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O DOKTORSKOJ DISERTACIJI Naziv doktorskih studija: Doktorske studije ekonomije Naslov 106

doktorske disertacije: MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga 20

zdravstvenih organizacija

APSTRAKT Cilj ovog istrazivanja je da na bazi temeljne teorijske i empirijske analize primjene me- nadzmenta znanja i
multikontigencijskog pristupa organizacionom dizajnu, u svrhu po- boljSanja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija,
ukaze na moguénosti unapredenja sistema kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj Gori. Najprije, razmatran je odnos
izmedu menadzmenta znanja i kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, kao i uticaj elemena- ta organizacionog
dizajna i njihove razlicite kombinacije na kvalitet zdravstvenih usluga. Zatim, istrazivanjem je analizirana i medusobna
relacija menadzmenta znanja i organiza- cionog dizajna, a sve u svrhu stvaranja potpunijeg uvida u njihovo dejstvo na
efikasnost i efektivnost u pruzanju usluga zdravstvenih organizacija. Najzad, cilj doktorske diserta- cije je i da pruzi uvid
u mogucnosti unapredenja sistema zdravstvene zastite kroz analizu stanja koje se tice: prvo, nivoa zastupljenosti i
kvaliteta primjene menadzmenta znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori; drugo, kvaliteta interne i eksterne
usklade- nosti elemenata organizacionog dizajna zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori; i trece, kvaliteta usluga
zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori. Istrazivanje je zasnovano na sekvencijalnom dizajnu kombinovanog
(kvantitativnog i kva- litativnog) metoda istrazivanja. Kvantitativno istrazivanje sprovedeno je kroz dva anketna upitnika.
Prvi upitnik se odno- sio na menadzment znanja i organizacioni dizajn zdravstvenih ustanova. Ovim istraziva- njem je
obuhvaceno ukupno 45 zdravstvenih ustanova sa teritorije Crne Gore, od ¢ega 32 javne i 13 privatnih. U okviru svake
ustanove, anketirana su po tri lica (€lan uprave, ljekar i medicinski tehniéar). Naknadno je vr§eno i prikupljanje podataka
od ¢lanova Sindika- ta doktora medicine iz 16 razlicitih ustanova. Drugi upitnik ticao se kvaliteta zdravstve- nih usluga i
ambijentalnih determinanti zdravstvenog sistema Crne Gore. U ovom dijelu istrazivanja, realizovanom medu
gradanima/kama, kao uzoracki okvir koris¢en je biracki spisak gradana Crne Gore, iz kojeg je izvucen stratifikovani prost
slucajni uzorak, planira- ne veli¢ine 1,800 ispitanika (realizovano 1,769), ¢iji su stratumi bili regioni sjever, centar, jug i
glavni grad Podgorica. A lokacija uzorka proporcionalna je velic¢ini birackih mjesta (mjereno brojem punoljetnih lica).
Uzorak je realizovan u 180 birackih mjesta. Za nave- denu veli¢inu uzorka, interval povjerenja od 95% za pojave sa
incidencom od 50% iznosi +2.33%. Analiza rezultata vrSena je koriS¢enjem Sirokog metodoloskog instrumentariju- ma,
koji je uklju¢ivao brojne metode deskriptivne i inferencijalne statistike, dok je pose- ban model razvijen metodom
strukturnih jednacina. Nakon dobijanja rezultata kvantita- tivne analize, u svrhu triangulacije i produbljivanja analize,
sprovedeno je i kvalitativno istrazivanje, zasnovano na deset intervjua, i pet fokus grupa sa kljuénim stejkholderima iz
domena zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori (menadzeri, ljekari, medicinski tehni¢ari, administrativho osoblje, struénjaci
iz oblasti menadzmenta i organizacije u zdravstvu, kao i sami pacijenti). Unakrsnom analizom dobijenih rezultata o
osnovnim konstruktima istrazivanja doslo se do vrijednih nalaza o moguénostima unapredenja sistema zdravstvene
zastite u Cr- noj Gori. Shodno rezultatima istrazivanja, u crnogorskom zdravstvenom sistemu postoje brojne moguénosti
za unapredenje nivoa primjene i kvaliteta menadZzmenta znanja. Ta- kode, identifikovane su i moguénosti rekonfiguracije
organizacionog modela crnogorskog zdravstvenog sistema u svrhu postizanja vece efikasnosti i efektivnosti. Na bazi
sprove- denog istrazivanja zaklju¢eno je da veéa zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u organizaciji doprinosi
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poveéanju kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Pored toga, istrazivanjem je ustanovljeno da rekonfiguracija
organizacionog modela zasnovana na in- ternom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka
pove¢anom kvalitetu usluga zdravstvenih organizacija. Klju¢ne rijeCi: menadzment znanja, organizacioni dizajn,
zdravstveni sistem, kvalitet zdravstvenih usluga, organizaciona struktura, organizaciona kultura, organizaciona klima,
decentralizacija. Nau¢na oblast: Menadzment i organizacija Uza nau¢na oblast: Menadzment znanja i organizacioni
dizajn UDK: 005.94(043.3) & 005:614.2(043.3) # DOCTORAL DISSERTATION INFORMATION Title: Knowledge
management and organizational design as quality factors of health organizations’ services Doctoral programme:
Economic Studies ABSTRACT This research aims to point out possibilities of improving the quality of health-care
system in Montenegro, based on a thorough theoretical and empirical analysis of the ap- plication of knowledge
management and a multi-contingent approach to organizational design for the purpose of improving quality of health-
care services. To begin with, this research explores the relationship between knowledge management and the quality of
services provided by health-care organizations, as well as the influence of elements of the organizational design and of
their different combinations on the quality of health-care services. Then, the research analyses the relationship between
knowledge management and organizational design with the aim of creating a more complete insight into their ef- fect
on the efficiency and effectiveness in the delivery of health-care services. Additionally, this thesis aims to provide insight
in the possibilities of improving the health-care system, through the following analyses: first, the level of representation
and quality of application of knowledge management in health-care organizations; second, the quality of internal and
external alignment of elements of organizational design of health-care organizations; and third, the quality of health-care
service provided by organizations in Montenegro. The research is based on a sequential design of a mixed (quantitative
and qualitative) re- search method. The quantitative research was conducted through two questionnaire surveys. The
first questionnaire covered the topic of knowledge management and organizational design of health-care institutions.
This research covered a total of 45 Montenegrin health-care institutions including 32 public and 13 privately-owned
institutions. Three persons were interviewed in each institution (a board member, medical doctor and medical
technician). Afterwards, additional data were collected from members of the Medical Doctors’ Union from 16 different
institutions. The second questionnaire was about the quality of health-care services and the environmental
determinants of Montenegrin health-care system. This part of the survey was conducted among Montenegrin citizens.
The national voters’ list was used as the sampling frame, stratifying a random sample of 1,800 respondents (as many as
1,769 responded) from the northern, central, southern region and the Capital city of Podgorica. The allocation of the
sample is proportional to the size of polling stations (measured by the number of adults). The sample was carried out in
180 polling stations. For the indicated sample size, the 95% confidence interval of + 2.33% stands for occurrences with
an incidence of 50%. The results were analysed using a number of methodological toolkits that included methods of
descriptive and inferential statistics, and a separate model was developed using the structural equation method. Having
obtained the results of quantitative analysis, with the purpose of triangulation and deepening of the analysis, a
qualitative research was conducted through ten interviews and five focus groups with key stakeholders in the field of
health-care in Montenegro (managers, medical doctors, medical technicians, administrative staff, experts in
management and or- ganization in health-care services, and patients). Cross-examination of the results obtained about
the basic constructs of the research yielded valuable findings on the possibilities of improving the health-care system in
Montenegro. The results indicate many possibilities for improving of the application and quality of know- ledge
management in Montenegrin health-care system. Also, the thesis identifies possi- bilities for re-configuration of the

organizational model of Montenegrin health-care system so as to become more efficient and effective. The results
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suggest that greater representation and application of knowledge management in an organization contribute to better
quality of services of health-care organizations. In addition, the research found that the re-configura- tion of the
organizational model based on internal and external alignment of organizational design elements give rise to an
increased quality of service of health-care organizations. Keywords: knowledge management, organizational design,
health-care system, quality of health organizations’ services, organizational structure, organizational culture,
organizational climate, decentralization. Scientific field of study: Management and organization Scientific sub-field of
study: Knowledge management and organizational design UDC: 005.94(043.3) & 005:614.2(043.3) > PREDGOVOR
Algoritmi funkcionisanja savremenih organizacija znatno su izmijenjeni pod uticajem ra- zvoja informaciono-
komunikacionih tehnologija. Menadzment izazovi postaju sve veci usljed rastuce slozenosti okruzenja, zasnovane na
kontinuiranim promjenama, kako konkurent- skog pejzaza i ambijentalno-sistemskih determinanti tako i zahtjeva i
preferencija korisnika usluga, odnosno kupaca proizvoda. U takvim uslovima, brzina reagovanja i fleksibilnost, na
individualnom i na organizacionom nivou, sve viSe postaju pretpostavka ne samo uspjeha ve¢ i opstanka. Odgovarajuca
brza reakcija moze biti obezbijedena jedino uz posjedovanje po- trebnog znanja, ¢lanova organizacije, ali i organizacije
kao cjeline. Medutim, ono $to se Cesto zanemaruje jeste Cinjenica da se znanje kao osnov konkurentnosti ni
individualno, ni organi- zaciono ne moze steéi na brzinu. Jednako kao $to se ¢esto zaboravlja zdravlje (individualno ili
organizaciono - u smislu kvaliteta sistema i medusobnih veza i odnosa ¢lanova organizacije), bez kojeg znanje ne
vrijedi previSe. A ni zdravlje nije moguce brzo steci. Kvalitetno znanje trazi kontinuirano ucenje i stalno usavrsavanje, a
kvalitetno zdravlje pretpostavlja perma- nentnu brigu i preventivno djelovanje u svrhu njegovog oc¢uvanja. Samim tim,
menadzment znanja i organizacioni dizajn od sustinske su vaznosti za stvaranje uslova za odrziv rast savre- menih
organizacija, zasnovan na znanju kao osnovnom razvojnom resursu. Sve navedeno, paralelno sa (o)davno prepoznatim
afinitetima prema oblastima me- nadzmenta i organizacije, rezultiralo je opredjeljenjem da ,Menadzment znanja i
organi- zacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija“ bude tema ove dok- torske disertacije. Ova
studija rezultat je viSegodisnjeg naucnoistrazivackog rada, a empirijska analiza uklju- Cila je ¢lanove 45 crnogorskih
zdravstvenih ustanova i oko 2,000 ispitanika/ca. Na odgova- rajuci nacin zahvaliti svima koji su doprinijeli uspjeSnom
zavrSetku pisanja ove disertacije, nije moguée. Stoga, za kraj predgovora istiCem pet vaznih spoznaja koje su nastale
kao nusproizvod pisanja ovog doktorskog rada. 1. Znanje je vazno. A vazno je i gdje ga stiCete. Biti dio najstarije
visokoobrazovne usta- nove u Crnoj Gori privilegija je, kako zbog sticanja znanja i vjestina tako i zbog steCe- nih
kontakata i prijatelja. Zahvalan sam kompletnom kolektivu Ekonomskog fakul- teta, ali i studentima sa kojima sam
saradivao i sa kojima saradujem, jer su, svako na svoj nacin, bili znacajan izvor motivacije prilikom izrade ove doktorske
disertacije. Jednako zahvaljujem i mojim profesorima i prijateljima iz Osnovne $kole ,Savo Pe- janovi¢", Ekonomske
Skole ,Mirko VesSovié¢" i sa Fakulteta za drzavne i evropske stu- dije u Podgorici. SteCena znanja i brojne zivotne lekcije iz
kompletnog perioda mog Skolovanja, znacajno su odredile i moje dalje profesionalno usmjerenje. 2. Menadzment je
jednostavan. A jednostavna su i rjeSenja za najslozenije izazove kada imate prave mentore. Veliku zahvalnost dugujem
mentoru prof. dr Vladu Di- movskom, prof. dr Andelku Lojpuru i prof. dr Bozu Mihailovi¢u. Njihovo iskustvo, znanje,
raspolozivost za potrebe konsultacija, kritika, podrska i prijateljski savijeti, bili su ¢vrst oslonac u izradi ove doktorske
disertacije. 3. Organizacija je sistem. A sistemska podrska istrazivanju, u smislu obezbjedivanja ispitanika iz
zdravstvenih ustanova, dobijena je od Ministarstva zdravlja, Svjetske zdravstvene organizacije, ali i od Sindikata doktora
medicine, kojima se najiskreni- je zahvaljujem. Takode, posebnu zahvalnost na izdvojenom vremenu, ali i podrsci,
dugujem svim zdravstvenim ustanovama ¢iji su predstavnici uzeli u¢esce u istrazi- vanju, kao i gradanima/kama koji/e

su bili/e u ulozi ispitanika/ca. 4. Kvalitet je bitan. A bitno je sa kim provodite vrijeme. lako tokom izrade ove teze nijesam
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imao vremena za porodicu i prijatelje koliko sam Zelio, zahvalan sam ve- likom broju prijatelja koji su imali razumijevanja
za moj nedostatak vremena, ali i nalazili vremena i volje da na razliCite nacine doprinesu kvalitetu disertacije. Po- sebno
zahvaljujem kolegama iz generacije 2009. Ekonomskog fakulteta, kao i pri- jateljima iz Alumni kluba Skole retorike i
Sportsko-rekreativnog drustva studenata ekonomije i menadzmenta ,Ekomen”. Druzenje sa njima uvijek mi je ulivalo do-
datnu energiju i bilo znacajan izvor motivacije. 5. Zdravlje je sreca. A najveca sreca je imati porodicu u kojoj podrske,
motivacije i razumijevanja nikada ne nedostaje. Podgorica, decembar 2019. lvan Radevi¢ ” IZVOD I1Z TEZE Strukturu
rada, osim uvoda i zakljucka, ¢ine Cetiri osnovna dijela: 1. Pregled literature, 2. Model istrazivanija, 3. Analiza podataka i
rezultata i 4. Diskusija — Analiza doprinosa studije. U uvodnom dijelu u najkraéem su predstavljeni predmet i cilj
istrazivanja, istrazivacki dizajn, kao i nau¢ni doprinos i ogranicenja studije. Nakon uvoda, prvi dio rada je posvecen
pregledu literature. Najprije, fokusiran je prvi istrazivacki konstrukt — menadzment znanja. U okviru ovog dijela definisani
su uloga i znacaj menadzmenta znanja u savremenim uslovima poslovanja, dat je prikaz razli¢i- tih pristupa definisanju
menadzmenta znanja, kao i ukazano na osnovne uzroke razvoja ovog koncepta. Zatim su predstavljene osnovne
komponente i faze menadzmenta znanja, da bi na kraju bilo prezentovano 27 savremenih alata i tehnika primjene
menadzmenta znanja. Nakon upoznavanja sa prvim istrazivackim konstruktom, u okviru pregleda lite- rature detaljno je
objasnjen i drugi istrazivacki konstrukt — pojam organizacionog dizajna. Pored razli¢itih pristupa definisanju
organizacionog dizajna, posebno je dato objasnjenje njegovih eksternih i internih faktora. Konkretno, u okviru ovog dijela
mozZe se naci osvrt na interne faktore, kao sto su veli¢ina organizacije, tehnologija, ciljevi, strategija, organi- zaciona
kultura, stil liderstva i organizaciona klima. Posebno su obradene i strukturne komponente organizacionog dizajna -
formalizacija, centralizacija i kompleksnost, kao i organizaciona struktura, da bi na samom kraju dijela o
organizacionom dizajnu bio pred- stavljen multikontigencijski pristup projektovanju organizacije. Tre¢a cjelina prvog
dijela rada za predmet proucavanja je imala odnos izmedu teorijskih konstrukata istrazivanja — menadzmenta znanja i
organizacionog dizajna, sa osvrtom na zdravstveni sektor. Drugi dio teze detaljno predstavlja model istrazivanja. Najprije
je detaljno objasnjen kvan- titativni istrazivacki metod, ukljucujuéi sve koris§¢ene metode, poput mjera pouzdanosti,
centralne tendencije i disperzije, intervala povjerenja, parametarskih i neparametarskih procjena, analize korelacije i
regresije, zatim multivarijacione i faktorske analize i na kraju jednacina strukturne forme. Nakon toga je objasnjen i
kvalitativni istrazivacki metod kroz fokusiranje posebnih metoda koris¢enih u ovom istrazivanju, i to: CRAAP test,
bibliome- trija, SPELIT analiza, studija slu¢aja, polustrukturirani intervju, fokus grupe i metod ute- meljene teorije.
Konacno, u prvoj cjelini drugog dijela objasnjen je kombinovani — mjeso- viti pristup istrazivaniju, koji koristi prednosti
kvantitativnog i kvalitativnog metoda, zbog ¢ega je i upotrijebljen u ovom istrazivanju. Nakon objasnjenja metodologije,
predstavljen je dizajn istrazivanja. Konkretno, pojasnjene su jedinice istrazivanja i dizajn upitnika. Za- tim su posebno
objasnjene faze predtestiranja upitnika i pilot-istrazivanja. U ovom dijelu objasnjen je i uzorak, kao i istrazivacki protokol.
Nakon detaljnog obrazlozenja dizajna istrazivanja, prezentovan je i proces empirijske izgradnje modela, kao i evaluacioni
krite- rijumi konkretnog istrazivanja. TreCi dio rada je dominantno empirijskog karaktera. U okviru ovog dijela, Ciji je
naslov ,Analiza podataka i rezultata“, predstavljene su Cetiri zasebne cjeline. U prvoj je tretirano prisustvo menadzmenta
znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori. Posebno su razmatrani makroekonomski kontekst znanja, nivo
primjene i efektivnost menadzmen- ta znanja, organizaciona kultura, organizaciona infrastruktura i liderstvo u
crnogorskim zdravstvenim ustanovama. Svaka od prezentovanih dimenzija obradena je kako na nivou ¢itavog uzorka
tako i po regijama i prema tipu svojine. U drugoj cjelini tre¢eg dijela rada predstavljen je organizacioni dizajn
zdravstvenog sistema Crne Gore. Najprije je pred- stavljen makroekonomski kontekst zdravstvene djelatnosti u Crnoj

Gori sa osnovnim ma- kroekonomskim indikatorima. Zatim slijedi posmatranje crnogorskog zdravstvenog siste- ma iz
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organizaciono-pravne perspektive, sa osvrtom na trend decentralizacije upravnih sistema, kao i pozitivno-pravni i
organizacioni aspekt zdravstvenog sistema Crne Gore. Posebno su definisani i kljuéni problemi u procesu
decentralizacije zdravstvenog sistema Crne Gore, ali i date preporuke za unapredenje organizaciono-pravne dimenzije
zdrav- stvenog sistema. Takode, posebno su razmatrane organizaciona strategija, organizaciona struktura,
organizaciona kultura i organizaciona klima zdravstvenog sistema. | prilikom posmatranja ovih aspekata, date su ocjene
ne samo na nivou ¢itavog zdravstvenog sistema nego i po regijama i prema tipu svojine. Nakon upoznavanja sa nivoom
primjene me- nadZmenta znanja i organizacionim dizajnom u crnogorskim zdravstvenim ustanovama, posebno su
prezentovani rezultati koji se ti¢u kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori. Ova analiza u€injena je na
uzorku od 1,769 lica, a rezultati su predstavljeni i na nivou kompletnog uzorka, kao i po regijama i prema tipu svojine.
Pored toga, tretirane su i osnovne ambijentalne determinante zdravstvenog sistema Crne Gore, kao i problem oCuvanja
zdravlja u savremenom dobu. Na samom kraju tre¢eg dijela rada uradena je i unakrsna analiza osnovnih konstrukata
istrazivanja. Konkretno, modelom strukturnih jednacina ispitana je uloga menadzmenta znanja i organizacionog dizajna
u funkciji po- bolj$anja kvaliteta zdravstvenih usluga. Osim toga, uradena je i analiza kvaliteta internog i eksternog
uskladivanja elemenata organizacionog dizajna. Cetvrti dio doktorske disertacije obuhvata diskusiju modeliranu u
odnosu na Cetiri osnov- na istrazivacka pitanja i dvije osnovne hipoteze istrazivanja, a zasnovanu na rezultatima
istrazivanja prezentovanim u trecem dijelu. Takode, osim navedene diskusije, u ovom di- jelu su predstavljeni teorijski,
metodoloski i prakti¢ni doprinos istrazivanja, a dat je osvrt i na ogranicenja studije, kao i moguce pravce buducih
istrazivanja u ovoj oblasti. Nakon Cetiri osnovna dijela istrazivanja, dat je zakljucak, ali i prilozen spisak koris¢ene
literature. U svrhu potpunijeg uvida u koris¢enu metodologiju, kao posebni prilozi rada izdvojeni su i upitnici, kori§éeni
prilikom prikupljanja podataka, detaljan prikaz istrazi- vackog dizajna, liste tema i inicijalnih draft pitanja za
polustrukturirane intervjue, kao i primjeri primjene konkretnih statistickih i/ili ekonometrijskih postupaka. Ovakva
struktura rada uslovljena je potrebom da se svako od posmatranih pitanja koja su predmet doktorske disertacije blize i
potpunije razmotri sa stanovista za njega relevantnih momenata i elemenata, koji ga Cine prepoznatljivim od ostalih, te
daju najviSe osnova za razumijevanje njegove sustine. * THESIS OVERVIEW The thesis, apart from introduction and
conclusion, consists of four parts: 1. Literature review, 2. Research model, 3. Analysis of data and results, and 4.
Discussion — Analysis of thesis contributions. The introduction briefly presents a subject and aim of the research,
research design, as well as scientific contributions and limitations of the study. After the introduction, first part of the
paper is devoted to the literature review. Then, the paper focuses on the first research construct — knowledge
management. This part defines the role and importance of knowledge management in modern business environment,
gives an overview of different approaches to defining knowledge management, and out- lines the basic causes of
development of this concept. Then, a presentation of basic com- ponents and stages of knowledge management
follows, including an introduction of 27 modern tools and techniques for applying knowledge management. Having
introduced the first research construct, the paper continues with a detailed presentation of the second research
construct — the concept of organizational design. In addition to different ap- proaches to defining organizational design,
this section elaborates on external and internal factors of organizational design. Specifically, within this section one may
find an overview of internal factors such as organizational size, technology, goals, strategy, organizational culture,
leadership style, and organizational climate. The structural components of orga- nizational design — formalization,
centralization, complexity, and organizational structure — are elaborated in separate sections, and at the very end of the

section follows a presenta- tion of a multi-contingent approach to the organizational design. The third section of this
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part reflects the relationship between the theoretical constructs of research — knowledge management and

organizational design, with reference to the health-care sector.

The second part of the thesis illustrates the research model. First, the quantitative research| 84

method is

elaborated along with all the methods used, such as reliability measures, cen- tral tendencies and dispersions,
confidence intervals, parameter and non-parameter esti- mates, correlation and regression analysis, multivariate and
factor analysis, and structural equations. The qualitative research method is explained next by focusing on the specific
methods used in this research: CRAAP test, bibliometrics, SPELIT analysis, case study, semi-structured interviews, focus
groups and a method of grounded theory. Finally, the first section of this part presents the combined — mixed approach
to the research that takes advantages of quantitative and qualitative methods. After the introduction of methodolo- gy
follows a presentation about the research design, or, to be more specific, research units and questionnaire design. Then,
the phases of questionnaire pre-testing and pilot research are explained in more detail. This section elaborates on the
sample as well as on the re- search protocol. After a thorough explanation of the research design, follows the process of
empirical model construction and the evaluation criteria of the research. The third part of the paper is predominantly
empirical. This part, entitled “Analysis of Data and Results”, consists of four individual sections. The first one deals with
the existence of knowledge management in health-care organizations in Montenegro. The macroeconomic context of
knowledge, the level of application and effectiveness of knowledge management, organizational culture, organizational
infrastructure and leadership in Montenegrin health- care institutions are explained in more details. Each of these
dimensions is addressed from the standpoint of the whole sample, by region and by type of property. The second
section presents the organizational design of the health-care system of Montenegro. The section begins with a
presentation of the macroeconomic context of Montenegrin health-care industry together with basic macroeconomic
indicators. This is followed by an observation of Montenegrin health-care system from an organizational and legal
standpoint, with reference to the trend of decentralization of administrative systems and to the governing legal and
organizational aspect. Key problems in the process of decentralization were defined too, along with recommendations
for improving the organizational and legal dimension of the system. Furthermore, the organizational strategy,
organizational structure, organizational culture and organizational climate of the health-care system were each
discussed in detail. In doing so, entire health-care system, region and type of property were rated separately. Having
presented the level of application of knowledge management and organizational design in Montenegrin health-care
institutions, follows the presentation about findings of the quality of services of health-care organizations. This analysis
was performed on a sample of 1,769 persons, and the findings are presented for the whole sample, by region and by
type of property. In addition, basic environmental determinants of the health-care system were addressed too, and the
challenges of good health in modern age. The very end of the third part reflects a cross-analysis of the basic constructs
of the research. In particular, the structural equation model examines the role of knowledge management and
organizational design in the function of quality of health- care services. What's more, quality of internal and external
alignment of organizational design elements are analysed too. The fourth part of the thesis covers the discussion about

four basic research questions and two basic research hypotheses based on the findings from the third part. In addition,
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this section demonstrates the theoretical, methodological and practical contributions 102

of the research, and

highlights the limitations of the study aswellas possible directions for future researchin | 65

this

area. After four basic parts of the research, the paper ends with a conclusion and a list of ref- erence materials.
Questionnaires that were used for data collection, detailed presenta- tion of the research design, a list of topics and
initial draft questions for semi-structured interviews, as well as examples of application of specific statistical and/or
econometric procedures are attached to the paper, for the purpose of a complete insight into the methodology used.
The need to reflect in more detail each of the subject matters from the standpoint of rel- evant elements, a defining
quality of the subject matter, determined the structure of this paper and made grounds to understanding of its essence.
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ovom dijelu dat je kratak pregled doktorske disertacije. Najprije su definisani predmet i ciljevi istrazivanja, ukljucujuci i
istrazivaCka pitanja i hipoteze. Zatim je predstavljena pri- mijenjena metodologija, uz ukazivanje na naucni doprinos i
ogranicenja studije. Na kraju, detaljno je predstavljena struktura doktorske disertacije. Predmet istrazivanja Rapidan
progres informaciono-komunikacionih tehnologija doveo je do Siroke dostupno- sti i zastupljenosti tehnologije u
svakodnevnom zivotu. Paralelno sa tom pojavom, javlja se i problem ¢ovjekove sposobnosti da organizaciono i
antropoloski iskoristi sve moguénosti koje tehnologija pruza, a Sto se moze postiéi kroz pristup menadzmenta znanja uz

adekva- tan organizacioni dizajn. Predmet ove disertacije obuhvata dvije vazne oblasti -

menadZment znanja i organizacioni dizajn, tretirajuéiih kao faktore kvaliteta usluga 20

zdravstvenih organizacija.

Menadzment znanja omogucéava organizaciji da na temelju stvaranja, osvajanja, Cuvanja, podjele i pri- mjene znanja
unutar organizacije poboljsa poslovne performanse i kvalitet usluga. Sa druge strane, organizacioni dizajn je uslovljen
menadZmentom znanja, ali istovremeno, i ukoliko je adekvatno konfigurisan, omogucava kvalitetniju eksploataciju
resursa znanja unutar organizacije. Organizacioni dizajn ukljucuje izbor ciljeva, strategije, modela orga- nizacione
strukture uz kontigencijski pristup, kao i izbor sistema donoSenja odluka, Sto bitno determinise i kvalitet zdravstvenih
usluga. Ispitivanjem ova dva faktora kvaliteta zdravstvenih usluga do¢i ée se do bitnih zaklju¢aka za unapredenje
kvaliteta rada zdrav- stvenih organizacija u Crnoj Gori. Savremeni konkurentski pejzaz menadzment nauka prepoznaje
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kroz pojmove kao Sto su promjene, brzina, rizik, neizvjesnost, nestabilnost i problemi. MenadZment znanja se jav- lja kao
odgovor na navedene ekonomske izazove koji stoje pred savremenom organiza- cijom, kombinujuc¢i upravljanje
znanjem, inovacije, fleksibilnost, umrezavanje, brzinu i proaktivnost kao kriti¢ne faktore uspjeha savremenih
organizacija. Menadzment znanja, iako u osnovi prisutan ve¢ decenijama, postaje sve veéi predmet interesovanja
naucne i struéne javnosti paralelno sa razvojem informaciono-komunika- cionih tehnologija, koje su doprinijele Sirenju
znanja u svim pravcima velikom brzinom. On predstavlja novu dimenziju menadzment pristupa i krupan istrazivacki
izazov teori- je i prakse menadZmenta, uz vaznu determinantu da umjesto djelovanja na organizaciju nakon Sto se desi
promjena, bira pristup proaktivnog djelovanja. Takode, menadzment znanja diktira ve¢u sposobnost u¢enja preduzeca i
djeluje na organizaciju tako $to inicira promjene u cilju poboljSanja performansi organizacije. U turbulentnom okruzeniju,
koje odlikuju stalne promjene, uz jasnu teznju da organizaci- one, odnosno netehnoloske inovacije idu korak ispred
tehnoloskih inovacija, kako bi ¢o- vjek na dobar nacin kontrolisao procese i znao da iskoristi najbolje moguénosti iz
domena svega Sto tehnologija danas nudi, menadzment znanja sve viSe postaje predmet intereso- vanja naucne i
strucne javnosti. MenadZzment znanja, pored adekvatne (re)konfiguracije sistema kroz organizacioni dizajn, treba da
obezbijedi i adekvatnu — znanjem determi- nisanu primjenu, odnosno funkciju izvrSenja, u skladu sa strukturnim
komponentama organizacionog dizajna, a sve u svrhu $to kvalitetnijeg ostvarivanja organizacionih ciljeva. S obzirom na
to da se u literaturi menadzment znanja najée$ée vezuje za privatni sektor i profitne organizacije (Spacek, 2016), u ovom
radu ¢e menadzment znanja i organizacioni dizajn biti posmatrani kroz primjer zdravstvenih organizacija, javnih i
privatnih, nepro- fitnih i profitnih. Izbor zdravstvenog sektora za predmet analize uc¢injen je iz tri razloga: prvo, zato Sto
zdravstvo predstavlja jednu od najodgovornijih i najzahtjevnijih drustvenih djelatnosti, uvazavajuéi Cinjenicu da se svaka
promjena unutar zdravstvenog sistema odrazava i na kvalitet zivota gradana; drugo, zato Sto se zdravstvene
organizacije konstantno suocavaju sa problemom rastuce traznje usljed starenja populacije, pove¢anog broja hroniénih
bolesti, ubrzanog tempa Zivljenja i stila Zivota (Janssen & Moors, 2013), koji ¢esto ¢ini da se posao i zarada namecu kao
prioritet u odnosu na ¢ovjekovo zdravlje; i treCe, zato $to je Crna Gora posmatrano po evropskom zdravstvenom
potrosackom indeksu (EHCI- European Health Consumer Index), nakon $to je od 2014. do 2016. godine bila medu tri
zadnjeplasirane ze- mlje, u 2017. godini napravila najveéi pomak (sa 34. na 25. mjesto) uz titulu ,Climber of the Year”
(Bjornberg, 2017), da bi u 2018. godini napredovala za jo$ dva mjesta (Bjorn- berg & Phang, 2019). Time su potvrdeni i
napori Vlade Crne Gore, Ministarstva zdravlja i Ministarstva javne uprave u pravcu izgradnje odrzivog i kvalitetnog
zdravstvenog sistema. Ipak, i pored sveprisutne opredijeljenosti drzave ka povec¢anju kvaliteta i unapredenju siste- ma
zdravstvenih usluga, postoje velike rezerve i moguénosti za unapredenje sistema rada zdravstvenih organizacija u Crnoj
Gori, a organizacioni dizajn kroz prizmu decentralizacije sistema vazan je faktor koji moze doprinijeti pobolj$anju
kvaliteta rada, i odgovoriti na stal- no rastu¢a ocekivanja gradana u pogledu potrebe poboljSanja kvaliteta zdravstvene
zastite. Iz navedenih razloga proisteklo je i kona¢no opredjeljenje da tema ove doktorske diserta- cije bude
»,MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdrav- stvenih organizacija“. Cilj istrazivanja —
istrazivaCka pitanja i hipoteze Osnovni cilj istrazivanja je da se kroz temeljnu teorijsku i empirijsku analizu identifiku- ju
moguénosti poboljSanja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, bazirane na primjeni modela menadzmenta znanja i
izboru adekvatne konfiguracije elemenata organizacionog dizajna. Posebno ¢e biti tretirani odnos izmedu
menadzmenta znanja i kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, kao i uticaj elemenata organizacionog dizajna i
njihove razli¢ite kombinacije na kvalitet zdravstvenih usluga. Takode ¢e biti analizirana i medusobna relacija
menadZmenta znanja i organizacionog dizajna, a sve u svrhu stvaranja potpunijeg uvida u njihovo dejstvo na efikasnost i

efektivnost u pruzanju usluga zdravstvenih organizacija. Osim navedenog, cilj doktorske disertacije je i da pruzi uvid u

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 16/208



27/02/2020 Similarity Report
mogucnosti unapredenja sistema zdravstvene zastite, kroz analizu stanja koje se tic¢e: prvo, nivoa zastupljenosti i kva-
liteta primjene menadzmenta znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori; drugo, kvaliteta uskladenosti
elemenata organizacionog dizajna zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori; i trece, kvaliteta usluga zdravstvenih
organizacija u Crnoj Gori. Usljed geografske dis- perzije zdravstvenih organizacija kao jedinica analize, bice u¢injen i
istrazivacki napor da se na temelju komparativnog pristupa analiziraju i osnovne razlike u razmatranim aspektima
izmedu zdravstvenih organizacija iz razlicitih regiona, a zatim i da se analiziraju razlike iz- medu privatnih i javnih
zdravstvenih organizacija, kako bi se stvorile pretpostavke za pruza- nje ujedna¢enog nivoa kvaliteta zdravstvene zastite
na Citavoj teritoriji Crne Gore. Uz uvaZavanje Cinjenice da je Crna Gora po pitanju kvaliteta zdravstvenih usluga medu
slabije rangiranim zemljama u Evropi (mjereno evropskim zdravstvenim potrosackim in- deksom), cilj ovog rada je i da iz
odgovarajuéeg naucno-teorijskog ugla, kroz analizu em- pirijskih podataka, dode do konkretnih i relevantnih zaklju¢aka o
nacinima putem kojih se kvalitet usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori moZze unaprijediti. Stoga, osnovni cilj
disertacije moze se rasc¢laniti na sljedece potciljeve: 1. Istraziti ulogu menadzmenta znanja u poboljSanju poslovnih
performansi organi- zacije i nac¢ine putem kojih se koris¢enjem pristupa i tehnika menadZmenta znanja moze uticati na
povecanje kvaliteta usluga; 2. Analizirati razlicite pristupe projektovaniju organizacije, u svrhu sagledavanja zako- nitosti
u optimizaciji uskladenosti elemenata organizacionog dizajna, koje uti¢u na povec¢an kvalitet usluga organizacije; 3.
Detaljno istraziti uticaj uskladenosti elemenata organizacionog dizajna na kvalitet pruzanja usluga zdravstvenih
organizacija; 4. Utvrditi nacin i karakter uticaja menadzmenta znanja na kvalitet usluga zdravstve- nih organizacija; 5.
Ispitati medusobni odnos menadzmenta znanja i organizacionog dizajna; 6. Utvrditi validne mjerne instrumente za
menadzment znanja, organizacioni dizajn i kvalitet zdravstvenih usluga putem kojih ¢e se sprovesti empirijski dio
istrazivanja; 7. Dimenzionirati osnovne faktore koji determiniSu osnovne istrazivacke konstrukte, te ustanoviti dodatne
veze izmedu tih pojedinacénih faktora i osnovnih varijabli u modelu, shodno osnovnom konceptu istrazivackog modela; 8.
Sprovesti empirijsko istrazivanje u cilju objektivne analize postojeéeg stanja u po- gledu zastupljenosti menadzmenta
znanja i kvaliteta organizacionog dizajna u crnogorskim zdravstvenim organizacijama, uz davanje nau¢no utemeljenih
pri- jedloga donosiocima odluka u svrhu pobolj$anja kvaliteta usluga zdravstvenih or- ganizacija u buduéem periodu; 9.
Uraditi komparativnu analizu kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija koje su predmet empirijskog dijela istrazivanja u
odnosu na dvije osnovne dimenzije mje- renja (menadzZment znanja i organizacioni dizajn), ali i u odnosu na vlasnistvo
zdravstvene organizacije (privatno ili javno) i demografsku strukturu lokaliteta u kojem posluju; 10. Prosiriti postojeca
znanja o faktorima koji uti¢u na kvalitet usluga zdravstvenih or- ganizacija, te popunjavanje uoéenog jaza, kako u
empirijskim istrazivanjima tako i u teoriji, o vezi izmedu menadzmenta znanja, organizacionog dizajna i kvaliteta
zdravstvenih usluga. Uz uvazavanje aktuelnih trendova u literaturi koja se tice metodologije nau¢noistrazivackog rada,
kao i u stru¢noj literaturi koja pokriva istrazivacki metod i domen ove doktorske di- sertacije, istrazivanje ée biti
usmjeravano najprije putem istrazivackih pitanja, koja pruzaju punu slobodu istrazivacu, u smislu odbijanja ,unaprijed
utvrdenih” relacija izmedu istrazi- vackih konstrukata. Formulisanje istrazivackih pitanja trazi od istrazivaca novi,
fleksibilan pristup, tj. da bude otvoren za nove i neocekivane rezultate (Gray, 2009), dok kombinovani istrazivacki metod
omogucéava da veze medu razli¢itim komponentama modela budu elas- ticne, bez rigidnih pravila i fiksnih implikacija.
Ovako dimenzionirano istrazivanje za svoju metodolosku potku istrazivanja uzima Cetiri istrazivacka pitanja, koja su
definisana u skladu sa ciljevima doktorske disertacije, i to: 1. Kako menadzment znanja i organizacioni dizajn mogu
poboljsati kvalitet usluga zdravstvenih organizacija?; 2. Kakav je medusobni odnos menadZzmenta znanja i
organizacionog dizajna u cilju po- bolj$anja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija?; 3. U kojoj mjeri je menadzment

znanja zastupljen u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori?; 4. Koliko se u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori
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vodi raéuna o potrebi per- manentnog internog i eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna i
transformacije organizacije u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga? Na temelju istrazivackih pitanja, dalje
istrazivanje je usmjeravano kroz dvije osnovne hipoteze, i to: H1: Vecéa zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u
organizaciji utice na poveca- nje kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija; H2: Rekonfiguracija organizacionog modela
zasnovana na internom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu uslu-
ga zdravstvenih organizacija. Ovako modelirano istrazivanje uslovljeno je potrebom da se svako od posmatranih pitanja
blize i potpunije razmotri sa stanoviSta za njega relevantnih momenata i elemenata, koji ga ¢ine prepoznatljivim, te daju
najviSe osnova za razumijevanje njegove sustine. Dizajn istraZivanja Za realizaciju prethodno postavljenih ciljeva
istrazivanja identifikovane su sljedece faze istraZivanja: 1. Istrazivanje sekundarnih podataka koji se ti¢u primjene
menadzmenta znanja, projektovanja organizacije i kvaliteta zdravstvenih usluga na primjeru zdravstve- nih organizacija
u Crnoj Gori; 2. Istrazivanje odgovarajuée naucne literature, sa svrhom utvrdivanja uticaja me- nadzmenta znanja i
uskladenosti elemenata organizacionog dizajna na kvalitet usluga zdravstvenih organizacija, ali i upoznavanja sa svim
relevantnim zakljucci- ma koje nudi bogat fond struc¢ne literature u ovim oblastima; 3. Priprema empirijskog istrazivanja,
odnosno kreiranje anketnog upitnika, te pri- prema pitanja za polustrukturirane intervjue Cija je svrha produbljivanje
analize uz kori$éenje metoda triangulacije; 4. Anketiranje odgovornih osoba u zdravstvenim organizacijama - direktora
zdrav- stvenih organizacija, Sefova medicinskog osoblja i glavnih medicinskih sestara, ali i anketiranje korisnika usluga
zdravstvenih organizacija; 5. Intervjuisanje odgovornih osoba u zdravstvenim organizacijama; 6. StatistiCka obrada
dobijenih podataka putem odgovarajucih softvera; 7. Primjena teorijskih elemenata koji su ocijenjeni kao znacajni za
ovo istrazivanje pri analizi empirijskih podataka na primjeru zdravstvenih organizacija iz Crne Gore i testiranje hipoteza;
8. Provodenje komparativne analize kako bi se istrazili razliciti pristupi i faktori koji utiCu na kvalitet zdravstvenih usluga;
9. Izvodenje zaklju¢aka koji se ticu uticaja menadZzmenta znanja i uskladenosti ele- menata organizacionog dizajna (uz
sagledavanje svih determinisucih faktora i ustanovljenih relacija) na kvalitet usluga zdravstvenih organizacija; 10.
Formulisanje konkretnih — prakti¢nih preporuka koje se ticu moguénosti pobolj- Sanja kvaliteta usluga zdravstvenih
organizacija u Crnoj Gori. Istrazivanje podrazumijeva koris¢enje slozenog metodoloskog instrumentarija. Na sa- mom
pocetku je detaljno analizirana literatura o menadzmentu znanja i organizaci- onom dizajnu, kao i zdravstvenim
organizacijama u medunarodnim ¢asopisima i re- levantnim dokumentima na terenu. U ovom domenu, prilikom obrade
sekundarnih podataka kori§éeno je viSe metoda, i to: istorijski metod, metod kompilacije, metod generalizacijemetod
analize i sinteze, metod klasifikacije, metod indukcije i dedukcije, komparativni metod i statisti¢cki metod. Istrazivacka
pitanja podrazumijevala su detaljno razumijevanje prou¢avanih fenomena. Osnovni istrazivacki problem utemeljen je na
bazi tri osnovna konstrukta: menadzment znanja, organizacioni dizajn i kvalitet zdravstvenih usluga. Metodoloski dio
izgraden je koriSéenjem pristupa kombinovanog metoda istrazivanja, prilikom kojeg istrazivac¢ u drustvenim naukama
prikuplja i kvantitativne (zatvorene) i kvalitativne (otvorene) podatke, integrise ih, a zatim kreira tumacenja zasnovana na
sna- gama oba seta podataka u svrhu razumijevanja istrazivackih problema (Creswell, 2015). U istrazivaniju je koriséen
sekvencijalni dizajn kombinovanog metoda istrazivanja pred- stavljen na slici br. 1. Kvantitativni podaci Tumacenje
Prikupljanje i Kvantitativni analiza rezultati kvantitativnih rezultata Kvalitativni podaci Interpretacija Prikupljanje i
Kvalitativni Kako kvalitativni analiza rezultati rezultati objasnjavaju kvantitativne Slika br. 1 — Sekvencijalni dizajn
kombinovanog — mjeSovitog metoda istrazivanja Izvor: Creswell, 2015 Istrazivacki metod je realizovan kroz dva anketna
upitnika, koja su distribuirana teren- skim istrazivanjem sa zaposlenim licima u zdravstvenim organizacijama u Crnoj
Gori, odnosno gradanima/kama Crne Gore — korisnicima/ama usluga zdravstvenih organizaci- ja. Prvi upitnik,
prilagoden kvantitativnim istrazivanjima, sacinjen je iz dva osnovna dije- la: za prvi dio prilagodena je verzija upitnika
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koju je koristio Dauns (Downes, 2014), dok je za drugi dio, posvecen organizacionom dizajnu, koris¢en takode postojeci
upitnik koji je razvila grupa autora: Barton, Loridsen, Obel i Hakonson (Burton, Lauridsen & Obel, 2003; Burton, Obel &
Hakonsson, 2015). Putem ovog upitnika prikupljani su podaci od zaposlenih u zdravstvenim institucijama, i to od tri
¢lana: ¢lan uprave, ljekar i medicinski tehnicar. Drugi upitnik, koji se odnosi na kvalitet zdravstvenih usluga, razvijen je
korisée- njem vise razliCitih upitnika iz domena procjene kvaliteta zdravstvenih usluga, pri cemu je osnovni dio strukture

drugog upitnika razvila grupa autora: Coi, Co, Li, Kim, Delene i Bunda

(Choi, Cho,Lee, S., Lee, H.& Kim, 2004; Lee, Delene, Bunda & Kim, 2000). 40

Set pitanja o percepciji korupcije u zdravstvu koriSéen je iz upitnika Centra za monitoring i istrazivanja Podgorica.1
Navedeni modeli upitnika pretrpjeli su inkrementalna prilagoda- vanja u skladu sa prirodom prouc¢avanog problema
doktorske disertacije. Posebne djelove upitnika ¢ine i osnovne demografske informacije: pol, stepen obrazova- nja,
lokacija (prebivaliste), godiste i dr. Upitnici sadrze dihotomna, zatvorena i otvorena 1 Centar za monitoring i istrazivanja
(CEMI) je navedeni upitnik koristio 2012. godine u okviru projekta ,Borba protiv korupcije u zdravstvenom sistemu Crne
Gore", realizovanog uz podrsku Ambasade Njemacke u Podgorici. pitanja. Zatvorenim pitanjima tretirane su
demografske informacije, dok je za ispitivanje misljenja ispitanika koriS¢ena Likertova skala od pet nivoa. Na kraju
upitnika dato je i nekoliko otvorenih pitanja sa ciljem produbljivanja analize. Za prikupljanje primarnih podataka putem
upitnika koji se ticao menadzmenta znanja i organizacionog dizajna, jedinice analize su zdravstvene organizacije u Crnoj
Gori, koje obavljaju izrazito znacajnu i odgovornu djelatnost, od Sireg znac¢aja za drustvo u cjelini, i to: Klini¢ki centar
Crne Gore i Institut za fizikalnu medicinu, rehabilitaciju i reumatologi- ju ,Dr Simo MiloSevi¢" AD lgalo, kao
najreprezentativnije zdravstvene ustanove u Crnoj Gori; svi domovi zdravlja (18 jedinica), opste bolnice (sedam jedinica)
i specijalne bolnice (tri jedinice), po osnovu najkompletnijeg portfolija zdravstvenih usluga; kao i Institut za javno zdravlje
i Zavod za hitnu medicinsku pomo¢. Pored navedenih ustanova, analizom je obuhvaéeno 13 privatnih zdravstvenih
ustanova (osam iz centralnog, tri iz juznog i dva iz sjevernog dijela zemlje). U tom smislu ukupan uzorak ustanova je 45,
a kroz analizu ¢e biti moguce poredenje ustanova sa teritorijalnog aspekta (centar, sjever i jug), kao i sa aspekta
vlasnistva (drzavne i privatne). Drugi dio prikupljanja primarnih podataka tice se anketiranja korisnika usluga zdravstve-
nih organizacija, gdje je uzorak ¢inilo ukupno 1,769 lica sa teritorije Crne Gore. Prikupljeni podaci su analizirani
koriséenjem statistickog softverskog paketa za istrazi- vanja u drustvenim naukama - IBM Statistics. U radu su, pored
deskriptivne statistike, testiranja normalnosti raspodijele (Kolmogorov—-Smirnov test), analize pouzdanosti skale
(Cronbach Alpha) i faktorske analize, primijenjene i parametarske i neparametarske me- tode i tehnike kao $to su: t-test,
ANOVA, Man-Vitnijev U test (Mann—Whitney U test), Kruskal-Valisov test (Kruskal-Wallis test) i hi-kvadrat. U okviru
deskriptivne statistike uradene su apsolutne i relativne frekvencije, mjere centralne tendencije i mjere varijacije. Za
utvrdivanje odnosa/veza izmedu zavisnih i nezavisnih varijabli kori§¢eni su Pirsonov i Spirmanov koeficijent korelacije.
Da bi se provjerila faktorska struktura skupa posma- tranih varijabli, koriSéene su analiza glavnih komponenti (PCA -
Principal Component Analysis) i konfirmatorna faktorska analiza (CFA — Confirmatory Factor Analysis), kao najcesée
upotrebljavani oblik faktorske analize u drustvenim istrazivanjima (Kline, 2011). S obzirom na to da se pomocu
korelacije ne moze utvrditi uzrocno-posljedi¢na veza iz- medu varijabli, ve¢ samo njihova povezanost, primijenjena je
SEM analiza (Structural Equation Modeling) putem upotrebe strukturnih jednacina. Regresiona analiza se koristi za

identifikaciju faktora koji znacajno doprinose predvidanju zavisnih varijabli i veliCini efekta svake nezavisne varijable za
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zavisnu varijablu, kao i za procjenu jedinstvenog dopri- nosa zavisnoj varijabli svake nezavisne varijable. Nakon
preliminarne obrade podataka, u svrhu produbljivanja analize i davanja dodat- nih objasnjenja na pojedina pitanja,
sprovedeni su pojedinacni, li¢ni, polustrukturirani dubinski intervjui, koji su i jedan od naj¢esc¢ih pristupa intervjuima u
kvalitativnom istraZivanju (Bryman & Burgess, 1999). Utvrdene su teme koje treba detaljnije istraziti, te na osnovu toga
definisana pitanja za polustrukturirane intervjue koji su sprovedeni, kao jedan od najéeséih pristupa intervjuisanju u
kvalitativnom istrazivanju. Shodno se- kvencijalnom dizajnu mjeSovitog metoda istrazivanja, pitanja za intervju kreirana
su nakon kompletiranja kvantitativne analize. Ipak, po pravilu, osnovna pitanja intervjua dominantno pokrivaju glavne
teme i koncepte koji su navedeni u pregledu literature (Liophanich, 2014). Sprovedeno je 10 intervjua sa rukovodiocima i
menadzerima najvi- Seg nivoa zdravstvenih organizacija, kako bi se metodom triangulacije obezbijedila ve¢a validnost
dobijenih nalaza. Takode, realizovano je i pet fokus grupa koje su ukljucivale klju¢ne stejkholdere iz zdravstvene
djelatnosti. U svrhu veée pouzdanosti podataka, je- dan dio intervjua (u slu¢ajevima gdje je dobijeno odobrenje od
intervjuisanog) snimljen je i transkribovan (preneseni u pisani oblik), a za obradu podataka kori$éen je softverski paket
Nvivo, koji podrzava mjesSoviti istrazivacki metod i omogucéava najvisi nivo obra- de podataka iz razli€itih izvora
(Silverman, 2005). O rezultatima je razgovarano i sa drugim istrazivac¢ima, koji su diskutovali o dobijenim nalazima. Kao
zaseban segment istrazivanja uradena je i komparativna analiza odredenih makroekonomskih pokazatelja
menadzmenta znanja i organizacionog dizajna sa zdrav- stvenim organizacijama iz drugih evropskih zemalja.
Koris¢enjem metoda studije slucaja (Case Study) u kombinaciji sa metodom utemeljene teorije (Grounded Theory), sto
pred- stavlja veoma kreativan interpretativni proces (Myers, 2009), analiziran je i pravni okvir zdravstvenog sistema, u
okviru kojeg su na osnovu analize okruzenja (SPELIT metodom) date i odredene preporuke za poboljSanje
organizacionog dizajna i kvaliteta zdravstvenih usluga. Detaljnije objasnjenje navedenih metoda dato je u dijelu 2.1.
Naucni doprinos Prvo, teorijski — analiza menadzmenta znanja u organizacionom dizajnu zdravstvenih organizacija u
Crnoj Gori, doprinijeée Sirem prihvatanju i razumijevanju menadzmenta znanja, uz adekvatnu konfiguraciju dizajna
organizacije u zdravstvenim organizacijama, i produbiti teorijska saznanja o odnosu menadzmenta znanja i
organizacionog dizajna. Doktorska disertacija pruzic¢e kriticku nau¢nu analizu postojece literature o menadzmen- tu
znanja i organizacionom dizajnu, te samim tim unaprijediti razumijevanje kako se i koliko od ovih teorija moze primijeniti
u praksi. Drugo, metodoloski, vecina prethodnih istrazivanja 0 menadzmentu znanja i organiza- cionom dizajnu oslanja
se prvenstveno na kvalitativhe metode istrazivanja i studije slu- Cajeva, dok je ovo istrazivanje jedinstveno zbog
prilagodavanja razvijenih metodoloskih instrumenata zdravstvenim organizacijama. Ova disertacija razvija novi pristup
prouca- vanju menadzmenta znanja i organizacionog dizajna, kroz kombinaciju kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja
uz triangulaciju podataka upitnika putem dubinskih intervjua. Tre¢e, empirijski, ova doktorska disertacija moze pomoci
zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori da sprovedu aktivnosti na identifikaciji faktora koji bi im mogli pomoéi da
poboljsaju funkcionisanje, $to moze rezultirati njihovim, sveukupno posmatrano, boljim performansama i samim tim
visem nivou kvaliteta zdravstvenih usluga u Crnoj Gori. Po- red toga, uz uvazavanje obima uzorka i koli¢ine dobijenih
podataka, ovo istrazivanje moze posluziti i kao prikaz aktuelne slike stanja zdravstvenog sistema Crne Gore, kako sa
stano- vista procjene primjene savremenih menadzment znanja tako i iz ugla procjene kvaliteta zdravstvenih usluga iz
ugla gradana kao korisnika istih. Ograni¢enja studije Osnovno ogranicenje studije odnosi se na to Sto zdravstveni sistem
ne raspolaze odgo- varajué¢im informacionim sistemom koji bi mogao pruziti adekvatnu informacionu osno- vu,
zasnovanu na objektivnim podacima o kvalitetu zdravstvene zastite, za potrebe ovog istrazivanja. 1z tog razloga
istrazivanje je dominantno zasnovano na perceptivnim upit- nicima. Zatim, broj odgovora dobijenih iz svake zdravstvene

ustanove nije proporciona- lan broju zaposlenih u svakoj ustanovi. Takode, uvazavajuéi Cinjenicu da je Ministarstvo
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zdravlja kao krovna institucija zdravstvenog sistema odredilo po tri ispitanika iz javnih zdravstvenih ustanova
obuhvacenih uzorkom, to ostavlja prostor za pojavu drustveno prihvatljivih odgovora. U svrhu pokus$aja analize
pristrasnosti i produbljivanja analize, uzorkom su obuhvaceni i ¢lanovi Sindikata doktora medicine Crne Gore iz razlicitih
jav- nih zdravstvenih ustanova sa teritorije drzave. Medutim, svi odgovori ¢lanova Sindikata doktora medicine su iz
javnih ustanova, te se u analizi razli¢itih uzoraka ne moze vrsiti analiza za privatne zdravstvene ustanove. Najzad, ovim
istrazivanjem nijesu obuhvacéene sve crnogorske zdravstvene organizacije, $to zahtijeva oprez prilikom tumacenja
rezultata, pogotovo u odnosu na metod generalizacije. Bez obzira na postojeéa ogranicenja, prednosti ovog istrazivanja
su brojne. Studija nudi bogatstvo informacija i saznanja o tri bitne determinante zdravstvenog sistema. Iz tog razloga
nesumnjivo je velika njena vrijednost u pogledu doprinosa unapredenju me- nadzmenta znanja i organizacionog dizajna
zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, a samim tim i kvaliteta zdravstvenih usluga. 1. PREGLED LITERATURE Teorijski okvir
istrazivanja sluzi u svrhu strukturiranja istrazivackog dizajna, poCev od uzorkovanja, preko prikupljanja, analize i
interpretacije podataka, do Sema kodiranja i hipoteza koje ¢e se dalje testirati (Sandelowski, 2010; Miles, Huberman &
Saldana, 2014; Colorafi & Evans, 2016). Korisnost teorijskog okvira ogleda se u njegovoj primjeni prili- kom analize
podataka i njihovog kvalitativhog opisa, ali i u razumijevanju postupka pove- zivanja teorije i prakse. U nastavku ¢e biti
dat osvrt na teorijski okvir razmatranih tema i to menadzmenta znanja, organizacionog dizajna i zdravstvenih
organizacija. 1.1. MenadZzment znanja U ovom dijelu biée tretiran menadzment znanja, i to kroz prizmu sagledavanja
uloge i znacaja upravljanja znanjem u organizaciji, analize razli¢itih pristupa definisanju me- nadzmenta znanja i
identifikacije osnovnih uzroka razvoja samog koncepta. Posebno ¢e biti analizirane bazi¢ne komponente menadzmenta
znanja: znanje, ljudi, tehnologija i procesi, a biée ukazano i na osnovne faze menadzmenta znanja. Na kraju ovog dijela
bi¢e ukazano na moguc¢nosti mjerljivosti uticaja menadZzmenta znanja na uspjeh organizacije, ali i predstavljeno 27 alata
i tehnika primjene menadZzmenta znanja. 1.1.1. Uloga i zna¢aj menadZzmenta znanja u savremenim uslovima poslovanja
Informacije predstavljaju osnovnu valutu ekonomije znanja (HR Magazine, 2009), a vrijednost takve kompanijske valute
dominantno zavisi od onoga $to organizacija zna, kako koristi svoja znanja i koliko brzo je spremna i sposobna da sazna
nesto novo. Ako je konkurentnost u proslosti bila determinisana na osnovu visine kapitala kojim kompanija raspolaze,
danas je osnovni temelj konkurentnosti upravo znanje. Desetak posljednjih godina 20. vijeka obiljezio je nastanak
koncepta menadzmenta zna- nja. Nemali broj autora je ovaj koncept percipirao kao modu, tj. trend koji ¢e vrlo brzo biti
napusten. U literaturi se moglo pronaci da ¢e ova moderna sintagma vise sluziti da impresionira one koji je ¢uju, nego

Sto Ce se kroz istrazivanje ove oblasti do¢i do korisnih i upotrebljivih menadzment saznanja (Scarbrough &

Swan, 2001; Ponzi & Koenig, 2002; Hislop, 2010; Serenko, Bontis, Booker, Sadeddin & Hardie, 2010;
Oluikpe, 2012).

