REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E DREJTESISE
DREJTORIA E PERGJITHSHME E BURGJEVE

Nr.J233] Prot. Tirang&, mé /2.1 2.2025

URDHER
Nr.2u0\daté j 2., |2 2025

PER
MIRATIMIN E RREGULLORES SE BRENDSHME TE INSTITUCIONIT TE
EKZEKUTIMIT TE VENDIMEVE PENALE LEZHE

Institucionit t& Ekzekutimit t& Vendimeve Penale Lezhé&
Drejtorive né DPB dhe drejtorive té IEVP-ve

Bazuar n€ Ligjin Nr. 81/2020, “Pér 1é drejtat dhe trajtimin e t¢ dénuarve me burgim dhe 1
paraburgosurve”, ligjin nr. 79, daté 25.6.2020, “Pér ekzekutimin e vendimeve penale”, ligjin nr. 44,
daté 19.4.2014, “Pér shéndetin mendor”, i ndryshuar, nenit 112 t&¢ VKM Nr.209, daté 06.04.2022 “Pér
miratimin e Rregullores sé Pérgjithshme (¢ Burgjeve™, Urdhrin Nr. 624, daté 16.12.2024 t& Ministrit
té Drejtésisé, “Pér klasifikimin e institucioneve té ekzekutimit té vendimeve penale”, me qéllim
pércaktimin e rregullave pér pranimin, vlerésimin, trajtimin, regjimin, sjelljen, rehabilitimin dhe
mbrojtjen e t€ drejtave t& personave me masé mjekésore, si dhe detyrat e pérgjegjésité e stafit
shéndetésor, me propozim t& Drejtorit t& Institucionit t& Ekzekutimit t¢ Vendimeve Penale Lezhg,

URDHEROJ

1. Miratimin e Rregullores s& brendshme t& Institucionit té Ekzekutimit t¢ Vendimeve Penale
Lezhg, sipas tekstit bashkélidhur.

2. Ngarkohet Drejtori i IEVP Lezhé pér zbatimin e kétij urdhri.

3. Drejtorité¢ e [EVP-ve t& organizojné punén me pUI'IOH_jESlt pér njohjen dhe zbatimin e
rregullores, si dhe informimin e t& dénuarve.

Ky urdhér hyn né fuqi menjéheré.

Adresa Rruga Z(“% lr&ijy
Tel: D355 4271437 Fav N1 355 477 87 07 wahcita minils dach/Ginlhaninmmling ma



REPUBLIKA E SHQIPERISE
MINISTRIA E DREJTESISE
DREJTORIA E PERG.HTHSHME E BURGJEVE

RREGULLORE E BRENDSHME
E INSTITUCIONIT TE EKZEKUTIMIT TE VENDIMEVE PENALE “LEZHE”

KREU I
DISPOZITA TE PERGJITHSHME

Neni 1
Objekti

Objekti i késaj rregulloreje €shté parashikimi i rregullave pér pranimin, vlerésimin, trajtimin,
regjimin, sjelljen, rehabilitimin dhe mbrojtjen e té drejtave té personave ndaj té ciléve gjykata
ka vendosur zbatimin e masave mjekésore té€ detyrueshme, si dhe detyrat e pérgjegjésité e stafit
shéndetésor.

Neni 2
Baza ligjore

Rregullorja ¢ Brendshme “Institucionit t€ Ekzekutimit té Vendimeve Penale Lezhé” institucion
pér té dénuarit e rritur, institucion paraburgim dhe institucion i kujdesit shéndetésor pér
personat pér té cilét gjykata ka vendosur zbatimin e masave mjekésore té detyrueshme bazohet
né ligjin nr. 44, daté 19.4.2014, “Pér shéndetin mendor”, 1 ndryshuar, ligjin nr. 79, daté
25.6.2020, “Pér ekzekutimin e vendimeve penale”, ligjin nr. 81, daté 25.6.2020, “Pér té drejtat
dhe trajtimin e t€ dénuarve me burgim dhe t€ paraburgosurve”, i ndryshuar, VKM-n nr. 209,
daté 6.4.2022, “Pér miratimin ¢ Rregullores sé Pérgjithshme té Burgjeve”.

Neni 3

Qéllimi
Qéllimi i késaj rregulloreje €shté té miré pércaktojé rregullat pér njé zbatim efikas dhe té drejté
té ligjit nr. 44/2012, “Pér shéndetin mendor”, ligjit nr. 79/2020, “Pér ekzekutimin e vendimeve
penale”, Rregulloren e Shéndetit Mendor, protokolleve dhe rekomandimeve té organizatave té

specializuara ndérkombétare dhe vendore né funksion té respektimit té té drejtave dhe lirive
themelore t& njeriut, trajtimit dhe rehabilitimit t€ personave me mas¢ mjekésore.



Neni 4
Fusha e zbatimit

Kjo rreguliore zbatohet pér:

n

Personat ndaj té ciléve éshté vendosur masa mjekésore *mjekim i detyruar né njé
institucion mjekésor™ ose “shtrim i pérkohshém™ nga gjykata.

Strukturat dhe personelin e Institucionit t&€ Ekzkekutimit t&¢ Vendimeve Penale.
Organet mbikéqyrése té trajtimit mjekésor t& detyruar.

Neni 5
Parimet

Respekti pér t& drejtat dhe dinjitetin e njeriut &shté i detyrueshém né t€ gjitha fazat e
trajtimit.

Masat mjekésore jané terapeutike dhe jo ndéshkuese.

Trajtimi duhet t& bazohet né domosdoshmériné mjekésore, proporcionalitetin dhe
vlerésimin individual.

Dubhet t& preferohet alternativa mé pak kufizuese.

Personat me masé mjekésore ruajné t& gjitha t€ drejtat civile dhe ligjore. pérveg atyre
té kufizuara nga vendimi i gjykatés ose domosdoshméria mjekésore.

KREU II
PRANIMI

Neni 6

Kushtet e pranimit né Seksionin e Kujdesit Shéndetésor t€ personave me masé

mjekésore té detyrueshme

Né Seksionin e Kujdesit Shéndetésor t& IEVP Lezhé pranohen vetém persona ndaj t&
ciléve gjykata ka vendosur masén e mjekimit té detyruar ose shtrimit t&€ pérkohshém né
institucion shéndetésor.

Pranimi i personave me masé mjekésore kryhet nga personeli shéndetésor, pas
verifikimit t¢ dokumentacionit shogérues nga sektori ligjor, né pérputhje me nenet 10
dhe 11 t& Rregullores s& Pérgjithshme t€ Burgjeve.

Né mungesé t& vendimit t& gjykatés pér dhénien e masés mjekésore “mjekim i
pérkohshém™ ose “mjekim i detyruar” dhe urdhrit t& ekzekutimit t& kétij vendimi,
pranimi i personit né seksionin e kujdesit shéndetésor t& IEVP Lezh€ nuk lejohet.
Pranimi i personave me masé mjek&sore kryhet brenda orarit zyrtar t€ punés. nga ora
08:00 deri né orén 16:30. Pérjashtimet nga ky rregull lejohen vetém me konfirmim
paraprak t& Drejtorit t&¢ IEVP, dhe né kéto raste pranimi i personit kryhet nga stafi
shéndetésor q& ndodhet né detyré né momentin e pranimit.

