NAZIV ORGANA VLASTI
JZU OPSTA BOLNICA PLIEVLIA

PLAN INTEGRITETA

Pljevlja, 27.09.2024. godine



uvoD:

NAZIV ORGANA VLASTI: JZU OPSTA BOLNICA PLIEVLA
ADRESA: Lovéenskog bataljona bb, Pljevlja

TELEFON: 052/300-168;
E-MAIL:opstabolnicapv@gmail.com

IME | ZVANJE ODGOVORNOG LICA ZA IZRADU | SPROVODENJE PLANA INTEGRITETA
(MENADZERA INTEGRITETA):

1) Tina Cerovié, dipl.ecc., sa zavrSenim Ekonomskim fakultetom, visokim
obrazovanjem, rasporeden, na radnom mjestu u zvanju Sef ekonomsko-
finansijske sluzbe, odreduje se za lice odgovorno za izradu i sprovodenje
plana integriteta (menadzera integriteta).

DATUM | BROJ RJESENJA O ODREDIVANJU MENADZERA INTEGRITETA:
22.03.2016.godine, br.01-674/1

DATUM | BROJ RJESENJA O ODREDIVANJU CLANOVA RADNE GRUPE ZA IZRADU PLANA
INTEGRITETA : 01-3003 od 06.09.2024.godine
CLANOVI RADNE GRUPE:

1. Tina Cerovi¢, dipl.ekonomista,Sef EFS, predsjednica
2. Jelena Daki¢, spec.ginekologije i akusSerstva,
3. Jelena Loncar, master strukovna sesta, glavna sestra bolnice

4. Jasmin Nahodovi¢,dipl.pravnik, sekretar bolnice

DATUM POCETKA IZRADE: 06.09.2024.godine
DATUM ZAVRSETKA 1ZRADE:27.09.2024.godine
DATUM USVAJANJA PLANA INTEGRITETA:27.09.2024.godine



SADRZAJ:

1. RIESENJE O ODREPIVANJU ODGOVORNOG LICA ZA ZA 1ZRADU | SPROVODENJE PLANA
INTEGRITETA (MENADZERA INTEGRITETA)

2. RIESENJE O ODREPIVANJU CLANOVA RADNE GRUPE ZA PRIPREMU | IZRADU PLANA
INTEGRITETA

3. PROGRAM IZRADE PLANA INTEGRITETA
4. METODOLOGIJA PROCJENE INTENZITETA RIZIKA
5. OBRAZAC PLANA INTEGRITETA

6. ODLUKA O USVAJANJU | STUPANJU NA SNAGU PLANA INTEGRITETA



1. RIESENJE O ODREDPIVANJU ODGOVORNOG LICA ZA IZRADU | SPROVODENJE PLANA
INTEGRITETA

Crna Gora
Naziv organa vlasti: JZU Opsta bolnica Pljevlja
Broj: 01-674/1

Pljevlja, 22.03. 2016. godine

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

RJIESENJE

o odredivanju odgovornog lica za izradu i sprovodenje plana integriteta

1) Tina Cerovi¢, dipl.ecc., sa zavrSenim Ekonomskim fakultetom, visokim
obrazovanjem, rasporeden, na radnom mjestu u zvanju Sef ekonomsko-finansijske
sluzbe, odreduje se za lice odgovorno za izradu i sprovodenje plana integriteta
(menadzera integriteta).

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

- rukovodenje radnom grupom za izradu plana inegriteta;

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

- koordinaciju i uces¢e 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;

- usaradnji sa svim orgaizacionim jedinicama sacinjavanje izvjeStaja o sprovodenju
plana integriteta.

3) Prava i obaveze odgovornog lica za izradu i sprovodenje Plana integriteta iz tacke 1
dispozitiva ovog rjesenja pocinju teci od 22.03.2016. 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 izradu i sprovodenje plana inegriteta.

Na osnovu izloZzenog rijeSeno je kao u dispozitivu ovog rjesenja.