Ipak, krajem 20. vijeka doslo je do eksponencijalnog rasta literature o menadZzmentu znanja, i ne nasluéuje se kraj
rastuceg trenda interesovanja za ovu oblast. Time su i definitivno od- bacene inicijalne pretpostavke autora o
menadzmentu znanja kao modi. Ono $to se moze primijetiti jeste da se danas menadzment znanja kao izrazito vazna
kategorija vezuje za sve organizacije nezavisno od sektora kojem pripadaju — privatnog ili javnog, profitnog ili
neprofitnog, radno intenzivnog ili kapitalno intenzivnog, te proizvodnog ili usluznog. Efektivna eksploatacija resursa
znanja, u savremenom poslovnom ambijentu, gdje znanje predstavlja osnovni razvojni resurs, nemoguca je bez
adekvatnog etabliranja menadzmen- ta znanja kao jedne od osnovnih pretpostavki uspjeSnog ostvarivanja
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organizacionih cilje- va savremenih organizacija. Osigurati uspjeh organizacije na dugi rok znaci stvoriti skla- dan
organizacioni sistem koji na pravi nacin povezuje ljude, procese i tehnologiju u svrhu poveéanja znanja, i to kako ¢lanova
inidividualno tako i organizacije u cjelini. Stoga se menadzment znanja sve jasnije prepoznaje kao kriti¢ni faktor
ostvarivanja strateske kon- kurentske prednosti savremenih organizacija (Omotayo, 2015), ali i percipira kao osnova za
dimenzioniranje organizacionih performansi, konkurentnosti i profitabilnosti. Organizacije koje na pravi nacin stvaraju i
koriste znanja po pravilu su inovativnije i bolje funk- cioni$u od onih kod kojih menadzment znanja nije adekvatno
razvijen (Riege, 2007; Omotayo, 2015). Pored toga, menadzment znanja predstavlja jednu od osnovnih determinanti
odrzivosti i prosperiteta organizacije (Teece, Pisano & Shuen, 1997; Cegarra-Navarro & Cepeda-Carrién, 2010; Kamhawi,
2012; Cavicchi, 2017), a ujedno je i krucijalni pokreta¢ organizacionih perfor- mansi (Bosua & Venkitachalam, 2013). Vedéi
stepen menadZzmenta znanja u organizaciji uslov- ljava i veéi stepen produktivnosti i vecu fleksibilnost organizacije
(Martensson, 2000). Samim tim, i makroekonomski posmatrano, znanje se u savremenim uslovima poslovanja percipira
kao osnova rasta bruto domaceg proizvoda na nivou nacionalne ekonomije. Medu uzrocima koji uti¢u na sve veéu
vaznost i zna¢aj menadzmenta znanja u savreme- nom poslovnom okruzenju svakako su globalizacija i razvoj
informaciono-komunikaci- onih tehnologija (Greiner, Bchmann& Krcmar, 2007), koji je doprinio enormnoj brzini Sirenja
informacija. Posljedi¢no, globalizacija i razvoj informaciono-komunikacionih teh- nologija, kao komplementarni procesi,
doprinijeli su i da se znanje dijeljenjem informa- cija mnozi (uve¢ava), a usljed sve Sire dostupnosti znanja i brzine
protoka informacija, to i same informacije, pa i znanja, sve brze zastarijevaju, Sto ¢ini neophodnim permanentan fokus
na kompletan proces menadzmenta znanja. 1.1.2. Razli¢iti pristupi definisanju menadzmenta znanja Postoje brojna,
pretezno formalno razli¢ita, opredijeljenja u pogledu definisanja me- nadZzmenta znanja. To je velikim dijelom posljedica
Cinjenice da menadzment znanja za- htijeva interdisciplinarnost, te se medu autorima pojavljuju istrazivaci iz razlicitih
oblasti. Ipak, bez obzira na veliki broj definicija koje se pojavljuju u literaturi, moze se primijetiti njihova sustinska
komplementarnost. Prvo, menadZment znanja tretira se kao proces ko- ordinacije i eksploatacije resursa organizacionih
znanja sa svrhom stvaranja konkurentske prednosti (Drucker, 1999). Drugo, menadzment znanja se definiSe kao proces
sveobu- hvatnih promjena na temelju eksploatacije resursa znanja u organizaciji i kontinuiranog unapredenja
organizacionih performansi, ja¢anjem i kvalitetnijim povezivanjem eleme- nata organizacionog dizajna (Forcadell &
Guadamillas, 2002). Tre¢e, menadZzment znanja se moze predstaviti kao sistematizovan i organizovan proces putem
kojeg se znanje unu- tar organizacije ¢ini dostupnim svim pojedincima i grupama ljudi (zaposlenim), a u ci- lju
unapredenja organizacionih performansi i rezultata poslovanja (Pordevié-Boljanovié, 2009). Cetvrto, brojni autori ga

opisuju kao fazni proces, koji najéesc¢e obuhvata:

stvaranje znanja, osvajanje znanja, cuvanje znanja, podjelu znanjasa drugima i primjenu | 99

znanja

(Syddanmaanlakka, 2002). Peto, menadzment znanja ima brojne pozitivne efekte, medu kojima se izdvaja efekat
pobolj$anja performansi i ja¢anja konkurentske pozicije organi- zacije ve¢ u prvoj godini (North & Hornung, 2002), a
potvrdena je i pozitivna korelacija menadzmenta znanja sa inovativno$c¢u organizacije (Akgll & Tunca, 2016). 1.1.3.
Osnovni uzroci razvoja koncepta menadzmenta znanja Medu najcesce isticanim faktorima koji uzrokuju potrebu
kreiranja i jaCanja sistema za upravljanje znanjem istiCu se organizacioni opstanak, jacanje konkurentnosti, globalizacija
i starenje radne snage (Omotayo, 2015). Proces globalizacije na krilima razvoja informaci- ono-komunikacionih
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tehnologija doprinio je sljede¢em: a) organizacije posredstvom infor- maciono-komunikacionih tehnologija postaju
izlozene konkurenciji iz ¢itavog svijeta, Sto trazi dodatan napor menadzmenta da kroz nova znanja i prakse (p)ostanu
konkurentni u globalnoj trziSnoj utakmici; b) ve¢a konkurencija znaci i tezi na¢in da se organizacija istakne i diferencira,
Sto je jedino moguce strategijom koja kombinuje nova znanja, proaktivnost i kreativnost; ¢) kako ponuda postaje
kompleksnija, paralelno i traznju odlikuje sve veca slo- Zenost, Sto dovodi do toga da kupci postaju sve zahtjevniji
prilikom izbora kompanije kojoj ¢e pokloniti povjerenje; d) pored prirodnih situacija zbog starenja radne snage, sve veca
je i fluktuacija zaposlenih izmedu drzava, zbog ¢ega u slucaju nepostojanja adekvatnog sistema upravljanja znanjem
moze doci do rasipanja znanja organizacije, ponavljanja greSaka pret- hodnika, i samim tim do nepovoljnih okolnosti za
kompaniju. Brojni autori identifikovali su uskladivanje strategije menadZmenta znanja i organizacione strategije kao
kriticne faktore uspjeha organizacije (Gao, Li & Clarke, 2008; Oluikpe, 2012). Najprije je potrebno obezbijediti sistem za
snimanije i dijeljenje organizacionog znanja i naj- boljih praksi, a strategija menadzmenta znanja uticace i na inovativnost
organizacije. 1.1.4. Bazicne komponente menadzmenta znanja Jedini resurs organizacije koji moze garantovati
stvaranje odrzive konkurentske pred- nosti organizacije je znanje (GroEnhaug & Nordhaug, 1992; Davenport & Prusak,
1998; Jasimuddin, 2008). Cuvanije, razvijanje, organizacija i koris¢enje znanja zaposlenih trazi odgovarajuée
pozicioniranje menadzmenta znanja u organizaciji, a on se, bez obzira na prisutnu raznolikost definicija u nauénoj i
strucnoj literaturi, obi¢no temelji na Cetiri kom- ponente, i to: znanje, ljudi, tehnologija i procesi (Desouza, 2011; Omotayo,
2015). 1.1.4.1. Znanje Brojni su autori za predmet interesovanja imali znanje, te kao rezultat toga imamo i veliki broj
nacina za njegovo definisanje. Znanje je bazi¢ni dio menadzmenta znanja, koji predstavlja svojevrsnu kolekciju
informacija sadrzanih u teorijama, procesima i sistemi- ma - izrazenih u formi stavova, ideja i analiza. Dok informacije
daju odgovor na pitanja ,Ko?", ,Sto?", ,Gdje?" i ,Kada?", znanje pruza odgovor na pitanja ,Kako?" i ,Zasto?" Zna- nje je
utemeljeno na kvalitetu informacija koje ukljuéuju ideje, €injenice i stru¢nost, sto zbirno ima presudan uticaj na
individualni, timski i organizacioni u¢inak (Wang & Noe, 2010). Takode, ono se moZe posmatrati i kao fluidna mjesavina
uokvirena iskustvom, vri- jednostima, kontekstualnim i stru¢nim razumijevanjem koje obezbjeduje temelj za pro- cjenu
postojecih i kreiranje novih informacija i iskustava (Davenport & Prusak, 1998; Omotayo, 2015). Znanje se percipira kroz
sposobnost, svjesnost, razumijevanje i pragma- ticnost ¢lanova organizacije. Ono se moze definisati i kao nevidljiva ili
nematerijalna imo- vina, Cije sticanje ukljucuje slozene kognitivne opservacije, uobli¢ene procesima ucenja, spoznaje,
razumijevanja, komunikacije i logi¢kog rasudivanja (Epetimehin & Ekundayo, 2011). Znanje pruza moguénost da se na
temelju informacija kombinovanih sa iskustvom, okruzenjem, razmisljanjem i tumacéenjem stvori nova perspektiva
(Davenport, De Long & Beers, 1998; Omotayo, 2015) i omoguci novi nivo razumijevanja i pristupa organizacio- nim
problemima. Znanje se ne nalazi samo u dokumentima, knjigama i bazama podataka, ve¢ je sadrzano i u
organizacionim rutinama, procesima, obicajima, navikama, vrijedno- stima, normama i organizacionoj kulturi u cjelini.
Jednako kao $to postoje razli¢ite definicije znanja, tako postoiji i veliki broj moguénosti za kategorizaciju razli¢itih oblika
znanja. Prva tipologizacija znanja generise diobu na ekspli- citno (explicit) i implicitno (tacit) znanje (Polanyi, 1966,
1967; Nonaka, 1994; Nonaka & Takeuchi, 1995).2 Eksplicitno znanje predstavlja kodirano, dokumentovano, formalno,
sistematizovano zna- nje, koje se po pravilu moze prikupljati, Cuvati i prenositi. Naj¢esc¢e ukljucuje podatke, infor- macije,
politike, procedure, algoritme, softver i dr. Eksplicino znanje se mozZe dijeliti putem informaciono-komunikacionih
tehnologija. Kodiranje ovog znanja znaci njegovo kreiranje u odredene dokumentovane, strukturirane, fiksne sadrzaje
poput knjiga, priru¢nika, smjer- nica, planova, specifikacija, nau¢nih formula, baza podataka, projekata i dr. Ljudi, po

pravi- lu, znaju viSe nego Sto mogu da kazu i pokaZu. Iz tog razloga, eksplicitno znanje se tretira di- jelom implicitnog
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znanja, i to onim koji se moze formalizovati, dokumentovati i artikulisati, 2 Detaljnije razradena kategorizacija znanja

moze se pronadi u:

Blackler, F. (1995). Knowledge, knowledge work and organisations: An overview andinterpretation. | 47

Organisation Studies, 16(6), 1021-1046.

odnosno izrazavati rije¢ima ili brojevima (Polanyi, 1966; Nonaka & Takeuchi, 1995). Teznja menadZmenta znanja je da
se Sto je moguce viSe implicitnog, individualnog znanja koje je, po pravilu, neopipljivo, kodira na odgovarajuci nacin,
dokumentuje, i pretoci u eksplicitno, dokumentovano znanje, koje ¢e mocéi da se dijeli sa ¢lanovima organizacije.
Implicitno znanje je dominantno uslovljeno cjelokupnim intelektualnim habitusom za- poslenog. Ono se nalazi u umu
zaposlenog, njegovom ponasanju, reagovanju u razliCitim situacijama, a razvija se kroz praksu i konkretno djelovanje. Za
razliku od eksplicitnog, implicitno znanje je licno, subjektivno, Cesto neformalno i teSko ga je dokumentovati. Na- staje u
domenu kognitivnog i eksperimentalnog ucenja, zavisi od situacije u kojoj se ispo- ljava i ne mora biti u skladu sa
formalnim obrazovanjem i uobi¢ajenim kodiranim obras- cima ponasanja, Sto oteZava njegovo prenosenje na ostale
¢lanove organizacije. Implicitno znanje je duboko utemeljeno u akciji, procedurama, posvecéenosti, vrijednostima, te mu
se samo indirektno moze pristupiti (Baloh, Desouza & Paquette, 2011). Razmjena implicitnog znanja moguca je kroz
umrezavanje zaposlenih i zajedniCke aktivnosti, ali uz spremnost Cla- nova organizacije da proaktivnim djelovanjem,
kako se to u narodu nerijetko kaze, ,kradu znanje” od onih koji ga posjeduju, odnosno da pokazu interes i sposobnost da
uce posma- trajuci. Implicitno znanje je time i osnov za stvaranje odrzive konkurentske prednosti, uz uvazavanje
¢injenice da je konkurentima otezano da ga dokumentuju (Omotayo, 2015) i primijene kroz odgovarajucu strategiju
benémarkinga ili dr. 1.1.4.2. Ljudi Ljudi su izvor znanja (Omotayo, 2015). Njihova sposobnost da kreativno razmisljaju, uz
talenat koji posjeduju i iskustva koja sticu, ¢ini ih osnovom svakog procesa menadzmenta znanja. Od zaposlenih u
organizaciji zahtijeva se da tragaju za znanjem, eksperimentiSu njime, uce iz njega, ali i sa ostalim ¢lanovima
organizacije teze inovativnosti, tj. Sirenju postojecih i kreiranju novih znanja (Drucker, 1999). Menadzment ljudskih
resursa, u Ci- jem fokusu je izbor pravih kadrova, od velikog je znacaja za valjano sprovodenje strategije menadZzmenta
znanja. Osnovni zadatak menadzmenta ljudskih resursa prilikom selekcije kadrova mora biti izbor kadrova ¢ije su
vrijednosti komplementarne sa organizacionom kul- turom i koji su spremni za rad u timu i dijeljenje znanja (Robertson
& Swan, 2003; Swart & Kinnie, 2003). Menadzment ljudskih resursa duzan je obezbijediti zadovoljstvo zaposlenih i
njihovu vecu lojalnost, koja ¢ée doprinijeti ve¢oj motivaciji zaposlenih da dijele znanje, ali i manjem stepenu napustanja
kompanije i samim tim manjem gubitku znanja u takvim sluca- jevima. U tom smislu, uloga komunikacije na nivou
organizacije od presudne je vaznosti za realizaciju strategije menadZzmenta znanja. Pored toga, adekvatna strategija
menadzmenta znanja mora biti podrzana odgovaraju¢im podsticajima i motivacijom ljudi koji primjenjuju i dijele znanja
sa kolegama, tj. komplementarna sa cjelokupnom organizacionom kulturom (Hansen, Nohria & Tierney, 1999; Cabrera E.
& Cabrera, A., 2005; Olatokun & Nwafor, 2012; Omotayo, 2015). Sustina strategije upravljanja znanjem jeste da podstice
konkretne inicijati- ve i akcije kroz koris¢enje najsSireg spektra organizacionih znanja (implicitnih i eksplicitnih),
ekspertiza, iskustava, procesa, dokumenata i intelektualnog kapitala u vidu kulture, nefor- malnih mreza, povjerenja, a
sve to na temelju informaciono-komunikacionih tehnologija i odgovarajuée organizacione strukture kompanije (Dalkir,
2005). 1.1.4.3. Tehnologija Tehnologija je neizostavan segment svake strategije menadZzmenta znanja. Primjena
koncepta menadZzmenta znanja znatno je olak§ana razvojem informaciono-komunika- cionih tehnologija, koje
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olaks$avaju komunikaciju izmedu ljudi i timova, bez obzira na geografsku disperziju istih. Proces usvajanja, ali i primjene
znanja, esto biva olaksan kori- $¢enjem savremenih softverskih rijeSenja. Tehnologija ¢ini proces razmjene znanja
unutar organizacije jednostavnijim i brzim, te samim tim i proces menadzmenta znanja bitno zavisi od stepena
povjerenja ljudi u tehnologiju, kao i od stepena poznavanja moguénosti koje ona nudi u pogledu kvalitetnijeg
dimenzioniranja organizacione funkcionalnosti. 1.1.4.4. Procesi Procesi obuhvataju unaprijed kreiran logi¢an sistem
pravila, procedura i operacija pu- tem kojih se izvr§avaju zadaci u organizaciji. Menadzment znanja mora prepoznati zna-
Caj procesne komponente kao nerijetko kriticnog faktora efikasnosti organizacije. Procesi uklju¢uju ljude i masine.
Mapiranjem procesa stvara se sistematski prikaz desavanja i izvr- Savanja zadataka u organizaciji, $to pomaze prilikom
analize racionalizacije procesa, koja treba da bude permanentna, u duhu japanske ,kaizen” metodologije, Sto ukupno
dovodi do podizanja nivoa efikasnosti i efektivnosti funkcionisanja organizacije. Kontinuirana usmjerenost na procese
neophodna je i zbog opasnosti da se pretjeranim uvodenjem ,pa- metnih” tehnologija ugrozi razvoj zaposlenih, koji se
nekada i viSe od uputnog oslanjaju na tehnologiju, umjesto na sopstvenu mo¢ rasudivanja i kritiCkog promisljanja. U tom
smislu, procesi moraju biti osmisljeni na nacin da rezultiraju sinergetskim efektima udru- Zivanja ljudi i tehnologije, tj.
tehnologija treba da bude ,vjetar u leda“ razvoju kognitivnih sposobnosti zaposlenih, a ne obratno. 1.1.5. Faze
menadZmenta znanja Proces menadZmenta znanja najcesce se da prikazati kroz Cetiri faze, i to: 1. Kreiranje znanja; 2.
Cuvanije znanja; 3. Dijeljenje znanja; 4. Primjena znanja. Proces menadzmenta znanja poginje identifikacijom i
prikupljanjem znanja, sa osnovnim ciljem da se omoguci dijeljenje znanja unutar organizacije, i time stvori moguc¢nost
za kre- iranje novih (sa)znanja. Nakon dijeljenja znanja, zaposleni su u prilici primijeniti znanje u poslovnim aktivnostima,
i samim tim povecati efikasnost funkcionisanja organizacije. Proces kreiranja novih znanja od vitalnog je znac¢aja kako
za opstanak tako i za rast i razvoj svake organizacije. Kreiranje novih znanja omoguéava odrzivost i stvaranje
konkurentske prednosti zasnovane na znanju, sto je od velike vaznosti za svaku organizaciju koja Zeli opstati u slozenim
i promjenljivim trzisnim uslovima (Hislop, 2013; Omotayo, 2015). Stva- ranje znanja moguce je kroz svakodnevne
aktivnosti, razgovore sa kolegama, pohadanje formalnih obuka, uéesée u projektnim aktivnostima, ali i uz kori§éenje
softverskih sistema vjestacke inteligencije. Ipak, tehnologija moze olaksati kreiranje novih znanja, ali ne moze
supstituisati ljude. Poseban dio procesa menadzmenta znanja jeste i objediniti organizaciono znanje, sa ciljem da se
omoguci njegova efikasnija distribucija medu svim ¢lanovima organizacije. U slu¢aju implicitnog, individualnog znanja
zaposlenih, proces menadzmenta znanja je otezan, pogotovo usljed fluktuacija zaposlenih. U slucaju da jedan zaposleni
napusti organizaciju, samim tim organizacija gubi i njegove ideje, iskustvo, kontakte, odnose, razmisljanja i dr. Stoga je
vazno naci nacin da se implicitno znanje pravovremeno do- kumentuje i pretoci u eksplicitno, kako bi organizacija u
slucaju nerijetkih fluktuacija zaposlenih mogla obezbijediti kvalitetnu sukcesiju, kontinuitet i dalji razvoj novih zna- nja,

bez koraka unazad. U tom smislu, dijeljenje znanja ¢ini kritican faktor uspjeha me- nadzmenta znanja (Lee &

Choi, 2003; Rabiu, 2009; Gururajan & Fink, 2010; Epetimehin & Ekundayo, 2011; 95

Olatokun & Nwafor, 2012; Oluikpe, 2012; Amayah, 2013; Omotayo, 2015). Znanje bez primjene i bez dijeljenja sa ostalim
¢lanovima organizacije ne dopri- nosi ostvarivanju organizacionih ciljeva. 1.1.6. Mjerljivost uticaja menadzmenta znanja
na uspjeh organizacije Mjerenje uticaja menadzmenta znanja veliki je izazov u kreiranju i primjeni strategija i politika
upravljanja znanjem iz razloga $to nije jednostavno mjeriti ono $to se nije desilo. Menadzment znanjem sprecCava
gubitak novca, gubitak vremena i gubitak ljudskih resursa. Tesko je kvantifikovati vrijeme provedeno u potrazi za
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informacijama ili troSkove kreiranja znanja u jednom organizacionom sektoru kompanije, iako ono veé postoji u drugom
sek- toru (Dumitriu, 2016). Jednako je tesko izracunati troskove izgubljenog vremena koristec¢i se zastarjelim znanjima,
a ne najnovijim znanjima koja garantuju visi nivo produktivnosti, kao i troSkove ulaganja u tehnologiju bez kvalitetne
procjene potencijala investicije da po- bolj$a raspoloZivost i dostupnost znanja u organizaciji. Cak i u privatnom sektoru,
gdje se indikatori poput profita, prihoda ili broja klijenata mogu koristiti u odgovarajuc¢e svrhe pro- cjene uspjesnosti
funkcionisanja organizacije, mjerenje ucinkovitosti aktivnosti upravljanja znanjem na poslovni rezultat je i u ovim
organizacijama tesko kvantifikovati i moze se samo indirektno mjeriti (Resatsch & Faisst, 2004; Dumitriu, 2016). lako je
mjerljivost poslovnih rezultata na temelju upravljanja znanjem tema koja je i dalje predmet naucnih istrazivanja velikog
broja autora, moze se izdvojiti nekoliko u literaturi ve¢ prisutnih zaklju¢aka o prak- ticnim nacinima da se razumije i mjeri
ucinkovitost aktivnosti upravljanja znanjem u orga- nizacijama privatnog i javnog sektora (Hoss & Schlussel, 2009;
Dumitriu, 2016). Cinjenica je da koristi od upravljanja znanjem ne dolaze ni direktno ni brzo, ali je &injeni- ca i da postoje i
da su dugoro¢nog karaktera. lako su ustede prevencijom gresaka i gubita- ka kompanije na temelju upravljanja znanjem
u raCunovodstvenom smislu nevidljive, po- stoje indikatori kojima se moZe mijeriti prekomjerno trosenje vremena i
ljudskih resursa. Konkretne koristi od upravljanja znanjem mogu se prepoznati kroz (Dumitriu, 2016): a) Pobolj$anu
organizacionu efikasnost obezbijedenu na osnovu programa osmislje- nih u skladu sa najnovijim znanjima, ali ne
zaboravljajuci na prethodna iskustva, stru¢nost i znanja zaposlenog osoblja; b) PoboljSanu organizacionu efikasnost i
smanjene troskove organizacije jacanjem sposobnosti brze reakcije u odnosu na tekuéa pitanja, kroz brzu mobilizaciju
orga- nizacionih struc¢njaka i izbjegavanje prethodnih gresaka i dupliranja napora; ¢) Usvojen integrisan pristup
programiranju, razvoju i osnazivanju umrezavanja za- poslenih u svrhu razmjene prakti¢nih znanja i vjestina iz razliCitih
sektora i sa ra- zliCitih geografskih lokacija. Procjena kvaliteta menadzmenta znanja na nivou organizacije moze se
izvrsiti na osnovu sljedecih kriterijuma (Dumitriu, 2016): a) Postojanje strategije i/ili politike i/ili smjernica za
institucionalizaciju i operaciona- lizaciju upravljanja znanjem; b) Integracija, uskladivanje i programsko povezivanje
strateskih dokumenata me- nadZmenta znanja sa drugim strategijama i aktivnostima organizacije; c) Precizno
pripisivanje odgovornosti i nadleznosti za upravljanje znanjem razli¢itim jedinicama, menadzerima i osoblju; d)
Postojanje politika usmjerenih na unapredenje proaktivhog angazovanja osoblja u upravljanju znanjem; ) Postojanje
direktnog ili indirektnog pozitivnog uticaja upravljanja znanjem na efika- snost poslovanja organizacije. 1.1.7. Savremeni
alati i tehnike primjene menadzmenta znanja Brojni su alati i tehnike koji sluze kao podrska primjeni sistema
menadzmenta znanja u organizaciji. Znacajan broj alata i tehnika zasnovan je na informaciono-komunikacio- nim
tehnologijama, sto je dovelo do toga da se u literaturi prilikom podjele alata i tehnika javljaju dvije osnovne grupe: alati i
tehnike zasnovane na informaciono-komunikacionim tehnologijama i alati i tehnike koje nijesu zasnovane na koris¢enju
informaciono-komu- nikacionih tehnologija. U praksi su se medu najvaznijim metodama za primjenu menadZzmenta
znanja zasnova- nim na informaciono-komunikacionim tehnologijama izdvojile sljedeée (Young, 2010): sistem za
upravljanje dokumentima (Document Management System), sistem za upravlja- nje sadrzajem (Content Management
System), baza znanja (Wiki i dr.), blog (Blog), drus- tvene mreZe (Social Network), VOIP sistem (Voice Over Internet
Protocol System), internet pretraziva¢ (Web Search Engine), klaster znanja (Knowledge Clusters), lokator ekspertize
(Expertise Locator), zajednicki virtuelni radni prostor (Collaborative Virtual Workspaces), portal znanja (Knowledge
Portal) i dijeljenje znanja putem videa (Video Sharing). Kada su u pitanju alati i metode za upravljanje znanjem koji ne
zavise od informacio- no-komunikacionih tehnologija, tu se mogu izdvajiti sljedeéi: oluja ideja (Brainstorming), ucenje i
prikupljanje ideja (Learning and Idea Capture), kolegijalna pomo¢ (Peer Assist), pregled uc¢enja (Learning Reviews),

naknadna ocjena aktivnosti (After Action Review), pri¢anje prica (Storytelling), zajednicki radni prostor (Collaborative
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Physical Workspace), APO alat za procjenu menadZzmenta znanja (APO Knowledge Management Assessment Tool),
diskusioni kafe znanja (Knowledge Café), zajednica prakse (Community of Practice), taksonomija (Taxonomy), plan
razvoja kompetencija zaposlenih (Knowledge Worker Com- petency Plan), mapiranje znanja (Knowledge Mapping),
model zrelosti upravljanja zna- njem (KM Maturity Model) i mentor (Mentor).3 Raspored navedenih alata i metoda prema

fazama procesa menadzmenta znanja prikazan je u tabeli br. 1. 3 Detaljnije u: Young, R. (2010).

Knowledge Management Tools and Techniques Manual. Asian Productivity Organization, Tokyo, | 64

ISBN: 92-833-7093-7,

www.apo-tokyo.org. Tabela br. 1 — Raspored alata i tehnika u odnosu na faze procesa menadzmenta znanja
Identifikacija Kreiranje Cuvanje znanja znanja znanja Razmjena znanja Primjena znanja APO alat za procjenu
menadzmenta Oluja ideja Pregled ucenja Kolegijalna pomo¢ znanja Diskusioni kafe U¢enje i Naknadna ocjena znanja
prikupljanje ideja aktivnosti Pregled ucenja Zajednica prakse Pregled ucenja Diskusioni kafe Naknadna znanja ocjena
aktivnosti Internet Naknadna ocjena pretrazivaci aktivnosti Zajednica prakse PriCanje prica Klaster znanja Zajednicki
radni prostor Taksonomija Zajednica prakse Sistem za Ekspertski lokator Diskusioni kafe upravljanje Zajednicki radni
znanja dokumentima prostor Zajednicki radni Sistem za prostor Zajednica prakse upravljanje Diskusioni kafe sadrzajem
znanja Mapiranje znanja Baza znanja Baza znanja Taksonomija Model zrelosti upravljanja Blog Blog Baza znanja
znanjem Mentor VOIP sistem VOIP sistem Blog Internet pretrazivaci Klasteri znanja Drustvene mreze Klasteri znanja
Ekspertski lokator VOIP sistem Ekspertski lokator Zajednicki virtuelni radni prostor Klasteri znanja Zajednicki virtuelni
radni prostor Portal znanja Ekspertski lokator Mentor Dijeljenje znanja putem videa Zajednicki virtuelni radni prostor
Portal znanja Portal znanja Dijeljenje znanja putem videa Dijeljenje znanja putem videa Kolegijalna pomo¢ Zajednicki
radni prostor Diskusioni kafe znanja Zajednica prakse Taksonomija Sistemi za upravljanje dokumentima Sistemi za
upravljanje sadrzajem Baza znanja Blog Internet pretrazivaci Klasteri znanja Ekspertski lokator Zajednicki virtuelni radni
prostor Plan razvoja kompetencija zaposlenih Mentor Portal znanja Mentor Izvor: Prilagodeno prema — Young, 2010.
1.1.7.1. Sistem za upravljanje dokumentima (Document Management System) Sistemi za upravljanje dokumentima
omogucavaju jednostavan pristup i upravljanje dokumentima unutar preduzeéa bez obzira na eventualnu geografsku
dislociranost po- jedinih organizacionih djelova, kroz obezbjedivanje tehnologije i metoda potrebnih za snimanje,
upravljanje, dijeljenje i sigurnost podataka, informacija i znanja unutar kom- panije. To umnogome uti¢e na povecanje
efikasnosti i produktivnosti poslovnih procesa, ubrzavanje poslovnih ciklusa i znacajne ustede u troskovima (Radevic,
2013). Ovi sistemi mogu biti manje ili viSe sofisticirani, a mogu se pronaci u vidu softvera otvorenog koda i samim tim
besplatnih za koriS¢enje, ili softvera koji traze odgovarajuéu pretplatu za njiho- vo koriS¢enje. Broj korisnika ovog
sistema nije ograniCen. RazliCiti korisnici mogu imati razliCite moguc¢nosti i domene pristupa, zavisno od potreba svakog
konkretnog korisnika i oblasti njegovog djelovanja. Ovi sistemi omogucavaju i napredne mogucnosti skeniranja
dokumenata, ali i njihove naknadne obrade, kroz prepoznavanje karaktera u skeniranim dokumentima i pretvaranje istih
u tekst koji je jednostavno doradivati. 1.1.7.2. Sistem za upravljanje sadrzajem (Content Management System) Sistemi
za upravljanje sadrzajem imaju odredeni broj slicnosti sa sistemima za uprav- ljanje dokumentima, a koje se ogledaju u
centralizovanom skladistenju podataka, jedno- stavnom pristupu i upravljanju dokumentima i olakSanom transferu
informacija izmedu ¢lanova organizacije koji koriste ove sisteme. | dok se sistemi za upravljanje dokumentima baziraju
na tradicionalnim vidovima dokumenata tipova .doc, .xls, .ppt i drugih, sistemi za upravljanje sadrzajem omogucavaju
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upravljanje strukturiranim i nestrukturiranim poda- cima kroz razlicite tipove digitalnih sadrZaja, video-sadrzaja, veb-
stranica i dr. lako je za sisteme upravljanja dokumentima karakteristicno da su dominantno usmjereni na uprav- ljanje
radnim procesima i poStovanje regulative, sistemi za upravljanje sadrzajem su vise usmjereni ka Cuvanju, sortiranju i
objavljivanju sadrzaja, $to dodatno pospjesuje transfer znanja unutar organizacije. 1.1.7.3. Baza znanja (Wiki i dr.) Usljed
nemogucnosti da se svako znanje kodifikuje i u¢ini eksplicitnim, organizacija je duzna odrediti klju€na znanja za svoj
rast i razvoj. U tim domenima znanja od klju¢nog znacaja za organizaciju potrebno je kreirati baze znanja. Za razliku od
nekadasnjih baza podataka Cije su odlike bile centralizovano upravljanje i kontrola, danasnje baze znanja grade se po
participativnom modelu. Inicijalno znanje se kreira, a zatim se provjerava, prosiruje i analizira novim informacijama,
pogledima i idejama ostalih ¢lanova organi- zacije, kako bi se doslo do kvalitetnije spoznaje. Samim tim, ¢lanovima
organizacije se ne namece da sve prihvataju kao dato, ve¢ se otvara prostor za slobodu misli i insistira na njihovom
ukljucivanju u kreiranje znanja, Sto upuéuje na stalnu potrebu za preispitiva- njem postojeceg i usavrSavanjem. U tom
smislu, baze znanja podrazumijevaju moguénost revizije sadrzaja uz prac¢enje svake promjene, od inicijalne do trenutne
verzije. Osnovna pitanja na koja baza znanja mora da odgovori u datoj oblasti su ,Sto?”, ,Ko?*, ,Gdje?", ,Kako?" i ,Zasto?"
Baze u zavisnosti od potreba organizacije mogu biti proste ili sloZzene, otvorene (na bazi otvorenog koda poput baze
Wikipedia) ili zatvorene (posebno softver- sko rjeSenje kompanije). 1.1.7.4. Blog (Blog) Blog je jedan segment veb-sajta
organizacije ili zaseban sajt putem kojeg jedan ili viSe ¢lanova organizacije objavljuju ¢lanke razli¢itih formata (tekst,
fotografije, audio, video i dr.) na neku aktuelnu temu, koja je u fokusu organizacije. Tehnicki je veoma jednostavan za
kreiranje, Sto omoguéava laku i brzu distribuciju znanja putem ovog alata menadzmen- ta znanja. No, da bi bio u¢inkovit
(mjereno posjetama i brojem pregleda), potrebno je kvalitetno se posvetiti samom sadrzaju, u smislu njegove
zanimljivosti, konciznosti i pragma- ticnosti. Za razliku od baza znanja kao sto je Wikipedia, blog se ne preporucuje za
objav- ljivanje informacija koje je potrebno ¢esto revidirati. 1.1.7.5. Drustvene mreze (Social Network) Ljudi su drustvena
bi¢a. Shodno Maslovljevoj (1943) hijerahiji potreba, jedna od osnovnih je i potreba za pripadnos$¢éu. U tom smislu ljudi
teZze umrezavanju sa drugima, shodno li¢nim interesovanjima, ambicijama i afinitetima. Drustveni mediji predstav- ljaju
skup internet tehnologija koje podrzavaju drustveno umrezavanje. Razvoj inter- neta podstakao je ljude da veliki dio
svoga vremena provode pretrazujuéi ga, a samim tim rezultirao je i razvojem ogromnog broja drustvenih mreza prisutnih
u digitalnom okruzenju. Ove drustvene mreze podstiCu interakciju korisnika, koji su nerijetko u di- gitalnom okruzenju
otvoreniji i slobodniji da (is)kazu svoje misljenje. Tako organizacija putem drustvenih mreza moze ,osluskivati“ koje
stvari radi dobro, ali i nerijetko prona- ¢i kritike na svoj racun, Sto sve moze iskoristiti u svrhu unapredenja sopstvene
ponude i korisnickog iskustva. Ukoliko organizacija tezi sticanju, ali i Sirenju znanja, nuzno je da i sama pronade sebe u
okviru neke Sire mreze i/ili zajednice sliénog profila, kao i da u njoj uzme aktivno ucesce. 1.1.7.6. VOIP sistem (Voice
Over Internet Protocol System) VOIP sistem je tehnolosko rjesenje koje omogucava slanje audio i video sadrzaja pu-
tem interneta. Za ovaj vid komunikacije potrebno je posjedovati uredaj (telefon, raéunar ili sl.) i internet konekciju.
Povezivanjem ovih elemenata, VOIP sistem (npr. Skype, Viber i dr.) omoguc¢ava komunikaciju razli¢itih korisnika
interneta putem audio i video poziva. Ekonomicnost i kvalitet ovog nacina komunikacije ucinili su ga jednim od
najraspro- stranjenijih u digitalnom okruZenju. Osim toga Sto umnogome pospjesuju interakciju i razmjenu znanja
izmedu razli¢itih ¢lanova organizacije, bez obzira na njihovu geografsku disperziju,4 ovi sistemi omogucili su i razvoj
razlicitih sistema ucCenja na daljinu, uz visok nivo interakcije, po veoma niskim cijenama. 4 Izuzetak predstavlja jedan
broj zemalja u kojima telefonski operateri, Stite¢i sopstvene interese i tradicionalne servise koje pruzaju, ne dozvoljavaju
ili ograniavaju razvoj VOIP servisa. 1.1.7.7. Internet pretraziva¢ (Web Search Engine) Internet je preplavljen

informacijama i znanjima iz najrazlicitijih sfera. Bez obzira na to da li organizacija Zeli da pronade neku informaciju i/ili
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neko znanje putem interneta, ili da ponudi svoje korisnicima, kvalitetno poznavanje algoritama funkcionisanja internet
pretra- zivaca veoma je znacajno. Tako ¢e kompanija koja plasira sadrzaj morati da vodi racuna o pozicioniranosti
putem pretrazivaca, $to se postize kvalitetnom optimizacijom veb-sajta, dok ¢e kompanija koja traga za sadrzajem
koriste¢i napredne module pretrage koje nude pretrazivaci moc¢i da kroz manje iteracija izdvoji informacije i znanja od
znacaja za njeno poslovanje. Trenutno najbolje kotirani internet pretrazivac na trzistu je Google. 1.1.7.8. Klaster znanja
(Knowledge Clusters) Klasteri predstavljaju nacin da male organizacije u praksi efektuiraju sve prednosti koje sinergija
nudi. Rije¢ je o udruzivanju i umrezavanju organizacija, koje tako udruZzene mogu postiéi viSe od onoga Sto bi
predstavljao zbir njihovih pojedinacnih ucinaka. Kroz udruzivanje na osnovu klastera, organizacije jacaju svoju
produktivnost i konkurentnost. Najprije se prednosti oslikavaju kroz medusobno udruzivanje i razmjenu znanja, da bi
vremenom tako udruZene organizacije mogle konkurisati velikim sistemima i biti kon- kurentne i na ve¢im trzistima.
Sli¢no klasterima u izvornom obliku, klasteri znanja upu- éuju na potrebu da se organizacije sli¢nih profila povezuju sa
ciljem rasta inovativnosti i konkurentnosti, a to povezivanje rezultira pozitivnim eksternalijama zasnovanim na rastu
znanja svake organizacije koja je dio klastera (Marshall, 1890; Arrow, 1962; Jacobs, 1969; Romer, 1986; Porter, 1990).
Dakle, i konkurenti su izvor rasta i razvoja, te povezivanje sa njima moze doprinijeti boljem poslovnom rezultatu. Bez
obzira na to Sto ¢e neki segmenti kompanijskog znanja ostati pod velom poslovne tajne, postoji veliki broj informacija
koje razmjenom sa organizacijama sli¢nih profila mogu povecati efikasnost i efektivnost svih strana uklju¢enih u
razmjenu znanja. U tom smislu, poslovno umreZavanje u vidu klastera znanja (zasnovano na informaciono-
komunikacionim tehnologijama), ali i lokacijska bliskost konkurenata (npr. Silicijumska dolina), kroz trzi$nu borbu i
nadmetanje, povecava moti- vaciju i rast svake organizacije koja je dio klastera znanja. 1.1.7.9. Lokator ekspertize
(Expertise Locator) Ceste su situacije da unutar jedne organizacije nije moguée znati sve $to je potrebno za uspje$an
biznis. U tom smislu potrebno je ,izaéi iz sopstvenih okvira“. Ali, pored spoznaje da unutar organizacije nemamo
eksperte za svaku sferu djelovanja, veoma je vazno i zna- ti one $to posjeduju znanja koja su nama potrebna ili nam
mogu biti potrebna. Shodno tome, Cesto se kaze: ,Vrijedis onoliko koliko kontakata imas“. Znati gdje je moguce dobiti
neku informaciju predstavlja polovinu uspjesno obavljenog posla, pogotovo u djelatnosti- ma gdje je vrijeme kriti¢an
faktor uspjeha. U moru ponude prisutne na internetu sa kojom se ¢ovjek danas susrije¢e, veoma je tesSko pronadi
provjerenog eksperta, a zaobici one koji znaju sve, a ne znaju nista. Lokator ekspertize je sistem koji omogucéava
organizaciji da pronade eksperte za odredeno specificno pitanje na koje ona u okviru sopstvenih resursa nema odgovor,
kao i da ih rangira. Organizacija za traZzenje eksperata moze koristiti neko postoje¢e informatic¢ko rieSenje u okviru datih
internet servisa, ili razvijati sopstveni se- gment organizacije nadlezan za lociranje eksperata. Ovakav sistem omogucava
da na brz i sa vremenskog (a samim tim i finansijskog) aspekta racionalan nacin organizacija pro- nade ekspertaiu
slucaju obostranog interesa njegovo znanje stavi u funkciju rijeSavanja organizacionog problema. Ovaj alat
menadZzmenta znanja najceSce se koristi u medicini, jer je moguce za kratko vrijeme identifikovati eksperta iz bilo kog
dijela svijeta koji ima iskustva i znanja potrebna za rjeSavanje specifi¢ne situacije. U slu¢aju njegovog angazo- vanja, ta
ekspertiza postaje sastavni dio znanja kojim organizacija raspolaze. Jednako kao $to organizacija moze pribavljati
znanje na bazi ovog alata, po istom modelu moze i svoja znanja i ekspertizu uciniti dostupnim drugima. Udruzivanjem
eksperata iz razli¢itih do- mena djelovanja ¢esto nastaju i posebni timovi za razmjenu znanja u nekoj oblasti, ali i nove
ideje i nova znanja, $to povec¢ava fond znanja organizacije, ali i organizacionu inova- tivnost i fleksibilnost. 1.1.7.10.
Zajednicki virtuelni radni prostor (Collaborative Virtual Workspaces) Zajednicki virtuelni radni prostor podrazumijeva
softverska rjeSenja koja putem in- terneta omogucéavaju ljudima da rade zajedno nezavisno od toga gdje su fizicki

locirani. Mogucénosti koje su tretirane zajednickim virtuelnim radnim prostorom su tekstualna, audio i video
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komunikacija, dijeljenje zajedni¢kih dokumenata i upravljanje njima u realnom vremenu sa razlicitih lokacija, mogu¢nost
Jdijeljenja ekrana” i pracenja ope- racija koje sprovodi druga strana. Za stvaranje zajednickog virtuelnog radnog prosto-
ra najCesée se koriste kombinacije softverskih rieSenja. Npr. za video-konferencije se koristi Skype, za rad na
zajednickim dokumentima Google Docs, a moguce je i izabrati neko sofisticirano softversko rieSenje koje objedinjuje
sve mogucénosti, kao $to je npr. Adobe Connect. 1.1.7.11. Portal znanja (Knowledge Portal) Portal znanja je internet
platforma Ciji je cilj ne samo da informiSe zainteresovane strane o poslovanju kompanije, ve¢ da putem portala animira
klijente da uzmu aktivno ucesce u kreiranju znanja o specificnoj temi interesovanja, koje moze biti od obostrane koristi (i
za kompaniju i za klijente). Portali znanja posjeduju i tzv. ekspertski lokator, koji omoguéava posjetiocima da se
kvalitetnije povezu sa stru¢njacima istih intereso- vanja i zajednicki dodu do novih saznanja u medusobnoj razmjeni
informacija. Kroz forume za diskusiju i otvorenu komunikaciju sa klijentima dolazi do spontanih razmje- na implicitnog
znanja, koje je od velikog znacaja za menadzment organizacije, u svrhu kvalitetnijeg prilagodavanja ponude trazniji.
Osnovna teza od koje se polazi u kreiranju portala znanja jeste da su klijenti kompanije klju¢ni izvor znanja, tj. prioritet je
primi- jeniti znanje klijenata, te na temelju toga graditi konkurentsku prednost. U krajnjem, portal znanja je sredstvo koje
olaksava kompaniji da prikupi upotrebljiva znanja od svojih klijenata i da ih iskoristi prilikom strateskog planiranja.
1.1.7.12. Dijeljenje znanja putem videa (Video Sharing) Najjednostavnije se ovaj alat mozZe opisati kao objavljivanje
video-sadrzaja putem in- tranet, ekstranet ili internet mreze. Razvoju ovog alata menadzmenta znanja pogodovala je sve
veca dostupnost video-kamera i moguénosti za obradu i emitovanje video-zapisa, kao i Cinjenica da je mnoge stvari
neophodno pokazati kako bi se mogle na pravi nacin savladati. Odredena znanja i vjestine nije moguce prenijeti samo
kroz tekst i fotografije, te je u tom smislu video pogodniji nacin prenosenja znanja. Pored toga, nerijetko je kon-
zumentima organizacionih znanja zanimljivije da odgledaju video-sadrzaj nego da cCitaju odredene instrukcije. Video-
sadrzaji u vidu Youtube tutorijala, veoma su koristan izvor znanja, pogotovo u segmentu objasnjavanja koris¢enja
odredenih softvera, pokazivanju odredenih fizickih pokreta u razli¢itim sportsko-rekreativnim aktivnostima i dr. Upotreba
video-sadrzaja ne preporucuje se u slucajevima kada je na datom trzistu internet konek- cija ograni¢enog opsega, sto
dovodi do otezanog pristupa korisnika video-sadrzajima u odnosu na tekstualne i audio-dokumente (koji zauzimaju
manje memorije). Takode, u podruc¢jima gdje se stvari brzo mijenjaju, nekada snimanje videa moze iziskivati vece tros-
kove i mnogo vremena, iz razloga Sto ih je teze korigovati od tekstualnih sadrzaja, gdje je unosenje promjena veoma
jednostavno. 1.1.7.13. Oluja ideja (Brainstorming) Oluja ideja je metod koji omogucéava zaposlenima da unutar grupe od
najmanje dva ¢lana kreiraju nove originalne ideje a na temelju potpune slobode izrazavanja, opustenosti, podsticanja
kreativnosti, maste, asocijativnosti i sinergijskih efekata. Grupe se mogu orga- nizovati u virtuelnom radnom prostoru,
mada je fizi¢ki radni prostor i dalje preferiraniji. Sustina je da se podstice sloboda izrazavanja i originalnost tako $to se
inicijalno svaka od ideja koju zaposleni unutar grupe predlozi prihvata i ulazi u izbor, te zapisuje na odrede- nom mjestu.
U prvoj fazi pozeljno je dobiti Sto je moguce viSe najrazli¢itijih ideja, da bi se u kasnijim fazama pristupilo analizi,
ocjenjivanju prikladnosti, razradi i usavr§avanju svake od ideja, sve do kona¢nog odabira najboljeg rieSenja. 1.1.7.14.
Ucenje i prikupljanje ideja (Learning and Idea Capture) Ovaj metod upucuje na potrebu organizacije da se u kontinuitetu
bavi organizacionim u¢enjem, odnosno da sistematski, na nivou organizacije rijesi nacin na koji se odvija priku- pljanje
novih ideja i uCenje zaposlenih. Teznja svake organizacije jeste kreativnost i sticanje i primjena najnovijih znanja.
Medutim, najbolje ideje se Cesto nece javiti ba§ u onom mo- mentu kad tragamo za njima. U tim momentima, obi¢no
vremenski limitirani, nijesmo u stanju da razmisljamo kreativno i ,van okvira“. Najbolje ideje uglavnom nastaju kao plod
trenutne inspiracije zaposlenih i iz vremenskog ugla su totalno nepredvidive. Samim tim, od organizacije se trazi

disciplina u okviru postupka prikupljanja ideja i dokumentovanja novih znanja, koji treba da bude kontinuiran.
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Preporucuje se da kori$éenjem ovog metoda zapo- sleni svaku svoju ideju i novo znanje, u momentu nastanka, prenesu
u odgovarajuéu formu, koja ¢e obezbijediti akumuliranje novih ideja i znanja (a kasnije i njihovo dijeljenje i ,kaizen”
tretman). Organizacija se usmjerava na permanentno razmatranje mogucénosti primjene akumuliranih ideja i znanja, a
sve sa ciljem vece inovativnosti i produktivnosti zasnovane na znanju. Dokumentovanje znanja i ideja moze se vrsiti
pocev od metoda njihovog prenosenja putem olovke na papir, pa sve do najsofisticiranijih softverskih rieSenja i sistema
za upravlja- nje sadrzajem. Kroz primjenu ovog metoda zaposleni se usmjeravaju na rezim razmisljanja ,Sto sam
naucio”, a ne ,$to sam uradio”, te razumiju da je svaka njihova aktivhost Sansa da nesto dodatno nauce i unaprijede, ali i
da kroz takav rezim, dokumentovanjem novih znanja i ideja, pruze priliku ostalim ¢lanovima organizacije da na temelju
njihovog iskustva i (sa)znanja povecaju nivo sopstvenih kompetencija i vlastitu produktivnost podignu na visi nivo.
1.1.7.15. Kolegijalna pomoc¢ (Peer Assist) Kolegijalna pomo¢, za razliku od oluje ideja, tezi dubljem razmatranju ideja ili
pro- blema pred kojim se odredeni zaposleni, tim ili organizacija nalaze. Kod oluje ideja, pri strukturiranju tima koji ¢e
generisati ideje, ne postoje ograni¢enja u pogledu kvalifikacija ¢lanova tima, dok se kod kolegijalne pomoc¢i ¢lanovi tima
biraju na osnovu poznavanja materije i iskustva u datoj oblasti. Kolegijalna pomo¢ sluzi u svrhu eksplorativnog istra-
Zivanja odredenog problema, na bazi znanja i iskustva kolega i eksperata za oblast koja je predmet interesovanja. Ako
zaposleni ili organizacija imaju odredenu dilemu ili problem, oni mogu okupiti odredeni broj kolega sa iskustvom iz date
oblasti i eksperata predmet- nog domena djelovanja, koji ¢e pomoéi u analizi problema na temelju dosadasnjih sazna-
nja o tome. Ne preporucuje se da tim broji viSe od Sest Clanova, jer veci broj bitno otezava detaljnije — dubinsko
ukljucivanje svih aktera. Zaposleni ili tim koji je inicirao sastanak povodom ukljucivanja eksperata u rjeSavanje problema,
na pocetku izlaze problem, na- kon ¢ega pozvani struc¢njaci i eksperti daju svoje videnje situacije, preporuke, smjernice i
sugestije. Pozeljno je i obezbijediti facilitatora koji ¢e omoguditi ravnomjerno ukljucivanje svih ¢lanova grupe u odnosu
na teme koje su unaprijed definisane dnevnim redom, ali i djelovanje grupe u odnosu na dati problem uginiti
konkretnijim, usmjerenijim i efikasni- jim. U situacijama kada se radi o sloZenijem problemu, obi¢no se ova tehnika
realizuje kroz najmanije dvije sesije, od kojih prva sluzi za upoznavanje sa problemom, nakon ¢ega se ostavlja odredeni
vremenski period za razmisljanje i osmisljavanje odgovora, prije nego uslijedi druga sesija, na kojoj se o¢ekuju konkretni
prijedlozi ukljucenih eksperata. Kori- $¢enjem ove tehnike proces ucenja se ubrzava, s koriséenjem iskustva onih koji su
ve¢ bili u sliénim problemima, ali se i smanjuje rizik dono$enja pogresne odluke. 1.1.7.16. Pregled uéenja (Learning
Reviews) Pracenje ucenja je tehnika koja se koristi tokom radnog procesa. Rijec je o kritickom pre- ispitivanju kvaliteta
odvijanja aktivnosti, tj. svojevrsnom vidu tekuée kontrole koja podra- zumijeva poredenje onog $to se deSava sa onim
$to je planirano, te u slu¢aju postojanja od- stupanja izmedu realizovanog i planiranog, preduzimanju odgovarajucéih
korektivnih akcija, uz izvlacenje pouka. Korisnost ove tehnike ogleda se u mogucnosti da uoc¢ene nepravilnosti koje
uzrokuju odstupanja budu korigovane tokom odvijanja aktivnosti, $to kona¢no odstu- panje realizovanog od planiranog
&ini manjim u odnosu na situaciju kada bi se kontrola aktivnosti radila po zavr$etku procesa. Cetiri osnovna pitanja
kojim je prozeta ova tehnika jesu: ,Sto je trebalo da se dogodi?”, ,Sto se dogodilo?”, ,Zasto postoji razlika izmedu ostva-
renog i planiranog?”, ,Sto moZemo nauéiti iz toga?” (Young, 2010). U slu¢aju postojanja po- zitivne ili negativne razlike
izmedu realizovanog i planiranog, treba razmotriti uzroke kako bi se izveli odgovarajuci zaklju¢ci, odnosno kako bi
konkretno iskustvo bilo valozirovano kreiranjem novog znanja koje ¢e biti iskori§¢eno u prvoj narednoj iteraciji. Sustina
je da se tokom samog procesa, kroz analizu sprovedenu od strane ucesnika, zajednicki uci, analizira sve ono §to se
moze uraditi bolje sljede¢om prilikom, te koje su to preporuke koje bi se mo- gle realizovati, a da budu od koristi i drugim
timovima unutar organizacije. 1.1.7.17. Naknadna ocjena aktivnosti (After Action Review) Naknadna ocjena aktivnosti je

svojevrsna evaluacija aktivnosti nakon njihovog zavr- Setka. Pomocu ove tehnike potrebno je otkriti pozitivne i negativne
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strane, te izvesti za- kljucke koji ¢e buduée aktivnosti organizacije uciniti efikasnijim, kako se greSke ne bi ponavljale, tj.
kako bi se pozitivne strane dodatno razvijale. Ova tehnika sprovodi se u gru- pama koje Cine akteri aktivnosti koja se
ocjenjuije, pri cemu treba obezbijediti atmosferu slobode izraZzavanja, povjerenja, uz fokus da se dode do zakljuc¢aka koji
¢e svim ¢lanovima organizacije biti od pomo¢i u buduénosti. 1.1.7.18. Pri¢anje prica (Storytelling) Rije¢ je o tehnici vrlo
jednostavnog naziva, ali ogromnih moguénosti. Prodor informa- ciono-komunikacionih tehnologija stavio je po strani
direktnu komunikaciju zaposlenih, tj. komunikaciju koja nije posredovana internetom veé ,lice u lice”. Ova tehnika daje
pri- mat direktnoj komunikaciji izmedu zaposlenih koji imaju odgovarajuée znanje i iskustvo, i onih koji Zele da isto
steknu. Pri¢anje prica omoguéava zaposlenom sa znanjem da kroz prizmu sopstvenog iskustva ispri¢a svoju pricu, na
neposredan, iskren i dopadljiv nacin, nerijetko uz odgovaraju¢a dozvoljena retoricka ukrasavanja, ¢Cime s jedne strane
omogu- ¢ava drugima da ga bolje upoznaju, a sa druge, nudi im moguénost ucenja iz njegovog iskustva. Kroz pri¢anje
price, u direktnom razgovoru, mogu se docarati i najslozenije po- slovne situacije mnogo jednostavnije nego kod drugih
tehnika. Kroz pricanje prica neri- jetko se obezbjeduje i prenos implicithog znanja zaposlenog na ostale ¢lanove
organizaci- je. Dobar izbor teme, ali i govornika, djelovaée podsticajno i motiviSuce na ostale ¢lanove kolektiva, a samo
interesovanije zaposlenih za ovaj vid prenosa znanja povratno ¢ée biti svojevrsno priznanje govorniku da je njegovo
iskustvo vrijedno pratiti i slijediti. NajéeS¢e se u ulozi pripovjedaca nalazi ¢lan organizacije sa stru¢nim znanjem i
iskustvom vrijed- nim dijeljenja, dok se medu onima koji sluSaju nalaze zaposleni sa kra¢im radnim stazom i mladi, zeljni
sticanja novih znanja i vjestina. Pozeljno je i ovaj vid dijeljenja znanja doku- mentovati, te eventualno, u slu¢aju da za to
postoji saglasnost pripovjedaca, putem videa uciniti dostupnim ostalim ¢lanovima organizacije, koji nijesu bili u
direktnoj interakciji sa pripovjedacem. 1.1.7.19. Zajednicki radni prostor (Collaborative Physical Workspace) Zajednicki
radni prostor moze biti znac¢ajan nacin podsticanja upravaljanja znanjem. Pod zajedni¢kim radnim prostorom
podrazumijevaju se kancelarije, sale za sastanke i uopste kompletan enterijer objekta u kojem ¢lanovi organizacije rade.
Medutim, samo posjedovanje kancelarija, sala za sastanke i drugih sli¢nih prostorija ne znaci da se ovaj alat koristi na
pravi nacin. Veoma je vazno da kroz razumijevanje potreba zaposlenih i organizacione kulture, fizicko radno okruzenje,
tj. kompletan enterijer, bude prilagoden da djeluje podsticajno na ¢lanove organizacije. Neke organizacije ¢e tako u
okviru zajed- nickog radnog prostora imati salu za praktikovanje joge, zajedni¢ku kuhinju, a neke tere- tanu ili bazen. Od
znacaja za stvaranje prijatne radne atmosfere, koja pogoduje kreiranju novih znanja i dijeljenju istih, mogu biti ¢ak i boje
zidova unutar datog radnog prostora, veli¢ina prozora, raspored kancelarijskog namjestaja i sl. Zajednicki radni prostor
treba da obezbijedi zaposlenima osjec¢aj opustenosti, sigurnosti i odsustvo stresa. O¢ekuje se da zajednicke prostorije
zaposlenima omoguce da po potrebi mogu jednostavno ostvariti neformalne interakcije i konsultacije, ali da s druge
strane ne remete one kojima je po- trebna odgovarajuéa dimenzija privatnosti i fokusa koju odredeno radno mjesto
zahtijeva. PozZeljno je da zajednicki radni prostor bude opremljen tako da se u momentu nastanka ideja ili znanja ista
mogu sacuvati u nekom obliku, papirnom ili elektronskom. Pored toga, u odredenim industrijama pokazalo se
opravdanim posjedovanije i zajedni¢kog prostora za izradu prototipa proizvoda i eksperimentalno kreiranje proizvoda ili
usluge. 1.1.7.20. APO alat za procjenu menadzmenta znanja (APO Knowledge Management Assessment Tool) APO alat
predstavlja anketni upitnik ¢iji je cilj da omoguci organizaciji da izvrsi inici- jalnu procjenu nivoa primjene menadzmenta
znanja (Young, 2010). Ideja je da se u svakoj organizaciji prije primjene sistema menadZmenta znanja izvrsi procjena
stanja, kako bi se dalji koraci usmijerili u pravcu rjeSavanja uocenih nedostataka. Pitanja u ovom upitniku odnose se na
sedam osnovnih elemenata APO alata, i to: liderstvo, organizacioni pro- ces, ljudi, tehnologija, proces znanja, ucenje i
inovativnost i rezultat menadzmenta znanja (Young, 2010). Pomocéu analize navedenih kategorija utvrduje se dalijeiu