N& rast se gjaté pranimit t& personit me masé mjekésore konstatohen shenja dhune.
démtime trupore ose kur personi referon shqetésime shéndetésore, personeli
shéndetésor harton njé procesverbal né té cilin pasqyrohen t€ gjitha shenjat dhe
démtimet e konstatuara. Procesverbali nénshkruhet nga anétarét e komisionit t& pritjes
dhe pérgjegijési i patrullés dhe shogérimit. Ai mbahet né tre kopje: njé kopje vendoset



né dosjen pérkatése, nj¢ kopje ruhet né librin e komisionit t€ pritjes dhe njé kopje i
dorézohet pérgjegjésit t& grupit t& shogérimit. Pér ¢do rast t& konstatimit t€ shenjave t&
dhunés, njoftohen organet e procedimit penal pér kryerjen e veprimeve proceduriale
dhe Drejtori i Institucionit.

Stafi shéndetésor kryen vlerésimin e menjéhershém shéndetésor té personit té pranuar
dhe pércakton planin fillestar té trajtimit.

Stafi i shérbimeve mbéshtetése siguron furnizimin e personit me masé mjeké&sore me
pajisjet e nevojshme t& fjetjes, pérfshiré krevatin, dyshekun, gargafét, batanijen dhe

jastékun, t& cilat duhet t& jené t& pastra dhe né pérputhje me normat dhe stinén.

Gjithashtu, sigurohen pajisjet e nevojshme pér ngrénie, pér mbajtjen e rrobave dhe
sendeve personale, si dhe mjetet higjienike bazg.

Stafi i ofron personit me masé mjekésore mundésiné pér t€ komunikuar me familjen.
Akomodimi i personit me masé mjekésore béhet né ményré té pérshtatur me nevojat e
tij pér siguri dhe trajtim. Nése vlerésohet e nevojshme, caktohet njé kujdestar pér té
ndihmuar personin né kryerjen e shérbimeve personale.

. Stafi i shérbimit social kryen vlerésimin e nevojave dhe t& riskut t& personit me masg

mjekésore dhe harton planin individual né funksion t& rehabilitimit t& tij.

Neni 7
Sendet personale dhe ruajtja e tyre

Gjaté pranimit né institucion. personat me mas¢ mjekésore i nénshtrohet kontrollit pér
sende t& palejueshme, sipas parashikimeve t€ akteve ligjore dhe rregullave t&
institucionit. Kontrolli kryhet nga njé& infermier dhe njé punonjés sigurie.

Pas pérfundimit t& kontrollit, hartohet procesverbal, né t& cilin pércaktohen qgarté sendet
personale qé lejohen pér pérdorim dhe ato q¢ do t&€ mbahen pé&rkohésisht né ruajtje.
Procesverbali nénshkruhet nga personat me mas¢ mjekésore dhe nga stafi kontrollues.
Sendet q& nuk mund té mbahen nga personat me mas€ mjekésore ruhen né ambientet e
posagme té€ institucionit, né kushte t& pérshtatshme.

Nése ndonjé send duhet t& asgjésohet pér arsye sigurie ose higjienike, kjo proceduré
dokumentohet dhe personit me masé mjekésore njoftohet pér vendimin.

Personat me masé mjekésore kané t& drejté t& mbajé sende personale né sasi t&
arsyeshme, né pérputhje me rregullat e higjiené&s, rendit dhe sigurisé n€ institucion.

Neni 8
Sendet e ndaluara

Pér té ruajtur rendin dhe siguriné né institucion, ndalohet mbajtja, pérdorimi apo futja
e sendeve qé mund té rrezikojné jetén. shéndetin ose sigurin€ e personave apo €
institucionit, pérfshiré:
a. substanca narkotike. pije alkoolike dhe ¢do lloj materiali dehés:
b. objekte t& forta, t& mprehta ose qé thyhen lehté, t& cilat mund t&€ pérdoren pér
vetédémtim ose pér démtimin e t€ tjeréve;
c. pajisje transmetimi ose komunikimi si telefona, radio, aparate fotografike apo
t&€ ngjashme;



d. objekte me pérmasa t&¢ médha, si mobilje apo pajisje elektrike, pérveg rasteve
kur lejohet pérdorimi i tyre né ambientet e pérbashkéta me miratimin ¢
institucionit;

e. ¢do objekt tjetér g€ mund té cénojé rendin, siguriné ose procesin e trajtimit.
Personat me masé mjekésore qé pérpigen t& fusin ose t& mbajné sende t¢ ndaluara
udhézohen t’i dorézojné ato pér ruajtje, t'ia kthejné familjaréve ose. kur &shté e
nevojshme, ato asgjésohen nga institucioni.

Cdo rast i marrjes ose asgjésimit té sendeve té ndaluara dokumentohet me procesverbal,
i cili nénshkruhet nga stafi pérkatés dhe personat me masé mjekésore ose pérfagésuesi
i tij.

Neni 9
Kontrolli i ambienteve

Ambientet e institucionit, si dhe sendet personale t& personave me mas€ mjekésore,
mund t’i nénshtrohen kontrollit né ¢do kohg, kur ekziston dyshim i arsyeshém se né to
mund t& ndodhen sende té ndaluara, substanca dehése, mjete t& rrezikshme ose
materiale g&¢ mund t€ c&nojné siguring, rendin apo mjedisin terapeutik € institucionit.
Kontrolli i ambienteve &shté njé masé parandaluese qé& synon ruajtjen e rendit, sigurisé
dhe miedisit terapeutik, duke shmangur ¢do situaté g€ mund t& pérb&jé rrezik pér
personat me masé mjekésore, stafin apo personat e tjeré né institucion
Vendimi pér kryerjen e kontrollit merret nga mjeku pérgjegjés. n€ bashképunim me
personelin e sigurisé dhe até infermieror.
a. Kontrolli kryhet né prani té t& paktén dy infermier&ve dhe njé punonjési sigurie.
b. Personi me masé mjekésore mund t& jet€ i pranishém gjaté kontrollit, nése kjo
konsiderohet e pérshtatshme pér gjendjen e tij shéndetésore dhe pér ruajtjen e
qetésisé.
Gjaté kryerjes sé kontrollit, personeli kujdeset qé procedura t€ zhvillohet né ményré
get&, me respekt dhe pa pérdorim force, pérveg rasteve kur personi me mas€ mjekésore
paraqet rrezik t& menjéhershém pér veten ose pér t€ tjerét. Né ¢do rast, respektohet
dinjiteti dhe integriteti fizik e psikologjik i personit me masé mjekésore.
Kontrolli i ambienteve mund t€ pérfshijé:
a. dhomat e personave me masé mjekésore dhe ambientet e pérbashkéta;
b. hapésirat e dyshuara pér fshehje, si sirtar&, dollape, rezervuaré tualeti apo vende
té ngjashme;
c¢. sende personale dhe veshje. vetém né rastet kur ekziston dyshim i arsyeshém
pér fshehje sendesh t&€ ndaluara.
Sendet e ndaluara gé gjenden gjaté kontrollit merren né ruajtje, dhe pér to hartohet
procesverbal i marrjes né zotérim, ku shénohen:
a. pérshkrimi i sendit;
b. arsyeja e marrjes;
c. data dhe ora e kontrollit
d. emrat dhe nénshkrimet e personelit dhe personit me masé mjekésore (ose
pérfagésuesit te tij).



L]

Substancat dehése ose pijet alkoolike q¢ gjenden né posedim té personi me masé
mjekésore asgjésohen pas vendimit t&€ mjekut pérgjegjés. n€ prani té nj& déshmitari nga
personeli. Procesi i asgjésimit regjistrohet né dokumentacionin pérkatés.

