar:

e Standarte té larta té pérkujdesjes klinike;

o Vazhdimésiné e pérkujdesjes;

e Komunikim mé té miré mes profesionistéve té ndryshém pjesé e ekipit multidisiplinar;

e Njé raportim mé té miré té trajtimit, planifikimit té kujdesit dhe ofrimit té tij;

o Aftésiné pér té identifikuar problemet, si ndryshime né situatén e pérdoruesit, etj.
Dokumentimi mé i miré éshté ai gé pérfshin ndérhyrjet e kryera nga té gjithé pjesétarét e ekipit
multidisiplinar dhe pér kété arsye té gjitha shérbimet duhet té mundésojné kété. Dokumentimi duhet
té jeté i bazuar né fakte, i vazhdueshém dhe i vémendshém ndaj ndryshimeve né gjendjen e
pérdoruesit.

Dokumentimi né shérbimet e specializuara té shéndetit mendor pérbéhet nga elementét e
méposhtém:

a. Rregulloret e brendshme té shérbimeve dhe regjistrat pérkatés;

b. Kartelat e pacientéve;

c. Formatet e nevojshme pér vlerésim dhe ndérhyrje (planet individuale).

3.1.1 Rregulloret e brendshme té shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor
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Drejtuesit e shérbimeve té shéndetit mendor jané pérgjegjés pér hartimin e rregulloreve té

brendshme té shérbimeve, té cilat respektojné parimet bazé té parashikuara né kété dokument, si

dhe té miratohen nga Sektori i Shéndetit Mendor dhe Adiktologjisé né MSH. Rregulloret e brendshme

té shérbimeve duhet té pérfshijné:

1.
2.
3.

Rregullat e menaxhimit/ drejtimit té shérbimit;

Misionin e shérbimit dhe funksionet bazé té tij;

Kriteret e shérbimit/pércaktimi i target grupit gé i ofron shérbim té drejtpérdrejté ose

indirekté ose kriteret e pranimit dhe daljes nga shérbimi ku éshté e aplikueshme;

Rolet dhe pérgjegjésité e secilit rol profesional;

Kriteret e vlerésimit té paré: Cili profesionist mund ta kryejé dhe periudha kohore brenda té

cilit duhet kryer;

Menaxhimin e dokumetacionit si té regjistrave, kartelave klinike dhe formateve té ndryshme

té vlerésimit, duke pérfshiré dhe personat qé jané té autorizuar té dokumentojné dhe

sigurimin e konfidencialitetit;

Procedurat e vlerésimit té rastit, té cilat duhet té pérfshijné:

- Vlerésimin e problematikés aktuale té individit ose nevojave té tij dhe cilét profesionisté
mund ta kryejné

- Vlerésimin nése shérbimi mund té ofrojé shérbime qé adresojné nevojat e individit

- Sidhe referimet e mundshme

3.1.2 Kartela e klientit

Pér cdo pacient gé referohet né secilin prej shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor, hapet

dhe plotésohet njé kartelé klinike. Kartelat klinike gé pérdoren nga shérbimet e specializuara té

shéndetit mendor, bazuar né ligj, jané ato té miratuara nga Ministri i Shéndetésisgé, té cilat

pérmbajné, por jo vetém, elementét e méposhtém:

a.

Njé fleté identifikimi qé pérmban

- Emrin dhe mbiemrin e pacientit

- Numrin e kartelés

- Datélindjen

- Vendbanimin, seksin dhe gjendjen civile

- Datén e plotésimit té kartelés/kontaktit té paré me shérbimin;

13



b. Dokumentimin e ¢rregullimit mendor/diagnozés té koduar sipas ICD 10%;

c. Dokumentimin e vlerésimit fillestar dhe testeve té ndryshme né nivel biopsikosocial;

d. Planin individual té ndérhyrijes;

e. Dokumentimin e té gjithé shérbimeve té ofruara nga stafi i shérbimit;

f. Dokumentimii ecurisé bazuar né rezultatet e pritshme;

g. Dhe kur éshté e mundur: fletét e referimit; rekomandimet dhe rezultatet e analizave

laboratorike; dokumentimi i medikamenteve dhe céshtje gé lidhen me administrimin e tyre.

3.1.3 Dokumentimi i procesit té vlerésimit dhe trajtimit (planet individuale)

Pér cdo pacient gé referohet prané shérbimeve té shéndetit mendor plotésohet njé vlerésim, bazuar

né procedurat e pérshkruara né rregulloren e brendshme, para se té ofrohen shérbime. Ky vlerésim

duhet té pérmbajé elementét e vlerésimit gjithépérfshirés né nivel biopsikosocial, por jo vetém, té

tilla si:

Personat

Problemin aktual té pacientit;

Pikat e forta dhe nevojat e pacientit;

Diagnozén pérkatése, e cila duhet té pérkufizohet brenda 30 ditéve nga kontakti i parg;
Historiku mjekésor, familjar dhe social;

Vlerésime té ndryshme psikiatrike, psikologjike ose sociale;

pérgjegjés pér kryerjen dhe dokumentimin e vlerésimit pércaktohen né rregulloren e

brendshme té secilit shérbim.

Bazuar né vlerésim dhe né bashképunim té ngushté me pacientin dhe/ose familjarét e tij shérbimet

hartojné njé plan ndérhyrjeje, i cili pérmban;

Rezultatet e pritshme té ndérhyrjes sipas njé kalendari kohor;

Strategjité/ndérhyrjet e planifikuara pér arritjen e tyre;

Pérgjegjésité e stafit, sipas roleve;

Njé afat kohor pér rishikimin e planit té ndérhyrjes bazuar né rezultatet e arritura;
Indikatorét pér matjen e rezultateve té arritura;

Miratimi i informuar i pacientit pér planin e hartuar, pérve¢se né rastet e trajtimit té

pavullnetshém ose mjekimit té detyruar.

! pérdorimi i ICD 10 do té kryhet derisa té botohet dhe té hyjé né garkullim version pasardhés i manualit
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Kur pacientit i ofrohen shérbime para hartimit té planit té ndérhyrjes (p.sh. né rastet e shtrimeve
urgjente ose ndérhyrjes né kriza), té gjitha strategjité e pérdorura pér té menaxhuar situatén

dokumentohen.

3.2 Rolet dhe funksionet e shérbimeve té specializuara té shéndetit mendor
Né kété nen/seksion pérshkruhen rolet dhe funksionet specifike té secilit prej shérbimeve té késaj
kategorie, si¢ pérshkruhen né Kreun Il, neni 2.2. Pér secilin nga shérbimet pérshkruhet roli, sistemi i

referimit, objektivat, funksionet, si dhe specifika né lidhje me stafin, dokumentimin dhe raportimin.

3.2.1 Qendra Komunitare e Shéndetit Mendor

Qendrat Komunitare té Shéndetit Mendor (QKSHM) jané shérbime ambulatore té specializuara té
shéndetit mendor, té cilat ofrojné shérbime multidisiplinare/multidimensionale né nivel komunitar.
Ato jané pjesé e poliklinikave té specialiteteve, pavarésisht se mund té jené té ndara prej tyre
fizikisht. QKSHM-ja ushtron aktivitete identifikuese, diagnostikuese, trajtuese dhe rehabilituese pér
¢do person gé vuan nga crregullime mendore, si dhe luan rol parandalues té ¢rregullimeve dhe
promovues té shéndetit mendor pozitiv né njé zoné mbulimi me njé popullaté gé varion nga 50 000 —
150 000 banoré dhe koordinon aktivitetin e saj me shérbimet e kujdesit shéndetésor parésor dhe
sekondar, por dhe shérbimet sociale. Né pérputhje me objektivat dhe standardet e funksionimit té
Shérbimeve té Shéndetit Mendor, QKSHM-sé i jepet autonomia funksionale né zonén pérkatése té

mbulimit.

