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

Naziv institucije: JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Adresa: Aska Boric¢a 28a

E-mail institucije: zdkovisnosti@bih.net.ba

Broj telefona institucije : +387 32 244 544
+387 32 201 322
+387 32 201 320, 032 201 321
+387 32 444 910 — Detoks odjel

Ime i prezime rukovodioca institucije: prim.mr.sc. Custovi¢ dr. Amir,
spec. neuropsihijatar

Imena i prezimena koordinatora i ¢lanova radne grupe za izradu plana integriteta:
. dr.sc. Muj¢inovi¢ Nermana, dipl.psiholog, koordinator

. mr. Sac¢irovi¢ Lejla, dipl.psiholog, zamjenik koordinatora

. Belma Kovac-Spahi¢, ¢lan,

. mr. Emina Babi¢, ¢lan,

. Isak Jaganjac, ¢lan,

. Sanela Hamzi¢, ¢lan,

.....

~No Un A wNR

Datum usvajanja plana integriteta: 2024. godine

Ime i prezime osobe zaduZene za nadzor nad pra¢enjem provodenja plana integriteta: dr.sc.
Mujc¢inovi¢ Nermana

Broj telefona osobe zaduZene za nadzor nad praé¢enjem provodenja plana integriteta: 061/780-
293



TEKSTUALNI DIO

Definicija pojmova

o Integritet” podrazumjeva nacin rada institucije, kao i nacin ponasanja zaposlenih u instituciji
kojim se odrazava posteno, uskladeno, savjesno, nepristrasno, transparentno i kvalitetno
obavljanje poslova.

o, Institucije su upravni organi i organizacije, javna preduzeca i javne ustanove, organi lokalne
samouprave, institucije sa javnim ovlastenjima, pravna lica koja osniva ili uc¢estvuje u njihovom
finansiranju neki od drzavnih organa, stalna administrativno-tehnic¢ka tijela i stru¢ne sluzbe i
tijela organa zakonodavne te izvr$ne vlasti na svim nivoima u BiH.

¢ Rizik“ je mogucénost nastanka korupcije ili eticki i profesionalno neprihvatljivih postupaka ili
drugih nepravilnosti.

o Faktor (izvor) rizika“ je bilo koja okolnost koja omogucava, pospjesuje ili uzrokuje nastanak
korupcije ili eticki i profesionalno neprihvatljivih postupaka ili drugih nepravilnosti. Faktori
(izvori) rizika mogu biti: spoljasnji - sistemski i unutras$nji: organizacioni (institucionalni),
individualni i radno procesni

¢ Rizi¢na oblast™ je kljuno podrucje u funkcionisanju institucije, odnosno u ostvarenju njene
nadleznosti koje zbog svoje prirode jeste rizi¢no za nastanak korupcije. Rizi¢ne oblasti se dijele
na: specificne (posebne) oblasti koje se odnose na specificne nadleznosti institucija 1 zajednicke
oblasti (oblasti koje se smatraju zajednickim za sve institucije).

¢ Rizi¢ni proces” predstavlja skup povezanih aktivnosti potrebnih za funkcionisanje jedne
oblasti, odnosno nadleznosti. Proces je uzi pojam od pojma oblasti, imajuéi u vidu da se svaka
oblast sastoji od skupa povezanih procesa, a neki od njih po svojoj prirodi jesu rizicni za
nastanak korupcije. (Npr. rizi¢na oblast je upravljanje kadrovima, riziéni procesi U okviru te
oblasti su: izrada akta o sistematizaciji, zaposljavanje, odlu¢ivanje o ocjenjivanju i napredovanju
zaposlenih, sankcionisanje).

¢,.Procjena/samoprocjena rizika“ je preventivni alat koji sluzi za identifikovanje, analizu i ocjenu
rizika korupcije u institucijama i planiranje mjera za upravljanje tim rizicima.

eldentifikacija rizika podrazumijeva prepoznavanje mogucih oblika korupcije, eticki i
profesionalno neprihvatljivih postupaka aktera u odredenom rizicnom procesu.

e, Analiza rizika® podrazumijeva identifikaciju 1 precizno ras¢lanjivanje faktora (izvora) svakog
pojedinacnog identifikovanog rizika u odredenom rizicnom procesu. Prilikom analize rizika
istovremeno se vr$i 1 evaluacija postoje¢ih mjera za upravljanje rizikom u odredenom rizicnom
procesu.

e[ntenzitet rizika se sastoji od dvije komponente: vjerovatnoce i posljedice. Vjerovatnoca je
izvjesnost (mogucnost) da ¢e rizicni dogadaj nastupiti ili uCestalost njegovog ponavljanja u
odredenom vremenskom periodu. Vjerovatnoca moze biti iskazana kao izvjesnost/moguénost:
mala, umjerena ili velika, ili kao ucestalost: rijetko, cesto i vrlo Cesto. Posljedica je tezina Stete
koju konkretan rizicni dogadaj ostavlja na instituciju. Posljedica moze ukljuciti: finansijsku,
reputacionu, zdravstvenu, sigurnosnu, ekolosku, kadrovsku, operativnu i drugu Stetu. Posljedica
moze biti mala, umjerena ili velika.



eOcjena (evaluacija) intenziteta i rangiranje rizika predstavlja proces koji se obavlja kroz ocjenu
(evaluaciju) 1 mnoZenje dviju komponenti — vjerovatnoce i posljedice. Rizik moze biti: niskog,
srednjeg ili visokog intenziteta. U zavisnosti od njihovog inteziteta, rizici se rangiraju od rizika
visokog Kka rizicima slabijeg intenziteta.

ePostojece mjere/kontrolni mehanizmi koji su na snazi u instituciji predstavljaju mjere koje
institucija ve¢ primjenjuje u cilju smanjenja intenziteta identifikovanih rizika za nastanak
korupcije u konkretnoj oblasti/procesu.

e, Mjere poboljSanja/mjere za upravljanje rizikom* sluze da se neutraliSu ili oslabe
prethodno analizirani faktori (izvori) rizika na korupciju.

Pojam plana integriteta

Plan integriteta je interni antikorupcioni dokument nastao kao rezultat samoprocjene
izlozenosti institucije rizicima za nastajanje korupcije, koruptivnog dejstva kao i drugih oblika
nepravilnosti te neetickog i neprofesionalnog ponaSanja kojim se predvidaju mjere i aktivnosti
pravne 1 prakti¢ne prirode u cilju prevencije i1 otklanjanja nepravilnosti uzrokovanih svim pojavnim
oblicima korupcije i neetickog ponasanja.

Plan integriteta je preventivni antikorupcijski mehanizam ¢iji cilj nije rjeSavanje pojedinacnih
slu¢ajeva korupcije, ve¢ uspostavljanje mehanizama koji ¢e uticati na smanjenje rizika za nastanak
korupcije i drugih nepravilnosti u svim oblastima funkcionisanja institucije. Prilikom izrade plana
integriteta vazna je objektivna samoprocjena, odnosno relevantna i realna identifikacija i analiza
rizika, ocjena njihovog intenziteta i predlaganje adekvatnih mjera za smanjenje rizika. Objektivna
samoprocjena ne znaci priznanje postojanja korupcije ili drugih nepravilnosti u instituciji, vec
spoznaja 1 identifikovanje moguénosti i nedostataka koji mogu dovesti do korupcije i drugih
nepravilnosti u radu institucije.

Vazna karakteristika izrade plana integriteta je uklju¢ivanje zaposlenih u instituciji u njegovu
izradu. Na ovaj nacin postizu se dva vazna cilja:

a) zaposleni u instituciji svojim znanjem i iskustvom koje su stekli tokom rada u instituciji na
najbolji nac¢in mogu utvrditi koji su to konkretni rizici korupcije, koji su faktori (izvori)
identifikovanih rizika i kakav je intenzitet tih rizika, te

b) ukljuc¢ivanjem u proces, zaposleni dozivljavaju plan integriteta kao svoj, a ne nametnuti
dokument, ¢ija primjena moZe doprinijeti boljem radnom okruZenju.

Svrha izrade plana integriteta

Plan integriteta je mehanizam usmjeren na sprecavanje korupcije smanjenjem rizika za
nastanak korupcije i drugih nepravilnosti. Plan integriteta se izraduje kako bi se povecala svijest o
slabim tackama u radu institucije te da se upozori na moguénost pojave korupcije odnosno drugih
oblika nepravilnosti unutar institucije. Dokument se izraduje sa ciljem prevencije i suzbijanja
korupcije 1 neeticnog ponasSanja te jaCanja institucionalnog integriteta. JaCanje povjerenja u
instituciju je op¢i cilj koji se postize provodenjem mjera u planu integriteta, odnosno smanjenjem
rizika korupcije.

Sastavni dijelovi plana integriteta su:

a)Osnovne informacije o instituciji i odgovornim osobama za izradu plana integriteta;



b)Odluka/Rjesenje o izradi plana integriteta;

c)Obavijest zaposlenima institucije o izradi plana integriteta;
d)Program rada radne grupe za izradu plana integriteta;

e)Tabelarni pregled identificiranih, analiziranih i procijenjenih rizika;
f)Mjere i preporuke za unapredenje integriteta institucije;
g)Odluka/Rjesenje o usvajanju i provodenju plana integriteta.

Izrada plana integriteta odvija se kroz sljedece faze:

a) Fazal- Pripremna faza

b) Faza Il - Identifikacija, analiza i procjena rizika

c) Faza lll - 1zrada mjera i preporuka za unapredenje integriteta institucije
d) Faza IV - Usvajanje plana integriteta.

Za dokumentovanje podataka, analitickih nalaza te prijedloga u procesu izrade plana
integriteta u svim njegovim fazama, upotrebljavaju se odgovarajuce tabele koje su sastavni dio
plana integriteta.

O korupciji

“Korupcija je svaka zloupotreba moc¢i povjerene javnom sluzbeniku ili licu na politickom
polozaju, drzavnom, entitetskom, kantonalnom nivou, nivou Brc¢ko-distrikta Bosne i Hercegovine,
gradskom ili opéinskom nivou, koja moZe dovesti do privatne koristi. Korupcija posebno moze
ukljucivati direktno ili indirektno zahtijevanje, nudenje, davanje ili prihvatanje mita ili neke druge
nedopustene prednosti ili njenu moguénost, kojima se narusava odgovarajuce obavljanje bilo kakve
nedopustene prednosti ili njenu mogucénost, kojima se narusava odgovarajuce obavljanje bilo kakve
duznosti ili ponaSanja o¢ekivanih od primaoca mita."

Korupcija je ozbiljan izazov u modernom svijetu koji se javlja na razliCite nacine 1 u razli¢itim
mjerilima diljem svijeta, pa ¢ak i u snaznim, demokratskim druStvima. Razarajuci utjecaj korupcije
prozima svakodnevni Zivot obi¢nih ljudi 1 ¢itavog druStva, potaknut raznim uzrocima poput
historijskih, drustvenih, kulturnih, socijalnih, ekonomskih, sigurnosnih i politickih faktora.
Posljedice su neizvjesne i teSko predvidive.

Korupcija negativno utjeCe na ekonomske tokove stvaraju¢i nepredvidive troskove za
investitore, Sto ih obeshrabruje od ulaganja u buducnost. To dovodi do porasta sive ekonomije 1
Smanjenja prihoda drzave zbog izbjegavanja placanja poreza, carina i drugih davanja. Osim toga,
povecava administrativne troSkove, troskove roba i usluga te smanjuje ukupnu produktivnost.

Drustveno gledano, korupcija mijenja kompletan sistem vrijednosti, ¢esto normaliziraju¢i ili
opravdavajuci ilegalno ponaSanje, osobito koruptivne prakse. U politickom smislu, podriva
legitimnost i ugled vladinih institucija, ugrozava nacela pravne drzave i potice nepovjerenje gradana
prema vlasti, izazivajuci politicku nestabilnost i produbljujuéi jaz izmedu politi¢ke elite 1 obicnih
gradana.

Korupcija predstavlja izuzetan rizik za zemlje koje se nalaze u procesu tranzicije, kao §to je
Bosna 1 Hercegovina, gdje demokratski, institucionalni 1 eticki sistemi jo$ nisu dovoljno €vrsto
utemeljeni. U ovakvim drZzavama nedostaju adekvatni pravni 1 politicki mehanizmi za potpunu
kontrolu koristenja javnih ovlasti, $to rezultira zloupotrebom moci, odnosno - korupcijom.



Bosna i Hercegovina, kao zemlja u tranziciji, poduzima napore u borbi protiv korupcije ali su
ti napori nedovoljni. Prema rangiranju Svjetske banke u "Indikatorima upravljanja”, zemlja se
nalazi na 90. mjestu od 190 zemalja u suprotstavljanju korupciji. S druge strane, prema "Indeksu
percepcije korupcije" Transparency International-a, Bosna i Hercegovina je izgubila poziciju,
spustajucéi se s 101. na 111. mjesto od 180 zemalja u 2020. godini.

Zbog svega navedenog, i razliCitih definiranja pojma korupcije potrebno je navesti i definiciju
korupcije kakvom je definiSe Gradanskopravna konvencija protiv korupcije Vije¢a Evrope .
Konvencija ukazuje na razne pojavne oblike korupcije koji su sankcionirani normama krivicnog
zakonodavstva u BiH. Prema Konvenciji, "korupcija podrazumijeva trazenje, nudenje, davanje ili
primanje, direktno ili indirektno, mita ili bilo koje druge nezakonite Kkoristi ili stavljanje toga u
izgled, koje izopacuje propisano izvodenje neke duznosti ili ponaSanja koje se zahtijeva od
primatelja mita, nezakonite koristi ili osobe kojoj se to stavlja u izgled".

Vlada Zenic¢ko-dobojskog kantona je u martu 2017. godine na preporuku Agencije za
prevenciju korupcije i koordinaciju borbe protiv korupcije BiH (u daljem tekstu: APIK) usvojila
Akcioni plan za borbu protiv korupcije Vlade Zenicko-dobojskog kantona za period 2017-2019
godina. Tako je Vlada Zeni¢ko-dobojskog kantona bila svjesna ¢injenice da je neophodno najprije ili
istovremeno usvojiti Strategiju za borbu protiv korupcije, a tek potom Akcioni plan Kkoji
operacionalizira strateSke ciljeve i strateSke programe iz Strategije, ipak se zbog preporuka krovne
antikorupcijske institucije u BiH odnosno APIK-a, opredijelila na navedeni redoslijed usvajanja
antikorupcijskog strateskog okvira. Ovaj antikorupcijski strateSki okvir predstavlja prvi strateski
okvir usvojen na podru¢ju Zenicko-dobojskog kantona.

Pored gore navedenih stvarnih i prakti¢nih razloga za donoSenje strateSkog okvira za borbu
protiv korupcije, Zenic¢ko-dobojski kanton je 1 u formalnoj (zakonskoj obavezi) duzan da osigura
uvjete za daljnju izgradnju i unapredenje postojeceg antikorupcijskog strateSkog okvira na cijelom
svom podrucju u skladu sa svojim ustavnim 1 zakonskim nadleznostima. Naime, proces pristupanje
Evropskoj uniji strateSki je prioritet BiH, a borba protiv korupcije jedan je od klju¢nih izazova
vladavine prava, kao 1 samodorzivog ekonomskog razvoja 1 kvalitete Zivljenja svakog gradanina u
BiH. U vecini drzava iz procesa prosirenja Unije, u koje se ubraja i BiH, povezan je sa poStivanjem
pitanja osnovnih ljudskih prava, radom pravosudnih organa 1 institucija, pravdom i unutras$njim
poslovima. Budu¢i da se borbi protiv korupcije posvecuje paznja ve¢ u ranoj fazi procesa
pristupanja Evropskoj uniji, a da se otvaranje odgovaraju¢ih poglavlja temelji na uvjerljivim
rezultatima, BiH treba pokazati odlu¢nost u preduzimanju konkretnih, sveobuhvatnih i odrzivih
aktivnosti na suprotstavljanju korupcijskim praksama. Pored toga, Zakon o Agenciji za prevenciju i
koordinaciju borbe protiv korupcije (u daljem tekstu: Zakon o Agenciji/APIK-u) nalaze obavezu i
kantonalnim vlastima da usvoje vlastite strateske okvire za borbu protiv korupcije.

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona aktivno ucestvuje u ispunjavanju
svih obaveza i mjera u okviru aktuelno vaze¢eg Akcionog plana za borbu protiv korupcije Vlade
Zenicko-dobojskog kantona, te kontinuirano provodi aktivnosti iz oblasti borbe protiv korupcije.

Odlukom Vlade Zeni¢ko-dobojskog kantona o preuzimanju prava i obaveza osnivaca i
uskladivanju organizacije i poslovanja Javne zdravstvene ustanove Kantonalni Zavod za borbu

protiv bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona broj: 01-37-16098/12 od 20. 7. 2012. godine
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promijenjen je naziv ustanove u Zavod za bolesti ovisnosti Zenic¢ko-dobojskog kantona. Istim
aktom uskladena je djelatnost Zavoda, a na osnovu Odluke o klasifikaciji djelatnosti BiH
(,,Sluzbene novine BiH®, broj: 47/10) i definisani su izvori i nacini obezbjedivanja sredstava za rad i
raspolaganje viskom prihoda nad rashodima. U skladu sa pomenutom Odlukom, Zavod je izvrSio
uskladivanje svih op¢ih akata ustanove. Nakon prihvacene inicijative Zavoda, za uskladivanje ¢lana
2. Odluke o preuzimanju prava i obaveza osnivaca i uskladivanju organizacije 1 poslovanja Javne
zdravstvene ustanove Kantonalni zavod za borbu protiv bolesti ovisnosti, Skupstina Zenicko-
dobojskog kantona donijela je Odluku o izmjenama Odluke o preuzimanju prava i obaveza osnivaca
koje se odnose na naziv Ustanove i njenu djelatnost, po kojoj ustanova dobiva konacan naziv Javna
zdravstvena ustanova Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona (Sluzbene novine
Zenicko- dobojskog kantona, broj: 11/2018 od 03.8.2018. godine).

Shodno donesenoj Odluci i ukazanoj potrebi za tehnickim poboljSanjem teksta Statuta, broj:
338-111-2/12 U.O od 31. 8. 2012. godine pristupilo se uskladivanju Statuta. Upravni odbor je na
svojoj 15. sjednici 9. 11. 2018. godine donio odluku o usvajanju Statuta JZU Zavoda za bolesti
ovisnosti Ze-Do kantona na kojeg je Vlada Zeni¢ko-dobojskog kantona je na svojoj 171. sjednici
odrzana dana 30. 11. 2018. dala saglasnost Zaklju¢kom broj: 02-1-17670/18 od 30. 11. 2018.
godine.