NE rast se gjaté kontrollit gjenden substanca qé dyshohet se jané 1&ndé narkotike ose
materiale t€ ndaluara me ligj, institucioni njofton menjéheré organet kompetente t€
rendit dhe ia dorézon materialet pér verifikim.

NE& rastet kur personi me masé mjekésore ka sjellje té pagéndrueshme apo t&€ dhunshme
gjaté procedurés s& kontrollit, mjeku pérgjegjés vleréson gjendjen klinike dhe, nése
&shté e nevojshme, vendos pér pérdorimin e masave té pérshtatshme terapeutike ose
mbrojtése, té cilat regjistrohen né dokumentacionin mjekésor.

. Té gjitha veprimet q& lidhen me kontrollin dhe gjetjet e tij dokumentohen dhe arkivohen

né ményré t& rregullt nga personeli pérgjegjés i institucionit.

Neni 10
Mjetet monetare dhe administrimi i tyre

Né ambientet e brendshme té institucionit nuk lejohet mbajtja e parave t& gatshme.
Gjaté pranimit, ¢do shumé monetare g€ zotéron personi me masé mjekésore depozitohet
né njé llogari té& vecanté t& hapur né emrin e tij, sipas procedurave t€ pércaktuara nga
institucioni.

Personi me masé mjekésore nénshkruan prokurén pér hapjen e llogarisé bankare. N&
rastet kur ai nuk &shté i afté t& japé prokuré ose refuzon, mjeku dhe punonjési social
marrin masat e nevojshme pér zgjidhjen e ¢éshtjes. pérfshiré, nése éshté e nevojshme,
nisjen e procedurés pér caktimin e njé& kujdestari ligjor.

Instrumentet e tjera t& pagesés (si karta bankare ose ¢eqe) vendosen né€ ruajtje tek
personi i autorizuar p&r administrimin financiar t&€ personave me masé mjekésore.
Mijetet monetare pérdoren vetém pér nevoja t&€ justifikuara t€ personit me masé
mjekésore, me miratimin e mjekut pérgjegjés ose t&€ punonjésit social.

KREU 111
TRAJTIMI DHE KUJDESI

Neni 11
Vlerésimi fillestar dhe diagnoza

Brenda 72 oréve nga pranimi, eKipi i profesionistéve i p&rbéré nga psikiatér, psikolog,
infermier psikiatrik dhe punonjés social kryen vlerésimin psikiatrik dhe psikologjik t&
personit me mas¢ mjekésore.

Psikiatri plotéson kartelén klinike dhe dosjen klinike psikiatrike. e cila pérfshin:

a. Identifikimin e personit me masé mjekésore, duke pérfshiré: emrin dhe
mbiemrin, numrin e kartelés, datélindjen, vendbanimin, gjendjen civile dhe
datén e plotésimit t& kartelés/kontaktit t& paré me shérbimin;

b. Dokumentimin e ¢rregullimit mendor/diagnozés, t& koduar sipas ICD aktuale;
Dokumentimin e vlerésimit fillestar dhe testeve t€ ndryshme né nivel
biopsikosocial;



Planin individual t€ ndérhyrjes:

Dokumentimin e t& gjitha trajtimeve, konsultave dhe ekzaminimeve mjekésore;

Dokumentimin e ecurisé bazuar né rezultatet e pritshme;

Kur éshté e mundur, fletét e referimit, rekomandimet dhe rezultatet e analizave

laboratorike, dokumentimin e medikamenteve dhe ¢éshtjeve t€ tjera & lidhen

me administrimin e tyre.

3. Dokumentimi i procesit t& vlerésimit dhe trajtimit p&rfshin planet individuale. Pér ¢do
person me masé mjekésore:

a. Kryhet njé vlerésim psikiatrik dhe psikologjik gjithépérfshirés né nivel
biopsikosocial, duke pérfshiré: problemin aktual, pikat e forta dhe nevojat,
diagnozén pérkatése, historikun mjekésor, familjar dhe social. si dhe vlerésime
psikiatrike, psikologjike dhe sociale;

b. Bazuar né vlerésimin dhe né bashképunimin me personin dhe/ose familjarét e

tij, hartohet njé plan ndérhyrjeje q¢ pérmban:
i. Rezultatet e pritshme t& ndérhyrjes sipas njé kalendari kohor;
ii. Strategjité dhe ndérhyrjet e planifikuara pér arritjen e tyre;
iii. Pérgjegjésité e stafit sipas roleve;
iv. Afatin kohor pér rishikimin e planit t& ndérhyrjes bazuar né rezultatet e
arritura;
v. Indikatorét pér matjen e rezultateve t& arritura.

@ e e

Neni 12
Trajtimi dhe kujdesi

1. Trajtimi i personit me masé mjekésore pérfshin kujdesin psikiatrik, psikologjik, social
dhe, kur &shté e nevojshme, kujdesin mjekésor-somatik.

2. Pérdorimi i ilageve, kufizimeve fizike ose izolimit kryhet né pérputhje me etikén
mjekésore dhe standardet ligjore né fuqi.

3. Cdo person me masé mjekésore i caktohet njé psikiatér pérgjegjés. i cili mbikéqyr gjithe
procesin e trajtimit.

4. Progresi i personit me masé mjekésore regjistrohet né dosjen mjekésore individuale, e
aksesueshme vetém nga personeli i autorizuar.

Neni 13
Terapia medikamentoze

|. Terapia pércaktohet dhe pérditésohet nga mjeku psikiatér n¢ pérputhje me protokollet
kombétare dhe ndérkombétare. Mjekimi jepet sipas protokolleve mjekésore t€
miratuara nga autoritetet shéndetésore.

2. Medikamentet administrohen nga infermieré t& licencuar dhe regjistrohen pér ¢do rast
né regjistrin e mjekimit.

3. Cdo administrim medikamenti dokumentohet dhe monitorohet pér t& siguruar siguring
dhe efektivitetin e trajtimit.

4. N& rast refuzimi t& medikamentit nga personi me masé mjekésore, infermieri njofton
menjéheré mjekun psikiatér pérgjegjés.



10.

11.

Neni 14
Trajtimi i pavullnetshém dhe procedura e rivlerésimit mjekésor

Trajtimi i pavullnetshém zbatohet pér personat me masé mjekésore q&, pér shkak té njé
crregullimi té réndé mendor, nuk jané né gjendje t& kuptojné ose té kontrollojné sjelljen
e tyre dhe, pa trajtim, pérb&jné rrezik pér jetén, shéndetin ose siguriné e vetes apo t&
personave té tjeré.

Vendimi pér vendosjen né trajtim t€ pavullnetshém merret nga mjeku specialist pas
ekzaminimit personal dhe vlerésimit t€ ploté té gjendjes klinike t€ personit me masé
mjekésore. Personi me masé mjekésore, familjarét ose kujdestari ligjor informohen pér
arsyet e vendimit dhe pér té drejtat q€ rrjedhin nga ky status.

E drejta e vetévendosjes sé personit me masé¢ mjekésore mund t& kufizohet vetém né
rastet kur trajtimi i pavullnetshém &shté i domosdoshém. Cdo kufizim i tillé
konsiderohet i lejuar vetém né pérputhje me legjislacionin pér shéndetin mendor dhe
me rregullat e institucionit.

