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1ZVJESTAJ O PROVODPENJU PLANA INTEGRITETA ZA 2025.GODINU
JAVNA USTANOVA KANTONA SARAJEVO
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENU ZASTITU STUDENATA UNIVERZITETA U SARAJEVU



Opsti podaci o instituciji:

Naziv institucije:
JU KS Zavod za zdravstvenu zastitu studenata UNSA

Osnivac/resor:
Kanton Sarajevo

Sjediste/adresa institucije:
Patriotske lige 36, 71000 Sarajevo

Odgovorno lice institucije:
V.D. direktor, dr.Lana Bijedi¢, specijalista dentalne patologije i endodoncije

e-mail adresa institucije:
zdravljestudenata@gmail.com

Kontakt telefon institucije:
033/251-871

Podaci o Menadzeru integriteta:
Armin Secerovié, Glavni knjigovoda

Kontakt telefon menadzera integriteta:
033/251-871

Datum usvajanja Plana integriteta:
18.09.2025. godine



Podaci o planiranim preventivnim mjerama za smanjenje rizika od korupcije i drugih oblika narusavanja

integriteta i prikaz realizacije planiranih mjera

Zakonom o prevenciji i suzbijanju korupcije u Kantonu Sarajevo (,.SluZbene novine Kantona Sarajevo®, br. 35/22, 44/22 1 52/22 —
ispravka, u daljem tekstu: Zakon) u ¢lanu 55. definisana je obaveza javnih institucija u Kantonu Sarajevo da izrade i Uredu za borbu
protiv korupcije i upravljanje kvalitetom (u daljem tekstu: Ured) dostave vlastite planove integriteta.

Planom integriteta JU KS Zavod za zdravstvenu zastitu studenata UNSA broj: 01-02-1859/25 od 18.09.2025. godine, a koji je usvojen
Odlukom od 30.07.2025. godine, utvrdeni su rizici od korupcije i drugih oblika narusavanja integriteta u opéim i specifiénim
oblastima djelovanja institucije, definisani faktori rizika unutar istih, te utvrdene preventivne mjere za smanjenje rizika od korupcije i
drugih oblika narusavanja integriteta, sa definisanim rokovima i izvrsiocima za sprovodenje preventivnih mjera.

Plan integriteta JU KS Zavod za zdravstvenu zastitu studenata UNSA dostupan je javnosti i isti je objavljen na zvani¢noj internet
stranici institucije.

Navedenim planom integriteta identifikovano, analizirano, procijenjeno i rangirano je ukupno 12 rizika, te je u cilju efikasnijeg
upravljanja rizicima izraden plan za upravljanje rizicima, kojim je planirano provodenje odgovarajucih mjera za smanjenje rizika od
korupcije i drugih oblika narusavanja integriteta u opéim i specifiénim oblastima djelovanja institucije. Clanom 61. stav (1)i(2)
Zakona definisana je obaveza javnih institucija Kantona Sarajevo da Uredu dostave izvjestaj o provodenju plana integriteta, najkasnije

do 31. marta tekuce godine, za prethodnu godinu.

Postupaju¢i u skladu sa navedenom obavezom JU KS Zavod za zdravstvenu zastitu studenata UNSA saéinila Jje Izvjestaj o provodenju
plana integriteta za 2025. godinu, koji sadrzi podatke o tome koje su mjere iz plana provedene, koje mjere nisu provedene, te razloge
zbog kojih mjere nisu provedene, a u vezi sa ¢lanom 62. Zakona.

U cilju prikaza planiranih i realizovanih/nerealizovanih mjera za smanjenje rizika od korupcije i drugih oblika naru$avanja integriteta,
a koje su definisane planom za upravljanje rizicima u planu integriteta institucije, u nastavku se nalazi tabelarni prikaz Plana za
upravljanje rizicima, a koji, izmedu ostalog, sadrzi i podatke o tome da li je mjera provedena ili nije, te opis realizacije mjere, odnosno

razloge zasto planirana mjera nije provedena.

U Kkoloni ,,Opis realizacije mjere / razlog zaSto mjera nije provedena* prikazani su i jasno definisani pokazatelji (indikatori)
svake pojedinac¢ne provedene mjere, odnosno ukoliko mjera nije provedena, navedeni su razlozi neprovodenja mjere.
Indikatori se odreduju u skladu sa planiranom mjerom i isti su definisani na na¢in da odrazavaju i sadrze dokaz provodenja

mjere, ukoliko je ista sprovedena.



