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Sprovodenje antikorupcijskih intervencija u Opstoj bolnici
“DPorde Joanovi¢” iz Zrenjanina

Sprovodenje antikorupcijskih intervencija u Opstoj bolnici zapocelo je kreiranjem
zakonskog okvira iz ove oblasti, pre svega obavezom da se izradi Plan integriteta a potom
1 uceS¢em u radionicma 1 projektima koje promoviSu potrebu drustva i institucija da
preventivno deluju kako bi spre€ili nastanak koruptivnih aktivnosti.

Clanom 59. Zakona o Agenciji za borbu protiv korupcije (“Sl. Glasnik RS”,
br.97/2008, 53/2010 i 66/2011), utvrdena je obaveza da Opsta Bolnica izradi i usvoji Plan
integriteta ustanove.

U Aprilu 2012 godine formirana je petoclana Radna grupa za izradu Plana
integriteta i isti je usvojen u Januaru 2013. godine.

Tokom izrade Plana integriteta, izvrSena je procena rizika kroz anketiranje

rukovodilaca sluzbi iz slede¢ih oblasti:

e Upravljanje institucijom
Upravljanje dokumentacijom
Upravljanje kadrovima
Upravljanje javnim finansijama
Javne nabavke
Bezbednost
Etika 1 li¢ni integritet

Sastavni deo Plana integriteta je operativni plan koji kroz postojanje zahteva
standarda i definisanih aktivnosti poziva na akciju sve rukovodece strukture u ustanovi,
utvrduje njihove odgovornosti 1 rokove u realizaciji aktivnosti iz Plana integriteta.

Osim preporuka za usvajanje internih akata u vidu procedura ukoliko one ne
postoje, operativni plan je predvidao reviziju postojecih procedura i to najcesce iz
aktivnosti monitoringa, evaluacije, definisanja odgovornih lica 1 sankcija u slu¢aju ne
poStovanja procedura.

U martu 2013. godine ustanova je usvojila Proceduru o nacinu obavesStavanja i
prijavljivanja poklona koja reguliSe obavezu i nacin podnoSenja obaveStenja o
primljenom poklonu. Svi zaposleni su upoznati sa postojanjem ove procedure a ista se
kao 1 obrazac obaveStenja o primljenom poklonu nalazi dostupna zaposlenima na
internom portalu ustanove. Postupak kontrole sprovodjenja odredbi ove procedure vrse
rukovodioci sluzbi 1 odeljenja za svoje organizacione jedinice, dok unutrasnju proveru za
celu ustanovu sprovodi pomo¢nik direktora za nemedicinske poslove.

Sporazum o saradnji radi realizacije projekta potpisan je 23.12.2013. godine sa
Nevladinom organizacijom ,Partneri za demokratske promene”“ 1 Nevladinom
organizacijom ,,Pravni skener”. Ovaj Sporazum predvida sprovodenje antikorupcijske



intervencije u Bolnici kojom se unapreduju procedure i jacaju preventivni mehanizmi u
borbi protiv korupcije.

Tokom cetiri radionice u trajanju od po u proseku 4 radna ¢asa, prisutni ispred
projekta upoznali su menadZment ustanove, rukovodioce svih medicinskih 1 ne-
medicinskih sluzbi kao i zaposlene razli¢itih obrazovnih profila sa odeljenja sa
postupkom antikorupcijske metodologije, ciljevima projekta, izradi vizije ustanove i sa
dinamikom sprovodenja aktivnosti.

Tokom viSe radionica ucestvovali su najeSce razliiti ucesnici iz redova
zaposlenih. Ovo je wucestala praksa kroz realizaciju razli¢itih projekata, kojom
menadZzment nastoji da Sto ve¢em broju zaposlenih priblizi osecaj aktivne participacije u
procesima odlucivanja, edukacije u implementaciji novih trendova kao 1 Sirenju kulture
stalnog unapredenje kvaliteta rada.

