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Na temelju ¢lanka 7. i 8. Zakona o ministarskim, vladinim i drugim imenovanjima Federacije BiH
("SluZbene novine F BiH", broj: 12/03, 34/03 i 65/13), ¢lanka 86. Zakona o zdravstvenom osiguranju
("Narodne novine HBZ", broj: 12/05), Odluke o blizim kriterijima za imenovanja u upravna vije¢a
zdravstvenih ustanova u vlasnistvu Hercegbosanske Zupanije i u Upravno vijee Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske Zupanije broj: 01-02-384-2/16 od 7. prosinca 2016. godine, broj: 01-02-
82-1/17 od 25.7.2017. godine i Odluke Vlade Hercegbosanske Zupanije broj: 01-02-18-1/19 od 22.
veljace 2019. godine, ministrica rada, zdravstva, socijalne skrbi i prognanih HBZ objavljuje

JAVNI OGLAS
ZA 1ZBOR I IMENOVANJE CLANOVA UPRAVNOG VIJECA ZAVODA ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE HERCEGBOSANSKE ZUPANIJE

1.PREDMET OGLASA

Objavljuje se javni oglas za izbor i imenovanje Clanova upravnog vijeCa Zavoda za zdravstveno
osiguranje Hercegbosanske zZupanije (U daljem tekstu: Zavod)

Upravno vijeCe Zavoda ima 5 ¢lanova koje na prijedlog ministra rada, zdravstva, socijalne skrbi i
prognanih imenuje Vlada Hercegbosanske Zupanije na razdoblje od 4 (Cetiri) godine.

2. OPIS POZICIJE CLANA UPRAVNOG VIJECA ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Clan upravnog vijea Zavoda u smislu ¢lanka 87. Zakona o zdravstvenom osiguranju
Hercegbosanske obavlja slijede¢e duznosti: utvrduje program djelatnosti obveznog zdravstvenog
osiguranja i mjera za promicanje obveznog zdravstvenog osiguranja, utvrduje politiku koriStenja
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, daje smjernice za funkcioniranje stru¢ne sluzbe Zavoda
radi pravilnog ostvarivanja prava osiguranih osoba i racionalnog poslovanja, donosi statut Zavoda uz
suglasnost zakonodavnog tijela Zupanije i druge opée akte za ¢ije je donosenje ovlasteno zakonom,
predlaZe, sukladno zakonu stope doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranja, donosi financijski plan
i usvaja zavrs$ni racun, odlucuje o osiguravanju dopunskih sredstava i o nacinu pokrivanja mogucih
gubitaka nastalih u poslovanju, pretresa za godiSnje izvjeS¢e o radu Zavoda i njegove strucne sluzbe,
razmatra izvjeS¢e o Kkontroli vrste, opsega i kvalitete zdravstvenih usluga, provodi proSireno
zdravstveno osiguranje ako je uvedeno odlukom zakonodavnog tijela Zupanije, suraduje s drugim
Zupanijskim zavodima zdravstvenoga osiguranja, Federalnim zavodom osiguranja i reosiguranja i
drugim organima u stvarima od zajednickog interesa i vrSi i druge poslove utvrdene zakonom,
podzakonskim, op¢im i drugim aktima.

3. OPCI UVJETI:

Kandidat za poziciju iz toc¢ke 1. ovog Oglasa mora ispunjavati slijedece opce uvjete:
- dajedrzavljanin Bosne i Hercegovine, (dokaz: uvjerenje o drzavljanstvu ne starije od tri mjeseca),
- daje stariji od 18 godina (dokaz: trajni rodni list ili ovjerena preslika osobne iskaznice CIPS-a)

- da nije otpuSten iz drzavne sluzbe, kao rezultat disciplinske mjere na bilo kojoj razini u Bosni i
Hercegovini u razdoblju od 3 godine prije dana objavljivanja upraznjene pozicije (dokaz: izjava
kandidata potpisana i ovjerena od strane nadleznog tijela),

- da se na njega ne odnosi clanak IX. 1. Ustava Bosne i Hercegovine odnosno da nije pod
optuznicom od strane Medunarodnog tribunala za bivsu Jugoslaviju (dokaz: izjava kandidata
potpisana i ovjerena od strane nadleZnog tijela),

