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Plan integriteta
ZU Specijalna bolnica za psihijatriju „Dobrota“ Kotor

REGISTAR RIZIKA PROCJENA I MJERENJE RIZIKA REAGOVANJE NA RIZIK
PREGLED I 
IZVJEŠTAVANJE 
O RIZICIMA

Oblasti rizika Radna mjesta Osnovni 
rizici

Postojeće 
mjere 

kontrole

Preostali 
rizici 

(rezidualni)

Vjer
ovat
noća

Pos
ljed
ice

Proc
jena

Predložene mjere za 
smanjenje/otklanjanje 

rizika
Odgovorna 

osoba Rok
St
at
us

Kratak opis 
i ocjena 

realizacije 
mjere

1.1 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

pomoćnik 
direktora

rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Nepotpuno i 
fragmentisano 
upravljanje 
institucionalnim 
rizicima; 
mogućnost da 
značajni rizici 
ne budu 
blagovremeno 
prepoznati i 
tretirani.

Zakon o 
upravljanju, 
unutrašnjoj 
kontroli i 
unutrašnjoj 
reviziji u 
javnom 
sektoru; 
postojeće 
interne 
kontrole; Plan 
integriteta 
2024–2026.

Nije 
dokumentovana 
jedinstvena 
politika 
upravljanja 
rizicima niti 
jasno određena 
koordinacija 
procesa prema 
novom zakonu.

6 8 48 Donijeti Politiku upravljanja 
rizicima Bolnice i posebnim 
aktom odrediti lice ili tijelo 
za koordinaciju procesa 
upravljanja rizicima, uz 
definisane linije 
izvještavanja direktoru.

direktor

lice za koordinaciju 
rizika

31.10.2026 ↔  

1.2 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

koordinator 
upravljanja 
rizicima

Neujednačeno 
evidentiranje 
rizika po 
procesima i 
nemogućnost 
praćenja 
odgovora na 
rizik.

Procjene rizika 
u planu 
integriteta; 
izvještaji i 
evidencije 
organizacionih 
jedinica.

ASK je 2025. 
konstatovala da 
nije dostavljen 
dokaz o 
registru rizika; 
novi zakon 
zahtijeva 
kontinuiranu 
identifikaciju, 
registraciju, 
praćenje i 
izvještavanje.

6 8 48 Izraditi centralni Registar 
rizika Bolnice sa vlasnicima 
rizika, kontrolama, 
odgovorima i rokovima; 
najmanje kvartalno ga 
ažurirati i na internet 
stranici objaviti javnu verziju 
bez zaštićenih ili 
bezbjednosno osjetljivih 
podataka.

direktor

koordinator 
upravljanja rizicima

kvartalno 
31.12.2026

↔  

1.3 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

Rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

koordinator 
upravljanja 
rizicima

Slabosti 
unutrašnjih 
kontrola mogu 
ostati 
neotkrivene ili 
bez 
korektivnog 
odgovora.

Kontinuirane 
rukovodne 
kontrole; 
finansijske i 
stručne 
kontrole; 
zakonski okvir 
unutrašnje 
kontrole.

Nema 
dokumentovanog 
ciklusa godišnje 
samoocjene 
svih pet 
komponenti 
unutrašnje 
kontrole i plana 
unapređenja.

5 8 40 Sprovesti dokumentovanu 
samoocjenu unutrašnje 
kontrole najmanje jednom 
godišnje; za utvrđene 
slabosti donijeti plan 
unapređenja sa odgovornim 
licima i rokovima i pratiti 
realizaciju.

direktor

Rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

koordinator 
upravljanja rizicima

Svake godine 
do kraja 
januara 
31.01.2027

↔  

1.4 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

rukovodilac 
Službe za 
unutrašnju reviziju

Nedovoljno 
nezavisno 
uvjeravanje o 
zakonitosti, 
ekonomičnosti i 
djelotvornosti 
sistema 
upravljanja i 
kontrola.

Akt o 
sistematizaciji 
iz 2021.godine 
predviđa 
Službu interne 
revizije dok 
Zakon iz 2025. 
omogućava 
sopstvenu, 
povjerenu ili 
zajedničku 
jedinicu.

ASK nije imala 
dokaz o 
sprovedenoj 
reviziji, a 
postojeći model 
treba uskladiti 
sa novim 
zakonskim 
uslovima i 
minimalnim 
kapacitetima.

7 9 63 Formalno uskladiti model 
unutrašnje revizije sa 
članom 20 Zakona: 
opredijeliti sopstvenu, 
povjerenu ili zajedničku 
jedinicu i obezbijediti sve 
potrebne kadrovske, 
organizacione, ugovorne i 
saglasnosne pretpostavke.

direktor

rukovodilac Službe 
za unutrašnju 
reviziju

najkasnije do 
kraja godine 
31.12.2026

↔  
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1.5 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

rukovodilac 
Službe za 
unutrašnju reviziju

Neotkrivene 
sistemske 
slabosti i 
ponavljanje 
nepravilnosti 
zbog odsustva 
revizorskog 
uvida i 
praćenja 
preporuka.

Zakonska 
obaveza 
strateškog i 
godišnjeg 
planiranja 
revizije; 
postojeće 
rukovodne 
kontrole.

Preporuka ASK-
a br. 2 nije bila 
potkrijepljena 
dokazom o 
sprovedenoj 
reviziji i 
izvještaju sa 
preporukama.

7 8 56 Na osnovu procjene rizika 
sprovesti najmanje jednu 
prioritetnu unutrašnju 
reviziju, izraditi izvještaj sa 
preporukama i uspostaviti 
evidenciju praćenja 
preporuka do njihovog 
zatvaranja.

direktor

rukovodilac Službe 
za unutrašnju 
reviziju

jednom 
godišnje 
30.06.2027

↔  

1.6 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

Rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Različito 
postupanje 
zaposlenih u 
istim 
procesima i 
oslanjanje na 
neformalnu 
praksu.

Zakoni, 
podzakonska 
akta i postojeći 
interni 
pravilnici/
procedure.

ASK je 
preporučila 
Knjigu 
procedura; ne 
postoji 
objedinjena i 
periodično 
kontrolisana 
baza važećih 
procedura.

6 7 42 Izraditi i održavati Knjigu 
procedura ustanove, 
verzijom i datumom revizije 
svake procedure; objaviti 
Knjigu i javne procedure na 
sajtu, uz izuzimanje dijelova 
zaštićenih propisima o 
privatnosti, povjerljivosti i 
bezbjednosti.

direktor

rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

godišnja 
revizija 
31.03.2027

↔  

1.7 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

zaposleni 
određeni za 
savjetodavne 
poslove

Zaposleni 
mogu ostati 
bez nezavisnog 
internog 
savjeta o 
etičkim 
dilemama, 
integritetu i 
antikorupcijskim 
obavezama.

Menadžer 
integriteta; 
Etički komitet; 
lice za prijave 
zviždača.