Personi me masé mjekésore trajtohet, sa heré qé éshté e mundur, me pélgimin e tij.
Edhe personat me mas¢ mjekésore né trajtim t& pavullnetshém mund t& jené kompetenté
pér té shprehur mendim mbi trajtimet apo procedurat individuale. Kur mjeku vleréson
se personi me masé mjek&sore &shté né gjendje t&€ kuptojé, géndrimi i tij duhet t& merret
né& konsideraté dhe ¢do refuzim i arsyetuar vlerésohet rast pas rasti.

Medikamentet antipsikotike afatgjata ose ¢do trajtim tjetér mjeké&sor mund té
administrohen kundér vullnetit t& personit me masé mjeké&sore vetém nése ai &shté
vendosur né trajtim té pavullnetshém dhe mjeku pérgjegjés e konsideron kété ndérhyrje
té domosdoshme pér ruajtjen e jetés apo shéndetit.

Trajtimet hormonale q& ndikojn& n& déshirat seksuale nuk mund t€ aplikohen kundér
vullnetit t& personit me masé mjekésore.

Cdo masé shtrénguese e pérdorur gjaté trajtimit t€ pavullnetshém, pérfshiré
administrimin e pavullnetshém t&¢ medikamenteve, trajtimin elektrokonvulsiv (ECT),
ushqgyerjen me forcé apo kufizimin fizik, duhet t€ regjistrohet né dokumentacionin
mjekésor té personit me masé mjekésore dhe né regjistrin pérkatés t€ masave
shtrénguese.

Né raste t& jashtézakonshme, kur refuzimi i ushqimit rrezikon jetén e personit me masé
mjekésore, mjeku pérgjegjés, né bashk&punim me specialistin e mjek&sisé s
brendshme, vleréson nevojén pér ndérhyrje pér té garantuar mbijetesén.

Brenda 24 oréve nga vendosja e trajtimit t& pavullnetshém, shefi i shérbimit urdhéron
me shkrim rivlerésimin e gjendjes shéndetésore nga personel tjetér mjekésor q& nuk ka
marré pjesé né vendimin fillestar.

Pas rivlerésimit, personeli mjekésor plotéson kartelén mjekésore me t€ gjitha shénimet
e nevojshme dhe i referon shefit té shérbimit pér vierésim. Rivlerésimi pércakton nése
trajtimi i pavullnetshém mbetet i bazuar apo duhet ndérpreré.

Nése pas rivlerésimit mjekésor konstatohet se trajtimi i pavullnetshém duhet t&
vazhdojé. shefi i shérbimit pérgatit njé raport t& posagém mbi ecuriné dhe arsyet e
vazhdimit t& trajtimit, i cili i pércillet drejtuesit t& institucionit dhe ruhet né€ dosjen
mjekésore t& personit me masé mjekésore. Personi me masé mjekésore dhe kujdestari



ligjor informohen pér pérfundimet e rivlerésimit. Kur mjeku pérgjegjés vleréson se
personi me masé mjekésore ka nevojé pér shérbime t& specializuara gé nuk mund té
ofrohen brenda institucionit, ai mund té referohet né institucione té tjera shéndetésore,
publike t€ specializuara, né pérputhje me legjislacionet né fuqi.

12. Nése pas rivlerésimit konstatohet se nuk ekzistojné mé arsyet klinike dhe ligjore q& e
b&jné t&¢ domosdoshém trajtimin e pavullnetshém, ky trajtim ndérpritet menjéheré me
urdh@r t& mjekut pérgjegjés ose t& drejtuesit t& institucionit, dhe vendimi pasqyrohet né
kartelén mjekésore té personit me masé¢ mjekésore.

KREU IV
KUFIZIMET FIZIKE

Neni 15
Kufizimi fizik dhe masat shtrénguese

1. Kufizimi fizik i personat me masé mjekésore éve zbatohet vetém si masé e fundit dhe
vetém né raste t& domosdoshme, kur:
a. ekziston rrezik i menjéhershém qé personat me mas€ mjekésore i t& démtojé
veten ose persona té tjeré;
b. personat me masé mjekésore i paraget sjellje q¢ mund t€ komprometojné
seriozisht rendin dhe siguriné né institucion;
c. kérkohet sigurimi i kushteve t& trajtimit né raste t€ krizave t€ rénda psikiatrike.
2. Kufizimi fizik nuk mund t& pérdoret né& asnjé rast si masé ndéshkimore apo disiplinore,
dhe as si mjet lehtésues pér stafin. Cdo kufizim duhet t& jeté proporcional me rrezikun
dhe té zbatohet pér periudhén mé t& shkurtér t&¢ mundshme, sipas protokolleve t&
miratuara me urdhér t&€ Ministrit t& Shéndetésisé.

Neni 16
Format e kufizimit fizik

Masat shtrénguese mund t€ pérfshijné:

a. Mbajtjen me forcé té personit me masé mjekésore né situata t&€ menjéhershme rreziku:

b. Pérdorimin e detyruar t& medikamenteve, vetém né raste urgjente dhe me urdhér té
mjekut psikiatér;

c. Fiksimin fizik té personit me masé mjek&sore me mjete t& pérshtatshme, t€ cilat nuk
shkaktojné démtime;

d. Izolimin e personit me masé mjekésore né dhomé t& veganté kur éshté e domosdoshme
pér siguriné e tij ose té personave té tjeré.

Neni 17
Standardet e zbatimit dhe pérgjegjésité

1. Institucioni siguron infrastrukturén e pérshtatshme dhe t€ sigurt pér zbatimin e masave
t€ izolimit dhe fiksimit.

2. Pajisjet e pérdorura pér kufizim duhet té jené t& certifikuara dhe t& garantojné mbrojtjen
fizike t& personit me masé mjekésore.
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Personeli mjekésor dhe infermieror duhet té trajnohet periodikisht pér menaxhimin e
situatave t& krizés psikiatrike dhe pérdorimin terapeutik té kufizimeve fizike, né
perputhje me standardet kombétare dhe udhézimet e Ministrisé s¢ Shéndetésisé.

Neni 18
Vendimmarrja dhe autorizimi

Kufizimi fizik vendoset vetém me urdhér t& mjekut psikiatér, pas vlerésimit t& gjendjes
klinike t& personit me masé mjekésore.

N¢ raste urgjente, kur mjeku nuk &shté i pranishém. personeli infermieror mund t&
ndérmarr€ pérkohésisht masén e kufizimit, duke njoftuar menjéherg mjekun pérgjegjés.
Pas ekzaminimit t€ personit me masé mjekésore, mjeku vendos pér vazhdimin ose
ndérprerjen e masés dhe regjistron vendimin né dokumentacionin mjekésor.

