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ZDRAVSTVENA USTANOVA

KLINICKO BOLNICKI CENTAR BERANE
BR: 4211
BERANE, 12.07.2024.GODINE

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

RIJESENJE

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

- rukovodenje radnom grupom za izradu plana inegriteta;

- koordinaciju i uéedée u Pripremi programa izrade plana integriteta;

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

- hadziranje Sprovodenja mjera za poboljsanje integriteta;

= U saradnji sa svim orgaizacionim jedinicama saCinjavanje izvjestaja o
sprovodenju plana integriteta.

3) Prava i obaveze menadZera integriteta iz tacke 1 dispozitiva ovog rjesenja

pocinju teéi od 12.07.2024, godine.
ObrazloZenje

Zakonom o sprjecavanju korupcije ("SI. 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. 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 izrady I sprovodenje plana
inegriteta.

Na osnovu izlozenog rijeseno je kao u dispozitivu ovog rjesenja.

PRAVNA POUKA: Protiv ovog RjeSenja moze se izjaviti Zalba direktoru ustanove u
roku od 8 dana radi preispitivanja iste.
DIREKTOR

 Dr Milorad Magdelini¢
DOSTAVLIENO: ; ﬂ ﬂ/y/ Tf7 7Y 7
-Imenovanom/oj

v
v -dosije
v -a/a
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ZDRAVSTVENA USTANOVA

KLINICKO BOLNICKI CENTAR BERANE
BR: 4212

BERANE, 12.07.2024.GODINE

Na osnovu ¢lana 74 stay 1 Zakona o spredavanju korupcije (,SL.list Crne
Gore"br.53/14) i ¢lana 9 Statuta Klinicko bolni¢kog centra Berane,direktor 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:

. Dasi¢ Valentina,dipl.pravnik- koordinator
. DZikni¢ Stanojka,dipl.pravnik-¢&lan
DZemal Islamovi¢,dipl.ecc-¢lan

Asanovic Ivana ,glavna sestra -&lan
Novovi¢ Ana,tehni¢ki sekretar —¢&lan

TAWN

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 05.08. 2024
godine.

Radnoj grupi pripada naknada za rad.
Na osnovu izloZenog rijeseno je kao u dispozitivu ovog rjesenja.

PRAVNA POUKA: Protiv ovog Rjesenja moZe se izjaviti alba direktoru ustanove u
roku od 8 dana radi preispitivanja iste.

/  DIREKTOR
Dr Milorad Magdeljni¢ -
ﬂ//y z%if"/
DOSTAVLIENO:
- Imenovanom/oj

- dosije

- a/a




3. PROGRAM IZRADE PLANA INTEGRITETA

ORGAN VLASTI: ZU KLINICKO BOLNICKI CENTAR BERANE|
QDGOVORNO LICE:Dr Milorad Maggglinié!direktoﬂ
LANOVI RADNE GRUPE Das:c Valentlna koordmgtor !D2|kn|g §;anojka-élan,lglgmovig’

[DATUM DONOSENJA RIESENJA:12.07.2024.godin€]

IDATUM POCETKA IZRADE:12.07.2024.godine

I. FAZA

OSNIVANJE RADNE GRUPE I PRIKUPLJANJE INFORMACIJA
DATUM: 12.07.2024.godine

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

Najkasnije do: 12.07.2024.godine

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

Najkasnije do: 22.07.2024.godine.

3. Upoznavanje zaposlenih sa potrebom donosenja plana integriteta (Radna grupa i
Rukovodilac)

Najkasnije do: 22.07.2024.godine.




11. FAZA
UTVRDIVANJIE POSTOJECIH MIERA
DATUM:12.07.2024.godine

PROCJENA POSTOJECEG STANJA I UTVRDIVANJE INICIJALNIH FAKTORA RIZIKA

1. Intervjui sa zaposlenima

2. Popunjavanje anonimnog upitnika putem interneta (Radna grupa)

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

Najkasnije do: 22.07.2024god.

III. FAZA
PLAN MJERA ZA PODIZANJE NIVOA INTEGRITETA
DATUM:

1. Upoznavanje zaposlenih sa rizicima naruSavanja integriteta, ocjenom izloZenosti 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: 25.07.2024.god.




KONACNI 1ZVJESTAJ O IZRADI PLANA INTEGRITETA
PREGLED | ANALIZA NORMATIVNIH AKATA

Radna grupa je izvr$ila popis svih normativnih akata kojima se reguli$u rad i obaveze ustanove i to:

1. Zakon o zdravstvenoj zastiti (SI. list CG br. 3/16, 39/16, 2/17 i 44/18);

2. Zakon o zdravstvenom osiguranju (SI. list CG br. 6/16, 2/17, 22/17 i 13/18);

3. Zakon o liekovima (SI. list CG br. 56/11i 6/13);

4. Zakon o zbirkama podataka u oblasti zdravstva (SI. list CG br. 80/08 i 40/11);
5. Zakon o zastiti podataka o li¢nosti (SI. list CG, br. 79/08, 70/09, 44/12 i 22/17);
6. Zakon o javnim nabavkama (SI. list CG br. 42/11, 57/14, 28/15 i 42/17);

