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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 ZDRAVLIA KS
Adresa: Sarajevo, Vrazova 11

E-mail institucije: judzks@judzks.ba

Broj telefona institucije: 387 33 292 500

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

Imena i prezimena koordinatora i ¢lanova radne grupe za izradu plana integriteta:

Dr. Denis Asoti¢, koordinator Radne grupe;
Prof. dr.LutvoSporisevi¢, clan 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 praéenjem provodenja plana integriteta: Mr. sc. med. prim. dr. Milan Miokovi¢, spec. P/fo
medicine

Broj telefona osobe zaduZene za nadzor nad prac¢enjem provodenja plana integriteta: 033 205 035



JA\’ NA USTANOVA DOM ZDRANVLLJ.A | 8
HKANTONA SARAIJTEVCO
Karmtor Sarajevn, Federacija éiH, Bosne i Hearcagowins

Public institution Health Center of Sarajeve Canton P
Sarajevo Canton, Federation of 8iH, Bosnia and Herregowvina Db

Beojs
Sacujeveo, 22,02.2022.

MNa osnovue strateskib opredietjonia Viade Kanptona Sarajevo i Pravila za izradu i provodenjoe planova
x;)te&rfteta v insititeeijama v Bosnd | Hercegowvini, rikovaodilae institoeije JU DOM ZIDRAVLIA KR
inwvesti pund naziv insutacijer, donosi . .

C ODLUKL
C IERADE PLEANA INTEGRITETA

Cian 1.

Lvorm odlukom se irraley e opredjetjenost tnstitucije ra lvradu plana integriteta JU7 Do Edraviia KE re
se farmirs radna grupa kojs $o sadiniu prijediog p!and nﬂcgrxtm.&.

Clan 2.

Za koordinmora radne grupe sadidene za isradu plana integriteta u JU Dom sdravija K5  imenuje se
ASOtid ddr Dionis,

La Slanove radne grupe 2adu¥one za brradis plana integriteta u JU Do edravija XS imenuju se:

Lloutyo Sparifevid, dian
2. Baneix (2Iinaic, Sloan
3Najda Soitid, Slan

4. Fanela Hanid, inn
SoAskrea Flusie, ¢lan

[od PN

Radna grops za irradu plana ntegriteta dufz,na e d‘x, woreku od 15 darve od dana omemnovania, do&l awi
rokovodiocu JU Lo sdravijo K& progoan radda ma Teraci —ﬂan'l m‘u':tvnn:r’s.

R..\dnu @rupa zea lzrads plang inregeitein je dudnos de sadin ;'A'ri}e&ti)g,; plana integiitels I dostavi ga
rukovodioou mstiracije robhu od 2 mieseon od dana denosenja ove odiuke,

Mandat koordinatora § Slanova . radne Zrape  wn l_znz.«.iu plana. intepriteta rage do  donosenia
()(iiukaf}he-h.n_xa o usvadaniu i protedeniu plans fritegrissa.



Sian 4.

Hyi uposleni u JU Dorn zdravija K& duni su da prufe radnoj grupi za izrado plana froegritesa svu
pomod infurmadcije potrebne u procesu ivrade plana imegriteta.

Cran 5.

Odluka stups nu snaga denom donofenja.

e ~ -

ST GENEREAILDNI DIREKTOR

T Do, drye. Whbel Baltic
Diostavijemo:
~ Koordinators radne grupe; S
- Cianovima radne grupe; =

- Ageneiji za prevenciju korupeije § koordinaciju borbe protiv korupcije:

- Uredu 26 borbu protiv korupeiie 1 upravijanje kvalitetom Viade Kantona Sarajevo
- alm, :



Program rada radne grupe za izradu plana integriteta

JU DOM ZDRAVLIA KANTONA SARAJEVO

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

1. Koordinator radne grupe: Dr. Denis Asotié¢

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 Husi¢, ¢lan Radne grupe.

g ok W s

Datum odobravanja programa rada: 17. februar 2022. godine

Pocetak izrade plana integriteta: 17. februar 2022. godine

Ocekivani zavrsetak: 25. mart 2022. godine




ODGOVORNA OSOBA

Br. | Faza 1: MIERA/ AKTIVNOST ROK
il Donosenje Odluke/Rjesenja o imenovanju radne Rukovodilac institucije 22.02.2022. godine
grupe
03.03.2022. godine
2k Priprema Programa rada radne grupe Radna grupa
Rukovodilac institucije 04.03.2022. godine
3. Odobravanje Programa rada radne grupe
Obavjeétavanje uposlenih institucije o-p-laﬁiranim Rukovodilac institucije 22.02.2022. godine
; 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
plana integriteta
2. Radna grupa
Pregled i analiza prikupljene dokumentacije u vezi 11.03.2022. godine
sa procjenom izloZenosti i otpornosti institucije
< o Radna grupa
rizicima
4, Provodenje ankete putem anonimnog upitnika | Radna grupa 18.03.2022. go_dine I




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 | Radna grupa 15.03.2022. godine
integriteta i odredivanje prioriteta predloZenih
mjera
2¢ Izrada i podno3enje Izvjestaja 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
0 Pregled predlozenog plana integriteta i | Rukovodilac institucije
dostavljanje istog na misljenje Uredu za borbu
protiv korupcije i upravljana kvalitetom KS
2 Usvajanje plana integriteta/ Imenovanje osobe | Rukovodilac institucije 24.10.2022. godine

zaduzene za nadzor nad provodenjem plana
integriteta




1IZVJESTAJ 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 kljuéni procesi javne
ustanove kaji 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 riziéni na naruSavanje integriteta, ali da i veliki dio sistemskih rizika i razli¢itih nivoa vlasti koji su uklju¢eni u
zdravstvenoj zastiti uti¢e znacajno na integritet. Radna grupa je odrzala tri zvani¢na sastanka, ali se i odrzalo viSe pojedinacnih sastanaka.

Posebno su se kao rizici istakli procesi:

e Otvorenje bolovanja;

e Liste ¢ekanja;

e Odnosi farmaceutskih poslova;

e Poslovi palijativne njege;

e Izrada i postivanje medicinskih i drugih procedura;

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

e Upravljanja institucijom i organizacijom rada;

e Postupci javnih nabavki,

e Transparentnost u radu, uklju€ujudi i internu komunikaciju;

¢ 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 ja¢ati kulturu integriteta, odgovornog rada i stratedkog pristupa spreCavanju narusavanja integriteta od
strane preduzeda. Analiza anonimnog upitnika se nalazi kao prilog Plana integriteta.

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

rizika.

Rizik/rizi€ni proces

SPECIFICNE OBLASTI

Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnaosti

Rizik/rizi¢ni proces

Rizik/riziéni proces

. Llistetekanjp o
Saradnja sa farmaceutskim kompanijama

Rizik/riziéni proces

Poslovi Patronaze

Rizik/rizi¢ni proces

Izrada i postivanje jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

Rizik/riziéni proces

Rizik/rizi€ni proces

~ Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama

Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

OPCE OBLASTI

Rizik/riziéni proces

Rizik/rizi¢ni proces

" Nadzor nad radom organizacionih jedinica | Susbi
Zaposljavanje

Rizik/rizi¢ni proces

Interna komunikacija

Rizik/riziéni proces

Eksterna komunikacija

Rizik/riziéni proces

Rizik/rizi¢ni proces

. ~__ Upravljanje dokumentacijom i podacima -
Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angaZovanju

Rizik/rizi€ni proces

_ Blagajnicko posiovanje

Rizik/rizi¢ni proces

Rizik/rizi¢ni proces

Ratunovodstveni poslovi
Interna revizija

Rizik/riziéni proces

Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije)

Rizik/riziéni proces

_Planiranje javnih nabavki

Rizik/rizi¢ni proces

Poéetak provodenja javne nabavke




Rizi/rizitni proces | . . Dodeliivanje ugovora

Rizik/rizi¢ni proces Pracenje provedbe ugovora
Rizik/rizicni proces _ - U pravljanje ljudékim resursima
""""" Rizik/riziéni proces R Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih
Rizik/rizi¢ni proces . Internoprijavijivanje
Rizik/ rizi€ni proces Eksterno prijavljivanje
Rizik/rizi¢ni proces Zastita prijavitelja
Rizik/rizi¢ni proces Zaétita prijavitelja

Popis zakonski, podzakonski, provedbeni propisi i interni akti koji se koriste u radu i reguli$u nadleZnost

JUDZKS:

Zakon o zdravstvenoj zastiti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 46/10 i 75/13)

Zakon o zdravstvenom osiguranju ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 30/1997, 7/2002, 70/2008, 48/2011, 100/2014 -
odluka US, 36/2018 i 61/2022)

Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 40/10)
Zakon o apotekarskoj djelatnosti ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 40/10)

Zakon o krvi i krvnim sastojcima ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 09/10)

Zakon o transplantaciji organa i tkiva u svrhu lijeenja ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 75/09 i 95/17)
Zakon o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti ("SluZzbene novine Federacije BiH", broj 29/05)

Zakon o zastiti osoba s duSevnim smetnjama (Sluzbene novine Federacije BiH, broj 53/01)

Zakon o sistemu poboljSanja kvalitete, sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu ("Sluzbene novine Federacije BiH", broj 59/05,
52/11i6/17)

Zakon o lijekovima i medicinskim sredstvima (""SluZbeni glasnik BiH", broj 58/08)

