RELACION

PËR PROJEKTLIGJIN
“PËR SHËRBIMIN SPITALOR NË REPUBLIKËN E SHQIPËRISË”

I.  QËLLIMI I PROJEKTAKTIT DHE OBJEKTIVAT QË SYNOHEN TË ARRIHEN 

Projektligji propozohet në mbështetje të neneve 78 e 83, pika 1, të Kushtetutës së Republikës së Shqipërisë.

Qëllimi i tij është të sigurojë dhe garantojë ofrimin e shërbimit spitalor në Republikën e Shqipërisë, bazuar në standardet e cilësisë dhe sigurisë së ofrimit të kujdesit spitalor, duke synuar respektimin e të drejtës themelore të shtetasve për shërbime shëndetësore të aksesueshme dhe cilësore.
II. VLERËSIMI I PROJEKTAKTIT NË RAPORT ME PROGRAMIN POLITIK TË KËSHILLIT TË MINISTRAVE, ME PROGRAMIN ANALITIK TË AKTEVE DHE DOKUMENTE TË TJERA POLITIKE 

Projektakti nuk është planifikuar në Planin e Përgjithshëm Analitik të Projektakteve të vitit 2021. 

III. ARGUMENTIMI I PROJEKTAKTIT LIDHUR ME PËRPARËSITË, PROBLEMATIKAT, EFEKTET E PRITSHME

Me anë të këtij projektligji, synohet përcaktimi i veprimtarisë së shërbimit spitalor në Republikën e Shqipërisë, mënyrës së organizimit, administrimit, menaxhimit dhe financimit të këtij shërbimi, si dhe përcaktimi i rregullave për hapjen dhe mbylljen e spitaleve publike dhe jo-publike.

Me anë të këtij propozimi, do të shfuqizohet Ligji Nr. 9106, datë 17.03.2003 “Për shërbimin spitalor në Republikën e Shqipërisë”, i ndryshuar, i cili është miratuar përpara 18 vjetësh, një periudhë gjatë së cilës, sfidat aktuale të sistemit shëndetësor nuk mund të adresohen më nëpërmjet tij. 

Spitalet publike përballen me sfida, ku ndër më kryesoret janë: 

Spitalet shpenzojnë pjesë të mëdha të buxheteve shëndetësore të qeverisë në investime, në infrastrukturë, pajisje dhe mirëmbajtje, në pagat e stafit të kujdesit shëndetësor publik dhe duke kontraktuar shërbimet e stafit klinik dhe jo klinik. Zakonisht, ka një financim të pamjaftueshëm në mënyrë të vazhdueshme. 

Spitalet kanë një menaxhim hierarkik, për të cilin qoftë edhe për përdorimin e të ardhurave dytësore, duhet të marrin paraprakisht miratim nga Ministria e Shëndetësisë. Spitalet kanë mungesë të autoritetit vendimmarrës ose kanë një autonomi të pamjaftueshme të vendimmarrjes. Sektori spitalor publik ka tendencë të ketë një përzierje të çrregullt të kujdesit parësor, sekondar dhe terciar me zbatimin minimal të mekanizmave të referimit dhe kontrollit.

Për të përballuar këto sfida, një ndër mënyrat me të cilat, praktikat ndërkombëtare kanë eksperimentuar është edhe autonomia spitalore. Ekziston një ndryshim i konsiderueshëm midis-vendeve në modelet e përdorura, duke theksuar konkurrencën, fushat në të cilat spitalet u jepet autonomi, dhe shkalla në të cilën spitalet dhe personeli i tyre janë të ekspozuar ndaj rrezikut financiar. Tendenca në mbarë botën është e vendosur drejt dhënies së një shkalle autonomie në spitalet publike.

Me anë të këtij projektligji, autonomisë spitalore i vendoset një theks i veçantë. 

Sipas parashikimeve të tij, autonomia, si pjesë integrale e menaxhimit të sistemit spitalor publik garanton barazi, aksesueshmëri, cilësi, siguri dhe ofrimin e shërbimit shëndetësor në kohë për pacientin. Spitalet autonome organizohen në formën e personit juridik publik, me të drejta, detyrime dhe përgjegjësi të përcaktuara në këtë ligj dhe aktet nënligjore të dala në zbatim të tij. Autonomia spitalore ka për synim të sigurojë:

· Efektivitet dhe transparencë në menaxhimin administrativ, të burimeve financiare dhe burimeve njerëzore;

· Rritje të transparencës dhe llogaridhënies ndaj qytetarëve;

· Përmirësim të mobilizimit të burimeve njerëzore dhe financiare;

· Rritje të rolit të komunitetit në vendimmarrje.

Spitalet autonome aplikojnë modelin e pagës në bazë performance për personelin shëndetësor.

Modelet e autonomisë së spitaleve janë ai i autonomies menaxheriale dhe ai i spitalit ndërmarrje 
Dhënia e autonomisë spitalore bëhet në mënyrë të përshkallëzuar dhe mbështetur  në kërkesën e vetë spitalit.

Projektligji përcakton kriteret për përfitimin e autonomisë spitalore, funksionin e Rregullores së Autonomisë Spitalore,  procedurën për plikimin për autonominë spitalore, përmbajtjen e Kartës së Autonomisë

Organet drejtuese të spitalit autonom do të jenë Bordi drejtues, Ekipi menaxhues dhe Administratori i Përgjithshëm. 

