JZU DOM ZDRAVLIA BIJELO POLIE

PLAN INTEGRITETA
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ADRESA: ul.Voja LjeSnjaka bb

TELEFON:050/432-327

E-MAIL:dom_zdrav_bp@t-com.me
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Crna Gora
JZU Dom zdravlja Bijelo Polje
Broj: 1493/1

Bijelo Polje,19.09.2018. godine

Na osnovu c¢lana 74 stav 1 Zakona o sprjeCavanju korupcije ("Sl. list Crne Gore",
br. 53/14), starjeSina/odgovorno lice u organu vlasti, donosi

RIESENJE

o odredivanju odgovornog lica za izradu i sprovodenje plana integriteta

1) Drljevi¢ Andelina, sa zavrSenim Pravnim fakultetom, visokim
obrazovanjem, rasporeden, na radnom mjestu u zvanju Sekretar za pravno
kadrovske poslove u Sektoru za pravne poslove odreduje se za lice odgovorno za
izradu i sprovodenje plana integriteta (menadzera integriteta).

2) Menadzer integriteta obavljace narocito poslove koji se odnose na:

- rukovodenje radnom grupom za izradu plana inegriteta;

- koordinaciju i u¢escée u pripremi programa izrade plana integriteta;

- koordinaciju i ucesée u sakupljanju i analizi potrebne dokumentacije
koja se odnosi na funkcionisanje organa vlasti, a koja predstavlja
osnov za procjenu rizika i izradu plana integriteta;

- nadziranje sprovodenja mjera za poboljSanje integriteta;

- u saradnji sa svim organizacionim jedinicama sacinjavanje izvjestaja o
sprovodenju plana integriteta.

3) Prava i obaveze odgovornog lica iz taCke 1 dispozitiva ovog rjesenja
pocinju tedi od 19.09.2018.godine.

Obrazlozenje



Zakonom o sprjecavanju korupcije ("Sl. list Crne Gore", br. 53/14) uvedena
je obaveza donosSenja planova integriteta za sve organe vlasti, u skladu sa
Pravilima za izradu i sprovodenje plana integriteta. S tim u vezi, a shodno ¢lanu 74
stav 1 istog Zakona propisano je da starjesina, odnosno odgovorno lice u organu
vlasti rjeSenjem odreduje menadzera integriteta koji je odgovoran za izradu i
sprovodenje plana inegriteta.

Na osnovu izlozenog rijesSeno je kao u dispozitivu ovog rjesenja.

PRAVNA POUKA: Protiv ovog Rjesenja moze se izjaviti zalba nadleznoj Komisiji za
Zalbe u roku od 8 dana od dana prijema istog.

STARJESINA/ODGOVORNO LICE U ORGANU VLASTI
JZU DOM ZDRAVLJA BIJELO POLIJE
DIREKTORICA

Prim.dr Majda Dobardzic

DOSTAVLIENO:
- Imenovanom/oj
- dosije

- a/a



Crna Gora
JZU Dom zdravlja Bijelo Polje
Broj: 1494/1

Bijelo Polje, 19.09.2018.godine

Na osnovu ¢lana 19 Statuta JZU Dom zdravlja Bijelo Polje direktorica donosi

RIESENJE

o formiranju radne grupe za pripremu i izradu plana integriteta

1) Obrazuje se radna grupa za pripremu i izradu plana integriteta, u sljede¢em
sastavu:

- Andelina Drljevi¢ dipl.prav.- koordinator
- Prim.dr Lidija Delevi¢ spec. - ¢lan radne grupe
- Kljajevi¢ dr Marina spec.- ¢lan radne grupe

- Raosavljevi¢ Vesna visoka medicinska sestra — ¢lan radne grupe

Obrazlozenje

Zadatak radne grupe je da pripremi program izrade plana integriteta, prikupi
i analizira potrebnu dokumentaciju koja se odnosi na funkcionisanje organa vlasti, a
koja predstavlja osnov za procjenu rizika i izradu plana integriteta, upozna
zaposlene sa potrebom donosenja plana integriteta i dostavi izraden prijedlog plana
integriteta starjesini/odgovornom licu u organu vlasti na usvajanje, zaklju¢no sa
28.09.2016 godine.



Radnoj grupi pripada naknada za rad.
Na osnovu izlozenog rijesSeno je kao u dispozitivu ovog rjesenja.

PRAVNA POUKA: Protiv ovog Rjesenja moze se izjaviti zalba nadleznoj Komisiji za
Zalbe u roku od 8 dana od dana prijema istog.

STARJESINA/ODGOVORNO LICE U ORGANU VLASTI
JZU DOM ZDRAVLJA BIJELO POLIJE
DIREKTORICA

Prim.dr Majda Dobardzi¢

DOSTAVLIENO:
- Imenovanim
- dosije

- a/a



3. PROGRAM IZRADE PLANA INTEGRITETA

[USTANOVA:JZU DOM ZDRAVLIA BIJELO POLJE|

ODGOVORNO LICE:DOBARDZIC DR _MAIDA|

CLANOVI RADNE GRUPE:| Andelina Drljevié, Prim.dr Lidija Delevi¢ ,Kljajevié¢ dr
Marina , Raosavljevi¢ Vesna

IDATUM DONOSENJA RIESENJA:19.09.2018.godine.

IDATUM POCETKA IZRADE: 20.09.2018.godine]

I. FAZA

OSNIVANJE RADNE GRUPE I PRIKUPLJANJE INFORMACIJA
DATUM:19.09.2018.godine

1. PRIPREMNA FAZA
Rukovodilac donosi odluku o imenovanju radne grupe (Rukovodilac)

Najkasnije do: 19.09.2018.godine

2. Radna grupa sakuplja potrebnu dokumentaciju, informacije od zaposlenih i
priprema program izrade plana integriteta (Radna grupa)Statut ,

Najkasnije do:24.09.2018.godine

3. Upoznavanje zaposlenih sa potrebom donosSenja plana integriteta (Radna grupa i
Rukovodilac) Obajvljivanje na sajtu i obavjestenje svim sluzbama

Najkasnije do: 24.09.2018.godine

IT. FAZA
UTVRDIVANJIE POSTOJECIH MJERA
DATUM:24.09.2018.godine

PROCJENA POSTOJECEG STANJA I UTVRDIVANJE INICIJALNIH FAKTORA RIZIKA




1. Intervjui sa zaposlenima -neposredno

2. Popunjavanje anonimnog upitnika (Radna grupa) neposredno

3. Ocjena izlozenosti rizicima i razgovor sa zaposlenima (Radna grupa)

Najkasnije do:25.09.2018.godine

ITI. FAZA
PLAN MJERA ZA PODIZANJE NIVOA INTEGRITETA
DATUM:

1. Upoznavanje zaposlenih sa rizicima narusavanja integriteta, ocjenom izloZzenosti i
planom mjera za poboljSanje integriteta (Rukovodilac)