Zakon o radijacijskoj i nuklearnoj sigurnosti u Bosni i Hercegovini (,,SluZbeni glasnik BiH*, broj 88/07)
Zakon o upravljanju otpadom (,,SluZbene novine Federacije. BiH, br. 33/03 i 72/09)

Zakon o sprjetavanju i suzbijanju zloupotrebe opojnih droga ("SluZbeni glasnik BiH", broj 8/06)

Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/12)

Zakon o stomatoloskoj djelatnosti ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 37/12)

Zakon o ograni¢enoj upotrebi duhanskih preradevina ("Sluzbene novine Federacije BiH", br. 50/11)
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Zakon o lijekovima FBiH ("SluZbene novine Federacije BiH", br. 51/01)

Zakon o lijecnistvu ("Sluzbene novine FBiH", 56/13)

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 43/13)

Zakon o lijeGenju neplodnosti biomedicinski pomognutom oplodnjom (,,Sluzbene novine Federacije BiH®, broj 59/18)
Zakon o hemikalijama (“Sluzbeni glasnik Republike Srpske”, broj 21/18)

Zakon o finansijskoj konsolidaciji i restrukturiranju javnih zdravstvenih ustanova u Federaciji BiH ("SluZbene novine FBil",
broj 34/22)

Zakon o radu ("Sluzbene novine FBiH", broj 26/16 i 89/18)

Zakon o zastiti na radu (""SluZbene novine FBiH", broj 79/20)

Zakon o volontiranju FBiH (,,Sl.novine FBiH*, broj: 110/12)

Zakon o javnim nabavkama BiH (,,Sluzbeni glasnik BiH* broj: 39/2014 i 59/2022)

Zakon o obligacionim odnosima FBiH (,,Sl.novine FBiH, broj: 2/92, 13/93, 13/93, 13/94 i1 29/03)
Zakon o slobodi pristupa informacijama u FBiH (,,Sl.novine FBiH®, broj:32/01 1 48/11)

Zakon o upravom postupku BiH (,,S1.glasnik BiH®, broj: 29/02, 12/04, 88/07, 93/09 i 41/13)
Zakon o zastiti liénih podataka (,,Sl.glasnik BiH®, br.49/2006, 76/2011 i 89/2021)

Zakon o finansijskom poslovanju FBiH (,,Sl.novine FBiH, broj: 48/16)

Zakon o raunovodstvu i reviziji u FBiH (,,Sl.novine FBiH br: 15/21)

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

Statut Javne ustanove dom zdravlja Kantona Sarajevo

Pravilnik o unutra$njem nadzoru nad stru¢nim radom zdravstvenih radnika I saradnika JUDZKS (28.12.2016.g.)
Pravilnik o zastiti od pozara u JUDZKS (16.02.2015.g.)

Priru¢nik za odrZavanje Cistoe (maj 2020.g.)

Pravilnik o na¢inu koristenja i upotrebi mobilnih telefona (17.12.2014.g.)

Pravilnik o zastiti na radu (13.11.2003.g.)

Pravilnik o radu Odjela interne revizije u JUDZKS (19.02.2014.g.)

Pravilnik o poslovnoj, sluzbenoj I profesionalnoj tajni u JUDZKS(13.11.2003.g.)

Pravilnik o pecati I $tambilju Ustanove (29.03.2010.g.)

Pravilnik o kancelarijskom I arhivskom poslovanju sa listom kategorija registratorne grade sa rokovima ¢uvanja ( aZurirano
13.07.2022.g.)
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Pravilnik o procedurama javnih nabavki I stvaranju ugovornih obaveza u JUDZKS 8 16.02.2015.g.)
Pravilnik za prevenciju I sprijeCavanje korupcije u JUDZKS (27.03.2018.g)

Pravilnik o blagajni¢kom poslovanju u JUDZKS (30.11.2017.g.)

Pravilnik o ra¢unovodstvu i raCunovodstvenim politikama u JUDZKS (29.04.2022.g.)
Pravilnik o finansijskom poslovanju u JUDZKS (30.11.2017.g.)

Pravilnik o stru¢nom obrazovanju I usavriavanju u JUDZKS (14.06.2021.g.)

Pravilnik o reprezentaciji I poklonima (29.04.2022.g.)

Pravilnik o radu , unutra$njoj organizaciji | sistematizaciji radnih mjesta I placama radnika u JUDZKS 8 05.12.2022.g.)
Pravilnik o radnom vremenu u JUDZKS ( 25.01.2022.g.)

Pravilnik o internom prijavljivanju korupcije 1 zastiti prijavitelja u JUDZKS 8 24.10.2022.g.)
Kodeks ponasanja radnika u JUDZKS ( 24.10.2022.g.)

Eticki kodeks JUDZKS (24.10.2022.g.)

Plan integriteta JUDZKS ( azurirano 07.12.2022.g.)

Priru¢nik za incidentne situacije

Priruénik za uvodenje novozaposlenog u rad

Strategija upravljanja rizikom

Strategija pobolj$anja kvaliteta

Strategija upravljanja ljudskim resusima

Strateski plan edukacija JU DZ KS

Strateski plan za CMZ-ove JUDZK

Politika pruZzanja jednakih $ansi i nediskriminacije

Politika o prisustvu trece osobe tokom pregleda

Povelja o pravima pacijenta

Politika o zdravlju i sigurnosti pacijenata, osoblja i okolisa

Politika o povjerljivosti informacija i zastiti licnih podataka pacijenta

Politika o zabrani puSenja u JU DZ KS

Politika o kontinuiranoj borbi protiv stigme JU DZ KS

Politika suradnje i koordinacije sa drugim organizacijama

Politika aktivnog ukljucivanja klijenata, ¢lanova porodica i zakonskih zastupnika u rad Centra za mentalno zdravlje
Politika socijalne inkluzije korisnika usluga centra za mentalno zdravlja i redukcija stigme
Politika o prenosu informacija u JUDZKS
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Procedura za provodenje klinicke revizije u CMZ

Procedura za zbrinjavanje urgentnih stanjau CMZ

Procedura o prisilnoj hospitalizaciji osoba sa duSevnim smetnjama u CMZ
Procedura o suradnji §kola i CMZ

Procedura o zastiti nasilja u porodici — CMZ

Procedura o suradnji CMZsa P/O medicinom-CMZ

Nabavka stomatoloskog materijala-Stomatologija

Procedura postupanja po Zalbama i prigovorima pacijenata

Procedura o povrijedivanju oStrim predmetom i prijavljivanje povrede
Uputstvo za izradu i distribuciju procedure

Procedura o mjerenju nivoa Seéera u krvi

Procedura o upuéivanju pacijenta na palijativnu skrb

Procedura o uspostavi venskog puta

Procedura o mjerenju zadovoljstva pacijenata

Navladéenje lijeka iz bodice ampule

Procedura o prisustvu treée osobe tokom pregleda pacijenta

Postupak u slu¢aju verbalnih 1 psihickih prijetnji prema zaposlenicima
Procedura o mjerenju krvnog tlaka

Procedura o zabrani pusenja u JU DZ KS

Procedura o obavljanju ku¢nih posjeta i njihovom evidentiranju
Procedura opsteg izgleda zaposlenika

Procedura tretiranja laksih opekotina

Procedura identifikacije pacijenta

Procedura prijave povrede na radu

Hemoprofilaksa kod meningokokne bolesti kod kontakta sa oboljelim

Procedura popunjavanja obrazaca prijave povrede na radu ZO-5 za ljekara P/O med.

Procedura postupka sa kontaminiranim veSom
Procedura o ispisivanju podataka u zdravstveni karton
Procedura prijave nezeljenih reakcija na lijek

Procedura o mjerenju tjelesne mase i visine i izratunavanja indeksa tjelesne mase

Procedura za provjeru zaliha materijala sa rokom trajanja
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Procedura o uces¢u pacijenata u istrazivackim projektima

Procedura standardiziranog postupka mjerenja pulsa palpacijom na arteriji radialis
Procedura za rutinska hitna upuéivanja pacijenata na isti ili visi nivo

Procedura o predaji dokumenata novoizabranom lijecniku

Procedura o dobijanju informiranog pristanka od pacijenta

Procedura o prekidu tretmana pacijentu

Procedura o savjetovanju pacijenta o koristenju inhalatorne terapije

Procedura o zakazivanju i pomjeranju/promjeni zakazanog termina

Procedura primjene infuzije

Procedura o pranju ruku

Procedura o no3enju zastitne odjeée (mantili, rukavice, maske, za$. naocale)
Procedura za &iSCenje, dezinfekciju, dekontaminaciju i sterilizaciju medicinskog materijala i opreme
Procedura provodenja sterilizacije hiruskih instrumenata i sanitetske gaze

Sadrzaj torbe za kucne posjete

Procedura o trijazi hitnih slucajevaProcedura o zdravlju i sigurnosti pacijenata, osoblja i okolisa
Procedura kojom se reguli$e minimalni sadrZaj sestrinske dokumentacije
Procedura obavljanja internog nadzora od strane odg. lica