ASK je 
preporučila 
posebno 
savjetodavno 
zaduženje koje 
nije funkcija 
menadžera 
integriteta, 
člana radne 
grupe niti lica 
za prijave 
zviždača.

5 7 35 Odrediti zaposlenog za 
savjetodavne poslove iz 
oblasti etike, integriteta i 
borbe protiv korupcije, 
odvojeno od zakonskih 
uloga menadžera integriteta 
i lica/jedinice za prijave 
zviždača; objaviti način 
obraćanja zaposlenih.

direktor do kraja godine 
31.10.2026

↔  
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i ocjena 

realizacije 
mjere

1.8 Rukovođenje i 
upravljanje

direktor

rukovodioci

Šef tehničke 
službe

službenik za 
upravljenje 
ljudskim resursima

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Služba za 
finansijske 
poslove

Zloupotreba 
javnih resursa, 
zapošljavanja, 
ugovora, 
oglašavanja ili 
službenih 
vozila u 
izbornoj 
kampanji; 
politički uticaj 
na rad Bolnice.

Zakon o 
finansiranju 
političkih 
subjekata i 
izbornih 
kampanja; 
evidencije 
vozila i radnog 
vremena; javno 
oglašavanje.

Izborna 
ograničenja su 
vremenski 
osjetljiva i 
izmijenjena 
2026; potreban 
je unaprijed 
pripremljen 
kontrolni režim.

4 8 32 Za svake izbore aktivirati 
kontrolnu listu izbornih 
zabrana: zapošljavanje i 
ugovori, korišćenje 
prostorija i vozila, 
oglašavanje, radno vrijeme i 
objavljivanje putnih naloga/
akata; odrediti osobe za 
sedmične kontrole i dokaz o 
objavi.

direktor

Šef tehničke službe

šef finansijske 
službe

šef službe za 
pravne i kadrovske 
poslove

najkasnije 5 
dana od dana 
raspisivanja 
izbora

↔  

2.1 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Komisija za izbor 
kandidata po 
javnim oglasima/
konkursima

Nedozvoljen 
uticaj, 
favorizovanje, 
nepotizam ili 
neujednačeni 
kriterijumi u 
zapošljavanju.

Zakon o radu; 
akt o 
unutrašnjoj 
organizaciji i 
sistematizaciji 
radnih mjesta 
Bolnice; javno 
oglašavanje 
preko ZZZCG; 
dosadašnja 
praksa 
dokumentovanja 
oglasa.

ASK je utvrdila 
da nema 
internog pravila 
sa trajanjem 
oglasa, 
obaveznom 
pisanom i 
usmenom 
provjerom, 
bodovanjem i 
obrazloženom 
odlukom.

7 8 56 Donijeti proceduru 
zapošljavanja koja uređuje 
planiranje, trajanje oglasa, 
sukob interesa članova 
komisije, obaveznu pisanu i 
usmenu provjeru 
kompetencija, unaprijed 
poznate kriterijume i 
bodovanje, zapisnik i 
obrazloženu odluku o izboru.

direktor

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

31.12.2026 ↔  

2.2 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

službenik za 
upravljenje 
ljudskim resursima

rukovodioci koji 
iniciraju 
zapošljavanje

Zaobilaženje 
zapošljavanja i 
budžetskih 
kontrola putem 
ugovora o djelu 
ili privremenih/
povremenih 
poslova; 
angažovanje 
bez jasne 
potrebe.

Zakon o radu; 
budžetske 
kontrole; 
evidencije 
ugovora.

ASK je utvrdila 
da nema 
interne 
procedure za 
kriterijume, 
sklapanje, 
izvršenje, 
nadzor i 
izvještavanje; 
izborni zakon 
uvodi dodatne 
zabrane tokom 
kampanje.

6 7 42 Donijeti proceduru za 
ugovore o djelu i privremene/
povremene poslove sa 
dokumentovanom 
potrebom, provjerom uslova 
i sukoba interesa, 
odobrenjem, nadzorom 
izvršenja, izvještajem o 
rezultatu i posebnim 
izbornim ograničenjima.

direktor

Odjeljenje za 
upravljanje 
ljudskim resursima

službenik za 
upravljenje 
ljudskim resursima

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

31.12.2026 ↔  
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2.3 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

svi zaposleni

pomoćnik 
direktora

svi rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Subjektivno 
praćenje 
radnog učinka, 
favorizovanje 
pri 
nagrađivanju i 
neujednačena 
primjena 
sankcija.

Zakon o radu; 
opšti kolektivni 
ugovor; granski 
kolektivni 
ugovor za 
zdravstvenu 
djelatnost; 
opisi radnih 
mjesta; 
evidencije 
povreda radnih 
obaveza.

Plan 
integritetaa 
2024–2026 nije 
dovoljno 
obuhvatio 
ocjenjivanje/
praćenje 
učinka, 
nagrađivanje i 
sankcionisanje, 
što je ASK 
posebno 
preporučila.

6 7 42 Utvrditi dokumentovane 
kriterijume praćenja učinka 
po grupama radnih mjesta i 
pravila za nagrađivanje i 
sankcionisanje; odluke 
zasnivati na provjerljivim 
podacima, uz evidenciju i 
periodičnu kontrolu 
ujednačenosti primjene.

direktor

Odjeljenje za 
upravljanje 
ljudskim resursima

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

polugodišnje 
kontrole 
30.06.2027

↔  

2.4 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

svi zaposleni

svi rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Mobing, 
uznemiravanje, 
seksualno 
uznemiravanje, 
diskriminacija 
po osnovu 
invaliditeta, 
pola/roda ili 
drugog ličnog 
svojstva; 
odmazda zbog 
prijavljivanja.

Zakon o radu; 
propisi o 
zabrani 
zlostavljanja i 
diskriminacije; 
novi Zakon o 
rodnoj 
ravnopravnosti; 
interni akti.

ASK je izričito 
utvrdila da 
prethodni plan 
nije sadržao 
ove rizike; novi 
Zakon o rodnoj 
ravnopravnosti 
pojačava 
preventivne 
obaveze.

5 8 40 Uskladiti/donijeti jedinstvenu 
internu proceduru 
prevencije i prijavljivanja 
mobinga, uznemiravanja i 
diskriminacije, sa 
pristupačnim kanalom, 
zaštitom od odmazde, 
evidencijom predmeta, 
rokovima i godišnjom 
analizom bez ličnih 
podataka.

direktor

lice zaduženo za 
posredovanje u 
slučajevima 
zlostavljanja na 
radu (mobing)

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

obavezna 
godišnja 
analiza 
31.12.2027

↔  

2.5 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

zaposleni 
određen za rodnu 
ravnopravnost

Neusklađenost 
odluka, 
zapošljavanja i 
internih politika 
sa obavezama 
rodne 
ravnopravnosti.

