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Permbledhje ekzekutive

Strategjia pér Zhvillimin e Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor Parésor (KSHP) né Shqipéri 2020-2025
parashikon gé 10 gendra té médha shéndetésore né zonat kryesore urbane do té pérzgjidhen, mbéshteten
dhe fuqgizohen pér t'u béré Qendra té Mjekésisé sé Familijes (QMF) gé ofrojné shérbime té integruara té
mjekésisé sé familjes ku pérfshinen shérbimet diagnostikuese dhe shérbimet rehabilituese, paliative dhe
psiko-sociale. Dy nga kéto gendra do té pilotohen edhe si gendra akademike (universitare) té mjekésisé sé
familjes. Krijimi i kétyre QMF-ve synon té rrisé cilésiné e shérbimeve té ofruara né kujdesin parésor, té
pérmirésojé imazhin e tij dhe té pérmirésojé programet e edukimit pér profesionistét e kujdesit parésor.

Né pérputhje me praktikat mé té mira ndérkombétare, strategjia pér zhvillimin e shérbimeve té kujdesit
parésor né Shqipéri thekson se QMF duhet té ofrojé shérbime té integruara dhe multidisiplinare té
pérgendruara rreth modelit t& mjekésisé sé familjes. Né bazé té shqyrtimit té modeleve nga vende té tjera té
gendrave shéndetésore té ngjashme me konceptin e QMF gé planifikohet té zbatohet né Shqipéri, vihet re
se né nivel ndérkombétar i jepet réndési (1) konceptit t& punés me ekip té mjekésisé sé familjes; (2) forcimit
té roleve té pavarura té infermieréve, veganérisht né promovimin e shéndetit, parandalimin e sémundjeve,
ndjekjen dhe menaxhimin e sémundjeve kronike dhe kujdesin e bazuar né komunitet; (3) dhe
pérfshirjes/integrimit té profesionistéve té tjeré té kujdesit shéndetésor/jo-shéndetésor (fizioterapisté,

punonjés socialé, etj).

Modeli i propozuar i QMF-sé éshté njé gendér shéndetésore ku shérbimet e kujdesit parésor ofrohen sipas
parimeve té mjekésisé sé familjes: kujdes i gendérzuar tek pacienti dhe térésor (qé merr ne konsideraté té
gjitha aspektet e personit) dhe vendos pacientin dhe familjen e tij né gendér té kujdesit, duke njohur dhe duke
iu pérgjigjur dimensioneve té shumta té nevojave té tyre (fizike, psikologjike, sociale dhe shpirtérore),
pritshmérive dhe preferencave té tyre dhe rolit/ndikimit té€ komunitetit; kujdes gjithépérfshirés (gé mbulon té
gjitha grup-moshat dhe té gjitha fazat e shéndetit dhe sémundjes: promovimi, parandalimi, kurimi, kujdesi
rehabilitues dhe paliativ); kujdes i vazhdueshém dhe i koordinuar.

QMF do té ofrojé njé paketé té zgjeruar shérbimesh pér té mundésuar njé kujdes gjithépérfshirés dhe térésor
népérmjet njé ekipi multidisiplinar t¢ mbéshtetur nga infrastruktura e pérshtatshme (pérfshiré kartelat
mjekésore elektronike dhe sistemet e planifikimit té vizitave), si dhe mekanizmat gé sigurojné cilésiné e
kujdesit dhe pérmirésimin e tij té vazhdueshém. QMF-té€ do té jené gendra trajnimi klinik pér arsimin
universitar dhe pasuniversitar té profesionistéve té kujdesit shéndetésor duke ofruar ekspozimin e
domosdoshém me mijekésiné e familjes gjaté formimit t&€ mjekéve dhe infermieréve té ardhshém. Ky
ekspozim éshté i domosdoshém pér té shtuar interesin e té diplomuarve pér té zgjedhur specialitetin e

mjekésisé sé familjes dhe pér té pérmirésuar cilésiné e kétyre programeve arsimore.

Zbatimi i modelit t& propozuar té QMF-sé duhet béré hap pas hapi duke nisur me (1) fazén e ngritjes sé

kapaciteteve, ndjekur nga (2) zbatimi pilot i modelit me mbéshtetjen e duhur dhe pérshtatjet e nevojshme
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dhe mé pas (3 ) shtrirja e modelit né gendra té tjera dhe zhvillimi mekanizmave pér géndrueshmériné e tyre.
Paralelisht me kéto tre faza duhet té keté njé komponent té katért t& zhvillimit t&é mekanizmave té nevojshme

pér zbatimin e komponentit akademik t& QMF-sé sé pérzgjedhur.
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1 Hyrje

Ministria e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale (MSHMS) né Shqipéri, bazuar né Strategjiné e Zhvillimit té
Shérbimeve t& KSHP-sé 2020-2025, planifikon ngritien e Qendrave té Mjekésisé sé& Familjes (QMF). Ky
dokument pérshkruan njé model té njé QMF-je né Shqipéri duke pérfshiré fushén e shérbimeve dhe vecorité
infrastrukturore, organizative dhe té burimeve njerézore gé do té pérmbushnin synimin e saj pér té
pérmirésuar cilésiné dhe imazhin e kujdesit parésor dhe pér té pérmirésuar programet arsimore té

profesionistéve té kujdesit parésor.
Ky dokument u zhvillua bazuar né aktivitetet e méposhtme:

e Shqgyrtimi i dokumenteve gé lidhen me situatén aktuale té zhvillimit té kujdesit parésor dhe mjekésisé sé
familjes né Shqgipéri (shih Shtojcén 1: Lista e dokumenteve té shqyrtuara pér kujdesin parésor dhe
mjekésiné e familjes né Shqipéri).

o Kérkimi dhe shqyrtimi i pérvojave dhe rasteve studimore nga vende té tjera ku tashmé jané zbatuar
modele té ngjashme me QMF-né (Kanada, SHBA, Britani e Madhe, Portugali, Spanjé, Estoni, Slloveni,
Kosové, Bosnje-Hercegoving) dhe pérzgjedhja e disa prej kétyre modeleve ndérkombétare gé mund té
jené té pérshtatshme pér Shqipériné, pér t'i paraqitur dhe diskutuar me grupin e punés té MSHMS-sé.

o Diskutimi né tetor 2023 i modeleve dhe vecorive té zgjedhura té njé QMF-je té pérshtatshme pér
Shqipériné me grupin e punés té MSHMS-sé dhe partnerét kryesoré té HAP-it gjaté njé seminari
gjysméditor (shih Shtojcén 2: Lista e pjesémarrésve né seminar dhe takime)

e Vizita né tetor 2023 né dy gendra shéndetésore (Qendra Shéndetésore Nr.10 né Tirané dhe Qendra
Shéndetésore Voré) dhe njé takim me njé grup mjekésh familje/té pérgjithshém (shih Shtojcén 2: Lista e
pjesémarrésve né seminar dhe takime)

e Diskutime me ekipin e projektit HAP né Shqipéri

Dokumenti fillimisht paraget rolin QMF-ve té parashikuar né Strategjiné e Zhvillimit t&¢ KSHP-sé, ndjekur nga
njé pérmbledhje e modeleve ndérkombétare té gendrave shéndetésore té ngjashme me konceptin e QMF-
sé, tiparet e propozuara té njé modeli t¢ QMF-ve pér Shqgipériné dhe hapat e sugjeruara pér zbatimin e

modelit.

2 Qendrat e Mjekesisé seé Familjes ne Strategjine e
Zhvillimit tée Kujdesit Paresor

Né Strategjiné e Zhvillimit t& Shérbimeve t& KSHP-sé né Shqipéri 2020-2025 (miratuar me Vendim té Késhillit
té Ministrave (VKM) Nr.405, daté 20.5.2020) parashikohet ngritia e QMF-ve me shérbime té integruara té
mjekésisé sé familjes. Sipas strategjisé, 10 gendra t& médha shéndetésore né zonat kryesore urbane (gé

mbulojné 30.000-40.000 banoré) do té pérzgjidhen, mbéshteten dhe fugizohen pér té ofruar shérbime té
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integruara té mjekésisé sé familjes qé pérfshijné shérbime diagnostikuese radiologjike dhe laboratorike si

dhe shérbime rehabilituese, paliative dhe psiko-sociale. Dy prej kétyre gendrave do té funksionojné si gendra

pilot né formén e gendrave akademike (universitare) t€ mjekésisé sé familjes. QMF konsiderohen té

nevojshme pér té arritur objektivat e 3 nga 9 politikat prioritare té identifikuara nga strategjia:

Politika 2: Mbéshtetja e zhvillimit té burimeve njerézore té géndrueshme e cilésore né fushén e KSHP

Objektivi 2: Té pérmirésojmé programet bazé té edukimit pér profesionistét e KSHP

“Ngritja e njé rrieti Qendrash Universitare (t€ ekselencés) té Mjekésisé sé Familjes si njé mbéshtetje
pér té pérmirésuar formimin profesional té mjekéve dhe infermiereve né programet universitare dhe
pasuniversitare té mjekésisé sé familjes. Kjo nénkupton promovimin e gendrave shéndetésore té
pérzgjedhura né nivel gendrash universitare ku ofrohen shérbime shéndetésore dhe ku studentét e
ciklit t&é paré dhe té dyté realizojné praktika universitare nén drejtimin dhe mbikgyrjen e mjekéve dhe
infermieréve té familjes. Kjo formé e re edukimi do t&€ mund té realizohet nga bashképunimi mes
Ministrisé dhe Universitetit t& Mjekésisé. Ngritja e gendrés sé paré do té realizohet né formé ndérhyrje

pilot dhe pérvoja e fituar do t€ béjé t& mundur shtrirjen e métejshme té€ modelit”

Politika 3: Mundésimi i aksesit né nj¢ KSHP me infrastrukturé dhe teknologji diagnostike té pérshtatshme e

té géndrueshme

Obijektivi 2: Té rrisim aksesin né shérbimet diagnostikuese dhe trajtuese né nivel t& KSHP sipas njé
pakete bazé té rishikuar

“Fuqizimi i qendrave té pérzgjedhura shéndetésore né 10 qytete t€ médha me qéllim krijimin e njé
modeli té pérgéndruar té ofrimit té shérbimeve té mjekésisé sé familjes, shérbimeve diagnostike (RO,
imazheri), laboratorike dhe té rehabilitimit. Ky model mé pas do té shtrihet né ményré té

pérshkallézuar edhe né zona té tiera urbane.”

Politika 7: Pércaktimi, pilotimi i tipeve té reja té shérbimeve dhe rishpérndarja gjeografike.

Obijektivi 4: Té rimodelojmé shpérndarjen gjeografike t&¢ KSHP pér té ofruar kujdes mé efikas, dhe
njékohésisht duke siguruar akses né shérbimet e KSHP pér té gjitha kategorité e popullatés sé

mbuluar dhe riorganizimi i QSH-ve né nivele té& ndryshme.

“Ngritja e njé modeli t¢ Qendrés sé Mjekésisé sé Familjes, duke pilotuar dhe integruar até né sistemin
e KSHP. Do té ngrihen Qendrat e Mjekésisé sé Familjes duke u bazuar né gendrat ekzistuese té
kujdesit shéndetésor, duke i shérbyer njé popullate té konsiderueshme (p.sh. 30.000 dhe 40.000
banoré) dhe duke pasur njé numér té larté té personelit shéndetésor. Né njé fazé té dyté, ky model
do té shérbejé pér transformimin e disa spitaleve periferiké né institucione t& KSHP. Qendrat e
Mjekésisé sé Familjes mund té pérfshijné disa shérbime té vecanta (mendore, paliative, fizioterapi,

kujdes social psikologjik té integruar etj.); Pilotimi i modelit universitar né disa gendra té pérzgjedhura
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té mjekésisé sé familjes, né bashképunim me Ministriné e Arsimit dhe Sportit, duke krijuar Qendra
Universitare té Mjeksisé sé Familjes”
Sipas Strategjisé sé Zhvillimit t&€ Shérbimeve t& KSHP-sé 2020-2025, ngritja e QMF-ve do té keté dy synime:
pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit parésor dhe pérmirésimin e programeve té formimit t& profesionistéve té

kujdesit parésor.

Né pérputhje me rekomandimet e OBSH-sé dhe praktikat mé té mira ndérkombétare!, Strategjia e Zhvillimit
té Shérbimeve té KSHP-sé 2020-2025 thekson se QMF duhet té ofrojné njé kujdes parésor té integruar dhe
multidisiplinar. Strategjia thekson réndésiné e shmangies sé copézimit/fragmentimit té roleve té mjekéve dhe
infermieréve té familjes dhe synimit té integrimit té tyre pér té ofruar kujdes parésor cilésor.

3 Mjekéesia e Familjes

QMF jané gendra shéndetésore gé ofrojné kujdes parésor sipas parimeve té mjekésisé sé familjes. Modeli i
mjekésisé sé familjes éshté né themel t& KSHP-sé né Shqipéri. Njé sistem KSHP i bazuar né parimet e

mjekésisé sé familjes karakterizohet nga kujdes shéndetésor gé éshté:
I. I gendérzuar tek personi dhe i orientuar tek familja dhe komuniteti

Mjeku i familjes nuk éshté i pérgéndruar né njé grup té caktuar sémundjesh apo né njé grup-moshé té
caktuar, por né shéndetin e individit dhe té gjithé familjes né kontekstin e komunitetit ku jetojné. Mjeku i
familjes i shgyrton problemet shéndetésore né kontekstin specifik té pacientit, duke bashképunuar me té dhe
duke e pérfshiré né pércaktimin e pérparésive té planit té trajtimit dhe pjesémarrjen né menaxhimin e tyre.
Mijeku i familjes merr né konsideraté ndikimin e komunitetit né nevojat shéndetésore té individit dhe familjes,

si dhe burimet né komunitet g& mund t& mbéshtesin mirégenien, trajtimin dhe rehabilitimin e pacientit.
Il.  Gjithépérfshirés dhe i ploté/térésor

Mijeku i familjes ofron kujdes shéndetésor pérgjaté téré trajektores sé jetés (duke pérfshiré té gjitha grup-
moshat) dhe gjendjes shéndetésore (duke pérfshiré promovim shéndeti, parandalim té sémundjeve, trajtim,
kurim, rehabilitim dhe kujdes paliativ) dhe i konsideron problemet shéndetésore dhe ndikimin e tyre né té

gjitha dimensionet e genies njerézore (fizike, psikologjike, sociale dhe ekzistenciale/shpirtérore).
lll.  lvazhdueshém dhe i bashkérenduar

Mijeku i familjes népérmjet kontakteve té vazhdueshme dhe prej njé kohe té gjaté me pacientin/familjen ofron
njé vazhdimési té marrédhénies pacient-mjek, vazhdimési té shkémbimit té informacionit (nga

vizitat/kontaktet e méparshme dhe referimet né nivele té tjera té sistemit shéndetésor dhe prej tyre) dhe njé

1 OBSH (2020) “Kuadri Operacional pér Kujdesin Shéndetésor Parésor”
https: //www.who.int/publications/i/item/9789240017832;
KPMG (2014) Paradoksi i kujdesit parésor; modele té reja.

https: //assets.kpmg.com/content/dam/kpmaq/pdf/2014/12/primary-care-paradox-v3.pdf
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vazhdimési té menaxhimit duke koordinuar planin e trajtimit dhe ndjekjen me profesionisté té tjeré

shéndetésoré né nivelet parésore dhe dytésore/terciare.

Né nivel ndérkombétar dhe evropian ka disa pérkufizime té specialitetit té mjekésisé sé familjes, por tiparet
e lartpérmendura hasen né té gjitha pérkufizimet e dhéna 2. Gjithashtu, ekzistojné modele té ndryshme té
ushtrimit/ofrimit té mjekésisé sé familjes né varési té profileve socio-demografike dhe epidemiologjike té
popullatave té ndryshme, si dhe té organizimit dhe financimit té sistemeve té ndryshme té kujdesit
shéndetésor.

Né 2-3 dekadat e fundit ka pasur pérditésime té shpeshta t& modeleve té ushtrimit t& mjekésisé sé familjes
né vende té ndryshme me synim pérshtatjen ndaj ndryshimeve té médha té (1) sémundshmérisé dhe
profileve socio-demografike té popullatave (sémundjet kronike, multimorbiditeti, moshimi gé ¢ojné né shtimin
e kompleksitetit t&é ndérhyrjeve né kujdesin shéndetésor, si dhe rritien e kostove) dhe (2) disponueshmérisé
sé kufizuar té burimeve njerézore dhe financiare (ka disponueshméri té reduktuar t&€ mjekéve té familjes né
vende té ndryshme, pavarésisht nga zhvillimi i tyre socio-ekonomik ose sistemi i kujdesit shéndetésor dhe
ka sfida té vazhdueshme lidhur me modelet e financimit té shérbimeve té kujdesit parésor). Kéto sfida kané
cuar né kérkimin e ményrave té reja té organizimit té shérbimeve té kujdesit parésor dhe modeleve té reja té
ushtrimit t& mjekésisé sé familjes®. Mjekésia e familjes éshté njé disipliné gé evoluon dhe pérshtatet

vazhdimisht me nevojat e individéve dhe komuniteteve.