Procedura kontrole infekcije

Procedura za ¢iséenje, dezinfekciju i dekontaminaciju radnih prostorija

Procedura o koristenju zastitnih rukavica

Procedura o sigurnom odlaganju ostrih predmeta

Prijava incidentne situacije

Procedura o spre¢avanju neovlastenom pristupu lijekovima i ostalim materijalima 56/18-02 Procedura o ispisu pacijenata iz

registra

Procedura o savjetovanju pacijenata telefonskim putem

Procedura postupka sa pacijentom koji Zeli misljenje drugog ljekara

Procedura uvodenja novih uposlenika u rad

Procedura kalibracije, odrZavanja i premjeStanja opreme u JU DZ KS

Procedura obaveza osoblja prilikom inspekcijskog nadzora u JUDZKS

Procedura za obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika JUDZKS

Procedura postupka sa Zivom iz razbijenih mjernih instrumenata(toplomjer, tlakomjer)
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Pristanak pacijenta na prisustvo trece osobe u CMZ

Procedura o postivanju prava pacijenata pri uklju¢ivanju u medicinske, psiholoske i psihosocijalne tretmane
Procedura o aktivnostima na redukciji stigme

Procedura klinicke procjene rizika kod pacijenata

Procedura postupanja sa sudskim/forenzi¢kim pacijentima

Procedura o postupku sa pacijentima/korisnicima koji odbijaju odredeni tretman ili nepostuju prethodno dogovoreni plan
tretmana

Procedura o primanju i uzvracanju telefonskih poziva u CMZ

Procedura zamjena rukovodeceg osoblja u sluéaju odsustva u JUDZKS

Procedura o prvom kontaktu sa pacijentom/korisnikom usluga CMZ

Procedura o upucivanju osoba sa dusevnim smetnjama na dobrovoljni smjestaj u zdravstvenu ustanovu
Prenos zdravstvenog kartona unutar JUDZKS i u druge zdravstvene ustanove u KS

Procedura obavljanja mrtvozorstava u JUDZKS

Procedura o kuénim i drugim posjetama Centra za mentalno zdravlje JUDZKS

Procedura odrZavanja higijene i dezinfekcije sanitetskih vozila u JUDZKS

Procedura transporta/prevoza hitnih pacijenata i pripreme za transport hitnih pacijenata

Procedura o postupku i nadinu izdavanja iz medicinske dokumentacije-fco. dokumentacije na zahtjev fizickih lica, pravnih lica
1 drzavnih organa u JUDZKS

Procedura za ulazak u prostorije JUDZKS fizickih lica i zastupnika- predstavnika pravnih lica
Procedura primjene lijeka u venu-intrvenska injekcija(IV)

Procedura odobravanja i istrazivanja u JUDZKS

Procedura o povijerljivosti informacija i liénih podataka

Procedura ispravka i brisanja teksta u medicinskoj dokumentaciji

Procedura procjene sposobnosti pacijenta da da pristanak na medicinski tretman

Procedura pruzimanja i praenja pacijenata sa visih nivoa zdravstvene zaStite

Procedura zbrinjavanja infektivnog otpada

Procedura zbrinjavanja farmaceutskog otpada

Procedura odobravanja pladenog odsustva za edukaciju zaposlenicima JUDZKS

Procedura izdavanja potvrde o ocjeni zdr.stanja na zahtjev osig.lica na nivou JUDZKS u svrhu koristenja ZZ u inozemstvu
Procedura o upucivanju korisnika iz CMZ-a u sluzbu socijalne zastite

Procedura snimanja elektrokardiograma

Procedura o postupku u slucaju odbijanja vakcinacije
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Procedura za primjenu pet pravila prije primjene lijeka

Procedura mjerenja tjelesne temperature

Procedura zdravstvene njege kolostome

Procedura izdavanja ispri¢nice za izostanak sa nastave u JUDZKS

Procedura zbrinjavanja medicinskog otpada u stomatoloskoj sluzbi JUDZKS

Procedura subkutane primjene lijeka

Procedura za ulazak i aktivnosti predstavnika farmaceutskih kué¢a u JUDZKS

Procedura predaje/prijema poste od strane vozaca u JUDZKS

Procedura intramuskularne primjene lijeka

Procedura kontrole i evidencija radnika u JUDZKS u toku radnog vremena

Procedura obrade i previjanja rane

Procedura o postupku utvrdivanja privremene sprijecenosti za rad zbog povrede,bolesti ili drugih okolnosti
Procedura o prenosu kartona van kantona Sarajevo i van teritorije BiH

Procedura postupanja sa Zrtvom nasilja

Procedura postupka kod anafilaksije

Procedura primjene parenteralne terapije u KP

Procedura oslobadanja od tjelesnog odgoja

Procedura uvodenja i odrZzavanja urinarnog katetera

Procedura pravilnog prijavljivanja radnika prilikom dolaska na posao, odlaska i unutar radnog vremena
Procedura prijema Skolske djece u tim P/O medicine

Procedura postupanja prilikom odrstranjivanja krpelja

Postupak u slu¢aju incidentne situacije u sistemu hladnog lanca

Procedura transporta vakcina od ZZJZKS, HES-a JUDZKS do OJ

Procedura transport vakcina u /izmedu OJ JUDZKS

Procedura narucivanja, prijema i distribucije roba

Zahtjevi i trebovanja reagenasa i ostalog potro$nog materijala za sluzbe lab. dijagnostike
Procedura nabavke roba

Procedura prenosa vakcinalnih kartona iz P/O u $kolski dispanzer

Procedura otklanjanja kvarova u OJ JUDZKS

Procedura uzimanja briseva za mikrobiolosku analizu 1 JUDZKS i ZZJZKS
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Procedura povijerljivosti i sigurnosti med. zapisa s obzirom na sigurno pohranjivanje i ovlaSteni pristup informacija te siguran
prenos inf. el. putem

Procedura postavljanja natpisa u JUDZKS

Procedura prevoza pacijenata prilikom med. transporta koji nisu hitni u JUDZKS

Nacin zaduzenja, prenosa i razduZenja stalnih sredstava i sitnog inventara u JUDZKS

Mijere zastite od poZara u JUDZKS

Procedura prijema stranaka u nemedicinski sektor JUDZKS

Procedura postupanja osoblja prilikom redovnih obilazaka CO i amb od strane policijskih sluzbenika
Prevoz sanitetskim vozilom pacijenata koji nisu hitni u JUDZKS

Procedura rada punktova za kontrolu ulaska pacijenata u JUDZKS

Procedura koja reguliSe rad Komisije za likvidaciju i rashod stalnih sredstava

Procedura koja reguliSe potroSnju stomatoloSkog materijala u JUDZKS

Procedura rada COVID-19 ambulanti

Procedura dezinfekcije sanitetskih vozila u slu€aju prevoza osobe pozitivne ili sumnjive na -COVID-19
Procedura postupanja sa infektivnim otpadom u epidemiji COVID-19

Procedura obavljanja KP od strane H timova

Procedura oblaCenja, skidanja i odlaganja line zastitne opreme prilikom rada s osobama koje su sumnjive na ili imaju
potvrden COVID -19

Procedura ¢iséenja, dezifekcije i dekontaminacije radnih prostorija-COVID-19

Procedura za retestiranje osoba pod zdravstvenim nadzorom JUDZKS

Procedura postupka osoblja JUDZKS sa predskolskom djecom ¢iji roditelji imaju sumnju/ili je potvrdena na COVID-19
Procedura rada punktova za testiranje u okviru amb. Covid-19

Procedura postupka osoblja JUDZKS sa predskolskom djecom sa povi§enom temperaturom na trijaznom punktu COVID-19
Procedura indikacije za testiranje pacijenata na COVID-19

Procedura postupanja sa pacijentima nakon uzimanja brisa na punktu za testiranje

Procedura telefonske konsultacije sa pacijentima JUDZKS

Procedura li¢ne zastitne opreme JUDZKS

Procedura smjernice za obavljanje vakcinacije djece u periodu pandemije COVID-150/21-01 Procedura rada i komunikacije
Pressa u JUDZKS

Procedura rada sa gluhim i nagluhim pacijentima
Procedura upudivanja i rada RTG dijagnostike plué¢a u Covid ambulante
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Procedura vodenja samoizolacije

Procedura evidencije i monitoringa uposlenika JUDZKS- ne poStuje se

Procedura arhivskog poslovanja

Procedura rada Vakcinalnih punktova OJ JUDZKS

Procedura donacije roba i stalnih sredstava prema JUDZKS

Procedura primopredaje na mjestima odgovornih lica svih nivoa JUDZKS

Procedura ¢uvanja, pripreme i primjene vakcine AstraZeneca

Procedura/protokol rada POST Covid ambulanti u okviru OJ JUDZKS

Procedura signiranja i primopredaje poSte unutar kabineta GD JUDZKS

Procedura rada Drive in punktova

Procedura ¢uvanja, pripreme i primjene vakcine mRNA vakcine Pfizer

Uputstvo za upotrebu antigenskih testova u JUDZKS

Procedura ¢uvanja, pripreme i primjene vakcine Corona Vac/Sinovac

Procedura nabavke i popravke medicinskih i drugih aparata

Procedura ¢uvanja, pripreme i primjene vakcine Sinofarm

Plan pripravnosti JUDZKS

Uputstva za ponaSanju i postupanju osoblja u objektima Covid jedinica

Uputstva osoblju JUDZKS za rad sa brisevima na Covid 19

Uputstva za pacijente o ponaSanju i postupanju u toku trajanja izolacije i samoizolacije
Uputstvo za rad Covid Call centara JUDZKS

Uputstvo za primjenu kisika ( transport, amb., kuca)

Algoritam rada sa Covid pozitivnim pacijentom

Algoritam rada sa POST Covid pacijentom

Algoritam upotrebe antibiotika kod Covid pacijenata

Algoritam vodenja izolacije Covid pozitivnih pacijenata

Algoritam vodenja samoizolacije pozitivnih Covid pacijenata

Algoritam indikacija za brze antigenske testove ( dva dokumenta)

Informativni dokument za vakcinaciju transplantiranih ili pacijenata pred transplataciju
Priruénik: Brze smjernice za Covid-19, upravljanje dugorocnim ucincima

Uputstvo za trudnice o postupanju sa Covid-19 pozitivnim trudnicama i drugim ginekoloskim kazusima
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¢ Procedura rada vakcinalnih punktova OJ JUDZKS

¢ Procedura primopredaje odgovornih lica svih nivoa nadleznosti
e Procedura donacije roba i stalnih sredstava prema JUDZKS

e Procedura primjene i izdavanja clexana u lije¢enju Covid-19

e Procedura volontiranja u JUDZKS

e Procedura ¢uvanja, pripreme i primjene vakcine Sinofarm

s Procedura éuvanja, pripreme i primjene vakcine Sinofarm

¢ Procedura primopredaje duZnosti vozaca

e Procedura primopredaje duZnosti portira

e Procedura postupanja radnika u slu€aju izostanka s posla

¢ Procedura postupanja sa infektivnim otpadom tokom transporta
e Procedura za promotivno-preventivni rad medicinskih sestara

e Procedura kapilarno uzorkovanje krvi

¢ Procedura uzorkovanje krvi venepunkciom

e Procedura pripreme pacijenta za laboratorijsko testiranje

¢ Procedura rada Call centra JUDZKS

Opis radnih mjesta koji su naro¢ito podlozni korupciji i drugim oblicima naruSavanja integriteta

Kao sektore koji su najvise podlozni rizicima za pojavu nepravilnosti, eticki neprihvatljivog ponaSanja i korupcije, ispitanici i
¢lanovi radne grupe su naveli sektor menadZmenta, javnih nabavki, finansija, sektor za protetiku te specijalisticke sluzbe koje
djeluju u sklopu Doma Zdravlja Kantona Sarajevo. S tim u vezi, rije¢ je o radnim mjestima koja su sistematizovana Pravilnikom o
radu, unutraSnjoj organizaciji i sisitematizaciji radnih mjesta i placama radnika a to su: generalni direktor Javne ustanove Dom
zdravlja KS, pomo¢énik generalnog direktora, Sefovi Organizacionih jedinica, Sefovi nemedicinskih poslova (SluZzba pravnih,
kadrovskih i oopstih poslova, Sluzba ekonomskih poslova, Sluzba tehni¢kih poslova), odgovorna lica Sluzbi (medicinskih i

nemedicinskih SluZbi). Kriticne aktivnost za pobrojana radna mjesta su: zapoSljavanje radnika, rasporedivanje poslova,
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koordiniranje i odredivanje poslova u postupcima javnih nabavki i rad u Komisijama, komunikacija sa subjektima izvan Ustanove i

posjedovanje vaznih informacija u postupku prijema u radni odnos (konkursi).

1 - LISTA RIZIKA 1 FAKTORA JU Dom zdravlja Kantona Sarajevo-Specificne
(posebne) oblasti institucije

Oblast: Medicinski poslovi

1.1. Rizik: Otvaranje bolovanja i ocjenjivanje radne sposobnosti

Br.

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

Postojece mjere/ kontrolni
mehanizmi na snazi u
instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika
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Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Mogucénost zloupotreba prilikom
otvaranja bolovanja i odredenja radne . .
. Pravilnik o postupku i
sposobnosti e .
kriterijima za utvrdivanje
Nepostojanje adekvatne kontrole privremene sprijecenosti za
7. lotvaranja bolovanja i odredenja radne  |rad zbog bolesti, povrede ili
sposobnosti drugih okolnosti (“ Sl.
L o . Novine FBiH” Broj: 66/12)
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 graSaka
4. utvrdenih inspekcijskim nadzorom i
pokrenutim tuZbama protiv Ustanove
1.2.Rizik: Liste ¢ekanja
Faktori/izvori rizika: Ansfeamiaie
Sistemski (S Postojete mj i j ! S
&) OStkOJ 5 ;nj‘ere/ sRomtosisan gl i .| Ocjena posljedice|  Intenzitet rizika
Br Organizacijski (O) ool Falimid MO amoLe nastanka
’ mehanizmi na -Djehm.xcno nastanka e il
Individualni () snazi u instituciji| ~ kontrolisan korupcije B
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
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1. | Nepotpuna dubinska analiza prigovora na [Zakon o
liste ¢ekanja od strane Komisije pravima,

obavezama i

2. odgovornostima

Nedovoljna promocija kanala prijave i [pacijenata,,SL.
sadrzaja prijave na duge i neadekvatne novine
liste &ekanja Federacije BiH",

broj 40/10
Poslovnik o radu

3, Nepostovanje procedura za prijem i Komisije za

obavljanje ljek.arskog preg%eda u skladu sa prigovore i Dijelimi¢no '
listom ¢ekanja pohvale kontrolisan 2 2 Umjeren
pacijenata
Procedura
Prigovori,
primjedbe 1
pohvale
pacijenata u
JUDZKS
1.3.Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompanijama
Faktori/izvori rizika: Postojeée mjere/ AN RS Ocjena Ocjena
. . kontrolni -Kontrolisan | vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika
Br. Sistemski (S) 8
mehanizmi na Ll nastanka nastanka
Organizacijski (O) snazi u instituciji by ehm_l 4D korupcije korupcije
kontrolisan
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o radu izmedu Doma zdravlja KS i
pojedinih farmaceutskih kuca

Nepracenje provodenja prava i obaveza

Protokoli o
suradnji izmedu
JUDZKS i
pojedinih
farmaceutskih kuéa

vrlo znadajne po
instituciju (3)

Individualni (I) -Nekontrolisan
Radno-procesni i proceduralni (P)
. |Favoriziranje farmaceutskih kuca prilikom
propisivanja lijekova
Ne postoje evidencije edukacija
organizovanih od strane farmaceutskih

kuéa na kojim su uéestvovali zdravstveni | Procedura za

radnici u svojstvu predavaca ili u€esnika | ylazak i aktivnosti
predstavnika

farmaceutskih kuca ) Posliedice su )
Nepoznavanje odredbi ugovora/sporazuma|  uJUDZKS Nekontrolisan ! Visok
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1.4. Rizik: Poslovi Patronaze

Faktori/izvori rizika:

utroSkom vremena u patronaZzi

odgovornog lica
zaposlenog u sluzbi
zdravstvenog
sektora

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ bronttolisan Ocjena Ocjena e TN
B Organizacijski () kontrolni e vierovatnoée| posljedice ntenzitet rizika
' & J mehanizmi na snazi|  -Djelimicno nastanka | nastanka
Individualni () u instituciji kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Procedura primjene
teralne terapije
1. | Ne postoji uspostavljena kontrola nad patst erlz; Ir:; erapy
prioritetima u patronazi .
Posljedice su
Procedura ",
obavljanja internog C e 2 znacajne po
Ne postoii uspostavljena kontrola nad | hadzora od strane DJe11m1.cno instituciju (2) Umjeren
5 postoji uspostavljena kontrola na kontrolisan
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1.5. Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

[ Faktori/izvori rizika: it i
Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena PR
Br Organizacijski (O) kontrolni ol vierovatnoée | posljedice | Intenzitet rizika
; 2 d mehanizmi na snazi -Djelimicno nastanka | nastanka
Individualni () 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 Dijelimino Posliedice
djelimi¢ : ject Umjeren
Jelimicno kontrolisan su znacajne
3 | 2 po
" | Nije uspostavljena odluka o osobi i sluzbi instituciju
koje prate donoSenje propisa koje )
obavezuju Ustanovu
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1.6. Rizik: Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama

Br.

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika
Sistemski (S) Posoeee e -Kontrolisan | Ocjena Ocjena I !
Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi na | _py;ai: Vistovatiioce PQistics
snazi u instituciji o ehm} s TR, AL
Individualni (T) J kontrolisan | korupcije Korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Moguénost krienja procedura od strane | Procedura obavljanja
uposlenika uslijed neupoznavanja sa internog nadzora od
sadrzajem i vrstom procedura strane odgovornog lica
zaposlenog u sluzbi o 2 Posljedice su
zdravstvenog sektora E(J) flilrréllllzr;z znatajne po Umijeren

Nije azuran jedinstveni registar
medicinskih i drugih procedura

Odjel za kvalitet

(CNNID) ima
jedinstveni registar
procedura

instituciju (2)
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1.7.Rizik: Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ | _Kontrolisan Ocjena Ocjena e P
Br Organizacijski (O) kontrolni =t vjerovatnoée | posljedice Intenzitet rizika
: & J mehanizmi na -Djelimi¢no nastanka nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Osobe koji izraduju medicinske i druge
progedure Procedura-
Organizacione jedinice ne dostavljaju |uputstvo za izradu .
2.0 . .. .. . v e er e Posljedice su
aZurno i aktivno svoje prijedloge prilikom | i distribuciju
izrade medicinskih i drugih procedura procedura 1 | rr‘lale‘ ,po
instituciju (1)
3. Procedura
.. . . ) obavljanja
Nije uspostavljene.l kontrola nad izradom i internog nadzora Dielimitno .
uskladenosti izrade procedura od strane xontrolisan 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:

strane odgovornog lica
zaposlenog u sluzbi
zdravstvenog sektora

Analiza rizika
Sistemski (S) Posto scaumiare -Kontrolisan Ocjena
Ne s [ S ) il vjerovatnoce
Br. Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi _Djelimi¢no L =
o] 5 na snazi u instituciji i =
Individualni (T) ! kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Nadzor i izvjeStavanje o postignutim Pravilnik o
) rezlultatima organizacionih jednica i | unutra§njem nadzoru
| sluZbi nisu adekvatni i ujednaceni | nad struénim radom
zdravstvenih radnika i
saradnika JUDZKS
Nadzor- 1 1zv;estava'nje o.postlgnutlm‘ Procedura obavljanja Dielimitno
7. |rezultatima uposlenika nisu adekvatni internog nadzora od J ) 1
i ujednageni kontrolisan

