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I. UVOD

Interna kontrola je sveobuhvatan sistem unutra$njih kontrola koji se uspostavlja i za koji su odgovorni Sef
Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge, Sef Sluzbe za administraciju i statistiku odjeljenja, Sef Pododjeljenja za
Jjavno zdravstvo, $ef Pododjeljenja za soctjalnu zastitu. $ef Sluzbe za boradko-invalidsku zastitu i civilne Zrtve
rata 1 svi zaposleni u Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge.

Sistemom interne kontrole upravlja se rizicima i osigurava razumna sigurnost da ée se u ostvarivanju ciljeva
budZetska i druga sredstva koristiti pravilno. eti¢no, ekonomiéno, djelotvorno i u¢inkovito, a §to je predvideno i
zakonskim i podzakonskim propisima Breko distrikta BiH.

Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge se u svom poslovanju suoéava s brojnim rizicima koji mogu uticati na
ostvarivanje ciljeva. Strategijom upravljanja rizicima postavlja se okvir za uvodenje prakse upravljanja
rizicima, kao neizostavnog elementa dobrog upravljanja.

U ovoj strategiji polazi se od sljedeéih definicija:

Rizik je ,,vjerovatnost da ¢e se desiti neki dogadaj koji moze da uti¢e na ostvarivanje ciljeva Odjeljenja za
zdravstvo i ostale usluge.*

Upravljanje rizicima je cjelokupan proces utvrdivanja, procjenjivanja i pracenja rizika, uzimajuéi u obzir
ciljeve Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge, te poduzimanja potrebnih radnji u svrhu smanjenja rizika kroz
primjenu sistema interne kontrole.

II. SVRHA I CILJEVI

Ova strategija ima za cilj:

- poboljsati u¢inkovitost upravljanja rizicima na nivou Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge;

- integrisati upravljanje rizicima kod svakodnevnog poslovanja;

- ugraditi upravljanje rizicima u procese planiranja i donosenje odluka kao standard;

- uspostaviti koordinaciju upravljanja rizicima u pododjeljenjima i sluzbama Odjeljenja za zdravstvo i ostale
usluge;

- osigurati da upravljanje rizicima obuhvata sva podruéja rizika;

- osigurati da je upravljanje rizicima u skladu s Odlukom o uspostavljanju i provodenju sistema interne
kontrole u javnom sektoru Bréko distrikta BiH i Priruénikom za uspostavljanje i razvoj sistema interne
kontrole u javnom sektoru Bréko distrikta BiH.

Provodenjem uspjesne implementacije procesa upravljanja rizicima postiZu se sljedeée koristi:

- bolje odlu¢ivanje — upravljanje rizicima pomaZe rukovodiocima da svoje odluke usklade s realnom
procjenom planiranih i neplaniranih konaénih rezultata;

- povecanje efikasnosti — prihvatanjem modela koji se temelji na upravljanju rizicima Odjeljenja za
zdravstvo i ostale usluge da mozZe bolje odlugivati o na¢inu unapredenja sistema, rasporedivanju sredstava
i postizanju ravnoteZe izmedu prihvatljivog nivoa rizika i trogkova kontrole;

- bolje predvidanje i optimiziranje raspolozivih sredstava — utvrdivanjem kljuénih rizika prema prioritetu
kojim se odreduju projekti i rasporeduju sredstva za prikladno postupanje po utvrdenim rizicima;

- jaanje povjerenja u upravljacki sistem — upravljanje rizicima vazan je dio upravljatkog procesa u
Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge kojim se unapreduje proces planiranja time $to se isti¢u kljugni
procesi, uz osiguranje kontinuiteta poslovanja;

- razvijanje svijesti rukovodeéih sluzbenika i svih zaposlenih o potrebi upravljanja rizicima.

Efektivno upravljanje rizicima pruza efu Odjeljenja razumno uvjerenje da ée se ciljevi Odjeljenja za zdravstvo
1 ostale usluge ostvariti.



