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Ministria e Shëndetësisë-Ministarstvo Zdravstva-Ministry of Health

RAPORTI NGA PROCESI I KONSULTIMIT PROJEKT STATUTIT PËR PLOTËSIM DHE NDRYSHIMIN E STATUTIT TË QENDRËS KLINIKE UNIVERSITARE
Hyrje
Ministria e Shëndetësisë bazuar në Planin legjislativ për akte nënligjore për vitin 2021 ka paraparë edhe hartimin e Projekt Statutit për plotësim dhe ndryshimin e Statutit të Qendrës klinike universitare me të cilin është plotësuar dhe ndryshuar nënparagrafi 6.17 i nenit 12 të Statutit të Qendrës klinike universitare i miratuar në maj të vitit 2014.

Arsyetimi në aspektin profesional:

· Pas ankesave të pacientëve, ankesave të menaxherëve të klinikave, inspektimit në terren, konsultave me ekspertë të fushës vendor dhe të huaj  është  vlerësuar nevoja për këtë plotësim ndryshim. 
· Me ndarjen e Kardiologjise Invazive (dhe aderimin e saj krejt të panatyrshëm në Kardiokirurgji), Klinika e Kardiologjise ka mbetur pa shërbimin kryesor dhe më vital të saj, atë në të cilin diagnostikohet dhe trajtohet semundja koronare. Ndarja e këtij shërbimi nga Kl. e Kardiologjisë ka krijuar pengesa trajtuese, administrative, edukative. Vështirësitë dhe burokracitë e papara të funksionimit mes dy njësive, shoqërohen padyshim me vonesa të pakuptimta ne dhënien e shërbimeve, pabarazi ne ushtrimin e profesionit, përkeqësim të raporteve ndërkolegiale. Pengesat trajtuese konsistojnë në këto hallka: sipas kësaj ndarjeje, pacienti është hospitalizuar në Njësi Koronare të Kl. se Kardiologjise, është thirrur kardiologu  nga klinika tjeter, është  dërguar në një klinikë tjetër ( Kardiokirugji dhe Kardiologji invazive) për trajtim ( nëse e kardiologu i njësisë invazive ka vendosur)  dhe prapë është kthyer në Njësi Koronare. I sëmuri, pavarsisht nga rezultatet e procedurës, do të vazhdojë të trajtohet nga një ekipë e mjekeve që nuk kanë marre pjesë në procedurë. Komunikimi dhe njohja komplete e gjendjes të pacientit është kyce në trajtimin adekuat të pacientit. Ndarja e këtij shërbimi ka krijuar hallka të panevojshme dhe të dëmshme për të sëmurin. Për më tepër kur bëhet fjalë për pacientë me sëmundje akute koronare, me një rrezikshmëri të lartë për vdekje dhe se vendimet trajtuese shpesh duhet të miren me shpejtësinë më të madhe të mundshme. Poashtu janë identifikuar vështirësi në edukimin e kuadrove të reja, ngecje në edukimin e vazhdueshëm profesional për shërbimet që nuk kryhen në këtë apo në atë klinike  dhe një dezintegrim të cuditshëm (madje të rrezikshem) të të gjithe procesit të punës. Në  praktikën e spitaleve universitare, publike, model të tillë të ndarjes nuk kemi hasur pothuajse  në asnjë vend në rajon apo në Evropë.

Finalizimi i Projekt Statutit për plotësim dhe ndryshimin e Statutit të Qendrës klinike universitare është pasuar nga procesi i konsultimit  dhe është bërë në formë elektronike. Por mundësinë për të dhënë komente e kanë pasur të gjithë qytetarët e Republikës së Kosovës dhe ekspertë të ndryshëm përmes platformës elektronike te publikuar ne ëeb faqen e MAP-it. Konsultimi i këtij projekt Statuti është bërë ne pajtim të plotë me Rregulloren Nr.05/2016 për standardet minimale për procesin e konsultimit publik. 
Ecuria procesit të konsultimit

Projekt Statuti për plotësim dhe ndryshimin e Statutit të Qendrës klinike universitare është proceduar për konsultim paraprak në Qeveri prej datës 01.10.2021 deri më dt. 22.10.2021, ndërsa në konsultim me publikun në platformën elektronike për konsultimet me datë 25/10/2021 dhe ka qenë e hapur për komente deri me datë 12/11/2020.
	Metodat e Konsultimit
	Datat/kohëzgjatja
	Numri i pjesëmarrësve/kontribuesve

	1. Konsultimet me shkrim / në mënyrë elektronike;
	15 ditë pune 

01.10.2021 22.10.2021
	Nuk ka  Kontribues 

	2. Publikimi në ueb faqe/Platforma elektronike
	15 ditë pune 
25/10/2021
12/11/2021
	Ka 1 Kontribues 

	3. Takimet publike
	
	


Hapat e ardhshëm

Në zbatim të Planit legjislativ për akte nënligjore për vitin 2021, Projekt Statuti për plotësim ndryshimin e Statutit të Qendrës klinike universitare së bashku me dokumentet përcjellëse do të procedohet për miratim në Ministrinë e shëndetësisë. 