4 Modelet e ushtrimit te Mjekésisée se Familjes

Bazuar né njé shqgyrtim té modeleve té ndryshme té gendrave shéndetésore té ngjashme me konceptin e
QMF-sé gé planifikohet té zbatohet né Shqipéri, arrinet né pérfundimin se né nivel ndérkombétar theksi vihet

né:

(1) konceptin e ekipit t& mjekésisé sé familjes (modeli i kujdesit shéndetésor té bazuar né punén né ekip);

2 WONCA Europe (2023) “Pérkufizimi evropian i mjekésisé sé pérgjithshme/familjes”
https: //www.woncaeurope.org/kb/european-definition-gp-fm-2023;

Jamaoulle et al (2017) “Analiza e pérkufizimeve té mjekésisé sé pérgjithshme /familjes dhe kujdesit shéndetésor parésor”
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6169928/

3 Rand Europe (2015) “Modele té reja té organizimit t& kujdesit parésor pér té pérmbushur nevojat e ardhshme té NHS”
https: //www.rand.org/pubs/research_reports/RR1181.html;

Shtépia mjekésore e pacientit né Kanada https: //patientsmedicalhome.ca/;

Shtépia mjekésore né SHBA https: //www.aafp.org/family-physician/practice-and-career/delivery-payment-models/medical-
home.html;

Shoqata Holandeze e Mjekésisé sé Pérgjithshme/ Mjekésisé té familjes. E ardhmja e Mjekésisé sé Pérgjithshme/ Mjekésisé té
familjes: Detyrat thelbé&sore né mjekésiné e pérgjithshme/ mjekésiné e familjes .https: //toekomsthuisartsenzorg.nl/

Shoqgata Portugeze e Mjekésisé sé Familjes. Njé e ardhme e re pér mjekésiné e familjes.
https: //apmgf.pt/2023/05/29/apmgf-projeta-um-novo-futuro-para-a-medicina-geral-e-familiar-em-forma-de-livro/;

Ministria e Shéndetésisé dhe Céshtjeve Sociale Belgjiké. Njé marréveshje e re pér mjekésiné e pérgjithshme/ mjekésiné e familjes.
https: //vandenbroucke.belgium.be/nl/naar-een-new-deal-voor-de-huisartspraktijk
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(2) forcimin e roleve té infermieréve, vecanérisht né promovimin e shéndetit dhe parandalimin e
sémundjeve, ndjekjen dhe menaxhimin e sémundjeve kronike dhe kujdesin né komunitet;

(3) pérfshirjen/integrimin e profesionistéve té tjeré shéndetésoré / jo-shéndetésoré.

Né SHBA dhe Kanada, tendenca e kujdesit parésor éshté drejt gendrave shéndetésore multidisiplinare
bazuar né modelin e “Shtépisé Mjekésore me né Qendér Pacientin” 4. Disa studime raportojné se prania e
njé “shtépie mjekésore” qé éshté né dispozicion dhe koordinon kujdesin e nevojshém shéndetésor
shogérohet me pérvoja dhe rezultate pozitive. Koncepti i “shtépisé mjekésore” pérkufizohet si njé mjedis i

kujdesit mjekésor ku:

(1) Pacienti éshté né gendér (kujdes i gendérzuar tek pacienti/personi)

(2) Cdo pacient ka njé mjek familje personal

(3) Kujdesi éshté gjithépérfshirés dhe i ploté (paketé e zgjeruar shérbimesh), i koordinuar dhe i
vazhdueshém, i ofruar prej njé ekipi multidisiplinar té drejtuar nga mjeku i familjes

(4) Ka mundési té shumta pér té |éné orare pér vizita/shérbime mjekésore

(5) Ka teknologji informacioni gqé pérfshin kartelat mjekésore elektronike

(6) Ka sisteme té brendshme dhe té jashtme qé mbéshtesin modelin e kujdesit té ofruar

(7) Pérmirésimi i cilésisé dhe siguria e pacientit jané objektiva thelbésore.

Né Kanada (2002), Grupet e Mjekésisé sé Familjes (Family Medicine Groups) u zbatuan fillimisht né Kebek
dhe pérbéhen nga mjekeé té familjes, infermieré té pérgjithshém dhe personel administrativ mbéshtetés. Né
kéto Grupe té Mjekésisé sé Familjes u shtuan infermieré té specializuar (nurse practitioners) né vitin 2010
dhe punonjés socialé né vitin 2016. Kéto Grupe té Mjekésisé sé Familjes mund té organizohen sé bashku
né Klinika Rrjeti (Network Clinics) ku ofrohet njé spektér mé i gjeré shérbimesh diagnostikuese, shérbime té
kujdesit té urgjencés dhe akses mé i shpejté pér shérbime mé té specializuara. Shumé nga Grupet e
Mjekésisé sé Familjes né Kebek jané gendra akademike té& atashuara prané njé universiteti dhe ofrojné
trajnime pér studentét dhe specializantét. Né Ontario, né vitin 2005, u zbatua njé model tjetér i ngjashém
Ekipet e Shéndetit Familjar (Family Health Teams) gé pérbéhen nga mjeké té familjes, infermieré dhe
profesionisté té tjeré shéndetésoré si psikologé, dietologé, punonjés socialé, farmacisté, etj. té cilét ofrojné
njé spektér mé té gjeré shérbimesh té kujdesit parésor duke pérfshiré shéndetin mendor, kujdesin paliativ,
promovimin e shéndetit dhe kujdesin parandalues, etj (Shih Shtojcén 3 pér burimet e informacionit lidhur me

mjekésiné e familjes dhe kujdesin parésor né vendet e tjera).

Né Evropé ka tendenca té ngjashme né Mbretériné e Bashkuar, Holandé&, Danimarké, Estoni, Portugali etj,

madje edhe né vende gé nuk jané ag té njohura pér zhvillimet e mjekésisé sé familjes si Franca dhe Belgjika

4 Kolegji i Mjekéve té Familjes né Kanada. Shtépia Mjekésore e Pacientit
https: //www.cfpc.ca/en/policy-innovation/health-policy-goverment-relations/the-patient-s-medical-home

Akademia Amerikane e Mjekéve Familjaré. Shtépia Mjekésore.
https: //www.aafp.org/family-physician/practice-and-career/delivery-payment-models/medical-home.html
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ku mjekét e families mbéshteten gjithnjé e mé shumé pér t'u organizuar né gendra shéndetésore

multidisiplinare °.

Né Estoni prej shumé vitesh ka investime (té mbéshtetura nga fondet strukturore té Bashkimit Europian) pér
organizimin e kujdesit parésor sipas modelit t& mjekésisé sé familjes duke krijuar njé rrjet gendrash té kujdesit
parésor me ekipe té pérbéré prej mjekéve té familjes, infermieréve té familjes, mamive, fizioterapistéve dhe

infermieréve té kujdesit né banesé/né komunitet.

Né Portugali, ku ka njé histori té gjaté té ofrimit té kujdesit parésor té integruar, né periudhén 2007-2009 u
bé njé rikonfigurim i kujdesit parésor. Sé pari, u krijuan njésité e shéndetit familjar (Unidade de Saude
Familiar) qé pérbéhen nga ekipe me mjeké familje, infermieré familje dhe sekretaré mjekésoré, dhe né hapin
e dyté kéto njési u grupuan sé bashku né grupe gendrash shéndetésore (Agrupamento de Centros de
Saude). Kéto gendra mé té médha pérbéhen nga njésité e shéndetit té& familjes, njésité e shérbimit né
komunitet, njésité e shéndetit publik dhe njé njési e pérbashkét e shérbimeve mbéshtetése qé éshté né
dispozicion té njésive té tjera dhe pérbéhet nga fizioterapisté, punonjés socialé, dentisté, terapisté profesioni
(occupational therapists), psikologé, dietologé, etj (né varési té nevojave té komunitetit g¢é mbulohet nga

gendra shéndetésore).

Né té dyja kéto modele né Estoni dhe Portugali, mjekét e familjes dhe infermierét ofrojné njé paketé té gjeré
shérbimesh dhe mbulojné té gjitha grup-moshat (shih Shtojcén 3 pér mé shumé informacion, pérfshiré

burimet e informacionit).

Né rajonin e Ballkanit ekzistojné tashmé gendra té ngjashme né kujdesin parésor si né Slloveni, Bosnje-
Hercegoving, Kosové etj. Né Slloveni, né vitin 2011, me iniciativén e mjekéve té familjes dhe mbéshtetjen e
Ministrisé s& Shéndetésisé u zbatua njé projekt i ri pér krijimin e gendrave model t&€ mjekésisé sé familjes
(Referenéne Ambulante Druzinske Medicine). Né kété model té ri kujdesi shéndetésor, njé infermiere
specializuar (me kohé té pjesshme) iu shtua ekipit bazé té mjekut té familjes dhe infermierit té pérgjithshém.
Infermieri i specializuar ishte pérgjegjés pér programin e depistimit dhe ndjekjen e pacientéve me sémundje
kronike. Protokollet pér menaxhimin e sémundjeve kronike u zhvilluan nga Bordi i projektit dhe né kéto
protokolle u pércaktuan garté pérgjegjésité e anétaréve té ndryshém té ekipit té familjes mjek-infermier. Kéto
gendra model/referencé té mijekésisé sé& familjes né qytetet mé té médha jané pjesé e gendrave
shéndetésore komunitare ku ofrohen dhe shérbime té tjera si kujdesi pediatrik, kujdesi obstetriko-
gjinekologjik, kujdesi stomatologjik, fizioterapia, shérbimet infermieristike né komunitet, shérbimet e
promovimit t& shéndetit dhe shérbimet diagnostikuese (radiologjike dhe laboratorike), si dhe shérbimet e

urgjencés (Shih Shtojcén 3 pér burimet e informacionit).
Né Kosové, Qendrat e Mjekésisé sé Familjes té cdo komune jané té grupuara sé bashku né njé Qendér
kryesore té Mjekésisé sé Familjes. Né kéto gendra, njé ekip i mjekésisé sé familjes i pérbéré nga njé mjek

familje dhe dy infermieré mbulon deri né 2000 banoré dhe punon sé bashku né njé gendér multidisiplinare

5 KCE (Qendra Federale e Njohurive pér Kujdesin Shéndetésor) Belgjiké. https: //kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-
practitioner-remuneration-overview-of-selected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
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gé pérfshin shérbimin shéndetésor publik, shérbimin stomatologjik, shérbimin e shéndetit mendor, shérbimin
e kujdesit né banesé, shérbimin e urgjencés si dhe farmacing. Kéto gendra té mjekésisé sé familjes né
Kosové pérfshijné njé njési pérgjegjése pér edukimin dhe trajnimin e vazhdueshém té studentéve dhe

specializantéve té mjekésisé sé familjes (shih Shtojcén 3 pér burimet e informacionit).

5 Modeli i propozuar pér Qendrén e Mjekésisé sé Familjes
né Shgqipéri
QMF né Shqipéri do té jeté njé gendér ku shérbimet e kujdesit parésor ofrohen sipas parimeve té mjekésisé
sé familjes. Kujdesi i ofruar duhet té jeté e pérgendruar te personi dhe jo te sémundja. Kujdesi me né gendér
pacientin dhe térésor (q& merr ne konsideraté té gjitha aspektet e personit) éshté njé karakteristiké thelbésore
e mjekésisé sé familjes qé vendos pacientin dhe familjen e tij né gendér té kujdesit, duke marré né
konsideraté dhe duke iu pérgjigjur dimensioneve té shumta té nevojave té tyre (fizike, psikologjike, sociale
dhe shpirtérore), pritshmérive dhe preferencave té tyre. Né kété model kujdesi, pacienti dhe familja e tij/saj
konsiderohen jo si marrés pasivé té shérbimeve, por si pjesémarrés aktivé né vendimet pér planin e
menaxhimit dhe kujdesit té tyre. Pacientét mbéshteten pér veté-menaxhimin e kujdesit népérmjet mjeteve té
ndryshme informuese dhe edukative. Gjithashtu, komentet/mendimet e pacientéve vlerésohen dhe merren
né konsideraté pér planifikimin dhe vlerésimin e shérbimeve qé ofrohen né QMF. Gjithépérfshirja,
vazhdimésia, disponueshméria né kohén e duhur dhe koordinimi duhet té jené karakteristikat thelbé&sore té

kujdesit té ofruar nga QMF.

Modeli i QMF-sé nuk duhet té jeté njé model i njéjté pér té gjithé, pasi QMF nga natyra duhet té jeté fleksibél
dhe té pérshtatet vazhdimisht me nevojat e komunitetit gé mbulon. Mé poshté propozohen dhe diskutohen

disa tipare kryesore té njé modeli t&¢ QMF né Shqipéri:

5.1 Shérbimet

Pér té arritur géllimin e saj pér té pasur né gendér té vémendijes pacientin, QMF duhet té ofrojé njé gamé té
gjeré shérbimesh si pér pacientét individualé ashtu edhe pér popullatén gé mbulon. Mundésia pér té pasur
né dispozicion njé paketé té zgjeruar/gjithépérfshirése té shérbimeve shéndetésore né kujdesin parésor sjell
njé shéndet t& pérmirésuar pér popullatén pavarésisht nga statusi i saj socio-ekonomik si dhe ulje né térési
té shpenzimeve pér kujdes shéndetésor. Mjekésia e familjes karakterizohet nga shérbime gjithépérfshirése
pér té gjitha grup-moshat, duke pérfshiré gjendjet mjekésore té padiferencuara dhe komplekse dhe duke

integruar promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve né ¢do vizité me pacientét.

Paketa e shérbimeve bazé té kujdesit parésor né Shqipéri (rishikimi i fundit né 2015) pérshkruan shérbimet
gé mbulohen nga Fondi i Sigurimeve té Detyrueshme té Kujdesit Shéndetésor né Shqipéri (FSDKSH) dhe
éshté pjesé e kontratés sé FSDKSH-sé me gendrat shéndetésore. Paketa pérfshin 7 kategorité e méposhtme

té shérbimeve:
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(1) Kujdesi i urgjencés

(2) Kujdesi shéndetésor pér té rriturit (14-65 vjec)

(3) Kujdesi shéndetésor pér fémijét (0-14 vjec)

(4) Kujdesi shéndetésor pér té moshuarit (= 65 vjeg)

(5) Kujdesi shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues
(6) Kujdesi pér shéndetin mendor

(7) Promovimi dhe edukimi shéndetésor

Pér secilén nga kéto kategori, paketa pérshkruan shérbimet gé mbulohen dhe specifikon rolet dhe funksionet
e mjekéve té familjes dhe infermieréve té familjes, si dhe arsyet e referimit né kujdesin dytésor dhe aktivitetet
né komunitet pér edukimin shéndetésor dhe ndjekjen. Kategorité “Kujdesi shéndetésor pér fémijét”, “Kujdesi
shéndetésor pér graté dhe shéndeti riprodhues”, si dhe kategoria e “Promovimi dhe edukimi shéndetésor”
kané njé pérshkrim mé té zgjeruar dhe mé té detajuar né paketén e rishikuar né krahasim me kategorité e
tjera.

Sipas Strategjisé sé Zhvillimit t& Shérbimeve té KSHP-sé 2020-2025, paketa e shérbimeve bazé té kujdesit
parésor do té rishikohet. Né fakt, shumé fusha né kategorité “Kujdesi i urgjencés”, “Kujdesi shéndetésor pér
té moshuarit” dhe “Kujdesi shéndetésor pér té rriturit” (pér shembull né lidhje me menaxhimin e sémundjeve
kronike dhe depistimin pér kanceret mé té pérhapura si kanceri i gafés sé mitrés, kanceri i gjirit dhe kanceri
kolorektal) do té duhet té pérditésohen pér té pasqyruar protokollet aktuale dhe planet kombétare gé jané

zhvilluar né vitet e fundit 6.

Mjekét e familjes dhe infermierét né QMF duhet té trajnohen dhe té pajisen pér té ofruar té gjithé gamén e
shérbimeve gé pérshkruhen né paketén aktuale, duke véné theksin tek trajnimi dhe mbéshtetja e tyre pér té
ofruar shérbime té bazuara né evidenca shkencore pér parandalimin e kancerit 7, parandalimin dhe
menaxhimin e sémundjeve kronike, kujdesin pér té moshuarit (kujdesi geriatrik parésor) dhe urgjencat né

kujdes parésor 8.

5 Udhézimet klinike dhe protokollet pér diabetin e tipit 2, astmén, SPOK, hipertensionin, dislipideminé dhe kujdesin pér t& moshuarit
https: //fsdksh.gov.al/protokolle-dhe-manuale/;

“Programi Kombétar i Kontrollit t& Kancerit 2021-2030”https: //www.iccp-
portal.org/system/files/plans/National%20cancer%20control%20program%202022-2030%20Albania.pdf

7 Depistimi pér kancerin e zorrés sé trashé (FOBT) pérfshihet né programin aktual té depistimit (check-up) pér moshat 35-70; depistimi
pér kancerin e qafés sé mitrés me testin HPV éshté pilotuar pér graté 40-50 vje¢ né gendrat e kujdesit parésor dhe pritet té shtrihet
né grup-moshén 35-60 vje¢ deri né vitin 2025 si pjesé e programit kombétar té depistimit pér kancerin e qafés sé mitrés; Depistimi i
kancerit té gjirit duhet té& pérfshihet né programin e kontrollit bazé shéndetésor (check-up) me vlerésimin e faktoréve té rrezikut dhe
referimin e grave né rrezik prané njésive t&€ mamografisé (njési t¢é mundshme té lévizshme me mamografi dhe eko té gjirit). Nevojitet
zgjerimi i rolit té kujdesit parésor né depistimin e kancerit pérmes pérmirésimit t&€ njohurive dhe aftésive t& mjekéve té familjes dhe
infermieréve dhe protokolleve té qarta té depistimit dhe ndjekjes.

8 Qé prej miratimit té ligjit té ri pér shérbimet e urgjencés mjekésore né Shqipéri (Ligji 147/2014), &shté e detyrueshme qé
shérbimet e urgjencés té jené té disponueshme 24 oré né nivelin e kujdesit parésor (ofruar népérmjet mjekéve té familjes dhe
infermieréve). Ligji parashikon zhvillimin e standardeve té shérbimeve té kujdesit té urgjencés pér ¢do nivel té kujdesit, pérfshiré
kujdesin parésor, pér té pércaktuar burimet njerézore, infrastrukturén, pajisjet dhe medikamentet e nevojshme (neni 5 pikat 1-3).
Kéto standarde té shérbimeve té urgjencés né kujdesin parésor ende nuk jané zhvilluar/publikuar.
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Né bazé té statutit té gendrave shéndetésore té miratuar nga MSHMS (urdhri 413 daté 13.07.2022), gendrat
shéndetésore (né varési té llojit té tyre) pérvec paketés sé shérbimeve té kujdesit parésor, pritet té ofrojné
edhe shérbime té tjera t& shéndetit publik si imunizimi, survejanca e sémundjeve infektive, shérbimet e
higjienés komunitare, programi i kontrollit bazé shéndetésor pér popullatén 35-70 vjeg, kujdesi né banesg,
shérbimet psiko-sociale, shérbimet e fizioterapisé si dhe shérbimet diagnostikuese (laboratorike dhe
imazherike). Sipas kétij dokumenti t¢ MSHMS-sé&, ofrimi i shérbimeve laboratorike, imazherike dhe té
fizioterapisé varet nga numri dhe sémundshméria e popullsisé sé& mbuluar, infrastruktura, burimet njerézore

dhe buxheti i gendrés shéndetésore.