kojoj mjeri zastupljen sistem menadzmenta znanja u organizaciji, da li postoje odgovarajuci uslovi za razvoj sistema
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menadZzmenta znanja i koje su snage i moguénosti organizacije u tom prav- cu. Preporucuje se da za validnost rezultata
treba biti ispitano 70-80% zaposlenog kadra, koji je zaposlen u organizaciji najmanje Sest mjeseci.5 1.1.7.21. Diskusioni
kafe znanja (Knowledge Café) Diskusioni kafei znanja podrazumijevaju grupnu diskusiju o odredenoj temi, koja
omogucava dobijanje kvalitetnijeg i dubljeg uvida u datu oblast, a na temelju sinergijskih efekata u¢esnika. Ucesnici
diskusionog kafea znanja treba da budu smjesteni na nacin da su usmjereni (okrenuti) jedni ka drugima, Sto omogucéava
kruzna postavka stolica u prostoriji u kojoj se odrzava. Uloga facilitatora jeste da otvori diskusiju, na nacin sto ¢e
upoznati prisutne sa temom i izlozZiti jedno ili dva osnovna pitanja o kojima ¢e se razmje- njivati misljenja. Nakon
uvodnog dijela sesije, uesnici se dijele u manje grupe, bez u¢eséa facilitatora, kako bi u manjim timovima razmatrali
postavljena pitanja predmetne disku- sije. Nakon odredenog perioda, svi ucesnici su ponovo ,u istom krugu®, gdje
zajednicki razmjenjuju misljenja, ideje i uvide do kojih su dosli u manjim timovima. Obi¢no disku- sioni kafei znanja budu
programirani tako da traju najduze 120 minuta. Upotreba ovog alata zavisi od konkretnog okruzenja, tj. organizacione
kulture i same komunikacijske kli- 5 Detaljnije na: www.apqc.org/km, 12. 12. 2019. me koja vlada medu zaposlenima, a
ucesce zaposlenih u diskusionom kafeu znanja moze biti iskljucivo dobrovoljno. Prednosti ovog alata su Sto podstice
prirodnu komunikaciju i razmjenu misljenja ,licem u lice, ali i omoguéava da se kroz dijalog i direktnu razmjenu
misljenja, na temelju analize sadrZaja determinisanog temom diskusionog kafea, dode do korisnih rezultata i (sa)znanja,
koja mogu biti od koristi ne samo za ucesnike diskusionog kafea ve¢ i za napredak funkcionisanja organizacije u cjelini.
1.1.7.22. Zajednica prakse (Community of Practice) Zajednica prakse ¢ini grupu stru¢nih ljudi, prakticara, istinskih
zaljubljenika u odre- denu oblast kojom se bave. Usljed velike zainteresovanosti i posvec¢enosti izu¢avanju svoje oblasti,
¢lanovi zajednice prakse svakodnevno uce i spremni su da razmjenjuju iskustva sa drugim stru¢nim ljudima. Kod ovog
alata su ljubav, energija i strast uz koju ¢lanovi zajednice prakse prilaze izu¢avanju svojih oblasti ono Sto ih okuplja i Cini
homo- genom grupom. Motiv ¢lanova zajednice prakse jeste stalna potreba za usavr§avanjem, a nekada i zelja da se
pomogne prilikom rjeSavanja odredenog problema organizacije ili drustva. Za formiranje zajednica prakse u potpunosti
vazi kontigencijski (situacioni) pristup. One mogu biti formirane namjerno ili spontano. Mogu biti formirane u okviru
jedne organizacije, ali i izvan njenih okvira. Broj ¢lanova moze varirati od svega nekoliko ¢lanova do vise hiljada ljudi.
Zajednice mogu biti izgradene u fizickom okruzeniju, ali i organizovane u virtuelnom okruzenju, zasnovanom na
informaciono-komunikacionim tehnologijama. Zajednice prakse, zavisno od problema kojim se bave, mogu ukljucivati
struCnjake i prakticare iz istih ili razli¢itih oblasti. Izmedu ¢lanova zajednice prakse vlada klima povjerenja i prijateljskih
odnosa, koji garantuju Ceste interakcije i razmjene znanja, kao i spremnost da se pomogne kolegi. Zajednice prakse
garantuju zadovoljstvo zaposlenih, koji osje¢aju da imaju podrsku kolega prilikom rjeSavanja sopstvenih pro- blema.
Zato sa viSe energije, volje, entuzijazma i posveéenosti pristupaju svojim zadaci- ma i problemima. Samim tim,
zadovoljstvo zaposlenih se pozitivno reflektuje i na kvali- tet funkcionisanja organizacije i njene rezultate, te posredno i
na zadovoljstvo korisnika proizvoda i/ili usluga organizacije. 1.1.7.23. Taksonomija (Taxonomy) Taksonomija je tehnika
Ciji je zadatak da organizaciono znanje, kroz prizmu pojmova kojima je determinisano, strukturira i sistematizuje, na
logicki zasnovan nacin, koji ¢e pristup znanju uciniti intuitivnim, jednostavnim i brzim, ali i olakSati sustinsko razumije-
vanje pojmova. Ova tehnika naj¢esce koristi hijerarhijsku strukturu za razvrstavanje takso- nomskih jedinica, kojima se
mjesto i kategorija dodjeljuju na temelju sli¢nosti i razlika medu njima. Taksonomija doprinosi i kvalitetnijoj
komunikaciji, jer kada se ¢lanovi upoznaju sa sistemski uredenim pojmovima i kategorijama koje se odnose na
organizaciono znanje, tada nema prostora za mimoilazenja utemeljena na znacenjskim razlikama medu pojmovima koje
nastaju kao proizvod razli¢itih percepcija samih ¢lanova organizacije. Pored toga Sto ¢lanovima organizacije olakSava

pristup znanju i ubrzava proces dobijanja novih znanja, taksonomija olakSava sustinsko razumijevanje osnovnih
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vrijednosti kompanije i strateSka usmjerenja definisana vizijom, Sto doprinosi i izgradnji odgovarajuce korporativne
kulture. 1.1.7.24. Plan razvoja kompetencija zaposlenih (Knowledge Worker Competency Plan) Plan razvoja
kompetencija zaposlenih polazi od analize trenutnog nivoa znanja i vjestina svakog zaposlenog, kako bi se na temelju te
analize prepoznale potrebe za dodatnim usavr- Savanjem, koje podrazumijeva trenutna pozicija ili neka buduéa pozicija
za koju se zaposle- ni priprema. Na ovaj nacin znanje i strué¢nost su u fokusu menadzera ljudskih resursa. Za svakog
zaposlenog kreira se svojevrsna kartica znanja (Knowledge Scorecard), gdje se doku- mentuju njegova trenutna
prepoznata znanja i vjestine. U slu¢aju da zaposlenom nedostaje odredeni korpus znanja i vjestina od znacaja za
kvalitetno obavljanje posla, nuzno je pronaci model za njegovo profesionalno usavrsavanje. Svaki zaposleni dobija
sopstveni plan razvoja kompetencija i postaje svjestan da ¢e u slu¢aju profesionalnog razvoja njegove moguénosti za
napredovanije biti ve¢e. Naj¢esci razvojni tok znanja i vjeStina u odredenom organizacio- nom segmentu ide od
osnovnog, dominantno teorijskog upoznavanja i razvijanja osnovnih prakticnih vjestina za rad u datom sektoru, preko
dodatnog, prakticnog usavrsSavanja, koje podrazumijeva dublje razumijevanje date oblasti, do nivoa koji ukljucuje
moguénost zapo- slenog da obucava svoje kolege, na temelju najviSeg nivoa kompetentnosti u datoj oblasti. 1.1.7.25.
Mapiranje znanja (Knowledge Mapping) Mapiranje znanja predstavlja tehniku kojom se kroz niz koraka dolazi do
sistematizo- vanog vizuelnog prikaza organizacionog eksplicitnog i implicitnog znanja kroz prizmu osnovnih
komponenti upravljanja znanjem - ljudi, procesi i tehnologija. Ovakav prikaz dodatno pojaCava razumijevanje potrebe
povezanosti elemenata u organizacionom dizaj- nu, u svrhu kvalitetnijeg toka znanja kroz organizaciju. Nastanak mape
znanja uzrokovan je prenosSenjem odredenih aspekata znanja u graficki oblik, koji zaposleni unutar orga- nizacije mogu
lako razumijeti. Rije¢ je o svjesnom nacinu komunikacije izmedu kreatora mapa znanja i korisnika istih (Duni¢, 2017).
Konceptualno posmatrano, putem mapiranja znanja jednostavnije je proniknuti u veze izmedu razliCitih elemenata
upravljanja zna- njem, primijetiti odredene nedostatke ili smanjeni protok informacija u odredenom orga- nizacionom
segmentu, te analizirati proces upravljanja znanjem u cjelini. 1.1.7.26. Model zrelosti upravljanja znanjem (KM Maturity
Model) Modelom zrelosti upravljanja znanjem (pr)ocjenjuje se stepen razvijenosti menadZzmenta znanja u organizaciji.
Razvoj menadzmenta znanja u organizaciji slijedi prirodan tok po faza- ma koje se nadovezuju jedna na drugu, a svaka
sljedeca faza u razvojnom lancu znaci stepen viSe zrelosti organizacije u odnosu na adekvatno kori§éenje
menadZmenta znanja i samim tim bolju organizovanost sistema. Razumijevanje faze u kojoj se preduzeée nalazi je
vazno, kako bi se na temelju te spoznaje moglo usmijeriti ka daljim koracima u usavrsavanju tehnika i alata
menadzmenta znanja za potrebe racionalnijeg i kvalitetnijeg funkcionisanja organizacije. 1.1.7.27. Mentor (Mentor)
Mentor je ¢lan organizacije, po pravilu iskusan i stru¢an u svom domenu djelovanja, ¢iji je zadatak da pomogne drugom
¢lanu organizacije, koji najces¢e nema dovoljno godi- na, iskustva i prakticnog znanja, u procesu prilagodavanja i ucenja
na poslu. Na temelju direktne komunikacije izmedu dvije strane stvaraju se uslovi za razvoj povjerenja, razmje- ne znanja
i iskustava, i $to je najvaznije, prostor da se transferiSe znanje od iskusnijih ka- drova ka onim sa manje iskustva. Ujedno,
rizik od gresaka je manji, samopouzdanje manje iskusnog ¢lana organizacije u prisustvu mentora je vece, a proces
ucenja mnogo brzi nego u slu¢aju samostalnog ucenja. Zadatak mentora je da uputi, podstakne, motiviSe i ohrabri
osobu sa manije iskustva, i da joj primjerom pokaze, nekada i demonstrira, konkretno obavljanje zadatka, ali i ostavi
dovoljno Sirine i slobode za samostalno obavljanje istih, pa ponekad i pravljenje gresaka iz kojih bi se moglo nauciti. 1.2.
Organizacioni dizajn Organizacija je sistem ponasanija ljudi koji su u medusobnoj interakciji. Cilj njenog postojanja je
integracija napora ¢lanova u svrhu postizanja efikasnih performansi siste- ma koje ¢e omogucditi najbolje obavljanje
odredenog zadatka, najcesce podijeljenog u viSe podsistema (Lawrence & Lorsch, 1967). Organizacija je ciljno usmjeren

drustveni entitet, koji podrazumijeva koordinaciju, upravljanje i kontrolu (Snow, 2016; Grah, 2016). Klju¢- ni elementi
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svake organizacije su ljudi i njihovi odnosi. Iz ugla sistemske teorije, ona se moZze posmatrati kao podsistem okruzenja u
kojem funkcionise. Stoga je veoma znacajan ne samo kvalitet medusobnih odnosa ¢lanova organizacije vec¢ i
povezanost i interakcija organizacije sa okruzenjem. Raspored organizacionih resursa u skladu sa dimenzioniranim
organizacionim zadacima vrsi se na bazi internog obrasca autoriteta, komunikacije i odnosa koji se naziva organi-
zaciona struktura (Koufteros, Nahm, Cheng & Lai, 2007; Daft, 2013; Grah 2016). Struk- turiranje organizacionih zadataka
i dizajniranje odnosa na bazi kojih se ocekuje njihovo izvrSenje jeste organizacioni dizajn. U ovom dijelu bice
predstavljen pregled literature o organizacionom dizajnu. 1.2.1. Razli¢iti pristupi definisanju organizacionog dizajna
Organizacioni dizajn je pitanje koje ve¢ dugo vremena u kontinuitetu zaokuplja paznju istrazivaca i u teorijskoj i u
prakti¢noj ravni. Ujedno, organizacioni dizajn, koji podra- zumijeva projektovanje organizacije, na najbolji nacin ilustruje
Cinjenicu da su teorija i empirija komplementarne aktivnosti, koje jedino kada su medusobno podrzavajuce za- jednicki
doprinose razvoju savremenih pristupa prou¢avanim menadzment fenomenima, ali i kvalitetnijem ucinku organizacije.
Samim tim, u nauc¢noj literaturi se moze naci veliki broj radova, kako teoreticara menadzmenta tako i onih koji su blizi
praksi menadzmenta, a koji se ti¢u problema organizacionog dizajna, ili tzv. procesa projektovanja organizacije. Prema
Herbertu Sajmonu (Herbert Simon), organizacioni dizajn se moze definisati kao me- nadzment aktivnost koja se tice
izbora ciljeva, strategije, modela organizacione strukture uz kontigencijski pristup, kao i izbora sistema donosenja
odluka (Rumelt, 1974). Drugo, posmatra se kao proces planiranja uredenja odnosa izmedu elemenata kako bi se
najbolje ispunila odredena svrha, ali i ishod oblikovanja i uskladivanja svih komponenti organizacije u postizanju
odredene misije (Stanford, 2007). Trece, istrazivanja pokazuju da se sposobnost organizacije posmatrana kroz prizmu
njene efikasnosti velikim dijelom duguje upravo usa- glasenosti izmedu razli¢itih elemenata organizacionog dizajna
(Obel, 1993; Dotty, Glick & Huber, 1993; Volberda, Van der Weerdt, Verwaal, Stienstra & Verdu, 2012; Burton, Obel &
Hakonsson, 2015). Cetvrto, organizacioni dizajn predstavlja menadzerske odluke i primjenu odluka o tome kako
obavljati poslove i aktivnosti od strane zaposlenih, uklju¢ujuéi i odluke o tome kako ¢e se izvrsiti zadaci i aktivnosti,
definisati nadleznosti i odgovornosti, kao i to kako ée se izvrsiti proces departmanizacije (Dimovski, Penger & Skerlavaj,
2007). Peto, or- ganizacioni dizajn portretira se kao poseban oblik rjesavanja ljudskih problema u kojem je osnovni
zadatak da se viSe pojedinaca sa razli¢itim znanjima i interesima usmijeri ka kolek- tivnom postignucu, koje ne bi mogli
ostvariti djelujuéi individualno (Puranam, 2012). Sesto, dizajn organizacije moze, kao alat, omoguéiti menadzerima da
stvore produktivno, ugodno radno okruzenje za ostvarivanje novih ciljeva, koji ée sluziti pojedinacnim, ali i kolektivnim
interesima (Snow, Fjeldstad, Lettl & Miles, 2010). Sedmo, organizacioni dizajn predstavlja proces odlucivanja koji
ukljucuje dva glavna pitanja: prvo, podjelu ukupnog zadatka organi- zacije na manje djelove i jedinice; i drugo,
koordinaciju manjih jedinica i djelova kako bi se uklopili, u svrhu postizanja veceg zadatka, tj. organizacionih ciljeva
(Lojpur & Kuljak, 2005; Burton, Obel & Hakonsson, 2015). U nastavku ¢e biti ucinjen istrazivacki napor da se pojam
organizacionog dizajna objasni sa stanovista svih njegovih bitnih internih i eksternih faktora, koji ga ¢ine prepoznatljivim,
te daju najvise osnova za razumijevanje njegove sustine. 1.2.2. Eksterni faktori Nijedan sistem nije u vakuumu. Svaki
sistem dio je veceg sistema. Zaposleni je dio preduzecéa. Preduzece je dio trzista. Drzava je dio globalne ekonomije. U
tom smislu sva- ka organizacija treba da bude posmatrana kao otvoreni sistem, koji je u kontinuiranoj interakciji sa
okruzenjem ¢iji je sastavni dio. Samim tim, za uspjeh organizacije neop- hodna je sveobuhvatna analiza performansi
okruzenja, posebno kroz prizmu posmatra- nja odnosa organizacije sa okruzenjem, $to je u skladu sa sistemskom
(integrativnom) teorijom menadzmenta. S obzirom na konstantne promjene okruzenja i brojnost kako njegovih
elemenata tako i veza i interakcija koje postoje unutar istog, potrebno je i sva- ku promjenu, unutar organizacije i iz

okruzenja, sagledati kroz prizmu njenog uticaja na poslovne performanse i uspjeh organizacije. Medutim, odrzavanje
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unutrasnje stabilnosti sistema i prilagodavanje okruzenju naj¢esce su konfliktni ciljevi. Pretjerana usmjerenost ka
unutrasnjoj stabilnosti moZe dovesti do slabljenja veze sa okruzenjem (trziStem), dok konstantna okrenutost eksternom
okruzenju (promjenama na trzistu) od organizacije za- htijeva kontinuirane promjene i prilagodavanja, koja ugrozavaju
stabilnost odnosa unutar organizacionog sistema. U tom smislu kontinuirano bavljenje pitanjem organizacionog dizajna
i uskladenosti njegovih elemenata u odnosu na eksterne faktore, jedini je nacin da se stvori odrziv organizacioni sistem,
pogotovo ako se uzme u obzir injenica da su organizacije vjestacki sistemi, koji teze entropiji. Uskladivanje
organizacionog dizajna sa eksternim faktorima potrebno je izvrSiti na bazi poznavanja opste teorije sistema i kiber-
netike, kao zasebne nauke koja se bavi upravljanjem sloZenim dinamickim sistemima. Eksterni faktori podrazumijevaju
sve elemente van organizacije koji na posredan ili ne- posredan nacin utiéu na njeno funkcionisanje. Organizacioni
dizajn kroz uskladivanje sa eksternim faktorima kreira organizacionu efektivnost, odnosno obezbjeduje proizvod ili
uslugu za kojom postoji traznja na trzistu. Klju¢no je kroz organizacioni dizajn uciniti organizaciju fleksibilnom u odnosu
na promjene koje se deSavaju u okruZenju. Visoka spe- cijalizacija, prac¢ena formalizacijom i centralizacijom, dobro se
pokazuije u organizacijama koje posluju u stabilnom okruzenju, dok se decentralizacija i manja formalizacija preporu-
¢uju organizacijama koje posluju u dinamiénom okruzenju (Dimovski, Penger, & Skerlavaj, 2007). Predvidanje dogadaja
je od znacaja za organizaciono dizajniranje, i trazi od donosi- laca odluka kontinuiranu ,budnost, ali i kontigentni pristup,
koji podrazumijeva razli¢ite scenarije za razlicite okolnosti. Eksterni faktori mogu se podijeliti u viSe kategorija (npr.

opste i specificno okruzenje), u

zavisnosti od toga da li direktno ili indirektno uticu na 90

samu organizaciju. U opste okruzenje najcesce se svrstavaju socijalna, politiCka, ekonomska, prav- na, interkulturalna i
tehnoloska dimenzija okruzenja, koje ¢e detaljnije biti predstavljene u dijelu 2.1.2.3. Ono Sto je bitno istaci jeste da
elementi opSteg okruzenja uglavnom posredno djeluju na preduzecée. Specificno okruzenje, za razliku od opsteg,
direktno uti¢e na funkcio- nisanje organizacije. U tom smislu, njega ¢ine kupci, konkurenti i dobavljaci. U svrhu ana- lize
specificnog okruzenja najcesce se koristi Porterov model pet konkurentskih sila (Porter, 2008; Daft, & Marcic, 2013;
Grah, 2016), koji umnogome pomaze pri oblikovanju strategije preduzeca (intenzitet rivalstva medu konkurencijom,
pregovaracka mo¢ dobavljaca, prego- varacka moc¢ kupaca, prisustvo supstitut proizvoda, ulazne barijere). 1z tog razloga
pri orga- nizacionom dizajniranju potrebno je voditi racuna o faktorima okruzenja jer ve¢a paznja u tom segmentu
doprinosi veéoj sigurnosti u poslovni uspjeh i odrzivost organizacije. 1.2.3. Interni faktori Interni ili unutrasnji faktori su
oni za koje se moze reci da su pod kontrolom organiza- cije (Burton, 2013). U tom smislu se u ovom radu pod internim
faktorima podrazumije- vaju: velic¢ina organizacije, tehnologija, ciljevi i strategija, organizaciona kultura, organiza- ciona
klima i stil liderstva. Organizacija treba da vodi racuna o uskladivanju unutrasnjih faktora sa organizacionom strukturom,
a organizacija u cjelini treba da bude uskladena sa okruZenjem u okviru kojeg funkcionise (Carmeli, Gelbard & Gefen,
2010). 1.2.3.1. Veli¢ina organizacije Veli¢ina organizacije vaZan je element organizacionog dizajna, sa zna¢ajnom medu-
uslovljenoséu u odnosu na ostale elemente. Izbor pokazatelja na osnovu kojih se vrsi di- ferenciranje prema velicini
pitanje je oko kojeg se na razli¢itim trziStima daju razliciti odgovori. To je i prirodno, iz razloga $to nesto $to je veliko u
Crnoj Gori (sa aspekta broja zaposlenih npr.), ne mora da bude veliko na nekom drugom trzistu (npr. u Kini). Najpre-
cizniji odgovor na pitanje o tome koliko je neka organizacija velika jeste ,zavisi — u odnosu na $to mjerimo”. Prema
velicini, organizacije se najcesée razvrstavaju u kategorije: mikro, mala, srednja i velika preduzeca. Utvrdivanje veliCine
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organizacije u Crnoj Gori, u skladu sa Zakonom o raéunovodstvu (2016), utvrduje se na osnovu prosje¢nog broja
zaposlenih, ukupne aktive i ukupnog prihoda na nivou godine. Veli¢ina organizacije bitno je povezana sa organizacionim
dizajnom. Male organizacije po pravilu su fleksibilnije i brze (u odlu- ¢ivanju) od velikih, $to im omogucava i da budu
inovativnije u odnosu na vece (krute) sisteme. U malim organizacijama, po pravilu, nizak je nivo formalizacije i
specijalizacije. Takode, jedna od osnovnih karakteristika malih organizacija je i nemoguénost koriS¢enja efekta
ekonomije obima, zbog malog kapaciteta proizvodnije, te su jedini¢ni troskovi veéi. Komunikacija u maloj organizaciji
direktnija je i licnija, te su zaposleni uglavnhom motivi- sani za obavljanje posla. U tzv. ,ekonomskim definicijama” malih
organizacija navodi se da su male firme one Cije je relativno trziSno u¢esé¢e malo, gdje je vlasnik ujedno i onaj koji
upravlja i koje nijesu dio nekog preduzeca (Deakins & Freel, 2012). Sa druge strane, velike organizacije su u prilici da
budu efikasnije na bazi koris¢enja ekonomije obima zasnovane na masovnoj proizvodniji (prosjecni troskovi proizvodnje
proizvoda i/ili usluga su nizi). Nivo specijalizacije je viSi, sloZenost organizacije je ve¢a, kao i formalizacija koja treba da
odgovori na problem koordinacije i kontrole, koji je prisutan u velikim organizacijama, za razliku od malih. Stoga je kroz
organizacioni dizajn uvijek prisutna teznja da bude konfigurisan na nacin da se iskoriste prednosti i malih sistema, poput
npr. fleksibilnosti i kvaliteta komunikacije, ali i velikih, poput ekonomije obima. U tu svrhu u velikoj mjeri se koristi
decentralizacija odlucivanja, kao i ,ravna“ organizaciona struktura sa §to manjim brojem organizacionih nivoa,
zasnovana na mreznom poslovnom povezivanju. 1.2.3.2. Tehnologija Tehnologija podrazumijeva informacije, opremu,
tehnike i procese potrebne za transfor- maciju inputa u autpute, te je u tom smislu od velikog znacaja u procesu
organizacionog dizajniranja (Burton & Obel, 1998). Zavisno od dominantno zastupljene tehnologije pro- izvodnje
proizvoda ili usluga (odnosno od ucesca konkretne vrste troska u strukturi uku- pnih troskova), organizacije mozemo
podijeliti na ,radno intenzivne”, kapitalno intenzivne”, ,tehnoloski intenzivne®, ,znanjem intenzivne i dr. (Peneder, 2002).
Tehnologije se mogu svrstati u rutinske i specificne. Kod rutinskih, nacin proizvodnje je unaprijed i dobro poznat, uz
veoma malo izuzetnih situacija i problemima koji su obi¢no lako rjesivi (Burton, Laurid- sen & Obel, 2003). Sa druge
strane, specifi¢ne tehnologije podrazumijevaju mnogo izuzetaka, prilagodljivost, fleksibilnost i stalno uéenje. Izbor
tehnologije bitno determiniSe i organizaci- oni dizajn, te se rutinske tehnologije ne preporucuju u promjenljivom
okruzeniju, kao ni spe- cificne u stabilnom. Takode, tehnologija proizvodnje u proizvodnim i usluznim sistemima je
razliita, Sto bitno uti¢e na konfiguraciju ostalih elemenata organizacionog dizajna. 1.2.3.3. Ciljevi i strategija Pri
odredivanju ciljeva obi¢no se polazi od vizije organizacije. Vizija predstavlja opis onoga $to bi organizacija trebalo da
postane u buduénosti. Pozeljno je da izjava o tome Sto Zelimo da postanemo bude fokusirana, fleksibilna, slikovita,
dostizna, poZeljna, ali i lako pamtljiva. Misija predstavlja konkretizaciju vizije. Ona objasnjava svrhu postojanja orga-
nizacije kroz odgovore na pitanja o tome $to treba organizacija da radi, zbog koga organi- zacija funkcionise i na koji
nacin se trudi da odgovori na potrebe trzista. Ciljevi preduzecéa predstavljaju zeljeno stanje ili nivo poslovnih performansi
kojem organizacija tezi. Veoma je bitno da su ciljevi medusobno uskladeni, ali i da su kompatibilni sa vizijom i misijom.
Pored toga, osnovni principi za definisanje ciljeva su: njihova odredenost i nedvosmislenost, mjerljivost, ostvarivost,
realnost i vremenska odredenost. Funkcija ciljeva je da motiviSe i usmijeri organizaciju ka postignucu, ali i da omogudi
sprovodenje kontrolne funkcije u smislu poredenja ostvarenog i planiranog. Ciljevi se mogu posmatrati na razlicite
nacine. Jedan od osnovnih pristupa ciljevima odnosi se na to da li su usmjereni na efikasnost ili efektivnost. Efikasnost
u fokusu ima optimal- no kori$éenje resursa u svrhu snizavanja troskova proizvodnje, dok efektivnost kao klju¢ni zahtjev
ima konacan proizvod ili uslugu, odnosno plasman proizvoda i usluga na trzistu u svrhu generisanja sto vec¢eg prihoda.
U odnosu na ovu dimenziju posmatranja, mogu se izdvojiti Cetiri karakteristi¢ne situacije u odnosu na ciljeve

organizacije, i to: a) niska efika- snost i niska efektivnost, b) visoka efikasnost i niska efektivnost, c) niska efikasnost i
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visoka efektivnost i d) visoka efikasnost i visoka efektivnost (Burton, Obel & Hakonsson, 2015). Svaka od navedenih
mogucnosti zahtijeva razli¢it pristup u daljem kreiranju organizacio- nog dizajna. Nakon $to su definisane vizija, misija i
ciljevi, pristupa se formulaciji strate- gije. Stategija nije niSta drugo do nacin za ostvarivanje ciljeva organizacije.
Organizacione strategije dizajniraju put ka postizanju organizacionih ciljeva uz poboljSanje performansi preduzeca, a sve
to pratedi viziju, misiju i strateSke ciljeve organizacije. Integrisanje strategi- ja upravljanja znanjem sa ukupnim
organizacionim strategijama doprinosi multiplikativnim pozitivnim efektima, uz akcentovanje znanja kao vaznog
organizacionog resursa (Dumitriu, 2016). Od velikog znacaja je i kreirati konkretne uloge i odgovornosti osoblja kako bi
se stra- tegija upravljanja znanjem pretocila u konkretne inicijative i aktivnosti. Strategija se moze dimenzionirati kroz
ranije objasnjeni model Porterovih pet konkurentskih sila (Porter, 2008). Takode, moguce je i kreirati marketing strategiju
na osnovu Cetiri osnovna elementa marke- ting-miksa — proizvod, distribucija, promocija i cijena (Kotler, 2000). Medu
najsire prihvace- nim podjelama organizacione strategije je ona koju su osmislili Majls i Snou (Miles & Snow, 1978), a
koja je dimenzionirana kroz prizmu istrazivanja i akcije (eksploatacije). Istrazivanje podrazumijeva izu¢avanje novih
tehnologija, inovacije, preuzimanje rizika i vecu fleksibilnost. Akcija (eksploatacija) podrazumijeva efikasnost i konkretno
djelovanje, odnosno primjenu. U odnosu na ove dvije dimenzije strategije, moze se izvrsiti sljedeéa tipologizacija
(Burton, Obel & Hakonsson, 2015): reaktivna (Reactor), defanzivna (Defender), prospektivna (Prospector) i analiticka
strategija (Analyzer). Ove strategije mogu se objasniti na sljedeci nacin: 1. Reaktivna strategija je zasnovana na

pasivhom pristupu i

za nju se ne moze reé¢inidaje efikasna, nidaje 76

efektivna. Organizacije sa reaktivnom strategijom djeluju bez fokusa na istrazivanje i na akciju. Obi¢no, ovakve
organizacije pokusavaju da se prilagode promje- nama nakon $to se promjene dese. Samim tim, naj¢esc¢e i propustaju
prilike koje promje- ne nose sa sobom, odnosno reaguju nakon $to su i moguénosti koje su promjene donijele uveliko
apsorbovane od strane konkurenata. Dugoroc¢no, ovakva strategija nije odrziva; 2. Defanzivna strategija se zasniva na
eksploataciji postojecih resursa, bez posebnog fo- kusa na istraZivanju novih trzisnih prilika i razvoju novih proizvoda.
Ovom strategi- jom primarno se vodi racuna o efikasnosti, unapredenju postojecih proizvoda i usluga, kao i o boljem
koris¢enju resursa radi snizavanja troSkova, a sve sa svrhom zadrZavanja konkurentske pozicije i spre¢avanja ulaska
novih konkurenata na trziste. Ova strategija moze izvjesno vrijeme davati rezultate, dok na duzi rok dovodi do problema
prilikom promjene trzisnih preferencija ili usljed pojave konkurenata usmjerenijih na inovacije; 3. Prospektivna strategija
je fokusirana na istrazivanje, efektivnost, promjene i uvo- denje novih proizvoda. Organizacije sa ovom strategijom
konstantno eksperimen- tiSu sa novim idejama, tehnologijama i procesima, zanemarujuéi efikasnost (tros- kovi
proizvodnje su visoki). Prospektivna strategija podrazumijeva kontinuiranu okrenutost trzistu. Ideja je da one budu te
koje ¢e diktirati situaciju na trzistu, te samim tim po osnovu visoke inovativnosti njihovih proizvoda i usluga, mogu se
pozicionirati i sa visokom cijenom (sve do momenta dok se na trzistu ne pojave supstitut proizvodi i usluge
konkurenata); 4. AnalitiCka strategija bez inovacija je strategija slicna defanzivnoj, ali uz pasivnu inovaci- onu strategiju.
Organizacije sa ovom strategijom pored fokusa na efikasnost pokusavaju da imitiraju proizvode i usluge konkurenata i
time bez mnogo rizika uvode odredene promjene. Oni se trude da izgrade svoju poziciju kori§¢enjem benémarking
metoda, od- nosno da nakon pojave novog proizvoda ili usluge pokusaju da ponude nesto vrlo sli¢no, ili ¢ak naprednije,
pogotovo sa aspekta troskova, i time diversifikuju svoju ponudu; 5. Analiticka strategija sa inovacijama fokusira
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paralelno i efikasnost i efektivnost. Sa jedne strane, trudi se da troSkove svede na minimum i na taj nacin se pozicionira
na trzistu, dok istovremeno konstantno razvija nove proizvode i usluge. Poput pros- pektora, oni diktiraju ritam na trzistu
uvodeci nove proizvode i usluge (a ne slijedeci druge), uz tu razliku $to su organizacije sa ovom strategijom posvecene i
troSkovnoj efikasnosti. Rije€ je o najboljoj strategiji, ali i najzahtjevnijoj, koja mora biti podrzana fleksibilnim
organizacionim dizajnom. Strategija nije nista drugo do primjena znanja, a promjene u znanju uzrok su promjene po-
stojecih i primjene novih strategija. U tom smislu, tokom razlicitih faza Zivotnog ciklusa or- ganizacije prirodno je da ée
dolaziti i do promjena u domenu organizacionog znanja, kao i do promjene strategije u skladu sa multikontigencijskim
pristupom organizacionom dizajnu. 1.2.3.4. Organizaciona kultura Organizaciona kultura tretira se kao unutrasnji faktor
organizacionog dizajna. Ona predstavlja jedinstvene karakteristike svake organizacije, zasnovane na simbolima, ritu-
alima, vrijednostima, kao i pretpostavkama o stvarnosti i samoj organizaciji, koje su se razvile interakcijom i izloZzenoséu
specificnim problemima i izazovima, kao i uspjehom (Schedlitzki & Edwards, 2018). Spoznaja zajednickih vrijednosti
unutar organizacije do- prinosi jednostavnijoj i efikasnijoj koordinaciji i komunikaciji. U tom smislu organizaci- jama sa
razvijenom organizacionom kulturom jednostavnije je upravljati. Poznavanje i razumijevanje organizacione kulture bitna
je pretpostavka kvalitetnog uprav- ljanja organizacijom, a pogotovo organizacionim promjenama (Alsoulami, Banjar &
Ma- hran, 2018). Za pr(ocjenu) dominantnog tipa organizacione kulture u ovom istrazivanju koris¢en je OCAIl instrument
(Organizational Culture Assessment Instrument), koji je za- snovan na okviru konkurentskih vrijednosti (Competing
Values Framework). Konkurentske vrijednosti, koje ujedno znace i specificne obrasce organizacione kulture,
predstavljene su na slici br. 2. Organizaciona kultura svake organizacije sacinjena je iz Cetiri osnovna tipa. Fleksibilnost i
sloboda Model meduljudskih odnosa Model otvorenog sistema Familijarna kultura Adhokratska kultura Interni fokus i
integracija Saradnja Kontrola Stvaranje Takmicenje Eksterni fokus i diferencijacija Hijerarhijska kultura TrziSna kultura
Model internih procesa Model racionalnih ciljeva Stabilnost i kontrola Slika br. 2 — Teorijski okvir konkurentskih
vrijednosti Izvor: Prilagodeno prema — Quinn & Rohrbaugh, 1983; Cameron & Quinn, 2011 Kroz ocjenu Sest klju¢nih
dimenzija organizacione kulture (dominantne karakteristike or- ganizacije, organizaciono liderstvo, stil upravljanja, izvor
lojalnosti organizaciji, stratesko usmjerenje i kriterijum uspjeha) jednostavnim algoritmom dolazi se do Cetiri osnovna
tipa organizacione kulture, od kojih je svaki predstavljen posebnim kvadrantom na slici br. 2. Cetiri kvadranta
dimenzionirana su na osnovu dva kriterijuma, i to ,stabilnost i kontrola ili fleksibilnost i sloboda“ i ,unutrasnji fokus i
integracija ili eksterni fokus i diferencijacija“. Vri- jedi istaci da ne postoji opSta saglasnost oko toga koji model
organizacione kulture je najbolji, ve¢ shodno teoriji kontigencije, svaki od njih moze biti najbolji u odredenom kontekstu.
Medu navedena Cetiri osnovna (medusobno suprotstavljena) tipa organizacione kulture ubrajaju se (Quinn & Rohrbaugh,
1983; Cameron & Quinn, 2011; OCAI Online, 2019): 1. Familijarna kultura (model meduljudskih odnosa). Organizacije
ovog tipa lice na sre¢ne porodice (Pilav & Jati¢, 2017). Izrazeno je zajednistvo, timski rad, kao i lojal- nost organizaciji.
Meduljudski odnosi i kvalitet komunikacije su na najvis§em nivou. Uspjeh je determinisan brigom o ljudima (zaposlenim i
kupcima). Posebno se vodi racuna o razvoju ¢lanova organizacije, njihovom osnazivanju i podsticanju njihovog u¢eséa u
svrhu efektivnosti. Lider ovakve organizacije ima ulogu mentora; 2. Adhokratska kultura (model otvorenog sistema).
Organizacije ovog tipa karakte- riSe dinamic¢nost, kreativnost i preduzetnicki rezon. Kod svih ¢lanova organizaci- je
prisutna je otvorenost ka inovacijama i spremnost na prihvatanje rizika (Idris, 2017; Santti, Eskelinen, Rajahonka, Villman
& Happonen, 2017). Podstice se ek- sperimentisanje i traganje za novim proizvodima i/ili uslugama u svrhu fleksibil-
nosti organizacionog sistema. Posebno se vodi rac¢una o konstantnim poboljSanji- ma zasnovanim na kaizen
metodologiji, stvaranju odusevljenja klijenata i kreiranju novih standarda u konkretnoj oblasti djelovanja. Uspjeh se

definise kroz liderstvo u inovacijama. Lider ovakve organizacije po pravilu je vizionar i inovator; 3. Hijerarhijska kultura
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(model internih procesa). Organizacija je prili¢cno formalno mjesto. Kontinuitet poslovanja je bitan, kao i postovanje
formalnih pravila i poli- tika (Mandal, 2017). Posebno se vodi raéuna o kontrolnoj funkciji u svrhu posti- zanja preciznosti,
dosljednosti i efikasnosti. Uspjeh se definise niskim troskovima i sigurnom (stabilnom i kontinuiranom) isporukom
standardizovanih proizvoda i/ili usluga (Bremer, 2008). Lider u ovakvom tipu organizacije je po pravilu dobar koordinator
i organizator koji tezi efikasnosti; 4. TrziSna kultura (model racionalnih ciljeva). Organizacija je orijentisana na rezulta- te.
Ljudi su takmicarski nastrojeni. Tezi se liderskoj poziciji na trzistu. Posebno se vodi racuna o preferencijama kupaca i
mreznom poslovnom povezivanju u svrhu stvaranja pozitivhog imidza. Uspjesi i potreba za pobjedivanjem u kontinuitetu
su snazan integrator ¢lanova organizacije. Uspjeh se definiSe konkurentnos$éu, od- nosno trzisnim udjelom i
profitabilno$¢u (Anning-Dorson, 2017). Lider ovakve organizacije je takmicarski orijentisan. Navedeni tipovi
organizacione kulture u veéoj ili manjoj mjeri postoje u svakoj organi- zaciji, pri Cemu se nivo svakog pojedinacnog tipa
organizacione kulture i identifikacija dominantnog tipa moze mjeriti OCAIl instrumentom. U nastavku rada, u okviru dijela
analize podataka i rezultata, bi¢e identifikovani osnovni obrasci organizacione kulture u zdravstvenim organizacijama u
Crnoj Gori. 1.2.3.5. Stil liderstva Rastucéa sloZenost organizacija iz svih oblasti drustvenog djelovanja, iz dana u dan,
»Zahti- jeva sve viSe adekvatnog povezivanja i koordinacije razlicitih subjekata unutar sistema, koje je nemoguce
ostvariti bez posrednicke i/ili predvodnicke uloge istaknutih pojedinaca i/ili grupa“ (Radevi¢, 2018). Raznovrsnost
definicija liderstva je velika, pa se ¢esto konstatuje da definicija liderstva u literaturi ima isto koliko i autora koji su

pokusali da ga definisu (Stog- dill, 1974). Medutim, na osnovu najveéeg broja definicija, liderstvo se objasnjava

kao procesu kojem lider ostvaruje uticajna odredenu grupu sasvrhom ostvarivanja 86

zajednickog cilja. Liderstvo

pociva na razumijevanju organizacione kulture. S obzirom na to da je organiza- ciona kultura promjenljiva kategorija, to
znaci i da se njome mozZe i treba upravljati. Samim tim, liderima je data klju¢na uloga agenata promjena u procesu
oblikovanja kulture organi- zacije, ¢ija je svrha bolje funkcionisanje sistema na ¢ijem su ¢elu (Schein, 2004). Za razliku
od menadzera, Cija je uloga da djeluju u okviru postojece kulture, lider je taj koji dizajnira i identifikuje nove

organizacione obrasce. Dakle, lider svojim rije¢ima

i/ili liénim primjerom bitno uti¢e na ponasanje, razmisljanje i/ili emocije 89

sljedbenika (Radevi¢, 2018). Stil liderstva je nacin koji lider koristi za upravljanje zaposlenima. Stilovi liderstva se mogu
podijeliti u dvije osnovne kategorije, u zavisnosti od toga da li je lider dominantno usmijeren ka zadacima ili ka odnosima
medu ljudima. Prva kategorija podrazumijeva da je osnovna mjera uspjeha krajnji rezultat, te se insistira na izvr$enju
predvidenih zadataka, ¢ak i po cijenu zanemarivanja (narusavanja) meduljudskih odnosa. Druga kategorija u fokusu ima
izgradnju kvalitetnih odnosa medu ¢lanovima organizacije, pa ¢ak i po cijenu zanemarivanja izvr$enja definisanih
zadataka (Northouse, 2008). Liderstvo orijentisano na odnose sa ljudima ima najviSe uticaja na nivo socijalnog kapitala
u zdravstvenim orga- nizacijama (Stromgren, Eriksson, Ahlstrom, Bergman & Dellve, 2017). Ipak, uspjesan li- der i u
ovom segmentu mora naci ,srednju mjeru“, odnosno kreirati organizacionu klimu unutar koje ¢e odnosi medu
zaposlenima biti dovoljno kvalitetni, opusteni i fleksibilni, ali ne na na¢in da mogu naskoditi pravovremenom obavljanju
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zadataka. Daglas Mekgregor (Douglas McGregor) je razvio dvije teorije u odnosu na koje se moze izabrati stil liderstva
(Masi¢, Babi¢, Dordevi¢-Boljanovié, Dobrijevi¢ & Veselinovi¢, 2010). Prema tzv. X teoriji, pretpostavlja se da su ¢lanovi
organizacije lijeni, ne vole da rade, izbjegavaju rad i odgovornost, protive se promjenama i nemaju ambicije. |z tog
razloga ih treba u kontinuitetu nadgledati, uz hijerarhijsku strukturu i uzak raspon kontrole na svim nivoima. Prema ovoj
teoriji pozeljan je autoritativni stil liderstva, dominantno ori- jentisan na zadatke. Teorija Y podrazumijeva participativni
(demokratki) stil liderstva. Podredenima se dozvoljava visok stepen autonomije, ¢lanovi se podsticu da rade timski i
budu kreativni. Polazi se od pretpostavke da su ¢lanovi organizacije spremni da preuzmu odgovornost i posvete se
ciljevima organizacije, uz visok potencijal za razvoj. Prema ovoj teoriji, stil liderstva je dominantno usmjeren na odnose.
Jedna od siroko prihvaéenih podjela liderskih stilova ucinjena je u odnosu na preferenci- je za delegiranje i izbjegavanje
neizvjesnosti. Preferencije za delegiranje podrazumijevaju spremnost top-menadzmenta da podstiCe menadzere na
nizim nivoima da samostalno donose odluke. Izbjegavanje neizvjesnosti je mjera do koje top-menadzment izbjegava
akcije koje nose veliki rizik. Na osnovu ove dvije dimenzije nastaju i etiri osnovna stila li- derstva, i to (Burton, Obel &
Hakonsson, 2015): maestro (Maestro), menadzer (Manager), lider (Leader) i producent (Producer). Osnovne
karakteristike navedenih stilova mogu se objasniti na sljedeéi nacin: 1. Maestro ima slabe preferencije za delegiranje i
ne izbjegava neizvjesnost. Ovaj stil liderstva moze uciniti da lider bude preoptere¢en obavezama. Lider nije fokusiran ni
na efikasnost ni na efektivnost. IstraZivanja su pokazala da je ovaj stil liderstva najpodudarniji sa reaktivhom
strategijom; 2. Menadzer ima slabe preferencije za delegiranje i izbjegava neizvjesnost. Osnovna karakteristika ovog
stila je da je dominantno fokusiran na efikasnost i kratkorocne odluke, dok veoma malo paznje poklanja efektivnosti i
strategijskom menadzmen- tu. Ovaj stil liderstva najpogodniji je za defanzivnu strategiju organizacije; 3. Producent ima
visoke preferencije za delegiranje i izbjegava nesigurnost. U ovom slucaju lider je fokusiran i na efikasnost i na
efektivnost. Takode, on vodi ratuna o ravnotezi izmedu medusobno konfliktnih kratkoro¢nih i dugoroénih ciljeva. Sa-
mim tim, ovaj stil najbolje odgovara analitickoj strategiji; 4. Lider ima izrazene preferencije za delegiranje i ne izbjegava
neizvjesnost. Delegi- ranjem obezbjeduje viSe vremena za istrazivanje trzista i razmisljanje na dugi rok. Vjeruje svojim
podredenim i podstice njihovo veée ukljucivanje i nove inicijative. Fokusiran je na efektivnost i spreman na preuzimanje
rizika donosenjem strateskih odluka. Ovaj liderski stil najpodudarniji je sa prospektivnom strategijom. Svaki od
navedenih stilova moze u odredenoj situaciji biti odgovarajuci, pri Cemu analiza podobnosti odredenog stila treba da se
vrSi u skladu sa multikontigencijskim pristupom organizacionom dizajnu, koji je detaljnije objasnjen u dijelu 1.2.6.
1.2.3.6. Organizaciona klima Organizaciona klima objasnjava kakvo je raspolozenje medu ¢lanovima organizacije pro-
izvela dominantna organizaciona kultura. Dakle, to je percepcija organizacione kulture iz ugla ¢lanova organizacije. Za
razliku od organizacione kulture koja se posmatra na nivou organizacije, organizaciona klima se moze razlikovati u
razlicitim djelovima organizacije. Dok se stil liderstva odnosi na top-menadzment, organizaciona klima se odnosi na sve
¢lanove organizacije. Organizaciona klima se moze mijeriti analizom povjerenja, sukoba, sistema nagradivanja,
otpornosti na promjene unutar organizacije i sl. Barton, Obel i Hakonson (2015) ustanovili su dvije dimenzije u odnosu
na koje se mogu izdvoijiti Cetiri tipa organizacione klime. Te dvije dimenzije su nivo tenzija unutar orga- nizacije i
spremnost za promjene. Tenziju navedeni autori opisuju kao ,psiholosku ivicu” u radnoj atmosferi, odnosno nivo stresa
koji je prisutan medu ¢lanovima u organizaciji. Nivo tenzije je odreden medusobnim povjerenjem i postovanjem ¢lanova
organizacije, kredibilitetom lidera, etickim i moralnim principima, brojem sukoba i konflikata, kao i sistemom
odgovornosti, nagradivanja i sankcionisanja. Visoka tenzija obi¢no znaci ni- zak nivo povjerenja, veliki broj konflikata,
nepravedan sistem nagradivanja, nizak nivo povjerenja ¢lanova tima u lidera i sl. Ipak, treba naglasiti da nekada konflikti

mogu biti pozitivni i uticati na ve¢u energiju i posvecenost rjeSavanju problema. Spremnost za pro- mjene mjeri se
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stepenom do kojeg su ¢lanovi organizacije raspolozeni da prihvate pro- mjene (metoda rada, trzista i sl.). Shodno
navedenom, kao Cetiri osnovna tipa organizacione klime izdvajaju se grupna kli- ma, klima internih procesa, razvojna
klima i klima racionalnih ciljeva: 1. Grupnu klimu karakteriSe nizak nivo tenzija, ali i nizak nivo spremnosti za pro- mjene.
Organizacije sa ovom klimom percipiraju se kao mirna mjesta. Zaposle- nima je prijatno i lijepo, a sukobi prakti¢no ne
postoje. Pripadnost organizaciji je izrazena. Stepen povjerenja je visok, kao i kredibilitet lidera. Ovakva klima moze biti
stresna za lidera, koji moze naici na probleme prilikom iniciranja promjena; 2. Interno-procesna klima odredena je
visokim nivoom tenzije i niskom spremno- $éu za promjene. Kod ovakve organizacione klime zaposleni su obi¢no
razocCarani, umorni i nezadovoljni. Atmosfera nije prijatna za rad, broj konflikata je veliki, a motivacija ¢lanova tima je
niska; 3. Razvojna klima ima nizak nivo tenzija, ali visok nivo spremnosti za promjene. Ova vrsta organizacione klime je u
odnosu na atmosferu unutar organizacije sli¢na grupnoj klimi. Clanovi tima su motivisani, vjeruju jedni drugima i
osjeéaju se prijatno. 4. Fokusirana je na rast i razvoj ¢lanova tima, i posljedi¢no, rast i razvoj organiza- cije. Clanovi tima
su fleksibilni, optimistiéni, zadovoljni i sa entuzijazmom pri- hvataju promjene; 5. Klima racionalnih ciljeva ima visok
stepen tenzija, kao i visok stepen spremnosti za promjene. Clanovi tima su motivisani za promjene. Napetost je visoka,
ali ne do nivoa da ugrozava performanse organizacije. Cilj je zadrzati kvalifikovane i vrijed- ne ¢lanove tima, ali ne i
brinuti ukoliko oni na nizim hijerarhijskim nivoima nijesu zadovoljni i odlu¢e da napuste organizaciju. Bez obzira na to o
kojoj organizaciji se radi, organizaciona klima bitno uti¢e na njene performanse, kako iz ugla efikasnosti tako i sa
aspekta efektivnosti. | u ovom domenu neophodno je u kontinuitetu analizirati uskladenost tipa organizacione klime sa
ostalim determinantama organizacionog dizajna. 1.2.4. Strukturne komponente U ovom dijelu rada biée predstavljene tri
osnovne komponente pomocdu kojih se bli- Ze moZe odrediti organizaciona struktura, i to (Pertusa-Ortega, Zaragoza-
Séez & Cla- ver-Cortés, 2010): formalizacija, centralizacija i kompleksnost. 1.2.4.1. Formalizacija Formalizacija
podrazumijeva organizaciona pravila, politike i formalne procedure koje omogucavaju da ljudi i sektori koji obavljaju
razli¢ite zadatke adekvatno koordiniraju svoje aktivnosti. Misljenja autora u vezi sa uticajem formalizacije na stvaranje
znanja su podijeljena. Jedni tvrde da pretjerane formalnosti otezavaju i umanjuju primjenu menadzmenta znanja (Lépez,
Pedn & Ordas, 2006), dok ima i istazivanja koja pokazuju da je formalizacija pret- postavka stvaranja i primjene znanja
(Kern, 2006). Treba razlikovati rutinu od formalizacije. Rutine podrazumijevaju implicitno znanje, dok formalizacija
podrazumijeva eksplicitno i ko- difikovano znanje (Reynaud, 2005). | rutine i formalizacija mogu biti antiteza fleksibilno-
sti sistema (Pertusa-Ortega, Zaragoza-Séez & Claver-Cortés, 2010). Pretjerana formalizacija, koja se manifestuje kroz
viSak pravila i propisa, ¢esto ¢ini organizaciju tromom i negativno uti- e na motivaciju zaposlenih. Ipak, bez adekvatno
formalizovane organizacione strukture, na- pori ¢lanova u pravcu realizacije postavljenih ciljeva mogu biti neefikasni.
Formalizacija treba da omogucdi kodifikaciju najboljih praksi (kako bi se tako ste¢ena prakti¢na znanja mogla kori- stiti u
buduénosti), umanji neizvjesnost i dvosmislenost u funkcionisanju organizacije, i stvori rezim rada koji ¢e poboljsati
poslovne performanse, slijede¢i odgovarajuc¢e standarde kvaliteta. 1.2.4.2. Centralizacija Centralizacija se objasnjava
kao stepen do kojeg su autoritet i pravo donos$enja odluka kon- centrisani u vrhu organizacije (Lojpur & Kuljak, 2005),
dok decentralizacija podrazumijeva (ras)podijelu autoriteta ¢lanovima tima na razli¢itim (nizim) organizacionim nivoima.
Samim tim decentralizacija ukljuéuje veéi broj ¢lanova u proces strateskog planiranja, doprinosi ve- éem stvaranju
znanja (jer je prirodno da ¢e veéi broj ukljucenih rezultirati ve¢im brojem ide- ja). Autonomija pojedinca, koju obezbjeduje
decentralizacija, podsti¢e ¢lanove organizacije na stvaranje i primjenu novih znanja (Nonaka, Toyama & Konno, 2000;
Pertusa-Ortega, Za- ragoza-Saez & Claver-Cortés, 2010). Sa druge strane, centralizacija moze negativno da utice na
interpersonalnu komunikaciju i kvalitet odnosa u organizaciji, samim tim i na razvoj novih ideja i znanja. Kao nedostaci

centralizovanog sistema odlucivanja navode se: slabija motivacija ¢lanova tima, preoptere¢enost rukovodilaca,
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nemogucnost brzog reagovanja, dok su predno- sti to Sto je sistem kontrole jednostavan, nekada je ekonomiénija od
decentralizacije, konflikti su rijetki i dr. Savremeni uslovi poslovanja, koje karakteriSu stalne promjene, podrazumijevaju
dominantno koris¢enje mreznih struktura i decentralizovanih sistema (Certo, S. C. & Certo, S. T., 2011), dok
centralizovani sistemi mogu funkcionisati u stabilnom okruZenju. 1.2.4.3. Kompleksnost Kompleksnost (ili sloZzenost)
kao strukturna komponenta odnosi se na stepen diferen- cijacije unutar organizacije. Pod diferencijacijom se
podrazumijevaju tri tipa, i to: hori- zontalna, vertikalna i prostorna diferencijacija. Pod horizontalnom diferencijacijom po-
drazumijeva se broj razli¢itih pozicija na istom nivou organizacije. Odnosno, horizontalna diferencijacija znaci stepen
specijalizacije unutar organizacije. Vertikalna diferencijacija odnosi se na broj hijerarhijskih nivoa u organizaciji, dok se
pod prostornom diferencijaci- jom podrazumijeva geografska disperzija organizacionih jedinica. Horizontalna
diferencijacija smatra se znacajnijom za stvaranje znanja nego vertikalna i prostorna diferencijacija (Damanpour &
Schneider, 2006). Ovo iz razloga $to specijalizaci- ja omoguc¢ava ve¢u posveéenost konkretnom zadatku, veci stepen
efikasnosti (Mintzberg, 1980), dubinsko istraZivanje konkretnog problema i usavrsavanje obavljanja zadatka.
Organizaciona kompleksnost doprinosi razvoju menadzmenta znanja. Visok nivo slozenosti podrazumijeva visok stepen
specijalizacije, samim tim i heterogenost znanja. No, potrebno je voditi racuna o tome da, bez obzira na slozenost
organizacije, ne izostane komunikacija izmedu ¢lanova, koja je temelj za kreiranje, razmjenu i primjenu menadzmenta
znanja. 1.2.5. Organizaciona struktura Organizaciona struktura se moze definisati kao sistem veza i odnosa izmedu
elemenata u organizaciji, projektovan na duze vrijeme (Lojpur & Kuljak, 2005), iskazan organizaci- onom $emom, a
formalnopravno uobli¢en aktima organizacije. Organizacionom struktu- rom definiSe se raspored pojedinacnih zadataka,
autoriteta i odgovornosti ¢lanova kolek- tiva u svrhu ostvarenja organizacionih ciljeva. Postoje dva osnovna tipa
organizacione strukture — formalna i neformalna. Formalna organizaciona struktura je unaprijed (planski) determinisana
aktima organizacije i ne- fleksibilna, dok neformalna obuhvata sve odnose i vrste komunikacije izmedu ¢lanova
organizacije, nezavisno od hijerarhijskog nivoa i aktima determinisanog toka informacija, a nastaje sa ciljem da
nadomijesti krutost i neelasti¢nost formalne organizacione strukture. Organizaciona struktura slijedi strategiju (Chandler,

1962). Dakle, svaka promjena stra- tegije, sljedstveno, podrazumijeva i promjenu organizacione strukture

(Pertusa-Ortega, Lopez-Gamero, Pereira-Moliner, Tari & Molina-Azorin, 2018). 108

Medutim, organizaciona struktura nije samo instrument strategije, ve¢ predstavlja i svojevrsni okvir za donosenje i
primjenu novih strategija rasta i razvoja organizacije (Ivanovi¢, 2007). U odnosu na raspored strukturnih komponenti,
organizaciona struktura se moze podi- jeliti na mehanicku i organsku. Mehanicku strukturu odlikuje visok stepen
centralizacije, formalizacije i standardizacije. Hijerahija je veoma vazna u svrhu jednostavnije koordina- cije. Zbog
nabrojanih osobina, Cesto se naziva i klasicnom ili birokratskom strukturom. Organsku strukturu karakterise visok
stepen fleksibilnosti, kao i nizak stepen centraliza- cije, formalizacije i standardizacije. Takode, u okviru organske
strukture izrazena je sa- radnja izmedu ¢lanova tima, komunikacija je ¢esto neformalnog tipa, dok je odlucivanje
decentralizovano. Cesto se u literaturi naziva i preduzetni¢kom ili bihevioristickom. U stabilnom okruzenju preporuéuje
se mehanicka organizaciona struktura, dok uslovima neizvjesnosti i dinami¢nog okruzenja bolje odgovara organska
organizaciona struktura. Mincbergova tipologija (Mintzberg, 1980) ukljucuje pet osnovnih modela organizacione
konfiguracije, i to: jednostavna (preduzetnicka), masinska (birokratska), profesionalna, diviziona i adhokratska
(inovativna). Jednostavna strukturna konfiguracija oslanja se na visoku centralizaciju i lidera (top-menadzment), koji

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 43/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?node=37&dn=21e5936157558650519959d4106231ee68cab12f76fa080e1dbfdb7193ad7cf211fb8942c029c54da7acc2d14a09b8cc6ab3c6ec4574b9f6b005ed7821492f41&id=11417&dsc=1&source=643186455