7. Zakon o sprjeéavanju korupcije (Sl. list CG br. 53/14 i 42/17);

8. Zakon o drzavnoj imovini (SI. list CG br. 21/09 i 40/11);

9. Zakon o pravima pacijenata (Sl. list CG br. 40/10 i 40/11);

10. Zakon o slobodnom pristupu informacijama (Sl. list CG br. 44/12i 30/17);

11. Zakon o budzetu Crne Gore za 2018.god. (SI. list CG br. 90/17, 17/18 i 55/18);

12. Uredba o obimu prava i standardima zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja
(SI. list RCG br. 79/05 i Sl. list CG br. 18/13);

13. Uredba o prodaji i davanju u zakup stvari u drzavnoj imovini (Sl. list CG br. 44/10);

14. Odluka o utvrdivanju osnovne liste ljekova (SI. list CG br. 02/18);

15. Pravilnik o blizim uputstvima za obavljanje monitoringa i uspostavijanja procesa evaluacije, sa
indikatorima i kriterijumima pomo¢u kojih se vr§i monitoring, odnosno evaluacija kvaliteta zdravstvene
zastite (Sl. list CG br. 17/15);

16.Zakon o radu ( “Sl.list CG br.74/2019,8/2021);

17. Pravilnik o na&inu vodenja evidencije o kréenju antikorupcijskih pravila u javnim nabavkama (Sl
list CG br. 63/11 i 56/15);

18. Uputstvo o sadrzaju i naginu podno$enja predioga javnih nabavki od strane zdravstvenih
ustanova (Ministarstvo zdravlja broj 401-2/2017-9 od 23.03.2018.god.);

19. Uputstvo o naéinu evidentiranja donacija i sponzorstava za liekove i medicinska sredstva
(Ministarstvo zdravlja br. 404-65/2017-263 od 22.12.2017.god.)

20. Uputstvo o prijemu i naéinu evidentiranja donacije i sponzorstva opreme u javhom zdravstvenom
sistemu (Ministarstvo zdravlja br. 404-65/2017-261 od 22.12.2017.god.)

21. Uputstvo o prijemu i naginu evidentiranja donacije i sponzorstva gradevinsko zanatskih radova,
vozila, kancelarijske i druge opreme za javne zdrasvtvene ustanove (Ministarstvo zdravlja br. 404-
65/2017-262 od 22.12.2017.god.)

22. Strategija razvoja zdravstva za period od 2023-2027 sa Akcionim planom za period 2023-2024



PREGLED ORGANIZACIJE USTANOVE

Radna grupa je u djelu organizacije izvréila inicijalni pregled internih akata :

1.Pravilnik o unutra3njoj organizaciji i sistematizaciji radnih mjesta u KBC Berane

2. Statut ZU KBC Berane
3. Eticki kodeks zaposlenih
4.Finansijski plan ZU KBC Berane

5.Plan javnih nabavki
8. Pravilnik o uslovima i na&inu upotrebe sluzbenih vozila

7. Pravilnik o kontinuiranoj edukaciji zaposlenih

PREGLED | ANALIZA KADROVSKIH KAPACITETA

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

1. Pregled stru¢ne spreme - kvalifikacije zaposlenih,

Zaklju¢no sa 31.12.2023.godine, u Klini¢ko bolni¢kom centru Berane radi 409 zaposlenih,od
toga:

-146 je sa visokom struénom spremom,
- 4 sa viSom stru¢nom spremom,

-168 sa srednjom stru¢nom spremom, i
-91 nemedicinski radnik

Ljekara specijalista 50

Ljekara na specijalizaciji 18




Radna grupa je sprovela sljedece aktivnosti :

1.0drzala je tri radna sastanka radi pripreme i izrade &to boljeg plana integriteta,

2. lzvrsila je obradu i analizu Pravilnika o un utradnjoj organizaciji | sistematizaciji radnih
mjesta,Godidnjeg izvjestaja o radu za 2023. godinu, lzvjestaj o radu zaétitinika prava pacijenata ,
lzvjeStaja o radu Komisije za kontrolu kvaliteta rada,lzvjestaj o realizovanim javnim nabavkama,
Izvjedtaj o donacijama.

3. Odredila posebne oblasti rizika na nivou ustanove,izvrsila odabir odredenih radnih mjesta |
poslova za procjenu podloZnosti rizicima.

4.1zvrsila odabir mjera | popunila obrazac Plana integriteta ZU KBC Berane.