Upis u sudski registar izvrSen je dana 5. 12. 2005. godine po brojem U/I-2193/05 od kada i
poCinje zvani¢an rad Zavoda. U skladu sa ve¢ pomenutim, izvrSena je preregistracija Zavoda u
Op¢inskom sudu u Zenici RjeSenjem o izmjenama podataka br. 043-0-Reg-12-000898 od 3. 9.
2012. godine. Shodno novoj Odluci, izvrSena je i nova preregistraciji kod Op¢inskog suda u Zenici
RjeSenjem o izmjenama podataka, broj: 043-0-Reg-18-001396 od 7. 12. 2018 godine.

Osniva¢ Zavoda je Skupstina Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Sjediste Zavoda je u Zenici, u Ulici Aska Boric¢a 28.

Identifikacioni broj Zavoda je: 4218500470003.

Regulatorni okvir rada

Regulatorni okvir rada Zavoda izmedu ostalih ¢ine sljedec¢i temeljni propisi :
+Strateski plan razvoja zdravstva u FBiH, Federalno ministarstvo zdravstva,
«Zakon o radu,
«Zakon o zdravstvenoj zastiti,
«Zakon o lijecnistvu,
«Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, SN
«Zakon o zabrani diskriminacije,
«Zakon o Strajku,
«Zakon o volontiranju,
«Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva,
*Zakon o profesionalnoj rehabilitaciji, osposobljavanju i zaposljavanju lica sa invaliditetom,
«Zakon o zapoS§ljavanju stranaca,
«Zakon o zastiti od pozara 1 vatrogastvu,
«Zakon o zas$titi na radu,
«Zakonu o zastiti stanovnistva od zaraznih bolesti,
«Zakon o zastiti li¢nih podataka,
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*Pravilnik o uslovima za utvrdivanje radnih mjesta sa posebnim uslovima rada i ljekarskih
pregledima radnika na tim radnim mjestima,

*Pravilnik o nacinu vrSenja zdravstvenih pregleda na kliconostvo,

*Pravilnik o kriterijima za provjeru zdravstvene sposobnosti lica koja obavljaju poslove
zastite ljudi 1 imovine,

*Pravilnik o autorizaciji pravnih lica koja obavljaju zdravstvene preglede i na¢inu obavljanja
zdravstvenih pregleda lica profesionalno izloZenih joniziraju¢em zracenju,

*Pravilnik o na¢inu provodenja obavezne imunizacije,

*Pravilnik o specijalizacijama i subspecijalizacijama doktora medicine, doktora stomatologije,
magistara farmacije i inzinjera medicinske biohemije,

*Pravilnik o nacinu 1 postupku odobravanja specijalizacija odnosno supspecijalizacija
drzavljanima Bosne i Hercegovine na li¢ni zahtjev,

*Pravilnik o pripravni¢kom stazu i stru¢nom ispitu zdravstvenih radnika,

*Pravilnik o kriterijima za prijem specijalizanata,

*Pravilnik o kriterijima za prijem subspecijalizanata,

*Pravilnik o uvjetima i nacinu priznavanja pripravnickog staza i strucnog ispita zdravstvenih
radnika koji je obavljen i poloZen u inostranstvu,

Pravilnik o uvjetima, kao i kriterijima i postupku za dodjelu naziva primarijus,

*Pravilnik o sadrzini i naCinu vodenja evidencije o radnicima i drugim osobama angaziranim
na radu,

*Pravilnik o postupku izdavanja licence, kao i sadrzaju i izgledu licence,

*Pravilnik o ocjenjivanju radne sposobnosti u penzijskom i invalidskom osiguranju,

*Pravilnik o postupku utvrdivanja radnih mjesta na kojima se staz osiguranja racuna sa
uvecanim trajanjem,

*Pravilnik o nacinu, postupku i uvjetima, kao 1 drugim pitanjima od znacaja za organiziranje i
obavljanje dopunskog rada zdravstvenih radnika u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi,

*Pravilnik o postupku i kriterijima za utvrdivanje privremene sprijecenosti za rad osiguranika,

*Op¢i kolektivni ugovor za teritoriju Federacije Bosne i Hercegovine,

*Uredba o postupku prijema u radni odnos u javnom sektoru FBiH,

Kolektivni ugovor za oblast zdravstva (kantonalni)

Strukovni eticki kodeks

Interni pravni akti Zavoda

1.Statut Javne zdravstvene ustanove Zavoda za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona;

2.Pravilnik o radu JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona;

3.Pravilnik o unutraS$njoj organizaciji 1 sistematizaciji radnih mjesta JZU Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona;

4 Pravilnik o obrazovanju i usavrSavanju zaposlenika JZU Zavoda za bolesti ovisnosti
Zenicko-dobojskog kantona;

5.Pravilnik o javnim nabavkama;

6.Pravilnik o zastiti od pozara;

7.Pravilnik za postupanje Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona u
slucajevima diskriminacije (prevencija, zastita i sankcije);
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8.Pravilnik o zastiti na radu;

9.Poslovnik o radu stru¢nog vije¢a Zavoda;

10.Pravilnik za prevenciju i spreavanje korupcije, 2020. godine;

11.Poslovnik o radu Upravnog odbora JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog
kantona;

12.Poslovnik o radu Etickog komiteta;

13.Poslovnik o radu Komisija za lijekove;

14.Poslovnik o radu Komisije za prigovore pacijenata;

15.Poslovnik o radu Komisije za poboljSanje kvalitete i sigurnosti u zdravstvu.

Vizija Zavoda za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona

Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona je ustanova koja ¢e svojim stru¢nim i
profesionalnim pristupom prevencije, tretmana i rehabilitacije bolesti ovisnosti prevazi¢i kantonalne
I entitetske okvire i postati regionalni edukativni i terapijski centar za bolesti ovisnosti.

Misija Zavoda za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona

Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona je specijalizovana zdravstvena
ustanova U pruzanju usluga iz oblasti prevencije ovisnosti, tretmana i rehabilitacije ovisnika uz
primjenu savremenih metoda u ambulantnim i stacionarnim uslovima, uz kontinuirano stru¢no
unapredivanje, a u cilju poboljSanja i unapredenja kvalitete zivota stanovniStva na podrucju
Zenicko-dobojskog kantona.

Da bi ostvarili misiju u Zavodu za bolesti ovisnosti Ze-Do kantona, osim vrijednosti koje se
promovisu fokusirane na pacijenta, tu je briga za sve zaposlene, za njihov timski rad, radnu etiku 1
napredovanje. Za zaposlene se stvara okruzenja u kojem se prepoznaje kvalitetan i human rad,
ucenje 1 usavrSavanje zaposlenih da prihvataju promjene i budu otvoreni za nove inicijative. Kroz
timski rad podsti¢emo zaposlene da demonstriraju posvecenost timskom radu, zajedni¢kim
ciljevima, da pomaZzu jedni drugima, da budu uspjesni 1 da saraduju i grade partnerske odnose sa
naSim klijentima. Radna etika zaposlenih se shvata kao teZznja najveéim standardima poStenja,
integriteta i profesionalizma, te djelovanje bez predrasuda po bilo kojoj osnovi s imperativom na
cuvanju medicinskih tajni.

Temeljni principi rada:

ejednakost,

enediskriminacija,

ezakonitost,

spravicnost,

*humano postupanje,

eprofesionalnost,

susmjerenost ka zajedni¢kim ciljevima.
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Cilj i strateski principi rada Zavoda

Sve aktivnosti Zavoda imaju za cilj da se unapredenjem kvaliteta zdravstvene usluge postigne
Sto vece zadovoljstvo pacijenata i pozitivni rezultati rada i poslovanja. U Programe primarne
prevencije ukljuciti $to vec¢i broj adolescenata i mladih ljudi sa ciljem razvijanja svijesti i otpora
prema psihoaktivnim supstancama, kao i neprilagodenom i patolokom ponaSanju. Permanentno
unapredivati znanje zaposlenih putem programa kontinuirane interne i eksterne edukacije sa ciljem
ostvarivanja Sto kvalitetnije zdravstvene usluge. Iz toga proizilaze strateski principi u radu Zavoda:

-Visoki kvalitet zdravstvene usluge;

-Kontinuirana medicinska edukacija osoblja, kroz stalno stru¢no unapredivanje postojecih
programa lijeCenja i uspostavljanje novih u skladu sa preporukama SZO;

-Multidisciplinarni timski pristup,

-Primarna prevencija i rano otkrivanje poremecaja;

-Monitoring i evaluacija svih segmenata rada;

-Multisektorijalna saradnja;

-Pozitivno finansijsko poslovanje;

-Medijska promocija rada ustanove.

Djelatnost Zavoda

U skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti i Odlukom o klasifikaciji djelatnosti Bosne i
Hercegovine (,,Sluzbeni glasnik BiH®, broj: 47/10), Statutom Zavoda na koji je Skupstina Zenicko-
dobojskog kantona dala svoju saglasnost Zavod obavlja sljedece djelatnosti:

- 86.10 - djelatnosti bolnica;

- 86.22 - djelatnosti specijalisticke medicinske prakse;
- 86.90 - ostale djelatnosti zdravstvene zastite;

U skladu sa naprijed navedenim zakonskim odredbama, utvrdena je djelatnost Zavoda:

estacionarna i ambulantno-poliklinicka zdravstvena zastita sa rehabilitacijom oboljelih
ovisnika,

eplanira, predlaze 1 provodi mjere primarne prevencije za ocuvanje 1 unapredenje zdravlja u
segmentu ovisnosti;

«dijagnostiku, terapiju, sekundarnu i tercijarnu prevenciju, rehabilitaciju i socijalnu
reintegraciju ovisnika;

sprovodenje programa supstitucione terapije prema standardima Svjetske zdravstvene
organizacije;

*vodenje registra bolesti ovisnosti;

0OStvaruje saradnju sa zdravstvenim ustanovama svih nivoa zdravstvene zastite;

sostvaruje saradnje sa ustanovama koje kroz svoju djelatnost mogu biti uklju¢ene u borbu
protiv bolesti ovisnosti (osnovne i srednje Skole, prosvjetno-pedagoski zavodi, visokoskolske
ustanove, centri za socijalni rad, nevladine organizacije, sportska udruzenja, udruzenje gradana i
roditelja);

sprovodi istrazivacki rad 1 statisticku obradu iz oblasti ovisnosti;

sorganizuje i /ili provodi programe smanjenja Stete za lica koja injektiraju droge;
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sorganizuje stru¢na savjetovanja, seminare, javne tribine, predavanja i druge aktivnosti od
znacaja za ostvarivanje djelatnosti Zavoda;

provodi edukaciju medicinskog osoblja iz oblasti ovisnosti;

provodi edukaciju medicinskih suradnika iz oblasti ovisnosti;

sizraduje 1 provodi doktrinu i model u pruzanju zdravstvene zastite u oblasti ovisnosti;

suCestvuje u dopunskom stru¢nom osposobljavanju zdravstvenih i nezdravstvenih radnika iz
svoje profesionalne oblasti;

obavlja i druge poslove u oblasti bolesti ovisnosti u skladu sa posebnim propisima.

Organizacija i rad Zavoda

Odlukom Vlade Zenicko-dobojskog kantona o preuzimanju prava i obaveza osnivaca i
uskladivanju organizacije i poslovanja izvr$eno je uskladivanje svih op¢ih akata Zavoda.

U skladu sa opstim aktima Zavoda svoju javno-zdravstvenu djelatnost obavlja putem
organizacionih jedinica. Osnovne organizacione jedinice obrazuju se za vrSenje poslova i zadataka,
iz jedne ili vise oblasti, iz djelokruga Zavoda.

Prilog: Sema organizaciono-funkcionalne strukture Zavoda, utvrduje se na sljedeéi nacin:

a
DIREKTOR
POMOCNIK DIREKTORA ZA KVALITET | OPCE POSLOVE
TEHNICKI SEKRETAR
.
SLUZBA ZA AMBULANTNI | STACIONARNI SLUZBA ZA EKONOMSKE | PRAVNE SLUZBA ZA PSIHOSOCIJALNI TRETMAN
TRETMAN < > POSLOVE ¢ >
% —
ODJELIENJE ZA ODJEUENJE SHitHEEZA ODIELIENJE ZA
AMBULA ZA STACIONARNI EKONOMSKE e PREVENCLU | OD'EZLAENJ € RS:/:EBI;:.IEI”\‘I:EIJZG ;
TRETMAN (DETOKS) POSLOVE POSLOVE S BIHEVIORALN RESOCUALIZACUU
OVISNOSTI
)/
——————
/N ODJEL: CENTAR
AMBULANTA AMBULANTA AMBULANTA , ODJELZA ODIH 28 RESF::L‘:‘;,Z\':E(”U
oV A PODJELU APOTERA STACIONARNI OKUPACIONU \
ALKOHOLIZAM SUPSTITUCIONE TRETMAN BESSREE

TERAPLE
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Aktivnosti iz oblasti borbe protiv korupcije

JZU Zavod za bolesti ovishosti Zeni¢ko-dobojskog kantona je u proteklom periodu proveo niz
aktivnosti iz oblasti borbe protiv korupcije u smislu pristupa sagledavanju radnih procesa i
identifikaciji rizika koji naruSavaju integritet institucije.

Nakon imenovanja koordinatora i zamjenika koordinatora, odlukom direktora broj 05-37-
591/22 oformljena je i Radna grupa za izradu Plana inegriteta JZU Zavoda za bolesti ovisnosti
Zenic¢ko-dobojskog kantona. U Radnu grupu je imenovano 5 zaposlenih (od kojih su jedna pravnica
i jedna ekonomisitica), pa sa koordinatoricom i zamjenicom, Radna grupa broji ukupno 7 ¢lanova.
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RjeSenje o imenovanju koordinatora i zamjenika koordinatora

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA Zenica, Aska Boriéa 28.
T Tel. 032 244 544 032 201 320
*{ ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI G o) St B R ot
.~ ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA Wiy 2E.CO OVIsfioss

e-mail zdkovisnosti@bih net ba

Broj: 05-37- 590 /22
Datum, 26.04.2022. godine

U skladu sa ¢lana 34. Statuta JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenicko- dobojskog kantona, broj: 870-15-
2-X1/18 0d 09.11.2018, Strategijom za prevenciju i borbu protiv korupcije 2022.-2026. godine, a
u skladu sa odredbama Pravilnika o imenovanju koordinatora antikorupcijskih aktivnosti u
institucijama Zeni¢ko-dobojskog kantona i jedinicama lokalne samouprave (u daljem tekstu:

Pravilnik), direktor donosi:

RJESENJE O
IMENOVANJU KOORDINATORA I ZAMJENIKA KOORDINATORA

Clan 1.

Imenuje se dr. sci. Nermana Mujéinovi¢, dipl. psiholog za koordinatora antikorupcijskih
aktivnosti i mr. Lejla Saéirovi¢, dipl. psiholog za zamjenika koordinatora antikorupcijskih
aktivnosti Javne zdravstvene ustanove Zavoda za bolesti ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona.

Clan 2.

Koordinator i zamjenik koordinatora antikorupcijskih aktivnosti imaju obaveze u skladu sa
¢lanom 8.1 9. Pravilnika i drugim internim aktima poslodavca.

Clan 3.

Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Dir r

S= " Primr . sci. ol'ié dr. Amir,
2 2 specijélista newopsihijatar

[)gsta\'ljeno:

/Ll)i Imenovanim, % (2 MIi/e
Ix Timu Vlade Zenicko-dobojskog kantona za borbu protiv korupcije,
Ix a/a.

.
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Odluka o izradi Plana integriteta i imenovanju radne grupe

JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA Zenica, Aska Boriéa 28.
Tel. 032 244 544,032 201 320.

ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI 032 e Eg 201322

ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA w200 VSIS

e-mail zdkovisnosti@bih net ba

Broj: 05-37- 501 122
Datum, 27.04.2022. godine

Na osnovu Strategije za prevenciju i borbu protiv korupcije 2022.-2026. godine., u cilju
realizacije specifi¢nih mjera predvidenih Akcionim planom za provodenje Strategije za borbu
protiv korupcije, direktor JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zenitko-dobojskog kantona d o n
osi

ODLUKU
O IZRADI PLANA INTEGRITETA I IMENOVANJU CLANOVA RADNE GRUPE
ZA 1ZRADU PLANA INTEGRITETA

Clan 1.

Ovom odlukom se izrazava opredijeljenost ustanove za izradu plana integriteta Javne
zdravstvene ustanove Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona, te se formira se
radna grupa koja ¢e saciniti prijedlog Plana integriteta u JZU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenicko- dobojskog kantona.

Clan 2.

Za koordinatora radne grupe zaduZene za izradu i provodenje Plana integriteta u JZU Zavod za
bolesti ovisnosti Zeni¢ko- dobojskog kantona imenuje se Nermana Mujc¢inovi¢, za zamjenika
koordinatora imenuje se Lejla Saéirovi¢.

Za ¢lanove radne grupe zaduZene za izradu Plana integriteta u JZU Zavod za bolesti ovisnosti
Zenictko- dobojskog kantona imenuju se:

1.Belma Kova¢- Spahié, ¢lan
2. Emina Babié¢, ¢lan

3. Isak Jaganjac, ¢lan

4. Hamzi¢ Sanela, ¢lan

.....

5. Ermina Brka- Tahmis¢ija, ¢lan

Clan 3.

Radna grupa za izradu Plana integriteta duzna je u roku od 30 dana od dana donosenja ove
Odluke dostavi direktoru program rada za provodenje Plana integriteta na dalje postupanje.

s
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Radna grupa za izradu i provodenje Plana integriteta je duzna da izradi prijedlog Plan
integriteta i dostavi ga u roku od 3 mjeseca od dana donoenja ove Odluke.

Mandat ¢lanova radne grupe za izradu i provodenje Plana integriteta traje do donosenja Odluke
o0 usvajanju Plana integriteta Zavoda.

Clan 4.

Koordinator radne grupe i zamjenik vode aktivnosti radne grupe i odgovorni su za pracenje i
provodenje poslova vezanih za izradu Plana integriteta i provodenje mjera i aktivnosti koje
sadrzi Plan integriteta.

Clan 5.
Radna grupa je duzna da o poduzetim aktivnostima vodi zapisnike.
Clan 6.

Svi zaposleni u Zavodu za bolesti ovisnosti Zenitko-dobojskog kantona duzni su da radnoj
grupi pruze neophodnu pomo¢ i informacije potrebne za izradu Plana integriteta. U skladu sa
navedenim, svi zaposleni ¢e biti na odgovarajuéi na¢in obavijesteni o izradi Plana integriteta i
duznosti svakog radnika na nacin da aktivno udestvuju pri izradi Plana integriteta kroz
popunjavanje upitnika za samoprocjenu integriteta unutar Zavoda.