27/02/2020 Similarity Report
direktno nadzire ostale ¢lanove orga- nizacije. Formalizacija je niska, a komunikacija pretezno neformalna. Naj¢esée je
prisutna u manjim (i/ili tek osnovanim) organizacijama. PoZeljna je u dinami¢nom okruzenju i u situaciji velikih kriza.
Masinska organizaciona konfiguracija dominantno se oslanja na vi- soku specijalizaciju i formalizaciju. Horizontalna
decentralizacija je ograni¢ena, a autori- tet je koncentrisan na vrhu organizacione piramide. Moze dati dobre rezultate u
stabilnom okruzenju, u ve¢im (i/ili starijim) organizacijama koje karakteri§e masovna proizvodnja. U novije vrijeme sve
cesce se masinska organizacija supstituiSe adhokratskom (inova- tivnom) organizacijom. Profesionalna konfiguracija
organizacije oslanja se na stru¢nost ¢lanova tima, standardizaciju vjestina, visoku specijalizaciju, minimalnu
formalizaciju i veliku autonomiju ¢lanova tima. Izrazena je i vertikalna i horizontalna decentralizacija. Karakteristi¢na je
za sloZena ali stabilna okruzenja. Profesionalna konfiguracija organi- zacije tipi¢na je za sektore zdravstva i obrazovanja
(Sunje, 2003). Divizioni model podra- zumijeva delegiranje autoriteta organizacionim jedinicama u srednjoj liniji
(ogranicena vertikalna decentralizacija) u svrhu standardizacije rezultata i razvijanja odgovarajuc¢eg sistema kontrole
organizacionih performansi. Karakteristi¢an je za velike (i/ili zrele) orga- nizacije koje djeluju na razli¢itim trzistima.
Adhokratska (inovativna) organizaciona kon- figuracija podrazumijeva specijalizaciju posla, nizak nivo formalizacije,
uklju¢ivanje svih ¢lanova i podsticanje kontinuiranog ucenja. Inovacija predstavlja kljuéni izvor konkurentske prednosti u
ovom tipu organizacione konfiguracije. Samim tim, poSto svaka inovacija potice od kreativnosti samih ¢lanova tima,
ljudski faktor je izrazito znacajan u ovom tipu konfiguracije. Kao bitan aspekt organizacione strukture javlja se raspon
kontrole, odnosno broj podre- denih kojima jedan menadzer moze upravljati. Sto je raspon kontrole vedéi, to horizontalna
diferencijacija moze biti ve¢a, dok uzi raspon kontrole obi¢no podrazumijeva vecu verti- kalnu diferencijaciju, odnosno
veci broj hijerarhijskih nivoa. Dvije su osnovne dimenzije u odnosu na koje se moze izvrsiti klasifikacija modela
organizaci- one strukture, i to trziSna orijentacija i funkcionalna specijalizacija. TrziSna orijentacija znaci eksterni fokus
organizacije. Na primjer, kada se odredene organizacione jedinice vezu za kon- kretan proizvod ili uslugu, odnosno
konkretno trziste. Funkcionalna specijalizacija ukazuje na nivo podjele rada, odnosno grupisanje specijalizovanih
aktivnosti organizacije u posebne organizacione jedinice. Na primjer, kada su organizacione jedinice u preduze¢u
marketing, finansije, proizvodnja i sl., tada je rije€ o internoj orijentaciji organizacije. Dvije navedene dimenzije
posmatranja organizacione konfiguracije odreduju Cetiri ba- zicna modela organizacione strukture, i to: jednostavni,
funkcionalni, divizioni i matri¢ni model. Bitno je napomenuti da svaki od osnovnih modela organizacione strukture moze
biti medusobno kombinovan sa ostalim tipovima, u zavisnosti od ostalih faktora organi- zacionog dizajna. U praksi su
najcesce i prisutni mjesoviti modeli, zasnovani na kombi- naciji nekog od navedenih. Ono Sto karakteriSe svaki od
navedena Cetiri bazi¢na modela organizacione strukture je sljedec¢e (Burton, Obel & Hakonsson, 2015): 1. Jednostavni
model - nizak nivo trzisne orijentacije i nizak nivo funkcionalne spe- cijalizacije. Ovaj model karakteristi¢an je za male
organizacije, koje se sastoje od vlasnika (menadzera) i nekoliko zaposlenih. Specijalizacija je vrlo niska, a samim tim i
efikasnost. S obzirom na to da sve odluke donosi vlasnik (menadzer), ¢esto biva preoptere¢en i u nemoguénosti da na
pravi nac¢in odgovori svim izazovima efikasnosti i efektivnosti; 2. Funkcionalni model - nizak nivo trzisne orijentacije i
visok nivo funkcionalne specijalizacije. U ovom modelu organizacije aktivnosti su grupisane kroz zasebne organizacione
jedinice. Svaka organizaciona jedinica ima svog rukovodioca. Kori- $¢enjem prednosti specijalizacije postize se visoka
efikasnost. Ono $to se moze ja- viti kao problem jesu manja fleksibilnost i moguénost nastanka konflikata izmedu
razli¢itih funkcionalnih djelova organizacije. Zahtijeva se kvalitetna koordinacija izmedu organizacionih jedinica
zasnovana na kontinuiranoj komunikaciji u svrhu kvalitetnijeg donoSenja odluka; 3. Divizioni model - visok nivo trziSne
orijentacije i nizak nivo funkcionalne spe- cijalizacije. U okviru ovog modela organizacione strukture formiraju se

posebne organizacione jedinice (divizije) ili, kako se u literaturi esto nazivaju, ,strateske poslovne jedinice”, i to sa
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fokusom na konkretan proizvod, konkretnog kupca ili odredeno trziSte. Samim tim, orijentacija je eksternog tipa
(efektivnost). Cilj ovog modela je kreirati divizije sa minimalnom meduzavisnoséu. 1z tog razloga, auto- nomija
organizacionih jedinica je ve¢a — omoguceno je samostalno donosenje od- luka na nivou divizija u svrhu prilagodavanja
trziSnim zahtjevima. Ovaj model je fleksibilniji od funkcionalnog, medutim, problem kod ovog modela je efikasnost.
Cesto se ne moZe izbjeéi paralelno formiranje istih funkcionalnih cjelina u okviru iste organizacije, $to znatno povecava
troskove; 4. Matri¢ni model — visok nivo trziSne orijentacije i visok nivo funkcionalne spe- cijalizacije. Matri¢na
organizaciona struktura u fokusu ima istovremeno posti- zanje organizacione efikasnosti i efektivnosti. Osmisljena je na
nacin da iskoristi prednosti funkcionalnog i divizionog modela. Matriéni model moze imati dvije ili viSe dimenzija (npr.
trodimenzionalne matrice obuhvataju funkciju, proizvod i drzavu ili kontintent gdje se proizvodi prodaju). Konkretno,
jedan zaposleni moze biti pozicioniran u odjeljenju za racunovodstvo (funkcija). U okviru tog odjeljenja obavlja
administrativne poslove iz svoje oblasti na nivou kompletne organizacije, a paralelno je ukljuc¢en (delegiran) u tim koji se
bavi razvojem konkretnog proizvo- da za odredeno trziSte. Ovakav model organizacione strukture preporucuje se u
slozenom i dinami¢nom okruzenju. Karakteristian je za velike sisteme. IzraZzena horizontalna i vertikalna diferencijacija
Cine proces komunikacije slozenim, te se od menadZmenta zahtijeva visok stepen posveéenosti u smislu uskladivanja
kom- pletne organizacije i njenih elemenata formiranih po ovom modelu. U literaturi su prisutne i brojne druge forme
organizacionih struktura. Medutim, svaka od njih se na odredeni nacin oslanja na cetiri navedena modela i predstavlja
njihovu kombi- naciju. Barton, Obel i Hakonson (2015) kategorizaciju vr$e i na osnovu geografske lokacije organizacije.
Navode da se organizacija moze locirati blizu resursima koji im omogucavaju najveéi stepen efikasnosti ili blizu trzistu
gdje ¢e plasirati najvise proizvoda. Sa druge stra- ne, ¢lanovi organizacije mogu biti locirani ha jednom mjestu ili
dislocirani u odnosu na razlicita trzista koja organizacija namjerava penetrirati. Isti autori navode i specificnosti u
organizacionom dizajnu u odnosu na samostalnost preduzec¢a, mjerenu brojem formalnih i neformalnih ugovora (npr. za
prostor, opremu, sirovine i materijale, angazman ljudi itd.). Svaka konkretna situacija zahtijeva kontigencijski pristup.
Globalno poslovno okruzenje, koje karakteriSu brze i iznenadne promjene u svim segmentima drustva, zahtijeva
organski pristup dizajniranju organizacije, sa niskom formalizacijom i cen- tralizacijom, a visokom meduzavisnos¢u,
koordinacijom i integracijom razlicitih djelova siste- ma. U tom smislu stvaranje medusobnog povjerenja i postovanja,
koje rezultira motivacijom ¢lanova organizacije i sinergijskim efektima, temeljna je pretpostavka kvaliteta organizacione
strukture (Miles, R. E., Miles, G. & Snow, 2005; Snow, 2015; Grah, 2016). Potrebno je kreirati strukturu koja omogucava
fleksibilnost organizaciji u domenu mogucénosti sklapanja strateskih partnerstava zasnovanih na mreznom poslovnom
povezivanju i zajedni¢kim interesima. Prili- kom kreiranja organizacionog dizajna neophodno je voditi ratuna o
aspektima povjerenja, po- Stovanja i motivacije, ne samo na nivou organizacije (izmedu ¢lanova) ve¢ i izmedu
organizaci- ja (kako onih koje su medusobno povezane i nalaze se u istom proizvodno-prometnom lancu tako i izmedu
konkurenata). Komunikacija, motivacija, saradnja i dijeljenje znanja sve vise dobijaju na znac¢aju (Anand & Daft, 2007,
Dimovski, Penger, Skerlavaj & Znidarsi¢, 2005; Eklof & Ahlborg, 2016), te organizaciona struktura treba da bude
podrzavajuéa prema ovim bitnim determinantama menadzmenta znanja, nasuprot tradicionalnim hijerarhijskim
pristupima. 1.2.6. Multikontigencijski pristup projektovanju organizacije Osnovni princip pri dizajniranju organizacije
jeste da organizaciona struktura treba da slijedi funkciju, tj. da omoguci efikasno ostvarivanje ciljeva. Proces dizajniranja
organiza- cije bio bi jednostavan kada bi organizacije bile izolovani sistemi i u slu¢aju da je okruzenje u kojem djeluju
stabilno. Ipak, realnost je drugacija, zbog ¢ega je organizacioni dizajn veo- ma kompleksno i sve aktuelnije podrucje
kako za teoretiCare tako i za prakti¢are. Osnovni zadatak organizacionog dizajna sastoji se u stvaranju pretpostavki za

ostvarivanje stra- teskih ciljeva, na temelju delegiranja zadataka ¢lanovima organizacije, kroz uskladivanje elemenata
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organizacije. Najéesce, elementi koji se razmatraju u procesu organizacionog dizajniranja su (Hinrichs, 2009): 1) ljudi -
¢lanovi organizacije i njihov razvoj, 2) procesi — koji omogucavaju stvaranje vrijednosti, 3) sistemi — informacije, znanja,
komunikacija, fi- nansiranje i kontrola, 4) struktura — nacin konfigurisanja organizacionih elemenata i veza izmedu njih i
5) kultura — zajednicke vrijednosti na bazi kojih se vrsi unutrasnja integraci- ja ¢lanova, kao i suo¢avanje sa okruzenjem.
Nasuprot mehanickom modelu organizacije, koji je karakterisao visok stepen centralizacije, hijerarhija, stabilnost i teznja
ka efikasno- sti, u danasnjim uslovima poslovanja organski pristup modelu organizacije postaje domi- nantan. Njega
karakteriSu adaptacija na dinami¢nost okruzenja i intenzitet promjena u njemu, proaktivan pristup i decentralizacija.
Vazno je razumjeti da stabilnost i promjene, konkurencija i saradnja, te individualno i kolektivno — nijesu apsolutno
suprotne i me- dusobno iskljucujuée tendencije (Hinrichs, 2009). Upravo organski pristup modeliranju organizacione
strukture insistira na integraciji i eliminisanju dominantno percipiranog antagonizma izmedu navedenih elemenata. To
znaci da se u turbulentnom okruzenju, stabilnost na dugi rok moze garantovati jedino u slu¢aju odgovarajuc¢eg stepena
fleksibil- nosti, koji e znaciti Ceste promjene. Zatim, iako je konkurencija sve izraZenija, sve veca je i saradnja izmedu
konkurenata zasnovana na zajednickim interesima (Bierbooms, Van Qers, Rijkers & Bongers, 2016) i mrezno poslovno
povezivanje (Pouwels & Koster, 2017) zasnovano na specijalizaciji i dostizanju izvrsnosti u kvalitetu proizvedenih
proizvoda ili pruzenih usluga. Uz to, samo organizacija u kojoj se svaka individua osje¢a zadovoljno i slobodno moze
racunati na to da Ce imati i slozan i jak kolektiv, koji ¢e biti zasnovan na sinergiji, uz sve pozitivne posljedice koje ona
generiSe. Multikontigencijski pristup u procesu organizacionog dizajna upuéuje na potrebu ade- kvatne konfiguracije
elemenata organizacionog dizajna u smislu njihove medusobne uskladenosti. Ovaj pristup je u skladu sa modelima
organizacionog dizajna Levita (Leavitt, 1964) i Galbrajta (Galbraith, 1995). Tako se medu osnovnim elementima
organizacionog di- zajna koje je potrebno uskladiti navode okolina, strategija i organizaciona struktura (Miles & Snow,
1978). Barton, Obel i Hakonson (Burton & Obel, 2002; Burton, Obel & Hakonsson, 2015) obogatili su ovaj pristup
razvijajuc¢i multikontigencijski model, koji tretira veli¢inu organizacije, organizacionu klimu, stil menadzmenta, okruzenje,
tehnologiju i strategi- ju kao situacione dimenzije organizacionog dizajna i organizacionu strukturu, komplek- snost,
formalizaciju i centralizaciju kao organizacione elemente, a sve sa svrhom stvaranja efikasne i efektivne organizacije.
Dakle, vazno je organizacione faktore uskladiti sa situaci- onim faktorima. Interna nekonzistentnost elemenata
organizacionog dizajna identifikuje se na osnovu teorijskih i empirijskih dokaza o njenom zna¢ajnom negativnom uticaju
na organizacione performanse. Na primjer, ako je cilj organizacije efikasnost, najbolja stra- tegija za ostvarenje tog cilja
je defanzivna, dok je najbolja struktura koja prati izabranu strategiju u ovom slu¢aju funkcionalna. Uz navedene
elemente kompatibilan je stil lider- stva sa slabim preferencijama za delegiranje i koji izbjegava nezivjesnost, dok je
pozeljna interno-procesna organizaciona klima. Sa druge strane, ukoliko je cilj efektivnost, onda je prospektivna
strategija najbolji izbor, uz prateéu divizionu strukturu. Razvojna organi- zaciona klima je najkompatibilnija uz dati set
elemenata organizacionog dizajna, kao i stil liderstva koji ima izrazene preferencije ka delegiranju i ne izbjegava
neizvjesnost.6 Model multikontigencije zasnovan je na pravilima ,ako—onda", tj. na ustanovljavanju po- dobnosti i
usaglasenosti elemenata organizacionog dizajna, kojim se determiniSe kvalitet konfiguracije elemenata organizacionog
dizajna i njihova interna konzistentnost. Neusagla- Senost izmedu dva ili viSe elemenata organizacionog dizajna uti¢e na
loSije performanse organizacije, ali je ujedno i signal za promjene, odnosno uti¢e i na potrebu organizacione
transformacije. Ono na ¢emu se ovim modelom insistira, jeste da promjena jedne varija- ble modela uti¢e na potrebu
prilagodavanja ostalih, zbog ¢ega je neophodno kontinuira- no pratiti sve relevantne dimenzije organizacionog dizajna.
Promjena ciljeva organizaci- je, uslovljena promjenama iz okruzenja, rezultira¢e promjenom strategije. Promijenjena

strategija rezultirace promjenom organizacione strukture. Nova organizaciona struktura promijeni¢e organizacionu
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klimu i sistem motivacije, zahtijevac¢e novi stil liderstva. U tom smislu, menadzment preduze¢a mora pazljivo analizirati

svaku promjenu i vrsiti 6 Detaljnije u:

Burton, R. M., Obel, B. & Hakonsson D. D. (2015). Organizational Design: A Step-By-Step Approach. | 42

Cambridge University Press, Cambridge.

permanentno uskladivanje organizacionih elemenata u svrhu postizanja maksimalnih performansi organizacije. 1.3.
Odnos izmedu teorijskih konstrukata istrazivanja U literaturi se mogu pronadi tri osnovna pristupa znanju. Prvi znanje
definiSe kao meha- nizam za smanjenje neizvjesnosti (Galbraith, 1974; Bensaou & Venkatraman, 1995). Drugi znanje
tretira kao resurs koji utice na smanjenje transakcionih tro$kova prilikom donosenja odluka (Monteverde & Teece, 1982;
Pisano, 1989; Subramani & Venkatraman, 2003). | tre¢i znanju dodjeljuje status kljuénog resursa za stvaranje
konkurentske prednosti organizacije i njeno diferenciranje na trzistu (Nelson & Winter, 1982; Nonaka, 1994; Dierickx &
Cool, 1989; Farjoun, 1994; Venkatraman & Tanriverdi, 2004; Ketchen & Bergh, 2004). U tom smi- slu, evolucija teorijskih
pristupa znanju kao resursu organizacije nedvosmisleno ukazuje na njegovu vezu sa organizacionim dizajnom i
modeliranjem organizacione strukture. lako organizaciona struktura sama po sebi ne garantuje postojanje ucenja i
razmjene zna- nja u organizaciji, pogresan izbor organizacione strukture moze ozbiljno ugroziti ove pro- cese. Ovo iz
razloga $to organizaciono uéenje zavisi od protoka informacija medu ¢lano- vima organizacije (Wang, Zeng, Arntzen,
Kim & Liu, 2017), a algoritam toka informacija odreden je upravo organizacionom strukturom. Takode, kao pokretaci
organizacionog ucenja navode se autonomija i fleksibilnost, odnosno veca decentralizacija i manja forma- lizacija (Kim,
1993; Hodge, Anthony & Gales, 2003; Espinosa & Lindahl, 2016). VaZna dimenzija upravljanja znanjem jeste moguénost
poboljSanja u okviru postojecih resursa organizacije. Gotovo u svakoj organizaciji mogu se pronadi latentne rezerve
nedo- voljno iskoriS¢enog znanja zaposlenih, ¢ijom aktivacijom se postize veci stepen efikasnosti organizacije. S
obzirom na to da efikasno upravljanje znanjem ne zavisi samo od tehnolo- gije ve¢ dominantno od ljudskih i
menadzerskih resursa organizacije, to je vazno uloziti napor u osnazivanje zaposlenih i njihov proaktivni i participativni
pristup u stvaranju, razmjeni i kori§éenju znanja. Zato je uspjesno upravljanje znanjem utemeljeno na zdravoj viziji u
kombinaciji sa odgovaraju¢éom organizacionom kulturom koja obezbjeduje i na- graduje kreiranje, Sirenje i koriSéenje
organizacionog znanja (Dumitriu, 2016). Organizacioni dizajn je jedan od faktora koji u velikoj mjeri uti¢e na kvalitet
primjene me- nadZzmenta znanja (Claver-Cortés, Zaragoza-Saez & Pertusa-Ortega, 2007). Moguc¢nosti ustede i
poboljsanja procesa su ogromne, $to potvrduje istrazivanje medu 1,200 velikih evropskih kompanija (Arevuo, 2002), od
kojih je vise od 70% poboljSalo svoje poslovne rezultate na bazi menadZzmenta znanja. Organizacije su slozeni,
dinamiéni, nelinearni, raznoliki i Zivi sistemi, koji se ne razvijaju na stabilan i predvidiv na¢in (De Toni, Biotto & Battistella,
2012). Namjesto tradicionalnih centralizovanih sistema upravljanja, savremeno poslovno okruzenje zahtijeva
osmisljavanje modela koji ¢e omoguéiti procese koji se pojavljuju odozdo prema gore. To je mogudée posti- ¢i ve¢om
upotrebom novih tehnologija, zasnovanim na umrezavanju, razmjeni informacija i kolektivnom rjeSavanju problema.
Takode, bitan aspekt poslovnih modela jeste osnazivanje organizacione fleksibilnosti i kreativnosti (Dimovski, Penger,
Peterlin, Grah, Cerne & Kle- pec, 2017) kao kritiénih faktora uspjeha u sve promjenljivijem okruzenju. Globalni izazovi
savremenih organizacija mogu se svesti u tri kategorije: povecati kvalitet, smanjiti troSkove i biti fleksibilan (Cegarra-
Navarro, Soto-Acosta & Wensley, 2016). Svaki od ovih izazova bitno je determinisan organizacionom konfiguracijom
kroz proces organi- zacionog dizajna. Zdravstvene sisteme Sirom svijeta karakterisu sli¢ni problemi, poput problema sa
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kadrom, fi- nansiranjem, dostupnoscu zdravstvenih usluga, procesima privatizacije, koriS¢enjem informa- ciono-
komunikacionih tehnologija, konstantnom potrebom unapredenja usluga i razvojem in- formacionog sistema (Almalki,
Fitzgerald & Clark, 2011; Alsoulami, Banjar & Mahran, 2018). Organizaciona kultura pored toga $to odnose izmedu
¢lanova organizacije ¢ini kvalitetni- jim, utice i na izbor odgovarajuéeg stila menadZzmenta (Andish, Yousefipour,
Shahsavari- pour & Ghorbanipour, 2013). Pored toga, organizaciona kultura uti¢e i na organizacionu strategiju i
organizacionu strukturu (Alsoulami, Banjar & Mahran, 2018), a utvrden je i njen pozitivan uticaj na upravljanje
organizacionim promjenama (Al-Otaibi, 2014). Uz sve navedeno, istrazivanja su pokazala da su i finansijske
performanse organizacije bit- no determinisane kvalitetom organizacione kulture (Andish, Yousefipour, Shahsavaripour
& Ghorbanipour, 2013). Struktura (Structure) Strategija Sistemi (Strategy) (Systems) Zajednicke vrijednosti (Shared
Values) Znanja i vjestine Stil menadzmenta (Skills) (Style) Ljudi (Staff ) Tvrde komponente modela Meke komponente
modela Slika br. 3 — Mekinzijev 7S model organizovanja lzvor: Prilagodeno prema — Waterman, Peters& Phillips, 1980.
Mekinzijev 7S (McKinsey 7S) model organizovanja (slika br. 3) razvijen je jo$ 1980. godine od strane rukovodilaca
Mekinzi kompanije. Ovaj model ukazuje na to da organizaciona efektivnost zavisi od medusobnog odnosa sedam
klju¢nih elemenata modela, i to struktu- re, strategije i sistema (kao tzv. tvrdih varijabli) i znanja i vjestina, ljudi, stila
menadzmenta i zajednickih vrijednosti7 (kao tzv. mekih varijabli). U to vrijeme, jedna od osnovnih ideja modela bila je
ukazivanje na znacaj tzv. mekih varijabli, koje su bile u sjenci strategije, strukture i sistema. Model je nasao Siroku
primjenu na polju organizacionih promjena i organizacione transformacije. Temelj modela predstavljaju zajednicke
vrijednosti, shvace- ne kao segment organizacione kulture. U tom smislu, ovaj model dovodi u vezu razli¢ite komponente
menadzmenta znanja i organizacionog dizajna i ukazuje na njihov medu- sobni odnos. Promjena jedne komponente
modela zahtijeva uskladivanje ostalih eleme- nata, zbog ¢ega organizacioni dizajn zahtijeva fleksibilnost i konstantnu
rekonfiguraciju elemenata u skladu sa integrativnim teorijama menadzmenta, u koje ubrajamo konti- gentnu i sistemsku
teoriju menadzmenta (Masic¢, Babi¢, Dordevi¢-Boljanovié, Dobrijevi¢ & Veselinovi¢, 2010). Na primjer, promjena nivoa
znanja rezultira novom strategijom, 7 U radu ,Structure is not organization” kada je prvi put promovisan 7S model,
zajednicke vrijednosti pojavljuju se kao ,osnovni ciljevi“ (Superordinate Goals), da bi nekoliko godina kasnije, autori
(Waterman, Peters & Phillips, 1980) ovu varijablu definisali kao zajednicke vrijednosti (Shared Values). a promjena
strategije zahtijeva promjenu organizacione strukture. Nova organizaciona struktura moze traziti novi broj ljudi. Razli¢it
broj ljudi u organizaciji zahtijeva razlicit stil menadzmenta, drugacije sisteme i procese, a sve ovo prozeto izgradnjom
zajednickih vrijednosti kao temeljne pretpostavke uspjeha. Menadzment uspjesnih organizacija sve viSe paznje poklanja
sistemu vrijednosti unutar organizacije, uz teznju da u njegovom kre- iranju u¢e$¢e uzmu zaposleni na svim nivoima
(Sunje, 2003). Stoga se podstige interakcija i ukljuéenost osoblja, $to rezultira time da organizacioni sistem vrijednosti
predstavlja za- jedniCke vrijednosti svih zaposlenih i obezbjeduje vrijednosnu homogenost organizacije kao
pretpostavku uspjeha i odrzivosti organizacije u dugom roku. Da su zajednicke vrijednosti bitne ukazuje i Isak Adizes.
Naime, on poslovni uspjeh defi- nise funkcijom spoljasnje integracije i unutrasnje dezintegracije (Adizes, 2015). Koli¢nik
ove dvije velicine (imenilac je unutrasnja dezintegracija, a brojilac spoljasnja integraci- ja) rezultirace predvidanjem

poslovnog uspjeha

organizacije, nezavisno od toga da li se radi o  nivou pojedinca, organizacije ili 98
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privrede u cjelini. Spoljasnja integracija odnosi se prevashodno na marketing dimenziju organizacije, odnosno pristup
zasnovan na praéenju promjena iz okruzenja. Sustina marketing koncepta je u odgovaraju¢em koris¢enju sposob- nosti
organizacije u svrhu eksploatacije prilika koje se pojavljuju na trzistu. Drugim rijeCima, cilj je identifikovati i zadovoljiti
potrebe klijenata. Unutrasnja dezintegracija predstavlja raz- liCite trzavice unutar preduzeéa (nepovjerenje, nepostovanije,
konflikti, mrznja, sujeta i sl.). Unutrasnja dezintegracija mjeri ,koliko u organizacionoj kulturi ima ili nema uzajamnog
povjerenja i postovanja“ (Adizes, 2018). Adize$ objasnjava da svaki sistem ima nepromjenljivu koli¢inu energije, a da se
ta energija po pravilu uvijek usmjerava na internu dezintegraciju, da bi se samo visak energije nakon toga usmijerio ka
eksternoj integraciji. Na licnom primjeru to znaci da ¢ovjek koji zanemari zdravlje nec¢e imati energije za bilo koji
poslovni poduhvat, dok mu se zdravstveni bilten ne poboljsa. Dakle, sva energije bice usmjerena na rjeSenje unutrasnje
dezintegracije. Na primjeru organizacije to znaci da pretjerana dezintegracija trosi svu energiju organizacije kroz
rjeSavanje unutrasnjih sukoba i konflikata (npr. sukob izmedu menadZmenta organizacije i ¢lanova sindikata), na nacin
da nece preostati nista (ili hoce, ali vrlo malo) za klijente organizacije. Organizaciona kultura zasnovana na povjerenju i
postovaniju, u kojoj se konflikti izmedu ¢lanova tima mogu rjeSavati na konstruktivan naéin ucinice da se imenilac
razlomka iz prethodno navedene formule uspjeha svede na najnizu moguc¢u mjeru. To ée za posljedicu imati s jedne
strane Cinjenicu da ée organizacija viSe vre- mena mo¢i da se posveti klijentima i trzistu, a sa druge i matematicki
posmatrano poslovni uspjeh ¢e biti veéi usljed povec¢anja brojioca i/ili smanjenja imenioca. | po$to su promjene veoma
uCestale, a svaka nova promjena moze dovesti do odredene unutrasnje dezintegracije sistema, to se permanentno mora
voditi racuna o balansu sistema i uskladivanju elemenata organizacionog dizajna. Adizes u tom smislu pravi i zanimljivu
paralelu izmedu &ovjeka i organizacije. Covjek na raspolaganju ima 24 sata, i nuzno jedan dio tog viemena mora da
spava. Tokom odmora i sna, dozZivljava unutrasnju integraciju i unutrasnji mir, koji mu omo- guéava da bude spreman da
se adekvatno usmijeri na prilike iz okruzenja. Na isti nacin i or- ganizacija treba unutrasnju harmoniju i mir. Menadzment
organizacije u kontinuitetu mora nalaziti vrijeme koje ¢e biti usmjereno na proces unutrasnje integracije ¢lanova i
izgradnju organizacione kulture, koja zadovoljnog ¢lana tima prepoznaje kao dugoro¢no kritican fak- tor uspjeha u
svakom poslu. Posljednjih godina, u¢esce korisnika u procesu unapredenja zdravstvenih usluga posta- je sve bitniji
faktor konkurentnosti zdravstvenih organizacija (Philips, 2004). Veliki broj zdravstvenih organizacija razli¢itim
informaciono-komunikacionim rje$enjima omogu- ¢ava stvaranje virtuelnih zajednica korisnika zdravstvenih usluga
(Nambisan & Nambi- san, 2009; Zhao, Wang & Fan, 2015). Takav nacin u skladu je sa teorijskim konceptom
menadZmenta znanja, zasnovanim na mreznom povezivanju i sinergijskim efektima kre- iranja znanja (Sawhney &
Prandelli, 2000; Gohary & Hamzelu, 2016), kao i sa menadZzment teorijom zainteresovanih strana (Reed, 1999). Primjena
menadzment teorije zaintereso- vanih strana doprinosi odrzivosti sistema organizacije (Uribe, Ortiz-Marcos & Uruburu,
2018; Porter & Kramer, 2019), kroz dimenzioniranje organizacione strategije koja ¢e spri- jeciti ili izbjeci rizik od
neuspjeha (Azim, Gale, Lawlor-Wright, Kirkham, Khan & Alam, 2010; Muriana & Vizzini, 2017), a sve to na bazi
proaktivnog menadzment pristupa. Ova teorija je utemeljena na prozimanju retorickih vjestina i emocionalne
inteligencije kao osnovnih alata za upravljanje stejkholderima (De Carvalho & Rabechini, 2015). U tom smislu, kao nuzna
se namede potreba primjene holistickog marketing pristupa u zdrav- stvenim organizacijama, koji izmedu ostalog
upucuje na neophodnost pracenja percep- cije korisnika zdravstvenih usluga, ali i upravljanje tim percepcijama u svrhu
kvalitetnog pozicioniranja na trzistu (Fields, 2007). Smanjivanje nezadovoljstva pacijenata i redukcija uticaja negativnih
kampanja (,od usta do usta”) imaju direktan uticaj na finansijsku sta- bilnost i odrzivost zdravstvenih ustanova
(Jandavath & Byram, 2016). Pored toga, rezultat zdravstvene usluge bitno je uslovljen saradnjom ljekara i pacijenta,

zbog Cega se u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga sve veca paznja posvecuje ovom odnosu, izgradnji
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medusobnog povjerenja i aktivnoj ulozi pacijenta u procesu pru- Zanja zdravstvene usluge (Peters, Lobler, Brodie,
Breidbach, Hollebeek, Smith, Sorhammar & Varey, 2014; Ostrom, Parasuraman, Bowen, Patricio & Voss, 2015). Pacijenti
su sve in- formisaniji posredstvom mreznih tehnologija, Sto bitno mijenja sistem direktne interakcije izmedu ljekara i
pacijenta (Osei-Frimpong, Wilson & Owusu-Frimpong, 2015), ali i traZi dodatnu fleksibilnost pruZaoca usluga u
komunikaciji (Myllarniemi, Laihonen, Karppi- nen & Seppénen, 2012), kako bi se moglo do¢i do najpovoljnijeg rieSenja
zdravstvenog problema pacijenta. Paralelno sa ve¢om informisanoscu, koja je omoguéena zahvaljujuéi internet
tehnologijama, ljudi sve viSe reaktivni pristup supstituiSu proaktivnim, tj. po- staju zainteresovani za prevenciju bolesti i
promociju zdravlja, umjesto pasivnog pristu- pa — lije¢enja nakon $to nastupi bolest (Oh, Ghose, Chung, Ryu & Han,
2014). To kao nuzno namece i visi nivo primjene menadZzmenta znanja, koji ¢e doprinijeti kvalitetu i kvantitetu interakcije
(Gohary & Hamzelu, 2016), iz razloga $to se usluge sve vise po- smataju kroz prizmu iskustva korisnika za vrijeme
pruzanja usluge (uklju¢ujudi i period u kojem se djeluje preventivno), zasnovanog na direktnoj interakciji sa pruzaocem
usluge (McColl-Kennedy, Cheung & Ferrier, 2015), umjesto procjene kvaliteta usluge iskljucivo na osnovu ishoda
lijeCenja. Organizaciona kultura i organizaciona klima po novijim istrazivanjima u bitnoj su kore- laciji i sa samim
zdravljem ¢lanova organizacije. Kada je ouvanje zdravlja u pitanju, naj- ¢eSce se isticu tri faktora, i to: redovna fizicka
aktivnost, kvalitetna ishrana i odgovarajuce vrijeme za odmor. Bitan momenat koji je izostavljen u ovakvim pristupima
jeste dimenzija kvaliteta socijalne interakcije, odnosno nacina kako se pojedinci ponasaju jedni prema drugima (World
Economic Forum, 2019). Istrazivanja pokazuju da ljubav, prijateljstvo, zajednica, Zivotna svrha i okruZzenje mogu imati
vedi uticaj na zdravlje nego sve ono Sto se deSava u ljekarskoj ordinaciji. Korijeni ovih istrazivanja datiraju iz 1978.
godine, kada je doktor Robert Nerem izveo eksperi- ment ¢iji je cilj bio uspostavljanje veze izmedu nivoa holesterola u
krvi i zdravlja srca kod zeCeva. Eksperiment je, medutim, pokazao da je povezanost sa drugima skriveni faktor zdravlja.
Utvrdeno je da ljubaznost bitno uti¢e na zdravlje. Novije studije dokazale su i da pozitivni odnosi umanjuju kortizol i
stres, pozitivno utiCu na krvni pritisak i ja¢aju imu- nolosku funkciju. Doktorka Harding sa univerziteta u Kolumbiji u
svojoj studiji navodi da hroni¢na usa- mljenost moze biti jednako nezdrava kao i pusenje 15 cigareta dnevno ili
konzumiranje velike koli¢ine alkohola, dok na primjer postojanje cilja koji motiviSe ka postignu¢u pozi- tivno utiCe na
zdravstveni bilten (Harding, 2019 a). Empatija, ljubaznost i ljudska poveza- nost pozitivno uti¢u na zdravlje. Konkretno,
odnosi unutar porodice, Skole, komsiluka, na radnom mijestu i u Siroj zajednici bitan su faktor zdravlja pojedinca. Harding
istiCe da jeste vazno imati dobrog ljekara, ali je jednako vazno imati i dobrog menadzera, koji ¢e unutar organizacije
stvoriti odgovarajucu klimu povjerenja, uzajamnog postovanja, ljubaznosti i sinergije (Harding, 2019 b). Teznja u
organizacionom dizajniranju jeste da se organizaciji obezbijede dualna svojstva, odnosno da bude istovremeno i
stabilna i dinami¢na (O'Reilly & Tushman, 2004; Petkovi¢ & Luki¢, 2013), a $to je bitno olak$ano kori$¢enjem
informaciono-komunikacionih teh- nologija. Veliki broj strategija, poput diversifikacije, autsorsinga, umrezavanja i
strateskih partnerstava, ne bi bio mogué bez informaciono-komunikacionih tehnologija. Takode, potvrden je i uticaj
mreznih tehnologija na stil liderstva i ponasanje zaposlenih (Hedman & Kalling, 2002; Petkovi¢ & Luki¢, 2013). Eksplozija
i revolucija podataka, zasnovana na internet tehnologijama u uslovima digitalne ekonomije, uslovila je potrebu razvoja
novih modela za efikasno skladistenje, manipulaciju i analizu podacima (Tisen, Andriesen & Depre, 2006). Zahvaljujuci
tzv. ,Big Data“ modelima, koji omoguéavaju obradu velike ko- li¢ine strukturiranih i nestrukturiranih podataka, danas je
moguce predvidjeti drustveno ponasanje i djelovati proaktivno. Ovi modeli imaju ukljucene sisteme brzog upravljanja i
koriséenja, odnosno ,sisteme biznis inteligencije i ekspertske sisteme snabdjevene naj- pametnijim modelima
ekonomske nauke i teorije upravljanja i odluc¢ivanja“ (Lazovi¢ & Buri¢kovié¢, 2018). Nauka koja se bavi prou¢avanjem

ljudskog ponasanja koriséenjem Big Data modela naziva se socijalna fizika. Za razliku od elementarnih Cestica, jedinice
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analize u socijalnoj fizici jesu ljudi, koji su po svojoj prirodi slozeni, jedinstveni i nepredvidivi. Ipak, ljudsko ponasanje
odredeno je drustvenim kontekstom jednako koliko i racional- nim razmisljanjem (Pentland, 2014). U tom smislu,
socijalna fizika definiSe se kao kvan- titativna drustvena nauka koja matematicki determinise veze izmedu toka
informacija medu pojedincima (u realnom i virtuelnom svijetu) i ponasanja ljudi — potezi, produk- tivnost, kreativnost
(Epstein, 2013; Pentland, 2014; Perc, 2019). Iz navedenog je jasno da menadZzment znanja zasnovan na kori§éenju
najsofisticiranijih softverskih rjeSenja bitno determini$e i proces organizacionog dizajna. 2. MODEL ISTRAZIVANJA
Osnovni cilj nauke jeste stvaranje i/ili testiranje (provjera) teorija. Teorije se prihva- taju u mjeri u kojoj su podrzane
empirijskim dokazima, dok u suprotnom obic¢no bivaju supstituisane novim teorijama. Stoga svaki nau¢ni poduhvat
podrazumijeva postojanje modela istrazivanja, koji upu¢uje na vezu izmedu razlicitih varijabli, tj. opisuje kako su
varijable povezane, dok teorija objasnjava i zasto su povezane. |z teorije istrazivac kreira istrazivacka pitanja i hipoteze,
koje su najcesce nista drugo do logicke implikacije teorija (Leary, 2001). Stoga, nacin formulisanja hipoteza i
istrazivackih pitanja, u smislu preci- znosti i nedvosmislenosti, od velikog je znacaja za kvalitet istrazivanja (Underwood,
1957; Popper, 1959; Feyerabend, 1965). Bitno je da istrazivac od starta bude svjestan da zadatak nauke nije da dode do
apsolutnih istina, kao i toga da apsolutna objektivnost ne postoji (Hoover & Donovan, 2011). U tom smislu, za nauku se
ne tvrdi da je istinita, ve¢ istinoidna (Ili¢, 1996; Radoniji¢, 2013). Ona zapravo tezi dolasku do najboljih ideja i objasnjenja
koja pomazu boljem razumijevanju pojava u svijetu (Powell, 1962). Da bi se neko istrazivanje zvalo nau¢nim, potrebno je
ispuniti tri kriterijuma (Stanovich, 1996): 1. Sistematski empirizam. Empirizam je gnoseoloski pravac koji podrazumijeva
dola- zak do (sa)znanja na osnovu prakse i iskustva. Dakle, neophodno je posmatranje istraZivanog sluéaja. Pritom,
treba znati da samo posmatranje ne ¢ini neki proces naucnim. Karakteristicno za nau¢no posmatranje i zakljucivanje
jeste da se ono ne zasniva na vjerovanjima, religioznim doktrinama, intuiciji, masti ili pretpostavka- ma (Leary, 2001).
Naucno istrazivanje je zasnovano na istrazivackim pitanjima za koja se traze odgovori. Ono podrazumijeva sistematsko
posmatranje i analizu za- paZanja koja se strukturiraju u skladu sa odgovaraju¢im logi¢kim okvirom u svrhu dobijanja
validnih zaklju¢aka; 2. Javna verifikacija. Dva su osnovna razloga koja utiéu na potrebu da nauc¢no istrazi- vanje bude
javno verifikovano. Najprije, potrebno je da predmet istrazivanja bude stvaran, na nacin da javnost moze prepoznati i
potvrditi znacaj istrazivanja. Zatim, prezentacijom rezultata naucnog istrazivanja, kao i samog postupka kojim se doslo
do odredenih rezultata, stvara se preduslov za dijalog sa nau¢nom zajednicom i dru- gim zainteresovanim stranama.
Samim tim, lakse je identifikovati odredene greske ukoliko postoje, jer drugi istrazivaci mogu ponoviti isti postupak u
svrhu provjere dobijenih rezultata. Takode, mogu na bazi prezentovane metodologije koja je javno dostupna proSiriti
datu oblast istrazivanja i doprinijeti razvoju tog podrucja; 3. RjeSivost problema. Ovo podrazumijeva ¢injenicu da postoje
podrucja koja ne spa- daju u domen naucnih. To ne mora znaciti da ta pitanja nijesu bitna, ali znaci da su jos uvijek van
domasaja nauke. Tacnije, nauka se bavi samo problemima u kojima je moguce primijeniti nau¢ni metod i njegovim
koris¢enjem doci do rezultata. Empirijski model ovog istraZivanja graden je u skladu sa navedenim kriterijumima. Ta-
kode, kroz ovaj empirijski model nastoji se, shodno osnovnim epistemoloskim principi- ma, do¢i do kombinacije
saznanja o (Porter, 1913; Bengson & Moffett, 2011): 1. konceptu (,znati da“), 2. operacijama (,znati kako") i 3. iskustvu
(,znati iz iskustva“). U nastavku ovog poglavlja detaljno ¢e biti predstavljen metodoloski instrumentarij kori- $¢en u
istrazivanju. U prvom dijelu, koji se tice metodologije, analiziran je kvantitativni, kvalitativni i kombinovani istrazivacki
metod. Nakon pregleda metoda, slijedi dio sa di- zajnom istrazivanja, u okviru kojeg je objasnjen proces izbora jedinica
analize, kreiranja upitnika, pilot-testa, uzorkovanja i eticka dimenzija istrazivanja, ali i predstavljen istra- zivacki protokol.
Treci dio dimenzionira samu empirijsku izgradnju modela kori§éenog u ovom istrazivanju, dok su u posljednjem dijelu

analizirani kriterijumi za evaluaciju i procjenu dobijenih rezultata. 2.1. Metodologija Metodologija istrazivanja sastoji se
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od pretpostavki, pravila i metoda koje istraZivaci koriste da bi napravili odredenu studiju, odnosno rad, otvoren za
analizu, kritiku i/ili re- plikaciju (Given, 2008). Dakle, obuhvata akcije koje treba preduzeti i razloge za te akcije, u svrhu
testiranja postojece ili stvaranja nove teorije. Teorija najcesc¢e nudi poCetne argu- mente za studiju, uokvirujuéi je u
konceptualni model (Fisher, Buglear, Lowry, Mutch & Tansley, 2010), i pruZa smjernice za odgovaraju¢e metodoloski
utemeljeno prikupljanje i analizu podataka. Dakle, metodologija istrazivacu ukazuje na put kojim ¢e do¢i do
najobjektivnijih sazna- nja. Zavisno od duzine i vrste tog puta, metodologija podrazumijeva kori§éenje odgova- rajucih
naucnih metoda kojim se on moze najefikasnije preéi, odnosno stic¢i do rezultata istrazivanja. Stoga je vazno razlikovati
termin nau¢na metodologija i nau¢ni metod, ali i voditi rauna o podudarnosti izabranog metoda i izabrane
metodologije. Istrazivanje koje je predmet ove studije je metodoloski prilicno slozeno, te ima karakter eksplorativnog
(istrazivackog), deskriptivnog (opisnog) i eksplikativnog (objasnjavaju- ¢eg). S jedne strane akcenat je na utvrdivanju
karakteristi¢nih svojstava menadZzmenta zdravstvenih institucija sa fokusom na kategorije menadzmenta znanja i
organizacionog dizajna, dok se sa druge strane daje objasnjenje kontekstualnih faktora i ekonomsko-prav- nog
ambijenta zdravstvenog sistema u Crnoj Gori. U konacnom, ovom studijom se nudi i eksplikacija uocenih pojava, uz
nudenje objasnjenja o vrstama i karakteru odnosa izmedu razli¢itih varijabli obuhvaéenih ovim istrazivanjem. U ovom
dijelu rada biée objasnjen set metodoloskih postupaka, izabranih u svrhu dobija- nja odgovora na Cetiri osnovna
istrazivaCka pitanja koja su predmet ove disertacije: 1. Kako menadzment znanja i organizacioni dizajn mogu poboljsati
kvalitet usluga zdravstvenih organizacija?; 2. Kakav je medusobni odnos menadZzmenta znanja i organizacionog dizajna
u cilju poboljsanja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija?; 3. U kojoj mjeri je menadZment znanja zastupljen u
zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori?; 4. Koliko se u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori vodi racuna o
potrebi per- manentnog internog i eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna i transformacije
organizacije u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga? Izbor metodologije detaljnije opisane u nastavku, pored
toga Sto daje odgovore na istrazi- vacka pitanja, daje moguénost i testiranja osnovnih hipoteza doktorskog rada: H1:
Veca zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u organizaciji utiCe na poveca- nje kvaliteta usluga zdravstvenih
organizacija; H2: Rekonfiguracija organizacionog modela zasnovana na internom i eksternom uskla- divanju elemenata
organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu usluga zdravstvenih organizacija. Davanje odgovora na istrazivacki
problem podrazumijeva detaljno upoznavanje sa meto- doloskim i teorijskim konceptima predmetne materije i njihovo
potpuno razumijevanie, ali i slozen empirijski dio, koji zahtijeva prikupljanje i analizu podataka velikog obima. U tom
smislu, za potrebe ovog istrazivanja izabran je kombinovani — kvantitivni i kvalita- tivni istrazivacki metod, koji ukljucuje
mnostvo metodoloskih postupaka, detaljno obra- denih u nastavku. 2.1.1. Kvantitativni istrazivacki metod Kvantitativna
istrazivanja naj¢e$ée podrazumijevaju koriS§¢enje hipoteza i kvantitativnih istrazivackih pitanja, a ponekad i specificne
ciljeve, oblikovane za kvalitetnije fokusiranje problema istrazivanja. Ovaj oblik istrazivanja bavi se odnosom izmedu
varijabli. Nerijetko se koristi u drustvenim naukama, a sprovodi se anketiranjem. Hipoteze jesu predvidanja istrazivaca o
ocekivanim odnosima izmedu posmatranih varijabli, koje se mogu numeri¢- ki izraziti na osnovu prikupljenih podataka,
koris¢enjem odgovarajucih statistickih i/ili ekonometrijskih postupaka. One se ¢esto formulisSu u formalnim
istrazivackim projekti- ma, poput doktorskih disertacija, radi preciznijeg usmjeravanja. Medutim, ¢esce se srije¢u u
kvantitativnim disciplinama, poput finansija, gdje se npr. ocjenjuje isplativost odredene investicije, dok se u oblastima
poput zdravstva rjede javljaju (Creswell, 2009). Preporucuije se da se koriste ili kvantitativna istrazivacka pitanja ili
hipoteze, sem u izuzet- nim slu¢ajevima, kada je dozvoljeno koriséenje i jednih i drugih paralelno, na nacin da se
hipoteze naslanjaju na istrazivacko pitanje i sluze odgovaraju¢em usmjeravanju istraziva- nja na specificni problem

studije. U nastavku ¢e u okviru ovog dijela biti objasnjen znacaj upitnika za kvantitativno istra- Zivanje, kao i posebna
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grana matematike — statistika, uklju¢ujuci i domen deskriptivne i inferencijalne statistike. Za razliku od deskriptivne
statistike, koja nam omogucava da oka- rakteriSemo i opiSemo podatke (Bordens & Abbott, 2011), inferencijalna
statistika (statistika zakljucivanja) nam omogucava da rezultate sa nivoa uzorka uops$timo na nivo populacije. 2.1.1.1.
Upitnici Percepcija, ili kako se u literaturi Cesto naziva ,socijalna spoznaja“, odnosi se na ispita- nikove misaone procese
0 samom sebi, drugim ljudima i drustvenim situacijama koje ga okruzuju. Ona ukljucuje nacine kako ljudi prikupljaju,
organizuju i tumace informacije, a blisko je povezana sa temom stavova i vjerovanja (Kunda, 1999). Percepcija je obi¢no
prilic- no tacna i realna slika stanja. Ipak, treba biti svjestan da Covjek u odnosu na odredenu temu moze gajiti iluziju,
odnosno biti u zabludi. Zato socijalnu percepciju moze da karakteriSe i subjektivnost i nepouzdanost (Kahneman &
Tversky, 1979; Oskamp & Schultz, 2005). Ipak, istrazivanja pokazuju da je drustvena percepcija prilicno pouzdana slika
stanja, te da ljudi teze da konstruiSu znacenje njihovog okruzenja dovoljno kvalitetno za efikasno djelovanje (Fiske,
1993). Upitnik koji mjeri percepciju ispitanika najcesce se distribuira na dva nacina: direktno — terensko istrazivanje, ,lice
u lice”, ili posredno, telefonskim pozivom, postom ili imejlom. Najveée stope odgovora biljeZe se putem terenskog
istrazivanja, zatim putem dobijanja odgovora telefonskim pozivom, dok je najmanja stopa odgovora putem poste i
imejla (Bethlehem, 2009; Brick & Montaquila, 2009). Prikupljanje podataka putem upitnika za potrebe ove doktorske teze
obavljeno je direktnim terenskim istrazivanjem, ,lice u lice”, koje je ujedno i najslozeniji i najzahtjevniji oblik prikupljanja
podataka. Mjerenje varijabli putem upitnika moze se vrsiti pomocu Cetiri skale mjerenja, i to: no- minalne, ordinalne,
intervalne i skale odnosa (Stevens, 1946). Nominalna skala sluzi za mjerenje atributivnih pojava, koje klasifikujemo tako
Sto svakom atributu dodijelimo broj koji se koristi radi lakSe evidencije i obrade podataka (npr. pol — 1 = muski; 2 =
Zenski). Stoga se varijable mjerene ovom skalom Eesto nazivaju i kategorijske. Za razliku od no- minalne skale, kod koje
nema rangiranja, ordinalne skale rangiraju razlicite opcije, ali bez poznate razlike izmedu ponudenih opcija (npr.
Likertova skala od pet nivoa — poznato je rangiranje opcija, zna se koja je opcija preferiranija, ali nijesu poznate, niti su
iste razlike izmedu ponudenih moguénosti). Intervalna skala je uvijek numerickog tipa, a osim ran- giranja, u ovom
slucaju postoji i ekvidistanca, tj. poznate su i razlike izmedu svake dvije susjedne vrijednosti (npr. kod broja bodova na
testu, razlika izmedu 50 i 60 osvojenih bodova je ista kao i razlika izmedu 70 i 80 bodova). Skala odnosa (u literaturi
prisutna i kao ,racio-skala”) pored rangiranja i apsolutnih razlika izmedu ponudenih opcija pruza informaciju i o
relativnim razlikama medu razli¢itim opcijama (npr. godine starosti — za osobu od 22 godine, moze se reci da je duplo
mlada od osobe sa 44 godine). Zavisno od skale koja se koristi, primjenjuju se i odgovarajuce statisticke i
ekonometrijske tehnike. 2.1.1.2. Deskriptivno istrazivanje Deskriptivno istrazivanje se bavi ponasanjem, misljenjima ili
stavovima odredene grupe ispitanika. U ovoj vrsti istrazivanja ne ulaze se veliki napor za razumijevanje uzroka datog
ponasanja, ve¢ se samo opisuju karakteristike ili ponasanje date popula- cije. lako je najjednostavnije, Cesto predstavlja
osnovu za sva dalja istrazivanja (Leary, 2001). Ankete su naj¢esci vid primjene deskriptivnog istrazivanja. Tumacenjem
poda- taka deskriptivnog istrazivanja moZze se na kvalitetan nacin ukazati na teme i probleme ka kojima je potrebno
usmijeriti paznju, odnosno moze se doc¢i do zanimljivih pocCetnih hipoteza za istrazivanje. Tri su osnovna zahtjeva pri
upotrebi deskriptivne statistike: tacnost, konciznost i ra- zumljivost. Svaka interpretacija podataka mora na odgovarajuéi
nacin da sublimira analizirane podatke, pri éemu se u tom procesu javlja konflikt izmedu taénosti i kon- ciznosti.
Najtacniji opis obi¢no je i najmanje upotrebljiv, jer ima previse informacija koje mogu ¢itaoca odvuéi od sustine. Sa
druge strane, teznja za koncizno$cu u izra- zavanju ne bi smjela da zanemari neke bitne dimenzije interpretacije koje bi
mogle ugroziti tacnost. Fokus mora biti na onim podacima koji najjasnije opisuju istrazivani fenomen. Nakon Sto se
izvrSi selekcija najbitnijih podataka, veoma je vazno i to da podaci budu predstavljeni na najjednostavniji nacin, u svrhu

njihovog lakseg razumi- jevanja i kori$éenja. 2.1.1.3. Mjere pouzdanosti Pouzdanost rezultata definiSe se kao stepen u
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kojem su rezultati u odredenom uzorku oslobodeni slu¢ajnih greSaka mjerenja. Preciznije, mjere pouzdanosti ocjenjuju
da li bi ispi- tanik dao isti odgovor na pitanje o nekoj varijabli ukoliko bi viSe puta odgovarao na isto pi- tanje. S obzirom
na ¢estu nemoguénost viSestrukog ispitivanja istog ispitanika o istoj stvari, usljed ograni¢enog vremena, budzeta i
paznje ispitanika, razvijeni su i alternativni metodi mjerenja pouzdanosti (Cronbach & Meehl, 1955). Jedan od testova
procjene pouzdanosti i valjanosti mjernih instrumenata moze se vrsiti putem izraCunavanja Kronbahovog alfa ko-
eficijenta (Cronbach Alpha), koji je i najcescée koris¢ena mjera pouzdanosti (Kline, 2011). Ovaj koeficijent pouzdanosti
mijeri internu konzistentnost skupa pitanja ili stavova koji ¢ine odredenu mjeru u upitniku (Cronbach, 1951; Mitchell &
Jolley, 2010). Interna konzisten- tnost analizira da li svi stavovi koji determiniSu odredenu varijablu variraju u istom
smijeru i da li imaju isti statistiCki znacaj korelacije sa ostalim. Vrijednosti koeficijenta mogu variratiod 0 do 1, te jeu
tom smislu prili¢no jednostavan za tumacenje. Sto je koeficijent bliZi jedi- nici, to se mjerni instrument uzima za
pouzdaniji, dok se rezultat koeficijenta oko 0.9 smatra izvrsnim (Kline, 1998). Sa druge strane, ukoliko bi koeficijent bio
blizu nuli, to bi znacilo da su ocjene kojima se upitnikom nesto zeli mjeriti poput sluc¢ajnih brojeva, pri ¢emu slucajni
brojevi niSta ne mjere. Zato se, na osnovu pilot-testa, iz upitnika iskljucuju pitanja koja uzi- maju nize vrijednosti
Kronbahovog alfa koeficijenta, zbog malog nivoa pouzdanosti. Postoje tri nacina da se testira valjanost mjera iz upitnika,
tj. da se procijeni da li mjera mjeri ono $to treba da mjeri: 1. Valjanost konstrukta8 — ukoliko nekoliko pitanja determinise
istu varijablu, ili mje-ri slicne karakteristike odredenog konstrukta, oCekivano je da postoji pozitivha korelacija izmedu
dobijenih odgovora na ta pitanja; 2. Prediktivna valjanost — ukoliko se na osnovu mjerenja jedne varijable iz upitnika, ili iz
odgovora na jedno pitanje, moZe adekvatno procijeniti neko buduc¢e ponasa- nje ili odgovor ispitanika; 8 Konstrukt
podrazumijeva odredeni teorijski pojam koji je determinisan varijablama kao mjerljivim domenom konstrukta. 3.
Diskriminatorna valjanost — ukoliko se ispituju razliCite grupe ispitanika za koje je logicno, iz objektivnih razloga,
ocCekivati da ¢e dati suprotne odgovore u odnosu na ono $to se mjeri, oCekuje se da ¢e i odgovori biti razli¢iti za te dvije
ciline grupe. Navedeni nacini u osnovi se zasnivaju na logickom zakljucivanju i logi¢kim testovima u skladu sa datim
teorijskim i iskustvenim nalazima. Ipak, istrazivac uvijek mora imati na umu i €injenicu da sve $to je logicno ne mora biti
i taCno, te u tom smislu treba uvijek imati Sirine i slobode za nova saznanja, nove relacije i uglove posmatranja
istrazivanog fenomena. Medutim, svako odstupanje od standardnih logi¢kih dimenzija valjanosti i po- stojeéih teorijskih
spoznaja mora biti adekvatno objasnjeno kroz prizmu svih okolnosti koje su eventualno dovele do tih odstupanja.
2.1.1.4. Mjere centralne tendencije Veliki broj informacija o analiziranom problemu moze se dobiti na osnovu prosjecnih
vrijednosti ili tipinog rezultata. Medu najcesée koriSéene mjere centralne tendencije ubrajamo: aritmeticku sredinu,
modus i medijanu (Brandimarte, 2011). Aritmeti¢ku sredinu dobijamo na nacin sto naj- prije sve vrijednosti iz odredenog
skupa podataka saberemo, a zatim podijelimo sa bro- jem istih. Modus predstavlja najces¢e zastupljenu vrijednost u
datoj seriji podataka, dok medijana jeste centralna vrijednost u odredenoj seriji (ukoliko bismo sortirali podatke po
veli¢ini, medijana bi se nalazila ta¢no na polovini tako sortiranih podataka). Kod nor- malne distribucije, koju karakteriSe
simetriCnost, aritmeticka sredina, modus i medijana su jednaki. Normalna distribucija se predstavlja tzv. Gausovom
krivom u obliku zvona, nazvanom po njemackom matematicaru Gausu (Johann Carl Friedrich Gauss). Kod asi- metri¢ne
distribucije, koja odstupa od normalne (pozitivna ili negativna asimetrija), ve- ¢ina podataka nije skoncentrisana oko
sredine serije, ve¢ su u uzorku prisutne ekstremne vrijednosti. Kod pozitivhe asimetrije vec¢ina podataka u uzorku ima
malu vrijednost, dok kod negativne asimetrije u podacima preovladavaju vise vrijednosti. U tim slu¢ajevima je medijana
bolji pokazatelj centralne tendencije od aritmeticke sredine. Provjera oblika distribucije je vazna jer se na osnovu nje
moze izracunati vierovatnoca pojavljivanja kon- kretnog rezultata u nizu mjerenja. Za provjeru normalnosti distribucije

Cesto se koristi Kolmogorov—Smirnovljev Z test (Kolmogorov, 1933; Smirnov, 1933). Takode, normalnost distribucije je
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jedan od uslova za odabir odgovarajuéih statistickih tehnika analize podata- ka. U slu¢aju da distribucija nije normalna,
izbjegava se koris¢enje parametarskih testova. 2.1.1.5. Mjere disperzije Mjere disperzije, kako im sam naziv ukazuje,
mjere disperziju, odnosno rasprsenost podataka oko srednje vrijednosti — aritmeticke sredine. U tom smislu, u mjere
disperzije se mogu ubrojati: 1. Raspon varijacije (razlika izmedu maksimalne i minimalne vrijednosti iz skupa podataka),
2. Varijansa (numeri¢ka mjera koja izrazava matematic¢ku procjenu (oéekivanje) od- stupanja slucajne promjenljive od
njene srednje vrijednosti, tj. iskazuje prosjecno kvadratno odstupanje konkretne vrijednosti od aritmeticke sredine), 3.
Standardna devijacija (humeri¢ka mjera koja ukazuje na prosjec¢no odstupanja ele- menta skupa od aritmeti¢ke sredine
- racuna se kao kvadratni korijen iz varijanse), 4. Koeficijent varijacije (racuna se kao koli¢nik standardne devijacije i
aritmeticke sredine). 2.1.1.6. Interval povjerenja Interval povjerenja, kao segment inferencijalne statistike, jeste mjera
kojom procjenju- jemo ta¢nost ocjene parametara na osnovu uzorka. Drugim rijeCima, on ukazuje na vje- rovatnocu uz
koju mozemo izvoditi konkretne zakljucke na osnovu kvantitativne analize, odnosno, omoguéava nam da na osnovu
podataka iz uzorka donosimo zakljucke o ¢itavoj populaciji (Goodwin, 2010). Ovu mjeru kreirao je poljski matematicar i
statisticar Dzerzi Nejman (Neyman, 1937). U uzorackim istrazivanjima najces$ce se koristi interval povjerenja od 95%.
Ovaj pokaza- telj nam govori da sa vjerovatno¢om od 95% moZemo biti sigurni da ée se rezultati naseg istrazivanja naci
unutar granica intervala povjerenja. Raspon granica intervala povjerenja zavisi od veligine uzorka. Sto je veli¢ina uzorka
veca, raspon intervala povjerenja je uzi, odnosno precizniji, a podaci postaju pouzdaniji. 2.1.1.7. Neparametarske i
parametarske procjene Parametarske procjene se primjenjuju kada imamo normalnu distribuciju podataka, tj. kada se
pojave nalaze u domenu statistickih standarda koji se mogu ilustrovati Gausovom krivom. Sa druge strane,
neparametarske procjene se odnose na situacije kada se podaci posmatrane pojave ne priblizavaju normalnoj
distribuciji ili kada distribucija tokom vre- mena mijenja oblik iz normalne u kvadratnu. U tom smislu statisticka analiza
podrazu- mijeva izbor metoda u odnosu na same tipove varijabli.9 Neke od naj¢esce koris¢enih u ovom istrazivaniju
opisane su u nastavku: 1. Z-skor (z-vrijednost) je statisticki test koji dobijamo na nacin sto stavimo u odnos razliku
izmedu dobijenog podatka i aritmeticke sredine (odstupanje konkretne vrijednosti od aritmeticke sredine) i standardnu
devijaciju (Altman, 1968; Suzi¢, 2007). On pokazuje u kom procentu standardne devijacije je dati podatak udaljen od
aritmeticke sredine (smjer moze biti pozitivan ili negativan). Ovaj test upo- reduje rezultat pojedinca u odnosu na ostale
istrazivanjem obuhvaéene jedinice uzorka. Najce$¢a svrha kori§éenja ovog testa jeste omogucavanje uporedivosti ra-
zlicitih vrijednosti (razlicitih frekvencija i instrumenata); 2. Kolmogorov-Smirnovljev test koristi se za analizu
normalnosti distribucije. Za- snovan je na poredeniju teorijske i empirijske distribucije. Taénije, ovaj test ana- lizira u kom
domenu se empirijska i teorijska distribucija razlikuju, a zatim pro- cjenjuje da li su te razlike znac¢ajne, na nacin da
znatno odstupaju od normalne distribucije (Kolmogorov, 1933; Smirnov, 1933; Bryman & Cramer, 2013); 3. T-test
najcesce sluzi za poredenje dvije grupe rezultata, ili pojedinacnih rezultata iz dvije razlicite grupe. Na osnovu njega se
utvrduje da li se rezultati koji su predmet poredenja znac¢ajno razlikuju ili zna¢ajno podudaraju. U osnovi ovog
statistiCkog po- stupka je mjerenje odstupanja (poredenje) aritmetickih sredina zavisnih ili nezavi- 9 Detaljnije u: Suzi¢,
N. (2007). Primijenjena pedagoska metodologija. XBS, Banja Luka. snih uzoraka. Npr. primjenom t-testa, ispitivanjem
distribucije podataka, mozemo zakljuciti sa kojim procentom pouzdanosti se moze ocekivati da ée se u sli¢nim okol-
nostima dobiti priblizno isti rezultati (Suzi¢, 2007). Uobicajeno je da se najmanje 95% pouzdanosti uzima kao minimum
za prihvatanje hipoteze u konkretnom slucaju; 4. Hi-kvadrat. Ovim neparametarskim testom provjerava se znacajnost
razlika izme- du podataka koje mjerimo i onih koje oCekujemo. Matematicki, ovaj test se racuna na nacin $to se sumiraju
koli¢nici izmedu kvadrata razlike izmjerenog i o¢ekiva- nog podatka (brojilac) i o¢ekivanog podatka (imenilac); 5. Man-