REALIZACIJA MJERA 1Z PLANA INTEGRITETA

OPCA OBLAST

Mjera
1Ll Provel  opis realizacije /
Naziv rizika Faktor/izvor rizika Opis mjere et lzvrsilac i rok || dena £ 4
) razlog
mjere (DA/N
E)
Rukovodilac U izvjeStajnom
pravne i periodu, rukovodilac
kadrovske pravne sluzbe je
sluzbe / do jes Si
Nedostatak formalnih procedura Sl :mE.mm:o A
e - . A . e 31.12.2025. seminar na temu
Upravljanje za ogranicavanje pristupa Izrada i usvajanje interne procedure . e
. . o . . .. . (jednokratno) Primjena novog
medicinskom medicinskoj dokumentaciji o pristupu medicinskoj : e
. . . . Rukovodilac zakona o zastiti licnih
dokumentacijo |[Nedovoljna edukacija zaposlenih dokumentaciji ; 2
NP s . . . . pravne i podataka u BiH, | to
m — kontrola o zastiti licnih i medicinskih  ||Organizovanje edukacije zaposlenih o h
. SN it e v kadrovske DA || 18.11.2025 godini, u
pristupa podataka zastiti licnih i medicinskih podataka . L
. . . L o sluzbe / organizaciji REC.
dokumentaciji Fizicki pristup medicinskoj Uvodenje evidencije pristupa S Saeing
. . i . S kontinuirano — Mjera ima rok
dokumentaciji bez evidencije o || medicinskoj dokumentaciji (knjiga . - e
L . . - s najmanje realizacije u 2026.
ulascima i pregledima evidencije ili elektronski zapis) i o %
jednom godini, te nije
godisnje dospjela za realizaciju
Administrativn u izvjestajnom
0 osoblje- periodu (2025.
kontinuirano godina)
T Nepostojanje redovne provjere Uspostavljanje evidencije licenci Glavna sestra / ~ Uspostavljena
. 2 vazenja licenci zaposlenih zaposlenih i redovna provjera njihove kontinuirano — evidencija licenci
evidencija — rad : s o : : . > AEIR
. . Nedovoljna azurnost kadrovske vazenosti v najmanje DA ||zaposlenih te izvrSena
bez vazece : 5 i s : : oAk
licence evidencije i nedostatak Redovno azuriranje kadrovske jednom provjera vazenja
odgovorne osobe za pracenje | evidencije i imenovanje odgovorne godisnje licenci u izvjeStajnom
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Mjera

Rriot Prove|l  opis realizacije 74
Naziv rizika Faktor/izvor rizika Opis mjere et lzvrsilac i rok || dena P J
; razlog
mjere (DA/N
E)
licenci osobe za pracenje licenci Glavna sestra / periodu
kontinuirano Kadrovska evidencija
(aZuriranje se redovno aZurira u
evidencije) okviru nadleznosti
sluzbe, dok mjera
imenovanja
odgovorne osobe ima
rok realizacije u 2026.
godini te nije dospjela
za realizaciju u
izvjestajnom periodu
(2025. godina)
U izvjeStajnom
periodu zakljuéen
ugovor sa apotekom,
. . : : . koji je evidentiran i
Nabavka Nisu formalizovani ugovorni . L o Direktor / do o~ _.m i 2
» : Pokretanje procedure za zakljuenje . arhiviran u sluzbenoj
lijekova bez odnosi sa apotekom kraja 2025
. . ugovora sa apotekom . DA ||dokumentaciji Zavoda
zakljucenog Nedostatak dokumentovanih et o = v Rukovodilac :
: - i 3 Pracenje realizacije ugovora i v DA Uspostavljena
ugovora sa procedura i praéenja realizacije . . .. s pravne sluzbe /| : = S S
vodenje evidencije o nabavci lijekova L evidencija o realizaciji
apotekom ugovora kontinuirano. : Sz
ugovora i pracenju
nabavke lijekova, o
¢emu se vodi interna
dokumentacija
Nepotpuna provedba obuke Organizovanje redovne obuke Rukovodioci Mijera nije realizovana
Civilna zastita— | zaposlenih iz oblasti zastite i zaposlenih iz oblasti zastite i sluzbi / u izvjeStajnom
nedostatak spasavanja spasavanja kontinuirano—| NE periodu (2025.
obuke i plana || Izostanak formalno donesenog || Dono3enje i usvajanje Plana zastite i "4 najmanje DA godina)
zastite i Plana zastite i spasavanja i spasavanja i Procjene ugroZenosti jednom DA U izvjestajnom
spasavanja Procjene ugrozenosti Imenovanje povjerenika za civilnu godisnje periodu donesena

