A933

&

JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABO[ 3A 3A0PABCTBEHY 3AWLUTUTY
ZENA | MATERINSTVA XEHA N MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

PLAN INTEGRITETA
JAVNA USTANOVA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
ZENA I MATERINSTVA KANTONA SARAJEVO

Sarajevo, decembar, 2022.godine



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

Naziv institucije: JAVNA USTANOVA ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU ZENAI
MATERINSTVA KANTONA SARAJEVO

Adresa: Josipa Vacasa br.1, 71000 Sarajevo
Web: www.zzzm.ba
E-mall: zzzm@bih.net.ba

Broj telefona: 387 33 560 220

Ime 1 prezime rukovodioca: Mr.sci.med.dr. Enis Hasanovi¢, direktor

Imena 1 prezimena koordinatora i clanova radne grupe za izradu plana integriteta:

Karavdi¢ Amra, koordinator
Kulenovi¢ Nermina, ¢lan radne grupe
DerviSevi¢ Sadiha, ¢lan radne grupe
Colpa Mirela, ¢lan radne grupe
Suljevi¢ Hajrudin, ¢lan radne grupe

ogrwdE

Menadzer integriteta: Damir Rahmanovié¢


mailto:zzzm@bih.net.ba

JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABO[ 3A 31PABCTBEHY 3ALUTUTY
ZENA | MATERINSTVA XEHA U MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

Broj: 10- 7451 01 122

Sarajevo, 17.11.2022. godine

Na osnovu ¢lana 55 Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (..Sluzbene novine
Kantona Sarajevo™, broj 35/22 i 44/22), ¢lana 30. i 39. Statuta JU Zavoda za zdravstvenu zastitu Zena
i matcrinstva Kantona Sarajevo (,.Sluzbene novine Kantona Sarajevo™ br: 45/13, 47/13 1 31/16), ¢lana
7. Uputstva za izradu i provodenje plana integriteta institucija javnog sektora u Kanonu Sarajevo
Viade Kantona Sarajevo broj 02-04-430099-19.1/22 od 20.10.2022.godine, Dircktor JU Zavod za
zdravstvenu zadtitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo, donosi

ODLUKU
O 1ZRADI PLANA INTEGRITETA

Clan 1.

Ovom Odlukom se izrazava opredjelienost Ustanove za izradu Plana integriteta JU Zavod za
zdravstvenu zastitu Zena | materinstva Kantona Sarajevo, te se formira radna grupa koja e saciniti
prijedlog Plana integriteta.

Clan 2.

(1) Za menadZera integriteta imenovan je Damir Rahmanovié, struéni saradnik za IS i AIS.

(2) Za koordinatora radne grupe zaduZene za izradu Plana integriteta u JU Zavod za zdravstvenu
zastitu 7ena i materinstva Kantona Sarajevo imenuje se Amra Karavdic, strucni saradnik za opce,
pravne 1 kadrovske poslove.

(3) Za ¢lanove radne grupe zaduZene za izradu prijedloga Plana integriteta u JU Zavod za zdravstvenuy
zastitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo, imenuju se:

Kulenovi¢-Kokorovié Nermina, ¢lan radne grupe

DerviSevi¢ Sadiha, ¢lan radne grupe

Colpa Mirela, ¢lan radne grupe

Suljevi¢ Hajrudin, €lan radne grupe

w9 -
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Clan 3.

(1) Radna grupa za izradu Plana integriteta duZna je u roku od 5 dana od dana imenovanja, dostaviti
Direktoru JU Zavod za zdravstvenu zadtitu %ena i materinstva Kantona Sarajevo, Program rada za
izradu Plana integriteta.

(2) Radna grupa za izradu Plana integriteta duzna Je satiniti prijedlog Plana integriteta i isti dostaviti
Dircktoru JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo, v skladu sa ¢lanom
55. stav (2) Zakona o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,.Sluzbene novine Kantona
Sarajevo™. broj 35/22 i 44/22).

Clan 4.

Svi radnici u JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo duZni su da pruze

radnoj grupi za izradu Plana integriteta svu pomoé i informacije potrebne u procesu izrade plana
integriteta

Adresa: Josipa Vancasa b 1 - Sarajevo, Tel: 56 02 22; Fax 56 02 24, E-mail: zzzm@bih.net.ba



Clan 5.

Mandat koordinatora i ¢lanova radne grupe za izradu Plana integriteta traje do donodenja Odluke o
usvajanju i provodenju Plana integriteta.

Clan 6.

Ova Odluka stupa na snagu danom donosenja.

Dostaviti:
- MenadZzeru integriteta — putem e-maila
- Koordinatoru i &lanovima radne grupe- pute
- APSIEFS
- aa




JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABO/ 3A 3APABCTBEHY 3AWUTUTY
ZENA | MATERINSTVA XKEHA U MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

PROGRAM RADA

RADNE GRUPE ZA 1ZRADU PLANA INTEGRITETA

INSTITUCIJA:
JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i materinstva Kantona Sarajevo

DIREKTOR:
Mr.sci.med.dr. Enis Hasanovi¢, spec, ginekologije i akuSerstva

MENADZER INTEGRITETA:

Damir Rahmanovié

KOORDINATOR RADNE GRUPE:
Amra Karavdi¢

CLANOVI RADNE GRUPE:
Nermina Kulenovi¢-Kokorovié
Sadiha Dervisevi¢

Mirela Colpa

Hajrudin Suljevié

//"’v/

Datum odobravanja progm/mﬁf/éda: 28.11.2022.godine

Poéetak izrade Plana i(lﬁz’grlte&rﬂl'lfzon.godine

O¢ekivani zavrietak: 08.12.2022.godine

Adresa: Josipa Vancasa br. 1- Sargevo; Tel: 56 02 22; Fax: 56 02 24; E-mal: zzzm@uinh.nel.ba



R/B Faza 1. ODGOVORNA ROK
MJERA/AKTIVNOST 0SOBA
1. Donosenje Rjesenja o imenovanju menadZera Direktor 17.11.2022.
integriteta
2. Donosenje Odluke o izradi Plana integriteta i Dircktor 17.11.2022.
imenovanju radne grupe
3. Priprema Programa rada radne grupe Radna grupa 22.11.2022.
4, Odobravanje Programa rada radne grupe Dircktor 28.11.2022.
3. Obavjestavanje uposlenih Zavoda o planiranim Dircktor 29.11.2022.
aktivnostima na izradi plana integriteta
R/B Faza 2. ODGOVORNA ROK
MJERA/AKTIVNOST OSOBA
1. Potetna procjena stanja integriteta Radna grupa 29.11.2022.
2. Prikupljanje ncophodne dokumentacije za izradu | Radna grupa 29.11.2022.
plana integriteta
3. Pregled i analiza prikupljene dokumentacije u | Radna grupa kontinuirano
vezi sa procjenom izloZenosti i otpornosti
Zavoda rizicima
4, Provodenje ankete putem anonimnog upitnika Radna grupa 01.12.2022.
5. Identifikacija i analiza rizika i faktora rizika Radna grupa 06.12.2022.
6. Procjena i rangiranje rizika Radna grupa kontinuirano
R/B Faza 3. ODGOVORNA ROK
MJERA/AKTIVNOST 0OSOBA
1. Odabir prijedloga mjera za unapredenje | Radna grupa 06.12.2022.
integriteta i odredivanje prioriteta predloZenih
mjera
2. Izrada i podnosdenje Izvjestaja o stanju integriteta | Radna grupa 07.12.2022,
u instituciji
R/B Faza 4. ODGOVORNA ROK
MJERA/AKTIVNOST OSOBA
1. Priprema i dostavljanje Dircktoru Zavoda nacrta | Radna grupa 08.12.2022,
Plana integriteta
2. Pregled predloZenog Plana  integriteta i | Direktor 08.12.2022,
donodenjje odluke o usvajanju Plana integriteta
3. Dostavljanje Plana integriteta Uredu za borbu | Direktor U skladu sa
protiv korupcije i upravljanja kvalitetom Kantona ¢l. 55. stav (3)
Sarajevo Zakona o
prevenc.i
suzb.korupcije

u KS




JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABO/ 3A 3[JPABCTBEHY 3AWTUTY
ZENA | MATERINSTVA WEHA W MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

Radna grupa za izradu Plana integriteta

ZAPISNIK
sa sastanka radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda
odrzanog 07.12.2022.godine

Sastanak radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda (u daljem tesktu: Zavod) odrzan je
dana 07.12.2022. godine u prostorijama Zavoda. Sastanak je zapoCeo u 14.00 ¢asova.