2. Popunjavanje obrasca PI i priprema konacnog izvestaja (Radna grupa)

3. Usvajanje izradenog plana integriteta zajedno sa mjerama poboljSanja
(Rukovodilac)

4. ZavrSena izrada plana integriteta institucije najkasnije do:28.09.2018.godine




3.2. KONACNI IZVJESTAJ O IZRADI PLANA INTEGRITETA

PREGLED | ANALIZA NORMATIVNIH AKATA

Radna grupa je izvrsila popis svih normativnih akata kojima se reguliSu rad i obaveze institucije i

to:

I. Zakoni, Pravilnici, Urebe, Odluke:

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl.list CG, broj 3/16,39/16,02/17,44/18),
Zakon o zdravstvenom osiguranju (Sl.list CG, broj 6/16, 02/17,13/18),

Zakon o ljekovima ( Sl.list CG 56/11, 6/13)

Zakon o organicenju upotrebe duvanskih proizvoda( Sl.list RCG 52/04, Sl.list CG 32/11,
47/11, 03/16)

Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (Sl.list CG, broj 80/08),

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (Sl.list CG 14/10, 30/12,12/18)
Zakon o pravima pacijenata (Sl.list CG, broj 40/2010,40/11),

Zakon o budZetu Crne Gore za 2018.godinu (Sl.list CG, broj 90 /17, 17/18,55/18),
Zakon o slobodnom pristupu informacijama (Sl.list CG, broj 44/12),

Zakon o sprecavanju korupcije (Sl.list CG, broj 53/14,42/17),

. Zakon o radu (Sl. list CG, br.49/08,26/09, 88/09, 26/10, 59/11,66/12,31/14, 53/14),

Zakon o javnim nabavkama (Sl.list CG, br.42/11, 57/14, 28/15,42/17),

Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja(Sl.list RCG,broj 79/2005, 18/13),

Pravilnik o blizim uslovima u pogledu standarda, normativa i nacina ostvarivanja
primarne zdravstvene zastite preko izabranog tima doktora ili izabranog doktora(Sl.list
CG, broj 10/08,01/12,67/17),

Pravilnik o bliZim uslovima za obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u mrezi
zdravstvenih ustanova
Granski kolektivni ugovor za zdravstvenu djelatnost(Sl.list CG,broj 30/16)

2. Interna akta institucije :



1.

Statut JZU Dom zdravlja Bijelo Polje, Sistematizacija — Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji
i sistematizaciji radnih mjesta, Eticki kodeks, Pravilnik o stru¢om osposobljavanju,
Odluka o rasporedu radnog vremena u JZU Dom zdravlja Bijelo Polje.

3.Starategije i akcioni planovi:

1.

v W

Master plan razvoja zdravstva Crne Gore 2015-2020

Zdravstvena politika u RCG do 2020.godine

Akcioni Plan za borbu protiv korupcije u zdravstvu

Plan ljudskih resursa u zdravstvu 2013-2022 (2013)

Nacionalna strategija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zasStite i bezbjednosti
pacijenata sa planom akcije 2012-2017 (2013)

Strategija razvoja integralnog zdravstvenog informacionog sistema i e-zdravlja(2018-
2023) sa Akcionim planom za period 2018-2021.godina

PREGLED ORGANIZACUE INSTITUCUE

JZU Dom zdravlja Bijelo Polje je ustanova osnovana za obavljanje zdravstvene

djelatnosti na primarnom nivou, u skladu sa Zakonom.

Dom zdravlja Bijelo Polje je referentni centar primarne zdravstvene zastiti, koji pruza, ili

omogucava podrsku izabranom timu ili izabranom doktoru iz sledeéih oblasti:

1. imunizacije protiv glavnih zaraznih bolesti;

2. otkrivanja i suzbijanja Cinilaca koji uti€u na pojavu i Sirenje zaraznih i nezaraznih
bolesti;

3. zdravstvene zastite Zena i planiranja porodice i

4. kuénog lijeCena i patronaze zdravstvene zastite.

Dom zdravlja moZe omoguditi, odnosno pruziti podrsku izabranom timu ili izabranom
doktoru iz slededih oblasti:

1. sprovodenja zdravstvene edukacije i obrazovanja o najéeS¢im zdravstvenim

problemima i metodama njihove identifikacije, prevencije i kontrole;

2. higijensko epidemioloSke zastite;

3. zastite mentalnog zdravlja;

4. lijecenja plu¢nih bolesti i TBC;

5. kao i drugih oblasti koje odredi Ministarstvo.

Radi obavljanja djelatnosti utvrdene, Dom zdravlja Bijelo Polje organizuje:

A) I1ZABRANE DOKTORE

1.
2.
3.

Izabrani doktor za odrasle
Izabrani doktor za djecu
Izabrani doktor za Zene
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B)

hw

wNEOo

d)

CENTRE ZA PODRSKU:
Centar za pluéne bolesti i TBC
Centar za dijagnostiku
a) mikrobioloska dijagnostika
Centar za mentalno zdravlje
Centar za djecu sa posebnim potrebama
Centar za prevenciju
a) populaciono savjetovaliste
b) savjetovaliSte za djecu
c) savjetovaliste za mlade
d) savjetovaliste za reproduktivno zdravlje
e) higijensko-epidemioloska sluzba

JEDINICE ZA PODRSKU:

Jedinica za patronazu

Jedicina za fizikalnu terapiju primarnog nivoa
Jedinica za sanitetski prevoz

OSTALE DJELATNOSTI DOMA ZDRAVLIA:
Medicina rada

MENADZMENT | ADMINISTATIVNO-TEHNICKI POSLOVI
MenadZment

Finansijsko-ekonomski poslovi

Pravno kadrovski poslovi

Tehnicki servis

Nacin obavljanja djelatnosti Doma zdravlja Bijelo Polje, kao i druga pitanja vezana za
unutrasnju organizaciju u rad Doma zdravlja bliZze se se urediti Pravilnikom o sistematizaciji
radnih mjesta, sa popisom i opisom poslova nomenklaturom, kao sastavnim dijelom tog
Pravilnika.

Radna grupa je u dijelu organizacije izvrsila inicijalni pregled i popis:

1.
2.

3.

Sistematizacija — Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta

Godisnjeg rasporeda poslovima u instituciji (Plan zdravstvene zastite za 2018.godinu,
Finansijski plan za 2018.godinu, Plan javnih nabavki za 2018.godine, Izvjestaj o
poslovanju za 2017.godinu,Plan aktivnosti Komisije za kontrolu kvaliteta zdravstvene
zastite)

Budzeta institucije, Program —Zdravstvene institucije za 2018.godinu za JZU Dom
zdravlja Bijelo Polje predvidena su sredstva 2.436.534,00 eura.
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PREGLED | ANALIZA KADROVSKIH KAPACITETA

Radna grupa je u djelu organizacije izvrsila inicijalan pregled kadrovskih kapaciteta institucije po
obrazovnoj strukturi i opisu radnih mjesta, nedostaju¢em broju zaposlenih i to:

1. Pregled stru¢ne spreme - kvalifikacije zaposlenih.Ukupno zaposlenih u JZU Dom zdravlja
Bijelo Polje je 154. Od toga je doktora specijalista 27 , na specijalizaciji 7 ,doktora medicine 8,
zdravstvenih radnika sa IV SSS ima 68, zdravstvenih radnika sa visom 4 i zdravstvenih visokom
Skolskom spremom 12, zdravstvenih saradnika sa visom i visokom Skolskom spremom 6,
nemedicinskih radnika 22.