Clan 7.

Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Dostavljeno:

(=Koordinatoru;
-¢lanovima radne grupe;
-Timu Vlade Zenitko-dobojskog kantona za borbu protiv korupcije za borbu protiv korupcije;
-a/a.

.
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JAVNA ZDRAVSTVENA USTANOVA Zenica, Aska Borica 25./

Tel. 032 244 544,032 201 320,
! ZAVOD ZA BOLESTI OVISNOSTI 032 m1d321~ Fax: ?2 201322
3 ’ www zedo-ovisnost.
ZENICKO-DOBOJ SKOG KANTONA &k zakovisnoenEEifi ks

Broj: 05-37- 793 /22
Zenica, 31.05.2022. godine

INTERNO

PREDMET: Obavijest uposlenima o preduzimanju aktivnosti usmjerenih na izradu Plana
integriteta JZU Zavoda za bolesti ovisnosti Zenitko-dobojskog kantona, dostavlja se

Postovane kolegice i kolege,

Agencija za prevenciju korupcije i koordinaciju borbe protiv korupcije je izradila i usvojila
Pravila za izradu i provodenje Planova integriteta u institucijama u Bosni i Hercegovini. U skladu
sa navedenim Pravilima obaveza nase institucije je da izradi i usvoji Plan integriteta.

S tim u vezi, informitem vas da sam dana 24.04.2022. godine donio Odluku o izradi Plana
integriteta i imenovanju ¢lanova radne grupe za izradu plana integriteta (broj: 05-37-591/22 od
27.04.2022. godine ). Ovom odlukom za koordinatora radne grupe imenovana je Mujéinovi¢
Nermana, Lejla Saéirovié, zamjenik koordinatora, a ¢lanovi radne grupe su: Emina Babi¢, ¢lan;
Belma Kovag-Spahié, €lan; Sanela Hamzi¢, ¢lan; Isak Jaganjac, ¢lan i Ermina Brka-Tahmis¢ija,
&lan.

Kako bismo na §to sveobuhvatniji na¢in prikupili informacije i podatke koji su Radnoj
grupi potrebni za izradu Plana integriteta, neophodna je podrska, pomo¢ te aktivno ucesce svih
uposlenih u nasoj instituciji. NaglaSavam obavezu da su svi uposleni JZU Zavoda za bolesti
ovisnosti Zenicko-dobojskog kantona duzni da pruZe svu pomoc i informacije potrebne za proces
izrade i provodenje Plana integriteta, te da saraduju sa Radnom grupom.

S postovanjem,

Direktor:

( :f‘s ﬁ\ \

Prim.mr-.gfi. Cugtgvié dr. Amir,
specijalista ngliropgihijatar

Dostavljeno:
Oglasna tabla 3x (ambulantni dio, stacionarni dio, kancelarija prevencije)

a/a

Q
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LISTA IDENTIFIKOVANIH RIZIKA/RIZICNIH PROCESA

OPCE OBLASTI

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

Rizik/rizi¢ni proces

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

Rukovodenje

Zaposljavanje

Interna komunikacija

Eksterna komunikacija

Javne nabavke

Javna oglasavanja

Ucinkovitost rada zaposlenika (pracenje ucinka, nagradivanje,
kaznjavanje, ...)

Organizacija posla Sluzbi i Odjeljenja Zavoda

Interno prijavljivanje

Eksterno prijavljivanje

Sukob interesa / nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenika
Sigurnost na radu

Proces finansijskog planiranja i racunovodstveni poslovi
Blagajnicko poslovanje, zaprimanje, obrada i pla¢anje racuna i obaveza
Upravljanje materijalnim sredstvima

SPECIFICNE OBLASTI

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

Rizik/rizi¢ni proces

Ukljucivanje pacijenata u supstitucionu terapiju

Dodjeljivanje tzv. ,,povlastica® u podjeli terapije

Kriteriji za prijem pacijenata na Odjeljenje za stacionarni detoks
Proces testiranja pacijenata na PAS

Proces podjele supstitucione terapije

Prijavljivanje kriminogenog ponasanja pacijenata

Utjecaj farmaceutskih kuca na propisivanje medikamentozne terapije
Organizacija no¢nih smjena, deZurstava, smjena za vikende i praznike

Upravljanje prigovorima, pohvalama i sugestijama od strane pacijenata
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Identifikacija pojedinih rizika i uz njih vezanih mogucih rizi¢nih aktivnosti,
te operacionalizacija pojedina¢nih rizi¢nih aktivnosti uz procjenu faktora/izvora
rizika

Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima
Rizik 1.1.: Ukljudivanje pacijenata u supstitucionu terapiju

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

e Ukljucivanje u supstitucionu terapiju usljed laznog zahtjeva ili simulacije od strane

pacijenata (I);

e Odbijanje prijema u supstitucionu terapiju usljed nepotpunog zahtjeva (1);

e Uklju€enost stru¢nog tima u odlucivanje (P);

e Mogucnost greske prilikom odlué¢ivanja po zahtjevu (1,P):

e Propustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (I,P);

e Greska pri unosu podataka u kartone pacijenata (I,P);

e Greska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (1,P).

Rizik 1.2. : Dodjeljivanje tzv. ,,povlastica® u podjeli terapije

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
eOdobrenje ,,povlastice* u podjeli terapije usljed laznog zahtjeva ili simulacije (1);
eOdbijanje ,,povlastice u podjeli terapije usljed usljed nepotpunog zahtjeva (1);
eUkljucenost stru¢nog tima u odlucivanje (P);
eMogucnost greske prilikom odlucivanja po zahtjevu (1,P);
ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (1,P);
eGreska pri unosu podataka u kartone pacijenata (I,P);
eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (1,P);
eMogucnost krSenja procedura od strane zaposlenika usljed neupoznavanja sa
sadrZajem i vrstom procedura ().

Rizik 1.3.: Kriteriji za prijem pacijenata na Odjeljenje za stacionarni detoks

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
eOdobrenje za prijem na Odjeljenje usljed laznog zahtjeva ili simulacije (I);
eQdbijanje ulaska na Odjeljenje usljed nepotpunog zahtjeva (I);
eUkljucenost stru¢nog tima u odlucivanje (P);
eMogucnost greske prilikom odlucivanja po zahtjevu (1,P);
ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (I,P);
eNepoznavanje ili nepoStovanje procedura za prijem na Odjeljenje u skladu sa listom ¢ekanja
21



OF
eGreska pri unosu podataka u kartone pacijenata (I,P);
eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (1,P).

Rizik 1.4. : Proces testiranja pacijenata na PAS (psihoaktivne supstance)

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
eTestiranje u uslovima simulacije od strane pacijenata (1);
eQdbijanje testiranja od strane pacijenata (I);
eMogucnost greske prilikom odlucivanja o netestiranju po zahtjevu (I,P);
ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (1,P);
eGreska pri unosu podataka u kartone pacijenata (1,P);
eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P);
eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P);
eMogucnost krSenja procedura od strane zaposlenika usljed neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom procedura ().

Rizik 1.5.: Proces podjele supstitucione terapije

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
e¢Odobrenje povecanja/smanjenja doze usljed laznog zahtjeva ili simulacije (I);
eQdbijanje povecanja/smanjenja doze u podjeli terapije usljed usljed nepotpunog zahtjeva (1);
eUkljucenost stru¢nog tima u odlucivanje (P);
eMogucnost greske prilikom podjele terapije (LP);
ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (I,P);
eGreska pri unosu podataka u kartone pacijenata (I,P);
eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P);
eMogucnost krSenja procedura od strane zaposlenika usljed neupoznavanja sa sadrzajem i
vrstom procedura (1);

Rizik 1.6. : Neprijavljivanje kriminogenog ponasanja pacijenata

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

eNeprijavljivanje kriminogenog ponasanja usljed nedovoljnog razumijevanja (I);

eQdbijanje prijavljivanja usljed nepotpunog zahtjeva (I);

eUkljucenost stru¢nog tima u odlucivanje (P);

ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (I,P);

eGreska pri evidentiranju kriminogenog ponasanja (I,P);

eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P);



eMogucnost krSenja procedura od strane zaposlenika usljed neupoznavanja sa
sadrzajem 1 vrstom procedura (I).

Rizik 1.7. : Utjecaj farmaceutskih kuéa na propisivanje medikamentozne terapije

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
e Favoriziranje farmaceutskih kuca prilikom propisivanja lijekova (I)
e Transparentnost evidencije edukacija organizovanih od strane farmaceutskih kuca na
kojim su ucestvovali zdravstveni radnici u svojstvu predavaca ili ucesnika (S)
e Prelazak na drugi lijek usljed laznog zahtjeva ili simulacije (I)
e Odbijanje prelaska na drugi lijek usljed usljed nepotpunog zahtjeva (1)
e Ukljucenost stru¢nog tima u odlucivanje o lijekovima (P)
e  Mogucénost greske prilikom odlucivanja po zahtjevu (I,P)
e  Greska pri unosu podataka u kartone pacijenata (I,P)
e  Greska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P)
e  Mogucnost krSenja procedura od strane zaposlenika usljed neupoznavanja sa sadrzajem i
vrstom procedura (1).

Rizik 1.8. : Upravljanje prigovorima, pohvalama i sugestijama od strane pacijenata

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

eNamjerno neevidentiranje prigovora (1);

eNeazurno vodenje dokumentacije o prigovorima i pohvalama (I);

eUkljucenost stru¢nog tima u odlucivanje po prigovorima (P);

eMogucnost greske prilikom odlucivanja po zahtjevu (I,P);

ePropustanje pruzanja informacija pacijentima o njihovim pravima i obavezama (I,P);

eGreska pri unosu podataka (I,P);

eGreska pri unosu podataka u elektronsku bazu podataka (I,P);

eMogucnost krSenja procedura od strane rukovodilaca i/ili zaposlenika usljed neupoznavanja sa

sadrzajem i vrstom procedura (1).

Specificna oblast funkcionisanja institucije: Rukovodenje unutar zdravstvene
ustanove

Rizik 1.9. : Organizacija noénih smjena, deZurstava, smjena za vikende i praznike

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
ePristrasnost rukovodioca u odlukama (1);
eNetransparentnost u odlu¢ivanju (I);
eMogucénost greske prilikom odlu¢ivanja po zahtjevu (LP);
23



ePropustanje pruzanja informacija zaposlenima o njihovim pravima i obavezama (I, P);

eGreska pri unosu podataka u evidencije (1,P);

eMogucnost krsenja procedura od strane rukovodilaca i/ili zaposlenika usljed neupoznavanja
sa sadrzajem i vrstom procedura (1).

Opca oblast funkcionisanja institucije
Rizik 2.1. : Rukovodenje

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
ePristrasnost rukovodioca u odlukama (I);
eTransparentnost u odlu¢ivanju (I);
eMogucnost greske prilikom odlucivanja po zahtjevu (I,P);
ePropustanje pruzanja informacija zaposlenima o njihovim pravima i obavezama (1,P);
eMogucnost krSenja procedura od strane rukovodilaca i/ili zaposlenika usljed neupoznavanja
sa sadrzajem 1 vrstom procedura (I);
eAzuriranje Pravilnika o unutrasnjem nadzoru nad stru¢nim radom (S,0);
eTransparentno izvjeStavanje o postignutim rezultatima zaposlenika i nadzorom nad stru¢nim
radom (O,1,P);
eTransparentnost u odrzavanju radnih sastanaka i njihovom sadrZaju (S,0,I).

Rizik 2.2. : Zaposljavanje

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:
eFavoriziranje jednog kandidata (1);
eTransparentnost u oglasavanju slobodnih radnih mjesta (S);
eTransparentan Plan zaposljavanja (S);
elzostanak saglasnosti od strane Ministarstva i Vlade za prijem radnika (S);
eTransparentnost odluc¢ivanja o dodatnim sredstvima za finansiranje dodatnih radnika (S);
eTransparentnost prilikom imenovanja Komisija za zaposljavanje (S,0,P,1).

Rizik 2.3. : Interna komunikacija

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

eNedovoljna saradnja izmedu organizacionih jedinica i sluzbi (I,0,P,S)

eNekoordinirana saradnja izmedu organizacionih jedinica i sluzbi (I,0,P,S)

eNeadekvatna i neprofesionalna komunikacija (1)

eMogucnost greske prilikom komunikacije (I,P)

ePropustanje pruzanja informacija (I,P)

eMogucnost krSenja procedura od strane rukovodilaca i/ili zaposlenika usljed neupoznavanja
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sa sadrzajem i vrstom procedura (1).

Rizik 2.4. : Eksterna komunikacija

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

eNedovoljna saradnja izmedu Zavoda i Sire zajednice (O, P);

eKorisnici i gradani nisu u potpunosti upoznati sa nadleznostima Zavoda (O);

Gradani 1 korisnici nisu u potpunosti upoznati sa nac¢inima i komunikacijskim kanalima
prijavljivanja nepravilnosti u¢injenih od strane zaposlenika Zavoda (S);

Neadekvatna i neprofesionalna eksterna komunikacija (I,P,0);

Moguénost greske prilikom komunikacije (L,P);

Propustanje pruzanja informacija (I,P)

Rizik 2.5. : Javne nabavke

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

Kasnjenje u pokretanju procedure izrade potreba za javnim nabavkama (I,0,P,S);
Neuskladenost izrade Plana javnih nabavki sa procesom izrade budzeta (S);
Nekoordinirana saradnja izmedu organizacionih jedinica i sluzbi po pitanju potreba za
javnim nabavkama (1,0,P,S);

Neadekvatna i neprofesionalna komunikacija u planiranju javnih nabavki (1);
Mogucénost greske prilikom komunikacije (1,P);

Propustanje pruzanja informacija zainteresovanim stranama (LP);

Greska pri unosu podataka u evidencije (L,P);

Kasnjenje u provodenju postupaka javnih nabavki (1,0,P);

Nepotpuna tenderska dokumentacija (I,0,P).

Rizik 2.6. : Javna oglasavanja

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
za njih vezane:

Oglasavanje se treba vrsiti u relevantnim medijima (O,S,P)

Nacin oglaSavanja mora biti transparentan (O,S,P)

Postojanje procedura oglasavanja (O,S,P)

Neadekvatna i neprofesionalna interna i/ili eksterna komunikacija (1,P,0)
Moguénost greske prilikom oglasavanja (I,P)

Propustanje pruzanja informacija (I, P)

Rizik 2.7. : U¢inkovitost rada zaposlenika (pracenje ucinka, nagradivanje,
kaznjavanje, ...)

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore rizika
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za njih vezane:

eObjektiviziranje i transparentnost kriterija za normiranje rada organizacionih jedinica i
zaposlenika (S,0,1,P);

eNetransparentan sistem za nagradivanje zaposlenika (O,I,P);

eNeadekvatan sistem za sankcionisanje zaposlenika (O,l,P);

eMogucnost greske prilikom komunikacije (I,P);

ePropustanje pruzanja informacija (I,P);

eFavoriziranje pojedinih zaposlenika (1);

eTransparentnost u dodjeljivanju stimulacija ili kaznjavanju (I,S);

eTransparentno izvjeStavanje o postignutim rezultatima zaposlenika i nadzorom nad stru¢nim
radom (1,P);

eTransparentnost u odrzavanju radnih sastanaka i njthovom sadrzaju (S,0,I).

Rizik 2.8. : Organizacija rada Sluzbi i Odjeljenja Zavoda

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:
eNetransparentnost u organizovanju rada Sluzbi i Odjeljenja Zavoda (O,LP);
eNedovoljna i neadekvatna saradnja izmedu Sluzbi i1 Odjeljenja Zavoda (O,LP);
eSluzbe 1 Odjeljenja Zavoda nisu u potpunosti upoznati sa nadleZznostima drugih Sluzbi i
Odjeljenja Zavoda Zavoda (O,1,P);
eGradani i korisnici nisu u potpunosti upoznati sa nac¢inima i komunikacijskim kanalima
u organizovanju rada Sluzbi i Odjeljenja Zavoda (O,1,P);
eNeadekvatna i neprofesionalna eksterna komunikacija (1,P,0);
eMogucénost greSke prilikom komunikacije (I,P);
ePropustanje pruZanja informacija (L,P).

Rizik 2.9. : Interno prijavljivanje

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

. Nedovoljno precizan sistem za prijavljivanje naruSavanja integriteta (S,0,1,P);

o Zaposlenici ne prijavljuju uoceno narusavanje integriteta (I,P);

o Proces postupanja po internim prijavama nije transparentan (O,I,P).

Rizik 2.10. : Eksterno prijavljivanje

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

o Nedovoljno precizan sistem za eksterno prijavljivanje narusavanja integriteta (S,0,l,P);
. Zaposlenici ne prijavljuju uo¢eno narusavanje integriteta (I,P);

. Nisu uspostavljene jasne procedure zastite prijavitelja naruSavanja integriteta (S,0,1,P).
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Rizik 2.11. : Sukob interesa / nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenika

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

eZaposlenici i rukovodioci nisu upoznati sa aktivnostima koje su nespojive (S,0,1,P);
e['ransparentni nacini trazenja odobrenja za dodatni i dopunski rad u struci (S,0,1,P);
eZaposlenici se ponasaju suprotno interesima Zavoda (1).

Rizik 2.12. : Sigurnost na radu

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

. Neadekvatna zastita radnika (S,0,1,P);

. Nepridrzavanje procedura o zastiti na radu (O,LP).

Rizik 2.13. : Proces finansijskog planiranja i raunovodstveni poslovi

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore

rizika za njih vezane:

. Pogresno knjigovodstveno evidentiranje poslovnog dogadaja (O,1,P);

J Izrada izvjestaja o izvrSenju Finansijskog plana i ostalih izvjestaja i obra¢una zasnovano
na neta¢nim podacima (O,L,P);

J Finansijski izvjestaji nisu na vrijeme sacinjeni i predati nadleznim institucijama (O,LP).

Rizik 2.14. : Blagajnicko poslovanje, zaprimanje, obrada i pla¢anje racuna i
obaveza

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

. Moguénost nastanka greske u obracunu (I,P,0);

J Pogresni iznosi uplata 1 isplata 1 neuoCavanje gresaka (I, P);

o Nepravovremena primjena izmjenjenih zakonskih propisa (S,0,P);

J Greske u vodenju blagajnickog dnevnika (I,P);

. Krsenje propisa o blagajnickom poslovanju (I,P);

. Propustanje pruzanja informacija (L,P).

