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Osnovne informacije o instituciji i odgovornim osobama za
izradu i provodenje plana integriteta

Naziv institucije JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLIA KS
Adresa: Sarajevo, Vrazova 11

E-mail institucije: judzks@judzks.ba

Broj telefona institucije387 33 292 500

Ime i prezime rukovodioca institucijeDoc. dr. sc. Abel Balti¢

Imena | prezimena koordinatora i élanova radne grupe za izradu plana integriteta:

1. Asoti¢ dr. Denis, koordinator;

2. Sanela Kindi¢, &lan Radne grupe;
3. Naida Softi¢, élan Radne grupe;

4. Sanela Hanié, &lan Radne grupe;

5. Adnan Husié, lan Radne grupe.

6. LutvoSporisevi¢, élan Radne grupe.




Ime i prezime osobe zaduZene za nadzor nad pradenjem provodenja plana
integriteta

Broj telefona osobe zaduZene za nadzor nad praéenjem provodenja plana integriteta




=] JAVNA USTANOVA DOM ZIDRAVIJDA
an KANTONA SARAJ EVO

Kantan Sarajeve, Faderaciia BiH, Bosrm i Haorcegovine
Public Institution Health Center of Sarmjavo Canton
Sarajeve Canton, Federation of BIH, Bosnia and Herzsagowvina

Broj: .
Sarajeva, 2Z.02, 222,

MNa osnovu stratedkih opredicljenia Viade Kantona Sargjevo i Previle =a izradu | provodenje planowva
integrirena u institucijama v Basni i Hercegoving, rultovod] bac Institacije JU DOM ZDRAVLIA KS

(avesti puni nazijv inscirucije), donoal

ODLUEL
O IERAD] PLANA INTEGRITETA,

Clam 1.

Ovem odlukom se jzrafava epredjellenost institecije ra jzradu piana integriteta JU PDom zdrevija K5 ta
=& forrnira radna gropa koja <o sadinit prijedlog plana integrivets,

Clan x.

Za koordinatorn radpe gTupe raduZene za izradoe plana integriteta v JU Dom Zdravija KS Imenuje se
Asgotic de Denls,

Za Slanove radne grupe zadnlane xa izradu plana integriteta u JUU Dom zdravija XS imenuju se:

1. Lutve Sporifevidt, dlan
2. Sanela I&indies, alan
3.Maida Softi<¢, tlan
4.8anela Hanid, slan
5.A4dno Husids, alan

SLlan 3,

Radna grupa za izradu planza integritets dutna Je da, o roku od 15 dano od dane imenovanja, dosravi
rukovodiocu JU Dom zdravija KS progroun rada =i [aradu plara integeiteta,

Radna grupn za izradu plana integriteia je dusna da safini prijedlog planm integriteta i dostawvi f: 4. %
rukovadiocu institucije roku od 2 mjesoca od dann donodenja ove odluke,

Mandat koordinatora i Slanova radne grups m izmada plana integriteta traje do doncEeria
OdlukeiRjetenja o usvajanju i provodenlu plana integriteta.



Etan 4.

Svi upasleni u JU Dom zdravija XS dulni su da pruZe radno| grupi za izradu plena integriteta svu
pomod i informacije potrebnes u procesu irrade plans Integritem.

Clan 5.

Odhuka stupa ns snagu danom donodeyja.

=,
B
GENEEALNI DIREKTOR
)
L

. Do S Mbel Balits

- L=l

Dostavljeno:

- Koordinatoru radne grupe;
- Clanovima redne grupe;

- Agenciji 28 prevenciju korupeije I koordinaciju berbe protiv korupeije;

- Uredu za borbu protiv korupcije } upraviianje kvaliterom Viade Kaniana Sarajevo
- afa.



Program rada radne grupe za izradu plana integriteta

JU DOM ZDRAVUA KANTONA SARAIEVO

Direktor: Doc. dr.sc.Abel Baiti¢

1

Koordinator radne grupe: Asoti¢ dr. Denis

Clanovi radne grupe:

1.

Sanela I€indi¢, élan Radne grupe;

2. Naida Softi¢, ¢lan Radne grupe;
3.
4. Adna Husié¢, dan Radne grupe.

Sanela Hanié¢, ¢lan Radne grupe;

Datum odobravanja programa rada: 17. februar 2022. godine

Pocetak izrade plana integriteta: 17. februar 2022. godine

Ocekivani zavrietak: 25. mart 2022. godine



Donosenje Odluke/Rjeenja o imenovanju radne
grupe

Rukovodilac institucije

22.02.2022. godine

Priprema Programa rada radne grupe

Radna grupa

03.03.2022. godine

Odobravanje Programa rada radne grupe

Rukovadilac institucije

04,03.2022. godine

Obavjeitavanje uposlenih institucije o planiranim
aktivnostima na izradi plana integriteta

Rukovodilac institucije

22.02.2022, godine

03.03.2022. godine

rizicima

Pocetna procjena stanja integriteta Radna grupa
Prikupljanje neophodne dokumentacije za izradu 11.03.2022. godine
plana integriteta Radna grupa
Pregled i analiza prikupljene dekumentacije u vezi 11.03.2022. godine
sa procjenom izloZenosti i otpornosti institucije Radna grupa

Provodenje ankete putem anonimnog upitnika

Radna grupa

18.03.2022. godine




Uposleni institucije

ldentifikacija i analiza rizika i faktora rizika

Radna grupa

15.03.2022.

Progjena i rangiranje rizika

Radna grupa

15.03.2022. godine

Odabir  prijedloga mjera za unapredenje | Radna grupa 15.03.2022. godine

integriteta i odredivanje prioriteta predlozenih

mjera

lzrada i podnosenje lzvjeitaja o stanju integriteta | Radna grupa 18.03.2022.godine

u instituciji

Priprema i dostavljanje rukovodiocu

institucijenacrta plana integriteta 21.03.2022. godine
Radna grupa

Pregled predlofenog plana integriteta i
dostavljanje istog na mislienje Ured za borbu
protiv korupcije i upravljana kvalitetom KS

Rukovodilac institucije

Usvajanje plana integriteta/ Imenovanje osobe
zaduZene za nadzor nad provodenjem plana
integriteta

Rukovodilac institucije




IZVJESTAJ RADNE GRUPE O STANJU INTEGRITETA U DOMU
ZDRAVLIA KANTONA SARAIJEVO

Radna grupa je na osnovu svojih znanja i iskustava krenula u izradu Plana integriteta sa namjerom da se identificiraju kljuéni procesi javne
ustanove koji su podloZni naruSavanja integriteta. U tom procesu smo pristupili sveobuhvatnoj procjeni stanja integriteta u instituciji i pogetnoj
analizi stanja integriteta, gdje je izmedu ostalog satinjen i Program rada radne grupe. Na osnovnom razmatranju Plana integriteta je uofeno da
procesi zdravstvene zaitite su itekako rizicni na narudavanje integriteta, ali da i veliki dio sistemskih rizika i razlititih nivoa vlasti koji su ukljuéeni u
zdravstvenoj zastiti utife znadajno na integritet. Radna grupa je odrzala tri zvanitna sastanka, ali se i odralo vi$e pojedina&nih sastanaka.