Zakon o radu; 
propisi o 
zabrani 
zlostavljanja i 
diskriminacije; 
novi Zakon o 
rodnoj 
ravnopravnosti; 
interni akti.

Zakon o rodnoj 
ravnopravnosti 
je stupio na 
snagu 
07.08.2026. a 
izmjene i 
dopune Zakona 
dana 
09.09.2026. i 
uvodi nove 
institucionalne 
obaveze; 
potrebno je bez 
odlaganja 
odrediti 
odgovornu 
funkciju u 
skladu sa 
pravnim 
statusom 
Bolnice.

5 7 35 Služba za pravne i 
kadrovske poslove 
dokumentuje status Bolnice 
za primjenu člana 22 
Zakona o rodnoj 
ravnopravnosti, a direktor 
određuje službenika/cu 
odnosno kontakt osobu i 
potreban broj lica; 
uspostaviti izvještavanje 
rukovodstvu i saradnju sa 
nadležnom Agencijom kada 
se ista zvanično oformi.

direktor

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

najkasnije do 
25.12.2026

↔  
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2.6 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

Zaduženo lice za 
postupanje po 
prijavi korupcije

Nepravilnosti i 
korupcija 
ostaju 
neprijavljene 
zbog 
nepovjerenja, 
straha od 
odmazde ili 
nejasnog 
kanala.

Odluka iz 2021. 
o licu za 
prijave; 
Uputstvo iz 
2022; Zakon o 
zaštiti zviždača.

Novi Zakon o 
zaštiti zviždača 
je stupio na 
snagu 
04.08.2026. i 
za poslodavca 
sa najmanje 20 
zaposlenih 
zahtijeva 
nepristrasno 
lice/jedinicu i 
usklađen 
sistem.

7 9 63 U zakonskom roku odrediti 
nepristrasno lice ili 
organizacionu jedinicu za 
prijem i postupanje po 
prijavama zviždača, 
obezbijediti funkcionalnu 
nepristrasnost i uspostaviti 
dostupne interne kanale za 
prijavljivanje.

direktor Zakonski rok: 
90 dana od 
04.08.2026. 
04.11.2026

↔  

2.7 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

odgovorno lice za 
prijem i 
postupanje po 
prijavi zviždača

Zaduženo lice za 
postupanje po 
prijavi korupcije

Povreda 
povjerljivosti, 
prekoračenje 
rokova, 
nepostupanje 
po anonimnoj 
prijavi ili 
nedovoljna 
zaštita 
zviždača.

Uputstvo iz 
2022. i novi 
Zakon o zaštiti 
zviždača.

Postojeće 
Uputstvo nije 
prilagođeno 
novom zakonu 
niti je ranije 
sadržalo sve 
kriterijume 
izbora i 
proceduralne 
garancije koje 
je ASK 
izvještajem iz 
2025.godine 
zatražila.

7 9 63 Donijeti novi interni akt za 
zviždače: objektivni 
kriterijumi izbora 
nepristrasnog lica, kanali 
prijave, povjerljivost, 
potvrda prijema u 7 dana, 
postupanje i ishod u 45 
dana, dopuna u 8 dana, 
anonimne prijave, evidencija 
i zabrana odmazde.

direktor

odgovorno lice za 
prijem i postupanje 
po prijavi zviždača

Zakonski rok: 
90 dana od 
04.08.2026. 
04.11.2026

↔  

2.8 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

odgovorno lice za 
prijem i 
postupanje po 
prijavi zviždača

Članovi Savjeta  
za zaštitu prava 
mentalno 
oboljelih lica (dva 
iz ustanove i tri 
van)

Zaštitnik prava 
pacijenata

Zaduženo lice za 
postupanje po 
prijavi korupcije

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Zaposleni i 
druga lica ne 
znaju kome i 
kako da prijave 
nepravilnost ili 
kako da koriste 
eksterni kanal.

Internet 
stranica 
Bolnice; interni 
komunikacioni 
kanali.

ASK je utvrdila 
da podaci o licu 
nijesu bili 
objavljeni; novi 
zakon izričito 
zahtijeva lako 
dostupne 
informacije u 
radnom 
okruženju i na 
sajtu.

6 8 48 Objaviti i trajno održavati na 
sajtu i u radnom okruženju 
podatke o nepristrasnom 
licu/jedinici, načinu 
korišćenja internih kanala i 
jasne informacije o 
eksternom prijavljivanju 
Agenciji; kvartalno provjeriti 
dostupnost i tačnost.

Članovi Savjeta  za 
zaštitu prava 
mentalno oboljelih 
lica (dva iz 
ustanove i tri van)

Zaštitnik prava 
pacijenata

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

Veb administrator

31.12.2026 ↔  
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2.9 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Etički komitet

Svi ljekari

Sukob interesa, 
prihvatanje 
nedozvoljenih 
koristi, 
neetičko 
ponašanje i 
neujednačena 
primjena 
Etičkog 
kodeksa.

Etički kodeks; 
Etički komitet; 
Zakon o 
zdravstvenoj 
zaštiti čl. 83–84 
i 112–115; 
Zakon o 
ljekovima.

ASK je 
preporučila 
definiciju 
povezanog lica, 
pravila za 
propisivanje/
izdavanje 
ljekova i 
farmaceutske 
kongrese, te 
način praćenja 
Kodeksa.

6 8 48 Dopuniti Etički kodeks: 
povezano lice; sukob 
interesa i pokloni; 
propisivanje/izdavanje 
ljekova; učešće na 
skupovima koje finansira 
farmaceutski sektor; 
obaveza obraćanja Etičkom 
komitetu i mjerljiv način 
praćenja primjene Kodeksa.

direktor

Etički komitet

28.02.2027 ↔  

2.10 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

svi zaposleni Nedovoljno 
poznavanje 
korupcijskih 
rizika, etičkih 
standarda, 
zviždačke 
zaštite i sukoba 
interesa.

Pojedinačne 
edukacije; 
menadžer 
integriteta; 
Etički komitet.

ASK je utvrdila 
nizak nivo 
dokaza o 
tematski 
različitim 
obukama 
zaposlenih.

6 7 42 Sprovesti najmanje dvije 
tematski različite obuke za 
zaposlene tokom važenja 
Plana, od kojih najmanje 
jednu godišnje, iz oblasti 
antikorupcije, etike/
integriteta, sukoba interesa, 
zviždača i jednakog 
postupanja; voditi evidenciju 
učešća.

menadžer 
integriteta

Odjeljenje za 
upravljanje 
ljudskim resursima

najmanje 
jednom 
godišnje 
15.03.2027

↔  

2.11 Kadrovska politika, 
etično i profesionalno 
ponašanje zaposlenih

direktor

pomoćnik 
direktora

svi rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

glavna 
medicinska sestra 
bolnice

Rukovodioci 
bez dovoljno 
znanja o ličnoj 
odgovornosti, 
integritetu i 
upravljanju 
korupcijskim 
rizicima.