2. Pregled rjesenja o ocjenama rada zaposlenih,

Radna grupa je sprovela sledeée aktivnosti:

1. Odrzala je viSe radnih sastanaka radi pripreme i izrade $to kvalitetnijeg plana integriteta,

2. IzvrSena je obrada i analiza Pravilnika o unutrasnjoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta,
Upitnika za procjenu rizika, GodiSnjeg izvjeStaja o radu, predstavki i prituzbi na rad institucije,

sudskih odluka koje se odnose na rad institucije, analizu meduinstitucionalne sardanje i
saradnje sa civilnim sektorom...
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4. METODOLOGIJA PROCIENE INTENZITETA RIZIKA

LEGENDA TERMINA I SIMBOLA

Intenzitet rizika dobija se mnoZenjem vjerovatnodée i posljedice, upotrebom matrice rizika
Lvierovatnodéa(1-10) x posljedica(1-10) ” koja je prikazana na slici ispod.

ozbiljna

POSLIEDICA
umjerena

srednja

VJEROVATNOCA

Ukupna procjena rizika od korupcije i drugih oblika narusavanja integriteta

e/V Rizik visok intenziteta — Korupcija ili drugi oblici narusavanja integriteta su veé prisutni u
ovom procesu ili je vrlo vjerovatno da ce se pojaviti

*/S Rizik srednjeg intenziteta — Pojava korupcije ili drugih oblika narusavanja integriteta u
ovom procesu je moguca, ali se mjerama kontrole upravlja tim rizikom

¢/N Rizik niskog intenziteta — Mala je vjerovatnoda da ¢e se pojaviti korupcija ili drugi oblici
narusavanja integriteta u ovom procesu, zbog postojecih mjera kontrole

13



Ocjena rizika:

Ocjene su od 1 do 100, tako da ocjene od 1-15 predstavljaju »najmanju vjerovatnoc¢u« pojave
korupcije ili drugih oblika narusavanja integriteta sa »veoma malom« posljedicom (rizik niskog
intenziteta), ocjene od 16-48 predstavljaju »srednju vjerovatnocu« pojave korupcije ili drugih
oblika narusavanja integriteta sa »umjerenom« posljedicom (rizik srednjeg intenziteta) dok
ocjene od 49-100 znadi »skoro izvjesnu« pojavu korupcije ili drugih oblika naru$avanja
integriteta sa »veoma velikom« posljedicom (rizik visokog intenziteta).

Status rizika od prethodne provjere
€&> Bezpromjena
1 Povecan rizik
4 Smanjen rizik

Datum provijere:

Provjeru izvrsio-la:

*Legenda: **| egenda:
procjena nizak srednji visok Napredak bez povecan | smanjen
rizika stanjaod | promjena rizik rizik
prethodne
1-15 16-48 provjere < 1t J
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5.0BRAZAC PLANA INTEGRITETA

1. Rukovodenjei Direktor Narusavanje
.. integriteta
upraVIjanje Rukovodioci ustanove;
organizacionih
1.1 jedinica

Zakoni i
podzakonski akti

Interna akta
ustanove

Negativna ocjena javnog
mnjenja i gubitak
povjerenja javnosti u rad
ustanove zbog
nedovoljne
transparentnosti i
informisanja javnosti o
njenom radu

REAGOVANIJE NA RIZIK

PredloZene mjere za
smanjenje/otklanjanje  |Odgovorna osoba
rizika

Rok

Proaktivno objavljivati Direktor
informacije iz ¢lana 12
Zakona o slobodnom Rukovodioci

pristupu informacijama, |organizacionih jedinica
kao i druge informacije od
javnog interesa uz
odgovarajuéi nacin zastite
licnih podataka koji su od
znacaja za i podataka koji
su oznaceni stepenom
tajnosti u skladu sa
zakonom. (postupci javnih
nabavki, promovisanje
uaktivnosti ustanove,
izvjestaji KKK, izvjestaji
Zprava pacijenata,
dopunski rasd)

Obezbijediti kontinuiranu
i kvalitetnu informisanost
strucne i Sire javnost o
radu pruzanju
zdravstvenih usluga(sajt
popuniti sa podacima o
radu svake sluzbe, broju
izvrsioca usluga, radno

Kontinuirano
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vrijeme, Kontakt telefon)

Postovanje principa
transparentnosti prilikom
donosenja odluka iz
nadleznosti
ustanove;(zaposlenima,
pacijentima, javnosti)

Utvrdivanje jasnih pravila
o kori$¢enju diskrecionih
ovlaséenja

objaviti Zakon o lobiranju
na internet stranici Doma
zdravlja

Redovno dostavljati
izvjeStaje o imovini i
prihodima javnih
funkcionera Agenciji za
sprecavanje korupcije.

Direktor, rukovodioci
organizacionih jedinica

Javni funkcioneri

Kontinuirano

1.2 Direktor Nedozvoljeno Zakoni i Donosenje odluka pod
lobiranje, drugi podzakonska eksternim uticajem,
nejavni uticaj; akta;lzvjeStavanje [suprotno javhom

o stanjuu interesu zbog
Povreda upravnoj oblasti; |nepostojanja jasnih
zakonitosti pri propisa za kori$éenje,
donoenju odluka |Zakon o diskrecionih ovlaséenja
sprecavanju
korupcije Neblagovremeno i
nepotpuno dostavljanje
izvjestaja o imovini i
prihodima javnih
funkcionera

1.3 Direktor Narusavanje Objavljuju se Nedovoljna
principa relavantna trasnparentnost rada
transparentnosti  [dokumenta na ustanove i informisanost

internet stranici
Ministarstva
zdravlja i
zdravstvene
ustanova

gradana usljed

neazuriranja internet

stranice ustanove

Poslovni ugovori zdr.
ustanove i zakljuceni
memorandumi o saradnji

nisu objavljeni na
internet stranici
ustanove

Unaprijediti dostupnost i
preglednost relevantnih
dokumenata i informacija
na internet stranici
(Statut, Odluke, itd

Unaprijediti i redovno
azurirati web stranicu
ustanove i dostupnost
relevantnih podataka

Objavljivati poslovne
ugovore i zaklju¢ene
memorandume o saradnji
na internet stranici

Direktor

IT sluzbenik

kontinuirano

Kontinuirano
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ustanove

Redovno u toku godine
izvjeStavati o sprovodenju
strateskih dokumenata,
planova i programa