Sastauhu su prisustyovali,
1. Damir Rahmanovi¢, menadZer integriteta

2. Amra Karavdi¢, koordinator radne grupe
3. Kulenovié-Kokorovi¢ Nermina, Elan

4. Colpa Mirela, ¢lan

5. Dervidevi¢ Sadiha, ¢lan

6. Suljevic Hajrudin, zapisniar

Nakon detaljne analize od strane ¢lanova radne grupe. pristupilo se izradi prijedloga Plana
integriteta Zavoda, a koji se sadinjava na osnovu objedinjavanja prikupljene dokumentacije 1
rezultata anonimnog anketnog upitnika.

Clanovi radne grupe su se usaglasili oko prijedloga Plana integriteta Zavoda. te isti dostavili
direktoru JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i materinstva KS. Prijedlog plana integriteta
¢e se uputiti Uredu za borbu protiv korupceije i upravljanja kvalitetom na procjenu.

Po zaprimljenoj preporuci Ureda. radna grupa ¢e izvriti eventualne izmjene i dopune Plana
integriteta prema preporukama za unaprjedenje planova integriteia,

Sastanak je zavrSen u 16.00 ¢asova.

Zapisnik potvrdili ¢lanovi radne grupe i koordinator;

1. Damir Rahmanovi¢, menadZer integriteta

2, Amra Karavdi¢, koordinator radne grijp

3. Kulenovié-KokorovigNermina, ¢lan

4. Colpa Mirela, élan R . .
5. Dervisevi¢ Sadiha. ¢lan JR7 /20
6.

Suljevic Hajrudin. zapisniar u;[w“’,,#
=

Adresa. Jospa Vancasa br. 1 - Sarajevo; Tel: 56 02 22; Fax: 56 02 24, E-mail. 2zzzm@bih.net ba



JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABO[ 3A 3[IPABCTBEHY JAWITUTY
ZENA | MATERINSTVA XEHA U MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

Radna grupa za izradu Plana integriteta

ZAPISNIK
sa uvodnog sastanka radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda
odrzanog 05.12.2022.godine

Sastanak radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda (u daljem tesktu: Zavod) odrZan je
dana 05.12.2022. godine u prostorijama Zavoda. Sastanak je zapoteo u 14.00 Casova,

Sastanku su prisustvovali:
. Damir Rahmanovi¢, menadZer integriteta

2. Amra Karavdi¢, koordinator radne grupe
3. Kulenovi¢-Kokorovié Nermina, ¢lan

4. Colpa Mirela, ¢lan

5. Dervidevic Sadiha. ¢lan

6. Suljevi¢ Hajrudin, zapisnitar

MenadzZer integriteta 1 koordinator radne grupe detaljno su informisali ¢lanove radne grupe o
rezultatima anonimnog anketnog upitnika koji se provodio izmedu svih radnika JU Zavod za
zdravstvenu zadtitu Zena i materinstva KS.

Nakon detaljne analize od strane élanova radne grupe, pristupilo se izradi mjera za
pobolisanje integriteta, a koje ¢e biti definisane na nalin da se jednom mjerom moZe
upravljati jednim ili vise faktora rizika,

Clanovi radne grupe su se usaglasili da ¢e naredni sastanak radne grupe za izradu Plana
integriteta Zavoda biti odrzan 07.12.2022. godine u 14,00 sati. gdje Ce se pristupiti
objedinjavanju sa¢injene dokumetacije te izradi Plana integriteta Zavoda.

Sastanak je zavrien u 15,00 ¢asova.
Zapisnik potvrdili ¢lanovi radne grupe i koordinator: ;
Damir Rahmanovi¢, menadZer integriteta,

Amra Karavdié. koordinator radne gru
Kulcnovic'-Kokorowc Nermina, ¢lan

Colpa Mirela. ¢lan ‘
Dervisevi¢ Sadiha, clan%] /J;{}' M;, '

A

6. Suljevi¢ Hajrudin, zapisni¢ar

Adresa: Josipa Vancasa br. 1 - Sarsjevo; Tel 5602 22; Fax: % 02 24, E-mail zzzm@bih.nel ba



JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABOA 3A 3APABCTBEHY 3ALUTUTY
ZENA | MATERINSTVA XEHA U MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

Radna grupa za izradu Plana integriteta

ZAPISNIK
sa uvodnog sastanka radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda
odrzanog 28.11.2022.godine

Sastanak radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda (u daljem tesktu: Zavod) odrzan je
dana 28.12.2022. godine u prostorijama Zavoda. Sastanak je zapoceo u 14.00 ¢asova,

Sastanku su prisustvoval:
1. Damir Rahmanovi¢. menadZer integriteta

2. Amra Karavdi¢, koordinator radne grupe
3. Kulenovié-Kokorovié Nermina, ¢lan
4. Colpa Mirela, ¢lan

5. Dervidevic Sadiha, ¢lan
6. Suljevic Hajrudin, zapisnicar

Menadzer integriteta i koordinator radne grupe detaljno su informisali Elanove radne grupe o
zvanitnom sadrZaju anonimnog upitnika za procjenu integriteta na osnovu kojeg e se
prikupljati i analizirati sve neophodne informacije od strane zaposlenih u instituciji.

Clanovi radne grupe su se usaglasili da ée nakon zapiramanja rezultata anonimnog anketnog
upitnika, a koji ¢e se provoditi izmedu svih radnika JU Zavod za zdravstvenu zastitu Zena i
materinstva KS, izvrditi identifikacije, analize procjene i rangiranje rizika te izraditi prijedlog
mjera za poboljSanje integriteta ustanove.

Radna grupa na osnovu identifikovanih rizika u posmatranim oblastima djelovania institucije.
vrsiti ¢e njthovo rangiranje, odnosno utvrdivanje intenziteta rizika.

Sastanak je zavrien u 15,00 ¢asova.

Zapisnik potvrdili ¢lanovi radne grupe i koordinator: .
1. Damir Rahmanovi¢, menadZer integriteta o
Amra Karavdi¢, koordinator radne grupe /{« ?,7'/

a
3. Kulenovié-Kokoroyi¢ Nermina, ¢lan |
4. Colpa Mirela, «,Ian\m )

5. DerviSevi¢ Sadiha, élan Sk /
6. Suljevic derudln.zaplsm(‘.ar \l/ <

,J

Adresa: Josipa Vanca$a br. 1- Sarajevo, Tel. 56 02 22, Fax 56 02 24; E-mail 2zzzm@bih netba



JAVNA USTANOVA JABHA YCTAHOBA

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU 3ABOA 3A 31PABCTBEHY 3AWITUTY
ZENA | MATERINSTVA XEHA U MATEPUHCTBA
KANTONA SARAJEVO KAHTOHA CAPAJEBO

Radna grupa za izradu Plana integriteta

ZAPISNIK
sa uvodnog sastanka radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda
odrzanog 21.11.2022.godine

Uvodni sastanak radne grupe za izradu Plana integriteta Zavoda (u daljem tesktu: Zavod)
odrzan je dana 21.11.2022. godine u prostorijama Zavoda. Sastanak je zapoéeo u 14.00
casova.

