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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¢- menadzZer integriteta
e Dr. Amela Ramadani PodZo — ¢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¢ — menadzZer integriteta

Broj telefona osobe zaduZene za nadzor nad pracenjem provodenja plana integriteta 033 722 339
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JU ZAVOD ZA HITNU

MEDICINSKU POMOC

KANTONA SARAJEVO

PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

Direktor Zavoda

Broj:01- 7057 m;

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 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, direktor Zavoda donosi:

ODLUKU

0 izradi plana integriteta

Clan 1.

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

Clan 2.
Za &lanove radne grupe zaduZene za izradu plana integriteta u JU Zavod za hitnu
medicinsku pomo¢ KS Prim.dr. Silva Rizvanbegovié¢ imenuju se:
* Anaid RedZovié
® 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,

e )



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 saéini prijedlog plana integriteta i
dostavi ga direktoru Zavoda u roku od 40 (Cetrdeset) dana od dana donogenja 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 donosenja.
DIREKTOR ZAVODA
Prim.dr. Amra Bafié-Zivadinovié

4,:/6—-—
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JU ZAVOD ZA HITNU
MEDICINSKU POMOC

KANTONA SARAJEVO

PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC
Direktor Zavoda ,C

Broj:01- y‘rf g7
Datum: 21.10.2022. godine
Na osnovu ¢lanova 30. i 39. Statuta JU Zavod za hitnu medicinsku pomoé Kantona
Sarajevo, Clana 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:

2 —,

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.

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

Clan 3.

MenadZer 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

/‘//4._



Program rada radne grupe za izradu plana integriteta

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

Direktor: Prim.dr. Amra Basi¢-Zivadinovi¢

1. MenadZer integriteta: Anaid RedZovié

Clanovi radne grupe:

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

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 ukljuceni u zdravstvenoj zastiti utiCe 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 opée oblasti djelovanja institucije, poput procesa:

e Upravljanja institucijom i organizacijom rada;

e Postupci javnih nabavki,

e Transparentnost u radu, ukljucujudii internu komunikaciju;

e Prijavljivanje narusavanja integriteta, ukljucujudi 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/rizicni procesi, koji su dalje kroz analiticke obrasci razradeni i na faktore
rizika.

Zakonski i podzakonski propisi vezani za funkcionisanje ustanove

e Zakon o ustanovama

e Zakon o radu FiH

e QOpci kolektivni ugovor za teritoriju FBiH

e Kolektivni ugovor o pravima i obavezama poslodavaca i zaposlenika u oblasti zdravstva na teritoriji FBIH

e Kolektivni ugovor o pravima i obavezama poslodavaca i radnika u djelatnosti doktora medicine i stomatologije na teritoriji KS

e Zakon o zdravstvenoj zastiti FBiH

e Zakon o lijecnistvu FBiH

e Zakon o zastiti osoba s dusevnim smetnjama FBiH

e Odluka o preuzimanju prava i obaveza osnivaca i uskladivanju organizacije i poslovanja Javne ustanove Zavod za hitnu medicinsku pomo¢

Kantona Sarajevo,

e Odluka o davanju saglasnosti na Statut JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona Sarajevo

e  Pravilnik o uvjetima, organizaciji i nacinu rada hitne medicinske pomoci

e Pravilnik o blizim uvjetima prostora, opreme i kadra za osnivanje i obavljanje zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim ustanovama

e Pravilnik o specijalizacijama i subspecijalizacijama doktora medicine, doktora stomatologije i magistra farmacije

e Zakon o placama i naknadama clanova organa upravljanja i drugih organa institucija KS, kantonalnih javnih preduzeca i javnih ustanova
Ciji je osnivac Kanton Sarajevo

e Uredba o postupku prijema u radni odnos u zavodima, agencijama, direkcijama i upravnim organizacijama, pravnim licima s javnim
ovlastenjima na teritoriji kantona, grada ili opcéine, u javnim ustanovama i javnim preduzecima Ciji su osnivaci kanton, grad ili opcina, te
u privrednim drustvima u kojima kanton, grad ili opéina ucestvuju sa vise od 50% ukupnog kapitala

10



e Zakon o javnim preduzeéima u FBIH

e Zakon o javnim nabavkama BiH

e Zakon o zabrani diskriminacije u BIH

e Zakon o upravnom postupku FBiH

e Zakon o obligacionim odnosima FBiH

e Zakon o zastiti licnih podataka

e Zakon o parni¢nom postupku FBiH

e Zakon o zastiti od nasilja u porodici FBiH

e Zakon o penzijskom i invalidskom osiguranju FBiH
e Zakon o vijecu uposlenika FBIH

e Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH

e Zakon o Strajku FBiH

e Zakon o porezu na dobit FBiH

e Zakon o porezu na dohodak FBiH

e Zakon o racunovodstvu i reviziji FBiH

e Zakon o doprinosima FBiH

e Zakon o zaposljavanju stranaca FBiH

e Zakon o unutrasnjem platnom prometu FBiH
e Zakon o arhivskoj gradi FBiH

e Zakon o javnom okupljanju KS

Interni akti Zavoda

e Statut,

e  Pravilnik o radu, unutrasnjoj organizaciji, placama i naknadama radnika i sistematizaciji radnih mjesta,
e  Pravilnik o javnim nabavkama

e  Pravilnik o ku¢nom redu i kodeksu ponasanja

e Pravilnik o racunovodstvu



e  Pravilnik o rac¢unovodstvenim politikama

e  Pravilnik blagajnickom poslovanju,

e  Pravilnik o finansijskom poslovanju,

e  Pravilnik o troskovima reprezentacije

e Poslovnik o radu Strucnog vijeca

e Poslovnik o radu Upravnog odbora

e Poslovnik o radu Nadzornog odbora

e Poslovnik o radu Etickog komiteta

e Poslovnik o radu Komisije za prigovore pacijenata
e Pravilnnik o koristenju sluZbenih vozila Zavoda