Shtojca – tabela e detajuar me informatat për kontribuesit, arsyetimet për përgjigjet e pranuara dhe të refuzuara.  

	PRPJEKT STATUTI I QKU
TEMAT E KONSULTIMIT DHE SHQYRTIMI I OPCIONEVE

	

	Komente te përgjithshme 


	Nuk ka komente 

	Temat e konsultimit
	Komentet
	Kush ka komentuar
	Statusi i Komenteve

- pranuar, pjesërisht pranuar, nuk është pranuar 
	Arsyet

	Reagim për plotësim ndryshimin e Statutit të QKU-së drejtuar Ud Ministres së shëndetësisë 

	Profesionistët shëndetësor (mjekët kardiolog) që aktualisht punojnë në shërbimin e kardiologjisë invazive pretendojnë që nuk janë konsultuar fare as nuk janë pyetur në lidhje me kalimin e repartit të kardiologjisë invazive në Klinikën e Kardiologjisë.

Kërkesa për ndryshimin e tillë buron nga grupët e interesit me qëllim të minimit të sukseseve të repartit të Kardiologjisë invazive në kuadër të kardiokirurgjisë e cila në këto vite të funskionimit të punës së përbashkët ka treguar rezultate impozante.
Ju rikujtojmë se statuti aktual i SHSKUK-së parasheh kardiologjinë invazive me Kardiokirurgjinë si klinikë me vete, kështu që shuarja e kësaj Klinike do të nënkuptonte një veprim jashtë statutar.

Mes tjerash profesinuistët kanë propozuar që të krijohet Instituti i sëmundjeve të zemrës ku do të bashkohen Klinika e kardiologjisë, kardiologjia invazive dhe kardiokirurgjia.


	Profesionistët kardiolog me vend-pune ne Kardiologji  invazive
	Nuk është pranuar 
	Me ndarjen e Kardiologjisë Invazive (dhe aderimin e saj krejt te panatyrshëm në Kardiokuirurgji), Klinika e Kardiologjise ka mbetur pa shërbimin kryesor dhe më vital të saj, atë në të cilin diagnostikohet dhe trajtohet sëmundja koronare. Sic e dini, sëmundjet kardiovaskulare mbeten shkaktari numër një i vdekshmërise në botë (edhe në kohë pandemie ky trend nuk ka ndryshuar), ndërsa në mesin e tyre është pikërishtë sëmundja koronare që ka peshën kryesore të sëmundshmërise, vdekshmërise, hospitalizimeve, invaliditetit dhe kostos socio-ekonomike. Në vendet në zhvillim trendi i tyre është në rritje e sipër (perfshi edhe vendin tone). 
Me statutin aktual, Klinika e Kardiologjise ka aktualisht në përbërjen e saj 6 njësi elementare që lidhen direkt me ofrimin e shërbimeve ndaj pacientit Kardiologjik (internistik), e që janë: Njësia e Kujdesit Intenziv Koronar, Reparti Kardiologji I, Reparti Kardiologji II, Shërbimi i Aritmologjise Klinike me Kabinetin e Elektrostimulimit dhe Elektrofiziologjisë, Shërbimi i Diagnostikes Joinvazive me kabinetet përkatese (Ekokardiografi, Ergometri dhe Holter diagnostika) dhe Shërbimi i ambulancës specialistike. Ndërsa I mungon shërbimi I Kardiologjise Invazive (laboratori I kateterizimit te zemrës dhe intervenimeve koronare perkutane). 
Shërbimi Klinik Kardiokirurgji dhe Kardiologji Invazive ka dy njësi, njëra kirurgjike (kardiokirurgjia) dhe tjetra kardiologjike -internistike (Kardiologjia Invazive, perkatesisht laboratori I kateterizimit të zemrës dhe intervenimeve perkutane koronare).