Target grupi dhe sistemi i referimit:

Pavarésisht se QKSHM ofron shérbime pér té gjithé personat me ¢rregullime mendore qé jané banoré
té zonés sé saj té mbulimit, né fokus té punés sé saj jané persona gé vuajné nga ¢rregullime té rénda
mendore, si skizofrenia dhe ¢rregullimet afektive.

QKSHM duke gené se jané shérbime té specializuara té ndérmjetme, luajné rolin e hallkés kryesore né
sistemin e referimit. Késhtu, referimet né shérbimin e QKSHM kryhen nga mjeku i familjes, mjeké té
tjeré té specializuar, familjaré ose veté individi né rastet e identifikimit té njé problematike, ose nga
specialistét e kujdesit sekondar dhe terciar, né rastet e pacientéve gé kané nevojé pér ndjekje né

komunitet pas daljes nga shérbimet me shtretér. Gjithashtu, QKSHM éshté pika kryesore e referimeve
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té pacientéve qé kané nevojé pér shtrim né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér, pérveg

rasteve té urgjencave psikiatrike gé mund té drejtohen direkt né shérbimin me shtretér mé té afért.

Objektivat e shérbimit:

Identifikimi i hershém i ¢rregullimeve

Trajtimi i pacientéve pérmes njé game té gjeré shérbimesh biopsikosociale
Ofrimi i shérbimeve sa mé afér komunitetit dhe parandalimi i shtrimeve
Rehabilitimi dhe aftésimi social i pacientit

Advokaci dhe psikoedukim,

Parandalim i ¢rregullimeve mendore dhe promovim i shéndetit mendor pozitiv

Funksionet kryesore té shérbimit:

QKSHM-ja u pérgjigjet nevojave pér shérbime multi-disiplinare té shéndetit mendor, té tilla si:

identifikim i rastit dhe diktim i hershém i sémundjes;

vlerésim i situatés shéndetésore dhe social-ekonomike té pacientit nga anétaré té ndryshém
té ekipit multidisiplinar;

diagnostikim kompleks i ¢rregullimeve mendore dhe i rrethanave té tjera shéndetésore*;
vlerésim i nevojave individuale pér mbéshtetje dhe ndérhyrje té métejshme**;

mjekim me barna dhe trajtim psikologjik;

rehabilitim psiko-social.

* Té gjitha rastet e reja vlerésohen té paktén njé heré nga mjeku psikiatér.

** pér ¢do pacient, né momentin gé hartohet plani i ndérhyrjes pércaktohet njé person

ky¢/menaxher rasti i cili do té mbajé né monitorim planin e pacientit, sidomos né rastet e pacientéve

té rinj qé jané né fazén e vlerésimit dhe hartimit té planit té ndérhyrjes, pacientéve né rrezik relapsi,

pacientéve nén depo, pacientéve gé kané dalé nga shérbimi me shtretér, et;.

QKSHM funksionon sipas kritereve dhe né drejtimet gé vijojné:

Prani aktive dhe ofrim i shérbimit aty ku ky kérkohet, me géllim qé té shmanget sa té jeté e
mundur lista e pritjes sé rasteve urgjente dhe vonesat burokratike dhe té nxitet marrja né
ngarkim e pacientit aty ku jeton;

Vazhdimési té kujdesit pérmes vizitave prané shérbimit dhe atyre né banesé kur vlerésohet e

nevojshme;
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- Dhénia pérparési e pérgjigijes ndaj krizés né nivel rrethi dhe bashkérendim i kujdesit
shéndetésor me até social;

- Nxit gjithashtu ndérhyrjet rehabilituese pér fitimin e shprehive pér puné dhe té integrimit né
tregun e punés. Né funksion té kétyre QKShM-ja nxit shoqgérizimin e pérdoruesve né formén e
bashkéjetesés sé pavarur ose né strukturat rezidenciale si né nenin 11.

Shérbimi né QKSHM synon té sigurojé, pér ¢do turn, praniné e personelit né ményré gé té garantohet

zgjedhja mé e miré e mundshme né raport me nevojat e pérdoruesve.

Stafi:
Cdo QKSHM ka njé ekip multidisiplinar té pérbéré nga mjeké, infermieré, psikologé, punonjés socialég,
dhe terapisté okupacionalé, té cilét veprojné né ményré té koordinuar, sipas protokolleve pérkatése
pér ruajtjen dhe pérmirésimin e shéndetit mendor. Profesionisté me kompetenca pedagogjike dhe
rehabilituese, si logopedisté, terapisté zhvillimi apo specialisté té tjeré mund t'i bashkohen ekipit.
Puna né ekip ka pér géllim pérdorimin né ményré sa mé efikase té burimeve njerézore e profesionale
té shérbimit, duke vlerésuar kontributin e secilit punonjés népérmjet detyrave ose pérgjegjésive
specifike, si dhe duke mbajtur njé raport té drejté ndérvarésie dhe autonomie operative.
Puna né ekip realizohet népérmjet garkullimit sistematik té informacionit duke respektuar parimin e
ruajtjes sé sekretit profesional, zhvillimit té projekteve terapeutike népérmjet veprimeve
multidisiplinare, koordinimit té ndérhyrjeve né bashképunim midis figurave té ndryshme
profesionale, edukimit té vazhdueshém té ekipit.
Struktura e punés sé njé ekipi pércaktohet nga elementé té tillé si:

- Rregullorja e shérbimit;

- Planifikimi dhe menaxhimii miré i punés né grup;

- Mbledhjet sistematike te ekipit (jo me rrallé se njé heré né javé);

- Intervizioni/studimet e rastit;

- Etika profesionale.
Pavarésisht se kéto ekipe karakterizohen nga mungesa e hierarkisé midis profesioneve té ndryshme
dhe mbivendosja e roleve né shumé nga funksionet, ata gjithmoné kané njé drejtues qé éshté dhe
pérgjegjési i QKSHM.
Pérgjegjési i QKSHM siguron:
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- mbarévajtjen, eficencén dhe efikasitetin e aktivitetit té gendrés, si dhe planifikimin e projekt-
buxhetit té nevojshém né pérmbushje té funksioneve bazé;

- planifikimin dhe menaxhimin e punés sé ekipit multidisiplinar, pérmes mbledhjeve sistematike té
ekipit, pércaktimit té personave ky¢ gé do té ndjekin rastet e pacientéve problematiké, marrjen e
masave né rastet e shkeljeve té rregullores sé gendrés ose parimeve té etikés profesionale;

- mbéshtetjen e stafit pérmes supervizimit, planifikimit ditor té punés, rishikimit té vazhdueshém té
rregullores sé brendshme té shérbimit dhe pérshkrimit té roleve pér secilin profesionist né ményré té
garté dhe té matshme;

- mirémbajtjen dhe ruajtjen e dokumentacionit té gendrés, si dhe hartimin e politikave gé sigurojné
konfidencialitetin mbi té dhénat e pacientéve;

- hartimin dhe dorézimin e raporteve ndaj institucioneve pérgjegjése bazuar né indikatorét e
pércaktuar paraprakisht;

- mirémbajtjen dhe miréadministrimin e burimeve né pérdorim, né vecanti: mjetet |évizése,

automjete, mobilerité, orendité, aparaturat, et;j.

3.2.2 Shtépi té mbéshtetura

Shtépité e mbéshtetura jané njési funksionale té shérbimeve té shéndetit mendor, té cilat kané pér
géllim ofrimin e shérbimeve rezidenciale pér individét né njé ambient sa mé té ngjashém me até
familjar, ku géllimi kryesor éshté pérkujdesja dhe rehabilitimi i individéve me njé sémundje mendore.
Procesi i rehabilitimit kryhet népérmjet planit individual té bazuar né vazhdimésiné terapeutiko-
riaftésusese, si dhe népérmjet strehimit pjesérisht apo térésisht té mbéshtetur me personel.

Shtépité e mbéshtetura jané pjesé e rrjetit té shérbimeve té shéndetit mendor komunitar né
marrédhénie me shérbime té tjera shéndetésore e shoqgérore té zonés pérkatése. Kéto struktura
bashképunojné me komunitetin té cilit i pérkasin.

Target grupi dhe sistemi i referimit:

Shtépité e mbéshtetura kané pér qgéllim ofrimin e shérbimeve rezidenciale, pérkujdesése dhe
riaftésuese pér:

a) pacienté kroniké té cilét nuk kané mé nevojé pér trajtime spitalore por kané humbur ose iu jané

cénuar aftésité pér té jetuar né komunitet pér shkak té institucionalizimit; dhe
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b) pacienté me probleme té rénda té shéndetit mendor, té ciléve u mungon kujdesi familjar ose

mbéshtetja shogérore dhe kané paaftési té shprehur gé nuk u mundéson jetesén né ményré té

pavarur.

Bazuar né sa mé lart, referimet pér pranimin né shtépité e mbéshtetura kryhen si nga shérbimet e

shéndetit mendor me shtretér, ashtu dhe nga QKSHM-té&, bazuar né problemet specifike té individit,

rrethit té tij familjar dhe shoqgéror.

Objektivat e shérbimit:

fugizimi i ndikimit té terapisé vetékuruese dhe té ambientit;
rifitimi i pavarésisé né funksionet e jetés sé pérditshme;
rivendosja e kontakteve shoqgérore dhe forcimi i marrédhénieve me familjarét;

fitimi i aftésive sociale me géllim jetesén né komunitet.

Funksionet kryesore té shérbimit:

Funksioni i rehabilitimit né kéto shérbime realizohet népérmjet ndérhyrjeve terapeutike
(farmakologjike, psikoterapeutike, getésuese) dhe pérfshirjes sé pacientit né aktiviteteve
pedagogjike dhe té mbéshtetjes sociale, me géllim shmangien e hospitalizimit ose
géndrimeve té zgjatura né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér.

Ményra e organizimit té shtépive té mbéshtetura éshté e ngjashme me ambientin familjar, si
né strukturé (hapésiré dhe mobilim), ashtu edhe nga ményra e funksionimit dhe lehtésia e
pérdorimit nga pérdoruesit. Pérgjegjési i strukturés strehuese né bashképunim me
pérdoruesin pércakton hapésirén dhe objektet qé do té jené né pérdorim té ¢do pérdoruesi. E
njéjta réndési i jepet dhe hapésirave dhe aktiviteteve kolektive.

Pér secilin nga pacientét né shtépité e mbéshtetura hartohen plane individuale pérkujdesjeje
né bashképunim té ngushté me pacientin, té cilat pérfshijné patjetér trajnim né psikoedukim,
menaxhimin e parave, gjetjen e punés, pérkujdesin ndaj vetes, aftési sociale dhe komunikimi.
Pér té gjitha rastet éshté e réndésishme té pércaktohet njé menaxher rasti i cili do té jeté
personi pérgjegjés pér ndjekjen e ecurisé té té gjithé aspekteve té jetesés dhe planit
individual té pacientit.

Qéndrimi né shtépité e mbéshtetura pér secilin pacient rivlerésohet pas ¢do 6 muaj gendrim,

ku menaxheri i rastit raporton tek pérgjegjési i shérbimit mbi ecuriné e pacientit, mundésité e
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Stafi:

tij pér t'u rikthyer té jetojé né komunitet, si dhe rishikimin e planit individual té& ndérhyrjes
pér né vazhdim. Mjeku psikiatér i zonés sé mbulimit gé i pérket shtépia e mbéshtetur
vleréson statusin e pacientéve té paktén njé heré né mua;j.

Kéto shérbime sigurohen gé pacientét e tyre gézojné dhe pérfitojné té gjitha té drejtat
shogérore dhe shéndetésore si gjithé personat e tjeré gé jetojné né komunitet, pérfshiré kétu
dhe té drejtén e pérfitimit té pensionit té invaliditetit dhe sigurimeve té kujdesit shéndetésor.
Shérbimet shéndetésore té specializuara té shéndetit mendor ose té lidhura me specialitetet
e tjera ndjekin sistemin e referimit njésoj si banorét e tjeré té asaj zone mbulimi.

Shérbimi inkurajon pérfshirjen e familjaréve né té gjitha aspektet e procesit té rehabilitimit, si
dhe té kryejné vizita té rregullta. Kjo mund té kérkojé ofrimin e psikoedukimit pér familjarét,
té mésuarit té aftésive té komunikimit dhe menaxhimit té sémundjes, et;.

Struktura rezidenciale garanton shérbimet themelore té pastértisé, kuzhinés, té
mbajtjes/ruajtjes sé rrobave, si dhe parashikon pjesémarrjen kur éshté e mundur té

banoréve.

Stafi i shtépive té mbéshtetura pérbéhet kryesisht nga infermieré, punonjés socialé me funksione

kryesisht té koordinimit, dhe personel ndihmés. Aktivitetet e punonjésve gjaté 24 oréve dallohen nga

cilésia dhe sasia né pérputhje me nevojat e ndryshme pér riaftésim té pérdoruesve.

Punonjésit e shtépive té mbéshtetura zotérojné njé formim né pérputhje me detyrat specifike dhe

kané kompetencat e nevojshme gé:

Té sigurojné monitorimin adeguat té gjendjes fizike dhe mendore;

Té mbajné dokumentim té miré té trajtimit medikamentoz;

Té sigurohen marrjen e sakté dhe né kohé té medikamenteve;

T'u ofrojné pacientéve aktivitete rehabilituese mbi té cilat éshté réné dakord bashkarisht;

Té sigurojné gé pacientét kané aksesin e duhur né liriné dhe paraté e tyre;

Té sigurojné liriné e lévizjes dhe komunikimit;

Té ruajné privaciné dhe konfidencialitetin;

Té ofrojné ndihmén e paré kur éshté e nevojshme;

Té mundésojné shérbimet shéndetésore kur shéndeti fizik ose mendor i pacientéve

pérkeqgésohet;
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Té kryejné referimet pérkatése.