e  Pravilnik o radu prijavno-dojavne jedinice Zavoda

Opis kriticnih — radnih mjesta podloznih na koruptivna djelovanja

Direktor

Organizira i rukovodi radom Zavoda u skladu sa zakonskim propisima. Predlaze osnovne poslovne politike, programe rada i plan razvoja. Zastupa Zavod u svim
postupcima pred sudovima upravnim i drugim drZzavnim organima, pravnim osobama s posebnim ovlastima u zemlji i inostranstvu. Poduzima sve pravne radnje
u ime i za racun Zavoda. Realizuje odluke i zaklju¢ke Upravnog odbora. Podnosi tromjesecni pismeni izvjeStaj Upravnom odboru. Zaklju¢uje ugovore o radu i
donosi odluke o prestanku ugovora o radu. Imenuje i razrjeSava rukovodioce organizacionih jedinica. Odobrava sluzbena putovanja. Imenuje komisije kao
pomoc¢ u vodenju poslova Zavoda. Obavlja druge poslove utvrdene Zakonom, Statutom i drugim opc¢im aktima. U skladu sa Finansijskim planom Zavoda i Planom
nabavki Zavoda, samostalno zakljucuje pojedinacne ugovore za nabavku roba i usluga Cija je vrijednost procijenjena do iznosa 50.000 KM, a za nabavku radova ¢ija
je vrijednost procijenjena doiznosa 80.000 KM..

Moguci rizici: DonoSenje odluka suprotnih zakonu, zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, primanje
nedozvoljenih poklona ili druge nedozvoljene koristi
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Rukovodilac EF sluzbe

Organizuje rad unutar sluzbe, koordinira rad i vrsi kontrolu rada u cilju urednog i blagovremenog izvrSenja svih poslova. Obezbjeduje primjenu zakonskih
propisa u finansijskom poslovanju Zavoda. Prati tekuéu likvidnost Zavoda i preduzima odgovaraju¢e mjere za obezbjedenje likvidnosti. U svome radu saraduje
sa poslovnim bankama, i drugim institucijama po pitanjima koja se odnose na finansijsko poslovanje. Podnosi navedenim organima periodicne i godiSnje
finansijske izvjesStaje. Potpisuje polugodisnje i godisnje obracune zajedno sa ovlas¢enim licem Zavoda. Ucestvuje i koordinira rad na pripremama materijala za
izradu godisnjih izvjeStaja o radu i finansijskom poslovanju Zavoda, programa rada i finansijskih planova Zavoda, te izvjestaja o radu i programa rada sluzbe.
Organizira rad na izradi informacija, analizira i izvjeStava o ostvarenju finansijskih planova poslovanja. Obezbjeduje planove rada i brine se za njihovo
blagovremeno izvrsenje. Inicira i koordinira rad vezan za popis imovine, te odgovara za pravilan rad. Kontrolira naloge za isplatu. Podnosi izvjestaj o radu sluzbe
i izvrSenju finansijskog poslovanja, kao i za primjenu zakonskih propisa. Obavlja i druge poslove u skladu sa stru¢énom spremom po zahtjevu Direktora Zavoda.
Obavezan je da se upozna sa svim vaze¢im aktima Zavoda, te da se pridrzava svih propisa, akata, uputstava i da ih u cjelosti provodi, za $to je i odgovoran.
Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Moguci rizici: Zloupotreba sluzbenog polozZaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih, diskreciono
pravo, neovlasten pristup, raspolaganje informacijama

Rukovodilac Sluzbe pravnih i kadrovskih poslova

Organizuje rad unutar sluzbe i vrsi kontrolu rada u cilju urednog i blagovremenog izvrSenja svih poslova. Prati i stara se o primjeni svih zakonskih i podzakonskih
propisa. Rukovodi izradom normativnih akata, daje prijedloge za stru¢no usavrsavanje i prati realizaciju istih. Obavezan je vrsiti nadzor nad primjenom svih
vazecih akata Zavoda, svih zakonskih i podzakonskih propisa, upustava i dr. Rukovodenje : podjela zadataka, kontrola kvaliteta izvrSavanja zadataka, strucni
poslovi, obavlja pravne i savjetodavne poslove. Zastupa Zavod na sudovima i drugim institucijama po ovlaséenju direktora, nadzor nad izradom pravilnika,
poslovnika i drugih opstih akata iz nadleznosti Zavoda i strucnih tijela. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu
neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Moguci rizici: Zloupotreba sluzbenog poloZaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih, diskreciono
pravo, neovlasten pristup, raspolaganje informacijama
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Strucni saradnik za javne nabavke

Provodi postupke javnih nabavki sa Komisijom za javne nabavke Zavoda. Provodi i kontroliSe procedure javnih nabavki sa Komisijom za javne nabavke Zavoda.
Priprema plan javnih nabavki sa ostalim sluzbama Zavoda. Prati zakonske propise, radi na izradi ugovora, odluka, rjeSenja i i drugih akata vezanih za postupke
javnih nabavki. Obavlja korespondenciju, vr$i nadzor nad objavom na portalu javnih nabavki BiH i Vlade Kantona Sarajevo. Priprema dokumentaciju za javne
nabavke u kojima Zavod ucestvuje kao ponudac. UCestvuje u radu sa Komisijom za javne nabavke Zavoda za javne nabavke u kojima Zavod ucestvuje kao
ugovorni organ. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Rukovodiocu sluzbe.

Moguci rizici: Zloupotreba sluzbenog poloZaja, narusavanje principa transparentnosti u pripremi tenderske dokumentacije i u provodenju postupka javnih
nabavki, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

Tehnicki sekretar

Vodi sve sekretarske poslove za potrebe direktora, vrsi prijem stranaka za sastanak direktora i obavlja telefonsku i pismenu kerospodenciju. Koordinira rad sa
drugim organizacionim jedinicama. Vodi protokol i arhivsku knjigu u koju unosi sve prispjele dokumente, prepiske i otpremu. Obavlja sve druge poslove koji
odgovaraju njegovoj strucnoj spremi po nalogu direktora Zavoda. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Mogudéi rizici: Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih.