Neimenovanje povjerenika

zastitu

Direktor / do

Procjena ugrozenosti i
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Mjera
fant Prove | opis realizacije /
Naziv rizika Faktor/izvor rizika Opis mjere et Izvrsilac i rok || dena p J
7 razlog
mjere (DA/N
E)
civilne zastite u skladu sa | 31.12.2025. Plan zastite i
propisima Direktor / do spasavanja (akt broj
31.12.2025. 03-01-173/25i 03-01-
174/25 :
U izvjeStajnom
periodu doneseno
rjeSenje o
imenovanju
povjerenika civilne
zastite (akt broj 01-
01-187/25
k]
Upravljanje J€ P ._ . . Uvodenje obaveze kreiranja kartona kartoteke / . = ;
A kartonsku administraciju " . Mijera nije realizovana
pacijentima — > . za svakog pacijenta kontinuirano e s
Pruzanje zdravstvenih usluga bez . . u izvjeStajnom
nedostatak L. Izrada interne procedure za Direktor / do NE .
: obaveznog kreiranja kartona " N o "4 periodu (2025.
kartona i . evidentiranje i arhiviranje pacijenata 30.12.2025. .
e - pacijenta o . . . godina)
administrativnih L . Uspostavljanje mehanizma interne Rukovodioci
. Nepostojanje procedure interne . B 2| ;
zapisa o ) kontrole azurnosti kartona sluzbi /
kontrole potpunosti i azurnosti .
kontinuirano
kartona
Prijava Nedostatak edukacije zaposlenih||Organizovanje edukacija zaposleniho|| U  [|SluZbenik za NE Mjera nije
nepravilnosti — 0 procedurama za prijavu procedurama za prijavu nepravilnosti zastitu licnih provedena u 2025
neinformisanost nepravilnosti i korupcije Promovisanje i jatanje mehanizama podataka godini, planira se
zaposlenih o zastite prijavitelja kroz interne kontinuirano — provesti u 2026
procedurama Slabo povjerenje zaposlenih u aktivnosti najmanje godini, jer je
mehanizam zastite prijavitelja jednom sluzbenik edukovan
godisnje na kraju 2025
Direktor i godine
Upravni odbor
Ne postoji formalno izradena i / kontinuirano
usvojena mapa poslovnih




Naziv rizika Faktor/izvor rizika Opis mjere lzvrsilac i rok || dena

Opis realizacije /
razlog

Mjera se planira
provesti u 2026

Prijava procesa
nepravilnosti - || Nisu jasno identifikovane tacke
neinformisanost|(odgovornosti u radnim tokovima
zaposlenih o Nepostojanje procedure za

Izrada i usvajanje mape poslovnih v
procesa ustanove
Definisanje odgovornosti i uloga u

Direktor / do
31.12.2025.
Direktor /

poslovnim procesima kontinuirano godini
procedurama aZuriranje i nadzor nad Uspostavljanje procedure za redovno Rukovodioci
poslovnim procesima aZuriranje i nadzor procesa organizacionih
jedinica /
kontinuirano
SPECIFICNA OBLAST
Prioritet et
Naziv rizika Faktor/izvor rizika Opis mjere : lzvriilacirok || provedena Opis realizacije / razlog
mjere
(DA/NE)
Pritisak korisnika da se Donosenje i usvajanje
izda nalaz bez potpunog 338_65 za _wa.m<m.2m Direktor
pregleda nalaza i medicinskih .
: N ] . Rukovodilac
lzdavanje nalaza - Nedostatak jasnih uvjerenja Bl
- 1 . medicinskog . . :
nepotpuna smjernica i klini¢kih Organizovanje obuke osoblja / Mjera nije realizovana u
dokumentacija i protokola o sadrzaju liekara o standardima i \ ) _ NE izvjeStajnom periodu
: . %y kontinuirano §
izdavanje bez potpunog pregleda sadrZaju pregleda R (2025. godina)

pregleda Nepostojanje Uspostavljanje M:x: /

mehanizma za prijavu i mehanizma za prijavu i L

; . s . = i kontinuirano
evidentiranje sumnijivih evidentiranje sumnijivih
postupaka postupaka




