
                              
Република Србија  

МИНИСТАРСТВО ЗДРАВЉА 

Сек т ор за инспекцијске послове  

Одељење здравс т венe инспекцијe 

 

 

К О Н Т Р О Л Н А    Л И С Т А   21 

за редован инспекцијски надзор у ПРЕДШКОЛСКОЈ УСТАНОВИ 
ШИФРА: КЛ-021-01/08 

Пословно име и седиште установе, контакт телефон, факс, e-mail:  

 

Оснивач установе:  

Одговорно лице (име и презиме, адреса становања, ЈМБГ):  

 

Број корисника услуга - број објеката установе:           

  
 

1. ПОДАЦИ ОД ЗНАЧАЈА ЗА СТАТУС УСТАНОВЕ 

1. Да ли ус т анова поседује решење надлежног Минис т арс т ва?   да   не* 

2. Да ли је ус т анова уписана у Регис т ар надлежног органа?   да   не* 

3. Да ли ус т анова поседује решење здравс т веног инспек т ора о 

испуњенос ти услова за  обављање одређених послова здравс т вене 

дела т нос ти? 

  да-2  не-0 

*објекат за који су одговори на питања под тач. 1 и тач. 2 негативни, сматра се нерегистрованим и 

надзор се врши у складу са одредбом члана 33. Закона о инспекцијском надзору 
 

2. ДЕЛАТНОСТ УСТАНОВЕ И ЦЕНОВНИК УСЛУГА 

1. Да ли се у ус т анови обавља дела т нос т  која је у т врђена решењем 

здравс т веног инспек т ора? 
  да-2  не-0 

2. Да ли је закључен уговор са најближом здравст в еном ус т ановом 

ради обезбеђивања с т алног дос тупног санит е т ског превоза? 
  да   не 

3. ПОСЛОВНИ ПРОСТОР 

1. Да ли пословне прос т о рије за обављање здравс т вене дела т нос ти по 

распореду, површини и намени, одговарају прописаним опш тим и 

посебним условима за обављање здравс т вене дела т нос ти по 

решењу здравс т веног инспек т ора (ординација, прос т орија за 

превен тивно-здравс т вени рад, изолација и др.)? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

2. Да ли су подне површине прос т орија равне, гла т ке, без ош т ећења, 

лаке за одржавање и дезинфекцију? 
  да-2  не-0 

3. Да ли су зидови равни, гла т ки, лаки за одржавање?   да-2  не-0 

4. Да ли је у радним прост о ријама и сани т арним чворовима обезбеђена 

т е кућа т опла и хладна вода? 
  да-2  не-0 

5. Да ли је у прос т оријама обезбеђено природно  и веш т ачко 

осве т љење? 
  да-2  не-0 

6. Да ли су пословне прост о рије прикључене на елек т ро, водоводну и 

канализациону мрежу? 
  да-2  не-0 
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7. Да ли је у прос т оријама, у зависнос ти од намене, обезбеђена 

одговарајућа т емперат ур а (од 18
0
С до 25

0
С)? 

  да-2  не-0 

 

4. ОПРЕМА 

1. Да ли је за рад обезбеђена сва по т ребна опрема у односу на послове 

обављања здравс т вене дела т нос ти  по решењу здравс т веног 

инспек т ора  

(лежај, амбулан тни ормарић, радни с т о, с т о лица, плакар, вага са 

висиномером, с т ерилиза т ор, ку тија прве помоћи, хигијенска кан т а  и 

др.)? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

2. Да ли се кон т рола исправнос ти/функционалнос ти опреме врши 

редовно на прописан начин и у складу са препоруком произвођача? 
  да-2  не-0 

5. КАДАР 

1. Да ли је у ус т анови запослен одговарајући кадар према с т ручној 

спреми за обављање одређених послова здравс т вене дела т нос ти, по 

решењу здравс т веног инспек т ора? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

2. Да ли персонални досијеи запослених здравс т вених радника, који 

обављају послове здравс т вене дела т нос ти, садрже све прописане 

доказе о с т ручној спреми, радноправном с т а т усу и пријави на 

осигурање? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

3. Да ли број здравс т вених радника, који обављају послове здравс т вене 

дела т нос ти , одговара  прописаном у односу на број васпи тних група? 
  да-2  не-0 

4. Да ли здравс т вени радници, који обављају послове здравс т вене 

дела т нос ти , поседују лиценце надлежне коморе здравс т вених 

радника? 