Pérgjegjési i shtépive té mbéshtetura éshté pérgjegjés pér:

mbarévajtjen, eficencén dhe efikasitetin e aktivitetit té shérbimit, si dhe planifikimin e
buxhetit té nevojshém né pérmbushje té funksioneve bazé;

planifikimin dhe menaxhimin e punés sé ekipit multidisiplinar, pérmes mbledhjeve
sistematike té ekipit, pércaktimit t& menaxheréve té rastit pér secilin banor, marrjen e
masave né rastet e shkeljeve té rregullores sé shérbimit ose parimeve té etikés profesionale;
mbéshtetjen e stafit pérmes supervizimit, planifikimit ditor té punés, rishikimit té
vazhdueshém té rregullores sé brendshme té shérbimit dhe pérshkrimit té roleve pér secilin
profesionist né ményré té qarté dhe té matshme;

mirémbajtjen dhe ruajtjen e dokumentacionit té gendrés, si dhe hartimin e politikave qé
sigurojné konfidencialitetin mbi té dhénat e pacientéve;

hartimin dhe dorézimin e raporteve ndaj institucioneve pérgjegjése bazuar né indikatorét e
pércaktuar paraprakisht;

mirémbajtjen dhe miréadministrimin e burimeve né pérdorim, né vecanti: mjetet lévizése,
mobilerité, orendité, aparaturat, furnizimet, et;j.

mbéshtetjen e pérdoruesit né menaxhimin dhe administrimin e pasurisé vetjake ose kur

éshté e nevojshme kérkon pérfshirjen e tutorit ligjor.

3.2.3 Qendrat Ditore

Qendrat ditore jané shérbime komunitare té shéndetit mendor, té ofruara né nivel komunitar, té cilat

ofrojné aktivitete pér zhvillimin e aftésive, shérbime edukative, trajnime pre-vokacionale dhe

shérbime té punésimit té mbéshtetur pér individé me c¢rregullime kronike té shéndetit mendor

zakonisht né njé orar té kufizuar gjaté dités. Kéto shérbime kané pér géllimi mbéshtetjen e

pacientéve né organizimin dhe zhvillimin e pikave té tyre té forta, si dhe né ngritjen e peer-groups

dhe forcimin e marrédhénieve me komunitetin.

Target grupi dhe sistemi i referimit:

Kéto shérbime i referohen kryesisht individéve me ¢rregullime kronike dhe funksionim té cenuar né

fusha si: punésimi, menaxhimi i té ardhurave, krijimi i marrédhénieve shoqérore, aktivitete té jetés sé
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pérditshme, etj, brenda njé zone té caktuar mbulimi, né shumé raste e njéjté me até té QKSHM-sé
pérkatése.

Referimet e pacientéve drejt kétij shérbimi kryhen nga profesionistét e QKSHM-ve ose té shtépive té
mbéshtetura gé gjenden né até zoné mbulimi, duke ndjekur planet individuale té pérkujdesjes té

hartuara nga kéto dy shérbime.

Objektivat e shérbimit:
- Té aftésojé pacientét né arritjen e nivelit optimal té funksionimit;
- Té aftésojé pacientét pér té jetuar né ményré té pavarur;
- Té fugizojé pacientét pér té kuptuar dhe menaxhuar né ményré sa mé efikase sémundjen e
tyre;

- Té promovojé pérfshirjen e familjaréve né pérkujdesje.

Funksionet kryesore té shérbimit:
Qendrat Ditore ofrojné shérbimet e méposhtme, por té mos kufizohen vetém né to, té tilla si:
Shérbime pér zhvillimin e aftésive sociale, te cilat pérfshijné:
a) aftési té té jetuarit né komunitet, si mirémbajtja e shtépisé, pazari, gatimi, pérdorimi i
mjeteve té transportit publik, menaxhimi i té ardhurave;
b) aftési pér kujdesin personal, si higjiena personale, kujdesi shéndetésor, menaxhimi i
medikamenteve, etj;
c) aftési né krijimin e marrédhénieve sociale;
d) Menaxhimi i kohés sé liré.
Shérbime edukative, té cilat pérfshijné psikoedukimin dhe arsimim né fusha té interesit.
Shérbime pre-vokacionale gé sunojné zhvillimin e zakoneve té mira té lidhura me punésimin dhe

pjesémarrja né aktivitete té ndryshme okupacionale.

Kéto shérbime ofrohen pérmes ndérhyrjeve té€ méposhtme:
a) Formulimi i planeve individuale té kujdesit - Si pjesé e menaxhimit biopsikosocial té té gjithé
pacientéve duhen hartuar plane individuale pérkujdesjeje. Plani éshté multidimensional,
pérfshin nevojat pér edukim, menaxhim té ¢rregullimit, riaftésim profesional dhe riaftésim

kognitiv.
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b) Psikoedukimi - ofrohet né ményré té vazhdueshme me qéllim informimin, mbéshtetjen dhe
aftésimin e pacientit né strategji menaxhuese té situatave. Ai pérmban té paktén
komponenté gé lidhen me ofrimin e informacionit mbi ¢rregullimin dhe menaxhimin e tij,
shenjat e para té relapsit, menaxhimin e krizave, mjekimin dhe efektet anésore.

c) Puna me familjet — ka pér géllim edukimin dhe mbéshtetjen e familjes me géllim kuptimin
dhe menaxhimin sa mé efikas té ¢rregullimit, si dhe promovimin e jetesés né to té pacientéve.

d) Trajnim mbi aftésité sociale — pérfshin mbéshtetjen e pacientit né rifitimin e aftésive bazé
sociale, shpeshheré té humbura pér shkak té institucionalizimit, té tilla si kujdesi pér higjienén
personale, aftésité e komunikimit, krijimit té marrédhénieve sociale, menaxhimi i parave,
gatimi, etj.

e) Aftésim profesional — bazuar né kurse formale edukimi vokacional, si rrobagepési, parukeri,
zdrukthtari, etj, por dhe né mbéshtetjen e pacientéve té cilét kané njé puné né aftésité e tyre
menaxhuese té rutinés.

Qendrat ditore pajisen me mjete informimi dhe audiovizive, si edhe mjete té tjera té nevojshme pér

kryerjen e aktiviteteve té mésipérme.

Stafi:

Stafi i Qendrave Ditore éshté i pakét né numér dhe pérbéhet kryesisht nga infermieré dhe punonjés
socialé ose terapisté okupacionalé me funksione kryesisht té koordinimit.

Pérgjegjési i strukturés qé ka nén varési gendrén ditore ka pér detyré gé gendra té funksionojé sipas
njé ditari té pérditshém, ku té pasqyrohet zhvillimi i aktiviteteve té kryera, shérbimet e ofruara,
personeli i pérfshiré, emrat e pérdoruesve qé marrin pjesé ¢cdo dité né aktivitetet e zhvilluara, si dhe
¢do e dhéné tjetér e nevojshme pér verifikimin e aktivitetit, pérpunimin dhe kontrollin e programeve
té pérshtatshme. Né té njéjtén ményré dokumentohet administrimi i té mirave materiale né ngarkim.
Pérgjegjési i strukturés qé ka nén varési gendrén ditore ka pér detyré té pérpilojé njé material né té
cilin paragiten aktivitetet e kryera, kohézgjatja e tyre, personeli qé ka kryer punén si dhe vendet ku
kéto aktivitete jané zhvilluar. Ky material hartohet me géllim raportimin e informacionit strukturave

eprore pérkatése.

3.2.4 Shérbimi i shéndetit mendor me shtretér
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Shérbimet e shéndetit mendor me shtretér pérfshijné ofrimin e shérbimit 24 orésh né nivel sekondar
dhe terciar té kujdesit shéndetésor, prané spitaleve té pérgjithshém ose né spitale té specializuara, té
cilat organizohen dhe funksionojné sipas legjislacionit né fuqi pér shérbimin spitalor. Prané
shérbimeve té shéndetit mendor me shtretér ofrohen shérbime urgjence pérmes shtrimit té
pacintéve né shérbimet e pranimit, ose shérbime trajtuese/rehabilituese pérmes pavioneve pér
pacientéve subakuté, té cilét kané nevojé pér trajtim mé aftagjaté se ai i parashikuar né funksionet e

shérbimit té pranimit.

