Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
AKAZ Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FBiH

Broj: 01-33-85-3/26
Sarajevo, 19.01.2026. godine

Na osnovu ¢lana 28. Zakona o sistemu pobolj$anja kvaliteta, sigurnosti i o akreditaciji u
zdravstvu (,Sluzbene novine Federacije BiH", broj 59/05 i 52/11), ¢lana 23. Statuta
Agencije za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji BiH (,Sluzbene novine Federacije
BiH®, broj 94/07), &lana 3. i 4. Odluke o nadinu i postupku kreiranja liste za nadopunu
Registra ovlastenih ocjenjivaéa kvaliteta za 2026. godinu broj 01-33-85-1/26, te Mjerila za
imenovanje ovlastenih ocjenjivata vanjske provjere kvaliteta broj; 02-33-319-1/25,
Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FederacijiBiHraspisuje

JAVNI POZIV
za popunjavanje liste ovlastenih ocjenjivata vanjske provjere kvaliteta

Osnovni uvjeti

Kandidati za ovlastenog ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta (vanjski ocjenjiva¢) mogu
biti istaknuti struénjaci iz podrugja zdravstvenog usmjerenja sa najmanje pet (5) godina
odgovarajuceg radnog iskustva na poslovima svog struénog naziva.

Profesionalni uvjeti

U obzir kao kandidati ulaze:

e direktori zdravstvenih ustanova;

Sefovi odjela/odsjeka;

lijeénici bez specijalistickog usmjerenja;

lije€nici bilo koje specijalizacije;

glavna medicinska sestra zdravstvene ustanove;

vise medicinske sestre u funkciji glavne sestre odjeljenja/odsjeka /sluzbe;
medicinske sestre/tehni¢ari sa srednjom medicinskom ili drugom
odgovarajuéom $kolom;

e drugi zdravstveni profesionalci;

e zdravstveni saradnici (pravnici, ekonomisti, psiholozi, socijalni radnici, itd.)

Drugi uvjeti
Da bi kandidati postali ocjenjiva¢i dodatno moraju posjedovati sljedece:
e relevantno iskustvo u razliitim zdravstvenim organizacijama i zdravstvenim
okruzenjima;
e savremena saznanja o dostignu¢ima u zdravstvu i medicini;
e sposobnost da rade i samostalno i kao dio tima;
e predanost poboljSanju kvaliteta zdravstvenih usluga.

Potrebna dokumentacija

Kandidati su duzni dostaviti sliedec¢u dokumentaciju (skenirano):
Popunjenu aplikacijsku formu (elektronsku verziju, u prilogu)
Zahtjev za imenovanje vanjskog ocjenjivaca (u prilogu)
Profesionalni CV

Certifikat o zavrSenoj edukaciji za vanjske ocjenjivace
Uvjerenje o radnom stazu

Diploma o zavr§enom $kolovanju
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Kandidati uz prijavu mogu priloziti i preporuku/pismo podrske direktora ili predsjednika
upravnog odbora zdravstvene ustanove u kojoj je zaposien, ukoliko posjeduju istu.
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Rok za podnosenje prijave:
Krajnji rok za podno$enje prijava i dokumentacije je 06.02.2026. godine.

Dostavljanje prijava i dokumenata:

Skeniranu dokumentaciju dostaviti iskljuéivo putem e-maila na adresu ahalilagic@akaz.ba.

Aplikacijsku formu i zahtjev za imenovanje mozete naéi u prilogu ovog poziva i na linku:
http://www.akaz.ba/.

Nepotpune i neblagovremeno dostavljene prijave nece biti predmet razmatranja.
Za sve nejasnoce mozete nas kontaktirati putem telefona: 033 771-870.

NAPOMENA: Kandidati koji su veé upisani u Registar vanjskih ocjenjivaéa, nisu u
obavezi podnositi prijavu.

V.d. direktor

oot

Dr.sci.med. Mahir Fidahié¢ dr.med.spec

\m.p

Objavijeno:
- Internet stranica AKAZ-a akaz.ba
-A/a
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Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine

Agencija za kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u FBiH
AKAZ Agency for Healthcare Quality and Accreditation in FBiH

Ime i prezime:
Adresa i grad:
Broj telefona:
Email:

ZAHTJEV

Ovim putem podnosim zahtjev za upis u registar (listu) vanjskih ocjenjivata Agencije za
kvalitet i akreditaciju u zdravstvu u Federaciji Bosne i Hercegovine (AKAZ FBiH).

Izjavljujem da ispunjavam propisane uslove za vanjskog ocjenjivata te da sam saglasan/na
da ugestvujem u postupcima vanjske ocjene u skladu sa aktima i procedurama AKAZ FBiH.

Uz ovaj zahtjev dostavljam traZenu dokumentaciju za upis u registar vanjskih ocjenjivaga:
e Dbiografiju (CV),
e dokaze o struénoj spremi i radnom iskustvu,
¢ certifikat o zavrSenoj edukaciji za vanjskog ocjenjivaéa,
e druge dokumente u skladu sa javnim pozivom i Mjerilima za imenovanje ovlastenih
ocjenjivaca vanjske provjere kvaliteta i ¢lanova komisije AKAZ FBiH.

Saglasan/na sam da se moji podaci koriste u svrhu vodenja registra vanjskih ocjenjivaca
AKAZ FBiH, u skladu sa vazecéim propisima o zastiti liénih podataka.
U ,dana _ . .202_ godine

POTPIS PODNOSIOCA ZAHTJEVA
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