III. CILJEVI KAO POLAZNA OSNOVA ZA PROCES UPRAVLJANJA RIZICIMA

Polazna tacka za upravljanje rizicima je jasno razumijevanje o tome S$ta Odjeljenje Zeli postici. Stoga
djelotvorno upravljanje rizicima Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge bit ¢e usmjereno na sljedece:

- Strateski ciljevi (izvode se iz misije Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge te se postavljaju tokom procesa
srednjoroénog planiranja — trogodi$nji plan rada i utvrdivanja strateskih prioriteta);

- Pravni ciljevi (odnose se na uskladenost poslovanja sa zakonima i podzakonskim aktima, dosljednost u
propisima, preciznost i jasnoéa propisa i uskladenost zakonodavstva s prihvacenim medunarodnim
normamay;

- Operativni ciljevi (kratkoro&ni ciljevi sadrzani u okviru programa, projekata, operativnih planova rada i u
okviru poslovnih procesa);

- Finansijski ciljevi (kvaliteta upravljanja prihodima i rashodima).

IV. PROCES UPRAVLJANJA RIZICIMA

Opéi model upravljanja rizicima u Odjeljenju za zdravstvo i ostale usluge, sastoji se od 4 koraka koji ¢ine

registar rizika:

1. Utvrdivanja/identifikacija rizika;

2. Procjena rizika;

3. Odgovori/ mjere na rizik/postupanje po rizicima;
4. Pracenje i izvjeStavanje o rizicima.

1. Utvrdivanje/identifikacija rizika
Za utvrdivanje/identifikaciju rizika koriste se dva pristupa:

Prvi je pristup odozgo prema dolje, gdje se na najviSem hijerarhijskom nivou razmatraju rizici vezani za
strateske ciljeve (ukljudujuéi pravne i finansijske), koji se onda spustaju na rizike na nivou operativnih ciljeva.

Drugi je pristup odozdo prema gore, koji ukljuéuje sve organizacione jedinice i zaposlenike koji vrSe procjenu
rizika vezane za njihove godiSnje aktivnosti 1 poslovne procese.

Koordinatori za razvoj sistema interne kontrole u saradnji s nosiocima aktivnosti koji su zaduZeni za
uspostavljanje i razvoj sistema interne kontrole i procesa upravljanja rizicima sa¢injavaju popis poslovnih
procesa i mapu kljuénih poslovnih procesa u svrhu utvrdivanja potencijalnih rizika.

2. Procjena rizika

Na osnovu izradenih dokumenata identifikuju se rizici koji mogu uticati na ciljeve iz strateskih i operativnih
planova, popunjavanjem obrasca za utvrdivanje i procjenu rizika.

Imamo dvije vrste rizika:

+ Inherentni rizik je rizik s kojim bi se suoio korisnik javnih sredstava da uopée nema uspostavljenih
kontrola. Procjena inherentnog rizika sluzi da se pokaZe ozbiljnost rizika u slu¢aju da nema kontrola i
kriti¢nost postojecih kontrola.

»  Rezidualni rizik je rizik koji preostaje nakon primjene postojec¢ih kontrola. Nivo izlozenosti rezidualnom
riziku zavisi o adekvatnosti i funkcionalnosti postojeéih kontrola, §to su one bolje, to ¢e nivo izloZenosti
rezidualnom riziku biti manji, i obrnuto.



Nakon §to se utvrde rizici potrebno je procijeniti kako bi se rangirali, utvrdili prioriteti i pruZile informacije za
donosenje odluka o rizicima na koje se treba usmyjeriti. Rizici se procjenjuju na temelju uticaja i vjerovatnoce.

Procjena rizika temeljit ¢e se na matrici za mjerenje rizika 5 x 5, koja ima dvije vrste ulaznih informacija —
procjene uticaja rizika i procjene vjerojatnoce pojave rizika.