Bazuar né kété Statut t&é gendrave shéndetésore té pérditésuar sé aférmi, “gendrat shéndetésore 24/7”
integrojné shérbimet e kujdesit parésor me shérbimin e urgjencés 24 orésh pér popullatén e mbuluar (ato
kané shtretér té urgjencés me mjek familje dhe infermier té pércaktuar), ndérsa “gendrat socio-shéndetésore”
integrojé shérbimet e kujdesit parésor me shérbimet sociale gé kané lidhje me sémundjet kronike dhe/ose

akute.

QMF do té mund té jené gendra shéndetésore gé integrojné shérbimet bazé té kujdesit parésor, shérbimet
e shéndetit publik, shérbimet sociale dhe shérbimin e urgjencés 24/7. Shérbimet qé do té ofrohen nga QMF
duhet:

(1) té mbulojné té gjitha fazat e trajektores sé shéndetit si promovimi i shéndetit dhe parandalimi i
sémundjeve (vecanérisht programet e depistimit té sémundjeve kronike dhe kancereve) dhe kujdesi
kurativ, rehabilitues dhe paliativ;

(2) té mbulojné té gjitha grup-moshat;

(3) té jené té disponueshme né gendrén kryesore dhe/ose degét e saj (gendrat shéndetésore

periferike/ambulancat) ose né komunitet (kujdes né banesé dhe aktivitete né komunitet).

Shérbimet diagnostikuese (laboratorike dhe imazherike) duhet té jené gjithashtu pjesé e shérbimeve té
ofruara nga QMF:

o Shérbimet laboratorike né QMF duhet té pérfshijné té gjitha ato analiza gé jané té nevojshme pér ta
mundésuar ekipin e mjekésisé sé familjes té diagnostikojé dhe ndjeké gjendjet mé té& zakonshme
akute dhe kronike gé jané pjesé e paketés sé shérbimeve bazé né kujdesin parésor dhe pér ta
mbéshtetur até qé té ndjeké protokollet e menaxhimit té sémundjeve kronike dhe kujdesit pér té
rriturit, si dhe protokollet pér parandalimin e kancerit, kontrollet gjaté shtatzanisé (kujdesi prenatal),
kujdesin e urgjencés dhe kujdesin ndaj fémijéve. Lista e testeve laboratorike té ofruara duhet té
pérfshijé:

o analizat e gjakut: gjak komplet pérfshiré hemoglobinén dhe sedimentin, testet e koagulimit,
glicemi eséll, HbA1C, provat e heparit (bilirubina, AST, ALT), uremi, kreatinemi, elektrolitét,
lipidograma (kolesteroli total, HDL, LDL, trigliceride), acidi urik, ferritina, proteina C reaktive,
testet e tiroides (TSH, FT4, FT3);
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o analizat e urinés: me fisha dhe mikroskopike, testet e shtatzéniseé;

o analizat e feceve: pér gjak okult (FOBT), pér ova dhe parazité;

o strisho vaginale, testi HPV.

e Shérbimet imazherike né QMF duhet té pérfshijné:

o ekzaminimet radiologjike (radiografi e skeletit, kraharorit, barkut) dhe

o ekzaminimet ekografike pér problemet mé té hasura né kujdesin parésor (diagnoza dhe
ndjekja e shtatzénisé, ekografia koksofemorale e foshnjave, ekografia abdominale pérfshiré
até gjinekologjike, ekografia e nyjeve limfatike dhe indeve té buta, etj). Ekografia éshté njé
mjet shumé i réndésishém diagnostikues né kujdesin parésor dhe duhet té jeté i
disponueshé&m gjerésisht né gendrat e kujdesit parésor.

Kujdesi né banesé dhe pérkujdesja sociale jané komponenté té rinj té shérbimeve né gendrat shéndetésore
gé marrin njé rol té réndésishém duke pasur parasysh shtimin e prevalencés sé sémundjeve kronike,
multimorbiditetin dhe shtimin e popullatés sé té moshuarve gé kané nevojé pér ndérhyrije komplekse gé
pérfshijné kujdesin social. Faktorét socialé kané njé ndikim madhor né shéndetin dhe ndérkohé sémundja ka
ndikim madhor né jetén sociale, prandaj éshté e réndésishme gé gendrat shéndetésore té identifikojné dhe
trajtojné problemet sociale gé lidhen me sémundjet dhe té jené né gjendje té referojné dhe té€ mbéshteten né
shérbimet e kujdesit social té kujdesit parésor. Dokumentat gqé pérshkruajné gamén, organizimin dhe
funksionin e kétyre shérbimeve né gendrat shéndetésore jané zhvilluar tashmé né pérgjigje té kérkesave té

MSHMS-sé dhe jané té gatshme pér zbatim °.

Kujdesi rehabilitues dhe kujdesi paliativ jané gjithashtu pjesé té réndésishme té shérbimeve gé duhet té
ofrohen dhe té integrohen né njé QMF (si né gendér shéndetésore ashtu edhe né banesé/komunitet).

QMF duhet té pérfshijé né listén e shérbimeve edhe procedura té tilla si incizioni dhe drenimi i absceseve,
heqgja e lezioneve kutane, debridimi dhe kujdesi pér plagét, riparimi i laceracioneve, anestezia lokale, trajtimi
i unguis incarnatus (thoi i futur ne mish), vendosja e shinave ose allgisé né ekstremitete, hegja e cerumenit
ose trupit té huaj né vesh, injeksione (intramuskulare, subkutane, intradermale), venepunktura, vendosja e
linjés periferike intravenoye tek té rriturit dhe fémijét, kateterizimi urinar, etj. Kjo listé procedurash duhet té
pércaktohet né bazé té nevojave lokale dhe aftésive pér ndérhyrje mikro-kirurgjikale e procedurale té mjekéve

dhe infermieréve té familjes né QMF.

QMF duhet té ofrojé njé fushé té gjeré shérbimesh dhe té keté mé shumé autonomi klinike. Mjekét e familjes
dhe infermierét duhet té pajisen pér té ofruar paketén gjithépérfshirése té shérbimeve dhe gjithashtu té kené
mundési té zhvillojné njé “orientim té vecanté” né njé kategori t& caktuar shérbimesh si p.sh. disa mjeké ose

infermieré té familjes mund té zhvillojné mé shumé aftési dhe pérvojé né procedurat mikro-kirurgjikale,

9 Rregulloret e brendshme “Pér organizimin dhe funksionimin e Kujdesit Shéndetésor né Banesé”
https: //www.hap.org.al/wp-content/uploads/2023/08/Rrequllore-KSHB_Final.docx

“Profili i Punonjésit Social né Kujdesin Shéndetésor Parésor né Shqipéri” (2022) éshté zhvilluar me kérkesé t& MSHMS me
mbéshtetjen e projektit HAP dhe gjendet né Shtojca 4 si dokument udhézues pér rolin dhe shérbimet e punonjésit social né gendrat
shéndetésore té kujdesit parésor.
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shérbimet e urgjencés, menaxhimin e sémundjeve kronike apo kujdesin pér nénén dhe fémijét. Kjo do té
pasurojé larminé e aftésive dhe pérvojave té disponueshme né QMF dhe kéta mjeké dhe/ose infermieré té

familjes do té jené gjithashtu burime referimi pér pjesén tjetér té personelit t&¢ QMF.

Zgjerimi i fushés sé shérbimeve té ofruara dhe rritja e autonomisé klinike t& mjekéve dhe infermieréve té
familjes né QMF ka nevojé pér njé mbéshtetje multidimensionale me infrastrukturé té pérshtatshme, trajnim
té personelit pér detyra, profile dhe modele té reja té ofrimit té kujdesit, si dhe mbéshtetje financiare/stimu;j

pér pérmirésimin e performancés.

5.2  Ekipiipunés (burimet njerézore)

QMF do té ofrojé gamén e vet té gjeré té shérbimeve shéndetésore népérmjet njé ekipi pune ose njé grupim
ofruesish té kujdesit parésor. Modeli i kujdesit té ofruar nga njé ekip multidisiplinar me né gendér pacientin si
njé person i téré né kontekstin e familjes dhe komunitetit éshté modeli i rekomanduar né kujdes parésor, pasi
shogérohet me rezultate pozitive dhe i pérgjigjet kompleksitetit t& ndérhyrjeve shéndetésore né kujdesin
parésor, vecanérisht pér pacientét me sémundje kronike dhe popullatén e té€ moshuarve. Kujdesi parésor
gjithépérfshirés dhe térésor kérkon njé gasje multidisiplinare ku mijekét e infermierét e familjes dhe
profesionistét e tjeré punojné sé bashku, komunikojné dhe ndajné mes tyre burimet duke synuar té béjné njé

vlerésim gjithépérfshirés té pacientit dhe té ndjekin njé plan gjithépérfshirés menaxhimi.

Ekipet e punés né kujdes parésor kryejné disa aktivitete bashképunuese gé i mundésojné té ndajné mes tyre
informacione rreth pacientéve, té koordinojné kujdesin e ofruar, té identifikojné problemet dhe té zhvillojné
plane ndérhyrjeje si dhe té pércaktojné géllime té pérbashkéta pér kujdesin e ofruar. Kéto aktivitete
bashké&punuese pérfshijné referimin dhe kundér-referimin e pacientéve, komunikimin ballé pér ballé dhe né
distancé né lidhje me pacientét e tyre, takime pér té diskutuar rastet/pacientét, madje edhe vizita té
pérbashkéta né gendér shéndetésore ose né banesé. Ekipet multidisiplinare né kujdesin parésor punojné
gjithashtu sé bashku pér té krijuar dhe promovuar iniciativa shéndetésore pér komunitetin e tyre dhe pér té

informuar komunitetin mbi parandalimin e sémundjeve.

Ekipi multidisiplinar né QMF pérbéhet nga njé ekip bazé i mjekésisé sé familjes dhe njé ekip i zgjeruar
(mbéshtetés). Ekipi bazé pérbéhet nga mjeku i familjes dhe infermieri/infermierét dhe ekipi i zgjeruar pérfshin
role té tjera gé mbéshtesin ekipin bazé si fizioterapisté, punonjés socialé, psikologé etj.1%, si dhe personeli

administrativ dhe ai drejtues.

10 Mund té pérfshihen gjithashtu dietologé/nutricionisté, terapisté profesioni (occupational therapists), farmacisté, logopedisté,
podiatér (specialisté pér kujdesin e kEmbéve), etj, né bazé té nevoja ve té popullatés q& mbulon gendra shéndetésore.
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Ekipi bazé pérbéhet nga mjeku i familjes dhe 1-2 infermieré té familjes, té cilét jané pérgjegjés pér njé numér
té caktuar banorésh (1500 deri né 2000) 1!, Mjekét e familjes duhet té jené specialisté t& mjekésisé sé
familjes, por duke gené se kjo nuk éshté e mundur aktualisht né Shqipéri, ata mund té jené edhe mjeké té
pérgjithshém me té paktén 5 vjet pérvojé né kujdesin parésor dhe gé kané ndjekur programe té méparshme
rikualifikimi/trajnimi pér mjekésiné e familjes 2. Mjekét e familjes té specializuar né mjekésiné e familjes (2
ose 3 vjet) kané investuar mé shumé (kohé dhe para) pér té ndjekur programin e specializimit, por nuk ka
asnjé té dhéné (bazuar né pérmbaijtjen dhe organizimin e méparshém dhe aktual té programit té specializimit
té mjekésisé sé familjes) gé cilésia e kujdesit gé ata ofrojné dhe aftésité e tyre klinike jané mé té mira se ato
té mjekéve té familjes pa specializim né mjekésiné e familjes, té cilét kané punuar kryesisht né kujdesin
parésor, kané pérmbushur kérkesat e edukimit té vazhdueshém mjekésor dhe kané gené té pérfshiré né

ményré aktive né programe rikualifikimi pér mjekésiné e familjes.

Mjekét e families né QMF duhet té lejohen, fugizohen dhe mbéshteten gé té ofrojné té gjithé gamén e
kategorive té shérbimeve té pérshkruara né paketén e shérbimeve bazé té kujdesit parésor dhe gé
pasqgyrohet edhe né kurrikulen e programit té& specializimit t& mjekésisé sé familjes dhe né programet e
rikualifikimit né mjekésiné e familjes gé jané aplikuar deri tani né Shqipéri. Fatkegésisht, sidomos né gendrat
e médha shéndetésore urbane (vecanérisht né Tirané) ka réndom profile té fragmentuara té mjekéve té
familjes (‘'mjek i familjes pér té rriturit', ‘'mjek i familjes pér fémijét’, 'mjek i familjes pér té gjitha grup-moshat’)
13 t& cilat nuk pérshtaten me té gjithé spektrin e kujdesit qé karakterizon mjekésiné e familjes. Mjekét e
familjes jané mjeké gé kujdesen pér njé individ dhe familjen né faza té ndryshme té jetés nga lindja deri né
vdekje, késhtu gé nuk duhet té kufizohen né grup-mosha té caktuara. Evitimi i fragmentimit t& mjekéve té
familjes sipas grup-moshave té pacientéve ka gené njé rekomandim prej mé shumé se njé dekade
vlerésimesh dhe planesh zhvillimi pér mjekésiné e families né Shqipéri dhe pérshtatet me thirrjen e

Strategjisé sé Zhvillimit t&¢ Shérbimeve té KSHP-sé pér té shmangur fragmentimin e kujdesit té ofruar 4.

Né QMF, infermierét e familjes punojné sé bashku me mjekun e familjes pér té ofruar kujdes cilésor pér
pacientét dhe familjet e tyre. Rolet e infermieréve té familjes gjithashtu duhet té jené mé té zgjeruara dhe jo
té fragmentuara né grup-mosha pacientésh. Infermierét (e pérgjithshém) té familjes jané té trajnuar pér té

mbéshtetur kujdesin prenatal dhe ndjekjen e mirérritjes té fémijéve, promovimin e shéndetit dhe parandalimin

11 Sipas raportit vjetor 2022 t&€ FSDKSH 1451 mjekét e familjes qé kané mbuluar té gjithé territorin kané raportuar njé popullsi prej 4
158 172 (ndérsa popullsia shqgiptare nga INSTAT né 1.1.2023 éshté 2 761 785), pra jané 2865 banoré/ mjek familjeje bazuar né
regjistrat e FSDKSH-sé ose 1903 banoré/mjek sipas popullsisé sé Shqipérisé nga INSTAT.

12 Nga viti 2002-2012 me mbéshtetjen e projekteve té financuara nga USAID (PRO Shendetit) si dhe me financime té tjera
ndérkombétare té koordinuara nga Ministria e Shéndetésisg, éshté zhvilluar njé program rikualifikimi né mjekésiné e familjes (me
Departamentin e Mjekésisé sé Familjes, Universiteti i Mjekésisé Tirané& dhe Akademiné Amerikane té Mjekéve té Familjes), i cili
éshté pilotuar dhe mé pas zbatuar gjerésisht né shumé garge té Shqipérisé. Programi i trajnimit pérbéhet nga 48 module klinike gé
trajtojné parimet dhe praktikén e mjekésisé sé familjes si dhe nga njé komponent i trajnimit té trajneréve.

13 Kontratat e FSDKSH-sé me gendrat shéndetésore pér vitin 2023 pérfshijné ende kéto kushte (https: //fsdksh.gov.al/gendra-
shendetesore/)

14 “Proposed Framework for Family Medicine in Albania”/ “Kuadri pér Mjekésiné e Familjes né Shqipéri: propozim teknik”.
Akademia Amerikane e Mjekéve té Familjes mbéshtetur nga projekti PRO Shendetit, USAID Shqipéri, 2008.
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e sémundjeve, si dhe edukimin dhe ndjekjen e pacientéve me sémundje kronike. Disa infermieré té familjes
do té punojné mé shumé né QMF (infermieré té gendrés shéndetésore) ndérsa té tjeré do té ushtrojné rolet
e tyre né komunitet (infermieré né komunitet) duke koordinuar shérbimet e kujdesit né banesé dhe aktivitetet

e edukimit shéndetésor dhe parandalimit né komunitet.

Edukimi shéndetésor dhe parandalimi i s€mundjeve duhet té jené pérgjegjési kryesore té ekipit t& mjekésisé
té familjes. Zbatimi i programit t& kontrollit bazé shéndetésor pér popullatén 35-70 vje¢ gé nga viti 2015 ka
ofruar mbéshtetje pér infrastrukturén dhe personelin e nevojshém pér njé program depistimi, por duhet té
rivierésohet dhe zhvillohet mé tej qé té pérfshijé ndjekjen dhe menaxhimin e nevojshém té sémundjeve
kronike dhe faktoréve té riskut té identifikuar népérmjet depistimit. Roli né rritje i infermieréve né ofrimin e
kétij programi depistues i jep mundési pérfshirjes s& métejshme té infermieréve né ndjekjen dhe menaxhimin
e pacientéve me sémundje kronike. Infermierét né QMF duhet té jené pérgjegjés pér aktivitetet depistuese
dhe kujdesin parandalues (pérfshiré shtatzéniné dhe mirérriten e fémijéve °) si dhe monitorimin e

sémundjeve kronike bazuar né protokollet e aprovuara pér menaxhimin dhe ndjekjen e tyre.

Si mjekét e familjes ashtu edhe infermierét né QMF duhet té kené té pérditésuara trajnimet mbi urgjencén
paraspitalore té ofruara nga gendra kombétare e urgjencés mjekésore ose ofrues té tjeré. Trajnimet bazé té
jetéshpétimit (basic life support) duhet té jené té pérditésuara si pér mjekét ashtu edhe pér infermierét pasi
ata do té pérfshihen né mbulimin e shérbimeve té urgjencés 24 oréshe né QMF. Ata gjithashtu duhet té kené
trajnimin, pajisjet dhe medikamentet e nevojshme pér té trajtuar situatat e zakonshme té urgjencés né
kujdesin parésor bazuar né standardet e shérbimeve té urgjencés né kujdesin parésor gé pritet té€ zhvillohen
nga MSHMS.

