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URED ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE I UPRAVLJANJE KVALITETOM KS
Predmet: Korigovani Plan integriteta, dostavija se;
Postovani,

U prilogu akta dostavljamo Vam:

e 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
zaizradu i provodenje plana integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo

e Odluku kojom se usvaja korigovani Plan integriteta JUDZKS

S postovanjem.

Dostaviti:
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-Ured za borbu protiv korupcije i upravljanje kvalitetom ;‘-‘a:.agmﬁnw

-Osobi zaduZenoj za nadzor nad provodenjem Plana integrite

-Clanovima Radne grupe
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Na osnovu ¢lana 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 ZDRAVUAKS
Adresa: Sarajevo, Vrazova 11

E-mail institucije: judzks@judzks.ba

Broj telefona institucije: 387 33292 500

Ime i prezime rukovodioca institucije: Doc. dr. sc. Abel Baltic¢

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

Dr. Denis Asoti¢, koordinator Radne grupe;
Prof. dr.LutvoSporiSevi¢, ¢lan Radne grupe;
Sanela I¢indi¢, ¢lan Radne grupe;

Naida Softi¢, ¢lan Radne grupe;

Sanela Hani¢, ¢lan Radne grupe;

Adnan Husi¢, ¢lan Radne grupe.
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Datum usvajanja plana integriteta: 25.10.2022.g.

Ime 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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KANTONA SARAJIEVO

Kanton Sarajevo, Fedeaeracija BiH, Bosna i Hercegovina | i
Public Institution Hecalth Center of Sarajevo Canton sk
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Broj:
Sarnjevo. 22.02.2022.

Na osnovu sirateskih opredjeljenja Viade Kantona Sarajevo i Pruvila za izradu i provodenjc planova
integritcta u anstitucijarna u Bosni i Hercegovini, rukovodilac institucije JU DOM ZDRAVILJA KS
(navesti puni naziv iostiwucije). donosi

ODLUKUD
O IZRADI PLANA INTEGRITETA

Cian 1.

Ovom odlukorn se tzrazava opredjeliicnost insritucije za izradu plana integriteta JU Dom zdravija KS te
se formira radna grupa koja ¢¢ sadiniti prijedlog plana integriveta.

Clun 2.

Z.a koordinatora radnce grupe zaduz2aence za izradu plana integriteta u JU Dom zdravija KS imenuje se
Asoti¢ dr Denis.

Za &lanove rudne grupe zaduZence za izradu plana integriteta v JU Dom zdravija KS imenuju sc:

1.Luivo Sporidevié, clan
2.Sanecla 1IZindis, clan
3.Naida Softié, clun
<“t.Sancla Hanic¢. ¢lan
5.Adna Husid, &lan

Clun 3.

Radna grupa za izradu planas integriteta duzna je da, u roku od 15 dana od dana imenovanja. dostavi
rukovodiocu JU Doni zdruvlju KS program rada zo izradu plana integritera.

Radna grupa za izradu plana intcgriteta je duZnua du sadini prijedlog plana integritewn | dostavi ga
rukovodiocu institucije roku od 2 myjesccn od dana donoscnja ove odluke.

Mandat koordinatera i <¢lanova radne grupe za izrudu  plana  integritcta traje do dono3cnja
@dlvke/Rjesenja 0 usvajanju i provodenju plana integritcra



Clan 4.

Svi uposieni u JU Dom zdravija KS duZni su du pruze radnoj grupi za izradu plana inicgriteia svu
pomod i informacije potrebne u procesu izrade plana integriteta.

Clan 5.

Odluka stupa na snagu danom dono3enja.

Dostavljeno:
- Koordinuawora radne grupe;
- Glanovima radne grupe:

- Agenciji zax prevenciju korupcije i koordinaciju borbe protiv korupcije:

- Uredu za borbu protiv korupcije i upravijanje kKvalitetom Viade Kantona Sarajevo
-afa.



Program rada radne grupe zaizradu plana integriteta

JU DOM ZDRAVLIA KANTONA SARAJEVO

Generalni direktor JUDZKS : Doc. dr.sc. Abel Balti¢

1. Koordinator radne grupe: Dr. Denis Asoti¢

Clanovi radne grupe:

Prof. dr. Lutvo SporiSevic, ¢lan Radne grupe;
Sanela I¢indi¢, ¢lan Radne grupe;

Naida Softi¢, ¢lan Radne grupe;

Sanela Hani¢, ¢lan Radne grupe;

Adnan Husic, ¢lan Radne grupe.

al Sl i) S e

Datum odobravanja programa rada: 17. februar 2022. godine

Pocetak izrade plana integriteta: 17. februar 2022. godine

Ocekivani zavrsetak: 25. mart 2022. godine




ODGOVORNA 0OSOBA

Br. | Faza 1: MJERA/ AKTIVNOST ROK
13 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
o aktivnostima na izradi plana integriteta
Br. | Faza 2: MJERA/AKTIVNOST ODGOVORNA OSOBA ROK
03.03.2022. godine
ik Pocetna procjena stanja integriteta Radna grupa
Prikupljanje neophodne dokumentacije za izradu 11.03.2022. godine
plana integriteta
23 Radna grupa
Pregled i analiza prikupljene dokumentacije u vezi 11.03.2022. godine
sa procjenom izloZzenosti i otpornosti institucije
3. —y— Radna grupa
rizicima
4. Provodenje ankete putem anonimnog upitnika Radna grupa

18.03.2022. godine




Uposleni institucije

5. Identifikacija 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 | Radnagrupa 15.03.2022. godine
integriteta i odredivanje prioriteta predloZenih
mjera
2 Izrada i podno3enje 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
i3 Pregled predloZenog plana integriteta i | Rukovodilac institucije
' dostavljanje istog na misljenje Uredu za borbu
protiv korupcije i upravljana kvalitetom KS
Usvajanje plana integriteta/ Imenovanje osobe | Rukovodilac institucije 24.10.2022. godine

zaduZene za nadzor nad provodenjem plana
integriteta




IZVJESTAJ RADNE GRUPE O STANJU INTEGRITETA U DOMU
ZDRAVLIA KANTONA SARAJEVO

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 zvani¢na sastanka, alise i odrzalo vise pojedinacnih sastanaka.

Posebno su se kao rizici istakli procesi:

e Otvorenje bolovanja;

e Liste cekanja;

e Odnosi farmaceutskih poslova;

e Poslovi palijativne njege;

e 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:

e Upravljanja institucijom i organizacijom rada;

e Postupci javnih nabavki,

e Transparentnost u radu, ukljucujudiiinternu komunikaciju;

e Prijavljivanje narusavanja integriteta, ukljucujudi i zastitu prijavitelja korupcije.