Posebneo su kao rizici istakli procesi:

Otvorenje bolovanja;

Liste Cekanja;

Qdnosi farmaceutskih poslova;
Poslovi palijativne njege;

e |zrada medicinskih i drugih procedura;

& & @

Pored toga su se kao rizici istakli i procesi koji se odnose na opie oblasti djelovanja institucije, poput procesa:

Upravijanja institucijom i organizacijom rada;

Postupci javnih nabavki,

Transparentnost u radu, ukljuujuti i internu komunikaciju;

Prijavijivanje naruSavanja integriteta, ukljuéujuéi u zadtitu prijavitelja korupcije.

*@ & o 9



Radna grupa je izradila i provela anonimni upitnik koji je popunilo preko 170 ispitanika, i koji su potvrdili oblasti i procese koje smo identificirail.

U upitniku se jasno vidi da je neaphodno jadati kulturu integriteta,

odgovornog rada i strate$kog pristupa sprecavaniju narudavanja integriteta od

strane preduzeca. Analiza anonimnog upitnika se nalazi kao prilog Plana integriteta.

U nastavku dalje u tabelarnom pregledu se nalaze identifikovni rizici/riziZni procesi, koji su dalje kroz analititke obrasci razradeni i na faktore

rizika.

Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizitnl proces
Rizik/rizitni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizitni proces

Rizik/rizitni proces
Rizik/rizitni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizitni proces
Rizik/rlzi€ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizitni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizitni proces

SPECIFICNE OBLASTI

Otva ra;u'e bolovanja iz)cjenjivan_je radne sposobnosti

Liste éekanja
Saradnja sa farmaceutskim kompanijama
Poslovi Palijativne njege

Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila
Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim precedurama
Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

OPCE OBLASTI

Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi
Zapoéljivanje
Interna komunikacija
Eksterna komunikacija
Upravijanje dokumentacijom i podacima

Obratun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angaZovanju

Blagajnitko poslovanje
Radunovodstveni poslovi
Interna revizija
Popisa imovine i obaveza (Sluba za finansije)
Planiranje javnih nabavki
Potetak provodenja javne nabavke



Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢éni proces
Rizik/rizi€ni proces
Rizik/rizi¥ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizitni proces
Rizik/rizi€ni proces
Rizik/rizi€ni proces

1 - LISTA RIZIKA T FAKTORA JU Dom ZdravljaKantona Sarajevo-Specifi¢ne

Oblast: Medicinski poslovi

1.1.Rizik: Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radme sposobnosti

 Dodjeljivanje ugovora
Praéenje provedbe ugovora
- Upravijanje ljudskim resursima
Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih
~interno prijavijivanje
Eksternc prijavijivanje
Zastita prijavitelja
Zadtita prijavitelja

(posebne) oblastiinstitucije

10
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1. Moguénost zloupotreba prilikom otvaranja
bolovanja i odredenja radne sposobnosti

2.
Nepostojanje adekvatne kontrole otvaranja
bolovanja i odredenja radne sposobnosti
3. Neazuran rad komisije za provieru
bolovanja od strane ZZO
4.

Odsustvo analize ranijih grasaka utvrdenih
inspekcijskim nadzorom i pokrenutim
tuzbama protiv Ustanove

Ima

Djelimiéno
kontrolisan

Umjeren

1.2. Rizik: Liste fekanja

11



1. | Nepotpuna dubinska analiza prigovora na
liste éekanja od strane Komisije

2.
Nedovoljna promocija kanala prijave i
sadrZaja prijave na duge i neadekvatne
liste ¢ekanja
3.

Nepostovanje procedura za prijem i
obavljanje ljekarskog pregleda u skladu sa
listom &ekanja

Nema

Djelimiéno
kontrolisan

Umjeren

1.3.Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompanijama

12

—_—

=




L

o

_— s a D

S— |

od & ] D

J

)

. |Favoriziranje farmaceutskih kuéa prilikom

propisivanja lijekova

Ne postoje evidencije edukacija
organizovanim od strane farmaceutskih
kuéa na kojim su udestvovali zdravstveni
radnici u svojstvu predavadaili uesnika

Nepoznavanje odredbi ugovora/sporazuma
o radu izmedu Doma zdravlja K$ i
pojedinih farmaceutskih kuéa

Nepracéenje provodenjaprava i obaveza

Ima

Nekontrolisan

Posljedice su vrlo
znadajne po
instituciju (3)

Visok

13



1.4, Rizik: Poslovi PatronaZe

Ne postoji uspostavijena kontrola nad
prioritetima u patronaZi

Ne postoji uspostavljena kontrola nad
utro$kom vremena u patronaZi

Djelimiéno

Djelimiéno
kontrolisan

Posljedice
su znadajne
po
instituciju

@)

Umjeren

14
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L.5.Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativaih pravila

Ne dono3enja akata Ustanove u skladu sa

zakonima i utvrdenom roku
2.
Neuskladeni akti Ustanove sapotrebama
provodenja poslova i zadataka Ustanova
3.

Nije uspostavljena odluka o osobi i sluzbi
koje prate donoenje propisa koje
obavezuju Ustanovu

Djelimiéno

Djelimigno
kontrolisan

Posljedice
su znadajne
po
instituciju

@

Umjeren

15



1.6. Rizik: Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama

vposlenika uslijed neupoznavanja sa
sadrZajem i vrstom procedura

Nije aZuran jedinstveni registar
medicinskih i drugi procedura

Moguénostkr¥enja procedura od strane

Ima

Djelimié¢no
kontrolisan

Posljedice su
zna&ajne po
instituciju (2)

Umjeren

16
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L.7.Rizik: Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

Osobe koji izraduju medicinske i druge
procedura

Organizacione jedinice ne dostavljaju
aZurno i aktivno svoje prijedloge prilikom
2. | lzrade medicinskih i drugih procedura

Nije uspostavljena kontrola nad izradom i
uskladenosti izrade procedura

Djelimi¢no

Djelimiéno
kontrolisan

Posljedice su
male po
instituciju (1)

Nizak

17



Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.8.Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi

Nadzor i izvjeStavanje o postignutim
rezlultatima organizacionih jednica i
sluzbi nisu adekvatni i ujednadeni

Nadzor i izvjedtavanje o postignutim
2. |rezultatima uposlenika nisu adekvatni
i ujednadeni

Djelimi¢no

Djelimi¢no
kontrolisan

Posljedice su
male po
institueiju (1)

Nizak

18
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L.9.Rizik: Zaposljavanje

Ne izraduje se
adekvatan Plan
zapo§ljavanja

Plan zapo¥ljavanja nije
usaglaen sa potrebama
organizacionih jedinica

Ne postoji plan prenosa
znanja odgovornih i
sloZenih i osiguranja
zamjenskih pozicija

Ima

Djelimi&no
kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren

19



Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.10. Rizik: Interna komunikacija

Nedovoljna i nekoordinirana
interna komunikacija

Djelimi¢no

Dijelimiéno kontrolisan

Posljedice su znatajne po
instituciju (2)

Umjeren

20
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1.11.

