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Drejtoria pér Shéndetési dhe Miréqgenie Sociale, duke u bazuar né Statutin e QKMF — s& , neni
11.7 dhe neni 12 pika 6, me géllim t& themelimit t& Késhillit t& Pacientéve me datg 19.11 2024 e
publikon kété:

FTESE PUBLIKE

“PiR PERZGJEDHJEN E ANETAREVE Ti KESHILLIT TE PACIENTEVE”

Me hyrjen né fugi t& Statutit t& QKME - s&, pérkatésisht nenin 12.6, &shté paraparé edhe themelimi
i Késhillit t& Pacientéve. Me géllim t€ zbatimit t& kétij neni, Drejtoria Komunale pér Shéndetési
dhe Miréqenie Socaile fton t& gjith qytetaret e interesuar t& aplikojné pér t& gené pjesé e kétij
késhilli.

Késhilli i Pacientéve do t& pérbéhet nga 5 persona dhe do t& keté mandat 5 vjeqar.

Mandati, kriteret, detyrat dhe pérgjegjésité jané t& pércaktuara né Rregulloren pér Themelimin e
dhe Funksionimin e Késhillave t& Pacientéve dhe Kodin e Etikés s& Késhillave.

Propozimet duhet t& dorézohen nga data 20.11.2024 deri me daté 30.11.2024 n€ zyrén e
Drejtoritsé Komunale pér Shéndetési dhe Mirégenie Socaile, ( Objekti I Komunés ) T& gjitha
propozimet e pranuara pas kétij afati, nuk do t&€ merren parasysh nga komisioni.

Dokumentet e kérkuara:
1. Aplikacioni pér t€ qen& anétar i késhillit;
2. Kopja e Leternjoftimit;
3. Njé leter motivuese pse déshironi t& jeni anétar i késhillit (e déshirueshme)

i dhe Miréqénie'TSQCiale
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Termat e Referencés:

Né& Statutin e Qendres Kryesore t& Mjekésisé Familiare éshté parapraré edhe themelimi i Ké&shillit
t& Pacientéve si njé mekanizém formal i angazhimit t€ qytetaréve né kujdesin shéndetésor. Pér kété
qéllim, DSHMS ka hapur thirtje publike pér t€ gjith qytetarét e Komunés s¢ Ferizajt, q& jang té
interesuar t& jend pjesé e Késhillit t& Pacientéve.

Qéllimi i Késhillit té Pacientéve éshté qé té shérbej si njé mekanizém formal pér pérfshirjen e
pacientéve né vendimmarje né ményré qé te punojné sé bashku me institucionet dhe stafin
shéndetésor pér té rritur cilésiné dhe siguriné e shérbimeve shéndetésore pér pacientét dhe
komunitetin.

Objektivat e Késhillit t¢ Pacientéve do 1€ jené:

e Rritja e vetédijesimit té€ qytetaréve mbi shéndetin e tyre dhe shfrytézimin e shérbimeve
shéndetésore;

e Identifikimi i problemeve té pacientéve;

e Ndértimi i besimit ndérmjet Stafit Shéndetésor dhe Pacientéve;

e  Pérfagésimi i piképamjeve dhe shqetésimeve té té gjithé pacientéve;

Identifikimi dhe zgjidhja e problemeve né fushén e shéndetésisé;

Fushéveprimi i késhillit té pacientéve shirihet brenda teritorit té komunés sé Ferizajt dhe merret
me pérfaqésimin e interesave dhe brengave té pacientéve brenda késaj komune,

Antarésimi né Keéshill 16 Pacientéve éshté i hapur. Té dretjé aplikimi kané té gjith qytetarét e
Komuné sé Ferizajt té cilét jané mbi moshén 18 vjeqare, nuk jané anétar té ndonjé partie politike,
1é cilét nuk ofrojné shérbime shéndetésore ose farmaceutike dhe nuk kané té kaluar kriminale.

Kashilli do t& pérbéhet prej 5 anétaréve dhe do t& ket& njé mandat 5 vjegaré me mundési vazhdimi.
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FORMA E APLIKIMIT:

EMRI:
MBIEMRI:
ADRESA:
DATELINDIJA:
SHKOLLIMI:
PROFESIONI

KONTAKTI:
TEL:
EMAIL:

A KENI QENE NE TE KALUAREN:
a) PACIENT

b) PERCJELLES | PACIENTIT
¢) ASNJERA NGAKETO

JU LUTEM NA TREGONI SE PSE DESHIRONI TE JENI PJESE E KESHILLIT TE
PACIENTEVE:

Nénshkrimi i aplikuesit: Data:




