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

Naziv institucije: JAVNA USTANOVA ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC
Adresa: Sarajevo, Kolodvorska 14

E-mail institucije: info@hitnaks.ba

Broj telefona institucije: 387 33 722 334

Ime i prezime rukovodioca institucije: Prim.dr. Amra Basi¢ -Zivadinovi¢

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

e Anaid RedZovi¢- menadZer integriteta
e Dr. Amela Ramadani PodzZo - ¢lan
e Igor Dunki¢ —Clan
Datum usvajanja plana integriteta 07.12.2022. godine

Ime i prezime osobe zaduZene za nadzor nad pracenjem provodenja plana integriteta dipl.iur Anaid RedZovi¢ — menadZer integriteta

Broj telefona osobe zaduZene za nadzor nad pracenjem provodenja plana integriteta 033 722 339



J

JU ZAVOD ZA HITNU

MEDICINSKU POMOC

KANTONA SARAJEVO

PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

Direktor Zavoda

Broj:01- 705

Datum: 21.10.2022. godine

Na osnovu ¢lanova 30. i 39. Statuta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé Kantona
Sarajevo, &lana 55. Zakona o prevenciji i suzbijanju korupeije u Kantonu Sarajevo
(.,Sluzbene novine KS* br, 35/22) i ¢lana 7. Uputstva za izradu i provodenje plana
integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevu br: 02-04-43099-19.1/22 od
20.10.2022. godine, direktor Zavoda donosi:

ODLUKU

0 izradi plana integriteta

Clan 1.

Ovom odlukom se izrazava opredjeljenjost institucije za izradu plana integriteta JU
Zavod za hitnu medicinsku pomo€ KS Prim.dr, Silva Rizvanbegovi¢, te se formira radna
grupa koja €e sadiniti prijedlog plana integriteta.

Clan 2.
Za &lanove radne grupe zaduene za izradu plana integriteta u JU Zavod za hitnu
medicinsku pomoé¢ KS Prim.dr. Silva Rizvanbegovié¢ imenuju se:
® Anaid Redzovi¢
® Dr. Amela Ramadani Podzo
e Igor Dunkié
Clan 3.
Mandat ¢&lanova radne grupe za izradu plana integriteta traje do dono$enja Odluke o
usvajanju i provodenju plana integriteta,

Clan 4.
Radna grupa za izradu plana integriteta duZna je da u roku od 10 (deset) dana od dana
imenovanja, dostavi direktru Zavoda program rada za izradu plana integriteta,

)



Clan 4.
Radna grupa za izradu plana integriteta duZna je da u roku od 10 (deset) dana od dana
imenovanja, dostavi direktru Zavoda program rada za izradu plana integriteta,

Clan 5.
Radna grupa za izradu plana integriteta je duZna da sadini prijedlog plana integriteta i
dostavi ga direktoru Zavoda u roku od 40 (Cetrdeset) dana od dana donodenja ove odluke.

Clan 6.
Svi zaposlenici Zavoda duZni su da radnoj grupi pruze svu pomo i informacije potrebne
u procesu izrade plana integriteta,

Clan 7.
Ova odluka stupa na snagu danom donodcnia.
DIREKTOR ZAVODA
Prim.dr. Amra Baﬁé-iivadinm'ié
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JU ZAVOD ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC

KANTONA SARAJEVO

PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC
Direktor Zavogda SO

Broj:01- %‘7 g7
Datum: 21.10.2022. godine
Na osnovu ¢lanova 30. i 39. Statuta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé Kantona
Sarajevo, €lana 58. Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo
(,,Sluzbene novine KS* br. 35/22) i €lana 7. Uputstva za izradu i provodenje plana
integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevu br: 02-04-43099-19.1/22 od
20.10.2022. godine, dircktor Zavoda donosi:

n -,

RJESENJE
o imenovanju menadZera integriteta

Clan 1.

Ovom Rjesenjem imenuje se menadZer integriteta u JU Zavod za hitnu medicinsku
pomo¢ KS Prim.dr. Silva Rizvanbegovié.

Clan 2.

7a menadzZera integriteta imenuje se dipl.iur. Anaid RedZovié.

Clan 3.

MenadzZer integriteta je odgovoran za izradu i provodenje plana integriteta u Zavodu.

Clan 4.



MenadzZer integriteta je odgovoran za izradu i provodenje plana integriteta u Zavodu.

Clan 4.

Ovo RjeSenje stupa na snagu danom donosenja.

DIREKTOR ZAVODA
Prim.dr. Amra Bagié-Zivadinovié



Program rada radne grupe za izradu plana integriteta

JU ZAVOD ZA HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

Direktor: Prim.dr. Amra Ba$i¢-Zivadinovié¢

1. MenadZer integriteta: Anaid RedzZovié

Clanovi radne grupe:

e Anaid RedZovié
e Dr. Amela Ramadani Podzo
e Igor Dunkic¢

Datum odobravanja programa rada: 15. Oktobar 2022. godine

Pocetak izrade plana integriteta: 06. novembar 2022. godine

Ocekivani zavrsetak: 06. decembar 2022. godine



Donosenje Odluke/Rjesenja o imenovanju radne
grupe

Rukovodilac institucije

21.10.2022. godine

Priprema Programa rada radne grupe

Radna grupa

25.10.2022. godine

Odobravanje Programa rada radne grupe

Rukovodilac institucije

25.10.2022. godine

Obavjestavanje uposlenih institucije o planiranim
aktivnostima na izradi plana integriteta

Pocetna procjena stanja integriteta

Rukovodilac institucije

Radna grupa

26.10.2022. godine

6.11.2022. godine

Prikupljanje neophodne dokumentacije za izradu
plana integriteta

Radna grupa

10.11.2022. godine

Pregled i analiza prikupljene dokumentacije u vezi sa
procjenom izloZenosti i otpornosti institucije rizicima

Radna grupa

20.11.2022. godine




Provodenje ankete putem anonimnog upitnika

Radna grupa

Uposleni institucije

27.11.2022. godine

Identifikacija i analiza rizika i faktora rizika

Radna grupa

04.12.2022. godine

Procjena i rangiranje rizika

Odabir prijedloga mjera za unapredenje integriteta i
odredivanje prioriteta predloZenih mjera

Radna grupa

Radna grupa

04.12.2022. godine

04.12.2022. godine

Izrada i podnosenje lzvjeStaja o stanju integriteta u
instituciji

Priprema i dostavljanje rukovodiocu institucije nacrta
plana integriteta

Radna grupa

Radna grupa

04.12.2022.godine

06.12.2022. godine

Pregled predloZenog plana integriteta i dostavljanje
istog na misljenje Ured za borbu protiv korupcije i
upravljana kvalitetom KS

Rukovodilac institucije

23.12.2022 godine

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

Rukovodilac institucije

08.12.2022. godine




IZVJESTAJ RADNE GRUPE O STANJU INTEGRITETA U JU ZAVOD ZA
HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO
PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

Radna grupa je u skladu sa vojim stru¢nim znanjem i iskustvima zapocela izradu Plana integriteta sa ciljem da se defenisu klju¢ni procesi Zavoda
koji su podloZni narusavanja integriteta. Komisija je pristupila sveobuhvatnoj procjeni stanja integriteta u Zavodu i pocetnoj analizi stanja
integriteta, te je sacinjen i Program rada radne grupe. U toku razmatranja Plana integriteta je zaklju¢eno da su procesi zdravstvene zastite
veoma rizi¢ni na narusavanje integriteta, ali da i veliki dio sistemskih rizika i razli¢itih nivoa vlasti koji su uklju¢eni u zdravstvenoj zastiti uti¢e na
integritet. Radna grupa je odrzala dva zvani¢na sastanka, ali se odZavalo i viSe sastanaka pojedinih ¢lanova radne grupe.