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

ODGOVORNO LICE U ORGANU VLASTI

Direktor
DOSTAVLIENO: dr Mile Golocevac
- Imenovanom/oj
- dosije

-a/a



2. RJESENJE O FORMIRANJU RADNE GRUPE ZA PRIPREMU | IZRADU PLANA
INTEGRITETA

JZU Opésta bolnica Pljevlja
Broj: 01-3003
Pljevlja,06.09.2024. godine

Na osnovu ¢lana 27. Statuta JZU Opsta bolnica Pljevlja, starjesina/odgovorno lice u organu
vlast, direktor JZU Opsta bolnica Pljevlja, donosi

RJESENJE
o formiranju radne grupe za pripremu,izradu i pra¢enje izvrSenja plana integriteta

Obrazuje se radna grupa za pripremu,izradu i prac¢enje izvrSenja plana integriteta, u sljedeéem
sastavu:

1. Tina Cerovi¢, dipl.ekonomista,Sef EFS, predsjednica
2. dr Jelena Dakic, spec.ginekologije i akuserstva,
3. Jelena Loncar, master strukovna sesta, glavna sestra bolnice

4. Jasmin Nahodovi¢,dipl.pravnik, sekretar bolnice

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 30.09. 2024. godine. Takode, radna grupa je duzna da
kontinuirano radi na sprovodenju mjera i pracenju izvrSenja plana integriteta, i da o istom
putem mjesecnih izvjeStaja obavjestava starjeSinu organa.

Ovo rjeSenje ima se primjenjivati od 06.09.2024.godine.

Na osnovu izloZzenog rijeSeno 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

Direktor
DOSTAVLIENO: dr Sasa Grbovic
- Imenovanom/oj
- dosije

-a/a



3. PROGRAM IZRADE PLANA INTEGRITETA

|ORGAN VLASTI: JZU Opsta bolnica PI]eina|

|ODGOVORNO LICE: Direktor dr Sasa Grbovi¢,spec.ginekologije i aluSerstva

ICLANOVI RADNE GRUPE|

1.Tina Cerovi¢, dipl.ekonomista,Sef EFS,predsjednica
2. Dr Jelena Daki¢, spec. ginekologije i akuserstva,¢lan
3. Jelena Loncar, master strukovna sestra,gl.sestra bolnice,clan

4. Jasmin Nahodovi¢, dip.pravnik, ¢lan

IDATUM DONOSENJA RIESENJA: 06.09.2024.godine|

IDATUM POCETKA IZRADE:06.09.2024.g0dine]

I. FAZA
OSNIVANJE RADNE GRUPE | PRIKUPLJANJE INFORMACIJA
DATUM:06.09.2024.godine

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

Najkasnije do:06.09.2024.godinhe

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




Najkasnije do: 17.09.2024.godine

II. 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 Pl i priprema konac¢nog izvestaja (Radna grupa)

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

4. Zavrsena izrada plana integriteta institucije najkasnije do:30.09.2024.godine




4. METODOLOGIJA PROCIENE INTENZITETA RIZIKA
LEGENDA TERMINA I SIMBOLA

Intenzitet rizika dobija se mnoZenjem vjerovatnoée i posljedice, upotrebom matrice rizika
,vierovatnoda(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

¢/V Rizik visok intenziteta — Korupcija ili drugi oblici narusavanja integriteta su vec prisutni u
ovom procesu ili je vrlo vjerovatno da ¢e 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 vjerovatnoca da ée se pojaviti korupcija ili drugi oblici
narusavanja integriteta u ovom procesu, zbog postojeéih mjera kontrole



Ocjena rizika:

Ocjene su od 1 do 100, tako da ocjene od 1-15 predstavljaju »najmanju vjerovatnoéu« 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 znaci »skoro izvjesnu« pojavu korupcije ili drugih oblika narusavanja
integriteta sa »veoma velikom« posljedicom (rizik visokog intenziteta).

Status rizika od prethodne provjere
€&> Bez promjena
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 o © T \Z




5.0BRAZAC PLANA INTEGRITETA



JZU Opsta bolnica Pljevlja

REAGOVANIJE NA RIZIK

Predlozene mjere za

smanjenje/otklanjanje rizika L0 Rk

1.1 Rukovodenje i direktor Narusavanje integriteta | Zakoni i podzakonska | Negativna ocjena javnog Kontinuirano informisanje  direktor kontinuirano
upravljanje e institucije akta mjenja, gubitak povjerenja javnosti o radu ustanove o
omocnik direktora instituciie |- X omocnik direktora
p Interna akta institucije javnosti u rad ustanove zbog p
glavna sestra nedovoljne transparentnosti i glavna sestra
rukovodioci informisanosti javnosti o radu kovodioci
ustanove. rukovodioci
Kontinuirano aZuriranje glavna sestra kontinuirano
internet stranice ustanove
Sprovesti istrazivanja i direktor
analize rezultata o L
. . rukovodioci
zadovoljstvu korisnika
pruzenim zdravstvenim