Rizik 2.15. : Upravljanje materijalnim sredstvima

Ovaj rizik pokriva identifikovane eventualno moguce rizi¢ne aktivnosti, te faktore/izvore
rizika za njih vezane:

eKoristenje resursa Zavoda u suprotnosti sa namjenom (vozila, pribora za rad i dr.) (O,1,P);
eZaposlenici nisu upoznati sa pravilima o koristenju resursa (I,P);

eZaposlenici se ponasaju suprotno interesima Zavoda (I)



TABELARNI DIO

Analiti¢ki obrazac za unoSenje podataka iz procesa identifikacije, analize,
procjene, rangiranja rizika i prijedloga mjera

Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima
Rizik 1.1. : Ukljuéivanje pacijenata u supstitucionu terapiju

Faktori/izvori rizika: | Postojeée mjere/ kontrolni mehanizmina | Analizarizika | Ocjena Ocjena
5 Oé;]tiez':;';;éisz o) snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
g Individualni (1) -Djelimi¢no | Nastanka IESEOLE || I
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
Ukljucivanje u Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” Kontrolisan Nepravilnost/  |posljedice su|  Nizak
supstitucionu 46/10, Korupcija se nije znadajne po
1. terapiju usljed Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN pojavila u e
laznog zahtjeva ili | FBiH” 43/13, posljednjih deset| 'MStituchu
simulacije od Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13, godina ili se )
strane pacijenata | Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, pojavljivala vrlo
()] »SN FBiH” 37/12, rijetko, pa je
Zakon o spreCavanju i suzbijanju mala
Odbijanje prijema | zloupotrebe opojnih droga ,,SN FBiH” vjerovatnoca da
u supstitucionu 08/06, ¢e se desiti u
2. terapiju usljed Zakon o zatiti osoba sa dusevnim istom
nepotpunog smetnjama ,,SN FBiH” 37/01, 40/02, 52/11, vremenskom
zahtjeva (1) 14/13, periodu u
L Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite buducénosti (1)
UlflluceI_IOSt civilnih Zrtava rata i zatite porodice sa
3. | strucnogtimau djecom FBiH "SN FBiH", 36/99, 54/04,
odlucivanje (P) 39/06, 14/09, 7/14 - tjedenje US BiH, 45/16,
, {1917, 40118,
Mogucnost greske | przayna strategija nadzora nad opojnim
prvl.llkor.n drogama, sprjecavanja i suzbijanja
4. odlucivanja po zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
zahtjevu (I,P) Hercegovini za period 2018-2023.,
L Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Proplista_n]e Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta,
_pruzanja sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
5. informacija FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
_paciientimao | zakon o suzbijanju korupcije i
njihovimpravimai | organiziranog
obavezama(l, P) kriminala u Federaciji Bosne i Hercegovine
) >SN FBiH", broj 59/14,
Greska pri unosu | Zakon o pravima, obavezama i
podatakfa_ u odgovornostima pacijenata SN FBiH 40/10,
6. | kartone pacijenata | pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
(1,P) pristanka pacijenta na predlozenu
) medicinsku mjeru, te obrascu izjave o
GreSka priunosu | odbijanju pojedine medicinske mjere SN
podataka u FBiH 95/13,
7. | elektronsku bazu Zakon o lijekovima, “SN FBiH” 51/01,
podataka (I, P) 29/05,
Politika o pravima pacijenata 3.1.,
Procedura o ostvarivanju prava, obavezama
i odgovornosti pacijenata 3.1.1,
Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
Procedura koja se odnosi na postupak
ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,
Procedura za prijem 4.1.4.,
Vodic€ za pacijente.
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.2. : Dodjeljivanje tzv. ,povlastica® u podjeli terapije

Faktori/izvori rizika: | Postojec¢e mjere/ kontrolni mehanizmina | Analizarizika Ocjena Ocjena Intenzitet
Br. Sistemski (S) snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatno¢e | posljedice rizika
Organizacijski (O) Dielimitno nastanka nastanka
L) K L korupcije korupcije
Radno-procesni i ontrolisan pci) pcy
procedurami (P) -Nekontrolisan
1. Odobrenje Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” | Kontrolisan Nepravilnost/ |Posljedice po|  Nizak
»povlastice” u 46/10, Korupcija se nije|instituciju su
podijeli terapije Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN pojavila u neznatne (1)
usljed laznog FBiH” 43/13, posljednjih deset
zahtjeva ili Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13, godina ili se
simulacije (1) Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, pojavljivala vrlo
»SN FBiH” 37/12, rijetko, pa je
Odbijanje Zakon o sprec¢avanju i suzbijanju mala
2. ,»povlastice* u zloupotrebe opojnih droga ,,SN FBiH” vjerovatnoca da
podjeli terapije 08/06, ¢e se desitiu
usljed usljed Zakon o zatiti osoba sa duSevnim istom
nepotpunog smetnjama ,,SN FBiH” 37/01, 40/02, vremenskom
zahtjeva (1) 52/11, 14/13, periodu u
L Zakon o osnovama socijalne zastite, buducénosti (1)
Ulfl]ucer}ost zastite civilnih Zrtava rata i zastite
3. | struénogtimau porodice sa djecom FBiH "SN FBiH",
odlu¢ivanje (P) | 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 7/14 - rjesenje
, _ |USBIH, 45/16, 19/17, 40/18,
Mogucnost greske | yayna strategija nadzora nad opojnim
prvllllkor.n drogama, sprjecavanja i suzbijanja
4. odlu¢ivanjapo | 7)oypotrebe opojnih droga u Bosni i
zahtjevu (1,P) Hercegovini za period 2018-2023.,
o Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
PI'Oplj.S'[a.n_]e Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
_pruzanja sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
5. informacija SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
_pacijentima o | 7ak0n o suzbijanju korupcije i
njihovim pravimai | 5rganiziranog
obavezama(1,P) kriminala u Federaciji Bosne i
) Hercegovine
6. Greska pri unosu SN FBiH", broj 59/14,
podataka u Zakon o pravima, obavezama i
kartone pacijenata | 5qgovomostima pacijenata SN FBiH
(1P) 40/10,
Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
5 ) pristanka pacijenta na predlozenu
7 Greska pri unosu | medicinsku mijeru, te obrascu izjave o
' podataka u odbijanju pojedine medicinske mjere SN
elektronsku bazu FBiH 95/13,
podataka (LP) | zakon o lijekovima, “SN FBiH” 51/01,
29/05,
) Politika o pravima pacijenata 3.1.,
VMF’gucn(’St Procedura o ostvarivanju prava,
8. | krSenja procedura | gpavezama i odgovornosti pacijenata
od strane 3.1.1,
zaposlenika usljed | procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
neupoznavanja sa

sadrzajem i
vrstom procedura

0

Procedura koja se odnosi na postupak
ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,

Procedura za prijem 4.1.4.,

Vodi¢€ za pacijente.
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.3. : Kriteriji za prijem pacijenata na Odjeljenje za stacionarni detoks

Faktori/izvori rizika: | postojeée mjere/ kontrolni mehanizmina | Analizarizika Ocjena Ocjena
o Org‘;tfzg‘;';éisgo) snazi u instituciji -Kontrolisan vierovatnoce | posljedice | Intenzitet
' Individualni (1) -Djelimi¢no EEHETLE TESENE |
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Odobrenje za Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” | Kontrolisan Nepravilnost/  |Posljedice po| ~ Nizak
prijem na 46/10, Korupcija se nije instituciju su
Odjeljenje usljed | Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN pojavila u
laznog zahtjeva ili |FBiH” 43/13, posljednjih deset neznatne (1)
simulacije (1) Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13, godina ili se
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, pojavljivala vrlo
Odbijanje ulaska  |,,.SN FBiH” 37/12, rijetko, pa je
na Odjeljenje Zakon o sprecavanju i suzbijanju mala
2. | usljed nepotpunog | zloupotrebe opojnih droga ,,SN FBiH” vjerovatnoca da
zahtjeva (1) 08/06, ¢e se desiti u
. Zakon o zastiti osoba sa dusevnim istom
g | Ukljucenost smetnjama SN FBiH” 37/01, 40/02, vremenskom
© | strucnogtimau 52/11, 14/13, periodu u
odlucivanje (P) Zakon o osnovama socijalne zastite, buduénosti (1)
. 5 zastite civilnih Zrtava rata i zastite
Moguénost greske | yoradice sa djecom FBiH "SN FBiH",
4 prilikom 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 7/14 - rjesenje
odlucivanjapo | yg BiH, 45/16, 19/17, 40/18,
zahtjevu (1,P) Drzavna strategija nadzora nad opojnim
. drogama, sprjecavanja i suzbijanja
Propustanje zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
5 _pruzanja Hercegovini za period 2018-2023.,
' informacija Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
__pacuenﬂma_o .| Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
njihovim pravimai | sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
obavezama(I,P) | SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
Lo Zakon o suzbijanju korupcije i
Nepoznavanje ili | organiziranog
6. nepostovanje kriminala u Federaciji Bosne i
procedura za Hercegovine
prijém na SN FBiH*, broj 59/14,
Odjeljenje u Zakon o pravima, obavezama i
skladu sa listom | oggovornostima pacijenata SN FBiH
¢ekanja (1) 40/10,
5 ) Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
Greska pri unosu | ristanka pacijenta na predlozenu
7 podataka u medicinsku mjeru, te obrascu izjave o
* | kartone pacijenata | yghjjanju pojedine medicinske mjere SN
(LP) FBiH 95/13,
Pravilnik o kuénom redu,
y ) Politika o pravima pacijenata 3.1.,
8. Greska pri unosu | procedura o ostvarivanju prava,

podataka u
elektronsku bazu
podataka (1,P)

obavezama i odgovornosti pacijenata
3.1.1,

Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
Procedura koja se odnosi na postupak
ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,

Procedura za prijem 4.1.4.,

Vodic€ za pacijente.
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.4. : Proces testiranja pacijenata na PAS

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Testiranje u
uslovima
simulacije od
strane pacijenata

0]

Odbijanje
testiranja od strane
pacijenata (1)

Moguénost greske
prilikom
odlucivanja 0
netestiranju po
zahtjevu (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija
pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1, P)

Greska pri unosu
podataka u kartone
pacijenata (I, P)

Greska pri unosu
podataka u
elektronsku bazu
podataka (1, P)

Greska pri unosu
podataka u
elektronsku bazu
podataka (1,P)

Moguénost
krSenja procedura
od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH”
46/10,

Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN
FBiH” 43/13,

Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13,
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva,
»SN FBiH” 37/12,

Zakon o spre¢avanju i suzbijanju
zloupotrebe opojnih droga ,,SN FBiH”
08/06,

Zakon o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama ,,SN FBiH” 37/01, 40/02, 52/11,
14/13,

Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite
civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa
djecom FBiH "SN FBiH", 36/99, 54/04,
39/06, 14/09, 7/14 - rjesenje US BiH, 45/16,
19/17, 40/18,

Drzavna strategija nadzora nad opojnim
drogama, sprjecavanja i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
Hercegovini za period 2018-2023.,

Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH“ 59/05, 52/11, 6/17,

Zakon o suzbijanju korupcije i
organiziranog

kriminala u Federaciji Bosne i Hercegovine
»SN FBiH*, broj 59/14,

Zakon o pravima, obavezama i
odgovornostima pacijenata SN FBiH 40/10,
Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
pristanka pacijenta na predlozenu
medicinsku mjeru, te obrascu izjave o
odbijanju pojedine medicinske mjere SN
FBiH 95/13,

Pravilnik o ku¢nom redu,

Politika o pravima pacijenata 3.1.,
Procedura o ostvarivanju prava, obavezama
i odgovornosti pacijenata 3.1.1,

Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
Procedura koja se odnosi na postupak
ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,

Procedura za prijem 4.1.4.,

Vodic za pacijente.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice po

instituciju su
neznatne (1)

Nizak
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.5. : Proces podjele supstitucione terapije

Faktori/izvori rizika: | postojeée mjere/ kontrolni mehanizmina | Analizarizika Ocjena Ocjena
o Orgg&':;'};k(isz o) snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
' Individualni (1) -Djelimi¢no EEHETLE ESEE | T
Radno-procesni i kontrolisan kOfUpC'Je kO"UpC'Je
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Odobrenje Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” | Djelimi¢no Nepravilnost se |Posljedice su| Umijeren
povecéanja/smanjen |46/10, kontrolisan pojavila u znadajne po
ja doze usljed Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN posljednjih deset| . .~
laznog zahtjeva ili |FBiH” 43/13, godina, pa je instituciju
simulacije (1) Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13, umijerena 2
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, vjerovatnoca da
Odbijanje ,»ON FBiH” 37/12, ¢e se desiti u
povecanja/smanjen | Zakon o sprecavanju i suzbijanju istom
2. | ja dozeu podjeli |zloupotrebe opojnih droga ,,SN FBiH” vremenskom
terapije usljed 08/06, periodu u
usljed nepotpunog | Zakon o zastiti osoba sa duSevnim buduénosti (2)
zahtjeva (1) smetnjama ,,SN FBiH” 37/01, 40/02,
. 52/11, 14/13,
3. Ulfl]ucer_lost Zakon o osnovama socijalne zastite,
struc?_og t!ma u zastite civilnih Zrtava rata 1 zaStite
odlu¢ivanje (P) porodice sa djecom FBiH "SN FBiH",
i . 36/99, 54/04, 39/06, 14/09, 7/14 - rjesenje
Mogucnost greske | s BiH, 45/16, 19/17, 40/18,
4. p”“korﬁ podele | pryayna strategija nadzora nad opojnim
terapije (1,P) drogama, sprjecavanja i suzbijanja
o zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
Propustanje Hercegovini za period 2018-2023.,
_pruzanja Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
5. '”f_f_’rm?C'Ja Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta,
_pacientimao | sjqurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
njihovimpravimai | oN FRif- 59/05, 52/11, 6/17,
obavezama(l,P) | zakon o suzbijanju korupcije i
5 ) organiziranog
6. | GreSkapriunosu |yriminala u Federaciji Bosne i
podataka u Hercegovine
kartone pacijenata ,,SN FBiH*, broj 59/14,
(1.P) Zakon o pravima, obavezama i
) odgovornostima pacijenata SN FBiH
7. Greska pri unosu 4010,
podataka u Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
elektronsku bazu pristanka pacijenta na predlozenu
podataka (1,P) medicinsku mjeru, te obrascu izjave o
) odbijanju pojedine medicinske mjere SN
8. | Mogucnost FBiH 95/13,
krsenja procedura | pravilnik o kuénom redu,
od strane Politika o pravima pacijenata 3.1.,
zaposlenika usljed | procedura o ostvarivanju prava,
neupoznavanja sa

sadrzajem i
vrstom proced ura

0

obavezama i odgovornosti pacijenata
3.1.1,

Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
Procedura koja se odnosi na postupak
ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,

Procedura za prijem 4.1.4.,

Vodi¢€ za pacijente.




Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.6. : Neprijavljivanje kriminogenog ponasanja pacijenata

Faktori/izvoririzika: | Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina | Analizarizika Ocjena Ocjena
OrS;th':gilf;k(isz o) snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatnoée | posljedice | Intenzitet
Br. Ir? dividu ajlni ) -Djelimi¢no nastanl_<_a1 nastank_g rizika
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Neprijavljivanje Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” Djelimi¢no Nepravilnost se |Posljedice sul Umjeren
kriminogenog 46/10, ) o _ kontrolisan pojavilau | znacajne po
ponasanja usljed fg}‘l‘;“ o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN FBiH” posljednjih deset| instituciju
raznuer?]?j\é?/gﬂfag (1) |Zakon otijecnion, SN FBiI 56113, g%dr::?g’repnaaje @
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, ,,SN . J i
o FBiH” 37/12, vjerovatnoca da
Odbijanje Zakon o spreavanju i suzbijanju zloupotrebe ¢e se desiti u
2. prijavljivanja opojnih droga ,,SN FBiH” 08/06, istom
usljed nepotpunog Krivi¢ni zakon Bosne i Hercegovine ,,SL BiH* vremenskom
zahtjeva (1) 3/03, 32/03, 37/03, 54/04, 61/04, 30/05, 53/06, periodu u
. 55/06, 8/10, 47/14, 22/15, 40/15, 35/18, 46/21, buduénosti (2)
Ukljucenost 31/23, 47123,
3 struénog tima u Zakon o z;iétm osoba sa duSevnim smetnjama
odlucivanie (P) SN FBiH” 37/01, 40/02, 52/11, 14/13, -
Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite
. civilnih zrtava rata i zastite porodice sa djecom
4. Propustanje FBiH "SN FBiH", 36/99, 54/04, 39/06, 14/09,
. szanJ.a. 7/14 - rjeSenje US BiH, 45/16, 19/17, 40/18,
informacija Drzavna strategija nadzora nad opojnim
pacijentima o drogama, sprjecavanja i suzbijanja zloupotrebe
njihovim pravima i opojnih droga u Bosni i Hercegovini za period
Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Gresk . Zakon o sistemu pobolj$anja kvaliteta,
5. _res ? prl_ sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
evidentiranju FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
kriminogenog Zakon o suzbijanju korupcije i organiziranog
ponasanja (I,P) kriminala u Federaciji Bosne i Hercegovine
SN FBiH*, broj 59/14,
6. Greska pri unosu Zakon o pravima, obavezama i odgovornostimay
podataka u pacu_engta SN FBiH 40/10, _
elektronsku bazu Prgvnlmk 0 op_rascu saglasnos}u odnosr_lo_
pristanka pacijenta na predlozenu medicinsku
podataka (1,P) mjeru, te obrascu izjave o odbijanju pojedine
medicinske mjere SN FBiH 95/13,
7. Moguénost Pravilnik o kuénom redu,
krSenja procedura | Politika o pravima pacijenata 3.1.,
od strane Procedura o ostvarivanju prava, obavezama i
zaposlenika usljed odgovornosti_ _pacijgnata 3.1.1_,
neupoznavanja sa Procedure prijema i puta_ pacijenta 3.1.5., )
drsaiem i Pr_ocedura koja se odno§_| na postupak ulaganja
sa J prigovora od strane pacijenata 3.1.13.,
vrstom procedura Vodi¢ za pacijente.
0] Zakon o radu u institucijama Bosne i
Hercegovine, Sluzbeni glasnik BiH, 26/04,
7/05, 48/05, 60/10 i 32/13.
Zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni list
BiH, broj 59/09,
Zakon o zastiti lica koja prijavljuju korupciju u
Institucijama BiH ,,SL BiH* 100/13,
Eti¢ki kodeks,
Procedura prijava i analiza nepovoljnih
dogadaja (incidentnih situacija) 2.1.10.
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.7. : Utjecaj farmaceutskih kuéa na propisivanje medikamentozne terapije