4. METODOLOGIJA PROCJIENE INTENZITETA RIZIKA

LEGENDA TERMINA I SIMBOLA

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

ozbiljna

POSLIEDICA
umjerena

srednja visoka

VIEROVATNOCA

Ukupna procjena rizika od korupcije i drugih oblika naru3avanja integriteta

¢/V Rizik visokog intenziteta — Korupcija ili drugi oblici naruSavanja integriteta su vec prisutni u
ovom procesu ili je vrlo vierovatno da ce se pojaviti

/S Rizik srednjeg intenziteta — Pojava korupcije ili drugih oblika naru3avanja integriteta u ovom
procesu je moguca, ali se mjerama kontrole upravlja tim rizikom

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



Ocjena rizika:

Ocjene su od 1 do 100, tako da ocjene od 1-15 predstavljaju »najmaniju vjerovatnoéu« pojave
korupcije ili drugih oblika narulavanja integriteta sa »veoma malom« posljedicom (rizik niskog
intenziteta), ocjene od 16-48 predstavljaju »srednju vjerovatnocu« pojave korupcije ili drugih oblika

Status rizika od prethodne provjere
€> Bezpromjena
T  Poveéan rizik
¥ Smanjen rizik

Datum provjere:

Provjeru izvrsio-la:

*Legenda: **Legenda:

bez povecan | smanjen
promjena rizik rizik

procjena
rizika

srednji

© T v




Plan integriteta

Klini¢ko-bolnicki centar Berane

1.1 mcwoe.ca@:._m i [direktor
upravljanje pomoénik
direktora

glavna
sestra/setra
bolnice

rukovodioci
organizacionih
jedinica

Nedozvoljeno
lobiranje, drugi
nejavni uticaj ili
drugi oblici
krienja principa
transparentnosti
Neprijavljivanje
korupcije i drugih
nezakonitih radnji

Narusavanje
integriteta
institucije

Zakon o
sprjecavanju
korupcije

Interna akta
institucije

nje odluka pod
eksternim uticajem,
suprotno javnom
interesu zbog
nepostojanja jasnih
Propisa za korié¢enje
diskrecionih ovlaséenja

REAGOVANJE NA RIZIK

Predlozene mjere za
smanjenje/otklanjanje
rizika

Ogovorna
osoba

Rok

Puna transparentnost u
procedurama

odlucivanja u oblastima
iz nadleznosti ustanove

Upoznavanje sa novim
antikorupcijskim
propisima

Edukacija zaposlenih o
mehanizmima
prijavijivanja korupcije i
drugih nezakonitih
radniji

Uvesti obavezu da se
na svim kolegijumima
raspravlja na temu
integriteta i prevencije
korupcije kao jednoj od
obaveznih ta¢aka
dnevnog reda

Objaviti zakon o
lobiranju na web
stranici ustanove

direktor

direktor

direktor

direktor

Kontinuirano

Kontinuirano

kontinuirano

Kontinuirano




1.2 Rukovodenje i
upravljanje

direktor

Zakoni i
podzakonska akta

Interna akta
institucije
Cesta izmjena Izvjestaji
zakonskih propisa relevantnih
domacih
medunarodnih
subjekata

Nepostojanje
jasne strategije
upravljanja, misije
i vizije

Neadekvatno kreiranje
politike razvoja i
upravljanja (utvrdivanje :
misije, vizije, strategija [
i planova)

Neadekvatno pracenje
relevantnih propisa

Glavna sestra-
tehnicar bolnice

1.3 Rukovodenje | | Direktor Narusavanje Pojacan sluZbeni, Negativna ocjena
upravljanje Pomocnik __:ﬁmlﬂmnm vaninstitucionalni i javnog mnjenja i
direktora institucije strucni nadzor gubitak Povjerenja
. javnosti u rad ustanove
Rukovodioci Gubitak zbog nedovoljne
organizacionih  [Povjerenja transparentnosti i
jedinica gradana u rad informisanja javnosti o
] . sluzbenika i njenom radu
Svi zaposleni institucije ’
1.4 Rukovodenje | [Direktor Neprijavijivanje Zakon o Primanje sponzorstava ]
upravljanje Pomocnik podataka o sprie¢avanju donacija suprotno
direktora sponzorstvima i korupcije odredbama Zakona o
donacijama spriecavanju korupcije

Nepostovanje zakonske
obaveze evidentiranja
primljenih
Sponzorstava i donacija
i njihove vrijednosti

I 3 | 97 Osigurati utette s

relevantnih subjekata i
Jjedinica prilikom
kreiranja politike
razvoja i upravljanja

Razmotriti preporuke
relevantnih subjekata
koje se odnose na
razvoj institucije

Odrediti lice za
pracenje propisa

Svakodnevno
odrzavanje struénih
kolegijuma

direktor

Kontinuirano

direktor

direktor

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano

Obezbijediti
kontinuiranu i
kvalitetnu

Direktor
Pomoénik

Kontinuirano

informisanost stru¢ne
Sire javnosti o radu i
uslugama zdravstvene
ustanove,

i preglednost
relevantnih
dokumenata i
informacija na internet
stranici ustanove

Unaprijediti dostupnost

direktora,
Rukovodioci
organizacionih
jedinica,Glavni.
tehni¢ar

kontinuirano

Vrsiti redovnu kontrolg direktor
Pomoénik

evidencije o primljenim
sponzorstavima i

Kontinuirang

donacijama

direktora

Glavna sestra-
tehni¢ar bolnice




Nedostavljanje Agenciji
za sprjecavanje
korupcije pisanog
izvjestaja o primljenim
sponzorstvima i
donacijama