Target grupi dhe sistemi i referimit:

Né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér referohen vetém individét gé plotésojné kriteret e
méposhtme:

- Personi referohet nga Qendra Komunitare e Shéndetit Mendor, ose mjeku specialist pér ato zona ku
nuk ka QKSHM, pér trajtim mé té specializuar pasi jané shteruar té gjitha mundésité ekzistuese pér
trajtimin shéndetésor né komunitet dhe mjekimi i nevojshém jepet vetém népérmjet shtrimit né
shérbimet e shéndetit mendor té specializuar me shtretér, né pérputhje me parimet e alternativés sa
mé pak kufizuese;

- Observimi dhe dhénia e ndihmés sé paré vetém né rastet pér té cilat nuk éshté e mundur té
zbatohen ndérhyrjet shéndetésore jashtéspitalore (rastet e urgjencés);

- Nevojitet konsulencé psikiatrike né pérgjigje té kérkesave qé vijné nga urgjenca e spitaleve té
pérgjithshme ose té kérkesave gé vijné nga reparte té tjera spitalore, té cilét nuk mund t'i drejtohen
Qendrave Komunitare té Shéndetit Mendor;

- Personi plotéson kriteret pér trajtim té pavullnetshém sipas procedurave té pérshkruara mé poshté.

Objektivat e shérbimit:

Kéto shérbime kané pér géllim t'u shérbejné individéve qé kané nevojé pér shérbim spitalor né
ményré gé té kryhet sa mé miré vlerésimi, trajtimi dhe zbutja e simptomave akute psikiatrike té cilat
e kufizojné/paaftésojné individin té funksionojé né komunitet pér njé periudhé té caktuar kohore.
Duke gené se hospitalizomi éshté shérbimi mé kufizues ndér ato té shérbimeve té shéndetit mendor,
géllimi i tij éshté stabilizimi i simptomave akute né ményré qé pacienti té kthehet né komunitet sa mé
paré té jeté e mundur ose né shérbime té tjera té ofruara né até nivel. Individét té cilét pértej

¢rregullimit té shéndetit mendor vuajné dhe nga ¢rregullime té tjera si prapambetje mendore ose
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abuzim me substanca, shtrohen né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér vetém nése

hospitalizimi éshté i domosdoshém pér trajtimin e ¢rregullimit mendor.

Objektivat e shérbimit té ofruar né repartin/shérbimin e pranimit jané:

Stabilizimi i shpejté i pacienté né fazé akute

Té parandalojé démtimin e pacientit dhe stafit

Té formojé bashképunimin terapeutik té nevojshém me pacientin
Té formojé bashképunimin terapeutik té nevojshém me familjarin

Té pérjashtojé shkaget organike pér simptomat e pacientit

Objektivat e shérbimit té ofruar né pavionet subakute jané:

T'u mundésojé pacientéve njé ambient mé té geté pér fazén e shérimit
Té edukojé pacientét dhe familjarét e tyre mbi sémundjen

Té pérgatisé pacientét té kthehen né shtépité e tyre dhe rolin e méparshém né komunitet.

Funksionet kryesore té shérbimit:

a) Ky shérbim éshté i dizenjuar té ofrojé trajtim pér individé né probleme akute psikiatrike dhe éshté

shérbimi mé intensiv dhe kufizues pér individét. Kéto shérbime ofrojné:

Procedura diagnostikuese mjekésore dhe psikologjike

Observim té ecurisé sé sémundjes

Modalitete té ndryshme trajtimi, si ai medikamentoz, psikoterapia, késhillim, terapi
okupacionale, etj

Trajtim dhe kujdes shéndetésor té pérshtatshém

Strehim dhe ushgim sipas standardeve

b) Shérbimet me shtretér ofrojné shérbime sa mé té sigurta dhe me respekt pér individin, duke

pérfshiré, bazuar né alternativén sa mé pak kufizuese:

Pérdorimin e metodave sa mé pak kufizuese dhe metodat mé té pérshtatshme pér pacientin
Promovimin e aftésive bashképunuese pér té minimizuar sjelljet e rrezikshme ndaj vetes dhe
té tjeréve

Ofrimin e mundésisé né pérfshirjen e aktiviteteve sa mé domethénése pér pacientin

Marrjen e vendimeve pér planin e ndérhyrjes né bashképunim sa mé té ngushté me pacientin

(miratimi i informuar)
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Né rastet kur éshté e pamundur té evitohen procedura té tilla si kufizimi ose izolimi, shérbimi siguron
gé kjo éshté alternativa e fundit e mbetur, dhe gé procedurat kryhen sipas standardeve dhe nga

njeréz té kualifikuar.

c) Té gjithé pacientét kané njé plan individual trajtimi dhe rehabilitimi té hartuar nga pjesétarét e
ekipit multidisiplinar, si dhe njé plan daljeje nga spitali i cili diskutohet me pacientin dhe familjarét e

tij pér té reflektuar nevojat.

d) Shtrimi i njé personi me ¢rregullime té shéndetit mendor né shérbimin e shéndetit mendor té
specializuar me shtretér nuk mund té shérbejé pér asnjé rast, pér géllim té shqyrtimit té aftésisé pér
puné.

e) Té gjithé pacientét e rinj shtrohen vetém né repartin e pranimit, ku kryhet vlerésimi dhe
diagnostikimi, si dhe trajtimi i simptomave akute né funksion té objektivave té shérbimit dhe kthimit
té pacientit sa mé paré né komunitet. Vetém mjeku psikiatér ka té drejté té transferojé pacientin nga
ky shérbim né shérbime té tjera, ose té vendosé pér daljen e tij nga spitali.

f) Pacientét e rinj asnjéheré nuk shtrohen direkt né shérbimin subakuté. Né kété pavion transferohen
vetém pacientét nga reparti i pranimit gé kané nevojé pér mé shumé kohé pér hospitalizim, ose pér
banorét e géndrave rezidenciale gé iu éshté pérkeqésuar gjéndja shéndetésore.

Pacientét mund té dalin nga ky repart direkt pér né shtépi. Vizitat nga ana e mjekut specialist jané mé
té rralla pér pacientét né kété shérbim dhe terapisti okupacional/punonjési social harton njé plan

rehabilitimi individual pér kété fazé trajtimi.

Elementé té kujdesit té ofruar né kété nivel shérbimesh dhe gé detajohen né vazhdim té dokumentit

jané:

- Trajtimiivullnetshém dhe ai i pavullnetshém;

- Kufizimi fizik; dhe

- Trajtime té veganta mjekésore dhe kirurgjikale.
Stafi:

Shérbimet me shtretér kané ekipe multidisiplinare té pérbéra nga psikiatér, (ose mjeké té tjeré né
mungesé té tyre), infermiere, kujdestaré, psikologé, punonjés socialé dhe terapisté okupacionalé.