Odgovorni referent za nabavku i komercijalne poslove

Prikuplja zahtjeve organizacionih jedinica i sluzbi i realizuje sve poslove i obaveze vezane za realizaciju nabavke kancelarijskog, medicinskog materijala,
materijala za ciséenje, sitnog inventara ( medicinskog i nemedicinskog) , HTZ opreme i svih stalnih sredstava i opreme ( medicinske i nemedicinske). Vrsi
naruzbu robe na osnovu zakljucenih ugovora ili odluka nadleznih organa a na osnovu trebovanja rukovodioca organizacionih jedinica i direktora Zavoda. Vrsi
korespodenciju sa odabranim ponudac¢em u toku realizacije Ugovora. Vodi evidenciju zakljuenih ugovora i prati njihovu realizaciju. Sadinjava periodicne
izvjeStaje o stanju realizacije nabavki i iste dostavlja Direktoru Zavoda. Blagovremeno inicira aktivnosti na donosenju Plana nabavki.Uc¢estvuje u izradi Plana
nabavki. Dostavlja potrebnu dokumenraciju licima zaduzenim za nadzor i primopredaju roba, radova ili usluga.Brine se o efikasnom transparentnom i
nepristrasnom provodenju procedura javnih nabavki. Pokrece inicijativu i priprema nacert novih izmjena i dopuna postojeci akata iz domena nabavki.Kordinira
rad sa drugim sluZzbama u domenu javnih nabavki. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca.
Odgovornost: Rukovodiocu sluzbe.
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Moguc¢i rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih
Rukovodilac medicinskog snadbijevanja

Rukovodi organizacionom jedinicom, odgovara za zakonit i stru¢an rad organizacione jedicine,planira i rukovodi nabavku lijekova, sanitetskog ipotroSnog
materijala za sve medicisnke sluzbe Zavoda, prati zalihe istih, izraduje plan nabavkui za organizacionu jedinicu na godiSnjem nivou, nadgleda realizaciju plana,
rukovodi planom o racionalnom i namjenskom koriStenju sredstava, u€estvuje u izradi tenderske dokumentacije za potrebe sluzbe u saradnji sa sluzbom za
javne nabavke, kontrolise izdavanje lijekova, sanitetskog i potroSnog materijala, vodi kartoteku izdatog , nabavljenog i potrosnog materijala, vodi knjigu
evidencijeo izdatim narkoticima i obavezan je da ih ¢uva po propisu te ucestvuje u procesu uspostavljanja sistema upravljanja farmaceutskim i medicisnkim
otpadom. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Mogudéi rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, naruSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih
Rukovodilac Sluzbe tehnickih poslova

Rukovodi radom sluzbe , organizira i koordinira poslove i zadatke u sluzbi. Odgovoran je za tehnicku ispravnost vozila u cilju ispravnog odvijanja poslova i
zadataka Zavoda. Organizira i unapreduje rad i osposobljenost radnika, brine se za ekonomicnost i iskoriStavanje voznog parka, vodi nadzor i kontrolu
ispravnosti voznog parka i registracijom vozila. Organizira i koordinira rad sa odgovornim ljekarima smjene i glavnim medicinskim tehni¢arem Kontaktira sa
poslovnim partnerima, dobavlja¢ima i servisima. Daje naloge za potrebe nabavke rezervnih dijelova i opravku-servisiranje vozila u drugim servisima. Potpisuje
dokumentaciju sluzbe, potpisuje putne naloge za tehnicku ispravnost vozila, daje prijedloge o organizovanju dotrajalih osnovnih, sredstava vozila. Obavlja sve
druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu direktora Zavoda. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Mogudéi rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, naruSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

Glavni medicinski tehnicar

Planira, programira i organizuje rad zdravstvenih radnika srednje, viSe i visoke struéne spreme, brine se o poboljSanju uslova rada, higijenskim uslovima rada u
objektu Zavoda punktovima. Zaduzuje zdravstvene radnike s medicinskom opremom. Stara se o racionalnoj potrosnji lijekova i sanitetskog materijala te
pravilnoj upotrebi medicinske opreme i aparata. Vrsi organizovanje ekipa za pruzanje medicinskog obezbjedenja na manifestacijama. KontroliSe sanitetski
materijal, opremu u torbama za masovne nesrece i pravilnu upotrebu radne i sluzbene odjece. Odgovoran je za stru¢no osposobljavanje pripravnika/ staziranje za
SSS. Vodi evidenciju mjesecnih izvjestaja o radu i prekovremenim satima. Prisustvuje sjednicama Strucnog vije¢a. Obavezna kontinuirana edukacija iz oblasti
hitne medicinske pomo¢i. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu direktora Zavoda. Odgovornost: Direktoru Zavoda.
Moguc¢i rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

15



Odgovorni ljekar smjene

Koordinira rad smjene i Zavoda, organizuje rad u ambulanti i na terenu, organizuje rad smjene u slucaju masovnih nesreca i u vanrednim situacijama. Stara se o
pravilnom i blagovremenom izvrSenju poslova i radnih zadataka, vodi kontrolu i evidenciju prisutnih na poslu i obavjeStava odgovarajuce sluzbe policije, CSB-a
o svim nesre¢ama i sumljivim smrtnim slucajevima. Komunicira sa sredstvima javnog informisanja i drugim zdravstvenim ustanovama o temi pruZanja
zdravstvenih usluga gradanima KS. Po prijemu naloga za intervenciju vrsi trijazu naloga po stepenu hitnosti u dispecerskom centru. Pruza hitnu medicinsku
pomoc u Zavodu i na terenu, mentor je ljekarima na stazu i specijalizaciji. Obavezna kontinuirana edukacija iz oblasti hitne medicinske pomoci. Obavlja sve
druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu direktora Zavoda. Odgovornost: Direktoru Zavoda.