Posebno su kao rizici istakli procesi:

e Medicinska trijaza pacijenta;

e Nacin i uslovi koriStenja mobilne medicinske opreme;
e Upravljanje informacijama- gubitak informacija;

e Kontrola kretanja sluzbenih vozila Zavoda;

e Izrada 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, ukljucujudi i internu komunikaciju;

e Prijavljivanje narusavanja integriteta, ukljuc¢ujuéi u zastitu prijavitelja korupcije.



Radna grupa je izradila i provela anonimni upitnik koji je popunilo 36 ispitanika. U upitniku se jasno vidi da je neophodno jacati kulturu
integriteta, odgovornog rada i strateSkog pristupa sprecavanju narusavanja integriteta od strane Zavoda. Analiza anonimnog upitnika se nalazi
kao prilog Plana integriteta.

U nastavku dalje u tabelarnom pregledu se nalaze identifikovni rizici/rizi¢ni procesi, koji su dalje kroz analiticke obrasci razradeni i na faktore
rizika.

Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces

Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/rizi€ni proces
Rizik/rizi€ni proces

SPECIFICNE OBLASTI

Medicinska trijaza pacijenata
Nacin i uslovi koristenja mobilne medicinske opreme
Upravljanje informacijama- gubitak informacija
Kontrola kretanja sluzbenih vozila Zavoda
Izrada 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
Zaposljivanje
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 ekonomsko finansijske i racunovodstvene poslove)
Planiranje javnih nabavki
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Rizik/riziéni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/rizi€éni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces
Rizik/riziéni proces

Pocetak provodenja javne nabavke
Dodjeljivanje ugovora
Praéenje 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 Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona

Sarajevo Prim.dr. Silva Rizvanbegovi¢

SpecifiCne oblasti institucije

11



1.1. Rizik: Medicinska trijaZza pacijenata
Faktori/izvori rizika: -
Postojece Analiza rizika S
Sistemski (S) mjere/ -Kontrolisan Vierovatn| I et rizik
- Organizacijski (O) kontrolni - obe Ocjena posljedice ntenzitet rizika
’ £ L mehanizmi | -Djelimi¢no K nastanka korupcije
8- g i kontrolisan |astanka
Individualni (I) na snazi u korupcije
instituciji :
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
Moguénost pogresne trijaze u prioritetu Interna
medicinske usluge (O,I) pravila i
procedure Posljedice su veoma
o Zakono | Djelimino znacajne po
Potr.ebrll{o je (;z;/vrs.liu revvl.zuu. }nvtern(())g?i sdravstveno| kontrolisan instituciju Umjeren
propisa koji definise nacin trijaze (O,I) i zastiti 1
FBiH
3

12



1.2. Rizik: Nacin i uslovi koriStenja mobilne medicinske opreme

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

opreme koje su u vlasnistvu Ustanove

(&)

. . . . Ocjena
Sistemski (S) Postoje¢e mjere/| g Ii .
- ontrolisan yjerovatno| . . I Intenzitet rizika
Br Crtrastad () kontrolni - ce Ocjena posljedice
’ £ J mehanizmi na -Djelimi¢no nastanka nastanka korupcije
Individualni (T) snazi u instituciji| ~ Kontrolisan »
korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. |Koristenje mobilne medicinske opreme od| Interna pravila i
strane neovlastenih lica, kao i u privatne procedure Posljedice su veoma
svrhe (I) DJellmléno . -
Zakon o K i znacajne po '
2 - . .. - . ontrolisan institucii Umjeren
) Ne postoji interni akt koji propisuje zdravstvenoj ) Institucyju
uslove i nacin koriStenja medicinske zastiti FBiH 3

13



1.3.Rizik: Upravljanje informacijama — gubitak informacija

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

(0.)

instituciju (2)

Ocjena
Sistemski (S) Postojeée mjere/|  _Kontrolisan | Vierovat -
- Organizacijski (O) kontrolni - noée |Ocjena posljedice Intenzitet rizika
’ £ J mehanizmi na -Dj ellm}cno nastanka [nastanka korupcije
Individualni (T) snazi u institucijij ~ Kkontrolisan korupcij
- e
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Mogu¢énost prestanka rada servera iz
nepoznatih razloga, $to bi za posljedicu
imalo gubitak svih informacija (snimaka
telefonskih dolaznih i odlaznih poziva za
broj 124) (O,])
2.
N o . d ", ' N
sgumosnog pobranjivanja informacija | Nema | oo Posjedice su
g gp jivan) J kontrolisan ) znacajne po

Umjeren
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1.4.Rizik: Kontrola kretanja sluzbenih vozila Zavoda

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

kontrolu sluzbenih vozila putem GPS
sistema i sluzbenih naloge.

Sistemski (S) Postoje¢e mjere/ et Ocjena Ocjena ik
- Organizacijski (O) kontrolni - vjerovatno¢ | posljedice Intenzitet rizika
: £ L mehanizmi na snazi -Dj ehm'lcno e nastanka | nastanka
Individualni (I) u instituciji kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. [Nepotupno pracenje i kontrola kretanja
sluzbenih vozila Zavoda (I)
2. 2 Posljedice
Ne postoji uspostavljena procedura su znacajne
kontrole kretanja sluzbenih vozila putem Nema Djelimi¢no po Umieren
GPS sistema kontrolisan instituciju
2
3. | Ne postoji imenovana osoba zaduZena za @
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1.5.Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

Faktori/izvori rizika: Aalfan delia
Sistemski (S) Postojece mjere/ TRaitieiFe Ocjena Ocjena S
Be Organizacijski (O) kontrolni - vjerovatnoée | posljedice | Intenzitetrizika
’ £ J mehanizmi na snazi -Dj ehrn.lcno nastanka nastanka
Individualni (I) u instituciji kontrolisan korupcije | Kkorupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Ne donosenja akata Ustanove u skladu sa | Interna pravila i
zakonima i utvrdenom roku procedure
’ Zakonski i
| odzakosnki akti
Neuskladeni akti Ustanove sapotrebama P
provodenja poslova i zadataka Ustanova Djelimi¢no Posljedice Ui
. . mjeren
kontrolisan su znacajne
3 2 po
" | Nije uspostavljena odluka o osobi i sluzbi instituciju
koje prate donosSenje propisa koje )
obavezuju Ustanovu
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1.6.Rizik: Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim procedurama

