
IAV'IA U\;TANl,)VA 
00.MZD&AVLJt,. 

1<.\NTONAMJ\AIINO 

JA VNA USTANOVA DOM ZORA VLJA 

KANTONA SARAJEVO 

Kanton Sarajevo, Federacija BiH, Bosna i Hercegovina 

Public Institution Health Center of Sarajevo Canton 

Sarajevo Canton, Federation of BiH, Bosnia and Herzegovina 

Broj: o,-o":>- 99'r�-3/i1-.

Sarajevo, 07.12.2022.godine 

URED ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE I UPRA VLJANJE KVALITETOM KS 

Predmet: Korigovani Plan integriteta, dostavlja se; 

Postovani, 

U prilogu akta dostavijamo Varn: 

• Plan integriteta JUDZKS uskladen sa Zakonom o prevenciji i suzbijanju korupcije u

Kantonu Sarajevo( Sluzbene novine Kantona Sarajevo, broj:35/22 i 44/22) i Uputstvom

za izradu i provodenje plana integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo

• Odluku kojom se usvaja korigovani Plan integriteta JUDZKS

S postovanjem. 

-�""e•oAill 

-�-

b'lll"*UI,,,. 



JUDZKS 

PLAN INTEGRITETA 

JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVUA KANTONA 

SARAJEVO 

Sarajevo, 07.12.2022. godine 



Sadrzaj 

l - LIST A RIZIKA I FAKTORA JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo-Specificne (posebne) oblasti institucije .................................................... 11 

1.1. Rizik: Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti ................................................................................................................. 11 

1.2. Rizik: Liste cekanja ............................................................................................................................................................................... 12 

1.3. Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompanijama .................................................................................................................................... 13 

1.4. Rizik: Poslovi patronaze ........................................................................................................................................................................ 14 

1.5. Rizik: lzrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila ........................................................................................................... 15 

1.6. Rizik: Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama ............................................................................ 16 

1.7. Rizik: Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura ........................................................................................................... 17 

1.8. Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi ...................................................................................................................... 18 

1.9. Rizik: Zaposljavanje .............................................................................................................................................................................. 19 

1.10. Rizik: lnterna komunikacija ............................................................................................................................................................... 20 

1.11. Rizik: Eksterna komunikacija ............................................................................................................................................................. 21 

1.12. Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima ................................................................................................................................. 22 

1.13. Rizik:Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angafovanju ........................................................................................ 23 

1.14. Rizik:Blagajnicko poslovanje ............................................................................................................................................................. 24 

1.15. Rizik:Racunovodstveni poslovi .......................................................................................................................................................... 25 

1.16. Rizik: lnterna revizija ........................................................................................................................................................................ 26 

1.17. Rizik:Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije) ............................................................................................................................ 27 



1.18. Rizik: Planiranje javnih nabavki ......................................................................................................................................................... 28 

1.19. Rizik: Pocetak provodenja javne nabavke ......................................................................................................................................... 29 

1.20. Rizik: Dodjeljivanje ugovora .............................................................................................................................................................. 30 

1.21. Rizik: Pracenje provedbe ugovora ..................................................................................................................................................... 31 

1.22. Rizik: Upravljanje ljudskim resursima ................................................................................................................................................ 32 

1.23. Rizik: Sukob interesa/nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih ..................................................................................................... 33 

1.24. Rizik: lnterno prijavljivanje ............................................................................................................................................................... 34 

1.25. Rizik: Eksterno prijavljivanje ............................................................................................................................................................. 35 

1.26. Rizik: Zastita prijavitelja .................................................................................................................................................................... 36 

2. PLAN ZA UPRA VLJANJE RIZJCIMA DOM ZORA VLJA KANTONA SARAJEVO ................................................................................ 37

2.1. Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti .......................................................................................................................... 38 

2.2. Liste cekanja .................................................................................................................................................................... ···················· 39 

2.3. Saradnja sa farmaceutskim kompanijama ............................................................................................................................................ 39 

2.4. Poslovi patronaze ................................................................................................................................................................................. 42 

2.5. lzrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih procedura i internih pravila .................................................................................... 42 

2.6. Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama ..................................................................................... 44 

2.7. Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura .................................................................................................................... 45 

2.8. Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi. ............................................................................................................................... 46 

2.9. Zaposljavanje ....................................................................................................................................................................................... 46 

2.10. lnterna komunikacija ........................................................................................................................................................................ 48 

2.11. Eksterna komunikacija ...................................................................................................................................................................... 48 

2.12. Upravljanje dokumentacijom i podacima .......................................................................................................................................... 49 

2.13. Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angafovanju ................................................................................................ 50 

2.14. Blagajnicko poslovanje ..................................................................................................................................................................... 50 



2.15. Racunovodstveni poslovi ........................................................................... , ...................................................................................... 51 

2.16. lnterna revizija ................................................................................................................................................................................. 51 

2.17. Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije) .................................................................................................................................... 53 

2.18. Planiranje javnih nabavki .................................................................................................................................................................. 53 

2.19. Pocetak provodenja javne nabavke ................................................................................................................................. , ................ 55 

2.20. Dodjeljivanje ugovora ....................................................................................................................................................................... 56 

2.21. Pracenje provedbe ugovora .............................................................................................................................................................. 57 

2.22. Upravljanje ljudskim resursima ......................................................................................................................................................... 57 

2.23. Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih ............................................................................................................. 59 

2.24. lnterno prijavljivanje ........................................................................................................................................................................ 59 

2.25. Eksterno prijavljivanje ...................................................................................................................................................................... 61 

2.26. Zastita prijavitelja ............................................................................................................................................................................. 62 



Na osnovu clana 55 Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (" Sluzbene novine Kantona Sarajevo", 

broj: 35/22 i 44/22) i Uputstva za izradu i provodenje plana integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo 

generalni direktor JUDZKS donosi Plan integriteta Javne Ustanove Dom zdravlja Kantona Sarajevo. 

Osnovne informacije o instituciji i odgovornim osobama za 

izradu i provodenje plana integriteta 

Naziv institucije: JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVUA KS 

Adresa: Sarajevo, Vrazova 11 

E-mail institucije: judzks@judzks.ba

Broj telefona institucije: 387 33 292 500 

lme i prezime rukovodioca institucije: Doc. dr. sc. Abel Baltic 

lmena i prezimena koordinatora i clanova radne grupe za izradu plana integriteta: 

1. Dr. Denis Asotic, koordinator Radne grupe;

2. Prof. dr.LutvoSporisevic, clan Radne grupe;

3. Sanela lcindic, clan Radne grupe;

4. Naida Softic, clan Radne grupe;

5. Sanela Hanic, clan Radne grupe;

6. Ad nan Husic, clan Radne grupe.

l



Datum usvajanja plana integriteta: 25.10.2022.g. 

lme i prezime osobe zaduzene za nadzor nad pracenjem provodenja plana integriteta: Mr. sc. med. prim. dr. Milan Miokovic, spec. P/o 

medicine 

Broj telefona osobe zaduzene za nadzor nad pracenjem provodenja plana integriteta: 033 205 035 
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J��.A UST.A.NOVA DOJ.Vl ZDR...A.VLJ.A 

.K.A.N'TONA S.A.R..AJEVO 

Kanton Sarajevo ,. f:cderacijo SiH
,. 

80.s-n.11 I Herc:ceovina 
Public lns!.itut1on Hc:.l�h Cent.er of Sa,.ajevo Can't:on 

S:.�jevo C;,nt:on ,. Federation of BiH ,. 
B--o.sn1o .:,nd Herzcgovin-;:. 

Broj: 

SornJcvo. 22.Q:?.2022-

Na Oj.OO'Vu �,ru1cSkih oprcdjcljcnja VJadc Ka.ntouu Sarajevo i PrJ.vita zn iiz.rt'ldu i --provodenJc planovo 
intearitcto u 1n:.thucij-:'.'tmO u no5ni i Hcrec.govini. n.,kovodilac: ir"\stitucijc .IV DOM ZORA VLJ;-'\. KS: 
(navc.sli puni nu.J"iv insutucljc). donosi 

OOl�UKU 
0 IZ.RADI PLANA INTECIUTl':TA 

¢1'4n I. 

Ovom ndluko1n se ,zraiuvu. oprc:djetj1.;uost insrhueije ,-:a i.:.,;radu pl:.n:..t intc:grucrn JU Dorn z..cfrnvljo KS te 
:,� tOrn,ira rndn:l grupa kojtt Cc S'-IOiniti prijedlog pinna integritetu. 

Clan 2. 

Zn koordin..a..toru. radnc grupc 7...nduzcnc ,u lzradu pJuua lntcg.ritcto u JU Oom 2.drnvlje KS lmcnujc: ::..c: 
A!iOtl¢ d.r Ocni!lo. 

Za �lanove rudne: i;.rupe zadu,,cnc za iz.r-�d1,.1 plana jntc&.ritetn u JU Dom zdravlja KS irru:nuju se: 

1.l ... ,.H'-'O SporiScvl6. c;!,Jan 
2.Saneht l<!indfC. �ln.n 
3.r--..u�dn Sofli� • ..!lun. 
-t.Su.nclo Hani6. ,ion 
5 ... Adnn HusiC', Cln.n 

Clon 3. 

(tndno jjtrupo.. ;n iLM\dU µktn".1 lntcgritcca. du:Cr"la jc dn, u roku ocl l S cJana od dan3 in1enovurtjn. do�t�va 
rukovodiocu JU L>on, zdru.� ljo. KS pr-c,¥r-on, ru.da 7_...:.} i2radu pla.no intcgritcta. 

Rn.Jon 3-rupa :r.-t i.u--udu phu,o. tntc-gritc:-t.l. jc du�nu da sttCini rr,jcdlog: pinna ante�rite:tu 
ruk.ovOdiocu instituciJ1¢ roku od 2: n,jcsc�, od dnnJ. dono�cnja ave odluke. 

Manda.t koordinatora i ¢1unova rodne: grope zn izrndu pl:\no intc1-;,·itcto trojc do donoScnja. 
Odluke/RjeAc,,j..., o u.svaj�nJu i provod�f'lJU pinna intc�rhoca 
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c1�n "· 

Svi uposlenl u JU Dom zdravlju KS duznj su da prute radnoj grupi za izradu plana intcgrhc,a svu 
pomoC 1 infonnacijc potrebnc u proc.csu izradc plann intcg-ritctA-

Ooluka s1upa na snagu danom dono!enja. 