Mogucéi rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, naruSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

Specijalista urgentne medicine

Pregleda , odreduje i lijeci pacijente i naglo oboljele i povrjedene u ambulanti i na terenu. Upucuje bolesnike na druge konsultativne preglede i na stacionarno
lijeCenje, radi na unaprjedenju dijagnostike i preventivnih postupaka i obavlja zdravstveno vaspitanje i prosvjecivanje. Daje stru¢no misljenje u slucajevima
bolesti i povreda, vodi propisanu zdravstvenu evidenciju-izvjestaje i obavlja intervencije privremene polivalentne opservacije i urgentne reanimacije. Vodi brigu
o ispravnosti i dovoljnoj koli¢ini medicinske opreme u timu, rukovodi timom na terenu i ucestvuje u hitnoj evakuaciji povrijedenih. Obavezna edukacija iz
oblasti hitne medicinske pomo¢i u skladu sa medunarodnim standardima, BLS, ALS i obavezna kontinuirana edukacija iz oblasti hitne medicinske pomo¢i.
Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Odgovornom ljekaru smjene i direktoru.
Mogudéi rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

Doktor medicine

Obavlja poslove i radne zadatke u ambulanti i na terenu po rasporedu. Rukovodi timom na terenu i pruza hitnu medicinsku pomo¢ na mjestu povrede ili naglo
oboljelom u transportu, u kuéi bolesnika i u ambulanti. Odlucuje o nacinu pruzanja medicinske pomoci, izdaje nalog medicinskom tehnicaru i propisuje terapiju,
odreduje trijazu i naCin transporta. Vodi brigu o ispravnosti i dovoljnoj koli¢ini medicinske opreme u timu. Edukacija iz oblasti hitne medicinske pomoc¢i u skladu
sa medunarodnim standardima, BLS, ALS. Obavezna kontinuirana edukacija iz oblasti hitne medicinske pomo¢i. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju
njegovoj strucnoj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Odgovornom ljekaru smjene i direktoru.

Moguci rizici. Zloupotreba sluzbenog poloZaja, naruSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih
HMT — hini medicinski tehnicar

Clan urgentnog medicinskog tima. Obavlja sve poslove iz domena hitnog medicinskog tehnic¢ara po nalogu ljekara. Obavezan je poznavati i rukovati svom
raspoloZzivom medicinskom opremom u urgentnoj medicini. Obavlja transport pacijenta po nalogu ljekara, asistira ljekaru u toku poroda te u zbrinjavanju
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porodilje i novorodenceta.Propisno vodi svu medicinsku dokumentaciju u skladu sa svojom struénom spremom i edukacijom. Odgovoran je za opremljenost ,
ispravnost i Cistocu medicinske opreme u vozilu, tj. na svom radnom mjestu. DuZzan je evidentirati i nadoknaditi sve eventualne nedostatke materijalno-
tehnickih sredstava na svom radnom mjestu, shodno svojim moguénostima ili iste prijaviti odgovornoj osobi. Vrsi primopredaju opreme i vozila. Vrsi naplatu
medicinskih usluga. Vozi ambulantno vozilo po odluci odgovornog ljekara smjene i glavnog medicinskog tehnic¢ara. Radi u dispecerskom centru pod nadzorom
ljekara. Po nalogu neposrednog rukovodioca obavlja poslove u ambulanti za povrede i ambulanti za djecu do 14 godina u skladu sa svojom stru¢nom spremom i
edukacijom.Vrsi trijazu pacijenata u skladu sa svojom stru¢nom spremom i edukacijom.Vrsi pranje i CiS¢enje unutrasnjeg, a po potrebi i vanjskog dijela
ambulantnog vozila. U svoje slobodno vrijeme, a zbog potreba sluzbe, duzan je odazvati se pozivu neposrednog rukovodioca i obavljati poslove u domenu svoje
stru¢ne spreme i edukacije, prema dobijenom rasporedu. Obavezan je zavrsiti HMT | kurs u trajanju od 2 mjeseca. Obavezna kontinuirana edukacija iz oblasti
hitne medicinske pomoc¢i, prisustvo i aktivho ulestvovanje na vjezbama, kao i obaveza revizije- recertifikacije svako dvije godine za certifikat koji
posjeduje.Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi i edukaciji, po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Odgovornom
liekaru smjene, ljekaru u timu i glavnom medicinskim tehnicaru.

Mogudéi rizici. Zloupotreba sluzbenog poloZzaja, naruSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

Koordinator laboratorije

Vrsi nadzor nad radom laboratorije. VrsSi pripremu prostora i pribora za rad, obavlja poslove uzimanja biolosSkog materijala kod pacijenata i sve laboratorijske
analize po nalogu ljekara. Vodi evidenciju o obavljenim analizama.Vrsi sterilizaciju instrumenata i posuda i vodi brigu o ispravnosti dijagnostickih aparata.
Odgovoran za planiranje i nabavku dovoljne koli¢inu sredstava za rad. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj struc¢noj spremi po nalogu
neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Odgovornom ljekaru smjene i glavnom medicinskim tehnicaru.

Mogudéi rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusSavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih
Koordinator RTG sluzbe

Vrsi nadzor nad radom RTG sluzbe, odgovorno je lice za zastitu od zracenja. Provodi razne snimanja, pripremaju pacijente za radioloSke pretrage provjeravaju
postoje li razlozi zbog kojih se ne bi smjelo snimati ili primijeniti kontrastna sredstva, objasnjavaju im pretrage, daju upute o pripremi za snimanje i o ponasanju
prilikom snimanja, namjestaju ih u poloZaj koji je poZeljan za snimanje odredenog dijela tijela i primjenjuju odgovaraju¢e mjere zastite pacijenta od
nepotrebnog zracdenja. Priprema pacijenta, samostalno obavi snimanje standardnom ili posebnom tehnikom, razvije film i procijeni kvalitetu snimke. Vodi brigu
o opremi i primjenjuje zastitne mjere kako bi pacijente, sebe i suradnike zastitili od zracenja. Odgovoran za organizaciju rada u svojoj snimaonici, $to ukljucuje i
odlucivanje o redoslijedu uzimanja pacijenata s obzirom na njihovo stanje i vrstu pretrage. Sudjeluju i u ocjeni kvalitete opreme te vode odgovarajucu
dokumentaciju. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj struc¢noj spremi po nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Odgovornom ljekaru
smjene i glavnom medicinskim tehnicaru.
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Moguc¢i rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih
Vozac

Vozi vozilo za prevoz pacijenata na hemodijalizu. Obavlja poslove obi¢nog transporta, vozi pacijente, prati i nosi do mjesta stanovanja. Vrsi pranje i ¢iséenje
unutrasnjeg i vanjskog dijela ambulantnog vozila. Obavezna dodatna edukacija BLS. Obavlja sve druge poslove koji odgovaraju njegovoj stru¢noj spremi po
nalogu neposrednog rukovodioca. Odgovornost: Rukovodiocu sluzbe.