Menaxhimi i rasteve ndjek pérgasjen biopsikosociale.
26



Pérgjegjésité e stafit pérfshijné:
- Té kryejné xhiron ditore té pavionit pérkatés

- Té ofrojné procedura mjekésore bazuar né nevojat e pacientit dhe né té miré té tij (dhénia e

medikamenteve, késhillim, ECT, kufizim ose izolim nése éshté e nevojshme, etj)
- Té hartojé njé plan daljeje i cili pérmban:
- Medikamentet e nevojshme
- Llojin e shérbimit gé do vazhdojé ndjekjen (mjeku i familjes, QKSHM, géndér rezidenciale, etj)
- Datén e rishikimit té mjekimit té dhéné
- Ndérhyrje té tjera té nevojshme
- Pérfshirja e familjaréve né hartimin e planit t& menaxhimit inkurajohet fort

- Pér té gjithé pacientét e shtruar hartohet njé plan individual.

* Funksionet specifike té shérbimeve té shéndetit mendor me shtretér jané pérshkruar né Aneksin |

té kétij dokumenti.

Shérbimet pér fémijé dhe adoleshenté

1. Shérbimet e shéndetit mendor pér fémijét dhe adoleshentét ofrohen né funksion té ruajtjes dhe
pérmirésimit té shéndetit té popullatés dhe jané pjesé specifike e shérbimeve té shéndetit mendor né
té gjitha kategorité e shérbimeve té shéndetit mendor.

2. Funksionimi i shérbimeve té shéndetit mendor pér fémijét dhe adoleshentét mbéshtetet né
parimet e mbrojtjes sé té drejtave té fémijéve. Kéto shérbime duhet té veprojné né lidhje me té gjithé
aktivitetet e mbrojtjes sé shéndetit mendor té fémijéve dhe adoleshentéve né ményré specifike
népérmjet veprimeve parandaluese, terapeutike dhe rehabilituese, dhe duhet té bashképunojné
ngushtésisht me sektoré té tjeré shéndetésoré (shérbimet e pediatrisé klinike dhe té zhvillimit) dhe
sektoré té tjeré publiké (arsimi, shérbimet sociale). Shérbimi ofrohet nga ekipe multidisiplinare né

ambiente té pérshtatshme pér pérdorim nga fémijét dhe adoleshentét.
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KREU IV
Profesionistét e shéndetit mendor
Né kété dokument, termi profesionist i shéndetit mendor i referohet individéve té punésuar né
shérbimet e specializuara té shéndetit mendor gé ofrojné shérbime té drejtpérdrejta klinike pér/me
pacientét, té tillé si: psikiatér, specializanté té psikiatrisé, psikologé, punonjés socialé, terapisté

okupacionalé, infermieré dhe kujdestaré.

4.1 Kérkesa té pérgjithshme
Té gjitha shérbimet e shéndetit mendor kané pérshkrime té rolit pér drejtuesin dhe secilin rol
profesional, té cilat:

- specifikojné nivelin minimal té arsimimit, kompetencave, eksperiencés né puné, si dhe

kualifikime té tjera té nevojshme pér pozicionin;

- specifikojné detyrat dhe pérgjegjésité e pozicionit;

- firmosen nga ¢do anétaré dhe ruhen né dosjen e tij personale.
Dokumentimi i nivelit té arsimit, kompetencave, eksperiencés né punég, si dhe kualifikime té tjera té
nevojshme pér pozicionin kryhen sipas legjislacionit né fuqi.
Zhvillimi profesional dhe edukimi né vazhdim i secilit profesionist dokumentohen né dosjet personale.
Pér cdo rekrutim té ri stafi, drejtuesi/pérgjegjési i shérbimit sigurohet gé i punésuari do té duhet
trajnohet/udhézohet minimalisht mbi pikat e méposhtme:

- Rregulloren e shérbimit, rolet dhe pérgjegjésité e pozicionit, et;.

- Té drejtat e pacientéve/legjislacionin pérkatés dhe mbi rregullat lidhur me konfidencialitetin

- Elementét bazé té dokumentimit dhe raportimit lidhur me pozicionin.

4.2 Kompetenca té nevojshme bazé pér profesionistét e shéndetit mendor

Profesionistét e shéndetit mendor duhet té demostrojné njohuri dhe aftési qé kérkohen nga
popullata target. Né pérmbushje té funksioneve té shérbimeve ku ata punojné dhe né funksion té

géllimit té mésipérm, profesionistét zotérojné kompetenca né fushat e méposhtme:
a) Pérmbushje té aftésive bazé:

- Njohuri teknike té fushés;
- Aftési analitike;

- Aftési vendimmarrése;
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- Aftési ndérpersonale;
- Aftési komunikimi; dhe

- Aftési klinike.

b) Diagnostikim dhe trajtim: profesionistét né shérbimet e shéndetit mendor kané kompetencat e
nevojshme né diagnostikimin e c¢rregullimeve mendore, si dhe kompetenca né pérdorimin e
trajtimeve psiko-farmakologjike. Ata zotérojné kompetenca mbi lidhjet qé ekzistojné mes shéndetit
mendor dhe atij fizik, si dhe mbivendosjen e tyre. Gjithashtu ata jané té afté té ofrojné ndérhyrje

psikoterapeutike.

c) Késhillim, mbéshtetje dhe psikoedukim: Profesionistét e shéndetit mendor zotérojné kompetencat
bazé né ofrimin e psikoedukimit pér pacientét, familjarét dhe profesionistét e tjeré. Gjithashtu ata
kané kompetenca bazé né késhillimin mbéshtetés dhe ofrimin e mbéshtetjes emocionale ndaj

individéve ose familjeve té pacientéve.

d) Ndérhyrjen né krizé: Pprofesionistét kané njohurité bazé pér modelet e ndryshme teorike té
ndérhyrjes né krizé, si dhe aftésité pér té vlerésuar llojin dhe réndesén e njé krize. Gjithashtu,
profesionistét kané kompetencat e nevojshme pér té ndérhyré dhe zgjidhur situatén, pérfshiré

késhillimin dhe referimin né shérbimet e rrjetit.

e) Advokaci: Profesionistét e shéndetit mendor zotérojné aftésité e nevojshme pér té luftuar stigmén
dhe diskriminimin me té cilét pérballen personat me ¢rregullime mendore. Pér té béré kété, ata kané
njohurité e mjaftueshme mbi té drejtat e pacientéve dhe ligjet ekzistuese, por dhe aftésité pér té

pérfshiré familjarét dhe komunitetin né dialogje mbi respektimin e té drejtave.

f) Promovimi i shéndetit mendor dhe parandalimi i ¢rregullimeve: Profesionistét e shéndetit mendor
jané té afté té identifikojné faktorét e riskut dhe ata mbéshtetés né komunitetet té cilave u
shérbejné, si dhe té ndérmarrin fushata ndérgjegjésimi pér réndésiné e shéndetit mendor pozitiv dhe

promovimin e shérbimeve ekzistuese.