Do.s·t.avljcoo: 

- KoordinatOn.J radne grupc� 
- Cla.nov-isna ra.dne grupc: 

Clan 5. 

��= ... ���<._._ 
_.!.,>_:�.::: · GENE��

---
�,; D1REKT01{ 

\. ;·, ��-- · - .Do_c.)tf,!�_;�hei Balti� 

,, .. �. ��'-�� -A-�--, 
�::.·_' 

',:_�:�� �-::· . .

. ·' . ..  � . 

- Agenciji za prcvenclju kon.Jpc.ijc i koord-inaciju borbe protiv korupc:-ije; 
- Uredu :zo borbu protiv korupcijc i upravljru,je kvalitcrom Vtade .Knntona Sarajevo 
-aJa. 
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Program rada radne grupe za izradu plana integriteta 

JU DOM ZDRAVUA KANTONA SARAJEVO 

Generalni direktor JUDZKS : Doc. dr.sc. Abel Baltic 

1. Koorciinator radne grupe: Dr. Denis Asotic

Clanovi radne grupe: 

1. Prof. dr. Lutvo Sporisevic, clan Racine grupe;
2. Sanela lcindic, clan Racine grupe;
3. Naida Softic, clan Radne grupe;
4. Sanela Hanic, clan Radne grupe;
5. Acinan Husic, clan Racine grupe.

Datum odobravanja programa rada: 17. februar 2022. godine ______________ _ 

Pocetak izrade plana integriteta: 17. februar 2022. godine _________________ _ 

Ocekivani zavrsetak: 25. mart 2022. godine _____________ _ 
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ODGOVORNA OSOBA 
Br. Faza 1: MJERA/ AKTIVNOST ROK 

1. Donosenje Odluke/Rjesenja o imenovanju radne Rukovodilac institucije 22.02.2022. godine 
grupe 

03.03.2022. godine 

2. Priprema Programa rada radne grupe Radna grupa 

Rukovodilac institucije 04.03.2022. godine 

3. Odobravanje Programa rada radne grupe

Obavjestavanje uposlenih institucije o planiranim Rukovodilac institucije 22.02.2022. godine 

4. 
aktivnostima na izradi plana integriteta 

Br. Faza 2: MJERA/ AKTIVNOST ODGOVORNA OSOBA ROK 

03.03.2022. godine 

1. Pocetna procjena stanja integriteta Radna grupa 

Prikupljanje neophodne dokumentacije za izradu 11.03.2022. godine 

2. 
plana integriteta

Radna grupa 

Pregled i analiza prikupljene dokumentacije u vezi 11.03.2022. godine 

3. 
sa procjenom izlozenosti i otpornosti institucije 

Radna grupa 
rizicima 

4. Provodenje ankete putem anonimnog upitnika Radna grupa 18.03.2022. godine 
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Uposleni institucije 

5. ldentifikacija i analiza rizika i faktora rizika 15.03.2022. 

Radna grupa 

15.03.2022. godine 

6. Procjena i rangiranje rizika Radna grupa 

' 

Br. Faza 3: MJERA/ AKTIVNOST ODGOVORNA OSOBA ROK 

1. Odabir prijedloga mjera za unapredenje Radna grupa 15.03.2022. godine 

integriteta i odredivanje prioriteta predlozenih

mjera

2. lzrada i podnosenje lzvjestaja o stanju integriteta Radna grupa 18.03.2022.godine 

u instituciji

Br. Faza 4: MJERA/ AKTIVNOST ODGOVORNA OSOBA ROK 

Priprema i dostavljanje rukovodiocu 

institucijenacrta plana integriteta 21.03.2022. godine 
Radna grupa 

1. Pregled predlozenog plana integriteta i Rukovodilac institucije 

dostavljanje istog na misljenje Uredu za borbu 

protiv korupcije i upravljana kvalitetom KS 

2. Usvajanje plana integriteta/ lmenovanje osobe Rukovodilac institucije 24.10.2022. godine 

zaduzene za nadzor nad provodenjem plana 

integriteta 
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IZVJESTAJ RADNE GRUPE O STANJU INTEGRITETA U DOMU 

ZDRAVUAKANTONASARAJEVO 

Radna grupa je na osnovu svojih znanja i iskustava krenula u izradu Plana integriteta sa namjerom da se identificiraju kljucni procesi javne 

ustanove koji su podlozni narusavanja integriteta. U tom procesu smo pristupili sveobuhvatnoj procjeni stanja integriteta u instituciji i pocetnoj 

analizi stanja integriteta, gdje je izmedu ostalog sacinjen i Program rada radne grupe. Na osnovnom razmatranju Plana integriteta je uoceno da 

procesi zdravstvene zastite su itekako rizicni na narusavanje integriteta, ali da i veliki dio sistemskih rizika i razlicitih nivoa vlasti koji su ukljuceni u 

zdravstvenoj zastiti utice znacajno na integritet. Radna grupa je odrzala tri zvanicna sastanka, ali se i odrfalo vise pojedinacnih sastanaka. 

Posebno su se kao rizici istakli procesi: 

• Otvorenje bolovanja;

• Liste cekanja;

• Odnosi farmaceutskih poslova;

• Poslovi palijativne njege;

• lzrada i postivanje medicinskih i drugih procedura;

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

• Upravljanja institucijom i organizacijom rada;

• Postupci javnih nabavki,

• Transparentnost u radu, ukljucujuci i internu komunikaciju;

• Prijavljivanje narusavanja integriteta, ukljucujuci i zastitu prijavitelja korupcije.
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Radna grupa je izradila i provela anonimni upitnik koji je popunilo preko 170 ispitanika, i koji su potvrdili oblasti i procese koje smo identificirali. 
u upitniku se jasno vidi da je neophodno jacati kulturu integriteta, odgovornog rada i strateskog pristupa sprecavanju narusavanja integriteta od 

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

U nastavku dalje u tabelarnom pregledu se nalaze identifikovni rizici/rizicni procesi, koji su dalje kroz analiticke obrasce razradeni i na faktore 

rizika. 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizi�f rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

j__ 

SPECIFICNE OBLASTI 

Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti 
Liste ceka nja 

Saradnja sa farmaceutskim kompanijama 
Poslovi Patronaze 

lzrada i postivanje jedinstvenih medicinskih i administr�tivnih pravila 
Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama 

Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura 

OPCE OBLASTI 

Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi 
Zaposljavanje 

lnterna komunikacija 
Eksterna komunikacija 

Upravljanje dokumentacijom i podacima 
Obracun i isplate plata _i naknada po osnovu ugovora o angafovanju 

Blagajnicko poslovanje 
Racunovodstveni poslovi 

lnterna revizija 
Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije) 

Planiranje ja1.mih nabavki 
Pocetak provodenja javne nabavke 
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Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Rizik/rizicni proces 

Dodjeljivanje ugovora 
Pracenje provedbe ugovora 

Upravljanje ljudskim resursima 

Sukob interes�/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih 
lnterno prijavljivanje 

Eksterno prijavljivanje 
Zastita prijavitelja 
Zastita prijavitelja 
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1 - LISTA RIZIKA I FAKTORA JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo-Specificne 

(posebne) oblasti institucije 

Oblast: Medicinski poslovi 

1. 1. Rizik: Otvaran_je bolovan1a I oc1en11van.1e ra d b f ne sposo nos 1

Faktori/izvori rizi.ka: 

Sistemski (S) 
Postojece mjere/ kontrolni 

Br. Organizacijski (0) mehan.izmi na snazi u 

lndividualni (I) 
i nstitucij i 

> 

Radno-procesni i proceduralni (P) 

1. Mogucnost zloupotreba prilikom
otvaranja bolovanja i odredenja radne

Pravilnik o postupku i 
sposobnosti 

kriterijima za utvrdivanje 
Nepostojanje adekvatne kontrole privremene sprijecenosti za 

2. otvaranja bolovanja i odredenja radne rad zbog bolesti, povrede iii
sposobnosti drugih okolnosti (" SI. 

Neazuran rad komisije za provjeru 
Novine FBiH" Broj: 66/12) 

J. bolovanja od strane ZZO Komisija za provjeru 
bolovanja od strane ZZOKS 

Odsustvo analize ranijih grasaka 

4.
utvrdenih inspekcijskim nadzorom i
pokrenutim tuzbama protiv Ustanove

Analiza rizika 

-Kontrolisan Ocjena Ocjena lntenzitet 
vjerovatnoce posljedice rizika 

-Djelimicno nastanka oastanka 
kontrolisan korupcije korupcije 

-Nekontrolisan

Djelimicno 
kontrolisan 

2 2 Umjeren 
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1.2. Rizik: Liste cekanja 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjeoa 
Ocjena posljedice 

kontrolni vjerovatnoce Intenzitet rizika 
Br. Organizacijski (0) 

mehanizmi na -Djelimicno nastanka 
nastanka 

Jndividualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije 
korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

l. Nepotpuna dubinska analiza prigovora na Zakon o

liste cekanja od strane Komisije pravima, 

obavezama i 

2. odgovomostima 

Nedovoljna promocija kanala prijave i pacijenata,,SI. 

sadrzaja prijave na duge i neadekvatne novine 

liste cekanja Federacije Bil-I", 

broj 40/10 

Poslovnik o radu 

3. Nepostovanje procedura za prijem i Komisije za 
obavljanje ljekarskog pregleda u skladu sa prigovore i Djelimicno 

listom cekanja pohvale kontrolisan 
2 2 Umjeren 

pacijenata 

Procedura 

Prigovori, 

primjedbe i 

pohvale 

pacij enata u 

JUDZKS 
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1.3. Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompanijama 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 

IBr. Organizacijski (0) 
kontrolni vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika 

mehanizmi na -Djelirnicno nastanka nastanka 
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

1. Favoriziranje farmaceutskih kuca prilikom
propisivanja lijekova 

2. 
Ne postoje evidencije edukacija 

organizovanih od strane faimaceutskih 
kuca na kojim su ucestvovali zdravstveni Procedura za 
radnici u svojstvu predavaca iii ucesnika ulazak i aktivnosti 

predstavnika 
farmaceutskih kuca 

Nepoznavanje odredbi ugovora/sporazuma uJUDZKS Nekontrol isan 3 Posijedice su Yisok 
3. o radu izmedu Doma zdravlja KS i

vrlo znacajne po 

pojedinih farmaceutskih kuca 
institucij u (3) 

Protokoli o 
suradnji izmedu 

4. �epracenje provodenja prava i obaveza
JUDZKS i 
pojedinih 
farmaceutski h kuca 

13 



1.4. Rizik: Poslovi Patronaze 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 

Br. Organizacijski (0) 
kontrolni vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika 

mehanizmi na snazi -Djelimicno nastanka nastanka 

IndividL1alni (I) LI institL1ciji kontrolisan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) 
-Nekontrolisan

Procedura primjene 

l. Ne postoji uspostavljena kontrola nad
parenteralne terapije 

prioritetima LI patronazi 
L1KP 

ProcedL1ra 
Posljedice su 

obavljanja intemog 
Djelimicno 2 

znacajne po 

2. 
Ne postoj i uspostavljena kontrola nad nadzora od strane 

kontrolisan 
instituciju (2) 

Umjeren 

utroskom vremena u patronazi odgovornog lica 

zaposlenog u sluzbi 
zdravstvenog 

sektora 
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1.5 Rizik· lzrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 
Intenzitet rizika kontrolni vjerovatnoce posljedice 

Br. Organizacijski (0) 
mehanizmi na snazi -Djelimicno nastanka nastanka 

fndividualni (I) u instituciji kontrolisan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

1. Nedonosenje akata Ustanove u skladu sa

zakonima i utvrdenom roku 

2. 