U Odjeljenju ¢e se voditi jedinstven registar rizika koji se azurira najmanje jednom godisnje i pratit ¢e ga
nosioci aktivnosti koji su zaduzeni za uspostavljanje i razvoj sistema interne kontrole i procesa upravljanja
rizicima. Rezultati procjene s minimalno stednjom ocjenom izloZenosti rizika bit ¢e evidentirani u registar
rizika. U registar rizika se unose i preporuke interne i eksterne revizije.

Ukupna izloZenost riziku dobije se mnozenjem procijenjenog nivoa uticaja rizika i procijenjenog nivoa
vjerovatnoce nastanka rizika, odnosno predstavlja rezultat mnoZenja ocjena dodijeljenih procijenjenim nivoima
uticaja i vjerovatnoce nastanka rizika.

Procjena ukupne izloZenosti riziku prikazuje se u obliku matrice 5 x 5, kako je prikazano u nastavku.

Matrica rangiranja rizika
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Vjerovatno¢a i uticaj ne moraju obavezno imati istu vaznost u matrici vjerovatnoca/uticaj rizika. Pri koristenju
ovog alata vjerovatnoéa se moZe ocijeniti manje vaznom od uticaja (ili posljedice) da bi tako korisnik javnih
sredstava izrazio svoju zabrinutost zbog rizika koji imaju veliki uticaj. U procjeni rizika veéi naglasak treba biti
posvecen uticaju.

Za uspje$nu kvalifikaciju rizika moraju se osigurati detaljniji i pouzdaniji podaci, procijeniti ukupna izlozenost
riziku i odrediti prioriteti s obzirom na uticaj rizika:

* lzvori podataka trebaju biti dovoljno validni da bi se ti podaci mogli ukljugiti u procjenu rizika. Detaljniji i
pouzdaniji podaci povecavaju $anse da ée kvalifikacija rizika biti validna.
* Kad se kvalificiraju rizici i kad vie rizika ima jednak stepen uticaja, medu njima se moraju odrediti prioriteti
uzimajuéi u obzir rizike koji su najveca neposredna prijetnja i rizike koji ¢e imati uticaj duzi period.
Glavno pravilo: Procijenite uticaj i odredite prioritete za djelovanje pocevsi od najviseg rizika.

3. Odgovori/mjere na rizik/postupanje po rizicima

Vjerojatnoca i uticaj rizika smanjuju se izborom prikladnog odgovora na rizik. Odluka zavisi od
vaznosti rizika te o stavu Odjeljenje za zdravstvo i ostale usluge prema riziku.



Za svaki rizik treba odabrati jedan od sljedec¢ih odgovora na rizik:

e smanjivanje/ublazavanje rizika — preduzimaju se aktivnosti i donose odluke kako bi se
smanjila vjerovatnoéa nastanka i/ili uticaj rizika. Aktivnosti koje Odjeljenje za zdravstvo i
ostale usluge preduzima radi smanjivanja odnosno ublazavanja rizika su kontrolne aktivnosti;

e prenoSenje rizika — putem konvencionalnog osiguranja ili prijenos na tre¢u stranu (slu¢aj kada
unutar Odjeljenja nema potrebnih sredstava. vjestine i stru¢nosti za upravljanjem odredenim
rizikom);

e izbjegavanje rizika — na nacin da se odredene aktivnosti izvode drugacije;

e prihvatanje rizika — kada su mogucnosti za preduzimanje odredenih mjera ogranicene ili su
troskovi preduzimanja nesrazmjerni u odnosu na mogude Koristi, s tim da rizik treba pratiti
kako bi se osiguralo da ostane na prihvatljivom nivou.

Obrasci za utvrdivanje i procjenu rizika (Prilog 1 i Prilog 2) dostavljaju se nosiocima aktivnosti koji su
zaduZeni za uspostavljanje i razvoj sistema interne kontrole i procesa upravljanja rizicima koji o utvrdenim
rizicima izvje$tavaju Sefove pododjeljenja i sluzbi. Kolegij Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge ¢e utvrdene
rizike raspraviti, ponovo procijeniti, te ¢e donijeti zavr§nu procjenu otkrivenih rizika i predloziti dodatne
mjere za ublaZavanje rizika.