Vendimi duhet t& pérfshijé: datén dhe orén e vendosjes dhe pérfundimit, arsyet e
kufizimit, llojin e masgs, emrat e stafit pjesémarrés dhe nénshkrimin e mjekut

pérgjegjés.
Neni 19
Zbatimi dhe mbikéqyrja

Gjaté kohés s€ izolimit ose kufizimit fizik, personat me mas¢ mjekésore i monitorohet
né ményré t& vazhdueshme personalisht, pérmes kontaktit vizual dhe dégjimor, nga njé
infermier pérgjegjés i caktuar posagérisht.
Infermieri pérgjegjés q& kryen monitorimin nuk duhet t& keté detyra té tjera gjaté késaj
periudhe, pér t€ garantuar vémendje t&€ ploté dhe reagim t&€ menjéhershém né rast
nevoje.
Gjendja e personit me masé mjekésore dokumentohet né fletén e monitorimit, me
shénime t& detajuara ¢do 30 minuta, duke pérfshiré:

a. gjendjen emocionale dhe fizike,

b. reagimet gjaté kufizimit,

¢. komunikimin me stafin,

d. ¢do ndryshim klinik t& vérejtur.
Kur personat me masé mjekésore i kérkon ndihmé pérmes thirrjes, trokitjes apo mjeteve
t€ tjera, personeli infermieror ndérhyn menjéheré, duke garantuar siguriné dhe
mirégenien e tij.
Mjeku psikiatér viziton dhe ekzaminon personat me masé mjekésore ét qé ndodhen né
izolim ose kufizim fizik sipas gjykimit profesional, por jo mé pak se:

a. dy heré né dité pér personat me mas€ mjeké&sore &t n€ izolim

b. tre heré né dité pér personat me mas€ mjeké&sore &t né kufizim fizik.
Gjendja e personit me masé mjekésore né izolim duhet té€ kontrollohet brenda 12 oréve
nga momenti i vendosjes s&¢ masés, ndérsa pér kufizim fizik brenda 8 oréve nga
momenti i fiksimit.
Né rastet kur gjendja klinike gé justifikon izolimin ose kufizimin fizik zgjat pér njé
periudhé € gjaté, mjeku pérgjegjés mund t& pércaktojé frekuencé tjetér monitorimi, por
jo mé pak se:

a. nj€ heré né dité pér personat me mas¢ mjekésore &t né€ izolim;



b. dy heré né dité pér personat me masé mjekésore &t né& kufizim fizik.
Vendimi dhe arsyetimi pér kété pércaktim regjistrohen né dokumentacionin mjekésor
té personit me masé mjekésore.

8. Infermierja pérgjegjése e repartit cakton dhe koordinon stafin infermieror pér
monitorimin e personat me masé mjekésore éve qé€ jané subjekt i masave shtrénguese,
duke siguruar gé né cdo moment t& keté njé infermier pérgjegjés pér ¢do personat me
masé mjekésore

9. Detyra e infermierit pérgjegjés mund t& alternohet n& ndérrime, por kontinuiteti i
kujdesit dhe mbikéqyrjes duhet t& garantohet né ményré t& pandérprerg.

Neni 20
Njoftimi dhe dokumentimi

|. Familjarét dhe/ose kujdestari ligjor i personit me masé mjekésore njoftohen sa mé paré
pér vendosjen e masés sé kufizimit

2. Cdo rast kufizimi fizik dokumentohen né ményré t& hollésishme né kartelén mjekésore
dhe né regjistrin e vecanté t& masave shtrénguese.

3. Cdo pérdorim i masés pa dokumentim apo pa arsyetim t& qarté konsiderohet shkelje e
réndé e procedurés.

Neni 21
Referimi dhe bashképunimi ndérinstitucional

Kur kufizimi fizik rezulton i pamjaftueshém pér menaxhimin e gjendjes klinike ose kur
nevojitet ndérhyrje mé e specializuar, mjeku pérgjegjés mund t& propozojé referimin e personit
me masé mjekésore né institucione t& tjera spitalore psikiatrike, publike ose t& specializuara,
né pérputhje me legjislacionin pér kujdesin shéndetésor dhe shéndetin mendor.

KREU 1V
SEKTORI I SHERBIMIT TE KUJDESIT SHENDETESOR

Neni 22
Detyrat dhe pérgjegjésité e Shefit té Sektorit té Shérbimit Shéndetésor

Shefi i Sektorit t& Shérbimit Shéndetésor ka kéto detyra dhe pérgjegjési:

a. Organizon dhe mbikéqyr ofrimin e shérbimeve mjekésore. psikiatrike dhe psikosociale
pér shtetasit me masé mjekésore dhe me mjekim t€ detyruar;

b. Siguron zbatimin e protokolleve klinike dhe standardeve t€ trajtimit n& pérputhje me
legjislacionin e shéndetit mendor dhe udhézimet e Ministrisé s¢ Shéndetésis¢;

¢. Drejton mbledhjet e ekipit multidisiplinar dhe koordinon aktivitetin midis mjekéve
psikiatér, psikologéve, infermieréve, punonjésve socialé dhe stafit (€ siguris¢:

d. Merr pjesé né komisionet pér vlerésimin periodik t& gjendjes mendore t€ personave me
masé mjekésore;
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Siguron hartimin dhe zbatimin e planeve individuale t& trajtimit pér ¢do person me masé
mjekésore, pérfshiré terapité medikamentoze dhe psikoterapike:;

Mbikéqyr progresin klinik t& personat me masé mjekésore &ve dhe njofton autoritetet
kompetente pér ¢do pérkeqésim té gjendjes:;

Mbikéqyr mbajtjen e kartelave mjekésore dhe dosjeve psikiatrike né ményré t& ploté
dhe té sakté;

Siguron respektimin e t€ drejtave t€ shtetasve me masé mjekésore sipas ligjit nr.
44/2012 *Pér shéndetin mendor” dhe mbron konfidencialitetin e informacionit
shéndetésor;

Siguron organizimin e orareve t€ punés dhe kujdestarive, pérgatitjen e propozimeve pér
nevojat pér burime njerézore dhe sigurimin e trajnimit t& vazhdueshém té stafit;
Propozon masa pér pérmirésimin e cilésisé sé shérbimeve mjekésore dhe psikiatrike;
Siguron gatishmériné e ekipit mjekésor né raste t€ krizave psikiatrike ose urgjencave
shéndetésore;

Bashképunon me Sektorin e Shéndetésisé né Drejtoring e Pérgjithshme t€ Burgjeve, me
gjykatat pér raportimet mjeké&sore dhe vendimet mbi masén mjekésore, me Prokuroriné
sipas ligjit, me strukturat e Ministrisé sé Shéndetésisé dhe Drejtorisé sé Pérgjithshme
t€ Burgjeve pér inspektime dhe monitorime, si dhe me organizatat mbikéqyrése pér té
drejtat e njeriut dhe organizatat ndérkombétare kur kérkohet.

Neni 23
Detyrat dhe pérgjegjésité e mjekut specialist

Mjeku specialist ka kéto detyre dhe pérgjegjési:

a.

-

Realizon vizitat, ekzaminimet dhe trajtimet né fushén e specializimit pér personat me
masé mjekésore té institucionit;

Harton diagnozén dhe planin individual (€ trajtimit n€ bashk&punim me ekipin
multidisiplinar;

Monitoron dhe rishikon periodikisht gjendjen shéndetésore dhe ecuring e trajtimit:
Merr masa pér shmangien e vetédémtimit, vetévrasjes apo dhunés ndaj t€ tjeréve nga
ana e personave me mas€ mjekésore;

Mban dokumentacionin e ploté dhe t& pérditésuar pér ¢do person me masé mjekésore,
pérfshiré kartelén mjekésore, protokollet e trajtimit dhe raportet klinike;

Pérgatit dhe paraqet raporte mjekésore pér autoritetet kompetente dhe gjykatat sipas
kérkesés;

Siguron konfidencialitetin e t& dhénave shéndetésore sipas ligjit;

Merr pjesé aktive né mbledhjet dhe vendimmarrjet e ekipit multidisiplinar dhe
koordinon me mjeké t& pérgjithshém, infermieré, psikologé dhe punonjés socialé pér
ofrimin e kujdesit t€ integruar;

Respekton dhe zbaton protokollet mjekésore, udhézimet klinike dhe legjislacionin pér
trajtimin e shtetasve me mas¢ mjekésore:

Siguron trajtim njerézor dhe respektimin e t& drejtave t&€ personave me masé mjekésore
né pérputhje me legjislacionin dhe etikén mjekésore:



Vepron shpejt dhe me efikasitet né situata urgjente klinike dhe siguron ndérhyrjen
adekuate pér parandalimin e vetédémtimit apo dhunés;

Mban pavarésiné profesionale dhe siguron vendimmarrje né pérputhje me interesin
shéndetésor t€ shtetasve me mas€ mjekésore;

. Respekton konfidencialitetin dhe ndalon ¢do formé diskriminimi ose keqtrajtim.