Neuskladeni akti Ustanove sa potrebama 

provodenja poslova i zadataka Ustanova Djelimicno Posljedice 
Umjeren djelimicno kontrolisan su znacajne 

2 po 3. Nije uspostavljena odluka o osobi i sluzbi i nstitucij u 
koje prate donosenje propisa koje 

(2) 
obavezuju Ustanovu 

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

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sisternski (S) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 

vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika 
Br. Organizacijski (0) kontrolni mehanizmi na 

snazi u institucij i 
-Djelimicno nastanka nastanka 

Individualni (I) kontrol isan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

I. Mogucnost krsenja procedura od strane Procedura obavljanja 

uposlenika uslijed neupoznavanja sa internog nadzora od 

sadrzajem i vrstom procedura strane odgovornog lica 

zaposlenog u sluzbi 2 Posljedice su 
zdravstvenog sektora Djelirnicno znacajne po Umjeren 2. 

Nije azuran jedinstveni registar kontrolisan instituciju (2) 
medicinskih i drugih procedura 

Odjel za kvalitet 

(CNNID) ima 
jedinstveni registar 

procedura 
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1.7.Rizik: Kontrola izrade medicioskih i administrativnih procedura 

Faktori/izvori rizika: Anal iza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 

Br. Organizacijski (0) 
kontrolni vjerovatnoce posljedice lntenzitet rizika 

mehanizmi na -Djelimicno nastanka nastanka 
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

l. Osobe koji izraduju medicinske i druge
procedure 

Procedura-

2. 
Organizacione jedinice ne dostavljaju uputstvo za izradu 

Posljedice su azumo i aktivno svoje prijedloge prilikom i distribuciju 
izrade medicinskih i drugih procedura procedura l 

male po 
i nstituciju ( l) 

3. Procedura 

Nije uspostavljena kontrola nad izradom i 
obavljanja 

i nternog nadzora Djelimicno 
uskladenosti izrade procedura od strane kontrolisan Nizak 

odgovornog lica 
zaposlenog u 

sluzbi 
zdravstvenog 

sektora 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom 

1.8. Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S)
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena Intenzitet 

Br. Organizacijski (0) kontrolni mehanizmi vjerovatnoce posljedice rizika 
na snazi u instituciji 

-Djelimicno nastanka nastanka 
Individualni (I) kontrolisan korupcije korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

Nadzor i izvjestavanje o postignutim Pravilnik o 

1. 
rezlultatirna organizacionih jednica i unutrasnjem nadzoru 

sluzbi nisu adekvatni i ujednaceni nad strucni m radom 
zdravstvenih radnika i 

saradnika JUDZKS 

Nadzor i izvjestavanje o postignutirn Procedura obavljanja Djelimicno 
2. rezultatima uposlenika nisu adekvatni internog nadzora od 1 Posljedice su Nizak 

i ujednaceni kontrolisan 
strane odgovornog lica male po 

zaposlenog u sluzbi institucij u (]) 
zdravstvenog sektora 
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1.9.Rizik: Zaposljavanje 

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere1 
Ocjena 

kontrolni -Kontrolisan
Ocjeua posljedice lntenzitet

Br. 
Organizacijski (0) 

mehanizmi na 
vjerovatnoce 

nastanka rizika
-Djelimicno nastanka 

Individualni (I) snazi u kontrolisan korupcije 
korupcije 

i nstitucij i 
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P) 

Ne izraduje se Zakon o 

adekvatan Plan posredovanju 
1. 

zaposljavanja zaposljavanj u i 

socijalnoj 

sigurnosti 
2. 

Plan zaposljavanja nije nezaposlenih 

usaglasen sa potrebama osoba, Sl.novim 

organizacionih jedinica FBiH",br.41/01, Djelimicno 
2 Posljedice su Umjeren 

22/05, 9/08 kontrolisan znacajne po 

3. Plan prijema instituciju (2) 

Ne postoji plan prenosa kadra u 
znanja odgovornih i JUDZKS 
slozenih i osiguranja 

zamjenskih pozicija 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom 

1.10. Rizik: lnterna komunikacija 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Analiza rizika 

Organizacijski (0) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce 

Br. kontrolni mehanizmi Ocjena posljedice lntenzitet rizika 

Individualni (I) na snazi u instituciji -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcije nastanka korupcije 

Radno-procesni i procedura1ni -Nekontrolisan

(P) 

Politika o prenosu 
informacija u 

JUDZKS 

Procedura rada i 

1. Nedovoljna i nekoordinirana komunikacije PRESS-

interna komunikacija a i OJ JUDZKS 

Djelimicno kontrolisan 2 Posljedice su znacajne po Umjeren 

instituciju (2) 
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1.11. Rizik: Eksterna komunikacija 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Analiza rizika 

Organizacijski (0) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan

Ocjena 

Br. kontrolni mehanizmi 
vjerovatnoce Ocjena posljedice nastanka lntenzitet rizika

Individualni (I) na snazi u instituciji -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcije 

korupcije 

Radno-procesni i -Nekontrolisan

proceduralni (P) 

l. Korisnici usluga nisu u Zakon o pravima, 

potpunosti upoznati sa obavezama i 

nadleznostima Ustanove odgovornosti ma 

pacijenata,,Sl. novine 

Federacije BiH", broj 
2. Korisnici usluga nisu u 40/10 l Posljedice su male po

potpunosti upoznati sa instituciju (1) 
Nizak 

nacinima i komwlikacijskim 

kanalima prijavljivanja Procedura Prigovori, Djelimicno kontrolisan 
nepravilnosti ucinjenih od primjedbe i pohvale 

strane uposlenika Ustanove pacijenata u 

JUDZKS 

Pravilnik o internom 

prijavljivanju 

korupcije i zastiti 

prijavitelja u 

JUDZKS 
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1.12.Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima 

Faktori/izvori rizika: Anal iza rizika 

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Br. Organizacijski (0) 
kontrolni vjerovatnoce Ocjena posljedice nastanka lntenzitet rizika

mehanizmi na -Djelimicno nastanka korupcije 

Individualni (I) snazi u Lnstitucij i kontrolisan korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan

1. Uposlenici nisu upoznati sa Plan sigurnosti 

nacinom upravljanja povjerljivim licnih podataka u 

informacijama i podacima JUDZKS 

Uposlenici ne posjeduju dovoljno Kodeks ponasanja 

2. vjestina za sigurno upravljanje radnika JUDZKS

elektronskim podacima 
Pravilnik o 

Prostomi kapaciteti za cuvanje internom 

dokumentacije nisu odgovarajuci prijavljivanju 

3. Nije azuran registar zasticenih
korupcije i zastiti 

informacija (ukljucujuci i njihovu
prijavitelja u Djelimicno kontrolisan 

Posljedice su znacajne po Umjeren 
JUDZKS 2 

gradaciju po vaznosti) instituciju (2) 

4. Eticki kodeks 
Ne postoji interna procedura o JUDZKS

upravljanju povjerljivim podacima 

(ukljucujuci ko upravlja podacima, 

ko moz.e pristupiti kojim podacima, 

5. kako se izuzimaju podaci i slicno)
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom 
1.12. Rizik:Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angazovanju

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S)
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Organizacijski (0) kontrolni Ocjena posljedice Jntenzitet rizika 
Br. mehanizmi na -Djelimicno vjerovatnoce 

nastanka korupcije 
lndividualni (1) snazi u instituciji kontrolisan nastanka korupcije 

Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)

1. Mogucnost nastanka greske Zakon o 
u obracunu finansijskom 

poslovanju u FBiH 

2. («Sluzbene novine 

Pogresni iznosi isplata i Federacije BiH»), 

neuocavanje gresaka u broj 48/16 

isplati Pravilnik o Djelimicno 
finansijskom kontrolisan 2 Posljedice su znacajne Umjeren 
poslovanju po instituciju (2) 

3. Nepravovremena primjena JUDZKS 
izmjenjenih zakonskih 

propisa 
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1.13. Rizik:Blagajnicko poslovanje 

Faktori/izvori rizika: 

Sisternski (S) 
Analiza rizika 

Organizacijski (0) 
Postojece rnjere/ -Kontrolisan

Ocjena 

Br. l<ontrolni mehanizmi 
vjerovatnoce Ocjena posljedice Intenzitet rizika 

lndividualni (I) na snazi u instituciji -Djelimicno kootrolisan nastanka nastanka korupcije 

korupcije 

Radno-procesni i -Nekontrol isan

proceduralni (P) 

1. Gubitak novcanih sredstava i Zakon o unutrasnjem

neadekvatno vodenje platnom prometu 

propisanih evidencija 
(,, SI. Novine FBiH" 

broj 48/15) 

2. Greske u vodenju
Uredba o uslovima i 

blagajnickog 

dnevnika 
nacinu placanju 

gotovim novcem (,, 

SI. Novine FBiH" 