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/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizicni proces

Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizicni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces

SPECIFICNE OBLASTI

Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti
Liste Cekanja
Saradnja sa farmaceutskim kompanijama
Poslovi Patronaze
Izrada i postivanje jedinstvenih medicinskih i administrativnih 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
Interna komunikacija
Eksterna komunikacija
Upravljanje dokumentacijom i podacima
Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angaZovanju
Blagajnicko poslovanje
Racunovodstveni poslovi
Interna revizija
Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije)
Planiranje javnih nabavki
Pocetak provodenja javne nabavke



Rizik/rizi€ni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizicni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi€ni proces
Rizik/rizi¢ni proces
Rizik/rizi¢ni proces

Dodjeljivanje ugovora
Pracenje provedbe ugovora
Upravljanje ljudskim resursima
Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Interno prijavljivanje

Eksterno prijavljivanje
Zastita prijavitelja
Zastita prijavitelja



1 - LISTA RIZIKA I FAKTORA JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo-Specifi¢ne
(posebne) oblasti institucije

Oblast: Medicinski poslovi

1.1. Rizik: Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika
SR Postojece mjere/ kontrolni | -Kontrolisan fisna el Intenzitet
£ Rl e St : vjerovatnoce | posljedice T
Br. Organizacijski (O) mehaniu:srg:urg.?nam u Dj e]im‘ic':no e st rizika
Individualni (I) ! kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Moguénost zloupotreba prilikom
otvaranja bolovanja i od‘redenja radne e T
sposobnosti o e it
kriterijima za utvrdivanje
Nepostojanje adekvatne kontrole privremene sprijeenosti za
o |otvaranja bolovanja i odredenjaradne |rad zbog bolesti, povrede ili
sposobnosti drugih okolnosti (““ SI.
L . Novine FBiH” Broj: 66/12) S
Neazuran rad komisije za provjeru Djelimi¢no ) ) Umi
3. |bolovanja od strane ZZO Komisija za provjeru kontrolisan mjeren
bolovanja od strane ZZOKS
Odsustvo analize ranijih gralaka
4 utvrdenih inspekcijskim nadzorom i
' pokrenutim tuzbama protiv Ustanove




1.2. Rizik: Liste ¢ekanja

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Sistemski (S Postojece mjere/| _ i Ocj : i ba
o) kJ TU heronan hidica Ocjena posljedice]  [ntenzite! rizika
Br Organizacijski (O) R, Reifii Yooty nastanka
X mehanizmi na -Djellm!éno nastanka K &
Individualni (I) snazi u institucijij  kontrolisan korupcije oI
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Nepotpuna dubinska analiza prigovora na [Zakon o
liste ¢ekanja od strane Komisije pravima,

obavezama i

9. odgovornostima

Nedovoljna promocija kanala prijave i paci.jenata,,Sl.
sadrZaja prijave na duge i neadekvatne [OVIn€
liste &ekanja Federacije BiH*,

broj 40/10
Poslovnik o radu

B4 Nepostovanje procedura za prijem i Komisije za

obavljanje ljek?lrskog preg!eda u skladu sa|grigovore i Djelimi&no - .
listarmi Ceiarya pohvale kontrolisan 2 Urijereh

pacijenata
Procedura
Prigovori,
primjedbe i
pohvale
pacijenata u
JUDZKS

12



1.3. Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompani

jama

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni (P)

Postojece mjere/
kontrolni
mehanizmi na
snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimiéno
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

Favoriziranje farmaceutskih kuéa prilikom
propisivanja lijekova

Ne postoje evidencije edukacija
organizovanih od strane farmaceutskih
kuca na kojim su u€estvovali zdravstveni
radnici u svojstvu predavaca ili uéesnika

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

fNeprac'enje provodenja prava i obaveza

Procedura za
ulazak i aktivnosti
predstavnika
farmaceutskih kuca
uJUDZKS

Protokoli o
suradnji izmedu
JUDZKS i
pojedinih
farmaceutskih kucéa

Nekontrolisan

)

Posljedice su

instituciju (3)

vrlo znacajne po

Visok




1.4. Rizik: Poslovi Patronaze

Faktori/izvori rizika:

Analizarizika

utroskom vremena u patronazi

zaposlenog u sluzbi
zdravstvenog
sektora

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena 7
Dol kontrolni il vjerovatnoce| posljedice Intenzitet rizika
ik FERRIZaCOO) mehanizmi na snazi 'DJel'm_'C“O nastanka nastanka
Individualni (I) u instituciji kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Procedura primjene
. . parenteralne terapije
1. | Ne postoji uspostavljena kontrola nad u KP
prioritetima u patronazi 3
Procedura POS]{eSj'ce oY
obavljanja interno 2w S0 IC Y
. _ 4 g’ J 5 Djelimi¢no A instituciju (2) .
Ne postoji uspostavljena kontrola nad | nadzora od strane kontrolisan Umjeren
2 odgovornog lica




1.5, Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

Faktori/izvori rizika: ANt s e
Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena P
=Tl kontrolni vjerovatnoce | posljedice Intenzitet rizika
Br. OSBRI CO) mehanizmi na snazi 'DJe“m_'énO nastanka nastanka
Individualni (1) 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 Dielimino BhslTedice
djelimi¢no kontrolisan Sliferatajie Umjeren
3 " . Pr - 2 po
* | Nije uspostavljena odluka o osobi i sluzbi instituciju
koje prate donosenje propisa koje )
obavezuju Ustanovu




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

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Nije azuran jedinstveni registar
medicinskih i drugih procedura

QOdjel za kvalitet

(CNNID) ima
jedinstveni registar
procedura

instituciju (2)

Sistemski (S) RS e Bt -Kontrolisan Ocjena Ocjena : (ot sy
Sl y brehas i ; Frarah ntenzitet rizika
Br. Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi na SR vjerovatnoce |  posljedice
T -Djelimicno nastanka nastanka
Ll ; snazi u instituciji Bl 5 I
Individualni (I) korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Moguénost krSenja procedura od strane | Procedura obavljanja
uposlenika uslijed neupoznavanja sa internog nadzora od
sadrzajem i vrstom procedura strane odgovornog lica
Zaposlenogusl:zbl o 2 Posljedice su
zdravstvenog sektora jelimiéno T
' jne po :
Zs kontrolisan Umjeren
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1.7. Rizik: Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

odgovornog lica
zaposlenog u
sluzbi
zdravstvenog
sektora

Sistemski (S) Postojeée mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena e
g kontrolni vjerovatnoée | posljedice ntenzitet rizika
B Orzanizaczal() mehanizmi na -DJellm]éno nastanka nastanka
Individualni (T) snazi u instituciji | kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
[. | Osobe koji izraduju medicinske i druge
rocedure
: Procedura-
Organizacione jedinice ne dostavljaju  |uputstvo za izradu .
2. | azurno i aktivno svoje prijedloge prilikom | i distribuciju Posljedice su
izrade medicinskih i drugih procedura procedura 1 ) n'1ale“po
instituciju (1)
2] Procedura
. r | ) ) obavljanja
Nije usp}(()lstgv jena kon:jro a naddlzradom 1 [ og nadzora Djelimino .
uskladenosti izrade procedura e S Ao Nizak




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.8. Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

i ujednaceni

strane odgovornog lica
zaposlenog u sluzbi
zdravstvenog sektora

male po
instituciju (1)

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena Intenzitet
Br. Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi _Djelimicno vji:;:/::llzce p::sl:ae::;e rizika
na snazi u instituciji : 2 .
Individualni (I) ? kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Nadzor i izvjeStavanje o postignutim Pravilnik o
rezlultatima organizacionih jednica i | unutraSnjem nadzoru
L1 sluzbi nisu adekvatni i ujednaceni | nad struénim radom
zdravstvenih radnika i
saradnika JUDZKS
Nadzor i izvjeStavanje o postignutim e
5 |rezultatima uposlenika nisu adekvatni I?rocedura o3Vl Djelimicno fad c
& internog nadzora od Kontrdtisan 1 Posljedice su Nizak




1.9. Rizik: Zaposljavanje

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S)

Postojece mjere

Analiza rizika

sloZenih i osiguranja
zamjenskih pozicija

: -Kontrolisan Ocjena : . i
Ll Organizacijski (O) m:hoanntir;ri:;na e vjerovatnoce 254 posll<J Halce ]n:ie;i;et
; -Djelimi¢no AT nastanka
Individualni (I) RenazULy kontrolisan e korupcije
= instituciji
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Ne izraduje se Zakon o
adekvatan Plan posredovanju
L zaposljavanja zapo$ljavanju i
socijalnoj
sigurnosti
2. Plan zaposljavanja nije | nezaposlenih
usaglasen sa potrebama 0s0ba, Sl.novine
organizacionih jedinica |[FBiH*,br.41/01,  Djelimicno 2 Posljedice su Umieren
22/05, 9/08 kontrolisan znacajne po ’
3. Plan prijema instituciju (2)
Ne postoji plan prenosa kadra u
znanja odgovornih i JUDZKS




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.10. Rizik: Interna komunikacija
Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ . ; > ; : ; E{fe
Br Organizacijski (O) kon?rolrjlffsel?aenriezmi Kol Ocjena vjerovatnoce Ocjena posljedice Intenzitet rizika

Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

na snazi u instituciji

-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

nastanka korupcije

nastanka korupcije

Nedovoljna i nekoordinirana
interna komunikacija

Politika o prenosu
informacija u
JUDZKS

Procedura rada i
komunikacije PRESS-
aiOJ JUDZKS

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.11.