Mjekét dhe infermierét e familjes kané tashmé pérvojé me trajnime mbi rolet e tyre bashképunuese pér
protokollin e programit té kontrollit bazé shéndetésor dhe kjo eksperiencé mund té pérdoret pér té zhvilluar
konceptin e kujdesit t& ofruar né ekip (mjek familjeje-infermier) pér zbatimin e protokolleve t& menaxhimit té
sémundjeve kronike dhe kujdesit pér t& moshuarit gé tashmé jané zhvilluar dhe miratuar pér zbatim nga
MSHMS 16, Protokollet e menaxhimit né kujdesin parésor té diabetit tip 2, SPOK, astmés, hipertensionit dhe
dislipidemisé, shéndetit mendor dhe kujdesit pér t& moshuarit jané hartuar tashmé dhe jané zhvilluar trajnime
me ofruesit e kujdesit parésor pér zbatimin e kétyre protokolleve sipas modelit té trajnimit né ekip (mjeké e

infermieré sé bashku) 7. Kéto protokolle duhet té jené dinamike duke u pérshtatur me evidencat dhe

15 Kur éshté e mundur, kujdesi shéndetésor maternal dhe neonatal né QMF duhet té ofrohet népérmjet mamive té cilat jané
pérgjegjése pér kujdesin e rregullt gjaté shtatzanisé (prenatal) si dhe pér kujdesin pas lindjes (postnatal) dhe pér té porsalindurin
(kujdes né banesé) pér popullatén e mbuluar nga QMF. Mamité do té duhet té punojné sé bashku me mjekét e familjes né
mbulimin e kujdesit prenatal, kujdesit pas lindjes dhe até té porsalindurit si¢ pérshkruhet né protokollet e praktikés klinike té kujdesit
prenatal dhe té pas lindjes né kujdesin parésor (shqyrtuar sé fundi né 2014) https: //shendetesia.gov.al/wp-
content/uploads/2018/01/PPK_ANTENATAL JUNE_2014-1.pdf; http: //www.ishp.gov.al/wp-content/uploads/2018/11/PPK-
POSTNATAL- JUNE -2014.pdf

16 FSDKSH https: //fsdksh.gov.al/protokolle-dhe-manuale/

17 Trajnimet mbi protokollet klinike

https: //www.hap.org.al/en/vijojne-trajnimet-e-mjekesise-familjare-per-parandalimin-dhe-kontrollin-e-sjt-ve/;
https: //www.hap.org.al/en/miratohet-trajnimi-per-meadministrimin-e-shendetit-mendor-ne-kshp/;

https: //www.hap.org.al/en/kujdesi-mjekesor-per-te-moshuarit-ne-kshp-filluan-trajnimet-e-akredituara-nga-asck/

15


https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/01/PPK_ANTENATAL_QERSHOR_2014-1.pdf
https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/01/PPK_ANTENATAL_QERSHOR_2014-1.pdf
http://www.ishp.gov.al/wp-content/uploads/2018/11/PPK-POSTNATAL-QERSHOR-2014.pdf
http://www.ishp.gov.al/wp-content/uploads/2018/11/PPK-POSTNATAL-QERSHOR-2014.pdf
https://fsdksh.gov.al/protokolle-dhe-manuale/
https://www.hap.org.al/en/vijojne-trajnimet-e-mjekesise-familjare-per-parandalimin-dhe-kontrollin-e-sjt-ve/
https://www.hap.org.al/en/miratohet-trajnimi-per-menaxhimin-e-shendetit-mendor-ne-kshp/
https://www.hap.org.al/en/kujdesi-mjekesor-per-te-moshuarit-ne-kshp-filluan-trajnimet-e-akredituara-nga-asck/

Projekti “Shéndet pér té Gjithé” | Qendra e Mjekésisé sé Familjes né Shqipéri: Modeli i propozuar

rekomandimet e reja, si dhe me nevojat dhe burimet lokale gé jané né dispozicion. Protokollet tashmé
pérshkruajné rolet dhe funksionet e ndryshme gé priten té zbatohen nga anétaré té ndryshém té ekipit té
kujdesit parésor si: mjekét e familjes, infermierét, fizioterapistét etj. Kéto role dhe funksione duhet té
shtjellohen mé tej pasi protokollet t& zbatohen dhe testohen né praktikén e pérditshme klinike té ofruesve té
kujdesit parésor. Rolet dhe pérgjegjésité e ofruesve té ndryshém té kujdesit shéndetésor té pérfshiré né
ofrimin e shérbimeve gjithépérfshirése t& QMF duhet té pércaktohen garté, pér té mos u mbivendosur, por
pér té plotésuar njéri-tjetrin.

Ekipi i zgjeruar né QMF pérbéhet nga profesionisté té pérfshiré drejtpérdrejt né kujdesin ndaj pacientit si:
fizioterapistét, punonjésit socialé dhe/ose psikologét, ekipi i shérbimeve diagnostikuese si dhe ekipi

administrativ.

Fizioterapistét, punonjésit socialé dhe/ose psikologét jané né dispozicion pér t& dhéné kontributin e tyre né
promovimin e shéndetit dhe mirégenies sé popullatés gé mbulohet nga QMF dhe pér té mbéshtetur kujdesin
Fizioterapistét, punonjésit socialé dhe/ose psikologét jané né dispozicion pér té dhéné kontributin e tyre né
promovimin e shéndetit dhe mirégenies sé popullatés gé mbulohet nga QMF dhe pér té mbéshtetur kujdesin
kurativ, rehabilitues dhe paliativ. Fizioterapistét dhe punonjésit socialé do té jené té disponueshém pér
shérbimelvizita né gendrén shéndetésore dhe né komunitet (duke kryer vizita né banesé sipas nevojés ose

duke kontribuar né aktivitetet e edukimit shéndetésor né komunitet).

Psikologét dhe punonjésit socialé kané role t& ndryshme pasi ofrojné shérbime té& ndryshme 8. Psikologét
trajtojné céshtjet e shéndetit mendor, ndérsa punonjésit socialé trajtojné céshtje té jetés sé pérditshme gé
kané njé ndikim negativ né shéndet dhe ndihmojné pacientét si individé dhe familjet e tyre t& pérshtaten me
sémundjen/gjendjen e tyre shéndetésore dhe trajtimin e saj (kjo mund té pérfshijé mjete té mbéshtetjes
psikologjike por nuk kufizohet vetém né mbéshtetje psikologjike). Punonjésit socialé mund té japin kontributin
e tyre né mbéshtetje té té gjitha kategorive té paketés sé& shérbimeve bazé té kujdesit parésor (kujdes pér
fémijét, té rriturit, shéndetin riprodhues, té moshuarit, kujdesin e urgjencés, edukimin shéndetésor dhe
promovimin). Profili i propozuar i njé punonjési social pér gendrat shéndetésore té kujdesit parésor do té

duhet té zbatohet dhe pérshtatet mé tej né QMF 1°.

Profesionisté té tjeré té shéndetit mund té angazhohen né QMF me kohé té pjesshme ose me njé rol té
jashtém periodik né varési té nevojave té komunitetit t&¢ mbuluar nga QMF (pér shembull: terapisté profesioni

(occupational therapists), dietologé/nutricionisté, podiatér, logopedisté etj.).

Pjesé e ekipit té zgjeruar té QMF éshté edhe personeli i shérbimeve radiologjike dhe laboratorike.

18 Kontratat e vitit 2023 t&¢ FSDKSh-sé pér gendrat social-shéndetésore pérshkruajné rolin e punonjésit social/psikologut si njé
profesionist gé né bashképunim me mjekun e familjes trajton nevojat pér pérkujdesje sociale dhe mbéshtetje psikologjike té
popullatés gé mbulohet nga gendra shéndetésore.

19 “Profili i Punonjésit Social né Kujdesin Shéndetésor Parésor né Shqipéri” (2022) éshté zhvilluar me kérkesé t&¢ MSHMS-sé me
mbéshtetjen e projektit HAP.

16



Projekti “Shéndet pér té Gjithé” | Qendra e Mjekésisé sé Familjes né Shqipéri: Modeli i propozuar

Anétarét e ekipit jo-klinik t& QMF pérfshijné recepsionisté/sekretaré mjekésoré, specialisté té IT (teknologjisé

té informationit), personel mirémbaijtjeje dhe personel administrativ.

Recepsionistét mjekésoré jané anétaré té réndésishém té ekipit t&¢ QMF té cilét ofrojné kontaktin e paré té
pacientit me QMF, ballé pér ballé, né telefon dhe/ose me email. Ata jané pérgjegjés pér té siguruar njé
garkullim sa mé té miré té pacientit né QMF népérmijet njé sistemi té& mirékoordinuar pér caktimin e orarit té
vizitave dhe pér referimin e pacientit pér té marré shérbime té tjera brenda ose jashté QMF-sé (ndihmojné
me referimet e brendshme dhe té jashtme). Recepsionisti &shté pérgjegjés pér planifikimin e orareve té
vizitave dhe shérbimeve bazuar né njé plan té dakordésuar té disponueshmérisé sé profesionistéve té
ndryshém né QMF, gé paragitet nga drejtori i gendrés shéndetésore. Recepsionisti éshté pérgjegjés pér
regjistrimin, mirémbajtjen dhe pérditésimin e té gjitha té dhénave té pérgjithshme té pacientéve né QMF.
Recepsionistét mjekésoré duhet té kené aftési sekretarie, administrative dhe té teknologjisé té informacionit,
si dhe njohuri té terminologjisé mjekésore dhe organizimit té kujdesit shéndetésor.

Sipas kontratave té FSDKSH-sé me gendrat shéndetésore, ekonomistét dhe juristét jané role administrative
gé mbéshtesin drejtorin e gendrés shéndetésore né lidhje me ¢éshtjet financiare dhe ligjore. Qendrat
shéndetésore né Shqgipéri kané njé drejtor (mjek familjeje) gé mbulon si aspektet administrative, ashtu edhe
ato klinike/profesionale t& menaxhimit t& gendrés shéndetésore, pérkrah ofrimit t& kujdesit pér popullatén e

pacientéve gé i éshté ngarkuar.

QMF mund té vazhdojé me kété model t& menaxhimit té gendrave shéndetésore, por duke marré parasysh
gamén e zgjeruar té shérbimeve dhe mbéshtetjes gé kérkohet nga modeli i nj¢ QMF-je duhet marré né
konsideraté njé model tjietér mé i pérshtatshém ku njé drejtor mjekésor/klinik mbikéqyr shérbimet gé u ofrohen
pacientéve dhe menaxhon cilésiné e kujdesit té ofruar nga ofruesit e kujdesit shéndetésor, dhe njé menaxher
administrativ/administrator mbikqyr aspektet administrative té gendrés shéndetésore dhe menaxhon
personelin administrativ. Lista aktuale e detyrave té drejtorit t& njé gendre shéndetésore e pérshkruar né
kontratén e gendrave shéndetésore me FSDKSH-né pér vitin 2023 parashikon gé drejtori té mbulojé té gjitha
aspektet e menaxhimit té gendrés shéndetésore (mirémbajtjen e infrastrukturés, menaxhimin e burimeve
njerézore, buxhetimin dhe financimin, menaxhimin e sistemit t& informacionit shéndetésor dhe raporteve, etj).
Nése vazhdohet me modelin aktual, atéheré do té ishte e késhillueshme gé drejtori i QMF-sé té lirohet nga
detyrimi pér t& mbuluar té gjithé popullsiné gé duhet t&€ mbulojé njé mjek familjeje (rreth 2000 banoré) dhe té
jeté njé mjek familjeje ose infermier gqé ka pasur pérvojé té méparshme né menaxhimin e gendrave

shéndetésore, ose ka zhvilluar trajnime shtesé né menaxhimin e kujdesit shéndetésor.

Ndérveprimi i profesionistéve té ndryshém té kujdesit shéndetésor né QMF mund té jeté né nivele té

ndryshme:

o ata thjesht mund té gjenden bashké né njé godiné pér t'u lehtésuar pacientéve marrjen e shérbimeve
té ndryshme gé ofrojné (‘'sportel me njé ndalesé’);

o ata mund té kené té pérbashkét listén e pacientéve dhe kartelat e tyre mjekésore;
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e ata mund té bashképunojné pér té béré njé vierésim dhe plan trajtimi té pérbashkét pér pacientét me
nevoja komplekse, ose mund té zhvillojné ndérhyrje/aktivitete té pérbashkéta pér promovim shéndeti
dhe parandalim té sémundjeve sipas nevojave té komunitetit;

e ata madje mund té bashképunojné pér mésimdhénien e studentéve dhe specializantéve té disiplinave
té tyre né njé mjedis multidisiplinar (kjo kérkon njé nivel mé té larté bashképunimi midis disiplinave té
ndryshme dhe mund té zhvillohet né fazat e mévonshme té QMF-sé).

Niveli i ndérveprimit dhe bashké&punimit té profesionistéve té kujdesit shéndetésor brenda ekipit t&¢ QMF-sé
do té duhet té zhvillohet gradualisht dhe me mbéshtetjen e duhur. S& pari duhet té zhvillohen pérshkrime té
garta té roleve dhe pérgjegjésive pér ¢cdo anétar té ekipit né QMF dhe té zhvillohen trajnime pérgatitore
afatshkurtra pér té gjithé ekipin me géllim gé (1) té gjithé anétarét e ekipit té kuptojné njésoj pérshkrimet e
punés dhe rolet e pérditésuara, (2) té pérmbushet nevoja reale pér té véné né zbatim pérshkrimet e punés
dhe rolet e pérditésuara, dhe (3) té krijohen mekanizmat e duhur té komunikimit t& brendshém dhe punés né
ekip. Ekipi (bazé dhe i zgjeruar) do té duhet té zhvilloje mbledhje té rregullta (javore dhe mujore) pér té
diskutuar rastet, pérmirésimin e cilésisé dhe c¢éshtjet e performancés dhe pér edukimin né vazhdim té
profesionistéve té shéndetit. Grupet e kolegéve gé jané krijuar tashmé né disa gendra shéndetésore né
Shqipéri duhet té funksionojné rregullisht né QMF si njé mjet i vlefshém gé nxit punén né ekip, zhvillimin

profesional dhe pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé.?°.

5.3 Infrastruktura

QMF duhet té pérpiget té arrijé standardet mé té larta né lidhje me ndértesén dhe pajisjet (mjekésore dhe jo-
mjekésore) té pérshkruara né Standardet e Cilésisé pér Akreditimin e institucioneve té Kujdesit Shéndetésor

Parésor t& miratuar nga MSHMS né 2021 21,

53.1 Objekti

Hyrja né ndértesén e QMF-sé duhet té jeté sa mé e lehté pér pacientét dhe ndértesa duhet té keté ndricim e
ajrosje té pérshtatshme. Ndértesa duhet té keté hapésiré té mjaftueshme té pércaktuar pér anétarét e
ndryshém té ekipit t&¢ QMF né ményré gé ata té mund té ofrojné shérbimet e tyre, si dhe hapésira pér pérdorim
té pérbashkét si psh njé dhomé pér personelin ku mund té kené njé pushim dhe té konsumojné drekén apo
njé caj/kafe dhe njé dhomé té madhe pér takime dhe trajnime té personelit, té pajisur me teknologji digjitale

gé mundéson pérdorimin e burimeve online dhe komunikimim né distancé me video-telefonata/konferenca.

20 Grupet e Kolegéve- njé mjet i sukseshém i edukimit né vazhdim https: //www.facebook.com/watch/?v=664096420725656;
“Udhézues pér Grupet e Kolegéve” https: //www.hap.org.al/manuali-per-grupet-e-kolegeve/

21 Agjencia e Sigurimit té Cilésisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Social https: //asck.gov.al/mjetet-per-akreditim/; “Standardet e
Cilésisé dhe Akreditimit pér Kujdesin Parésor” https: //www.hap.org.al/wp-
content/uploads/2021/04/STANDARDET _Akreditimi QSH -URDHER.NR_.35-DT.22.01.2021.pdf
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Dhomat e vizitave pér ofruesit e ndryshém té shérbimeve (mjeké té familjes, infermieré, fizioterapist,
punonjés social dhe/ose psikolog) duhet té kené njé madhési ku té géndrojné pa véshtirési njé ofrues
i kujdesit shéndetésor, njé asistent/student/specializant, pacienti dhe té paktén njé anétar i familjes.
Dhomat e vizitave duhet té jené té pajisura pér té kryer vizita me gjithé grup-moshat, pérfshiré vizitat
pér mirérritien e foshnjave dhe fémijéve, dhe té jené lehtésisht té aksesueshme 22,

Dhomat e shérbimit té& urgjencés (1-2 dhoma)

Dhoma e procedurave (pér injeksione, kujdes pér plagét dhe ndérhyrje mikro-kirurgjikale).

Zona e laboratorit (duhet té keté njé hapésiré té vogél pritjeje, njé hapésiré pér marrjen e mostrave
me njé tualet, nj¢ hapésiré pér pajisjet laboratorike dhe kryerjen e analizave, njé hapésiré
administrative pér pérpunimin dhe raportimin e rezultateve) 23

Zona e imazherisé (njé hapésiré pér ekzaminime radiologjike si p.sh. radiografi dhe /ose ekografi me
njé hapésiré té vogél pritjeje, njé hapésiré pér t'u veshur/pérgatitur, nj¢ hapésiré pér panelin e
kontrollit, njé hapésiré pér aparatin e radiografisé)

Recepsioni/sporteli i informacionit

Zona e pritjes: komode dhe mikpritése (me njé kénd dedikuar fémijéve), me njé ekran pér mesazhe
informuese né lidhje me shérbimet e gendrés shéndetésore dhe mesazhe pér promovimin e shéndetit
si dhe njé stendé me broshura informuese dhe promovim shéndeti.

Dhomé pér aktivitetet e edukimit shéndetésor

Dhomé pér shérbimet e IT-sé

Dhomé/dhoma pér personelin administrativ

Dhomé pér materialet e pastrimit

Depo pér vaksinat (frigorifer i vecanté), medikamente dhe pajisje mjekésore

Dhomé pér ruajtjen dhe menaxhimin e mbetjeve

Tualete (t& vecanta pér pacientét dhe personelin)

Mobilje dhe pajisje

Mobiljet dhe pajisjet né QMF duhet té pérmbushin nivelin mé té larté té standardeve té cilésisé pér akreditimin

e institucioneve té KSHP-sé. Cdo dhomé vizite duhet té jeté e pajisur me mobilje dhe mjete gé u mundésojné

ofruesve té ekzaminojné pacientét gjaté vizitave. Listat e kompleteve standarde t& mobiljeve dhe pajisjeve

22 Nje model tjetér do té ishte krijimi i 1-2 dhomave té vecanta vizitash té pajisura posacérisht pér vizita té fémijéve.