Ocjena Intenzitet
posljedice rizika
nastanka
korupcije
Posljedice su Nizak

male po
instituciju (1)
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1.9. Rizik: Zaposljavanje

Faktori/izvori rizika:

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

kadrau
JUDZKS

_ Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere I Ociena -
Tl kontrolni | -Kontrolisan | ¢ Ocjena posljedice] Intenzitet
Organizacijski (O) e vjerovatnoce rizika
Br. mehanizmi na -Djelimigno nastanka
e 3 G nastanka A
Individualni (I) enazis kontrolisan | korupcije korupcije
= instituciji
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Ne izraduje se Zakon o
| adekvatan Plan posredovanju
) zaposljavanja zaposljavanju i
socijalnoj
sigurnosti
2. Plan zapo§ljavanja nije nezaposleni.h
usagla¥en sa potrebama 0S0ba, SL.novine.
organizacionih jedinica [FBiH,br.41/01, Djehmlvcno o) Posljedice su Umjeren
22/05, 9/08 kontrolisan znatajne po
3. Plan prijema instituciju (2)
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje institucijom

1.10. Rizik: Interna komunikacija
Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S) Analiza rizika
Br Organizacijski (O) koi?rsglorjl ?:ﬁ;ﬁi riz/mi -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoée|  Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Individualni Ty na snazi u instituciji | -Djelimi¢no kontrolisan nastanka korupcije nastanka korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Politika o prenosu
informacija u
JUDZKS
Procedura rada i
1. | Nedovoljna i nekoordinirana [komunikacije PRESS-
interna komunikacija aiOJ] JUDZKS
Djelimi¢no kontrolisan 2 Posljedice su znaajne po Umjeren

instituciju (2)
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1.11.

Rizik: Eksterna komunikacija

Faktori/izvori rizika:

kanalima prijavljivanja
nepravilnosti uéinjenih od
strane uposlenika Ustanove

naéinima i komunikacijskim

Procedura Prigovori,
primjedbe i pohvale
pacijenata u
JUDZKS

Pravilnik o internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Djelimiéno kontrolisan

Sistemski (S) Analiza rizika
o eiialel Postoje¢e mjere/ -Kontrolisan ; S 2 ; e Intenzitet rizika
Br Organizacijski (O) i T Tt vjerovatnoe |Ocjena posljedice nastankal
Individualni (T) na snaz u instituciji | -Djelimicno kontrolisan | Nastanka Korinctic
korupcije
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
L. Korisnici usluga nisu u Zakon o pravima,
potpunosti upoznati sa obavezama i
nadleznostima Ustanove odgovornostima
pacijenata,,Sl. novine
Federacije BiH®, broj o
N Korisnici usluga nisu u 40/10 1 POSl! edllce su male po
potpunosti upoznati sa instituciju (1) Nizak
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1.12.Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima

Br.

Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S)
Organizacijski (0)
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

Uposlenici nisu upoznati sa
nadinom upravljanja povjerljivim
informacijama i podacima

Uposlenici ne posjeduju dovoljno
vjedtina za sigurno upravljanje
elektronskim podacima

Prostorni kapaciteti za Cuvanje
dokumentacije nisu odgovarajuci

Nije azuran registar zaStienih
informacija (ukljucujuci i njihovu
gradaciju po vaZnosti)

Ne postoji interna procedura o
upravljanju povjerljivim podacima
(ukljudujuéi ko upravlja podacima,
ko mozZe pristupiti kojim podacima,
kako se izuzimaju podaci i sli¢no)

Plan sigurnosti
liénih podataka u
JUDZKS

ﬁ(odeks 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)

Intenzitet rizika |

Umjeren
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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:

izmjenjenih zakonskih
propisa

Analiza rizika
Sistemski (S) I ;
PostojeCe mjere/ | _Kontrolisan Oren 3 %
Organizacijski (O) kontrolni RSB Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. e B S lITIENG vjerovatnoce » l:
Individualni mehanizmi na d J R B iy nastanka korupcije
AT L) snazi u instituciji kontrolisan Pel
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Moguénost nastanka greske Zakon o
u obracunu finansijskom
poslovanju u FBiH
{«SluZbene novine
Pogresni iznosi isplata i Federas:ije BiHb»),
neuodavanje grefaka u broj 48/16
isplati Pravilnik o Dijelimi¢no )
finansijskom kontrolisan 2 Posljedice su znadajne Umjeren
poslovanju po instituciju (2)
Nepravovremena primjena JUDZKS
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1.13. Rizik:Blagajni¢ko poslovanje

Faktori/fizvori rizika:

Sistemski (S) Analiza rizika S
e _ cjena el
o Organizacijski (O) kofrjlct)rsé?rjl ie:zelg“; Tll;ez;i -Kontrolisan vjerovatnoée | Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Individualni (I) na snazi u instituciji | -Pjelimi¢no kontrolisan lilc?:é;l::li(jae ekl Lt s
Radno-procesni -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Gubitak nov¢anih sredstava i| Zakon o unutra$njem
neadekvatno vodenje platnom prometu
propisanih evidencija . .
(,, SI. Novine FBiH*
broj 48/15)
Greske u vodenju ..
blagajnickog Ured?a 0 uslcygna i
dnevnika nacinu placanju
gotovim novcem ( ,,
S1. Novine FBiH* Lo
Nepravovremeno polaganje | broj 72/15 i 82/15) Djelimi¢no kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren

dnevnog pazara iz pomoc¢nih

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

Pravilnik o
finansijskom
poslovanju JUDZKS

Pravilnik o
blagajnickom
poslovanju

znadajne po
instituciju (2)
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1.14. Rizik:Rafunovodstveni poslovi

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Finansijski izvjestaji nisu na
vrijeme sacCinjeni i predati
nadleZnim institucijama

politikama Javne
ustanove Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Sistemski (S)
Organizacijski (O) RS er'e/ : -Kontrolisan [ ’ Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. kontrolni mehanizmi | _ vjerovatnoée | - ok orupciie
Individualni (I) na snazi u instituciji | -Djelimicno kontrolisan | nastanka korupcije Pl
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Pogre3no knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog
dogadaja Zakon o .
raéunovodstvu i
_, [Mzrada reviziji u FBiH (
lzvjestaja o 1zvisenju Ig] noyine Federacije
Fm?ms.ljsvko'g Plana 1 ostalih BiH” , broj 15/21),
izvjestaja i obraduna
zasnovana na netacnim Pravilnik o
podacima radunovodstvu i o ' _
AtunovodBtvenim Djelimi¢no kontrolisan Umjeren
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravijanje finansijama

1.15. Rizik: Interna revizija

Faktori/izvori rizika:

Interna revizija nije u potpunosti
kapacitirana

Analiza rizika
Sistemski (S) r Ol
ol = el Postojece mjere/ -Kontrolisan . : i A i v
Organizacijski (O) gt Ocjena vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika
Br. kontrolni mehanizmi ielimic -
S I U instituciii JeAmicno nastanka korupcije nastanka
Individualni () na snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
)
1. Interne kontrole nisu u
potupnosti efektivne
Pravilnik o radu
2 Ustanova nema usvojenu Povelju|  odjela interne
' interne revizije revizije u Javnoj
ustanovi Dom Posljedice su vrlo
2dranija Kantona Nekontrolisan 3 znagajne po Visok
Sarajevo instituciju (3)
3. Interna revizija nema usvojen
strateski plan
4,
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1.16. Rizik:Popis imovine i obaveza

Faktori/izvori rizika:

popisu sredstava i
obaveza u Javnoj
ustanovi Dom zdravlja)
Kantona Sarajevo

Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ ; Clgjen Ocjena oty
Organizacijski (O) RS S -Kontrolisan vierovatnoée |  posljedice Intenzitet rizika
Br. kontrolni mehanizmi o A | i s
Individualni (I) na snazi u instituciji -Djelimi¢no kontrolisan 3 =
korupcije korupcije
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Neobavljanje popisa Zakon o
racunovodstvu i
reviziji u Federaciji
Nepravovremeno, netaéno i Bosne i Hercegovine (
nepotpuno popisivanje » Sluzbene novine
imovine i FBiH* br,15/21)
obaveza Ustanove Pravilnik o popisu i
o o daviio) s tanovi Dom Djelimi¢no kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren
Kasnjenje sa dostavljenim | 2dravlja Kantona znagajne po
izvjestajima Sarajevo instituciju (2)

Odluka Upravnog
odbora JUDZKS o
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Upravljanje javnim nabavkama

1.17. Rizik: Planiranje javnih nabavki

Br.