1.2 Rukovodenje i
upravljanje

1.2 Rukovodenje i
upravljanje

direktor

direktor

Povreda zakonitosti pri
donosenju odluka

Povreda zakonitosti pri
donosenju odluka

Zakoni i podzakonska

akta
Izvjestaj o radu

Zakoni i podzakonska

akta
Izvjestaj o radu

Donosenje odluka pod
eksternim uticajem suprotno
javnom interesu

Donosenje odluka pod
eksternim uticajem suprotno
javnom interesu

32

Utvrdivanje jasnih pravila o
koris¢enju diskrecionih prava

Puna transparentnost prema
zaposlenima, javnosti,
pacijentima u procedurama
odluc¢ivanja u oblastima iz
nadleZnosti ustanove

direktor

sekretar

direktor

sekretar

30.09.2025.

kontinuirano

32

1.3 Rukovodenje i
upravljanje

direktor
glavna sestra
rukovodioci

sluzbenik za javne
nabavke

Neadekvatno stratesko
planiranje rada
institucije

Podjela radnih
zadataka

Nedonosenje planova

Odstupanje od sprovodenja
planova i programa

Nedovoljna saradnja izmedu
oraganizacionih jedinica

DonoSenje Pravilnika o
kontroli nad stru¢nim radom

direktor

sekretar

31.12.2025.

40

Izvjestavanje o sprovodenju
strateSkih planova i programa

Redovno praéenje i ocjena
efekata sprovodenja planova

direktor
glavna sestra
rukovodioci

sluzbenik za javne
nahawvke

direktor

rukovodioci

kontinuirano

svakih 6 mjeseci

1|‘




Upoznati sve zaposlene o

obavezi vodenja evidencije o

primljenim poklonima

sekretar

kontinuirano

Edukacije zaposlenih.
Godisnji planovi edukacija

Edukacija prema ciljnim
grupama - radna mjesta sa
vedim rizikom

rukovodioci

rukovodioci

kontinuirano

kontinuirano

1|‘

Jasna podjela radnih zadataka

i utvrdivanje odgovornosti

direktor

sekretar

do kraja 2025

2.1 Kadrovska svi zaposleni Primanje Zakoni i podzakonska |Primanje poklona suprotno 5 40
politika, eti¢no i nedozvoljenih poklona |akta zakonu
profesionalno ili druge nedozvoljene
ponasanje koristi Nedovoljna informisanost
zaposlenih zaposlenih o obavezi
prijavljivanja poklona
2.2 Kadrovska rukovodioci Neprijavljivanje Zakoni i podzakonska |Nedovoljno razvijena svijest 5 45
politika, eti¢no i . . korupcije i drugih akta o zaposlenih o prijavljivanju
profesionalno |V Z2POstent nazakonitin radnii | Obuke i seminari Korupcije
ponasanje
zaposlenih
2.3 Kadrovska rukovodioci Nesavjestan i nestrucan | Zakoni i podzakonska | Neobavljanje radnih zadataka =@
politika, eti¢no i rad akta o
profesionalno Interna akta institucije
ponaslan]_eh Pokretanje
zaposient disciplinskih postupaka
7a
2.3 Kadrovska rukovodioci Nesavjestan i nestrucan | utvrdivanje Neobavljanje radnih zadataka =@
politika, eti¢no i rad odgovornosti

profesionalno
ponasanje
zaposlenih

7annclanih

Stru¢ne obuke i edukacije
zaposlenih

direktor

pomocnik direktora

glavna sestra

kontinuirano




2.4 Kadrovska
politika, eti¢no i
profesionalno
ponasanje
zaposlenih

rukovodioci

svi zaposleni

Sukob interesa

Zakoni i podzakonska

akta
Eticki kodeks

Moguénost nastanka sukoba
interesa prilikom donosenja
odluka i sprovodenje
zakonskih procedura