2.1 Kadrovska
politika, eti¢no
i profesionalno|
ponasanje
zaposlenih

Svi zaposleni

Neeticno i
neprofesionalno
ponasanje
zaposlenih

Neprofesionalno
ponasanje prema

Eticki kodeks

Zakon o zastiti
prava pacijenata

Zaposleni nijesu
upoznati sa propisima

Na sajtu ustanove
objaviti uputstva min.
zdravlja o prijemu i
nacinu evidentiranja
donacija i sponzorstava

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

direktor

Pomocnik
direktora

Glavna sestra-
tehnicar bolnice

direktor

Pomocnik
direktora

Glavna sestra-
tehnicar bolnice

Kontinuirano

Kontinuirano

Edukacija medicinskog
i drugog osoblja o
eticnom i
profesionalnom
ponasanju
Odredivanje lica za
zastitu prava
pacijenata

Na web stranici
ustanove objaviti
Zakon o zastiti prava
pacijenata

Na web stranici
ustanove objaviti Eticki
kodeks zaposlenih

ponasanje
zaposlenih

nedozvoljene
koristi

pacijentima
2.2 Kadrovska Svi zaposleni Primanje Zakon o Nedovoljna
politika, eti¢no nedozvoljenih sprie¢avanju informisanost
i profesionalno poklona ili druge  |korupcije zaposlenih o obavezi

prijavljivanja poklona
Primanje poklona
(javnih funkcionera)
suprotno odredbama
Zakona o sprjetavanju

korupcije

Svi zaposleni

Zastitnik prava
pacijenata

Kontinuirano

Kontinuirano

kontinuirano

Donijeti i objaviti
obavjestenje kojim ¢e
se svi sluzbenici
upoznati o obavezi
prijavljivanja svih
poklona a neposredni
rukovodioci obavezati
da aZurno vode

evidenciju o primljenim

Neposredni
rukovodioci

Kontinuirano




Nepostovanje zakonske
obaveze evidentiranja
primljenih poklona i
njihove vrijednosti

Nedostavljanje Agenciji
Za spr. korupcije izvoda
iz evidencije poklona

poklonima i
izvjestavaju Pravnu
sluzbu

Kontinuirano

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

direktor

Neposredni
rukovodioci

Kontinuirano

specijalizacije

obavljanje
specijalizacija.
Krienje postupaka
po kome se vrgj
izbor izmedu
prijavljenih
kandidata
Nedovoljna
transparentnost
prilikom
oglasavanja
slobodnih radnih
mjesta

podzakonska akta

2.3 Kadrovska Svi zaposlenj Neprijavljivanje Zakon o Nedovoljna razvijen
politika, eti¢no korupcije i drugih sprecavanju nivo svijesti zaposlenih
i profesionalno| nezakonitih radnji korupcije Za prijavljivanje
ponasanje korupcije i drugih
zaposlenih nezakonitih radnji
unutar institucije
2.4 Kadrovska javni funkcioneri Narusavanje Zakon o Neblagovremeno |
politika, eti¢no|(imenovani i principa sprieavanju nepotpuno dostavljanje
i profesionalno zaposleni u transparentnosti korupcije izvjestaja o imovini j
ponasanje instituciji) prihodima javnih
zaposlenih funkcionera
2.5 Kadrovska direktor Neefikasna | Interna akta Nedovoljni kadrovski
politika, eti¢no| Rukovodioci neracionalna institucije kapaciteti u odredenim
i profesionalng| izacionih kadrovska politika Zak organizacionim
ponasanje organizacioni 2 . usahing . jedinicama.
zaposlenih jedinica xa,wme,m uslova i NQ_.m.e.,.,m?m:e
Komisija za kriterijuma za A | Netransparentnost

prilikom oglasavanja
slobodnih radnih
mjesta ,
nekonkurentnost u
Proceduri prilikom
prijema u radni odnos

Redovno dostavijati
izvjestaje o imovini i
prihodima javnih
funkcionera

Jjavni
funkcioneri
(imenovani i
zaposleni u
instituciji)

30.03.2019

Popuniti upraZnjena
radna mjesta u skladu
sa Pravilnikom o
sistematizaciji i
organizaciji radnih
mjesta

lzvrsiti procjenu
potrebnog kadra za
efikasno sprovodenje
poslova iz nadleznosti
institucije

Obezbijediti striktnu
primjenu odredbi
Pravilnika o
kriterijumima i
postupku za
odobravanje
specijalizacija