Pra, bëhet fjalë për një Klinikë të Kardiologjisë të nivelit terciar (si në rastin tonë) e cila duhet të funksionojë (e hendikepuar) pa shërbimin e Kardiologjise Invazive në njërën anë, ndërsa në anën tjeter mbi 80% të të sëmurëve të shtrirë në këtë Klinikë janë pikërisht me sëmundje koronare (kryesisht sëmundje akute koronare-Infarkt akut miokardial por edhe me sëmundje kronike koronare), ndërsa në anën tjetër nuk e posedon njësine (kabinetin) ku e njëjta sëmundje do të duhej të diagnostikohej dhe trajtohej. 

Si e tillë, Klinika e Kardiologjise edhe sot vuan nga pikëpamja e funksionalitetit, ngecja potenciale në zhvilimin profesional të stafit, e mbi të gjitha rrezikohet cilesia e shërbimit ndaj pacientit. 

Vështirësitë dhe burokracitë e papara të funksionimit mes dy njësive, shoqërohen padyshim me vonesa të pakuptimta ne dhënien e shërbimeve, pabarazi ne ushtrimin e profesionit, përkeqësim të raporteve ndërkolegiale, mbingarkesë buxhetore si pasoje e krijimit të posteve të reja-duplifikuara menaxheriale, shpërndarje joracionale të hapësirave në varësi nga nevojat që kanë pacientët (kutjojmë se Klinika e Kardiologjise vazhdimisht perballet me hapësire të pamjaftueshme në raport me kërkesat që janë për hospitalizime-shërbime), veshtirësi në edukimin e kuadrove të reja, ngecje në edukimin e vazhdueshëm profesional për shërbimet që nuk kryhen në këtë apo në atë klinike  dhe një dezintegrim të cuditshëm (madje të rrezikshem) të të gjithe procesit të punës. Kolegët e të dy klinikave respektive kane të njëjtën përgatitje profesionale (licence pune), trajtojnë pothuajse të njëjtët pacientë, kane punuar gjithmone së bashku, por veprojne aktualisht me "dy bërthama". Stafi i specializuar i klinikes se Kardiologjisë nuk ka mundësi të ofrojë ekspertizën e vet në trajtimin invaziv të sëmundjeve koronare (ju kujtoj se në klinikën e Kardiologjisë punojnë 26 specialistë të Kardiologjisë, shumë prej tyre me eksperiencë të gjatë pune, tituj shkencor e akademik, ekspertë të fushave të ngushta të Kardiologjisë, perfshi edhe pionerë të Kardiologjisë Invazive që e kanë ushtruar këtë ekspertizë në vend ose jashtë), sikurse edhe në Kliniken e Kardiologjisë Invazive ka profesionistë dhe ekspertë të shkelqyer të cilët kanë kontribuar dhe kontribuojne në trajtimin e sëmundjes koronare, por që janë poashtu të privuar për të ushtruar ekspertizen e tyre në shërbime tjera që i mungojnë shërbimit te Kardiokirurgjisë me Kardiologji Invazive (psh elektrostimulimi kardiak, elektrofiziologjia, Ergometria, etj).

Ndërsa sa I përket reagimeve të organziuara ose vec e vec te mjekëve Kardiolog që punojnë qoftë në Klinikn e Kardiologjisë  qoftë të atyre që punojnë aktualisht në Kardiologji Invazive të Shërbimit Kardiokirurgji me Kardiologji Invazive, mund të konsiderohen si reagime subjektive, mbase edhe inercioniste, sepse reagime të tilla ka pasë ndër vite nga të dyja palët pro ose kundër bashkimit të këtyre dy njësive. Nëse edhe përkunder këtij opinioni të grupit punues,  do t’I marrim si të mirëqena dhe objektive këto reagime, në terma të tille kemi ne favor të bashkimit te Sherbimeve Kardiologji-Kardiologji Inavzive  se paku 2 regime në kohë të ndryshme të Kolektivit te Kardiologjise (ku aktualisht punojnë 26 specialist kardiolog), kardiokirugëve (ku aktualisht punojnë (6 specialist Kardiokirurg) dhe 1 reagim së fundi të Kolektivit të Kardiologjise Invazive kundër këtij bashkimi (ku aktualisht punojne 16 specialist kardiologë). 
Sa i përket propozimit për themelimin e Institutit të sëmundjeve të zemrës, një gjë e tillë shihet si e parakohshme, e cila duhet të analizohet dhe rregullohet me ligjin bazik për shëndetësi, sepse themelimi i Institucioneve shëndetësore dhe delegimi i kompetencave bëhet vetëm me ligj.
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