Sastanku su prisustvovali:
. Damir Rahmanovi¢, menadzer Integriteta

2. Amra Karavdi¢, koordinator radne grupe
3. Kulenovié-Kokorovi¢ Nermina, ¢lan

4. Colpa Mircla, ¢lan

5. Dervidevi¢ Sadiha, ¢lan

6. Suljevi¢ Hajrudin, zapisnicar

MenadZer integriteta i koordinator radne grupe ukratko su informisali ¢lanove radne grupe za
izradu plana integriteta o obuci koju je organizovao Ured za borbu protiv korupcije i
upravljanje kvalitetom Kantona Sarajevo na temu »lzrada Planova integriteta u javnim
institucijama u Kantonu Sarajevo Modlul II — Elektronski plan integrit¢ta« koju podrzava
Vlada Ujedinjenog Kraljevstva.

Nadalje su ¢lanovi radne grupe se upoznali sa Uputstvom za izradu 1 provodenje plana
integriteta institucija javnog sektora u Kantonu Sarajevo. nakon ¢ega je dogovoreno da se
saCini prijedlog Programa rada radne grupe za izradu Plana integriteta, u skladu sa
navedenim Uputstvom, a koji ¢¢ se dostaviti DireKtoru, na saglasnost,

Clanovi radne grupe su se usaglasali oko sadrzaja anonimnog anketnog upitnika za
samoprocjenu integriteta na osnovu kojeg ¢e se prikupiti i analizirati sve neophodne
informacije od strane zaposlenih u instituciji.

Prikupljeni rezultati ¢e biti uneseni u izvjestaj o stanju integriteta u Zavodu,

Sastanak je zavrSen u 15,00 ¢asova.

Zapisnik potvrdili ¢lanovi radne grupe 1 koordinator;
1. Damir Rahmanovié, menadZer integriteta

2. Amra Karavdi¢, koordinator radne g ._f'«u!/
3. Kulenovi¢-Kokorovig Nermina, ¢lan /-

4. Colpa Mirela, ¢lan “hﬂn ;T :
5. Dervisevi¢ Sadiha, ¢lan ‘I?(/ ZU 1 204!
6. Suljevi¢ Hajrudin, zapisnid ‘Z;

Adresa: Josipa Vancasa br. 1 - Sarajevo; Tel: 56 02 22, Fax: 55 02 24, E-mat zzzmi@bih net ba
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IZVJESTAJ RADNE GRUPE O STANJU INTEGRITETA U J.U. ZAVOD ZA
ZDRAVSTVENU ZASTITU ZENA I MATERINSTVA KS

Radna grupa je na osnovu svojih znanja i iskustava krenula u izradu Plana integriteta sa namjerom
da se identificiraju klju¢ni procesi javne ustanove koji su podlozni narusavanja integriteta. U tom
procesu smo pristupili sveobuhvatnoj procjeni stanja integriteta u instituciji i pocetnoj analizi stanja
integriteta,gdje je izmedu ostalog sacinjen i Program rada radne grupe. Na osnovnom razmatranju
Plana integriteta je uoceno da procesi zdravstvene zastite su itekako riziéni na naruSavanje
integriteta, ali da i veliki dio sistemskih rizika i razli¢itih nivoa vlasti koji su ukljuceni u
zdravstvenoj zastiti uti¢e znacajno na integritet. Radna grupa je odrzala tri zvani¢na sastanka, ali
se 1 odrzalo viSe pojedina¢nih sastanaka.

Posebno su kao rizici istakli sljedeci procesi:

= Liste ¢ekanja;

= Preporuke za bolovanja;

= Saradnja sa farmaceutskim kompanijama
= Poslovi patronaze

= Jzrada medicinskih i drugih procedura;

Pored toga su se kao rizici istakli 1 procesi koji se odnose na opce oblasti djelovanja institucije,
poput procesa:

= Upravljanja institucijom i organizacijom rada;

= Postupci javnih nabavki,

= Transparentnost u radu, ukljuc¢ujuci i internu komunikaciju;

= Prijavljivanje naruSavanja integriteta, ukljucujuci zastitu prijavitelja korupcije.

Radna grupa je izradila i provela anonimni upitnik kojije popunilo preko 110 ispitanika, i koji su
potvrdili oblasti i procese koje smo identificirali. U upitniku se jasno vidjelo da je neophodno
jacati kulturu integriteta, odgovornog rada i strateskog pristupa spre¢avanju narusavanja
integriteta od strane Zavoda. Analiza anonimnog upitnika se nalazi kao prilog Plana integriteta.

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

SPECIFICNE OBLASTI
Rizik/riziéni proces | Liste ¢ekanja
Rizik/rizi¢ni proces | Preporuke bolovanja
Rizik/rizi¢ni proces | Saradnja sa farmaceutskim kompanijama
Rizik/rizi¢ni proces | Poslovi patronaZe
Rizik/rizi¢ni proces | Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila
Rizik/riziéni proces | Upoznavanje svih uposlenika o medicinskim i administrativnim
procedurama
Rizik/rizi¢ni proces | Kontrola izrade medicinskih i administrativnih procedura

11



OPCE OBLASTI

Rizik/rizi¢ni proces

Upravljanje institucijom i organizacijom rada

Rizik/rizicni proces

Zaposljavanje

Rizik/rizi¢ni proces

Interna komunikacija

Rizik/rizi¢ni proces

Eksterna komunikacija

Rizik/rizi¢ni proces

Upravljanje dokumentacijom ipodacima

Rizik/rizi¢ni proces

Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angazovanju

Rizik/rizi¢ni proces

Blagajnicko poslovanje

Rizik/rizi¢ni proces

Racunovodstveni poslovi

Rizik/rizicni proces

Popis imovine i obaveza (Sluzba za finansije)

Rizik/rizi¢ni proces

Planiranje javnih nabavki

Rizik/rizi¢ni proces

Pocetak provodenja javne nabavke

Rizik/rizi¢ni proces

Dodjeljivanje ugovora

Rizik/rizi¢ni proces

Pracenje provedbe ugovora

Rizik/rizi¢ni proces

Upravljanje ljudskim resursima

Rizik/rizi¢ni proces

Sukob interesa/ nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

Rizik/rizi¢ni proces

Interno prijavljivanje

Rizik/rizi¢ni proces

Eksterno prijavljivanje

Rizik/rizi¢ni proces

Zastita prijavitelja

12



1 - LISTA RIZIKA I FAKTORA
JAVNA USTANOVA ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU
ZENA I MATERINSTVA KANTONA SARAJEVO

- Specifi¢ne (posebne) oblasti institucije -

Oblast: Medicinski poslovi

1.1. Rizik: Preporuke za bolovanja

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . ; e .
Br R kontrolni e ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snazi u kontrolisan Korunciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) R -Nekontrolisan pel pel

stituciji
1 | Mogucnost zloupotreba prilikom
davanja preporuke za bolovanja
2 | Nepostojanje adekvatne kontrole Dielimicno
Ima kJ troli 2 2 Umjeren
3 | Neazuran rad komisije za provjeru ontrofisan
bolovanja od strane ZZO
1.2 Rizik: Liste ¢ekanja
Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . i L .
Br R kontrolni S vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) L -Djelimi¢no .

. ) mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) AR -Nekontrolisan Py pel

instituciji
1| Nedovoljna promocija kanala prijave
i sadrzaja prijave na duge i
neadekvatne liste ¢ekanja RTIN
Nema Djehrm.cno 2 2 Umjeren
2 kontrolisan

Nepostovanje procedura za prijem i
obavljanje ljekarskog pregleda u
skladu sa listom c¢ekanja
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1.3. Rizik: Saradnja sa farmaceutskim kompanijama

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . , L .
Br R kontrolni S ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

A . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) TR -Nekontrolisan pel pel

mstituciji

1 Favoriziranje farmaceutskih kuc¢a

prilikom propisivanja lijekova
2 | Ne postoje evidencije edukacija

organizovanim od strane

farmaceutskih kuca na kojim su

ucestvovali zdravstveni radnici u ) .

svojstvu predavaca ili uéesnika Ima Nekontrolisan 3 3 Visok
3

Nepoznavanje odredbi ugovora /

sporazuma o radu izmedu Zavoda i

pojedinih farmaceutskih kuca

Nepracenje provodenja prava i

obaveza

1.4 Rizik: Poslovi patronaze

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

) . mjere/ R . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . Kontrolisan . i L .
Br RN kontrolni S ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) L -Djelimiéno -

. . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) AR -Nekontrolisan pel pel

instituciji
Sy Djelimi¢no .
Ne postoji uspostavljena kontrola nad Djelimicno kontrolisan 2 2 Umjeren
1 | utroSkom vremena u patronazi
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1.5.Rizik: Izrada jedinstvenih medicinskih i administrativnih pravila

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . . L .
Br R kontrolni ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimic¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) LT -Nekontrolisan Pey pel

mstituciji

1| Neuskladeni akti Ustanove sa

potrebama provodenja poslova i

zadataka Ustanova T

Dielimicno EJeltlrmll.cno 2 2 Umijeren

) Nije uspostavljena odluka o osobi i ontrofisan

sluzbi koje prate donosenje propisa

koje obavezuju Ustanovu

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

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . , L .
Br R kontrolni ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no o

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snazi u kontrolisan Korunciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) L -Nekontrolisan pel pel

nstituciji

1 Mogucénost krsenja procedura od

strane uposlenika uslijed

neupoznavanja sa sadrzajem i vrstom Dielimiéno '

procedura Ima kontrolisan 2 2 Umjeren
2 Nije azuran jedinstveni registar

medicinskih i drugi procedura

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

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . i L .
Br R kontrolni S vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) AR -Nekontrolisan Py pe

instituciji

1 | Osobe koji izraduju medicinske i

druge procedura

Organizacione jedinice ne dostavljaju

azurno i aktivno svoje prijedloge Diclimicno
2 prilikom izrade medicinskih i drugih Djelimi¢no J . 1 1 Nizak

kontrolisan

procedura
3 Nije uspostavljena kontrola nad

izradom i uskladenost izrade

procedura
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Oblast funkcionisanja institucije
OPCA OBLAST / Upravljanje institucijom

1.8.Rizik: Nadzor nad radom organizacionih jedinica i sluzbi

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . , e .
Br R kontrolni NS vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) T -Nekontrolisan pel pel

Instituciji

1| Nadzor i izvjeStavanje o postignutim

rezlultatima organizacionih jednica i

sluzbi nisu adekvatni iujednaceni RTINS

Djelimicno EJeltlrmll.cno ! ! Nizak

) Nadzor i izvjeStavanje o postignutim ontrofisan

rezultatima uposlenika nisu adekvatni

iujednaceni

1.9.Rizik: Zaposljavanje

Faktori/izvori rizika: Postojece Analiza rizika . .

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . i L .
Br R kontrolni e e vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) L -Djelimi¢no -

> ) mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) S -Nekontrolisan pel pel

instituciji

1 . .

Ne izraduje se adekvatan Plan

zapos$ljavanja

I Djelimi¢no ) ) Umi

Ne postoji plan prenosa znanja ma kontrolisan myeren
2 | odgovornih i slozenih i osiguranja

zamjenskih pozicija

1.10. Rizik: Interna komunikacija

Faktori/izvori rizika: Postojece Analiza rizika : :

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . . L .
Br R kontrolni C ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korunciie Korunciie
Radno-procesni i proceduralni (P) AR -Nekontrolisan Py pel

instituciji
! Nedovoljna i nekoordinirana interna TR Djelimic¢no .
L Djelimic¢no . 2 2 Umjeren
komunikacija kontrolisan
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1.11. Rizik: Eksterna komunikacija

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . , L .
Br Organizacijski (0) kontrolni _Dielimino vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
In (%ivi dual rii I mehanizmi na K én trolisan nastanka nastanka rizika
Radno-procesni i proceduralni (P) shaziu -Nekontrolisan korupcije korupcije
mstituciji
1 | Korisnici usluga nisu u potpunosti
upoznati sa nadleznostima Ustanove
Korisnici usluga nisu u potpunosti
upoznati sa na¢inima i T Djelimi¢no .
2 komunikacijskim kanalima Djelimicno kontrolisan ! ! Nizak
prijavljivanja nepravilnosti u¢injenih
od strane uposlenika Ustanove
1.12. Rizik: Upravljanje dokumentacijom i podacima
Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . . L .
Br Organizacijski (0) kontrolni _Dielimicno vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
In (i vidual Ii]i () mehanizmi na K én trolisan nastanka nastanka rizika
Radno-procesni i proceduralni (P) snaziu -Nekontrolisan korupcije korupcije
instituciji
1 Uposlenici nisu upoznati sa naéinom
upravljanja povjerljivim
informacijama i podacima
5 | Uposlenici ne posjeduju dovoljno
vjestina za sigurno upravljanje
elektomskim podacima
L Djelimicno .
3 | Prostorni kapaciteti za ¢uvanje Djelimi¢no kontrolisan 2 2 Umjeren
dokumentacije nisu odgovarajuci
Ne postoji interna procedura o
4 | upravljanju povjerljivim podacima

(uklju€ujuéi ko upravlja podacima,
ko moze pristupiti kojim podacima,
kako se izuzimaju podaci islicno)

17




1.13. Rizik: Obracun i isplate plata i naknada po osnovu ugovora o angaZovanju

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . . e .
Br R kontrolni C oy vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimic¢no -
- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) instituciji -Nekontrolisan pel pel
1 | Mogucnost nastanka greske u

obracunu

Pogresni iznosi isplata i neuocavanje Ima Djelimi¢no ) ) Unieren
5 greSaka u isplati kontrolisan !

Nepravovremena primjena

izmjenjenih zakonskih propisa

1.14. Rizik: Blagajni¢ko poslovanje

Faktori/izvori rizika: Postojece Analiza rizika . .

. . mjere/ ) . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . Kontrolisan . , L .
Br R kontrolni ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no o

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) instituciii -Nekontrolisan pel pel

1 | Gubitak nov¢anih sredstava i
neadekvatno vodenje propisanih
evidencija
Greske u vodenju blagajnickog S
2 | dnevnika Ima Djelimicno 2 2 Umjeren
kontrolisan
Nepravovremeno polaganje dnevnog
3 | pazara iz pomo¢nih blagajni i isplate
iz blagajne koje nisu u skladu sa
zakonskim propisima
1.15. Rizik: Rac¢unovodstveni poslovi
Faktori/izvori rizika: Postojece Analiza rizika . .
. . mjere/ i . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . Kontrolisan . . L .
Br o R kontrolni Sy vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
rganizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korunciie Korunciie
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan Py pel

instituciji
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1 | Pogresno knjigovodstveno
evidentiranje poslovnog dogadaja
Izrada izvjestaja o izvrSenju
Finansijskog plana iostalih izvjestaj a Diclimicno
2 | i obradunazasnovano na netaénim Ima J . 2 2 Umjeren
podacima kontrolisan
3 Finansijski izvjestaji nisu na vrijeme
sacinjeni i predati nadleznim
institucijama
1.16. Rizik: Interna revizija
- oL Postojece L
Faktori/izvori rizika: . Analiza rizika . .
Sistemski (S) mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena
Br Organizacijski (0) kontrolni Dielimi¢no vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
In dgivi dual Iii Iy mehanizmi na K (in trolisan nastanka nastanka rizika
Radno-procesni i proceduralni (P) isl?;ltzitluli:iji -Nekontrolisan korupcije korupcije
1 | Interne kontrole nisu u potupnosti
efektivne
Ustanova nema usvojenu Povelju
2 | interne revizije
Nema Nekontrolisan 3 3 Visok
Interna revizija nema usvojen
3| strateski plan
4 | Interna revizija nije u potpunosti
kapacitirana
1.17. Rizik: Popis imovine i obaveza
Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
Sistemski (S) mjere/ -Kontrolisan Ocjena Ocjena
Br Organizacijski (0) kontrolni Dielimicno vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
In dgivi dual r{ i () mehanizmi na K én trolisan nastanka nastanka rizika
Radno-procesni i proceduralni (P) isrrll:tzitlulj:iji -Nekontrolisan korupcije korupcije
1 | Neobavljanje popisa
Nepravovremen o, netacno
nepotpuno popisivanje imovine i Djelimic¢no .
2 | obaveza Ustanove Ima kontrolisan 2 2 Umjeren
3 Kasnjenje sa dostavljenim

izvjeStajima
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1.18. Rizik: Planiranje javnih nabavki