Clanovi timova su tokom zajedni¢kog rada rangirali procedure koje su vise od
ostalih podlozne korupciji ocenama od 0-10, te su izdvojene:

1. Kontrola i nadzor rada bolnice;

2. Procedura zakazivanja za usluge koje bolnica pruza pacijentima,

3. Javne nabavke;

Potom su ucesnici podeljeni u dve grupe, sa ciljem da izrade viziju ustanove sa
pretpostavkom kako bi ustanova izgledala kada se ne bi sprovodile preventivne aktivnosti
na suzbijanju korupcije i pozitivnu viziju, kako bi ustanova izgledala ukoliko bi se
krenulo sa resavanjem osetljivosti na korupciju.

Definisana je sledeca vizija ustanove: «Opsta bolnica «Porde Joanovié» je
ustanova koja je informisano$¢u, standardizacijom rada i pozitivnim stavom prema
otklanjanju rizika korupcije, postala vode¢a renomirana ustanova u kojoj pacijenti zele da
se lece!»

Za svaku od tri gorenavedenih procedura, opisane su vrste koruptivnog
ponasanja, gde se deSavaju, ko je ukljucen, ko moze biti pogoden i koji su uzroci
ovakvog ponasSanja.

Sprovedena je analiza situacije i definisani uzroci koji su dalje kroz dijagram
prikazani kao oni koji se nalaze u korenu problema i na koje ustanova ne moze da utice
odn. nije u nadleZnosti ustanove 1 na one koji su na vi§im nivoima i proisticu jedni iz
drugih 1 na koje ustanova svojim internim aktima i uredenjem svog organizacionog
sistema moze da uti¢e i da ih menja.

Iz svih analiziranih uzroka, timovi su odabrali probleme na koje je moguce
delovati, a potom iz klju¢nih problema za svaku od oblasti definisali ciljeve koji ukoliko
se realizuju mogu da uti¢u na koruptivne tacke.

Timovi su utvrdili slede¢e probleme:

¢ Ne postoji mehanizam kontrole rada Upravnog odbora i Nadzornog odbora;
e Neophodna promena Poslovnika o radu Etickog odbora i regulisanje
mehanizma kontrole i podnosenje Izvestaja o radu;



Nedovoljna transparentnost pri zakazivanju pregleda;

Nedovoljna saradnja sa primarnom zdravstvenom zastitom;

Nedostatak stru¢nog medicinskog osoblja;

Nepostojanje procedure za odredivanje prioriteta 1 sprecavanje uticaja
veledrogerija na odredivanje potreba za lekovima 1 medicinskim
sredstvima,;

Iz definisanih problema timovi su utvrdili sledec¢e ciljeve, koji ¢e ukoliko se
realizuju smanjiti moguénost pojave koruptivnih aktivnosti:

Cilj 1. Kreirati mehanizam kontrole u radu Upravnog odbora i Nadzornog
odbora;
Cilj 2. Uspostaviti mehanizam kontrole rada Eti¢kog odbora;
Cilj 3. Kreirati liste zakazivanja kojima su zadovoljni pacijenti i istovremeno
je zadovoljno medicinskog osoblje;
Cilj 4. Kreirati proceduru za pravovremeno utvrdivanje prioriteta i dovosenje
Plana javnih nabavki u skladu sa prioritetima i finansijskim moguénostima;

Na kraju, shodno definisanim ciljevima, svaki tim je pristupio izradi aktivnosti
koji ¢e svojom realizacijom a u smislu antikorupcijske intervencije, dovesti do potpunog
uredenja ovih oblasti uz akcenat na kontrolu, ukloniti definisane probleme i smanjiti
rizike od pojave koruptivnih aktivnosti.

