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ПОГРЕШНА ИСКАЗИВАЊА  6.245 

У Консолидованом извештају Републичког фонда за 

здравствено осигурање: 

1) Погрешно су исказани остварени приходи и 

извршени расходи и издаци по изворима 

финансирања у износу од 5.285 милиона динара; 

2) Нетачно су исказани  укупно остварени приходи 

у износу од 956 милиона динара;  

3) Приходи, расходи и издаци за нефинансијску 

имовину у износу од четири милиона динара 

исказани су на погрешним економским 

класификацијама. 

 
 

мишљење са резервом 
на Консолидовани 

извештај 

Државна ревизорска 

институција  изразила је 

ДАТЕ ПРЕПОРУКЕ 

Препоруке дате Републичком фонду за здравствено осигурање као матичном ентитету дате су у 

Извештају о ревизији Завршног рачуна Републичког фонда за здравствено осигурање за 2020. годину. 

Препоруке компонентама, односно здравственим установама чији су финансијски извештаји ревидирани 

дати су у Извештајима о ревизији финансијских извештаја тих здравствених установа. 

 

Р Е З И М Е 

Извештај о ревизији Консолидованог извештаја Републичког фонда за здравствено 

осигурање, Београд за 2020. годину  

 

ПРЕПОРУКЕ ЗА ИЗМЕНУ/ДОНОШЕЊЕ ПРОПИСА 

Потребно је да министар надлежан за послове финансија: 

 

 Ближе уреди: 

o начин и поступак израде Консолидованог извештаја Републичког фонда за здравствено 

осигурање; 

o начин евидентирања, исказивања и консолидације средстава пренетих из буџета Републике, 

АП Војводине и општине/града здравственим установама, корисницима средстава 

Републичког фонда за здравствено осигурање; 

o начин евидентирања, исказивања и консолидације средстава пренетих између здравствених 

установа као корисника средстава Републичког фонда за здравствено осигурање. 

 

 Допуни Правилник o стандардном класификационом оквиру и Контном плану за буџетски систем 

ради прописивања економске класификације за евидентирање: 

o трансфера од другог нивоа власти у корист корисника средстава РФЗО-а; 

o прихода од партиципације коју плаћа осигурано лице за пружену здравствену услугу; и 

o трансфера између организација обавезног социјалног осигурања и здравствених установа 

како би се консолидацијом искључили међусобни трансфери између истих нивоа власти. 