Moguc¢i rizici. Zloupotreba sluzbenog polozaja, narusavanje principa transparentnosti, sukob interesa, narusavanje integriteta ustanove i uposlenih

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

Interna revizija
Popis imovine i obaveza (Sluzba za ekonomsko finansijske i racunovodstvene poslove)
Planiranje javnih nabavki
Pocetak provodenja javne nabavke
Dodjeljivanje ugovora
Pracenje provedbe ugovora
Upravljanje ljudskim resursima
Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Interno prijavljivanje

Eksterno prijavljivanje
Zastita prijavitelja
Zastita prijavitelja

1 - LISTA RIZIKA I FAKTORA JU Zavod za hitnu medicinsku pomo¢ Kantona
Sarajevo Prim.dr. Silva Rizvanbegovi¢

SpecifiCne oblasti institucije



1.1. Rizik: Medicinska trijaZa pacijenata
Faktori/izvori rizika: o i
Postojece Analiza rizika S
Sistemski (S) mjere/ | _Kontrolisan vierovatn I et rizik
Br Organizacijski (O) kontrolni - ode Ocjena posljedice nienzitetnzika
’ £ L mehanizmi —DJellm}cno nastanka nastanka korupcije
Individualni (T) na snaziu | kontrolisan Korupciie
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 | Djelimi¢no znacajne po
Potr.ebrll(o ] F: (;z;rs.lvtl revvl‘zgu . }nvtern(c;gl sdravstveno| kontrolisan instituciju Umjeren
propisa koji definiSe nacin trijaze (O,I) j zastiti 1
FBiH
3
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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 li 29
ontrolisan t . oo
: vjerovatno : o Intenzitet rizika
Br Oreanizaciiski (O) kontrolni - ce Ocjena posljedice
’ £ ] mehanizmi na -Djelimi¢no nastanka nastanka korupcije
Individualni (T) snazi u institucijil ~ Kontrolisan 3
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) D_]Clll’nlél’lo v .
Zakon o . znacajne po .
) L ) . o ) kontrolisan C Umjeren
) Ne postoji interni akt koji propisuje zdravstvenoj 2 Instituciju
uslove 1 nacin koriStenja medicinske zastiti FBiH 3
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1.3.Rizik: Upravljanje informacijama — gubitak informacija

Faktori/izvori rizika:

O.)

instituciju (2)

Analiza rizika Ocjena
Sistemski (S) Postojece mjere/|  _Kontrolisan | Vjerovat o
B Organizacijski (O) kontrolni - noée |Ocjena posljedice Intenzitet rizika
- reanizacy mehanizmi na -Dj el1m}cn0 nastanka|nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan 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,I)
2.
P
g EP Jtvany / kontrolisan 2 znadajne po Umjeren
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1.4.Rizik: Kontrola kretanja sluzbenih vozila Zavoda

Faktori/izvori rizika:

kontrolu sluzbenih vozila putem GPS
sistema i sluzbenih naloge.

Analiza rizika
Sistemski (S) Postoje¢e mjere/ _Kontrolisan Ocjena Ocjena . o
B Organizacijski (O) kontrolni - vjerovatno¢ | posljedice nienzitetnzika
& reanizacys mehanizmi na snazi -Dj el1rn'1cno 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 Umjeren
GPS sistema kontrolisan instituciju
. N (2)
3. | Ne postoji imenovana osoba zaduZena za
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1.5.Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ Rt Ocjena Ocjena R~
Br Organizaciiski (O) kontrolni - vjerovatnoée | posljedice | Intenzitetrizika
’ £ L mehanizmi na snazi -Dj ehm‘1cno nastanka nastanka
Individualni (I) u instituciji kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Ne donosenja akata Ustanove u skladu sa | Interna pravila i
zakonima i utvrdenom roku procedure
5 Zakonski i
) o podzakosnki akti
Neuskladeni akti Ustanove sapotrebama
provodenja poslova i zadataka Ustanova Djelimi¢no Posljedice _
. . Umjeren
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

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ Rl Ocjena Ocjena . o~
Br Organizaciiski (O) kontrolni vjerovatno¢| posljedice W R T
i & J mehanizmi na -Djelimi¢no e nastanka | nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. | Mogucénost kr§enja procedura od strane
uposlenika uslijed neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom procedura S
Djelimicno o .
. 2 Posljedice su Umjeren
kontrolisan . .
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/ Rl Ocjena Ocjena S
Br Organizaciiski (O) kontrolni - vjerovatnoce | posljedice Intenzitet rizika
’ £ L mehanizmi na —D]ehrn‘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
5 ! male po
: Organizacione jedinice ne dostavljaju Djelimi¢no instituciju (1) Nizak
azurno i aktivno svoje prijedloge prilikom kontrolisan
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Opce oblasti institucije

1.8.Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica

Faktori/izvori rizika:

radnikanisu adekvatni i ujednaceni
0)

organizaciji, placama i
naknadama radnika i
sistematizaciji radnih

mjesta

Statut Zavoda

male po
instituciju (1)

Analiza rizika
Sistemski (S . . ; Ocjena Ocjena i
® Slostats e “ontrolisan Vjeroéatnoc'e posljjedice Int'eriltet
Br. rganizacijski kontrolni mehanizmi PSRTI rizika
Oreenizacistl (O na snazi u institlllczzi‘i “Djelimiéno nastanka nastanka
Individualni (I) 11 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 Pravilnik o rad L
rezultatima organizacionih jedinica i ravin VO radu, Dj ehml'cno 1 Posljedice su Nizak
unutrasnjoj kontrolisan

27



1.9.Rizik: Zaposljivanje

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
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Plan zaposljavanja nije usaglaSen sa

D

"|Neadekvatno vodenje spiska lica pred

penzionisanje (O, I)

potrebama organizacionih jedinica (O,

Zakon o radu
FBiH

Uredba o postupku
prijema u radni
odnos u javnom

sektoru na teritoriji

Kantona Sarajevo

Uredba o
jedinstvenim
kriterijima i
pravilima za
zaposljavanje
branilaca i ¢lanova
njihovih porodica
u institucijama u
Kantonu Sarajevo,
Gradu Sarajevo i
op¢inama u

Kantonu Sarajevo

Djelimi¢no
kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren

1.10.