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . . e .
Br R kontrolni C oy vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimic¢no -

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) TR -Nekontrolisan pel pel

mstituciji
1 | Kasnjenje u pokretanju procedure
izrade potreba zajavnim nabavkama
po organizacionim jedinicama
) isluzbama
Nedostatak saradnje svih Djelimi¢no E(J)flltlrrcl)lllicszz 2 2 Umjeren
3 organizacionih jedinica prilikom
planiranja javnih nabavki
Neuskladenost izrade Plana javnih
nabavki sa procesom izrade budZzeta.
1.19. Rizik: Pocetak provodenja javne nabavke
Faktori/izvori rizika: Postojece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . i L .
Br 0 R kontrolni S ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
rganizacijski (0) . -Djelimi¢no -

_ ) mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) S -Nekontrolisan pel pel

instituciji
1 | Kasnjenje u provodenju postupka
javnih nabavki
5 Izostanak istrazivanja trzista za o
kapitalne investicije Dielimi¢no E(J)iltlrr(l)llli(;ﬁﬁ ) ) Umieren
3 Nepotpuna tenderska dokumentacija
Uzimanje u razmatranje prijava koje
su dosle nakon definisanog roka
1.20. Rizik: Dodjeljivanje ugovora
Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . . L .
Br o N kontrolni Sy vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
rganizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korunciie Korunciie
Radno-procesni i proceduralni (P) -Nekontrolisan Py pel

instituciji
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1 | Netransparentna dodjela ugovora
2 | Neprovodenje ugovornih obaveza od
strane ugovornih strana
3 | Plac¢anja neprovedenih ugovornih Ima Nekontrolisan 3 3 Vi.S(.)ll:i
obaveza rzi
Ugovor se ne potpisuje na nacin da
4 | se osigura potpuno postivanje potreba
javnih nabavki
1.21. Rizik: Pracenje provedbe ugovora
Faktori/izvori rizika: PO.StOJece Analiza rizika . .
X . mjere/ . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . -Kontrolisan . ; e .
Br R kontrolni N vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) LT -Nekontrolisan pel pel

nstituciji
1 | Ne prati se doslijedno provodenje
ugovora
Ne pokrece se pokretanje raskida
2 ugovora zbog neizvrSavanja obaveza
ponudaca Nema Nekontrolisan 3 3 \?152?11:1
3 | Ne prati se istek svakog ugovora ine
obavjstavaju se blagovremeno
nadredena lica da je potrebno
pokrenuti novi postupak javnih
nabavki
1.22. Rizik: Upravljanje ljudskim resursima
Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ R . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . Kontrolisan . i L .
Br 0 R kontrolni ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
rganizacijski (0) . -Djelimi¢no ..

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (T) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) AR -Nekontrolisan Py pey

instituciji
1
Ne postoje objektivni kriteriji za
nonniranje rada organizacionih
o | Jedinica i uposlenika
Djelimi¢no
Ne postoji adekvatan sistem za Djelimi¢no 2 2 Umjeren
3 nagradivanje uposlenika kontrolisan
Ne postoji adekvatan sistem za
sankcionisanje uposlenika
4
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Uposlenici posjeduju dovoljno
vjestina za provodenje radnih

5 | zadataka na efektivan nadin

Ne provode se potpune kontrole rada

uposlenika

1.23. Rizik: Sukob interesa / nespojivost dodatnih aktivnosti zaposlenih

- oL Postojece L
Faktori/izvori rizika: . Analiza rizika . .
. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . ; L .
Br Organizacijski (0) kontrolni Dielimi¢no vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

In dgivi dual I-l]i Iy mehanizmi na K (in trolisan nastanka nastanka rizika

.. . snaziu . korupcije korupcije
Radno-procesni i proceduralni (P) IR -Nekontrolisan
nstituciji

1 Koristenje resursa Ustanove u

suprotnosti sa namjenom (vozila,

pribora za rad idr)
b Djelimi¢no

Uposlenici nisu upoznati sa Ima ) 2 2 Umjeren

nespojivim aktivnostima kontrolisan
3 . .

Uposlenici se ponasaju suprotno

interesima Ustanove

1.24. Rizik: Interno prijavljivanje

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

. . mjere/ . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . -Kontrolisan . i L .
Br Organizacijski (0) kontrolni Dielimicno vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

In dgl vidual rii I mehanizmi na K én trolisan nastanka nastanka rizika

Radno-procesni i proceduralni (P) shaziu -Nekontrolisan korupcije korupcije

instituciji

1

Nije u.spostavljen sistem u

prijavljivanje naruSavanja integriteta
2 | Uposlenici ne prijavljuju uoceno Djelimi¢no .

naruSavanje integriteta Nema kontrolisan 2 2 Umjeren
3 | Proces postupanja po internim

prijavama nije transparentan
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1.25.

Rizik: Eksterno prijavljivanje

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .
. . mjere/ E . Ocjena Ocjena
Sistemski (S) . Kontrolisan . . e .
Br R kontrolni C oy vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet
Organizacijski (0) . -Djelimic¢no -

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snaziu kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P TR -Nekontrolisan pel pel

P P mstituciji

1 | Nije u potpunosti adekvatan sistem

ekstemog prijavljivanja narusavanja

integriteta

Djelimicno

2 | Gradanine prijavljuju uoceno Nema ) 2 2 Umjeren

prijavljivanje integriteta kontrolisan
3| Proces postupanja po eksternim

prijavama nije transparentan

1.26. Rizik: Zastita prijavitelja

Faktori/izvori rizika: qutOJece Analiza rizika . .

. . mjere/ ) . Ocjena Ocjena

Sistemski (S) . Kontrolisan . , e .
Br R kontrolni ey vjerovatnoce | posljedice | Intenzitet

Organizacijski (0) . -Djelimi¢no o

- . mehanizmi na . nastanka nastanka rizika
Individualni (I) snazi u kontrolisan Korupciie Korupciie
Radno-procesni i proceduralni (P) instituciji -Nekontrolisan pey pel

1 | Uposlenici ne prljavljuju narusavanje
integriteta zbog straha od odmazde Dielimigno
. S Nema 2 2 Umjeren
5 Nisu uspostavljene jasne procedure kontrolisan

zaStite prijavitelja narusavanja
integriteta
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2.- PLAN ZA UPRAVLJANJE RIZICIMA
JAVNA USTANOVA ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU

ZENA I MATERINSTVA KANTONA SARAJEVO

Izvor mjere

Prioritet mjere

Izvrsilac mjere

-organizacioni (0) - Visok prioritet (V) : rok 7a Procjena Ocekivani rezultati
. S o . . eventualnih
Naziv rizika Opis mjere -individualni () - Umjeren prioritet (U) pr9vodenje trodkova (indikatori)
mjere
-radnoprocesni(R) - Niski prioritet (N)
1.1 Formirati internu komisiju koja je
nadlezna za analizu indikativnih i mogucih . .
Smanjen broj zloupotreba
zloupotreba
2.1 Preporuke za 1.2 Sve sumnje na zloupotrebe prijavljivati ) o 1;:513:1? Ne postqje
bolovanja 770 komisiji R Umjeren prioritet t(riggﬁgli Smanjen broj prijava
1.3 Inicirati kod ZZO povecanje broja 1.6.2023 zloupotrebe
Komisija
2.1 Izvrsena analiza prituzbi
Komisiia 7 pacijenata na liste ¢ekanja
2.1 Komisija za prigovore analizira liste oo \gori (Izvjestaj o provedenoj analizi)
gekanja iz specijalistickih i drugih oblasti prig _ o
na koje se pacijenti zale Kontinuirano . 22 Obezbjuedena kontinuirana
2.9, Liste Ne postoje promocija kanala prijave
é.el.(an‘a 2.2 Kontinuirano raditi na promociji R Umjeren prioritet Sistemski dodatni (Knjiga zalbi)
L kanala i $ta prijava treba da sadrzi raditi na troskovi
ovedaniu 2.3 IzvrSene povremene
2.3 Provoditi povremene kontrole listi bIr)O'a l'ekja ra (Sestomjesecne) kontrole listi
¢ekanja u skladu sa nalazima analize sp eJciji lista ¢ekanja u skladu sa nalazima

analize (Izvjestaj o izvrSenim
kontrolama)
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3.1 Kontinuirano upoznavati ljekare o
uzrocima i posljedicama favoriziranja
pojedinih farmaceutskih kuca prilikom
propisivanja lijekova, medicinskih metoda
i postupaka i drugih farmaceutskih
proizvoda