4.3 Aktiviteti i Personelit
Pérvec¢ sa mé lart dhe cka éshté parashikuar shprehimisht nga kuadri rregullator i kodit té punés, ¢do
profesionist i shéndetit mendor pérfshihet né aktivitetet e méposhtme:

- Kontribuon né ekip pér identifikimin e nevojave shéndetésore té personit;
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Planifikon, vleréson dhe zbaton planin individual té trajtimit t& hartuar né ekip. Ky plan
dokumentohet né kartelén individuale té pacientit;

Dokumenton té gjitha ndérhyrjet e realizuara né pérputhje me planin individual;

Merr pjesé né mbledhjet e ekipit dhe informon mbi aktivitetet e zhvilluara duke ofruar té
dhénat e duhura pér vlerésimin e arritjes sé objektivave té pércaktuara nga ekipi;

Asiston dhe merr né ngarkim personin né nevojé duke respektuar té drejtat, integritetin,
dinjitetin dhe privatésiné e tij;

Respekton té drejtén e pacientit pér té zgjedhur personel té té njéjtit seks;

Pérpiget gé té shmangé mbingarkesat psikologjike, fizike dhe verbale né dém té pérdoruesit
dhe dinjitetit té tij;

Merr masa pér marrjen e barnave té pércaktuara nga mjeku prané shérbimit, ose né shtépi
dhe verifikon efektet e mjekimit;

Ruan dokumentacionin lidhur me pérshkrimet terapeutike;

Kryen vizita né shtépi pér pérdoruesit e pérfshiré né programet terapeutike té vendosura nga
ekipi. Né ményré té vecanté bashképunon né vizitat prané pérdoruesve problematiké;
Shogéron dhe mbéshtet personat né aktivitete rikrijuese, rishoqérizuese, kulturore dhe
zbavitése brenda dhe jashté shérbimit, pér géllime punésimi dhe/ose ngritje profesionale;
Siguron njé asistencé té pérshtatshme dhe dinjitoze pér nevojat fizike té personit sidomos
nése ai nuk éshté i vetémjaftueshém;

Bashképunon né arritien e objektivave terapeutiké gjaté zbatimit té protokolleve té
vendosura né ekip;

Bashképunon dhe nxit aktivitete té integrimit shogéror pérmes marrédhénieve me grupe dhe
shoqata té qytetaréve né komunitet;

Mbéshtet grupet e veté-ndihmés;

Mban pérgjegjésiné e cilésisé sé shérbimit gé ofron si dhe bashképunon e merr pjesé né
aktivitetet pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé;

Pérvijon nevojat personale pér ngritjen e tij tekniko-profesionale;

Kontribuon né formimin e studentéve, té kurseve té ndryshme profesionale bazé dhe té
kurseve té specializimit né Psikiatri dhe né drejtime té tjera kur éshté e mundur;

Merr pjesé né takimet periodike té personelit mbi tematika né interes té profesionit;
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Mbéshtet dhe merr pjesé né aktivitetet e grupeve té punés pér kérkime shkencore dhe puné

studimore;

Plotéson dhe ruan dokumentacionin lidhur me aktivitetin administrativ té Shérbimit (mbushja

dhe ruajtja e formularéve, regjistrimi i veprimtarive té pérditshme).
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ANEKSI |

Funksionet specifike té shérbimeve té shéndetit mendor me shtretér

A. Trajtimi i vullnetshém né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér

1. Personi me grregullime té shéndetit mendor merr trajtim té vullnetshém né shérbimin e shéndetit
mendor té specializuar me shtretér, pas Iéshimit té miratimit me shkrim nga ana e tij, me kusht
informimi paraprak. Miratimin pér té miturit ose personat me zotési té kufizuar pér té vepruar e
|éshon kujdestari ose pérfagésuesi i tyre ligjor.

2. Miratimi i informuar sigurohet népérmjet diskutimit me pacientin pér natyrén dhe qéllimin e
ndérhyrjes terapeutike té propozuar dhe/ose pérdorimin e formularit tip té miratimit té informuar, té
miratuar nga Ministri i Shéndetésisé. PErmbajtja e diskutimit dhe formulari i miratimit té informuar
jané pjesé e kartelés klinike té pacientit. Pacienti firmos pér dhénien e miratimit si né kartelé, ashtu
edhe né formularin e miratimit té informuar.

3. Personi me ¢rregullime té shéndetit mendor referohet pér né shérbimin e shéndetit mendor té
specializuar me shtretér, pasi ka kryer ekzaminimin paraprak nga mjeku né shérbimet komunitare ose
shérbimet ambulatore té specializuara, ose pas referimit nga reparte té tjera spitalore, té cilét nuk
mund t’i drejtohen shérbimeve té mésipérme.

4. Personi me ¢rregullime té shéndetit mendor, kujdestari ose pérfagésuesi i tij ligjor kané té drejté té
kérkojné ndérprerjen, refuzimin apo té ankohen pér trajtimin né ¢cdo moment té procesit, gjé e cila

mund té kundérshtohet vetém kur pérmbushen kriteret pér trajtim té pavullnetshém.

B. Trajtimi i pavullnetshém né shérbimet e shéndetit mendor me shtretér

i. Kriteret pér trajtimin e pavullnetshém

1. Subjekt i trajtimit té pavullnetshém éshté personi, i cili shtrohet né ményré té pavullnetshme né
shérbimet e shéndetit mendor té specializuar me shtretér, ose pasi éshté shtruar né ményré té
vullnetshme mbahet né ményré té pavullnetshme, sipas pércaktimit té mjekut specialist.

2. Personi me ¢rregullime té shéndetit mendor trajtohet né ményré té pavullnetshme, né rast se
plotésohen kéto kushte njékohésisht:

a) ka njé ¢rregullim té réndé mendor, gé kufizon aftésiné e tij pér té kuptuar ose kontrolluar sjelljen e

tij; dhe
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b) pa trajtimin e pavullnetshém personi rrezikon jetén shéndetin ose siguriné e vetes ose té tjeréve;
dhe

c) jané shteruar mundésité ekzistuese pér trajtimin shéndetésor né komunitet dhe mjekimi i
nevojshém jepet vetém népérmjet shtrimit né shérbimet e shéndetit mendor té specializuar me
shtretér, né pérputhje me parimet e alternativés sa mé pak kufizuese.

3. Vendimi pér trajtim té pavullnetshém té njé personi merret nga mjeku specialist vetém pasi té keté
kryer personalisht ekzaminimin e tij. Personi i sémuré, familjarét e tij té afért ose kujdestari ligjor
gézojné té drejtén té informohen pér shkaget e marrjes sé kétij vendimi dhe pér té drejtat qé pacienti
gézon né kété gjendje.

4. Trajtimi i pavullnetshém i njé personi me ¢rregullime té shéndetit mendor né shérbimin e shéndetit
mendor té specializuar me shtretér nuk mund té shérbejé pér asnjé rast pér géllim té shqyrtimit té
aftésisé pér puné.

5. Procedurat e trajtimit dhe té informimit té pacientit e personave té tjeré té interesuar pasqyrohen

né kartelén klinike t& miratuar nga Ministri i Shéndetésisé.

ii. Procedura pér shtrimin né shérbimet e shéndetit mendor té specializuar me shtretér pér
personat gé kané nevojé pér trajtim té pavullnetshém

1. Personi i gjendur né rrethanat e parashikuara né pikén A2, dérgohet né shérbimin e shéndetit
mendor té specializuar me shtretér nga personeli mjekésor i shérbimeve té urgjencés, njé person i
afért i tij ose nga ¢do népunés apo person tjetér gé vihet né dijeni pér gjendjen e tij shéndetésore.

2. Policia e Shtetit, me kérkesé té personelit mjekésor, e ndihmon até gjaté kryerjes sé vizitave
mjekésore dhe transferimit té personit né shérbimin e shéndetit mendor té specializuar me shtretér,
si dhe garanton mbrojtjien e pérkohshme té pronés sé tij. Né rastet kur mungon ndihma e
menjéhershme e personelit mjekésor, Policia e Shtetit detyrohet té shogérojé personin, né prani té
familjaréve ose té té aférmve té tjeré, né shérbimin e urgjencés mjekésore mé té afért.