Faktori/izvori rizika: | postojeée mjere/ kontrolni mehanizmi na Analizarizika | Ocjena Ocjena
o OrS;tiezrzgilﬁlfing) snazi u instituciji -Kontrolisan vierovatnoce | posljedice | Intenzitet
| individualni (1) -Djelimi¢no | Nastanka TESENE |
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Favoriziranje Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” Kontrolisan Nepravilnost/ |pgs| jedice su Nizak
farmaceutskih ku¢a |46/10, Korupcija se nije znacajne po
prilikom Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN FBiH” pojavila u L
propisivanja 43/13, posljednjih deset Instituctju
lijekova (1) Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13, godina ili se 2
Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, pojavljivala vrlo
Transparentnost »SN FBiH” 37/12, rijetko, pa je
evidencije Zakon o sprecavanju i suzbijanju zloupotrebe mala
2. edukacija opojnih droga ,,SN FBiH” 08/06, vjerovatnoca da
organizovanih od | Zakon o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama ¢e se desitiu
strane »SN FBiH” 37/01, 40/02, 52/11, 14/13, istom
farmaceutskih ku¢a |Eticki kodeks, vremenskom
na kojim su Zakon o lijekovima, “SN FBiH” 51/01, 29/05, periodu u
ucestvovali Zakon o javnim nabavkama ,,SN FBiH* buducénosti (1)
zdravstveni radnici | 39/14, 59/22,
u svojstvu Pravilnik o postupcima javnih nabavki,
predavaca ili Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite
ucesnika (S) civilnih Zrtava rata i zastite porodice sa
djecom FBiH "SN FBiH", 36/99, 54/04,
Prelazak na drugi 39/06, 14/09, 7/14 - rjeSenje US BiH, 45/16,
3| lLijek usljed laznog  |19/17, 40/18,
zahtjeva ili Drzavna strategija nadzora nad opojnim
simulacije (1) drogama, sprjeGavanja i suzbijanja
zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
Odbijanje prelaska | Hercegovini za period 2018-2023.,
4. na drugi lijek Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
usljed usljed Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
nepotpunog sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
zahtjeva (1) FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
. Zakon o suzbijanju korupcije i organiziranog
>. U]fljucer.lOSt kriminala u Federaciji Bosne i Hercegovine
struénog tima u SN FBiH<, broj 59/14,
odluéivanje 0 Zakon o pravima, obavezama i
lijekovima (P) odgovornostima pacijenata SN FBiH 40/10,
. 5 Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
6. Mogucpf)st greske pristanka pacijenta na predloZzenu medicinsku
prilikom mijeru, te obrascu izjave o odbijanju pojedine
odlu¢ivanja po medicinske mjere SN FBiH 95/13,
zahtjevu (1,P) Pravilnik o ku¢nom redu,
5 . Politika o pravima pacijenata 3.1.,
7. | Greska pri unosu Procedura o ostvarivanju prava, obavezama i
podataka ukartone | 5qgovornosti pacijenata 3.1.1,
pacijenatatuu Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
elektronsku bazu | pyocedura koja se odnosi na postupak
podataka (1,P) ulaganja prigovora od strane pacijenata
3.1.13,,
) Vodi¢ za pacijente.
Mogucnost Zakon o radu u institucijama Bosne i
8. | krSenja procedura Hercegovine, Sluzbeni glasnik BiH, 26/04,
od strane 7/05, 48/05, 60/10 i 32/13.
zaposlenika usljed | zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni list
neupoznavanjasa  |BiH, broj 59/09,
sadrzajem i Zakon o zastiti lica koja prijavljuju korupciju
vrstom procedura u Institucijama BiH ,,SL BiH* 100/13,
0] Pravilnik o reprezentaciji, reklami i
poklonima
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ustanove

Rizik 1.8. : Organizacija noénih smjena, deZurstava, smjena za vikende i praznike

Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rukovodenje unutar zdravstvene

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Pristrasnost
rukovodioca u
odlukama (1)

Netransparentnost
u odlu¢ivanju (1)

Moguénost greske
prilikom
odlucivanja po
zahtjevu (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija
zaposlenima o
njihovim pravima i
obavezama (1, P)

Greska pri unosu
podataka u
evidencije (1, P)

Moguénost krsenja
procedura od
strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Op¢i kolektivni ugovor za teritoriju
Federacije BiH,

Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama poslodavaca i radnika u
oblasti zdravstva za podrucje ZDK,
Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama

poslodavaca i doktora medicine i
stomatologije za podru¢je ZDK,
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
»SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
Pravilnik o sadrzini i na¢inu vodenja
evidencije o radnicima i drugim
osobama angaziranim na radu SN FBiH
92/186,

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,
Pravilnik o kuénom redu,

Strategija humanih resursa 1.6.,
Politika za rukovodenje osobljem 1.13.,
Procedure za rukovodenje osobljem
1.13.1.

Djelimi¢no
kontrolisan

Nepravilnost se
pojavila u
posljednjih deset
godina, pa je
umjerena
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buducénosti (2)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Umjeren
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Specifi¢na oblast funkcionisanja institucije: Rad sa pacijentima

Rizik 1.9.: Upravljanje prigovorima, pohvalama i sugestijama od strane pacijenata

[Faktori/izvori Postojeée mjere/ kontrolni mehanizmi na Analizarizika Ocjena Ocjena
o (rs'i'g?g;:f;‘;’;fgk'l snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
"| () Individualni (1) -Djelimi¢no EEHETLE ESEE | T
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Namjerno Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” Kontrolisan Nepravilnost/ |pgs] jedice sul  Nizak
neevidentiranje 46/10, Korupcija se nije znadajne po
prigovora (1) Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN FBiH” pojavila u o
43/13, posljednjih deset| 'MStituciu
Neazumo vodenje | Zakon o lije¢ni$tvu, ,,SN FBiH” 56/13, godina ili se 2
dokumentacije 0 Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva, pojavljivala vrlo
2. prigovorima i »SN FBiH” 37/12, rijetko, pa je
pohvalama (1) Zakon o spreavanju i suzbijanju zloupotrebe mala
L opojnih droga ,,SN FBiH” 08/06, vjerovatnoca da
3 Uklv]ucenf)st Krivi¢ni zakon Bosne i Hercegovine ,,SL ¢e se desitiu
*| struénogtima BiH* 3/03, 32/03, 37/03, 54/04, 61/04, 30/05, istom
uodlucivanje 5306, 55/06, 8/10, 47/14, 22/15, 40/15, vremenskom
PO 35/18, 46/21, 31/23, 47/23, periodu u
prigovorima Zakon o zastiti osoba sa duSevnim smetnjama buduénosti (1)
®) SN FBiH” 37/01, 40/02, 52/11, 14/13,
) Zakon o osnovama socijalne zastite, zastite
4, Mogucpgst civilnih Zrtava rata i zatite porodice sa
greske prilikom | giecom FBiH "SN FBiH", 36/99, 54/04,
odlucivanjapo |39/06, 14/09, 7/14 - rjesenje US BiH, 45/16,
zahtievu (LP) | 19/17, 40/18,
L Drzavna strategija nadzora nad opojnim
5. Propustanje drogama, sprje¢avanja i suzbijanja
_pruzanja zloupotrebe opojnih droga u Bosni i
informacija Hercegovini za period 2018-2023.,
pacljentima o 7akon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
n_J'hOV'm pravima | 7, on o sistemu poboljsanja kvaliteta,
i obavezama(1,P) sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
5 ) FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
Greska pri Zakon o pravima, obavezama i
6 | unosu podataka | gdgovornostima pacijenata SN FBiH 40/10,
' (1P) Pravilnik o obrascu saglasnosti, odnosno
pristanka pacijenta na predlozenu medicinsku
5 ) mjeru, te obrascu izjave o odbijanju pojedine
Greska pri medicinske mjere SN FBiH 95/13,
7 unosu podataka Pravilnik o kuénom redu,
"| uelektronsku Politika o pravima pacijenata 3.1.,
bazu podataka Procedura o ostvarivanju prava, obavezama i
(1P) odgovornosti pacijenata 3.1.1,
Procedure prijema i puta pacijenta 3.1.5.,
. Procedura koja se odnosi na postupak
Mogucnost ulaganja prigovora od strane pacijenata
8. krsenja 3.1.13,
procedura od Vodi¢ za pacijente.
strane Zakon o radu u institucijama Bosne i
_rukovodilaca Hercegovine, Sluzbeni glasnik BiH, 26/04,
i/ili zaposlenika | 7/05, 48/05, 60/10 i 32/13.
usljed . Zakon o zabrani diskriminacije, Sluzbeni list
neupoznavanja BiH, bI’Oj 59/09,
vsa. i Zakon o suzbijanju korupcije i organiziranog
sadrzajem i kriminala u Federaciji Bosne i Hercegovine
vrstom SN FBiH*, broj 59/14,
procedura (1) Zakon o zastiti lica koja prijavljuju korupciju
u Institucijama BiH ,,SL BiH* 100/13,
Eti¢ki kodeks
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Opca oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.1. : Rukovodenje

Faktorifizvori rizika: | Postojeée mjere/ kontrolni mehanizmi na Analizarizika | Ocjena Ocjena
B OrS;tiezrzgilﬁlfing) snazi u instituciji -Kontrolisan vierovatnoce | posljedice | Intenzitet
| individualni (1) -Djelimi¢no | Nastanka IESEIL) )l
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Pristrasnost Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16, Djelimicno Nepravilnost se |Posljedice sU|  Umjeren
rukovodioca u Zakon o javnim ustanovama, kontrolisan pojavila u znacajne po
odlukama (1) Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, posljednjih deset| instituciju
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN godina, pa je 2
Transparentnost u FBiH* 59/05, 52/11, 6/17 Zakon o radu SN umjerena
2. odlucivanju (I) FBiH 62/15, 26/16, vjerovatnoca da
Pravilnik o postupku i kriterijima za ¢e se desiti u
Mogucnost greske | utvrdivanje privremene sprijecenosti za rad istom
3. prilikom osiguranika SN FBiH 3/17, vremenskom
odlucivanja po Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH” periodu u
zahtjevu (1,P) 46/10, buduénosti (2)
Zakon o sestrinstvu i primaljstvu, ,,SN FBiH”
Propustanje 43/13,
4. pruzanja Zakon o lije¢nistvu, ,,SN FBiH” 56/13,
informacija Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva,

zaposlenima o
njihovim pravima i
obavezama (1, P)

Moguénost krsenja
procedura od strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrZajem i vrstom
procedura ()

AZuriranje
Pravilnika o
unutra§njem
nadzoru nad

struénim radom

(S.0)

Transparentno
izvjeStavanje o
postignutim
rezultatima
zaposlenika i
nadzorom nad
stru¢nim radom

(O, 1,P)

Transparentnost u
odrzavanju radnih
sastanaka i
njihovom sadrzaju

(50,)

»SN FBiH” 37/12,

Pravilnik o sadrZini i na¢inu vodenja
evidencije o radnicima i drugim osobama
angaziranim na radu SN FBiH 92/16,
Pravilnik o unutrasnjoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,

Strategija humanih resursa 1.6.,

Politika za rukovodenje osobljem 1.13.,
Procedure za rukovodenje osobljem
1.13.1.
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Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.2. : Zaposljavanje

" | zaposljavanja (S)

Izostanak
saglasnosti od
strane
Ministarstva i
Vlade za prijem
radnika (S)

Transparentnost
odlucivanja o
dodatnim
sredstvima za
finansiranje
dodatnih radnika
(S)

Transparentnost
prilikom
imenovanja
Komisija za
zapoS§ljavanje
(5,0,1,P)

Federacije BiH,

Kolektivni ugovor o pravima i obavezama
poslodavaca i radnika u oblasti zdravstva za
podrugje ZDK,

Kolektivni ugovor o pravima i obavezama
poslodavaca i doktora medicine i
stomatologije za podrucje ZDK,

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,

Strategija humanih resursa 1.6.,
Procedura prijema u radni odnos 1.7.

Faktori/izvori rizika: | postojeée mjere/ kontrolni mehanizmi na Analizarizika | Ocjena Ocjena
Sl LS (5 snazi u instituciji -Kontrolisan vjerovatnoée | posljedice | Intenzitet
Br.| Organizacijski (O) o limic nastanka nastanka rizika
Individualni (1) -Djelimi¢no K <
Radno-procesni i kontrolisan korupcije korupcije
proceduralni (P) -Nekontrolisan
1. Favoriziranje Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16, Djelimi¢no Nepravilnost se |Posljedice su|  Umjeren
jednog kandidata Uredba o postupku prijema u radni odnos u | kontrolisan pojavila u znacajne po
()] javnom sektoru FBiH, SN FBIH br. 13/19, posljednjih deset| instituciju
Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, godina, pa je 2)
Transparentnost u | sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu, ,,SN umjerena
2. oglasavanju FBiH* 59/05, 52/11, 6/17, vjerovatnoca da
slobodnih radnih Pravilnik o pripravni¢kom stazu i struénom ¢e se desiti u
mjesta(S) ispitu zdravstvenih radnika, SN FBiH 6/11, istom
10/11, 41/11, 81/12, 58/15 i 51/17, 96/17, vremenskom
Transparentan Zakon o volontiranju, SN FBiH 110/12, periodu u
3 Plan Op¢i kolektivni ugovor za teritoriju buduénosti (2)
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Opca oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.3. : Interna komunikacija

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Nedovoljna
saradnja izmedu
organizacionih
jedinica i sluzbi
(1,0,P, 9)

Nekoordinirana
saradnja izmedu
organizacionih
jedinica i sluzbi
(1,0,P,S)

Neadekvatna i
neprofesionalna
komunikacija (1)

Moguénost greske
prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija (I, P)

Moguénost krsenja
procedura od
strane
rukovodilaca ifili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1).

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
»SN

FBiH* 59/05, 52/11, 6/17

Zakon o komunikacijama, SG BiH
31/03, 75/06, 32/10 i 98/12,

Eticki kodeks,

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,
Pravilnik o kuénom redu,

Strategija komunikacije u zdravstvenoj
ustanovi 1.16.7.,

Procedura Komunikacije 1.16.,
Procedura-Smjernice za komunikaciju
1.16.10.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
ée se desitiu
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice su
znacajne po

instituciju

@

Nizak
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.4. : Eksterna komunikacija

Faktori/izvori )
rizika: Sistemski Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina Analizarizika Ocjena OCJI?HS_ ntengitet
S snazi u instituciji ) ; vjerovatnoée posljedice |Intenzite
Br. Or( a)nizaci'ski (O) ! KOnFrquS.a\/n nastanka nastanka rizika

ganizacljs -Djelimicno korupcije korupcije

IndIVIdualnI (I) kontrolisan pet)

Radno-procesni i -Nekontrolisan

proceduralni (P)

1. Nedovoljna Zakon o sistemu poboljSanja kvaliteta, Kontrolisan Nepravilnost/ |Posljedice su Nizak
saradnjaizmedu  |sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu, Korupcija se nije| znacajne po
Zavoda i Sire SN pojavila u instituciju

zajednice (O,P) FBiH* 59/05. 52/11. 6/17 posljgdnjihI deset 2
> i . godina ili se
2. | Korisnici i gradani Zakon 0 komunlkaCI_Jama’ SGBIH pojavljivala vrlo
nisu u potpunosti 31/93 75/06, 32/10 1 98/12, rijetko, pa je
upoznati sa Eticki kodeks, mala
nadleznostima Pravilnik o radu, vjerovatnoca da
Zavoda. (O) Strategija komunikacije u zdravstvenoj ¢e se desiti u
ustanovi 1.16.7., istom
Gradani i korisnici Procedura Komunikacije 1.16., vremenskom
3.| Misuupotpunosti | gpiernjce za komunikaciju 1.16.10. periodu u
upoznati sa . . L buducnosti (1)
e Procedura kojom se utvrduju smjernice
nacmima 1 k k . dllma
komunikacijskim ~ [¢& Komunikactju s meaijima,
kanalima ukljucujuci osiguranje tajnosti
prijavljivanja pacijenata i njihovih porodica 1.16.10.
nepravilnosti
ucinjenih od strane
zaposlenika
Zavoda (S)
4. Neadekvatna i
neprofesionalna
eksterna
komunikacija
(1,P,0)
5. | Mogu¢énost greske
prilikom
komunikacije (1,P)
Propustanje
6. pruzanja
informacija (I, P)

40




Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.5. : Javne nabavke

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Kasnjenjeu
pokretanju
procedure izrade
potreba za javnim
nabavkama (1,0,S,
P)

Neuskladenost
izrade Plana javnih
nabavki sa
procesom izrade
budzeta (S)

Nekoordinirana
saradnja izmedu
organizacionih
jedinica i sluzbi po
pitanju potreba za
javnim nabavkama
(1,0,P,S)

Neadekvatna i
neprofesionalna
komunikacija u
planiranju javnih

nabavki (1)

Moguénost greske
prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija
zainteresovanim
stranama (I, P)

Greska pri unosu
podataka u
evidencije (1, P)

Kasnjenje u
provodenju
postupaka javnih
nabavki (1,0,P)

Nepotpuna
tenderska
dokumentacija
(1,0,P)

Zakon o javnim nabavkama ,,SN
FBiH" 39/14, 59/22,

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN
FBiH” 46/10,

Pravilnik o postupcima javnih nabavki,
Pravilnik o postupku direktnog
sporazuma "SG BiH" 90/14,
Pravilnik o uspostavljanju i radu
komisije za

nabavke "SG BiH" 103/14,

Upute i smjernice za javne nabavke,
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i o akreditaciji u zdravstvu,
,.SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice su

znacajne po
instituciju

@

Nizak
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.6. : Javna oglasavanja

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

()
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Oglasavanje se
treba vrsiti u
relevantnim
medijima (O,S,P)

Nacin oglasavanja
mora biti
transparentan
(O,S,P)

Postojanje
procedura
oglasavanja
(O,S,P)

Neadekvatna i
neprofesionalna
interna i/ili
eksterna
komunikacija
(1,P,0)

Moguénost greske
prilikom
oglasavanja (I,P)

Propustanje
pruzanja
informacija (I, P)

Zakon o javnim nabavkama ,,SN
FBiH* 39/14, 59/22,

Pravilnik o postupcima javnih nabavki,
Uputstvo o uslovima i na¢inu
objavljivanja obavjestenja i
dostavljanja izvjeStaja u postupcima
javnih nabavki u informacionom
sistemu ,,e-Nabavke*“ "SG BiH" 90/14,
53/15,

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
»SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,

Plan marketinga, 1.16.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buducénosti (1)

Posljedice su

znacajne po
instituciju

O]

Nizak




Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.7. : U¢inkovitost rada zaposlenika (pracenje u¢inka, nagradivanje,
kaZnjavanje, ...)