Cilj 1: Kreiran mehanizam kontrole u radu UO i NO
Aktivnosti kojima ¢e se doprineti realizovanju ovog cilja su:

- Predlog tima za koordinaciju evaluacije nemedicinskih procedura direktoru o
potrebi izrade procedure i1 podnoSenje izveStaja o radu upravnog i nadzornog
odbora bolnice

- Donosenje odluke o formiranju tima za izradu procedure

- Usvajanje predloga procedure i upoznavanje zaposlenih i ¢lanova upravnog i
nadzornog odbora

- Salinjavanje izveStaja i upucivanje agenciji za borbu protiv korupcije jednom

godisnje

Cilj 2: Uspostavljen mehanizam kontrole rada etickog odbora
- Dostaviti zahtev etickom odboru da izvrsi izmenu 1 dopunu poslovnika tako Sto ¢e

predvideti obavezu sacinjavanja i podnoSenja izvestaja dva puta godisnje
- Usvajanje 1 donoSenje odluke o izmeni 1 dopuni poslovnika o radu etickog odbora

- Izrada i podnoSenje izvestaja o radu direktoru i upravnom odboru



Zakljucak upravnog odbora o izvestaju etickog odbora kao povratna informacija se
vraca etiCkom odboru

Cilj 3: Kreirane liste zakazivanja kojima su zadovoljni pacijenti i istovremeno je
zadovoljno medicinsko osoblje

Elektronsko zakazivanje pregleda i pracenje liste cekanja

Lista ¢ekanja da je evzana za ambulantu a ne za ime lekara (zamena lekara,
godis$nji odmori, bolovanja i sl.)

Redistribucija medicinskog osoblja u skladu sa radom, optere¢enos$cu i potrebama
korisnika

Permanentno obaveStavanje ministartsva zdravlja o nedostatku strucnog
medicinskog osoblja

Jasno definisana patoloska stanja koja se reSavaju i/ili upuéuju na sekundarni nivo
obradeni po prethodnog definisanoj proceduri (lab. Brisevi..., ali se iskljucuju
hitna stanja)

Poboljsati edukaciju medicinskog osoblja i primarnog 1 sekundarnog nivoa

Cilj 4: Kreirana procedura za pravovremeno utvrdivanje prioriteta i donoSenje plana
JN u skladu sa prioritetima i finansijskim mogucénostima

Stru¢ni savet utvrduje standarde 1 kriterijjume za donoSenje planova rada
zdravstvene ustanove

Stru¢ni savet da utvrdi kriterijume o saradnji sa veledrogerijama 1 isporuciocima
medicinske opreme i sredstava

Internim aktom u sprovodenju procesa JN utvrditi odgovornost za sastavljanje
potreba i utvrdivanje prioriteta

Ugovaranje sa RFZO-om fiannsijskih sredstava za budztsku godinu sprovesti u
skladu sa prethodna 3 principa

Sledi Operativni plan sa definisanim aktivnostima kao antikorupcijska intervencija
koja:

e DefiniSe aktivnosti u okviru ciljeva kao i rokove za realizaciju utvrdenih
aktivnosti,

e DefiniSe osobe za realizaciju istih kao 1 zeljene ishode, i

e DefiniSe monitoring kao i period evaluacije postignutog.



Opsti_cilj: Sprovesti preventivne aktivnosti U ustanovi kao vid antikorupcijske intervencije

Specifi¢ni ciljevi: Mere i aktivnosti Pokazatelji za pracenje VrreonQEC?kl Nosioci aktivnosti E;/:\I/lsj?;yi?al

Cilj 1: Kreiran 1.1 Predlog tima za koordinaciju Dopis o potrebi izrade procedure i podnosenje
mehanizam evaluacije nemedicinskih procedura izve$taja o radu upravnog i nadzornog odbora Voda tima za koordinaciju evaluacije
kontrole u radu direktoru o potrebi izrade procedure i bolnice; 31.12.2014. nemedicinskih procedura
Upravnog odbora i podnosenje izvestaja o radu upravnog i
Nadzornog odbora nadzornog odbora bolnice

1.2 Donosenje odluke o formiranju tima za | Odluka o formiranju tima za izradu procedure; 31.12.2014 Direktor ustanove

izradu procedure o '