Rizik: Eksterna komunikacija

Korisnici usluga nisu u
potpunosti upoznati sa
nadleZnostima Ustanove

Korisnici usluga nisu n
potpunosti upoznati sa
nadinima i komunikacijskim
kanalima prijavljivanja
nepravilnosti uéinjenih od
strane uposlenika Ustanove

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su male po
instituciju (1)

Nizak

21




Uposlenici nisu upoznati sa
na¢inom upravljanja
povjerljivim informacijama i

podacima

Uposlenici ne posjeduju
dovoljno vjeitina za sigurmo
upravljanje elektornskim
podacima

Prostomni kapaciteti za uvanje
dokumentacije nisu
odgovarajudi

Nije azuran registar zati¢enih
informacija {ukljucujuéi i
njihovu gradaciju po vaZnosti)

Ne postoji interna procedura o
upravljanju povjerljivim
podacima (ukljudujuéi ko
upravlja podacima, ko moZe
pristupiti kojim podacima, kako
se izuzimaju podaci i sliéno)

Djelimiéno

1.12. Rizik: Upravljanje dokumen¢acijom i podacima

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su znatajne po
instituciju (2)

Umjeren

22
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.13, Rizik:

1. | Moguénost nastanka gre¥ke
u obradunu

Pogre3ni iznosi isplata i
neuodavanje grefaka u
isplati

3. | Nepravovremena primjena
izmjenjenih zakonskih
propisa

Ima

Obraéun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angaZovanju

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren

23




1.14. Rizik: Blagajnitko poslovanje

Gubitak novéanih sredstava i
neadekvatno vodenje
propisanih evidencija

Gragke u vodenju
blagajni¢kog
dnevnika

Nepravovremeno polaganje

dnevnog pazara iz pomoénih

blagajni i isplate iz blagajne
koje nisu u skladu sa
zakonskim propisima

Ima

Djelimiéne kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren

24
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1.15.

Pogre¥no knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog
dogadaja

Izrada
izvjeStaja o izvrienju
Finansijskog plana i ostalih
izvje¥taja i obraduna
Zasnovano na netatnim

Rizik:Radunovodstveni poslovi

. Ima
podacima Djelimizno kontrolisan L Umieren
. e Posljedice su
Finansijski izvje$taji nisu na znatajne po
vrijeme sadinjeni i predati instituciju (2)
nadleZnim institucijama
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje finansijama

1.16. Rizik: Interna revizija

1. Interne kontrole nisu u
potupnosti efektivne
2.
Ustanova nema usvojenu Povelju Posliedi )
interne revizije o5y élc.e .
znadajne po
Nema instituciju (3) Visok
3 ) . Nekontrolisan
) Interna revizija nema usvojen
stratedki plan
4.
Interna revizija nije u potpunosti
kapacitirana
26
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1.17. Rizik:Popisa imovine i obaveza

Neobavljanje popisa

2. | Nepravovremeno, netaéno i
nepatpuno popisivanje
imovine j
obaveza Ustanove

Ka$njenje sa dostavljenim
izvjestajima

Ima

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje javnim nabavkama

1.18. Rizik: Planiranje javnih nabavki

Ka3njenje u pokretanju procedure
izrade potreba za javnim
nabavkama po organizacionim
jedinicama i sluZzbama

2, Nedostatak saradnje svih
organizacionih jedinica prilikom
planiranja javnih nabavki
Neuskladenost izrade Plana
3. javnih nabavki sa procesom

izrade budzZeta.

Djelimi¢no

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren

28
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1.19. Rizik: Potetak provodenja javne nabavke

Kasnjenja u provodenju postupka
javnih nabavki

Izostanak istraZivanja tr¥ista za
kapitalne investicije
Nepotpuna tenderska
dokumentacija

Uzimanje u razmatranje prijava
koje su dosle nakon definisanog
roka

Djelimi¢no

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.20. Rizik: Dodjeljivanje ugovora

Netransparentna dodjela ugovora

Neprovodenje ugovornih obaveza
od strane ugovornih strana

Plaéanja neprovedenih ugovornih
obaveza

Ugovor se ne potpisuje na nadin
da se osigura potpuno postivanje
potreba javnih nabavki

Ima

Nekontrolisan

Posljedice su vrlo
znatajne po
instituciju (3)

Visoki rizik
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1.21. Rizik: Praéenje provedbe ugovora

Ne prati se doslijedno
provodenje ugovora

Ne pokrece se pokretanje raskida
ugovora zbog neizvriavanja
obaveza ponudaca

3. |Ne prati se istek svakog ugovora
i ne obavjstavaju se
blagovremeno nadredena lica da
Je potrebno pokrenuti

Nema

Nekontrolisan

Posljedice su vrlo
znatajne po
instituciju (3)

Visok rizik

31



novipostupak javnih nabavki

Oblastfunkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje ljudskim resursima

1.22. Rizik: Upravljanje ljudskim resursima

32
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5

| Ne postoje objektivni kriteriji za
normiranje rada organizacionih
jedinica i uposlenika

Ne postoji adekvatan sistem za
nagradivanje uposlenika
Ne postoji adekvatan sistem za
sankcionisanje uposlenika

Uposlenici posjeduju dovoljno
viestina za provodenje radnih
zadataka na efektivan natin

Ne provede se potpune kontrole
rada uposlenika

Djelimiéno

Djelimi&no kontrolisan

Posljedice su
znagajne po
instituciju (2)

Umjeren

1.23. Rizik: Sukob interesa/ nespojivost dodatnik aktivnosti zaposlenih

33




Koristenje resursa Ustanove u
suprotnosti sa namjenom (vozila,

pribora za rad i dr)
Uposlenici nisu upoznati sa Djelimi&no kontrolisan - Umjeren
nespojivim aktivnostima Ima Posljedice su
. . . zna&ajne po
Uposlenici se pona3aju suprotno institueiju (2)
interesima Ustanove
34
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvomo postupanje po prijavama korupcije, eti¢ki i profesionalno neprihvatljivih

postupaka

1.24. Rizik: Interno prijavljivanje

Nije uspostavljen sistem za

prijavljivanje naru$avanja
integriteta
2. Uposlenici ne prijavljuju vodeno Nema Dijelimiéno kontrolisan Posliedi Umjeren
narulavanje infegriteta osjjedice su
znadajne po
instituciju (2)
3. | Proces postupanja po internim
prijavama nije transparentan
35