Zakonske 
obaveze 
rukovodilaca; 
dostupne 
obuke ASK/
Uprave za 
ljudske resurse.

ASK nije imala 
dokaz da je 
rukovodni 
kadar pohađao 
obuke iz etike, 
integriteta i 
borbe protiv 
korupcije.

5 8 40 Obezbijediti najmanje dvije 
tematski različite obuke 
rukovodnog kadra tokom 
važenja Plana, uključujući 
odgovornost rukovodilaca, 
upravljanje rizicima, sukob 
interesa i integritet u 
odlučivanju; čuvati dokaze o 
učešću.

direktor

menadžer 
integriteta

Najmanje 1 
godišnje 
30.03.2027

↔  

3.1 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

šef računovodstva

Šef tehničke 
službe

Služba za 
finansijske 
poslove

šef komercijale i 
marketinga

Neekonomično 
planiranje, 
neovlašćeni 
rashodi, 
netačne 
knjigovodstvene 
isprave ili 
nedovoljna 
podjela 
dužnosti.

Zakon o 
računovodstvu 
u javnom 
sektoru; 
budžet; 
knjigovodstvene 
evidencije; 
kontrole 
vjerodostojnosti 
isprava.

Zakon o 
računovodstvu 
u javnom 
sektoru; 
budžet; 
knjigovodstvene 
evidencije; 
kontrole 
vjerodostojnosti 
isprava.

4 8 32 Uspostaviti kvartalnu 
kontrolu izvršenja budžeta i 
uzorka knjigovodstvenih 
isprava sa 
dokumentovanom 
provjerom ovlašćenja, 
vjerodostojnosti, dvostruke 
kontrole gdje je primjenjivo i 
korektivnim mjerama za 
odstupanja.

direktor

šef finansijske 
službe

kvartalno ↔  
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3.2 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

Služba za 
finansijske 
poslove

lice za rodnu 
ravnopravnost

Budžetske 
odluke ne 
prepoznaju 
različite 
potrebe i 
efekte po pol/
rod i mogu 
reprodukovati 
nejednakosti.

Zakon o rodnoj 
ravnopravnosti; 
budžetski 
proces.

Nova obaveza 
rodno 
odgovornog 
budžetiranja 
mora biti 
ugrađena u 
budžetske 
zahtjeve i 
završne 
izvještaje.

5 6 30 U budžetskim zahtjevima i 
završnim izvještajima 
iskazivati ciljeve, aktivnosti, 
indikatore i rezultate iz 
rodne perspektive, u skladu 
sa smjernicama nadležnog 
organa za finansije.

direktor

šef finansijske 
službe

lice za rodnu 
ravnopravnost

svaki budžetski 
ciklus

↔  

3.3 Planiranje i upravljanje 
finansijama

Šef tehničke 
službe

Služba za 
finansijske 
poslove

Komisija za popis 
pokretne i 
nepokretne 
imovine

Neslaganje 
stvarnog i 
knjigovodstvenog 
stanja, 
neovlašćeno 
korišćenje ili 
otuđenje 
imovine.

Zakon o 
računovodstvu 
u javnom 
sektoru; 
godišnji popis; 
evidencija 
putnih naloga i 
službenih 
vozila.

Visoka 
disperzija 
imovine po 
odjeljenjima 
zahtijeva 
dosljednu 
fizičku kontrolu 
i zatvaranje 
utvrđenih 
razlika.

4 8 32 Sprovesti godišnji fizički 
popis i usaglašavanje sa 
knjigovodstvom; za razlike, 
manjkove i neovlašćeno 
korišćenje imovine/vozila 
sačiniti zapisnik, utvrditi 
odgovornost i pratiti 
korektivne mjere.

direktor

Komisija za popis 
pokretne i 
nepokretne imovine

Jednom 
godišnje 
zaključno sa 
31.12. 
31.12.2026

↔  

3.4 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

službenik za 
javne nabavke

Komisija u 
procesu javnih 
nabavki

Stručna lica 
angažovana u 
javnim 
nabavkama

Korupcija u 
planiranju i 
sprovođenju 
javnih nabavki; 
privatni 
interes, 
dogovor 
ponuđača, 
neovlašćene 
izmjene i 
nepravilno 
izvršenje 
ugovora.

Zakon o javnim 
nabavkama sa 
izmjenama 
98/26; ESJN; 
Etički kodeks; 
plan javnih 
nabavki.

Novi član 39 
izričito 
zahtijeva 
identifikaciju, 
procjenu i 
upravljanje 
rizicima 
korupcije i 
evidenciju 
sumnji.

6 9 54 Uspostaviti poseban registar/
analizu korupcijskih rizika 
javnih nabavki po fazama 
(planiranje, specifikacije, 
izbor, ugovor, izvršenje); 
evidentirati svaku sumnju i 
dokumentovati preduzete 
radnje i obavještavanja.

direktor

službenik za javne 
nabavke

U svakom 
postupku

↔  

3.5 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

službenik za 
javne nabavke

Komisija u 
procesu javnih 
nabavki

Autori 
specifikacija za 
javne nabavke

Sukob interesa 
predstavnika 
naručioca i 
ponuđača, 
uključujući 
povezana lica i 
prethodne 
konsultante.

Izjave o 
izbjegavanju 
sukoba 
interesa putem 
ESJN; Zakon o 
javnim 
nabavkama čl. 
40–43.

Rizik se mijenja 
tokom 
postupka i 
zahtijeva 
ažuriranje 
izjave, izuzeće i 
evidenciju 
svakog slučaja.

5 9 45 Prije svakog postupka i pri 
svakoj promjeni ažurirati 
izjave o izbjegavanju sukoba 
interesa u ESJN; 
dokumentovati provjeru 
povezanosti, zahtjeve za 
izuzeće i način otklanjanja 
sukoba.

službenik za javne 
nabavke

U svakom 
postupku

↔  
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3.6 Planiranje i upravljanje 
finansijama

službenik za 
javne nabavke

Šef tehničke 
službe

Komisija u 
procesu javnih 
nabavki

Stručna lica 
angažovana u 
javnim 
nabavkama

Tehničke 
specifikacije ili 
kriterijumi 
prilagođeni 
određenom 
ponuđaču; 
ograničavanje 
konkurencije.

Načela 
konkurencije i 
jednakog 
tretmana; 
ESJN; tržišno 
istraživanje 
gdje je 
propisano.

Stručna 
specifičnost 
medicinske 
opreme i 
usluga 
povećava 
diskreciju pri 
formulisanju 
tehničkih 
zahtjeva.

