Sluzbeni glasnik BiH, broj 61/14

Na osnovu ¢lana 61. stav (2) Zakona o upravi (“Sluzbeni glasnik BiH", br. 32/02 i 102/09) i ¢l. 33b. i 33f.
stav (2) tacka b), a u vezi sa ¢lanom 33i. stav (2) Zakona o finansiranju institucija Bosne i Hercegovine
("Sluzbeni glasnik BiH", broj 61/04, 49/09, 42/12, 87/12 i 32/13), direktor Centralne harmonizacijske
jedinice Ministarstva finansija i trezora Bosne i Hercegovine donosi

ODLUKU
O OBJAVLJIVANJU STANDARDA INTERNE KONTROLE U INSTITUCIJAMA BOSNE |
HERCEGOVINE

Clan 1.
(Predmet Odluke)

Ovom odlukom Centralna harmonizacijska jedinica Ministarstva finansija i trezora Bosne i Hercegovine
objavljuje Standarde interne kontrole koji se primjenjuju u institucijama Bosne i Hercegovine.

Clan 2.
(Podrucje primjene)

Standardi interne kontrole u institucijama Bosne i Hercegovine predstavljaju polazni element razrade
komponenti interne kontrole shodno ¢lanu 33b. i njihove primjene za uspostavljanje finansijskog
upravljanja i kontrole u skladu sa ¢lanom 33c. Zakona o finansiranju institucija Bosne i Hercegovine.

Clan 3.
(Standardi)

Standardi interne kontrole u institucijama Bosne i Hercegovine Cine sastavni dio ove odluke.

Clan 4.
(Stupanje na snagu)

Ova odluka stupa na snagu danom donosenja i objavljuje se u "Sluzbenom glasniku BiH".

Broj 03-1-02-4-185-1/14
22.jula 2014. godine
Sarajevo

Direktor
Centralne harmonizacijske jedinice
Ministarstva finansija i trezora BiH
Ranko Sakota, s. r.



STANDARDI INTERNE KONTROLE U INSTITUCIJAMA BOSNE | HERCEGOVINE

Standardi interne kontrole u institucijama Bosne i Hercegovine se zasnivaju na Zakonu o finansiranju
institucija BiH, Smjernicama za internu kontrolu u javnom sektoru Medunarodne organizacije vrhovnih
revizorskih institucija (INTOSAI) i Standardima interne kontole Evropske Komisije. Navedeni izvori se
zasnivaju na Integrisanom okviru internih kontrola COSO, ' op¢teprihvaéenom medunarodnom
modelu za uspostavljanje, upravljanje, unapredenje i procjenu sistema internih kontrola.
Standardi interne kontrole detaljnije se razraduju kroz pet medusobno povezanih komponenti COSO
modela i to:

Komponente COSO modela | Oznaka standarda

| | Kontrolno okruZenje 1 Integritet i eticke vrijednosti
2. Profesionalna stru¢nost i kompetentnost

3. Organizaciona struktura i delegiranje ovlastenja i

odgovornosti
4. Ciljevi
5. Planiranje
Procjena rizika 6. Upravljanje rizikom
lIl | Kontrolne aktivnosti 7. Politike i procedure

8. Dokumentiranje i evidentiranje finansijskih i drugih
transakcija

9. Razdvajanje duznosti

10. Zastita resursa/imovine

IV | Informacije i komunikacije [ 11. Relevantne i potrebne informacije
12. Interna i eksterna komunikacija

13. Poslovna korespondencija, ¢uvanje i arhiviranje
dokumentacije

V | Pracenje i procjena 14. Stalno pracenje
15. Samoprocjena sistema internih kontrola

16. Interna revizija

Standardi interne kontrole su obavezna osnova institucijama pri izradi podzakonskog okvira radi
ostvarivanja njihovih ciljeva i stvaranja uslova za eticki uredeno, ekonomicno, efikasno i efektivno
poslovanje.