Rizik: Interna komunikacija

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
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Nedovoljna i nekoordinirana saradnja
izmedu organizacionih jedinica (O,I)

Interna pravilai  |Dj elimiléno Posljedice su Umijeren
procedure kontrolisan znacajne po
Nepotpuna transparentnost u 2 instituciju (2)
postupanju izmedu organizacionih
jedinica (O, I)
1.11. Rizik: Eksterna komunikacija
Faktori/izvori rizika: Analiza rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ _Kontrolisan Ocjena Intenzitet
. kontrolni vjerovatnoce | Ocjena posljedice rizika
= Oz () mehanizmi na -Dj ellm}éno nastanka |nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji kontrolisan korupcije
-Nekontrolisan

Radno-procesni i proceduralni (P)
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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 i korisnici nisu u potpunosti po instituciju (1) Nizak
upoznati sa nac¢inima i 1za
komunikacijskim kanalima Pravilnik o radu, L
prijavljivanja nepravilnosti u¢injenih |  unutragnjoj Dj e11m1.cno
od strane uposlenika institucije organizaciji, kontrolisan
O.L P placama i
©O.L P) naknadama
radnika i
sistematizaciji
radnih mjesta
Statut Zavoda
1.12. Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima
Faktori/izvori rizika: Apa‘llza
rizika
Sistemski (S Postojece mjere/ . Ocjena i
® k(introlnji -Kontrolisan V'eroéatnoée Ocjena posljedice Int'er%mtet
Br. Organizacijski (O) . L J JeNa POSTCEt rizika
mehanizmi na | -Djelimi¢no nastanka nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji | kontrolisan | korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -
Nekontrolisa
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Uposlenici nisu upoznati sa nac¢inom
upravljanja povjerljivim
informacijama i podacima (I)

Uposlenici ne posjeduju dovoljno
vjestina za sigurno upravljanje
elektornskim podacima (O, I)

Prostorni kapaciteti za ¢uvanje
dokumentacije nisu odgovarajuci

(®)

Interna pravila i
procedure

Pravilnik o
kancelarijskom
poslovanju u FBiH

Djelimi¢no
kontrolisan

Posljedice su znacajne
po instituciju (2)

Umjeren
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1.13.

Rizik:Blagajnic¢ko poslovanje

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

(0.0

Faktori/izvori rizika: Analiza rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ -Kontrolisan Ocjena . ot it
i T i 5 i feil ntenzitet rizika
Br O ) kont‘r01n'1 _Dijelimiéno vjerovatnoée | Ocjena posljedlg'e
mehanizmi na st nastanka  |nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) Nekontrolisan
1. Gubitak novcanih sredstava i Interna pravila i
neadekvatno vodenje propisanih procedure
evidencija (O,I) .
Zakonski i
podzakosnki akti
2. Greske u vodenju blagajnickog
dnevnika (O,I)
Djelimi¢no .
. Lo Umjeren
kontrolisan Posljedice su
3. | Nepravovremeno polaganje dnevnog 2

znacajne po
instituciju (2)
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1.14.

Rizik:Racunovodstveni poslovi

Faktori/izvori rizika:

Finansijski izvjestaji nisu na
vrijeme sacinjeni i predati nadleznim
institucijama

O.D

instituciju (2)

Analiza rizika
Sistemski (S) Postojece mjere/ | _Kontrolisan Ocjena o
Br Organizacijski (O) kontrolni - vjerovatnoée | Ocjena posljedice | Intenzitet rizika
’ £ L mehanizmina | -DJ el1rn.1cno nastanka  |nastanka korupcije
Individualni (I) snazi u instituciji | Kontrolisan korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Pogresno knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog dogadaja
((SRY)
2. Izrada Interna p;avﬂa 1
izvjestaja o izvrSenju Finansijskog procedure
plana i ostalih izvjestaja i obracuna Zakonski i
zasnovano na netaénim podacima | podzakosnki akti Djelimié¢no
0,hH . . Umjeren
’ kontrolisan Posljedice su
3 2 znacajne po
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1.15.

Rizik:Popis imovine i obaveza

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

izvjeStajima

(0.0)

instituciju (2)

Sistemski (S) Postoje¢e mjere/ | _Kontrolisan Ocjena Ocjena -
- Organizacijski (O) kontrolni L vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika
’ mehanizmi na -Dj ehm.lcno nastanka nastanka
Individualni (I) snazi u instituciji | kontrolisan korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Neobavljanje popisa (O,I)
2. [Nepravovremeno, netacno i
nepotpuno popisivanje imovine i
obaveza Ustanove
Interna pravila i
O.) procedure
Zakonskii | Djelimicno o Umieren
o o 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 Postojece mjere/ -Kontrolisan : s ‘ Ocqen‘a Intenzitet rizika
Br. Organizacijski (O) Kontrolni mehanizmi vjerovatnoce posljedice
Individualni (T) na snazi u instituciji | “Djelimiéno 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
, sluzbama (O,I) procedure
' Nedostatak saradnje svih Zakonski i
organizacionih jedinica podzakosnki akti
prilikom planiranja javnih Djelimi¢no kontrolisan Lo Umjeren
nabavki (O.I) Posljedice su
3 ’ 2 znadajne po
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1.17.

Rizik: Pocetak provodenja javne nabavke

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S) ) ; Analiza rizika Ocjena ;
Postoje¢e mjere/ ) . Ocjena -
Br Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan L ode posljedice Intenzitet rizika
Individualni (I) mehanizmi na -Djelimi¢no kontrolisan nastanka nastanka
snazi u instituciji orale 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,]) ..
3 Zakonski i
" [Nepotpuna tenderska podzakosnki akti
dokumentacija (O,1 Djelimi¢no kontrolisan oo Umjeren
ja (O.D ) ]
Posljedice su
4. 2 znacajne po

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

instituciju (2)
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1.18.

Rizik: Dodjeljivanje ugovora

Faktori/izvori rizika:

‘ . Analiza rizika
Sistemski (S) Postojeée mjere/ _ Ociena -
- s -Kontrolisan Vg ) Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Br. Organizacijski (O) hanizmi vjerovatnoce ..
mehanizmi na | _pielimi¢no kontrolisan |pastanka ampslie nastanka korupcije
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 i
" |Placanja neprovedenih ugovornih| podzakosnki akti
obaveza (O,I)
Djelomic¢no kontrolisan Umjeren
4. | Ugovor se ne potpisuje na nacin Lo
da se osigura potpuno postivanje Poszli Z(ét:.iesu (\)/rlo
potreba javnih nabavki 3 ynep

(0.0)

instituciju (3)
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1.19.