5 8 40 Za rizične i složene nabavke 
dokumentovati istraživanje 
tržišta i obrazloženje 
specifikacija; uvesti stručnu i 
nabavnu „četiri oka“ 
provjeru da kriterijumi nijesu 
diskriminatorni niti 
nepotrebno restriktivni.

službenik za javne 
nabavke

Šef tehničke službe

Stručna lica 
angažovana u 
javnim nabavkama

Prije objave 
svakog rizičnog 
postupka

↔  

3.7 Planiranje i upravljanje 
finansijama

službenik za 
javne nabavke

šef komercijale i 
marketinga

lice određeno za 
praćenje ugovora

korisnik usluge/
proizvoda

Nepravilno 
izvršenje 
ugovora, 
prihvat robe/
usluge koja ne 
odgovara 
ugovoru ili 
neosnovane 
izmjene 
ugovora.

Ugovori; 
zapisnici o 
prijemu; ESJN; 
antikorupcijska 
klauzula; 
finansijska 
kontrola 
plaćanja.

Rizik se nakon 
izbora 
ponuđača 
prenosi na 
izvršenje, gdje 
su potrebni 
mjerljivi dokazi 
o količini, 
kvalitetu i 
izmjenama.

5 9 45 Za svaki ugovor odrediti 
odgovorno lice za praćenje 
izvršenja i standardizovati 
zapisnik o prijemu; svaku 
izmjenu obrazložiti i objaviti/
evidentirati prema zakonu, a 
izvještaj o realizaciji 
dostaviti u propisanom roku.

direktor

službenik za javne 
nabavke

šef komercijale i 
marketinga

lice određeno za 
praćenje ugovora

Tokom svakog 
ugovora

↔  

3.8 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Služba za 
finansijske 
poslove

Primaoci donacija 
u organizacionim 
jedinicama

Donacije ili 
sponzorstva 
mogu stvoriti 
privatni uticaj, 
prikriveni 
interes ili 
netransparentno 
raspolaganje 
imovinom.

ZSK; 
finansijske 
evidencije; 
internet rubrika 
Donacije; 
pravila o 
poklonima i 
sukobu 
interesa.

Bolnica 
redovno prima 
donacije; 
potrebno je 
jedinstveno 
evidentiranje 
svrhe, 
vrijednosti, 
donatora, 
prijema i 
korišćenja.

3 7 21 Voditi centralni registar 
donacija i sponzorstava sa 
procjenom mogućeg sukoba 
interesa prije prihvatanja; 
kvartalno objavljivati 
podatke koji mogu biti javni i 
vršiti provjeru namjenskog 
korišćenja.

Lice za postupanje 
po donacijama

šef finansijske 
službe

šef službe za 
pravne i kadrovske 
poslove

Kontinuirano ↔  
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3.9 Planiranje i upravljanje 
finansijama

direktor

pomoćnik 
direktora

Rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Svi zaposleni u 
administraciji 
Bolnice

Nedovoljno 
poznavanje 
novih 
antikorupcijskih 
pravila, etičkog 
kodeksa i 
upravljanja 
sukobom 
interesa u 
nabavkama.

Obuke 
nadležnog 
ministarstva; 
ASK-a; Uprave 
za ljudske 
resurse; ESJN; 
Etički kodeks 
Bolnice i Etički 
kodeks u 
javnim 
nabavkama.

Izmjene Zakona 
iz 2026. uvode 
eksplicitne 
obaveze 
antikorupcijske 
edukacije i 
upravljanja 
rizicima.

4 7 28 Organizovati najmanje jednu 
godišnju ciljanu obuku za 
lica uključena u javne 
nabavke o čl. 38–43 Zakona, 
sukobu interesa, 
anonimnom prijavljivanju 
preko ESJN i integritetu u 
tehničkim specifikacijama i 
izvršenju ugovora.

menadžer 
integriteta

Najmanje 
jednom godišnje

↔  

4.1 Čuvanje i bezbjednost 
podataka i dokumenata

Svi korisnici 
informacionog 
sistema

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Neovlašćen 
pristup, 
pregled, 
izmjena ili 
iznošenje 
zdravstvenih i 
drugih 
povjerljivih 
podataka.

Zakon o 
upravljanju 
podacima u 
oblasti 
zdravstva i 
digitalnom 
zdravlju; 
zaštita 
podataka o 
ličnosti; 
korisnički 
nalozi i prava 
pristupa.

Zdravstveni 
podaci su 
posebno 
osjetljivi; rizik 
raste kod 
promjene 
radnog mjesta, 
prestanka 
angažmana i 
širokih 
ovlašćenja.

6 10 60 Uspostaviti formalni registar 
korisničkih naloga i prava 
pristupa po principu 
najmanjih ovlašćenja; 
ukidati pristup istog dana po 
prestanku/premještaju i 
kvartalno pregledati aktivne 
naloge i logove pristupa, uz 
dokumentovan nalaz.

direktor

Svi korisnici 
informacionog 
sistema

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Kontinuirano i 
kvartalno

↔  

4.2 Čuvanje i bezbjednost 
podataka i dokumenata

svi zdravstveni 
radnici

svi zdravstveni 
saradnici

Netačna, 
nepotpuna ili 
zakašnjela 
zdravstvena 
dokumentacija; 
nemogućnost 
utvrđivanja ko 
je i zašto 
izmijenio 
podatak.

Elektronska 
medicinska 
dokumentacija; 
obaveza 
tačnosti i 
potpunosti; 
načelo 
sljedljivosti i 
ažurnosti.

Veliki broj 
unosa i 
smjenski rad 
povećavaju 
rizik greške i 
naknadnog 
unosa bez 
dovoljno 
nadzora.

5 8 40 Komisija za kontrolu 
kvaliteta zdravstvene zaštite 
kvartalno vrši uzorkovanje 
medicinske dokumentacije 
po odjeljenjima radi provjere 
potpunosti, blagovremenosti 
i sljedljivosti; nalaze 
dostavlja načelnicima i 
direktoru sa rokom za 
korekciju.

Rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Kvartalno ↔  

4.3 Čuvanje i bezbjednost 
podataka i dokumenata

direktor

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Kibernetički 
incident, 
gubitak, 
enkripcija ili 
nedostupnost 
podataka; 
kompromitovanje 
povjerljivosti, 
cjelovitosti ili 
dostupnosti.

Rezervne 
kopije; 
tehnička 
podrška; Zakon 
o upravljanju 
podacima u 
zdravstvu čl. 
56; propisi o 
informacionoj 
bezbjednosti.

Novi zakon 
eksplicitno 
zahtijeva 
upravljanje 
rizicima 
informacione 
bezbjednosti; 
psihijatrijska 
dokumentacija 
nosi posebno 
visoku 
posljedicu 
povrede.