3.
Nepravovremeno polaganje broj 72/15 i 82/15) Djelimicno kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren 

dnevnog pazara iz pomocnih 
znacajne po 

blagajni i isplate iz blagajne 
Pravilnik o instituciju (2) 

koje nisu u skladu sa 
finansijskom 

zakonskim propisima 
poslovanju JUDZKS 

Pravilnik o 

blagajnickom 

poslovanju 
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1.14. Rizik:Racunovodstveni poslovi 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) 
Analiza rizika 

Organizacijski (0) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Ocjena posljedice Intenzitet rizika 
Br. kontrolni mehanizmi vjerovatnoce 

lndividualni (I) na snazi u instituciji -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcije 
nastanka korupcije 

Radno-procesni i -Nekontrolisan

proceduralni (P) 

I. Pogresno knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog

Zakon o dogadaja 
racunovodstvu i 

Izrada reviziji u FBiH (" 

2. izvjestaja o izvrsenju Sl.novine Federacije 
Finansijskog plana i ostalih BiH", broj 15/21), 

izvjestaja i obracuna 
zasnovana na netacnim Pravilnik o 

podacima racunovodstvu i 

Finansijski izvjestaji nisu na racunovodstvenim Djelimicno kontrolisan 
Posljedice su 

Umjeren 

3. vrijeme sacinjeni i predati politikama Javne 2 znacajne po 

nadleznim institucijama ustanove Dom instituciju (2) 
zdravlja Kantona 

Sarajevo 

25 



Oblast funkcionisanja institucije OPCA OB LAST/ Upravljanje finansijama 

1.15. Rizik: Interna revizija 

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S) 

Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Br. 
Organizacijski (0) kontrolni mehanizmi 

Ocjena vjerovatnoce posljedice lntenzitet rizika 

na snazi u instituciji 
-Djelimicno nastanka korupcije nastanka 

lndividualni (I) kontrolisan korupcije 
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

I. Interne kontrole nisu u
potupnosti efektivne

Pravilnik o radu 

2. 
Ustanova nema usvojenu Povelju odjela inteme 

inteme revizije revizije u Javnoj 
ustanovi Dom Posljedice su vrlc 

zdravlja Kantona Nekontrolisan znacajne po Visok 
Sarajevo 3 instituciju (3) 

3. Interna revizija nema usvojen
strateski plan 

4. 

lntema revizija nije u potpunosti 
kapacitirana 
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1.16. Rizik:Popis imovine i obaveza 

I 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Analiza rizika 

Organizacijs.ki (0) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan

Ocjena Ocjena 

Br. kontrolni mehanizmi 
vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika 

Individualni (I) na snazi u instituciji -Djeli.micno kontrolisan nastanka nastanka 

Radno-procesni i -Nekontrolisan
korupcije korupcije 

proceduralni (P) 

1. Neobavljanje popisa Zakon o 

racunovodstvu i 

reviziji u Federaciji 

2. Nepravovremeno, netacno i Bosne i Hercegovine (

nepotpuno popisivanje ,, Sluzbene novine 

imovine i FBiH" br,15/21) 

obaveza Ustanove 
Pravilnik o popisu i 

3. 
Javnoj ustanovi Dom 

Djelimicno kontrolisan 
Kasnjenje sa dostavljenim zdravlja Kantona 

2 Posljedice su Umjeren 

izvjestaj ima Sarajevo 
znacajne po 

instituciju (2) 

Odluka Upravnog 

odbora JUDZKS o 

popisu sredstava i 

obaveza u Javnoj 

ustanovi Dom zdravlj, 

Kantona Sarajevo 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje javnim nabavkama 

1.17. Rizik: Planiranje javnih nabavki 

Faktori/jzvori rizika: 
Analiz.a rizika 

Sistemski (S) 
Ocjena Postojece mjere/ -Kontrolisan

Organizacijski (0) vjerovatnoce Ocjena posljedice Intenzitet rizika 
Br. kontrolni mehanizmi 

na snazi u instituciji 
-Djelimi_cno nastanka nastanka korupcije 

Individualni (I) kontrolisan korupcije 
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

I. Kasnjenje u pokretanju procedure Zakon o javnim
izrade potreba za javnim nabavkama Bosne i 

nabavkama po organizacionirn Hercegovine (,, SI. 
jedinicarna i sluzbarna glasnik BiH" 

Nedostatak saradnje svih 
broj:39/14 

2. 

organizacionih jedinica prilikom Pravilnik o 
planiranja javnih nabavki procedurama javnjh Djelimicno Posljedice su znacajne 

nabavki i stvaranju kontrolisan 
2 

po instituciju (2) Umjeren 
ugovornih obaveza u 

Neuskladenost izrade Plana Javnoj ustanovi Dom 

,., javnih nabavki sa procesom zdravlja Kantona 
.). Sarajevo izrade budzeta. 
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1.18. Rizik: Pocetak provodenja javne nabavke 

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S) 

Organizacijski (0) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Br. kontrolni mehanizmi na 
vjerovatnoc� Ocjena posljedice lntenzitet rizika 

Individualni (I) snazi u instituciji 
-Djelimicno nastanka nastanka korupcije 
kontrolisan korupcije 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P) 

1. Kasnjenja u provodenju postupka Zakon o javnim 

javnih nabavki nabavkama Bosne i 

Hercegovine (,, SI. 

glasnik BiH" 

2. 
lzostanak istrazivanja trzista za broj:39/14 

kapitalne investicije 

Nepotpuna tenderska Pravilnik o 
3. dokumentacija procedurama j avnih 

Djelimicno Posljedice su znacajne po 
kontrolisan 

2 Umjeren 

Uzimanje u razmatranje prijava nabavki i stvaranju 
instituciju (2) 

koje su dosle nakon definisanog ugovomih obaveza u

4. roka Javnoj ustanovi Dom

zdravlja Kantona 

Sarajevo 
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1.19. Rizik: Dodjeljivanje ugovora 

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika 

Sistemski (S) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena 

Ocjena posljedice Intenzitet rizika 
Br. Organizacijski (0) kontrolni mehanizmi -Djelimicno vjerovatnoce 

nastanka korupcije 

lndividualni (I) 
na snazi u instituciji kontrolisan nastanka korupcije 

Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrol isan

l. Netransparentna dodjela ugovora Zakon o javnim 

nabavkama Bosne i 
Neprovodenje ugovornih obaveza Hercegovine (,, SI. 

od strane ugovornih strana glasnik BiH" 

broj:39/14 

Pravilnik o 

procedurama javni h Nekontrol isan ,, Posljedice su vrlo Visoki rizik .) 

2. 
Placanja neprovedenih ugovornih nabavki i stvaranju znacajne po 

obaveza ugovornih obaveza u instituciju (3) 

Javnoj ustanovi Dom 

zdravlja Kantona 
Ugovor se ne potpisuje na nacin Sarajevo 

3. da se osigura potpuno postivanje

potreba javnih nabavki 
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1.20. Rizik: Pracenje proved be ugovora 

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S) 
Postojece mjere/ -Kontrolisan

Organizacijski (0) kontrolni Ocjena 
Ocjena posljedice Intenzitet rizika 

Br. mehanizmi na snazi -Djelimicno vjerovatnoce 
nastanka korupcije 

Individualni (I) 
u instituciji kontrolisan nastanka korupcije 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P) 

1. Ne prati se dosljedno provodenje
ugovora 

Ne pokrece se pokretanje raskida 

ugovora zbog neizvrsavanja 

2. obaveza ponudaca Nema 
Nekontrolisan " Posljedice su vrlo Visok rizik .) 

Ne prati se istek svakog ugovora znacajne po 
i ne obavjstavaju se institucij u (3) 

3. blagovremeno nadredena lica da

je potrebno pokrenuti novi 

postupak javnih nabavki 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje ljudskim resursima 

1.21. Rizik: Upravljanje ljudskim resursima 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Analiza rizika 
Postojece mjere/ 

Organizacijski (0) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce Ocjena posljedice lntenzitet rizika 
Br. 

lndividualni (1)
mehanizmi na snazi -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcij e nastanka korupcije 

u instituciji

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

1. Ne postoje objektivni kriteriji za
normiranje rada organizacionih

Pravilnik o radu, jedinica i uposlenika 
unutrasnjoj 

organizaciji radnih 

2. Ne postoji adekvatan sistem za 
mjesta i placama 

radnika u JUDZKS 
nagradivanje uposlenika 

Procedura 
,, Ne postoji adekvatan sistem za obavljanja internog .) .

sankcionisanje uposlenika nadzora od strane Djelimicno kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren 

Uposlenici posjeduju dovoljno odgovornog lica znacajne po 

4. vjestina za provoc1enje radnih zaposlenog u sluzbi instituciju (2) 

zadataka na efektivan nacin zdravstvenog 
sektora 

5. Ne provode se potpune kontrole
rada uposlenika 
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1.22. Rizik: Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih 

Faktori/izvori rizika: 
Analiza rizika 

Sistemski (S) 
Ocjena Postojece mjere/ -Kontrolisan

Br. 
Organizacijski (0) 

kontrolni mehanizmi vjerovatnoce Ocjena posljedice lntenzitet rizika 

Individualni (I) na snazi u instituoiji 
-Djelimicno nastanka nastanka korupcije 
kontrolisan korupcije 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrol isan
(P) 

1. Koristenje resursa Ustanove u Zakon o prevencij i i 

suprotnosti sa namjenom (vozila, suzbijanju korupcije 

pribor za rad i dr) u Kantonu Sarajevo

(,, Sluzbene novine

Kantona Sarajevo"
2. Uposlenici nisu upoznati sa broj,:35/22 i 44/22) Djelimicno 

nespojivim aktivnostima kontrolisan 
2 Posljedice su Umjeren 

Eticki kodeks znacajne po 

3. Uposlenici se ponasaju suprotno JUDZKS instituciju (2) 
interesima Ustanove 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvorno postupanje po prijavama korupcije, eticki profesionalno neprihvatljivih 
postupaka 

1.23. Rizik: Interno prijavljivanje 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Anal iza rizika 

Postojece mjere/ -Kontrolisan
Ocjena 

Organizacijski (0) Ocjena vjerovatnoce posljedice lnlenzitet dzika 
Br. kontrolni mehanizmi 

Individualni (I) na snazi u institucij i -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcije nastanka 
korupcije 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