23 pér disa teste laboratorike, mostrat mund té merren né QMF dhe té dorézohen né njé laborator té specializuar jashté
institucionit. Laboratori i QMF mund té analizojé gjithashtu mostra té testeve laboratorike gé merren né gendrat shéndetésore qé
pérfshihen né zonén e QMF-sé (ose nga ekipet e kujdesit né komunitet/né banesé€). Duhet té ekzistojné protokolle té garta té
progesit té trajtimit dhe raportimit té analizave té kryera.
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té nevojshme pér vizita mjekésore gjenden tashmé né Standardet e Cilésisé sé Akreditimit té Institucioneve

té Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe Paketén e Shérbimeve Bazé té Kujdesit Parésor 24,

Dhomat duhet té kené ngrohés dhe ventilatoré/kondicioneré pér té siguruar njé temperaturé té pérshtatshme
té dhomés né stiné t&é ndryshme. Dhomat e vizitave dhe procedurave né QMF duhet t& kené mijetet e
nevojshém pér dezinfektim dhe higjené (lavaman me ujé té ngrohté dhe té ftohté, sapun té Iéngshém dhe
dezinfektues, peceta letre, doreza, kosha pér mbetjet mjekésore dhe té pérgjithshme).

QMF duhet té keté pajisjet mjekésore gé jané té nevojshme pér ofrimin e shérbimeve gjithépérfshirése té
kujdesit parésor duke pérfshiré shérbimin e urgjencés.

Cdo dhomé vizite duhet té keté njé:

¢ komplet mobiljesh: karrige pér pacientét, karrige e lévizshme pér ofruesin e kujdesit shéndetésor,
tavoliné me kompjuter dhe pajisje zyre, kabinet me rafte dhe sirtaré pér ruajten e
kompleteve/materialeve té ekzaminimit, njé burim drite portabél, tavoliné ekzaminimi (e pérshtatshme
dhe pér ekzaminimet gjinekologjike), njé perde ndarése né rrota pérreth tavolinés sé ekzaminimit,
varése rrobash;

e komplet mjetesh pér vilerésimin klinik bazé (peshore dhe stadiometér, metér shirit, termometér,
sfigmomanometér (me mansheta pér fémijé dhe té rritur), stetoskop, tabela pér kontroll shikimi
(visus), otoskop, oftalmoskop, drité/ndricues dore/portabél, pulsoksimetér, mjete pér vlerésimin
neurologjik si: ¢geki¢c neurologjik, diapazon dhe filament pér testim ndjeshmérie);

o komplet mjetesh pér ndjekjen e shtatzénisé dhe kujdesin pér gruan (doppler dore pér rrahjet e zemrés
fetale 2°, metér pér matjen e lartésisé fundale, ené pér mostrat e urinés, spekula gjinekologjike té
madhésive té ndryshme, komplet pér strisho vaginale);

o komplet pér kujdesin e mirérritjes té foshnjave dhe fémijéve me njé tavoliné pér matjen e peshés dhe
gjatésisé (peshore pér foshnjat), grafikét e rritjes dhe grafikét/formularét e vlerésimit pér mirérritjen e
foshnjave dhe fémijéve, lodra dhe libra pér fémijé 26);

o komplete pér procedura: venepunkturé, mikro-kirurgji, kujdesin e plagéve, lavazh veshi;

« pikflometér dhe/ose spirometér dore 27,

24 “Standartet e cilésisé pér akreditimin e insitucioneve té kujdesit shéndetésor parésor” (f.13-21)

https: //www.hap.org.al/wp-content/uploads/2021/04/STANDARDET_Akreditimi_QSH_-URDHER.NR_.35-DT.22.01.2021.pdf
Shtojca 5: ‘Lista e pajisjeve né QSH’ né “Paketa e Shérbimeve Bazé té Kujdesit Parésor” (f.53)

https: //fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2020/09/VKM_NR_101 DATE 04 02 2015 PAKETA E PARESORIT.pdf

25 Doplera dore pér rrahjet e zemrés fetale jané lehtésisht té disponueshém dhe té pérdorshém dhe duhet té zévendésojné
fetoskopét pér monitorimin e rrahjeve té zemrés fetale.

26 Shtojca 4: ‘Mjetet e nevojshme pér vierésimin e zhvillimit' né Paketa e shérbimeve té Kujdesit Parésor (f.52)
https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2020/09/VKM_NR_101 DATE 04 02 2015 PAKETA E_PARESORIT.pdf

27 Spirometrat e dorés jané té disponueshém dhe mund té pérdoren nga mjekét e familjes pér té monitoruar dhe ndjekur sémundijet
kronike té frymémarrjes né kujdesin parésor
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Dhoma e fizioterapisé duhet té jeté e pajisur me kompletin bazé t& mobiljeve dhe mjetet e nevojshme pér

vlerésimin dhe ndérhyrijet e fizioterapisé (Shtojca 4)%

Dhoma e progcedurave pérfshin mobiljet bazé (tavoling, karrige té Iévizshme, shtrat progcedure/ekzaminim,
dollap me rafte dhe sirtaré, tabaka/tavoliné e vogél me rrota pér instrumentet) dhe éshté e pajisur me
komplete pér trajtime intravenoze dhe injeksione (barna dhe vaksina), komplet pér kujdesin dhe fashimin e
plagéve, komplete pér mikrokirurgji (komplet pér incizion dhe drenim abscesi, komplet pér unguis incarnatus
(thoi i futur né mish), komplet pér hegjen e lezioneve kutane, komplet per sutura/gepje dhe pér hegje té
penjve), komplet pér venepunkturé, komplet pér lavazhin e veshit, ené/kosh pér mbetjet mjekésore,

sterilizues/autoklavé, etj.

Dhomalt e urgjencés duhet té jené té pajisura me tavolina, kompjuteré, karrige dhe shtretér té lévizshém,
aparat EKG, defibrilator, bombol oksigjeni me tuba dhe maska, maské reanimimi (ambu), komplete intubimi,
nebulizator me tuba dhe maska, glukometér, komplete kateterizimi. Komplete dhe mbajtése trajtimesh
intravenoze, komplete pér vendosjen e shinave dhe/ose allgisé, komplete pér lavazh stomaku, komplete pér
kujdesin pér plagét dhe qepje, komplete injeksionesh, komplete pér hegjen e trupit t€ huaj né
sylveshé/hundé, tabaka/tavolina me rrota, ené/kosh pér mbetjet mjekésore, mjete pér transportin e
pacientéve (karrige me rrota, barela) etj. Dhoma/dhomat e urgjencés duhet té jené afér hyrjes, njésisé té

imazherisé dhe dhomés té progedurave.

Zonat e laboratorit dhe té imazherisé duhet té pajisen me kompletin bazé té mobiljeve dhe pajisjeve
pérkatése sipas standardeve pér njésité laboratorike dhe imazherike né institucionet shéndetésore. Pér
marrjen e mostrave pér teste laboratorike ekzistojné dy mundési: marrja e mostrave béhet né dhomén e
vizités dhe mé pas dérgohen né laborator, ose pacienti dérgohet né laborator ku merren mostrat pér testet e

nevojshme laboratorike (gjaku, urina etj).

Depo pér vaksinat dhe materialet e konsumit duhet té jeté e pajisur me rafte, njé kénd pune dhe té keté njé
frigorifer té vecanté pér vaksinat.

Dhoma e personelit duhet té keté njé tavoliné dhe karrige ku té ulet personlei, njé pajisje kafeje, enét bazé

té kuzhinés dhe njé frigorifer.

Dhoma e edukimit shéndetésor (pér aktivitetet e edukimit shéndetésor me pacienté) dhe dhoma e
trajnimit/mbledhjeve (pér mbledhjet e personelit, trajnimet e personelit si dhe té studentéve dhe/ose
specializantéve) duhet té pajisen me kompjuteré, ekrane dhe projektoré, si dhe tabela té bardha dhe me fleté
letre. Dhoma e trajnimit/mbledhjeve duhet té jeté e organizuar né ményré gé té lejojé ndryshimin e lehté té
vendeve pér puné né grupe té vogla dhe duhet té pérfshijé njé kénd me kompjutera gé do té pérdoren pér

mésimin online.

Barnat dhe materialet e konsumit

28 “Profili i punés sé fizioterapistit né kujdesin parésor né Shqipéri” éshté zhvilluar me kérkesé t&é MSHMS-sé me mbéshtetjen e
projektit HAP.
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Tashmé ekziston njé listé bazé e barnave dhe materialeve té konsumit pér gendrat shéndetésore sipas
Standardeve té Cilésisé sé Akreditimit té Institucioneve té Kujdesit Shéndetésor Parésor dhe Paketés sé
Shérbimeve Bazé té Kujdesit Parésor 2°. QMF duhet té keté né gjendje té mjaftueshme barnat dhe materialet
e konsumit gqé i nevojiten dhe kjo listé duhet té shqyrtohet dhe pérditésohet rregullisht pér t'iu pérshtatur
nevojave té identifikuara nga profesionistét e kujdesit shéndetésor ne QMF. Canta pér vizitat né banesé dhe
ndérhyrjet urgjente duhet té jeté e pérditésuar dhe e pajisur miré me té gjitha barnat e nevojshme pér situata

urgjence.

5.3.3 Teknologjia e informacionit shéndetésor (sistemi elektronik i informacionit)

QMF duhet té keté njé sistem té forté dhe t& mirémbajtur té teknologjisé sé informacionit gé mbéshtet njé
sistem digjital té informacionit shéndetésor me kartela elektronike, receta elektronike, referime elektronike,
planifikim elektronik, njé fage interneti dhe mjete elektronike edukative pér pacientét dhe komunitetin, si dhe

mjete edukative digjitale pér profesionistét e shéndetit gé do té trajnohen né QMF.

Vitet e fundit éshté ecur pérpara me aplikimin e teknologjisé sé informacionit né kujdesin shéndetésor né
Shqipéri dhe MSHMS ka hartuar pér heré té paré planin kombétar té veprimit pér shéndetin digjital né
Shqipéri 2020-2030. eVizita, eReceta dhe eRekomandimi zbatohen né kujdesin parésor gé prej vitit 2016 .
eVizita éshté portali i mjekéve té familjes me disa funksione thelbésore si menaxhimi i vizitave, raportimi dhe
statistikat, eRekomandimi dhe eReceta. Kéto aplikacione ndérveprojné me regjistrat elektroniké té
pacientéve té disponueshém né platformén elektronike té geverisé dhe informacioni nga eVizita pasqyrohet
periodikisht né eAlbania ku gytetarét mund té aksesojné dhe té shohin rezultatet e kontrollit shéndetésor
vjetor si dhe certifikatat e tyre elektronike mjekésore pér géllime punésimi (eRaport).

Plani kombétar i veprimit pér shéndetin digjital 2020-2030 parashikon gé gjaté viteve 2025-2028 do té
zbatohet regjistri kombétar elektronik shéndetésor (eHR) gé synon té pérmirésojé menaxhimin e pacientéve,
té lehtésojé aksesin e mjekéve né té dhénat e pacientéve, t&é mbéshtesé vazhdimésiné e kujdesit dhe té ¢ojé
né pérmirésime té rezultateve klinike. Plani kombétar i veprimit pér shéndetin digjital synon gjithashtu té
shtojé funksionet e regjistrave mjekésoré elektroniké né kujdesin parésor né ményré gé té zvogélohet
ngarkesa shkresore e ofruesve té kujdesit parésor dhe té lehtésohet aksesi i kartelave mjekésore, ¢cka do té

mundésonte pérmirésimin e kujdesit pér pacientét.

QMF duhet té jeté njé gendér shéndetésore model gé mbéshtetet fugishém pér zbatimin dhe zhvillimin e
kartelave mjekésore elektronike. Ky zhvillim jo vetém gé do té zvogélojé ngarkesén shkresore té ofruesve té

kujdesit parésor, por gjithashtu do té lehtésojé bashképunimin dhe koordinimin e kujdesit (me ané té

2% ‘Barna dhe materiale konsumit né QSH’ né ‘Standartet e cilésisé pér akreditimin e insitucioneve té kujdesit shéndetésor parésor’
(f.21) https: //www.hap.org.al/wp-content/uploads/2021/04/STANDARDET_Akreditimi_QSH_-URDHER.NR_.35-DT.22.01.2021.pdf.
Shtojca 2: ‘Barna dhe materiale konsumi né QSH’ né ‘Paketa e shérbimeve té kujdesit bazé parésor’ (f.50)

https: //fsdksh.gov.al/wpcontent/uploads/2020/09/VKM_NR_101 DATE_04 02 2015 PAKETA_E_PARESORIT.pdf

30 Népérmjet Portalit t&é Mjekut t&é Familjes FSDKSH https: //portaliimjekut.gov.al/dist;https: //fsdksh.gov.al/
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shkémbimit té informacionit t& nevojshém pér referimet brenda dhe jashté gendrés shéndetésore) dhe do té
sigurojé vazhdimésiné e kujdesit gé jané dhe synime kryesore t& QMF-sé. P&r mé tepér, aplikimi i kartelave
mjekésore elektronike né kujdesin parésor lehtéson mbledhjen e sakté té té dhénave dhe analizimin e tyre
pér vierésimin dhe pérmirésimin e cilésisé, si dhe pérdorimin e té€ dhénave anonime pér géllime trajnimi dhe
kérkimi shkencor gé jané gjithashtu vecori té réndésishme té QMF-sé. Sistemet elektronike té informacionit
shéndetésor jané njé mjet i réndésishém pér sigurimin dhe pérmirésimin e cilésisé dhe ofrojné njé mbéshtetje

té vlefshme pér kujdesin ndaj pacientit, mésimdhénien dhe kérkimin shkencor.

Kartelat mjekésore elektronike né QMF duhet té pérfshijné regjistrimin dhe ndjekjen e aktiviteteve té kujdesit
pér pacientin né kujdes parésor, recetén elektronike, referimin elektronik dhe mjetet pér konsultimet
elektronike me ofruesit e tjeré, planifikimin elektronik dhe sistemet gé mbéshtesin mésimdhénien, kérkimin
shkencor dhe pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé psh me ané té mjeteve elektronike gé mbéshtesin

marrjen e vendimeve Klinike 32,

Pérkrah pérfitimeve té shumta nga pérdorimi i regjistrave elektroniké dhe kartelave mjekésore elektronike,
ka edhe njé séré problemesh gé duhen pasur parasysh dhe qé duhen trajtuar si¢ duhet, sikurse pérmendet
edhe né planin kombétar té veprimit pér shéndetin digjital né Shqipéri. Kéto probleme kané té béjné me
siguriné e sistemeve elektronike/digjitale té pérdorura pér mbledhjen dhe ruajtjen e té dhénave shéndetésore
(ato duhet té garantojné akses té sigurt, privatési dhe konfidencialitet té informacionit té pacientit né kartelat
mjekésore), si dhe me trajnimin dhe mbéshtetjen e nevojshme pér ofruesit e kujdesit parésor gjaté tranzicionit

né pérdorimin e sistemet e informacionit shéndetésor té digjitalizuar.

Pérvec té dhénave elektronike mjekésore dhe shéndetésore, teknologjia e informacionit mund té jeté mjet
shumé i dobishém pér komunikimin dhe shkémbimin e informacionit me pacientét, matjen e ecurisé té
pacientit dhe lehtésimin e ndjekjes sé planeve té trajtimit dhe marrjen e medikamenteve nga ana e pacientit.
QMF duhet té keté njé fage interneti té pérditésuar me informacione né lidhje me organizimin, shérbimet,
personelin, orarin e punés, aktivitetet, raportime si dhe informacione edukative qé mbéshtesin aktivitetet e
saj pér promovimin e shéndetit. Jo té gjitha takimet me pacientét duhet té ndodhin ballé pér ballé né té njéjtin
vend. Ofruesit e kujdesit shéndetésor né QMF kur éshté e péshtatshme (sipas rastit specifik) duhet té
pérdorin dhe biseda telefonike, postén elektronike dhe aplikacione mesazhere né komunikimin e tyre me
pacientét. Protokolle té garta pér pérdorimin e telefonit dhe/ose komunikimit elektronik me pacientét (¢faré
lloj informacioni mund té komunikohet me mjete komunikimi dhe jo ballé pér ballé) duhet té jené té
disponueshme ne QMF. Kéto mjete komunikimi digjitale jané gjithashtu kanale té réndésishme komunikimi

me ofruesit e tjeré té kujdesit shéndetésor brenda dhe jashté QMF-sé.

3lIntegrimi i protokolleve dhe udhézuesve klinike t& mbéshtetur né evidencat mé té mira né kartelén elektronike pér té mbéshtetur
progesin e vendimmarrjes klinike té profesionistéve té kujdesit shéndetésor (mesazhe té inkorporuara né kartelat elektronike gé u
kujtojné klinicistéve se ¢faré duhet béré pér njé diagnozé/problem té caktuar klinik bazuar né protokollet e praktikés klinike).
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5.4  Sigurimi dhe pérmirésimi i cilésisé

QMF duhet té jeté e angazhuar pér pérmirésimin e vazhdueshém té cilésisé duke krijuar programe pér
vlerésimin e rezultateve shéndetésore, cilésiné dhe kosto-efektivitetin e shérbimeve té ofruara dhe
kénagésiné e pacientéve dhe ofruesve té kujdesit shéndetésor 32. QMF duhet té keté njé koordinator dhe
ekip pér sigurimin dhe pérmirésimin e cilésisé, gé jané pérgjegjés pér monitorimin e vazhdueshém té
efektivitetit t&€ shérbimeve, rezultateve shéndetésore té pacientéve dhe kénagésisé sé pacientéve dhe
profesionistéve shéndetésoré né QMF me géllim té pérmirésimit t& vazhdueshém té performancés. Sigurimi
dhe pérmirésimi i cilésisé nuk duhet té jeté vetém njé detyrim né pérgjigje té kérkesés sé autoriteteve
shéndetésore 33, por veté-monitorimi dhe pérmirésimi éshté gjithashtu njé tipar profesionalizmi gqé duhet té

karakterizojé té gjithé profesionistét dhe institucionet shéndetésore.