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

Radno-procesni i proceduralni

(P)

Postojede mjere/
kontrolni mehanizmi
na snazi u instituciji

Analiza rizika
-Kontrolisan

-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena posljedice
nastanka korupcije

Intenzitet rizika

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 budZeta.

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: Pocetak provodenja javne nabavke

Faktori/izvori rizika:

roka

zdravlja Kantona
Sarajevo

Analiza rizika
Sistemski (S) i Ocjen
=l iy i -Kontrolisan ! a ' el gk
Organizacijski (0) SRR vierovatnoce  Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. kontrolni mehanizmi na -Djelimi¢no B
=i h TEQR (v nastanka nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
1. |Ka3njenja u provodenju postupka|  Zakon o javnim
javnih nabavki nabavkama Bosne i
Hercegovine ( ,, SI.
glasnik BiH“
5 Izostanak istraZivanja trZiSta za broj:39/14
: kapitalne investicije
Nepotpuna tenq?rska Pravilnik o . - -
3 dokumentacija N Djelimi¢no Posljedice su znagajne po .
: procedurama javnih . 2 e e Umjeren
L . .. . kontrolisan instituciju (2)
Uzimanje u razmatranje prijava nabavkl‘ 1 stvaranju
koje su do3le nakon definisanog | ugovornih obaveza u
4. Javnoj ustanovi Dom
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1.19. Rizik: Dodjeljivanje ugovora

Faktori/izvori rizika:

Plaéanja neprovedenih ugovornih
obaveza

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

nabavki i stvaranju
ugovornih obaveza u
Javnoj ustanovi Dom
zdravlja Kantona
Sarajevo

znacajne po
instituciju (3)

Analiza rizika
Sistemski (S :
IS C) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ociena posliedice e S
Br. Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi -Dielimie vjerovatnoce SRR
na snazi u instituciji 2 SR e nastanka korupcije AL LR
Individualni (I) ¢ kontrolisan ped
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Netransparentna dodjela ugovora Zakon o javnim
N den h ob nabavkama Bosne i
eprgvo enje ugovor.nhl obavezal o ceonvine ( ,, SI.
od strane ugovornih strana glasnik BiH«
broj:39/14
Pravilnik o o
procedurama javnih Nekontrolisan 3 Posljedice su vrlo Visoki rizik
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1.20. Rizik: Praéenje provedbe ugovora

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika
Sistemski (S) LD
Postojece mjere/ -Kontrolisan Ociena i)
Organizacijski (O) kontrolni e e Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. s ) -Djelimi¢no vjerovatnoce K A
Individualni (T) mehanizmi na snazi : AT ATS nastanka korupcije
u instituciji kontrolisan
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Ne prati se dosljedno provodenje -
ugovora
Ne pokrece se pokretanje raskida
ugovora zbog neizvr§avanja
obaveza ponudaca Nema o
Nekontrolisan 3 Posljedice su vrlo Visok rizik

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

znadajne po
instituciju (3)
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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/ . =
o Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoée| Ocjena posljedice Intenzitet rizika
' - : mehanizmi na snazi | ryielimix i«an Nastanka korupcije |nastanka korupcije
T LA LA -Djelimi¢no kontrolisan
i) u mstrtucijl :
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)

1. | Ne postoje objektivni kriteriji za -

normiranje rada organizacionih Pravilnik o rad

jedinica i uposlenika ravin VO radu,
unutrasnjoj
organizaciji radnih

2. " . mjesta i placama

Ne postoj t adekvatan 51st.em za | . dnika u JUDZKS

nagradivanje uposlenika
.. . Procedura
3. | Ne postoji adekvatan sistem za s
L ] obavljanja internog o
sankcionisanje uposlenika nadzora od strane | Djelimi&no kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren
. . : acaj
Uposlenici posjeduju dovoljno odgovornog lica irleslti tuiril'fllzg)
4. vjestina za provodenje radnih zaposlenog u sluZbi !
zadataka na efektivan na¢in 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
PSS Kontrolisan Ocjena
L. Organizacijski (O) koi?:g?i ?:Eertr;;i Ei/mi STl vierovatnoée | Ocjena posljedice Intenzitet rizika
' AR y e e -Djelimicno nastanka  |nastanka korupcije
Individualni (T) na snazi u institucyji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
®
Koristenje resursa Ustanove u | Zakon o prevenciji i
suprotnosti sa namjenom (vozila, | suzbijanju korupcije
pribor za rad i dr) u Kantonu Sarajevo
(,, Sluzbene novine
Kantona Sarajevo™
UpOSIefl.lc.l Fisy AP Ozn?m sa | broj,:35/22144122) Djehml.cno 2 Posljedice su Umjeren
nespojivim aktivnostima Eti¢ki kodeks kontrolisan . -
znadajne po
Uposlenici se ponaSaju suprotno JUDZKS

interesima Ustanove

instituciju (2)
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvorno postupanje po prijavama korupcije, eti€ki i profesionalno neprihvatljivih
postupaka

1.23. Rizik: Interno prijavljivanje

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S) Analiza rizika o
Br. Organizacijski (O) K 01;2: éﬁjﬁeis ert?airiz/mi -Kontrolisan Ocjena vjerovatnote | posljedice Intenzitet rizika
Individualni (D) na snazi u instituciji | -Djelimiéno kontrolisan nastanka korupcije I?Srsttlzr;li(ji
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Nije uspostavljen sistem za | Zakon o prevenciji i
prijavljivanje naruSavanja | suzbijanju korupcije
integriteta u Kantonu Sarajevo
(,» Sluzbene novine
Kantona Sarajevo®
Uposlenicvi ne p‘rij-avljuj.u uoceno broj,:35/22 i 44/22)
narusavanje integriteta
Pravilnik o internom| =~~~ )
prijavljivanju Djelimi¢no kontrolisan ’ Posljedice su Umjeren
Proces postupanja po internim | korupcije i zaStiti znatajne po
prijavama nije transparentan prijavitelja u instituciju (2)
JUDZKS
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Oblast funkcionisanja institucije OPCA OBLAST/ Djelotvorno postupanje po prijavama korupcije, etigki i profesionaino neprihvatljivih
postupaka

1.24. Rizik: Eksterno prijavljivanje

Br.

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

Radno-procesni i proceduralni

®)

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

Nije u potpunosti adekvatan
sistem eksternog prijavljivanja
naruSavanja integriteta

Gradani ne prijavljuju uoceno
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 1 44/22)

Pravilnik o internom
prijavljivanju
korupcije i zastiti
prijavitelja u
JUDZKS

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

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

nepravilnosti

1.25. Rizik: Zastita prijavitelja

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

Uposlenici ne prijaviju
narusavanje integriteta zbog
straha od odmazde

Nisu uspostavljene jasne
procedure zastite prijavitelja
naru$avanja integriteta

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

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znadajne po
instituciju (2)

Umjeren
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2. PLAN ZA UPRAVLJANJE RIZICIMA JU DOM ZDRAVLJA KANTONA
SARAJEVO

Naziv rizika Opis mjere

Izvor
mjere
organi
zacion
1(0)

individ
ualni

@

radnop
rocesn
i

R)

Prioritet
mjere

- Visok

prioritet

V)

Umjeren
prioritet
(U)

-Niski
prioritet

(N)

Izvrsilac mjere i
rok za provodenje
mjere

Procjena
eventualni
h
tro$kova

Odekivani rezultati (indikatori)
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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
7270 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

QOdlukom 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
mogucih zloupotreba i prijavu
istih ZZO komisiji (Datum i broj
Odluke)

1.2 IzvrSena prijava svih sumnji
na zloupotrebe (Datum i broj
prijava)

1.3. Inicirano formiranje veéeg
broja komisija

(Datum i broj zahtjeva)

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

48




2.2. Liste ¢ekanja

2.3.Saradnja sa
farmaceutskim
kompanijama

2.1 Komisija za prigovore Umjeren Komisija za Ne 2.1 Izvr3ena analiza prituzbi
analizira liste Cekanja 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 povecarnju broja 2.2 Obezbjedena kontinuirana
prijava treba da sadrzi ljekara specijalista promocija kanala prijave
kao i drugih profila (elektronski i pisani obrasci za
zdravstvenih Zalbe)
radnika.
2.3 Provoditi povremene 5
kontrole listi cekanja u . 2.3 IZ.VI‘SGVIIC povremene
. . (Sestomjesecne) kontrole listi
skladu sa nalazima analize N ) .
¢ekanja u skladu sa nalazima
analize (Izvjestaj o izvrSenim
kontrolama)
3.1 Kontinuirano Visok NNID Ne 3.1 Osigurano kontinuirano
upoznavati ljekare o prioritet Kontinuirano postoje upoznavanje ljekara o uzrocima
uzrocima i posljedicama dodatni i posljedicama favoriziranja
troskovi pojedinih farmaceutskih kucéa

favoriziranja pojedinih
farmaceutskih kuéa
prilikom propisivanja
lijekova, medicinskih
metoda i postupaka i drugih
farmaceutskih proizvoda

(Edukativna kampanja)

3.2 Donesena Odluka kojom se
propisuje obaveza za
zdravstvene radnike o prijavama
uéestvovanja na seminarima i

49



3.2 Odlukom propisati
obavezu da zdravstveni
radnici prijavljuju sva
uéestvovanja na
seminarima i edukacijama
koje organizuju
farmaceutske kuce

3.3 Napraviti analizu i
uspostaviti efikasan sistem
evidencije uéeica pojedinih

zdravstvenih radnika na
edukacijama koje
organizuju pojedine
farmaceutske kuce

3.4 Izraditi analizu
potencijalnih koruptivnih i
ostalih rizika koji proisti¢u

iz ugovora/sporazuma o
saradnji sa farmaceutskim
ku¢ama

3.5 Upoznati
zdravstvene radnike
JUDZKS kao i sve OJ
o0 nalazima analize
sadrzaja ugovora i
sporazuma sa
farmaceutskim
kuéama u cilju
preveniranja i
spreCavanja
nastanka
potencijalnih

Odlukom direktora
propisati obavezu
prijavljivanja
ucesca i
izvjeStavanje

30.06.2023.