- da nema privatni-financijski interes u zdravstvenoj ustanovi, odnosno zavodu, u ¢ije se upravno
vijeCe kandidira, (dokaz: izjava kandidata potpisana i ovjerena od strane nadleznog tijela)

- da nije osudivan za kazneno djelo nespojivo s duznos$¢u u upravnom vije¢u zdravstvene ustanove,
odnosno zavoda, (dokaz: uvjerenje izdano od nadleznog suda ne starije od tri mjeseca),

- danije ravnatelj Zavoda, (dokaz: izjava kandidata potpisana i ovjerena od strane nadleznog tijela),
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- da nije ¢lan ni u jednom upravnom, odnosno nadzornom vije¢u, ustanove, zavoda, odnosno
gospodarskog drustva s veéinskim drzavnim kapitalom, (dokaz: izjava kandidata potpisana i
ovjerena od strane nadleznog tijela).

4. POSEBNI UVJETI

Kandidat za poziciju iz tocke 1. ovog Oglasa mora ispunjavati slijedece posebne uvjete:

- daimazavrSen VII stupanj stru¢ne spreme ili diplomu prvog, drugog ili treceg ciklusa Bolonjskog
sustava obrazovanja - najmanje 180 ECTS bodova (dokaz: ovjerena preslika diplome),

- da ima tri godine radnog iskustva u poslovima svog stru¢nog naziva, odnosno poslovima
zdravstvenog osiguranja (dokaz: potvrda o radnom iskustvu),

5. POTREBNI DOKUMENTI

Kandidati su duZni dostaviti popunjen obrazac prijave zajedno sa originalnom ili ovjerenom
preslikom dokumentacije iz tocke 3.1 4. ovog Oglasa. Obrazac prijave, obrazac izjava kandidata koje
se ovjeravaju u nadleznoj op¢inskoj sluzbi i obrazac uvjerenja o radnom iskustvu moze se preuzeti sa
web stranice www.vladahbz.com u rubrici ,Natjecaji“.

6. PODNOSENJE PRIJAVA

Oglas za podnoSenje prijava ostaje otvoren 14 dana od posljednjeg objavljivanja, a isti ¢e biti
objavljen u "SluZbenim novinama Federacije BiH“ i ,Dnevnom listu".

Svi kandidati koji budu stavljeni na listu sa uzim izborom, bit ¢e pozvani na intervju.

Prilikom pozivanja kandidata na intervju, svaki kandidat koji ude u uzi izbor dobit ¢e obrazac u
kojem ¢e iznijeti bilo koje pitanje koje bi moglo dovesti do sukoba interesa u slucaju da dode do njegovog
imenovanja.

Kandidati koje nakon intervjua preporuci Povjerenstvo za izbor, smatrat ¢e se da su
najuspjesnije prosli otvorenu konkurenciju.

Osobni podaci o kandidatima su tajni i mogu se prikupljati i obradivati samo sukladno
odredbama Zakona o zastiti osobnih podataka BiH ("SluZbeni glasnik BiH", broj: 49/06,76/11189/11).

Zainteresirana stranka moZe podnijeti prigovor na kona¢no imenovanje, ako vjeruje da u
postupku imenovanja nisu postovani principi utvrdeni Zakonom o ministarskim, vladinim i drugim
imenovanjima F BiH.

Prigovor se podnosi Vladi Hercegbosanske Zupanije a kopija se dostavlja Ombudsmanu za ljudska
prava Bosne i Hercegovine.

Neblagovremene i nepotpune prijave nece se uzeti u razmatranje.

Obrazac prijave sa dokazima o ispunjavanju uvjeta, treba dostaviti osobno ili preporuceno
posStom na adresu:

MINISTARSTVO RADA, ZDRAVSTVA, SOCIJALNE SKRBI I PROGNANIH
HERCEGBOSANSKE ZUPANIJE
ULICA KRALJA ZVONIMIRA B.B. 80240 TOMISLAVGRAD UZ NAZNAKU:

"PRIJAVA NA JAVNI OGLAS ZA IZBOR I IMENOVANJE CLANOVA UPRAVNOG VIJECA ZAVODA ZA
ZDRAVSTVENO OSIGURANJE HERCEGBOSANSKE ZUPANIJE" - NE OTVARATI -

MINISTRICA
Vasilija Broceta
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