Katelat mjekésore elektronike lehtésojné mbledhjen dhe nxjerrjen e standardizuar té té€ dhénave gé jané
shumé té dobishme pér projektet e pérmirésimit té cilésisé. Udhézuesit e praktikés klinike duhet té zhvillohen
bazuar né evidencal shkencore mé té mira té disponueshme dhe té zbatueshme pér QMF, duhet té& vendosen
tregues té qarté té performancés sé cilésisé dhe té gjithé anétarét e ekipit t¢ QMF duhet té marrin pjesé né
projektet e pérmirésimit té cilésisé 34. QMF duhet té organizojé gjithashtu konferenca periodike pér
pérmirésimin e cilésisé ku ekipe té ndryshme té mjekésisé sé familjes té prezantojné dhe ndajné konkluzionet

nga projektet e tyre pér pérmirésimin e cilésisé.

5.5 Arsimi dhe kérkimi shkencor né mjekésiné e familjes/ kujdesin parésor

QMF duke ofruar kujdes parésor me né gendér personin/pacientin, gjithépérfshirés, térésor, té& vazhdueshém
dhe té koordinuar me ané té ekipeve multidisiplinare té drejtuar nga mjekét e familjes do té jeté njé mjedis
optimal pér arsimimin/edukimin e mjekéve dhe infermieréve té ardhshém té familjes, fizioterapistéve, etj.
Mjekét dhe infermierét e familjes, dhe profesionistét e tjeré shéndetésoré gé punojné né QMF duhet té
mbéshteten pér t'u pérfshiré né aktivitete mésimore dhe kérkimore-shkencore. Pérfshirja e QMF-sé né
mésimdhénie dhe kérkim shkencor éshté njé mjet shumé efektiv pér pérmirésimin e cilésisé dhe, kur

mbéshtetet dhe organizohet miré, rrit kénagésiné dhe motivimin e ofruesve té kujdesit shéndetésor té

32 ‘Pgrmirésimi i cilésisé’ dhe ‘auditimi klinik’ jané té dy terma gé pérdoren né procesin e vazhdueshém té matjes sé performancés
aktuale té shérbimeve kundrejt njé standardi té& pranuar té kujdesit té& bazuar né evidenca shkencore dhe marrjen e masave té
duhura pér té pérmirésuar mé tej cilésiné e ofruar né ményré gé té arrihen standardet e mira té kujdesit. Pérmirésimi i cilésisé si
term tingéllon mé pozitivisht dhe pérgéndrohet né géllimin e procesit gé éshté pérmirésimi i cilésisé dhe jo vetém auditimi/kontrolli
nése jané arritur standardet e vendosura.

33 Ligji nr.27/2019 pér disa ndryshime dhe shtesa né ligjin nr.10107, daté 30.03.2009 “Pér Kujdesin Shéndetésor né Republikén e
Shqipérisé”, té ndryshuar, neni 12 “Auditimi klinik” q& parashikon detyrimin e kryerjes sé auditimit klinik né institucionet
shéndetésore né Shqipéri.

34 “Manual dhe progcedura standarde operacionale té auditimit klinik”
https: //www.hap.org.al/manuale-dhe-programe/
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pérfshiré né to. QMF duhet té jené gendra té mésimit, mésimdhénies dhe inovacionit gé nxisin njé

kulturé/mendési gé vleréson zhvillimin e vazhdueshém profesional dhe pérmirésimin e cilésisé.

Profesionistét e ardhshém té kujdesit parésor duhet té kené eksperiencé dhe trajnime klinike né gendrat
shéndetésore té kujdesit parésor gjaté programeve studimore universitare dhe pasuniversitare. Ndonése
reformat e médha té kujdesit shéndetésor né Shqipéri kané mbéshtetur zhvendosjen e fokusit té sistemit té
kujdesit shéndetésor nga kujdesi spitalor né até parésor, programet studimore universitare dhe
pasuniversitare pér mjekét dhe infermierét e ardhshém ofrojné praktiké klinike vetém né spitalet e nivelit
terciar né Tirané, kryeqytet, ndérkohé gé shumica e tyre pritet té€ punojné né kujdes parésor dhe né zona té
tjera urbane dhe rurale. Programet studimore pér formimin e profesionistéve shéndetésoré aktualisht nuk
pérputhen me pérparésité dhe nevojat aktuale té sistemit shéndetésor né Shqipéri dhe as me rekomandimet
ndérkombétare e té Bashkimit Europian dhe kjo éshté njé mangési madhore.

QMF si gendér cilésore e mjekésisé sé familjes do té ishte njé zhvillim i shumépritur gé do té mundésojé
zhvendosjen e njé pjesé té praktikés klinike té studentéve dhe té specializantéve nga spitalet terciare né
kujdes parésor. Ekspozimi gjaté studimeve universitare dhe pasuniversitare ndaj mjekésisé sé familjes dhe
kujdesit parésor éshté vértetuar (bazuar né studime) si njé ndérhyrje efektive pér té shtuar interesimin dhe
motivimin pér té ndjekur specializimin dhe punén klinike né mjekésiné e familjes dhe kujdesin parésor .
Mungesa e eksperiencés dhe praktikés klinike né mjekési familje e kujdes parésor gjaté programit studimor
universitar (6-vjecar) pér mjekési té pérgjithshme dhe né programin e specializimit pasuniversitar pér mjekési
familje té ofruara nga Fakulteti i Mjekésisé&, Universiteti i Mjekésisé sé Tiranés éshté njé mangési madhore e
kétyre programeve. Fakulteti i Shkencave Mjekésore Teknike ka béré disa pérpjekje gé studentét e tij té
zhvillojné praktikén profesionale (pér Master Profesional né Infermieriné e Familjes) prané gendrave té

kujdesit parésor né Tirané, por nuk ka té& dhéna pér pérpjekje e tilla nga Fakulteti i Mjekésisé.

Gjaté programit 6-vjecar té studimeve universitare pér mjekési té pérgjithshme nuk ka asnjé kontribut
mésimdhénie nga mjekét e familjes dhe asnjé ekspozim té studentéve me mjekésiné e familjes népérmjet
njé cikli klinik pér mjekési familje , pavarésisht se gé prej vitit 1996 né Fakultetin e Mjekésisé Tirané ekziston
Departamenti i Mjekut t& Familjes 6. Departamenti i Mjekut t& Familjes vazhdon té pérbéhet nga mjeké
specialisté ne andrologji, hematologji, pediatri dhe obstetriké-gjinekologji dhe aktualisht ofron vetém
mésimdhénie né spital pér njé numér shumé té ulét specializantésh té mjekésisé sé familjes 37. Programi

fillestar 2-vjecar i specializimit pasuniversitar né mjekésiné e familjes u zgjat né 3 vjet né vitin 2015 pér t'iu

35 Gjetjet e njé shqyrtimi sistematik té strategjive pér té rekrutuar dhe mbajtur mjeké né kujdes parésor (Verma et al, 2016) https:
[Iwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4828812/

36 Platforma pér zhvillimin e Departamentit t&¢ Mjekésisé sé Families 2012-2016 i dekanatit té Fakultetit t& Mjekésisé nevojén pér
njé cikél klinik né mjekésiné e familjes pér studentét e mjekésisé né vitin 5 ose 6 si dhe mésimdhénien e aftésive té komunikimit
mjek-pacient nga Departamenti i Mjekésisé sé& Familjes pér studentét e vitit 1. Por kurrikulés sé mbingarkuar 6-vjecare té mjekésisé
té pérgjithshme ende i mungon ekspozimi ndaj mjekésisé sé familjes.

37 Aktualisht éshté vetém njé mjeke familjeje e punésuar si pedagoge/staf akademik né Departamentin e Mjekésisé sé Familjes,
por gé nuk u jep mésim specializantéve (stafi pedagogjik né kurrikulén aktuale t& miratuar té programit té specializimit
pasuniversitar pér mjekésiné e familjes nuk pérfshin asnjé mjek familje!).

25


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4828812/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4828812/

Projekti “Shéndet pér té Gjithé” | Qendra e Mjekésisé sé Familjes né Shqipéri: Modeli i propozuar

pérshtatur standardeve minimale té& Bashkimit Evropian3®, por synimi gé 50% e 3 viteve do té shpenzohej né
praktiké klinike né gendrat shéndetésore té kujdesit parésor nén mbikéqyrjen e mjekéve té familjes té& njohur

si pedagogé kliniké nga Fakulteti i Mjekésisé ende nuk éshté zbatuar 3.

Pavarésisht zhvillimeve pozitive té rritjes sé kuotave té specializimit né mjekési familje dhe rritjes sé& numrit
té kétyre kuotave gé paguhen nga MSHMS 4%, mbulimi i kétyre kuotave té& shtuara éshté né nivelet mé té
uléta gé nga fillimi i programit pasuniversitar té specializimit pér mjekési familje 1. Arsyet e késaj situate jané
té shumta dhe disa prej tyre nuk lidhen né ményré specifike me mjekésiné e familjes, si pér shembull
tendenca né rritje e migrimit t&€ mjekéve dhe infermieréve té sapodiplomuar dhe perceptimi i pérgjithshém i
pakénaqgésisé né lidhje me cilésiné e mésimdhénies né programet e specializimeve pasuniversitare dhe
kushtet e punés né Shqipéri. Megjithaté studimet ndérkombétare tregojné gé imazhi i ulét i punés sé mjekut
té familjes né kujdesin parésor, mungesa e ekspozimit té studentéve ndaj punés sé mjekut té familjes gjaté
studimeve universitare si dhe mungesa e stimujve pér té ndjekur njé specializim né mjekésiné e familjes 42

jané faktoré specifiké gé ndikojné negativisht né pérzgjedhjen e mjekésisé sé familjes si specialitet.

QMF duke ofruar kujdes parésor cilésor bazuar né parimet e mjekésisé sé familjes pritet té rrisé dhe
pérmirésojé imazhin e kujdesit parésor. Pérve¢ késaj, duke u ofruar mundési studentéve té kryejné ciklin e
nevojshém klinik t& mjekésisé té familjes prané ekipeve té mjekésisé sé familjes né QMF, do t& mundésojé
edhe ekspozimin e tyre ndaj mjekésisé sé familjes dhe shtimin e motivimit dhe interesimit pér specializim e

puné klinike né mjekésiné e familjes dhe kujdesin parésor 43,

38 Sipas Direktivés Evropiane 2005/36/KE té Parlamentit dhe Késhillit Evropian té datés 7 shtator 2005 né lidhje me njohjen e
kualifikimeve profesionale, e ndryshuar pér heré té fundit mé 24 maj 2016, formimi né mjekésiné e familjes duhet té jeté trevjecar
me kohé té ploté, me ekspozim né departamente spitalore minimalisht 6 dhe maksimum 12 mua,j.

39 Zgjatja e programit té specializimit pasuniversitar né 3 vjet e kishte t& nevojshme qé rreth 30 mjeké familje té specializuar gé
punonin né kujdesin parésor té punésoheshin nga Fakulteti i Mjekésisé si pedagogé/instruktoré kliniké té jashtém/me kohé té
pjesshme prané Departamentit t&é Mjekut t& Familjes dhe qé specializantét do té shpenzonin té paktén njé vit (vitin e fundit) né
praktiké klinike né gendrat shéndetésore té kujdesit parésor nén mbikéqyrjen e kétyre instruktoréve kliniké. Deri mé tani kjo nuk ka
ndodhur dhe specializantét né mjekési té familjes gjaté vitit té treté té specializimit thjesht vazhdojné té punojné (pa asnjé
mbikéqgyrje klinike) né gendrat shéndetésore ku tashmé jané té punésuar si mjeké té pérgjithshém/familje.

40 pgr 2021-2022 ishin 30 kuota specializimi pér mjekési té familjes (4 t&é mbuluara nga MSHMS dhe 26 kuota ‘té lira’ té
pambuluara), ndérsa pér 2022-2023 ishin 20 kuota (10 té mbuluara nga MSHMS). Specializantét pér mjekési familje me kuota té
mbuluara nga MSHMS marrin pagé gjaté specializimit té tyre, ndérsa ata me kuota té lira/té pambuluar nuk marrin pagé gjaté
specializimit (shumica e tyre vazhdojné té punojné né gendrat e kujdesit parésor ndérsa ndjekin specializimin). Té dy grupet e
specializantéve duhet té paguajné njé tarifé vjetore regjistrimi (115.000 leké/vit studimi) né Universitetin e Mjekésisé.

41 Nuk raportohen shifra té qarta, por jané té pakté specializantét gé plotésojné kuotat e mjekésisé sé familjes dhe madje edhe ky
numeér i vogél synon té transferohet né programe té tjera specializimi mé té déshirueshme/térheqgése gjaté specializimit né
mjekésiné e familjes.

42 Aktualisht studentét e diplomuar né mjekési té pérgjithshme mund té punésohen si ‘mjeké té pérgjithshém familjeje’ dhe té
punojné né kujdesin parésor pa specializim né mjekésiné e familjes (ka njé komponent shtesé pér pagén bazé té mjekéve té
familjes pér ata gé kané njé specializim né mjekésiné e familjes, por kjo éshté mé e ulét sesa komponenti shtesé i aplikuar pér
specialitete té tjera mjekésore)

43 Gjetjet e njé shqyrtimi sistematik té strategjive pér té rekrutuar dhe mbajtur mjeké té kujdesit parésor (Verma et al, 2016) https:
[lwww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4828812/ dhe njé shqyrtim sistematik mbi ndikimin e cikleve klinike t& mjekésisé sé
familjes né arsimin mjeké&sor universitar (Turkeshi et al, 2015) https: //pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26243553/
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Personeli i QMF duhet té trajnohet mbi parimet dhe praktikén e mésimdhénies dhe mbi rolin e njé
instruktori/pedagogu klinik. Ata gjithashtu duhet té& kené njé pjesé té orarit té tyre té punés né QMF té alokuar
pér punén pedagogjike (mbikéqyrja e studentéve dhe specializantéve, diskutimi i rasteve klinike me ta ose
dhénia e komenteve/feedback, si dhe testimi/vlerésimi dhe raportimi mé pas Universitetit t& Mjekésisé) dhe
pér kété kohé ata duhet té njihen e paguhen si lektoré me kohé té pjesshme/ pedagogé té jashtém té
Universitetit t& Mjekésisé, ose té pérfitojné njé bonus/stimuj pér kontributin né mésimdhénie. Kontributi i
personelit t&¢ QMF né mésimdhénien dhe mbikéqyrjen e studentéve dhe specializantéve duhet té njinet edhe
né kuadér té pérmbushjes té detyrimit té pikéve pér edukimin mjekésor né vazhdim. QMF akademike do té
duhet té lidhin marréveshje bashké&punimi me Universitetin e Mjekésisé dhe té krijojné njé sistem pér
vlerésimin e vazhdueshém té cilésisé sé mésimdhénies dhe ofrimin e mbéshtetjes sé& nevojshme pér

mjekét/infermierét/fizioterapistét e familjes qé jané té pérfshiré né mésimdhénie.

QMF duhet té keté infrastrukturén dhe mekanizmat e nevojshém gé specializantét/studentét té marrin pjesé
né vizita mjekésore dhe aktivitete & kujdesit shéndetésor t& QMF-sé si dhe té pérmbushé standardet pér
mjediset e trajnimit né mjekésiné e familjes té pércaktuara tashmé nga agjenci té njohura kombétare ose

ndérkombétare 44.

QMF duhet té garantojé cilésiné e pérvojés sé mésimdhénies dhe té€ mésuarit pa cénuar cilésiné e kujdesit
dhe shérbimeve gé u ofrohen pacientéve. Pacientét duhet té informohen pér rolin mésimdhénés sé gendrés
dhe t'iu merret pélgimi pér t'u pérfshiré né vizita/seanca mésimore (pacientét kané té drejté t& mos japin

pélgimin e tyre pér t'u vizituar né prani té njé studenti/specializanti).

Krahas pérfshirjes dhe kontributit t& QMF-sé né arsimin universitar dhe pasuniversitar té profesionistéve té
kujdesit shéndetésor parésor, QMF duhet té jeté gjithashtu njé model i zhvillimit té vazhdueshém profesional
té personelit té vet. QMF do té keté njé plan té qarté zhvillimi profesional me aktivitete gé bazohen né
vlerésimin periodik té nevojave té personelit (vlerésimi vjetor i nevojave té individit dhe ekipit té
profesionistéve té kujdesit shéndetésor) dhe do té synojé organizimin e sa mé shumé trajnimeve
multidisiplinare si psh grupet e kolegéve gé jané ngritur prej kohésh né gendra té ndryshme shéndetésore
né Shaipéri 4°. Pérveg késaj, pjesémarrja dhe kontributi né projektet e pérmirésimit té cilésisé (auditime

klinike) duhet té njihen si aktivitete té edukatimit né vazhdim.

44 “Standardet globale t&¢ WONCA-s pér arsimin pasuniversitar né mjekésiné e familjes” (2013) pércaktojné nivelet bazé dhe té
avancuara pér 9 standarde ku pérfshihen specializantét (Standardi 4), trajnerét (Standardi 5) dhe mjediset e trajnimit dhe burimet e
mésimdhénies (Standardi 6) dhe njé listé kontrolli standardesh

https: //www.globalfamilydoctor.com/groups/WorkingParties/Education.aspx

WONCA Europe dhe EURACT kané publikuar gjithashtu “Kriteret arsimore evropiane pér kurrikulén universitare té mjekésisé té
familjes” qé parashtron kriteret pedagogét e mjekésisé sé familjes https: //www.euract.eu/resources/view/european-education-
requirements-for-the-undergraduate-general-practice-family-medicine-curriculum

45 Grupet e Kolegeve- njé mjet i sukseshém i edukimit né vazhdim https: //www.facebook.com/watch/?v=664096420725656;
“Udhézues pér Grupet e Kolegéve” https: //www.hap.org.al/manuali-per-grupet-e-kolegeve/
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Né shumé modele ndérkombétare, QMF ka njé rol dhe kontribut té réndésishém né zhvillimin e kérkimit
shkencor né kujdesin parésor #6. Ky éshté njé zhvillim i natyrshém ndérsa QMF pérfshihet né trajnim e edukim
dhe ndérsa pérmirésimi i cilésisé éshté njé objektiv i réndésishém dhe i vazhdueshém. Kérkimet shkencore
né mjekésiné e familjes dhe nga mjekét e familjes apo infermierét e familjes jané pothuajse inekzistente né
Shqipéri dhe kjo éshté njé fushé ku QMF mund té luajé njé rol dhe kontribut shumé té réndésishém. Pérdorimi
i sistemit elektronik té& informacionit shéndetésor né QMF do té ndihmonte edhe pérfshirjen né projekte
kérkimore pasi krijon baza té dhé&nash gé mund té pérdoren pér studime shkencore.