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ _Kontrolisan Ocjena Ocjena -
= Organizaciiski (O) kontrolni - vjerovatno¢| posljedice Intenzitet rizika
’ & J mehanizmi na -Dj ellm}cno e nastanka | nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije | Kkorupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Mogu¢énost kr§enja procedura od strane
uposlenika uslijed neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom procedura o
Djelimi¢no o .
Kontrolisan 2 Posljedice su Umjeren
5 znacajne po

Nije uspostavljen jedinstveni registar
medicinskih i drugi pprocedura

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

Faktori/izvori rizika:

izrade medicinskih i drugih procedura

Nije uspostavljena kontrola nad izradom i
uskladenosti izrade procedura

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ %ol Ocjena Ocjena -
= Organizaciiski (O) kontrolni - vjerovatnoce | posljedice Intenzitet rizika
’ & J mehanizmi na -Dj ehm.lcno nastanka nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Osobe koji izraduju medicinske i druge
procedura ne posjeduju dovoljne
kapacitete u izradi procedura
Posljedice su
) { male po
: Organizacione jedinice ne dostavljaju Djelimi¢no instituciju (1) Nizak
azurno i aktivno svoje prijedloge prilikom kontrolisan

18



Opce oblasti institucije

1.8.Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

0)

organizaciji, placama i
naknadama radnika i
sistematizaciji radnih

mjesta

Statut Zavoda

instituciju (1)

Sistemski (S) Postojece miere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena Intenzitet
N . N vjerovatnoce osljedice ot
Br. Organizacijski (O) kontrolni mehanizmi _Djelimi¢no J nastanka pnasianka rizika
na snazi u instituciji 9 .. ..
Individualni (T) J kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. |Organizaciona struktura djelimi¢no ne| Zakon o radu FBiH
odgovara stvarnim potrebama
ustanove (O)
Zakon o zdravstvenoj
zastiti FBiH
2. INadzor i izvjeStavanje o postignutim o
) T Pravilnik o radu, C .
rezultatima organizacionih jedinica i o Djelimi¢no 1 Posljedice su
radnikanisu adekvatni i ujednaceni unutrasnjoj : Nizak
kontrolisan male po
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1.9.Rizik: ZapoSsljivanje

Faktori/izvori rizika: el i e
Sistemski (S) Postojeée mjere/ _Kontrolisan Ocjena Intenzitet
N kontrolni vjerovatnoce |Ocjena posljedice rizika
B Organizacijski (O) mehanizmi na -Djelimi¢no nastanka nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Plan zapo$ljavanja nije usaglaSen sa | Zakon o radu
potrebama organizacionih jedinica (O, FBiH
I
) Uredba o postupku
prijema u radni
2 L. . odnos u javnom
"|Neadekvatno vodenje spiska lica pred K o
L. ie (0. 1) sektoru na teritoriji
penzionisanje (O, Kantona Sarajevo
Uredba o
jedinstvenim Djelimi¢no Umijeren
kriterijima i kontrolisan Posljedice su
pravilima za 2 znacéajne po
zaposljavanje instituciju (2)
branilaca i ¢lanova
njihovih porodica
u institucijama u
Kantonu Sarajevo,
Gradu Sarajevo i
op¢inama u
Kantonu Sarajevo




1.10. Rizik: Interna komunikacija
Faktori/izvori rizika: Aol drlta
Sistemski (S) Postojeée mjere/ -Kontrolisan Ocjena Intenzitet
NP kontrolni vjerovatnoc¢e | Ocjena posljedice rizika
I Organizacijski (O) mehanizmi na -Dj ellm}éno nastanka |nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. [Nedovoljna i nekoordinirana saradnja
izmedu organizacionih jedinica (O,I) o o
Interna pravilai  |Djelimi¢no Posljedice su Umjeren
5 procedure kontrolisan znacajne po
Nepotpuna transparentnost u 2 instituciju (2)
postupanju izmedu organizacionih
jedinica (O, I)
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1.11.

Rizik: Eksterna komunikacija

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

radnih mjesta

Statut Zavoda

Sistemski (S) Postojeée mjere/ -Kontrolisan Ocjena Intenzitet
NP kontrolni vjerovatnoce | Ocjena posljedice rizika
I Organizacijski (O) mehanizmi na -Djelimi¢no nastanka |nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Korisnici i gradani nisu u potpunosti | Interna pravila i
upoznati sa nadleznostima institucije procedure
@D Zakon o
zdravstvenoj
2. zatiti FBiH 1 Posljedice su male
Gradani 1 korisnici nisu u potpunosti po instituciju (1) .
upoznati sa nacinima i Nizak
komunikacijskim kanalima Pravilnik o radu, L
prijavljivanja nepravilnosti u¢injenih unutrasnjoj Dj ehml.cno
od strane uposlenika institucije organizaciji, kontrolisan
placama i
©.1, P) naknadama
radnika i
sistematizaciji
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1.12.

Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima

Analiza
Faktori/izvori rizika: rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ |“Kontrolisan|  ¢jeng Intenzitet
Br. Ormrnams s () kont.roln‘l _Dijelimiéno | VJ erovatnoce Ocjena posljedlc?F: rizika
mehanizmi na | 1 Jhirolisan nastanka nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) Nekontrolisa
n
1.
Uposlenici nisu upoznati sa na¢inom
upravljanja povjerljivim o
. .. . . Interna pravila i
informacijama i podacima (I)
procedure
2.

Uposlenici ne posjeduju dovoljno .

— . P Pravilnik o Dielimi¢no

vjestina za sigurno upravljanje Kancelariisk d : boslied; - Umieren

elektornskim podacima (O, I) ancelarskom | kontrolisan osijedice su znacane

3. poslovanju u FBiH ) po instituciju (2)
Prostorni kapaciteti za ¢uvanje
dokumentacije nisu odgovarajuci
0)
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1.13.

Rizik:Blagajnic¢ko poslovanje

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

pazara iz pomo¢nih blagajni i isplate
iz blagajne koje nisu u skladu sa
zakonskim propisima

((OAY)

Sistemski (S) Postojece mjere/ -Kontrolisan Ocjena : S
. ey : , . ST ntenzitet rizika
Br. Gt () kont.rolnll Dijelimi¢no | VJ erovatno¢e | Ocjena posljedlcie
mehanizmi na Iarisibiea nastanka  [nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) Nekontrolisan
1. Gubitak novc€anih sredstava i Interna pravila i
neadekvatno vodenje propisanih procedure
evidencija (O,]) o
Zakonski i
podzakosnki akti
2. Greske u vodenju blagajnickog
dnevnika (O,])
Djelimicno .
. Lo Umjeren
kontrolisan Posljedice su
3. Nepravovremeno polaganje dnevnog 2

znacajne po
instituciju (2)

24



1.14.