Prilikom raspisivanja
oglasa omoguéiti
kandidatima dovoljan
broj dana za prijavu na
oglas i prikupljanje
neophodne

direktor

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano




dokumentacije Kontinuirano
Sprovoditi redovne
kontrole obavljanja
specijalizacija
2.6 Kadrovska direktor Ugrozavanje Zakon o Obavjestavati zvizdace |Lice za prijem i [Kontinuirano
no__:xmﬂ eti¢no odgovorno lice za sluzbenog lica sprie¢avanju Neadekvatno 0 mjerama koje su postupanje po
i profesionalno prijem i kod otkrivanja i korupcije postupanje po preduzete po njihovoj prijavi zvizdac¢a
ponasanje : prijavljivanja ; i |prijavama zvizdaca prijavi
zaposlenih “Mwm»“_uw,m%awmm sumnje na Mwwmwmm%m_:om: Narusavanje zaétite
korupciju i druge _ identiteta i prava
povrede Zakon o zastiti zvizdaca
integriteta mm_maﬂﬂﬁ_.%.“”o__mm::m Postupati po direktor Kontinuirano
Ugrozavanje vﬂmuo..dwmam)mm:n__m Lice za prijem i
zastite podataka 28 spijecavanje postupanje po
_noEuQ._n (u prijavi zvizda¢a
slucajevima kad
Agencija sprovadi
postupak po prijavi), i
izvjestavati Agenciju o
preduzetim radnjama
2.7 Kadrovska direktor Nesavjestan i Zakoni i Nedostatak struénog Obezbijediti direktor Kontinuirano
Forofeionaing fkovodioc - [PeSruan rod! | [podzakonsia ata [zania 1 vieduna ke s Rukovodioci
: organizacionih p Interna akta e organizacionih
ponasanje jedinica neazurno institucije saradnicima stru¢no iadinica
zaposlenih obavljanje ) usavriavanje )
povjerenih poslova
Narusavanje
integriteta i . R
szm:ﬂ je Sprovoditi o_ucxm, direktor Kontinuirano
ﬂmmmmhn_n :exet Rukovodioci
organizacionih
jedinica
Svakodnevna kontrola Kontinuirano
rada srednjeg
medicinskog kadra koja
se sprovodi od strane
glavne sestre odjeljenja
i Rukovodioca
organizacione jedinice.




3.1 Planiranje i direktor Neadekvatno Zakoni i Neadekvatno planiranje
upravljanje . planiranje i podzakonska akta |budzeta
finansijama _..qcxoe.o.n___mn izvréavanje :
inansijske sluzbe bludeta Edukacija
3.2 Planiranje i direktor Nedovoljna Postojeci zakonii |Neadekvatno i
upravljanje dliciodilae transparentnost |podzakonska akta |nedovoljno
finansijama : 8 3 trodenja sredstava . - transparentno trodenje
Pnavsljske sluzhe zapoéljavanja u Izvjestavanje budzetskih sredstava
toku izborne
kampanje Neadekvatno planiranje
i izvr8avanje budzZeta
Zakon o
finansiranju
politickih
subjekata i
izbornih kampanja
3.3 Planiranje i Direktor Neadekvatno Zakoni i Odstupanje od
upravljanje g 2 : sprovodenje podzakonska akta |realizacije aktivnosti
finansijama w_m:%.m__u%ﬁmx Zalane postupaka javnih Obavaza predvidenih ugovorima
nabavki sastavljanja 0 javnoj nabavci
Prekoratenje i izvjestaja
zloupotreba Ugovor o javnoj
sluzbenih nabavci

nadleznosti

realizaciji ugovora
javnim nabavkama

javne nabavke

Osigurati ucesce svih  |direktor Kontinuirano
relevantnih subjekata i .

jedinica prilikom M”d_wﬂww.mﬂwn

planiranja budzeta <l m_

Pohadati relevantne direktor Kontinuirano
obuke i seminare na i

temu planiranja wﬂﬂﬂﬂw.m__nwn

budzeta e

Redovno u toku izborne |direktor Kontinuirano
kampanje obajavljivati ’

i dostavljati Agenciji za mﬂﬂﬂ“ﬂm__ﬁn

sprecavanje korupcije m_cmum_

sve dokumente shodno

Zakonu o finansiranju

pol.subjekata i izbornih

kampanja (analit.

kartice,putne naloge i

odluke o zaposljavanju

sa dokumentacijom)

Postupati po

preporukama iz

izvjestaja o izvrienoj

reviziji

Redovno slanje INT

izvjestaja (izvjestaj o

nov¢anim tokovima)

Fondu za zdravstveno

osiguranje

Kvartalno izvjestavanje |Direktor Kontinuirano
rukovodstva o Skibenik 7




Godisnje izvjeStavanje
o realizaciji javnih
nabavki Upravi za
javne nabavke koji se
javno objavljuje na
portalu Uprave