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Objektiviziranje i
transparentnost
kriterija za
normiranje rada
organizacionih
jedinica i
zaposlenika
(S,O,1,P)

Netransparentan
sistem za
nagradivanje
zaposlenika (O,1,P)

Neadekvatan
sistem za
sankcionisanje
zaposlenika (O,1,P)

Moguénost greske
prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija (I, P)

Favoriziranje
pojedinih
zaposlenika (1)

Transparentnost u
dodjeljivanju
stimulacija ili

kaznjavanju (L,S)

Transparentno
izvjestavanje o
postignutim
rezultatima
zaposlenika i
nadzorom nad
stru¢nim radom

(1P

Transparentnost u
odrzavanju radnih
sastanaka i
njihovom sadrzaju

(s.ol

Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Op¢i kolektivni ugovor za teritoriju
Federacije BiH,

Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama poslodavaca i radnika u
oblasti zdravstva za podrucje ZDK,
Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama

poslodavaca i doktora medicine i
stomatologije za podru¢je ZDK,
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
»SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
Pravilnik o sadrzini i na¢inu vodenja
evidencije o radnicima i drugim
osobama angaziranim na radu SN FBiH
92/16,

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,
Pravilnik o kuénom redu,

Strategija humanih resursa 1.6.,
Politika za rukovodenje osobljem 1.13.,
Procedure za rukovodenje osobljem
1.13.1.

Djelimicno
kontrolisan

Nepravilnost se
pojavila u
posljednjih deset
godina, pa je
umjerena
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buducénosti (2)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Umjeren
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Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.8. : Organizacija rada Sluzbi i Odjeljenja Zavoda

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

(S)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Netransparentnost
U organizovanju
rada Sluzbi i
Odjeljenja Zavoda
O,1,P)

Nedovoljna i
neadekvatna
saradnja izmedu
Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda (O,1,P)

Sluzbe i Odjeljenja
Zavoda nisu u
potpunosti
upoznati sa
nadleZnostima
drugih Sluzbi i
Odjeljenja Zavoda
(O, 1,P)

Gradani i korisnici
nisu u potpunosti
upoznati sa
nacdinima i
komunikacijskim
kanalima u
organizovanju rada
Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda (O,1,P)

Neadekvatna i
neprofesionalna
eksterna
komunikacija
(1,P,0)

Moguénost greske
prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje
pruzanja
informacija (1, P)

Zakon o radu, SN FBiH 62/15, 26/16,
Op¢i kolektivni ugovor za teritoriju
Federacije BiH,

Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama poslodavaca i radnika u
oblasti zdravstva za podrucje ZDK,
Kolektivni ugovor o pravima i
obavezama

poslodavaca i doktora medicine i
stomatologije za podru¢je ZDK,
Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti i 0 akreditaciji u zdravstvu,
»SN FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,
Pravilnik o sadrzini i na¢inu vodenja
evidencije o radnicima i drugim
osobama angaziranim na radu SN FBiH
92/16,

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,
Pravilnik o kuénom redu,

Strategija humanih resursa 1.6.,
Politika za rukovodenje osobljem 1.13.,
Procedure za rukovodenje osobljem
1.13.1.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
ée se desitiu
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Nizak
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.9. : Interno prijavljivanje

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

()
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Nedovoljno
precizan sistem za
prijavljivanje
narusavanja
integriteta
(S.O,,P)

Zaposlenici ne
prijavljuju uo¢eno
narusavanje
integriteta (I,P)

Proces postupanja
po internim
prijavama nije
transparentan
(O,1,P)

Zakon o radu u institucijama Bosne i
Hercegovine, Sluzbeni glasnik BiH,
26/04, 7/05, 48/05, 60/10 i 32/13.
Zakon o zabrani diskriminacije,
Sluzbeni list BiH, broj 59/09,

Zakon o postupku medijacije,
»Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine*, broj 37/04.

Zakon o suzbijanju korupcije i
organiziranog

kriminala u Federaciji Bosne i
Hercegovine

»SN FBiH*, broj 59/14,

Zakon o zastiti lica koja prijavljuju
korupciju u Institucijama BiH ,,SL
BiH*“ 100/13,

Eticki kodeks,

Procedura prijava i analiza nepovoljnih
dogadaja (incidentnih situacija) 2.1.10.

Djelimicno
kontrolisan

Nepravilnost se
pojavila u
posljednjih deset
godina, pa je
umjerena
vjerovatnoca da
¢e se desitiu
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (2)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

O]

Umjeren
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.10. : Eksterno prijavljivanje

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

()
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Nedovoljno
precizan sistem za
eksterno
prijavljivanje
naruSavanja
integriteta
(S.O,,P)

Zaposlenici ne
prijavljuju uoceno
narusavanje
integriteta (I,P)

Nisu
uspostavljene
jasne procedure
zastite prijavitelja
narusavanja
integriteta
(S,O,1,P)

Zakon o radu u institucijama Bosne i
Hercegovine, Sluzbeni glasnik BiH,
26/04, 7/05, 48/05, 60/10 i 32/13.
Zakon o zabrani diskriminacije,
Sluzbeni list BiH, broj 59/09,

Zakon o postupku medijacije,
»Sluzbeni glasnik Bosne i
Hercegovine*, broj 37/04.

Zakon o suzbijanju korupcije i
organiziranog

kriminala u Federaciji Bosne i
Hercegovine

»SN FBiH*, broj 59/14,

Zakon o zastiti lica koja prijavljuju
korupciju u Institucijama BiH ,,SL
BiH*“ 100/13,

Eticki kodeks,

Procedura prijava i analiza nepovoljnih
dogadaja (incidentnih situacija) 2.1.10.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buducénosti (1)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

O]

Nizak
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.11. : Sukob interesa / nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenika

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

()
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce

nastanka

korupcije

Ocjena

posljedice  (Intenzitet
nastanka rizika
korupcije

ponasaju suprotno
interesima Zavoda

M

Zaposlenici i Fti¢ki kodeks Djelimi¢no Nepravilnost se |Posljedice su|  Umjeren
1, rukovodiogi nisu Pravilnik o unutranjoj organizaciji i kontrolisan p_ojav_i_la u znacajne po
Upoznati sa sistematizaciji radnih mjesta, poslje_dnjlh d_eset instituciju
aktlvnostlm.e? koje Pravilnik o kuénom redu, 9°d”?a’ paje @
Su(g%ﬂ%')v ¢ Praviln_ik 0 reprezentaciji, reklami i Vjeruon‘jﬂizz da
poklonima, ée se desiti u
Transparentni na¢ini [Pravilnik o kori$tenju sluzbenih vozila. istom
2. trazenja odobrenja za vremenskom
dodatni i dopunski periodu u
rad u struci buduénosti (2)
(S.OP)
3. Zaposlenici se
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Op¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.12.

: Sigurnost na radu

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizminasnazi u
instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Neadekvatna
zaStita radnika

(5,0,1,P)

Nepridrzavanje
procedura o
zastiti na radu

(O,1,P)

Zakon o zastiti na radu, SL SR BiH
22/90,

Zakon o zdravstvenoj zastiti, “SN FBiH”
46/10,

Pravilnik o blizim uvjetima prostora,
opreme i kadra za osnivanje i obavljanje
zdravstvene djelatnosti u zdravstvenim
ustanovama, "SN FBiH", br. 26/12,
23/13, 90/13, 15/14, 82/14, 83/15,
Pravilnik o uslovima i nacinu
sprovodenja mjera za

spreCavanje i suzbijanje bolnic¢kih
infekcija SN FBiH 84/10,

Zakon o zastiti od poZara i vatrogastvu,
SN FbiH 64/09,

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih
bolesti, SN FBiH,29/05,

Zakon o krvi i krvnim sastojcima SN
FBiH* 9/10,

Zakon o zastiti osoba sa duSevnim
smetnjama SN F BiH 37/01, 40/02,
52/11, 14/13,

Pravilnik o upravljanju medicinskim
otpadom, SN FBiH 77/08,

Zakon o sistemu poboljsanja kvaliteta,
sigurnosti 1 akreditaciji u zdravstvu, ,,SN
FBiH* 59/05, 52/11, 6/17,

Pravilnik o zastiti na radu,

Pravilnik o zastiti od pozara,

Pravilnik o uslovima za utvrdivanje
radnih mjesta sa posebnim uslovima rada
i ljekarskim pregledima

radnika na tim radnim mjestima — ,,SL
SR BiH* br. 2/91

Pravilnik o nac¢inu vrSenja zdravstvenih
pregleda na kliconostvo, SL SRBiH br.
46/89

Pravilnik o kriterijima za provjeru
zdravstvene sposobnosti lica koja
obavljaju poslove zastite ljudi i imovine,
»SN F BiH* br. 65/09

Pravilnik o nacinu provodenja obavezne
imunizacije, ,,SN FBiH*, broj: 22/'07,
19/08, 6/10, 8/11,

Strategija bezbjednosti 2.7.,

Strategija humanih resursa 1.6.,
Strategija za osiguranje zdravih radnih
mjesta 1.12.,

Procedura za zdravstveni nadzor
opashosti na radnom mjestu 1.12.6.,
Procedura prijava i analiza nepovoljnih
dogadaja (incidentnih situacija) 2.1.10.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desitiu
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Nizak
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Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.13. : Proces finansijskog planiranja i ra¢unovodstveni poslovi

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Pogresno
knjigovodstveno
evidentiranje
poslovnog
dogadaja (O,1,P)

Izrada izvjestaja o
izvrSenju
Finansijskog plana
i ostalih izvjestaja i
obracuna
zasnovano na
netacnim
podacima(O,1,P)

Finansijski
izvjestaji nisu na
vrijeme sacinjeni i
predati nadleznim
institucijama
O,1,P)

Zakon o ra¢unovodstvu i reviziji u
FBiH, ,,SN FBiH” 83/09, 15/21,
Zakon o budzetskom raéunovodstvu
FBiH, ,,SN FBiH” 66/23,

Zakon o javnim nabavkama ,,SN
FBiH* 39/14, 59/22,

Pravilnik o postupcima javnih nabavki,
Zakon o finansijskom upravljanju i
kontroli u javnom sektoru u FBiH, SN
FBiH br. 38/16

Pravilnik o provodenju finansijskog
upravljanja i kontrole u javnom
sektoru, SN FBiH br. 6/17,

Politika finansijskog upravljanja i
kontrole 2.1.

Kontrolisan

Nepravilnost/
Korupcija se nije
pojavila u
posljednjih deset
godina ili se
pojavljivala vrlo
rijetko, pa je
mala
vjerovatnoca da
¢e se desiti u
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (1)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Nizak
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Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.14. : Blagajni¢ko poslovanje, zaprimanje, obrada i placanje racuna i

obaveza
Faktori/izvori )
rizika: Sistemski Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina Analizarizika Ocjena OCJI?HS_ Intenzitet
(S) snazi u instituciji _Kontrolisan vjerovatnoce posljedice (Intenzite
Br. | Organizacijski (O) Diclimi¢no nastanka nastanka |rizika
- " Jeim korupcije korupcije
Individualni (1) kontrolisan
Radno-procesni i -Nekontrolisan
proceduralni (P)

1. Moguénost Zakon o ra¢unovodstvu i reviziji u Djelimi¢no Nepravilnost se |Posljedice su| Umjeren
nastanka greske u FBiH, ,,SN FBiH” 83/09, 15/21, kontrolisan pojavila u znadajne po
obrac¢unu (1,P,0) Zakon o javnim nabavkama ,,SN posljednjih deset| instituciju

Pogresni iznosi FBiH" 39/14, 59722, goudr:g:;’epnaaje @
2.| uplataiisplatai Eg::g:'ﬁ g E?;t;r%‘;'m a{ﬁ‘s’i';;igaba"k" vjerovatnoéa da
neuocavanje * g ¢e se desiti U
grefaka. (I, P) knjigovodstvene dokumentacije, istom
Procedure kupovine roba, usluga i vremenskom
Nepravovremena radova 1.18.10., periodu u
_primjena Procedura za provjeru ugovora, te buducnosti (2)
3.| izmjenjenih sporazumijevanje i autorizaciju
zakonskih propisa |y -omiena u odnosu na ugovor 1.18.8.
(S,0,P)

Greske u vodenju
4. blagajnickog
dnevnika (I,P)

5 Krsenje propisa o
' blagajnickom

poslovanju (1,P)

6. Propustanje

pruzanja
informacija (I, P)
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Opc¢a oblast funkcionisanja institucije

Rizik 2.15. : Upravljanje materijalnim sredstvima

Br.

Faktori/izvori

rizika: Sistemski

©)
Organizacijski (O)
Individualni (1)
Radno-procesni i
proceduralni (P)

Postojece mjere/ kontrolni mehanizmina
snazi u instituciji

Analizarizika

-Kontrolisan
-Djelimi¢no
kontrolisan

-Nekontrolisan

Ocjena
vjerovatnoce
nastanka
korupcije

Ocjena
posljedice
nastanka
korupcije

Intenzitet
rizika

Koristenje resursa
Zavoda u
suprotnosti sa
namjenom (vozila,
pribora za rad i dr)
(O,1,P)

Zaposlenici nisu
upoznati sa
pravilima o

koristenju resursa

(1P)

Zaposlenici se
ponasaju suprotno
interesima Zavoda

0]

Eticki kodeks

Pravilnik o unutra$njoj organizaciji i
sistematizaciji radnih mjesta,
Pravilnik o kuénom redu,

Pravilnik o reprezentaciji, reklami i
poklonima,

Pravilnik o koristenju sluzbenih vozila

Djelimicno
kontrolisan

Nepravilnost se
pojavila u
posljednjih deset
godina, pa je
umjerena
vjerovatnoca da
¢e se desitiu
istom
vremenskom
periodu u
buduénosti (2)

Posljedice su
znacajne po
instituciju

@

Umjeren
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Mjere za unapredenje integriteta JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

Mjere za rizik 1.1. - Uklju¢ivanje pacijenata u supstitucionu terapiju:

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

eUkljuc¢ivanje u
supstitucionu terapiju
usljed laznog zahtjeva ili
simulacije od strane
pacijenata (1).

¢QOdbijanje prijema u
supstitucionu terapiju
usljed nepotpunog zahtjeva
OF

eUkljucenost strucnog
tima u odlu¢ivanje (P).

eMogucénost greske prilikom
odlucivanja po zahtjevu
(1,P).

ePropustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama(l, P).

oGreska pri unosu podataka
u kartone pacijenata (1, P).

oGreska pri unosu podataka u
elektronsku bazu podataka

(1, P).

Minimiziranje
mogucnosti ukljuéenja
pacijenata u
supstitucionu terapiju iz
bilo kojih drugih razloga
osim onih koji su
medicinski strogo
definisani

Niski prioritet

Testiranje prije
ukljucenja u
supstitucionu terapiju.

Pazljivo pracenje
medicinskih simptoma
prije ukljucenja u
terapiju.

Pridrzavanje svih
protokola i pravila.

Pazljivo pracenje
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Ukljuéenje Stru¢nog tima
ako se radi 0 nejasnim
situacijama.

Doktori i medicinski
tehnicari

Nije potrebno izdvojiti
dodatna finansijska
sredstva




Mjere za rizik 1.2. - Dodjeljivanje tzv. ,,povlastica® u podjeli terapije:

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Odobrenje ,,povlastice” u
podjeli terapije usljed
laznog zahtjeva ili
simulacije (1)

Odbijanje ,,povlastice™ u
podjeli terapije usljed
usljed nepotpunog zahtjeva

M

Ukljucenost stru¢nog
tima u odluéivanje (P)

Mogucénost greske prilikom
odlu¢ivanja po zahtjevu

(1P)

Propustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1,P)

Greska pri unosu podataka
u kartone pacijenata (1,P)

Greska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (1,P)

Moguénost krSenja
procedura od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Minimiziranje
mogucénosti dodjeljivanja
tzv. ,,povlastica“ iz bilo
kojih drugih razloga osim
proceduralno
dogovorenih i stru¢no
definisanih.

Niski prioritet

Provjera svih relevantnih
podataka o pacijentima,
njihovom ponasanju,
socijalno-radnom statusu i
sl. prije dodjeljivanja tzv.
,povlastice* u podjeli
terapije.

Pazljivo pracenje
medicinskih simptoma
prije dodjeljivanja tzv.
»povlastice* u podjeli
terapije.

Pridrzavanje svih
protokola i pravila.

Pazljivo pracenje
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Ukljucenje Strucnog tima
ako se radi 0 nejasnim
situacijama.

Doktori, socijalni
radnici, psiholozi i
medicinski tehnicari

Nije potrebno izdvojiti
dodatna finansijska
sredstva
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Mjere za rizik 1.3. - Kriteriji za prijem pacijenata na Odjeljenje za stacionarni detoks:

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Odobrenje za prijem na
Odjeljenje usljed laznog
zahtjeva ili simulacije

0.

Odbijanje ulaska na
Odjeljenje usljed
nepotpunog zahtjeva (1).
Ukljucenost stru¢nog
tima u odlucivanje (P).

Mogucnost greske
prilikom odluéivanja po
zahtjevu (1,P)

Propustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1,P)

Nepoznavanje ili
nepostovanje procedura
za prijem na QOdjeljenje
u skladu sa listom
cekanja (I)

Greska pri unosu
podataka u kartone
pacijenata (I,P)

Greska pri unosu
podataka u elektronsku
bazu podataka (1,P)

Minimiziranje
mogucnosti prijema
pacijenata na Odjeljenje
za stacionarni detoks iz
bilo kojih drugih razloga
osim proceduralno
dogovorenih i stru¢no
definisanih.

Niski prioritet

Postovanje procedure 0
prijemu na Odjeljenje za
stacionarni detoks.

Provjera svih relevantnih
podataka o pacijentima,
njihovom ponasanju,
socijalno-radnom statusu
i sl. prije prijema
pacijenata na Odjeljenje
za stacionarni detoks.

Pazljivo pracenje
medicinskog statusa prije
prijema pacijenata na
Odijeljenje za stacionarni
detoks.

PaZljivo pracenje ranijih
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Ukljucenje Stru¢nog tima
u odluéivanje.