STANDARDI INTERNE KONTROLE U INSTITUCIJAMA BOSNE | HERCEGOVINE

1. KONTROLNO OKRUZENJE

STANDARD 4: MISIJA | CILJEVI

Razlog postojanja institucije je jasno definisan u aZzuriranoj i saZzetoj izjavi o misiji proistakloj iz
mandata institucije. Misija je prevedena u ciljeve koji predstavljaju zeljene rezultate institucije,
Cije ostvarivanje se prati i izvjestava kroz pokazatelje ucinka.

ZAHTIJEVI:

- Izjava o misiji i ciljevi institucije su dokumentovani, objavljeni i dostupni svim zaposlenim,

- Rukovodstvo izvodi strateske ciljeve iz misije i razraduje ih tokom procesa strateskog planiranja.
Utvrdeni strateski ciljevi mogu posluziti kao standard za procjenu ukupne uspjesnosti poslovanja
institucije,

- Rukovodstvo utvrduje operativne ciljeve koji mogu biti osnova za utvrdivanje specifi¢nih i detaljnih
ciljeva nizih organizacionih jedinica,

- Rukovodstvo i svi zaposleni su odgovorni za realizaciju ciljeva,

- Uspostavljene su strukture izvjeStavanja koje upozoravaju rukovodstvo kada je realizacija ciljeva
izlozena riziku.

STANDARD 5: PLANIRANJE

Institucija donosi planove putem kojih se definisu aktivnosti, neophodne za ostvarivanje ciljeva,
koje su u skladu sa raspolozivim sredstvima kako bi rizici od neostvarenja ciljeva bili minimalni.

ZAHTIJEVI:

- Planski pristup poslovanju podrazumijeva da instititucija: razumije vlastitu misiju i viziju, utvrduje
strateske ciljeve i programe kroz koje Ce se realizovati postavljeni ciljevi, povezuje strateske i
operativne planske dokumente sa budzetom, kako bi se pri postavljanju ciljeva uzela u obzir
finansijska ogranicenja, utvrduje rizike i prati realizaciju postavljenih ciljeva,

- Planovi obuhvataju ciljeve, aktivnosti, pokazatelje ucinka, odgovornosti organizacionih jedinica i
raspodjelu ljudskih, finansijskih i drugih resursa,

- Rukovodilac institucije kontinuirano prati ispunjavanje planova i ciljeva, kao i njihovo uporedivanje sa
pokazateljima ucinka, kako bi se po potrebi preduzele korektivne aktivnosti,

- Delegiranjem ovlastenja i odgovornosti za pojedine poslove i zadatke na druge zaposlene u
institucijama, ne iskljucuje se odgovornost rukovodioca institucije i rukovodilaca na svim nivoima za
poslove koje su delegirali.

- Zaposleni kojem se delegiraju ovlastenja mora posjedovati znanje, iskustvo i sposobnost da izvrsi
dodijeljene zadatke i da pismeno potvrdi da je upoznat sa dodijeljenim ovlastenjima,

- Rukovodilac pismeno utvrduje obim ovlastenja i odgovornosti koje moze da delegira uzimajuéi u
obzir znacaj odluke i pratece rizike,

- Rukovodilac redovno azurira organizacionu strukturu, kako bi ona odrazavala promjene regulative i
ciljeva institucije,

- Svako radno mjesto ima detaljan opis poslova koji obuhvata klju¢ne zadatke, odgovornosti i
neophodne kvalifikacije i iskustvo, a svi zaposleni su upoznati sa svojim duznostima, opisom radnih
zadataka, ovlastenjima i odgovornostima,



- Obim zadataka, ovlastenja, odgovornosti i medusobni odnos organizacionih jedinica unutar
institucije, kao i struktura izvjeStavanja su jasno i dosljedno definisani u pisanoj formi i saopsteni svim
zaposlenima,

ZAHTJEVI:

Organizaciona struktura je uspostavljena na nacin da se osigura ostvarivanje osnovnih funkcija
institucije i postavljenih ciljeva poslovanja. Rukovodioci delegiraju ovlastenja i odgovornost na
nivou cijele institucije sa ciljem da se osigura razumno uvjerenje da su poslovne aktivnosti u
skladu sa ciljevima institucije.