Neni 24
Detyrat dhe pérgjegjésité e mjekut roje

Mjeku roje ka kéto detyra dhe pérgjegjési:

a.

Siguron vijimésiné e kujdesit shéndetésor pér personat me masé mjekésore gjaté orarit
té rojés;

Zbaton né ményré korrekte terapité e pércaktuara nga mjeku specialist dhe administron
vetém ndryshime emergjente té terapisé, duke dokumentuar ¢do ndérhyrje né kartelén
mjekésore dhe né regjistrin e rojés;

Vleréson dhe ndérhyn né ¢do rast urgjence mjekésore ose psikiatrike dhe njofton
menjéheré Shefin e Shérbimit Shéndetésor;

Vendos ose ndryshon terapiné vetém né raste emergjente, duke e dokumentuar né
kartelé dhe duke njoftuar Shefin e Shérbimit apo mjekun pérgjegjés t€ turnit pasardhés:
Pér personat me masé mjekésore kroniké, pérgatit recetat sipas konsultimeve me mjekét
specialist dhe né bashképunim me FSDKSH-nég;

Siguron qé ¢do masé kufizuese (imobilizim, izolim, getésues urgjent) t€ zbatohet vetém
me urdhér mjekésor t& dokumentuar, pér kohé sa mé t&€ shkurtér dhe duke respektuar
dinjitetin dhe sigurin€ e personit me masé€ mjek&sore:

Vepron menjéheré né raste urgjente pér shpétimin e jetés ose parandalimin e démtimit
t€ réndé té personave me masé mjekésore ose personelit;

Mban raportin e rojés, ku pérfshihen ndérhyrjet mjekésore t& kryera, ngjarjet e veganta,
terapité urgjente, gjendja e personave me masé mjekésore problematiké dhe incidentet
gjaté turnit; raporti hartohet me shkrim né fund té rojés dhe i komunikohet Shefit t&
Shérbimit Shéndetésor;

Bashképunon me infermierét dhe personelin e kujdestarisé pér zbatimin e terapisé dhe
vézhgimin e personave me masé mjekésore;

Koordinon me strukturat e sigurisé (polici ose roje burgu) pér garantimin e rendit dhe
parandalimin e rrezikut;

Raporton dhe koordinon veprimet me Shefin e Shérbimit Shéndetésor sipas nevojés.

Neni 25
Detyrat dhe pérgjegjésité e mjekut stomatolog

Mjeku stomatolog ka kéto detyre dhe pérgjegjési:

a.

Realizon kontrollin e paré oral pér ¢do shtetas me masé mjekésore t€ ri t& pranuar né
institucion dhe kryen kontrolle periodike ¢do 6 muaj ose mé shpesh sipas nevojés;
Identifikon problemet dentare, pérfshiré dhimbje, infeksione, kavitete, sémundje t&
mishrave t& dhémbéve (gingivit, periodontit), trauma dentare et].;



¢. Kryen ndérhyrjet dentare t& nevojshme brenda institucionit, pérfshiré ekstraksione,
trajtime t€ dhimbjeve akute dhe infeksioneve, mjekime t& pérkohshme dhe t&
pérhershme t€ kaviteteve, higjienizime dhe pastrime dentare;

d. Pér rastet q¢ tejkalojné mundésité e institucionit, pérgatit dokumentacionin dhe
bashké&punon pér referimin e shtetasit me masé mjekésore né qendér t& specializuar
Jjashté institucionit;

e. Organizon dhe merr pjesé né programe té edukimit shéndetésor, me qgéllim rritjen e
ndérgjegjésimit pér higjienén orale dhe parandalimin e s€émundjeve dentare, pérgatit
materiale edukative dhe mban evidencé pér pjesémarrjen e personave me masé
mjekésore;

f. Bashképunon me mjekét psikiatér dhe mjekét e pérgjithshém pér siguriné dhe
pérshtatshmériné e trajtimit dentar, vleré€simin e rrezikut gjaté ndérhyrjeve dhe
identifikimin e ndérveprimeve t&€ mundshme midis barnave psikotrope dhe mjekimeve
dentare;

g. Informon Shefin e Shéndetésisé pér nevojat logjistike dhe materiale t€ kabinetit dentar.,
raporton ¢do rast € kérkon trajtim urgjent jasht€ institucionit dhe mbajtjen e
dokumentacionit pér ¢do ndérhyrje;

h. Vepron me integritet profesional, respekton t& drejtat e personat me mas¢ mjekésore
éve dhe shmang ¢do formé abuzimi, neglizhence apo diskriminimi

i. Siguron gé marrédhénia me personat me masé mjeké&sore t€ jeté€ humane, profesionale.
¢ mbéshtetur né empati dhe dinjitet;

j.  Respekton konfidencialitetin e t&€ dhénave mjekésore dhe dentare dhe nuk i ndan ato
me persona t€ treté pa autorizim institucionit ose sipas ligjit;

k. Pérgjigjet pér ruajtjen dhe pérdorimin Korrekt t& pajisjeve dentare, kérkesat pér
furnizime dhe kontrollin mbi pé&rdorimin e tyre, dhe informon Shefin e Shéndetésis¢
pér ¢do defekt apo mungesé té pajisjeve thelbésore.

Neni 26
Detyrat dhe pérgjegjésité e farmacistit

Farmacisti ka pérgjegjésiné pér sigurimin e vazhdueshém dhe t& rregullt &€ barnave dhe
materialeve mjeké&sore pér trajtimin psikiatrik dhe somatik té shtetasve me masé mjekésore dhe
kryen detyrat e méposhtme:

a. Harton listén mujore t€ nevojave pér barna dhe materiale mjek&sore;

b. Merr barnat né dorézim nga subjektet furnizuese, duke kontrolluar dokumentacionin e
rregullt (faturé, certifikaté cilésie, daté skadence) dhe verifikon fizikisht dhe cilésisht
barnat né¢ momentin e pranimit;

c¢. Ruan barnat né kushte t& pérshtatshme fizike dhe sigurie, duke pérdorur ambiente me
kontroll temperature dhe lagéshtie dhe dollapé t& mbyllur pér substancat narkotike,
psikotrope dhe substanca t& kontrolluara, duke mbajtur evidencé dhe kryer kontrolle
periodike té stogeve dhe skadencave;

d. Shpérndan barnat vetém mbi bazén e recetave t& léshuara nga mjekét specialisté, duke
verifikuar pérputhshmériné me diagnozén dhe kartelén mjekésore. dhe regjistron ¢do



shpérndarje né librin pérkatés duke pérfshiré emrin e personit me mas€ mjekésore,
barnat, dozén dhe datén:

Trajton me kujdes t& veganté barnat psikotrope dhe substancat e kontrolluara, mban
regjistra t€ veganté pér to, raporton ¢do mungesé ose dyshim pér keqpérdorim
menjéheré tek Shefi i Shérbimit Shéndetésor dhe kryen inventar kontrolli ¢do muaj:
Ofron mbéshtetje farmaceutike dhe késhillim pér stafin mjekésor dhe infermieror mbi
pérzgjedhjen e barnave, pérgatitjen dhe administrimin e barnave t€ veganta (injektabile,
té léngshme, depot);

Bashképunon me Shefin e Shérbimit Shéndetésor, mjekét psikiatér, mjekét specialisté
dhe K/infermierin pér hartimin e terapive ditore dhe jep rekomandime pér pérdorimin
racional t& barnave dhe monitorimin e efektshmérisé s€ trajtimeve;

Informon rregullisht Sektorin e Shéndetésisé né Drejtorin€ e Pérgjithshme t&€ Burgjeve
mbi nevojat pér furnizime me medikamente, materiale mjekésore dhe stomatologjike.
giendjen, konsumin dhe skadencén e barnave, duke raportuar tre muaj para afatit t&
skadencés dhe mbi mungesén e barnave pér raste t€ veganta;

Ruaj konfidencialitetin e t& dhénave shéndetésore t& ¢do personat me mas¢ mjekésore
i, duke pérfshiré diagnozat, terapité dhe historikun farmaceutik, dhe ndalohet t&
shpérndajé informacion jashté strukturave t€ autorizuara.

Neni 27
Detyrat dhe pérgjegjésité e Kryeinfermierit

Kryeinfermieri ka kéto detyre dhe pérgjegjési:

a.

Organizon dhe mbikéqyr veprimtarité infermierore, duke siguruar g€ ¢do infermier dhe
sanitar t& jet¢é né vendin e punés dhe t& pérmbushé detyrat sipas standardeve
profesionale;

Harton dhe ndjek oraret e turneve (turni I, I, IIT) t& stafit infermieror dhe sanitar
kujdestar, duke siguruar mbulim 24/7;

Organizon ndihmén e paré né rastet e emergjencave deri né mbérritjen e mjekut ose
evakuimit né spital civil;

Pércakton dhe kontrollon funksionimin e medikamenteve t€ urgjencés, materialeve
mjekésore dhe pajisjeve emergjente;

Siguron zbatimin e protokolleve klinike, udhézimeve t& mjekut dhe rregullave t€ etikés
profesionale, duke monitoruar administrimin e medikamenteve dhe menaxhimin e
materialeve mjekésore;

Kontrollon dokumentimin korrekt té t&¢ dhénave shéndetésore né regjistra dhe dosje
mjekésore;

Bashképunon ngushtésisht me Shefin e Shérbimit Shéndetésor t& institucionit. Shefin e
Shérbimit Shéndetésor né DPB. mjekét specialisté, farmacistin dhe infermierét, merr
pjesé né mbledhjet multidisiplinare pér trajtimin dhe ndjekjen e rasteve komplekse dhe
raporton pér ¢do problem organizativ, mungesé burimesh apo situaté urgjente;
Mbikégyr sjelljen dhe performancén e infermieréve, sanitaréve dhe kujdestaréve. jep
udhézime dhe ndérhyn né rast devijimi nga praktika e sigurt;



Vleréson punén e stafit n€ ményré periodike dhe pérgatit raport mujor dhe vjetor t&
shérbimit infermieror;

Siguron respektimin e konfidencialitetit mjeké&sor dhe t& drejtave t€ personave me masé
mjekésore, ndérhyn né raste sjelljeje jo etike ose abuzive dhe informon Shefin e
Shérbimit Shéndetésor;

Kontrollon furnizimin me medikamente, materiale mjekésore, materiale sanitare,
uniforma dhe pajisje mjekésore;

Monitoron respektimin e protokolleve t&¢ dezinfektimit, higjien&s dhe kontrollit t&
infeksioneve;

. Bashké&punon me sanitarét dhe kujdestarét pér t& siguruar kushte t& pastra dhe té sigurta

pér personat me masé mjekésore dhe pérgatit raportin javor mbi higjienén e
institucionit, duke informuar Shefin e Shérbimit Shéndetésor pér ¢do problematik.

Neni 27
Detyrat dhe pérgjegjésité e infermierit

Infermieri ka kéto detyra dhe pérgjegjési:

a.

Siguron administrimin e sakté t& medikamenteve sipas skemé&s s& mjekut psikiatér dhe
mjekéve specialisté;

Mban dokumentacion t& sakté dhe t& pérditésuar pér medikamentet e dhéna, reagimet e
personave, si dhe ndryshimet né€ gjendjen psikike dhe fizike:

Monitoron gjendjen klinike té personave me masé mjekésore dhe informon mjekun pér
¢do ndryshim urgjent;

Merr pjesé né mbledhjet e ekipit multidisiplinar pér vlerésimin dhe trajtimin e rasteve
komplekse;

Nuk mund té leré vendin e punés pa ardhur infermieri/ja i turnit tjetér, deri né
z8évendésim t€ mundshém:;

Zbaton masat pér parandalimin e vetédémtimit, vetévrasjes ose dhunés;

Mban nén vézhgim té pérforcuar 24/7 shtetasit me mas€ mjekésore me rrezik t& larté
pér veten ose té tjerét, duke plotésuar formularin e Vézhgimit t€ Veganté ¢do or€ ose
sipas nevojés;

Zbaton kufizimet fizike vetém me urdhér t& mjekut psikiatér dhe pér kohé sa mé té
shkurtér, duke monitoruar gjendjen e personit me masé mjekésore dhe plotésuar
regjistrin e kufizimit fizik;

Respekton standardet humane dhe sigurojné vler&simin e gjendjes ¢do 10 minuta gjaté
kufizimit;

Merr pjesé né menaxhimin e krizave psikotike, agresionit ose sjelljeve t€ rrezikshme
dhe pérdorin teknika t& kontrolluara t&€ menaxhimit verbal:

Regjistron ¢do veprim infermieror né regjistrin e shérbimit, regjistrin e administrimit &
barnave dhe procesverbalet pérkatése, nénshkruar nga infermieri q€ I€ dhe ai q€ merr
shérbimin;

Ruan konfidencialitetin e t& dhénave personale dhe shéndetésore t& personave dhe
komunikon me respekt dhe né pérputhje me etikén profesionale;



m. Raporton menjéheré ¢do dyshim pér dhuné ose abuzim fizik. emocional apo

medikamentoz dhe ndjek procedurat institucionale pér Komisionin Klinik-Etik;
Siguron @& barnat t&€ ruhen né ambiente t& sigurta dhe shpé&rndahen vetém sipas
udhézimit t&€ mjekut, duke ndaluar administrimin pa dokumentacion ose autorizim;
Merr pjesé né trajnimet vjetore pér shéndetin mendor, trajtimin e shtetasve me masé
mjekésore, parandalimin e vetédémtimit, menaxhimin e krizave dhe etikén e
komunikimit;

Vlerésohet pér performancén e punés nga K/Infermieri dhe Shefi i Shérbimit
Shéndetésor, dhe hartohet raport mujor i performancés sé kujdesit infermieror, i cili i
dérgohet Shefit t& Shérbimit Shéndetésor.

Neni 28
Detyrat dhe pérgjegjésité e sanitaréve

Sanitarét kané kéto pérgjegjési dhe detyra:

a.