1. Nije uspostavljen sistem za Zakon o prevencij i i 
prijavljivanje narusavanja suzbijanju korupcije 

integriteta u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine

2. Kantona Sarajevo"
Uposlenici ne prijavljuju uoceno broj,:35/22 i 44/22)

narusavanje integriteta 
Pravilnik o internom 

prijav Ij ivan ju Djelimicno kontrolisan 
2 Posljedice su Umjeren 

3. Proces postupanja po internim korupcije i zastiti znacajne po 
prijavama nije transparentan prijaviteija u instituciju (2)

JUDZKS 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvorno postupanje po prijavama korupcije, eticki profesionalno neprihvatljivih 
postupaka 

1.24. Rizik: Eksterno prijavljivanje 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) Analiza rizika 

Postojece mjere/ -Kontrolisan
Ocjena 

Organizacijski (0) Ocjena vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika 
Br. kontrolni mehanizmi 

lndividualni (I) na snazi u instituciji -Djelimicno kontrolisan nastanka korupcije nastanka 
korupcije 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

1. Nije u potpunosti adekvatan Zakon o prevenciji i
sistem ekstemog prijavlj ivanja suzbijanju korupcije

narusavanja integriteta u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine
Kantona Sarajevo"
broj,:35/22 i 44/22)

2. Gradani ne prijavljuju uoceno Pravilnik o internom Djelimicno kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren 

prijavlj i vanje integriteta prijavljivanju znacajne po 
korupcije i zastiti instituciju (2) 

prijavitelja u 

,, Proces postupanja po ekstemim JlJDZKS 
.) .

prijavama nije transparentan 
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Zastita prijavitelja korupcije i drugih 
nepravilnosti 

1.25. Rizik: Zastita prijavitelja 

Faktori/izvori rizika: 

Sistemski (S) 
Ana1iza rizika 

Postojece mjere/ 
Organizac.ijski (0) kontrolni -Kontrolisan

Br. mehanizmi na -Djelimicno kontrolisanIndividualni (I) snazi u instituciji 

Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan

(P) 

Zakon o 
prevenciji i 
suzbijanju 

1 .  Uposlenici ne prijavlju korupcije u 

narusavanje integriteta zbog Kantonu Sarajevo 

straha od odmazde (,, Sluzbene 
novine Kantona 

Nisu uspostavljene jasne Sarajevo" 
2. procedure zastite prijavitelja broj,:35/22 i. 

narusavanja integriteta 44/22) Djelimicno kontrolisan 

Pravilnik o 
internom 

prijavljivanju 
korupcije i zastiti 

prijavitelja u 
JUDZKS 

Ocjena vjerovatnoce Ocjena posljedice Tntenzitet rizika 

nastanka korupcije nastanka 
korupcije 

2 Posljedice su Umjeren 

znacajne po 
instituciju (2) 
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2. PLAN ZA UPRA VLJANJE RIZICIMA JU DOM ZDRA VLJA KANTONA

SARAJEVO 

Naziv rizika Opis mjere lzvor Prioritet fzvrsilac mjere i Procjena Ocekivani rezultari (indikatori) 
mjere mjere rok za provodenje eventualni 

- Visok
mjere h 

troskova 
organi 

prioritet zacion 
i (0) (V) 

-

-

individ Umjeren 

ualni prioritet 
(I) (U) 

- -N,ski 
radnop prioritet 
rocesn (N) 
l 

(R) 
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2. 1. Otvaranje bolovanja i 1. L Formirati internu R Umjeren Odlukom direktora Ne I. I Formirana intema komisija
ocjenjivanje radne komisiju koja je nadleznu prioritet formirana interna postoje za analizu indikativnih i
sposobnosti za analizu indikativnih i komisija dodatni mogucih zloupotreba i prijavu 

mogucih zloupotreba i 
15.06.2023. 

troskovi istih ZZO komisiji (Datum i broj 
prijavu istih ZZO komisiji Odluke) 

1.2 Sve sumnje na 

zloupotrebe prijavljivati 
1.2 Izvrsena prijava svih sumnji ZZO komisiji 

Jnterna komisija za na zloupotrebe (Datum i broj 

1.3 Inicirati kod ZZO 
analizu i prijave prijava) 

povecanje broja komisija 15.07.2023. 

1.3. Inicirano formiranje veceg 

broja komisija 

1.4 Odrediti tijelo koje ce (Datum i broj zahtjeva) 
stalno analizirati nalaze i 

greske utvrdene 

inspekcijskim nadzorom i 
Odlukom direktora 1.4 Odredeno tijelo za analizu i 

tuzbama, te ih 
odredeno stalno sistematizaciju nalaza 

sistematizirati i dostavljati 
tijelo za provodenje inspekcijskog nadzora i tuzbi 

svim uposlenicima 
analiza nalaza (Datum i broj Odluke) 

inspekcijskog 

nadzora 

30.06.2023. 
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2.2. Liste cekaoja 2.1 Komisija za prigovore R Umjeren Komisija za Ne 2. L Jzvrsena analiza prituzbi
analizira liste cekanja iz prioritet prigovore postoje pacijenata na liste cekanja
specijalistickih i drugih Kontinuirano dodatni (lzvjestaj o provedenoj analizi) 

oblasti na koje se pacijenti troskovi 
zale 

2.2 Kontinuirano raditi na Sistemski raditi na 

promociji kanala i sta povecanju broja 2.2 Obezbjedena kontinuirana 
prijava treba da sadrzi ljekara specijalista promocija kanala prijave 

kao i drugih profila ( elektronski i pisani obrasci za 
zdravstvenih zatbe) 
radnika. 

2.3 Provoditi povremene 
2.3 Izvrsene povremene kontrole listi cekanja u 

skladu sa nalazima analize (sestomjesecne) kontrole listi 

cekanja u skladu sa nalazima 

analize (lzvjestaj o izvrsenim 

kontrolama) 

2.3. Saradnja sa 3.1 Kontinuirano R Visok NNID Ne 3.1 Osigurano kontinuirano 
fa rmaceutskim upoznavati ljekare o prioritet Kontinuirano postoje upoznavanje ljekara o uzrocima 
kompanijama uzrocima i posljedicama dodatni i posljedicama favoriziranja 

favoriziranja pojedinih troskovi pojedinih farmaceutskih kuca 
farmaceutskih kuca (Edukativna kampanja) 

prilikom propisivanja 
3.2 Donesena Odluka kojom se lijekova, medicinskih 

metoda i postupaka i drugih propisuje obaveza za 

farmaceutskih proizvoda zdravstvene radnike o prijavama 

ucestvovanja na seminarima i 
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3.2 Odlukom propisati Odlukom direktora edukacijama koje organizuju 

obavezu da zdravstveni propisati obavezu fannaceutske kuce i podnosenje 

radnici prijavljuju sva prijavljivanja izvjestaja (Datum i broj Odluke) 

ucestvovanja na ucesca i 

seminarima i edukacijama izvjestavanje 3.3 Uspostavljen efikasan sistem 

koje organizuju 
evidencija i nadzora ucesca 

farmaceutske kuce 
30.06.2023. zdravstvenih radnika na 

edukacijama koje organizuju 

3.3 Napraviti analizu i farmaceutske kuce 

uspostaviti etikasan sistem (lzvjestaj O ucescu) 

evidencije ucesca pojedinih 

zdravstvenih radnika na 

edukacijama koje 

organizuju pojedine 

fannaceutske kuce 3.4 Napravljena analiza 

3.4 Izraditi analizu NNID 
potencijalnih koruptivnih i 

ostalih rizika u ugovorima/ 
potencijalnih koruptivnih i 

Kontinuirano sporazumima o saradnji sa 
ostalih rizika koji proisticu 

farmaceutskim kucama 
iz ugovora/sporazuma o 

(Izvjestaj o provedenoj analizi i 
saradnji sa farmaceutskim 

preporuke za preveniranje i 
kucama 

sprecavanje koruptivnih i ostalih 

3.5 Upoznati rizika) 

zdravstvene radnike 

JUDZKS kao i sve OJ 

o nalazima analize 3.5 Zdravstveni radnici 

sadrzaja ugovora i
NNID 

JUDZKS i OJ upoznati sa 

sporazuma sa nalazima analize sadrzaja 

farmaceutski m 30.09.2023. ugovora i sporazuma sa 

kucama u cilju farmaceutskim kucama u cilju 

preveniranja i preveniranja i sprecavanja 

sprecavanja nastanka potencijalnih 

nastanka koruptivnih i ostalih rizika koji 

potencijalnih Nakon odobrenja proisticu iz ugovorenih prava i 
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korupti vnih anal ize od strane obaveza (E-mailing lista) 
i ostalih rizika koji direktora, I ista 

proisticu iz potencijalnih rizika 

ugovomih dostavljena 

prava i obaveza zdravstvenim 

radnicima 

elektronskim putem 

15.10.2023 
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2.4. Poslovi patronaze 4. l Uspostaviti efikasan R Umjeren Sefovi OJ Ne 4.1 Uspostavljen efikasan sistem 
sistem prioriteta i kontrole prioritet G la vne sestre OJ postoje prioriteta i kontrole nad 
nad provoc'lenjem usluga dodatni provoc'lenjem usluga patronaze i 

patronaze Odgovorne osobe troskovi kucnog lijecenja (Plan kontrola) 
porodicne/obiteljsk 

e medicine 

4.2 Uspostaviti 30.06.2023. 4.3 Uspostavljen 
sistem za efikasno sistem za efikasno 

mjerenje ucinka rada mjerenje ucinka rada 
zdravastvenih radnika zdravstvenih radnika u 

u toku posjete toku posjeta 
(Evidencijske liste) 

5.1 Azuriran registar svih 

2.5. Izrada jedinstvenih 5.1 Uspostaviti obavezu da 0/[ Visok Pomocnik Ne 
propisa Ustanove u skladu sa 
postojecim zakonima (Registar medicinsk.ih i sluzba/osoba aforira prioritet Generalnog postoje 
postojecih propisa i onih koji administrativnih registar postojecih i di rektora za dodatni nedostaju se dostavljaju procedura i internih nedostajucih propisa nemedicinske troskovi nadleznim sluzbama) pravila Ustanove u skladu sa poslove 

vazecim zakonima 
SPKOP 

5.2 Napravljen popis svih 

5.2 Uspostaviti obavezu da 
neuskladenih propisa Ustanove 

Odjel za kvalitet (Popis neuskladenih propisa) 
sluzba/osoba iii radna grupa 

uradi popis svih SFEP 
neuskladenih propisa 

Ustanove Kontinuirano 

5.3 Uspostavljen sistem kontrole 
pracenja usaglasenosti propisa 
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(Progresni izvjestaj o statusu 