STANDARD 3: ORGANIZACIONA STRUKTURA | DELEGIRANJE OVLASTENJA | ODGOVORNOSTI

- Rukovodstvo uspostavlja programe obuke koji zaposlenima omogucavaju da unaprijede znanja i
vjestine.

- Rukovodstvo uspostavlja odgovarajuce kadrovske politike i prakse za definisanje neophodnog nivoa
znanja i vjestina potrebnih za svako radno mjesto,

- Proces zaposljavanja i dodjele radnih duznosti se vrsi pravicno i transparentno i na nacin kojim se
osigurava da za datu poziciju bude odabran najbolji kandidat,

ZAHTIJEVI:

Rukovodstvo i zaposleni u instituciji posjeduju znanja, vjestine i iskustvo potrebno za efikasno i
efektivno ispunjavanje aktivnosti i zadataka koji su im povjereni, kao i za razumijevanje znacaja
sistema internih kontrola.

STANDARD 2: PROFESIONALNA STRUCNOST | KOMPETENTNOST

- Rukovodstvo podstice eticke vrijednosti kroz predanost postenju i pravi¢nosti, postivanje zakona i
politika, postivanje institucije, davanje primjera svojim ponasanjem, posvecenost ostvarivanju $to
boljih rezultata, postivanje ovlastenja i postivanje prava zaposlenih.

- Rukovodstvo ima odgovornost da uspostavi eticke vrijednosti institucije i o njima obavijesti sve
zaposlene,

- Zaposleni u instituciji postupaju sa licnim i profesionalnim integritetom kada se pridrzavaju etickih
vrijednosti,

- Rukovodstvo podstice integritet nagradivanjem predanosti zaposlenika prema etickim vrijednostima,
uspostavljanjem metoda za izvjeStavanje o povredi etickih vrijednosti i dosljednim provodenjem
disciplinskih mjera za povredu etickih vrijednosti,

- Rukovodstvo podstice integritet uspostavljenjem i objavljivanjem kodeksa ponasanja, postivanjem
etickih vrijednosti i kodeksa ponasanja institucije,

ZAHTIJEVI:

Institucija uspostavlja odgovarajuce eticke i institucionalne vrijednosti koje su jasno
dokumentovane. Rukovodstvo i zaposleni su upoznati sa ovim vrijednostima i primjenjuju ih
kroz vlastito ponasanje i donosenje odluka, cime pokazuju pozitivan pristup internoj kontroli.

STANDARD 1: INTEGRITET I ETICKE VRIJEDNOSTI

- Pisane procedure se redovno azuriraju.



STANDARD 8: DOKUMENTOVANJE | EVIDENTIRANJE FINANSIJSKIH | DRUGIH TRANSAKCIJA

Sve finansijske i druge transakcije i aktivnosti, kako elektronske tako i one u drugim formatima,
kao i drugi znacajni dogadaji se pravilno i blagovremeno evidentiraju s ciljem da se osigura
potpunost, tacnost i pouzdanost finansijskih i drugih podataka.

ZAHTIJEVI:

- Dokumentacija omogucava pracenje svake finansijske ili nefinansijske transakcije ili dogadaja od
pocetka, u toku i do zavrsetka, sa ciliem omoguéavanja rekonstrukcije svake pojedinacne aktivnosti i
njenog odobravanja-revizorski trag,

- Postupci obrade i evidencije materijalno - finansijske i druge dokumentacije uredeni su pisanim
procedurama,

- Pisane procedure jasno definisu Sta se kontroliSe, ko i u kojim fazama poslovnog procesa provodi
kontrolu, koja se dokumentacija koristi za kontrole (obrasci, kontrolne liste i sl.) i koji se podaci unose
u evidencije.