3. Mjeku né shérbimin e shéndetit mendor té specializuar me shtretér, gé vendos pér trajtimin e
pavullnetshém té personit, informon menjéheré personelin mjekésor ose policor qé e ka shoqéruar,
familjarét dhe personat e tjeré gé e shogérojné, si dhe pérfagésuesin ligjor, nése éshté i pranishém.

Personi gézon té drejtén té komunikojé me personat prané tij apo pérfagésuesin e tij ligjor.
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4. Mjeku né shérbimin e shéndetit mendor té specializuar me shtretér, gé vendos pér trajtimin e
pavullnetshém, pérshkruan né ményré té hollésishme né kartelén mjekésore té gjitha procedurat e

ndjekura dhe siguron njoftimin e shefit té shérbimit pér shtrimin e pavullnetshém, brenda 24 oréve.

iii. Rivlerésimi i trajtimit té pavullnetshém

1. Shefi i shérbimit, jo mé voné se 24 oré nga vendosja né trajtim té pavullnetshém, urdhéron me
shkrim né kartelén mjekésore rivlerésimin e gjendjes shéndetésore té personit té shtruar né ményré
té pavullnetshme. Rivlerésimi kryhet nga personeli mjekésor gqé nuk ka marré pjesé né procedurén
fillestare té shtrimit dhe trajtimit té pavullnetshém.

2. Pas rivlerésimit té gjendjes shéndetésore, personeli mjekésor plotéson kartelén mjekésore me té
gjitha shénimet e nevojshme dhe referon prané shefit té shérbimit nése trajtimi i pavullnetshém
éshté i bazuar apo i pabazuar, ose kané réné shkaget gé personi té mbahet né kushte té tilla.

3. Né rast se pas rivlerésimit, shefii shérbimit konstaton se kané réné shkaget qé personi t& mbahet
né kushte trajtimi té pavullnetshém, urdhéron nxjerrjen e menjéhershme té personit nga trajtimi i
pavullnetshém. Vendimi i shefit té shérbimit dhe arsyet e tij shénohen né ményré té hollésishme né
kartelén mjekésore.

4. Né rast se pas rivlerésimit, shefi i shérbimit konstaton se nuk kané réné shkaqget qé personi té
mbahet né kushte trajtimi té pavullnetshém, personi vazhdon té marré trajtimin e pavullnetshém né
kété shérbim. Pas kétij vendimi, brenda 48 oréve, titullari i institucionit, ku ofrohet shérbimi i
shéndetit mendor té specializuar me shtretér, referuar nga shefi i shérbimit, i drejtohet gjykatés sé
rrethit gjygésor pér té vlerésuar procedurén e kryer. Njé kopje e kérkesés u vihet né dispozicion

pacientit, njé familjari té afért dhe/ose pérfagésuesit té tij ligjor.

iv. Trajtimi i pavullnetshém me vendim gjykate

1. Gjygtari i vetém e shqyrton kérkesén e paragitur nga titullari i institucionit, ku ofrohet shérbimi i
shéndetit mendor té specializuar me shtretér, pér vlerésimin e trajtimit té pavullnetshém, jo mé voné
se 48 oré nga paragqitja e saj.

2. Vendimi i gjyqtarit té vetém zbatohet menjéheré nga shérbimi i specializuar i shéndetit mendor me
shtretér.

3. Né ¢do cast, kur kané réné shkaqget shéndetésore qé ¢uan né shtrim té pavullnetshém, titullari i

institucionit, ku ofrohet shérbimi i shéndetit mendor té specializuar me shtretér, familjarét ose

34



pérfagésuesi ligjor parashtrojné né gjykatén kompetente kérkesén pér revokimin e vendimit té

gjykatés.

C. Kufizimi fizik

1. Kufizimi fizik i personave me g¢rregullime té shéndetit mendor zbatohet vetém né institucionet e
shéndetit mendor té specializuar me shtretér dhe pérfshin, sipas protokollit dhe procedurave
specifike, elementet e méposhtme:

a) mbajtjen me forcé té personit;

b) pérdorimin e detyruar té medikamenteve;

c¢) imobilizimin;

¢) izolimin.

2. Kufizimi fizik zbatohet pér periudha té shkurtra kohore me objektiva té garté, sipas protokolleve té
miratuara me urdhér té Ministrit té Shéndetésisé. Pacienti duhet té informohet pér kufizimin fizik. Té
gjitha procedurat e ndjekura pér realizimin e kufizimit fizik dhe arsyet e ndérmarrjes sé tyre
pérshkruhen né ményré té hollésishme né kartelén e pacientit, kur kufizimi ndodh né njé shérbim té
shéndetit mendor té specializuar me shtretér, apo né dokumentacionin zyrtar/epikrizén gé shogéron
pacientin drejt shérbimit té shéndetit mendor té specializuar me shtretér, kur elemente té kufizimit
fizik zbatohen né ambiente té tjera, sipas protokolleve pérkatése.

3. Gjaté kufizimit fizik, kontakti i stafit té shérbimit té shéndetit mendor té specializuar me shtretér
me personin, subjekt i kufizimit fizik, duhet té jeté aktiv dhe i vazhdueshém, gé shkon pértej
monitorimit rutiné, sipas protokolleve té miratuara me urdhér té Ministrit té Shéndetésisé.

4. Ndalohet pérdorimi i kufizimit fizik, si mjet ndéshkimi ose si mjet mé lehtésues pér stafin e
shérbimit.

5. Kufizimi fizik zbatohet né kushtet kur:

a) autorizohet nga mjeku psikiatér me shkrim;

b) kryhet né formén mé pak kufizuese/shtrénguese, qé ofron siguri dhe kontroll té sjelljes agresive té
pacientit;

c) forca e pérdorur éshté né pérpjesétim té drejté me rrezikun e perceptuar;

¢) shérbimi i shéndetit mendor i specializuar me shtretér ka infrastrukturén e nevojshme pér té
zbatuar né ményré sa mé té sigurt kufizimin fizik, sipas standardeve té miratuara nga Ministri i

Shéndetésisé.
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6. Né cdo shérbim té shéndetit mendor té specializuar me shtretér, ku zbatohet kufizimi fizik, té
dhénat, pér cdo rast, duhet té dokumentohen né njé regjistér té vecanté, pérve¢ dokumentimit té
hollésishém né kartelén klinike té pacientit.

7. Familjarét e pacientéve dhe/ose pérfagésuesit e tyre ligjoré duhet té informohen sa mé paré, kur

pacienti éshté apo béhet subjekt i kufizimit fizik.

D. Trajtime té ve¢anta mjekésore dhe kirurgjikale

1. Cdo trajtim mjekésor dhe kirurgjikal, pérfshiré dhe terapiné elektrokonvulsive te personat me
¢rregullime té shéndetit mendor, zbatohet, né ¢do rast, né interes té nevojave shéndetésore té
pacientit, duke i informuar dhe marré miratimin e pacientit ose té pérfagésuesit té tij ligjor.

2. Terapia elektrokonvulsive zbatohet pas miratimit té informuar té veté pacientit ose pérfagésuesit
té tij ligjor, sipas protokolleve té miratuara me urdhér nga Ministri i Shéndetésisé. Terapia
elektrokonvulsive nuk zbatohet te minorenét.

3. Rregullat e etikés profesionale, né bazé té té cilave kryhen procedurat mjekésore dhe kirurgjikale,

zbatohen dhe né personat me ¢rregullime té shéndetit mendor.
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