Né kété ményré, QMF do té zhvillohen gradualisht né gendra akademike té mjekésisé sé familjes gé
kombinojné tre komponentét e kujdesit ndaj pacientit, mésimdhénies dhe kérkimit shkencor.

5.6 Organizimi dhe struktura

Sipas Strategjisé sé Zhvillimit t&¢ KSHP-sé né Shqgipéri 2020-2025, QMF-té do té jené gendra té médha
shéndetésore né zonat kryesore urbane (gé mbulojné 30 000 - 40 000 banoré). Ekipet e QMF (bazé dhe té
zgjeruar) mund té jené té gjithé né njé ndértesé gendrore/kryesore t& QMF-sé ose té shpérndahen né njé

rrjet gendrash shéndetésore periferike gé jané pjesé e QMF-sé.

5.6.1 Njésité dhe menaxhimi

Njésité funksionale t&¢ QMF-sé& mund té organizohen si né skemén mé poshté:

e Shérbimi klinik (mjekésor dhe infermieror) pérgjegjés pér shérbimet klinike té ofruara nga ekipet e
mjekésisé sé familjes né gendrén shéndetésore kryesore dhe/ose né periferi.

e Shérbimi diagnostik pérgjegjés pér shérbimet laboratorike dhe imazherike gé jané né ndértesén
kryesore.

e Shérbimi i urgjencés pérgjegjés pér urgjencén 24 oréshe né gendrén kryesore dhe/ose né gendrat
periferike.

e Shérbimi né komunitet pérgjegjés pér shérbimet e bazuara né komunitet si kujdesi né banesé
(pérfshiré kujdesin paliativ, mbéshtetjen pér pacientét me sémundje kronike, etj.), aktivitetet e
promovimit dhe edukimit shéndetésor pér grupe specifike , efj.

e Shérbimi mbéshtetés pérgjegjés pér shérbimet e fizioterapisé, pérkujdesjes sociale, psikologéve,
profesionistéve té tjeré shéndetésoré, etj gé mbéshtesin shérbimet e tjera té sipérpérmendura né
gendrat shéndetésore kryesore dhe/ose periferike.

e Shérbimi i shéndetit publik pérgjegjés pér survejancén epidemiologjike, menaxhimin e
ndérhyrjeve/aktiviteteve pér shéndetin, imunizimin dhe programet e depistimit pér popullatén e

mbuluar nga QMF.

46 Evropian i Kérkimeve Shkencore té Mjekésisé té Pérgjithshme/té Familjes “Strategjia e Kérkimit Shkencor né Mjekésiné e
Pérgjithshme/té Fmailjes né Evropé 2021” https: //www.egprn.org/download/b4e2c9aa-edb5-45fb-8279-
905ee4e43df3/EGPRN%20Research%20Strateqy%20for%20General%20Practice%20in%20Europe%202.
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o Njésia e arsimit/edukimit dhe kérkimit shkencor pérgjegjése pér praktikat klinike universitare dhe
pasuniversitare té studentéve dhe té specializantéve; pér edukimin mjekésor né vazhdim té personelit
si dhe pér zhvillimin e kérkimit shkencor né kujdesin parésor.

e Njésia administrative pérgjegjése pér shérbimet dhe personelin administrativ (pérfshiré operatorét
e IT-sé) né gendrén kryesore dhe/ose ato periferike/filiale.

Kjo skemé e njésive/shérbimeve funksionale né QMF éshté njé propozim fillestar gé duhet té pérshtatet mé
tej me nevojat specifike t&é ¢cdo QMF-je pér té pérmbushur synimin gé té ofrojé shérbime té integruara té
kujdesit parésor té pérshtatura me nevojat e popullatés qé mbulon dhe me burimet gé jané né dispozicion.

Roli aktual i “drejtorit t&é gendrés shéndetésore”, si¢ pérshkruhet né kontratat e FSDKSH-sé me gendrat
shéndetésore té kujdesit parésor, mund té ndahet né njé drejtor mjekésor/klinik qé éshté pérgjegjés pér
shérbimet dhe personelin profesional shéndetésor dhe njé drejtor administrativ/administrator qé éshté
pérgjegjés pér detyrat dhe personelin administrativ (shih diskutimin mé lart mbi kété ¢éshtje nén pikén 5.2

“Ekipi (burimet njerézore)”).

QMF mund té krijojé gjithashtu njé bord/késhill drejtues me pérfagésues/drejtues té njésive/shérbimeve
kryesore gé ofron mbéshtetje pér drejtorin (ose drejtorin mjekésor dhe menaxherin e pérgjithshém) t& QMF-
sé, si dhe késhilla/komitete té tjera pér t& mbéshtetur dhe mbikqyrur aspekte specifike té punés sé QMF-sé

té tilla si pérmirésimi i cilésisé, arsimit/edukimit dhe kérkimit shkencor, etj.

5.6.2 Standardet dhe protokollet

QMF duhet té keté protokolle té garta klinike pér sémundjet mé té zakonshme dhe shérbimet gé ofrohen né
QMF me pérshkrime té miré-pércaktuara té rolit t& mjekéve té familjes, infermieréve té& familjes,
profesionistéve té tjeré té kujdesit shéndetésor té brendshém dhe pér referimet jasht¢ QMF né nivelin
dytésor/terciar.*’.

Kéto standarde dhe protokolle duhet t& bazohen né evidenca shkencore dhe té zhvillohen nga njé ekip pune
me pérfagésues nga té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor gé jané té pérfshiré né pérkujdesjen e
pacientit pérfshiré specialistét e kujdesit dytésor dhe nése éshté e mundur edhe pérfagésues té pacientéve.
Standardet dhe protokollet duhet té jené dinamike dhe t'i néshtrohen rishikimit dhe pérditésimit té

vazhdueshém.

QMF duhet té keté politika dhe procedura té garta me udhézime mbi aspektet e organizimit té

shérbimeve/sektoréve té ndryshém si: sistemi i planifikimit t& vizitave dhe mbulimi i shérbimeve jashté orarit;

47 Protokolle klinike gé jané zhvilluar tashmé pér sémundijet kronike mé té pérhapura (SPOK, astma, hipertensioni, diabeti i tipit 2
dhe dislipidemia), kujdesin pér t& moshuarit, shéndetin mendor né kujdesin parésor bazuar né konceptin e punés né ekip dhe duhet
té zbatohen né QMF. Protokolle pér té gjitha kategorité e shérbimeve gé do té ofrohen nga QMF duhet té zhvillohen dhe/ose té
pérditésohen, si psh pér depistimin (pér kancerin dhe sémundjet kronike dhe faktorét e riskut), kujdesin e urgjencés, kujdesin para
lindjes dhe pas lindjes, kujdesn pér fémijét, kujdesin paliativ, etj. duke pasur parasysh rolet dhe profilet e ndryshme té punés dhe
shérbimet shtesé diagnostikuese né QMF, si dhe komponentét e kujdesit né banesé, kujdesit rehabilitues dhe pérkujdesjes sociale.
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menaxhimi i kartelave mjekésore, informacionit dhe raportimit; mirémbaijtja e pajisjeve dhe materialeve té

konsumit; procedurat pér reagimet ose ankesat e pacientit; pérmirésimi i vazhdueshém i cilésisé, et;.

5.6.3 Mbulimi i shérbimeve jashté orarit/ shérbimi roje

QMF duhet té keté njé plan té garté té& mbulimit jashté orarit té punés pér pacientét gé iu komunikohet atyre
népérmjet fletépalosjes informuese dhe fages té internetit t&¢ QMF-sé. Sistemi i mbulimit jashté orarit duhet
té organizohet dhe té ndahet mes mjekéve té familjes dhe infermieréve me rotacion. Shérbimi duhet té jeté i
disponueshém jashté orarit t€ punés gjaté ditéve té javés nga ora 19.00 deri né 8.00 dhe né fundjavé nga e
shtuna ora 19.00 deri té hénén né 8.00. Ekipi g& mbulon shérbimin e jashté orarit mund té jeté disponibél né
telefon dhe nése éshté e nevojshme né gendér shéndetésore. Pacientéve té regjistruar né QMF duhet t'u
jepet njé numér telefoni pér shérbimin jashté orarit, me ané té té cilit ata mund té kontaktojné mjekun dhe
infermierin roje pér ¢do problem mjekésor gé nuk pret deri t&é nesérmen. Mé pas, mjeku dhe infermieri roje
do té vendosin nése nevojiten vetém késhilla né telefon dhe njé vizité té nesérmen né gendrén shéndetésore,
apo nése pacienti duhet té vijé pér njé vizité urgjente/jashté orarit né gendrén shéndetésore, apo nése
pacienti duhet té drejtohet gé té shkojé menjéheré né urgjencén e spitalit mé té afért (népérmjet ambulancés

Sé urgjencés).

QMF duhet té keté protokolle pér menaxhimin e situatave mé té zakonshme urgjente né kujdesin parésor,
me pércaktim té garté té roleve té mjekéve dhe infermieréve. Mjekét dhe infermierét e pérfshiré né kujdesin
jashté orarit dhe shérbimin e urgjencés 24 oréshe né QMF duhet té kené trajnimeve té pérditésuara pér
jetéshpétimin bazé (basic life support) dhe pérdorimin e defibrilatoréve té jashtém té automatizuar, si dhe pér

ndihmén para-spitalore né raste traumash.

5.6.4 Planifikimi/caktimi i vizitave

QMF duhet té keté njé sistem/plan pér caktimin e orareve pér vizita me ofrues té ndryshém té kujdesit
shéndetésor. Plani me disponueshmériné e vizitave té ofruesve té ndryshém té kujdesit shéndetésor i jepet
ekipit té recepsionit gé éshté pérgjegjés pér té regjistruar oraret sipas nevojés nga pacientét, té cilét mund
té marrin né telefon, dérgojné e-mail, vijné direkt né gendér, referohen nga pérbrenda gendrés ose iu
nevojitet njé vizité rikontrolli pas njé vizite té béré né QMF. QMF duhet té keté njé sistem elektronik té

planifikimit té vizitave.

Vizitat me profesionistét e kujdesit shéndetésor né QMF mund té jené té planifikuara ose té& paplanifikuara.
Té gjitha vizitat e rregullta pér kujdesin e nénés dhe fémijés, monitorimin dhe ndjekjen e sémundjeve kronike,
si dhe vizitat pér depistime dhe kontrolle t& pérgjithshme shéndetésore duhet té lihen vetém me orar (té
planifikuara). Vizitat me profesionistét e shérbimeve mbéshtetése si fizioterapia ose punonjésit socialé duhet
gjithashtu té jené té planifikuara. Té gjithé profesionistét e kujdesit shéndetésor né QMF duhet té kené kohé
té caktuar pér vizitat e planifikuara dhe té paplanifikuara, si dhe kohé té caktuar pér té ofruar konsultime né

telefon (pér ¢éshtje mjekésore gé nuk kérkojné njé vlerésim ballé pér ballé, si pyetjet né lidhje me barnat,
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ose planin e trajtimit, ose ndjekjen e rezultateve laboratorike). Recepsionistét mjekésoré do té jené pérgjegjés
pér caktimin e vizitave pér profesionistét e kujdesit shéndetésor né QMF bazuar né planin e e aprovuar té

disponueshmeérisé té orareve pér ¢cdo ofrues shérbimesh shéndetésore.

5.6.5 Qarkullimi i pacientit

Né QMF pacienti paragqitet fillimisht né recepsion (informacioni) ku parashtron ¢faré i nevojitet dhe ku béhet
kontrolli i t& dhénave (népérmijet regjistrit elektronik shéndetésor) dhe mé pas kalon né dhomén e pritjes.
Nése pacienti ka l1éné njé orar, ai/ajo do té vizitohet sipas planit nga mjeku i familjes/infermieri/punonjési
social/fizioterapisti. Nése pacienti vien pa |éné orar, atij do t'i thuhet té presé derisa té krijohet njé dritare né
kalendarin e njé prej ofruesve té shérbimit. Pacienti mund té vizitohet nga njé ofrues tjetér (infermier/mjek
familjeje) nése mjeku i tij personal i familjes nuk éshté i disponueshém pér vizita té paplanifikuara, ose

atij/asaj do t'i lihet njé orar né ditét e ardhshme.

Infermieri vien dhe thérret pacientin né dhomén e pritjies dhe e shogéron né dhomén e infermierisé ku béhet
vlierésimi fillestar i arsyes sé vizités dhe vlerésohen shenjat vitale. Mé pas pacienti dérgohet né dhomén e
vizités mjekésore pér t'u vizituar nga mjeku i familjes. Infermieri largohet pér t'u kujdesur pér pacientin tjetér
ose, nése éshté e nevojshme, géndron i pranishém gjaté vizités me mjekun e familjes. Pas vizités me mjekun,
pacienti shogérohet pér né dhomén e progedurave/laborator/imazheri sipas nevojés pér ndérhyrje dhe
ekzaminime té métejshme té kérkuara nga mjeku i familjes, ose infermieri merret me pacientin pér detyrat e
pas-vizités vecanérisht nése nevojitet informim pér ndryshimin e trajtimit dhe edukim pér veté-menaxhim dhe
kujdesin e métejshém. Pacienti mé pas i drejtohet recepsionit pér té caktuar oraret pér vizita ose referime té
métejshme brenda ose jashté QMF-sé (brenda sé& njéjtés dité ose né njé dité tjetér né bazé té

disponueshmérisé sé ofruesve té kujdesit shéndetésor).

Né rastet kur vizitat jané me infermierin, pacienti do té transferohet pér vizité me mjekun e familjes vetém
nése éshté e nevojshme né pérputhje me protokollet e pércaktuara (pér shembull pér vizitat e nénés dhe
fémijés ose monitorimit dhe ndjekjes s& sémundjeve kronike né rastet kur infermierja/mamia identifikon

¢céshtje gé kané nevojé pér njé vlierésim mjekésor).

QMF duhet té keté njé proceduré té garté pér ndjekjen e rezultateve té testeve diagnostikuese gé pérshkruan
se si gjurmohen dhe menaxhohen rezultatet laboratorike, raportet e imazherisé dhe korrespondenca klinike

dhe si organizohen informimi dhe ndjekja e rezultateve me pacientin.

5.6.6 Referime té brendshme dhe té jashtme (sistemi i referimit)

Pacientét né QMF mund té referohen nga ofruesit e tyre parésoré (mjekét e familjes ose infermieri) tek
ofruesit dhe shérbimet e tjera té kujdesit shéndetésor brenda gendrés (referim i brendshém) ose jashté
gendrés pér kujdes té specializuar né nivelet dytésore dhe/ose terciare (né polikliniké dhe/ose spitalet
rajonale). Qendrat shéndetésore periferike jané té shpérndara né komunitet me ekipe t& mjekésisé sé
familjes té pérbéré prej mjekéve dhe infermieréve té familjes dhe kéto ekipe mund t'i referojné pacientét e
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tyre né shérbime mbéshtetése qé ndodhen né ndértesén gendrore t&€ QMF-sé (fizioterapi, punonjés social,
shérbime diagnostikuese) ose mund té Iéné orare té posacme kur kéta ofrues - fizioterapisti ose punonjési
social - do té ofrojné vizitat e tyre né gendrat periferike ose mund té jené té disponueshém pér vizita

telefonike/video-thirrje.

Sistemi elektronik i referimit duhet té pérdoret pér referime pér vizita brenda dhe jashté QMF-sé. Kartelat
mjekésore elektronike mund té lehtésojné komunikimin midis ofruesve té ndryshém, pavarésisht nése ata
jané né té njéjtin vend apo né vende té ndryshme, dhe jané shumé té dobishme pér koordinimin dhe
vazhdimésiné e kujdesit gé jané elemente thelb&sore pér njé proges referimi té efektshém. Raportet/letrat e
pas-referimit (nga ofruesi ku &shté referuar pacienti) duhet té integrohen né kartelat mjekésore elektronike.

Mjekét e familjes né QMF duhet té marrin pérgjigje elektronike me shkrim nga specialistét tek té cilét ata i
kané referuar pacientét e tyre (aplikacioni i referimit elektronik duhet t'u kérkojé specialistéve né polikliniké
ose spital t'i kthjené pérgjigje me shkrim mjekut referues né ményré gé progesi i kujdesit ndaj pacientit té

pércillet lehtésisht né kujdesin parésor).

Kanalet e komunikimit me specialistét e kujdesit dytésor duhet té& zgjerohen, pér shembull, mjeku i familjes
mund té komunikojé me e-mail/ video-thirrje brenda njé platforme té sigurt online me specialisté né poliklinika
apo spitale gé marrin t& dhénat e pacientit dhe té kérkojé mendimin e tyre dhe, nése éshté e nevojshme,
pacienti mund t'u referohet specialistéve té nivelit dytésor, ose mjeku i familjes né QMF mund té kryejé
ekzaminimet e rekomanduara, ose té aplikojé ndyshimin e trajtimit té& rekomanduar nga specialistét pa qené

nevoja gé pacienti té shkojé pér vizité te specialisti.

QMF duhet té synojé té ulé numrin e referimeve né kujdesin dytésor dhe terciar duke shtuar kapacitetin e
personelit dhe shérbimeve té gendrés, por duhet gjithashtu té synojé té keté njé listé té pérditésuar dhe linja
efektive komunikimi me institucione /organizata t& ndryshme shéndetésore dhe sociale gé jané burime

mbéshtetése pér ofrimin e kujdesit shéndetésor sa mé cilésor pér pacientét dhe familjet.