Zloupotreba dopunskog rada

2.5 Kadrovska
politika, eti¢no i
profesionalno
ponasanje
zaposlenih

svi zaposleni

Zloupotreba
privremene
sprijecenosti za rad

Zakoni i podzakonska
akta

Neobavljanje radnih zadataka

Nemoguénost organizovanja
rada ustanove

2.6 Kadrovska
politika, eti¢no i
profesionalno
ponasanje
zaposlenih

direktor

rukovodioci

Povrede
profesionalnih, etickih
pravila i pristrasno
ponasanje

Zakoni i podzakonska

akta
Interna akta institucije

Nepostovanje etickih
standarda u zdravstvu

6 | 36|Donjeti interno uputstvo za  sekretar do kraja 2025 PN
kontrF)Iu_l ewdem:l_Ju  direktor
postojanja sukoba interesa i
periodi¢na kontrola zahtjeva
za izuzeée
Dostavljanje polugodisnjih  direktor svakih 6 mjeseci
IZV_]eStajé o ra_c?u Od_ strane komisija za kontrolu
zaposlenih kojima je data kvaliteta
saglasnost za dopunski rad
Donosenje Pravilnika za direktor
prevem_:_uu 1 sprecavanje sekretar
korunciie
31.12.2025.
48 | Sprovoditi redovne i direktor svakih 6 mjeseci PEN
vanredne kontrole -
. o . komisija za kontrolu
privremene sprij ecenosti za kvaliteta
rad
6 | 18 |Pratiti sprovodenje etickog  rukovodioci kontinuirano PN
kodeksa i pravila struke na
. ; . glavna sestra
nacin §to ¢e rukovodioci
organizacionih jedinica
prijaviti direktorub svako
neprofesionalno i neeticko
ponasanje zaposlenog




Izvrsiti procjenu potrebnog
kadra za efikasno obavljanje

radnih zadataka

Popuniti upraznjena radna

mjesta u skladu sa

Pravilnikom o unutrasnjoj
organizaciji i sistematizaciji

radnih mjesta

kontinuirano

kontinuirano

Ucesce svih relevantnih
subjekata u planiranju i

sprovodenju interne kontrole

Sef EF sluzbe kontinuirano

2.7 Kadrovska direktor Neefikasna i Interna akta institucije | Nedovoljni kadrovski
polmk.a, eticno i rukovodioci ner.-sltflonalna kadrovska kapac_ltetl_u o_dre_der-nr-n
profesionalno nnlitilea organizacionim jedinicama
ponasanje
zaposlenih

3.1 Planiranjei direktor Neadekvatno Zakoni i podzakonska | Neadekvatno planiranje
upravljanje . . planiranje i izvrSavanje | akta budzeta

Sef EF sluzbe i
finansijama budzeta Edukacije

3.2 Planiranje i direktor Netransparentnost u Zakoni i podzakonska | Nepovjerenje javnosti u rad
upravljanje N N troSenju budzetskih akta ustanove zbog

Sef EF sluzbe inatity i
finansijama sredstava Interna akta institucije | netransparentnosti

3.3 Planiranje i direktor IskoriS¢avanje javne Interna akta institucije | Obezbjediti adekvatan sistem

upravljanje sekretar funkcije ili sluzbenog kontrole nad kori$¢enjem

finansijama

nnln¥aia

sluzbenih vozila

10

Redovno izvjestavanje o radu

ustanove

direktor kontinuirano

Sef EF sluzbe

1|‘

donijeti interne procedure o
koris¢enju sluzbenih vozila

direktor

sekretar




4.1

Cuvanje i
bezbjednost
podataka i
dokumenata

direktor
glavna sestra
rukovodioci

sekretar

Curenje informacija

Ugrozavanje zastite
podataka

Zakoni i podzakonska

akta o
Interna akta institucije

Pojacan stru¢ni nadzor

Neadekvatno postupanje sa
sluzbenom dokumentacijom i
informacijama zbog
nedovoljnih mjera fizicke
bezbjednosti i tehnicke
sigurnosti
Ostecenja,otudenja i
gubljenje dokumentacije
usled neadekvatnog sistema
kontrole