Rizik: Eksterna komun

Faktori/izvori rizika:

ikacija

Br.

Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i
proceduralni (P)

Korisniciusluga nisu u

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan
-Djelimic¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena posljedice nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

potpunosti upoznati sa
nadleznostima Ustanove

Korisnici usluga nisu u
potpunosti upoznati sa

kanalima prijavljivanja

nacinima i komunikacijskim

nepravilnosti u¢injenih od
strane uposlenika Ustanove

Zakon o pravima,
obavezama i
odgovornostima
pacijenata,,Sl. novine
Federacije BiH®, broj
40/10

Procedura Prigovor,

primjedbe i pohvale

pacijenata u
JUDZKS

Pravilnik o internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su male po
instituciju (1)

Nizak

21



1.12.Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni (P)

Postojece mjere/
kontrolni
mehanizmi na
snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnocée
nastanka
korupcije

Ocjena posljedice nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

Uposlenici nisu upoznati sa
nacinom upravljanja povjerljivim
informacijama i podacima

Uposlenici ne posjeduju dovoljno
vjestina za sigurno upravljanje
elektronskim podacima

Prostorni kapaciteti za Cuvanje
dokumentacije nisu odgovarajuéi

Nije azuran registar zasti¢enih
informacija (ukljucujuci i njihovu
gradaciju po vaznosti)

Ne postoji interna procedura o
upravljanju povjerljivim podacima
(uklju€ujuéi ko upravlja podacima,
ko moze pristupiti kojim podacima,
kako se izuzimaju podaci i sli¢no)

Plan sigurnosti
licnih podataka u
JUDZKS

Kodeks ponasanja
radnika JUDZKS

Pravilnik o
internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Eticki kodeks
JUDZKS

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su znacajne po
instituciju (2)

Umjeren

22




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom
1.12. Rizik:Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angazovanju

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/
kontrolni
mehanizmi na
snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

(O3]

Moguénost nastanka greske
u obracunu

Pogresni iznosi isplata i
neuocavanje greSaka u
isplati

Nepravovremena primjena
izmjenjenih zakonskih
propisa

Zakon o
finansijskom
poslovanju u FBiH
(«Sluzbene novine
Federacije BiH»),
broj 48/16

Pravilnik o
finansijskom
poslovanju
JUDZKS

Djelimiéno
kontrolisan

Posljedice su znalajne

po instituciju (2)

Umjeren

[}
(V3]




1.13. Rizik:Blagajnifko poslovanje

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojeée mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika

-Kontrolisan

-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

Gubitak nov&anih sredstava i
neadekvatno vodenje
propisanih evidencija

Gredke u vodenju
blagajnickog
dnevnika

Nepravovremeno polaganje

dnevnog pazara iz pomoc¢nih

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

Zakon o unutra$njem
platnom prometu

(,, SI. Novine FBiH"
broj 48/15)

Uredba o uslovima i
nacinu plaé¢anju
gotovim novcem ( ,,
Sl. Novine FBiH*
broj 72/15 1 82/15)

Pravilnik o
finansijskom
poslovanju JUDZKS

Pravilnik o
blagajnickom
poslovanju

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.14. Rizik:Racéunovodstveni poslovi

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (1)

Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika

-Kontrolisan

-Djelimicno kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

Pogre$no knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog
dogadaja

Izrada
izvjestaja o izvrSenju
Finansijskog plana i ostalih
izvjestaja i obracuna
zasnovana na netacnim
podacima

Finansijski izvjestaji nisu na
vrijeme sacinjeni i predati
nadleznim institucijama

Zakon o
ra¢unovodstvu i
reviziji u FBiH (¢

BiH”, broj 15/21),

Pravilnik o
raCunovodstvu i
racunovodstvenim
politikama Javne
ustanove Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

Sl.novine Federacije

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren

o
wn




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje finansijama

1.15. Rizik: Interna revizija

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimiéno
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

Interne kontrole nisu u
potupnosti efektivne

Ustanova nema usvojenu Povelju
interne revizije

Interna revizija nema usvojen
strateski plan

Interna revizija nije u potpunosti
kapacitirana

Pravilnik o radu
odjela interne
revizije u Javnoj
ustanovi Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

Nekontrolisan

Posljedice su vrlo
znacajne po
instituciju (3)

Visok
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1.16. Rizik:Popis imovine i obaveza

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan
-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

Neobavljanje popisa

Nepravovremeno, netaéno i
nepotpuno popisivanje
imovine i
obaveza Ustanove

Kasnjenje sa dostavljenim
izvjestajima

Zakon o
ra¢unovodstvu i
reviziji u Federaciji
Bosne i Hercegovine (
., Sluzbene novine
FBiH*“ br,15/21)

Pravilnik o popisu i
Javnoj ustanovi Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

Odluka Upravnog
odbora JUDZKS o
popisu sredstava i
obaveza u Javnoj
ustanovi Dom zdravlja
Kantona Sarajevo

Djelimi¢no kontrolisan

o

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren

7.7}




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje javnim nabavkama

1.17. Rizik: Planiranje javnih nabavki

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

[ntenzitet rizika

(3}

Kasnjenje u pokretanju procedure
izrade potreba za javnim
nabavkama po organizacionim
jedinicama i sluzbama

Nedostatak saradnje svih
organizacionih jedinica prilikom
planiranja javnih nabavki

Neuskladenost izrade Plana
javnih nabavki sa procesom
izrade budzZeta.

Zakon o javnim
nabavkama Bosne i
Hercegovine (,, SI.

glasnik BiH*
broj:39/14

Pravilnik o
procedurama javnih
nabavki i stvaranju
ugovornih obaveza u
Javnoj ustanovi Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

Djelimi¢no
kontrolisan

Posljedice su znacajne
po instituciju (2)

Umjeren
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1.18. Rizik: PocCetak provodenja javne nabavke

Faktori/izvori rizika: 2
Analiza rizika
Sistemski (S) . Oci
NS Postojece mjere/ -Kontrolisan L =g 0
Organizacijski (O) ) ced vjerovatnoce Ocjena posljedice Intenzitet rizika
kontrolni mehanizmi na Rl i
L . e i nastanka nastanka korupcije
Individualni ([) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni _Nekontrolisan
(P)
Ka3njenja u provodenju postupka|  Zakon o javnim
javnih nabavki nabavkama Bosne i
Hercegovine ( ,, SI.
glasnik BiH*
Izostanak istraZivanja trzista za broj:39/14
kapitalne investicije
Ne;ziotlfuna tend.f_:rska PEvITIEs A o »
okumentacija procedurama javnih ker e ) osljedice su “znazajne po Unjeren
i 3 X bavki i stvaranju SRS tnstituciju (2)
Uzimanje u razmatranje prijava | nabav )

koje su dosle nakon definisanog ugovornih obaveza u
roka Javnoj ustanovi Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo




1.19. Rizik: Dodjeljivanje ugovora

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni (P)

Postojeée mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

Netransparentna dodjela ugovora

Neprovodenje ugovornih obaveza
od strane ugovornih strana

Plaéanja neprovedenih ugovornih
obaveza

Ugovor se ne potpisuje na na¢in
da se osigura potpuno poStivanje
potreba javnih nabavki

