|
I

Informacija o promjeni statusa Opste bolnice Berane u Klini¢ko-bolni¢ki centar Berane
|

i Opste bolnice Kotor u Klinitko-bolnigki centar Kotor

Zdravstveni sistem Crne Gore podijeljen je kroz tri nivoa zdravstvene zagtite i to primarni,
sekundarni i tercijarni. Shodno &lanu 24 Zakona o zdravstvenoj zadtiti, primarni nivo
zdravstvene zastite je osnovni i prvi nivo na kojer, gradanin ostvaruje zdravstvenu zadtitu ili se
ukljuuje u proces ostvarivanja zdravstvene zadtite na drugim nivoima. Gradanima se
dominantno pruZa zdravstvena zadtita na primarr.om nivou kroz domove zdravlja, kojih ima
osamnaest (18), kao i preko HMP koja je dostupna na cijeloj teritoriji Crne Gore. Ukoliko se
pacijent ne moZe adekvatno zbrinuti na primarom nivou, izabrani doktor ga upuéuje na
sekundarni nivo odnosno u opste bolnice, kojih u Crnoj Gori ima sedam, i to:

Opésta bolnica u Baru — nadleZna za opétin: Bar i Ulcinj;

Opsta bolnica Kotor — nadleZna za opitine Kotor, Budva, Tivat i Herceg Novi;

Opsta bolnica Cetinje - nadleZna za Prijestonicu Cetinje;

Opita bolnica Nik3i¢ — nadleZna za opitine: Nik§ié, Pluine i Savnik;

Opéta bolnica Pljevlja — nadleZna za opitirie Pljevlja i Zabljak;

Opéta bolnica Bijelo Polje — nadleZna za o3tine Bijelo Polje i Mojkovac;

Opéta bolnica Berane — nadleZna za op3tin: Berane, Andrijevica, RoZaje, Petnjica, Plav
i Gusinje.
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Kako Glavni grad Podgorica nema op$tu bolnicu, sekundarni nivo za glavni grad Podgoricu
i op3tine Tuzi, Zeta, Kolagin i Danilovgrad je KlinjZki centar Crne Gore.

Clanom 29 Zakona o zdravstveno] zatiti, wropisano je da zdravstvena djelatnost na
sekundarnom nivou zdravstvene zadtite obuhvata specijalistitko-konsultativnu, konzilijarnu i
bolnitku zdravstvenu zadtitu. Specijalisti¥ko-konsultativna zdravstvena zastita, u odnosu na
primarni nivo zdravstvene zastite obuhvata sloZenije mjere i postupke u pogledu prevencije,
dijagnostikovanja, lijeenja i sprovodenja ambulantne rehabilitacije, u cilju rjesavanja
kompleksnijih  zdravstvenih problema, Konzilijarna zdravstvena zastita obuhvata
multidisciplinarni pristup u lijeenju, i to: konzilijarni pregled, kontrolni konzilijarni pregled,
davanje preporuka o daljem lijefenju i preporuka o uvodenju, odnosno izmjeni terapije i
terapijskih procedura i drugih dijagnosti¢kih pretraga. Bolni€ka zdravstvena zadtita obuhvata
dijagnostiku, lijeCenje, medicinsku rehabilitaciju, zdravstvenu njegu, boravak i ishranu
bolesnika.

Ukoliko se pacijenti ne mogu adekvaino zbrinuti na sekundarnom nivou zdravstvene zastite,
odnosno u op3tim bolnicama, ljekar specijalista ih upudéuje na tercijarni nivo zdravstvene
zastite, koji se obavlja u Klini¢kom centru za ¢jelokupno stanovnistvo Crne Gore. Shodno &lanu
30 Zakona o zdravstvenoj zastiti, zdravstvena djelatnost na tercijarnom nivou zdravstvene
zaftite, pored obavljanja djelatnosti iz &lana 29 ovog zakona, obuhvata i pruZanje
visokospecijalizovane zadtite obavljanjem najsloenijih oblika specijalisti®ko-konsultativne,
konzilijarne i bolni¢ke zdravstvene zastite.

Shodno izloZzenom, moZe se konstaiovati da {e zdravstveni sistem u Crnoj Gori izrazito
centralizovan, s obzirom na to da Klini¢ki centar Crne Gore obavlja djelatnost na sekundarnom
nivou zdravstvene zadtite za stanovnike &etiri op3line i Glavnog grada Podgorice, $to je skoro
polovina stanovni$tva Crne Gore, a tercijarni nivo za cjelokupno stanovni§tvo Crne Gore. Sve
navedeno, uz odredene znalajne faktore, uzrokovalo je preoptereéenost Klinitkog centra Crne
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Gore, koja se najbolje oslikava kroz podatak daje|| u 2022. godini u ovoj ustanovi pruZeno oko
1.400.000 usluga. |

Opterecenje Klinitkog centra Crne Gore se nalljviée odnosi na internisti¢ke i hirurske grane
medicine, koje opSte bolnice u trenutnoj situsciji ne mogu zbrinuti kada su u pitanju
visokodijagnosti¢ke i operativnoterapeutske soﬁ‘iticirane metode (usluge koje se pruzaju na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite). § tim u vem u kontekstu zapod&etih i planiranih reformi
kroz izmjenu regulative, veéeg stepena l(ontrole klrupmh kapitalnih investicija, potrebno je bez
odlaganja uéi u proces decentrahzacue zdravstvenog sistema, kako bi se smanjio priliv
pacijenata u Klini¢ki centar Crne Gore, ali i osnaZile odredene ustanove za koje se, shodno
trenutnom presjeku stanja, ali i funkcionisanja u prethodnom periodu, utvrdilo da imaju
kapaciteta,