5.3 Uspostaviti obavezu da 
propisa) 

sluzba/osoba vrsi kontrolu 

donosenja propisa 

kontr!)lom sluzbenih 

glasnika na sedmicnom 

nivou 
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6.1 Uspostavljen sistem 

Ne 
kontinuiranog upoznavanja 2.6. Upoznavanje svih 6.1 Kontinuirano 0 Umjeren Nadlezne sluzbe uposlenjka o svim izmjenama i uposlenika o upoznavati uposlenike o prioritet Kontinuirano postoje 

dopunarna medicinskjh medicinskim i svim izmjenama i dodatni 
procedura (Plan i teme administrativnim dopunama medicinskih Sefovi OJ troskovi 

edukacije) procedurama procedura Glavne sestre OJ 
6. l.l Organizovana edukacija za

6. 1.1 Organizovati Pomocnik uposlenike o novousvojenim
edukacije za uposlenike o Generalnog medicinskim procedmama
novousvojenim direktora za (Izvjestaj o realizaciji programa 
medicinskim procedurama nemedicinske edukacije sa listom ucesnika) 

poslove 
6.2 Azuri ran jedinstven registar 

6.2 Azurirati jedinstveni Odjel za kvalitet medicinskih i drugih procedura 
registar medicinskih i 

NNID 
koji je dostupan svim 

uposlenicima (Registar pravila i drugih procedura koji ce 
biti dostupni uposlenicima procedura) 

6.3 Odredena osoba koja ce 
pratiti i vrsiti redovno azuriranje 

6.3 Odrediti sluzbu/osobu registra pravila i procedura 
koja ce redovno azurirati 

registar pravila i procedura (Datum i broj Odluke) 

. 
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2.7. Kootrola izrade Umjeren 
Nadlezna sluzba 

7.1 lzraditi plan obuka iz 0 
Kontinuirano 

Ne 7.1 Izraden plan obuka o izradi 
medicioskih i oblasti izrade medicinskih i prioritet postoje medicinskih i drugih procedura 

administrativnih drugih procedura Odje] za Kvalitet u 
dodatni (Plan obuka sa ciljevima, 

procedura 
saradnji sa 

troskovi temama, datumima odrzvanja) 

odgovornim licima 7 .1.1 Provedena obuka o izradi 
7.1.1 Provoditi obuke iz sluzbi medicinskih i drugih procedura 

oblasti izrade medicinskih i Pomocnik (Izvjestaj o realizaciji obuke sa 
drugih procedura Generalnog listama ucesnika) 

d irektora za 

nemedicinske 7.2 Donesena Odluka o 

7.2 Odlukom uprave poslove obaveznom dostavljanju 

osigurati obavezu dostave prijedloga i misljenja na nacrte 

prijedloga i misljenja na medicinskih i drugih procedura 

nacrte medicinskih i drugih (Datum i broj Odluke) 

procedura 
7.3 Uspostavljen efikasan 

mehanizam kontrole izrade 

7.3 Uspostaviti efikasan medicinskih procedura i drugih 

mehanizam kontrole izrade propisa sa ciljem kontrole 

medicinskih procedura i uskJadenosti i korisnosti 

drugih propisa sa ciljem Kontrolna lista o usaglasenosti 

kontrole uskladenosti i propisa i procedura ) 

korisnosti 
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2.8. Nadzor nad radom 8.1 lzraditi prijedlog novog 0 Urnjeren Nadlezne sluzbe Ne 8.1 Izraden prijedlog novog 
organizacionih Pravilnika o organizaciji i prioritet 

15.01.2023. 
postoje Pravilnika o organizaciji i 

jedinica i sluzbi sistematizaciji radnih dodatni sisternatizaciji radnih rnjesta 
rnjesta Uprava zajedno sa troskovi 

nadleznim 

sluzbarna i OJ 8.2 Uspostavljen sistem 
8.2 Osigurati objektivnije objektivnijeg ocjenjivanja rada 
ocjenjivanje rada sluzbi sluzbi (Evaluacijski obrazci sa 

objektivnirn kriterijirna za 

ocjenu rada sluzbi) 

8.3 Osigurati objektivnije 
8.3 Uspostavljen sistem 

ocjenjivanje rada 
objektivnijeg ocjenjivanja rada 

uposlenika 
uposlenika (Evaluacijski obrazci 

sa objektivnim kriterijima za 

ocjenu rada uposlenika) 

2.9. Zaposljavanje 9.1 Osigurati izradu Plana 0 Urnjeren Uprava zajedno sa Moguca 9.1 Izraden plan zaposljavanja u 
zaposljavanja prilikorn prioritet nadleznirn dodatna sklopu Prograrna rada (Plan 
izrade Prograrna rada sluzbama i OJ sredstava zaposljavanja) 

30.09.2023. 

9.2 Osigurati da u Planu 9.2 Svi sektori ukijuceni u 
zaposljavanja budu izradu Plana zaposljavanja 
ukljuceni svi sektori 

9.3 Tzvrsena analiza potreba 
9 .3 Kontinuriano vrsiti prenosa znanja i odredivanja 
analizu potreba prenosa zamjena za odredene pozicije 
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znanja i odredivanja (Uputstvo o primopredaji 
zamjena za odredene nadleznosti) 

pozicije 
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2.10. Interna Uspostaviti e fikasan 0 Umjeren Uprava i nadlezne Ne Uspostavljen efikasan 
komunikacija mehanizam interne prioritet sluzbe utvrduju postoje mehanizam interne 

komunikacije signiranje i tok dodatni komunikacije, ukljuctuuci 
infom1acija u troskovi signiranje u okviru poslovnih 

okviru poslovnih procesa 
procesa (Uputstvo o toku inteme 

15.09.2023. 
kornunikacije) 

2.11. Eksterna 11.1 Analizirati dosadasnje 0 Umjeren Uprava Moguci 11. 1 Izvrsena analiza aktivnosti 
komunikacija aktivnosti na promociji rada prioritet 30.10.2023. dodatni na promocij i rada Ustanove 

Ustanove promotivn (fzvjestaj o provedenoj analizi 

i troskovi sa preporukama za unapredenje) 

11 .2 Na osnovu analize 
11.2 Unaprjedena komunikacija 

s javnoscu (Komunikacijska 
unaprijediti komunikaciju s 

strategija) 
javnoscu 

l 1 .3 Unaprjeden sistem

komunikacije s javnoscu o 

11.3 Prijavljivati nacine i nacinima prijave uocenih 

rnogucnosti prijave nepravi!nosti u pruzanju 

nepravilnosti od strane zdravstvenih usluga (Broj 

uposlenika ali i zaprimljenih prijava) 

nepravilnosti u pruzanju 

usluga 
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2.12. U pravljanje 12.1 Internim propisom 0 Umjeren Uprava i nadlezne Moguci 12.1 Izraden interni propis za 
dokumentacijom i urediti upravljanje sa prioritet sluzbe dodatni upravljanje povjerljivim 

podacima povjerljivim informacijama nemedicinskog troskovi inforrnacijama i podacirna 
i podacima kadra za (Datum i broj propisa) 

20.12.2023. prosirenje 12.2 Izvrsena edukacija 
kapaciteta uposlenika o upravljanju 

12.2 Educirati uposlenike o povjerljivim podacima 

upravljanju sa povjerljivim 
(Jzvjestaj o realizovanoj 

podacirna 
edukaciji i liste ucesnika) 

12.3 Osigurani potrebni 

12.3 Osigurati kapacitete za kapaciteti za cuvanje 

cuvanje dokumentacije dokumentacije (Datum i broj 

12.4 Azurirati registar 
akta) 

povjerlj ivih informacija 12.4 Azuriran registar 

(ukljucujuci i elektronski) i (ukljucujuci elektronski) 

osoba koje njima mogu povjerljivih informacija i osoba 

pristupiti i upravljati nadleznih za pristup i 

upravljanje istim (Registar) 

12.5 Formirana radna grupa za 
12.5 Formirati Radnu grupu 

izradu interne procedure za 
koja ce izraditi i predloziti upravljanje povjerlj i vim 
usvajanje interne procedure podacima 
o upravljanju povjerljivim
podacima (ukljucujuci ko (Datum i broj odluke o 

upravlja podacima, ko formiranju radne grupe.) 

moze pristupiti kojim 
podacima, kako se 

izuzimaju podaci i slicno) 
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13.1 Yrsiti kontrole 13. l lzvrsene kontrole obracuna

2.13. Obracun i isplate obracuna 
0 Umjeren Kontinuirano Ne 

(Izvjestaj o izvrsenoj kontroli)

plata i naknada po 13.2 Vrsiti nasumicne prioritet 
SFEP 

postoje 13.2 Izvrsene nasumicne 
osnovu ugovora o kontrole isplata dodatni kontrole isplata (Izvjestaj o 

angazovanju troskovi izvrsenoj nasumicnoj kontroli) 

l 3.3 Osigurati da se na
13.3 Uspostavljen sistem 

pracenja i obavjestavanja svih 
sedmicnom nivou prati SPKOP 

uposlenika o izmjenama izmjena zakonskih i 
zakonskih i podzakonskih 

podzakonskih propisa i da 
propisa na sedmicnom nivou 

se obavjestavaju svi 
(f nformacija o izmjenama i 

uposlenici 
dopunama) SPKOP i SFEP 

14.1 Izvrsena kontrola 

2.14. Blagajnicko 14.1 Kontrola evidencije 0 Umjeren Nadlezna sluzba Ne 
evidencije novcanih sredstava za 

blagajnicko poslovanje (Broj i poslovanje novcanih sredstava prioritet Kontinuirano postoje 
datum kontrole) 

SFEP dodatni 

troskovi 14.2 Izvrsena analiza i intemo 

14.2 Analizirati najcesce upoznavanje sluzbe o najcescim 

greske u dnevniku i greskama blagajnickog 

predstaviti iste interno poslovanja (Broj i datum 

unutar s1 uz.be izvrsene analize) 

14.3 Izvrsene planirane 

nasumicne kontrole isplata iz 

blagajne (Broj i datum kontrole) 