Zakon o javnim
nabavkama Bosne i
Hercegovine (,, SL

glasnik BiH*“
broj:39/14

Pravilnik o
procedurama javnih
nabavki i stvaranju
ugovornih obaveza u
Javnoj ustanovi Dom
zdravlja Kantona

Sarajevo

Nekontrolisan

(V3]

Posljedice su vrlo
Znacajne po
instituciju (3)

Visoki rizik




1.20. Rizik: Praéenje provedbe ugovora

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S)

Analizarizika

Postojece mjere/ -Kontrolisan Oci
Organizacijski (O) kontrolni R Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. ey ; -Dielimi¢no vjerovatnoce %
el mehanizmi na snazi d] i .. |nastanka korupcue
ndividualni (I) u institucii kontrolisan nastanka korupcije
Radno-procesni i proceduralni “Nekontrolisan
(P)
Ne prati se dosljedno provodenje N
ugovora
Ne pokrece se pokretanje raskida
ugovora zbog neizvrsavanja
obaveza ponudaca Nema

Ne prati se istek svakog ugovora
i ne obavjstavaju se
blagovremeno nadredena lica da
je potrebno pokrenuti novi
postupak javnih nabavki

Nekontrolisan

(93]

Posljedice su vrlo
znacajne po
instituciju (3)

Visok rizik
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravijanje ljudskim resursima

1.21. Rizik: Upravljanje ljudskim resursima

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojece mjere/
kontrolni
mehanizmi na snazi
u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan
-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

(O3]

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
vjedtina za provodenje radnih
zadataka na efektivan nacin

Ne provode se potpune kontrole
rada uposlenika

Pravilnik o radu,
unutras$njoj
organizaciji radnih
mjesta i plaéama
radnika u JUDZKS

Procedura
obavljanja internog
nadzora od strane
odgovornog lica
zaposlenog u sluzbi
zdravstvenog
sektora

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren




1.22. Rizik: Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S)

Analiza rizika

5on = = 3 Ocj
Organizacijski (O) ol Eery er‘e/ . SR b vjeroi::tl::)éc Ocijena posliedice [ntenzitet rizika
Br. i ) kontrolr}l n?eh;?nlzml -Djelimi¢no o nasiankapko:u ik
Individualni (1) na snazi u instituciji Kantealisan R pely
Radno-procesni i proceduralni ‘Nekontrolisan
(P)
15 KoriStenje resursa Ustanove u | Zakon o prevenciji i
suprotnosti sa namjenom (vozila, | suzbijanju korupcije
pribor zarad i dr) u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine
Kantona Sarajevo*
2 Uposlenici nisu upoznati sa | broj,:35/22 1 44/22) Djelimi¢no o _
nespojivim aktivnostima Eticki kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren
ticki kodeks znacajne po
3. | Uposlenici se pona3aju suprotno JUDZKS instituciju (2)
interesima Ustanove

(OS]
(U8




Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Dijelotvorno postupanje po prijavama korupcije, eticki i profesionalno

postupaka

1.23. Rizik: Interno prijavijivanje

neprihvatljivih

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan
-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

l. Nije uspostavljen sistem za
prijavljivanje naru$avanja

integriteta

Uposlenici ne prijavljuju uoceno

naru$avanje integriteta

7. Proces postupanja po internim
prijavama nije transparentan

Zakon o prevenciji i
suzbijanju korupcije
u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine
Kantona Sarajevo*

broj,:35/22 144/22)

Pravilnik o internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren




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

postupaka

1.24. Rizik: Eksterno prijavljivanje

neprihvatljivih

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (O)
Individualni (I)

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojece mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika

-Kontrotlisan

-Djelimi¢no kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena vjerovatnoce
nastanka Korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

[ntenzitet rizika

(5]

Nije u potpunosti adekvatan
sistem eksternog prijavljivanja
narusavanja integriteta

Gradani ne prijavljuju uoéeno
prijavljivanje integriteta

Proces postupanja po eksternim
prijavama nije transparentan

Zakon o prevenciji i
suzbijanju korupcije
u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine
Kantona Sarajevo*
broj,:35/22 i 44/22)

Pravilnik o internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Djelimiéno kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren




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

1.25. Rizik: Zastita prijavitelja

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ ) O s | (e
& Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce Cje::sf:; ]3: I€€]  Intenzitet rizika
r. tyg ..
mehanizmi na Dichimit 4 nastanka korupcije =
o~ : Haiisimifid 1 Djelimi€no kontrolisan
Individualni (I) snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Zakon o
prevenciji i
suzbijanju
1. Uposlenici ne prijavlju korupcije -
narusavanje integriteta zbog ~ [Kantonu ?arajevo
straha od odmazde (> Sluzbene
novine Kantona
Nisu uspostavljene jasne Sarajevo®
2l procedure zastite prijavitelja broj,:35/22 i L _ o Wi
naruavanja integriteta 44122) Djelimi&no kontrolisan 2 Posl{e(.‘hce su J
znacajne po
Pravilnik o instituciju (2)
internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS
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2.1. Otvaranje bolovanja i
ocjenjivanje radne
sposobnosti

1.1 Formirati internu
komisiju koja je nadleznu
za analizu indikativnih i
mogucih zloupotreba i
prijavu istih ZZO komisiji

1.2 Sve sumnje na
zloupotrebe prijavljivati
ZZ0 komisiji

1.3 Inicirati kod ZZO
povecanje broja komisija

1.4 Odrediti tijelo koje ¢e
stalno analizirati nalaze i
greske utvrdene
inspekcijskim nadzorom i
tuzbama, te ih
sistematizirati i dostavljati
svim uposlenicima

Umjeren
prioritet

Odlukom direktora
formirana interna
komisija

15.06.2023.

Interna komisija za
analizu i prijave

15.07.2023.

Odlukom direktora
odredeno stalno
tijelo za provodenje
analiza nalaza
inspekcijskog
nadzora
30.06.2023.

Ne
postoje
dodatni
troskovi

1.1 Formirana interna komisija
za analizu indikativnih i
moguéih zloupotreba i prijavu
istih ZZO komisiji (Datum i broj
Odluke)

1.2 [zvrSena prijava svih sumnji
na zloupotrebe (Datum i broj
prijava)

1.3. Inicirano formiranje veceg
broja komisija

(Datum i broj zahtjeva)

1.4 Odredeno tijelo za analizu i
sistematizaciju nalaza
inspekcijskog nadzora i tuzbi
(Datum i broj Odluke)




farmaceutskih kuca
prilikom propisivanja
lijekova, medicinskih
metoda i postupaka i drugih
farmaceutskih proizvoda

2.2. Liste ¢ekanja 2.1 Komisija za prigovore Umjeren Komisija za Ne 2.1 Izvriena analiza prituzbi
analizira liste ¢ekanja iz prioritet prigovore postoje pacijenata na liste ¢ekanja
specijalisti¢kih i drugih Kontinuirano dodatni (Izvjestaj 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 [jekara specijalista promocija kanala prijave
kao i drugih profila (elektronski i pisani obrasci za
zdravstvenih Zalbe)
radnika.
2.3 Provoditi povremene
kontrole listi ¢ekanja u 2.3 [z.vréene COVICLIENS
et sa B nales (Sestomjesecne) kontrole listi
¢ekanja u skladu sa nalazima
analize (lzvjestaj o izvrSenim
kontrolama)
2.3.Saradnja sa 3.1 Kontinuirano Visok NNID Ne 3.1 Osigurano kontinuirano
farmaceutskim upoznavati ljekare o prioritet Kontinuirano postoje upoznavanje ljekara o uzrocima
kompanijama uzrocima i posljedicama dodatni i posljedicama favoriziranja
favoriziranja pojedinih troskovi pojedinih farmaceutskih kuéa

(Edukativna kampanja)

3.2 Donesena Odluka kojom se
propisuje obaveza za
zdravstvene radnike o prijavama
ucestvovanja na seminarima i
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3.2 Odlukom propisati
obavezu da zdravstveni
radnici prijavljuju sva
ucestvovanja na
seminarima i edukacijama
koje organizuju
farmaceutske kuée

3.3 Napraviti analizu i
uspostaviti efikasan sistem
evidencije uceséa pojedinih
zdravstvenih radnika na
edukacijama koje
organizuju pojedine
farmaceutske kuce

3.4 Izraditi analizu
potencijalnih koruptivnih i
ostalih rizika koji proisticu

iz ugovora/sporazuma o
saradnji sa farmaceutskim
kuéama

3.5 Upoznati
zdravstvene radnike
JUDZKS kao i sve OJ
o nalazima analize
sadrzaja ugovora i
sporazuma sa
farmaceutskim
kuéama u cilju
preveniranja i
sprecavanja
nastanka
potencijalnih

Odlukom direktora
propisati obavezu
prijavljivanja
uceséai
izvjeStavanje

30.06.2023.