Vitnijevtest (Mann & Whitney, 1947), koji se ¢esto naziva i U-test, sluzi u svrhu provjere ,da li su dva nezavisna uzorka
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pogodna za parametarsku ili nepara- metarsku statisticku obradu” (Suzi¢, 2007, 25), zavisno od toga li navedeni uzorci
imaju karakter tzv. U-distribucije. U slu¢aju da su podaci iz odredenog uzorka ras- poredeni na nacin da pripadaju istoj
distribuciji, koriste se parametarski statisticki testovi, dok se u protivnom koriste neparametarski testovi; 6. Kruskal—
Valisov test (Kruskal & Wallis, 1952), koji se Cesto naziva i H-test, poredi vise razli¢itih grupa podataka, pri c¢emu svaka
od njih ima razlic¢itu frekvenciju. Poredenjem frekvencija utvrdujemo statisticku znacajnost razlika izmedu grupa
podataka. Konkretno, mjeri se odstupanje medijane grupe u odnosu na medijanu uzorka. Ovaj test podrazmuijeva nultu
hipotezu da medijane nijesu razliCite. U slu€aju da je dobijeni hi-kvadrat znacajan, dobijeni podaci su dio razli¢itih uzora-
ka, te se za njih koriste neparametarske mjere; 7. ANOVA je Sirokorasprostranjena parametarska statisticka tehnika ¢iji
je cilj pore- denje varijansi dvije ili viSe grupa podataka. Pretpostavka na kojoj pociva F-test (nulta hipoteza) jeste da ne
postoje razlike izmedu varijansi seta podataka koje uporedujemo. Jednofaktorska analiza varijanse upuéuje na
postojanje samo jedne nezavisne varijable (faktor) podijeljene na vise nivoa ili grupa (npr. region). 2.1.1.8. Analiza
korelacije Analiza korelacije ukazuje na vezu izmedu dvije varijable. Osnovna pitanja na koja analiza korelacije daje
odgovor su (Suzi¢, 2007): 1. Postoji li meduzavisnost dvije varijable?; 2. Kakav je odnos izmedu dvije varijable ukoliko
meduzavisnost postoji (da li je ko- relacija pozitivna ili negativna)?; 3. Koliki je intenzitet korelacije (koliko je snazna veza
izmedu dvije varijable)? Medutim, iako moze ukazati na povezanost, ne daje odgovor na pitanje koja varijabla uti- ¢e na
koju. Jacina korelacije izrazava se koeficijentom korelacije koji mozZe varirati na skali od -1 do +1. Ako je koeficijent
korelacije -1, rijeC je o perfektnoj negativnoj korelaciji izmedu dvije varijable. Kada je koeficijent jednak nuli, to znaci da
nema korelacije izmedu varijabli, dok u slucaju kada koeficijent uzima vrijednost +1, to znaci perfektnu pozitivhu
povezanost dvije varijable (Urdan, 2011). Dakle, apsolutna vrijednost koeficijenta poka- zuje snagu veze, dok predznak
pokazuje smijer, tj. da li je korelacija pozitivna ili negativna. Koeficijent linearne korelacije razvio je Pirson (Pearson,
1895)10. Osim Pirsonovog koefi- cijenta, koji se koristi u linearnim modelima, u radu sa nelinearnim modelima koristi se
Spirmanov koeficijent korelacije ranga (Spearman, 1904). 2.1.1.9. Analiza regresije Analiza regresije je jedan od
najcesce korisc¢enih alata u istrazivanju. Najjednostavnije posmatrano, regresiona analiza istrazivacima omogucéava
analizu odnosa izmedu jedne nezavisne i jedne zavisne varijable. Nezavisna varijabla u literaturi se naziva jo$ i predik-
torska, antecedentna, objasnjavajuca ili eksplanatorna, dok se zavisna nerijetko oznacava kao kriterijumska,
konsekventna ili reaktivna. Zavisna varijabla je najcesée cilj do kojeg nam je stalo (npr. kvalitet zdravstvenih usluga), a
nezavisna varijabla instrument putem kojeg mozemo postici taj cilj (npr. menadZment znanja). Za razliku od korelacije
koja utvrduje vezu izmedu dvije varijable, regresija analizira ponasanje jedne varijable pri djelovanju druge, tj. istrazuje
medusobnu interakciju dvije ili viSe varijabli. Osnovne pogodnosti koriS¢enja regresione analize ogledaju se u sljede¢im
mogucénostima: 1. ispitivanju da li nezavisna varijabla ima znac¢ajan odnos sa zavisnom varijablom (ako npr. znamo da
menadzment znanja znacajno utice na poveéanje kvaliteta zdravstve- nih usluga, u prilici smo da kvalitetnije usmjerimo
investicione aktivnosti), 10 Detaljnije u: Muzi¢, V. (1977). Metodologija pedagoskog istraZivanja. Svjetlost, Sarajevo. 2.
zakljucivanju o relativnoj snazi efekata razli¢itih nezavisnih varijabli na zavisnu varijablu (npr. mozemo biti u prilici da
zaklju¢imo da li menadzment znanja viSe zavisi od menadzerske ili tehnoloske infrastrukture) i 3. predvidanju (mozemo
da predvidimo kako ¢e poveéanije ili smanjenje investicio- ne aktivnosti u odredenom segmentu poslovanja uticati na
krajnji rezultat — npr. kako ée povecanje investicija u informaciono-komunikacione tehnologije uticati na nivo primjene
menadzmenta znanja). Specifican pokazatelj reprezentativnosti regresije je tzv. koeficijent determinacije, koji pokazuje
koji se procenat disperzije u zavisnoj varijabli moze objasniti djelovanjem nezavisne varijable. 2.1.1.10. Multivarijaciona
analiza Pored osnovnih statistickih tehnika, koje se uglavhom bave analizom jedne ili dvije varijable istovremeno, za

analizu simultanog odnosa vise od dvije varijable, zasnovanog na odredenom modelu, razvijene su razliCite tehnike
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multivarijacione analize. Varijablu je najjednostavnije objasniti kao skup varijacija nekog obiljezja u uzorku ili osnovhom
skupu. Najveci broj tehnika prepoznaje slicnosti u relacijama izmedu vari- jabli, i na osnovu tih slicnosti vrsi objasnjenje
konkretne relacije ili njeno predvidanje (Sharma, 1996). Multivarijacione tehnike kategori$u se u dvije grupe: 1) tehnike
Ciji je fokus analiza zavi- snosti, putem kojih se zavisna varijabla objasnjava i predvidaju njene varijacije na osnovu
nezavisnih varijabli i 2) tehnike usmjerene na analizu meduzavisnosti, gdje se sve pojave u modelu analiziraju kroz
prizmu meduzavisnosti, sa ciljem utvrdivanja obrasca varijabli, tj. njihovih medusobnih sli¢nosti ili razlika. Medu tehnike
analize zavisnosti ubrajaju se: viSestruka regresija, diskriminaciona analiza, logit analiza, conjoint analiza, kanonska
analiza i dr.,, dok se u tehnike analize meduzavi- snosti svrstavaju: faktorska analiza, klaster analiza, korespondenciona
analiza, multidi- menzionalno skaliranje i strukturne jednacine (Myers & Mullet, 2003). 2.1.1.11. Faktorska analiza
Faktorska analiza za rezultat ima identifikacju faktora koji objasnjavaju obrasce korela- cije unutar skupa posmatranih
varijabli. Najcesée se koristi da identifikuje mali broj fak- tora koji objasnjavaju najveéi dio varijanse znacajnog broja
promijenljivih (Fulgosi, 1979; Kerlinger, 1986; Mooi & Sarstedt, 2011) ili, drugim rije¢ima, da identifikuje neke faktore koji
su suvisni (Dunn-Rankin, Knezek, Wallace & Zhang, 2004). Tri su osnovne vrste faktorskih analiza: istrazivacka faktorska
analiza, konfirmatorna fak- torska analiza i modeliranje strukturnih jednacina. 2.1.1.12. Jednacine strukturne forme
Sistem strukturnih jednacina je tehnika multivarijacione analize zasnovana na princi- pima koji se koriste u regresionoj
analizi. Ova tehnika prevazilazi neka ograniCenja tra- dicionalnih statistickih metoda. Npr. viSestruka regresiona analiza
pretpostavlja da neza- visne promjenljive imaju direktan uticaj na zavisne promijenljive, dok metod strukturnih jednacina
moze identifikovati i indirektne varijable koje uti¢u na nezavisne varijable, i u konaénom, na zavisnu varijablu (Hill &
Lewicki, 2006; Muijs, 2011; Downes, 2014). Uvazavajuéi ¢injenicu da su ekonomske varijable nerijetko meduzavisne, to
je Cesto po- trebno istovremeno posmatrati veci broj jednacina. Kada vise jednacina koje se na jed- nostavan nacin
mogu ekonomski interpretirati svrstamo u model, dobijamo tzv. model jednacina strukturne forme, Ciji je cilj testiranje
podudarnosti modela sa prikupljenim po- dacima koji su predmet analize. Putem strukturnih jednacina, endogene
varijable bivaju izrazene kroz funkcije drugih endogenih varijabli, predeterminisanih varijabli (egzogenih i endogenih sa
docnjom) i gresaka. Ideja je da svaka jednacina posredstvom strukturnih parametara mjeri direktne efekte
objasnjavajucih varijabli na zavisnu. Za potrebe modeliranja strukturnih jednacina u ovom istrazivanju bi¢e kori§éen
softver- ski paket IBM SPSS Amos (verzija 24). Model primijenjen u radu sastoji se od ukupno 25 varijabli, a osnovni cilj
je izmijeriti uticaj primjene menadzmenta znanja na kvalitet zdravstvenih usluga izrazen efektivno§éu menadzmenta
znanja, kao i uticaj determinanti organizacionog dizajna na primjenu menadzmenta znanja, te posredno na kvalitet
zdrav- stvenih usluga, $to je detaljno prikazano u posebnom dijelu rada (3.4.1). 2.1.2. Kvalitativni istrazivacki metod
Kvalitativno istrazivanje je zasnovano na logickom metodu indukcije, koji prilikom zakljuCivanja podrazumijeva kretanje
od pojedinacnog ka opStem slucaju. Najcesée se ko- risti u podrucjima u kojima nema mnogo dostupnih podataka koji
bi se mogli analizirati u svrhu nau¢nog zakljuc¢ivanja. Predmet kvalitativnog istrazivanja obi¢no jeste opisivanje
specificnog problema, ponasanja, misljenja ili dogadaja sa svrhom generisanja novih istra- Zivackih hipoteza i teorija. U
osnovi kvalitativnog istrazivanja je detaljna naracija i holi- stiCki pristup u interpretaciji, koji obuhvata kompleksnost
ponasanja, iskustava i dogadaja u prirodnom okruzenju. Podaci se mogu prikupljati na razli¢ite nacine, po¢ev od nepo-
srednog opazanja, preko pregleda dokumentacije, do intervjua i fokus grupa. Zavisno od broja primjera koji se
analiziraju, moze se govoriti o0 potpunoj ili nepotpunoj indukciji. Za razliku od kvantitativnog istrazivanja, gdje se veliki
broj koraka u istrazivanju moze matematicki precizno definisati i opisati, kod kvalitativhog proces istrazivanja ne moze
biti unaprijed determinisan i konceptualizovan. Umjesto da se detaljno slijedi unaprijed propisan obrazac, kod

kvalitativnog istrazivanja nerijetko imamo ,zamr$enu i neurednu interakciju izmedu konceptualnog i empirijskog, kao i
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izmedu indukcije i dedukcije, koje se desavaju istovremeno” (Bechhofer, 1974, 73). Umjesto toga, istraziva¢ mora biti
flek- sibilan u pristupu (Bryman & Burgess, 1994; Thorpe & Holt, 2008) i otvorenog uma, ne samo za nova saznanja vec¢ i
za nove metodoloske pristupe i kombinacije metoda i tehnika. Kvalitativna istrazivanja koriste se u situacijama kada
akcenat nije iskljucivo na testiranju hipoteze, veé na kreiranju konceptualnog okvira i identifikaciji kljuénih faktora koji
uticu na posmatrane varijable (Geisler, 2007). Stoga, kvalitativna istrazivanja obiéno podrazu- mijevaju kori$éenje
istrazivackih pitanja, a ne specificnih ciljeva istrazivanja ili hipoteza (Creswell, 2009). Najcesce se sastoje iz jednog
centralnog, opsteg — Sirokopostavljenog pitanja koje se ti¢e predmeta istrazivanja, sa ciljem da se ostavi dosta Sirine za
istrazivanje i dobijanje novih saznanja. Svako centralno pitanje moze pratiti pet do sedam potpitanja, koja izostravaju
fokus studije (Miles & Huberman, 1994). Prilikom kori§¢enja metoda utemeljene teorije pitanja mogu biti usmjerena
direktno ka generisanju teorije nekog procesa, kao npr. istrazivanje procesa u vezi s tim kako ljekari i pacijenti
komuniciraju u bolnickom okruzenju. U kvalitativnim istrazivanjima pitanja mogu traziti opis slu¢aja i teme koja proizilazi
iz tog prou¢avanja. Pitanja je po- Zeljno poceti sa formulacijom ,Sto", ,Kako", ,Kada“, ,Zasto"... Rijedi koje se preporuéu-
ju za koriséenje u kvalitativnom istrazivanju jesu ,otkrijte” (metod utemeljene teorije), ,istrazite postupak” (studija
slucaja) i dr., za razliku od kvantitativnog gdje se obi¢no koriste rijeci ,uticaj", ,uzrok” i dr. (Creswell, 2009). U kvalitativnoj
studiji prirodno je da se istrazivacka pitanja mijenjaju za vrijeme njenog trajanja, paralelno sa otkriva- njem novih
saznanja o istrazivanim fenomenima. To ¢esto zna biti problemati¢no za istrazivace koji su navikli na kvantitativni dizajn
istrazivanja, gdje su pitanja fiksirana od pocetka do kraja. Medu klju¢nim karakteristikama kvalitativnog istrazivackog
metoda identifikovane su sljedece (Yin, 2011, 7-8): ,1) proucavanje pojava u realnom svijetu, 2) analiza stavova
ucesnika, 3) istrazivanje ambijentalnih determinanti istraZzivanog fenomena, 4) doprinos objasnjenju ljudskog ponasanja
i 5) koris¢enje vise izvora podataka, 1j. triangulacija“. Sve ¢es¢em preferiranju ovog istrazivackog metoda u drustvenim
naukama doprinose i njegove prednosti, poput: 1) mogucnosti izgradnje novih teorija u slucaju nerazvijeno- sti ili
neadekvatnosti postojecih, 2) analiza iskustava ispitanika, 3) moguénost razumi- jevanja slozenih istrazivackih problema
i procesa, 4) analiza apstraktnih istrazivackih fenomena i dr. Ovaj istrazivacki metod je i najzanimljiviji, iz razloga sto ne
podrazumijeva unaprijed dati recept po kojem se treba ponasati pri kreiranju i realizaciji kvalitativne studije (Graebner,
Martin & Roundy, 2012). 2.1.2.1. Provjera pouzdanosti izvora literature (CRAAP test) U svakom istrazivanju je veoma
vazno sagledati ono $to je do sada istrazeno u datom podrucju. Ovo iz razloga $to je prilikom pocetka istrazivanja
neophodno imati odgovore na sljedeca pitanja (Adams, Khan, Raeside & White, 2007): a) da li je tema kojom se
namjeravate baviti ve¢ istraZzena, b) ko su klju¢ni stru¢njaci na tom polju, c) koje su glavne teorijske postavke, d) koje su
najcesce koriSéene metode u sli¢nim istrazivanjima, e) koji su glavni problemi, f) koje su kontroverze u datom podrudju i
dr. Razvoj informaciono-komunikacionih tehnologija utemeljenih na internetu doprinio je ve¢oj dostupnosti razli¢itih
baza podataka. Ako su nekada informacije i podaci bili ogra- niceno dostupni, danas je veéi problem kako u ogromnom
fondu informacija pronadi re- levantnu literaturu. U tom smislu, prilikom provjere pouzdanosti izvora literature,
preporucuje se koriSéenje CRAAP testa (Evaluating Source: The Craap Test, 2019). Naziv testa je zapravo akronim od
pet rijeci: prihvatljivost (Currency), relevantnost (Relevance), autoritet (Authority), tacnost (Accuracy) i svrha (Purpose).
Prvi kriterijum evaluacije — prihvatljivost, podra- zumijeva vremensku uskladenost informacije sa potrebama istrazivanja.
Dakle, potreb- no je istraziti kada je informacija objavljena, da li je aktuelna ili zastarjela. U svrhu aktuelnosti istrazivanja,
savremeni standardi u domenu navodenja izvora literature de- finisani su na nacin da 50% literature treba da bude iz
posljednjih 10 godina (od ¢ega polovina iz posljednjih pet godina). Ovaj uslov nije obavezujuéi, ali je poZeljan. Drugi
kriterijum odnosi se na relevantnost. Pod tim se misli na uskladenost sa temom istrazi- vackog problema, ciljnu

orijentisanost i stepen njihove sofisticiranosti. Treéi kriterijum podrazumijeva autoritet. Ovaj kriterijum odnosi se na
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kredibilitet izdavaca ili autora informacije, njegove reference i kvalifikacije, kao i na moguénost ostvarivanja direktnog
kontakta. Cetvrti kriterijum se odnosi na tagnost, t;. istinitost sadrzaja. Provjerava se da li su informacije potkrijepljene
dokazima, uporeduju se sa informacijama iz drugih izvora ili iz licnog iskustva. Takode, ocjenjuju se sa stanovista
jeziCke pravilnosti nji- hovog prezentovanja, kao i eventualne pristrasnosti. Peti kriterijum determinise svrhu zbog koje su
informacije kreirane. Razli¢ito ¢e se vjerovati informacijama kreiranim za potrebe komercijalnog projekta (prodaja,
zabava), i informacijama iz naucnih izvora. U ovom dijelu testa procjenjuje se da li postoje politicke, ideoloske, kulturne,
vjerske, lukrativne ili druge dimenzije pristrasnosti u izvorima. 2.1.2.2. Bibliometrija — bibliografsko povezivanje i
semanticke mjere sli¢nosti Bibliometrija podrazumijeva primjenu matematickih i statistickih metoda posred- stvom
odgovarajucih softverskih rjesenja, sa svrhom kvalitetnije organizacije baza poda- taka nauénih radova. S obzirom na
brojnost i raznovrsnost tih baza, javlja se i nemali pro- blem njihove organizacije, kao i selekcije nau¢nih radova sa
najreferentnijom vrijednos$éu, zbog ¢ega bibliometrija sve viSe dobija na znacaju. Istraziva¢ ima dvije moguénosti
prilikom traganja za literaturom: 1) neposredna pretraga baza podataka po klju¢nim rije¢ima i odredenim kriterijumima
koji stoje na raspolaganiju i 2) koriS¢enje softvera specijalizovanog za bibliografsko povezivanje literature i identifikaci- ju
semanti¢kih mjera slicnosti. Direktna pretraga definitivno oduzima viSe vremena istra- zivacu, ali i omogucava
najkvalitetniji stepen analize povezanosti konkretnog nau¢nog rada sa predmetom istrazivanja. Sa druge strane,
softverska rjeSenja se sve vise koriste kao podrska u radu, a neka od najpoznatijih su: VOSviewer, CiteNetExplorer,

CiteSpace, Pajek, Gephi, Sci2 i dr.

(Cobo, Lépez-Herrera, Herrera-Viedma & Herrera, 2011; Van Eck & Wal-tman, 2014). 107

Tako softveri omogucavaju kreiranje pregleda literature (naslova) i kreiranje tzv. bibliometrijskih mreza, koje i vizuelno
pomazu autoru da stekne uvid u relevantnost konkretnih izvora. Najcesée su softveri programirani da mjere citiranost
naucnih radova iz date oblasti i vr$e njihovo rangiranje. Takode, oni analizom sadrzaja i kroz biblio- grafsko povezivanje
iz baza prikazuju nauéne radove od znacaja za konkretan predmet istrazivanja. Softverska analiza sadrzaja najcesce
funkcioniSe na bazi kljucnih rijeci, na nacin Sto zadate kljucne rijeci trazi u naslovima, apstraktu i klju¢nim rijeCima
svakog rada iz odgovarajuc¢e baze podataka. Nakon utvrdivanja prisustva zadatih klju¢nih rije¢i u konkretnim radovima
iz baza koje su pretrazene kreira se lista koja odgovara incijal- no postavljenom upitu. Citatna analiza, kao osnovna
tehnika bibliometrije, pored broja citata analizira i kocitiranje (Co-Citation) i bibliografsko uparivanje (Bibliography Cou-
pling). Dva naucna rada (npr. A i B) kocitirana su ukoliko postoiji treci rad (C) u kojem su prva dva (oba) citirana
(Marshakova, 1973; White & McCain, 1998). Bibliografsko uparivanje je suprotno kocitiranju. Dva nauc¢na rada (A i B)
bibliografski su uparena ako postoji tre¢i (C) koji je citiran u prva dva (Kessler, 1963; Van Eck & Waltman, 2014). Na ovaj
nacin softveri kroz zadavanje jednostavnih upita (kljucne rijec¢i, datum objave i sl.) mogu veoma brzo i efikasno napraviti
listu relevantnih izvora literature iz odredene baze podataka, u odnosu na konkretan predmet istrazivanja. Za potrebe
ovog rada kori§¢ena su oba metoda pretrage, kako direktna pretraga baza tako i softverska, koriS¢enjem alata
VOSviewer. 2.1.2.3. SPELIT analiza Kvalitativno istrazivanje podrazumijeva kontekstualnu analizu istrazivanog
fenomena, sa ciljem donosenja adekvatnih zaklju¢aka. U tu svrhu Cesto se kao polazni metod analize okruzenja koristi
PEST analiza, koju je osmislio Agilar (Aguilar, 1967). PEST je akronim koji ukazuje na politicko (Political), ekonomsko
(Economic), socijalno (Social) i tehnolos- ko (Technological) okruzenje, od kojih svaki na specifi¢an nacin uti¢e na
funkcionisanje organizacije. 1z tog razloga se Cesto koristi u strateSkom planiranju. Pored Cetiri specificne dimenzije,
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ovaj metod nudi moguénost da se u analizu ukljuce i pravna (Legal), inter- kulturalna (Intercultural), demografska
(Demographic), ekoloska (Ecological), obrazovna (Educational) i dr. dimenzije. Zavisno od uklju¢enih dimenzija, analiza
poprima nazive SLEPT, PESTLE, SPELIT, STEEPLED i dr. pri Cemu je karakteristicno da su u svakom metodu analize
okruzenja sadrZane Cetiri osnovne dimenzije (PEST). Za potrebe ovog istrazivanja koris¢ena je SPELIT analiza, koja je
Siroko prihvaéena od strane istrazivaca, ali i prakti¢ara u svrhu dijagnoze stanja, kao prvog koraka u procesu promjena,
odnosno preduslova za sprovodenje procesa transformacije organizacije (Schmieder-Ramirez & Mallette, 2015). SPELIT
ukljucuje socijalnu, politicku, ekonomsku, pravnu, interkultural- nu i tehnolosku dimenziju posmatranja zdravstvenog
sistema. Socijalna dimenzija okru- Zenja podrazumijeva prou¢avanja algoritama ponasanja ljudi i razli¢ite grupne
interakcije. Politicka dimenzija analize obuhvata sistem donosenja odluka unutar date teritorije, kao i raspored moc¢i i
uticaja. Ekonomsko okruzenje ukljucuje osnovne makroekonomske in- dikatore, poput bruto drustvenog proizvoda,
inflacije, nezaposlenosti i dr. Pravno okruze- nje podrazumijeva ustavno-pravni poredak, odnosno sistem pravnog
uredenja konkretne oblasti. Interkulturalne specifi¢nosti se odnose na ljude i njihove medusobne razlike kojih treba biti
svjestan u organizaciji, kao i sistem njihovog usaglasavanja kroz odgovaraju¢u organizacionu strukturu i kvalitet
komunikacije i odnosa. Tehnoloska dimenzija upuéuje na nivo kori§éenja savremene tehnologije poput racunara,
interneta, ali se odnosi i na fizicku infrastrukturu. Prednosti koriS§¢enja SPELIT analize ogledaju se u prepoznavanju
spoljnih uticaja, kvalitet- nijem zakljucivanju, ublazavanju rizika, i u konacnom izboru kvalitetnijih strateskih odluka.
Cesto se sprovodi paralelno sa SWOT (akronim od prednosti — Strengths, slabosti — Weak- nesses, prilike —

Opportunities i prijetnje — Threats) analizom, koja se odnosi na samu organi- zaciju, i identifikuje njene

interne snage i slabosti, kao i eksterne prilike i prijetnje. 104

Shodno Sirini obuhvaéenih istrazivackih pitanja, SPELIT analiza koriS¢ena je kao podrska prilikom tumacenja podataka,
kroz uvazavanje ambijentalnih determinanti i kontekstual- nih faktora zdravstvenog sistema Crne Gore. 2.1.2.4. Metod
studije slucaja (Case Study) Metod studije slucaja podrazumijeva istrazivanje koje se fokusira na opis, razumije- vanje,
predvidanje ili kontrolu posmatranog fenomena. To moze biti Covjek, proces, or- ganizacija, kultura, nacionalnost ili sl.
(Woodside, 2010). Studija slucaja ima dugu tra- diciju u viSe akademskih disciplina, a veoma cesto se koristi u studijama
organizacije i menadzmenta (Eriksson & Kovalainen, 2008) zbog svoje sposobnosti da na dobar i cjelo- vit nacin
prezentuje stvarne situacije. Preporucuje se kad je potrebno odgovoriti na pitanja koja pocinju sa ,$ta“, ,kako"i ,zasto".
Rijec je o svojevrsnoj empirijskoj istrazi savremenih fenomena (slucaja), stavljenoj u kontekst njegovog okruzenja,
pogotovo kada granice iz- medu fenomena i konteksta nijesu jasno vidljive (Yin, 2012). Zasnovan je na viSestrukim
izvorima podataka koji ¢e obezbijediti triangulaciju u svrhu povecanja validnosti zaklju- caka (Stake, 1995), a osnovni
izvori podataka su: 1) direktna zapazanja, 2) intervjui, 3) arhivska evidencija, 4) dokumenti, 5) posmatranje u¢esnika i 6)
fizicki artefakti. Potreba da se iz viSe razlicitih situacija prikupe podaci bila je prisutna i u petom vijeku prije nove ere.
Tada su u Iranu (tadasnjoj Persiji) gradani prilikom donosenja vaznih odluka vodili duge rasprave, i to jednom u
trijeznom, a drugi put u pijanom stanju, sa svrhom da utvrde da li u oba slu¢aja o datoj stvari isto misle (Radoniji¢, 2013).
Stoga, od ogromnog znacaja za adekvatno tumacenje dobijenih podataka prilikom kori- $¢enja metoda studije slucaja je
i razumijevanje konteksta, te se preporucuje dugorocno prac¢enje neke pojave. Alternativno, obavezno je koristiti
triangulaciju, koja predstavlja metodu potvrdivanja, odnosno dubljeg razumijevanja istrazivanog fenomena, na bazi vise

razlic¢itih izvora od kojih su svi fokusirani na isti proces ili dogadaj (Web, Campbell, Schwartz & Sechrest, 1966; Webb &
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Weick, 1979; Woodside, 2010). Triangulacija se naj- bolje moze objasniti koriS¢enjem narodne izreke , Triput mjeri,
jednom sijeci”, koja suge- riSe da se iz najmanije tri izvora prikupe podaci, prije nego se iznese zaklju¢ak. Metod studije
slucaja ne podrazumijeva da je uzorak nuzno jednak jedinici. Postoje i vi- Sestruke studije slucaja koje se sprovode kroz
analizu viSe posmatranih jedinica radi pro- dubljivanja saznanja i prepoznavanja razli¢itih obrazaca ponasanja u slichom
kontekstu (McCracken, 1988; Nutt, 1993). Medutim, kod metoda studije slu¢aja fokus nije na veli¢i- ni uzorka ili njegovoj
pristrasnosti, ve¢ na sadrzaju i dubinskom proucavanju istrazivanog fenomena, zahvaljuju¢i ¢emu nerijetko i jedan
primjer mozZe biti dovoljan za uspostavlja- nje logike koja je primjenjiva i u drugim situacijama (Siggelkow, 2007).
Upotreba studija slu¢aja opravdana je iz najmanije tri razloga: prvo, detaljno prou¢avanje manjeg broja jedinica analize
moze rezultirati brojnim novim idejama za buduca istrazi- vanja, koja se mogu izvrsiti i na ve¢em uzorku; drugo, studija
slu¢aja omogucava analizu rijetkih pojava, koje zbog malog broja karakteristic¢nih slucajeva ne bi dobile prostor u
standardnim istrazivackim metodima koji podrazumijevaju veliki broj slucajeva; tre¢e, studije slucaja su odli¢an nacin da
se objasne i priblize javnosti nekada i vrlo apstraktna nau¢na saznanja, koncepti i procesi. 2.1.2.5. Polustrukturirani
intervjui Standardizacija pitanja u procesu prikupljanja pitanja i precizno strukturiranje in- tervjua pozeljno je jer olakSava
vodenje i organizaciju intervjua, ali i agregiranje i upo- redivost dobijenih podataka. Medutim, u praksi se potvrduje
(pogotovo kod slozenijih istrazivackih poduhvata) da u vecini anketnih intervjua standardizacija njegovog toka nije
moguca, te se od istrazivaca zahtijeva odredena fleksibilnost (Suchman & Jordan, 1990; Schaeffer, 1991; Tanur, 1991;
Fowler, 1995). Ta fleksibilnost znaci da istraziva¢ mora biti pazljiv prilikom vodenja intervjua i fokusiran na izgradnju
povjerenja izmedu njega i ispi- tanika. Cilj je stvoriti klimu povjerenja u kojoj ¢e ispitanik shvatiti znacaj davanja iskrenih i
tac¢nih odgovora, te uzeti aktivnu ulogu u istrazivackom procesu (Habermas, 1976; Gru- ndy, 1987; Oja & Smulyan, 1989;
Elliott, 1991; McKernan, 1991; Suzi¢, 2007). Generalno, postoje tri osnovne vrste intervjua: strukturirani, polustrukturirani
i nestrukturirani. Ova podjela sacinjena je u odnosu na formalnost i fleksibilnost istrazivaca tokom intervjua. Dok je
kompletan protokol i set pitanja kod strukturiranih unaprijed poznat, kod nestruk- turiranih se obi¢no dozvoljava
ispitaniku da kaze sve $to zeli i bez vremenskog ogranice- nja, nakon ¢ega istrazivac izdvaja odgovore od znacaja za
konkretno istrazivanje. U ovom istrazivanju koriSéen je polustrukturirani intervju, iz razloga sto dozvoljava fleksibilnost i
prilagodavanje konkretnoj situaciji, odnosno sagovorniku. lako se i u ovoj vrsti intervjua pitanja, odnosno teme, unaprijed
pripremaju, sloboda u formulisanju pitanja i vodenju razgovora ostavljena je istrazivacu. Cilj polustrukturiranog intervjua
je adekvatno iskomunicirati sa ispitanikom sustinu pita- nja, uz mogucénost da se koriste razlicite formulacije. Ovo iz
razloga Sto se polazi od pret- postavke da svi ispitanici nijesu u jednakoj mjeri elokventni da jednako razumiju svako
pitanje. U tom smislu valjanost i pouzdanost polustrukturiranog intervjua dominantno zavisi od prenoS$enja poente i
znacenja pitanja. Prevelika fleksibilnost istraziva¢a u for- mulacijama pitanja moze dovesti do kontraefekata i
nemoguénosti poredenja dobijenih podataka. U tom smislu, neophodno je Sto kvalitetnije testiranje i proaktivan pristup,
kako bi se smanjila potreba za ve¢im odstupanjima od standarda tokom samog intervjua. Dakle, zadatak je istrazivaca
da eliminise znacenjske razlike medu pojmovima koji su od znacaja za istrazivani fenomen, te da stekne povjerenje
ispitanika na nacin da pristane voditi otvoren razgovor o istrazivanom problemu (Oppenheim, 1992). Sve navedeno uka-
zuje na potrebu da istrazivac raspolaze bogatim fondom retori¢kih znanja i vjestina, uk- ljuujuéi i aktivno slusanje i
pravovremenu i adekvatnu reakciju na verbalne, paraverbalne i neverbalne znake ispitanika. lako jeste zahtjevniji za
sprovodenje, ukoliko se pronade adekvatan balans izmedu po- trebne fleksibilnosti i standardizacije, kao
suprotstavljenih ciljeva polustrukturiranog in- tervjua, ova tehnika prikupljanja podataka moze dati mnogo vise korisnih
saznanja nego prikupljanje podataka standardizovanim upitnikom ili putem strukturiranog intervjua. 2.1.2.6. Fokus

grupe Fokus grupe su jedna od tehnika kvalitativnog istrazivanja. Idejnim tvorcem ove tehnike smatra se Robert Merton,
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koji je tehniku prvi put upotrijebio 1941. prilikom analize reago- vanja javnog mnjenja na emisije koje su se ticale ratnih
desavanja (buri¢, 2005). U pocetku je tehnika bila karakteristi¢cna samo za istrazivanja iz oblasti marketinga, dok je
kasnije nasla primjenu i u domenu socijalne psihologije, a zatim i u gotovo svim ostalim akademskim dis- ciplinama.
RijeC je o grupnoj interakciji uc¢esnika u vezi sa temom od zajednickog interesa, a u svrhu dubinskog ispitivanja
relevantnog istrazivatkog fenomena. U osnovi, ova tehnika kombinuje metod klasi¢nog intervjua i metod posmatranja
(Nagle & Williams, 2011). Ovo iz razloga $to se analiza rezultata vrsi kako na osnovu verbalnih tako i na osnovu never-
balnih iskaza ucesnika u interakciji (s obzirom na ¢injenicu da je neverbalne signale teZe kontrolisati nego verbalne, jer
su u domenu nesvjesnog, u slué¢aju da su u suprotnosti sa ver- balnim, viSe im se vjeruje). Grupu obi¢no ¢ini Sest do 12
osoba, odabranih po odredenom kriterijumu. Razgovori se najces¢e vode u viSe iteracija, a njihov cilj je dolazak do
saznanja o misljenjima, stavovima, vjerovanjima, idejama, ali i osje¢anjima i reakcijama ucesnika u odnosu na odredenu
temu. U odnosu na grupni intervju, kada moderator postavlja pitanja ispitanicima po utvrdenom redosljedu, kod tehnike
fokus grupa pitanje se predo¢ava svima, a uesnici se podsti¢u da razmijene misljenja o datoj temi. Svaki u¢esnik
podstice se da obra- zlozi svoje misljenje i uputi ga ostalim u¢esnicima, a ne direktno moderatoru. Pretpostavka je da se
prilikom realizacije fokus grupa javlja sinergijski efekat u smislu medusobnog pod- sticanja u¢esnika na ukljucivanje u
dijalog. Razli¢ita misljenja su pozeljna, uz adekvatnu argumentaciju. Fokus grupe se naj¢es¢e sprovode u trajanju od dva
sata, uz snimanje toka razgovora i vodenje biljeski tokom razgovora. Tehnika fokus grupa moze se primjenjivati
samostalno, kao podr§ka anketnom istrazivanju i u mjesovitim modelima istrazivanja. Najces¢i domen primjene ove
tehnike jesu eksplorativna istrazivanja. Medu klju¢ne nedo- statke ubraja se najce$ée nereprezentativan uzorak i u tom
smislu problem generalizacije dobijenih rezultata. 2.1.2.7. Metod utemeljene teorije (Grounded Theory) Metod
utemeljene teorije se koristi za razvijanje teorije zasnovane na sistematizovanom prikupljanju i analizi podataka (Cho &
Lee, 2014; Khan, 2014). Kao rezultat sakupljenih i analiziranih teorijskih i empirijskih podataka, generi$e se nova teorija
koja se sastoji od skupa vjerodostojnih odnosa predlozenih medu konceptima i skupovima teorijskih kon- cepata. U
osnovi je rije¢ o induktivnom metodoloskom pristupu, gdje se proces validacije vrsi ne kao testiranje u kvantitativnom
smislu, ve¢ kao uporedivanje teorijskih koncepata i odnosa izmedu varijabli tokom istrazivanja (Glaser & Strauss, 1967;
Turner, 1981; Strauss, 1987; Strauss & Corbin, 1990; Somekh & Lewin, 2005; Babbie, 2010). Na taj nacin istra- zivacu se
omogucava da definiSe koncepte po svojim svojstvima i dimenzijama, omogu- ¢avajué¢i mu konceptualno strukturiranje,
i time formiranje novih logickih, sistematskih i objasnjavajuc¢ih Sema (Strauss & Corbin, 1998; Mills, Bonner & Francis,
2006). Autori koji su se bavili objasnjenjem ovog metoda razli¢ito pristupaju njegovom definisanju, te ga jedni vezu
dominantno za otkrivanje novih teorija (Glaser, 1967), dok ima i onih koji tvrde da se metod moze koristiti i u kombinaciji
sa drugim nauénim metodima u svrhu pro- vjere i testiranja odredenih teorijskih koncepata, . za verifikaciju teorije
(Myers, 2009). Ovaj metod podrazumijeva da se najcesce u istrazivanje kre¢e od podataka ¢ijom analizom se do- lazi do
teorije, $to znaci da se pregled literature u odnosu na istrazivani fenomen radi nakon analize podataka, kako bi se
rezultati dobijeni analizom podataka uporedili sa teorijama. Ipak, dozvoljen je i suprotan postupak, gdje se moze u
istrazivanje podi od pregleda lite- rature i utvrdivanja teorijskih postulata koji se zele testirati kroz empirijsko istrazivanje,
pri éemu je kljuéna pretpostavka kvaliteta istrazivanja u tom sluéaju da istraziva¢ bude spreman na drugacije rezultate
od dotad poznatih. Istraziva¢ mora zadrzati ,otvoren um” i ne smije dozvoliti da mu poznavanje postojeéeg teorijskog
okvira umaniji kreativnost koja ¢e dozvoliti sticanje novih saznanja ili odbacivanje odredenih teorija. lako ova metoda
podrazumijeva fleksibilan pristup u prikupljanju i analizi podataka, me- tod utemeljene teorije ne treba shvatiti kao
(Suddaby, 2006): 1. izgovor za izbjegavanje prouc¢avanja postojecih teorijskih spoznaja tokom pri- kupljanja podataka, 2.

prikupljanje sirovih podataka, 3. automatski postupak analize sadrzaja putem odgovarajuéih softverskih rjesenja, 4.
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opravdanje za nepostojanje opisa metodologije. U osnovi ove metode je kodiranje. Carmaz (Charmaz, 1983, 111) je
kodiranje opisao kao ,proces kategorisanja i sortiranja podataka“, dok ,kodovi“ sluze za rezimiranje, sortiranje i sintezu
zapazanja izvedenih iz podataka (Bryman & Burgess, 1994; Peters, 2014; Chap- man, A. L., Hadfield & Chapman, C. J.,
2015). Bitna napomena procesa kodiranja je i ta da kodovi bivaju razvijani za opisivanje podataka i ne predstavljaju
unaprijed razvijene kategorije. Proces pocinje prikupljanjem podataka, nakon ¢ega istrazivac stvara ,katego- rije” koje
odgovaraju podacima (Kempster & Parry, 2011). Dakle, analizom prikupljenih podataka se identifikuju osnovni pojmovi i
njihove kljuéne dimenzije na osnovu kojih se vrsi razvrstavanje podataka. Zatim se dodatna istrazivanja vrse dok god
kategorije ne budu ,zasi¢ene” (Silverman, 2011; Desveaux, Mitchell, Shaw & Ivers, 2017), tj. dok god istraziva¢ ne dode
do pouzdanog zakljucka o njihovoj vaznosti i znacenju. Sljedeca ite- racija podrazumijeva dodatno razmatranje podataka
i kategorija, sa ciljem utvrdivanja veza izmedu kategorija. Konacno, tako povezane kategorije se uporeduju sa
postojeéim teorijskim modelima i koriste kao gradivni element u izvodenju zaklju¢aka u odnosu na konkretno
istrazivanje. U ovom istrazivanju metod utemeljene teorije se koristi kao dodatni gradivni element sveukupnog
metodoloskog postupka kreiranog za potrebe ove doktorske disertacije. 2.1.3. Kombinovani — mjesoviti (kvantitativni i
kvalitativni) pristup istrazivanju Razvoju kombinovanog — mjesovitog modela istrazivanja prethodila su i razlicita
misljenja istrazivaca u pogledu prihvatljivosti integracije kvantitativnog i kvalitativnog. Najdalje je poSao Guba (1987, 31)
istakavsi da su kvantitativni i kvalitativni pristup toliko razli¢iti do mjere da je njihova integracija nemoguca, ,jednako kao
Sto je nemogucée vje- rovati da je zemlja istovremeno i ravna ploca i okrugla“. Mjesoviti model nastao je kao rjeSenje
sparadigmatskih ratova®“, zasnovanih na dihotomiji iz- medu ,induktivno-subjektivho-kontekstualnog pristupa
karakteristiCnog za kvalitativna istra- zivanja i deduktivho-objektivno-uopstavajuceg pristupa prisutnog u kvantitativnim
istraziva- njima“ (Morgan, 2007, 73; Evans, Coon & Ume, 2011, 277). Tumaci se kao ,tre¢i metodoloski pokret”, koji slijedi
kvantitativne i kvalitativne pristupe (Teddlie & Tashakkori, 2003), a sastoji se od kombinacije ta dva pristupa (Greene,
2008; Evans, Coon & Ume, 2011; Creswell, 2015). Dakle, mjesoviti metod zasnovan je na integraciji kvantitativnog i
kvalitativnog pristupa i pra- gmatizma, sa fokusom na istrazivacki problem i njegov drustveni i istorijski kontekst, a ne na
jedan metod. Koristi se u slozenim istrazivackim poduhvatima, unutar kojih samo kvantitativ- ni ili samo kvalitativni
pristup ne mogu kvalitetno odgovoriti na istrazivacki problem. Kombi- nacija dva metoda mora biti takva da rezultira
sinergijom, odnosno da dobijeni zaklju¢ci budu pouzdaniji nego u slu¢aju da su radene dvije odvojene studije. Sve vise
ovaj metod je prisutan u istrazivanjima iz oblasti zdravstva (Forthofer, 2003; Twinn, 2003; Evans, Coon & Ume, 2011;
Hannes & Lockwood, 2012; Kavanagh, Campbell, Harden & Thomas, 2012). Pored zdravstva, Cesto se koristi i u
oblastima obrazovanja, prava, biznisa, medicine, socijalnog rada i dr. Ovaj metod kombinuje induktivne i deduktivne
pristupe, kao i koris¢enje razli¢itih me- toda prikupljanja i analize podataka. Kvantitativni i kvalitativni dio istrazivanja
mogu se sprovesti istovremeno ili sekvencijalno (uzastopno, jedan za drugim). Dizajn istrazivanja kod mjesovitog
istrazivackog modela zahtijeva veliku koli¢inu energije i vremena istrazi- vaca, ali i visok stepen poznavanja najrazlicitijih
istrazivackih tehnika. U osnovi postoje tri metoda kombinovanog tipa istrazivanja: istrazivacki, objasnjavajuci i tip
triangulacije (Lavrakas, 2008). Njihove razlike oslikavaju se u sljede¢em: 1. Istrazivacki (Exploratory) je metod putem
kojeg istrazivac prvo sprovodi kvalita- tivno istrazivanje. Nakon analize kvalitativnih podataka, kreira se koncept kvanti-
tativne studije, koja ¢e u kona¢nom sluziti za potvrdivanje kvalitativnih nalaza; 2. Objasnjavajuci (Explanatory) metod
istrazivackog dizajna najprije osmisljava kvanti- tativno istrazivanje, zatim prikuplja i analizira kvantitativne podatke, na
osnhovu ko- jih pravi koncept kvalitativne istrazivacke studije i kre¢e u prikupljanje kvalitativnih podataka sa svrhom
produbljivanja analize i dobijanja Sto kvalitetnijih zaklju¢aka; 3. Metod triangulacije istovremeno prikuplja i analizira i

kvantitativne i kvalitativne podatke, pri Cemu istrazivac kroz poredenje rezultata dolazi do validnih zaklju¢aka o
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posmatranom fenomenu. U ovom istrazivanju dominantno je koriS¢en sekvencijalni objasnjavaju¢i metod istrazi- vackog
dizajna. Triangulacija se preporucuje kao metod koji podrzava kvalitativne i kvantitativne studije (Streubert & Carpenter,
1999). Autorka Termond (Thurmond, 2001) u svom radu , The Point of Triangulation” specificira vise razli¢itih tipova
triangulacije, poput: triangulacije istraZivaca, teorijske triangulacije, triangulacije analize podataka i sl. Triangulacija
istrazivaCa podrazumi- jeva ucesScée vise od jednog posmatraca, anketara ili analiticara. U ovom istrazivanju koriséen je
metod triangulacije istrazivaca na nacin $to je prije dolaska do zaklju¢aka razgovarano sa drugim istrazivacima u svrhu
eliminisanja pristrasnosti u tumacenju. Teorijska triangulaci- ja ukljuuje upotrebu vise razli¢itih teorija prilikom
ispitivanja predmeta istrazivanja (Den- zin, 2017). Nerijetko se mogu uzeti i suprotstavljene teorije, u svrhu postizanja
veceg stepena naucne objektivnosti prilikom suprotstavljanja argumenata ,za“ i ,protiv”. Rivalske hipote- ze
omogucavaju istrazivacima da pogledaju izvan oCekivanog i oCiglednog, kao i da sprijeCe preuranjeno zakljuCivanje
(Banik, 1993; Thurmong, 2001). Odnosno, vise razli¢itih teorijskih perspektiva umanjuje mogucnosti alternativnih
objasnjenja fenomena (Mitchell, 1986). Trian- gulacija analize podataka predstavlja upotrebu dva ili vise razli¢itih
metoda statistiCke analize podataka u svrhu stvaranja pouzdanijih zakljuCaka. Njene prednosti su: pove¢ano povjerenje
u istrazivacke nalaze, jasnije razumijevanje problema uz koris¢enje integracija razli¢itih teori- ja, inovativan pristup
izuc¢avanju problema (Jick, 1979) i veca istrazivaceva fleksibilnost. 2.2. Dizajn istrazivanja Dizajn istrazivanja je opsti
plan ili strategija za sprovodenje istrazivacke studije koja treba da pruzi odgovor na odredeni problem istrazivanja
(Lavrakas, 2008). Znacaj dizajna istra- Zivanja ogleda se u ustedi vremena istrazivaca, kao i u omogucavanju drugim
istraziva¢ima da urade svoje analize ili ponove istrazivanje (Mooi & Sarstedt, 2011). Dizajn istrazivanja ukljucuje
istrazivaCka pitanja i hipoteze, promjenljive ukljucene u model, uzorak ispitanika, postavke istrazivanja, metode
prikupljanja i analize podataka, kao i faktore koji determiniSu dati istrazivacki dizajn. Dakle, istrazivacki dizajn je koncept
koji upucuje na proces istra- zivanja pocev od postavljanja istrazivackih pitanja i hipoteza do analize rezultata. Pretpo-
stavka kvalitetnog osmisljavanja dizajna istrazivanja i adekvatnog izbora metodologije jeste istrazivacevo poznavanje
Sirokog spektra naucnoistrazivackih metoda. U osnovi, prisutna su tri bazi¢na modela istrazivanja: kvantitativni,
kvalitativni i kombinovani (kvantitativni i kvalitativni) model. U ovom istrazivanju kori$¢en je kombinovani — mjesoviti
(kvantitativni i kvalitativni) model. Tabela br. 2 — Faze istraZivanja Faza 1: Prijedlog teme istraZivanja - Problem
istrazivanja i definisanje istrazivackih pitanja i hipoteza - Dizajn istrazivanja - Definisanje metoda prikupljanja podataka -
Razvoj istrazivackog protokola - Definisanje kriterijuma za izbor uzorka Faza 2: Pregled literature - MenadZzment znanja -
Organizacioni dizajn - Zdravstvene organizacije i crnogorski zdravstveni sistem Faza 3: Izbor jedinica istrazivanja -
Zdravstvene ustanove u Crnoj Gori — 45 jedinica - Korisnici zdravstvenih usluga u Crnoj Gori — 1,769 korisnika/ca Faza 4:
Definisanje upitnika - Upitnik o menadZmentu znanja - Upitnik o organizacionom dizajnu - Upitnik o kvalitetu
zdravstvenih usluga Faza 4: Empirijski dio - Prikupljanje sekundarnih podataka - Prikupljanje primarnih podataka putem
upitnika - Izbor metoda za analizu dobijenih rezultata - Analiza podataka dobijenih putem upitnika - Priprema pitanja za
intervju - Prikupljanje primarnih podataka putem intervjua - Analiza podataka dobijenih putem intervjua - Triangulacija -
Interpretacija rezultata Faza 5: ZakljuCci - Zaklju€ci istrazivanja u odnosu na postavljeni istrazivacki problem - Teorijski
doprinos - Metodoloski doprinos - Prakti¢ni doprinos - Ograni¢enja studije - Buduéa istrazivanja Osnovne faze
istrazivanja predstavljene su u tabeli br. 2. Nakon izbora teme istrazivanja, obavljen je detaljan pregled literature. Zatim
je donesena odluka o obimu istraZivanja, tj. odredivanju jedinica analize. Nakon toga, krenulo se u fazu definisanja
upitnika, za kvantitativno istrazivanje. Po dobijanju podataka, definisan je okvirni set pitanja za po- lustrukturirane
intervjue, u svrhu triangulacije. Nakon analize rezultata dobijenih putem upitnika i intervjua, izvedeni su zaklju¢ci u vezi

sa istrazivackim problemom. Uvazavajuci fleksibilnost koju podrazumijeva izabrani istrazivacki dizajn i njime
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obuhvacéene metode, na kraju je revidiran pregled literature, uz kriticki osvrt na postojece teorijske postavke. Pored
navedenog, u svrhu kvalitetnijeg predstavljanja istrazivackog rada i dobijenih za- kljucaka, tekst disertacije je lektorisan,
nakon ¢ega se pristupilo grafickom dizajnu i ko- naénom vizuelnom oblikovanju studije. 2.2.1. Jedinice istrazivanja Za
jedinice istrazivanja birane su zdravstvene ustanove u Crnoj Gori, na nacin kako je to prikazano u nastavku. Pored toga,
zbog nepostojanja i/ili nedostupnosti podataka pomocu kojih bi se kvalitet zdravstvenih usluga mogao mjeriti na
osnovu objektivnih pokazatelja, sprovedeno je i istrazivanje medu gradanima Crne Gore, u svrhu procjene kvaliteta
zdravstvenih usluga i zdravstvenog sistema uopste. 2.2.1.1. Zdravstvene ustanove U okviru svake zdravstvene ustanove
koja je obuhvacéena istraZivanjem, na anketni upitnik koji je mjerio kategorije menadzmenta znanja i organizacionog
dizajna odgovarali su po jedan ¢lan uprave zdravstvene ustanove, doktor iz zdravstvene ustanove i medicinski tehnicar.
Ova- kav pristup u skladu je sa metodom triangulacije, koji poveéava validnost dobijenih rezultata. Istrazivanje je vrSeno

na uzorku od 45 zdravstvenih ustanova, i to: 1. Domovi zdravlja (18 ustanova) u: Andrijevici,

Baru, Beranama, Bijelom Polju, Budvi, Cetinju, Danilovgradu, Herceg Novom, Kolasinu, Kotoru, 46

Mojkovcu, Nik- Si¢u, Plavu, Pljevljima, Podgorici, RoZzajama, Tivtu i Ulcinju;