STANDARD 9: RAZDVAJANJE DUZNOSTI

S ciljem smanjenja rizika od greske, gubitka, nepravilnosti i neotkrivanja istih na nacin da se
sprijeci da jedan zaposleni kontrolise sve klju¢ne faze transakcije ili dogadaja, duznosti i
obaveze su razdvojene i dodijeljene ve¢em broju izvrsilaca kako bi se osiguralo da postoje
djelotvorne provjere i kontrole.

ZAHTIJEVI:

- Duznosti koje se odnose na obradu, odobravanje, evidentiranje i pregled finansijskih i drugih
dokumenata su razdvojene i dodjeljene razli¢itim pozicijama,

- Duznosti koje se odnose na programiranje, odrzavanje baza podataka, unosenja ulaznih podataka i
potvrdivanja izlaznih su razdvojene i dodjeljene razli¢itim pozicijama,

- Razdvajanjem duznosti se smanjuje rizik od gresaka i nepravilnosti, te omogucava da se rad svakog
zaposlenog kontroliSe u svim fazama poslovanja,

- Rukovodioci manjih institucija koje nemaju dovoljno osoblja da primjene potpuno razdvajanje
duznosti su svjesni rizika i preduzimaju dodatne kontrolne mjere.

STANDARD 10: ZASTITA RESURSA/IMOVINE

Pravo pristupa resursima i evidencijama imaju iskljucivo ovlastena lica koja su odgovorna za
zastitu i/ili koriStenje istih.

ZAHTIJEVI:

Kontrolno okruzenje je osnova cijelog sistema interne kontrole. Ono odreduje disciplinu, strukturu i
klimu koja utic¢e na ukupan kvalitet interne kontrole, kao i na to kako se utvrduju strategija i ciljevi, te
kako su kontrolne aktivnosti struktuirane. Kontrolno okruzenje je veoma vazna komponenta kulture
institucije, koja utice na stav i svijest prema internoj kontroli koju utvrduju i provode rukovodioci i
zaposleni u instituciji. Predstavlja filozofiju, stil i podrsku rukovodstva, stru¢nost, eti¢ke vrijednosti,
integritet i moral zaposlenih u instituciji.



- Planiranje je kontinuirani proces, pri Cemu izmjena ciljeva, resursa ili bilo kojeg drugog elementa
zahtijeva azuriranje prvobitnog plana.

2. UPRAVLJANJE RIZIKOM

Upravljanje rizikom se definiSe kao cjelokupan proces utvrdivanja, procjenjivanja i pracenja rizika za
ostvarenje ciljeva institucije, kao i preduzimanje potrebnih aktivnosti, posebno kroz sistem finansijskog
upravljanja i kontrola u svrhu smanjenja rizika.

Upravljanje rizikom je kontinuirana aktivnost koja obuhvata utvrdivanje rizika, procjenu njihove
vjerovatnoce i uticaja, preduzimanje mjera kao odgovor na rizike, dokumentovanje podataka o
najznacajnijim rizicima i pracenje i izvjeStavanje o rizicima. To je proces kojeg provodi rukovodilac
institucije u cijeloj instituciji sa ciljem identifikovanja potencijalnih dogadaja koji mogu negativno
uticati na instituciju kako bi se sveli na granice prihvatljivog.

Vaznost informacija i komunikacijskih kanala kojima se informacije prenose, direktno je vidljiva u
procesu donosenja odluka. Kvalitet informacije u smislu njene blagovremenosti, adekvatnosti, tacnosti
i dostupnosti, uslovljava kvalitet odluke. Tok informacija treba se odvijati u svim pravcima kako bi svi
zaposleni u instituciji bili informisani, odnosno u svrhu prenosenja i koordiniranja odluka i aktivnosti
razlicitih organizacionih jedinica. Informacija je korisna ako je blagovremena, dovoljno detaljna i
relevantna za korisnika.

Komunikacija predstavlja razmjenu korisnih informacija izmedu zaposlenih u instituciji u svrhu
pruzanja podrske odlukama i koordiniranja aktivnosti. Sistem komunikacija sastoji se od metoda i
evidencija uspostavljenih u svrhu utvrdivanja, prikupljanja i razmjene korisnih informacija.
Komunikacija utie na sve aspekte poslovanja institucije i pruza podrsku sistemu interne kontrole.