NNID

Kontinuirano

NNID
30.09.2023.

Nakon odobrenja

B -edukacij ama koj e-organizuju
farmaceutske kuce i podno3enje
izvjedtaja (Datum i broj Odluke)

3.3 Uspostavljen efikasan sistem
evidencija i nadzora uce$¢a
zdravstvenih radnika 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 ku¢ama

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

3.5 Zdravstveni radnici
JUDZKS i OJ upoznati sa
nalazima analize sadrzaja

ugovora i sporazuma sa

farmaceutskim kucama u cilju
preveniranja i spreavanja
nastanka potencijalnih
koruptivnih i ostalih rizika koji
proisti¢u 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 R | Umjeren Sefovi OJ Ne 4.1 Uspostavljen efikasan sistem
sistem prioriteta i kontrole prioritet | Glavne sestre OJ postoje prioriteta i kontrole nad
nad provodenjem usluga dodatni | provodenjem usluga patronaZe i
patronaze Odgovorne osobe trodkovi | kuénog 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 uéinka rada
zdravastvenih radnika zdravstvenih radnika u
u toku posjete toku posjeta
(Evidencijske liste)
5.1 AzZuriran registar svih
2.5.Izrada jedinstvenih | 51 (gpostaviti obavezuda | 0/1 Visok Pomoénik Ne prop1§a}] stanove u seadt >
medicinskih i sluzba/osoba azurira prioritet Generalnog postoje posto) e(’:%g zakonima (.I;el% istar
administrativnih registar postojeéih i direktora za dodatni postojecih propisa 1 onib kojt
procedura i internih nedostajuéih propisa nemedicinske troskovi nedosvtaj_u 5 d? stavljaju
pravila Ustanove u skladu sa poslove nadieZnie slugbama)
vazedim zakonima 5.2 Napravljen popis svih
5.2 Uspostaviti obavezu da SROP neusk%adenih propis'a UStar.love
sluzba/osoba ili radna grupa Odjel za kvalitet (Popis neuskladenih propisa)
uradi popis svih SFEP
neuskladenih propisa
Ustanove Kontinuirano

5.3 Uspostavljen sistem kontrole
pracenja usaglasenosti propisa
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5.3 Uspostaviti obavezu da
sluZba/osoba vr3i kontrolu
donosenja propisa
kontrolom sluZbenih
glasnika na sedmi¢nom
nivou

(Progresni izvjestaj o statusu
propisa)
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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
drugth procedura koji ¢e
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

Pomo¢énik
Generalnog
direktora za

nemedicinske
poslove

QOdjel za kvalitet
NNID

Ne
postoje
dodatni

tro§kovi

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 ¢e
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 Izraditi plan obuka iz
oblasti izrade medicinskih i
drugih procedura

7.1.1 Provoditi obuke iz
oblasti izrade medicinskih i
drugih procedura

7.2 Odlukom uprave
osigurati obavezu dostave
prijedloga i 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
troskovi

7.1 Izraden 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 Donesena Odluka o
obaveznom dostavljanju
prijedloga i mi§ljenja na nacrte
medicinskih i drugih procedura
(Datum i broj Odluke)

7.3 Uspostavljen efikasan
mehanizam kontrole izrade
medicinskih procedura i drugih
propisa sa ciljem kontrole
uskladenosti i korisnosti
Kontrolna lista o usagla$enosti
propisa i procedura )
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2.8.Nadzor nad radom
organizacionih
jedinica i sluzbi

8.1 Izraditi prijedlog novog
Pravilnika o organizaciji i
sistematizaciji radnih
mjesta

8.2 Osigurati objektivnije
ocjenjivanje rada sluzbi

8.3 Osigurati objektivnije
ocjenjivanje rada
uposlenika

Umjeren
prioritet

Nadlezne sluzbe
15.01.2023.

Uprava zajedno sa
nadleznim
sluzbama i OJ

Ne
postoje
dodatni
tros§kovi

8.1 Izraden prijedlog novog
Pravilnika o organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta

8.2 Uspostavljen sistem
objektivnijeg ocjenjivanja rada
sluzbi (Evaluacijski obrazci sa

objektivnim kriterijima za
ocjenu rada sluzbi)

8.3 Uspostavljen sistem
objektivnijeg ocjenjivanja rada
uposlenika (Evaluacijski obrazci
sa objektivnim kriterijima za
ocjenu rada uposlenika)

2.9. Zaposljavanje

9.1 Osigurati izradu Plana
zaposljavanja prilikom
izrade Programa rada

9.2 Osigurati da u Planu
zaposljavanja budu
ukljuéeni svi sektori

9.3 Kontinuriano vrsiti
analizu potreba prenosa

Umjeren
prioritet

Uprava zajedno sa
nadleZznim
sluZzbama i OJ

30.09.2023.

Moguéa
dodatna
sredstava

9.1 Izraden plan zapo§ljavanja u
sklopu Programa rada (Plan
zaposljavanja)

9.2 Svi sektori ukljuceni u
izradu Plana zapo$ljavanja

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

(Uputstvo o primopredaji

nadleZnosti)

57




2.10. In.tern.z! Uspostaviti efikasan Umjeren | Uprava i nadleZne Ne Uspostavljen efikasan
komunikacija mehanizam interne prioritet sluzbe utvrduju postoje mehanizam interne
komunikacije signiranje i tok dodatni komunikacije, ukljuéujuéi
informacija u troskovi signiranje u okviru poslovnih
okviru poslovnih procesa
procesa (Uputstvo o toku interne
komunikacije)
15.09.2023.
2.11. Ek_Ster‘}f“ 11.1 Analizirati dosadagnje Umjeren Uprava Moguéi | 11.1 IzvrSena analiza aktivnosti
komunikacija aktivnosti na promociji rada prioritet 30.10.2023. dodatni na promociji rada Ustanove
Ustanove promotivn | (IzvjeStaj o provedenoj analizi
i tro§kovi | 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 Unaptjedena komunikacija
s javno$éu (Komunikacijska
strategija)

11.3 Unaprjeden sistem
komunikacije s javnoscu o
nacdinima prijave uo¢enih
nepravilnosti u pruZanju
zdravstvenih usluga (Broj
zaprimljenih prijava)
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2.12. Upravljanje
dokumentacijom i
podacima

12.1 Internim propisom
urediti upravljanje sa
povjerljivim informacijama
i podacima

12.2 Educirati uposlenike o
upravljanju sa povjerljivim
podacima

12.3 Osigurati kapacitete za
¢uvanje dokumentacije

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

12.5 Formirati Radnu grupu
koja ce izraditi i predloziti
usvajanje interne procedure
o upravljanju povjerljivim
podacima (ukljucujuci 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.

Moguci
dodatni
troskovi
za
prosirenje
kapaciteta

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

(Izvjestaj o realizovanoj
edukaciji i liste uCesnika)

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

12.4 Azuriran registar
(ukljudujuéi 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.)

59




2.13. Obracun i isplate

13.1 Vrsiti kontrole
obrafuna

13.1 Jzvr$ene kontrole obra¢una
(Tzvjestaj o izvrSenoj kontroli)

! Umjeren Kontinuirano Ne
plata i naknada po 13.2 Vriiti nasumiéne prioritet SFEP postoje 13.2 IzvrSene nasumiéne
osnovu ugovora o kontrole isplata dodatni kontrole isplata (Izvjestaj o
angazovanju troskovi izvr§enoj nasumiénoj kontroli)
13.3 Osi d 13.3 Uspostavljen sistem
: w51gurat‘1 asena praenja i obavjestavanja svih
se.dm}cnom nivou .pr?,tl SPKOP uposlenika o izmjenama
(;zngenak%;konslflh{ d zakonskih i podzakonskih
podza l(:ns. lv propisalda propisa na sedmi¢nom nivou
5¢ 0bav] esta\./aj'u svi (Informacija o izmjenama i
uposlenici dopunama)
SPKOP i SFEP
il 14.1 Izvriena kontrola
f ey evidencije nov¢anih sredstava za
2.14.  Blagajnicko 14.1 Kontrola evidencije Umjeren | Nadlezna sluzba Ne blaca; J-vk | . -
lovanie N o o ) agajnic¢ko poslovanje (Broj i
pos J nov&anih sredstava prioritet Kontinuirano postoje datum kontrole)
SFEP dodatni
troskovi 14.2 Izvr$ena analiza i interno

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

14.3 Vriiti planske
nasumicne kontrole isplata
iz blagajne

upoznavanje sluzbe o najéescim
greSkama blagajnickog
poslovanja (Broj i datum
izvriene analize)