Redovno pracenje i
ocjena efekata primjene
strategija, akcionih
planova, zakona

Direktor / Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano

Odrediti lice zaduZeno za
pracenje propisa

Direktor/ Rukovodioci
organizacionih jedinica

kntinuirano

1.4 Direktor, Neadekvatno Zakoni i Odstupanja u
rukovodioci  |stratesko podzakonska sprovodenju strateskih
organizacionih |planiranje akta; dokumenata, planova i
jedinica Podjela radnih programa
zadataka;
Nedovoljna i
nekoordinisana saradnja
izmedu razlicitih
organizaconih jedinica
1.5 Direktor Donosenje Interna akta Neadekvatno praéenje
nezakonitih odluka|ustanove, Zakoni |relevantnih propisa
i podzakonska
Cesta izmjena akta;
zakonskih propisa
1.6 Direktor Nedozvoljeno Zakon o Primanje sponzorstava i
lobiranje, drugi sprijecavanju donacija suprotno

nejavni uticaj ili
drugi oblici krSenja
principa
transparentnosti

korupcije, interna
akta institucije

odredbama Zakona o

sprjecavanju korupcije

Nepostovanje zakonske

obaveze evidentiranja

primljenih sponzorstava i

donacija i njihove
vrijednosti

Nedostavljanje Agenciji
za sprjecavanje korupcije

pisanog izvjestaja o
primljenim
sponzorstvima i

Vrsiti redovnu kontrolu
evidencije o primljenim
sponzorstavima i

donacijama

Dostaviti Agenciji za
sprjecavanje korupcije do
kraja marta tekude godine
za prethodnu godinu
pisani izvjestaj o
primljenim sponzorstvima
i donacijama sa kopijom
dokumentacije u vezi sa
tim sponzorstvima ili
donacijama, na
propisanom obrascu (¢lan

Direktor

Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano

31.3.2019.
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donacijama

Nedostavljanje izvjestaja
Ministarstu zdravlja

22 75K)

Ministarstvu zdravlja
mjesecno,
kvartalno,godi$nje i nakon
svake realizovane
donacije.

Sluzbena putovanja
ljekara | drugog
osoblja(kongresi,seminari
| dr) koje finansiraju
farmaceutske kuce | drugi
donator,treba
organizovati na nacin
kojim se ne moze uputiti
pozivsamo naime
zaposlenog ,veé
prevashodno na
ustanovu.

Direktor ¢e na predlog
sluzbe odrediti
zaposlenog koji ¢e ic¢i na
ove vidove stru¢nog
usavrsavanja. Zaposleni je
po povratku duzan je
dostaviti pismeni izvjestaj
o sprovedenim
aktivnostima.

2. Kadrovska
politika, eticno i
profesinalno
ponasanje
zaposlenih

Direktor

Primanje
nedozvoljenih
poklona ili druge
nedozvoljene
koristi

Zakon o
sprjec¢avanju
korupcije

Primanje poklona
suprotno odredbama
Zakona

Nepostovanje zakonske
obaveze evidentiranja
primljenih poklona i

kontinuirano

Donijeti i istaknuti javno u
cijeloj ustanovi
obavjestenje
obavjestenje kojim ¢ée se
svi zaposleni upoznat
obavezi prijavljivanja svih
primljenih poklona a
neposredni rukovodioci

Rukovodilac ustanove,
odgovorno lice zaduzeno
za evidenciju poklona/
Rukovodioci
organizacionih jedinica

kontinuirano
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2.1

njihove vrijednosti

Nedovolljna
informisanost zaposlenih
0 obavezi prijavljivanja
poklona

obavezati da azurno vode
evidenciju o primljenim
poklonima i izvjeStavaju
nadleznu sluzbu .

Vrsiti redovnu kontrolu
evidencije o primljenim
poklonima

Dostaviti Agenciji za
sprjecavanje korupcije
izvod iz evidencije
poklona na propisanom
obrascu, do kraja marta
tekuce godine za
prethodnu godinu (¢lan
19 75K).

Lice zaduZeno za
evidenciju poklona/

31.03.2019.

kontinuirano

Edukacija zaposlenih o
mehanizmima
prijavljivanja korupcije i
drugih nezakonitih radnji
unutar institucije

Uvodenje obaveze da se
na kolegijumima
raspravlja i o temi
integriteta i prevencije
korupcije kao jednoj od
obaveznih tacaka
dnevnog reda

Direktor

Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano

kontinuirano

2.2 Direktor Neprijavljivanje Obuke i seminari, [Nedovoljan razvijen nivo
korupcije i drugih |Eticki kodeks svijesti zaposlenih za

Rukovodioci  |nezakonitih radnji prijavljivanje korupcije i
organizacionih drugih nezakonitih radnji
jedinica unutar institucije

2.3 Direktor i Neprijavljivanje Zakon o Neadekvatno postupanje
odgovorno korupcije i drugih |sprjecavanju po prijavama zvizdaca
lice za prijem i |nezakonitih radnji |korupcije

postupanje po

Naru3avanje zastite

Obuka odgovornog lica za
prijem i postupanje po
prijavi zvizdaca.

Direktor i odgovorno lice
za prijem i postupanje po
prijavi zvizdaca

kontinuirano
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prijavi UgroZavanje Zakon o zastiti identiteta i prava Obezbijediti zastitu

zvizdaca sluzbenog lica kod |tajnih podataka |zvizdaca zvizdaca od svih oblika
otkrivanja i diskriminacije i
prijavljivanja Zakon o zadtiti ograni¢enja i uskraéivanja
sumnje na diskriminacije na prava zvizdada
korupciju i druge |radnom mjestu
povrede Obavjestavati zvizdace o
integriteta mjerama koje su o
preduzete po njihovoj Kontinuirano
UgroZavanje prijavi

v Lice zaduZeno za
zastite podataka e uz' ‘ -
postupanje po prijavi

zvizdaca

Postupati po
preporukama Agencije za
sprjeCavanje korupcije (u
slu¢ajevima kad Agencija
sprovodi postupak po
prijavi), i izvjesStavati

Kontinuirano

Agenciju o preduzetim
radnjama

Kontinuirano

Direktor Nedozvoljeno Interna akta Veliki i/ili nekontrolisan Objavljivanje svih odluka |Direktor i nadlezne sluzbe |Kontinuirano
lobiranje, drugi institucije; prostor donosenja od znacaja za rad,
nejavni uticaj ili Obaveza diskrecionih odluka edukaciju, usavrsavanje
drugi oblici kr$enja |sastavljanja prilikom donosenja zaposlenih na oglasnoj
principa izvjeStaja; Zakoni |prerasporednih rjesenja, tabli institucije zbog
transparentnosti; |i podzakonska odluka o varijabilnom povecanja
Sukob interesa akta dijelu zarade i drugih transparentnosti

odluka od znacaja za rad
edukaciju, usavrsavanje i
materijalni status

zaposlenih
Direktor Neefikasna i Interna akta Nedovoljni kadrovski Izvrsiti procjenu Direktor/ Rukovodioci kontinuirano
neracionalna institucije kapaciteti u odredenim potrebnog kadra za organizacionih jedinica
kadrovska politika organizacionim efikasno sprovodenje
jedinicama; poslova iz nadleznosti

Neadekvatno




pruZanje zdr.