STANDARD 11: RELEVANTNE | POTREBNE INFORMACUE

Rukovodilac institucije, ostalo rukovodstvo i svi zaposleni blagovremeno dobivaju u
odgovarajucem formatu svrsishodne, aktuelne, tacne i pouzdane informacije neophodne za
efikasno ispunjavanje ciljeva institucije i donosenje odluka.

ZAHTIJEVI:

- Uspostavljeni su adekvatni upravljacko-informacioni sistemi, uklju¢ujuci i racunovodstvene sisteme,
kojima se osigurava da su finansijski i nefinansijski podaci potpuni, pouzdani i tacni,

- Uspostavljeni informacioni sistemi omogucavaju pripremu izvjeStaja koji sadrze potpune, pouzdane i
tacne operativne, finansijske i nefinansijske informacije,

- Rukovodioci donose odluke i vr$e kontrolu poslovanja na osnovu odgovarajuéih, blagovremenih,
tekudih i ta¢nih informacija iz internih i eksternih izvora.

STANDARD 12: INTERNA | EKSTERNA KOMUNIKACUA

Sistem interne komunikacije osigurava efektivne mehanizme prenosa vaznih informacija u
okviru cijele institucije. Sistem eksterne komunikacije osigurava da je komunikacija institucije sa
okruzenjem efektivna, dosljedna i da zadovoljava zahtjeve zainteresovanih strana, kao i zahtjev
transparentnosti.

ZAHTIJEVI:

- Institucija uspostavlja mehanizme interne i eksterne komunikacije, koji omogucavaju efikasno i
efektivno ispunjavanje odgovornosti rukovodilaca i zaposlenih, ukljucuju¢i odgovornosti iz domena
interne kontrole,



STANDARD 6: UPRAVLJANJE RIZIKOM

Institucije sistemati¢no i najmanje jednom godisnje vrse formalno identifikovanje rizika,
procjenu (analizu uticaja i vjerovatnoce) rizika po ostvarivanje ciljeva institucije, pripremaju
plan za postupanje po riziku i osiguravaju stalno pracenje najznacajnijih rizika.

ZAHTIJEVI:

- Institucija identifikuje rizike koji mogu uticati na ostvarivanje klju¢nih ciljeva, znacajnih procesa i
aktivnosti institucije,

- Institucija vodi registar rizika kojim se dokumentuje proces upravljanja rizikom i koji se azurira
najmanje jednom godisnje.

- Identifikacija rizika na nivou znacajnih ciljeva i aktivnosti institucije se vrsi u pogledu internih i
eksternih faktora rizika, ukljucujuci rizik od prevare i korupcije,

- Znacajni rizici se procjenjuju u pogledu uticaja i vjerovatnode,

- Institucija uspostavlja kontrolne aktivnosti koje su srazmjerne rizicima i koje pruzaju razumno
uvjeravanje da ce postavljeni ciljevi institucije biti ispunjeni,

- Rukovodstvo uspostavlja proces stalnog pracenja u kojem se provjerava da li funkcionisu u praksi
predlozene kontrolne aktivnosti i da li sprecavaju, odnosno ublazavaju odredeni rizik,

- U okviru procesa stalnog pracenja, rukovodstvo razmatra postojanje identifikovanih rizika, pojavu
novih rizika, promjenu vjerovatnode i uticaja rizika sa ciljem da se osigura efektivnost interne kontrole,
- Proces upravljanja rizikom je integrisan u planske aktivnosti institucije.

3. KONTROLNE AKTIVNOSTI

Kontrolne aktivnosti su politike, procedure i aktivnosti usvojene od strane rukovodioca koje su
utvrdene kao odgovor na rizike i da bi se postigli ciljevi institucija. Da bi bile efikasne, kontrolne
aktivnosti moraju biti odgovarajuée, funkcionalno povezane sa planskim dokumentima, ekonomicne,
sveobuhvatne, objektivne i direktno povezane sa ciljevima interne kontrole. Rukovodilac institucije se
smatra odgovornim za razvoj adekvatne interne kontrole, kojom se osigurava razumno uvjeravanje da
se svrha, misija i ciljevi institucije mogu ostvariti, a rizici pravilno kontrolisati.