NNID

Kontinuirano

NNID
30.09.2023.

Nakon odobrenja

edukacijama koje organizuju
farmaceutske kuce i podnosenje
izvjestaja (Datum i broj Odluke)

3.3 Uspostavljen efikasan sistem
evidencija i nadzora ucesca
zdravstvenihradnika na
edukacijama koje organizuju
farmaceutske kuce
(Izvjestaj o ucescu)

3.4 Napravljena analiza
potencijalnih koruptivnih i
ostalih rizika u ugovorima/
sporazumima o saradnji sa

farmaceutskim kucama

(Izvjestaj o provedenoj analizi i
preporuke za preveniranje i
sprecavanje koruptivnih i ostalih
rizika)

3.5 Zdravstveni radnici
JUDZKS i OJ upoznati sa
nalazima analize sadrZaja

tgovora i sporazuma sa

farmaceutskim ku¢ama u cilju
preveniranja i spreavanja
nastanka potencijalnih
koruptivnih i ostalih rizika koji

proistiu iz ugovorenih prava i
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koruptivnih
i ostalih rizika koji
proisticu iz
ugovornih
prava i obaveza

analize od strane
direktora, lista
potencijalnih rizika
dostavljena
zdravstvenim
radnicima
elektronskim putem

15.10.2023

obaveza (E-mailing lista)
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2.4. Poslovi patronaze

4.1 Uspostaviti efikasan
sistem prioriteta i kontrole
nad provodenjem usluga
patronaZze

4.2 Uspostaviti
sistem za efikasno
mjerenje ucinka rada
zdravastvenih radnika
u toku posjete

Umjeren
prioritet

Sefovi OJ
Glavne sestre OJ

Odgovorne osobe
porodi¢ne/obiteljsk
e medicine
30.06.2023.

Ne
postoje
dodatni
troSkovi

4.1 Uspostavljen efikasan sistem
prioriteta i kontrole nad
provodenjem usluga patronaZze i
kucnog lijecenja (Plan kontrola)

4.3 Uspostavljen
sistem za efikasno
mjerenje uinka rada
zdravstvenih radnika u
toku posjeta
(Evidencijske liste)

2.5. Izrada jedinstvenih
medicinskih i
administrativnih
procedura i internih
pravila

5.1 Uspostaviti obavezu da
sluzba/osoba azurira
registar postojecih i
nedostajucih propisa
Ustanove u skladu sa

vazeéim zakonima

5.2 Uspostaviti obavezu da
sluzba/osoba ili radna grupa
uradi popis svih
neuskladenih propisa
Ustanove

0/1

Visok
prioritet

Pomocnik
Generalnog
direktora za

nemedicinske
poslove

SPKOP
Odjel za kvalitet
SFEP

Kontinuirano

Ne
postoje
dodatni
troSkovi

5.1 AZuriran registar svih
propisa Ustanove u skladu sa
postojecim zakonima (Registar
postojecih propisa i onih koji
nedostaju se dostavljaju
nadleznim sluzbama)

5.2 Napravljen popis svih
neuskladenih propisa Ustanove
(Popis neuskladenih propisa)

5.3 Uspostavljen sistem kontrole
pracenja usaglaSenosti propisa
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5.3 Uspostaviti obavezu da
sluzba/osoba visi kontrolu
donosenja propisa
kontrolom sluzbenih
glasnika na sedmi¢nom
nivou

(Progresni izvjestaj o statusu
propisa)




2.6. Upoznavanje svih
uposlenika o
medicinskim i

administrativnim
procedurama

6.1 Kontinuirano
upoznavati uposlenike o
svim izmjenama i
dopunama medicinskih
procedura

6.1.1 Organizovati
edukacije za uposlenike o
novousvojenim
medicinskim procedurama

6.2 Azurirati jedinstveni
registar medicinskih i
drugih procedura koji ée
biti dostupni uposlenicima

6.3 Odrediti sluzbu/osobu
koja ¢e redovno aZurirati
registar pravila i procedura

Umjeren
prioritet

Nadlezne sluzbe
Kontinuirano

Sefovi OJ
Glavne sestre OJ

Pomoc¢nik
Generalnog
direktora za

nemedicinske
poslove

Odjel za kvalitet

NNID

Ne
postoje
dodatni
troskovi

6.1 Uspostavljen sistem
kontinuiranog upoznavanja
uposlenika o svim izmjenama i
dopunama medicinskih
procedura (Plan i teme
edukacije)

6.1.1 Organizovana edukacija za
uposlenike o novousvojenim
medicinskim procedurama
(Izvjestaj o realizaciji programa
edukacije sa listom ucesnika)

6.2 AZuriran jedinstven registar
medicinskih i drugih procedura
koji je dostupan svim
uposlenicima (Registar pravila i
procedura)

6.3 Odredena osoba koja ce
pratiti i vr§iti redovno aZuriranje
registra pravila i procedura

(Datum i broj Odluke)
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2.7.Kontrola izrade
medicinskih i
administrativnih
procedura

7.1 lzraditi plan obuka iz
oblasti izrade medicinskih i
drugih procedura

7.1.1 Provoditi obuke iz
oblasti izrade medicinskih 1
drugih procedura

7.2 Odlukom uprave
osigurati obavezu dostave
prijedloga i mi$ljenja na
nacrte medicinskih i drugih
procedura

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

Umjeren
prioritet

Nadlezna sluzba
Kontinuirano

Odjel za Kvalitet u
saradnji sa
odgovornim licima
sluzbi
Pomo¢nik
Generalnog
direktora za
nemedicinske
poslove

Ne
postoje
dodatni
trosSkovi

7.1 [zraden plan obuka o izradi
medicinskih i drugih procedura
(Plan obuka sa ciljevima,
temama, datumima odrzvanja)

7.1.1 Provedena obuka o izradi

medicinskih i drugih procedura

(Izvjestaj o realizaciji obuke sa
listama uéesnika)

7.2 Done$ena Odluka o
obaveznom dostavljanju
prijedloga i misljenja na nacrte
medicinskih i drugih procedura
(Datum i broj Odluke)

7.5 Uspostavljen efikasan
mehanizam kontrole izrade
medicinskih procedura i drugih
propisa sa ciljem kontrole
uskladenosti i korisnosti
Kontrolna lista o usaglaSenosti
propisa i procedura )
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2.8. Nadzor nad radom