Mjere za ublazavanje odnosno smanjivanje rizika su kontrolne aktivnosti. Kontrolne aktivnosti zasnivaju se na
pisanim pravilima i principima, postupcima i drugim mjerama koje se uspostavljaju radi ostvarivanja ciljeva
smanjenjem rizika na prihvatljiv nivo.

Kontrolne aktivnosti postupanja po utvrdenim rizicima trebaju sadrzavati opis rizika, ciljeve koji se
Zele postiéi, radnje koje treba preduzeti, zaduZene osobe i rokove za provodenje.

4. Pracenje i izvjeStavanje o rizicima

Pradenje i izvje$tavanje o rizicima ukljuuje praéenje provodenja mjera za smanjenje rizika i pracenje izloZenosti
riziku. IzloZenost riziku moZe biti smanjena, poveéana ili nepromijenjena, zavisno od toga da li su mjere adekvatne,
da li su provedene i koliko cjelovito, te da li su nastale nove okolnosti koje uti¢u na rizike i traze nove preglede
rizika i nove procjene.

Izvjestavanje o rizicima ukljuduje izvjedtaj o provedenim mjerama i statusu izloZenosti riziku koji se priprema za
rukovodstvo. Izvjestaj o rizicima treba biti sastavni dio redovnih kolegija rukovodstva. Odredivanje prihvatljivog
nivoa rizika predstavlja odredivanje prihvatljivih vrijednosti i/ili raspona odstupanja od postavljenih ili ciljanih
vrijednosti pokazatelja ucinka.

S ciljem praéenja utvrdenih rizika i planiranih aktivnosti u cilju ublazavanja/smanjivanja rizika uspostavlja s¢
odgovarajuéi sistem pracenja i izvjestavanja o rizicima:

e komunikacija izmedu koordinatora za uspostavljanje i razvoj sistema internih kontrola i Sefova svih
organizacionih jedinica kad god se, prema prosudbi, naide na izuzetno znacajan rizik, rade se odluke
0 mjerama za smanjivanje izloZenosti riziku, o rokovima i osobama koje ¢e biti odgovorne za
izvrSenje potrebnih radnji;

e izradeni popisi poslovnih procesa organizacionih jedinica, registar rizika i godisnji izvjestaj o
funkcionisanju sistema kontrole raspravljaju se na sjednici Kolegija (Sef odjeljenja, Sefovi
pododjeljenja i sluzbi) radi pregleda i rasprave u kojoj su mjeri preduzete radnje djelotvorne,
razmatranje procjene u¢inka i dono3enja odluka o mjerama za smanjivanje izloZenosti riziku.

5. KLJUCNI POKAZATELJI USPJESNOSTI

Djelotvornost procesa upravljanja rizicima pratiti ¢e $ef Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge i Sefovi
pododjeljenja i sluzbi:



- na osnovu neposredno dostavljenih izvjetaja od strane nosioca aktivnosti koji su zaduZeni za
uspostavljanje i razvoj sistema internih kontrola i procesa upravljanja rizicima;
- Kkljuénih pokazatelja uspjesnosti.

Kako bi se proces upravljanja rizicima mogao djelotvorno pratiti, istaknut ée se pokazatelji uspje$nosti, kako
slijedi:

* registar rizika je na godi$njem nivou pregledan i aZuriran;
mjere iz plana provode se u okviru utvrdenih rokova i sve nove mjere azurirane su u registru rizika;

* sjednice Kolegija Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge se obavezno odrzavaju u postupcima
odlu€ivanja o kljuénim rizicima u poslovanju.

6. PRILOZI UZSTRATEGIJU
Prilog 1 — Utvrdivanje rizika
Prilog 2 — Procjena rizika
Prilog 3 — Odgovori/mjere na rizik/postupanje po rizicima
Prilog 4 — Pracenje i izvjeStavanje po rizicima
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