2. Opste bolnice (sedam ustanova) u: Baru, Beranama, Bijelom Polju, Cetinju, Kotoru, Niksi¢u i Pljevljima; 3. Specijalne
bolnice (tri ustanove) u: Brezoviku, Dobroti i Risnu; 4. Institut za javno zdravlje Podgorica, Klini¢ki centar Crne Gore
Podgorica, Zavod za hitnu medicinsku pomoé Podgorica i Institut za fizikalnu medicinu, rehabilita- ciju i reumatologiju
,Dr Simo Milosevi¢" AD Igalo; 5. Privatne zdravstvene ustanove (13 ustanova): Biohemijska i mikrobioloska labo- ratorija
,In Vitro” Podgorica, Codra Hospital Podgorica, Krapovié Medical Bud- va, Milmedika Niksi¢, O¢na ordinacija ,Borovi¢”
Podgorica, O¢na ordinacija ,Dr Lutovac” Berane, Poliklinika Hipokrat Podgorica, Poliklinika Mercur Nera Pod- gorica, Spa
Medica Podgorica, Specijalisticka ordinacija interne medicine ,Dr Ma- sonici¢” Bar, Specijalna bolnica ,Dr MedTim”
Podgorica, Stomatoloska ordinacija ,Musura” Budva, Tesla Medical Berane. Upitnike je popunilo ukupno 135 osoba
zaposlenih u 45 zdravstvenih ustanova (po 45 ispitanika bili su ¢lanovi uprave, ljekari i medicinske sestre). Od 45
zdravstvenih ustanova koje su obuhvaéene istrazivanjem 32 su u drzavnhom, a 13 u privatnom vlasnistvu. Prema
geografskoj lokaciji 18 zdravstvenih ustanova (54 ispitanika/ce) obuhvacenih istraziva- njem je iz centralnog dijela Crne
Gore, 14 iz juznog (42 ispitanika/ce), a 13 iz sjevernog (39 ispitanika/ce). Posebno treba istaéi da su od javnih
zdravstvenih ustanova obuhva- ¢eni svi domovi zdravlja i sve opsSte i specijalizovane bolnice u Crnoj Gori, kao i Klinicki
centar Crne Gore i Institut za javno zdravlje, $to doprinosi kvalitetu dobijenih rezultata i odredenim moguénostima
generalizacije u odnosu na crnogorski zdravstveni sistem u cjelini. Takode, obuhvaéene su i najznacajnije i
najreprezentativnije privatne zdravstvene ustanove, a vodeno je racuna i o tome da medu privatnim zdravstvenim
ustanovama budu zastupljene ustanove iz sve tri regije11 (centar, sjever i jug). Pored navedenog, upitnike je popunilo i
16 ljekara, ¢lanova Sindikata doktora medicine Crne Gore.12 Svrha ovog dodat- nog ispitivanja jeste identifikacija
eventualne pristrasnosti ispitanika iz osnovnog uzorka, kao i potreba da se ukaze na eventualnu potrebu internog
uskladivanja elemenata organi- zacionog dizajna u svrhu eliminisanja vecih razlika. Identifikacija pristrasnosti u konkret-
nom slucaju vrSena je poredenjem dobijenih ocjena od strane ¢lanova Sindikata doktora medicine i ocjena dobijenih od
strane zaposlenih u zdravstvenim institucijama, koji su za ucesc¢e u istrazivanju izabrani od strane Ministarstva zdravlja.
Podaci iz ovog dijela istra- Zivanja (osnovni uzorak) prikupljani su u periodu od 16. do 30. maja 2019. godine. 2.2.1.2.
Gradani/ke Cinjenica je da zainteresovane strane neprestano (pr)ocjenjuju subjekte sa kojima dolaze u kontakt, te je za
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organizaciju veoma vazno da, u mjeri u kojoj je to mogu- ¢e, upravljaju tim percepcijama, kako bi svoje poslovanje ucinili
stabilnim i dugoro¢no odrzivim (Zavyalova, Pfarrer, Reger & Shapiro, 2012; Bednar, Boivie & Prince, 2013; Harrison,
Worth, Thurgood, Hill & Pfarrer, 2018). U duhu marketing pristupa, preporucljivo je kreirati strategiju organizacije koja ¢e
usmje- riti resurse ka postizanju odrzive konkurentske prednosti i zadovoljenju korisnika i/ili potrosaca. U tom smislu
signali sa trziSta su veoma vazni u svrhu osmisljavanja strategije 11 U Crnoj Gori u formalnopravnom smislu ne postoje
regije, te ¢e se pod tim pojmom u daljem tekstu podrazumijevati djelovi drzave u odnosu na geografski kriterijum. 12 Ovi
podaci prikupljani su u periodu od 7. do 19. avgusta 2019. godine. koja ¢e uskladiti ponudu sa traznjom. Samim tim, sve
CesSce se korisnici usluga koriste kao aktivni uesnici u kreiranju strategije, ili kako to slikovito navode Prahalad i
Ramasvami (Prahalad & Ramaswamy, 2004), ,potro$aci se sve vise transformisu iz pasivne publike u aktivne igrace”
(Hsu, 2017, 3). Iz tih razloga, percepcija korisnika zdravstvenih usluga moze biti od izrazitog znacaja u svrhu kreiranja
adekvatne nacionalne strategije u ovom domenu. Iz navedenih razloga je kreiran poseban upitnik koji se tice kvaliteta
zdravstvenih usluga u Cr- noj Gori, a koji su popunjavali gradani/ke, ukupno 1,769 lica (detaljnije u dijelu 2.2.4). Podaci iz
ovog segmenta istrazivanja prikupljani su u periodu od 24. maja do 15. juna 2019. godine. 2.2.2. Dizajn upitnika Kvalitet
pitanja putem kojih se prikupljaju podaci ¢ini temeljnu pretpostavku uspjeha istrazivanja. Formulacija pitanja ¢esto je
bitnija od velic¢ine samog uzorka. Stoga auto- ri veliku paznju posvecuju dizajniranju pitanja (Sudman & Bradburn, 1974;
Fowler & Mangione, 1990). Ili, kako je to primijetio Fauler ,bez obzira na to koliko uzorak bio velik i reprezentativan, bez
obzira na to koliko se novca utrosi na prikupljanje podataka i kolika je stopa odgovora, kvalitet dobijenih podataka neée
biti bolji od pitanja koja se postavljaju” (Fowler, 1995, 154). Pored toga, dizajn pitanja minimizira i uticaj anketara na
kvalitet ispitanikovih odgovora (Payne, 1951; Schuman & Presser, 1981). U tom smi- slu osnovne preporuke koje je
nuzno postovati prilikom sacinjavanja upitnika jesu: 1. postavljati pitanja na koja ispitanici mogu da odgovore, 2.
osigurati jasnost kljuénih poj- mova i koncepata, 3. kreirati ambijent u kojem ¢e ispitanik znati da je objektivno davanje
odgovora u njegovom interesu (Fowler, 1995) i 4. dimenzionirati pitanja koja na pravi nacin determinisu varijable koje su
predmet istrazivanja. Prilikom dizajniranja pitanja za potrebe ovog istrazivanja ideja je bila pomiriti dva su- protstavljena
zahtjeva: 1) koristiti standardizovane upitnike i pitanja koja su ve¢ kori- $§¢ena u istrazivanjima, kako bi se novi rezultati
mogli porediti sa ranijim istrazivanjima i 2) formulisati pitanja na nacin da budu u dovoljnoj mjeri razumljiva ispitanicima
i prilagodena crnogorskom zdravstvenom sistemu. Ovo se postiglo kroz fazu testiranja upitnika, koja ¢e biti posebno
elaborirana u nastavku (dio 2.2.3). 2.2.2.1. Upitnik o menadzmentu znanja i organizacionom dizajnu Za pitanja o
menadZmentu znanja koris¢ena je prilagodena verzija upitnika koji je upotrebljavao Dauns (Downes, 2014). Dio o
organizacionom dizajnu zasnovan je na setu osnovnih pitanja postojecih upitnika koje je razvila grupa autora Barton,
Loridsen, Obel i Hakonson (Burton, Lauridsen & Obel, 2003; Burton, Obel & Hakonsson, 2015). Upitnik sadrzi ukupno 190
pitanja. Osnovne informacije koje su prikupljene o ispitanici- ma su pol, godine, stru¢na sprema, grad, godine radnog
iskustva u zdravstvu i dr. Neke od klju¢nih varijabli koje su obuhvacéene upitnikom su: nivo primjene menadzmenta
znanja, efektivnost menadzmenta znanja, organizaciona kultura, organizaciona struktura, organi- zaciona infrastruktura,
liderstvo, stil menadZzmenta, organizaciona klima, okruzenje, ve- liCina organizacije, tehnologija, strategija,
kompleksnost, formalizacija, centralizacija i dr. Kompletan upitnik dat je u prilogu rada (A). 2.2.2.2. Upitnik o kvalitetu
zdravstvenih usluga u Crnoj Gori Ministarstvo zdravlja ustanovilo je ,Pravilnik o blizim uputstvima za obavljanje mo-
nitoringa i uspostavljanje procesa evaluacije, sa indikatorima i kriterijumima pomocu kojih se vrsi monitoring, odnosno
evaluacija kvaliteta zdravstvene zastite” (Sluzbeni list Crne Gore, br. 17/15). Pravilnik je veoma sadrzajan, i ukljucuje 16
¢lanova, kao i 16 posebnih priloga, rasporedenih na ukupno 55 stranica teksta. Detaljno su obradeni in- dikatori putem

kojih se vrsi monitoring na razli¢itim nivoima zdravstvene zastite (npr. vrijeme ¢ekanja na snimanje magnetnom
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rezonancom, higijena ruku, nezeljena dejstva ljekova, vrijeme od poziva do intervencije hitne medicinske pomodi,
vakcinisanost dje- ce, broj neplaniranih reoperacija i sl.). Medutim, iako bi podaci definisani navedenim pravilnikom
mogli pruziti objektivhu osnovu za mjerenje kvaliteta zdravstvenih usluga, navedeni pravilnik nije moguée u potpunosti
primijeniti, najve¢im dijelom zbog nepo- stojanja odgovarajuce softverske infrastrukture. Tacnije, do podataka ove vrste
nije mo- guée dodi jer se uglavnom ne prikupljaju (ili djelimi¢no prikupljaju, ali ne u formi koja bi mogla biti upotrebljiva,
odnosno agregirana na odgovarajuci nacin u svrhu izvodenja zakljucaka). 1z tog razloga, za potrebe ovog istrazivanja, u
svrhu procjene kvaliteta zdravstvenih usluga u Crnoj Gori koriS¢en je percepcijski upitnik. Ovakvi upitnici se odnose na
mjerenje sta- vova i misljenja pojedinaca o ispitivanom fenomenu (Traugott & Lavrakas, 2004; Asher, 2007; Erikson &
Tedin, 2007; Frankovic, Panagopoulos & Shapiro, 2009). Prednost ovog pristupa je u tome $to odgovara filozofiji da je
klijent uvijek u pravu, odnosno €injenici da je za zdravstvenu organizaciju veoma vazno pratiti percepciju korisnika
usluga, ali i upravljati njome u odredenoj mjeri. Upitnik, koji se odnosi na kvalitet zdravstvenih usluga, razvijen je
koriséenjem vise razli¢itih upitnika iz domena procjene kvaliteta zdravstvenih usluga, pri ¢emu je osnovni dio strukture

drugog upitnika razvila grupa autora Coi, Co, Li, Kim, Delene i Bunda

(Choi, Cho,Lee, S., Lee, H.& Kim, 2004; Lee, Delene, Bunda & Kim, 2000). 40

Ucinjena su i sitna prilagodavanja u skladu sa prirodom proué¢avanog problema, a jedan set pitanja (o korupciji u
zdravstvu) kreiran je na bazi upitnika Centra za mo- nitoring i istrazivanja koji je kori$¢en u istrazivanju javnhog mnjenja o
korupciji u zdravstvu 2012. godine. Upitnik sadrzi ukupno 163 pitanja. Pored osnovnih informacija o ispitanicima (pol,
sta- rost, obrazovanje, zanimanje, prihodi i dr.), upitnikom su mjerene razlicite kategorije, po- put: duzine ¢ekanja na
pregled, kvaliteta usluga, finansijske motivacije ljekara, kvaliteta ishrane, bavljenja fizickim aktivhostima, samolijecenja,
korupcije u zdravstvu, autonomije zdravstvenog sistema, problema oCuvanja zdravlja, razlika izmedu privatnih i drzavnih
zdravstvenih ustanova i dr. Kompletna verzija upitnika data je u prilogu rada (B). 2.2.3. Predtestiranje upitnika i pilot-
istrazivanje S obzirom na to da su, kako je ve¢ objasnjeno, upitnici koriS¢eni u ovom istrazivanju ve¢ kreirani od stranih
autora, i koriS¢eni u nau¢nim istrazivanjima, bilo je potrebno, iz- medu ostalog, uraditi i kvalitetan prevod. U tu svrhu
najprije je upitnik sa engleskog jezika preveden na crnogorski, a zatim je radi vece sigurnosti u kvalitet prevoda, upitnik
ponovo preveden na engleski jezik, sa svrhom poredenja izvorne verzije upitnika na engleskom i prevedene. Nakon
identifikacije odredenih odstupanja u formulacijama, vrSene su dodat- ne korekcije u smislu prilagodavanja nasem
jeziku. Zatim su verzije upitnika predtestirane kroz konsultacije sa profesorima i naucnicima iz oblasti menadzmenta
znanja, organizacionog dizajna, marketinga, ali i statistike i ekonometrije. Nakon toga, krenulo se sa pilot-testiranjem,
koje sluzi da se na manjem uzorku identifi- kuju potencijalni problemi koji bi mogli nastati u fazi prikupljanja podataka. U
ovoj fazi pilot-testiranje upitnika namijenjenog zaposlenima u zdravstvenim ustanovama ukljucilo je 12 osoba, medu
kojima su bili dominantno ¢lanovi zdravstvenih organizacija, ali i lin- gvisti. Pilot-test upitnika namijenjenog gradanima
ukljucio je 200 lica. Tokom ove faze ucinjene su odredene korekcije u formulacijama pitanja i njihovom redosljedu, ali i
izmje- reno prosjecno vrijeme potrebno za popunjavanje dva upitnika (za prvi upitnik je prosje¢- no vrijeme popunjavanja
34 minuta, dok je za drugi bilo potrebno 36 minuta u prosjeku). Korekcije su se ticale prilagodavanja pitanja konkretnom
istrazivanju (uvazavajuci ¢inje- nicu da neki segmenti nijesu prethodno koris¢eni u oblasti zdravstva). Pored toga, s ob-
zirom na obim upitnika, redosljed pitanja je izmijenjen u odnosu na prvobitnu verziju, sa svrhom veée motivacije
ispitanika za ucesce u istrazivanju (procijenjeno je da nije dobro u prvom dijelu upitnika imati zastupljena pitanja o
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finansijama i sloZene tabele sa brojnim obiljezjima, jer mogu negativno uticati na stopu prihvatanja u¢es¢a u
istrazivanju). 2.2.4. Odabir uzorka Odredivanje uzorka je vazno jer od njegovog izbora zavisi i kvalitet zakljucaka koji se
dobijaju istrazivanjem. Bas kao $to ljekar moZe analizirati stanje pacijenta na osnovu malog uzorka krvi, istrazivaci
mogu zakljuciti mnogo o populaciji na osnovu relativno malog uzor- ka. U drustvenim istrazivanjima najcesée se
ispitivanje vrsi na nivou odredenog uzorka, a ne Citave populacije, pogotovo kada je ta koja se razmatra velika, poput
populacije cijele drzave, regiona ili sli¢no. Nije praktic¢no, niti je isplativo sprovoditi istrazivanje na kompletnoj po-
pulaciji. 0 kompleksnosti istrazivanja cjelokupne populacije (popis stanovnistva) dovoljno govori Cinjenica da se taj
istrazivacki poduhvat sprovodi svakih 10 godina (Ruane, 2005). Uz to, i nepotrebno je da to bude cesée, jer uzorci
izmedu 1,000 i 2,000 obi¢no pruzaju adekvat- ne informacije o vecini populacija u najve¢em broju okolnosti (Blaikie,
2003). Popis je pre- porucljiv u slu¢ajevima kada je mala veli¢ina populacije, kada su neophodne informacije od svakog
Clana iste, kada je moguénost greSaka prilikom izvlacenja uzorka velika, kao i onda kada pogresno zakljucivanje i
odlucivanje uzrokuju visoke troskove. Uzorak se praktikuje u slucaju velike populacije, ¢iji bi obuhvat uzrokovao visoke
troskove i zahtijevao dug period istrazivanja. Posebno se preporucuje kod homogenih populacija. Da bi se primijenila
tehnika uzorkovanija, najprije je potrebno odrediti ciljnu populaciju iz koje se bira uzorak. Populacija se definiSe u odnosu
na svrhu istrazivanja, a mogu je €initi ljudi, ali i drugi elementi (npr. ¢lanci u nau¢nim ¢asopisima na odredene teme).
Uzorak je izbor elemenata populacije na osnovu kojeg ¢e se donositi zakljucci o cjelokupnoj popu- laciji (Saris &
Gallhofer, 2007). Medutim, da bi se dobijeni rezultati iz uzorka mogli kori- stiti za donosenje zaklju¢aka o populaciji,
potrebno je odrediti uzorak na osnovu tehnika vjerovatnoc¢e (Mahalanobis, 1946; Datta, 2009). Prilikom procesa
uzorkovanja potrebno je voditi rauna o minimiziranju tzv. uzorackih i neuzorackih greSaka. lako primjena uzorka
izvjesno dovodi do javljanja greske, cilj je uCiniti tu greSku dovoljno malom da ne izazove pogresnu formulaciju
zakljucaka (Lehtonen & Pahkinen, 2004). Uzoracke greske nastaju zbog Cinjenice da zakljucivanje vrsimo na osnovu
uzorka, koji gotovo nikada nije savrSeno reprezentativan, te neminovno mora postojati odredena razlika tj. odstupanje od
stvarnog stanja posmatrane pojave. Ova vrsta greSaka moze se eliminisati ispitivanjem cijele po- pulacije, tj. popisom.
NeuzoracCke greske su prisutne u svakom istrazivanju, nezavisno od toga da li je rije€ o uzorku ili ¢itavoj populaciji.
Najéesce se u ovu grupu greSaka svrstavaju greske u mjerenju (kada ispitanik ne razumije pitanje ili ne Zeli da pruzi pravi
odgovor, ili kada anketar grijesi prilikom evidencije odgovora), greske usljed neujednacenog pristupa istrazivaca prilikom
prikupljanja podataka i greske u obradi podataka (greske prilikom unosenja ili kodiranja podataka, dodjeli pondera i
tabeliranju anketnih podataka). Nereprezentativni uzorak odlikuje pristrasnost. lako je Cinjenica da je pristrasnost tesko
mjerljiva kategorija, te i pored €injenice da je nemoguce imati idealan uzorak, vazno je prilikom izbora uzorka voditi
racuna da pristrasnost bude $to manja. Uzorak je potrebno definisati i u skladu sa naéelom ekonomicnosti. Tacnije,
odrediti uzorak sa niskom vrijed- noséu greske procjene, pri cemu bi dodatno poveéavanje uzorka uslovilo relativho malo
smanjenje greske procjene. U istrazivanju realizovanom medu gradanima/kama, kao uzoracki okvir koriséen je bi- racki
spisak gradana Crne Gore, iz kojeg je izvuéen stratifikovani prost slu¢ajni uzorak, planirane veli¢ine 1,800 ispitanika
(realizovano 1,769), ¢iji su stratumi bili regioni sjever, centar, jug i glavni grad Podgorica. A lokacija uzorka
proporcionalna je veli¢ini birackih mjesta (mjereno brojem punoljetnih lica). Uzorak je realizovan u 180 birackih mjesta.
Uvazavajuéi ¢injenicu da svako biracko mjesto ima veliki broj punoljetnih lica, moralo se strogo voditi ratuna o tome da
anketari ne biraju lica po sopstvenim preferencijama ili linijom manjeg otpora, ve¢ da se odrede pravila koja ¢ée slijediti,
kako bi se uvazio princip slu¢ajnosti. S tim u vezi, anketari su bili obavezni da anketiraju po 10 lica na podrucju sva- kog
birackog mjesta. Selekcija domacinstava vrSena je metodom slucajnog koraka od zadate tacke, a selekcija lica u

domacinstvu metodom posljednjeg rodendana. Za navedenu veli¢inu uzorka, interval povjerenja od 95% za pojave sa
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incidencom od 50% iznosi +2.33%. Prilikom prikupljanja podataka od zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, za javne
zdravstvene ustanove je prakti¢no izvrSen popis, a u okviru svake zdravstvene ustanove u svrhu triangulacije podataka
anketirane su po tri osobe, dok je za privatne zdravstvene ustanove koriS¢ena kombinacija prigodnog uzorka i uzorka
grudve snijega. Prigodni uzo- rak pripada kategoriji neslucajnih uzoraka, kod kojih se biraju ¢lanovi populacije koji suu
datom trenutku dostupni. Uzorak grudve snijega je tip nesluc¢ajnog uzorka, u kojem ispi- tanici pomazu istrazivacu u
identifikaciji i ostvarivanju saradnje sa ostalim ispitanicima. 2.2.5. Izvori podataka Izvori podataka mogu se diferencirati
u zavisnosti od vremena kada su prikupljeni, mjesta na kojem su prikupljeni i subjekata od kojih su dobijeni (Thurmond,
2001; Denzin, 2017). Istrazivaci na raspolaganju imaju razli¢ite izvore podataka, koji se najcesce grupisSu u sekundarne ili
primarne izvore. Sekundarni podaci su podaci koji su raspolozivi, tj. ve¢ postoje u odredenoj formi, prikupljeni za
odredene svrhe. Unutar sekundarnih podata- ka mogu se razlikovati interni i eksterni. Interni podaci su oni koji se mogu
pribaviti u okviru organizacije koja je predmet analize, u vidu odredenog izvjestaja, analize ili tekucée evidencije
(Mihailovi¢, 2003). Eksterni izvori sekundarnih podataka, poput statistickih godi$njaka, ustavnih i zakonskih normi i dr.,
javljaju se izvan organizacije. Za razliku od sekundarnih, primarni podaci su originalni podaci koje istrazivac ciljano
prikuplja za ta¢- no odredenu svrhu istrazivanja. Tacnije, to su svi oni podaci za ¢ije dobijanje je potrebno organizovati
posebno istrazivanje. Nakon sagledavanja prednosti i nedostataka primarnih i sekundarnih izvora podataka izvr§ena je
selekcija izvora, u zavisnosti od konkretnih zahtjeva konkretnih istrazivackih pitanja. Za potrebe ovog istrazivanja, u
svrhu dobijanja Sto objektivnijih rezultata, ali i zbog samog obima istrazivackog poduhvata, koriséeni su i sekundarni i
primarni izvori podataka, na nacin kako je to specificirano dizajnom istrazi- vanja, odnosno prikazano u popisu literature.
U trazenje odgovora na osnovni naucni problem doktorske disertacije krenulo se pu- tem prikupljanja i analize
sekundarnih podataka. Cilj je bio sticanje Sireg uvida u defi- nisani problem, utvrdivanje naucnih zakonitosti izmedu
menadzZmenta znanja, organi- zacionog dizajna i kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, kao i na¢ina i moguénosti
poboljSanja kvaliteta zdravstvenih usluga. Analizirane su brojne relevantne dostupne informacije, uz vodenje racuna o
njihovoj pouzdanosti i taCnosti. Fokus je bio na istrazivackim radovima iz sljedeéih nauénih baza: Academy of

Management, EBSCO, Emerald, OECD iLibrary, Oxford Journals Online,

Sage Journals Online, ScienceDirect, Scopus, SpringerLink, Taylor and Francis Online, Web of | 59

Science, Wiley Online Library,

JSTOR i Ulrichs Web. Takode, u radu su analizirani i razli¢iti dokumenti i akti koji sa mikro i makro aspekta de- terminisSu
funkcionisanje zdravstvenih organizacija, a vrSena je i ciljana pretraga veb-stra- nica organizacija uklju¢enih u
istrazivanje. Nakon toga, krenulo se u prikupljanje primarnih podataka. Najprije, putem dva anketna upitnika. Prvi su
popunjavali zaposleni u zdravstvenim ustanovama, a drugi gradani Crne Gore. Istrazivanje je sprovedeno direktnim
odlaskom anketara u izabrane institucije, uz prethodno dobijenu dozvolu (podrsku) od strane Ministarstva zdravlja Crne
Gore i Svjetske zdravstvene organizacije. Prosjecno vrijeme za popunjavanje upitnika bilo je 35 minuta. Zatim se krenulo
u realizaciju intervjua sa rukovodiocima zdravstvenih institucija i or- ganizacija i istaknutim stru¢njacima u oblasti
menadzmenta i zdravstva, ali i sa nekoliko pacijenata, sa svrhom provjere dobijenih rezultata i kvalitetnijeg zaklju€ivanja.
Organizo- vano je ukupno 10 polustrukturiranih intervjua, koji su u prosjeku trajali po sat vremena i 30 minuta (najkraci je
trajao 50 minuta, a najduzi dva sata i 20 minuta). Zavisno od prefe- rencija sagovornika u intervjuima, jedan broj je
snimljen, a zatim transkribovan, dok se u slucaju zabrane snimanja koristio metod zabiljeski i napomena istrazivaca,

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 69/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?node=3265&dn=4f061576cbe063dcb107986f405e1cb7a89150d28794838c27847017053d9b6829769fe060fd31df08811780c883b8e7f4fda92427757be4f7736fa485b6402a&dsc=1&id=99402&source=2900923406

27/02/2020 Similarity Report
koje su kasnije koris¢ene prilikom obrade. U tom smislu ponasanje istraZivaca za svaki razgovor je bilo razli¢ito, uz
aktivno slusanje odgovora na otvorena pitanja i prac¢enje tema i nacrta pitanja. Takode, nijesu postavljana ista pitanja
svim sagovornicima, ve¢ su uskladivana s ulogom sagovornika u zdravstvenom sistemu. Pored navedenog, istrazivanje
je realizovano i kroz pet fokus grupa (dvije sa po sedam, dvije sa po Sest i jedna od pet ¢lanova). U fokus grupama bili su
zastupljeni ljekari, me- dicinski tehnicari, zaposleni u Ministarstvu zdravlja, struCnjaci iz oblasti menadzmenta i
organizacije, kao i sami pacijenti. Posebno je vodeno racuna o homogenosti grupa, sa svrhom da ucesnici budu sto
opusteniji i otvoreniji za diskusiju. Prve dvije fokus grupe u svom sastavu su imale dominantno zaposlene u javnim
zdravstvenim ustanovama, tre¢a zaposlene u privatnim ustanovama, ¢etvrta zaposlene u institucijama sistema i ljude iz
menadzment struke, dok je peta fokus grupa dominantno okupila pacijente, tj. korisnike zdravstvenih usluga. Pored
dodatne provjere dobijenih nalaza kvantitativnim istraziva- njem, u okviru fokus grupa posebno je razmatran medusobni
uticaj menadzmenta znanja i organizacionog dizajna. Usljed ¢injenice da je istrazivanje vrSeno direktnom posjetom
istrazivaCa institucijama, to je bilo i prilike da se istraziva¢ direktno upozna sa odredenim aspektima organizacije na licu
mjesta, kao i da obide sluzbene prostorije, te je na taj nacin u prikupljanju podataka kori§¢en i metod posmatranja.
Kompletan istrazivacki proces obavljen je u skladu sa svim eti¢kim i moralnim standar- dima, pocev od planiranja do
realizacije i samog izvjeStavanja o dobijenim rezultatima. Obuka anketara za potrebe ovog istrazivanja trajala je Cetiri
dana, od ¢ega dva dana za potrebe istrazivanja medu gradanima i isto toliko za istrazivanje medu zdravstvenim rad-
nicima. Tokom obuke anketari su upoznati sa predmetom i ciljem istrazivanja, ciljnim grupama, sadrzajem upitnika,
uputstvima za realizaciju uzorka, na¢inom vodenja inter- vjua, kao i ostalim organizaciono-tehnic¢kim stvarima, nakon
¢ega je uslijedilo testiranje anketara od strane istrazivaca (koji je takode bio dio istrazivackog tima). Oni anketari koji su
uspjesno zavrsili obuku angazovani su za rad u ovom istrazivanju. 2.2.6. Istrazivacki protokol kombinovanog
(kvantitativnog i kvalitativnog) pristupa istrazivanju Istrazivacki protokol predstavlja mentalni okvir koji se razvija prije
pocetka terenskog rada, sa svrhom sistematskog obuhvatanja istrazivackog pitanja (Yin, 2012). Protokol stu- dije
slucaja obi¢no ukljucuje: obim studije slucaja, cilj i problem istrazivanja, procedure prikupljanja i obrade podataka, te
nacin zaklju€ivanja i izvjeStavanja. Precizno i temeljno sproveden proces prikupljanja podataka samo je jedan od
uslovnih koraka dolaska do odredenih empirijski utemeljenih zaklju¢aka u procesu kvantitativnog istrazivanja. Nakon sto
su podaci prikupljeni, neophodno ih je prilagoditi digitalnoj formi pogodnoj za analizu. Ovo se posebno odnosi na
podatke prikupljene terenskim istraziva- njem, ali treba imati u vidu da i elektronski prikupljeni podaci podrazumijevaju
njihovu pripremu, provjeru i strukturiranje prije tretmana odgovarajuc¢im statisti¢kim softverima. Prenos podataka iz
papirnog u elektronski oblik zahtijeva pazljiv pristup, jer je moguce da u tom transferu dode do gresaka. Iz tog razloga
odgovore iz upitnika u racunar prekuca- vaju po pravilu dvije osobe. Zatim se porede rezultati koje su te dvije osobe
ukucale i kori- guju greske, na mjestima gdje su se pojavile razlike. Kod pitanja zatvorenog tipa greske ove vrste
procjenjuju se na oko 0,5%, dok kod pitanja otvorenog tipa one u prosjeku iznose 5% (Biemer & Lyberg, 2003). lako kod
popunjavanja odgovora putem racunara nema poseb- nih kontrola odgovora (sem programiranih polja za unos, koja
mogu biti odredena vrsta kontrole), istrazivanja pokazuju da su greske u kucanju zanemarljive (Dielman & Couper, 1995;
Lepkowski, Sadosky & Weiss, 1998; Beimer, 2009). Iz tih razloga — kako zbog sma- njenja eventualnih gresaka u
prekucavanju tako i u svrhu racionalnosti, preporucuje se kori§éenje racunara ve¢ u fazi prikupljanja podataka. Za
anketiranje medu gradanima kori$¢ena je CAPI (Computer-Assisted Personal Inter- viewing) metoda. Preciznije, umjesto
papirnih upitnika, koriséeni su tablet uredaiji za pri- kupljanje podataka. Ovaj metod omogucava efikasniju realizaciju
anketnog istrazivanja na nacin Sto podrzava automatsku razmjenu podataka izmedu uredaja i servera, kao i moguénost

uvida u rezultate sa terena u realnom vremenu. Samim tim, moguce je i pra- ¢enje lokacije anketara u realnom vremenu,

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 70/208



27/02/2020 Similarity Report
kao i podataka koji se odnose na pocetak i kraj intervjua, ukljucujuci i posebno vrijeme za odgovor na svako pojedinacno
pitanje. Na ovaj nacin stvoreni su uslovi da se uradi analiza navedenih podataka (socio-demografske karakteristike
ispitanika, lokacija, vrijeme potrebno za popunjavanje upitnika) za svakog anketara ponaosob, $to je bio i dodatni vid
kontrole njihovog rada od strane istrazivaca. Nerijetko se deSava da odredena pitanja budu bez odgovora u upitniku, $to
otvara problem tretmana nedostajucéih podataka (Pierzchala, 1990; Allison, 2002; Graham, 2009; Enders, 2010; Finch,
2010; Dong & Peng, 2013; Oblakovi¢, Sokolovska & Dini¢, 2015). Naj¢esce ne- dostaju odgovori na pitanja u vezi sa
prihodima ili nekim licnim karakteristikama ispitanika (Biemer, 2009), koje ispitanik svjesno preskoci, a nekada su
jednostavno plod nemara ispita- nika prilikom popunjavanja upitnika. U tim slu¢ajevima, upitnik koji sadrzi pitanja na
koja nije odgovoreno ili nije u potpunosti odgovoreno, u zavisnosti od broja pitanja koja su ostala bez odgovora, moze se
u potpunosti eliminisati, ili se nedostajuéi podaci mogu popuniti koriséenjem odgovarajucih postupaka statisticke
imputacije. Pored problema nedostajucih vrijednosti, u ovoj fazi se vrsi identifikacija tzv. neuzorackih greSaka. Na
primjer, moze se desiti da neki odgovor bude pogresan i da izlazi iz okvira zadatih vrijednosti. Takode, moze se desiti i
da su dva odgovora ispitanika potpuno kontradiktorna (npr. ispitanik odgovori da ima 15 godina, a u nekom od narednih
pitanja odgovori da ima 20 godina radnog iskustva). | u ovim slu¢ajevima primjenom logickih pravila vrse se
odgovarajuce korekcije. Dakle, nakon unosa u statisticki softver, slijedi proces statistickog uredivanja podataka, koji se
sastoji iz dvije faze: analize podatka u svrhu lokalizacije greske i statisticke im- putacije (De Wall, 2009). Analiza
podataka podrazumijeva da se identifikuju prazna ili polja sa pogresnim vrijednostima. Drugi korak odnosi se na
korigovanije identifikova- nih greSaka, kroz proizvodnju vjestackih vrijednosti koje supstituiSu nedostajuce vrijed- nosti
(Haziza, 2007; De Waal, Pannekoek & Scholtus, 2011), ali na nacin da ne remete validnost dobijenih rezultata. Odgovori
na otvorena pitanja nerijetko se kodiraju u odgovarajuce kategorije kako bi mogli biti tabelarno prikazani (Biemer, 2003).
Najcesée se vrsi trostepeno kodiranje, pri ¢emu je prva kategorija osnovna, dok su druga i tre¢a detaljnije specificirane
pot- kategorije. U odredenim slu¢ajevima postupak kodiranja moguce je vrsiti putem odgo- varajucih softvera (npr. ako
su u pitanju visine prihoda, zanimanja i sli¢no), dok kod zahtjevnijih analiza kodiranje vrsi istraziva¢, na osnovu
sopstvene logike i poznavanja teme kojom se bavi. Kvalitativno istrazivanje utemeljeno na prikupljanju primarnih
podataka sprovodi se kroz pet faza (Saunders, Lewis & Thornhill, 2009; Grah, 2016): 1) kreiranje baze podataka iz
originalnih podataka, 2) razvrstavanje podataka iz baze postupkom kodiranja, na osnovu ponovnog ¢itanja materijala i
razdvajanja na male djelove, 3) ponovno sastavljanje poda- taka, tj. njihova reorganizacija na osnovu sli¢nosti u posebne
kategorije, 4) interpretacija podataka, u smislu davanja znacenja podacima i 5) analiza dobijenih podataka i izvodenje
konkretnih zaklju¢aka. Kroz kompletan proces istrazivanja sprovodice se i uporedna ana- liza dobijenih podataka, ali i
njihovo poredenje sa dominantnim teorijskim postavkama. lako je u odredenom domenu koris¢en softver NVivo, iz zelje
da se istrazivanje ne zasni- va isklju¢ivo na unaprijed definisanoj logici softverskih sistema, dobar dio istrazivanja je
raden bez koriS¢enja sofisticiranih softverskih rjeSenja. U tom smisluy, ideja je da istraziva- Ceva intelektualna
radoznalost bude osnova istrazivanja. Nakon sto su podaci prikupljeni putem upitnika uneseni u racunar i dobijeni
preliminarni rezultati analize na bazi dva upitnika, sprovedeni su i intervjui sa 10 osoba, medu koji- ma su bili zastupljeni
teoretiCari menadzmenta i organizacija, kao i rukovodioci sistema zdravstvene zastite u Crnoj Gori. 2.2.7. Eticka
dimenzija istrazivanja Etika u istrazivanju upucuje na potrebu pravilnog sprovodenja procesa istrazivanja kroz
pridrzavanje etickih principa i smjernica (Steane, 2004; Davis, 2005; Neuman, 2006; Johnson & Christensen 2012;
Downes, 2014). Obaveza istrazivaca je da se pred- stavi, upozna ispitanike sa detaljima istrazivanja i onim $to se od njih
ocekuje (posebno je vazno u slucaju kada se razgovor snima upoznati uéesnike sa tim i zatraziti sagla- snost), s

posebnim osvrtom na to da imaju pravo da biraju Zele li ucestvovati (Gro- ves, Fowler, Couper, Lepkowski, Singer &
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Tourangeau, 2004; Brace, 2005). Posebno je vazno na pravi nacin objasniti pitanja anonimnosti i povjerljivosti podataka,
kao i procjenu predvidenog vremena za popunjavanje upitnika ili trajanje intervjua. Ukoliko ispitanik odbije da odgovori
na anketu, ta odluka se mora postovati (Cavana, Delahaye & Sekeran 2001). Istrazivanje treba da bude modelovano na
nacin da izbjegne negati- van uticaj na karijeru ili prihod ispitanika. Ispitanici imaju pravo na iskren, otvoren i posten
pristup, pri Cemu pravo na jednak — recipro¢an tretman ima i istrazivac. Povjerljivost i anonimnost ispitanika moraju biti
garantovani na nacin da je onemogu- éena njihova identifikacija. To znaci da se podaci mogu objaviti samo u
odgovaraju¢em sumarnom obliku koji ne omoguc¢ava povezivanje odgovora sa ispitanikom (Skinner, 2009). Uz to,
pozeljno je da se prilikom samog anketiranja imena i prezimena ispitanika ne koriste, ve¢ se umjesto njih upotrebljavaju
kodovi, $to dodatno utiCe na kvalitet ano- nimnosti podataka. U konkretnom istrazivanju anonimnost se $titila na nacin
$to ni- jesu uzimana imena ispitanika. Pored toga, u svakoj ustanovi je intervjuisan jedan ¢lan uprave zdravstvene
organizacije, jedan ljekar i jedan medicinski tehni¢ar. S obzirom na €injenicu da u veéini ustanova moze biti i vise
¢lanova uprave, a pogotovo je vecéi broj ljekara i medicinskih tehnicara, to je moguénost dovodenja odgovora u vezu sa
licnoSc¢u ispitanika nemoguéa. Samim tim, etiCka pitanja u ovom istrazivanju rijeSena su na od- govarajuéi nacin. 2.3.
Empirijska izgradnja modela Detaljno predstavljanje faza istrazivanja ucinjeno je u dijelu 2.2. (tabela br. 2), a osnovni
konceptualni model istraZzivanja prikazan je na slici br. 4. Istrazivanjem su obu- hvaéene razli¢ite dimenzije
menadzmenta znanja i organizacionog dizajna zdravstve- nog sistema Crne Gore, sa ciljem da se objasni njihov uticaj
na kvalitet zdravstvenih usluga u Crnoj Gori. Organizaciona kultura Organizaciona struktura Organizaciona infrastruktura
Liderstvo Stil menadZzmenta Organizaciona klima Okruzenje Tehnologija Strategija Kompleksnost Formalizacija
Centralizacija MenadzZment znanja Kvalitet zdravstvenih usluga - Efektivhost menadZzmenta znanja Unaprijedena
saradnja PoboljSana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za ucenje PoboljSane organizacione performanse
Organizacioni dizajn Slika br. 4 — Konceptualni okvir istrazivanja Problem multidimenzionalnosti tri osnovna konstrukta
istrazivanja (menadzment zna- nja, organizacioni dizajn i kvalitet zdravstvenih usluga) zahtijevao je pojednostavlji- vanje
modela ili dodatno ispitivanje i veéi uzorak ispitanika — $to bi podrazumijevalo dodatno vrijeme i dodatna finansijska
sredstva. Iz tih razloga, osnovni konceptualni model je korigovan (slika br. 5), kako bi istrazivanje moglo biti
operacionalizovano uz primjenu odgovarajuéih naugnoistrazivackih metoda. Kreiranje znanja Cuvanje znanja Razmjena
znanja Primjena znanja MenadZment znanja Unaprijedena saradnja PoboljSana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti i
spremnosti za ucenje Kompleksnost Formalizacija Centralizacija Kvalitet zdravstvenih usluga - Efektivnost
menadzZmenta znanja PoboljSane organizacione performanse Slika br. 5 — Model istrazivanja Upitnici koji su kori§¢eni u
okviru anketnog istrazivanja dati su u prilogu (prilog A i B). Veza pitanja iz upitnika sa konkretnim varijablama poseban
je prilog rada (C), dok je lista inicijalnih tema koriS¢enih u razgovoru tokom intervjua i fokus grupa data u prilogu D.
Istrazivanje je dimenzionirano na nacin da odgovori na Cetiri istrazivacka pitanja, i to: 1. Kako menadzment znanja i
organizacioni dizajn mogu poboljSati kvalitet usluga zdravstvenih organizacija? Odgovor na ovo istrazivacko pitanje bice
dat kroz unakrsnu analizu rezultata an- ketnog istrazivanja i sprovedenih intervjua i fokus grupa, uz koris¢enje metoda
opisanih u dijelu 2.1.1. i 2.1.2; 2. Kakav je medusobni odnos menadzmenta znanja i organizacionog dizajna u cilju
poboljsanja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija? Odgovor na ovo pitanje zasnovan je na istrazivanju
sprovedenom putem fokus grupa, opisanih u dijelu 2.1.2.6. i 2.2.5; 3. U kojoj mjeri je menadzZment znanja zastupljen u
zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori? Odgovor na ovo istrazivacko pitanje bice predstavljen kroz analizu rezultata
upit- nika o zastupljenosti menadZmenta znanja na bazi razli¢itih uzoraka uz koris¢enje metoda opisanih u dijelu 2.1.1;
4. Koliko se u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori vodi raCuna o potrebi per- manentnog internog i eksternog

uskladivanja elemenata organizacionog dizajna i transformacije organizacije u svrhu poveéanja kvaliteta zdravstvenih
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usluga? Ovo pitanje bi¢e razmatrano kroz kvantitativnu i kvalitativhu analizu, zasnovanu na anketnim upitnicima, kao i
intervjuima i fokus grupama, na nacin kako je to objasnjeno u dijelu 2.1.3. Takode, istrazivanje je usmjeravano na nacin
da se dobiju nau¢no fundirani zakljuCci u vezi sa postavljenim osnovnim hipotezama rada. H1: Veca zastupljenost i
primjena menadZzmenta znanja u organizaciji utiCe na poveca- nje kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Testiranje
hipoteze bice vrSeno kroz unakrsnu analizu osnovnih konstrukata istrazivanja zasnovanu na modeliranju strukturnih
jednacina (SEM model — poglavlje 3.4.1), kao i kvalitativnom analizom. H2: Rekonfiguracija organizacionog modela
zasnovana na internom i eksternom uskla- divanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu
usluga zdravstvenih organizacija. Interno uskladivanje bi¢e analizirano kroz prizmu sagledavanja elemenata
organizacio- nog dizajna na bazi razliCitih uzoraka, dok je analiza eksternog uskladivanja elemenata organizacionog
dizajna osmisljena kroz: poredenje osnovnih varijabli organizacionog di- zajna prema regijama i tipu svojine (poglavlja
3.2.3,3.2.4,3.2.5. i 3.2.6), sagledavanje ma- kroekonomskog konteksta zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori i
komparativnu analizu u odnosu na razli¢ite zdravstvene sisteme (dio 3.2.1), organizaciono-pravni kontekst anali- ze
organizacionog dizajna zdravstvenog sistema (dio 3.2.2), analizu strateske orijentacije zdravstvenih ustanova
(efikasnost ili efektivnost) i uporednu analizu percepcije ¢lanova menadzmenta, zaposlenih u zdravstvenim ustanovama,
¢lanova Sindikata doktora medi- cine i gradana. Testiranje ove hipoteze bi¢e ucinjeno unakrsnom analizom osnovnih
konstrukata istra- zivanja, na bazi multikontigencijskog pristupa organizacionom dizajnu (poglavlja 3.2.2, 3.4.2. i 3.4.3).
Istrazivac je na osnovu obimnog seta prikupljenih podataka iz velikog broja izvora bio u prilici da se kvalitetno upozna sa
proucavanim poljem, te kroz primjenu kombinovanog modela kvantitativnog i kvalitativnog istrazivanja kvalitetno uoblici
zakljucke. Kriterijumi evaluacije konkretnog istrazivanja bi¢e predstavljeni u sljede¢em dijelu. 2.4. Evaluacioni kriterijumi
Bogatstvo koriséene metodologije podrazumijevalo je i koriS¢enje kombinacije razno- vrsnih evaluacionih kriterijuma u
razli¢itim segmentima rada. Dok su kod statistickih i ekonometrijskih tehnika evaluacioni kriterijumi unaprijed odredeni i
kvantitativno izra- Zeni, kvalitativni pristup istrazivanju je ucinio ovu studiju i kriterijume evaluacije sloZeni- jim. Otuda je u
nastavku ukratko prezentovan nacin procjene kvaliteta dobijenih rezulta- ta, odnosno izvodenja konkretnih zaklju¢aka.
2.4.1. Evaluacija kombinovanog (kvantitativnog i kvalitativhog) istrazivanja Set evaluacionih kriterijuma u ovom
istrazivanju je izrazito heterogen. S jedne strane prihvaceni su kvantitativni kriterijumi evaluacije prilikom obrade
podataka, u skladu sa izabranim statistiCkim i ekonometrijskim metodama, sto je posebno objasnjeno u dijelu koji se
odnosi na konkretne metode i tehnike (2.1.1). Sa druge strane, kori$¢ena je i kombinacija pristupa koji se preporucuju u
kvalitativnim studijama. Najprije, bitan aspekt kvaliteta studije determiniSe ponovljivost, tj. da li su istra- Zivacki metodi i
proces dobijanja rezultata transparentni do mjere da bi drugi istrazivaci koristeci isti metodoloski instrument mogli doéi
do istih zakljuaka. Zatim, od znacaja za kvalitet studije je i valjanost dobijenih zakljuaka, koja se analizira na osnovu
stepena u kojem konkretni instrumenti mjere ono $to se zaista zeli mjeriti, odnosno ukazuju na pro- blem koji je predmet
istrazivanja. Time se obezbjeduje tzv. unutrasnja (interna) validnost studije. Sa druge strane, spoljasnja (eksterna)
validnost dobija se analitickom generaliza- cijom (Cozby & Bates, 2012), zasnovanom na analizi unakrsnih slu¢ajeva i
objasnjenju kontekstualnih faktora studije. Takode, u radu je izrazena teznja za uvazavanjem vjerodostojnosti rezultata
na sljedeée nacine: 1) upoznatost istrazivaca sa temom koja omogucava logicko promisljanje i pre- ispitivanje dobijenih
rezultata, 2) slinost istrazivanja sa drugim istrazivanjima u ovom domenu, koje omoguéava komparaciju dobijenih
rezultata (Lincoln & Guba, 1985; Erik- sson & Kovalainen, 2008; Grah, 2016), 3) pouzdanost, u smislu odgovornosti u
procesu istrazivanja koja podrazumijeva logican, sistematski i dokumentovan proces prikupljanja i analize podataka, tj.
potkrijepljenost analize adekvatnim dokazima, ali i moguénost da se pra¢enjem istog istrazivackog postupka dode do

istih rezultata i 4) pragmatizam, koji ¢ini rezultate i interpretaciju istih shvatljivom, ¢ak i onima koji nijesu direktno
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izuCavali oblast organizacionog dizajna, menadzmenta znanja i zdravstvenog sistema. Pored navedenog, autori koji se
bave metodologijom mjeSovitog modela istrazivanja su- geriSu da je od znacaja prilikom evaluacije uvaziti i sljedece
kriterijume (Charmaz, 2011, 182-183; Grah, 2016, 147): ,originalnost, aktuelnost i korisnost”. Pod originalnos¢u se
podrazumijeva dolazak do novih teorijskih ili prakticnih saznanja, koja predstavljaju pro- Sirenja ili unapredenja
postojecih teorijskih koncepata i/ili praksi. Originalnost proistiCe iz kreativnog pristupa u istrazivanju. Istrazivacka
pitanja treba da budu zanimljiva, relevan- tna i cjelovita, na nacin da podrazumijevaju kriticki pristup, odnosno
moguénost Citaocu da samostalno donese zakljuc¢ak. Aktuelnost rezultata podrazumijeva zainteresovanost Sire
populacije za rezultate, koji mogu pruziti nove uvide u odnosu na proucavane pojave, od znacaja za drustvo u cjelini.
Korisnost podrazumijeva mogucnost prakticne primjene dobijenih rezultata istrazivanja u svrhu povecanja kvaliteta u
predmetnoj oblasti. Kako i sama teorija nalaze, nekada se u kvalitativnim studijama zajednicki evaluacioni kriterijumi
jednostavno napustaju, zbog specificnosti istrazivaCkog problema i potrebe da se problem sagleda i analizira iz
odgovaraju¢eg metodoloskog ugla, uvazavajuéi sve kontekstualne faktore. 2.4.2. Kriterijumi evaluacije konkretnog
istrazivanja Pri samoj konstrukciji pitanja uzeta su u obzir tri najéescéa pristupa, i to logicki, faktor- sko-analiticki i
empirijski (Black, 1999; Suzi¢, 2007). 1. Logicki pristup polazi od teorijskih koncepata, zasnovanih na dosadasnjim
istrazi- vanjima i analizi velikog broja slu¢ajeva iz razli¢itih izvora. 2. Faktorsko-analiticki pristup takode polazi od
odredenog teorijskog koncepta, na osnovu kojeg se formulise $to Siri skup pitanja. Iz velikog broja pitanja faktorskom
analizom se dolazi do grupe pitanja koja najznacajnije doprinose objasnjenju vari- janse i koja su najvise medusobno
korelirana. Izabrana pitanja u konacnom defini- Su istrazivacki konstrukt. 3. Empirijski pristup je zasnovan na
opservacijama. Istrazivani fenomen se razmatra u realnoj situaciji, i to, ako je mogucée, na nacin da posmatrani nije
svjestan da je predmet posmatranja. Na osnovu posmatranja identifikuju se najfrekventnija ponasanja, u svrhu dobijanja
odgovarajuéih indikatora za konkretno istrazivanje. Nakon identifikovanja osnovnih konstrukta istrazivanja, formulisu se
pitanja u od- nosu na identifikovani konstrukt, koja se putem Kronbahovog alfa testa analiziraju u svrhu ispitivanja
njihove unutrasnje konzistentnosti, tj. dolaska do odgovora da li sva pitanja determinisu isti konstrukt. Kako je i
navedeno u prethodnom dijelu, postoje razli¢iti kriterijumi evaluacije istrazi- vanja. Snaga viSestrukih — mjesSovitih
metoda istraZivanja zasnovana je na kvalitetnom razumijevanju metodologije nau¢nog istrazivanja i njene primjene, kao
i koris¢enju triangulacije u svrhu ukrstanja razli¢itih perspektiva i iskustava prilikom donosenja za- klju¢aka (Thurmond,
2001; Erzberger & Kelle, 2003; Bloch, Sgrensen, Graversen, Sch- neider, Schmidt, Aagaard & Mejlgaard, 2014; Odendaal,
Atkins & Lewin, 2016; Denzin, 2017). Cilj je eliminisati pristrasnost koja moze biti inherentna pojedinacnim metoda- ma
(Denscombe, 2008). Pored toga, kvantitativni pristup omoguéava Siri obuhvat istra- Zivanja, dok kvalitativha dimenzija
garantuje ,dubinu”, odnosno detaljnije proucavanje istrazivanog fenomena (Vanderstoep & Johnston, 2009). Prednosti
kombinovanog mo- dela su brojne u odnosu na pojedinacne. Ipak, njihova vrijednost nije u broju koris¢e- nih metoda, ve¢
u tome u kojoj mjeri izabrana metoda odgovara konkretnim pitanjima povodom kojih su odabrane i primijenjene
(Odendaal, Atkins & Lewin, 2016). Izabrani pristupi podrazumijevaju i brojne izazove koji se ti¢u prikupljanja podataka
koristeci vise razlicitih strategija (Onwuegbuzie & Leech, 2006), kao i analize podataka koji su prikupljeni koris¢enjem
razlicitih metodoloskih tehnika (Evans, Coon & Ume, 2011; Odendaal, Atkins & Lewin, 2016). Ova studija ukljucuje i
objasnjenje odredenih problema i potencijalno konfliktnih po- dataka, kao i objasnjenje kako je istraziva¢ prevaziSao te
probleme. Obim podataka ukljuéenih u studiju i brojnost metodoloskih tehnika podrazumijevali su fleksibilnost u
tumacenju podataka i njihovo kontekstualno razmatranje. U tom smislu, standardni kriterijumi evaluacije prac¢eni su kao
opste smijernice, ali su ponekad prilagodeni kon- kretnom okruzenju. | pored ¢injenice da nije moguce obezbijediti

apsolutnu objektivnost prilikom istrazi- vanja, kompletno istrazivanje je prozeto nastojanjem da se obezbijedi relativna
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neutral- nost istrazivaca prilikom prou¢avanja ispitavnog fenomena i detaljan opis istraZivanja i koriS¢enih metoda,
pocev od pripreme istrazivanja, preko prikupljanja i analize poda- taka, do donosenja konkretnih zakljucaka. Kreirane su i
odgovarajucée baze podataka, koje ukljucuju i izvore prikupljenih podataka. Uz to, kori$éena je i kombinacija pristupa
usmjerenih na povecanje pouzdanosti i vierodostojnosti. Pouzdanost se poveéava do- sliednom primjenom definisanih
metodoloskih pravila. Osim toga, od znacaja je da pe- riod prikupljanja podataka bude Sto kraci, kako bi se obezbijedili
kredibilniji zakljucci prilikom analize podataka (njihovog poredenja i/ili agregiranja). Takode, prilikom eva- luacije
posebna paznja je usmjerena na internu i eksternu validnost istrazivanja, kao i na metod generalizacije. U nekim
segmentima rada, uzorak je dozvoljavao generalizaciju zaklju¢aka u odnosu na kompletnu populaciju, dok u drugom
dijelu rada generalizacija nije bila moguc¢a na populaciju, ali jeste generalizacija na teoriju, u okviru odgovarajuc¢eg
istrazivanog konteksta. Konacno, bitan segment evaluacije jeste i moguc¢nost prakti¢ne primjene rezultata istrazivanja. U
tom smislu, sa rezultatima istrazivanja ¢e posebno biti upoznati kreatori javnih politika iz oblasti zdravstva u Crnoj Gori.
Ujedno, oni su bili ukljuceni i tokom faze pripreme istrazivanja, za koje je istraziva¢ dobio organizacionu (ne i finansijsku)
podrsku od strane Ministarstva zdravlja i Svjetske zdravstvene orga- nizacije. Predvideno je da sa rezultatima
istrazivanja budu upoznati i svi rukovodioci zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, koje su uzele u¢e$ce u istrazivanju,
struc¢na javnost kroz publikovanje segmenata istraZivanja u nau¢nim ¢asopisima, ali i najSira javnost putem javne
odbrane doktorskog rada i na druge nacine. 3. ANALIZA PODATAKA | REZULTATA U ovom dijelu rada bi¢e predstavljena
analiza podataka i prezentovani rezultati do- bijeni na osnovu istrazivanja opisanog u drugom dijelu. Ovo poglavlje
sastoji se iz Cetiri osnovne cjeline. U prvoj ée biti analizirani rezultati koji se ti€u menadzmenta znanja u zdravstvenim
ustanovama u Crnoj Gori. Druga cjelina posvecena je organizacionom di- zajnu zdravstvenih ustanova, a tre¢a kvalitetu
usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori. Cetvrti dio ovog poglavlja bavi se unakrsnom analizom osnovnih
konstrukata istra- Zivanja, tj. menadzmenta znanja, organizacionog dizajna i kvaliteta zdravstvenih usluga. 3.1.
MenadZment znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori U ovom dijelu rada bi¢e prezentovani rezultati
istrazivanja iz domena menadzmenta znanja na primjeru zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori. Najprije ¢e u svrhu
upoznavanja sa ambijentalnim determinantama sistema biti predstav- ljen makroekonomski kontekst znanja u Crnoj
Gori. Zatim slijede podaci istrazivanja do- minantno zasnovanog na prikupljanju primarnih podataka. Posebno ¢e biti
predstavljene informacije o uzorku, tj. strukturi ispitanika/ca, nakon ¢ega slijede konkretni rezultati o nivou primjene
menadzmenta znanja, efektivhosti menadzmenta znanja, organizacionoj kulturi, organizacionoj infrastrukturi i liderstvu
u zdravstvenom sistemu Crne Gore. Osnovne determinante sistema menadzmenta znanja Liderstvo Organizaciona
infrastruktura Organizaciona kultura Efektivnost menadzmenta znanja Nivo primjene menadzmenta znanja 3.53 3.82
4.07 4.09 4.02 3.20 3.40 3.60 3.80 4.00 4.20 Slika br. 6 — Pr(ocjene) osnovnih determinanti sistema menadzmenta
znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Kako je prikazano na slici br. 6, nivo primjene menadzmenta znanja u
zdravstvenim usta- novama u Crnoj Gori je ocijenjen sa 4.02, efektivnost menadzmenta znanja sa 4.09, dok su
organizaciona kultura, organizaciona infrastruktura i liderstvo ocijenjeni sa 4.07, 3.82 i 3.53, respektivno. U nastavku ¢e
svaka od ovih ocjena biti detaljnije prezentovana kroz prizmu njenih osnovnih €inilaca, uz ispitivanje postojanja
statisticki znacajnih razlika u posmatranim determinantama izmedu zdravstvenih ustanova iz razliitih regija, kao i iz-
medu privatnih i javnih zdravstvenih ustanova. 3.1.1. Makroekonomski kontekst znanja u Crnoj Gori Nakon $to je
izglasala nezavisnost, 21. maja 2006. godine, Crna Gora je, kao jedna od najmanijih drzava Evrope, suo¢ena sa velikim
brojem izazova u smislu institucionalizacije sistema. Kako je prikazano u tabeli br. 3, bruto drustveni proizvod Crne Gore
manji je nego u bilo kojoj od 28 zemalja ¢lanica Evropske unije, ali i manji nego u ostalim zemlja- ma Zapadnog Balkana,

koje po pristupanju Hrvatske Evropskoj uniji, €ine potencijalno novi krug proSirenja Evropske unije. S obzirom na to da su
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sve zemlje Zapadnog Balkana okruZene zemljama Evropske unije, Cesto se nazivaju i tzv. ,balkanski prsten” (burovig,
2017), uz intenciju svih zemalja balkanskog prstena ka evropskoj integraciji, kao jednom od klju¢nih spoljnopolitickih
prioriteta. Ako uporedimo bruto drustveni proizvod Crne Gore i npr. Luksemburga (koji je takode mala drzava), moze se
primijetiti da je bruto drustveni proizvod Luksemburga u 2018. go- dini veéi priblizno 13 puta od crnogorskog. Samim
tim, jasno je da veli¢ina zemlje, jednako kao Sto moze biti hendikep u odredenom smislu, moze biti i prednost. Za malu
ekonomiju kakva je crnogorska, uz sve bogatstvo resursa kojim raspolaze, namece se obaveza da zna- nje bude jedan
od kljuénih razvojnih faktora u buduénosti, u svrhu dostizanja ili presti- zanja nivoa kvaliteta Zivota i ekonomskog
standarda razvijenih zemalja Evrope. Posebno je okrenutost znanju, buduénosti i integraciji potrebna ako se uzmu u
obzir turbulentan i slozen politiCko-istorijski kontekst i sva negativha deSavanja na balkanskim prostorima u prethodnih
nekoliko decenija. U tom smislu, Crna Gora, orijentisana ka znanju i budué- nosti, mora iskoristiti prednosti malog
sistema kao Sto su fleksibilnost i sposobnost brzog reagovanja na promjene, kako bi njen veé prisutan trend rasta i
razvoja bio Sto izrazeniji i brzi. Projekcije Medunarodnog monetarnog fonda ukazuju na ocekivani kontinuirani rast bruto
drustvenog proizvoda Crne Gore u narednih pet godina (Medunarodni monetarni fond, 2019). Ocekivana stopa realnog
rasta u narednoj godini je 3.4%. Tabela br. 3 — Prikaz vrijednosti nominalnog bruto drustvenog proizvoda evropskih
zemalja za period 2014-2018. (u milionima eura) Drzava / Godina 2014 2015 2016 2017 2018 Crna Gora Lihtenstajn13
Kosovo14 Sjeverna Makedonija Malta Albanija Bosna i Hercegovina Kipar Island Estonija Letonija Srbija Litvanija
Slovenija Hrvatska Bugarska Luksemburg Slovacka Madarska Gréka Rumunija Portugal Ceska Finska Danska Irska
Norveska Austrija 3,457.9 5,021.7 5,567.5 8,562.0 8,508.3 9,968.6 13,988.3 17,408.5 13,389.9 20,180.0 23,654.2
35,467.5 36,544.8 37,634.3 43,401.3 42,876.1 49,824.5 76,255.9 105,905.9 178,656.5 150,458.0 173,053.7 156,660.0
206,897.0 265,757.0 194,818.2 375,947.3 333,146.1 3,654.5 5,649.1 5,807.5 9,072.3 9,657.9 10,264.1 14,617.417,826.9
15,679.8 20,782.2 24,426.0 35,715.5 37,321.8 38,852.6 44,616.4 45,675.8 52,065.8 79,758.2 112,210.3 177,258.4
160,297.8 179,713.2 168,473.3 211,516.0 273,017.6 262,833.4 347,632.1 344,269.2 3,954.2 5,617.2 6,070.1 9,656.5
10,346.510,719.9 15,289.9 18,872.9 18,646.1 21,693.6 25,072.6 36,723.0 38,893.4 40,366.6 46,615.5 48,620.5 54,867.2
81,038.4 115,259.2 176,487.9 170,393.6 186,489.8 176,370.1 217,484.0 282,090.0 271,683.6 333,471.3 357,299.7
4,299.1 5,717.4 6,413.8 10,038.3 11,302.8 11,563.8 16,042.4 20,039.7 21,677.2 23,775.8 26,797.8 39,183.3 42,269.4
42,987.1 49,094.4 52,310.0 56,814.2 84,517.0 125,603.1 180,217.6 187,772.7 195,947.2 191,721.8 225,785.0 292,806.1
297,130.8 353,316.4 370,295.8 4,663.1 - 6,725.9 10,698.1 12,323.8 12,782.4 16,759.3 21,137.8 21,987.7 26,035.9
29,151.0 42,855.5 45,264.4 45,754.8 51,579.1 56,086.9 60,053.1 89,721.0 133,782.2 184,713.6 202,883.6 203,896.2
207,772.4 234,453.0 298,276.5 324,038.2 367,893.7 385,711.9 13 Nedostaju podaci za 2018. godinu. 14