1.3 Usvajanje predloga procedure i Procedura podnosenje izvestaja o radu

upoznavanje zaposlenih i ¢lanova upravnog i nadzornog odbora bolnice; 31.12.2014 Direktor ustanove

upravnog i nadzornog odbora Dopis kojim se upoznavaju zaposleni i ¢lanov T '

upravnog i nadzornog odbora;

1.4 Sacinjavanje izvestaja i upucivanje Izvestaj Agenciji za borbu protiv korupcije

agenciji za borbu protiv korupcije jednom | jednom godi$nje; 31.12.2014.

godisnje
Cilj 2: Uspostavljen | 2.1 Dostaviti zahtev etickom odboru da Zahtev upucen eti¢kom odboru;
mehanizam izvr$i izmenu i dopunu poslovnika tako §to 31122014 Sluzba ljudskih resursa
kontrole rada ¢e predvideti obavezu sacinjavanja i T '
etickog odbora podnosenja izvestaja dva puta godisnje

2.2 Usvajanje i donosenje odluke o izmeni | Odluka o izmeni i dopuni poslovnika o radu 31122014 Predsednik Etickoe odbora

i dopuni poslovnika o radu etickog odbora | eti¢kog odbora; T ' &

2.3 lzrada i podnosSenje izvestaja o radu Izvestaj o radu, 31.12.2014 Predsednik Etickoe odbora

direktoru i upravnom odboru o ' &

2.4 Zakljucak upravnog odbora o izvestaju | Zapisnik i zaklju¢ak Upravnog odbora 0 Direktor ustanove i

etickog odbora kao povratna informacija izvestaju etickog odbora; 31.12.2014. Predsednik Upravnog odbora

se vracéa etickom odboru
Cilj 3: Kreirane liste | 3.1 Elektronsko zakazivanje pregleda i Implementirati u rad moguénost elektronskog Direktor ustanove
zakazivanja kojima pracenje liste zakazivanja zakazivanja koji postoji u ZIS-u; IT sluzba
su zadovoljni 3.2 Aktivirati i testirati opciju 31.12.2014 Spoljasnji izvrsilac — kompanija
pacijenti i elektronskog zakazivanja u ZIS-u; T ' Comtrejd
istovremeno je Nacelnik Odeljenja Specijalisticko-
zadovoljno konsultativnih poslova
medicinsko osoblje | 3.3Lista zakazivanja da je vezana za Odluka menadzmenta;

ambulantu a ne za ime lekara (zamena Odluka Nacelnika odeljenja specijalisticko- Direktor ustanove;

lekara, godi$nji odmori, bolovanja i sl.) konsultativnih pregleda; 31.12.2014 Nacelnik Odeljenja Specijalisticko-

3.4 Zakazivati specijalisti¢ki pregled za
prvi slobodan termin u knjizi
zakazivanja/elektronski,

Obavestenje pacijentima;

konsultativnih poslova




3.5 Istaknuti na Salterima obaves$tenje
pacijentima o Odluci nacelnika odeljenja
specijalistiko-konsultativnih pregleda;

3.3 Jasno definisana patoloska stanja koja
se reSavaju 1/ili upuéuju na sekundarni
nivo, obradeni po prethodnog definisanoj
proceduri (laboratorijski brisevi i dr. ali se
iskljucuju hitna stanja)

Procedura: Nadin pripreme pacijenta za
preglede

MenadZzment ustanove;
Glavna sestra bolnice;
Nacelnik Odeljenja Specijalisticko-
konsultativnih poslova;