LA 8.1 lzraditi prijedlog novog Umjeren | Nadlezne sluzbe Ne 8.1 Izraden prijedlog novog
organizacionih Pravilnika o organizaciji i prioritet R postoje Pravilnika oorganizaciji i
jedinica i sluZbi sistematizaciji radnih I Le08, dodatni sistematizaciji radnih mjesta

mjesta Uprava zajedno sa | troSkovi
nadleznim
sluzbama i OJ 8.2 Uspostavljen sistem
8.2 Osigurati objektivnije objektivnijeg ocjenjivanja rada
ocjenjivanje rada sluzbi sluzbi (Evaluacijski obrazci sa
objektivnim kriterijima za
ocjenu rada sluzbi)
22 Osn'gu.r_an o‘bjektlvnue 8.3 Uspostavljen sistem
ocjenjivanje rada N S e
re etk objektlymjeg ocjenjivanja rada‘
uposlenika (Evaluacijski obrazci
sa objektivnim kriterijima za
ocjenu rada uposlenika)
2.9.Zaposljavanje 9.1 Osigurati izradu Plana Umjeren | Uprava zajednosa | Moguca | 9.1 Izraden plan zaposljavanja u
zaposljavanja prilikom prioritet nadleznim dodatna sklopu Programa rada (Plan
izrade Programa rada sluzbama i OJ sredstava zaposljavanja)

9.2 Osigurati da u Planu
zaposljavanja budu
ukljuceni svi sektori

9.3 Kontinuriano vrsiti
analizu potreba prenosa

30.09.2023.

9.2 Svi sektori ukljuéeni u
izradu Plana zaposljavanja

9.3 lzvrSena analiza potreba
prenosa znanja i odredivanja
zamjena za odredene pozicije

46




znanja i odredivanja
zamjena za odredene
pozicije

(Uputstvo o primmopredaji
nadleznosti)
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2.10.  Interna Uspostaviti efikasan Umjeren | Uprava i nadleZne Ne Uspostavljen efikasan
komunikacija mehanizam interne prioritet sluzbe utvrduju postoje mehanizam interne
komunikacije signiranje i tok dodatni komunikacije, ukljucujuci
informacija u troSkovi signiranje u okviru poslovnih
okviru poslovnih procesa
procesa (Uputstvo o toku interne
15.09.2023. Kemurkeg)s)
2.11.  Eksterna 11.1 Analizirati dosada$nje Umjeren Uprava Moguéi 11.1 Izvr§ena analiza aktivnosti
komunikacija aktivnosti na promociji rada prioritet 30.10.2023. dodatni na promociji rada Ustanove
Ustanove promotivn | (Izvjestaj o provedenoj analizi
i trokovi | sa preporukama za unapredenje)

11.2 Na osnovu analize
unaprijediti komunikaciju s
javnoSéu

11.3 Prijavljivati nacine i
mogucénosti prijave
nepravilnosti od strane
uposlenika ali i
nepravilnosti u pruzanju
usluga

11.2 Unaprjedena komunikacija
s javno$¢éu (Komunikacijska
strategija)

11.3 Unaprjeden sistem
komunikacije s javno$¢u o
nacinima prijave uocenih
nepravilnosti u pruzanju
zdravstvenih usluga (Broj
zaprimljenih prijava)
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2.12.

dokumentacijom i

Upravljanje

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
¢uvanje dokumentacije

12.4 AZurirati registar
povjerljivih informacija
(ukljuéujuci i elektronski) i
osoba koje njima mogu
pristupiti i upravljati

12.5 Formirati Radnu grupu
koja ¢e izraditi i predloziti
usvajanje interne procedure
o0 upravljanju povjerljivim
podacima (ukljucujuéi ko
upravlja podacima, ko
moze pristupiti kojim
podacima, kako se
izuzimaju podaci i sli¢no)

Umjeren
prioritet

Uprava i nadlezne
sluzbe
nemedicinskog
kadra
20.12.2023.

Mogucéi
dodatni
troskovi
za
prosirenje
kapaciteta

12.1 Izraden interni propis za
upravljanje povjerljivim
informacijama i podacima
(Datum i broj propisa)
12.2 Izvr3ena edukacija
uposlenika o upravljanju
povjerljivim podacima

(Izvjestaj o realizovanoj
edukaciji i liste ucesnika)

12.3 Osigurani potrebni
kapaciteti za Cuvanje
dokumentacije (Datum i broj
akta)

12.4 AZuriran registar
(ukljucujuéi elektronski)
povjerljivih informacija i osoba
nadleznih za pristup i
upravljanje istim (Registar)

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

(Datum i broj odluke o
formiranju radne grupe.)
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2.13. Obracun i isplate
plata i naknada po
osnovu ugovora o

angazovanju

13.1 Vrsiti kontrole
obracuna

13.2 Vrsiti nasumicne
kontrole isplata

13.3 Osigurati da se na
sedmi¢nom nivou prati
izmjena zakonskih i
podzakonskih propisa i da
se obavjestavaju svi
uposlenici

Umjeren
prioritet

Kontinuirano

SFEP

SPKOP

SPKOP i SFEP

Ne
postoje
dodatni
troskovi

13.1 IzvrSene kontrole obra¢una
(Izvjestaj o izvrSenoj kontroli)

13.2 IzvrSene nasumi¢ne
kontrole isplata (Izvjestaj o
izvr§enoj nasumi¢noj kontroli)

13.3 Uspostavljen sistem
pracenja iobavjeStavanja svih
uposlenika o izmjenama
zakonskih i podzakonskih
propisa na sedmi¢nom nivou
(Informacija o izmjenama i
dopunama)

2.14. Blagajnicko
poslovanje

14.1 Kontrola evidencije
novéanih sredstava

14.2 Analizirati najcesce
greSke u dnevniku i
predstaviti iste interno
unutar sluzbe

14.3 Vriiti planske
nasumicne kontrole isplata
iz blagajne

Umjeren
prioritet

NadleZna sluzba
Kontinuirano
SFEP

Ne
postoje
dodatni
troSkovi

14.1 IzvrSena kontrola
evidencije nov¢anih sredstava za
blagajnicko poslovanje (Broj i
datum kontrole)

14.2 IzvrSena analiza i interno
upoznavanje sluzbe o najéeséim
greSkama blagajni¢kog
poslovanja (Broj i datum
izvrSene analize)

14.3 IzvrSene planirane
nasumicne kontrole isplata iz
blagajne (Broj i datum kontrole)
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2.15. Racunovodstveni

poslovi

14.2 Kontinuriano vrsiti i
provoditi kontrole

14.3 @sigurati da se
prikupe svi podaci

14.4 Analizirati i dostaviti
razloge za ka$njenje u
sacinjavanju i predaji

izvjeStaja

Umjeren
prioritet

Nadlezna sluzba
Kontinuirano

SFEP

Ne
postoje
dodatni
troskovi

14.1 IzvrSene kontinuirane
kontrole

Broj i datum kontrole)

14.2 Uspostavljen efikasan
sistem prikupljanja podataka

(Broj i datum zahtjeva za
prikupljanje podataka)

14.3 IzvrSena analiza razloga za
kasnjenje u pripremi i predaji
finansijskog izvjestaja (Broj i

datum analize)

2.

16. Interna revizija

16.1 Uspostaviti efikasan
sistem interne revizije

16.2 Usvojiti Povelju
interne revizije

Umjeren
prioritet

Uprava
30.10.2023.

Ne
postoje
dodatni
troskovi

16.1 Uspostavljen efikasan
sistem interne revizije sa jasnim
zaduZenjima i odgovornostima
(Datum i broj akta/uputstva za

provodenje interne revizije)

16.2 Usvojena Povelja interne
revizije (Datum i broj akta
usvajanja)

16.3 Usvojen Strateski plan




(Datum i broj akta usvajanja)

16.3 Usvojiti Strateski plan
Interne revizije 16.4 Osigurani materijalni i

kadrovski kapaciteti sluzbe
interne revizije

(Datum i broj akta kojim se
imenuju ¢lanovi sluzbe za

16.4 Osigurati materijalnu i 1 < 15
internu reviziju)

kadrovsku kapacitiranost




2.17.