Rizik:Racunovodstveni poslovi

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Finansijski izvjestaji nisu na
vrijeme sacinjeni i predati nadleznim
institucijama

O.)

instituciju (2)

Sistemski (S) Postojec¢e mjere/ | _Kontrolisan Ocjena .
= Organizaciiski (O) kontrolni - vjerovatnoée | Ocjena posljedice | Intenzitet rizika
’ ganizacl mehanizmi na | -DJ ehm'lcno nastanka  [nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji | kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Pogresno knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog dogadaja
(O.D
2. Izrada Interna pravila i
VS . procedure
izvjestaja o izvrSenju Finansijskog
plana i ostalih izvjeStaja i obrauna Zakonski i
zasnovano na netacnim podacima podzakosnki akti | Dijelimiéno
0,1 ) Lo Umjeren
, kontrolisan Posljedice su
3 2 znacéajne po
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1.15.

Rizik:Popis imovine i obaveza

Faktori/izvori rizika:

izvjeStajima

O.)

instituciju (2)

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ | _Kontrolisan Ocjena Ocjena . S
- Organizacijski (O) kontrolni - vjerovatnoce posljedice nienziternzika
’ £ L mehanizmi na -Dj ehm'lcno nastanka nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji | Kkontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Neobavljanje popisa (O,])
2. [Nepravovremeno, netacno i
nepotpuno popisivanje imovine i
obaveza Ustanove
Interna pravila i
(O.) procedure
Zakonski i Dj ellml.cno o Umjeren
L. L podzakosnki akti | Kontrolisan Posljedice su
Kasnjenje sa dostavljenim . .
2 znacajne po
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1.16.

Rizik: Planiranje javnih nabavki

Faktori/izvori rizika:

Neuskladenost izrade Plana
javnih nabavki sa procesom
izrade budzeta. (O,I)

instituciju (2)

Sistemski (S) Analiza rizika ‘ .
T Postoje¢e mjere/ -Kontrolisan - Ocjena : OCJ o Intenzitet rizika
Br Organizacijski (O) Kontrolni mehanizmi vjerovatnoce posljedice
Individualni (T) na snazi u instituciji | -Djelimicno kontrolisan nastanka nastanka
korupcije korupcije
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)
Kasnjenje u pokretanju
procedure izrade potreba za
javnim nabavkama po
organizacionim jedinicama i Interna pravila i
5 sluzbama (O,I) procedure
Nedostatak saradnje svih Zakonski i
organizacionih jedinica podzakosnki akti
prilikom planiranja javnih Djelimi¢no kontrolisan Lo Umjeren
nabavki (O.) Posljvec.hce su
3. 2 znacajne po
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1.17. Rizik: Pocetak provodenja javne nabavke
Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S) . . Analiza rizika Ocjena .
Postojece mjere/ ; . Ocjena -
- Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan J obe posljedice Intenzitet rizika
I bt 00 mehanizmi na -Djelimi¢no kontrolisan | pastanka nastanka
snazi u instituciji Farieie korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
1. |Kasnjenja u provodenju postupka
javnih nabavki (O,I)
2. Interna pravila i
Izostanak istrazivanja trzista za procedure
kapitalne investicije (O,I) o
3 Zakonski i
" |Nepotpuna tenderska podzakosnki akti
dokumentacija (O,I) Djelimi¢no kontrolisan o Umjeren
Posljedice su
4. 2 znacéajne po

Uzimanje u razmatranje prijava
koje su dosle nakon definisanog
roka (O,I)

instituciju (2)
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1.18.

Rizik: Dodjeljivanje ugovora

Faktori/izvori rizika:

da se osigura potpuno postivanje
potreba javnih nabavki

O.)

znacajne po
instituciju (3)

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ ; Ociena o
- hearaizalia -Kontrolisan Vg ) Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. Organizacijski (O) hanizmi - ‘ vjerovatnoce tanka k .
mehanizmina | _pielimi¢no kontrolisan |yastanka korupcije nastanka xorupcje
Individualni (I) snazi u instituciji
-Nekontrolisan
Radno-procesni i proceduralni (P)
1. |Netransparentna dodjela ugovora
(O.D .
2. Interna pravila i
Neprovodenje ugovornih obaveza procedure
od strane ugovornih strana (O,I) .
3 Zakonski 1
" |Placanja neprovedenih ugovornih | podzakosnki akti
obaveza (O,])
Djelomic¢no kontrolisan Umjeren
4. | Ugovor se ne potpisuje na na¢in Posljedice su vrlo
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1.19.

Rizik: Pracenje provedbe ugovora

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

Ne prati se doslijedno
provodenje ugovora (O,I)

Ne pokrece se pokretanje raskidal
ugovora zbog neizvrSavanja
obaveza ponudaca (O,I)

Interna pravila i
procedure

Zakonski i
podzakosnki akti

Djelomicno kontrolisan

Posljedice su vrlo
znacajne po
instituciju (3)

Umjeren
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1.20.

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

Ne postoje objektivni kriteriji za
normiranje rada organizacionih
jedinica i uposlenika (O)

Ne postoji adekvatan sistem za
nagradivanje uposlenika (O)

Ne postoji adekvatan sistem za
sankcionisanje uposlenika (O)

Uposlenici posjeduju dovoljno
vjestina za provodenje radnih
zadataka na efektivan nacin (O, I)

Interna pravila i
procedure

Zakonski i
podzakosnki akti

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.21.

Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ _ Ocjena L
- Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan vjerovatnoée | Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Individualni (I) mehanizmi na _Dijelimiéno kontrolisan nastanka nastanka korupcije
snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Koristenje resursa Ustanove u
suprotnosti sa namjenom (vozila, : 1
pribora zarad i dr) (O, I) nterna pravila i
procedure
Uposlenici nisu upoznati sa Zakonski Djelimic¢no kontrolisan Poslied; Umjeren
nespojivim aktivnostima (O, I) axons 1 ! . 08 ]ve. lee su
podzakosnki akti 2 znacajne po

Uposlenici se ponasaju suprotno
interesima Ustanove (O, I)

instituciju (2)
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1.22.

Rizik: Interno prijavljivanje

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

Nije uspostavljen sistem za
prijavljivanje naruSavanja
integriteta (S, O)

Uposlenici ne prijavljuju uo¢eno
naru$avanje integriteta (O, I)

Proces postupanja po internim
prijavama nije transparentan

S,0)

Interna pravila i
procedure

Zakonski i
podzakosnki akti

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.23.