3.4 Uspostaviti komunikaciju sa 31.12.2014. » .
. " , Menadzment Doma zdravlja;
primarnom zdravstvenom zastitom gde ¢e Nacelnik Ongte prakse:
se definisati standardizovana procedura: pste p -
. .. Glavna sestra Doma zdravlja;
Nacin pripreme pacijenta za preglede
(dijagnosti¢ke procedure, specijalisticki
pregledi, operativni procedure);
3.5 Poboljsati edukaciju medicinskog Zapisnik sa sastanka; Menadsment ustanove:
osoblja i primarnog i sekundarnog nivoa; Dopis Opste bolnice upuéen Domu zdravlja; .7
. . Glavna sestra bolnice;
3.6 Sprovesti sastanak sa menadzmentom 1 . o
. . o Nacelnik Odeljenja Specijalisticko-
Doma zdravlja radi utvrdivanja i konsultativnih poslova:
definisanja procedura za pripremu 31.12.2014. L P L
pacijenta; Menadzment Doma zdravlja;
3.7 Kao rezultat sastanka proslediti Dopis Nacelnik Opste prakse;
L N o Glavna sestra Doma zdravlja;
Domu zdravlja koji ¢e oni dalje proslediti
ambulantama, gradskim i seoskim;
Cilj 4: Kreirana 4.1 Strucni savet utvrduje standarde i Pravnilnik o nacinu obavljanja poslova javne
procedura za kriterijume (oprema, sredstva, nove nabavke;
pravovremeno metode, usluge) za donosenje planova rada | Strateski plan razvoja ustanove za period
utvrdivanje zdravstvene ustanove i na kraju daje svoje | 2010-2015. god; MenadZment ustanove;
prioriteta i misljenje o Planu imajuci u vidu ciljeve i Plan javnih nabavki; Sluzba plansko-komercijalnih poslova
donoSenje plana JN | rokove iz StrateSkog plana razvoja 31.12.2014 Koordinator nemedicinskih poslova
u skladu sa ustanove za period 2010-2015. god;; o ' Stru¢ni savet;
prioritetima i 4.2 Nacelnici odeljenja na osnovu Nacelnici odeljenja:
finansijskim projekcije da vrse realnije planiranje na
mogucénostima osnovu izvrSenja i da imaju u vidu ciljeve i
rokove iz Strateskog plana razvoja
ustanove za period 2010-2015. god;
4.3 Stru¢ni savet da utvrdi kriterijume i da | Procedura za zakazivanje i odobravanje
da stru¢ni stav 0 saradnji sa promocija lekova i medicinske opreme; MenadZment ustanove;
veledrogerijama i isporuc¢iocima Pravnilnik o nacinu obavljanja poslova javne 31.12.2014. Stru¢ni savet;

medicinske opreme i sredstava kroz pisanu
proceduru;

nabavke;




4.4 Da se uspostavi mehanizam pisanog
zahteva i zakazivanja za odrzavanjem
prezentacija lekova i dr, u kojem terminu i
na koji nacin a shodno interesima i
prioritetima ustanove;

4.5 Struéni savet na sednicama odobrava
pisane zahteve veledrogerija i isporucioca
medicinske opreme;

4.6 Internim aktom u sprovodenju procesa
javnih nabavki utvrditi odgovornost za
sastavljanje potreba i utvrdivanje

Odluka o formiranju Tima za planiranje;
Pravnilnik o na¢inu obavljanja poslova javne
nabavke;

Menadzment ustanove;

NI 01.09.2014. | Sluzba plansko-komercijalnih poslova
prlorltetaz _— T Koordinator nemedicinskih poslova
4.7 Formirati Tim za planiranje i definisati

odgovornosti kao i kalendar aktivnosti

4.7 Ugovaranje sa RFZO-om finansijskih Plan javnih nabavki;

sredstava za budzetsku godinu sprovesti u

skladu sa prethodna 3 principa;

4.8 Na osnovu prethodnih principa MenadZment ustanove;
zatvoriti krug obezbedenja kvaliteta u ovoj 31.12.2014. | Sluzba plansko-komercijalnih poslova

oblasti a imajuci u vidu realne potrebe
bolnice, prioritete i minimum potreba bez
kojih se ne moze;

Koordinator nemedicinskih poslova