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

3.3 Napraviti analizu i uspostaviti efikasan

3.1 Osigurano kontinuirano
upoznavanje ljekara o uzrocima
i posljedicama favoriziranja
pojedinih farmaceutskih kuc¢a
(Edukativna. kampanja)

3.2 Odluka kojom se propisuje
obaveza za zdravstvene radnike
o prijavama ucestvovanja na

2.3.Saradnja sa . . R R Ne postoje LT .. .
. sistem evidencije ucesca pojedinih . . . : seminarima i edukacijama koje
farmaceutskim . . . . Visok prioritet Kontinuirano dodatni N L
o zdravstvenih radnika na edukacijama koje . organizuju farmaceutske kuce i
kompanijama L . troskovi L .
organizuju pojedine farmaceutske kuce podnosenje izvjestaja (Datum i
. . o broj Odluke)
3.4 Izraditi analizu potencijalnih
koruptivnih i ostalih rizika koji proisti¢u iz
ugovora/sporazuma o saradnji sa )
fannaceutskim ku¢ama 3.3 Uspostavljen efikasan
sistem evidencija i nadzora
3.5 Upoznati zdravstvene radnike o uce$ca zdravstvenih radnika na
nalazima analize sadrZaja ugovora i edukacijama koje organizuju
sporazuma sa farmaceutskim kucama u farmaceutske kuce (Izvjestaj o
cilju preveniranja i sprecavanja nastanka ucescu)
potencijalnih koruptivnih i ostalih rizika
koji proisticu iz ugovornih prava i obaveza
Sefovi 4.1. Uspostavljen efikasan
lokaliteta sistem prioriteta i kontrole nad
provodenjem usluga palijativne
2.4. Poslovi 41 Us'postquiti sistem za eﬁkaspo . ’ o Odgovorne Ne postoje njege (Plan kontrola)
atronaze mjerenje ucinka rada zdrvastvenih radnika Umjeren prioritet sestre dodatni
P u toku posjete lokaliteta troskovi 4.2. Uspostavljen sistem za

Glavna Sestra
Zavoda

efikasno mjerenje ucinka rada
zdravstvenih radnika u toku
posjeta (Evidencijske liste)




5.1 Uspostaviti obavezu da sluzba/osoba
azurira registar postoje¢ih i nedostajucih
propisa Ustanove u skladu sa vaze¢im
zakonima

5.1 Azuriran registar svih
propisa Ustanove u skladu sa

2.5.1zrada L postoje¢im zakonima (Registar
jedinstvenih 5.2 Uspostaviti obavezu da sluzba/osoba ili Kontinuirano Ne postoie postojecih propisa i onih koji
me‘di‘cinsk‘ih i‘ radna grupa uradi popis svih neuskladenih o/l Visok prioritet EFP doF:iatniJ nedostziju. se d0§tavljaju
administrativnih | propisa Zavoda troskovi nadleznim sluzbama)
procedura i OPKP
internih pravila | 5.3 Uspostaviti obavezu da sluzba/osoba 5.2 Napravljen popis svih
vr$i kontrolu donosenja propisa kontrolom neuskladenih propisa Ustanove
sluZbenih glasnika na sedmi¢nom nivou (Popis neuskladenih propisa)
6.1 Uspostavljen sistem
kontinuiranog upoznavanja
uposlenika o svim izmjenama i
dopunama medicinskih
6.1 Kontinuirano upoznavati uposlenike o procedura (Pl.a}n 1teme
svim izmjenama i dopunama medicinskih Kontinuirano edukacije)
2.6. Upoznavanje procedura Nadlezne 6.1.10rgqnizovana eduka'lcij’a za
svih uposlenika o | 6.1.1 Organizovati edukacije za uposlenike sluzbe Ne postoje uposlenike 0 novousvojenim
medicinskimi | o novousvojenim medicinskim 0] Umjeren prioritet dodatni m'e(vhc'msklm’proge’durama
administrativni | procedurama OPKP troskovi (Izvjestaj o realizaciji programa
m procedurama edukacije sa listom ucesnika)
6.2 Azurirati jedinstveni registar Glavna Sestra Lo )
medicinskih i drugih procedura koji ¢e biti Zavoda 6.2 Azuriran jedinstven registar
dostupni uposlenicima medlcm”sl'qh i drugih prgcedura
koji je dostupan svim
uposlenicima (Registar pravila i
procedura)
2.7..K0ntrola 7.1 I'zr'adit@ p!an ob}lka iz oblasti izrade Kontinuirano . 7.1 Izraden plan obuka o izradi
1.zr.ade. . medicinskih i drugih procedura . . Nadlezne Ne postoje medicinskih i1 drugih procedura
medicinskih i o Umjeren prioritet » dodatni e
administrativni | 7.1.I Provoditi obuke iz oblasti izrade sluzbe trogkovi (Plan obuka sa ciljevima,
procedura medicinskih i drugih procedura OPKP temama, datumima odrzvanja)
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7.2 Odlukom uprave osigurati obavezu

Glavna Sestra

7.1.1 Provedena obuka o izradi

dostave prijedloga I misljenja na nacrte Zavoda medicinskih i drugih procedura
medicinskih i drugih procedura (Izvjestaj o realizaciji obuke sa
listama ucesnika)

7.3 Uspostaviti efikasan mehanizam

kontrole izrade medicinskih procedura i 7.2 Donesena Odluka o

drugih propisa sa ciljem kontrole obaveznom dostavljanju

uskladenosti prijedloga i misljenja na nacrte
medicinskih i drugih procedura

(Datum i broj Odluke)

8.1. Uspostavljen sistem
objektivnijeg ocjenjivanja rada
sluzbi (Evaluacijski obrazci sa

2.8.Nadzor nad | 8.1. Osigurati objektivnije ocjenjivanje Kontinui objektivnim kriterijima za
radom rada sluzbi ONtINUIrANe | N postoje ocjenu rada sluzbi)
organizacionih . o Umjeren prioritet Nadlesne dodatni o
jedinica i sluzbi | 8.2. Osigurati objektivnije ocjenjivanje sluzbe troskovi 8.2. Uspostavljen sistem
zaposljavanja rada uposlenika objektivnijeg ocjenjivanja rada
uposlenika (Evaluacijski obrazci
sa objektivnim kriterijima za
ocjenu rada uposlenika)
9.1 Izraden plan zaposljavanja u
. . 1 . sklopu Programa rada (Plan
9.1 Osigurati izradu Plana zaposljavanja <l .
prilikom iz.rade Programa rada zaposljavanja)
9.2 Osigurati da u Planu zaposljavanja Up(;ava Mogucéa .9'2 §V1Pslektor1 ukl]lgcen1 U
2.9.Zaposljivanje | budu ukljuceni svi Sektori Umjeren prioritet rzl?glerzlgii? dodatna tzradu Flana zaposijavanja
sluzbama sredstava 9.3 Izvriena analiza potreba

9.3 Kontinuriano vr$iti analizu potreba
prenosa znanja i odredivanja zamjena za
odredene pozicije

prenosa znanja i odredivanja
zamjena za odredene pozicije
(Uputstvo o primopredaji
nadleZnosti)
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Uspostavljen efikasan
mehamizam interne