Rizik: Eksterno prijavljivanje

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

Nije u potpunosti adekvatan
sistem eksternog prijavljivanja
naru$avanja integriteta (S, O)

Gradani ne prijavljuju uo¢eno
prijavljivanje integriteta (I)

Proces postupanja po eksternim
prijavama nije transparentan (S,
0)

Interna pravila i
procedure

Zakonski i
podzakosnki akti

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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1.24. Rizik: Zastita prijavitelja
Faktori/izvori rizika:
Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ _ Ociena posliedice .
- Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce L nasrt)ankja Intenzitet rizika
Individualni (I mepan.lzn?l na | Dielimi¢no kontrolisan nastanka korupcije e
snazi u 1nstituciji
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
P)
Uposlenici ne prijavlju Interna pravila i
naru$avanje integriteta zbog procedure
straha od odmazde (I) .
Zakonski i
podzakosnki akti| Djelimi¢no kontrolisan Lo Umjeren
Posljedice su
Nisu uspostavljene jasne 2 znacéajne po

procedure zastite prijavitelja
naru$avanja integriteta (S, O)

instituciju (2)
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2. PLAN ZA UPRAVLJANJE RIZICIMA U JU ZAVOD ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO PRIM.DR. SILVA
RIZVANBEGOVIC
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2.1.Medicinska
trijaza
pacijenata

1.1 Formirati
internu
komisiju koja
je nadlezna za
analizu 1
reviziju
postojeceg
internog akta
koji definise
medicinsku
trijazu
pacijenata

1.2 Sve primjedbe i
sugestije Komisija
je duzna dostaviti
direktoru Zavoda
sa prijedlogom za
izmjenu i dopunu
opteg akta ili

prijedlogom za
donosenjem
potpuno novog
akta

Umjeren
prioritet

Odlukom
direktora
formirana
interna
komisija

do 31.12.2022.

Izvjestaj
interne
Komisije do

31.01.2023.

Ne postoje
dodatni
troskovi

1.1 Formirana interna
komisija

(Datum i broj Odluke)

1.2 Dostavljen Izvjestaj
Komisije (Datum i broj
Izvjestaja)
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2.2. Nacin i uslovi
koriStenja
mobilne
medicinske
opreme

2.1 Formirati
internu komisiju
koja je nadlezna za
izradu prijedloga
opceg akta koji
definise nacin i
uslove koristenja
mobilne
medicinske opreme

2.2 Komisija je
duzna dostaviti
nacrt/prijedlog
opceg akta
direktrou Zavoda
na razmatranje i
usvajanje

Umjeren
prioritet

Odlukom
direktora
formirana
interna
komisija

do 31.12.2022.

Prijedlog/nacrt
opceg akta
interne
Komisije do

31.01.2023

Ne postoje
dodatni
troskovi

2.1 Formirana interna
komisija

(Datum i broj Odluke)

2.2 Dostavljen prijedlog
Komisije (Datum i broj
prijedloga)
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2.3. Upravljanje
informacijama-
gubitak
informacija

3.1 Formirati
internu komisiju
koja je nadlezna za
izradu prijedloga
opceg akta koji
definiSe proceduru
i nacin
sigurnosnog
pohranjivanja
informacija.

3.2 Komisija je
duzna dostaviti
nacrt/prijedlog
opceg akta
direktrou Zavoda
na razmatranje i
usvajanje

Visok prioritet

Odlukom
direktora
formirana
interna
komisija

do 31.12.2022.

Prijedlog/nacrt
opceg akta
interne
Komisije do

31.01.2023

Ne postoje
dodatni
troskovi

2.1 Formirana interna
komisija

(Datum i broj Odluke)

2.2 Dostavljen prijedlog
Komisije (Datum i broj
prijedloga)
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2.4.Kontrola
kretanja

sluzbenih vozila
Zavoda

3.1 Formirati
internu komisiju
koja je nadlezna za
izradu prijedloga
opceg akta koji
definiSe proceduru
i nacin kontrole
sluzbenih vozila
Zavoda .

3.2 Komisija je
duzna dostaviti
nacrt/prijedlog
opceg akta
direktrou Zavoda
na razmatranje i
usvajanje

Umjeren
prioritet

Odlukom
direktora
formirana
interna
komisija

do 31.12.2022.

Prijedlog/nacrt
opceg akta
interne
Komisije do

31.01.2023

Ne postoje
dodatni
troskovi

2.1 Formirana interna
komisija

(Datum i broj Odluke)

2.2 Dostavljen prijedlog
Komisije (Datum i broj
prijedloga)
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2.5. Izrada 5.1 Uspostaviti 0/1 Visok prioritet Nadlezna Ne postoje 5.1 Izraden registar svih
jedinstvenih obavezu da sluzba/osoba dodatni propisa Ustanove u skladu sa
medicinskih i sluzba/osoba izradi troskovi postoje¢im zakonima

administrativnih | regjstar postojecih 31.01.2021. (Registar postojecih propisa i

procedura i
internih pravila

i nedostajucih
propisa Ustanove u
skladu sa vaze¢im
zakonima

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

5.3 Uspostaviti
obavezu da
sluzba/osoba vrsi
kontrolu donosenja
propisa kontrolom
sluzbenih novina
na sedmi¢nom
nivou

onih koji nedostaju)

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

5.3 Uspostavljen sistem
kontrole pracenja
usaglasenosti propisa
(Progresni izvjestaj o statusu
propisa)
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2.6. Upoznavanje
svih uposlenika
o medicinskim i
administrativni
m 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 Izraditi
jedinstveni registar
medicinskih i
drugih procedura
koji ¢e biti
dostupni
uposlenicima

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

Umjeren
prioritet

Nadlezne
sluzbe

Kontinuirano

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

6.3 Odredena osoba koja ¢e
pratiti i vrsiti redovno
azuriranje registra pravila i
procedura

(Datum i broj Odluke)

42




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
misljenja 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

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
ucesnika)

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
(Check list) o usaglasenosti
propisa i procedura )
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2.8.Nadzor nad Umjeren Nadlezne Ne postoje 8.2 Uspostavljen sistem
radom . : prioritet sluzbe dodatni objektivnijeg ocjenjivanja
. 8.2 Osigurati o e .
organizacionih . troSkovi rada sluzbi (Evaluacijski
AR objektivnije 28.02.2023. . e
jedinica i sluzbi N obrazci sa objektivnim
ocjenjivanje rada o .
Y kriterijima za ocjenu rada
sluzbi v
sluzbi)
8.3 Uspostavljen sistem
objektivnijeg ocjenjivanja
rada uposlenika
(Evaluacijski obrazci sa
8.3 Osigurati objektivnim kriterijima za
objektivnije ocjenu rada uposlenika)
ocjenjivanje rada
uposlenika
2.9.Zaposljivanje | 9-1 Osigurati izradu Umjeren Uprava Moguca 9.1 Izraden plan
Plan.a .zap0§.lj avanja prioritet zajedno sa dodatna zaposljavanja u sklopu
prilikom izrade nadleznim sredstava Programa rada (Plan
Programa rada sluzbama I OJ zaposljavanja)
9.2 Osigurati da u . . oy
31.01.2023. 9.2 Svi sektori ukljuceni u