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvorno postupanje po prijavama korupcije, etitki i profesionalno neprihvatljivih

postupaka

1.25, Rizik: Eksterno prijavljivanje

Nije u potpunosti adekvatan
sistem eksternog prijavljivanja
narufavanja integriteta

Gradani ne prijavljuju uogeno
2, prijavljivanje integriteta

Proces postupanja po eksternim
prijavama nije transparentan

Nema

Djelimiéno kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren

36
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Zadtita prijavitelja korupcije i drugih

nepravilnosti

1.26. Rizik: Za¥tita prijavitelja

Uposlenici ne prijavlju

narusavanje integriteta zbog
straha od odmazde
Nema Djelimitno kontrolisan . Umjeren
5 Posljedice su
) Nisu uspostavljene jasne znafajne po
procedure zastite prijavitelja instituciju (2)
narulavanja integriteta
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2.1. Otvaranje 1.1 Formirati internu Umjeren Odlukom Ne postoje | 1.1 Formirana interna |
bolovanja i komisiju koja je prioritet direktora dodatni komisija za analizu
ocjenjivanje nadleznu za analizu formirana trofkovi | indikativnih i moguéih
radne indikativnih i interna zloupotreba i prijavu
sposobnosti moguéih zloupotreba komisija istih ZZO komisiji

i prijavu istih ZZO Datum i broj Odluk:
R S;ji 15.06.2022. (Datumm i broj Odluke)
1.2 Sve sumnje na ..
Zloupotrebe 1.2 I?l\;ﬁena En_}ava
prijavljivati ZZO Svii sumnji na )
komisiji Interna zloupotl.'ebti(Datmn i
komisija za broj prijava)
analizu i
prijave
1.3 Inicirati kod ZZO 15.07.2022. L3 i
povecanje broja o !mra'e‘g
komisija ormiranje veceg
broja komisija
(Datum i broj
zahtjeva)
1.4 Odrediti tijelo
kaje ¢e stalno N
analizirati nalaze i 1.4 Odredepo t.uelo za
grefke utvrdene C).dlukom analizu i
inspekeijskim direktora sistematizaciju nalaza
dzo pexe tu odredeno inspekcijskog nadzora
na . l:Om ! . bama, staino tijelo za i tuzbi (Datum i broj
te ih sistematizirati i -
S provodenje Odluke)
dostavljafl svim analiza nalaza
uposlenicima inspekeijskog J
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nadzora

30.06.2022,
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2.2, Liste fekan ja 2.1 Komisija za Umjeren Komisijaza | Ne postoje | 2.1 [zvriena analiza
prigovore analizira prioritet prigovore dodatni prituzbi pacijenata na
liste &ekanja iz .. trofkovi | liste &ekanja (Izvjestaj
specijalisti¢kih i Kontinuirano 0 provedenoj analizi)
drugih oblasti na
koje se pacijenti Zale
Sistemski
raditi na
2.2 Kontinuirano povecanju
raditi na promocij broja lekara 2.2 Obezbjedena
kanala i 3ta prijava ls(};ecljillllslah kontinuirana
treba da sadrzi > rg ﬁlla & promocija kanala
zdravstvenih prijave (Knjiga Zalbi)
2.3 Provoditi raduika.
povremene kontrole 2.3 Izvriene
listi éekanja u skladu povremene
sa nalazima analize (¥estomjesesne)
kontrole listi &ekanja u
skladu sa nalazima
analize (1zvjeitaj o
izvr§enim kontrolama)
2.3. Saradnja sa 3.1 Kontinuirano Visok prioritet NNID Ne postoje 3.1 Osigurano
farmaceutskim | Upoznavati ljekare o . . dodatni kontinuirano
kompanijama uzrocima i Kontinuirano trogkovi upoznavanje ljekara o
posljedicama vzrocima i
favoriziranja posljedicama
pojedinih favoriziranja pojedinih
farmaceutskih kuéa farmaceutskih kuéa
prilikom propisivanja {Edukativna
lijekova, kampanja)
medicinskih metoda i
postupaka i drugih
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farmaceutskih
proizvoda

3.2 Odlukom
propisati obavezu da
zdravstveni radnici
prijavljuju sva

udestvovanja na 3.2 Donesena Odluka
seminarima i Odlukom kojom se propisuje
edukacijama koje direktora obaveza za .
organizuju Fropifat zdravst\{e':ne radnike o
farmaceutske kuée obavezn prijavama
o udestvovanja na
prijavljivanja s
seminarima i
| ueescal edukacijama koje
izvjeStavanje -
organizuju
30.06.2022. farmaceutske kude i
podnosenje izvjestaja
(Datum i broj Odluke)
3.3 Napraviti analizu
i uspostaviti efikasan
sistem evidencije 3.3 Uspostavljen
udeiéa pojedinih efikasan sistem
zdravstvenih radnika evidencija i nadzora
na edukacijama koje udedca zdravstvenih
organizuju pojedine NNID radnika na
farmaceutske knée edukacijama koje
Kontinuirano organizuju
farmaceutske kuée
{Izvjestaj o udeitn)
3.4 Izraditi analizu
potencijalnih
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koruptivnih i ostalih
rizika koji proisti¢u
iz ugovora/

sporazuma o saradnji
sa farmaceutskim
kuéama

3.5 Upoznati
zdravstvene radnike
DZKS kao 1 sve OJ

o nalazima analize
sadrZaja ugovoral
sporazuma sa
farmaceutskim
kuéama u cilju

preveniranja 1

sprecavanja

NNID
30.09.2022.

Nakon
odobrenja
analize od

strane

3.4 Napravljena
analiza potencijalnih
koruptivnih i ostalih
rizika v ugovorima/

sporazumima o
saradnji sa
farmaceutskim kuéama
(Izvjestaj o provedenoj
analizi i preporuke za
preveniranje i
sprefavanje
koruptivnih i ostalih
rizika)

3.5 Zdravstveni radnici
DZKS i OJ upoznati sa
nalazima analize
sadrzaja ugovora i
sporazuma sa
farmaceutskim kuéama
u cilju preveniranja i
spredavanja nastanka
potencijalnih
koruptivnih i ostalih
rizika koji proisti¢u iz
ugovorenih prava i
obaveza (E-mailing
lista)
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nastanka
potencijalnih
koruptivnih
I ostalih rizika koji
proisticu iz
ugovornih

prava Il obaveza

direktora, lista
potencijalnih
rizika
dostavljena
zdravstvenim
radnicima
elektronskim
putem