Sigurojné pastérting e pérditshme té dhomave, korridoreve, banjove dhe dhomave té
terapisé ku géndrojné shtetasit me masé mjekésore:;

Ndihmojné né mirémbajtjen e higjienés personale té shtetasve q€ nuk jan t€ afté ta
béjné veté, vetém me urdhér t€ stafit mjekésor;

Informojné menjéheré stafin mjeké&sor ose infermieror pér ¢do shenjé shqetésuese te
shtetasit, pérfshiré ndotje, gjakosje, vetédémtim ose situata t€ ngjashme;

Kryejné pastrimin dhe dezinfektimin e ambienteve sipas standardeve higjieno-sanitare
dhe udhézimeve té institucioneve shéndetésore;

Ndalohet ¢do form& komunikimi néngmues, ofendues, kércénues apo tallés ndaj
shtetasve me masé mjekésore;

Sillet né ményré té respektueshme dhe ruan konfidencialitetin pér ¢do t€ dhéné qé
méson gjaté kryerjes s€ detyrés.

Neni 29
Detyrat dhe pérgjegjésité e kujdestarit

Kujdestari ka kéto pérgjegjési dhe detyra:

d.

Mbikéqyr sjelljen e pérgjithshme t& personave né dhoma, ambiente t& pérbashkéta dhe
gjaté lévizjes;

Siguron pjesémarrjen e shtetasve né aktivitetet ditore, marrjen e ushgimit dhe ruajtjen
e qetésisé sipas orarit;

Ndihmon stafin infermieror gjaté transportit ose ndérrimit t& personave pér terapi, vizita
ose aktivitete té tjera;

Merr masa té menjéhershme pér t& thirrur ndihmé né rast krizash, agresiviteti ose
vetédémtimi;

Nuk jep urdhra mjekésore dhe nuk ndérhyn né trajtimin klinik t& personave; ¢do
ndérhyrje béhet vetém nén mbikéqyrjen dhe sipas udhézimeve t& stafit shéndetésor;
Ndalohet pérdorimi i dhunés, kércénimit apo detyrimit ndaj personave pér ¢farédo
arsye;



o

5.

h.

NE situata emergjente pér vetédémtim, agresion ose shenja t& rrezikshme. kujdestari
njofton menjéheré infermierin ose mjekun dhe. nése éshté i trajnuar, mund t& ndihmojé
né stabilizimin e situatés deri n€ mbérritjen e stafit t& specializuar;

Nuk ka t€ drejté t€ pérdoré mjete kufizuese (rripa. pranga. etj.): pérdorimi i tyre mund
t€ urdhérohet dhe zbatohet vetém nga personeli i autorizuar (psikiatér, infermier), né
pérputhje me ligjin;

Performanca e kujdestarit vlerésohet nga K/Infermieri dhe Shefi i Shéndetésisé:;
Shkeljet e rregullores sjellin masa disiplinore sipas rregullores sé brendshme t&é
institucionit dhe ligjit né fuqi.

Neni 30
Detyrat dhe pérgjegjésité e psikologut klinik

Psikologu klinik ka kéto detyra dhe pérgjegjési:

a.

Kryen vlerésimin psikologjik dhe mendor t& personave me masé€ mjeké&sore si pjesé e
vlerésimit multidimensional, duke pérdorur intervista klinike dhe teste standarde:
Ofron késhillim dhe ndérhyrje terapeutike individuale ose né grup, me géllim:
i. lehtésimin e simptomave emocionale,

ii.  zhvillimin e aftésive pérballuese,

iii.  pérmirésimin e funksionimit psikologjik dhe social.
Realizon nd&rhyrje terapeutike afatshkurtra dhe afatgjata pér t€ pérmirésuar
funksionimin psikologjik dhe emocional;
Ndérhyn né situata krize, duke pérdorur teknika t&¢ menaxhimit emocional, relaksimit
dhe komunikimit terapeutik;
Angazhohet né aktivitete psikoedukuese dhe aktivitete rehabilituese. individuale dhe
grupore:
Referon rastet qé kérkojné vlerésim t& métejshém tek profesionisté t& tjeré t& ekipit
multidisiplinar (psikiatér, punonjés social, infermier);
Harton dhe ruan t& gjitha shénimet dhe raportet pér trajtimin e -personit me mas¢
mjekésore ;
Zhvillon dhe merr pjesé né aktivitete sensibilizuese dhe informuese pér shéndetin
mendor, duke promovuar luftén kundér stigmatizimit t€ personave me probleme
mendor;
Zhvillon praktikén reflektive dhe supervizimin profesional, pérmes vetévlerésimit dhe
trajnimeve t€ vazhdueshme:
Merr pjesé né trajnimet dhe aktivitetet e edukimit n& vazhdim, si dhe kontribuon né
trajnimin e stafit t& ri dhe kolegéve né tema t€ shéndetit mendor;
Evidenton aspektet pozitive, burimet dhe nevojat e individit pérmes analizave
motivacionale, emocionale, t& personalitetit, marrédhénieve sociale dhe mjedisit ku
jeton;
Ofron trajtim psikologjik individual, pérfshiré psikoterapi, késhillim, mbéshtetje
emocionale, trajnime shprehité dhe psikoedukim:

. Organizon dhe mbéshtet aktivitetet grupore rehabilituese dhe mbéshtetése, pér géllime

rehabilituese, argétuese dhe mbgshtetése pér personat me mas€ mjekésore;



n. Siguron mbéshtetje pér anétarét e familjes, duke ofruar psikoedukim dhe késhillim
individual ose né grup né lidhje me:
i.  erregullimin mendor pérkatés dhe trajtimin farmakologjik.
ii.  efektet anésore t& mundshme t&€ medikamenteve,
iii.  burimet e disponueshme né komunitet,
iv.  parandalimin dhe menaxhimin e krizave.
0. Bashképunon me ekipin multidisiplinar né hartimin e planeve individuale t& trajtimit
dhe diskutimin e rasteve;
p. Ofron shérbime sipas nevojés edhe jasht€ ambientit institucional, prané familjeve,
komunitetit dhe gendrave té punés;
q. Respekton ligjin pér shéndetin mendor dhe ruan figurén dhe integritetin etik-
profesional.

KREU V
DISPOZITA TE FUNDIT

Neni 31
Njohja me rregulloren

1. Té gjithé punonjésit e Sektorit t& Shérbimit t&€ Kujdesit Shéndetésor prané IEVP Lezhé
duhet t& njihen individualisht me kété rregullore dhe nése e shohin t& nevojshme t&
kérkojné sqarime dhe interpretime pér kété t& fundit.

2. Kriteret dhe pérmbajtja e késaj rregulloreje jané t& detyrueshme pér zbatim nga té gjithé
punonjésit e Sektorit t& Shérbimit t& Kujdesit Shéndetésor prané IEVP Lezhé.

3. Cdo punonjés pajiset me njé kopje t& késaj rregulloreje.

Neni 32
Sanksione

|. Mosrespektimi i rregullores p&rbén shkak pér fillimin e procedurés disiplinore pér ¢do
nénpunés gé e shkel até, né pérputhje me dispozitat ligjore n&€ fuqi (kur nuk pérbén
vepér penale). NE rastin e mésipérm, shkelja e rregullores do té sjellé vendosjen ¢
sanksioneve administrative.

2. Mosnjohja e rregullores nuk e justifikon népunésin nga pérgjegjésia dhe nuk e
pérjashton nga sanksionet e lartpérmendura.

Neni 33
Hyrja né fuqi

Kjo Rregullore hyn né fuqi 15 dité pas datés s&€ miratimit.