Rizik: Praéenje provedbe ugovora

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Sistemski (S) ..
Postojece mjere/ ) Ociena -
Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan _ odena Ocjena posljedice Intenzitet rizika
B mehanizmi na SRTINE c vjerovatnoce nastanka korupcije
Individualni (I) o0 | -Djelimicno kontrolisan | pagtanka korupcije Pl
snazi u instituciji
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Ne prati se doslijedno Interna pravila i
provodenje ugovora (O,I) procedure
Zakonski i
podzakosnki akti
Ne pokrece se pokretanje raskida _ . , Umjeren
.y . Djelomi¢no kontrolisan oo
ugovora Zbog neizvrsavanja Posljedlce su vrlo
obaveza ponudaca (O,I) znaajne po
3

instituciju (3)
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1.20.

Rizik: Upravljanje ljudskim resursima

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S) - i Analiza rizika
Postoje¢e mjere/ _ -
- Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce| Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Individualni (I mehaqlznp 2 | Dielimi¢no kontrolisan nastanka korupcije |nastanka korupcije
snazi u nstituciji
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
1. | Ne postoje objektivni kriteriji za | Interna pravila i
normiranje rada organizacionih procedure
jedinica i uposlenika (O) .
> Zakonski i
) Ne postoji adekvatan sistem za |podzakosnki akti
nagradivanje uposlenika (O)
3. Ne postoji adekvatan sistem za
sankcionisanje uposlenika (O)
Djelimic¢no kontrolisan o Umjeren
Posljedice su
4, 2 znacajne po

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

instituciju (2)
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1.21.

Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Faktori/izvori rizika:

Analiza rizika

Sistemski (S) L. .
Postojece mjere/ ' Ocjena -
Br Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan vjerovatnoce | Ocjena posljedice Intenzitet rizika
Individualni (I) mehaglzml na | Dielimi¢no kontrolisan nastanlia nastanka korupcije
snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
P)
Koristenje resursa Ustanove u
suprotnosti sa namjenom (vozila, I lai
pribora za rad i dr) (O, I) nterna pravila 1
procedure
Uposlenici nisu upoznati sa .. Djelimic¢no kontrolisan oo Umjeren
. . . Zakonski i Posljedice su
nespojivim aktivnostima (O, I) S a
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

Faktori/izvori rizika:

Sistemski (S) Analiza rizika
Postojece mjere/ ) Ocjena -
- Organizacijski (O) kontrolni -Kontrolisan Ocjena vjerovatnoce posljedice Intenzitet rizika
Individualni (D) mehanizmi na _Dijelimiéno kontrolisan nastanka korupcije nastanka
snazi u instituciji korupcije
Radno-procesni i proceduralni -Nekontrolisan
(P)
Nije u potpunosti adekvatan | Interna pravila i
sistem eksternog prijavljivanja procedure
naru$avanja integriteta (S, O) o
Zakonski i
podzakosnki akti
Gradani ne prijavljuju uoceno C e . .
e e . Djelimi¢no kontrolisan Lo Umjeren
prijavljivanje integriteta (I) Posljedice su
2 znacajne po

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

instituciju (2)
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1.24.

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
-Djelimiéno kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena vjerovatnoce
nastanka korupcije

Ocjena posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet rizika

Uposlenici ne prijavlju
naru$avanje integriteta zbog
straha od odmazde (I)

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

Interna pravila i
procedure

Zakonski i
podzakosnki akti

Djelimi¢no kontrolisan

Posljedice su
znacajne po
instituciju (2)

Umjeren
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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 i
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
op¢eg 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. Nadin 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
jedinstvenih
medicinskih i

administrativnih
procedura i
internih pravila

5.1 Uspostaviti
obavezu da
sluzba/osoba izradi
registar postojecih
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

01

Visok prioritet

Nadlezna
sluzba/osoba

31.01.2021.

Ne postoje
dodatni
troskovi

5.1 Izraden registar svih
propisa Ustanove u skladu sa
postoje¢im zakonima
(Registar postojecih propisa i
onih koji nedostaju)

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

5.3 Uspostavljen sistem
kontrole prac¢enja
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
azurirati 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
azZuriranje 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
misljenja na nacrte

medicinskih i
drugih procedura

7.3 Uspostaviti
efikasan
mehanizam
kontrole izrade
medicinskih
procedura i drugih
propisa sa ciljem
kontrole
uskladenosti 1
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 miSljenja 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 )

52




2.8.Nadzor nad Umjeren Nadlezne Ne postoje 8.2 Uspostavljen sistem
radom , , prioritet sluzbe dodatni objektivnijeg ocjenjivanja
A 8.2 Osigurati . g ho
organizacionih L troskovi rada sluzbi (Evaluacijski
Lo objektivnije 28.02.2023. . o
jedinica i sluzbi L obrazci sa objektivnim
ocjenjivanje rada Kriteriti .
e iterijima 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 | 91 Osigurati izradu Umjeren Uprava Mogucéa 9.1 Izraden plan
Plana zaposljavanja prioritet zajedno sa dodatna zaposljavanja u sklopu
prilikom izrade nadleznim sredstava Programa rada (Plan
Programa rada sluzbama I OJ zapoSljavanja)
9.2 Osigurati dau . . C e
31.01.2023. 9.2 Svi sektori ukljuceni u

Planu zaposljavanja
budu ukljuceni svi
sektori

9.3 Kontinuriano
vr$iti 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 )
okviru (Uputsvo o Fokq ‘1nterne
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 i nepravilnosti u
pruzanju usluga

preporukama za
unapredenje)

11.2 Unaprjedena
komunikacija s javnos$éu
(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 I Mogucéi 12.1 Izraden interni propis za
dokumentacijom propisom urediti prioritet nadleZzne 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)