- . . Uprava Ne postoje komunikacije, ukljucujuci
2.10. Ir‘lterrllla Uspost'flVltl“eﬁkasan mehanizam interne Umijeren prioritet zajedrjo.sa dodatni signiranje u okviru poslovnih
komunikacija komunikacije nadleznim o procesa
N troskovi
sluzbama
(Uputsvo o toku interne
komunikacije)
11.1 IzvrSena analiza aktivnosti
na promociji rada Ustanove
(Izvjestaj o provedenoj analizi
11.1 Analizirati dosadasnje aktivnosti na sa preporukama za unapredenje)
promociji rada Ustanove . o
11.2 Unaprjedena komunikacija
11.2 Na osnovu analize unaprijediti Moguca s javnoséu (Komunikacijska
2.11. Eksterna e < . . ..
o .. komunikaciju s javnoscéu Umjeren prioritet Uprava dodatna strategija)
komunikacija
e e e . sredstava ' ‘
11.3 Prijavljivati na¢ine i mogucnosti 11.3 Unaprjeden sistem
prijave nepravilnosti od strane uposlenika komunikacije s javnoséu o
ali i nepravilnosti u pruzanju usluge nacinima prijave uocenih
nepravilnosti u pruzanju
zdravstvenih usluga (Broj
zaprimljenih prijava
12.1 Internim propisom urediti upravljanje ) ) )
sa povjerljivim informacijama i podacima 12.1 Izra('ien'lntern'l propis z.a
upravljanje povjerljivim
12.2 Educirati uposlenike o upravljanju sa infonnacijama I podacima
povjerljivim podacima (Datum I broj propisa)
12.3 Osigurati kapacitete za Cuvanje Moguéi 12.2 IzvrSena edukacija
oo . Uprava . . .
2.12. Upravljanje | dokumentacije saiedno sa dodatni uposlenika o upravljanju
dokumentacijo o o Umjeren prioritet n aJ dleznim troskovi za | povjerljivim podacima (Izvjestaj
m i podacima | 12.4 AZurirati registar povjerljivih b prosirenje | orealizovanoj edukaciji I liste
informacija (ukljucujugi i elektonski) i sluzbama kapaciteta uéesnika)

osoba koje njima mogu pristupiti
iupravljati

12.5 Formirati Radnu grupu koja ée
izraditi i predloziti usvajanje interne
procedure o upravljanju povjerljivim

12.3 Osigurani potrebni
kapaciteti za ¢uvanje
dokumentacije (Datum I broj
akta)
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podacima (ukljuéujuéi ko upravlja
podacima, ko moze pristupiti kojim
podacima, kako se izuzimaju podaci i
sli¢no)

12.4 Azuriran registar
(ukljucujuci elektronski)
povjerljivih informacija i osoba
nadleznih za pristup i
upravljanje istim (Registar)

12.5 Formirana radna grupa za
izradu interne procedure za
upravljanje povjerljivim
podacima
(Datum I broj odluke o
formiranju radne grupe.)

2.13. Obratcun i
isplate plata i
naknada po
osnovu ugovora
0 angaZovanju

13.1 Vrsiti kontrole obracuna
13.2 Vrsiti nasumiéne kontrole Isplata

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

Umjeren prioritet

Kontinuirano
Uprava

EFP

Ne postoje
dodatni
troskovi

13.1IzvrSene kontrole obracuna
(Izvjestaj o izvrSenoj kontroli)

13.2 IzvrSene nasumicne
kontrole isplata (Izvjestaj o
izvr$enoj nasumicnoj kontroli)

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

2.14. Blagajnicko
poslovanje

14.1 Kontrola evidencije nov¢anih
sredstava

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

14.3 Vrsiti planske nasumi¢ne kontrole
isplata iz blagajne

Umjeren prioritet

Kontinuirano

EFP

Ne postoje
dodatni
troskovi

14.1 IzvrSena kontrola
evidencije nov€anih sredstava
za blagajnicko poslovanje (Broj
I datum kontrole)

14.2 IzvrSena analiza i interno
upoznavanje sluzbe o najées¢im
greskama blagajnickog
poslovanja (Broj i datum
izvrSene analize)
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14.3 Izvrsene planirane
nasumicne kontrole isplata iz
blagajne (Broj I datum kontrole)

2.15.
Racunovodstveni
poslovi

14.2 Kontinuriano vrSiti i provoditi
kontrole

14.3 Osigurati da se prikupe svi podaci

14.4 Analizirati i dostaviti razloge za
kasnjenje u sacinjavanju ipredaji izvjestaja

Umjeren prioritet

Kontinuirano

EFP

Ne postoje
dodatni
troskovi

14.1 IzvrSene kontinuirane
kontrole Broj i datum kontrole

14.2 Uspostavljen efikasan
sistem prikupljanja podataka
(Broj i datum za prikupljanje

podataka)

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

datum analize)

2.16. Popis
imovine i
obaveza (Sluzba
za finansije)

17.1Pokrenuti postupak obavljanja popisa
pravovremeno sa identificiranjem i
ukljuéivanjem svih aktera zaduzenih za

popis
17.2 Imenovati Komisiju za popis na

vrijeme

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

17.4 Na pocetku rada Komisije definisati
rok za dostavljanje izvjeStaja

Umjeren prioritet

Kontinuirano
Uprava

Predsjednik
popisne
komisije

Ne postoje
dodatni
troskovi

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

17.2 Komisija za popis
imenovana na vrijeme (Datwn [
broj Odluke imenovanju
¢lanova Komisije)

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

17.4 Definisan rok za
dostavljanje Izvjestaja na
pocetku rada

30



18.1 Osigurati da Sluzba ekonomsko-
finansijskih poslova prilikom planiranja
finansijskih sredstava pravovremeno
ukljuci sluzbenika za javne nabavke

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

18.1. Sluzbenik za javne
nabavka pravovremeno ukljucen
u planiranje finansijskih
sredstava (Dan I broj
akta/zahtjeva)

budseta Kontinuirano . 18.1.2 .Do.sta\./lje.n upit
S Ne postoje organizacionim jedinicima o
2.17. Planiranje i Visok prioritet Uprava dodatni otrebamajavnih nabavki
javnih nabavki | 18.1.3 U postupak planiranja javnih p p o p 5 i o
nabavki Sluzba za javne nabavke EEP troskovi (Datum i broj upita)
pravovremeno ukljugje sve organizacione 18.1.3 Organizacione jedinice
jedinice Ustanove gkl]ucu]um prioritetne ukljudene u postupak planirana
nabavke sa posebnim naglaskom u javnih nabavki Ustanove
neophodne nabavke (Datum i broj akta o ucescu
18.1.4 Predlozene nabavke su predvidene organizacioh jedinica u
budZetom i u skladu su sa planiranim planiranju javnih nabavki)
finansijskim sredstvima
19.1. Sluzbenik za javne nabavke pokrece 19.1 Pokrenut postupak javne
postupak javne nabavke prema okvirnim nabavke u skladu sa datumima
datumima iz Plana javnih nabavki predvidenim Planom javnih
nabavki (Datum i broj akta)
19.2 Osoba koja vrsi istrazivanje ili
izvidanje trziSta sastavlja pismeni trag ili 19.2 Napravljena pisana
sluzbenu zabiljesku o rezultatima zabiljeska o nalazima
istrazivanja kako bi se iste mogle Kontinuirano istrazivanja trzista i prezentirana
2.18. Pocetak prezentovati formiranoj Komisiji za javne Ne postoje formiranoj Komisiji za javne
provodenja nabavke (ukjlu¢ujuéi i direktne nabavke) Visok prioritet Uprava dodatni nabavke (ukljucujuci direktne
javne nabavke — troskovi nabavke) (Datum I broj akta)

19.3 U izradi tenderske dokumentacije
ucestvuju predstavnici relevantnih sektora
i nezavisni stru¢njaci po potrebi (Komisija
se fonnira od predstavnika relevantinih
sektora od znacaja za nabavku)