Nedovoljna zastita licnih
podataka korisnika
zdravstvenih usluga

35

4.1

Cuvanje i
bezbjednost
podataka i
dokumenata

direktor
glavna sestra
rukovodioci

sekretar

Curenje informacija

UgroZavanje zastite
podataka

Zakoni i podzakonska

akta o
Interna akta institucije

Pojacan stru¢ni nadzor

Neadekvatno postupanje sa
sluzbenom dokumentacijom i
informacijama zbog
nedovoljnih mjera fizicke
bezbjednosti i tehnicke
sigurnosti
Ostecenja,otudenja i
gubljenje dokumentacije
usled neadekvatnog sistema
kontrole

Nedovoljna zastita li¢nih
podataka korisnika
zdravstvenih usluga

35

Obezbjediti uslove za fizi¢ko direktor
obezbjedenje imovine i
izvrsiti analizu tehnicke

hAashiandnAnti

glavna sestra

31.12.2025.
Upoznati zaposlene sa sekretar
Zakonom o zastiti li¢nih
podataka, i obezbjediti

31.12.2025.

kontinuirano

4.2

Cuvanje i
bezbjednost
podataka i
dokumenata

zdravstveni radnik

neadekvatno vodenje
medicinske
dokumentacije

Zakoni i podzakonska

akta
Edukacije

Neazurnost u vodenju
medicinske dokumentacije

Povecati nadzor nad zastitom pomocnik direktora

povijerljivih podataka
glavna sestra

Redovne i vanredne kontrole glavna sestra kontinuirano

i edukacije zaposlenih

Izrada Pravilnik o sluzbenoji direktor

profesionalnoj tajni sekretar

30.06.2025.




5.1 Prava pacijenata

direktor

zastitnik prava
paciienata

Sukob interesa

Zakoni i podzakonska
akta

Neadekvatan rad Zastitnika
prava pacijenata zbog
diskrecionog prava Direktora
da imenuje Zastitnika iz
kruga zaposlenog kadra
Nedostatak povjerenja u rad
Zastitnika prava pacijenata

5.2 Prava pacijenata

5.2 Prava pacijenata

zdravstveni radnik

zdravstveni radnik

Nedovoljno razvijena
svijest 0 pravima
pacijenata na
zdravstvenu zastitu

Nedovoljno razvijena
svijest 0 pravima
pacijenata na
zdravstvenu zastitu

Zakoni i podzakonska
akta

Zakoni i podzakonska
akta

Neinformisanost pacijenata i
nedovoljna upuéenost u
procedure $to doprinosi
neefikasnosti pruzanja
zdravstvenih usluga

Neinformisanost pacijenata i
nedovoljna upucenost u
procedure $to doprinosi
neefikasnosti pruzanja
zdravstvenih usluga

8 |Omoguciti samostalnost i direktor kontinuirano >
nezavisnost u radu Zastitnika
prava pacijenata
Voditi precizne evidencije 0 zastitnik prava kontinuirano
prigovorima pacijenata i iste  naciienata
dostavljati Ministarstvu
Redovno obavjestavati zastitnik prava kontinuirano
pacijente o ishodu prigovora  nariienata
——
35 | Sprovoditi edukaciju direktor kontinuirano PEN
zdravstvenihh radnika o -
. . rukovodioci
pravima paciienata
35 [izraditi i uciniti dostupnim komisija za kontrolu Kkvartalno PN
info materijal o pravima i kvaliteta
obavezama pacijenata
Izraditi Pravilnik o kuénom  sekretar
redu za bolnicke pacijente glavna sestra
31.12.2025.




5.3 Prava pacijenata

zdravstveni radnik

Gubitak povjerenja
gradana u rad
zaposlenih i ustanove

Zakoni i podzakonska

akta o
Interna akta institucije

Nezadovoljstvo pacijenata i
zaposlenih

6.1 Slobodan pristup
informacijama

Zaposleni zaduzen za
slobodan pristup
informacijama

Nedozvoljeno lobiranje
ili drugi nejavni uticaj

Narusavanje principa
transparentnosti

Zakon o slobodnom
pristupu informacijama

neobjavljivanje dokumenata
shodno Zakonu o slobodnom
pristupu informacijama, kao i
ostalih informacija od
znacaja za gradane