55




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 L. troskovi sredstava za blagajnicko
Kontinuirano . .
poslovanje (Broj i datum
kontrole)
14.1;2ﬁ;nahzfrat1 13.2 IzvrSena analiza i
najcesce greske u . . .
> interno upoznavanje sluzbe o
dnevniku i Y .
o najée$éim greskama
predstaviti iste o .
i blagajnickog poslovanja
Interno unutar .. .
y (Broj i datum izvrSene
sluzbe .
analize)
13.3 IzvrSene planirane
nasumicne kontrole isplata
N iz blagajne (Broj i datum
14.3 Vrsiti planske kontrole)
nasumic¢ne kontrole
isplata iz blagajne
2.14. Ratunovodsveni | 14.2 Kontinuriano Umjeren Nadlezna Ne postoje 14.1 Izvriene 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
racunovodstven
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 i
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
1 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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finansijskih sredstava
pravovremeno ukljuci

nabavki dostavlja upit

organizacionih jedinica

prilikom planiranja

Odjel javnih nabavki

16.1.2 Odjel javnih

o potrebama javnih
nabavki drugih

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

sa planiranim

nabavke su predvidene
budzetom i u skladu su

finansijskim sredstvima

2.16. Planiranje 16.1 Osigurati da Visok prioritet Nadlezna Ne postoje 16.1 Odjel javnih nabavki
javnih nabavki Sluzba ckonomsko- sluzba dodatni pravovremeno ukljucen u
finansijskih poslova v . . - [
troskovi planiranje finansijskih
31.01.2023. . .
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 uceséu
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
(ukljucujuéi direktne
sporazume) (Datum i broj
akta)

17.3 U izradu tenderske
dokumentacije ukljuceni
predstavnici relevantnih OJ
kao 1 nezavisni stru¢njaci
(Datum i broj akta kojim se
na ucesc¢e 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
nadleZzne
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 slu¢aj grubog
krsenje istog i pokrenuta

sredstva osiguranja ugovora
(Datum i broj akta)

61




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 L
Uspostavitisistem 20.2 Us:post‘avljen 51st‘em
za nagradivanje nagradwan;a uppslemka
uposlenika (Datum i broj akta)
20.3 Uspostaviti 20.3 Uspostavljen sistem
sistern sankcionisanja uposlenika i
sankcionisanja postupanja po prijavama

uposlenika i
postupanja za
prijavljene
nepravilnosti

20.4 Izvrsit
procjenu
neophodnih obuka

Provoditi obuke na
osnovu procjena

20.5 Osigurati
mehanizme
kontrole rada
uposlenika

(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 nacinima koriStenja resursa
nespojivost nacinima kori$tenja Lo troSkovi Ustanove (vozila,

. Kontinuirano . . ..
dodatnih resursa Ustanove medicinska i nemedicinska
aktivnosti (vozila, medicinska sredstva, itd.) (Izvjestaj o
zaposlenih i nemedicinska provedenoj edukaciji sa

listom ucesnika)

sredstva, itd.)

21.2 Formirati
radnu grupu koja
¢e izraditi registar

nespojivih
aktivnosti
uposlenika

21.3 Informisati i
educirati
uposlenike o
nespojivim

aktivnostima

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
prijavljivanje

22.1 Osigurati da
svi uposlenici
mogu interno

prijaviti
narusavanje
integriteta
(ukljuéujuci
anonimnim i
elektronskim
putem)

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

Visok prioritet

Nadlezna
sluzba

Kontinuirano

Mogucéi
troskovi
izrade
promo
materijala

22.1 Uspostavljen
mehanizam internog
prijavljivanja naruSavanja
integriteta (ukljucujucéi
anonimnim I1elektronskim
putem)

(Pravilnik o borbi protiv
korupcije)

22.2 Propisane procedure
postupanja po internim
prijavama

(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 23.1 Osigurati da svi Visok prioritet Nadlezna Mogucéi 23.1 Uspostavljen efikasan
prijavljivanje gradani mogu sluzba troskovi sistem eksternog
pryjaviti uocene Kontini izrade prijavljivanja uo¢enih
nePfaVvﬂn?SU u ontinuirano promo nepravilnosti u pruzanju
pruzanju .. .
. . materijala zdravstvenih usluga
zdravstvenih usluga i . . )
. . (Pravilnik o borbi protiv
narusavanju o
integriteta Ustanove korupcije)
(ukljuéujuéi

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

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. Z.aitita 24.1 Uspostaviti Visok prioritet Nadlezna Ne postoje | 24.1 Uspostavljen efikasan
prijavitelja efikasan sluzba dodatni mehanizam zastite
mehanizam zastite L. troskovi uposlenika koji prijave
. .. Kontinuirano . i .
uposlenika koji naru$avanje integriteta
prijave narusavanje (Pravilnik o borbi protiv
integriteta korupcije)
24.2 Uspostaviti i 26.2 Uspostavljene i
ucinitit dostupnim dostupne sve procedure
sve procedure zaStite prava prijavitelja u
zaStite prava slucaju prijave naruSavanja
prijavitelja u integriteta (Pravilnik o borbi
slucaju prijave protiv korupcije)
naru$avanja
integriteta
DIREKTOR ZAVODA

Prim.dr. Amra BasSi¢-Zivadinovié
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PRILOG:

ANALIZA UPITNIKA ZA PROVODENJE ANONIMNE ANKETE O STANJU INTEGRITETA U JU ZAVOD ZA

HITNU MEDICINSKU POMOC KANTONA SARAJEVO PRIM.DR. SILVA RIZVANBEGOVIC

1. Da li obavljate aktivnosti koje su, po Vasem misljenju, podloZzne nepravilnostima, korupciji i
koruptivnom dejstvu?

1. Dal1l=2.77%
2. Ne35=97.33%

2. Ukoliko obavljate aktivnosti koje su podloZne nepravilnostima, korupciji i koruptivnom
dejstvu (tzv. ,rizicne aktivnosti"), moZete 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. Slazemse
2. Niti se slazem, niti se ne slazem 19 =52.77%
3. Neslazem se 17 =47.22%
10. Da li ste €uli 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?

: Vise kontrole po org jedinicama,

: ne postoje nepravilnostiX5,

:neznamX2,

: obracun,

: ne postoji rjesenje,

: pravilno pracenje pravilnika i internih procedura,

: uposlenike vise upoznati o posljedicamai sanksijama pogresnog ponasanja

NOU S WNR

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; il
Broj:01- JI1@ 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

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

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

(5) Najmanjc 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 donodenja

DIREKTOR ZAVODA
Prim.dr. Amra Badié-Zivadinovié
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