15.10.2022
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2.4. Poslovi 4.1 Uspostaviti R Umjeren Sefovi OJ Ne postoje 4.1 Uspostavljen
patronaZe efikasan sistem prioritet al dedatni efikasan sistem
prioriteta i kontrole avngjsestre troskovi prioriteta i kontrole
nad provodenjem nad provodenjem
usluga patronaZe Odgovorne usluga palijativne
j Plan kontrol
4.2 Uspostaviti °‘:’°b° . njege (Plan kontrola)
poroditne/obit
sistem za efikasno eljske
mjerenje utinka rada medicine 4.3 Uspostavljen
30.06.2022. i
zdrvastvenih radnika sisiem 22 efikasno
u toku posjete mjerenje udinka rada
zdravstvenih radnika v
toku posjeta
(Evidencijske liste)
2.5 Izrada 5.1 Uspostaviti 0/1 Visok prioritet Pomoénik Ne postoje 5.1 AZurian registar
jedinstvenih obavezu da Generalnog dodatni svih propisa Ustanove
medicinskih i | sluZba/osoba aZurita direktora za trodkovi | u skladu sa postojeéim
administrativni | registar postojecih i nemedicinske zakonima (Registar
h procedurai | nedostajucih propisa poslove postojedih propisa i
internih pravila | Ustanove u skladu sa SPKOP onih koji nedostaju se
vaZefim zakonima dostavljaju nadleZnim
Odjel za sluzbama)
kvalitet
5.2 Uspostaviti SFEP
obavezu da FE
sluzba/osoba ili Kontinuirano . :
radna grupa uradi 5.2 Napravljen popis
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popis svih
neuskladenih propisa
Ustanove

5.3 Uspostaviti
obavezu da
shuZzba/osoba vréi
kontrolu dono3enja
propisa kontrolom
sluzbenih glasnika na
sedmidnom nivou

svih neuskladenih
propisa Ustanove
(Popis neuskladenih
propisa)

5.3 Uspostavljen
sistem kontrole
pracenja usaglasenosti
propisa {Progresni
izvjestaj o statusu
propisa)
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2.6. Upoznavanje 6.1 Kontinuirano Umjeren Nadlezne Ne postoje 6.1 Uspostavljen
svih aposlenika upoznavati prioritet sluzbe dodatni sistem kontinuiranog
o medicinskim i | uposlenike ¢ svim L. troskovi upoznavanja
administrativai izmjenama i Kontinuirano uposlenika o svim
m procedurama dopunama Sefovi OJ izmjenama i

medicinskih dopunama medicingkih
procedura Glavrgjsestre procedura
6.1.1 Organizovati (Plan i teme edukacije)
edukacije za Pomoénik -
uposlenike o G.eneralnog 6. 1.1dg;§a!'l.lzovana
novousvojenim direktora za SAURACYAZR
medicinskim nemedicinske uposlem.ke ?
ed poslove novousvojenim
procecurama . medicinskim
O‘ile'l Za procedurama (Izvjeitaj
kvalitet o realizaciji programa
NNID edukacije sa listom
ucesnika)
6.2 AZuriran
o .. jedinstven registar
| 6.2 Azurirati medicinskih I drugih
jedinstveni registar procedura koji je
medicinskih i drugih dostupan svim
procedura koj i'ée biti uposlenicima (Registar
dostupni pravila I procedura)
uposlenicima
6.3 Odredena osoba
koja ce pratiti I vriiti
6.3 Odrediti redoyno aZuri!‘anje
sluzbu/esobu koja ¢e registra pravila I
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redovno aZurirati
registar pravila i
procedura

pocedura

{Datum I broj Odluke)
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2.7.Kontrola izrade
medicinskih i
administrativoi
k procedura

7.1 Izraditi plan

obuka iz oblasti

izrade medicinskih i
drugih procedura

7.1.1 Provoditi obuke
iz oblasti izrade
medicinskih i drugih
procedura

7.2 Odlukom uprave
osigurati obavezu
dostave prijedloga i
misljenja na nacrte
medicinskih i drugih
procedura

7.3 Uspostaviti
efikasan mehanizam
kontrole izrade
medicinskih
procedura i drugih
propisa sa ciljem

| kontrole uskladenosti

Nadlezna
sluzba

Umjeren
prioritet

Kontinvirano

Odjel za
Kvalitet u
saradnji sa

odgovornim
licima sluzbi

Pomo&nik
Generalnog
direktora za

nemedicinske
poslove

Ne postoje

7.1 Izraden plan obuka
0 izradi medicinskih i
drugih procedura (Plan
obuka sa ciljevima,
temama, datumima
odrZvanja)

7.1.1 Provedena obuka
o izradi medicinskih i
drugih procedura
(Izvjedtaj o realizaciji
obuke sa listama
u€esnika)

dodatni
trofkovi

7.2 Donesena Odluka
o obaveznom
dostavljanju prijedioga
i miljenja na nacrte
medicinskih i drugih
procedura

(Datum { broj Odiuke)

7.3 Uspostavljen
efikasan mehanizam
kontrole izrade
medicinskih procedura
i drugih propisa sa
ciliem kontrole
uskladenost; i
korisnosti (Kontrolna

l lista (Check Iist) o
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i korisnosti

usaglasenosti propisa i
procedura )
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2.8.Nadzor nad 8.1 Izraditi prijedlog Umjeren Nadlezne Ne postoje | 8.1 Izraden prijedlog
radom novog Praviluika o prioritet sluzbe dodatni novog Pravilnika o
j)rg-al.liza.cionih- ‘ orga.nizaf'iji i . 15.12.2022. trodkovi . orga.nizaff:‘iji i .
jedinica i sluZbi | sistematizaciji radnih sistematizaciji radnih
mjesta Uprava mjesta
zajedno sa
nadleZnim
8.2 Osigurati sluZzbama i QJ 8.2 Uspostavljen
objektivnije sistem objektivnijeg
ocjenjivanje rada ocjenjivanja rada
sluZbi sluzbi (Evaluacijski
obrazci sa objektivnim
kriterijima za ocjenu
rada sluzbi)
8.3 Uspostavljen
sistem objektivnijeg
8.3 Osigurati ocjenjivanja rada
objektivnije uposlenika
ocjenjivanje rada (Evaluacijski obrazci
uposlenika sa objektivnim
kriterijima za ocjenu
rada uposlenika)
2.9. Zaposljivanje 9.1 Osigurati izradu Umjeren Uprava Moguéa 9.1 Izraden plan
Plana zaposljavanja prioritet zajedno sa dodatna | zapo$ljavanja u sklopu
prilikom izrade nadieZnim sredstava Programa rada (Plan
Programa rada sluZbama I OJ zapo$ljavanja)

30.09.2022.