Nedovoljan broj

institucije

Popuniti upraznjena
radna mjesta u skladu sa
Pravilnikom o
sistematizaciji i
organizaciji radnih mjesta,
uz prethodno odobrenje
nadleznih organa.

kontinuirano

Odrediti lice zaduZeno za
organizaciju i sprovodenje
plana i programa stru¢nog
usavrsavanja u saradnji sa
Ministarstvom zdravlja
Crne Gore.

Obezbijediti stru¢nim
radnicima i saradnicima
stru¢no usavrsavanje

Sprovoditi obuke
zaposlenih o etici i
integritetu

Direktor, rukovodioci
organizacionih jedinica

Direktor, rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano

Kontinuirano

usluga liekara/medicinskih
sestara tokom
medicinskih procedura
(tokom pregleda,
terapija, intervencija)
2.6 Direktor, Nesavjestan i Interna akta Nedostatak stru¢nog
rukovodioci  |nestruéan rad i institucije; Zakoni |znanja i vjestina kadra
organizacionih|neblagovremenoi |i podzakonska
jedinica neazurno akta
obavljanje
povjerenih
poslova
2.7 Direktor Povrede Interna akta Nepostovanje etickih

profesionalnih,
etickih pravila i
pristrasno
ponasanje sa
laksim
posljedicama

institucije; Zakoni
i podzakonska
akta

standarda u zdr.
ustanovama

Na internet stranici
postaviti link koji vodi na
internet stranicu
Ministartva zdravlj

Postaviti kutiju za Zalbe u
Ustanovi

Pratiti sprovodenje
Etickog kodeksa JZU Dom
zdravlja Bijelo Polje od
strane neposrednih
rukovodioca iizvjeStavati
direktora o njegovom
sprovodenju.

Direktor /Rukovodioci
organizacionih jedinica

Komisija za kontrolu
zdravstvene zastite

Direktor Rukovodioci
organizacionih jedinica,

31.10.2018

Kontinuirano
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Vrsiti periodi¢nu kontrolu
sertifikata o poloZenim
strucnim ispitima,
licencama zarad i
licencama iz prakse

Direktor/Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano

2.8 Direktor Nesavjestan i Interna akta Odreden broj sluzbenika
nestrucan rad i institucije; Zakoni [nema poloZen poseban
Rukovodioci  |neblagovremeno i |i podzakonska  [struéni ispit / Odredeni
organizacionih |neazurno akta broj struénih radnika
jedinica obavljanje nema licencu za rad
povjerenih
poslova
2.9 Direktor Zloupotrebe Zakon, Ne vrsi se provjera
koriséenja podzakonska provjera privremene
privremene akta sprijeenosti za rad
sprijeenosti za
rad od strane
zaposlenih
2.10 Direktor Netransparentnost|Zakon o Krsenje kriterijuma za
u obavljanju zdravstvenoj obavljanje dopunskog
dopunskog rada  |zastiti rada zdravstvenih
zdravstvenih radnika
radnika Pravilnik o blizim
uslovima za Obavljanje dopunskog
obavljanje rada zdr. radnika koji su

dopunskog rada
zdravstvenih
radnika u mrezi
zdravstvenih
ustanova

u mreZi zdr. ustanova
bez saglasnosti direktora

Rad zdravstvenih radnika
u ustanovama koje su
van mreZe zdr. ustanova

Sprovoditi periodi¢ne
kontrole opravdanosti
privremene sprijecenosti
za rad zaposlenih i
dostavljenje izvjestaja
Ministarstvu zdravlja.

AZurnije unoSenje
podataka o privremenoj
sprije¢enosti za rad
zaposlenih u
zdravstvenim ustanovama
u Portal Min. Zdravlja

Direktor/Rukovodioci
organizacionih
jedinica/Komisija za
kontrolu kvaliteta

IT sluzbenik

Kontinuirano

Izraditi, objaviti i redovno
azuriratii javno
objavljivati Listu ljekara
koji su dobili saglasnost za
dopunski rad i u kojim
ustanovama

Dostavljati Ministarstvu
zdravlja polugodisnje
izvjestaje o broju izdatih
saglasnosti za dopunski
rad

Izraditi polugodisnje
izvjeStaje o izvSenim
kontrolama i utvdenim
nepravilnostima

Direktor

IT sluzbenik

Sluzba za pravno-
kadrovske poslove

Kontinuirano

Kontinuirano
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Sprovodenje godiSnjeg
plana kontinuirane

medicinske edukacije i
stru¢nog usavrsavanja
zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika.

Vrsiti internu provjeru
strucnog rada u
kontinuitetu, na nacin i
pod uslovima utvrdenim
statutom ustanove

Redovno dostavljanje
izvjestaja o sprovedenom
stru¢nom usavr$avanju i
kontinuiranim
edukacijama zdr. radnika i
saradnika

Direktor
ustanove/rukovodioci
organizacionih jedinica

Komisija za kontrolu
kvaliteta zdravstvene
zastite

Kontinurano

Izraditi izvjestaj o
zaposlenima koji su
nagradeni zbog
doprinosa na
unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite, uz
obrazloZenje

2.11 Svi zaposleni |Neadekvatan nivo |Zakon o Nesprovodenje godisnjeg
kvaliteta stru¢nog |zdravstvenoj plana kontinuirane
Direktor, rada zdravstvenih |zastiti medicinske edukacije i
rukovodioci  |radnika i saradnika stru¢nog usavriavanja
organizacionih Bliza uputstva za |zdravstvenih radnika i
jedinica stru€no zdr. saradnika
usavrsavanje
zdravstvenih Neomogucavanje zdr.
radnika i radnicima i saradnicima
zdravstvenih da se stru¢no
saradnika usavrsavaju
Plan struénog Nedostavljanje izvjestaja
usavrsavanja i MZ o sprovedenom
edukacije stru¢nom usavr$avanju
Statut
zdravstvene
ustanove
2.12 Direktor Krsenje procedura |Zakon o Odstupanje od
o nagradivanjui |zdravstvenoj kriterijuma prilikom
finansijskim zastiti nagradivanja zdr. radnika
podsticajima zdr. i saradnika
radnika i zdrav. Zakon o
saradnika zaradama
zaposlenih u
javnom sektoru
2.13 Direktor Napustanje Zakon o Napustanje radnog
radnog mjesta zdravstvenoj mjesta zaposlenih prije
Zdravstveni  |prije dolaska zastiti dolaska zamjene, ¢ime se
radnici zamjene naru$ava bezbjednost

Direktor

Finansijsko-ekonomska
sluzba

Kontinuirano

Redovno kontrolisati
prisutnost zdravstvenih
radnika na radnim
mjestima

pruZanja zdravstvene

Direktor/Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano
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zastite.