Planu zaposljavanja
budu ukljuceni svi
sektori

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

izradu Plana zaposljavanja

9.3 Izvrsena analiza potreba
prenosa znanja i odredivanja
zamjena za odredene
pozicije (Uputstvo o
primopredaji nadleznosti)
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2.10. Interna Uspostaviti Umjeren Uprava i Ne postoje Uspostavljen efikasan
komunikacija efikasan prioritet nadlezne dodatni mehamizam interne
mehamizam sluzbe troSkovi komunikacije, ukljucujuci
interne utvrduju signiranje u okviru poslovnih
komunikacije signiranje i tok procesa
informacija u .
. (Uputsvo o toku interne
okviru o
poslovnih komunikacije)
procesa
15.03.2023.
2.11. Eksterna 11.1 Analizirati Umjeren Uprava i Moguci 11.1 IzvrSena analiza
komunikacija dosadasnje prioritet nadlezna dodatni aktivnosti na promociji rada
aktivnosti na sluzba promotivni Ustanove (Izvjestaj o
promociji rada troSkovi provedenoj analizi sa
15.03.2022.

Ustanove

11.2 Na osnovu
analize unaprijediti
komunikaciju s
javnoscéu

11.3 Prijavljivati
nacine i
moguénosti prijave
nepravilnosti od
strane uposlenika
ali 1 nepravilnosti u
pruzanju usluga

preporukama za
unapredenje)

11.2 Unaprjedena
komunikacija s javnoscu
(Komunikacijska strategija)

11.3 Unaprjeden sistem
komunikacije s javnoscu o
nacinima prijave uocenih
nepravilnosti u pruzanju
zdravstvenih usluga (Broj
zaprimljenih prijava)
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2.12.  Upravljanje 12.1 Internim Umjeren Uprava | Moguci 12.1 Izraden interni propis za
dokumentacijom propisom urediti prioritet nadlezne dodatni upravljanje povjerljivim
i podacima upravljanje sa sluzbe troskovi za informacijama i podacima

povjerljivim prosirenje L

. . . 15.03.2022. . (Datum i broj akta)

informacijama i kapaciteta

podacima

12.2 Educirati

uposlenike o
upravljanju sa
povjerljivim
podacima
12.3 Osigurati
kapacitete za
cuvanje
dokumentacije

12.2 IzvrSena 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)
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14.3 Osigurati da
se prikupe svi
podaci

14.4 Analizirati i
dostaviti razloge za
kasnjenje u
sacinjavanju i
predaji izvjestaja

2.13. Blagajnicko 14.1 Kontrola Umjeren Nadlezna Ne postoje 13.1zvrSena kontrola
poslovanje evidencije prioritet sluzba dodatni evidencije nov€anih
novcanih sredstava o troskovi sredstava za blagajnicko
Kontinuirano . -
poslovanje (Broj i datum
kontrole)
14.1;2énahzirat1 13.2 IzvrSena analiza i
najcesée greske u . . .
> interno upoznavanje sluzbe o
dnevniku i oy g .
e najces¢im greSkama
predstaviti iste Ly .
. blagajnickog poslovanja
1nterno unutar .. P
; (Broj i datum izvrsene
sluzbe .
analize)
13.3 IzvrSene planirane
nasumicne kontrole isplata
N iz blagajne (Broj i datum
14.3 Vriiti planske kontrole)
nasumic¢ne kontrole
isplata iz blagajne
2.14.  Racunovodsveni | 14.2 Kontinuriano Umjeren Nadlezna Ne postoje 14.1 Izvrsene kontinuirane
poslovi vrsiti i provoditi prioritet sluzba dodatni kontrole Broj i datum kontrole)
kontrole Kontinuirano troskovi 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)
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2.15. Popis
imovine i
obaveza (Sluzba
ekonomsko
finansijskih i
rac¢unovodstven
ih poslova)

15.1 Pokrenuti
postupak
obavljanja popisa
pravovremeno sa
identificiranjem i
ukljucivanjem svih
aktera zaduzenih
za popis

15.2 Imenovati
Komisiju za popis
na vrijeme

15.3 Osigurati da
komisija se upozna
sa procedurama
vezanim za popis 1
izradu izvjestaja

15.4 Na pocetku
rada Komisije
definisati rok za
dostavljanje
izvjestaja

Umjeren
prioritet

Nadlezna
sluzba za
finansije

31.01.2023.

Ne postoje
dodatni
troskovi

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

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

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

15.4 Definisan rok za
dostavljanje Izvjestaja na
pocetku rada
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2.16. Planiranje
javnih nabavki

16.1 Osigurati da
Sluzba ekonomsko-
finansijskih poslova
prilikom planiranja

finansijskih sredstava
pravovremeno ukljuci
Odjel javnih nabavki

16.1.2 Odjel javnih
nabavki dostavlja upit
o potrebama javnih
nabavki drugih
organizacionih jedinica
nakon usvajanju
budzeta

16.1.3 U postupak
planiranja javnih
nabavki Sluzba za
javne nabavke
pravovremeno ukljucje
sve organizacione
jedinice Ustanove
ukljucujuéi prioritetne
nabavke sa posebnim
naglaskom u
neophodne nabavke

16.1.4 Predlozene
nabavke su predvidene
budzetom i u skladu su

sa planiranim
finansijskim sredstvima

Visok prioritet

Nadlezna
sluzba

31.01.2023.

Ne postoje
dodatni
troskovi

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

16.1.2 Dostavljen upit
organizacionim jedinicima o
potrebama javnih nabavki
(Datum i broj upita

16.1.3 Organizacione
jedinice ukljucene u
postupak planiranja javnih
nabavki Ustanove (Datum i
broj akta o uc¢escu
organizacioh jedinica u
planiranju javnih nabavki)

16.1.4 Predlozene javne
nabavke predvidene
budzetom i uskladene sa
planiranim finansijskim
sredstvima (Plan javne
nabavke)
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2.17. Pocetak
provodenja
javne nabavke

17.1 Sluzba pravnih i
kadrovskih poslova j
pokreée postupak javne
nabavke prema
okvirnim datumima iz
Plana javnih nabvka

17.2 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
(ukjucujuéi i direktne
sporazume)

17.3 U izradi tenderske
dokumentacije
ucestvuju predstavnici
relevantnih
organizacionih jedinica
i nezavisni struénjaci
po potrebi (Komisija se
formira od predstavnika
relevantinih OJ od
znacaja za nabavku)

17.4 Sve prijave
pristigle nakon
definisanog roka ¢e se
odbaciti

Visok prioritet

Nadlezna
sluzba

Kontinuirano

Ne postoje
dodatni
troskovi

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

17.2 Napravljena pisana
zabiljeska o nalazima
istrazivanja trzista i
prezentirana formiranoj
Komisiji za javne nabavke
(ukljucujuci direktne
sporazume) (Datum i broj
akta)