14.3 Yrsiti planske 

nasumicne kontrole isplata 

iz blagajne 
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2.15. Racunovodstveni 14.2 Kontinuriano vrsiti i 0 Umjeren Nadlezna sluzba Ne 14.1 Izvrsene kontinuirane 
poslovi provoditi kontrole prioritet Kontinuirano postoje kontrole 

dodatni 
SFEP troskovi Broj i datum kontrole) 

14.3 Osigurati da se 14.2 Uspostavljen efikasan 
prikupe svi podaci sistem prikupljanja podataka 

(Broj i datum zahtjeva za 
prikupljanje podataka) 

14.3 fzvrsena analiza razloga za 

kasnjenje u pripremi i predaji 

14.4 Analizirati i dostaviti finansijskog_izvjestaja (Broj i 

razloge za kasnjenje u datum analize) 

sacinjavanju i predaji 

izvjestaja 

16.1 Uspostaviti eftkasan 16. l Uspostavljen efikasan

2.16. Interna revizija sistem interne revizije 
0 Umjeren Uprava Ne 

sistem inteme revizije sa jasnjm 
zaduzenjima i odgovornostima 

prioritet 30.10.2023. postoje 
(Datum i broj akta/uputstva za 

dodatni 
provodenje interne revizije) 

troskovi 

16.2 Usvojena Povelja interne 
revizije (Datum i broj akta 

usvajanja) 

16.2 Usvojiti Povelju 

interne revizije 
16.3 Usvojen Strateski plan 
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(Datum i broj akta usvajanja) 

16.3 Usvoj iti Strateski plan 
16.4 Osigurani materijalni i Interne revizije 
kadrovski kapaciteti sluzbe 

interne revizije 

(Datum i broj akta kojim se 

imenuju clanovi sluzbe za 
16.4 Osigurati materijalnu i 

internu reviziju) 
kadrovsku kapacitiranost 
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2.17. Popis imovine i 17. l Pokrenuti postupak 0 Umjeren Uprava Ne 17. I Pokrenut postupak
obaveza (Sluzba za obavljanja popisa prioritet 30.12.2023. postoje obavljanja popisa na vrijeme i sa 

finansije) pravovremeno sa dodatni prethodno identificiranim 

identi ficiranjem i troskovi akterima koji su ukljuceni u 

ukljucivanjem svih aktera popis (Datum i broj akta o 

zaduzcnih za popis pokretanju popisa) 

17.2 Komisija za popis 

17.2 Imenovati Komisiju za 
imenovana na vrijeme (Datum i 

broj Odluke o imenovanju 
popis na vrijerne 

clanova Komisije) 

Predsjednik 

Centralne popisne 

komisije 17.3 lspostovane procedure 

17 .3 Osigurati da se popisa i izraden Izvjestaj 

komisija upozna sa (Izvjestaj o popisu) 

procedurama vezanim za 

popis i izradu izvjestaja 

17.4 Definisan rok za 

dostavljanje lzvjestaja na 

17.4 Na pocetku rad a pocetku rada 

Komisije definisati rok za Uprava 

dostavljanje izvjestaja 

18.l Osigurati da Sluzba 18.1 Odjel javnih nabavki 

2.18. Planiranje javnih 
ekonomsko-fioansijskih

0 Visok Odjel za javne Ne 
pravovremeno ukljucen u 

nabavki 
poslova prilikom planiranja 

prioritet nabavke postoje 
planiranje finansijskih sredstava 

finansijskih sredstava (Dan i broj akta/zahtjeva) 

pravovremeno ukljuci 
Uprava dodatni 

Odjel javnih nabavki 
SFEP troskovi 18.1.2 Dostavljen upit 

30.06.2023. organizacionim jedinicima o 
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18.l.2 Odjel javnih nabavki potrebama javnih nabavki 
dostavlja upit o potrebama (Datum i broj upita) 

javnih nabavki drugih 

organizacionih jedi nica 18.1.3 Organizacione jedinice 

nakon usvajanju budzeta ukljucene u postupak planiranja 

javnih nabavki Ustanove 
18. l .3 U postupak (Datum i broj akta o ucescu 

planiranja javnih nabavki organizacionih jedinica u 
Sluzba za javne nabavke planiranju javnih nabavki 
pravovremeno ukljucuje 

sve organizacione jedinice 18. l.4 Predlozene javne nabavke

Ustanove uklj ucuj uci predvidene budzetom i

prioritetne nabavke sa uskladene sa planiranim

posebnim naglaskom za finansijskim sredstvima (Plan 

neophodne nabavke javne oabavke) 

18.1.4 Predlozene nabavke 

su predvidene budzetom i u 

skladu su sa planiranim 

finansijskim sredstvima 
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19.1 Odjel javnih nabavki 19. I Pokrenut postupak javne

2.19. Pocetak 
pokrece postupak javne 

0 Visok Odjel za Javne Ne 
nabavke u skladu sa datumima

provodenja javne 
nabavke prema okvirnim 

prioritet nabavke postoje 
predvidenjm Planom javnih 

datumima iz Plana javnih nabavki (Datum i broj akta) 
nabavke 

nabavki 
Uprava dodatni 

30.09.2023 troskovi 19.2 Napravljena pisana 

19.2 Osoba koja vrsi zabiljeska o nalazima 

istrazivanje iii izvidanje istrazivanja trzista i prezentirana 

trzista sastavlja pismeni fom1iranoj Komisij i za javne 

trag iii sluzbenu zabiljesku nabavke (ukljucujuci direktne 

o rezultatima istrazivanja nabavke) (Datum i broj akta) 

kako bi se iste mogle
19.3 U izradu tenderske 

prezentovati formiranoj
dokumentacije ukljuceni 

Komisiji za javne nabavke 

(ukjlucujuci i direktne 
predstavnici relevantnih sektora 

nabavkc) 
kao i nezavisni strucnjaci 

(Datum i broj akta kojim se na 

19 .3 U izradi tenderske ucesce obavezuju predstavnici 

dokumentacije ucestvuju sektora) 

predstavnici relevantnih 
19.4 Odbacene sve prijave 

sektora i nezavisni 

strucnjaci po potrebi 
pristigle nakon definisanog roka 

(Komisija se fonnira od 
(Broj i datum akta kojim se 

predstavnika relevantinih 
uspostavlja obaveza odbacivanja 

sektora od znacaja za 
prijava 

nabavku) 

19.4 Sve prijave pristigle 

nakon definisanog roka ce 

se odbaciti 

55 



2.20. Dodjeljivanje 20. l Svi ugovori se 0 Visok Uprava Ne 20.1 Svi ugovori dodijeljeni 
ugovora dodjeljuju transparentno i prioritet Odjel za javne postoje transparentno i objavljeni u 

objavljuju u integralni nabavke dodatni Registru javnih nabavki KS 
sistem javnih nabavki u 30.11.2023. troskovi 

Registru javnih nabavki KS 

20.2 Odlukom direktora se 20.2 Odlukom direktora 

fonnira tijelo iii osoba koja formirano tijelo iii odredena 

prati provodenje ugovora. nadlezna osoba za pracenje 

Sadrzaj ugovora o dodjeli provodenja ugovora ciji tekst 

tendera sadrzi jasne sadrzi jasne kriterije za raskid 

kriterije za raskid ugovora ugovora (Datum i broj Odluke o 

formiranju tijela iii imenovanju 

osobe za pracenje realizacije 

ugovora. Nacrt ugovora) 

20.3 Uz ugovor se 
20.3 Uz ugovor osigurana 

sredstva za placanje u slucaju 
obavezno osiguravaju i 

neprovodenja ugovora (Datum i 
sredstva za placanje u 

broj Odluke o usvajanju budzeta 
slucaju neprovodenja 

sa naznakom ove stavke) 
ugovora 

20.4 Osigurani mehanizmi za 

potpunu sigurnost provodenja 

20.4 Ugovori odrazavaju ugovora (Nac1t ugovora) 

potpunu sigurnost 

provodenja istog 
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2.21. Pracenje 21.1 Odlukom direktora se 0 Visok SFEP Ne 21.1 Odlukom direktora 
provedbe ugovora formira tijelo iii osoba koja prioritet Sefovi OJ postoje formirano tijelo iii odredena 

prati provodenje ugovora Nemedicinske dodatni nadlezna osoba za pracenje 
sluzbe troskovi provodenja ugovora 

30.11.2023. 
(Datum i broj Odluke o 

imenovanju tijela/osobe za 
pracenje izvrsenja ugovornih 

obaveza) 

21.2 Pokrenut raskid ugovora za 
slucaj grubog krsenja istog i 

21.2 Za svako grubo pokrenuta sredstva osiguranja 

krsenje ugovora se pokrece ugovora (Datum i broj akta) 

raskid uz pokretanje 21.3. Odlukom direktora 
sredstava za osiguranje odredeno tijeJo/lice koje prati 

ugovora istek ugovora i blagovremeno 
obavjestava nadredene o potrebi 

pokretanja novog 

(Datum i broj akta) 

2.22. Upravljanje 22. l Uspostaviti kriterije za 0 Umjeren Uprava i nadlezna 22.1 Uspostavljeni kriteriji za 
ljudskim resursima normiranje rada prioritet sluzba Odjel za normiranje rada organizacionih 

organizacionih jedinica i lj udske resurse jedinica i uposlenika (Datum i 
uposlenika SPKOP broj akta) 

Sefovi OJ 
30.09.2023. 

22.2 Uspostavljen sistern 

22.2 Uspostaviti 
nagradivanja uposlenika (Datum 

i broj akta) 
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sistem za nagradivanje 

uposlenika 
22.3 Uspostavljen sistem 

sankcionisanja uposlenika i 

22.3 Uspostaviti sistem 
postupanja po prijavama (Datum 

sankcionisanja uposlenika i 
i broj akta) 

postupanja za prijavljene 

nepra vi I nosti 
22.4 Izvrsena procjena 

neophodnih obuka. Povedene 

obuke na osnovu procjenjenih 

potreba. (Plan i program obuka. 