Ovaj natpis ne prejudicira status Kosova i u skladu je sa Rezolucijom 74

Savjeta bezbjednosti Organizacije ujedinjenih nacija 1244/99. Belgija Svedska Poljska Svajcarska Turska Holandija
Spanija Italija Francuska Ujedinjeno Kraljevstvo Njemacka 403,003.3 437,540.9 411,163.2 534,923.4 703,411.6
671,560.0 1,032,158.0 1,627,405.6 2,149,765.0 2,309,785.1 2,927,430.0 416,701.4 454,184.3 430,258.1 612,658.5
772,978.8 690,008.0 1,077,590.0 1,655,355.0 2,198,432.0 2,640,934.6 3,030,070.0 430,372.1 466,347.6 426,555.7
606,773.1 780,224.9 708,337.0 1,113,840.0 1,695,590.1 2,234,129.0 2,435,055.2 3,134,100.0 446,364.9 479,605.4
467,312.9 602,268.6 754,902.2 738,146.0 1,161,878.0 1,736,601.8 2,295,063.0 2,363,109.3 3,244,990.0 459,819.8
471,196.2 496,360.9 597,008.7 652,519.9 774,039.0 1,202,193.0 1,765,421.4 2,353,090.0 2,419,185.9 3,344,370.0 Izvor:
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Eurostat, 11. 11. 2019. U tabeli br. 4 moze se primijetiti da su opredijeljena sredstva iz budZeta Crne Gore za obra-
zovanije, u prethodnih pet godina, stalno rastuca iz godine u godinu (u apsolutnim iznosi- ma), kao i broj zaposlenih u
obrazovnom sektoru, $to ukazuje na to da je obrazovanje pre- poznato kao vazan faktor razvoja nacionalne ekonomije.
Takode, predvideno je i povec¢anje izdvajanja iz budzeta za obrazovanja u 2020. godini u iznosu od oko 16.51 milion
eura. Tabela br. 4 — Prikaz osnovnih makroekonomskih agregata iz domena obrazovanja na nivou Crne Gore za period
2009-2020. Godina Ukupni BDP Crne Gore (u tekuc¢im cijenama) Sektor Broj obrazovanja u zaposlenih BDP (u teku¢im u
sektoru cijenama) obrazovanja Budzet Crne Gore15 Sredstva iz budZeta za obrazovanje 2009 2,993,886,000 2010
3,125,090,000 2011 3,264,781,000 2012 3,181,477,000 2013 3,362,481,000 2014 3,457,922,000 2015 3,654,512,000
2016 3,954,212,000 2017 4,299,091,000 2018 4,663,130,000 2019 - 2020 - 125,891,000 147,563,000 151,824,000
157,603,000 153,822,000 152,076,000 158,759,000 168,434,000 172,485,000 178,297,000 - - 12,992 12,282 12,223
13,101 13,250 13,363 13,575 13,759 14,165 14,494 - - 1,623,684,943.65 149,383,608.50 1,425,963,634.38
132,710,312.27 1,400,606,987.97 131,114,278.24 1,378,561,776.66 132,958,692.08 1,375,793,668.99 138,028,699.64
1,509,031,975.30 154,100,301.62 1,963,260,900.49 155,901,807.03 2,125,615,876.83 165,009,559.88 2,005,790,487.10
169,353,606.29 2,004,134,964.15 172,455,311.56 2,384,016,305.99 183,070,000.00 2,578,920,533.32 199,580,000.00
Izvori: Monstat, 11. 11. 2019. 15 U ovom segmentu tretirani su planirani iznosi sredstava za razmatrani period na
osnovu Zakona o budzetu, a zbog nedostatka podataka za posmatrani period po zavr§nom ra¢unu budzeta (iznosi bi bili
dijelom drugaciji, npr. usljed rebalansa budzeta, ukoliko bi se analiza vrsila na osnovu Zakona o zavrSnom racunu
budzeta). Zakoni o budzetu Crne Gore (2009-2019) Prijedlog Zakona o budZetu Crne Gore za 2020. godinu Ministarstvo
finansija Crne Gore — ObrazloZenje tekuéeg budZeta, rezervi i budzeta fondova po funkcionalnoj klasifikaciji (2009-
2019), 23. 11. 2019. U relativnim pokazateljima, sredstva opredijeljena za obrazovanje u prethodnih pet godi- na,
mjereno u odnosu na bruto drustveni proizvod, biljeze opadajuéi trend sa 4.5% bruto drustvenog proizvoda u 2014.
godini na 3.7% u 2018. godini. Kina, kao jedna od vodecih ekonomija svijeta, u prethodnoj (2018) godini za obrazovanje
je izdvojila 4.11% bruto drus- tvenog proizvoda (Xinhua, 2019). Prema raspolozivim podacima Svjetske banke, Srbija je u
2017. godini izdvojila 3.95% bruto drustvenog proizvoda na obrazovanje. U istoj godini, izdvajanja Crne Gore ¢inila su
3.94% bruto drustvenog proizvoda. Na osnovu intervjua i fokus grupa sa zaposlenim u zdravstvenom sektoru, stie se
uti- sak da znanje u Crnoj Gori jo$ uvijek nije na cijeni — u mjeri u kojoj bi trebalo, te da umjesto znanja ¢esto znaju biti
bitnije porodicne, prijateljske i/ili politicke relacije i reference. Zaposleni u obrazovnom sektoru nijesu zadovoljni
primanjima, ali se i na ovom polju primjeéuju pozitivni pomaci. U tom smislu, nedavno je Sindikat prosvje- te, u dogovoru
sa Vladom Crne Gore, definisao plan povecanja zarada i ve¢i fokus na unapredenju obrazovnog sistema u buduénosti.
Obrazovni sistem kao temelj svakog drustva i izvor znanja svake profesije mora biti graden na nacin da status profesora,
kao i zdravstvenog radnika, budu vrijedni u drustvu. Ne bude li tako, najbolji kadar ¢e zaobilaziti rad u obrazovnom
sektoru i traziti finansijski isplativije angazmane u privatnim organizacijama ili inostranstvu. Sve to posljedicno moze
uzrokovati trajne negativne sistemske posljedice. U vremenu kada se promjene u svim oblastima drustvenog djelovanja
desavaju na brz i nepredvidiv nacin, znanje (u smislu cjelozivotnog ucenja) treba da bude u fokusu dono- silaca odluka i
prepoznato kao osnovna pretpostavka konkurentnosti nacionalne ekono- mije. Samim tim, sistemsku fleksibilnost,
odrzivost i otpornost na promjene iz okruzenja, treba graditi na nacin da se znanje i usavrsavanje prepoznaju kao kljuéna
referenca napret- ka u svim sferama zZivota. Samo u tom sluc¢aju, moze se racunati da ¢e se i dugoro¢no mladi ljudi vise
odlucivati za kvalitet nego za kvantitet, za znanje, a ne za ocjenu, i za aktivaciju i interesovanje umjesto za indolentnost.
3.1.2. Profil ispitanika/ca U ovom dijelu rada bi¢e razmotreni rezultati istrazivanja sprovedenog na uzorku od 135

ispitanika iz 45 zdravstvenih ustanova, od ¢ega 32 javne i 13 privatnih. 1z svih 45 ustanova anketirane su po tri osobe i to
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po pravilu jedan ¢lan uprave, jedan ljekar i jedan zdravstveni saradnik (npr. medicinski tehnicar). Svi ispitanici su
zaposleni u oblasti zdrav- stva duZe od pet godina. Pol Muski Zenski Zenski Muski 59% 41% Slika br. 7 — Struktura
ispitanika/ca iz zdravstvenih ustanova prema polu Kao $to je prikazano na slici br. 7, od 135 ispitanika u uzorku je bilo
55 muskaraca i 80 zena (40.7% i 59.3%, respektivno). Prosjecna starost ispitanika je 49 godina. Pored toga, ispita- nici
su u prosjeku 24 godine zaposleni u zdravstvenom sektoru, a 17 godina (prosje¢no) su u kontinuitetu zaposleni u
zdravstvenoj ustanovi u vezi sa kojom su davali odgovore. Regija Sjeverna regija Juzna regija Centralna regija 28.9%
31.1% 40.0% 0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0% 40.0% Slika br. 8 — Struktura zdravstvenih ustanova koje
su obuhvaéene istrazivanjem po regijama Istrazivanjem su obuhvaéene zdravstvene ustanove iz svih djelova zemlje, sto
omogu- ¢ava poredenje po regionima. Kako je prikazano na slici br. 8, najveci broj zdravstve- nih ustanova obuhvacenih
istrazivanjem nalazi se u centralnom dijelu Crne Gore (40.0%), dok je broj ustanova iz juznog i sjevernog dijela maniji i
iznosi 31.1% i 28.9%, respektivno. Tip svojine 80.0% 70.0% 60.0% 50.0% 40.0% 71.1% 30.0% 20.0% 10.0% 28.9% 0.0%
Javne zdravstvene Privatne zdravstvene ustanove ustanove Slika br. 9 — Struktura zdravstvenih ustanova koje su
obuhvacene istrazivanjem prema tipu svojine Uzorak ustanova je raznovrstan i sa aspekta vlasnistva, te su zastupljene i
javne i privatne zdravstvene ustanove. Kako je prikazano na slici br. 9, ispitanika iz privatnih zdravstvenih ustanova je
bilo 39 (13 ustanova) ili 28.9%, dok je ispitanika iz javnih zdravstvenih usta- nova bilo 96 (32 ustanove) ili 71.1%. Pored
135 ispitanika iz osnovnog uzorka, naknadno je ispitano jos 16 ljekara, ¢lanova Sindikata doktora medicine, iz razlicitih
javnih zdravstvenih ustanova. Svrha dodatnog istrazivanja bila je poredenje razlika u percepciji posmatranih fenomena
od strane za- poslenih u istoj instituciji. Na primjer, bi¢e analizirani odgovori dva ljekara iz iste in- stitucije (jednog koji je
za ucesce u istrazivanju ukljuc¢en posredstvom uprave, i drugog koji je uklju¢en posredstvom Sindikata doktora
medicine). Pored toga, vrsice se i ana- liza odgovora ljekara delegiranog od strane Sindikata doktora medicine sa
prosjeénom percepcijom zasnovanom na odgovorima tri ispitanika ukljuéena u istrazivanje posred- stvom uprave
zdravstvene ustanove. Primjenom Kolmogorov—-Smirnovljevog testa za ocjenu normalnosti serije podataka do- kazano
je da je raspodijela asimetric¢na (Sig. < 0.05). Iz tog razloga, za analizu podataka istrazivanja realizovanog medu
zaposlenima u zdravstvenim ustanovama koriS¢ene su neparametarske metode. Neparametarske metode koriste se u
situacijama kada nemamo normalnu distribuciju, kada radimo sa malim uzorcima, i u situaciji kada koristimo ordi- nalne
podatke. Medu nedostatke ovih metoda ubraja se njihova manja preciznost u odno- su na parametarske metode. Ipak,
uvazavajuci Cinjenicu da je rijeC o percepciji zaposlenih u zdravstvenim ustanovama, te da se radi o njihovim stavovima i
misljenjima, koriS¢enje neparametarskih tehnika u ovom konkretnom sluc¢aju nece prikazati sustinski drugaciju sliku u
odnosu na parametarske metode. 3.1.3. Nivo primjene menadZmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori
Istrazivanje je (na uzorku od 135 zdravstvenih radnika) pokazalo da je prosje¢na ocjena nivoa primjene menadzmenta
Znanja u posmatranim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori 4.02 (mjereno Likertovom petostepenom skalom). Na
slici br. 10 predstavljen je ras- pored ocjena nivoa primjene menadzmenta znanja po regijama. Najveéa ocjena zabilje-
Zena je u centralnom regionu (4.17), zatim u sjevernom (4.11) i najniza u juznom (3.76). Ipak, Kruskal-Valisov test je
pokazao da izmedu ovih ocjena, sumarno posmatrano, nema statisticki znacajnih razlika. Regija 4.20 4.10 4.00 3.90
3.804.17 3.70 3.60 3.50 Centralna regija 3.76 Juzna regija 4.17 Sjeverna regija Slika br. 10 — Pr(ocjene) nivoa primjene
menadzmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Na slici br. 11 predstavljen je nivo primjene
menadzmenta znanja u crnogorskim zdrav- stvenim ustanovama, sa aspekta vlasniStva — prema tipu svojine. Nivo
primjene me- nadZmenta znanja u javnim zdravstvenim ustanovama ocijenjen je sa 4.06, dok je u pri- vatnim
zdravstvenim ustanovama ocjena bila 3.94. Tip svojine Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene ustanove 3.94

4.06 3.853.90 3.954.00 4.05 4.10 Slika br. 11 - Pr(ocjene)nivoa primjene menadzmenta znanja u crnogorskim
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zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine StatistiCka znacajnost razlika u nivou primjene menadzmenta znanja
izmedu privatnih i javnih ustanova utvrdena je na bazi Man-Vitnijevog U testa (U = 1442.5, p = 0.037). Nivo primjene
menadzmenta znanja, mjereno medijanom, u javnim ustanovama iznosi 4.21, dok u privatnim ustanovama isti
pokazatelj iznosi 3.94. U tabeli br. 5 predstavljen je nivo zastupljenosti menadzmenta znanja po fazama. Raspon ocjena
u upitniku bio je od 1 do 5. MoZe se konstatovati da ne postoje bitne razlike izmedu ocjena pojedinaénih faza
menadzmenta znanja. Kreiranje znanja ocijenjeno je prosjecnom ocjenom 3.90, Cuvanje znanja 4.01, razmjena znanja
4.12, a primjena znanja 4.06. Tabela br. 5 — Nivo zastupljenosti menadzmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u
Crnoj Gori po fazama Faze menadzmenta znanja Broj ispitanika/ca Prosjecna ocjena Standardna devijacija Minimum
Maksimum Kreiranje znanja 135 3.9037 .79475 1.33 5.00 Cuvanje znanja 135 4.0104 .82147 1.00 5.00 Razmjena znanja
1354.1222 .74209 1.00 5.00 Primjena znanja 135 4.0630 .78355 1.00 5.00 U nastavku je analizirana primjena
menadZzmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim institucijama po regijama. Posebno je ispitivano postojanje
statisticki znacajnih razlika u zastupljenosti menadzmenta znanja u odnosu na regije. Kako se moze primijetiti u tabeli
br. 6, sjeverna regija prednjaci kada je u pitanju kreiranje znanja, dok su po pitanju Cuva- nja, razmjene i primjene znanja
prvorangirane zdravstvene ustanove iz centralnog dijela Crne Gore. Zdravstvene ustanove iz juzne regije, kroz sve Cetiri
faze, biljeze loSiji rezultat nego ustanove iz sjevernog i centralnog regiona. Tabela br. 6 — Rangiranje nivoa primjene
menadzmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Faze menadzmenta znanja Regija Broj
ispitanika/ca Rang Kreiranje znanja Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena znanja Sjeverna Centralna Juzna Ukupno
Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno 39 54 42 135 54
3942135543942 13554394213572.1269.02 62.87 75.66 71.21 55.18 72.78 68.73 61.18 75.39 72.42 54.39
Kruskal-Valisov test je pokazao statistiCki znacajnu razliku u nivoima kvaliteta Cuvanja znanja (x2 = 6.937,df =2,p =
0.031) i primjene znanja (x2 = 7.569, df = 2, p = 0.023) u odnosu na regiju u kojoj se nalaze zdravstvene ustanove. Kako
bi utvrdili medu kojim regijama se nalazi razlika, primijenjeno je Bonferonijevo prilagodavanje. U oba slu¢aja, i za Cuvanje
i za primjenu znanja, utvrdena je statisticki znacajna razlika u nivou ovih ka- tegorija izmedu juzne i centralne regije, dok
takvih razlika nema izmedu juzne i sjeverne, kao ni izmedu sjeverne i centralne regije. Posebno je analizirana i razlika u
nivoima primjene menadZzmenta znanja prema tipu svo- jine, kako je prikazano u tabeli br. 7. Kroz sve Cetiri faze
menadzmenta znanja primjetno je da se javne zdravstvene ustanove rangiraju iznad privatnih. Tabela br. 7 — Rangiranje
nivoa primjene menadzmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Faze menadzmenta
Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang Rang znanja (sumarno) Kreiranje znanja Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena
znanja Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena
ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno 96 39 13596 39 13596 39 13596 39 135 73.19 55.22 70.30 62.35
72.43 57.1071.18 60.17 7026.50 2153.50 6748.50 2431.50 6953.00 2227.00 6833.50 2346.50 Man-Vitnijev U test je
otkrio da postoje statisticki znacajne razlike kada su u pitanju nivoi kvaliteta kreiranja znanja i razmjene znanja izmedu
javnih i privatnih zdravstve- nih ustanova. Naime, kod kreiranja znanja, pokazatelji su sljede¢i: U = 1373.5, p = 0.014, dok
je kod razmjene znanija vrijednost pokazatelja sljedeéa: U = 1447.0, p = 0.039. Tako- de, primjetno je da su nivoi kvaliteta
¢uvanja i primjene znanja na viS§em nivou u javnim (medijana iznosi 4.0 i 4.25, respektivno) nego u privatnim
ustanovama (3.8 i 4.0). 3.1.4. Efektivnost menadzmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Efektivnost se
najjednostavnije definise kao ,raditi pravu stvar” (Drucker, 2007). Pra- va stvar u kontekstu organizacija koje pruzaju
zdravstvene usluge jeste proizvesti zeljeni ishod u tretmanu pacijenta. U tom smislu efektivnost menadZzmenta znanja u

ovom istra- Zivanju tretira kvalitet zdravstvenih usluga. Efektivnost, za razliku od efikasnosti (,raditi na pravi nacin”),
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predstavlja spoljnu odliku organizacije, tj. daje odgovor na pitanje da li organizacija funkcionise na nacin koji proizvodi
zeljenu reakciju trzista na njihove proizvode i/ili usluge. U skladu sa poznatom izjavom jednog od najve¢ih menadzment
autoriteta u svijetu Pitera Drakera: ,Ono §to ne moze biti mjereno, kao da ne postoji”, u ovom istrazivanju je stavljen
akcenat na dimenzije kvaliteta koje mogu biti mjerene. Stoga, u konkretnom slucaju efek- tivnost menadzmenta znanja
podrazumijeva pozitivnho odrazavanje na kvalitet zdravstve- nih usluga kroz unaprijedenu saradnju, poboljSanu
komunikaciju, visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za ucenje i pobolj$ane organizacione sposobnosti. Ukupna prosjeéna
ocjena efektivnosti menadZzmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori (na uzorku od 135 ispitanika) iznosi
4.09. Na slici br. 12 prikazan je raspo- red ocjena efektivhosti menadzmenta znanja po regijama. Najvec¢a ocjena
efektivnosti me- nadZmenta znanja dobijena je u sjevernom regionu (4.16), dok su u juznom i centralnom ocjene
priblizno jednake (4.07 i 4.06, respektivno). Regija 4.16 4.14 4.12 4.10 4.08 4.06 4.04 4.16 4.02 4.06 4.07 4.00 Centralna
regija JuZna regija Sjeverna regija Slika br. 12 — Pr(ocjene) efektivnosti menadzmenta znanja u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama po regijama Kruskal—Valisov test ukazuje da nepostoje statisticki znacajne razlike u
efektivnosti me- nadZmenta znanja (na bazi prosje¢nih ocjena efektivnosti menadzmenta znanja) posma- trano po
razli¢itim regijama. Analiza sa aspekta vlasniStva pokazala je da je efektivnost menadZzmenta znanja vec¢a u javnim nego
u privatnim zdravstvenim ustanovama, kako je prikazano na slici br. 13. Ocjena efektivnosti znanja u privatnim
zdravstvenim ustanovama je 4.01, dok je u javnim zdravstvenim ustanovama 4.12. Tip svojine Privatne zdravstvene
ustanove 4.01 Javne zdravstvene ustanove 4.12 3.95 4.00 4.05 4.10 4.15 Slika br. 13 — Pr(ocjene) efektivnosti
menadZmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Primjenom Man-Vitnijevog U testa
utvrdeno je da nema statisti¢ki znacajnih razlika iz- medu efektivnosti menadZmenta znanja u privatnim i javnim
zdravstvenim ustanovama. U tabeli br. 8 predstavljene su ocjene pojedinacnih obiljezja efektivnosti menadzmenta
znanja. Kako se moze primijetiti, najveéa efektivnost menadzmenta znanja izmjerena je kroz visi nivo fleksibilnosti
organizacije (4.15). Pobolj$anje komunikacije ocijenjeno je sa 4.13, unaprijedena saradnja sa 4.09, dok je poboljSanje
organizacionih performansi vrednovano ocjenom 3.99. Tabela br. 8 — Nivo efektivnosti menadZmenta znanja u
zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Obiljezja efektivnosti Standardna menadZzmenta znanja Broj ispitanika/ca16
Prosjecna ocjena devijacija Minimum Maksimum Unaprijedena saradnja 126 4.0940 .55168 2.50 5.00 16 Broj ispitanika
u ovom slucaju je 126 (a ne 135) iz razloga sto je devet ispitanika (sedam iz javnih i dva iz privatnih ustanova)
odgovorilo da u njihovoj ustanovi ne postoji niti formalno niti neformalno upravljanje znanjem. 1z tog razloga su, u skladu
sa instrukcijama datim u upitniku, preskodili set pitanja kojim je determinisana efektivhost menadZmenta znanja.
Pobolj$ana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane organizacione performanse 126 4.1254 126 4.1481 126
3.9901 .64782 1.60 .61182 2.00 .58969 2.17 5.00 5.00 5.00 Rangiranje obiljezja efektivhosti menadZmenta znanja
izvrSeno je u odnosu na tri regije, Sto je prikazano u tabeli br. 9. Saradnja, komunikacija i fleksibilnost najbolje su
rangirane u zdravstvenim ustanovama sjeverne regije, dok su organizacione performanse najbolje u ustanovama
centralne regije. Tabela br. 9 — Rangiranje nivoa efektivnosti menadzmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim
ustanova- ma po regijama Obiljezja efektivhosti menadzmenta znanja Regija Broj ispitanika/ca Rang Unaprijedena
saradnja Poboljsana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane organizacione performanse Sjeverna Centralna
Juzna Ukupno Sjeverna Juzna Centralna Ukupno Sjeverna Juzna Centralna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno 34
54 38 126 34 38 54 126 34 38 54 126 54 34 38 126 71.44 60.75 60.30 69.37 62.22 60.70 70.32 61.39 60.69 65.79 62.51
61.13 Kruskal—Valisov
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test je pokazao da ne postoje statisticki znacajne razlike u 103

nivoima efek- tivnosti menadzmenta znanja posmatrano po razli¢itim regijama. Takode, ucinjeno je i poredenje nivoa
efektivnosti menadzmenta znanja u privatnim i javnim zdravstvenim ustanovama, Sto je prikazano u tabeli br. 10. Kako
se da primijetiti, sva Cetiri obiljezja efektivnosti menadZmenta znanja bolje su ocijenjena u javnim nego u zdravstvenim
ustanovama. Tabela br. 10 — Rangiranje nivoa efektivhosti menadZmenta znanja u crnogorskim zdravstvenim
ustanovama prema tipu svojine Obiljezja efektivhosti menadzmenta znanja Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang
Unaprijedena saradnja PoboljSana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane organizacione performanse Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova
Privatna zdravstvena ustanova Ukupno 89 37 126 89 37 126 89 37 126 89 37 126 65.05 59.77 65.46 58.80 65.60 58.45
64.03 62.22 Ipak, i pored razlicitih ocjena, na osnovu Man-Vitnijevog U testa utvrdeno je da razlike nijesu statisticki
znacajne. 3.1.5. Organizaciona kultura u funkciji menadZmenta znanja Organizaciona kultura izrazena broj¢ano na bazi
odgovora na pitanja iz upitnika (pri- log A) u crnogorskim zdravstvenim ustanovama vrednovana je prosjeénom ocjenom
4.07. Kako se moze primijetiti na slici br. 14, ocjene organizacione kulture su gotovo identi¢ne u razli¢itim regijama i
iznose po 4.07 za centralnu i sjevernu regiju, odnosno 4.06 za juznu. Da u odnosu ha organizacionu kulturu ne postoje
statisticki znacajne razlike izmedu regi- ona potvrdeno je i analizom varijanse — ANOVA (F = 0.084, df = 2, p > 0.05),
nakon $to je izvrSena refleksija i normalizacija podataka (koriS¢en Square Root metod) i nakon $to je na bazi
Kolmogorov—Smirnovljevog testa utvrdena normalnost distribucije (df = 151, p > 0.05). Regija 4.16 4.14 4.12 4.10 4.08
4.06 4.16 4.04 4.02 4.06 4.07 4.00 Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 14 - Pr(ocjene) kvaliteta
organizacione kulture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama U sluc¢aju diferenciranja posmatranih
zdravstvenih ustanova prema tipu vlasnistva, rezul- tati pokazuju da je organizaciona kultura u javnim zdravstvenim
ustanovama na viSem nivou (4.10) nego u privatnim (4.00), Sto je prikazano na slici br. 15. Ipak, primjenom Man-
Vitnijevog U testa utvrdeno je da se ne radi o statisticki znacajnim razlikama. Tip svojine Privatne zdravstvene ustanove
4.00 Javne zdravstvene ustanove 4.10 3.94 3.96 3.98 4.00 4.02 4.04 4.06 4.08 4.10 Slika br. 15 — Pr(ocjene) kvaliteta
organizacione kulture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Posebna obiljezja organizacione
kulture predstavljena su u tabeli br. 11. Organizaciono ucenje ocijenjeno je sa 4.13, dok su slicnom ocjenom (4.12)
vrednovani povjerenje, sarad- nja i medusobno postovanje. Kreativnost i inovacije ocijenjeni su sa 4.07, dok je najnizom
ocjenom vrednovana posvec¢enost misiji (3.96). Tabela br. 11 - Kvalitet organizacione kulture u zdravstvenim
ustanovama u Crnoj Gori Obiljezja organizacione kulture Broj ispitanika/ca ProsjeCna ocjena Standardna devijacija
Minimum Maksimum Posveéenost misiji 135 3.9580 .64573 2.33 5.00 Organizaciono uc¢enje 135 4.1259 .66557 2.50
5.00 Povjerenje, saradnja i postovanje 135 4.1222 .59449 2.75 5.00 Kreativnost i inovacije 135 4.0667 .82136 1.00 5.00
Primjetne su i razlike u kvalitetu obiljezja organizacione kulture u razliCitim regionima, sto je prikazano u tabeli br. 12.
Tako je posveéenost misiji najbolje ocijenjena u zdravstvenim ustanovama sjeverne regije. Povjerenje, saradnja i
medusobno postovanje najveci su u juznoj regiji, dok su organizaciono ucenje, kreativnost i inovacije najizrazeniji u
zdrav- stvenim ustanovama iz centralnog dijela Crne Gore. Tabela br. 12— Rangiranje kvaliteta organizacione kulture u
crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Obiljezja organizacione kulture Regija Broj ispitanika/ca Rang

Posvec¢enost misiji Organizaciono ucenje Povjerenje, saradnja i poStovanje Kreativnost i inovacije Sjeverna Juzna
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Centralna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Juzna Sjeverna Centralna Ukupno Centralna Juzna Sjeverna
Ukupno 39 42 54 135 54 39 42 135 42 39 54 135 54 42 39 135 82.83 65.75 59.04 71.49 67.62 63.87 72.39 67.06 65.26
74.61 68.13 58.71 Kruskal—Valisovim testom je ispitana statistiCka znacajnost razlika u obiljezjima organiza- cione
kulture po regijama. Statisticki znacajna razlika ustanovljena je u ocjeni posveéenosti misiji (x2 = 8.806, df =2, p = 0.012)
medu ustanovama koje pripadaju razli¢itim regijama. Bonferonijevim prilagodavanjem utvrdeno je da je razlika u
posvecéenosti misiji statisticki znacajna izmedu centralne i sjeverne regije, dok razlike izmedu centralne i juzne, odnosno
juzne i sjeverne regije nijesu statisti¢ki znacajne. Izmedu nivoa organizacionog ucenja, po- vjerenja, saradnje i
postovanja, kao i kreativnosti i inovacija, nijesu ustanovljene statisticki znacajne razlike medu zdravstvenim ustanovama
iz razlicitih regija. Tabela br. 13 — Rangiranje kvaliteta organizacione kulture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama
prema tipu svojine Obiljezja organizacione kulture Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang Posvec¢enost misiji Organizaciono
ucenje Povjerenje, saradnja i poStovanje Kreativnost i inovacije Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Privatna zdravstvena ustanova Javna zdravstvena ustanova Ukupno Privatna zdravstvena ustanova
Javna zdravstvena ustanova Ukupno Privatna zdravstvena ustanova Javna zdravstvena ustanova Ukupno 96 39 135 39
96 1353996 1353996 135 79.19 40.45 70.74 66.89 70.28 67.07 68.64 67.74 U tabeli br. 13 predstavljeno je rangiranje
obiljezja organizacione kulture prema tipu svojine. Kako se moze primijetiti, tri od Cetiri posmatrana obiljezja
organizacione kulture bolje su rangirana u privatnim zdravstvenim ustanovama, i to organizaciono ucenje, povjerenje, sa-
radnja i poStovanje, i kreativnost i inovacije. Posveéenost misiji je bolje ocijenjena kod javnih zdravstvenih ustanova.
Primjena Man-Vitnijevog U testa pokazala je da je medu posmatranim obiljezjima prema tipu svojine statisticki
znacajna razlika prisutna jedino u nivou posvecéenosti misiji (U = 797.5, p = 0.000). Ocjena nivoa posvecenosti mjerena
medijanom u javnim ustanovama je 4.00, dok je u privatnim 3.67. 3.1.6. Organizaciona infrastruktura ProsjeCna ocjena
kvaliteta organizacione infrastrukture zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori je 3.82. Posmatrano po regijama (slika br. 16)
najkvalitetnija organizaciona infra- struktura je u centralnom dijelu Crne Gore (3.97), nesto slabija u sjevernom (3.78),
dok je najslabije ocijenjena u juznom dijelu zemlje (3.68). Regija 4.00 3.95 3.90 3.85 3.80 3.753.70 3.65 3.60 3.55 3.50
3.97 3.78 3.68 Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 16 — Pr(ocjene) kvaliteta organizacione
infrastrukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Kruskal—Valisov test je pokazao statisticki
znacajnu razliku u ocjenama kvaliteta organi- zacione infrastrukture (x2 = 6.524, df = 2, p = 0.038) prema regionima u
kojim se nalaze zdravstvene ustanove. Bonferonijevim testom utvrdeno je da statisticki znacajna razlika u
organizacionoj infrastrukturi postoji izmedu juzne i centralne regije, dok ta razlika nije zna¢ajna izmedu centralne i
sjeverne, odnosno juzne i sjeverne regije. Tip svojine Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene ustanove 3.78
3.84 3.74 3.76 3.78 3.80 3.82 3.84 Slika br. 17 — Pr(ocjene) kvaliteta organizacione infrastrukture u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Komparativna analiza organizacione infrastrukture prema vlasnickom
aspektu pri- kazana je na slici br. 17. Javne zdravstvene ustanove ocijenjene su prosjecnom ocje- nom 3.84, dok je
prosjeCna ocjena kvaliteta organizacione infrastrukture u privatnim ustanovama 3.78. Man—Vitnijev U test pokazao je da
ove razlike u ukupnoj prosjec¢- noj ocjeni organizacione infrastrukture izmedu privatnih i javnih ustanova nijesu sta-
tisticki znacajne. U tabeli br. 14 prikazane su pojedinacne ocjene obiljezja organizacione infrastrukture u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama. Najve¢om ocjenom vrednovan je kvalitet i ade- kvatnost raspolozivih resursa (4.08), zatim
prikladnost tehnologije (3.82) i menadzment ljudskih resursa kao podréka menadZzmentu znanja (3.81). Mjerenje
organizacionih per- formansi, kao i proces menadZzmenta znanja, ocijenjeni su sa 3.79, dok su Sanse za sticanje i
razmjenu znanja, te podrska u vezi sa informacionim tehnologijama ocijenjene nesto nizim ocjenama, i to 3.75i 3.71,

respektivno. Tabela br. 14 - Obiljezja organizacione infrastrukture u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Obiljezja
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organizacione infrastrukture Broj ispitanika/ca Prosje¢na ocjena Standardna devijacija Minimum Maksimum Proces
menadzmenta znanja 135 3.7870 .68891 1.38 5.00 Kvalitet i adekvatnost raspolozivih resursa 135 4.0815 .75362 1.00
5.00 Menadzment ljudskih resursa kao podrska 135 3.8059 .68194 1.60 5.00 menadzmentu znanja Mjerenje
organizacionih performansi 135 3.7926 .89856 1.00 5.00 Prikladnost tehnologije 135 3.8241 .68640 1.75 5.00 IT
podrska i trening 135 3.7074 .74660 1.50 5.00 Sanse za sticanje i razmjenu znanja 135 3.7537 .54292 2.25 5.00
Navedena obiljezja organizacione infrastrukture analizirana su i prema pripadnosti zdrav- stvene ustanove odredenoj
regiji, Sto je prikazano u tabeli br. 15. Analiza pokazuje da je Sest od sedam obiljezja organizacione infrastrukture
najbolje ocijenjeno u centralnoj regiji. Izuzetak je prikladnost tehnologije, Sto je najbolje ocijenjeno u sjevernom regionu.
Proces menadzmenta znanja, menadzment ljudskih resursa kao podrska menadzmentu znanja, mjerenje organizacionih
performansi i prikladnost tehnologije najlosiji su u zdravstvenim ustanovama na jugu zemlje, dok su kvalitet i
adekvatnost raspolozivih resursa, podrska u vezi sa informacionim tehnologijama, kao i Sanse za sticanje i razmjenu
znanja najloSije ocijenjeni u sjevernom regionu. Tabela br. 15 — Rangiranje obiljezja organizacione infrastrukture u
crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Obiljezja organizacione infrastrukture Regija Broj ispitanika/ca
Rang Proces menadzmenta znanja Kvalitet i adekvatnost raspolozZivih resursa Menadzment ljudskih resursa kao
podrska menadZmentu znanja Mjerenje organizacionih performansi Prikladnost tehnologije IT podrska i trening Sanse
za sticanje i razmjenu znanja Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Centralna Juzna Sjeverna Ukupno Centralna Sjeverna
Juzna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Sjeverna Centralna Juzna Ukupno Centralna Juzna Sjeverna Ukupno
Centralna Juzna Sjeverna Ukupno 54 39 42 135 54 42 39 135 54 39 42 135 54 39 42 13539 54 42 13554 42 39 135 54
42 39 13577.66 65.62 57.80 75.92 64.57 60.73 76.10 65.69 59.73 72.51 72.24 58.26 73.46 68.64 62.11 81.64 59.01
58.79 77.55 63.38 59.76 Kruskal—Valisov test je pokazao statisticki znacajnu razliku u procesima menadzmenta znanja
(x2=6.326, df =2, p = 0.042) i podrsci i treningu iz domena informacionih teh- nologija (x2 =11.512,df =2, p =0.003) u
odnosu na regiju u kojoj se nalaze zdravstve- ne ustanove. Na bazi Bonferonijeve korekcije, utvrdeno je izmedu kojih
regija postoje statistiCki znacajne razlike. Proces menadzmenta znanja statisticki znacajno se razlikuje izmedu
ustanova juzne i centralne regije, dok se podrska i trening iz oblasti informacio- nih tehnologija statisticki znacajno
razlikuju izmedu ustanova iz sjeverne i centralne, ali i izmedu ustanova iz juzne i centralne regije. Tabela br. 16 —
Rangiranje obiljezja organizacione infrastrukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Obiljezja
organizacione infrastrukture Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang Kvalitet i adekvatnost raspolozivih resursa Proces
menadzZmenta znanja Menadzment ljudskih resursa kao podrska menadzmentu znanja Mjerenje organizacionih
performansi Prikladnost tehnologije Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Privatna zdravstvena ustanova
Javna zdravstvena ustanova Ukupno 96 39 13596 39 13596 39 13596 39 13539 96 135 69.63 63.99 70.38 62.14
72.00 58.15 73.28 55.01 72.45 66.19 IT podrska i trening Sanse za sticanje i razmjenu znanja Privatna zdravstvena
ustanova Javna zdravstvena ustanova Ukupno Privatna zdravstvena ustanova Javna zdravstvena ustanova Ukupno 39
96 13539 96 135 75.58 64.92 70.68 66.91 Rangiranje obiljezja organizacione infrastrukture prema tipu vlasnistva
pokazalo je da su ¢éetiri od sedam obiljezja bolja u javnim, a tri u privatnim (tabela br. 16). Konkretno, u javnim
zdravstvenim ustanovama bolje su ocijenjena sljedeca obiljezja: kvalitet i adekvat- nost raspolozivih resursa, proces
menadzmenta znanja, menadzment ljudskih resursa kao podrska menadzmentu znanja i mjerenje organizacionih
performansi. Na drugoj strani, ispostavilo se da su prikladnost tehnologije, podrska i trening iz domena informacionih

tehnologija, kao i Sanse za sticanje i razmjenu znanja na viSem nivou u privatnim nego u drzavnim zdravstvenim
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ustanovama. Uprkos identifikovanim razlikama, Man-Vitnijev U test je pokazao da se jedine statisticki znacajne razlike
javljaju u domenu mjerenja organizacionih performansi (U = 1365.5, p = 0.011). Prosje¢na ocjena u mjerenju
organizacionih performansi od strane javnih zdrav- stvenih ustanova je 3.91, dok kod privatnih isti pokazatelj iznosi 3.51.
3.1.7. Liderstvo Prosjecna ocjena kvaliteta liderstva u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori je 3.53. Posmatrano po
regijama (slika br. 18) najveci kvalitet liderstva prisutan je u centralnoj regiji (ocijenjen prosjecnom ocjenom 3.62). U
sjevernoj regiji ocjena liderstva je 3.54, dok je najniza u zdravstvenim ustanovama juzne regije (3.42). Regija 3.65 3.60
3.553.50 3.45 3.40 3.35 3.30 3.62 3.42 3.54 Centralna regija JuZna regija Sjeverna regija Slika br. 18 — Pr(ocjene)
kvaliteta liderstva u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Na bazi Kruskal—Valisovog testa utvrdeno je da
postoji statisti¢ki znacajna razlika iz- medu kvaliteta liderstva (x? = 6.483, df = 2, p = 0.039) posmatrano prema regijama
u kojima se nalaze zdravstvene ustanove. Bonferonijevim prilagodavanjem identifiko- vano je da su statisticki znaCajne
razlike u kvalitetu liderstva prisutne izmedu juzne i centralne regije, dok takvih znacajnih razlika nema izmedu centralne i
sjeverne, te sjeverne i juzne regije. Na slici br. 19 prikazan je odnos ocjena kvaliteta liderstva u privatnim i javnim zdrav-
stvenim ustanovama. Liderstvo u drzavnim zdravstvenim ustanovama ocijenjeno je sa 3.58, dok je nesto niza ocjena
dodijeljena privatnim zdravstvenim ustanovama: 3.41. Tip svojine Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene
ustanove 3.41 3.58 3.30 3.35 3.40 3.45 3.50 3.55 3.60 Slika br. 19 - Pr(ocjene) kvaliteta liderstva u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Man-Vitnijev U test je identifikovao statisti¢ki znacajne razlike u kvalitetu
liderstva izmedu privatnih i javnih ustanova (U = 1277.5, p = 0.004). Medijana kao pokazatelj kvaliteta liderstva u javnim
zdravstvenim ustanovama iznosi 3.57, dok je u privatnim niza i iznosi 3.43. U tabeli br. 17 predstavljene su pojedinacne
karakteristike liderstva. Podrska menadzmenta i osnazivanje zaposlenih vrednovani su vi§im ocjenama nego ostale
karakteristike, i to 4.22 i 4.02, respektivno. Zatim sistem kontrole od strane top-menadzmenta (3.98), ukljucivanje
zaposlenih (3.91) i menadzment znanja u okviru strateskog planiranja (3.71). Osjetno nizim ocjenama vrednovani su
status, formalnost i interne politike (2.77), kao i preferiranje akcije (rada) u odnosu na upravljanje (delegiranje) od strane
menadzmenta (2.12). Tabela br. 17 — Karakteristike liderstva u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Karakteristike
Broj ispitanika/ca Prosje¢na Standardna liderstva ocjena devijacija Minimum Maksimum MenadZzment znanja u okviru
strateSkog planiranja Podrska menadzmenta Ukljucivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i
interne politike MenadZeri preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top- menadZmenta 135
3.71111354.21731353.9111 135 4.0222 135 2.7741 135 2.1185 135 3.9778 .86272 1.00 .63523 2.00 .87645 1.00
.76750 1.00 .61304 1.00 .88984 1.00 .69612 1.00 5.00 5.00 5.00 5.00 4.00 4.00 5.00 Poredenje zdravstvenih ustanova iz
razlicitih regija (tabela br. 18) pokazalo je da su me- nadZment znanja u okviru strateskog planiranja, uklju¢ivanje
zaposlenih, osnazivanje za- poslenih i sistem kontrole od strane top-menadzmenta najkvalitetniji u ustanovama iz
centralne regije. Podr§ka menadzmenta, status, formalnost i politike, kao i preferiranje akcije u odnosu na upravljanje od
strane menadzmenta, najbolje su ocijenjeni u zdrav- stvenim ustanovama iz sjevernog regiona. Zdravstvene ustanove iz
juznog regiona u po- gledu karakteristika liderskog procesa dobile su najnize ocjene u pet od sedam kategorija
(menadzment znanja u okviru strateskog planiranja, podrska menadzmenta, zaposlenih, osnaZivanje zaposlenih, te
status, formalnost i politike). Tabela br. 18 — Rangiranje karakteristika liderstva u crnogorskim zdravstvenim
ustanovama po regijama Karakteristike liderstva Regija Broj ispitanika/ca Rang MenadZzment znanja u okviru strateskog
planiranja Podrska menadzmenta Ukljucivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike
Menadzeri preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top- menadzmenta Centralna Sjeverna
Juzna Ukupno Sjeverna Centralna Juzna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno Centralna Sjeverna Juzna Ukupno

Sjeverna Centralna Juzna Ukupno Sjeverna Juzna Centralna Ukupno Centralna Juzna Sjeverna Ukupno 54 39 42 135 39
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54 42 13554 39 4213554 39 42 13539 54 42 13539 42 54 135 54 42 39 135 74.30 71.95 56.24 73.13 71.33 58.95
75.64 65.28 60.70 72.07 67.23 63.48 72.99 66.13 65.77 71.55 68.98 64.68 71.83 68.83 61.79 | pored ustanovljenih
razlika u kvalitetu karakteristika liderskog procesa, primjenom Kruskal—Valisovog testa ustanovljeno je da je od svih
sedam karakteristika jedino u do- menu prisustva menadZmenta znanja u okviru strateskog planiranja utvrdena
statistiCki znacajna razlika izmedu regija (x? = 6.557, df = 2, p = 0.038). Bonferonijevim prilagoda- vanjem zaklju¢eno je
da su statisticki znacajne razlike u menadzmentu znanja u okviru strateSkog planiranja prisutne izmedu juzne i centralne
regije, dok takvih razlika po osnovu ove karakteristike nema izmedu juzne i sjeverne, te centralne i sjeverne regije. Tabela
br. 19 — Rangiranje karakteristika liderstva u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Karakteristike
liderstva Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang Menadzment znanja u okviru strateskog planiranja Podr§ka menadzmenta
Ukljucivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike Menadzeri preferiraju akciju u
odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top-menadzmenta Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova
Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno 96 39 135 96 39 13596 39 135
9639 13596 39 13596 39 13596 39 135 70.07 62.91 72.69 56.45 70.19 62.60 72.54 56.82 70.70 61.35 68.55 66.64
70.36 62.18 Javne zdravstvene ustanove su sa stanovista liderskog procesa ocijenjene kvalitetnijim nego privatne u svih
sedam kategorija, Sto je predstavljeno u tabeli br. 19. Medutim, statisticki znacajne razlike na osnovu Man-Vitnijevog U
testa ustanovljene su jedino u domenu podrske menadzmenta (U = 1421.5, p = 0.019) i osnazivanja zaposlenih (U =
1436.0, p = 0.017). Prosjec¢na ocjena podrske menadzmenta u javnim zdravstvenim ustanovama izno- si 4.28, dok je u
privatnim 4.05, a osnazivanje zaposlenih u javnim ocijenjeno je u prosjeku sa 4.11, dok je u privatnim prosjec¢na ocjena
3.79. 3.2. Organizacioni dizajn zdravstvenog sistema Crne Gore Organizacioni dizajn predstavlja socijalni izum koji
donosiocima odluka pomaze u procesu upravljanja organizacijom (Clark, 1975). Znacaj organizacionog dizajna ogleda
se u kreiranju organizacione strukture koja ¢e mo¢i da odgovori na rastuéu neizvjesnost u unutrasnjem i spoljasnjem
okruzenju organizacije i da adekvatno integriSe osnovne ele- mente organizacionog dizajna. U nastavku ¢e biti analiziran
organizacioni dizajn zdravstvenog sistema Crne Gore. 3.2.1. Makroekonomski kontekst zdravstvene djelatnosti u Crnoj
Gori Nedostatak ljekara problem je sa kojim se suocava veliki broj zemalja Evrope, a prema istrazivanju Evropske mreze
novinarstva, zasnovanom na analizi podataka (European Data Journalism Network), Evropa ée se u 2020. godini suogiti
sa nedostatkom 230,000 ljekara. Na ovaj problem, dimenzioniran na podrucje Evropske unije, ukazala je Evropska
komisija jo§ 2012. godine. Drugacija situacija nije ni u Americi, gdje je rast traznje za ljekarima veci od rasta ponude, a
projekcije su da bi do 2032. godine nedostatak ljekara u Americi bio izmedu 46,900 i 121,900 (Heiser, 2019). Najveci broj
liekara iz manje razvijenih drzava Evropske unije za odrediste preferira Njemacku, skandinavske zemlje i Veliku Britaniju
(Berthier, 2018). Uzrok nedostatka ljekara jeste njihova starosna struktura, rast i starenje populacije, nedo- statak
interesovanja ljekara za rad u ruralnim podrucjima, a u manje razvijenim drzavama i izrazito niske plate. Vazno je istadi
da se sa problemom nedostatka i neravhomjernim brojem ljekara u odnosu na broj stanovnika po regijama suocavaju i
skandinavske zemlje, kao i Veli- ka Britanija, Francuska, Estonija, Slovacka i Madarska. U Slovackoj i Madarskoj je broj
liekara u urbanim podrucjima na 1,000 stanovnika dvostruko veéi nego u ruralnim. Sa druge strane, broj ljekara starijih
od 55 godina najizrazeniji je u Italiji (55%), Estoniji (48%) i Francuskoj (47%), $to ukazuje na potrebu stvaranja mladog
kvalifikovanog kadra (Berthier, 2018). lako jos$ uvijek nijesmo dio Evropske unije, od problema nedovoljnog broja ljekara

sa jed- ne, i jos viSe, od problema mogucée emigracije ljekara, nije poStedena ni Crna Gora. Nizak nivo plata i dugo radno
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vrijeme (ukljucujuci prekovremeni rad) uti¢u na nemoguénost stvaranja ravnoteze izmedu privatnog i profesionalnog
zivota ljekara, $to rezultira osjeca- jem nezadovoljstva, stresom, ali i idejama o odlasku iz zemlje. Najvece emigracije
ljiekara registrovane su u Rumuniji, ¢iji zdravstveni sistem je usljed toga izgubio preko 5,000 ljeka- ra (u prethodnih 20
godina). Reakcija Rumunije, uslijedila nakon odlaska ljekara, bilo je znaéajnije povecanje plata zaposlenima u zdravstvu
(trostruko povecanje), ali taj potez nije rezultirao promptnim povratkom istih, Sto ukazuje na to da se briga o standardu
liekara mora voditi u kontinuitetu i da se mora djelovati u skladu sa proaktivnim menadzment pristupom (prije nastanka
problema), a ne reaktivno (nakon). Teznja za kontinuiranim pobolj$anjima u okviru zdravstvenog sistema i rastuca
ocekivanja korisnika zdravstvenih usluga podrazumijevaju i potrebu rastucih ulaganja u zdravstveni sistem. U tabeli br.
20 moze se primijetiti da sredstva iz budzeta Crne Gore opredijeljena za zdravstvo biljeze rast iz godine u godinu od
2013. godine (u apsolutnim iznosima), kao i da raste broj zaposlenih u zdravstvu. Tabela br. 20 - Prikaz osnovnih
makroekonomskih agregata iz domena zdravstva na nivou Crne Gore za period 2009-2020. Godina Ukupni BDP Crne
Gore (u teku¢im cijenama) Sektor zdravstva i socijalne zastite u BDP (u tekuc¢im cijenama) Broj zaposlenih u sektoru
zdravstvene i socijalne zastite17 BudZet Crne Gore18 Planirana sredstva iz budzeta za zdravstvo 2009 2,993,886,000
117,221,000 12,238 1,623,684,943.65 161,245,610.31 2010 3,125,090,000 120,149,000 10,945 1,425,963,634.38
175,211,784.80 2011 3,264,781,000 121,681,000 10,565 1,400,606,987.97 168,508,804.28 2012 3,181,477,000
125,684,000 10,869 1,378,561,776.66 173,504,551.60 2013 3,362,481,000 130,704,000 11,001 1,375,793,668.99
166,635,992.10 2014 3,457,922,000 130,500,000 11,288 1,509,031,975.30 169,348,750.44 2015 3,654,512,000
138,571,000 11,482 1,963,260,900.49 172,088,746.51 2016 3,954,212,000 151,933,000 11,695 2,125,615,876.83
183,295,942.2919 2017 4,299,091,000 159,493,000 12,124 2,005,790,487.10 198,271,859.13 2018 4,663,130,000
165,503,000 12,52620 2,004,134,964.15 207,945,018.6821 2019 - - - 2,384,016,305.99 241,590,000.00 2020 - - -
2,578,920,533.32 285,160,000.00 Izvori: Monstat, 11. 11. 2019. Zakoni o budZetu Crne Gore (2009-2019) Prijedlog
Zakona o budzZetu Crne Gore za 2020. godinu Ministarstvo finansija Crne Gore — Obrazlozenje teku¢eg budzeta, rezervi i
budzeta fondova po funkcionalnoj klasifikaciji (2009-2019), 23. 11. 2019. U relativnim pokazateljima, sredstva
opredijeljena za zdravstvo u prethodnih pet godina, mjereno u odnosu na bruto drustveni proizvod, biljeze pad sa 4.9%
bruto drustvenog proizvoda u 2014. godini na 4.5% u 2018. godini. Prema raspolozivim podacima Svjetske banke, u
2016. godini najviSe su izdvojile Sjedinjene Americke Drzave (17.07%), dok je od evropskih zemalja najviSe izdvojila
Svajcarska (12.24%). U 2017. godini, Evropska unija u cjelini izdvojila je 9.6% svog bruto drustvenog proizvoda za
zdravstvo (OECD, 2018), sto je priblizno nepromijenjeno u odnosu na prethodne dvije godine, usljed priblizno istog rasta
troskova za zdravstvo i ukupnog ekonomskog rasta. Sedam ¢lanica Evropske unije u 2017. godini troSile su na
zdravstvo 10 ili viSe procenata bruto drustvenog proizvoda, i to: Francuska, Njemacka, Svedska, Austrija, Danska,
Holandija i Belgija. Prema podacima Eurostata, u Crnoj Gori je taj procenat u istoj godini iznosio 5.9%,22 dok je u Srbiji,
Slo- veniji, Hrvatskoj i Makedoniji iznosio 9.4%, 8.0%, 7.5% i 6.1%, respektivho (WHO, 2018; Eurostat, 2019). NiZi udio
zdravstvenih troskova u bruto drustvenom proizvodu u od- nosu na Crnu Goru, u 2017. godini, zabiljeZen je u Turskoj
(4.2%) i Rumuniji (5.2%). Na globalnom nivou, ukupna zdravstvena potrosnja raste brze nego bruto domaci proizvod,
posebno u zemljama sa niskim i srednjim dohotkom (Xu et al, 2018). 17 U ovoj koloni zbirno su prikazani zaposleni u
sektorima zdravstva i socijalne zastite. Od prikazanog broja izmedu 81% i 85% Cine zaposleni u zdravstvenoj djelatnosti
(zavisno od godine posmatranja), dok zaposleni u oblasti socijalne zastite ¢ine izmedu 15% i 19%. 18 U ovom segmentu
tretirani su planirani iznosi sredstava za razmatrani period na osnovu Zakona o budzetu, a zbog nedostatka podataka za
posmatrani period po zavr§nom racunu budzeta (iznosi bi bili dijelom drugaciji, npr. usljed rebalansa budzeta, ukoliko bi

se analiza vrsila na osnovu Zakona o zavrénom racunu budzeta). 19 Prema podacima Fonda za zdravstveno osiguranje
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realizovani budzZet za zdravstvo u ovoj godini znacajno se razlikuje od planiranog, i iznosi 228,571,270.84 eura. 20 Samo
u zdravstvenoj djelatnosti 10,571 (84%), a 1,955 (16%) u djelatnosti socijalne zastite. 21 Prema podacima Fonda za
zdravstveno osiguranje budzet za zdravstvo u ovoj godini bio je 230,408,527.56 eura, $to je i najveca razlika u podacima
u posmatranim godinama (uz 2016. godinu, kako je prethodno naznaceno). 22 Podaci zvani¢nih statistika nerijetko se
razlikuju u zavisnosti od metodologije obracuna. Na osnovu intervjua i fokus grupa sa zaposlenima u zdravstvenom
sektoru, najveée neza- dovoljstvo zaposlenih izrazeno je zbog neodgovarajuée visine zarada zdravstvenih radni- ka.
Nezadovoljstvo je izrazeno do mjere da iz Sindikata doktora medicine isti¢u da ,veéina doktora uci njemacki jezik”,
aludirajuéi na to da veliki broj sadasnjih i jos veéi broj budu- ¢ih zdravstvenih radnika (studenata medicine) razmislja o
odlasku iz Crne Gore. Takode, navode da se kontinuirano povecanje izdvajanja za zdravstveni sistem u prethodnih pet
godina nije bitnije odrazilo na povec¢anje zarada zaposlenih. Prema izjavama ¢lanova Sin- dikata doktora medicine Crne
Gore, prosjecna plata ljekara opste prakse i specijalizanta u Crnoj Gori iznosi 550 eura, specijaliste 670 eura, a
supspecijaliste oko 750 eura. lako prekovremeni rad omogucava i sticanje dodatnih prihoda, ¢lanovi Sindikata isticu da
je prekovremeni rad pla¢en znatno nize nego rad u okviru standardnog radnog vremena. Ako pretpostavimo da je
vrijeme najograniceniji resurs, onda prekovremeni rad uzrokuje vie oportunitetne troskove ljekara (usljed nedostatka
vremena za privatni zivot i odmor) nego rad u okviru standardnog radnog vremena, zbog ¢ega bi i cijena tog
prekovremenog rada trebalo da bude visa. Cinjeni¢no je stanje da su plate ljekara u Crnoj Gori zna&ajno nize nego u
zemljama regiona, koje su takode suocene sa potencijalnim ili stvarnim pro- blemom odlaska ljekara, te u tom smislu
¢lanovi Sindikata doktora medicine Crne Gore pokusSavaju da skrenu paznju na problem i izbore se za kvalitetniji tretman
zdravstvenih radnika u Crnoj Gori. Iz tog razloga vode se intenzivni pregovori izmedu Sindikata dok- tora medicine i
Vlade Crne Gore o poboljSanju statusa zdravstvenih radnika.Vlada je u Prijedlogu budzeta Crne Gore za 2020. godinu
utvrdila poveéanje zarada zdravstvenim radnicima. Nezadovoljni mjerama Vlade Crne Gore i najavljenim poveéanjem od
9% u narednoj godini (Sto je viSestruko nizi iznos povec¢anja od prvobitno zahtijevanog od 300 eura), ljekari su pokrenuli i
peticiju, u kojoj traze povecanije koeficijenta za obra¢un za- rada za doktore medicine, doktore specijaliste i
supspecijaliste na ne nizi od 14, 18 i 20, respektivno, u odnosu na trenutne 8.25, 10.25 i 11.00 (Peticija za povecanje
zarada ljekara, 2019). Iz navedenih razloga, pitanje finansijske motivacije zaposlenih u zdravstvenom si- stemu (kao i u
obrazovnom) mora biti sa paznjom tretirano, uz vodenje ra¢una o strukturi rasporeda budZetskih sredstava. Apropo teze
da je najsigurnija investicija znanje, jednako se moze zakljuciti da je Stednja na rac¢un ljudi sa znanjem dugoro¢no
najskuplja $tednja. Odnos ponude i traznje jasno ukazuje na potrebu da se u slu¢aju veée traznje u odnosu na ponudu,
cijena povec¢ava. Odnosno da ono ¢ega nema u dovoljnim koli¢inama, ima veéu vrijednost. Posebno je vrijedno istaéi da
osnov svakog sistema Cine ljudi, te da je u zdrav- stvu i obrazovanju supstituisanje rada tehnologijom teze nego u svim
drugim sektorima i, po pravilu, ograni¢eno. Motivacioni aspekt zaposlenih sigurno nije iskljucivo finansijski. Ali, dok god
zaposleni u zdravstvenom sektoru brinu o egzistencijalnim potrebama, tesko je oéekivati bitnija pobolj$anja u tom (kao i
u bilo kom drugom) sektoru. lako se broj lje- kova koji su pokriveni zdravstvenim osiguranjem u Crnoj Gori povecava, kao
i budzet za zdravstvo, postavlja se pitanje odredivanja prioriteta i namjene troSenja sredstava. Na pri- mjer, kao upitna se
moze tretirati efektivnost budZzetskih izdvajanja za ljekove, pod pret- postavkom prisustva potencijalnog problema
nedostatka kadra koji ¢e propisati terapiju i odgovarajuéi tretman pacijentu (usljed nedostatka kadra, ili kasnjenja sa
pregledom, ili dekoncentracije usljed prekovremenog rada). Pogotovo, sa stanovista odrzivosti sistema i posmatranja
situacije u dugom roku, pitanje koje se namece jeste da li ¢e mladi ljudi biti u dovoljnoj mjeri motivisani da se skoluju (a
prosjecno vrijeme skolovanja ljekara je od sedam do 15 godina), da bi radili za platu koja im ne moze obezbijediti

pristojan zivot u svojoj zemlji. Dakle, realno je ocekivati da ¢e doc¢i do potrebe za pove¢anjem broja skolo- vanih mladih
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liekara, ali i problema motivisanosti mladih ljudi da se prihvate tog poziva. RjeSenja za potencijalni problem odlaska
liekara iz Crne Gore moraju se traziti na viSe na- ¢ina i pravovremeno. Jedno od rjeSenja moglo bi, i trebalo bi da bude, da
umjesto odlaska ljekara iz Crne Gore u razvijene zemlje, javni zdravstveni sistem bude izgraden na nacin da pacijenti iz
razvijenih zemalja dolaze u Crnu Goru, odnosno da strane zdravstvene ustanove odredeni segment zdravstvenih usluga,
u kojem su deficitarni, autsorsuju preko zdravstvenog sistema Crne Gore. U krajnjem, to bi doprinijelo i razvoju turizma
kao naj- vaznije privredne grane u Crnoj Gori. 3.2.2. Izazovi procesa decentralizacije crnogorskog zdravstvenog sistema
- organizaciono-pravni kontekst U ovom dijelu rada cilj je, iz organizaciono-pravne perspektive, procijeniti organizacioni
dizajn sistema javnog zdravstva Crne Gore, posebno iz ugla moguénosti decentralizacije ve¢im ukljuéivanjem jedinica
lokalne samouprave i privatnog sektora, a sa ciljem po- ve¢anja kvaliteta zdravstvenih usluga. Analiza je zasnovana na
metodu studije slucaja. Istrazivanje je vrSeno na temelju analize crnogorskog zakonodavstva, a posebno crno- gorske i
evropske pravne regulative i stratesSkih dokumenata koji se odnose na lokalnu samoupravu i zdravstveni sistem.
Sprovedeni su pojedinacni i grupni intervjui namjer- no izabranih ucesnika, iz reda najvisih menadzera i/ili rukovodilaca
Ministarstva zdrav- lja Crne Gore, Fonda za zdravstveno osiguranje, Ministarstva javne uprave, a sa stazom duzim od pet
godina. Osnovna istrazivacka pitanja u ovom dijelu rada su: 1. Da li je zdravstveni sistem u Crnoj Gori centralizovan ili
decentralizovan?; 2. Da li je crnogorsko zakonodavstvo podrzavaju¢e prema decentralizaciji sistema javne uprave?; 3. U
kojoj mjeri su jedinice lokalne samouprave uklju¢ene u pruzanje zdravstvenih usluga?; 4. Na koji nacin se moze postici
vece ukljucivanije jedinica lokalne samouprave i pri- vatnog sektora u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenog sistema?
Cilj trazenja odgovora na ova pitanja jeste ustanoviti pravno-organizacione faktore koji uti¢u na kvalitet organizacionog
dizajna, posebno decentralizacije zdravstvenog sistema, te na bazi istog identifikovati moguénosti za unapredenje
kvaliteta zdravstvenih usluga. 3.2.2.1. Trend decentralizacije upravnih sistema Modernizacija upravnih sistema
utemeljena na razvoju javnih sluzbi i javnih regulatornih agencija, profesionalizacija uprave i decentralizacija zasnovana
na saradnji subjekata uprav- nog sistema, karakteristike su savremenog menadzmenta javne uprave. Globalni trendovi i
savremeno drustvo zahtijevaju usluzno orijentisanu drzavu i upravu koja je okrenuta grada- nima kao svojim klijentima i
partnerima, dok ,savremena uprava svoj legitimitet zasniva na stvarnoj podrsci gradana mjerama i aktima uprave”
(Radevi¢ & Hacek, 2019, 472). Lokalna vlast ima vjekovnu tradiciju u Evropi. Stoker (1991) ¢ak navodi da je lokalna
uprava kljuéni element politicCkog sistema evropske liberalne demokratije, civilizacijsko dostignuée i ujedno, teorijski i
prakticno, komponenta svih modernih demokratskih politickih sistema. Najjednostavniji opis lokalne vlasti je da je to
nivo vlasti najblizi gradanima, sa zadatkom da predstavlja i zastupa interese lokalne zajednice. VrSiti poslove lokalne
uprave zahtjevan je zadatak, koji se odnosi prije svega na ,podjelu vlasti izmedu drzave i lokalnih zajednica” (Ha- ¢ek,
Kukovic & Brezovsek, 2017, 113; Kukovic, 2018, 86). Tri su osnovna normativna elemen- ta na kojima pociva lokalna
uprava u Evropi: autonomija, demokratija i efikasnost (Greer, Murphy & Ogard, 2005). Autonomija pokazuje stepen modi
odlucivanja izmedu centralnih i lokalnih vlasti. Odluéivanje na lokalnom nivou sprecava izrazitu centralizacijy, tj. koncen-
traciju politicke moci na centralnom nivou i omogucava razlicite politicke izbore u razli¢itim lokalnim sredinama.
Demokratija je element putem kojeg lokalna vlast predstavlja politicku platformu za u¢esce gradana u upravljanju
lokalnim poslovima. Efikasnost predstavlja bitan element, jer su, po pravilu, lokalne vlasti efikasnije od centralnih u
pruzanju javnih usluga i pronalazenju rjeSenja za lokalne probleme i u prilagodavanju lokalnim uslovima. Evropska
povelja o lokalnoj samoupravi, koju je pripremio Savjet Evrope, znacajno je do- prinijela razvoju lokalnih vlasti i lokalne
demokratije. Usvojena je 15. oktobra 1985. go- dine u Strazburu, a na snagu je stupila 1. septembra 1988. godine, kada
je ratifikovana od strane prve Cetiri drzave ¢lanice Savjeta Evrope, dok je u Crnoj Gori na snazi od septembra 2008.