17.3 U izradu tenderske
dokumentacije ukljuceni
predstavnici relevantnih OJ
kao i nezavisni struc¢njaci
(Datum i broj akta kojim se
na uces$ée obavezuju
predstavnici OJ)

17.4 Odbacene sve prijave
pristigle nakon definisanog
roka (Broj i datum akta
kojim se uspostavlja obaveza
odbacivanja prijava
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2.18.
Dodjeljivanje
ugovora

18.1 Svi ugovori se
dodjeljuju
transparentno i
objavljuju
integralni sistem
javnih nabavki u
Registru javnih
nabavki KS

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

18.3. Ugovori
odrazavaju
potpunu sigurnost
provodenja istog

Visok prioritet

Direktor i
nadlezne
sluzbe

Kontinuirano

Ne postoje
dodatni
troskovi

18.1 Svi ugovori dodijeljeni
transparentno i objavljeni u
Registru javnih nabavki KS

18.2 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)

18.3 Osigurani mehanizmi
za potpunu sigurnost
provodenja ugovora (Nacrt
ugovora)
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2.19. Pracenje
provedbe
ugovora

19.1 Odlukom
direktora se
formira tijelo ili
osoba koja prati
provdenje ugovora

19.2 Za svako
grubo krsenja
ugovora se pokrece
raskid uz
pokretanje
sredstava za
osiguranje ugovora

Visok prioritet

Direktor I
nadlezno
tijelo/osoba

Kontinuirano

Ne postoje
dodatni
troskovi

19.1 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)

19.2 Pokrenut raskid
ugovora za slucaj grubog
krSenje istog i pokrenuta

sredstva osiguranja ugovora
(Datum i broj akta)
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2.20. Upravljanje 20.1 Uspostaviti Umjeren Uprava i 20.1 Uspostavljeni kriteriji
ljudskim kriterije za prioritet nadleZna za normiranje rada
resursima normiranje rada sluzba organizacionih jedinica i
organizacionih uposlenika (Datum i broj
jedinica i 25.03.2023. akta)
uposlenika
20.2 o
Uspostavitisistem 20.2 Us.post.avljen 81st.em
za nagradivanje nagradivanja uposlenika
uposlenika (Datum i broj akta)
20.3 Uspostaviti 20.3 Uspostavljen sistem
sistem sankcionisanja uposlenika i
sankcionisanja

uposlenika i
postupanja za
prijavljene
nepravilnosti

20.4 Izvrsit
procjenu
neophodnih obuka

Provoditi obuke na
osnovu procjena

20.5 Osigurati
mehanizme
kontrole rada
uposlenika

postupanja po prijavama
(Datum i broj akta)

20.4 IzvrSena procjena
neophodnih obuka.
Povedene obuke na osnovu
procjenjenih potreba. (Plan i
program obuka. Izvjestaj o
provedenim obukama)

20.5 Uspostavljeni
mehanizmi kontrole rada
uposlenika (Daum i broj akta
sa uputstvom i kriterijima za
kontrolu rada uposlenika)
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2.21.Sukob 21.1 Educirati Visok prioritet Nadlezna Ne postoje | 21.1 Uposlenici educirani o
interesa/ uposlenike o sluzba dodatni nac¢inima koriStenja resursa
nespojivost nacinima koriStenja Lo troSkovi Ustanove (vozila,
Kontinuirano .. . . .
dodatnih resursa Ustanove medicinska i nemedicinska
aktivnosti (vozila, medicinska sredstva, itd.) (Izvjestaj o
zaposlenih 1 nemedicinska provedenoj edukaciji sa

sredstva, itd.)

21.2 Formirati
radnu grupu koja
¢e izraditi registar

nespojivih
aktivnosti
uposlenika

21.3 Informisati i
educirati
uposlenike o
nespojivim

aktivnostima

listom ucesnika)

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

21.3 Obavljeno informisanje
i edukacija uposlenika o
nespojivim aktivnostima
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2.22. Interno 22.1 Osigurati da Visok prioritet Nadlezna Moguci 22.1 Uspostavljen
prijavljivanje svi uposlenici sluzba troskovi mehanizam internog
mogu interno L. izrade prijavljivanja naruSavanja
e Kontinuirano . . gt
prijaviti promo integriteta (ukljucujuci
narusavanje materijala anonimnim I1elektronskim
integriteta putem)
(ukljuéujuci o . .
. (Pravilnik o borbi protiv
anonimnim i N ~
elektronskim orupcije)
putem) 22.2 Propisane procedure
postupanja po internim
prijavama
22.2 Propisati
procedure

postupanja sa
internim prijavama

22.3 Redovno
vrsiti aktivnosti na
stimuliranju
uposlenika da
prijavljuju
neregularna
ponasanja

24.4 Na kolegijima
raspravljati o
postupcima

vezanim za prijave

(Pravilnik o borbi protiv
korupcije)

22.3 IzvrSene aktivnosti na
promoviranju mehanizma
internog prijavljivanja
naru$avanja integriteta
(Promotivni materijal)

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

23.1 Osigurati da svi
gradani mogu
prijaviti uocene
nepravilnosti u
pruzanju
zdravstvenih usluga i
naruSavanju
integriteta Ustanove
(ukljucujuéi
anonimnim i
elektronskim putem)

23.2 Redovno vrsiti
aktivnosti na
podizanju svijesti
javnosti i
promoviranju
sistema eksternog
prijavljivanja
neregularnih
ponasanja uo¢enih
od strane korisnika
zdravstvenih usluga

23.3 Na kolegijima
raspravljati o
postupcima
vezanim za prijave i
obavijestiti
prijavitelje o
postupanju po

prijavi

Visok prioritet

Nadlezna
sluzba

Kontinuirano

Moguci
troskovi
izrade
promo
materijala

23.1 Uspostavljen efikasan
sistem eksternog
prijavljivanja uocenih
nepravilnosti u pruzanju
zdravstvenih usluga
(Pravilnik o borbi protiv
korupcije)

23.2 IzvrSene aktivnosti na
podizanju svijesti javnosti i
promoviranju sistema
eksternog prijavljivanja
neregularnih ponasanja
(Izvjestaji drustvenih i
tradicionalnih medija o
promotivnim aktivnostima)