Popis imovine i

obaveza (Sluzba za

finansije)

17.1 Pokrenuti postupak
obavljanja popisa
pravovremeno sa
identificiranjem i

uklju¢ivanjem svih aktera
zaduzenih za popis

17.2 Imenovati Komisiju za
popis na vrijeme

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

17.4 Na pocetku rada
Komisije definisati rok za
dostavljanje izvjestaja

Umjeren
prioritet

Uprava
30.12.2023.

Predsjednik
Centralne popisne
komisije

Uprava

Ne
postoje
dodatni
troskovi

17.1 Pokrenut postupak
obavljanja popisa na vrijeme i sa
prethodno identificiranim
akterima koji su ukljuceni u
popis (Datum i broj akta o
pokretanju popisa)

17.2 Komisija za popis
imenovana na vrijeme (Datum i
broj Odluke o imenovanju
¢lanova Komisije)

17.3 Ispostovane procedure
popisa i izraden Izvjestaj
(Izvjestaj o popisu)

17.4 Definisan rok za
dostavljanje Izvjestaja na
pocetku rada

2.18.

Planiranje javnih
nabavki

18.1 Osigurati da Sluzba
ekonomsko-finansijskih
poslova prilikom planiranja
finansijskih sredstava
pravovremeno ukljuci
Odjel javnih nabavki

Visok
prioritet

Odjel zajavne
nabavke
Uprava

SFEP
30.06.2023.

Ne
postoje
dodatni
troskovi

18.1 Odjel javnih nabavki
pravovremeno ukljuéen u
planiranje finansijskih sredstava
(Dan i broj akta/zahtjeva)

18.1.2 Dostavljen upit
organizacionim jedinicima o
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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 ukljucuje

sve organizacione jedinice
Ustanove uklj uéujuci
prioritetne nabavke sa
posebnim naglaskom za
neophodne nabavke

18.1.4 PredloZene nabavke
su predvidene budZzetom i u
skladu su sa planiranim
finansijskim sredstvima

potrebama javnih nabavki
(Datum i broj upita)

18.1.3 Organizacione jedinice
ukljuéene u postupak planiranja
javnih nabavki Ustanove
(Datum i broj akta o u¢es¢u
organizacionih jedinica u
planiranju javnih nabavki

18.1.4 PredlozZene javne nabavke
predvidene budzetom i
uskladene sa planiranim

finansijskim sredstvima (Plan
javne nabavke)




2.19.

Pocetak

provodenja javne

nabavke

19.1 Odjel javnih nabavki
pokreée postupak javne
nabavke prema okvirnim
datumima iz Plana javnih
nabavki

19.2 Osoba koja vrsi
istrazivanje ili izvidanje
trzista sastavlja pismeni

trag ili sluzbenu zabiljesku
o rezultatima istraZivanja
kako bi se iste mogle
prezentovati formiranoj
Komisiji za javne nabavke
(ukjlucujuéi i direktne
nabavke)

19.3 U izradi tenderske
dokumentacije uc¢estvuju
predstavnici relevantnih

sektora i nezavisni
stru¢njaci po potrebi

(Komisija se formira od
predstavnika relevantinih

sektora od znacaja za
nabavku)

19.4 Sve prijave pristigle
nakon definisanog roka ce
se odbaciti

Visok
prioritet

QOdjel za Javne
nabavke
Uprava

30.09.2023

Ne
postoje
dodatni
troSkovi

19.1 Pokrenut postupak javne
nabavke u skladu sa datumima
predvidenim Planom javnih
nabavki (Datum i broj akta)

19.2 Napravljena pisana
zabiljeska o nalazima
istraZivanja trzista i prezentirana
formiranoj Komisiji za javne
nabavke (ukljuéujuci direktne
nabavke) (Datum i broj akta)

19.3 U izradu tenderske
dokumentacije ukljuceni
predstavnici relevantnih sektora
kao i nezavisni struénjaci
(Datum i broj akta kojim se na
uceSce obavezuju predstavnici
sektora)

19.4 Odbacene sve prijave
pristigle nakon definisanog roka
(Broj i datum akta kojim se
uspostavlja obaveza odbacivanja
prijava
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2.20.

Dodjeljivanje
ugovora

20.1 Svi ugovori se
dodjeljuju transparentno i
objavljuju u integraini
sistem javnih nabavki u
Registru javnih nabavki KS

20.2 Odlukom direktora se
formira tijelo ili osoba koja
prati provodenje ugovora.
Sadrzaj ugovora o dodjeli
tendera sadrzi jasne
kriterije za raskid ugovora

20.3 Uz ugovor se
obavezno osiguravaju i
sredstva za pla¢anje u
slucaju neprovodenja
ugovora

20.4 Ugovori odrazavaju
potpunu sigurnost
provodenja istog

Visok
prioritet

Uprava
Odjel za javne
nabavke
30.11.2023.

Ne
postoje
dodatni
troSkovi

20.1 Svi ugovori dodijeljeni
transparentno i objavijeni u
Registru javnih nabavki KS

20.2 Odlukom direktora
formirano tijelo ili odredena
nadlezna osoba za pracenje
provodenja ugovora ¢iji tekst

sadrzi jasne kriterije za raskid
ugovora (Datum i broj Odluke o
formiranju tijela ili imenovanju
osobe za pracenje realizacije
ugovora. Nacrt ugovora)

20.3 Uz ugovor osigurana
sredstva za placanje u slu€aju
neprovodenja ugovora (Datum i
broj Odluke o usvajanju budzeta
sa naznakom ove stavke)

20.4 Osigurani mehanizmi za
potpunu sigurnost provodenja
ugovora (Nacrt ugovora)
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2.21. Pracenje
provedbe ugovora

21.1 Odlukom direktora se
formira tijelo ili osoba koja
prati provodenje ugovora

21.2 Za svako grubo
kr$enje ugovora se pokrece
raskid uz pokretanje
sredstava za osiguranje
ugovora

Visok
prioritet

SFEP
Sefovi OJ
Nemedicinske
sluzbe
30.11.2023.

Ne
postoje
dodatni
troskovi

21.1 Odlukom direktora
formirano tijelo ili odredena
nadleZna osoba za pracenje

provodenja ugovora

(Datum i broj Odluke o
imenovanju tijela/osobe za
pracenje izvrSenja ugovornih
obaveza)

21.2 Pokrenut raskid ugovora za
slucaj grubog krienja istog i
pokrenuta sredstva osiguranja
ugovora (Datum i broj akta)

21.3. Odlukom direktora
odredeno tijelo/lice koje prati
istek ugovora i blagovremeno

obavjestava nadredene o potrebi
pokretanja novog

(Datum i broj akta)

2.22. Upravljanje
ljudskim resursima

22.1 Uspostaviti kriterije za
normiranje rada
organizacionih jedinica i
uposlenika

22.2 Uspostaviti

Umjeren
prioritet

Uprava i nadlezna
sluzba Odjel za
ljudske resurse

SPKOP
Sefovi OJ
30.09.2023.

22.1 Uspostavljeni kriteriji za

normiranje rada organizacionih

jedinica i uposlenika (Datum i
broj akta)

22.2 Uspostavljen sistem
nagradivanja uposlenika (Datum
i broj akta)
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sistem za nagradivanje
uposlenika

22.3 Uspostaviti sistem
sankcionisanja uposlenika i
postupanja za prijavljene
nepravilnosti

22.4 Tzvrsiti procjenu
neophodnih obuka

Provoditi obuke na osnovu
procjena

22.5 Osigurati mehanizme
kontrole rada uposlenika

22.3 Uspostavljen sistem
sankcionisanja uposlenika i
postupanja po prijavama (Datum
i broj akta)

22.4 lzvr$ena procjena
neophodnih obuka. Povedene
obuke na osnovu procjenjenih

potreba. (Plan i program obuka.