  да-2  не-0 

5. Да ли су, осим запослених, у ус т анови радно ангажовани други 

здравс т вени радници ради обављања здравст в ене дела т нос ти? 
  да   не 

6. ЛЕКОВИ И МЕДИЦИНСКА СРЕДСТВА 

1. Да ли је ус т анова обезбедила лекове за указивање хи тне медицинске 

помоћи и ан тишок т е рапију? 
  да-2  не-0 

2. Да ли се складиш т ење и чување лекова врши на прописан начин?   да-2  не-0 

3. Да ли су за т ечени лекови у року т рајања?   да-2  не-0 

7. ПРОПИСАНЕ ОБАВЕЗЕ О ЗАШТИТИ СТАНОВНИШТВА  

ОД ИЗЛОЖЕНОСТИ ДУВАНСКОМ ДИМУ 

1. Да ли је у ус т анови ист а кну т  знак забране пушења прописаног 

облика и садржине? 
  да-2  не-0 

2. Да ли је у ус т анови ист а кну т о обавеш т ење  прописаног садржаја о 

лицу задуженом за конт р олу забране пушења  у свакој смени? 
  да-2  не-0 

3. Да ли лице задужено за кон т ролу забране пушења спроводи 

прописане обавезе? 
  да-2  не-0 

4. Да ли у т рену т ку надзора, нису за т ечена лица са упаљеном 

цигаре т ом , опушци, пепељаре, и не осећа се дувански дим? 
  да-2  не-0 

8. ЗАШТИТА ОД БОЛНИЧКИХ ИНФЕКЦИЈА И ПРИЈАВЉИВАЊЕ БОЛЕСТИ 

1. Да ли се редовно, у прописаним роковима и на  прописан начин,  

врши пријављивање заразних болес ти? 
  да-2  не-0 

2. Да ли се редовно, у прописаним роковима и на  прописан начин,  

врши пријављивање хроничних незаразних болес ти? 
  да-2  не-0 

9. ИНДИВИДУАЛНИ, ЗБИРНИ И ПЕРИОДИЧНИ ИЗВЕШТАЈИ  

1. Да ли се надлежним органима (завод за јавно здравље и друге   да-2  не-0 
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организације) дос т ављају прописани извеш т а ји у прописаним 

роковима? 

10. СТРУЧНО УСАВРШАВАЊЕ 

1. Да ли је у ус т анови доне т  план с т ручног усавршавања, за 

здравс т вене раднике који обављају здравс т в ену дела т нос т , 

прописане садржине? 

  да-2  не-0 

2. Да ли је ус т ановљена и да ли се води евиденција с т ручног 

усавршавања за здравст в ене раднике који обављају здравс т вену 

дела т нос т?  

  да-2  не-0 

11. МЕДИЦИНСКА ДОКУМЕНТАЦИЈА 

1. Да ли је ус т ановљена и да ли се води сва прописана медицинска 

докумен т ација (здравст в ени кар т он, здравст в ени лис т , књига 

евиденције)? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

2. Да ли се медицинска докумен т ација води на прописаним обрасцима и 

садржи прописане пода т ке (кар т он, лекарски извеш т ај, анамнеза, 

с т а т ус, налаз, предузет е  мере, да т  саве т , дневна кон т рола 

здравс т веног с т ања, формирање здравих навика, рас т  и развој и 

др.)? 

  да-2 

  делимично-1 

  не-0 

3. Да ли се за свако де т е  посебно води здравс т в ени кар т он?   да-2  не-0 

4. Да ли пода т ке у медицинску докумен т ацију уписује овлашћени 

здравс т вени радник и оверава их својим по т писом? 
  да-2  не-0 

5. Да ли је медицинска докумен т ација обезбеђена од неовлашћеног 

прис тупа, копирања и злоупо т ребе (независно од облика у коме су 

подаци из медицинске докумен т ације сачувани)? 

  да-2  не-0 

12. САДРЖИНА РАДА  

1. Да ли медицинске сес т ре у превен тивној здравс т веној заш ти т и  

пра т е  формирање навика које воде очувању здравља код деце 

(хигијена лица, руку, уст а , зуба и коже), квалит е т  и начин исхране, 

упо т реба т о але т а  и др.? 

  да-2  не-0 

2. Да ли медицинске сес т ре у превен тивној здравс т веној заш ти т и  

врше дневну кон т ролу здравс т веног с т ања деце на прописан начин? 
  да-2  не-0 

3. Да ли медицинске сес т ре у превен тивној здравс т веној заш ти т и  

врше периодичну кон т ролу рас т а  и развоја де т е т а?  
  да-2  не-0 

13. СПРОВОЂЕЊЕ ОБАВЕЗА У ПОГЛЕДУ МЕДИЦИНСКОГ ОТПАДА 

1. Да ли се медицински от п ад у ус т анови сакупља и разврс т ава на 

прописан начин? 
  да-2  не-0 

2. Да ли се у ус т анови врши одлагање медицинског о тпада на прописан 

начин? 
  да-2  не-0 

3. Да ли ус т анова има склопљен уговор са овлашћеним правним лицем 

за т ре т м ан и униш т а вање медицинског о тп ада? 
  да-2  не-0 

14. ПОСТУПАЊЕ У ЗАШТИТИ ДЕЦЕ ОД ЗЛОСТАВЉАЊА И ЗАНЕМАРИВАЊА  

1. Да ли су здравс т вени радници упозна т и  са обавезама у случају 

сумње на пос т ојање злос т ављања и занемаривања де т е т а?  
  да-2  не-0 

2. Да ли се у ус т анови врши збрињавање и евиден тирање т аквих 

случајева? 
  да-2  не-0 

3. Да ли ус т анова врши пријављивање т аквих случајева надлежним 

органима (МУП, орган с т ара т ељс т ва)? 
  да-2  не-0 

 

Могући укупан 

број бодова 

Број % 

82 100 
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НАДЗОРОМ УТВРЂЕНИ БРОЈ БОДОВА:  _________ (________%) 

 

Степен ризика    Незнатан Низак Средњи Висок Критичан 

Број бодова 74-82 66-74 58-65 50-57 49 и мање  

Проценат 91%-100% 81%-90% 71%-80% 61%-70% 60% и мање  
 

ПРИСУТНО ЛИЦЕ 

 

_________________________ 
 

М.П. 

ЗДРАВСТВЕНИ ИНСПЕКТОР 

 

____________________________ 
 

ШИФРА: КЛ-021-01/08 

Београд, 16. децембар 2020. године 