6 10 60 Najmanje godišnje sprovesti 
dokumentovanu procjenu 
rizika informacione 
bezbjednosti i donijeti plan 
tretmana; kvartalno testirati 
rezervne kopije/obnovu i 
najmanje jednom godišnje 
vježbu postupanja u 
incidentu.

direktor

Fond za 
zdravstveno 
osiguranje

kompanija d.o.o. 
MG Soft

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Godišnja 
procjena i 
testovi 
kvartalno

↔  



Strana 10 / 14

Plan integriteta
ZU Specijalna bolnica za psihijatriju „Dobrota“ Kotor

REGISTAR RIZIKA PROCJENA I MJERENJE RIZIKA REAGOVANJE NA RIZIK
PREGLED I 
IZVJEŠTAVANJE 
O RIZICIMA

Oblasti rizika Radna mjesta Osnovni 
rizici

Postojeće 
mjere 

kontrole

Preostali 
rizici 

(rezidualni)

Vjer
ovat
noća

Pos
ljed
ice

Proc
jena

Predložene mjere za 
smanjenje/otklanjanje 

rizika
Odgovorna 

osoba Rok
St
at
us

Kratak opis 
i ocjena 

realizacije 
mjere

4.4 Čuvanje i bezbjednost 
podataka i dokumenata

Etički komitet

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Centar za 
promociju nauke i 
razvoj projekata

Arhivar 
medicinske 
dokumentacije

Sekundarna 
upotreba 
zdravstvenih 
podataka za 
istraživanje, 
obrazovanje ili 
AI bez pravnog 
osnova, 
adekvatne 
anonimizacije 
ili etičke 
kontrole.

Zakon o 
upravljanju 
podacima u 
oblasti 
zdravstva i 
digitalnom 
zdravlju čl. 52–
54; Etički 
komitet.

Nove digitalne i 
istraživačke 
mogućnosti 
povećavaju 
rizik ponovne 
identifikacije i 
neovlašćenog 
prenosa 
podataka.

4 9 36 Donijeti proceduru 
sekundarne obrade 
podataka koja uređuje 
zahtjev, mišljenje Etičkog 
komiteta, anonimizaciju/
pseudonimizaciju, 
saglasnost kada je potrebna, 
procjenu rizika ponovne 
identifikacije, odobrenje i 
evidenciju dostavljanja 
podataka.

Etički komitet

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Centar za 
promociju nauke i 
razvoj projekata

Arhivar medicinske 
dokumentacije

31.01.2027 ↔  

4.5 Čuvanje i bezbjednost 
podataka i dokumenata

Arhiva / Pisarnica

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Arhivar 
medicinske 
dokumentacije

Preuranjeno 
uništavanje, 
predugo 
čuvanje, 
gubitak ili 
neadekvatno 
arhiviranje 
zdravstvene i 
poslovne 
dokumentacije.

Zakon o 
upravljanju 
podacima u 
zdravstvu čl. 
51; propisi o 
arhivskoj 
djelatnosti i 
kancelarijskom 
poslovanju; 
postojeća 
arhiva.

Novi rokovi 
čuvanja 
zdravstvene 
dokumentacije 
moraju biti 
mapirani na sve 
fizičke i 
elektronske 
zbirke.

4 6 24 Uskladiti listu kategorija 
dokumentacije i rokove 
čuvanja sa novim 
zdravstvenim propisima; 
uspostaviti evidenciju 
lokacije, vlasnika i roka 
čuvanja te kontrolisan 
postupak arhiviranja i 
uništenja sa zapisnikom.

Arhiva / Pisarnica

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

30.04.2027 ↔  

5.1 Prava pacijenata i 
zaštita mentlno oboljelih lica

Medicinski radnici 
i saradnici

Svi ljekari

Liječenje ili 
smještaj bez 
valjane 
informisane 
saglasnosti, 
naročito kod 
lica ograničene/
oduzete 
poslovne 
sposobnosti.

Zakon o zaštiti 
i ostvarivanju 
prava 
mentalno 
oboljelih lica; 
propisi o 
pravima 
pacijenata; 
obrasci 
saglasnosti i 
medicinska 
dokumentacija.

Procjena 
sposobnosti za 
davanje 
saglasnosti i 
uloga 
zakonskog 
zastupnika/
staratelja nose 
visok pravni i 
etički rizik.

4 9 36 Standardizovati i pravno 
uskladiti obrasce i tok 
dokazivanja saglasnosti za 
liječenje i smještaj, posebno 
za lica bez pune poslovne 
sposobnosti; polugodišnje 
izvršiti uzorak kontrole 
pravilnosti saglasnosti u 
dokumentaciji.

direktor

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Polugoišnje 
31.12.2026

↔  

5.2 Prava pacijenata i 
zaštita mentlno oboljelih lica

Svi ljekari Nezakonit ili 
predug 
nedobrovoljni 
smještaj/
liječenje; 
propuštanje 
rokova i 
obavještavanja 
nadležnih 
organa.

Zakon o zaštiti 
i ostvarivanju 
prava 
mentalno 
oboljelih lica; 
sudski 
postupci; 
medicinska i 
pravna 
evidencija.

Proces 
uključuje lišenje/
ograničenje 
slobode i više 
aktera; 
posljedica 
svake 
proceduralne 
greške je 
veoma visoka.

5 8 40 Uvesti mjesečnu kontrolnu 
listu uzorka predmeta 
nedobrovoljnog smještaja/
liječenja: pravni osnov, 
medicinska procjena, rokovi, 
obavještenja, sudska 
dokumentacija i trajanje 
mjere; svako odstupanje 
odmah prijaviti direktoru.

direktor Mjesečno ↔  
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5.3 Prava pacijenata i 
zaštita mentlno oboljelih lica

Glavna/i 
medicinska/ski 
sestra/tehničar 
Bolnice

Svi ljekari

Sve medicinske 
sestre i tehničari

Prekomjerna, 
neproporcionalna 
ili 
nedokumentovana 
upotreba 
fizičkog 
ograničenja/
izolacije; 
povreda 
dostojanstva i 
prava pacijenta.

Zakon o zaštiti 
i ostvarivanju 
prava 
mentalno 
oboljelih lica;

Intervencije se 
primjenjuju u 
kriznim 
situacijama; 
visoka 
posljedica 
zahtijeva 
nezavisnu 
retrospektivnu 
kontrolu.

5 8 40 Kvartalno analizirati sve 
slučajeve fizičkog 
ograničenja/izolacije prema 
indikaciji, trajanju, odluci 
ljekara, kontinuiranom 
nadzoru i obavještavanju; za 
odstupanja sprovesti 
stručnu/etičku analizu i 
korektivne mjere.

direktor

pomoćnik direktora

Svi načelnici 
Odjeljenja

kvartalno ↔  

5.4 Prava pacijenata i 
zaštita mentlno oboljelih lica

direktor

Zaštitnik prava 
pacijenata

Savjet za zaštitu 
prava mentalno 
oboljelih lica

Pristrasno, 
neblagovremeno 
ili 
nedokumentovano 
postupanje po 
prigovorima; 
odmazda ili 
gubitak 
povjerenja 
pacijenata.

Imenovan 
Zaštitnik prava 
pacijenata; 
objavljen 
kontakt; Savjet 
za zaštitu 
prava 
mentalno 
oboljelih lica; 
evidencije 
prigovora.