Sprovoditi redovne
kontrole odobrenih
specijalizacija

Direktor u saradnji sa
Ministarstvom zdravlja

Kontinuirano

Osigurati uéesce svih

relevantnih subjekata i
jedinica prilikom
planiranja budzeta

Pohadati relevantne
obuke i seminare na temu
planiranja budzeta

2.14 Direktor Netransparentnost|Zakon o Krsenje uslova i
u postupku zdravstvenoj kriterijuma za obavljanje
odobravanja i zastiti; Pravilnik o |specijalizacija,
obavljanja specijalizacijima
specijalizacija Krsenje postupka po
kome se vrsi izbor
izmedu prijavljenih
kandidata
3. Planiranje i Direktor Neadekvatno Zakoni i Neadekvatno planiranje
e e .. stratesko podzakonska budzeta
uPraVIjanle fmansuama planiranje i akta; Edukacija
izvrSavanje
3.1 budzZeta
Direktor Neadekvatno Postojeci zakoni i |Neadekvatno i
stratesko podzakonska nedovoljno
3.2 planiranje i akta; transparentno trosenje
: izvrSavanje lzvjestavanje budzetskih sredstava
budzeta

Nedovoljna

transparentnost trosenja
sredstava i zaposljavanja
u toku izborne kampanje

Direktor

Rukovodilac finansijske
sluzbe

Kontinuirano

Kontinuirano

Redovno sprovodenje
unutrasnjih finansijskih
kontrola

Postupati po
preporukama iz izvjestaja
0 izvrSenoj reviziji

Redovno u toku izborne
kampanje objavljivati i
dostavljati Agenciji za
sprecavanje korupcije sve
dokumente shodno
Zakonu o finansiranju
politickih subjekata i
izbornih
kampanja(analiticke
kartice, putne naloge i
odluke o zaposljavanju sa
pratecom

Direktor/Rukovodilac
finansijske sluzbe

Direktor/Rukovodilac
finansijske sluzbe

Kontinuirano

Kontinuirano
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dokumentacijom)

Unijeti antikorupcijsku
klauzulu u sve ugovore o
javnim nabavkama (¢lan
neobjektivho bodovanje 15 ZIN)

Provjera izjava o
nepostojanju sukoba
interesa ¢lanova
tenderskih komisija i
sluzbenika za javne
nabavke.

Direktor, Sluzbenik za
javne nabavke

Sluzbenik za javne

nabavke, ¢lanovi komisija

za otvaranje i
vrednovanje ponuda

Kontinuirano

kontinuirano

Godisnje izvjestavanje

rukovodstva o realizaciji
ugovora javnim
nabavkam

Godisnje zvjestavanje
nadleznog organa o
realizaciji ugovora javnim
nabavkama

Direktor /Sluzbenik za
javne nabavke

Direktor/Sluzbenik za
javne nabavke

Kontinuirano

3.3 Direktor Donesenje Postojeci zakoni i |Postoji mogucénost
nezakonitih podzakonska davanja prednosti
odluka; akta; Mogucnost |odredenoj firmi kroz
Iskorisc¢avanje ulaganja Zalbe;
javne funkcije ili  |Obaveza pristiglih ponuda zbog
sluzbenog sastavljanja prijateljskih i rodackih
polozZaja; Sukob  |izvjestaja; veza (klijentelizam,
interesa; Verifikacija od nepotizam, kronizam) ili
Nezakonitosti i strane kolega sukoba interesa
narusavanje
integriteta u
postupcima javnih
nabavki

34 Direktor Neadekvatno Zakoni i Odstupanje od realizacije
sprovodenje podzakonska aktivnosti predvidenih
postupka javnih akta; ugovorima o javnoj
nabavki; Obaveza nabavci

sastavljanja
Prekoracenje i izvjestaja;
zloupotreba Ugovori o javnoj
sluzbenih nabavci
nadleznosti;
Nezakonit uticaj
Direktor Iskoris¢avanje Eticki kodeks; Davanje prednosti
javne funkcije il |Inspekcijska odrenoj firmi u procesu
3.5 sluzbenog kontrola; Zakoni i |javne nabavke, na nacin
: poloZaja podzakonska da se tehnicka
akta specifikacija prilagodava

Obavezno ukljucivanje po
jednog eksperta iz oblasti
na koju se odnosi
konkretna javna nabavka
u sastav komisije

za odredenu firmu
Promjena sistema tako da
vise eksperta radi na
tehnickoj specifikaciji koja
ne smije sadrzati
diskriminatroske

Direktor

Sluzbenik za javne
nabavke

Sluzbenici koji uéestvuju

u pripremi tehnicke
specifikacije

Kontinuirano

Kontinuirano
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kriterijume

Objavljivati ugovore i sve
anekse ugovora na
internet stranici

Direktor

Sluzbenik za javne

Kontinuirano

o koriscenju sluzbenih
vozila

Sprovoditi redovne
kontrole

nabavke
Objavljivati pozive za
ugedée u postupcima IT sluzbenik
javnih nabavki,
obavjestenja i zakljucene
ugovore i dr.
Donijeti interni procedure |Direktor

Sluzba za pravno
kadrovske poslove

Rukovodilac finansijske
sluzbe

Kontinuirano

Razmotriti mogucnost
uvodenja posebnog IT
sistema Ustanove

Obuciti zaposlene o
bezbjednom rukovanju
podacima u elektronskoj
formi

3.6 Direktor Nedozvoljeno Zakoni i Nedovoljna
lobiranje, drugi podzakonska transparentnost javnih
nejavni uticaj ili akta; Portal nabavki
drugi oblici kr$enja |javnih nabavki
principa
transparentnosti

3.7 Direktor Iskoris¢avanje Interna akta Nije obezbijeden
javne funkcije ili  |institucije adekvatan sistem
sluzbenog kontrole nad
polozaja koris¢enjem sluzbenih

vozila
4_éuvanje i bezbjednost Direktor Curenje Interna akta Neadekvatna zastita
. informacija; institucije; informacionog sistema
podataka i dokumenata Rukovodioci |Iskori$¢avanje Pojacan sluzbeni i
sluzbi javne funkcijeili  |stru¢ninadzor ~ |Nedovoljna IT

4.1 sluzbenog bezbjednost podataka
polozaja; kao i njihovo koris¢enje
Ugroiavanje Za privatne svrhe
zastite podataka

4.2 Direktor Curenje Pojacan sluzbeni i [Neadekvatno postupanje
informacija; strucni nadzor sa sluzbenom
Nesavjestan i dokumentacijom i

nestrucan rad;

informacijama zbog

Direktor,

IT sluzbenik

Kontinuirano

Kontinuirano

Izvrsiti analizu da li su
mjere fizi¢ke i tehnicke
bezbjednosti efikasne i

Direktor/

Rukovodioci

kontinuirano
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UgroZavanje
zastite podataka

nedovoljnih mjera fizicke
bezbjednosti i tehnicke
sigurnosti.