6 Hapat e propozuara pér zbatim

Shumeé nga vecorité e propozuara té njé QMF-je jané parashikuar, zhvilluar ose pilotuar tashmé vitet e fundit
né Shqipéri dhe ato do té duhet té integrohen dhe té pérmirésohen mé tej né modelin e propozuar té QMF-
sé #8. Zbatimi i modelit t¢ QMF duhet t& béhet hap pas hapi né disa faza duke nisur me njé fazé té ngritjes
sé kapaciteteve pér modelin, ndjekur nga zbatimi pilot i modelit me mbéshtetjen e duhur dhe pérshtatjet e

nevojshme, dhe mé pas me shtrirjen e modelit né gendra té tjera. Paralelisht me kéto tre faza duhet té keté

4 Modeli i kujdesit né banesé (miratuar nga MSHMS né tetor 2021); udhézues kliniké pér sémundjet kronike dhe kujdes pér té
moshuarit (miratuar né mars 2022), udhézues pér shéndetin mendor (miratuar né korrik 2022); manualet pér grupet e kolegéve dhe
auditimin klinik; profilet e rishikuara té profesionistéve né gendrat shéndetésore: mjek i familjes, infermier i familjes, infermier né
komunitet, infermier i promovimit t& shéndetit, punonjés social, fizioterapist dhe menaxher i gendrave shéndetésore.
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njé komponent té katért t& zhvillimit t&¢ mekanizmave té nevojshme pér zbatimin e komponentit akademik té

QMF-sé sé pérzgjedhur.

I. Faza e ngritjes sé kapaciteteve pérfshin aktivitetet e méposhtme:

a. Krijimi i njé ekipi pune té posacém (né nivel kombétar) pér té mbéshtetur zbatimin e modelit
QMF (ekipi i zbatimit t& modelit t&¢ QMF); ky ekip do té koordinojé dhe ofrojé mbéshtetje gjaté
fazés pérgatitore dhe té zbatimit t& modelit t&¢ QMF

b. Pérgatitja e té gjithé dokumentacionit t& nevojshém pér té mbéshtetur shérbimet dhe modelin
e pérmirésuar té kujdesit né QMF duke pérfshiré profilet e pérditésuara té punés pér anétarét
e ndryshém té ekipit t¢ QMF, protokollet klinike dhe administrative, treguesit e cilésisé,
dokumentet ligjore, et;.

c. lIdentifikimi i pérmirésimeve infrastrukturore té nevojshme pér QMF (ndértesa/hapésirat,
sistemet IT, laboratorét dhe imazheria duke pérfshiré aparate ekografie dhe pajisje té tjera té
nevojshme pér té ofruar gamén e zgjeruar t& shérbimeve) dhe zhvillimi i njé plani pér té

mbéshtetur kété pérmirésim (me burime financiare dhe njerézore).

d. Zhvillimi i programeve té trajnimit pér personelin e QMF-sé pér t'u pajisur me kompetencat e
nevojshme pér shérbimet dhe profilet e reja té punés dhe modelin punés né ekipe
multidisiplinare. Programet e trajnimit pér rolet e reja mund té pérdorin mésimin e kombinuar
duke ndérthurur module/materiale online me trajnime né puné/né praktiké, mundésisht
népérmjet grupeve té kolegéve ku té pérfshihen mjekét e familjes dhe infermierét (trajnim si
ekip) ose né grupe té ndara profesionale (trajnim i vecanté pér mjekét e familjes, infermierét,

etj.) %.

e. Prezantimi i modelit t¢ QMF-sé dhe ftesa e gendrave shéndetésore pér té aplikuar pér

zbatimin e kétij modeli.

f. Pérzgjedhja e 1-2 gendrave nga ato gé kané aplikuar pér té filluar zbatimin:
i. gendrat shéndetésore té pérzgjedhura duhet té jené gendra shéndetésore té
akredituara, té cilat tashmé kané té inkorporuara vecori/elemente té modelit té

propozuar t& QMF-sé °

49 Pérvoja e miré e krijuar tashmé me trajnimet mbi protokollet klinike té kujdesit parésor, kujdesin né banesé dhe grupet e kolegéve
me ané té projektit HAP mund té jeté njé bazé shumé e dobishme pér kéto programe trajnimi t& nevojshme né QMF.

50 Qendrat e pérzgjedhura pér pilotimin e QMF-sé nuk duhet té jené domosdoshmeérisht né Tirané.
33



Projekti “Shéndet pér té Gjithé” | Qendra e Mjekésisé sé Familjes né Shqipéri: Modeli i propozuar

ii. gendrat shéndetésore té pérzgjedhura duhet té kené shumicén e personelit té tyre té
trajnuar miré dhe me pérvojé né mjekésiné e familjes (népé&rmjet programeve té
specializimit ose programeve té rikualifikimit né mjekésiné e familjes)

iii. gendrat shéndetésore té pérzgjedhura duhet té kené gené té pérfshira né trajnime dhe
projekte pér pérmirésimin e kujdesit parésor gé jané implementuar nga MSHMS kéto
vitet e fundit

iv. gendrat shéndetésore té pérzgjedhura zotohen t'i nénshtrohen njé programi trajnimi
pér té pérmirésuar aftésité dhe kompetencat e tyre pér té realizuar nevojat e reja té
modelit té QMF-sé dhe, nése éshté e mundur, ato duhet té shpérblehen me njé bonus
pér pérfshirjen e tyre (bazuar né provat e pjesémarrjes dhe kontributit sé tyre aktiv, si
dhe arritjen e géllimeve té dakorduara té programit té trajnimit pér pérditésim me
modelin e QMF).

Zbatimi pilot i modelit t&¢ QMF-sé ka nevojé pér njé mbéshtetje té vazhdueshme nga ekipi i zbatimit té
modelit t&¢ QMF (duhet té ekzistojé njé program mbéshtetés pér QMF pilote pér té mbéshtetur krijimin
dhe zhvillimin e métejshém té tyre duke pérfshiré vlerésimin e vazhdueshém dhe mbéshtetjen pér

pérmirésim/rregullim sipas nevojés).

Shtrirja e modelit t&¢ QMF-sé si¢ parashikohet né Strategjiné e Zhvillimin t&é KSHP 2020-2025 duke
siguruar mekanizmat e nevojshém mbéshtetés té infrastrukturés dhe mekanizmat e pagesave té
bazuara né performancé gé nxitin arritjen e treguesve té cilésisé gé lidhen me kujdesin gé ka né
gendér personin, kujdesin e vazhdueshém, té koordinuar, bashképunues e té bazuar né puné né

ekip.

Zhvillimi i marréveshjeve dhe planeve kurrikulare me Universitetin e Mjekésisé pér té ngritur rolin e
QMF-sé sé zgjedhur né até té njé QMF-je akademike/universitare ku studentét e mjekésisé dhe

infermierisé mund té kryejné praktikén klinike pér studime universitare dhe pasuniversitare ..

QMF duhet sé pari té arrijé njé model té kujdesit té bazuar né mjekésiné e familjes me performancé
té larté dhe ndérkohé gé kjo po ndodh duhet té keté plane pér ndryshime né programet universitare
dhe pasuniversitare té mjekésisé sé pérgjithshme dhe mjekésisé sé familjes gé do té lejonte
ekspozimin e studentéve té ardhshém né modele té mjekésisé sé familjes pérgjaté studimeve té tyre

universitare.

51 Kjo fazé duhet té zhvillohet paralelisht me fazat e tjera pér té pérgatitur shtimin e rolit akademik né QMF-né e ardhshme. Nevojiten
ndryshime té médha né programet mésimore studimet universitare dhe pasuniversitare né Universitetin e Mjekésisé pér té rritur
ekspozimin dhe kontributin e mjekésisé sé familjes né ményré gé edukimi i profesionistéve té shéndetit té& pérputhet me nevojat e
sistemit té kujdesit shéndetésor né Shqipéri. Kjo mund té jeté pjesé e pérpjekjeve pér té zhvilluar njé strategji kombétare pér burimet
njerézore né kujdesin shéndetésor.
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Universiteti i Mjekésisé duhet té kontribuojé né zhvillimin e QMF-ve akademike me ané té:

a. planifikimit té ekspozimit té detyrueshém me mjekésiné sé familjes pérgjaté gjithé programit
studimor universitar (kjo éshté njé ndérhyrje gé rrit interesimin pér specializim dhe puné né

mjekésiné e familjes),

b. zgjerimit té rrjetit té cikleve klinike gjaté studimeve universitare duke pérfshiré QMF-té qé do
té shérbejné si gendra pér studentét e mjekésisé dhe infermierisé ku do té zhvillohen cikle
klinike nén mbikqgyrjen e instruktoréve kliniké,

C. pérfshirjes sé mjekéve té familjes t&¢ QMF-sé si instruktoré kliniké té specializantéve té

mjekésisé sé familjes gjaté programit té specializimit,
d. zgjerimit té numrit té anétaréve té Departamentit t&€ Mjekésisé sé Familjes me instruktoré
kliniké té mjekésisé sé families gé punojné né QMF me profil akademik dhe ofrojné

mbéshtetjen e nevojshme pér kérkime shkencore né mjekésiné e familjes.

e. ofrimit/mbéshtetjes sé kurseve pér 'mésimdhénie klinike' pér instruktorét kliniké t& mjekésisé

sé familjes dhe zhvillimit té& aftésive té tyre pér mésimdhénie dhe kérkim shkencor.
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7  Shtojcat

Shtojca 1: Dokumentet e shgyrtuara lidhur me mjekésiné e familjes dhe
kujdesin parésor né Shqipéri
Strategjia e Zhvillimit t& Shérbimeve té KSHP né Shqipéri 2020-2025

https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2022/10/Strategjia-Zhvillimit-t%C3%AB-Kujdesi-
Paresor-2020-2025.pdf

Statuti i Qendrés Shéndetésore (Urdhri i MSHMS Nr.413 daté 13.07.2022)
https: //shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/02/statuti i gsh.pdf

Paketa e shérbimeve bazé té kujdesit parésor né Shqipéri (2015)
https://fsdksh.gov.al/wp-
content/uploads/2020/09/VKM NR_101 DATE 04 02 2015 PAKETA E PARESORIT.pdf

Kontratat e Drejtorisé Rajonale té FSDKSH me gendrat shéndetésore (2023) https:
[lfsdksh.gov.al/gendra-shendetesore/

Standardet e cilésisé dhe akreditimit pér kujdesin parésor (Urdhri i MSHMS Nr.35 daté 22.01.2021)
https: //www.hap.org.al/wp-content/uploads/2019/06/Standardet-e-cilesise-per-akreditimin.pdf

Ligji pér shérbimin e urgjencés mjekésore (Ligji Nr.147/2014)
https: //shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/06/ligji urgjences.pdf

Programi i studimeve pér specialitetin pasuniversitar né Mjekési e Familjes (Fakulteti i Mjekésisé,
Universiteti i Mjekésisé, Tirané)

Profilet e pérditésuara té profesionistéve né gendrat e kujdesit parésor (HAP Centre/Project 2022)

Modeli i kujdesit né banesé (Rregullore e brendshme “Per organizimin dhe funksionimin e kujdesit
shendetésor né banesé”
https: //www.hap.org.al/wp -content/uploads/2023/08/Rregullore-KSHB_Final.docx

Udhézimet klinike dhe protokollet pér sémundjet kronike, shéndetin mendor, t& moshuarit
https: //www.hap.org.al/protokolle-dhe-udhezues-klinike/

Plani Kombétar i Veprimit t& Shéndetésisé Digjitale Shqiptare (2023-2030)
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https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2022/10/Strategjia-Zhvillimit-t%C3%AB-Kujdesi-Paresor-2020-2025.pdf
https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/02/statuti_i_qsh.pdf
https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2020/09/VKM_NR_101_DATE_04_02_2015_PAKETA_E_PARESORIT.pdf
https://fsdksh.gov.al/wp-content/uploads/2020/09/VKM_NR_101_DATE_04_02_2015_PAKETA_E_PARESORIT.pdf
https://fsdksh.gov.al/qendra-shendetesore/
https://fsdksh.gov.al/qendra-shendetesore/
https://www.hap.org.al/wp-content/uploads/2019/06/Standardet-e-cilesise-per-akreditimin.pdf
https://shendetesia.gov.al/wp-content/uploads/2018/06/ligji_urgjences.pdf
https://www.hap.org.al/wp-content/uploads/2023/08/Rregullore-KSHB_Final.docx
https://www.hap.org.al/protokolle-dhe-udhezues-klinike/
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7.2  Shtojca 2: Lista e pjesémarrésve né seminar dhe takim né Tirané

Pjesémarrésit né seminarin me grupin e punés té¢ MSHMS mé 26.10.2023 (13.30-17.00)

1. Znj. Mira Rakacolli, Zévendésministér, MSHMS

2. Znj. Ketrin Zeno, Drejtor, Drejtoria e Politikave té Kujdesit Parésor dhe Shéndetit Publik

3. Znj. Antoneta Njehrrena, Drejtor, Drejtoria e Programimit dhe Hartimit t&é Kuadrit Rregullator
4. Znj. Alma Dervishaj, Drejtor, Drejtoria € Menaxhimit té Burimeve Njerézore

5. Z. Markens Shllaku, Drejtor, Operatori i Shérbimeve té Kujdesit Shéndetésor

6. Znj. Marsida Mulaj, Drejtor, Fondi i Sigurimit t& Detyrueshém té Kujdesit Shéndetésor

7. Z. Denis Gjika Drejtor, Agjencia e Sigurimit té Kjosisé sé Kujdesit Shéndetésor dhe Shoqgéror

Pjesémarrésit né takimin me mjekét e familjes mé daté 26.10.2023 (9.00-10.30)

. Ketrin Zeno, MSHMS

. Bora Salaj, Drejtore, NjVKSH Tirané

. Anila Rexha, Drejtore QSH1

. Bruna Shiroka, MF, Drejtore, QSH 3

. Melida Agastra Drejtore, QSH 9

. Klodjana Shahaj Drejtore, QSH Lapraké
. Jonida Diko, Drejtore, MF, QSH 10

. Albiona Lamaj, Drejtore,MF,QSH Patos

. Adriana Banaj, MF, QSH Patos

10. Kledian Deda, Drejtor, MF, QSH Frakull
11. Valbona lljazi, MF, Klinika ABC

12. Artenca Collaku, MF, Fakulteti i Mjekésisé
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7.3  Shtojca 3: Burimet e informacionit lidhur me mjekésiné e familjes dhe
kujdesin parésor né vende té tjera

https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-tervisekeskused

https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-

ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for

https://www.quebec.ca/en/health/health-system-and-services/service-organization/familymedicine-

group-fmg-u-fmg-and-super-clinic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/23115575/
https://patientsmedicalhome.ca/resources/best-advice-guides/best-advice-guide-team-based-

carepatients-medical-home/

https://mulpress.mcmaster.ca/hro-ors/article/view/4691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056865/
http://www.cbc.ca/player/play/2178302531769
https://www.bruyere.org/en/bafht

https://www.gkmf-pr.org/sq/per-gendren

https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-

ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for

https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n3/701-712/en/
https://iris.who.int/handle/10665/324851?&locale-attribute=pt
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/34249162/
https://www.zd-lj.si/en/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=360&Itemid=1561

https://www.who.int/europe/publications/m/item/case-study-the-family-medicine-specialist-nurse-s-

role-inprimary-health-care-management-of-patients-with-noncommunicable-diseases-in-slovenia

https://eurohealthobservatory.who.int/monitors/health-systems-monitor/updates/hspm/slovenia-

2016/model-practices-in-general-family-medicine-in-slovenia

http://www.referencna-ambulanta.si/

https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-of-

selected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459029/
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https://www.tervisekassa.ee/partnerile/raviasutusele/perearstile/esmatasandi-tervisekeskused
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://www.quebec.ca/en/health/health-system-and-services/service-organization/familymedicine-group-fmg-u-fmg-and-super-clinic
https://www.quebec.ca/en/health/health-system-and-services/service-organization/familymedicine-group-fmg-u-fmg-and-super-clinic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23115575/
https://patientsmedicalhome.ca/resources/best-advice-guides/best-advice-guide-team-based-carepatients-medical-home/
https://patientsmedicalhome.ca/resources/best-advice-guides/best-advice-guide-team-based-carepatients-medical-home/
https://mulpress.mcmaster.ca/hro-ors/article/view/4691
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3056865/
http://www.cbc.ca/player/play/2178302531769
https://www.bruyere.org/en/bafht
https://www.qkmf-pr.org/sq/per-qendren
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://www.scielosp.org/article/csc/2017.v22n3/701-712/en/
https://iris.who.int/handle/10665/324851?&locale-attribute=pt
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34249162/
https://www.zd-lj.si/en/index.php?option=com_k2&view=item&layout=item&id=360&Itemid=1561
https://www.who.int/europe/publications/m/item/case-study-the-family-medicine-specialist-nurse-s-role-inprimary-health-care-management-of-patients-with-noncommunicable-diseases-in-slovenia
https://www.who.int/europe/publications/m/item/case-study-the-family-medicine-specialist-nurse-s-role-inprimary-health-care-management-of-patients-with-noncommunicable-diseases-in-slovenia
http://www.referencna-ambulanta.si/
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://kce.fgov.be/en/publications/all-reports/general-practitioner-remuneration-overview-ofselected-countries-with-a-mixed-system-of-fee-for
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459029/
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7.4  Shtojca 4: Infrastruktura e nevojshme pér ofrimin e shérbimeve té
Fizoterapisé né QSH

Nevojitet njé dhomé e veganté me pérmasa té pérshtatshme né mjediset e QSH-sé né té cilén té ushtrojé

detyrat Fizoterapisti. Gjithashtu, éshté e nevojshme qé dhoma té pajiset me pajisjet mé poshté:

e krevat pér vlerésimin e pacientit (mundesisht krevat elektrik)
o krevat me kémbé druri pér terapiné instrumentale
e pasqyré né mur

e Orénémur

e kompjuter

e pasqyré

e shkallé suedeze

e shkallé fizioterapeutike

e stol me rrota

e jastéké

e ultrasound terapeutik

o tecarterapi

o laserterapi

¢ EMS-TENS

e magnetoterapi

e theraband

e pesha te ndryshme

o tapet

e Dbicikleté

e pisté vrapimi

e paralele fizioterapeutike
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