22.4 Izvrsiti procjenu Izvjestaj o provedenim 

neophodnih obuka obukama) 

Provoditi obuke na osnovu 

procjena 
22.5 Uspostavljeni mehanizmi 

kontrole rada uposlenika (Daum 

i broj akta sa uputstvom i 

kriterijima za kontrolu rada 

uposlenika) 

22.5 Osigurati mehanizme 

kontrole rada uposlenika 
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2.23. Sukob interesa/ 23.1 Educirati uposlenike o 0 Visok Sefovi OJ Ne 23.1 Uposlenici educirani o 
nespojivost dodatnih nacinima koristenja resursa prioritet Glavne sestre OJ postoje nacinima koristenja resursa 
aktivnosti zaposlenih Ustanove (vozila, dodatni Ustanove (vozila, medicinska i 

medicinska i nemedicinska troskovi nemedicinska sredstva, itd.) 
sredstva, itd.) (lzvjestaj o provedenoj edukaciji 

sa listom ucesnika) 

23.2 Formirati radnu grupu 
23.3 Formirana radna grupa za 

izradu registra nespojivih 
koja ce izraditi registar CNNID aktivnosti uposlenika (Datum i 
nespojivih aktivnosti (Odjel za Kvalitet) broj Odluke o formiranju radne 

uposlenika grupe za izradu registra 
nespojivih aktivnosti) 

23.3 Obavljeno infonnisanje i 
edukacija uposlenika o 

nespojivim aktivnostima 

23.3 lnformisati i educirati (Certificirani kurs o etickom 

uposlenike o nespojivim kodeksu) 

akti vnostima 

2.24. lnterno 24.1 Osigurati da svi 0 Visok Sefovi OJ Moguci 24.1 Uspostavljen mehanizam 
prijavljivanje uposlenici mogu interno prioritet Odgovoma lica troskovi intemog prijavljivanja 

prijaviti narusavanje sluzbi izrade narusavanja integriteta 
integriteta (ukljucujuci Kontinuirano promo (ukljucujuci anonimnim i 

anonimnim iii elektronskim materijala elektronskim putem) 
putem) 

(Pravilnik o internom 
prijavljivanju korupcije i zastiti 
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prijavitelja u JUDZKS) 

24.2 Propisane procedure 

24.2 Propisati procedure 
postupanja po internim 

postupanja sa internim 
prijavama 

pnJavarna (Pravilnik o intemom 

prijavljivanju korupcije i zastiti 

prijavitelja u JUDZKS) 

24.3 Izvrsene aktivnosti na 

promoviranju rnehanizma 

24.3 Redovno vrsiti 
i nternog prijavlj ivanja 

aktivnosti na stimuliranju 
narusavanja integriteta 

uposlenika da prijavljuju 
(Promotivni materijal) 

neregularna ponasanja 24.4 Organizovane rasprave na 

Kolegiju o postupcirna vezanim 

za prijave (Broj i analiza 

prijava) 

24.4 Na Kolegijima 

raspravljati o postupcima 

vezanim za prijave 
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2.25. Eksterno 25. l Osigurati da svi 0 Visok Uprava Moguci 25. l Uspostavljen efikasan
prijavljivanje gradani mogu prijaviti prioritet NNID troskovi sistem eksternog prijavljivanja 

uocene nepravilnosti u Kontinuirano izrade uocenih nepravilnosti u pruzanju 
pruzanju zdravstvenih promo zdravstvenih usluga 
usluga i narusavanju materijala 

(Pravilnik o internom integriteta Ustanove 

(ukljucujuci anonimnim i prijavljivanju korupcije i zastiti 

elektronskim putem) prijavitelja u JUDZKS) 

25.2 Redovno vrsiti 25.2 Izvrsene aktivnosti na 

aktivnosti na podizanju podizanju svijesti javnosti i 

svijesti javnosti i promoviranju sistema eksternog 

promoviranju sistema prijavljivanja neregularnih 

eksternog prijavljivanja ponasanja (Izvjestaji drustvenih 

neregularnih ponasanja i tradicionalnih medija o 

uocenih od strane korisnika promotivnim aktivnostima) 

zdravstvenih usluga 25.3 Organizovana rasprava na 

kolegijima o postupcima 

vezanim za prijave. Prijavitelji 

obavjesteni o istim. (Broj i 

25.3 Na kolegijima 
analiza prijava) 

raspravljati o 

postupcima 

vezanim za prijave i 

obavijestiti 

prijavitelje o 

postupanju po 

prijavi 
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2.26. Zastita 26. l Uspostaviti efikasan 0 Visok Uprava Ne 26.1 Uspostavljen efikasan 
prijavitelja mehanizam zastite prioritet Kontinuirano postoje mehanizam zastite uposlenika 

uposlenika koji prijave dodatni koji prijave narusavanje 
narusavanje integriteta troskovi integriteta (Pravilnik o intemom 

prijavljivanju korupcije i zastiti 
prijavitelja u JUDZKS) 

26.2 Uspostaviti i uciniti 

dostupnim sve procedure 

zastite prava prijavitelja u 26.2 Uspostavljene i dostupne 
slucaju prijave narusavanja sve procedure zastite prava 

integri teta prijavitelja u slucaju prijave 
narusavanja integriteta 

(Pravilnik o internom 

prijavljivanju korupcije i zastiti 

prijavitelja u JUDZKS) 

GENERALNI DIREKTOR JUDZKS 

Datum: 07.12.2022.godine. 

Doc. dr. sci. Abel Baltic
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JA VNA USTANOVA DOM ZORA VLJA 
KANTONA SARAJEVO 
GENERALNIDIREKTOR 
BROJ: o\-<>3-S!Jie./z2

DANA, 05.12.2022. GOD. 
SARAJEVO, VRAZOV A 11 

Na osnovu Zakona o prevencij i i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,,Sluzbene novine 
Kantona Sarajevo", broj:35/22 i 44/22), Uputstava za izradu i provodenje plana integriteta 
institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo i Informacije Ureda za borbu protiv korupcije i 
upravljanje kvalitetom od 23.11.2022. godine, donosim slijedece: 

R J ESE NJ E 
I 

Formira se radna grupa za korekciju Plana integriteta JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo, u 
skladu sa Zakonom o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,,Sluzbene novine 
Kantona Sarajevo", broj:35/22 i 44/22) i Uputstvima za izradu i provodenje plana integriteta 
institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo, u slijedecem sastavu: 

Mr.sc.med.prim.dr.Milan Miokovic, spec.porodicne/obiteljske medicine, koordinator 
radne grupe; 
Dr.med.sci.prim.Lutvo Sporisevic, specijalista pedijatar, clan radne grupe; 
Danijela Ovcina, dipl.medicinska sestra, clan radne grupe; 
Sanela lcindic, MA, clan radne grupe; 
Naida Omahic-Softic, dipl.pravnik, clan radne grupe. 

II 

Radna grupa iz tacke I ovog Rjesenja duzna je u skladu sa Zakonom o prevenciji i suzbijanju 
korupcije u Kantonu Sarajevo (,,Sluzbene novine Kantona Sarajevo", broj:35/22 i 44/22) i 
Uputstvima za izradu i provodenje plana integriteta institucija javnog sektora u Kantonu 
Sarajevo, izvrsiti korekciju Plana integriteta JU Dom zdravlja KS, a shodno dostavljenoj 
Informaciji Ureda za borbu protiv korupcije i upravijanje kvalitetom od 23.11.2022.godine. 
Radna grupa duzna je odmah zapoceti sa radom i okoncati aktivnosti najkasnije do 
09.12.2022.godine. 

III 

Svi radnici duzni su pruziti strucnu pomoc radnoj grupi iz tacke I ovog Rjesenja pri korigovanju 
Plana integriteta JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo. 

IV 
Rjesenje stupa na snagu danom donosenja. 

DOSTAVITI: 
- Koordinatoru grupe
- C:lanovima grupe
-Ured za borbu protiv korupcije

i upravljanje kvalitetom 
-a/a



JA v,A usrA1':0\ A 
0OMZ0RAVLJA 
K.\NTONA 'hR.\lllV�l 

JAVNA USTANOVA DOM ZDRA VLJA 

KANTONASARAJEVO 

Kanton Sarajevo, Federacija BiH, Bosna i Hercegovina 

Public Institution Health Center of Sarajevo Canton 

Sarajevo Canton, Federation of BiH, Bosnia and Herzegovina 

Broj: 01--0'?>-�'JH,-'l- /Z,7-

Sarajevo, 07.12.2022. godine 

Na osnovu clana 55. Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,,Sluzbene novine 

Kantona Sarajevo·', broj: 35/22 i 44/22) i Uputstava za izradu i provodenje plana integriteta institucija 

javnog sektora u Kantonu Sarajevo, generalni direktor donosi: 

ODLUKU 

Clan 1. 

Ovom Odlukom usvaja se korigovani Plan integriteta JU Dom zdravlja KS koji je pripremila 

radna grupa formirana Rjesenjem broj: 01-03-9916/22 od 05.12.2022. godine. 

Clan 2. 

Stupanjem na snagu ove Odluke razrjesavaju se duznosti koordinator i clanovi radne grupe za 

korekciju plana integriteta. (Rjesenje: 01-03-9916/22 od 05.12.2022. godine). 

Clan 3. 

.......... �"'-·
-­

... _,. 

(1) Za osobu zaduzenu za nadzor nad provodenjem plana integriteta imenuje se: Pomocnik

generalnog direktora za organizaciju i poboljsanje kvaliteta sigurnosti

Mr.sc.med.prim.dr.Milan Miokovic i zamjenik Danijela Ovcina, DMS.

(2) Osoba zaduzene nad nadzorom nad provodenjem plana integriteta ima zadatak da prati

provodcnjc Plana i ntegriteta, a posebno u dijelu koji se odnosi na mjere poboljsanja

integriteta institucije, te davanje prijedloga za njegovo unaprijedenje.

(3) Svi radnici u JU Dom zdravlja KS duzni su obavijestiti osobu zaduzenu za nadzor nad

provodenjem plana integriteta o situaciji, pojavi iii radnji koje na osnovu razumnog

uvjerenja mogu dovesti do narusavanja integriteta institucije.

(4) Radnici u institucij i treba da, na zahtjev osobe zaduzene za nadzor nad provodenjem plana

integriteta dostave potrebne podatke i informacije od znacaja za provodenje plana

integriteta, a koje nisu u suprotnosti sa vaze6im propisima.

(5) Najmanje jednom godisnje, a po potrebi i cesce, osoba za nadzor nad provodenjem plana

integriteta dufoa da podnese lzvjestaj o provodenju plana integriteta rukovodiocu

institucije.

Ciao 4. 

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja. 

Dostaviti: 

-Ured za borbu protiv korupcijc i upravljanje kvalitetom K
-Osobi zaduzcnoj za nadzor nad provodenjem Plana intcgri
-Clanovima Radne grupe
- a/a