Sluzbenik za
javne nabavke

Objavljivati ugovore |
sve anekse ugovora na
internet stranici

Objavljivati pozive za
ucesce u postupcima
javnih nabavki i druge
dokumente

Nezakonitosti
naruavanje
integriteta u
postupcima javnih
nabavki

Verifikacija od
strane kolega

3.4 Planiranje i Direktor Nedozvoljeno Zakoni i Nedovoljna
upravljanje : 2 lobiranje, drugi podzakonska akta transparentnost javnih
s Sluzbenik za javne |'2P/ranje, dru 47 2
finansijama nabavke nejavni c.n_.nm_ ili Portal javnih nabavki
drugi oblici nabavki
krenja principa
transparentnosti
3.5 Planiranje i Sluzbenik za javne Donogenje Postojeci zakoni | Postoji moguénost
:_uﬂmc_,_,.me.m nabavke nezakonitih odluka |podzakonska akta |davanja prednosti
finansijama ¢lanovi komisije za Iskoris¢avanje Mogucnost Maﬁﬂnmh%h hﬁa_ kroz
otvaranje i javne funkcije ili  |ulaganja zalbi s isicd AN
dnovanie odovanje pristiglih
vre j sluzbenog Obaveza onuda zbo
ponuda lo%aia = pefuda zbog .
polozaj sastavljanja prijateljskih i rodaékih
Sukob interesa izvjestaja veza (klijentelizam,

nepotizam, kronizam)
ili sukoba interesa

Sluzbenik za
javne nabavke

SluZbenik za
javne nabavke

Unijeti antikorupcijsku
klauzulu u sve ugovore
0 javnim nabavkama

Provjera izjava o
nepostojanju sukoba
interesa &lanova
tenderskih komisija i
sluzbenika za javne
nabavke i obrazaca za
imovinu

Ispitivanje trzista i
prikupljanje vige
ponuda. Obrazovanje
komisije za bodovanje i
vrednovanje ponuda

3.6 Planiranje i Sluzbenik za javne Iskoriscavanje Eticki kodeks Davanje prednosti
upravljanje nabavke javne funkcije ili Inspekcijska odrenoj firmi u procesu
finansijama _— sluzbenog oy javne nabavke, na

Zaposleni koji : kontrola b g
pripremaju poloZaja nacin da se tehni¢ka
x Zakoni i specifikacija
tehnicke dzakonska akt. Satod
specifikacije podzakonska akta |prilagodava za

odredenu firmu

Sluzbenik za
javne nabavke

Sluzbenik za
javne nabavke

Za otvaranje i
vrednovanje
ponuda

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

Sluzbenik za
javne nabavke

Kontinuirano

Direktor Kontinuirano

Direktor Kontinuirano

Direktor Kontinuirano

Direktor Kontinuirano

Clanovi komisije |Kontinuirano

Direktor Kontinuirano




Promjena sistema tako
da vide eksperta radi
na tehnickoj
specifikaciji koja ne
Smije sadrzati
diskriminatroske
kriterijume

Direktor

Sluzbenik za
javne nabavke

Kontinuirano

Blagovremen i taéan
unos podataka u
aplikacione rac¢unare

Obuciti zaposlene o
bezbjednom rukovanju
podacima u
elektronskoj formi

4.1 Cuvanje i Svi zaposleni Curenje Interna akta Nedovoljna IT
bezbjednost informacija institucije bezbjednost podataka
podataka i : ) . i |kaoi njihovo koris¢enje

Iskorié¢avanje Pojacan sluzbeni , :
dokumenata javne funkcije il vaninstitucionalni j |22 Privatne svrhe

sluzbenog stru¢ni nadzor

polozaja

Ugrozavanje

zastite podataka

4.2 Cuvanjei Rukovodilac Nestrucan i Edukacija Neadekvatno

bezbjednost |pravne sluzbe neprofesionalan postupanje sa

: Interna akta 5
podataka i arhivar rad institucije sluzbenom o
dokumenata dokumentacijom i

Neadekvatno
vodenje sluzbene
poste i personalne
dokumentacije iz
dosijea zaposlenih

Podzakonska akta

informacijama zbog
nedovoljnih mjera
fizicke bezbjednosti i
tehnicke sigurnosti.

Ostecenja, otudenja,
rizik od gubitka

dokumentacije usled
neadekvatne za&tite

Direktor

Svi zaposleni
koji imaju nalog
kod RFZCG

Direktor

kontinuirano

Kontinuirano

Obezbijediti Glavne sestre  |Kontinuirano
kontinuirani struéni odjeljenja i

nadzor nad podacima |sluzbi

Vrsiti redovne kontrole Rukovodilac Kontinuirano

nad prijemom i
razvrstavanjem
dokumentacije u cilju
spreCavanja gubljenja,
odtecenja ili
neevidentiranja
dokumentacije