Doktori, socijalni
radnici, psiholozi i
medicinski tehnicari

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjere za rizik 1.4. - Proces testiranja pacijenata na PAS:

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

IzvrSilac mjere i rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

eTestiranje u uslovima
simulacije od strane
pacijenata (I)

oQOdbijanje testiranja od
strane pacijenata (1)

eMogucénost greske prilikom
odlucivanja o netestiranju
po zahtjevu (1,P)

ePropustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1, P)

oGreska pri unosu podataka
u kartone pacijenata (1, P)

oGreska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (I, P)

oGreska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (1,P)

eMogucénost krsenja
procedura od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom procedura

U]

Minimiziranje
mogucénosti laziranja
rezultata testiranja od

strane pacijenata i
minimiziranje pogresnih
evidencija od strane
zaposlenih.

Niski prioritet

Postovanje procedure 0
procesu testiranja
pacijenata na PAS

Provjera svih
relevantnih podataka o
pacijentima, njihovom
ponasanju, ranijim
testiranjima i
pokusajima simulacija.

Po potrebi, pregledanje
video-zapisa.

Retestiranje ako sumnja
na laziranje postoji.

Pridrzavanje svih
protokola i pravila.

Pazljivo pracenje
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Ukljucenje Stru¢nog
tima ako se pojavi
problem.

Doktori i
medicinski
tehnicari, a po
potrebi Stru¢ni tim i
rukovodstvo
Zavoda

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjere za rizik 1.5. - Proces podjele supstitucione terapije

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

eQdobrenje
povecanja/smanjenja doze
usljed laznog zahtjeva ili
simulacije (1)

¢QOdbijanje
povecanja/smanjenja doze
u podjeli terapije usljed
usljed nepotpunog zahtjeva
M

eUkljucenost struénog
tima u odluéivanje (P)

eMogucnost greske prilikom
podjele terapije (1,P)

ePropustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1,P)

eGreska pri unosu podataka
u kartone pacijenata (1,P)

oGreska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (1,P)

eMogucénost krSenja
procedura od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Minimiziranje
mogucnosti krSenja
protokola u procesu

podjele supstitucione
terapije, simulacija i
zloupotrebe od strane
pacijenata i
minimiziranje pogreSnih
evidencija od strane
zaposlenih.

Umjeren prioritet

Postovanje procedure 0
procesu podjele
supstitucione terapije

Provjera svih relevantnih
podataka o pacijentima,
njihovom ponasanju,
podjeli terapije i
pokusajima prevara od
strane pacijenata.

Po potrebi, pregledanje
video-zapisa.

Pridrzavanje svih
protokola i pravila.

PazZljivo pracenje
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Uklju€enje Stru¢nog tima
ako se pojavi problem.

Doktori i
medicinski
tehnicari, a po

potrebi Strucni tim i

rukovodstvo
Zavoda

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 1.6. - Neprijavljivanje kriminogenog ponasanja pacijenata

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

eNeprijavljivanje
kriminogenog ponasanja
usljed nedovoljnog
razumijevanja (1)

oQdbijanje prijavljivanja
usljed nepotpunog zahtjeva
M

eUkljucenost strucnog
tima u odluéivanje (P)

ePropustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1,P)

oGreska pri evidentiranju
kriminogenog ponaSanja

(1P)

oGreska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (1,P)

eMogucnost kr$enja
procedura od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Minimiziranje
mogucénosti
neprijavljivanja
kriminogenog ponaSanja
pacijenata usljed
nerazumijevanja,
neinformisanosti,
odbijanja prijavljivanja,
te greSaka u
evidencijama

Umjeren prioritet

Educirati zaposlene o
tome §ta se smatra
kriminogenim
ponasanjem i o obavezi
prijavljivanja istog.

Informisati pacijente o
njihovim pravima i
obavezama, te 0
evidentiranjima svakog
krSenja zakona i
protokola.

Po potrebi, pregledanje
video-zapisa.

Pridrzavanje svih
protokola i pravila.

Pazljivo pracenje
evidencija i unosa u
medicinske kartone i
elektronsku bazu.

Ukljuéenje Stru¢nog tima
ako se pojavi problem.

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna sluzba,
svi zaposleni

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 1.7. - Utjecaj farmaceutskih ku¢a na propisivanje medikamentozne terapije:

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

1.Favoriziranje
farmaceutskih kuca
prilikom propisivanja
lijekova (1)

2.Transparentnost evidencije
edukacija organizovanih
od strane farmaceutskih
kuca na kojim su
ucestvovali zdravstveni
radnici u svojstvu
predavaca ili u¢esnika (S)

3.Prelazak na drugi lijek
usljed laznog zahtjeva ili
simulacije (1)

4.0dbijanje prelaska na drugi
lijek usljed usljed
nepotpunog zahtjeva (1)

5.Ukljucenost stru¢nog
tima u odlucivanje 0
lijekovima (P)

6.Mogucénost greske prilikom
odlu¢ivanja po zahtjevu

(1P)

7.Greska pri unosu podataka
u kartone pacijenata i
elektronsku bazu (1,P)

8.Mogucnost krenja
procedura od strane
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (I)

Minimiziranje
mogucénosti neetickog
utjecaja farmaceutskih

kuca na propisivanje
medikamentozne terapije

Niski prioritet

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

Odlukom propisati
obavezu da zdravstveni
radnici

prijavljuju sva
ucestvovanja na
seminarima i
edukacijama koje
organizuju
farmaceutske kuce

Kontinuirano
upoznavati

zaposlenike o svim
izmjenama i dopunama
medicinskih i
administrativnih
procedura

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna sluzba,
nadlezni doktori,
svi zaposleni

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 1.8. - Organizacija no¢nih smjena, deZurstava, smjena za vikende i praznike

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

ePristrasnost rukovodioca u
odlukama (1)

eNetransparentnost u
odlucivanju (1)

eMogucnost greske prilikom
odluc¢ivanja po zahtjevu

(1P)

ePropustanje pruzanja
informacija zaposlenima
0 njihovim pravima i
obavezama (1, P)

oGreska pri unosu podataka u
evidencije (I, P)

eMogucnost krsenja
procedura od strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Minimiziranje pristrasnosti
i netransparentnosti
rukovodioca u odlukama il
greskama prilikom
odlucivanja u procesu
organizacije no¢nih smjena,
dezurstava, smjena za
vikende i praznike.

Umjeren prioritet

Najmanje jednom mjesecno, a
po potrebi i &edée, Sefovi
odjeljenja i/ili Glavni tehnicari
Odjeljenja trebaju organizovati
radne sastanke sa medicinskim
tehnicarima sa obaveznom
tatkom dnevnog reda o
organizaciji noénih smjena,
dezurstava, smjena za vikende i
praznike.

Najmanje jednom u Cetiri
mjeseca, a po potrebi i Cesce,
Sefovi odjeljenja i/ili Glavni
tehniéari Odjeljenja trebaju
organizovati radne sastanke sa
medicinskim tehnicarima sa
obaveznom tackom dnevnog
reda o rizicnim aktivnostima i
antikorupptivnim mjerama, te
moguéno$éu prituzbe na
primjeéenu pristrasnost ili
netransparentnost.

O organizovanim sastancima,
dnevnom redu, te zakljuccima
Sefovi odjeljenja i/ili Glavni
tehnicari Odjeljenja trebaju
podnjeti izvjestaj rukovodstvu
Zavoda.

Nacelnici Sluzbe,
Sefovi Odjeljenja,
Glavni tehnicari

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 1.9. - Upravljanje prigovorima, pohvalama i sugestijama od strane pacijenata

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

eNamjerno neevidentiranje
prigovora (1)

eNeazumo vodenje
dokumentacije 0
prigovorima i pohvalama

0

eUkljucenost stru¢nog
tima u odlucivanje po
prigovorima (P)

eMogucnost greske prilikom
odlucivanja po zahtjevu

(1P)

ePropustanje pruzanja
informacija pacijentima o
njihovim pravima i
obavezama (1,P)

oGreska pri unosu podataka
(1,P)

eGreska pri unosu podataka
u elektronsku bazu
podataka (1,P)

eMogucénost krSenja
procedura od strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1)

Minimizirati moguénost
neevidentiranja prigovora
i nepostupanja po
prigovoru

Niski prioritet

Kontinuirano vrsiti
pregledanje sanducica
za prigovore, a
najmanje jednom u
dva mjeseca.

Kontinuirano
izvjestavati
rukovodstvo 1 Stru¢ni
tim o prigovorima.

Donositi zakljucke 1
smjernice u
upravljanju
prigovorima.

Komisija za prigovore
pacijenata,
rukovodstvo,
Strucni tim,
Sefovi Odjeljenja

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.1. - Rukovodenje

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Pristrasnost rukovodioca u
odlukama (1)

Transparentnost u
odlucivanju (I)

Mogucnost greske prilikom
odluc¢ivanja po zahtjevu

(1P)

Propustanje pruzanja
informacija zaposlenima o
njihovim pravima i
obavezama (I, P)

Moguénost krsenja
procedura od strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrZajem i vrstom
procedura ()

Azuriranje Pravilnika o
unutrasnjem nadzoru nad
stru¢nim radom (S, O)

Transparentno
izvjesStavanje o postignutim
rezultatima zaposlenika i
nadzorom nad struénim
radom (O, I, P)

Transparentnost u odrzavanju
radnih sastanaka i njihovom
sadrzaju (S,0,])

Minimiziranje pristrasnosti
i netransparentnosti
rukovodioca u odlukama il
greskama prilikom
odlucivanja u procesu
rukovodenja.

Umjeren prioritet

Najmanje jednom u Sest
mjeseci, a po potrebi i
éesce, rukovodstvo
Zavoda treba
organizovati radne
sastanke sa zaposlenima
sa obaveznom tackom
dnevnog reda o
rizicnim aktivnostima 1
antikorupptivnim
mjerama, te
mogucnoscu prituzbe
na primjec¢enu
pristrasnost ili
netransparentnost.

Rukovodstvo Zavoda

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.2. - Zaposljavanje

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
+Visoki prioritet
«Umijereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere i rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troSkova za realizaciju
mjere

Favoriziranje jednog
kandidata (I)

Transparentnost u
oglaSavanju slobodnih
radnih mjesta(S)

Transparentan Plan
zaposljavanja (S)

Izostanak saglasnosti od
strane Ministarstva i
Vlade za prijem radnika

®

Transparentnost
odlucivanja o dodatnim
sredstvima za finansiranje
dodatnih radnika (S)

Transparentnost prilikom
imenovanja Komisija za
zaposljavanje

(S,0,1,P)

Minimiziranje
mogucnosti pojave
rizi¢nih radnji u toku
procesa zapoSljavanja

Umjeren prioritet

Izraden, dostupan i
transparentan Plan
zapoSljavanja.

Posti¢i maksimalnu
transparentnost u
oglasavanju slobodnih
radnih mjesta

Posti¢i maksimalnu
transparentnost
prilikom imenovanja
Komisija za
zapoSljavanje

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna sluzba

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.3. - Interna komunikacija

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere i rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Nedovoljna saradnja
izmedu organizacionih
jedinica i sluzbi (1,0, P,
S)

Nekoordinirana saradnja
izmedu organizacionih
jedinica i sluzbi

(1,0,P,S)

Neadekvatna i
neprofesionalna
komunikacija (I)

Mogucénost greske
prilikom komunikacije

(1P)

Propustanje pruzanja
informacija (I, P)

Mogu¢nost krienja
procedura od strane
rukovodilaca i/ili
zaposlenika usljed
neupoznavanja sa
sadrzajem i vrstom
procedura (1).

Minimiziranje moguc¢ih
problema usljed
neadekvatne interne
komunikacije

Niski prioritet

Uspostaviti
efikasan
mehamizam interne
komunikacije kroz
jasne protokole,
poticanje saradnje,
edukaciju i Team
buliding aktivnosti.

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna sluzba,
Sefovi odjeljenja,
svi zaposleni

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.4. - Eksterna komunikacija

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Nedovoljna saradnja izmedu
Zavoda i $ire zajednice
(OP)

Korisnici i gradani nisu u
potpunosti upoznati sa
nadleznostima Zavoda. (O)

Gradani i korisnici nisu u
potpunosti upoznati sa
nacinima i komunikacijskim
kanalima prijavljivanja
nepravilnosti u¢injenih od
strane zaposlenika Zavoda

©)

Neadekvatna i
neprofesionalna eksterna
komunikacija (1,P,0)

Moguénost greske prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje pruzanja
informacija (I, P)

Minimiziranje mogucih
problema usljed
neadekvatne eksterne
komunikacije

Niski prioritet

Analizirati
dosadasnje
aktivnosti na
promociji rada
Zavoda.

Na osnovu
analize
unaprijediti
komunikacijus
Jjavnoscu.

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna sluzba,
Sefovi odjeljenja,
svi zaposleni

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.5. - Javne nabavke

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet

Aktivnosti koje je

Izvrsilac mjere 1 rok za

Procjena eventualnih

Rizik e A .Umijereni prioritet neophqdno_podqzetl za N o [P troskova za realizaciju
T o realizaciju mjere mjere
institucije «Niski Prioritet

Kasnjenje u pokretanju Minimiziranje Niski prioritet Osigurati da se Rukovodstvo Zavoda, Nije potrebno

procedure izrade potreba za
javnim nabavkama (1,0,S,
P)
Neuskladenost izrade Plana
javnih nabavki sa procesom
izrade budzeta (S)

Nekoordinirana saradnja
izmedu organizacionih
jedinica i sluzbi po pitanju
potreba za javnim
nabavkama
(1,0,P,S)

Neadekvatna i
neprofesionalna
komunikacija u planiranju
javnih nabavki (1)

Mogucénost greske prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje pruzanja
informacija zainteresovanim
stranama (I, P)

Greska pri unosu podataka u
evidencije (1, P)

Kasnjenje u provodenju
postupaka javnih nabavki
(1,0,P)
Nepotpuna tenderska
dokumentacija (1,0,P)

mogucnosti pojave
koruptivnih radnji u
procesima javne nabavke

blagovremeno pokrecu
postupci javnih nabavki.

Osigurati da su
predloZene nabavke
predvidene budzetom i u
skladu su sa planiranim
finansijskim sredstvima.

Obaviti istrazivanje ili
izvidanje trzista, te o
rezultatima
istrazivanja obavijestiti
formiranu Komisiju za
javne nabavke
(ukjlucujudi i direktne
nabavke).

Postovati sve zakonske i
administrativne procedure
tokom zaprimanja i
otvaranja tenderske
dokumentacije.

Pravna i ekonomska
sluzba,
Komisija za javne
nabavke

izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.6. - Javna oglasavanja

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Oglasavanje se treba
vrsiti u relevantnim
medijima (O,S,P)

Nacin oglasavanja
mora biti transparentan
(O,S,P)

Postojanje procedura
oglasavanja (O,S,P)

Neadekvatna i
neprofesionalna
interna i/ili eksterna
komunikacija (1,P,0)

Mogucénost greske
prilikom oglasavanja

(1P)

Propustanje pruzanja
informacija (1, P)

Min8imizirati mogucnost
koruptivnih radnji u procesu
javnih oglasavanja

Niski prioritet

Oglasavanje se treba
vrsiti u relevantnim
medijima

Nacin oglasavanja
mora biti
transparentan

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna i ekonomska
sluzba

Za oglaSavanje u
relevantnim medijima
¢e biti potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.7. - U¢inkovitost rada zaposlenika (pracenje ucinka, nagradivanje, kaznjavanje, ...)

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Objektiviziranje i
transparentnost kriterija za
normiranje rada
organizacionih jedinica i
zaposlenika (S,0,1,P)

Netransparentan sistem za
nagradivanje zaposlenika
(O,1,P)

Neadekvatan sistem za
sankcionisanje zaposlenika
O,1,P)

Moguénost greske prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje pruzanja
informacija (I, P)

Favoriziranje pojedinih
zaposlenika (1)

Transparentnost u
dodjeljivanju stimulacija ili
kaznjavanju (I,S)

Transparentno izvjestavanje
0 postignutim rezultatima
zaposlenika i nadzorom nad
struénim radom (1,P)

Transparentnost u odrzavanju
radnih sastanaka i njihovom
sadrzaju (S,0,1)

Minimizirati moguénosti
netransparentnosti u
prac¢enju ucinkovitosti
rada zaposlenika
(pracenje ucinka,
nagradivanje,
kaznjavanje, ...)

Umjeren prioritet

Uspostaviti
transparentne
Kriterije za
normiranje rada
zaposlenika.

Uspostaviti
transparentan
sistem za
nagradivanje
zaposlenika.

Poboljsati sistem
postupanja za
prijavljene
nepravilnosti u radu
zaposlenika.

Rukovodstvo Zavoda,
VPravna sluzba,
Sefovi odjeljenja

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva

67




Mjera za rizik 2.8. - Organizacija posla Sluzbi i Odjeljenja Zavoda

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet

Aktivnosti koje je

IzvrSilac mjere i rok za

Procjena eventualnih

Rizik e A .Umijereni prioritet neophqdno_podqzetl za N 4 [P w— troskova za realizaciju
- S realizaciju mjere mjere
institucije «Niski Prioritet
Netransparentnost u T C . .. .. ..
Organizova,%umda Slusbii Minimizirati Niski prioritet Uspostaviti o Rukovodstvo %avoda, _ Nlje_ _pptrebno
Odijeljenja Zavoda (O,1,P) moguénosti transparentne Kriterije Pravna sluzba, izdvojiti dodatna

Nedovoljna i neadekvatna
saradnja izmedu Sluzbi i
Odjeljenja Zavoda (O,1,P)

Sluzbe i Odjeljenja Zavoda
nisu u potpunosti upoznati
sa nadleznostima drugih
Sluzbi i Odjeljenja Zavoda
(O, 1P)

Gradani i korisnici nisu u
potpunosti upoznati sa
nacinima i komunikacijskim
kanalima u organizovanju
rada Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda (O,1,P)

Neadekvatna i
neprofesionalna eksterna
komunikacija (1,P,0)

Moguénost greske prilikom
komunikacije (1,P)

Propustanje pruzanja
informacija (1, P)

netransparentnosti u
organizovanju rada
Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda, te
preklapanja u
djelatnostima.
Gradane i korisnike
u potpunosti
upoznati sa
na¢inima i
komunikacijskim
kanalima u
organizovanju rada
Sluzbi 1 Odjeljenja
Zavoda

za normiranje rada
organizacionih
jedinica i zaposlenika.

Minimizirati
moguénosti
preklapanja u
djelatnostima.

Sluzbe i Odjeljenja
Zavoda kontinuirano
educirati 0
nadleznostima drugih
Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda.

