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-директору- 
 
 

 
Систем интерне финансијске контроле у јавном сектору обухвата: 

 
            а) Финансијско управљање и контролу код корисника јавних 
средстава; 

б) интерну ревизију код корисника јавних средстава, 
 
ц) хармонизацију и координацију финансијског управљања и 

контроле и интерне ревизије коју обавља Министарство финансија – 
Централна јединица за хармонизацију. 
 
Како би адекватно сагледали успостављене механизме контроле у 

здравственим установама и обезбедили примену закона, који регулишу ову област  
(члан 81., 82. и 83.Закона о буџетском систему ("Службени гласник РС", број 
54/09,73/10 и 101/10) и члан 142. тачка 8. Закона о здравственој заштити 
("Службени гласник РС", број 107/05,72/09,88/10 и 99/10), неопходно је да у што 
краћем року доставите следеће податке: 
 
 
 
 



 
 
 

ИНТЕРНА КОНТРОЛА 
 

Да ли је Статутом предвиђена интерна контрола? 
да не 

 
Да ли је Правилником о систематизацији радних места предвиђена служба интерне 

контроле? 
да не 

 
Ако је одговор потврдан, навести Правилником предвиђени број радних места: 

 
  

Да ли су Правилником предвиђена радна места и попуњена извршиоцима? 
да не 

 
Ако је одговор потврдан навести број извршилаца: 

 
 
 
 

Навести на које се прописе у свом раду позивају наведени извршиоци 
 

Назив прописа Члан/тачка наведеног 
прописа 

  
  
  

 
 

 
ИНТЕРНА РЕВИЗИЈА 

Да ли је Статутом предвиђена функција интерне ревизије ? 
да не 

 
Да ли је Правилником о систематизацији радних места предвиђена служба интерне 

ревизије? 
да не 

 
Ако је одговор потврдан навести предвиђени број радних места у Правилнику 

 
 

 Уколико постоји организована служба интерне ревизије да ли је она 
организационо и функционално независна? 



да не 
 

Да ли су места предвиђена у Правилнику о систематизацији попуњена 
извршиоцима? 

да не 
 

Ако је одговор потврдан навести број извршилаца: 
 

 
 
 

Упутство за попуњавање упитника:  
 

У образац упитника потребно је да унесете назив здравствене установе, 
одговорите на сва постављена питања и оверите га печатом и потписом одговорног 
лица, 

- Код питања где је одговор ДА/НЕ, одговара се тако да, уколико је одговор 
ДА, бришете НЕ.  Пример:  

Да  
- Код питања где се тражи да упишете податак, као што је: „ навести број 

радних места у Правилнику“, одговарате тако што у предвиђено поље 
упишете одговор. Пример:  

5 (пет) 
 

  Сходно наведеном, неопходно је да, у року од пет дана од дана пријема 
овог дописа,  доставите попуњен упитник на следећe e-mail адресе: 
suzana.desnicam@zdravlje.gov.rs или kornelija.bukac@zdravlje.gov.rs. и путем поште 
(са потписом одговорног лица) на адресу: Министарство здравља, Немањина 22-26,  
Група за интерну ревизију. 
 

 
 
   С поштовањем, 
 
 
 

                                                                                                   М И Н И С Т А Р 
Проф. Др. Зоран Станковић 

 
 
 