Periodi¢ne kontrole
djelovodne knjige

lzvrsiti analizu da li su

zastite efikasne i
primjenljive

mjere tehnicke i fizicke

pravne sluzbe

Rukovodilac
sluzbe za
pravne i
kadrovske
poslove

Kontinuirano




razvijena svijest o
pravima
pacijenata na
zdravstvenu
zastitu

Nedostatak
povijerenja u rad
zastitnika prava
pacijenata

Neevidentiranje
prigovora
pacijenata

postupanje po
prigovorima
pacijenata

Analize
Ministarstva
zdravlja o
podnesenim
prigovorima

4.3 Cuvanje i Zdravstveni Neadekvatno Zakon o Neazurnost u vodenju
bezbjednost |radnici vodenje zdravstvenoj medicinske
podataka i medicinske zastiti dokumentacije
dokumenata dokumentacije i . Nepridrzavanje propisa
. p Zakon o zbirkama A
evidencije podataka u oblasti koji se on:_um,m na
zdravstva cuvanje medicinske
. dokumentacije
Pravilnici i
uputstva
5.]1 Prava Zdravstveni Sukob interesa Zakon o pravima [Sukob interesa zbog
pacijenata radnici pacijenata diskrecionog prava
Nedovoljno Uputstvo za direktora da imenuje

Zastitnika prava
pacijenata iz reda
zaposlenih
Neinformisanost
pacijenata i nedovoljna
upucenost u procedure
Nepostovanje
zakonskog roka za
postupanje po
prigovorima

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

Uspostaviti sistem
kontrole nad ¢uvanjem
i arhiviranjem
dokumentacije

komisija za
kontrolu
kvaliteta rada

Kontinuirano

Kontinuirano

Omogucavanje uslova
za samostalan i
nezavisan rad
Zastitnika prava
pacijenata

Sprovoditi edukaciju
zdr.radnika o pravima
pacijenata

Izraditi i u&initi
dostupnim info
materijal o pravima
pacijenata

Voditi precizna
evidencije o
podnesenim
prigovorima

Dostavljanje izvjestaja
Min.zdravlja

Direktor

Direktor

Zastitnik prava
pacijenata

Direktor

Zastitnik prava
pacijenata

Direktor

Zastitnik prava
pacijenata u
ustanovi

Direktor

Zastitinik prava
pacijenata

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano




Na svim vidnim
mjestima istaci
obavjestenje o
zastitniku prava
pacijenatai nacinu
podnosenja prigovora u
slu¢aju nezadovoljstva
pruzenom uslugom u
ustanovi

Kontinuirano

6.1 Monitoring i  |Direktor Nedovoljan Zakon o Predlozene mjere
evaluacija Rukovodioci kvalitet zdravstvenoj Komisije za kontrolu
kvaliteta ﬂmn_m organizacionih zdravstvene zastiti kvaliteta ne sprovode
u ustanovi jedinica zastite Pravilnici i se na adekvatan nacin

zdravstveni Uputstva
radnici

komisija za

kontrolu kvaliteta

rada

7.1 Odnosi sa Direktor Nedozvoljeno Postojeci zakoni i Nedovoljna

javnoséu Sluzbenik zaduzen ““u%_mﬂwﬂﬂﬂmﬂ%m“m podzakonska akta _ﬂmmohﬂmmﬂwwn M.mesomn_ 0
za odnose sa Q:_:.H__ abiic] ] Princip ¢etiri oka )
JavnoScu krsenja principa Nedovoljna i
transparentnosti nekoordinisana
. saradnja izmedu
Narusavanje razli¢itih organizaconih
integriteta jedinica
institucije
Gubitak
povjerenja
gradana u rad
sluzbenika i
institucije

Redovno pracenje i
dostavljanje izvjeitaja
0 monitoringu,vodenju
med.dokumentacije ;
zdravstvenoj njezi
pacijenata;postovanju
prava pacijenata;
nadzor;

zadovoljstvu pacijenata
pruzenim zdravstvenim
uslugama

Direktor

komisija za
kontrolu
kvaliteta rada

Sprovodenje Ankete o |Direktor

komisija za
kontrolu
kvaliteta rada

Kvartalno

Kontinuirano

Povecati broj Direktor
informacija o radu .
institucije po wwpmﬂ_wwﬂﬂm
sopstvenoj inicijativi i odnose sa
na zahtjev medija i javno&éu
javnosti J
Unaprijediti kvalitet i Direktor
kvantitet informacija na i
oo ISluzbenik
web stranici institucije zaduZen za
odnose sa
javnosdéu
Sprovoditi ispitivanja | Direktor
javnog mnjenja o radu Sluzbenik
zaduZen za
odnose sa

javnoséu

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano




Redovno objavijivati i
azurirati propise koji
reguliu rad ustanove
na internet stranici, u
skladu sa ¢lanom 12
Z5P|

informacijama

NaruSavanje

informacijama

8.1 Slobodan Sluzbenik zaduzen [Nedozvoljeno Zakon o Neobjavljivanje
pristup za slobodan lobiranje, drugi slobodnom dokumenata shodno
informacijama | pristup nejavni uticaj ili pristupu Zakono o slobodnom
informacijama drugi oblici informacijama pristupu informacijama,
kréenja principa kao i ostalih informacija
transparentnosti od znacaja za gradane
8.2 Slobodan Sluzbenik zaduzen |Donosenje Zakon o Neosnovano
pristup za slobodan nezakonitih odluka |slobodnom uskracivanje
informacijama | pristup pristupu podnosiocu zahtjeva