Naziv rizika Faktor/izvor rizika

Vodenje medicinske
dokumentacije —
nedosljedno vodenje i
arhiviranje

Nepostojanje
mehanizma interne
kontrole vodenja

dokumentacije

Nepostojanje jasno
definisanih kriterija za
zakazivanje termina

Evidencija i prijem
pacijenata - nejednaka
dostupnost termina i
zakazivanje ,,preko

reda”

uticaja na redoslijed

prijema pacijenata
Nedostatak nadzora nad
procesom zakazivanja i

prijema pacijenata

Nedovoljna edukacija

T zaposlenih u
Komunikacija sa R
. = komunikaciji sa

korisnicima - nestruéno "
pacijentima

ili neta¢no informisanje

pacijenata Nepostojanje pisanih

uputa za pacijente
Nedostatak kontrole

Mogucnost neformalnog

Opis mjere

Izrada i usvajanje
interne procedure za
vodenje i arhiviranje
medicinske
dokumentacije
Organizovanje
edukacije zaposlenih o
pravilnom vodenju
medicinske
dokumentacije
Uspostavljanje sistema
interne kontrole i
nadzora nad vodenjem
dokumentacije

Uspostavljanje jasnih
kriterija i procedura za
zakazivanje termina
Uvodenje evidencije
zakazivanja i pracenje
redoslijeda prijema

i kontrole nad
procesom zakazivanja

Organizovanje
edukacije zaposlenih o
komunikaciji sa
pacijentima
Izrada i dostupnost
pisanih uputa za

pacijente

Uspostavljanje nadzora

Direktor / do
30.12.2025.
Rukovodiocij
sluzbi /
kontinuirano
Rukovodioci
sluzbi /
kontinuirano

Direktor / do
30.12.2025..
Rukovodilac
kartoteke /
kontinuirano
Rukovodioci
sluzbi /
kontinuirano

Rukovodioci
sluzbi /
kontinuirano

Mijera
provedena
(DA/NE)

Opis realizacije / razlog

Mijera nije realizovana u
izvjestajnom periodu
(2025. godina)
Potrebno je bilo vige
vremena da se jasno
naprave procedure za
arhiviranje I vodenje
dokumentacije

Mijera nije realizovana u
izvjeStajnom periodu
(2025. godina)
Potrebno je bilo vige

vremena

Mijera nije realizovana u
izvjeStajnom periodu
(2025. godina). Provest ce
se u 2026 godini




Mijera
provedena

Prioritet

Faktor/izvor rizika Opis mjere Opis realizacije / razlog

Uspostavljanje
mehanizma interne
kontrole komunikacije
Sa pacijentima

kvaliteta komunikacije

Pritisak pacijenata ili
trecih lica na ljekare da
izdaju uvjerenja bez
ispunjenih uslova

Nedovoljna zaétita . ;
. . ., ||kroz interne procedure i
liekara od neprimjerenih .
. podriku uprave
zahtjeva .
e - Uspostavljanje
Nepostojanje evidencije|| . o .
PR .. evidencije i mehanizma
prijavljenih slu¢ajeva rijave pritisaka
pritiska prijave p

Jasno definisanje
procedura za izdavanje
uvjerenja
Jacanje zastite ljekara

Komunikacija sa
korisnicima — pritisak na
liekare pri izdavanju
uvjerenja

Direktor / do
30.12.2025.
Direktor /
kontinuirano

Mijera nije realizovana u
izvjestajnom periodu

Opsti prikaz realizacije mjera iz plana integriteta




UKUPAN BROJ BROJ PROCENAT
BROJPLANIRANIH | PROVEDENIH | NEPROVEDENIH REALIZACIJE
MJERA U 2025. MJERA U 2025. | MJERA IZ 2025. PLANIRANIH
GODINI GODINI GODINE MJERA U
2025.GODINI
- 4 - 4 -0 - 100%

Planom integriteta JU KS Zavod za zdravstvenu zastitu studenata UNSA za period 2025-2027. godine planirano je ukupno 12

preventivnih mjera.

U izvjestajnom periodu (oktobar—decembar 2025. godine) realizovane su 4 mjere.

Preostalih 8 mjera bice realizovano u 2026. i 2027. godini te iste nisu realizovane u 2025. godini.

Broj: 05-C1- hwm \muhﬂm
Sarajevo, (26.03.2026: godine_

Odgovorno lice institueijes - . -~ “

v.d. direktor, dr.Lana _w:.o&m,mmwme:.m:mg dentalne patologije i endodoncije

—
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