Spitaleve publikë autonomë i ofrohet mundësia kontraktuese për shërbime të ndryshme. Konkretisht:  
kanë të drejtë të lidhin kontrata me palët e treta, me kompani private të sigurimeve, si dhe me spitalet jo-publike për ndërhyrje spitalore specifike.

kanë të drejtë të lidhin marrëveshje me shërbimet diplomatike të huaja, organizatat ndërkombëtare dhe korporatat e huaja që veprojnë në Shqipëri, për të ofruar shërbime për personelin e tyre vendor dhe të huaj.
kanë të drejtë të lidhin kontrata për kërkime shkencore me institucione kombëtare dhe të huaja dhe për teste klinike me kompanitë farmaceutike vendase dhe të huaja, bazuar ne legjislacionin ne fuqi.
ka të drejtë të kontraktojnë shërbime jo-shëndetësore me sektorin privat, sipas legjislacionit në fuqi.

Një aspekt tjetër pozitiv është se spitali autonom i përdor të ardhurat nga aktiviteti mjekësor dhe jo-mjekësor, ose dhe te ardhura të tjera, për zhvillimin e infrastukturës, teknologjisë dhe burimeve njerëzore.

Veprimtaria e spitalit publik autonom mbikëqyret nga Ministria, sipas legjislacionit në fuqi. 

Ndërkohë përveç autonomisë spitalore, disa çështje të tjera që projektligji rregullon janë edhe parimet e ofrimit të shërbimit spitalor, roli i ministrisë përgjegjëse për shërbimin spitalor, rëndësinë e planifikimit spitalor, rolin e Komitetit Kombëtar për Planifikimin Spitalor, ofrimin e shërbimit spitalor për shtetasit e huaj, akreditimin Spitalor, kategoritë e spitaleve publike Spitaleve Publike të cilat zgjerohen me anë të këtij projektligji, mekanizmin e referimit në shërbimin spitalor dhe financimin e spitalit publik. 

Një aspekt tjetër i veçantë që projektligji sjell janë edhe parashikimet për praktikën e dyfishtë. Spitali publik mund t’i krijojë hapësira mjekëve për të sjellë pacientë privatë jashtë orarit të tyre të punës për diagnostikim, ndërhyrje kirurgjikale, trajtim dhe rikuperim pa cënuar ofrimin e shërbimit spitalor publik, sipas përcaktimeve të bëra me urdhër të Ministrit.

Gjithashtu, projektligji përmban parashikime lidhur edhe me hapjen dhe mbyllejn e spitaleve jo-publike si dhe respektimin nga ana e tyre të të gjitha protokolleve mjekësore në fuqi. 
IV. VLERËSIMI I LIGJSHMËRISË, KUSHTETUTSHMËRISË DHE HARMONIZIMI ME LEGJISLACIONIN NË FUQI VENDAS E NDËRKOMBËTAR

Projektligji propozohet në mbështetje të neneve 78 e 83, pika 1, të Kushtetutës së Republikës së Shqipërisë.

Neni 78 parashikon mënyrën e vendimarrjes së Kuvendit, ndërkohë që Neni 83, pika 1 e tij parashikon parashikon mënyrën e votimit të një projektligjit. 
V. VLERËSIMI I SHKALLËS SË PËRAFRIMIT ME ACQUIS TË BASHKIMIT EUROPIAN

Projektakti nuk ka përputhshmëri me Acquis të Bashkimit Evropian.

VI. PËRMBLEDHJE SHPJEGUESE E PËRMBAJTJES SË PROJEKTAKTIT

Projektligji përmban parashikimet e mëposhtme:

Kreu I përmban dispozita të përgjithshme 

Kreu II përmban dispozita lidhur me planifikimin spitalor

Kreu III përmban dispozita të aplikueshme për spitalet publikë dhe jo – publikë

Kreu IV përmban dispozita lidhur me organizimin e  sistemit spitalor publik

Kreu V përmban dispozita lidhur me autonominë spitalore 

Kreu VI përmban dispozita lidhur me praktikën e dyfishtë

Kreu VII përmban dispozita të aplikueshme për spitalet jo-publike

Kreu VIII përmban dispozita lidhur me nxjerrjen e akteve nënligjore si dhe shfuqizimin e ligjit të vjetër për shërbimin spitalore. 

VII. INSTITUCIONET DHE ORGANET QË NGARKOHEN PËR ZBATIMIN E AKTIT

Institucioni përgjegjës për ndjekjen dhe zbatimin e këtij projektakti janë Ministria Përgjegjëse për Shëndetësinë si dhe të gjithë spitalet publikë dhe jopublikë.

VIII. PERSONAT DHE INSTITUCIONET QË KANË KONTRIBUAR NË HARTIMIN E PROJEKTAKTIT

Projektligji është hartuar nga Ministria e Shëndetësisë dhe Mbrojtjen Sociale dhe dërgohet për mendim në Ministrinë e Financave dhe Ekonomisë dhe Ministrinë e Drejtësisë. 
IX. RAPORTI I VLERËSIMIT TË TË ARDHURAVE DHE SHPENZIMEVE BUXHETORE

Ky projektakt nuk shoqërohet me efekte financiare. 
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