19.4 Sve prijave pristigle nakon
definisanog roka ¢e se odbaciti

19.3 U izradu tenderske
dokumentacije ukljuceni
predstavnici relevantnih sektora
kao i nezavisni stru¢njaci
(Datum i broj akta kojim se na
ucesce obavezuju predstavnici
sektora
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19.4 Odbacene sve prijave
pristigle nakon definisanog roka
(Broj i datum akta kojim se
uspostavlja obaveza
odbacivanja prijava)

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

20.2 Odlukom direktora se formira tijelo

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

20.2 Odlukom direktora
formirano tijelo ili odredena
nadleZna osoba za pracenje

provodenja ugovora Ciji tekst
sadrzi jasne kriterije za raskid

i ; ; : Kontinuirano ugovora (Datum i broj Odluke o
2.19. ili (ci)s? b.a koja pratlé)rgy(}enjeélgovor;l.w Ne postoje | formiranju tijela ili imenovanju
Dodjeljivanje ,Sa rzilr.“g‘?.v"ra o l(i' (Jle 1 tendera sadrzi Visok prioritet Uprava dodatni osobe za pracenje realizacije
ugovora jasne kriterije za raskid ugovora - troskovi ugovora. Nacrt ugovora)
20.3 Uz ugovor se obavezno osiguravaju i 20.3 Uz ugovor osigurana
sredstva za plac’an]e u slucaju sred.stva za placanje u slucaju
neprovodenja ugovora neprovodenja ugovora (Datum i
20.4 Ugovori odrazavaju potpunu broj Odluke o usvajanju budZeta
sigurnost provodenja istog sa naznakom ove stavke)
20.4 Osigurani mehanizmi za
potpunu sigurnost provodenja
ugovora (Nacrt ugovora)
s 2.1.0dlukom direktora
21.1 Odlukom direktora se formira tijelo Kontinuirano formiran 01:i jelo ili odredena
2.20. Pracenje iliosoba koja prati provdenje ugovora Uprava Ne postoje nadleZna osoba za pracenje
provedbe 21.2 Za svako grubo krsenja ugovora se Visok prioritet - dosile(ltni. pr;)vqcioezil{a lilgoyora (Datqm i
ugovora pokreée raskid uz pokretanje sredstava za troskovi roj Udluke o imenovanju
osiguranje ugovora OPKP tijela/osobe za pracenje

izvrSenja ugovornih obaveza)
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21.2. Pokrenut raskid ugovora

za sluéaj grubog krsenje istog i

pokrenuta sredstva osiguranja
ugovora (Datum i broj akta)

21.3.0dlukom direktora
odredeno tijelo/lice koje prati
istek ugovora i blagovremeno
obavjestava nadredene o potrebi
pokretanje novog
(Datum 1 broj akta)

22.1 Uspostaviti kriterije za normiranje

22.1 Uspostavljeni kriteriji za
normiranje rada organizacionih
jedinica i uposlenika (Datum i

broj akta)

22.2 Uspostavljen sistem

nui nagradivanja uposlenika (Datum
rada organizacionih jedinica i uposlenika Kontinuirano & inr (5 akta) (
2.21. .Uprayljanje 22.2 1USP1?StaViti sistem za nagradivanje ’ o Uprava N(elz %ostoje 22.3 Uspostavljen sistem
i udSlflm uposienixa Umjeren prioritet Sefovi trov Etm, sankcionisanja uposlenika i
resursima : oskovi . .
22.3 Uspostaviti sistem sankcionisanja lokaliteta postupan]a'pl;) p'rljlalvama
uposlenika i postupanja za prijavljene EFP (Datum i broj akta)
nepravilnosti 22.4 1zvrSena procjena
neophodnih obuka. Povedene
obuke na osnovu procjenjenih
potreba. (Plan i program obuka
Izvjestaj o provedenim
obukama)
23.1 Educirati uposlenike o na¢inima Kontinui
Xt : ontinuirano
2.22.Sukob koristenja resursa Ustanove vozila, 23.1 Uposlenici educirani o
interesa/ medicinska i nemedicinska sredstva, itd.) Uprava Ne bostoic nacinima koristenja resursa
nespojivost o o . . . Posto) Ustanove (vozila, medicinska i
. 23.2 Formirati radnu grupu koja ¢e izraditi Visok prioritet & . dodatni . .
dodatnih registar nespojivih aktivnosti uposlenika Sefgw troSkovi nemedicinska sredstva, itd.)
aktivnosti g POJ p lokaliteta (Izvjestaj o provedenoj
zaposlenih 23.3 Informisati i educirati uposlenike o edukaciji sa listom ucesnika)

nespojivim aktivnostima

Glavne sestre
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EFP

23.2. Fonnirana radna grupa za
izradu registra nespojivih
aktivnosti uposlenika (Datum I
broj Odluke o formiranju radne
grupe za izradu registra
nespojivih aktivnosti)

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

2.23. Interno
prijavljivanje

24.1 Osigurati da svi uposlenici mogu
interno prijaviti narusavanje integriteta
(ukljuéujudi anonimnim I elektronskim
putem)

24.2 Propisati procedure postupanja sa
internim prijavama

24.3 Redovno vrsiti aktivnosti na
stimuliranju uposlenika da prijavljuju
neregularna ponasanja

24.4 Na kolegijima raspravljati o
postupcima vezanim

Visok prioritet

Kontinuirano
Uprava

Sefovi
lokaliteta

Glavne sestre

Ne postoje
dodatni
troskovi

24.1 Uspostavljen mehanizam
internog prijavljivanja
narusavanja integriteta

(ukljucujuc¢i anonimnim i
elektronskim putem) (Pravilnik
o0 borbi protiv korupcije)

24.2 Propisane procedure
postupanja po internim
prijavama (Pravilnik o borbi
protiv korupcije)

24.3 Izvrsene aktivnosti na
promoviranju mehanizma
intemog prijavljivanja
narusavanja integriteta
(Promotivni materijal)

24 .4 Organizovane rasprave na
Kolegiju o postupcima vezanim
za prijave (Broj i analiza
prijava)
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25.1 Osigurati da svi gradani mogu
prijaviti uocene nepravilnosti u Pruzanju

25. 1. Uspostavljen efikasan
sistem eksternog prijavljivanja
uocenih nepravilnosti u

zdravstvenih usluga i naruSavanju Kontinuirano pruzanju zdravstvenih usluga
integriteta Ustanove (ukljucujuci (Pravilnik o borbi protiv
anonimnim [ elektronskim putem) Uprava korupcije)
25.2 Redovno vrsiti aktivnosti na Sefgw Ne postoje 25.2 Izvrsene aktivnosti na
2.25. Eksterno . . .. .. .. . . . . 10kahteta : . . .. .. ..
riiavliivanie podizanju svijesti javnosti i promoviranju Visok prioritet dodatni podizanju svijesti javnosti i
prijaviy J sistema ekstemog prijavljivanja Glavne sestre troskovi externog prijavljivanja
neregularnih ponasanja uo¢enih od strane neregularnog ponasanja
korisnika zdravstvenih usluga EFP ..
25.3. Organizirana rasprava na
25.3 Na kolegijima raspravljati o kolegijima o postupcima
ostupcima vezanim za prijave i obavijestiti vezanim za prijave. Prijavitelji
prijavitelje o postupanju po prijavi obavijesteni o istim (Broj i
analiza prijava)
26.1 Uspostavljen efikasan
mehanizam zastite uposlenika
26.1 Uspostaviti efikasan mehanizam . k0]1' pryave narusavanje
" . P " . integriteta (Pravilnik o borbi
zastite uposlenika koji prijave narusavanje rotiv korupcije)
” integriteta Kontinuirano | Ne postoje P pel
2.26. Zastita Visok prioritet dodatni . :
prijavitelja 26.2 Uspostaviti i u¢initit dostupnim sve Uprava troskovi 26.2 Uspostavljene i dostupne

procedure zastite prava prijavitelja u
slucaju prijave narusavanja integriteta

sve procedure zastite prava
prijavitelja u slucaju prijave
narusavanja integriteta
(Pravilnik o borbi protiv
korupcije)