Izvjestaj o provedenim

obukama)

22.5 Uspostavljeni mehanizmi
kontrole rada uposlenika (Daum
i broj akta sa uputstvom i
kriterijima za kontrolu rada
uposlenika)




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

medicinska i nemedicinska troSkovi nemedicinskasredstva, itd.)
sredstva, itd.) (Izvjestaj o provedenoj edukaciji
sa listom ucesnika)
o 23.3 Formiranaradna grupa za
23.2 .Fo’rm_lratl _rz?dnu.grupu izradu registra nespojivih
koja ce. .1z.radm -reglstz.ir CNNID aktivnosti uposlenika (Datum i
nespRjivipalynosti (Odjel za Kvalitet) broj Odluke o formiranju radne
uposlenika grupe za izradu registra
nespojivih aktivnosti)
23.3 Obavljeno informisanje i
edukacija uposlenika o
nespojivim aktivnostima
23.3 Informisati i educirati (PeRiaciran K 6 E{iCIorT
uposlenike o nespojivim kodeksu)
aktivnostima
2.24. Interno 24.1 Osigurati da svi Visok Sefovi OJ Moguéi 24.1 Uspostavljen mehanizam
prijavljivanje uposlenici mogu interno prioritet | Odgovorna lica troskovi internog prijavljivanja
prijaviti narusavanje sluzbi izrade naruSavanjaintegriteta
integriteta (ukljuéujudi Kontinuirano promo (uklju€ujuéi anonimnim i
anonimnim ili elektronskim materijala elektronskim putem)
pHNsIm) (Pravilnik o internom
prijavljivanju korupcije i zastiti
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24.2 Propisati procedure
postupanja sa internim
prijavama

24.3 Redovno vrsiti
aktivnosti na stimuliranju
uposlenika da prijavljuju

neregularna ponasanja

24.4 Na Kolegijima
raspravljati o postupcima
vezanim za prijave

prijavitelja u JUDZKS)

24.2 Propisane procedure
postupanja po internim
prijavama

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

24.3 Izvriene aktivnosti na
promoviranju mehanizma
internog prijavljivanja
naru$avanja integriteta
(Promotivni materijal)

24.4 Organizovane rasprave na
Kolegiju o postupcima vezanim
za prijave (Broj i analiza
prijava)
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2.25. Eksterno
prijavljivanje

25.1 Osigurati da svi
gradani mogu prijaviti
uocene nepravilnosti u
pruZanju zdravstvenih
usluga i narusavanju

integriteta Ustanove

(ukljuéujuéi anonimnim i

elektronskim putem)

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

25.3 Na kolegijima
raspravijati o
postupcima
vezanim za prijave i
obavijestiti
prijavitelje o
postupanju po

prijavi

Visok
prioritet

Uprava
NNID
Kontinuirano

Moguéi
troskovi
izrade
promo
materijala

25.1 Uspostavljen efikasan
sistem eksternog prijavljivanja
uocenih nepravilnosti u pruzanju
zdravstvenih usluga

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

25.2 Izvriene aktivnosti na
podizanju svijesti javnosti i
promoviranju sistema eksternog
prijavljivanja neregularnih
ponaSanja (Izvjestaji drustvenih
i tradicionalnih medija o
promotivnim aktivnostima)

25.3 Organizovana rasprava na
kolegijima o postupcima
vezanim za prijave. Prijavitelji
obavjesteni o istim. (Broj i
analiza prijava)
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2.26. Zadtita
prijavitelja

26.1 Uspostaviti efikasan
mehanizam zastite
uposlenika koji prijave
narusavanje integriteta

26.2 Uspostaviti i uciniti
dostupnim sve procedure
zaStite prava prijavitelja u
slucaju prijave naru§avanja
integriteta

Visok
prioritet

Uprava
Kontinuirano

Ne 26.1 Uspostavljen efikasan
postoje mehanizam zastite uposlenika
dodatni koji prijave narusavanje
troSkovi | integriteta (Pravilnik o internom

prijavljivanju korupcije i zastiti
prijaviteljau JUDZKS)

26.2 Uspostavliene i dostupne
sve procedure zaStite prava
prijavitelja uslucaju prijave

naruSavanja integriteta

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

Datum: 07.12.2022.godine.

GENERALNI DIREKTOR JUDZKS

Doc. dr. sci. Abel Balti¢
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JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLJA
KANTONA SARAJEVO

GENERALNI DIREKTOR

BROJ: 0\©3-9316/22

DANA, 05.12.2022. GOD.

SARAJEVO, VRAZOVA 11

Na osnovu Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,,SluZzbene 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:

RJESENJE
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 slijede¢em sastavu:

- Mr.sc.med.prim.dr.Milan Miokovi¢, spec.porodi¢ne/obiteljske medicine, koordinator
radne grupe;
- Dr.med.sci.prim.Lutvo SporiSevié, specijalista pedijatar, ¢lan radne grupe;
- Danijela Ov€ina, dipl.medicinska sestra, ¢lan radne grupe;
- Sanela I¢indi¢, MA, ¢lan radne grupe;
- Naida Omahi¢-Softi¢, dipl.pravnik, ¢lan radne grupe.
II
Radna grupa iz tacke I ovog RjeSenja duzna je u skladu sa Zakonom o prevenciji i suzbijanju
korupcije u Kantonu Sarajevo (,,SluZzbene 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 upravljanje 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 struénu pomo¢ radnoj grupi iz tacke 1 ovog RjeSenja pri korigovanju
Plana integriteta JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo.
v
RjesSenje stupa na snagu danom donoSenja.

DOSTAVITI:

- Koordinatoru grupe

- Clanovima grupe

-Ured za borbu protiv korupcije
i upravljanje kvalitetom
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JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLJA
KANTONA SARAJEVO

Kanton Sarajevo, Federacija BiH, Bosna i Hercegovina

JAVNA USTANOVA H : = .
DOM ZDRAVLJA 'Publlc Institution He?lth Cen_ter of Safrajevo Canton _
KANTONA SARAGVO Sarajevo Canton, Federation of BiH, Bosnia and Herzegovina

Broj: o1-0®-99%6-2 jLt
Sarajevo, 07.12.2022. godine

Na osnovu ¢lana 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 Rje$enjem broj: 01-03-9916/22 od 05.12.2022. godine.
Clan 2.
Stupanjem na snagu ove Odluke razrje3avaju se duznosti koordinator i ¢lanovi 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: Pomocénik
generalnog direktora za organizaciju i pobolj$anje kvaliteta i sigurnosti

Mr.sc.med.prim.dr.Milan Miokovi¢ i zamjenik Danijela Ov¢ina, DMS.

(2) Osoba zaduzene nad nadzorom nad provodenjem plana integriteta ima zadatak da prati
provodcenjc Plana integriteta, a posebno u dijelu koji se odnosi na mjere pobolj$anja
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 ili radnji koje na osnovu razumnog
uvjerenja mogu dovesti do narusavanja integriteta institucije.

(4) Radnici u instituciji treba da, na zahtjev osobe zaduzene za nadzor nad provodenjem plana
integriteta dostave potrebne podatke i informacije od znafaja za provodenje plana
integriteta, a koje nisu u suprotnosti sa vazec¢im propisima.

(5) Najmanje jednom godi3nje, a po potrebi i Ce$ée, osoba za nadzor nad provodenjem plana
integriteta duzna da podnese lzvjestaj o provodenju plana integriteta rukovodiocu
institucije.

Clan 4.

Ova Odluka stupa na snagu danom dono$enja.

NI DIREKTOR
. s¢. Abel Balti¢

Dos:aviti:

-Ured za borbu protiv korupcije i upravljanje kvalitetom K
-Osobi zaduzenoj za nadzor nad provodenjem Plana integri
-Clanovima Radne grupe
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