9.2 Osigurati dau
Planu zapo3ljavanja
budu ukljuéeni svi
sektori

9.3 Kontinuriano
vrditi analizu potreba
prenosa znanja i
odredivanja zamjena
za odredene pozicije

9.2 Svi sektori
ukljugeni u izradu
Plana zapog$ljavanja

9.3 Izvriena analiza
potreba prenosa znanja
i odredivanja zamjena
za odredene pozicije
(Uputstvo o
primopredaji
nadleZnosti)
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2.10, Interna Uspostaviti efikasan Umjeren Uprava 1 Ne postoje | Uspostavijen efikasan
komunikacija mehamizam interne prioritet nadlezne dodatni mehamizam interne
komunikacije sluzbe trodkovi komunikacije,
utvrduju ukljudujudi signiranje
signiranje I tok u okviru poslovnih
informacija u procesa
pt;} sl:;;r:ih . {Uputsve o .toku. .
procesa interne komunikacije)
15.09.2022.
2.11. FEksterna 11.1 Analizirati Umijeren Uprava Moguéi 11.1 IzvrSena analiza
komunikacija | dosadaSnje aktivnosti prioritet 30.10.2022 dodatni aktivnosti na promociji
na promokiji rada i : promotivni rada Ustanove
Ustanove trodkovi | (Izvjestaj o provedenoj
analizi sa preporukama
za unapredenje)

11.2 Na osnovu
analize unaprijediti
komunikaciju s
javnodéu

11.3 Prijavljivati
nadine i moguénosti
prijave nepravilnosti
od strane uposlenika
ali i nepravilnosti u

11.2 Unaprjedena
komunikacija s
Jjavnoicéu
(Komunikacijska
strategija)

11.3 Unaprjeden
sistem komunikacije s
j}avno3¢u o nadinima
prijave uoenih
nepravilnosti u
pruzanju zdravstvenih
usluga (Broj
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pruzanju usluga

zaprimljenih prijava)
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2.12. Upravljanje
dokumentacijo
m i podacima

12.1 Internim
propisom urediti
upravljanje sa
povjerljivim
informacijama i
podacima

12.2 Educirati
uposlenike o
upravljanju sa
povjerljivim
podacima

12.3 Osigurati
kapacitete za Suvanje
dokumentacije

12.4 AZurirati
registar povjerljivih
informacija
(ukljuéujudi i
elektornski) i osoba
koje njima mogu
pristupiti i upravljati

Umjeren
prioritet

Uprava ]
nadleZne
sluzbe
nemedicinskog
kadra

20.12.2022,

Moguéi
dodatni
tro¥kovi za
profirenje
kapaciteta

12.1 Izraden interni
propis za upravljanje
povjerljivim
informacijama I
podacima

(Datum I broj propisa)

12.2 Izvr¥ena
edukacija uposienika o
upravljanju
povjerljivim podacima

(Izvjedtaj o
realizovanoj edukaciji
I liste uesnika)

12,3 Osigurani
potrebni kapaciteti za
¢uvanje dokumentacije

(Datum I broj akta)

12.4 AZzuriran registar
(vkljuéujudi
elektronski)
povjerljivih

informacija i osoba

nadleznih za pristup i

upravljanje istim
(Registar)

55



12.5 Formirati Radnu
grupu koja ée izraditi
i predloziti usvajanje
interne procedure o
upravljanju
povierljivim
podacima
(ukljucujuéi ko
upravija podacima,
ko moze pristupiti
kojim podacima,
kako se izuzimaju
podaci i sli¥no)

12.5 Formirana radna
grupa za izradu interne
procedure za
upravljanje
povierljivim podacima

{Datum [ broj odluke o
formiranju radne

grupe. )
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2.13. Obrafuni 13.1 Vr3iti kontrole Umjeren Kontinuirano | Ne postoje | 13.1 Izvriene kontrole
isplate plata i obraduna prioritet SFEP dodatni obrauna (Izvjestaj o
naknada po troskovi izvrSenoj kontroli)
0SnOVU ugovora
o angaZovanju
o 13.2 Izvriene
13_-? Vriiti SPKOP nasumi&ne kontrole
nasumTGne kontrole isplata (Izvjedtaj o
isplata izvrienoj nasumicnoj
kontroli)
13.3 Uspostavljen
sistem pradenja i
13.3 Osigurati da se obavjedtavanja svih
na sedmi¢nom nivou uposlenika o
prati izmjena izmjenama zakonskih i
zakonskih j podzakonskih propisa
podzakonskih na sedmiénom nivou
propisaida se SPKOP i
obaviestavaju svi SFEP (Informacija o
uposlenici izmjenama i
dopunama)
2.14. Blagajnitko 14.1 Kontrola Umjeren NadieZna Ne postoje | 14.1 zvr¥ena kontrola
poslovanje evidencije novéanih prioritet sluzba dodatni evidencije nov&anih
sredstava .. trozkovi sredstava za
Kontinuirano blagajnitko poslovanje
SFEP (Broj 1 datum
kontrole)

57



14.2 Analizirati
najéesce greske u
dnevniku i
predstaviti iste
interno unutar sluzbe

14.3 Vrditi planske
nasumiéne kontrole
isplata iz blagajne

14.2 Tzvriena analiza |
interno upoznavanje
sluZzbe o najéedéim
greSkama
blagajnickog
poslovanja (Broj 1
datum izvriene
analize)

14.3 Izvriene
planirane nasumicne
kontrole isplata iz
blagajne (Broj [ datum
kontrole)
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'745. Ratunovods | 14.2 Kontinuriano Umjeren Nadiezna Ne postoje 14.1 Tzvr¥ene
tveni poslovi vrditi i provoditi prioritet sluzba dodatni kontinuirane kontrole
kontrole Skovi
on Kontinuirano | """ | Broj I datum kontrole)
SFEP
14.3 Osigurati da se
. . . 14.2 Uspostavljen
prikupe svi podaci efikasan sistem
prikupljanja podataka
(Broj I datum zahtjeva
za prikupljanje
podataka)
d”-“ ‘j‘}’a”zii"a‘i : 143 Izvr$ena analiza
osmjzzeofe A razloga za kaSnjenje u
- . ., pripremi I predaji
saémyfiva.ne‘gu ! predaji finansijskog izvjestaja
izvjestaja (Broj I datum analize)
2.16. Interna 16.1 Uspostaviti Umjeren Uprava Ne postoje 16.1 Uspostavljen
revizija efikasan sistem prioritet 30.10.2022 dodatni | efikasan sistem interne
interne revizije 10.2022. troskovi revizije sa jasnim
zaduZenjima i
odgovornostima
{Datum I broj
akta/uputstva za
provodenje interne
revizije)
| 16.2 Usvojena Povelja |
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16.2 Usvojiti Povelju
interne revizije

16.3 Usvojiti
Strate$ki plan Interne
revizije

16.4 Osigurati
materijalnu i
kadrovsku
kapacitiranost

interne revizije
(Datum I broj akta
usvajanja)

16.3 Usvojen Stratedki
plan

(Datum I broj akta
usvajarnja)

16.4 Osigurani
materijaini i kadrovski
kapaciteti sluzbe
interne revizije
(Datum I broj akta
kojim se imenuju
¢lanovi sluZbe za
internu reviziju)




2.17. Popis
imovine i
obaveza (Sluzba
za finansije)

17.1 Pokrenuti
postupak obavljanja
popisa pravovremeno
sa identificiranjem i
ukljuéivanjem svih
aktera zaduZenih za
popis

17.2 Imenovatj
Komisiju za popis na
vrijeme

17.3 Osigurati da
komisija se upozna
sa procedurama
vezanim za popis i
izradu izvjestaja

17.4 Na poéetku rada
Komisije definisati
rok za dostavljanje

izvjestaja

Umjeren
prioritet

Uprava

30.12.2022.