STANDARD 7: POLITIKE | PROCEDURE

Kontrolne aktivnosti se zasnivaju na pisanim politikama i procedurama koje se donose u skladu
sa vazec¢im zakonskim rjesenjima i regulativom, i po potrebi ih dalje razraduju.

ZAHTIJEVI:

Institucija osigurava upravljacke i nadzorne aktivnosti koje se obavljaju u toku redovnog
poslovanja u svrhu stalnog pracenja internih kontrola.

ZAHTIJEVI:

- U skladu sa vaZze¢om zakonskom regulativom, institucija internim aktima (instrukcijama, smjernicama,
uputstvima, pravilnicima, odlukama i sl.) detaljnije ureduje postupke i definise nadleznosti i
odgovornosti,

- Politike i procedure su dokumentovane kako bi se osiguralo da su svi zaposleni upoznati sa svojim
odgovornostima i obavezama i bili upuéeni kako da izvrsavaju svoje zadatke,



- Instrukcije, procedure i uputstva su jasni i dostupni zaposlenima,

- U cilju zastite resursa vrSe se periodi¢na sravnjavanja stvarnog stanja u odnosu na postojeéu
evidenciju od strane lica imenovanih za te aktivnosti,

- Provodenjem aplikativnih kontrola osigurava se spreCavanje, otkrivanje i ispravljanje gresaka i
nepravilnosti kod protoka informacija u okviru informacionih sistema.

4. INFORMACIJE | KOMUNIKACIJE

ZAHTJEVI:

- Godis$nja samoprocjena se odnosi na glavne procese sistema internih kontrola institucije,

- Samoprocjena sistema internih kontrola osigurava uocavanje nedostataka sistema internih kontrola
koji se blagovremeno saopstavaju rukovodstvu institucije,

- Na osnovu saznanja iz samoprocjene, rukovodstvo nalaze i preduzima potrebne korektivne
aktivnosti u svrhu unapredenja sistema internih kontrola.

- Samoprocjena sistema internih kontrola se provodi jednom godisnje.

STANDARD 16: INTERNA REVIZIJA

Institucija osigurava provodenje interne revizije kao nezavisnog, objektivhog uvjeravanja i
konsultantske aktivnosti kreirane s ciljem da se doda vrijednost i unaprijedi poslovanje
institucije.

ZAHTJEVI:

- Rukovodstvo je potpisalo dokument kojim su definisane uloge i odgovornosti internog revizora i
institucije u skladu sa zakonskim propisima,

- Rukovodilac osigurava da je interna revizija u svom radu nezavisna od aktivnosti koje revidira,

- Interna revizija u svojim izvjestajima daje preporuke za poboljsanje sistema internih kontrola,

- Rukovodstvo na osnovu preporuka interne revizije definise odgovarajuce akcione planove za
otklanjanje nedostataka, te vrsi pracenje implementacije tih planova.

- Sistem komunikacije rukovodstvu pruza blagovremene informacije potrebne za pracenje i ocjenu
poslovanja institucije, pokazatelje ucinka, finansijske informacije, informacije o nepravilnostima i
nezakonitim aktivnostima, projektnim aktivnostima, znacajnim nalazima revizije i pokazateljima koji se
odnose na ljudske resurse,

- Rukovodstvo zaposlenim osigurava informacije potrebne za redovno, efikasno i efektivno obavljanje
njihovih strateskih, programskih i operativnih aktivnosti,

- Zaposleni rukovodstvu dostavljaju informacije o mogucim slabostima interne kontrole,

- Sistem eksterne komunikacije osigurava da je komunikacija institucije sa okruzenjem efektivna,
dosljedna i u skladu sa vladinom politikom, te da zadovoljava zahtjeve zainteresovanih strana za
uslugama stranama, kao i zahtjev transparentnosti,

- Institucija uspostavlja odgovarajucu eksternu komunikaciju sa drugim institucijama, koja omoguéava
efikasno i efektivno postizanje zajednickih ciljeva,

- Sistemi upravljanja podacima i odgovarajuce procedure uskladeni su sa relevantnim zakonskim
propisima, obaveznim mjerama sigurnosti i pravilima o zastiti licnih i sluzbenih podataka.