Pojedinačni 
prigovori mogu 
ukazivati na 
sistemski 
integritetski 
rizik koji se ne 
vidi bez zbirne 
analize.

4 8 32 Voditi jedinstvenu evidenciju 
prigovora i ishoda; kvartalno 
anonimno analizirati vrste 
prigovora, rokove i 
ponavljajuće uzroke i 
direktoru dostaviti 
preporuke i status 
korektivnih mjera.

Zaštitnik prava 
pacijenata

Savjet za zaštitu 
prava mentalno 
oboljelih lica

Kvrtalno ↔  

5.5 Prava pacijenata i 
zaštita mentlno oboljelih lica

direktor

Načelnik 
Odjeljenja za 
bolesti zavisnosti

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Favorizovanje 
ili nejavni uticaj 
pri redosljedu 
prijema i 
listama 
čekanja; 
diskriminacija 
korisnika.

Pravila vođenja 
lista čekanja; 
javno 
objavljena 
pseudonimizovana 
lista; prava 
pacijenata.

Rizik postoji 
kada prioriteti 
nijesu dovoljno 
dokumentovani 
ili ažuriranje 
kasni.

4 7 28 Mjesečno provjeravati 
usklađenost redosljeda sa 
listom čekanja i 
dokumentovanost 
medicinskog prioriteta za 
svako odstupanje; javnu 
listu ažurirati bez ličnih 
podataka i evidentirati 
datum svake izmjene.

Zaštitnik prava 
pacijenata

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Mjesečno ↔  

6.1 Kvalitet i bezbijednosti 
zravstvene zaštite

direktor

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Sistemske 
slabosti 
kvaliteta ostaju 
neprepoznate 
ili mjere 
unapređenja 
ostaju bez 
praćenja.

Zakon o 
zdravstvenoj 
zaštiti čl. 205–
210; Komisija 
za kontrolu 
kvaliteta; raniji 
izvještaji i 
ankete.

Novi zakon 
propisuje 
kvartalno i 
godišnje 
izvještavanje 
direktoru i 
Ministarstvu sa 
ocjenom i 
predlogom 
mjera.

5 8 40 Komisija za kontrolu 
kvaliteta dostavlja direktoru 
i Ministarstvu izvještaj svaka 
tri mjeseca i godišnje, sa 
ocjenom kvaliteta i 
mjerama; voditi centralnu 
tabelu mjera sa nosiocem, 
rokom i statusom realizacije.

direktor

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Godišnji 
izvještaj

↔  
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6.2 Kvalitet i bezbijednosti 
zravstvene zaštite

direktor

načelnici

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Kašnjenje ili 
izostanak 
stručne 
kontrole nakon 
neželjenog 
događaja i 
nepostupanje 
po 
preporukama.

Redovna i 
vanredna 
interna 
kontrola 
kvaliteta; 
zakonski rokovi 
za izvještaj i 
postupanje.

Neželjeni 
događaji mogu 
imati teške 
posljedice; 
pravovremena 
kontrola i dokaz 
o zatvaranju 
preporuka 
moraju biti 
sistemski.

5 8 40 Direktor godišnje utvrđuje 
plan redovne interne 
kontrole; za svaki neželjeni 
događaj koji zahtijeva 
vanrednu kontrolu 
obezbijediti izvještaj u 5 
radnih dana i postupanje 
direktora po preporukama u 
narednih 5 radnih dana, uz 
evidenciju zatvaranja.

direktor

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Godišnji plan ↔  

7.1 Ljekovi, Propisivanje i 
Odnosi sa farmaceutskim 
sektorom

službenik za 
javne nabavke

Etički komitet

Svi ljekari

svi rukovodioci 
organizacionih 
jedinica

Nedozvoljeni 
uticaj 
farmaceutskih 
kompanija kroz 
promociju, 
posjete, 
poklone, 
uzorke ili 
finansiranje 
stručnih 
skupova.

Zakon o 
ljekovima čl. 
206–215; 
Zakon o 
zdravstvenoj 
zaštiti čl. 112–
115; Etički 
kodeks i Etički 
komitet.

Novi propisi 
detaljnije 
uređuju 
promociju i 
koristi; interni 
režim treba 
objediniti sve 
kontakte i 
odobrenja.

5 8 40 Donijeti proceduru odnosa 
sa farmaceutskim sektorom: 
najava i evidencija posjeta 
predstavnika, pravila 
promocije i uzoraka, 
zabrana nedozvoljenih 
koristi, prethodna prijava/
odobrenje sponzorisanog 
stručnog skupa i 
transparentna evidencija.

direktor

Etički komitet

31.01.2027 ↔  

7.2 Ljekovi, Propisivanje i 
Odnosi sa farmaceutskim 
sektorom

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Etički komitet

Svi ljekari

Propisivanje ili 
izdavanje 
ljekova pod 
uticajem 
privatnog 
interesa, koristi 
ili odnosa sa 
proizvođačem/
distributerom.

Kliničke 
smjernice; 
formulari/
evidencije 
terapije; Zakon 
o zdravstvenoj 
zaštiti i Zakon 
o ljekovima; 
Etički komitet.

Sukob interesa 
može biti 
stvaran, 
potencijalan ili 
prividan i ostati 
neprijavljen bez 
aktivne 
kontrole.

4 9 36 Uspostaviti obaveznu prijavu 
sumnje na sukob interesa 
Etičkom komitetu i najmanje 
polugodišnji tematski 
pregled uzorka propisivanja/
izdavanja sa aspekta 
neuobičajenih obrazaca i 
dokumentovanog privatnog 
interesa, bez zadiranja u 
kliničku autonomiju.

Komisija za 
kontrolu kvaliteta

Etički komitet

Polugodišnje ↔  

8.1 Dopunski rad direktor

Zdravstveni 
radnici i saradnici

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Odobravanje 
dopunskog 
rada bez 
ispunjenih 
uslova, pod 
uticajem 
privatnog 
interesa ili na 
štetu rada 
Bolnice.

Registar 
saglasnosti već 
uspostavljen; 
Zakon o 
zdravstvenoj 
zaštiti čl. 101; 
Pravilnik 93/26.

Novi Pravilnik 
uvodi detaljne 
kriterijume 
kvaliteta rada, 
pritužbi, 
disciplinske 
istorije, 
kapaciteta i rok 
odlučivanja od 
15 dana; 
saglasnost važi 
6 mjeseci.

4 5 20 Uskladiti proceduru i 
obrasce dopunskog rada sa 
Pravilnikom 93/26: 
kompletan zahtjev, provjera 
svih kriterijuma i pokazatelja 
rada, obrazložena odluka u 
15 dana, sadržaj saglasnosti 
i evidencija njenog važenja 
do 6 mjeseci.