Predsjednik
Centralne
popisne
komistje

Uprava

Ne postoje
dodatni
trodkovi

17.1 Pokrenut
postupak obavljana
popisa na vrijeme i sa
prethodno
identificiranim
akterima koji su
ukljuéeni u popis
(Datumn I broj akta o
pokretanju popisa)

17.2 Komisija za popis
imenovana na vrijeme
{Datum I broj Odluke
imenovanjn &lanova
Komisije)

17.3 Ispoitovane
procedure popisa I
izraden Izvjeitaj
(Izvjedtaj o popisu)

17.4 Definisan rok za
dostavljanje Izviestaja
na podetku rada




2.18. Planiranje 18.1 Osigurati da Visok prioritet | Odjel zajavne | Ne postoje 18.1 Odjel javnih
javnib nabavki | SluZba ekonomsko- nabavke dodatni | nabavki pravovremeno
finansijskih poslova troskovi ukljuden u planiranje
prilikom planiranja Uprava finansijskih sredstava
finansijskih sredstava SFEP (Dan I broj
pravovremeno akta/zahtjeva)
ukljugi Odjel javnih 30.06.2022.
nabavki

18.1.2 Odjel javnih
nabavki dostavlja
upit o potrebama

javnih nabavki
drugih
organizacionih
jedinica nakon
usvajanju budZeta

18.1.3 U postupak
planiranja javnih
nabavki Sluzba za
javne nabavke
pravovremeno
uklju&je sve
organizacione
jedinice Ustanove
ukljucujuci
prioritetne nabavke
sa posebnim
naglaskom u
neophodne nabavke

18.1.2 Dostavljen upit
organizacionim
jedinicima o
potrebama javnih
nabavki (Datum I broj
upita)

18.1.3 Organizacione

jedinice ukljuZene u
postupak planiranja

javnih nabavki

Ustanove {(Datum [
braj akta o uéeséu

organizacioh jedinica
u planiranju javnih

nabavki)




18.1.4 PredloZene
nabavke su
predvidene budZetom
iu skladu su sa
planiranim
finansijskim
sredstvima

18.1.4 PredloZene
javne nabavke
predvidene budZetom I
uskladene sa
planiranim
finansijskim
sredstvima (Plan javne
nabavke)
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2.19. Podetak
provodenja
javne nabavke

19.1 Odjel javnih
nabavki pokrece
postupak javne
nabavke prema
okvimim datumima
iz Plana javnih
nabvka

19.2 Osoba koja vri
istraZivanje ili
izvidanje tr¥ista
sastavlja pismeni trag
ili sluzbenu
zabiljesku o
rezultatima
istraZivanja kako bi
se iste mogle
prezentovati
formiranoj Komisiji
za javne nabavke
(ukjlutujuéi i
direktne nabavke)

19.3 U izradi
tenderske
dokumentacije
udestvuju
predstavnici
relevantnih sektora i
nezavisni struénjaci

Visok prioritet

Odjel za Javne
nabavke

Uprava
30.09.2022

Ne postoje
dodatni
troskovi

19.1 Pokrenut
postupak javne
nabavke u skladu sa
datumima predvidenim
Planom javnih nabavki
{Patum I broj akta)

19.2 Napravljena
pisana zabilje¥ka o
nalazima istraZivanja
trZiita I prezentirana
formiranoj Komisiji za
javne nabavke
(ukijuéujudi direktne
nabavke) (Datum [
broj akta)

19.3 U izradu
tenderske
dokumentacije
ukljudeni predstavnici
relevantnih sektora




po potrebi (Komisija
se formira od
predstavnika
relevantinih sektora
od znadaja za
nabavku)

19.4 Sve prijave
pristigle nakon
definisanog roka ¢e
se odbaciti

kao i nezavisni
struénjaei (Datum i
broj akta kojim se na
uéepcie obavezuju
predstavnici sektora)

19.4 Odbadene sve
prijave pristigle nakon
definisanog roka (Broj

i datum akta kojim se
uspostavlja obaveza
odbacivanja prijava




2.20.

Dodjeljivanj
e ugovora

20.1 Svi ugovori se
dodjeljuju
fransparenino i
objavljuju integralni
sistem javnih
nabavki u Registru
Jjavnih nabavki KS

20.2 Odlukom
direktora se formira
tijelo ili osoba koja

prati provdenje

ugovora. Sadrzaj
ugovora o dodjeli
tendera sadrZi jasne
kriterije za raskid
ugovora

20.3 Uz ugovor se
obavezno
osiguravaju i
sredstva za placanje

Visok prioritet

Uprava

Odjel za javne
nabavke

30.11.2022.

Ne postoje
dodatni
trodkovi

20.1 Svi ugovori
dodijeljeni
transparentne i
objavljeni u Registru
javnih nabavki KS

20.2 Odlukom
direktora formirano
tijelo ili odredena
nadleZna osoba za
praenje provodenja
ugovora ¢iji tekst
sadrZi jasne kriterije za
raskid ugovora (Datum
1 broj Odluke o
formiranju tijela ili
imencvanju osobe za
pracenje realizacije
ugovora. Nacrt
ugovora)

20.3 Uz ugovor
osigurana sredstva za
placanje u sludaju
neprovodenja ugovora
{Datum 1 broj Odluke
o usvajanju budZeta sa
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u slugaju
neprovodenja
ugovora

20.4 Ugovori
odraZavaju potpunu
sigurnost provodenja
istog

naznakom ove stavke)