pristup informaciji,

Direktor

Sluzbenik
zaduzen za
slobodan
pristup
informacijama

Kontinuirano

Izvjestavati o broju
podnijetih i rijeSenih
zahtjeva

Direktor

Sluzbenik
zaduZen za
slobodan
pristup
informacijama

Kontinuirano

Raditi na unapredenju
bolni¢kog lijecenja

Utvrditi kriterijume i
pratiti liste ¢ekanja

Pratiti i analizirati
prosjecnu duzinu
bolni¢kog lijecenja ,
terpiju,ponovnu
hospitalizaciju i broj
dana preoperativnog
lije¢enja

stanovnistva od
zaraznih bolesti

integriteta neobavjestavanje
institucije podnosioca zahtjeva o
rieSavanju zahtjeva
9.1 Klinike,sluzbe, |direktor Narusavanje Zakoni i Nepostovanje vazecih
odjeljenja,odsj Rukovodioci integriteta podzakonska akta |propisa i akata
eci St institucije e ._.. |poslodavca
organizacionih Zakljucci Komisije
jedinica Nepostovanje
Glavna sestra-  |Zakonai
tehniéar bolnice ~ [Podzakonskih
akata
Glavne
sestre/tehnicari
odjeljenja
10. Komisija za  |Zaposleni koje Neadekvatno Zakoni i Nepostupasnje u skladu
1 spretavanje i |imenuje direktor qu_Mqum:_.m podzakonska akta m.wa ,.__mmmn_ﬂ propisima i
suzbijanje akona i s ... |aktima ustanove
bolnickih podzakonskih Zakoni | praviinicl
infekcija akata Zakon o zastiti

direktor

Rukovodioci
organizacionih
jedinica

direktor

Neposredni
rukovodioci

Glavna sestra-
tehnicar bolnice

direktor

Glavna sestra-
tehnic¢ar bolnice

Neposredni
rukovodioci

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano

Redovno odrzavati
sastanke na kojima se
razmatraju pitanja od
znacaja za suzbijanje
bolnickih infekcija
prema epidemioloskoj
situaciji , kao i

direktor
Komisija za
suzbijanje
bolnickih
infekcija

Kontinuirano




Narusavanje
integriteta
institucije

postupke u okviru
mjera za prevenciju i
suzbijanje bolni¢kih
infekcija

odreduje metod u
pracenju bolni¢kih
infekcija prema
preporuci specijaliste
epidemiologa

Prati primjenu
preporuka i mjera za
prevenciju i suzbijanje
bolni¢kih infekcija

Analizira kretanje
bolnickih infekcija i
utvrduje prioritete u
epidemiolo$kom
nadzoru,podnosi
periodi¢ne izvjestaje
direktoru ustanove i
Institutu za javno
zdravlje

direktor

Komisija za
sprecavanje i
suzbijanje
bolnickih
infekcija

Tim za nadzor,
prevenciju i
suzbijanje
bolni¢kih
infekcija

direktor

Komisija za
sprecavanje i
suzbijanje
bolnickih
infekcija

Tim za nadzor,
prevenciju i
suzbijanje
bolnickih
infekcija

Komisija za
spreCavanje i
suzbijanje
bolni¢kih
infekcija

Tim za nadzor,
prevenciju i
suzbijanje
bolni¢kih
infekcija

Kontinuirano

Kontinuirano

Kontinuirano




ZDRAVSTVENA USTANOVA

KLINICKO BOLNICKI CENTAR BERANE
Br: 01l

BERANE, 25.07.2024. GODINE

Na osnovu ¢lana 71 stav 1 Zakona o sprieCavanju korupcije ("Sl. list Crne Gore", br. 53/14), i
Clana 9 Statuta Klini¢ko bolnitkog centra Berane , donosi

ODLUKU
1) Usvaja se i stupa na snagu Plan integriteta Klini¢ko bolni¢kog centra Berane.

2) ZaduZuje se menadzer integriteta da najmanije jednom godis$nje podnese pisani
izvjestaj o realizaciji mjera iz plana integriteta.

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

Obrazlozenje

Zakonom o sprietavanju korupcije ("Sl. list Crne Gore", br. 53/14) uvedena je obaveza
donoSenja planova integriteta za sve organe viasti, u skladu sa Pravilima za izradu i sprovodenje
plana integriteta, koja donosi Agencija za sprie¢avanje korupcije. S tim u vezi, Rjesenjem br 4212 od
12.07.2024.god,formirana je radna grupa za pripremu i izradu plana integriteta, koja je u kontinuitetu
radila od 12.07.2024.god do 25.07.2024.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 dono$enja.

PRAVNA POUKA: Protiv ove odluke moze se iZjaviti Zalba direktoru ustanove u roku od 8
dana radi preispitivanja iste.

DIREKTOR

: Dr Milorad Magdelinié
DOSTAVLJENO: // A//} / (2 i

- na oglasnoj tabli

- ala