Ostecenja, otudena,
izgubljena
dokumentacija usljed
neadekvatnog sistema
kontrole

Nedovoljna zastita licnih
podataka korisnika
zdravstvenih usluga

primjenjive

Obezbijediti uslove za
fizicko obezbjedenje
imovine

Obezbijediti potpunu
primjenu Zakona o zastiti
licnih podataka

Povecan nadzor nad
zastitom povijerljivih
podataka

organizacionih jedinica

kontinuirano

Vrsiti redovne kontrole
nad prijemom i
razvrstavanjem

dokumentacije u cilju
sprjecavanja gubljenja,
ostecenja ili
neevidentiranja
dokumentacije

Direktor

Rukovodioci
organizacionih jedinica

Sluzba za pravno-
kadrovske poslove

Kontinuirano

4.3 Direktor Curenje Edukacija, Neadekvatan ili
informacija; interna akta neefikasan sistem
Arhiva / Nesavjestan i institucije, kontrole nad prijemom i
Pisarnica nestruéan rad podzakonska razvrstavanjem
akta dokumentacije
4.4 Direktor Neadekvatno Zakon o Neazurnost u vodenju
vodenje zdravstvenoj medicinske
Rukovodioci | medicinske zadtiti dokumenatcije
organizacionih |dokumentacije i
jedinica evidencije Pravilnici NepridrZavanje propisa o

¢uvanju medicinske
dokumentacije

Dostavljanje
individualnih, zbirnih i
periodicnih izvjestaja u
propisnom roku Institutu
za javno zdravlje

Uspostaviti sistem
kontrole nad ¢uvanjem i
arhiviranjem
dokumentacije

Direktor/

Rukovodioci
organizacionih jedinica

Kontinuirano
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5. Prava pacijenata

Direktor

Sukob interesa

Zakoni i

Sukob interesa zbog

PredloZene mjere za
smanjenje/otklanjanje rizika

Odgovorna osoba

Omoguditi samostalnost i
nezavisnost u radu Zastitnika
prava pacijenata

Direktor

Zdravstveni radnici

kootinuirano

podzakonska diskrecionog prava
5.1 akta, direktora da imenuje
: Zaétitnika prava
pacijenata iz kruga
zaposlenog kadra
5.2 Direktor Nedovoljno Zakon Neinformisanost
razvijena svijest o pacijenata i nedovoljna
Zdravstveni  |pravima upucenost u procedure
radnici pacijenata na (nepotupne
zdravstvenu dokumentacije,
zastitu nedostatak uputa) Sto
doprinosi neefikasnosti
pruzanja zdr. usluga
5.3 Direktor Nedostatak Zakon o pravima |Nepostovanje zakonske
Zastitnik povjerenjaurad |pacijenata obaveze o vodenju
prava Zastitnika prava evidencije o prigovorima
pacijenata pacijenata Uputstvo za pacijenata

NeaZurnost i/ili
neevidentiranje
prigovora
pacijenata

postupanje po
prigovorima
pacijenata

Analize Min.
zdravlja o

podnesenim
prigovorima

Selektivnost prilikom
obrade prigovora

Nepostovanje zakonskog
roka za postupanje po

prigovorima

Nedostavljanje

Sprovoditi edukaciju zdr.
radnika o pravima pacijenata

Izraditi i uiniti dostupnim
info materijal o pravima
pacijenata

Objaviti na internet stranici
ustanove Zakon o pravima
pacijenata

Direktor/Rukovodioci
organizacionih jedinica

Komisija za kontrolu
kvaliteta

Kontinuirano

31.10.2018.

Voditi precizne evidencije o
prigovorima pacijenata

Dostavljanje izvjestaja Min.
zdravlja o sadrzaju prigovora
pacijenata kvartalno i
godisnje

Redovno obavjestavati
pacijente o ishodu prigovora.

Redovna edukacija Zastitnika
o vjeStinama medijacije i

Direktor/Zastitnik
prava
pacijenata/arhiva

Direktor/Zastitnik
prava pacijenat

Direktor/Zastitnik
prava pacijenat

Kontinuirano

Kontinuirano
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obavjestenja pacijentu o

ishodu prigovora

Neispunjavanje mjera iz

Analize MZ o

podnesenim prigovorima

Dugo ¢ekanje na pregled

ulJzu

Losa zastupljenost
Zastitnika prava
pacijenata u medijima

Nedostatak/neadekvatne

vjestina komunikacije
zdr. radnika sa
pacijentima

Nedostatak vjestina
Zastitnika prava
pacijenata

komunikologije

lzvjestavati MZ o realizaciji
mjera iz Analize o
podnesenim prigovorima

Organizovati radionice za sve
zaposlene u zdr. sistemu o
komunikaciji sa pacijentima,
pravu na podnosenje
prigovora

Direktor/Zastitnik
prava pacijenat

Direktor/Zastitnik
prava pacijenat

Kontinuirano

Kontinuirano

5.4

Direktor

Rukovodioci
organizacionih
jedinica

Nepostovanje
procedura za
prijem i obavljanje
liekarskog
pregleda

Gubitak
povjerenja u rad
ustanove

Zakon,
podzakonska
akta

Narusavanje utvrdenog

redosljeda prijema
pacijenata na pregled

Kontrola pridrzavanja
utvdenih procedura za
prijem pacijenata na pregled

Direktor, rukovodioci
organizacionih
jedinica/Komisija za
kontrolu kvaliteta

Kontinuirano
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Vrsiti redovno anketiranje
zadovoljstva pacijenata i
zaposlenih

Analizirati stepen
zadovoljstva pacijenata i
zaposlenih

Direktor

Komisija za kontrolu
kvaliteta

Kontinuirano

Objavljivati na internet
stranici ustanove ugovore o
reklamiranju proizvoda, koje
ustanova potpisuje sa
privatnim firmama

Redovno vodenje evidencije
o plaéenim odsustvima radi
ucesca na kongresima
seminarimaidr. u
organizaciji farmaceutskih
kompanija

Direktor

Ljekari

Ostali zdravstveni
radnici

Sluzba za pravno-
kadrovske poslove

Kontinuirano

Kontinuirano

Praéenje postovanja kodeksa
ponasanja pri promovisanju
liekova

Redovne i vanredne kontrole
o propisanim i izdatim
liekovima i drugim
farmaceutskim proizvodima
od strane nadleznih sluzbi

5.5 Direktor Gubitak Zakon, Nedostatak pracenja
povjerenja podzakonski akti, |zadovoljstva pacijenata i
gradana u rad Izvjestaji min. zaposlenih
zaposlene zdravlja
ustanove