23.3 Organizovana rasprava
na kolegijima o postupcima
vezanim za prijave.
Prijavitelji obavjesteni o
istim. (Broj i analiza
prijava)
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2.24. Zastita 24.1 Uspostaviti o Visok prioritet Nadlezna Ne postoje | 24.1 Uspostavljen efikasan
prijavitelja efikasan sluzba dodatni mehanizam zastite
mehanizam zastite L. troSkovi uposlenika koji prijave
. . Kontinuirano " .. :
uposlenika koji naruSavanje integriteta
prijave narusavanje (Pravilnik o borbi protiv
integriteta korupcije)
24.2 Uspostaviti i 26.2 Uspostavljene i
ucinitit dostupnim dostupne sve procedure
sve procedure zaStite prava prijavitelja u
zaStite prava slucaju prijave narusavanja
prijavitelja u integriteta (Pravilnik o borbi
slucaju prijave protiv korupcije)
naru$avanja
integriteta
dEVOS 2 L
O /— Yo /_ 3 ‘ DIREKTOR ZAVODA
7 -" /D i

Prim.dr. Amra BaSié-Zivadinovié




PRILOG:

ANALIZA UPITNIKA ZA PROVODENJE ANONIMNE ANKETE O STANJU INTEGRITETA U JU ZAVOD ZA
HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

1. Dalli obavljate aktivnosti koje su, po Vasem misljenju, podloZne nepravilnostima, korupciji i
koruptivnom dejstvu?

1. Da1=2.77%
2. Ne35=97.33%

2. Ukoliko obavljate aktivnosti koje su podloZne nepravilnostima, korupciji i koruptivhom
dejstvu (tzv. ,rizicne aktivnosti"), mozZete li navesti tri primjera za iste:

Primjer broj 1: Red u sluzbi

3. Koje organizacione jedinice unutar Zavoda smatrate najvise rizicnim za pojavu nepravilnosti
i korupcije:

1: pravno-ekonomska X 2,
2:neznam X 2,

3: administraciji,

4: mednadzment X 8,
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5: sefovske pozicije,
6: EFSX 2,

7: apoteka,

aktivnosti" koje ste prethodno naveli?

1. Da 8=66.66%
2. Ne 4=33.33%
3. Nisam upoznat/a da li navedeni propisi/interna pravila postoje u instituciji 23

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da", da li ste upoznati sa sadrzajem
propisa/internih pravila?

1. Da 8
2. Ne 13

Da li biste ukoliko primijetite neku internu nepravilnost ili korupciju prijavili nadleznim u
Zavodu?

1. Da 34=97.14%
2. Ne 1 =2.86%

Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da", kome biste prijavili?
1: Direktoru zavoda X 12,

2: svome sefu pravne slube,
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3: menadzmentu zavoda X 5,
4: svome nadredenom X 7,
5: odgovornoj osobi X 2,

6: komsiji za korupciju,

7: ne znam,

8: sefu smjene X 4,

9: tebi,u prostorijama zavoda X 2

8. Ukoliko je odgovor na pitanje pod brojem 6. ,Ne", zasto ne biste prijavili?
1: Zato sto bi i dalje isto ucinio,
2: zbog odmazde
9. Ozbiljne greske ili propusti zaposlenika se, opéenito, tolerisu.
1. Slazem se
2. Niti se slazem, niti se ne slazem 19 = 52.77%
3. Neslazem se 17 =47.22%
10. Da li ste culi za slucajeve prevare, krade ili drugih radnji koje predstavljaju krsenje

integriteta unutar Zavoda?

1. Da 5=13.88%
2. Ne 31=86.11%
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11. Da li smatrate da je interna kontrola procesa unutar Zavoda adekvatna i efikasna?

1. Da 28=77.77%
2. Ne 8=22.22%

12. Da li smatrate da rukovodioci odjeljenja i odsjeka snose adekvatnu odgovornost za svoj rad i
rad istih?

1. Da 28 =82.35%
2. Ne 6=17.65%

13. Molimo Vas da navedete koje aktivnosti smatrate da treba preduzeti u Zavodu da bi se
smanjio rizik za nastanak nepravilnosti, krSenja etickih normi i pravila i korupcije?

1: Vise kontrole po org jedinicama,

2: ne postoje nepravilnostiX5s,

3: ne znamX2,

4: obracun,

5: ne postoji rjesenje,

6: pravilno pracenje pravilnika i internih procedura,

7: uposlenike vise upoznati o posljedicamai sanksijama pogresnog ponasanja

14. Ukoliko imate dodatne napomene i komentare, molimo da navedete:

Nemam,sve
ok,




JU ZAVOD ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC

KANTONA SARAJEVO

PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

Direktor Zavod; L
Broj:01- JI91%2 2

Datum: 07.12.2022. godine

Na osnovu ¢lanova 30. i 39. Statuta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé Kantona
Sarajevo, €lana 55. Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo
(SluZbene novine KS* br. 35/22) i &lana 10. Uputstva za izradu i provodenje plana
integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevu br: 02-04-43099-19.1/22 od
20.10.2022. godine, dircktor Zavoda donosi:

ODLUKU

o usvajanju i provodenju Plana integriteta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé
Kantona Sarajevo Prim.dr. Silva Rizvanbegovié

Clan 1.

Ovom Odlukom usvaja se Plan integriteta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé KS
Prim.dr. Silva Rizvanbegovié koji je je pripremila radna grupa za izradu plana integriteta.
Clan 2.

Stupanjem na snagu ove Odluke razrje$avaju se duZnosti lanovi radne grupe za izradu
plana integriteta (Odluka br. 01-7489/22 od 21.10.2022. godine).

Clan 3.

(1) Za menadZera integritcta imenovan je dipl.iur. Anaid RedZovi¢ (Rjesenje br. 01-
7489/22-1 od 21.10.2022. godine).

(2) MenadzZer integriteta je zaduZen za nadzor nad provodenjem Plana integriteta i
ima zadatak da prati provodenje Plana integriteta, a posebno dijela koji se odnosi
na mjere za poboljsanje integriteta Zavoda, te davanje prijedloga za njegovo
unapredenje.

(3) Svi radnici Zavoda duZni su obavjestiti menadZera integriteta o situaciji, pojavi ili
radnji koje na osnovu razumnog uvjerenja mogu dovesti do narulavanja
integriteta Zavoda.

(4) Radnici Zavoda treba da, na zahtjev menadZera integriteta dostave potrebne
podatke i informacije od znaéaja za provodenje Plana integriteta, a koje nisu u
suprotnosti sa vazeéim propisima.

62



(3) Svi radnici Zavoda duzni su obavjestiti menadZera integriteta o situaciji, pojavi ili
radnji koje na osnovu razumnog uvjerenja mogu dovesti do narulavanja
integriteta Zavoda

(4) Radnici Zavoda treba da, na zahtjev menadZera integriteta dostave potrebne
podatke i informacije od znacaja za provodenje Plana integriteta, a koje nisu u
suprotnosti sa vazeéim propisima.

(5) Najmanje jednom godisnje, a po potrebi i ¢edée, menadZer integriteta ja duZan da
podnese Izvjestaj o provodenju Plana integriteta dircktoru Zavoda

Clan 4.
Ova odluka stupa na snagu danom donosenja

DIREKTOR ZAVODA
Prim.dr. Amra Badié-Zivadinovié
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