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

02.10.2026 ↔  
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8.2 Dopunski rad Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Netransparentno 
obavljanje 
dopunskog 
rada ili rad bez 
važeće 
saglasnosti.

Postojeći 
registar 
saglasnosti; 
zakonska 
obaveza objave 
i mjesečnog 
ažuriranja 
spiska.

Javna lista i 
evidencija 
važenja 
saglasnosti 
moraju ostati 
ažurne nakon 
svake promjene.

3 4 12 Voditi centralni registar svih 
zahtjeva i saglasnosti za 
dopunski rad sa datumom 
isteka; na internet stranici 
objaviti i mjesečno ažurirati 
spisak zaposlenih koji imaju 
saglasnost, bez nepotrebnih 
ličnih podataka.

službenik za 
upravljenje 
ljudskim resursima

Sedmično/
Mjesečno

↔  

8.3 Dopunski rad Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

svi zdravstveni 
radnici

svi zdravstveni 
saradnici

Dopunski rad 
se preklapa sa 
radnim 
vremenom, 
povećava 
umor, odsustva 
ili negativno 
utiče na 
kvalitet rada u 
Bolnici.

Rasporedi 
rada; 
evidencije 
prisustva/
odsustva; 
kriterijumi iz 
Pravilnika 
93/26.

Jednokratna 
provjera pri 
izdavanju 
saglasnosti ne 
otkriva 
promjene 
tokom 
šestomjesečnog 
važenja.

3 7 21 Kvartalno ukrštati važeće 
saglasnosti sa rasporedima 
rada, odsustvima, 
pokazateljima učinka, 
pritužbama i mjerama 
odgovornosti; kod prestanka 
uslova pokrenuti 
preispitivanje/ukidanje 
saglasnosti i odgovornost 
ako je potrebno.

Služba za pravne i 
kadrovske poslove

svi zdravstveni 
radnici

svi zdravstveni 
saradnici

Kvartalno ↔  

9.1 Transparentnost, 
slobodan pristup 
informacijama i odnosi sa 
javnosti

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

Nezakonito 
uskraćivanje 
pristupa ili, 
suprotno, 
otkrivanje 
osjetljivih 
zdravstvenih i 
ličnih 
podataka; 
neujednačeni 
testovi 
štetnosti.

Vodič za SPI; 
sistem AZLP; 
Zakon o 
slobodnom 
pristupu 
informacijama 
160/25, u punoj 
primjeni od 
08.07.2026; 
propisi o 
zdravstvenim 
podacima.

Novi zakon i 
izrazito 
osjetljiva 
psihijatrijska 
dokumentacija 
zahtijevaju 
precizan interni 
tok, razdvajanje 
djelimičnog 
pristupa i 
zaštite 
podataka.

5 8 40 Ažurirati Vodič za SPI i 
internu proceduru prema 
Zakonu 160/25: prijem/
evidencija, pretraga 
informacije, rokovi, 
djelimičan pristup i 
anonimizacija, test štetnosti 
kada je potreban, kontrola 
zaštite zdravstvenih i ličnih 
podataka i uredna dostava.

direktor

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

31.10.2026 ↔  

9.2 Transparentnost, 
slobodan pristup 
informacijama i odnosi sa 
javnosti

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

Služba za pravne 
i kadrovske 
poslove

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Transparentnost 
je formalna ako 
se objavljuju 
samo rješenja, 
a ne i 
informacije 
kojima je 
pristup 
odobren.

Internet rubrika 
SPI; rješenja i 
evidencije 
zahtjeva.

ASK je 
preporučila da 
se objave i 
same 
informacije 
kojima je po 
zahtjevu 
pristup odobren.

4 6 24 Nakon pravnosnažnog/
izvršnog odobrenja pristupa 
objaviti na sajtu i informaciju 
koja je stvarno data 
podnosiocu, u istom obimu i 
sa istim zaštitnim 
redakcijama; voditi 
evidenciju datuma objave.

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Najkasnije 7 
dana nakon 
donošenja 
rješenja po 
zahtjevu za SPI

↔  
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9.3 Transparentnost, 
slobodan pristup 
informacijama i odnosi sa 
javnosti

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Nedovoljna 
proaktivna 
dostupnost 
podataka od 
javnog 
interesa; 
neiskorišćen 
potencijal 
otvorenih 
podataka.

Web sajt; 
zakonske 
evidencije; 
Portal 
otvorenih 
podataka.

ASK je 
preporučila 
objavu 
odabranih 
skupova 
podataka na 
Portalu 
otvorenih 
podataka.

4 5 20 Identifikovati najmanje tri 
skupa podataka bez ličnih/
zdravstvenih podataka 
pogodna za otvoreni format, 
objaviti ih na Portalu 
otvorenih podataka i 
odrediti dinamiku ažuriranja 
i vlasnika svakog skupa.

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

prema dinamici 
skupa 
informacija 
31.03.2027

↔  

9.4 Transparentnost, 
slobodan pristup 
informacijama i odnosi sa 
javnosti

direktor

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Lica sa 
invaliditetom 
nemaju 
ravnopravan 
pristup 
informacijama i 
elektronskim 
sadržajima 
Bolnice.

Postojeći web 
sajt; propisi o 
zabrani 
diskriminacije i 
pristupačnosti.

ASK je utvrdila 
da internet 
stranica nije 
prilagođena 
licima sa 
invaliditetom.

4 6 24 Sprovesti audit 
pristupačnosti web sajta i 
otkloniti ključne barijere 
(navigacija tastaturom, 
kontrast, alternativni tekst, 
struktura naslova i 
pristupačni dokumenti); 
najmanje jednom godišnje 
ponoviti provjeru.

direktor

informtičar-web 
administrator i 
serviser opreme

Godišnje 
30.04.2026

↔  

9.5 Transparentnost, 
slobodan pristup 
informacijama i odnosi sa 
javnosti

službenik za 
slobodan pristup 
informacijama

službenik za 
odnose s javnošću

šef komercijale i 
marketinga

Objava 
identiteta, 
fotografije ili 
informacije o 
pacijentu bez 
odgovarajućeg 
osnova/
saglasnosti; 
stigmatizujuća 
ili netačna 
komunikacija.

Pravila 
profesionalne 
tajne; zaštita 
podataka; 
prava 
pacijenata; 
postojeći kanali 
komunikacije 
Bolnice.

Velika javna 
osjetljivost 
psihijatrijske 
djelatnosti 
zahtijeva 
kontrolu 
sadržaja prije 
objave, 
uključujući 
društvene 
mreže.

4 9 36 Uvesti obaveznu provjeru 
sadržaja prije javne objave 
kada se odnosi na pacijente 
ili klinički rad: pravni osnov/
saglasnost, anonimizacija, 
dostojanstvo, tačnost i 
minimalan obim podataka; 
čuvati evidenciju odobrenja 
za rizične objave.

direktor

službenik za 
odnose s javnošću

šef komercijale i 
marketinga

Kontinuirano ↔  
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