Analiziranjem zdravstvenog sistema i fluktuacija u istom, utvrdeno je da postoji potreba za
decentralizacijom, te stvaranjem jo3 dvije ustanov(: koje mogu pruZiti usluge tercijarnog nivoa.
Kada je rije¢ o regionu juga, to je Opita bolnica u Kotoru, dok je za region sjevera u pitanju
Opéta bolnica u Beranama. Detaljnom analizom kapaciteta, unutrainje organizacije, obima
usluga koje pruzaju, opremljenosti, ali i prostora za unapredenje svega navedenog, utvrdeno je
da ove ustanove imaju dovoljno kapaciteta da odredene usluge, konkretno odredene
internisti¢ke i hirurdke usluge, pruZaju na tercijarnom nivou zdravstvene zastite za stanovnistvo
regiona sjevera i juga, kroz status klini¢ko-bolnigkih centara. Navedene zdravstvene ustanove
su u prethodnom periodu znagajno unaprx_fedlle syoje funkcionisanje, te se pozicionirale kao
ustanove sa najveéim kvalitetom, ali i obimom pruzenlh zdravstvenih usluga za pacijente sa
teritorija koje pokrivaju. Posebno je znadajno, istaéi da postoji velika perspektiva za
unapredenjem i Sirenjem obima navedenih usluga uz kvalitetno stratesko planiranje.

Shodno &lanu 46 Zakona o zdravstvenoj za¥iiti, klinitko-bolnitki centar je zdravstvena
ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zadtite koja obavlja najmanje djelatnosti hirurgije,
interne medicine, pedijatrije, ginekologije i akuSerstva iz &lana 39 ovog zakona (uslovi
propisani za opStu bolnicu), pri demu za najmanje divije grane medicine, odnosno stomatologije,
mora ispunjavati uslove za status klinike iz &lana 45 ovog zakona. Clanom 45 citiranog zakona,
propisano je da je klinika zdravstvena ustanova ili dio zdravstvene ustanove na tercijarnom
nivou zdravstvene zadtite koja obavlje djelatnosti bolnitke, specijalistitko-konsultativne i
konzilijarne zdravstvene zaitite, kao i najsloZeniji: oblike zdravstvene zaitite za djelatnosti iz
odredene grane medicine, odnosno stomatologije.

Dobijanjem statusa klini¢ko-bolniskih centara, navedene opite bolnice bi izvrsile
unutrasnju reorganizaciju. Navedena reorganizacija bi podrazumijevala formiranje interne
klinike i hirur¥ke klinike u ovim ustanovama, uz veé postoje¢a odjeljenja. S obzirom na to da
je klini¢ko bolniZki centar ustanova na tercijarnom nivou zdravstvene zastite, to bi navedene
ustanove postale i regionalni centri za opstine sa sjevera i juga zemlje. Sve navedeno
podrazumijevalo bi kontinuirano kadrovsko i prostorno snaZenje ovih ustanova, uz znadajna
ulaganja u pravcu obezbjedivanja dodatne opreme, Takode, navedene reforme su zna¢ajne i sa
Jo3 nekoliko aspekata, konkretno razvijanja odredenih usluga iz spektra onkologkih,
hematolo3kih, gastroenteroloskih, kao i kardiovaskularnih invazivnih dijagnostitkih i
terapijskih procedura, laparaskopske hirurgije i urologije iz domena onkologije, koje se
dominantno pruZaju u ustanovama tercijarnog nivoa. Kako bi se navedene usluge razvijale i u
drugim ustanovama pored Klini¢kog ceritra, potrelno je da dode do statusne promjene, te je to
osnov za razvijanje klini¢ko-bolni¢kih centara, u kojima bi se kroz klinike navedene usluge
pruZale i dodatno razvijale.



|
Navedeni pristup nije novina u svije'fu medicill!le, ve¢ je sli¢na situacija i u regionu, gdje se
u posljednjoj deceniji razvilo nekoliko ozbiljnih zdravstvenih ustanova tercijarnog nivoa,
dominantno kroz status klini€ko-bolnitkih centara (u toku je izgradnja Klini¢ko-bolni¢kog
centra Novi Pazar koji je do sada imao status! opste bolnice) iz razloga 3to je navedeni
organizacioni status najpogodniji za manje sredine, te daje prostora za kontinuirani razvoj ovih
ustanova kroz adekvatan strateski pristup, koji svakako postoji u Crnoj Gori u ovom trenutku.

Konkretno, napravljen je plan infrastrukturnih t1laganja u Klini¢ko-bolni¢ke centre u Kotoru
i Beranama, plan stru¢nog usavr$avanja, kao i plan edukacija koje je potrebno sprovesti u
narednom periodu, kako bi se pored veé Sirokog spektra kvalitetnih usluga, mogle pruzati i
usluge tercijarnog nivoa zdravstvene zadtite. Takode, obezbijedeni su i najeminentniji
stru¢njaci iz zemlje i regiona, koji ¢e dati podriku navedenim ustanovama, kako bi se iste
razvijale u najsavremenije klini¢ko-bolni¢ke centre, koji ¢e imati kapacitete da u perspektivi u
najvecoj mjeri opskrbe potrebe stanovnistva sjeVglara i juga za uslugama sa tercijarnog nivoa
zdravstvene zadtite. S