20.4 Osigurani
mehanizmi za
potpunu sigurnost
provodenja ugovora
(Nacrt ugovora)
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2.21. Praéenje 21.1 Odlukom Visok prioritet SFEP Ne postoje 21.1 Odlukom
provedbe dircktora se formira Sefovi OJ dodatni direktora formirano
ugovora tijelo ili osoba koja s troskovi tijelo ili odredena
prati provdenje Nemedicinske nadlezna osoba za
ugovora sluzbe praenje provodenja
ugovora
30.11.2022.
(Datum i broj Odluke
o imenovanju
tijela‘osobe za
praéenje izvrienja
ugovornih obaveza)
21.2 Pokrenut raskid
ugovora za sluéaj
grubog krSenje istog i
21.2 Za svako grubo pokrenuta sredstva
krienja ugovora se osiguranja ugovora
pokreée raskid uz (Datum i broj akta)
pokretanje sredstava
za osiguranje
hgavoid 21.3. Gdlukom
direktora odredeno
tijelo/lice koje prati
istek ugovora i
blagovremeno
obavje3tava nadredene
o potrebi pokretanje
novog
(Datum i broj akta)
2.22. Upravljanje 22.1 Uspostaviti Umijeren Uprava [ 22.1 Uspostavljeni
kriterije za nadleZna kriteriji za normiranje




—

ljudskim notmiranje rada prioritet sluzba Odjel rada organizacionih
resursima organizacionih Za ljudske jedinica I uposlenika
Jjedinica i uposienika resurse (Datum I broj akta)
SPKOP
Sefovi OJ 22.2 Uspostavljen

. sistem nagradivanja
22.2 Uspostaviti 30.09.2022, uposlenika (Datum |

sistem za broj akta)

nagradivanje
uposlenika

22.3 Uspostaviti
sistem
sankcionisanja
uposienika [
postupanja za
prijavljene
nepravilnosti

22.4 Izvr§it procjenu
neophodnih obuka

Provoditi obuke na
OSNOVU procjena

22.3 Uspostavijen
sistem sankcionisanja
uposlenika [
postupanja po
prijavama (Datum I
broj akta)

22.4 Tzvr3ena procjena
neophodnih obuka.
Povedene obuke na

0snovu procjenjenih

potreba. (Plan I
program obuka.

IzvjeStaj o provedenim

obukama)

22.5 Uspostavljeni

mehanizmi kontrole

=
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22.5 Osigurati
mehanizme kontrole
rada uposlenika

rada uposlenika
(Daum I broj akta sa
uputstvom I kriterijima
za kontrolu rada
uposlenika)
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2.23. Sukob 23.1 Educirati Visok prioritet Ne postoje 23.1 Uposlenici |
interesa/ uposlenike o . dodatni educirani o nadinima
nespojivost nacinima koritenja Sefovi O troskovi koriStenja resursa
dodatnih resursa Ustanove Glavne sestre Ustanove (vozila,
aktivnost (vozila, medicinska I 0J medicinska I
zaposlenih nemedicinska nemedicinska sredstva,
sredstva, itd.) itd.) (Izvjestaj o
provedenoj edukaciji
sa listom udesnika)
23.3 Formirana radna
grupa za jzradu
. registra nespojivih
23.2 Formirati radnu Odlel. Za akti%lnosti upl;:fenika
grupu koja ée izraditi Kvalitet (Datum I broj Odluke
registar nespojivih o formiranju radne
aktivnosti uposlenika grupe za izradu
registra nespojivih
aktivnosti)
23.3 Obavljeno
informisanje I
edukacija uposlenika o
nespojivim
aktivnostima
(Certificirani kurs o
23.3 Informisati i etitkom kodeksu)
educirati uposlenike
0 nespojivim
aktivnostima
.
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2.24. Interno
prijavijivanje

24.1 Osigurati da svi
uposlenici mogu
interno prijaviti
naru$avanje
integriteta
(ukljuéujudi
anonimnim I
elektronskim putem)

24.2 Propisati
procedure postupanja
sa internim
prijavama

243 Redovno vriiti
aktivnosti na
stimuliranju

uposlenika da
prijavijuju
neregularna
ponaganja

24.4 Na kolegijima
raspravljati o
postupcima vezanim

Visok prioritet

Sefovi OJ

Odgovorna
lica sluzbi

Kontinuirano

Mogudi
trogkovi
izrade
promo
materijala

24.1 Uspostavljen
mehanizam internog
prijavljivanja
naruiavanja integriteta
(ukljucujuéi
anonimnim 1
elektronskim putem)

(Pravilnik o borbi
protiv korupcije)

24.2 Propisane
procedure postupanja
po internim prijavama

{Pravilnik o borbi
protiv korupcije)

24.3 Izvriene
aktivnosti na
promoviranju
mehanizma internog
prijavijivanja
naru$avanja integriteta
{Promotivni materijal)

24.4 Organizovane
rasprave na Kolegiju o
postupcima vezanim
za prijave (Broj i




za prijave

analiza prijava)
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2,25, Eksterno
prijavljivanje

25.1 Osigurati da svi
gradani mogu
prijaviti uoene
nepravilnosti v
pruZanju
zdravstvenih usluga i
narufavanju
integriteta Ustanove
{ukijuéujudi
anonimnim I
elektronskim putem)

25.2 Redovno vrsiti
aktivnosti na
podizanju svijesti
Javnosti 1
promoviranju
sistema eksternog
prijavljivanja
neregularnih
ponaSanja uocenih od
strane korisnika
zdravstvenih usluga

25.3 Na kolegijima

raspravljati o

Visok prioritet

Uprava
NNID

Kontinuirano

Mogudi
troskovi
izrade
promo
materijala

25.1 Uspostavljen
efikasan sistem
eksternog
prijavljivanja uoenih
nepravilnosti u
pruZanju zdravstvenih
usluga (Pravilnik o
borbi protiv korupcije)

25.2 lzvriene
aktivnosti na
podizanju svijesti
javnosti
promoviranju sistema
eksternog
prijavljivanja
neregularnih ponasanja
(Izvjestaji drudtvenih 1
tradicionalnih medija o
promaotivnim
aktivnostima)

25.3 Organizovana
rasprava na kolegijima
o0 postupcima vezanim
za prijave. Prijavitelji

obavjeiteni o istim.




vezanim za prijave |
obavijestiti
prijavitelje o

postupanju po

prijavi

postupcima

2.26. Zaitita
prijavitelja

26.1 Uspostaviti
efikasan mehanizam
zaStite uposlenika
koji prijave
Darulavanje
integtiteta

26.2 Uspostaviti i
udinitit dostupnim
sve procedure zadtite
prava prijavitelja u
slucaju prijave
narusavanja
integriteta

(Broj I analiza prijava)

Visok prioritet

Uprava

Kontinuirano

Ne postoje
dodatni
troskovi

borbi protiv korupcije)

26.1 Uspostavljen

efikasan mehanizam
zastite uposlenika kojj
prijave narugavanje
integriteta (Pravilnik o
borbi protiv korupcije)

26.2 Uspostavljene i
dostupne sve
procedure zastite prava
prijavitelja u sluéaju
prijave narusavanja
integriteta (Pravilnik o
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