Gradane i korisnike u
potpunosti upoznati sa
nacinima i
komunikacijskim
kanalima u
organizovanju rada
Sluzbi i Odjeljenja
Zavoda

Sefovi odjeljenja

finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.9. - Interno prijavljivanje

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Nedovoljno precizan sistem
za prijavljivanje naruSavanja
integriteta (S,0,1,P)

Zaposlenici ne prijavljuju
uoceno narusavanje
integriteta (1,P)

Proces postupanja po
internim prijavama nije
transparentan (O,1,P)

Omoguc¢iti zakonski i
protokolarno definisano i
uredeno interno prijavljivanje
narusavanja integriteta

Umjeren prioritet

Osigurati da svi uposlenici
mogu interno prijaviti
narusavanje integriteta
(ukljuéujuéi anonimnim i
elektronskim putem).

Propisati procedure
postupanja
sa internim prijavama.

Protokolom urediti zastitu
zaposlenika koji prijavljuju
naruSavanje integriteta.

Na sastancima raspravljati o
postupcima vezanim za
prijave

Rukovodstvo Zavoda,
VPravna sluzba,
Sefovi odjeljenja

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.10. - Eksterno prijavljivanje

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere i rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Nedovoljno precizan sistem
za eksterno prijavljivanje
naruSavanja integriteta
(S,0,1,P)

Zaposlenici ne prijavljuju
uoceno narusavanje
integriteta (1,P)

Nisu uspostavljene jasne
procedure zastite
prijavitelja naruSavanja
integriteta (S,0,1,P)

Omoguc¢iti zakonski i
protokolarno definisano i
uredeno eksterno
prijavljivanje narusavanja
integriteta

Niski prioritet

Osigurati da svi gradani
mogu prijaviti uocene
nepravilnosti u

pruZanju zdravstvenih
usluga i narusavanju
integriteta Zavoda
(uklju¢ujuéi anonimnim i
elektronskim putem)

Rukovodstvo Zavoda,
VPravna sluzba,
Sefovi odjeljenja

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.11. - Sukob interesa / nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenika

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Zaposlenici i rukovodioci
nisu upoznati sa
aktivnostima koje su
nespojive (S,0,1,P)

Transparentni nacini trazenja
odobrenja za dodatni i
dopunski rad u struci

(S.O,1,P)

Zaposlenici se ponasaju
suprotnointeresima Zavoda

M

Minimiziranje
mogucnosti za pojavu
sukoba interesa/
nespojivosti dodadtnih
aktivnosti zaposlenika

Umjeren prioritet

Educirati zaposlenike o
sukobu interesa i
dodatnim

aktivnostima koje su
nespojive.

Educirati zaposlenike o
protokolarno uredenom
nacinu trazenja
odobrenja za dodatni i
dopunski rad u struci.

Rukovodstvo Zavoda,
VPravna sluzba,
Sefovi odjeljenja

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.12. - Sigurnost na radu

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Neadekvatna zastita radnika
(S,0,1,P)

Nepridrzavanje procedura o
zastiti na radu

O,1P)

Povecati sigurnost na
radu

Niski prioritet

Izvrsiti ponovnu procjenu
rizika pojedinih
radnih mjesta

Revidirati procedure zastite
na radu i zaStite od pozara

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna i ekonomska
sluzba,
Povjerenik Zavoda za
sigurnost na radu

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
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Mjera za rizik 2.13. - Proces finansijskog planiranja i ratunovodstveni poslovi

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Pogres$no knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog
dogadaja (O,1,P)

Izrada izvjestaja o izvrSenju
Finansijskog plana i ostalih
izvjestaja i obracuna
zasnovano na netacnim
podacima(O,1,P)

Finansijski izvjestaji nisu na
vrijeme sacinjeni i predati
nadleZnim institucijama

O,1,P)

Minimiziranje
mogucnosti za pojavu
rizi¢nih aktivnosti u
procesu finansijskog
planiranja i
racunovodstvenim
poslovima

Niski prioritet

Razvijanje i implementiranje
jasnih internih pravila i
procedure za
knjigovodstveno
evidentiranje poslovnih
dogadaja, izradu izvjestaja o
izvr§enju finansijskog plana
te sacinjavanje i predaju
finansijskih izvjestaja

Kontinuriano vrsiti i
provoditi
kontrole

Osigurati da se prikupe svi
relevantni, objektivni i taéni
podaci

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

Kontinuirana edukacija
zaposlenika

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna i ekonomska
sluzba

Nije potrebno
izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
Osim za troSkove
eksterne edukacije
zaposlenika
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Mjera za rizik 2.14. - Blagajni¢ko poslovanje, zaprimanje, obrada i pla¢anje ra¢una i obaveza

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet

Aktivnosti koje je

Izvrsilac mjere 1 rok za

Procjena eventualnih

Rizik e A .Umijereni prioritet neophqdno_podqzetl za N o [P troskova za realizaciju
A S realizaciju mjere mjere
institucije «Niski Prioritet

Mogu¢énost nastanka greske Minimiziranje Umjeren prioritet Uvodenje internih kontrolnih Rukovodstvo Zavoda, Nije potrebno

u obra¢unu (1,P,0)

Pogresni iznosi uplata i
isplata i neuocavanje
gresaka. (I, P)

Nepravovremena primjena
izmjenjenih zakonskih
propisa (S, O, P)

Greske u vodenju
blagajnickog dnevnika (I,P)

Krsenje propisa o
blagajnickom poslovanju

(1P

Propustanje pruzanja
informacija (1, P)

mogucnosti za pojavu
rizi¢nih aktivnosti u
procesu blagajnickog
poslovanja, zaprimanja,
obrade i plac¢anja racuna i
obaveza

mehanizama za blagajni¢ko
poslovanje radi smanjenja
mogucénosti nastanka
gresaka u obracunu.

Pruzanje obukua
zaposlenicima koji sudjeluju
u blagajni¢kom poslovanju.

Implementacija, odrzavanje i
azuriranje programskog
sistema koji automatski
provjerava iznose uplata i
isplata kako bi se smanjila
moguénost pogresnih iznosa
i neuoCavanja gresaka.

Uvodenje sistema pracenja
zakonskih propisa koji se
odnose na blagajnicko
poslovanje.

Jasni standardi za vodenje
blagajni¢kog dnevnika kako
bi se smanjila moguénost
gresaka u evidencijama.

Pravna i ekonomska
sluzba

izdvojiti dodatna
finansijska sredstva
Osim za troSkove
eksterne edukacije
zaposlenika
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Mjera za rizik 2.15. - Upravljanje materijalnim sredstvima

Rizik

Mijera za upravljanje
rizikom, odnosno za
unaprijedenje integriteta
institucije

Prioritet mjere:
«Visoki prioritet
«Umjereni prioritet
«Niski Prioritet

Aktivnosti koje je
neophodno poduzeti za
realizaciju mjere

Izvrsilac mjere 1 rok za
provodenje aktivnosti

Procjena eventualnih
troskova za realizaciju
mjere

Koristenje resursa Zavoda u
suprotnosti sa namjenom
(vozila, pribora za rad i dr)
(O,1,P)

Zaposlenici nisu upoznati sa
pravilima o koristenju
resursa (1,P)

Zaposlenici se pona$aju suprotno
interesima Zavoda (1)

Minimiziranje
mogucnosti za pojavu
riziénih aktivnosti u
procesu upravljanja
materijalnim sredstvima

Umjeren prioritet

Educirati zaposlenike o
nacdinima koristenja resursa
Zavoda

(vozila, medicinska i
nemedicinska sredstva, itd.)

Uvesti redovne interne
kontrole nacina koriStenja
resursa Zavoda

(vozila, medicinska i
nemedicinska sredstva, itd.)

Rukovodstvo Zavoda,
Pravna i ekonomska
sluzba

Nije potrebno izdvojiti
dodatna finansijska
sredstva
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REZULTATI DOBIJENI OBRADOM
UPITNIKA ZA SAMOPROCJENU RIZIKA OD KORUPCIJE

1.Da li vam je poznat opis Vaseg radnog mjesta?

100%

2.Smatrate li da, u praksi, radite vise i imate vise ovlastenja od onih koja su vam formalno
dodijeljena, odnosno sadrzana u opisu Vaseg radnog mjesta?

DA
21%

3.Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da* da li se konsultujete sa Vasim nadredenim
prije donosenja odluka koje spadaju u oblast rada koja nije formalno uredena?

DA
91%

4.Da li imate redovne sastanke sa VasSim nadredenim?
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82%

5.Ukoliko odrZavate zajednicke poslovne konsultacije (sastanke), navedite njihovu prosjecnu
ucestalost:

manje od jednom
jednom mjeseéno
mjesecno 12%

15%

vise od

jednom

mjesecno
73%

6.Koliko cesto razgovarate o antikoruptivnim mjerama?

viSe od jednom
mjesecno

nikada
47%

mjesecno
12%

7.Da li je Vas nadredeni brzo i lako dostupan za konsulatacije?
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97%

8.Koliko cesto izvjestavate usmeno ili pismeno nadredenog o Vasem radu?

dnevno
6%

mjeseéno
94%

9.Da li postoji sistem nagradivanja onih koji su se u radu posebno iskazali?

ne znam
9%

82%

10.Da li smatrate da je sistem nagradivanja pravedan?
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ne znam
32%

56%

12%

11.Da li postoji sistem disciplinske odgovornosti za one koji su napravili greske u radu?

NE
12%

88%

12.Da li smatrate da je sistem disciplinske odgovornosti pravedan?

Da

Ne

15%
ne znam

65%

13.Da li ste ikada bili suoceni sa pitanjima/poslovima u kojima bi Vase profesionalne odluke
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mogle ostaviti posljedice po Vas privatni Zivot?

14.Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da*, da li ste to pitanje/posao predali nekom
drugom na rjeSavanje, da li ste trazili svoje izuzece prilikom donosSenja odluka ili ste
ukljucili saradnika ili nadredenog pri donosenju odluke?

Nisam znao kako
postupiti
68%

15.Kontaktirate li sa osobama van Zavoda u okviru obavljanja redovnog posla?

NE
71%
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16.Da li je Vas nadredeni upoznat sa tim kontaktima, koji su i ko su?

17.Da li je Vas nadredeni upoznat sa prirodom i tematikom tih kontakata?

18.Da [i je bilo odredenih pokusaja osoba unutar ili van VaSe institucije da uticu na
profesionalne odluke Vas ili nekog Vaseg saradnika?
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19.0bzirom na populaciju koja se lijeci u Zavodu, da li je Vama licno neko od pacijenata
pokusao pristupiti djelom koje se moze okarakterisati kao koruptivno?

Da
24%

ne znam
44%

32%

20.Da li inace na radnom mjestu obavljate aktivnosti koje su, po Vasem misljenju, podlozne
nepravilnostima, korupciji i koruptivnom dejstvu (tzv, “rizicne aktivnosti*)?

NE
65%

21.Da li postoje posebni propisi ili interna pravila koja regulisu izvrsavanje tzv, rizicnih
aktivnosti?
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22.Ukoliko obavljate aktivnosti koje su podlozne nepravilnostima, korupciji i koruptivhom
dejstvu (tzv, “‘rizicne aktivnosti“), mozete li navesti tri primjera za iste:

Frekvencije Procenti  Kumulativno
Bez odgovora 29 85,3 85,3
javne nabavke,
javna oglasavanja, 1 2,9 88,2

raspored radnih obaveza,

na metadonu su oni kojima ne treba,

preko reda detoks, 1 2,9 91,2
povlastice bez kriterija,

javne nabavke,

_ ) 1 2,9 94,1
radni odnosi,

neplaceni sati,

diskriminacija od strane rukovodstva, 1 2,9 97,1
bez odgovornosti za radnike

testiranje,

podjela terapije, 1 2,9 100,0
kriminogeni pacijenti

Total 34 100,0

23. Znate li sadrzaj propisa o rizicnim aktivnostima?

NE N
65%
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24. Prilikom obavljanja svakodnevnih poslova i zadataka, da li dobivate posebne upute i
smjernice od strane VaSeg nadredenog za izvrsavanje ovih aktivnosti, pored eventualno
uobicajenih poslovnih konsultacija?

NE
12%

88%

25. Da li ove aktivnosti obavljate sa bliskim saradnicima?

NE
59%

26. U Vasoj odsutnosti, da li Vas mijenja saradnik koji posjeduje jednake/slicne kvalifikacije
za obavljanje tzv, ,, rizicnih aktivnosti*“?

NE
6%

94%
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27. Da li u Zavodu postoje propisi koji se odnose na cuvanje povjerljivih /tajnih
podataka/informacija, te da li se navedeni propisi primjenjuju u praksi?

NE
6%

94%

28. U slucaju da postoji sukob interesa tj, sukob izmedu nekog Vaseg privatnog pitanja i
funkcije koju obavljate, da li biste to prijavili?

NE

3%

97%

29. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da*, da li znate kome biste trebali prijaviti
sukob interesa u Zavodu?

NE
9%

91%
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30. U instituciji u kojoj sam zaposlen/a vaznije je uraditi poslove/radne zadatke u skladu sa
pravilima nego ih zavrsiti na vrijeme.

Niti se
slazem, niti
Ne se ne slafem
3% 12%

Da
85%

31. U instituciji u kojoj sam zaposlen/a cesto je dozvoljena improvizacija sa ciljem
ostvarivanja rezultata.

Niti se
Ne slazem, niti
0% se ne slaZe

82%

32. U instituciji u kojoj sam zaposlen/a kolic¢ina obavljenog posla je cesto vaznija od kvaliteta
obavljenog posla.

Niti se
slaie

Ne
23%

Da
65%
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33. U instituciji u kojoj sam zaposlen/a vecina zaposlenih daje prednost vlastitim interesima u
odnosu na profesionalni rad.

Ne
0%

Niti se
slazem, niti
se ne slaiem__ —

85%

34. Ozbiljne greske ili propusti uposlenika se opcenito tolerisu.

I}Iiti se. . Da
slaiem, vnltl__________ 9%
se ne slaiem
15%

Ne
76%

35. Da li ste ¢uli za slucajeve prevare, krade ili drugih radnji koje krse integritet u Zavodu?

Ne zZelim
odgovoriti
59%
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36. Da li, unutar Zavoda postoje izradeni propisi/usvojene procedure koji se odnose na
prethodno navedene slucajeve, te da li se navedeni propisi/procedure provode u praksi?

ne znam
12%

Ne
62%

37. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,, Ne “ navedite sta je, prema Vasem misljenju
razlog tome?

Frekvencije Procenti Kumulativno

nema slucajeva prevara i zloupotreba 3 8,8 8,8
slucajevi se ignorisu 21 61,8 70,6
ne zelim odgovoriti 10 29,4 100,0
Total 34 100,0

38. Ukoliko je odgovor na pitanje broj 36, ,,Da ", da li Vam je poznato da li su ovi pokusaji
sluzbeno prijavljeni unutar institucije u kojoj radite?

Ne Zelim
odgovoriti

18%
Ne
0%

82%
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39. Da li znate kome bi trebali biti prijavljeni?

NE
6%

94%

40. Da li ste prilikom obavijanja svog rada, culi za slucajeve primanja poklona unutar

institucije?

41. Da li u Zavodu postoje propisi koji se odnose na prihvatanje darova ili znakova

gostoprimstva?

ne znam

12%
Ne

Da
85%
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42. Ukoliko je odgovor na prethodno pitanje ,,Da‘ da li ste upoznati sa sadrzajem ovih
propisa, te da li se oni primjenjuju u praksi?

NE
12%

88%

43. Da li je zabrana primanja darova javno istaknuta u Zavodu?

ne znam

12% Da

Ne
82%

44. Da li je u Zavodu imenovano lice koje prati sukob interesa zaposlenih?
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45. Da li postoji uticaj farmaceutskih kuéa na propisivanje odredenih lijekova unutar Vase
institucije

NE
15%

85%

46. Da li postoji detaljna lista usluga koje Zavod pruza sa istaknutim cijenama usluga, te da li
je navedena lista objavljena na internet stranici i na vidnom mjestu u instituciji (npr,oglasna
tabla)?

NE
12%

88%

47. Da li su jasno definisane usluge iz redovnog zdravstvenog osiguranja?

NE
12%

88%
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48. Da li su u Vasoj instituciji jasno definisane usluge koje ne pokriva redovno zdravstveno
osiguranje?

NE
12%

88%

49. Da li unutar Zavoda postoji izraden plan strucnog usavrsavanja zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika?

82%

50. Da li postoje jasna ogranicenja o koristenju ambulantnih i stacionarnih resursa u
privatne svrhe, odnosno za druge poslove?

ne znam
Ne 9%
3%

88%
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51. Da li postoji sanduce za zalbe pacijenata?

Ne ne znam
3% | 3%

Da
94%

52. Da li se vrse posebne kontrole uposlenika koji imaju dodatni posao?

ne znam
41%

Da
53%

6%

53. Smatrate li da javnost vjeruje u rad Zavoda?

100%
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MISLJENJE UREDA ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE ZDK

Bosna i Hercegovina
Federacija Bosne i Hercegovine
ZENICKO-DOBOJSKI KANTON
URED ZA BORBU PROTIV KORUPCIJE
Broj: 21-01-11347/24
Zenica, 19.06.2024. godine

Bosnia and Herzegovina
Federation Bosnia Herzegovina
ZENICA-DOBOJ CANTON"
ANTI-CORRUPTION OFFICE

va
Javna zdvavstvend ustano'

NOST!
gOLEST! ovis
ZES\'ICOD?OZ—QGEOJSKOG KANTONA

atum
fraakta | bat

Broj i §i

JZU ZAVOD ZA BOLESTI
OVISNOSTI ZENICKO-DOBOJSKOG VEQMAA Ke®™m
KANTONA

aler /L/

U skladu sa Akcionim planom za provodenje Strategije za prevenciju i borbu protiv
korupcije Zenitko-dobojskog kantona za period 2022-2024. godine, broj: 02-04-9343/22 od
10.06.2022, nakon izvrienog uvida u Plan integriteta JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-
dobojskog kantona upuéen Uredu za borbu protiv korupcije na prethodnu saglasnost, dajemo

MISLIENJE

Plan integriteta JZU Zavod za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona

- sadrzi neophodne sastavne dijelove kojima operacionalizira mjere antikorupcijske
politike Vlade Zenitko-dobojskog kantona, te

zadovoljava kriterije i standarde utvrdene Pravilima za izradu i provodenje plana
integriteta u institucijama u Bosni i Hercegovini.

S postovanjem,

DOSTAVLJENO: g SEKRETAR UREDA PO
@x naslovu, / S
1x a/a.

OVEASTENJU VLADE
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Plan integriteta pripremio
Koordinator za pitanja korupcije
JZU Zavoda za bolesti ovisnosti Zeni¢ko-dobojskog kantona:

foo AN VP
‘ ’KH]C [lean A*’ N

Dr.sc. Muj¢inovi¢ Nermana
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