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

) 14.2 Kontinuriano vrsiti i Umjeren | NadlezZna sluzba Ne 14.1 Izvrene kontinuirane
poslovi provoditi kontrole prioritet Kontinuirano postoje kontrole
dodatni .
SFEP trogkovi 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 IzvrSena analiza razloga za
kaSnjenje u pripremi i predaji
14.4 Analizirati i dostaviti finansijskog izvjeStaja (Broj i
razloge za ka$njenje u datum analize)
safinjavanju i predaji
izvjestaja
16.1 Uspostaviti efikasan 16.1 Uspostavljen efikasan
2.16. Interna revizija sistem interne revizije Umjeren Uprava Ne sisterri inj[.erne‘revizije sa jas.nim
oritet 30.10.2023 e zaduZenjima i odgovornostima
priorite e ) goz oJe (Datum i broj akta/uputstva za
Ov atm. provodenje interne revizije)
troskovi

16.2 Usvojiti Povelju
interne revizije

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

16.3 Usvojen Strateski plan
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(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 internu reviziju)

kadrovsku kapacitiranost
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2.17.  Popis imovine i 17.1 Pokrenuti postupak Umjeren Uprava Ne 17.1 Pokrenut postupak
obaveza (Sluzba za obavljanja popisa prioritet 30.12.2023. postoje | obavljanja popisa na vrijeme i sa
finansije) pravovremeno sa dodatni prethodno identificiranim
identificiranjem i troskovi akterima koji su ukljuceni u
ukljucivanjem svih aktera popis (Datum i broj akta o
zaduZenih za popis pokretanju popisa)
17.2 Komisija za popis
. . imenovana na vrijeme (Datum i
17.2 Imer}ovatx K"omlslju za broj Odluke o imeno(vanju
Popis na vrijeme ¢lanova Komisije)
Predsjednik
Centralne popisne
komisije 17.3 Ispostovane procedure
17.3 Osigurati da se popisa i izraden Izvjestaj
komisija upozna sa (Izvjestaj o popisu)
procedurama vezanim za
popis 1 izradu izvjestaja
17.4 Definisan rok za
dostavljanje Izvjestaja na
17.4 Na pocetku rada poletku rada
Komisije definisati rok za Uprava
dostavljanje izvjeStaja
18.1 Osigurati da SluZba 18.1 Odjel javnih nabavki
o ekonomsko-finansijskih . i i pravovremeno ukljucen u
218 Pla:;;il“,]lfijavmh poslova prilikom planiranja YIS(,)k Odjel za javne Ne. planiranje finansijskih sredstava
finansijskih sredstava prioritet nabavke pOStOJC: (Dan i broj akta/zahtjeva)
pravovremeno ukljuci Uprava dosiatm‘ . .
Odjel javnih nabavki SFEP troskovi 18: 1.2 .Do.stax'zlj en }1?1t
30.06.2023. 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 ukljucujuci
prioritetne nabavke sa
posebnim naglaskom za
neophodne nabavke

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

potrebama javnih nabavki
(Datum i broj upita)

18.1.3 Organizacione jedinice
ukljudene u postupak planiranja
javnih nabavki Ustanove
(Datum i broj akta o uée§¢u
organizacionih jedinica u
planiranju javnih nabavki

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

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

19.2 Osoba koja vrsi
istrazivanje ili izvidanje
trZi$ta sastavlja pismeni

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

19.3 U izradi tenderske
dokumentacije ucestvuju
predstavnici relevantnih

sektora i nezavisni
struénjaci po potrebi

(Komisija se formira od
predstavnika relevantinih

sektora od znacaja za
nabavku)

19.4 Sve prijave pristigle
nakon definisanog roka ¢e
se odbaciti

Visok
prioritet

Odjel 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 (ukljuéujuéi direktne
nabavke) (Datum i broj akta)

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

19.4 Odbadene sve prijave
pristigle nakon definisanog roka
(Broj i datum akta kojim se
uspostavlja obaveza odbacivanja
prijava
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2.20.  Dodjeljivanje 20.1 Svi ugovori se 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
formira tijelo ili osoba koja
prati provodenje ugovora.

20.2 Odlukom direktora
formirano tijelo ili odredena
nadleZna osoba za pracenje

Sadrzaj ugovora o dodjeli
tendera sadrZi jasne
kriterije za raskid ugovora

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 se
obavezno osiguravaju i
sredstva za plaéanje u
sluéaju neprovodenja
ugovora

20.3 Uz ugovor osigurana
sredstva za pladanje u slucaju
neprovodenja ugovora (Datum i
broj Odluke o usvajanju budZeta
sa naznakom ove stavke)

20.4 Osigurani mehanizmi za
potpunu sigurnost provodenja

20.4 Ugovori odrazavaju ugovora (Nacrt ugovora)

potpunu sigurnost
provodenja istog
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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
krenje 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 pratenje

provodenja ugovora

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

21.2 Pokrenut raskid ugovora za
sluéaj 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 Izvrsiti 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 [zvrSena 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)
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2.23. Sukob interesa/
nespojivost dodatnih
aktivnosti zaposlenih

23.1 Educirati uposlenike o
nacinima kori$tenja resursa
Ustanove (vozila,
medicinska i nemedicinska
sredstva, itd.)

23.2 Formirati radnu grupu
koja e izraditi registar
nespojivih aktivnosti
uposlenika

23.3 Informisati i educirati
uposlenike o nespojivim
aktivnostima

Visok
prioritet

Sefovi OJ
Glavne sestre OJ

CNNID
(Odjel za Kvalitet)

Ne
postoje
dodatni
troskovi

23.1 Uposlenici educirani o
nacinima koristenja resursa
Ustanove (vozila, medicinska i
nemedicinska sredstva, itd.)
(Tzvjestaj o provedenoj edukaciji
sa listom ucesnika)

23.3 Formirana radna grupa za
izradu registra nespojivih
aktivnosti uposlenika (Datum i
broj Odluke o formiranju radne
grupe za izradu registra
nespojivih aktivnosti)

23.3 Obavljeno informisanje i
edukacija uposlenika o
nespojivim aktivnostima
(Certificirani kurs o etickom
kodeksu)

2.24, Interno
prijavljivanje

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

Visok
prioritet

Sefovi OF
Odgovorna lica
sluzbi
Kontinuirano

Moguci
tro$kovi
izrade
promo
materijala

24.1 Uspostavljen mehanizam
internog prijavljivanja
narusavanja integriteta

(ukljucujudéi anonimnim i
elektronskim putem)

(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 pona$anja

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 Izvrene 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
uoene nepravilnosti u
pruzanju zdravstvenih

usluga i naru$avanju

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
raspravljati o
postupcima
vezanim za prijave i
obavijestiti
prijavitelje o
postupanju po

prijavi

Visok
prioritet

Uprava
NNID
Kontinuirano

Mogudi
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
ponaanja (IzvjeStaji drudtvenih
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. Zastita
prijavitelja

26.1 Uspostaviti efikasan
mehanizam zaStite
uposlenika koji prijave
naruavanje integriteta

26.2 Uspostaviti i uiniti
dostupnim sve procedure
zaStite prava prijavitelja u
slu¢aju prijave naruiavanja
integriteta

Visok
prioritet

Uprava
Kontinuirano

Ne
postoje
dodatni
troskovi

26.1 Uspostavljen efikasan
mehanizam zastite uposlenika
koji prijave naru$avanje
integriteta (Pravilnik o internom
prijavljivanju korupcije i zastiti
prijavitelja u JUDZKS)

26.2 Uspostavljene i dostupne
sve procedure zaStite prava
prijavitelja u stuéaju 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 Balﬁé’ 7!
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Broj: 01-23- hez 23

Sarajevo, 17.01.2023. godine

Na osnovu &lana 55. Zakona o prevenciji 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 preporuke za unapredenje plana
integriteta Ureda za borbu protiv korupcije i upravljanje kvalitetom broj: 20-04-483-16/23 od
12.01.2023. godine, generalni direktor donosi:

ODLUKU
Clan 1.

Ovom Odlukom usvaja se dopunjeni Plan integriteta JU Dom zdravlja KS koji je pripremila
radna grupa formirana RjeSenjem broj: 01-03-9916/22 od 05.12.2022. godine, koji se odnosi na
izvjestaj o stanju integriteta, zakonskih, podzakonskih i provedbenih propisa, internih akata koji
se koriste u radu i koji regulidu djelatnost i nadleZnost Ustanove, kao i opis radnih mjesta koji su
narodito podloZni korupciji i drugim oblicima naruSavanja integriteta, shodno preporuci za
unapredenje plana integriteta Ureda za borbu protiv korupcije i upravljanje kvalitetom, broj: 20-
04-483-16/23 od 12.01.2023. godine.

Clan 2.

Stupanjem na snagu ove Odluke razrjeSavaju se duZnosti koordinator i ¢lanovi radne grupe za
izmjene/dopune 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 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
provodenje Plana integriteta, a posebno u dijela 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 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 znaCaja za provodenje plana
integriteta, a koje nisu u suprotnosti sa vaze¢im propisima.



(5) Najmanje jednom godi$nje, a po potrebi i Ee$ée, osoba za nadzor nad provodenjem plana
integriteta duzna da podnese Izvjestaj o provodenju plana integtiteta rukovodiocu institucije.

Clan 4.

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Dostaviti:
-Ured za borbu protiv korupcije i upravljanje kvalitetom KS
-Osobi zaduZenoj za nadzor nad provodenjem Plana integriteta

-Clanovima Radne grupe
-a/a