6. og|a§avanje |jek°va u |Direktor Favorizovanje Zakon o Nezakonito reklamiranje

. odredenih liekovima liekova koji se izdaju bez
zdravstvenim farmaceutskih recepta suprotno
ustanovama kuca pri odredbama Zakona;

reklamiranju

6.1 ljekova u Zloupotreba placenih
zdravsvenim odsustva ljekara i drugih
ustanovama medicinskih radnika radi

ucesca na kongresima
seminarimaidr.u
organizaciji
farmaceutskih kompanija

6.2 Zdravstveni  |Kr3enje pravilao |Kodeks Favorizovanje proizvoda

radnici odnosu zdr. ponasanja pri odredenih farmaceutskih
radnika i promovisanju kuca prilikom
farmaceutskih liekova propisivanja ljekova
kuca
7. Monitoringi Direktor, Nedovoljan Zakon o PredloZzene mjere
.. . rukovodioci  |kvalitet zdravstvenoj Komisije za unapredenje

evaluacua kvaliteta rada organizacionih |zdravstvene zastiti kvaliteta rada, misljenja i

u zdravstvenim jedinica zastite predloga u vezi sa

ustanovama Podzakonska akta |organizacijom rada i

Komisija za uslovima za razvoj
kontrolu zdravstvene djelatnosti,
kvaliteta ne sprovode se na

Direktor/ Komisija za
kontrolu kvaliteta
zdravstvene zastite

Kontinuirano

Redovno dostavljanje
izvjeStaja o: monitoringu;
vodenju i €uvanju
medicinske dokumentacije;
zdravstvenoj njezi
pacijenata; bezbjednosti
pacijenata i zdr. radnika;
postovanju prava pacijenata;

Direktor

Komisija za kontrolu
kvaliteta zdravstvene
zastite

Kontinuirano
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7.1

zdravstvene
zastite

lzvjestaji
medunarodnih
organizacija

adekvatan nacin

Antikorupcijske mjere u
zdr. ustanovama se ne
sprovode na adekvatan
nacin

nadzor, prevenciju,

suzbijanje i prijavljivanje
infekcija.

Redovno sprovoditi Ankete o
ostvarivanju zdravstvene
zastite pacijenata u
zdravstvenim ustanovama

Sacinjavati izvjestaj o ocjeni
kvaliteta zdravstvene zastite,
sa predlogom mjera za
unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite,
direktoru ustanove i MZ
kvartalno i godis$nje

Redovno odrZavati sastanke
na kojima se razmatraju
pitanja od znaaja za
unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite;

-uvesti unutrasnje kontrole
stru¢nog rada

- ispunjenosti propisanih
uslova rada Ustanove;

- da prati i analizira rezultate
ankete o  procjeni i
zadovoljstvu pacijenata

-da predloZi mjere za
racionalno kori$¢enje radnog
vremena

Vrsiti nasumicne provjere na
licu mjesta u vezi sa
sprovedenim medicinskim
odlukama i njihovom
uskladenoscu sa regulativom

8. Slobodan pristup
informacijama

Direktor

Nedozvoljeno
lobiranje, drugi
nejavni uticaj ili

Zakon o
slobodnom
pristupu

Neobjavljivanje
dokumenata shodno
Zakono o slobodnom

Direktor

Komisija za kontrolu
kvaliteta zdravstvene
zastite

Komisija za kontrolu
kvaliteta zdravstvene
zastite

Direktor

Komisija za kontrolu
kvaliteta zdravstvene
zastite

Objaviti Vodic za slobodan
pristup informacijama na

Direktor/ Sluzbenik
zaduZen za slobodan

kontinuirano
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drugi oblici krSenja
principa
transparentnosti;

informacijama

pristupu informacijama,
kao i ostalih informacija
od znacaja za gradane

internet stranici institucije

Redovno objavljivati i
azurirati propise koji regulisu
rad ustanove na internet
stranici, u skladu sa ¢lanom
12 ZSPI

9. Odnosi sa javnoscu

Direktor

Kr3enje principa
transparentnosti ;
Narusavanje
integriteta
institucije;
Gubitak
povjerenja
gradana u rad
sluzbenika i
institucije

Postojeci zakoni i
podzakonska
akta;

Nedovoljna
informisanost javnosti o
radu institucije

Nedovoljna i
nekoordinisana saradnja
izmedu razli¢itih
organizaconih jedinica

pristup informacijama/

IT sluzbenik

Kontinuirano

Povecati broj informacija o
radu institucije po
sopstvenoj inicijativi i na
zahtjev medija i javnosti

Dalje unaprijediti kvalitet i
kvantitet informacija na web
stranici institucije

Redovno i blagovremeno
dostavljati informacije.

Unaprijed pripremljen
predlog odgovora u odnosu
na moguca pitanja koja su od
javnog interesa ili izazivaju
posebno interesovanje
medija i javnosti

Pripremiti komunikacionu
strategiju

Sprovoditi ispitivanja javnog
mnjenja o radu ustanove

Direktor/zaposleni
zaduZen za odnose s
javnoséu/

Direktor/zaposleni
zaduZen za odnose s
javnoséu/

Direktor/zaposleni
zaduZen za odnose s
javnoséu/

Direktor/zaposleni
zaduZen za odnose s
javnoséu/

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano
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6. ODLUKA O USVAJANJU | STUPANJU NA SNAGU PLANA INTEGRITETA

Crna Gora
JZU Dom zdravlja Bijelo Polje
Broj: 1520/1

Bijelo Polje,28.09.2018. godine

Na osnovu ¢lana 71 stav 1 Zakona o sprje€avanju korupcije ("Sl. list Crne Gore", br. 53/14),
starjeSina/odgovorno lice u organu vlasti, donosi

ODLUKU

1) Usvaja se i stupa na snagu Plan integriteta JZU Dom zdravlja Bijelo Polje

2) Zaduzuje se menadzer integriteta da najmanje jednom godiSnje podnese pisani izvjestaj o
realizaciji mjera iz plana integriteta.

3) Zaduzuju se svi zaposleni u organu vlasti da na zahtjev menadzera integriteta dostave sve
potrebne informacije i dokumenta, neophodna za efikasno sprovodenje plana integriteta.

Obrazlozenje

Zakonom o sprjeCavanju korupcije ("Sl. list Crne Gore", br. 53/14) uvedena je obaveza
donoSenja planova integriteta za sve organe vlasti, u skladu sa Pravilima za izradu i sprovodenje
plana integriteta, koja donosi Agencija za sprjeCavanje korupcije. S tim u vezi, RjeSenjem broj 1494/1
od 19.09.2018.godine formirana je radna grupa za pripremu i izradu plana integriteta, koja je u
kontinuitetu radila od 19.09.2018.godine do 28.09.2018.godine i koja je pripremila i starjeSini,
odnosno odgovornom licu u organu vlasti dostavila na odobravanje i usvajanje prijedlog Plana
integriteta, i koji je u cijelosti prihvacen.

Na osnovu izlozenog rijeSeno je kao u dispozitivu ove odluke.

Odluka stupa na snagu danom donoS$enja.

PRAVNA POUKA: Protiv ove odluke moZze se izjaviti zalba nadleznoj Komisiji za zalbe u roku
od 8 dana od dana objave iste.
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DOSTAVLJENO:
- na oglasnoj tabli

- ala

STARJESINA/ODGOVORNO LICE U ORGANU VLASTI
DIREKTORICA JZU DOM ZDRAVLJA BIJELO POLIJE

Prim.dr Majda Dobardzi¢
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