20

Vrsiti redovno anketiranje
zadovoljstva pacijenata i
zaposlenih

Analiza stepena zadovoljstva
pacijenata i zaposlenih

rukovodioci

komisija za kontrolu
kvaliteta

komisija za kontrolu kontinuirano
kvaliteta

svakih 6 mjeseci

6.2 Slobodan pristup

Zaposleni zaduzen za

DonoSenje nezakonitih

Zakon o slobodnom

Neosnovano uskracivanje

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

direktor kontinuirano

1|‘

informacijama slobodan pristup odluka ) pristupu informacijama | podnosiocu zahtjeva pristup
informacijama Narutavanje integriteta informaciji
institucije Neobavjestavanje podnosioca
zahtjeva 0 resavanju zahtjava
7.1 Odnosi sa direktor Krsenje principa Zakoni i podzakonska | Nedovoljna informisanost
javnoscéu transparentnosti akta javnosti o radu ustanove

zaposleni zaduzen za
odnose sa javnoscu

NaruSavanje integriteta
institucije

Gubitak povjerenja
gradana u rad
zaposlenih i ustanove

Izvjestavati o broju podnjetih
irjeSenih zahtjeva

Zaposleni zaduzen  kontinuirano
za slobodan pristup

informacijama

1|‘

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

direktor kontinuirano

zaposleni zaduzen
za odnose sa
javnos$éu

Il‘




7.1 Odnosi sa
javnoséu

direktor

zaposleni zaduzen za
odnose sa javnoséu

Krsenje principa

transparentnosti
NaruSavanje integriteta

institucije

Gubitak povjerenja
gradana u rad
zaposlenih i ustanove

Zakoni i podzakonska
akta

Nedovoljna informisanost
javnosti o radu ustanove

21

Unaprijediti kvalitet i
kvantitet informacija na
internet stranici ustanove

Redovno i blagovremeno
dostavljati informacije

sprovoditi ispitivanje javnog
mnjenja o radu ustanove

direktor kontinuirano

zaposleni zaduZen
za odnose sa
javnos§cu

direktor kontinuirano

zaposleni zaduzen
za odnose sa
javnos§éu

direktor kontinuirano

zaposleni zaduzen
za odnose sa
javnos$éu




8.1 Reklamiranje
lijekova,
medicinskih
metoda i
postupaka i drugih
farmaceutskih
proizvoda

direktor

zdravstveni radnik

Reklamiranje lijekova i
drugih farmaceutskih
proizvoda suprotno
zakonskim i
podzakonskim
propisima iz ove
oblasti

Zakoni i podzakonska

akta
Eticki kodeks

Nezakonit i netransparentan
uticaj na ljekare u cilju
propisivanje i izdavanja
svojih lijekova i ostalih
farmaceutskih proizvoda, te
reklamiranje medicinskih
metoda i postupaka
Zloupotreba placenog
odsustva sa rada radi uc¢esca
na kongresima, seminarima i
drugim nau¢nim skupovima,
a koji su organizovani od
strane farmaceutskih
kompanija

45

Povecati transparentnost kroz
objavljivanje svakog
sponzorstva na internet
stranici ustanove i uvesti
vedi stepen kontrole

Azurno vodenje evidencije o
placenim odsustvima radi
udesca na kongresima,
seminarima i drugima
nau¢nim skupovima u
organizaciji farmaceutskih
kompanija

direktor kontinuirano

pomocnik direktora

glavna sestra

direktor kontinuirano

pomocnik direktora

glavna sestra




6. ODLUKA O USVAJANJU | STUPANJU NA SNAGU PLANA INTEGRITETA

Naziv organa vlasti: JZU Opsta bolnica Pljevlja
Broj: 01-3211
Pljevlja, 27.09.2024. godine

Na osnovu ¢lana 71 stav 1 Zakona o sprjecavanju 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 Opsta bolnica Pljevlja.

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 menadzZera 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 br.01-3003 od 06.09.2024.godine,
formirana je radna grupa za pripremu i izradu plana integriteta, koja je u kontinuitetu radila od
06.09.2024.god.do 27.09.2024.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 prihvaéen.

Na osnovu izloZenog rijeseno je kao u dispozitivu ove odluke.

Odluka stupa na snagu danom donosenja.

PRAVNA POUKA: Protiv ove odluke moZe se izjaviti Zalba nadleZznoj Komisiji za Zalbe u roku od 8

dana od dana objave iste.

ODGOVORNO LICE U ORGANU VLASTI
Direktor

dr Sasa Grbovié
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