STANDARD 13: POSLOVNA KORESPONDENCIJA, CUVANJE | ARHIVIRANJE DOKUMENTACIJE

Odgovarajuce procedure i interni akti kojima se reguliSe upravljanje dokumentacijom i
poslovhom korespondencijom osiguravaju da je upravljanje dokumentacijom i njeno cuvanje



sigurno, efikasno i u skladu sa zakonom, pri cemu se omogucéava odrzavanje odgovarajuceg
nivoa povjerljivosti i sigurnosti.

ZAHTIJEVI:

- Svaka institucija organizuje prijem, slanje, evidenciju i arhiviranje poslovne korespondencije, tako da
sistem bude dostupan rukovodstvu, zaposlenim i ostalim zainteresovanim,

- Internim aktima i procedurama kojima se regulise upravljanje dokumentacijom i poslovhom
korespondencijom osigurava se da je upravljanje dokumentacijom i njeno cuvanje sigurno i efikasno,
pri ¢emu se omogucava odrzavanje odgovarajuéeg nivoa povjerljivosti,

- Svi zapisi i dokumenti iz nadleznosti poslovanja institucije, te tehnicka i poslovna dokumentacija cuva
se u skladu sa zakonskom regulativom i internim aktima svake institucije.

5. PRACENJE | PROCJENA

Pracenje podrazumijeva pregled aktivnosti i transakcija institucije u svrhu procjene kvaliteta
poslovanja u odredenom periodu, te utvrdivanje djelotvornosti sistema internih kontrola. Procjena
sistema internih kontrola je preduslov za utvrdivanje i ispravljanje nedostataka.

Rukovodstvo treba da se usmjeri na praéenje i procjenu internih kontrola, te njihovu uskladenost sa
zakonskim propisima i ciljevima institucije. Svi zaposleni u instituciji su u odredenoj mjeri odgovorni za
pracenje i procjenu. Stepen odgovornosti zavisi od dodijeljenih ovlastenja i odgovornosti zaposlenih u
instituciji.

STANDARD 14: STALNO PRACENJE

- Rukovodstvo osigurava zastitu imovine i drugih resursa od gubitaka uzrokovanih loSim upravljanjem,
neopravdanim troSenjem i koriStenjem, ukljucujuci sprecavanje nepravilnosti i prevara,

- Iskljucivo ovlastena lica imaju pravo pristupa materijalnim, finansijskim i drugim resursima, a
ovlastenja za pristup, zastitu i pravilno koriStenje resursa institucije moraju biti u pismenoj formi,

STANDARD 15: SAMOPROCJENA SISTEMA INTERNIH KONTROLA

Rukovodioci su odgovorni za provodenje godiSnje samoprocjene sistema internih kontrola, koja
se provodi formalnim i dokumentovanim procesima.

- Stalnim praéenjem su obuhvaéeni svi elementi kontrole kako bi se preduzele aktivnosti protiv
neregularnih, neetickih i neekonomicnih radnji, odnosno neefektivnih i neefikasnih sistema internih
kontrola,

- Zaposleni blagovremeno izvjeStavaju odgovorne osobe o svim uocenim slabostima, nepravilnostima
i rizicima u sistemu internih kontrola,

- Rukovodstvo osigurava blagovremenu primjenu odgovarajucih mjera kao odgovor na uoceni rizik,

- Rukovodilac institucije redovno pregleda nalaze i provodenje preporuka interne i eksterne revizije.

1COSO model (Committee of Sponsoring Organizations of Tradewey Commission)