godine. Zemlje koje su usvojile Evropsku povelju o lokalnoj samoupravi obavezale su se da se pridrzavaju principa i
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pravila povelje, da usklade zakonodavni okvir na nacin da lokalna uprava bude prisutna u nacionalnom zakonodavstvu,
kao i da jasno definiSu domen djelovanja lokalne uprave, odnosno kriterijume i naéine raspodjele nadleznosti. Lokalnim
vlastima mora se obezbijediti odgovarajuci stepen autonomije, zastita granica i ogranicenje kontrole nad lokalnom
zajednicom. Bitno je osigurati ,demokratski izborni proces, slobodu izrazavanja i udruzivanja i adekvatno ucesc¢e
gradana u svim oblicima lokalne demokratije” (Brezovsek & Kukovi¢, 2015, 218-219). Pored navedenog, lokalne vlasti
imaju pravo i na odgovarajuca finansijska sredstva (koja mogu poticati od lokalnih poreza i taksi i sl.) kojima mogu
raspolagati u okviru svoje nadleznosti. Cilj je stvaranje efikasne lokalne uprave, koja je bliza gradanima, u skladu sa
principima demokratije i de- centralizacije, uz jacanje meduopstinskih odnosa i prekograni¢ne saradnje. Pored
decentralizacije upravnih sistema jacanjem lokalnih uprava, vazan je i pojam jav- nih sluzbi, koji je razvijen u Francuskoj,
uz klju¢ni doprinos Leona Digija (Léon Duguit). Kao i ve¢ina francuskih autora iz tog perioda, Digi je trazio kriterijume za
Jrazgranienje sudske i administrativne kontrole” (Pecari¢ & Bugari¢, 2011, 20). Digijev koncept javne sluzbe, upravljanje
principma javnog prava, predstavlja svaku aktivnost koja je neophod- na za postojanje i razvoj drustva u cjelini. Nju
moraju osigurati, regulisati i kontrolisati oni koji vladaju, a svako kasnjenje u obavljanju ovih aktivnosti moze dovesti do
nereda i/ ili stagnacije u drustvu. Ono Sto je sustina uloge drzave i upravnog aparata, po Digijevom misljenju, jeste da se
drzava smatra zajednicom, tj. ,mrezom javnih sluzbi, dok su razli¢ite funkcije drzave samo razli¢iti nacini uspostavljanja
i sprovodenia javnih usluga“ (Rako- ¢evi¢, 1994, 137). Rivero (1971, 397), mnogo godina kasnije, objasnio je javnu sluzbu
kao ,oblik administrativne aktivnosti kojom javni subjekti osiguravaju zadovoljenje potreba u javhom interesu”. | u
savremenoj engleskoj teoriji, koncept javnih usluga je osmisljen vrlo Siroko, jer su javne sluzbe ,sve organizacije javnog
sektora koje gradanima pruzaju javna dobra, ukljucujuéi drzavu i lokalnu upravu, zdravstvo, obrazovanje i policiju”
(Fahrham & Horton 1996, 7-8). Javne usluge predstavljaju pruzanje javnih dobara na sljedeci nacin (Brezovsek, Hacek &
Kukovi¢, 2015): prvo, da to bude u javnom interesu; drugo, da drzava ili lokalna zajednica snose odgovornost za njeno
kontinuirano pruzanje; treée, da su javne usluge svima pod jednakim uslovima dostupne; Cetvrto, da im je cijena u velikoj
mjeri re- gulisana, i peto, da se sprovodi u skladu sa posebnim rezimom javnog prava, zbog potrebe osiguranja
ravnoteze izmedu javnog interesa i trziSnih principa funkcionisanja. U javnim sluzbama javni interes obi¢no prevladava
nad privatnim, mada aktivnosti javnih sluzbi mogu obavljati i privatni subjekti, pri ¢emu se u tom slu¢aju zahtijeva
kvalitetno zakonsko regulisanje medusobnih odnosa drzave i privatnog sektora. Zakoni Evropske unije nemaju previse
odredbi koje se direktno primjenjuju na javne usluge, ali je moguce pronaci zajednicki niz obaveza javnih sluzbi koje
moraju osigurati drzave ¢la- nice (Grafenhauer & Brezovnik, 2006): prvo, obaveza pruzaoca usluge da pokrije kompletnu
teritoriju drzave makar minimalno potrebnom koli¢inom javne usluge radi ostvarivanja jav- nog interesa; drugo, obaveza
kontinuiranog pruzanja usluge; tre¢e, obaveza postovanja stan- darda propisanog kvaliteta usluge; Cetvrto, obezbijediti
pristupacnu cijenu javnih usluga. Javne sluzbe se najcesce dijele na drzavne i lokalne. Ipak, u razli¢itim zemljama sa
svrhom efikasnijeg funkcionisanja nastajali su i drugi oblici, koji se zbirno mogu sistematizovati u tri osnovna oblika
(Pecari¢ & Bugaric, 2011): - drzava ili lokalna uprava, koje pruzaju javne usluge u sopstvenoj reziji, - nezavisne
organizacije u vlasnistvu drzave ili lokalne uprave, * pojedinci ili privatne kompanije kojima drzava ili lokalna zajednica
odobre ekskluzivno pravo na obavljanje javnih usluga. 3.2.2.2. Kompleksnost procesa decentralizacije zdravstvenog
sistema Kvalitet decentralizacije sistema javne uprave bitno je uslovljen pravnim okvirom unu- tar svake drzave, pri
¢emu je od posebnog znacaja zakonsko uredenje poslova drzavne i nedrzavne uprave. Nedrzavna javna uprava, u koju
se teorijski daju svrstati lokalna samo- uprava i javne sluzbe (u Sirem smislu pod pojmom javne sluzbe moZemo svrstati
i javne agencije, javna tijela, posebne organizacije itd.), preuzima sve veci broj drzavnih i uprav- nih funkcija od klasi¢nih

drzavnih organa, a sve na temelju originernih ili povjerenih javnih ovlasc¢enja od strane drzave. Samim tim, svjedoci smo
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sve vece decentralizacije upravnih sistema, $to sa sobom nosi veliki broj prednosti, ali zahtijeva i oprez. Prednosti ¢ini
vec¢a motivacija i uklju¢enost gradana u upravne aktivnosti, Sto rezultira ve¢im stepenom povjerenja izmedu gradana i
uprave, ve¢im brojem rjesenja, te posljedi¢no dovodi do veéeg zadovoljstva kvalitetom obavljanja upravnih poslova.
Medutim, ,strategija decentralizacije je po pravilu inkre- mentalnog karaktera i sprovodi se paralelno sa izgradnjom
administrativnih i drugih ka- paciteta” (Kassak, Ali, Tauk & Abdallah, 2007, 447). U protivhom, pretjerana, brza i ne-
dovoljno kvalitetno zakonski i organizaciono utemeljena decentralizacija sistema rezultira slabljenjem odnosa izmedu
elemenata sistema i losijim odlukama. Zdravstveni sistem je jedan od najkompleksnijih i finansijski najzahtjevnijih za
upravljanje (Dickinson & Pierre, 2016). Planirati i koordinisati takvim sistemom zahtijeva definisanje uloga i odgovornosti
svih aktera unutar zdravstvenog sistema, u svrhu davanja adekvatnog odgovora na uvijek rastu¢a ocCekivanja gradana u
pogledu kvaliteta i dostupnosti zdravstve- ne zastite. Pored toga, vazna je i medusektorska saradnja, kao i
decentralizacija sistema mo- deliranjem organizacionog dizajna zdravstvenog sistema u skladu sa inicijativom Svjetske
zdravstvene organizacije, kojoj se pridruzila i Crna Gora — ,Zdravlje u svim politikama"“. Znacaj saradnje svih subjekata u
svrhu unapredenja zdravstvenog sistema najbolje opisuje sve zastupljeniji pojam u nau¢noj literaturi ,zdravstveni
ekosistem®, koji upuc¢uje na mnogo- strukost i meduzavisnost elemenata zdravstvenog sistema (Albers, 2014). Ljudski
faktor jeste presudan za kvalitet usluga zdravstvene ustanove, ali jasno je da visoko kvalitetna zdravstvena zastita ne
zavisi od briljantnosti pojedinca, ve¢ od kvaliteta organi- zacije svih potrebnih elemenata za zadovoljenje potreba
pacijenta (Allen, 2018). Na donosiocima odluka je velika odgovornost, uz izrazenu potrebu za kontinuiranim po-
boljSanjem efikasnosti usljed stalno rastuéih troSkova za zdravstvo (Baumol, 1993; Praag & Ferrer-i-Carbonell, 2004;
Watcharasriroj & Tang 2004; Hammad, Jusoh & Ghozali, 2013). Bitan dio organizacije i funkcionisanja sistema
zdravstvene zastite jeste povezanost siste- ma po svim nivoima, kao i njegova teritorijalna rasporedenost,
decentralizovano upravlja- nje, te uskladenost djelovanja svih subjekata. Sa druge strane, uprkos potrebi za decentra-
lizacijom sistema, zdravstveni sistem nuzno mora imati izgraden sistem medusektorske komunikacije i sposobnost
centralizovanog upravljanja u vanrednim okolnostima. 3.2.2.3. Pozitivno-pravni aspekt lokalne samouprave i javnih
sluzbi u Crnoj Gori Pozitivno-pravno odredenje pojmova od velikog je znacaja za funkcionisanje sistema, od- nosno,

vazna je pretpostavka kvaliteta prakti¢ne primjene pravnih normi o radu i organizaciji uprave. Ustavom Crne Gore,

a Sto je u skladu sa Evropskom poveljom o lokalnoj samoupravi, 88

jemci se pravo na lokalnu samoupravu (Clan 22). Definisana je i

mogucénost da se pojedini poslovi drzavne uprave prenesu zakonom ili propisom Vlade povjere | 44

lokalnoj samoupravi ili drugom pravnom licu  (¢lan 112). U sluéaju

prenosenja (zakonom) ili povjeravanja (propisom Vlade) vr$enja odredenih poslova drzavne uprave

lokalnoj samoupravi, tim zakonom odno-sno propisom utvrduje se i nacin njihovog 24

finansiranja.

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 90/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?id=95669&dsc=1&source=1232598520&dn=d5d95e7b53e6e1e035f65a1f8fcb1bbfcccf2942fc087603ddf8af39f38556ec71cd80d46e53c50ae214cf7a2d3597d099f5c2862a0017bd2151c1234a3d2cdb&node=3265
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?node=2209&dn=91cb09af8093d1b83cb77b250ef239c8dc9965597c387c035f9a807c8d5878303e8b8d195266f074422d8107c3329205ff4032b4fd5feefb514f821bb88f35a4&source=1863941244&dsc=1&id=89515
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?dn=59fc5645f9bbabe6ddc2bd8480aec7fa1dddf730c66ab6c2a32cf61f9e8d1f8bed05e2caa8618bdcb478593cb75f66525addf5dd14fd8c33050839b0981cdec3&node=3265&id=27524&dsc=1&source=3538753378

27/02/2020 Similarity Report

Prije toga je nuzno kao osnov imati elaborat o opravdanosti povjeravanja poslova drzavne uprave koji, shodno ¢lanu 37
Zakona o drzavnoj upravi, sadrzi: ,1) opravdanost povjeravanja poslova, 2) precizno odredivanje poslo- va koji se
povjeravaju, 3) stavove i misljenja organa drZzavne uprave iz Cije nadleznosti se povje- ravaju poslovi o mogué¢nostima i
uslovima vrsenja povjerenih poslova u lokalnoj samoupravi, 4) postojanje uslova za vrsenje povjerenih poslova u odnosu
na organizaciona, kadrovska, tehnicka, finansijska i materijalna pitanja, i 5) nacin i uslove finansiranja vrsenja povjerenih
poslova”. Kontrolu vr$enja prenijetih odnosno povjerenih poslova vrsi nadlezno ministarstvo, koje u slu¢aju da lokalna
samouprava ne postupi po njegovim preporukama i ne preduzme odgovaraju¢e mjere za kvalitetno obavljanje poslova,
»,moze predloziti Vladi oduzimanije pre- nijetih, odnosno povjerenih poslova” (detaljnije ¢l. 39—40 Zakona o drzavnoj

upravi). Shodno ¢lanu 113

stav 1 Ustava Crne Goreiclanu 6 stav1 Zakonao 81

lokalnoj samoupravi, uredeno je da se ,u lokalnoj samoupravi odlucuje neposredno i preko slobodno izabranih
predstavnika”. Takode, ¢lanom 113 stav 2, ureduje se pravo na lokalnu samoupravu kao ,pra- vo gradana i organa
lokalne samouprave da ureduju i upravljaju odredenim javnim i drugim poslovima, na osnovu sopstvene odgovornostii u
interesu lokalnog stanovnistva”, Sto je u potpunosti u skladu sa Evropskom poveljom o lokalnoj samoupravi (¢lan 3 st. 1

i 2). Kroz ¢lan 16 stav 1 tacka 4 Ustava Crne Gore utvrdena je obaveza zakonskog uredenja sistema lokalne samouprave
i nadleznosti lokalne samouprave u vr$enju javnih poslova koji su od interesa za lokalno stanovnistvo. Medutim, nije
precizno uredeno razgrani¢enje izmedu poslova drzavne i lokalne samouprave, ali su definisani: nacin odlucivanja, oblik i
organi lokalne samouprave, kao i pitanja svojinskih ovlaséenja, samostalnosti i finansira- nja lokalnih samouprava (¢l.
113-117). Zakon o lokalnoj samoupravi ureduje poslove lokalne samouprave kao poslove od nepo- srednog i
zajednickog interesa za lokalno stanovnistvo, koji se vrSe preko organa lokalne samouprave, organa mjesne
samouprave i javnih sluzbi, a sve shodno zakonu, statutu i drugim aktima (¢l. 4-5). Organima lokalne uprave smatraju
se sekretarijati, uprave i di- rekcije (Clan 69 stav 1), dok se za vr$enje stru¢nih poslova mogu obrazovati struéne sluzbe
(Clan 69 stav 2). Shodno ¢lanu 69 stav 3 ,za vrsenje specificnih poslova lokalne uprave formiraju se posebne sluzbe
poput sluzbe komunalne policije, sluZzbe zastite i spasavanja i druge sluzbe, u skladu sa zakonom”. Zakon o lokalnoj
samoupravi kao javne sluzbe tretira ,ustanove, privredna drustva i druge oblike organizovanja radi pruzanja javnih
usluga“ (¢lan 29 stav 1 tacka 2). Takode, osnivanje javnih sluzbi dozvoljeno je u slu¢aju kada je ,obavljanje djelatnosti

nezamijenljiv uslov Zivota i rada lokalnog stanovnistva, a zadovoljenje potreba gradana u tim djelatnostima se ne moze

kvalitetno i ekonomi¢no obezbijediti privatnom inicijativom ili na drugi nac¢in“ (¢lan 29 stav 2).

lokalnih 79

zakonitoscu i cjelishodnoscu njihovog rada, kao i inspekcijski nadzor (¢lan 72). Zakonom je uredeno da ,sukob
nadleznosti izmedu organa lokalne uprave rjeSava glavni administrator, a izmedu organa lokalne uprave, lokalnih javnih
sluzbi i pravnih lica kojima je odlukom skupstine povjereno vrsenje odredenih poslova rjesava predsjednik opstine” (¢lan
87). Finansiranje sopstvenih poslova opstina vrsi iz sljedec¢ih prihoda: 1) sopstveni prihodi, 2) zakonom ustupljeni

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 91/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?dn=59fc5645f9bbabe6ddc2bd8480aec7fa1dddf730c66ab6c2a32cf61f9e8d1f8bed05e2caa8618bdcb478593cb75f66525addf5dd14fd8c33050839b0981cdec3&node=3265&id=27524&dsc=1&source=3538753378
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?source=2034538978&dsc=1&id=56904&dn=37ef88871a0c9080f2997a8ca6562e64d3e446f541cbb84160b341b3c85d96436038dd6796adf0f00da59b85d8c2d5ceb77e4211e881f4c8b2b14177bce18d76&node=2022
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?node=3722&dn=ee085948b74029d166b0913264e9ad2e1f753f6a534565a71b3d6c26062f44b7aeb2376be92209961452421a719807cd6865ca41ceb3127f61984f2454d7d9b1&id=59387&dsc=1&source=1535456399

27/02/2020 Similarity Report
prihodi, 3) egalizacioni fond, 4) budzet Crne Gore i 5) drugi izvori u skladu sa zakonom (¢lan 150). Zakonom o lokalnoj

samoupravi definisano je i ucesc¢e gradana u ostvarivanju lokalne samouprave, te i regulisani

odnosi organa lokalne samouprave i javnih sluzbi Ciji je  osni-va¢ drzava. Shodno zakonu 28

(clan

157), opstina ,stvara uslove, podsti¢e i pomaze uc¢escée lokalnog stanovnistva u ostvarivanju lokalne samouprave®, dok
slokalno stanovnistvo uCestvuje u organima upravljanja javnih sluzbi i drugim pravnim licima koja vrSe javna ovlas¢enja i
pruzaju usluge gradanima, a u cilju zadovoljavanja kulturnih, sportskih, obra- zovnih, zdravstvenih, informativnih i drugih

potreba“. Clanom 175 uredena je saradnja organa lokalne samouprave

i javnih  sluzbi i drugih pravnih lica Ciji je osnivac¢ drzava, 93

kroz uCesce organa lokalne samouprave u postupku utvrdivanja i sprovodenja planova razvoja i davanje predloga,

sugestija i
misljenja u pogledu vrSenja djelatnosti na teritoriji opstine. Takode, javne sluzbe 28
su duzne
da u postupku pripreme planova i programa razvoja iz svoje djelatnosti na teritoriji date 28
opstine,

dostave organima lokalne samouprave iste, kao i izvjestaje nakon realizacije navedenih planova i programa. Poslovi
lokalne samouprave uglavnom se odnose na uredivanje i regulisanje: komunal- ne djelatnosti, opstinskih puteva,
gradskog saobracaja, gradskog gradevinskog zemljista, uslova za razvoj preduzetnistva i poljoprivredne proizvodnje,
zastite zivotne sredine, za- Stite potro$aca, vodosnabdijevanja, oblasti stanovanja, razvoja kulture, turizma i sporta. U
poslove lokalne samouprave, shodno ¢élanu 27 (stav 1 tacke 12, 15, 20 i 21) svrstano je i sljedece: ,1) ucestvovanje, u
skladu sa moguénostima, u obezbjedivanju uslova i unapre- denju djelatnosti zdravstvene zastite, obrazovanja, socijalne
i djeCje zastite, zaposljavanja i drugih oblasti od interesa za lokalno stanovnistvo i vrSenje prava i duznosti osnivaca
usta- nova koje opstina osniva u ovim djelatnostima, u skladu sa zakonom, 2) stvaranje uslova za zastitu i spasavanje
stanovnistva, materijalnih i kulturnih dobara i zivotne sredine na podrucju opstine, od elementarnih nepogoda, tehnicko-
tehnoloskih i drugih nesreca, 3) organizovanije i sprovodenje mjera zastite stanovnistva od zaraznih bolesti, 4) uredenje,
organizacija, stvaranje uslova i briga o razvoju turizma, kao i razvoju djelatnosti kojima se unapreduje razvoj turizma®“. U

okviru sopstvenih nadleznosti opstina izmedu ostalog ,utvrduje javni interes za eksproprijaciju nepokretnosti za
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realizaciju projekata od lokal- nog znacaja, u skladu sa zakonom"” (¢lan 28 stav 1 tacka 5). Ukupno gledano, crnogorska
uprava je prilicno heterogena po sastavu. Shodno Zakonu o drzavnoj upravi, Vlada svojim aktom osniva organe drzavne

uprave (¢lan 27), sto je ve- oma sporno sa ustavno-pravnog aspekta, odnosno

¢lana 16 stav 1 tacka 3 Ustava, kojim je propisano da se zakonom, u skladu sa Ustavom, ureduju 27

nesamo nacinosnivanja ve¢ i organizacijai nadleznost organa vlasti, kao ipostupak

pred tim organima, ako jeto neop- hodno za njihovo funkcionisanje.

U tom kontekstu, ¢ini se neophodnim da organizacija drzavne uprave bude uredena zakonom o ministarstvima i

organima uprave, kao $to je to ucinjeno u zemljama regiona i Sire. Takode, Vlada

utvrduje upravne oblasti za koje se organi drzavne uprave osnivaju, te organizaciju inacinrada | 24

drzavne uprave.

Shodno Za- konu o drzavnoj upravi,

poslove drzavne uprave vrSe ministarstva i drugi organi uprave (clan 2 stav 1). 75

Prema Uredbi o organizaciji i nacinu rada drzavne uprave definisano je 17 ministarstava (¢lan 2) i 29 organa uprave (Clan
20) — $to je detaljnije prikazano u tabeli br. 21. Takode, uredbom su i preciznije definisani domeni djelovanja svakog

organa. Po Za- konu o drzavnoj upravi,

nosioci javnih ovlaséenja su drzavne agencije, drzavni fondovi i drugi nosioci javnih ovlaséenja 24

osnovani zakonom (¢lan

42). Javne ustanove Ciji je osniva¢ drzava kontroli$e nadlezno ministarstvo (¢lan 78 stav 1). U élanu 12 Zakona o
drzavnoj upravi definisani su poslovi drzavne uprave na sljede¢i nacin: ,1) predlaganje unutrasnje i vanjske politike; 2)
normativna djelatnost; 3) izvr§avanje zakona i drugih propisa; 4) odlucivanje i preduzimanje drugih upravnih aktivnosti u
upravnim stva- rima, u skladu sa zakonom; 5) vr§enje upravnog nadzora; 6) obezbjedivanje vrsenja poslova od javnog
interesa; 7) drugi poslovi drzavne uprave utvrdeni zakonom i drugim propisom®. Tabela br. 21 — Prikaz organizacionog
dizajna drzavne uprave Crne Gore R. B. Naziv ministarstva Naziv samostalnih organa uprave nad ¢ijim radom

ministarstvo vrsi nadzor 1 2 3 4 Ministarstvo pravde

Ministarstvo unutrasnjih poslova Ministarstvo odbrane Ministarstvo finansija - Uprava za 26

izvrSenje krivicnih sankcija - Uprava policije - Direkcija za zastitu tajnih podataka - Poreska
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uprava - Uprava carina - Uprava za igre na srecu - Uprava za nekretnine - Upravaza imovinu - Uprava

Za

statistiku 5 6 7 8 9 Ministarstvo vanjskih poslova Ministarstvo javne uprave Ministarstvo prosvjete Ministarstvo zdravlja

Ministarstvo saobrac¢aja i pomorstva -

Uprava za dijasporu- Upravaza kadrove -Zavod za $kolstvo- Uprava pomorske

sigurnosti i upravljanja lukama - Uprava za

saobracaj - Uprava za zeljeznice 10 Ministarstvo ekonomije - Zavod za metrologiju - Uprava za ugljovodonike 11

Ministarstvo poljoprivrede i ruralnog -

Uprava za bezbjednost hrane, veterinui razvoja fitosanitarne poslove - Uprava za Sume -

Uprava za vode

12
Ministarstvo odrzivog razvoja i turizma - Uprava javnih radova - Agencija za zastitu  prirode i
zivotne sredine - Zavod za hidrometeorologiju i seizmologiju13 Ministarstvo
nauke 14 Ministarstvo kulture - Uprava za zastitu kulturnih dobara - Drzavni arhiv

15

Ministarstvo rada i socijalnog staranja - Zavod za socijalnu i djecju zastitu 16 Ministarstvo

zaljudska i

manjinska prava 17 Ministarstvo sporta i mladih Izvor: Uredba

o organizaciji i nacinu rada drzavne uprave, 2018 Takode, u organe wuprave spada i
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Uprava za inspekcijske poslove. Zakonitost i cjelishod- nost rada Uprave za inspekcijske poslove i zakonitost upravnih

akata za pojedine upravne oblasti iz njene nadleznosti, nadziru

ministarstva nadlezna za odredenu upravnu oblast, dok nadzor nad koordiniranim radom 80

inspekcija

vrsi Vlada, preko Ministarstva javne uprave (¢lan 51 st. 2 i 3). Osim prethodno navedenih ministarstava i drugih organa
upra- ve, u organe uprave spadaju i Sekretarijat za zakonodavstvo i Sekretarijat za razvojne pro- grame, nad Cijom
zakonito$cu i cjelishodnoséu rada nadzor vrsi Vlada preko svog gene- ralnog sekretara (Clan 51 stav 4). Pored drzavne
uprave, slozenosti subjekata sistema javne uprave u Crnoj Gori doprinosi i veliki broj nedrzavnih subjekata kao nosilaca

javnih ovlascenja, do mjere da se nerijetko

ne moze pouzdano utvrditi koji status imaju i kojem obliku pripadaju odredeni subjekti. 85

lako se javnom sluzbom moze smatrati svaka djelatnost od drustvenog, ekonomskog i kultur- nog znacaja po datu
drustvenu zajednicu, tj. zadovoljavanje potreba gradana koje spadaju u domen opsteg interesa, iz pravnog ugla javna
sluzba postoji tek ukoliko je determinisana specijalnim pravnim pravilima, kojima se reguliSe pravilno i neprekidno
funkcionisanje javne sluzbe. U tekstu Ustava svega dva puta se koristi termin ,javna sluzba” (€l. 66 i 79), a isto toliko
puta moze se pronaci i pojam ,organizacije koje vr$e javna ovlaséenja“ (Cl. 51 i 57). Bez preciznih i sistemski
postavljenih definicija pojmova ,javnih ovlas¢enja®“, ,javnih sluzbi“, ,nedrzavne uprave®, u crnogorskom zakonodavstvu se
otvara prostor za brojna razli¢ita tumacenja javnih sluzbi. U takvoj situaciji, prema profesoru Blazi¢u (2009, 129),
nedrzavni subjekti, kao nosioci javnih ovlas¢enja u Crnoj Gori, u zavisnosti od oblika organizovanja i javnih funkcija koje
vr$e, mogu se podijeliti u vie kategorija: ,1. lokalna samouprava (glavni grad, prijestonica i opstine), 2. javne sluzbe
(fondovi, ustanove, javna preduzeca, koncesione javne sluzbe i ostale javne sluzbe), 3. javne agencije i javna tijela
(savjeti, savezi, komisije i dr.) 4. posebne — specijalizovane organizacije (npr. Centralna banka, Agencija za nacio- nalnu
bezbjednost i dr.), 5. regulatorna tijela (npr. Komisija za hartije od vrijednosti, Agencija za elektronske komunikacije i
postansku djelatnost i dr.), 6. strukovna i druga udruzenja (npr. Privredna komora i dr.), 7. fizicka lica (npr. notari) i 8.
drugi oblici (komisije, instituti i zavodi)“. Osnivanje javnih sluzbi u Crnoj Gori regulisano je tzv. ,sektorskim” zakonima
(Zakon o zdravstvenoj zastiti, Opsti zakon o obrazovanju i vaspitanju, Zakon o socijalnoj i dje¢- joj zastiti i dr.). Za razliku
od npr. Srbije, Crna Gora nema zakon o javnim sluzbama,23 iako je njegovo donosenije bilo utvrdeno kao obaveza jos u

Strategiji upravne reforme Crne Gore 2002-20009, kao i u Strategiji

reforme javne uprave u Crnoj Gori za period 2011-2016. Strategijom reforme javne uprave za | 52

period 2016-2020. obuhvacen je

sistem drzavne uprave, lokalne samouprave
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i organizacije sa javhim ovlaséenjima (organizacije sa vlastitim pravnim subjektivitetom koje vrSe | 38

odredene upravne poslove na osnovu ovla- Séenja datog zakonom ili na osnovu zakona).

Medutim, navedena ,strategija se ne odnosi na Siri javni sektor, tj. oblast javnog zdravstva, prosvjete, socijalne zastite,
kulture i dr. (Strategija reforme javne uprave 2016—-2020, 10). Ipak, Ministarstvo javne uprave Crne Gore prepoznalo je
Cinjenicu da ,sa aspekta konzistentnosti sistema javne uprave, pose- ban problem predstavlja polozaj organizacija sa
javnim ovlascenjima (javne agencije, javni fondovi, javne ustanove)” (Strategija reforme javne uprave 2016-2020, 14).
Ovo iz razloga velike raznolikosti u njihovom statusu i funkcionisanju, te samim tim i nedovoljnim mo- guénostima

kontrole nad zakonito$¢u i cjelishodnos¢u njihovog rada. Na primjer, u crnogorskom upravnom sistemu postoje brojni

subjekti

saistim nazivom (npr. agencije), koji su potpuno razliciti, kako u statusnom tako i u 49

organizacionomi funk- cionalnom smislu.

Isprepletanost pojedinih javnih sluzbi uvodi konfuziju prilikom pokusaja razumijevanja razlicitih oblika istih, ¢ak i kod
ljudi od struke, a kamoli kod korisnika javnih usluga. | dok u Crnoj Gori ne postoji ni zakon o javnim agencijama,
regulisanje sektorskim zakonima dovodi do toga da ima €ak i oblika javnih sluzbi kojima pravni status nije zako- nom
odreden. Tako, kroz prizmu analize zakonske odredenosti pravnog statusa imamo situ- 23 Takode, Crna Gora nema ni
podsistemske zakone u domenu javnih sluzbi. Sredinom 2010. godine u okviru projekta ,Giljotina propisa“ sa ciljem
pojednostavljivanja administrativnih procedura i unapredenja poslovnog ambijenta, ukinuti su Zakon o drustvenim
djelatnostima i Zakon o javnim preduzeéima, koji su uredivali pod- sisteme javnih sluzbi u drustvenim odnosno

privrednim djelatnostima. aciju da je

Agencija Crne Gore za promociju stranih investicija - javna ustanova, Agencija za zastitu 87

konkurencije

- organ, Agencija za elektronske medije — regulatorni organ,

— nema status, 58

— posebna organizacija,

bezbjednost — samostalna sluzba, Agencija za spre€avanje korupcije — samostalna i nezavisna drzavna institucija i sl.
Jedan od preduslova za kvalitetan odgovor na potrebu uredenja sistema javne uprave u Cr- noj Gori je i formiranje
Ministarstva javne uprave, koje je pocelo sa radom u novembru 2016. godine. Tim potezom, Vlada Crne Gore je u

kontekstu potrebe za jacanjem sistemskih i administrativnih kapaciteta, i paralelno — procesa pristupanja Evropskoj
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uniji, pokazala rijeSenost da se u narednom periodu kvalitetnije urede sistemske pretpostavke za efikasno
funkcionisanje javne uprave. U tom smislu donesen je jedan od najvaznijih zakona za efi- kasnost upravnog postupanja i

pruzanja usluga —

Zakon o upravhom postupku, ¢ijaje pri-mjena pocela 1. jula 2017. godine. 83

No, jos uvijek je u toku prilagodavanje zakonodavnog okvira. U pravno-sistemske nedostatke za kvalitet decentralizacije
sistema moze se svrstati i nepostojanje Zakona o javno-privatnom partnerstvu (koji je u proceduri donosenja). Novi
Zakon o upravnom postupku predvida mogucénost sklapanja upravnih ugovora ko- jim se ostvaruje javno-privatno
partnerstvo (¢l. 27-30), ali za formalnopravno zakljuci- vanje ovih ugovora neophodno je uskladivanje i razrada sadrzine
upravnih ugovora kroz materijalne zakone. Stoga, usljed Cinjenice da materijalni zakoni ne prate ovu obavezu, to za
posljedicu moze imati da javnopravni organi ne mogu zakljucivati upravne ugovore, iako takva potreba nesumnjivo
postoji u gotovo svim sferama od javnog interesa. Mozda jedan od najboljih pokazatelja nedovoljno konzistentnog
pravnog sistema, dijelom i neodgovornosti u oblasti upravljanja, jeste ,statistika Upravnog suda, koja pokazuje da je u
2016. godini ponisteno viSe od polovine ukupnog broja rjeSenja ministarstava koja su utuzena pred Upravnim sudom”
(Milosevi¢, 2018, 14). Shodno ¢lanu 84 Zakona o drzavnoj upravi, ,Vlada rjeSava sukob nadleznosti izmedu: 1)
ministarstava, 2) organa uprave, 3) ministarstva i organa uprave, 4) ministarstva i nosioca javnih ovlas¢enja i 5) organa
uprave i nosioca javnih ovlaséenja”. | u ovom domenu ¢e se u narednom periodu insistirati na sto kvalitetnijoj
komunikaciji izmedu subjekata javne uprave, kao pretpostavci uspjeSnog modela decentralizacije. Ovo iz razloga $to se
sistem- ski nedostaci primjecuju i u oblasti razvoja i koordinacije politika, ,narocito izmedu cen- tralnog i lokalnog nivoa”
(Milosevi¢, 2018, 27-28). Nedostatak sistemskog nacina regulisanja javnih sluzbi i definisanje njihovog polozaja
materijalnim propisima iz razliCitih oblasti drustvenog zivota za posljedicu ima rizike od stvaranja pravnih praznina,
kolizije propisa, ali i neuredenost datih segmenata sistema. Posljedice nedovoljno kvalitetnog zakonodavnog okvira
stvaraju nepovjerenje gradana u institucije sistema, koje negativno uticu na sve drustvene aktivnosti, pa i na zdravstveni
sistem. Cejmbers (Chambers, 2012, 6) je to lijepo objasnio istakavsi da odrzivog zdrav- stvenog sistema nema ukoliko
nema sljedeéih elemenata koji su meduzavisni ,visoko po- vjerenje — visok izazov — visoka motivacija i angazman”.
3.2.2.4. Centralizacija vs. decentralizacija Centralno-planski sistem je do poc¢etka 90-ih godina proslog vijeka bio
dominantno obiljezje politickog sistema u Crnoj Gori. lako se krajem proslog vijeka postepeno krenulo sa procesom
decentralizacije, crnogorski upravni sistem se i dalje u praksi dominantno posmatra kao centralizovan. Globalno
posmatrano, moze se reéi da ,tradicionalno, verti- kalno-hijerarhijsko, odnosno homogeno-sistemsko poimanje
drustvene strukture uveliko ustupa mjesto mreznom shvatanju strukture drustva” (Radevi¢, 2013, 19). Centralizam je
sistem organizacije drzave u kojem su donosenje odluka i kontrola njiho- vog sprovodenja u cjelini ili najve¢im dijelom u
rukama centralnih organa (Blazi¢, 2011). Centralisticke tendencije su usmjerene na jacanje uloge i ovlaséenja centralnih
prema ne- centralnim organima. Centralni organi imaju pravo da imenuju i razrjeSavaju funkcionere i sluzbenike
necentralnih organa, ali i da vr$e supstituciju poslova iz njihove nadleznosti, $to ukazuje na podredenost i nedostatak
samostalnosti necentralnih organa, te obavezu postupanja po nalozima centrale (Eisenmann, 1988; Blazi¢, 2011).
Decentralizacija predstavlja slabljenje uticaja centra organizacionog sistema u odnosu na djelove tog sistema (Pusié¢,
1989; Larson & Ribot, 2004; Coaffee & Johnston, 2005; Kojo Sakyi, Awoonor-Williams & Adzei, 2011). Organizacioni

dizajn savremenih organizaci- ja karakteriSe nuzna i pozeljna decentralizacija sistema, sa manjim brojem hijerarhijskih
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nivoa, ve¢om autonomijom manjih organizacionih jedinica, ali i veéom komunikacijom i mreznim poslovnim
povezivanjem izmedu njih. Povjerenje i ljudski odnosi, modelirani kroz adekvatnu organizacionu kulturu, supstituisu
Cvrste linije upravljanja i hijerarhijske odnose (Addicott, 2008). Sustina je da decentralizacija liSena kvalitetne
infrastrukture po- vezivanja sistema u smislu razmjene informacija, dijeljenja znanja i medusobne podrske samostalnih
organizacionih djelova, ali i ostvarivanja kvalitetne kontrolne funkcije, moze donijeti viSe Stete nego koristi. Treba istaéi i
da je proces decentralizacije lakSe sprovesti u razvijenim zemljama (Fenwick & Bailey, 1999; Guga, 2018), jer nije
dovoljno samo kvalitetno osmisliti proces. Potrebno je i valjano iskomunicirati strategiju kroz uklju¢ivanje svih
zainteresovanih strana. Zato, decentralizaciju sistema treba sprovoditi u fazama, kako bi se kompletan sistem privikao
na funkcionalne promjene i podjelu odgovornosti, a ono $to je osnovni stub kvaliteta sva- ke decentralizacije, i uslov bez
koga se ne moze, jeste kvalitet zakonodavstva. Smisao decentralizacije koja se postize izmjestanjem javnih funkcija na
organizacije izvan sistema javne uprave je u sljede¢em: *ypoveéan nivo efikasnosti djelovanja organizacionog sistema

(povecana fleksibil- nost sistema, kao i samostalnost menadzmenta u izvrsavanju tih poslova); -yveée

ukljucivanje civilnog drustva u odlucivanje (npr. ¢lanstvo u savjetima javnih 33

sluzbi i sl.); *yveca transparentnost (Regmi, 2010) i samim tim vece povjerenje u sistem; *yvisi nivo stru¢ne i drugih
oblika samostalnosti sluzbi, a time i ,udaljavanje od po- litickih uticaja i pritisaka u obavljanju odredenih vaznih javnih
poslova, odnosno pruzaniju javnih usluga” (Blazi¢, 2009, 138); -yveca vjerovatnoca da ¢e postavljeni ciljevi biti blizi
potrebama gradana datog lo- kaliteta, nego u slucaju centralizovanog upravljanja (Goddard & Mannion, 2006) i
*yosnazivanje nizih nivoa odlucivanja i participativno odlucivanje omogucava orga- nizaciono ucenje i dijeljenje znanja
(Ford & Angermeier, 2008), ali i ,ve¢u motiva- ciju javnih sluzbenika u demokratskim sistemima“ (Prysmakova, 2016,
895). Iz navedenih razloga, decentralizacija garantuje efikasnije i racionalnije obavljanje odre- denih javnih poslova kroz
nedrzavnu upravu nego u okviru organa drzavne uprave. Kao vazan argument namece se i ¢injenica da u oblastima
djelatnosti javnih sluzbi nije potre- ban stalni politicki nadzor. Naprotiv, vrSenje poslova javnih sluzbi neophodno je
distanci- rati od politickih i drugih uticaja. Medutim, oprez nalazu potencijalni rizici koji se mogu pojaviti usljed
nekontrolisane de- centralizacije sistema, i to: *ymanja mogucnost kontrole nad javnim sluzbama (u odnosu na
obavljanje istih poslova u okviru nadleznosti ministarstva ili organa uprave); *ynizi stepen ministarske odgovornosti
(smanjenje odgovornosti proporcionalno je stepenu samostalnosti javnih sluzbi u pravnom, stru¢nom, organizacionom,
per- sonalnom i finansijskom pogledu); sypovecanje troskova usljed gubitka efekta ekonomije obima (Athanasiadis,
Ratsika, Trompoukis & Philalithis, 2018); *ydisfunkcionalnost u djelovanju institucija, ,razlicite vrste rizika centralnog
nivoa i organizacione jedinice decentralizacije” (Kennewell & Baker, 2016, 453), preveliko ,usitnjavanje” jedinica sistema
utiCe s jedne strane na nizi kapacitet tih sluzbi, a sa druge preveliki stepen decentralizacije sistema utiCe na slabiju
mogucnost sistem- ske kontrole, $to je slucaj sa skandinavskim sistemom (Byrkjeflot & Neby, 2008); -yrazli¢it stepen
motivacije i posvecéenosti decentralizovanih jedinica zajednickoj vi- ziji (Kingsnorth, 2013); *yproblemi sa primjenom i
prac¢enjem politika u slu¢aju loSeg menadzerskog kapaci- teta na nizim nivoima (Regmi, 2010) i *yukoliko je sistem
decentralizovan prema opstinama, prirodno je da ¢e se desiti da neke opStine mogu da izdvoje viSe sredstava za
zdravstvo, a neke manje, te u tom smislu moze nastati nejednakost, ,dok bi u slu¢aju intervencije da se nejednakost
otkloni to uticalo na smanjenu motivaciju opstine koja je spremna da vise investira“ (Collins & Green, 1993, 61). Rizici su
posebno izrazeni kada se radi o institucijama bez tradicije i dovoljno iskustva u operativnom djelovanju. Npr. osnivanje
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javnih sluzbi kao regulatornih tijela, koje mogu imati i odredene kvazisudske nadleznosti, ali su bez neposredne
demokratske baze (za razliku od npr. demokratske legitimnosti parlamenta). U tom smislu, tesko je obezbijediti
nezavisnost ovih tijela, tj. osloboditi ih od politickog uticaja onih koji imenuju ¢lanove organa ovih tijela. Zato se posebna
paZnja mora posvetiti regulatornoj ulozi u upravnom sistemu (Blazi¢, 2009). Postoji znac¢ajna veza izmedu
decentralizacije i kvaliteta zdravstvenih usluga (Meirovich, G., Brender-llan, Meirovich, A., 2007). Empirijska analiza istog
autora pokazala je da na kvalitet usluga paralelno uti¢u decentralizacija, ali i formalizacija, kao dvije dimenzije or-
ganizacione strukture. To je i razlog zbog kojeg se kvalitetna decentralizacija sistema ne moZze sprovesti bez valjane
pravne regulative i procedura, koje ¢e garantovati formalizaciju djelovanja zdravstvenog sistema. 3.2.2.5. Pozitivho-
pravni i organizacioni aspekt zdravstvenog sistema Crne Gore Trendovi liberalizacije, deregulacije i privatizacije sve su
izrazeniji u savremenim obli- cima drzavnih uredenja, a u pojedinim segmentima su i ,diktirani“ kroz zahtjeve i propise
supranacionalnih institucija, koje Crna Gora treba slijediti u procesu pristupanja Evrop- skoj uniji.24 Sli¢no iskustvo
potrebe za decentralizacijom sistema uprave usljed ¢lanstva u Evropskoj uniji imala je Slovenija (McCluskey & Bevc,
2007). Zdravstveni sistem Crne Gore regulisan je brojnim zakonima, medu kojima se krovnim moze smatrati Zakon o
zdravstvenoj zastiti. Ovim zakonom zdravstvena djelatnost pre- poznata je kao djelatnost od javnog interesa (¢lan 8 stav
2). Shodno Zakonu o drzavnoj upravi (¢lan 21) ,obezbjedivanje vrSenja poslova od javnog interesa obuhvata vr$enje tih
poslova preko ustanova, privrednih drustava, preduzetnika, neposrednim izvr§avanjem, davanjem koncesija, ulaganjem
kapitala i drugim mjerama koje omogucavaju efikasno i 24 Na primjer: Direktiva (EU) 2018/1972 Evropskog parlamenta i
Savjeta Evropske unije od 11. decembra 2018, Dostupno na: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?
uri=CELEX:32018L1972&from=DE, 30. 11. 2019. racionalno vr$enje tih djelatnosti“. Javne sluzbe osnivaju se u
drustvenim i privrednim oblastima koje su zakonom odredene kao oblasti od javnog interesa, bez obzira na to ko vrsi te
poslove, odnosno ko je njihov osnivac¢. Stoga se zdravstvene ustanove mogu svrstati u kategoriju javnih sluzbi koje
obavljaju drustvene djelatnosti. Shodno Zakonu o zdravstvenoj zastiti (¢lan 2) ,zdravstvena zastita je organizovana i
sveo- buhvatna djelatnost drustva sa ciljem da se dostigne najvisi moguci nivo oCuvanja zdravlja gradana®“. Ona se

sprovodi kroz

skup mjera i aktivnosti na oc¢uvaniju, zastiti i unapredenju zdravlja gradana. 23

Shodno ¢lanu 6 stav 1 istog zakona ,gradani imaju pravo na informacije koje su potrebne za o¢uvanje zdravlja i sticanje
zdravih Zivotnih navika“. Osnovna nacela na kojima je utemeljen Zakon o zdravstvenoj zastiti jesu sveobuhvatnost,
kontinuiranost, dostupnost, cjelovitost, specijalizovani pristup zdravstvenoj zastiti, kao i stalno unapredenje kvaliteta
zdravstvene zastite. Decentralizacija sistema, odnosno podi- jeljena odgovornost na sve subjekte sistema u svrhu
kvaliteta zdravstvene zastite, moze se vidjeti iz ¢lana 10, u okviru kojeg se insistira na sveobuhvatnosti zdravstvene
zastite kroz ukljucivanje svih gradana u sprovodenje odgovarajuc¢ih mjera i aktivnosti na oCuvaniju, za- stiti i unapredenju
zdravlja. U te aktivnosti se mogu svrstati promocija zdravlja, prevencija bolesti, rano otkrivanje bolesti, lije¢enje i
rehabilitacija. Zakon o zdravstvenoj zastiti (¢lan 58) predvida mogucénosti da osnivaci zdravstvene usta- nove budu
,drzava, opstina, domade i strano pravno i fizicko lice. Izuzetno od prethod- nog, drzava osniva zdravstvene ustanove na
tercijarnom nivou zdravstvene zastite, usta- nove koje obavljaju djelatnost transfuzije krvi, tipizaciju, uzimanje i
presadivanje djelova ljudskog tijela, tkiva i ¢elija, djelatnost preventivnog i epidemioloskog nadzora nad zara- znim
bolestima i hitne medicinske pomoc¢i“. Akt o osnivanju donosi Vlada, odnosno nad- lezni organ opstine, zavisno od toga
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da li je osnivac drzava ili opstina (¢lan 60). RjeSenje o ispunjenosti uslova za obavljanje zdravstvene djelatnosti donosi

Ministarstvo (¢lan 61). U domenu prava i moguénosti opstina

u obezbjedivanju uslova za ostvarivanje primarne zdravstvene zastite na svojoj teritoriji, zakon je | 73

utvrdio da

opstina: 1) prati stanje, inicira i predlaze mjere u oblasti primarne zdravstvene zastite, 2) ucestvuje u planiranju i spro-
vodenju razvoja primarne zdravstvene zastite koja je od neposrednog interesa za gradane, 3) ucestvuje u upravljanju
zdravstvenom ustanovom ¢&iji je osnivaé drzava, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, 4) preduzima aktivnosti na
unapredenju primarne zdrav- stvene zastite“(¢lan 18). Pored navedenog ostavljena je i mogucénost opstine da ,ucestvuje
u finansiranju dijela troSkova primarne zdravstvene zastite — za vrijeme turisticke sezone, u skladu sa ugovorom koji

zakljuéi sa zdravstvenom ustanovom®. Clanom 31 determinisano je da se u svrhu

ostvarivanja javnog interesa i realizacije pro-grama zdravstvene zastite donosi zdravstvena 23

mreza,

i to ,u odnosu na ukupan broj gra- dana, broj osiguranih lica, zdravstveno stanje gradana, gravitiraju¢i broj gradana,
karak- teristike pojedinih teritorija, raspoloZivost zdravstvenih resursa i dostupnost gradanima“. Zdravstvenu mrezu za
podrucja opstina, glavnog grada i prijestonice Cine zdravstvene ustanove koje osniva drzava, kao i ,pojedine zdravstvene
ustanove ili djelovi zdravstvenih ustanova koje osniva drugo pravno i/ili fizicko lice, te pojedina pravna lica koja obavljaju
poslove koji su u vezi sa ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu” (Odluka o mrezi zdravstvenih ustanova, ¢lan 2). O

finansiranju

zdravstvene zastite i drugih prava iz zdravstvenog osiguranja, kaoi o na- 96

mjenskom troSenju sredstava brine drzavni Fond za zdravstveno osiguranje Crne Gore, kao samostalna finansijska
institucija, Ciji je zadatak i donoSenje godi$njeg programa zdravstvene zastite, te usvajanje nacrta finansijskog plana u

skladu sa Zakonom. Jedinice

lokalne samouprave u Crnoj Gori, shodno Zakonu o teritorijalnoj organizaciji Crne Gore 105

(€l. 2,5, 6 i 7) su: Glavni grad Podgorica, gradska opstina Golubovci — kao opstina u okviru Glavnog grada, Prijestonica

Cetinje i opstine:
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Andrijevica, Bar, Berane, Bijelo Polje, Budva, Gusinje, Danilovgrad, Zabljak, Kotor, Kolasin, Mojkovac, 22

NikSié, Pet-njica, Play, Pluzine, Pljevlja, Rozaje, Tivat, Tuzi, Ulcinj, Herceg Novi i Savnik.

Shodno Odluci o mrezi zdravstvenih ustanova, mrezu javnih zdravstvenih ustanova, Ciji je osnivac¢ drzava, na primarnom

nivou, Cini 18 domova zdravlja, i to:

Andrijevica, Bar, Berane, Bijelo Polje, Budva, Cetinje, Danilovgrad, Herceg Novi, Kolasin, Kotor, 41

Mojkovac, Niksi¢, Plav, Pljevlja, Podgorica, Rozaje, Tivat i Ulcinj

(Clan 3). Takode, usluge primar- ne zdravstvene zastite obavlja i

Institut za javno zdravlje (iako je rijeC o ustanovi javnog zdravstva na tercijarnom nivou 23

zdravstvene zastite

sa pripadajucéim djelatnostima po tom osnovu, ¢lan 50 Zakona o zdravstvenoj zastiti). Davaoci usluga bolnicke
zdravstvene zasti- te su osam opstih bolnica (Bar, Berane, Bijelo Polje, Cetinje, Kotor, Meljine, Niksi¢, Pljev- lja) i tri
specijalizovane bolnice (Brezovik, Dobrota, Risan). Usluge bolnicke zdravstvene zastite na sekundarnom i tercijarnom
nivou, pored opstih i specijalnih bolnica, obavljaju i Bolnica ,Codra“, Poliklinika ,Tesla Medica“ Berane i KliniCki centar

Crne Gore (¢lan 10).

Davalac usluga hitne medicinske pomoéi na primarnom nivou zdravstvene zastite je Zavod za hitnu | 51

medicinsku pomoé¢,

dok djelatnost transfuziologije pokriva Zavod za transfuziju krvi Crne Gore (¢l. 12-13). Ostvarivanje prava na ljekove vrsi
se preko zdrav- stvene ustanove Apoteke Crne Gore ,Montefarm* (i drugih apoteka sa kojima Fond za zdravstveno
osiguranje zakljuci ugovor), dok isporuku medicinsko-tehnickih pomagala vrsi ,Rudo Montenegro” (¢lan 14).25 Organi
zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, shodno zakonu, jesu odbor direktora (organ upravljanja) i direktor (organ
rukovodenja). Njih imenuje i razrjesava osnivac (kod dr- Zavnih ustanova to je Vlada). Specificnost u organizovanju
zdravstvenih ustanova je i ta da ,odbor direktora jeste obavezan organ u zdravstvenim ustanovama koje obavljaju dje-
latnost Klinickog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje, a u ostalim zdravstvenim ustanovama (domovi zdravlja,
opste i specijalne bolnice i dr.) se ne moze obrazovati (¢lan 70 Zakona o zdravstvenoj zastiti), te u takvim ustanovama

funkciju organa upravljanja vrsi direktor. U odbor direktora ustanova imenuje se i jedan predstavnik opstine.
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Direktora Klinickog centra Crne Gore i Instituta za javno zdravlje imenuje i razrjeSava Vlada na 25

prijedlog ministra, dok direktore ostalih zdravstvenih ustanova ¢iji je osniva¢ drzava imenuje i

razrjeSava ministar na osnovu javnhog konkursa

(Clan 74). U slucajevima vanrednih okolnosti,

Ministarstvo moze da preduzme mjere i aktivnosti u vezi sa rasporedom i organizacijom rada u 56

svim subjektima koji obavljaju zdravstve- nu djelatnost, Sto je u skladu i sa ¢lanom 101 stav 1 Ustava, u kojem se navodi

da

Vlada za vrijeme ratnog ili vanrednog stanja moze donositi uredbe sa zakonskom snagom, ako | 43

Skupstina nije u moguénosti da se sastane.

Od znacaja za decentralizaciju i efikasniju organizaciju sistema je i moguénost da usta- nove

Ciji je osnivac drzava ili opstina mogu davati u zakup prostor i opremu 23

uz prethod- no pribavljeno odobrenje ministarstva. Finansiranje zdravstvenih ustanova obezbjeduje 25 Detaljnije o
vrstama zdravstvenih usluga: ¢l. 32-57 Zakona o zdravstvenoj zastiti Crne Gore, 2019. Dostupno na:
https://www.paragraf.me/propisi-crnegore/zakon-o-zdravstvenoj-zastiti.html, 30. 11. 2019. se iz sljedecih izvora: 1)
osnivaci, 2) budzet Crne Gore (preko Fonda za zdravstveno osi- guranje), 3) budzet opstine, 4) pravna i fizicka lica pod
uslovima utvrdenim zakonom, 5) dobrovoljno osiguranje i 6) drugi izvori. 3.2.2.6. Klju¢ni problemi u procesu
decentralizacije zdravstvenog sistema Crne Gore U Crnoj Gori zdravstveni sistem je dominantno centralizovan, $to se
moze reci i da je odlika kompletnog upravnog sistema. Drzava kroz svoje akte, a u skladu i sa preporukama diktiranim
od Evropske unije, radi na postizanju efikasnijeg sistema uprave. Kompara- tivna analiza viSe zemalja koje sprovode
reforme zdravstvenog sistema pokazala je da je ukupni cilj reformi uglavnom isti (Burau & Vrangbaek, 2008).
Decentralizacija sistema se dominantno uzima za reformsku strategiju u zdravstvu. Prepreke decentralizaciji sistema -
koja bi mogla rezultirati kvalitetnijim uslugama, najprije se mogu pronaci u zakonskoj regulativi, kao i u (ne)primjeni
zakona. Odlike kvaliteta malih uspjesnih sistema obi¢no se zasnivaju na kvalitetnoj integraciji ele- menata sistema,
medusobnoj podrsci i povjerenju. Integracija sistema zasnovana je na kvalitetnoj sistemskoj zakonskoj regulativi i
primjeni zakona, medusobna podrska na de- centralizaciji, tj. delegiranju i prenoSenju ovlaséenja sa centralnog nivoa na
subjekte na nizim nivoima, a kao rezultat toga javlja se povjerenje korisnika usluga i njihovo zadovolj- stvo, $to u
konacnom doprinosi povoljnijem drustvenom i ekonomskom ambijentu. Predmetna analiza ukazala je na sljedece

prepreke za kvalitetniju decentralizaciju zdravstve- nog sistema Crne Gore i postizanje kvalitetnijeg i efikasnijeg sistema
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zdravstvenih usluga: 1. Nepostojanje adekvatnog zakonskog okvira. U Crnoj Gori ne postoji sistemski zakon koji bi
kvalitetnije uredio nedrzavnu upravu, dok je broj subjekata nedrzavne uprave priliéno raznolik, $to otezava funkcionisanje
sistema. Nedostatak je i nepostojanje Zakona o javno-privatnom partnerstvu, Cijim bi donoSenjem bio olakSan proces
de- centralizacije zdravstvenog sistema i poveéana motivacija privrednih subjekata za u¢eS¢e u sistemu, pogotovo u
dijelu koji se odnosi na autsorsing nezdravstvenih uslu- ga (priprema hrane, odrzavanje higijene, odrzavanje opreme i
sl.). Javno-privatno partnerstvo je oblik koji povezuje javne i privatne organizacije. Obje strane polaze od razlic¢itih logika
i ciljeva, ali sa svrhom da prepoznaju sinergetski efekat udruzivanja, podignu stepen efikasnosti i kvalitet upravljanja u
odnosu na potrebe gradana datog lokaliteta (Saviano, Parida, Caputo & Kumar Datta, 2014). U tom kontekstu modeli
javno-privatnih partnerstava veoma su zastupljeni u zdravstvenim sistemima Sirom svijeta (Sciulli, 2008), pri ¢emu
Gerstlberger i Snajder (Gerstlberger & Schneider, 2012) isti¢u da je privatni partner veoma zainteresovan za dugoro&ni
uspjeh (kako bi uspio da povrati uloZena sredstva, najcesce u infrastrukturu), $to ovim oblikom saradnje centralnu vlast
dodatno primorava na stratesko razmisljanje. Institucionalni preduslovi su kvalitetno zakonodavstvo, odgovarajuce
sektorske politike i diferenci- jacija pruzanja usluga od sistema regulacije; 2. Slaba primjena zakona koja uzrokuje
manjak demokratije i autonomije. Jedino uko- liko centralna vlast primjerom pokaZze dosljednost, preciznost i
odgovornost u pri- mjeni Zakona, to se moze ocekivati veée ukljucivanje i jaca motivacija nizih nivoa u organizacionom
lancu. Ukljucivanje gradana u proces odlucivanja je ograni¢eno, a zanimljivo je i istrazivanje koje je za potrebe Instituta
Alternativa sprovela Agencija IPSOS, Ciji rezultati pokazuju da ¢ak 58% gradana nije informisano o javnim raspra- vama
koje organizuju organi javne uprave, 38% je donekle informisano, a svega 4% je dobro informisano (MiloSevi¢, 2018, 27—
28). Posebno vrijedi istaéi ¢injenicu da u javnoj raspravi o lokalnom budZetu za 2017. godinu u ¢ak pet jedinica lokalne
samo- uprave, medu kojima su i Glavni grad Podgorica i Prijestonica Cetinje, shodno poda- cima Instituta Alternativa,
koji je analizirao izvjestaje lokalnih samouprava, nije bilo nijednog predstavnika zainteresovane javnosti (gradana).26
lako i iskustva iz okru- Zenja potvrduju da organizacije civilnog drustva najée$ée nemaju optimalne uslove za efikasno
ucesce u pripremi politika (Lajh & Krasovec, 2010; Kav¢i¢, Pahor & Do- majnko, 2015), ovaj podatak je opominjuéi. Uz to
je i konfliktan u odnosu na ¢lan 157 Zakona o lokalnoj samoupravi, koji ureduje da ,opstina stvara uslove, podstice i
pomaze ucesce lokalnog stanovnistva u ostvarivanju lokalne samouprave”. Nedovolj- no u¢e$ée gradana u kreiranju
javnih politika protivno je i savremenoj menadzment praksi, u okviru koje se insistira na ukljucivanju sto Sireg broja

zainteresovanih stra- 26 Detaljnije na:

http://www.mojgrad.me/images/infografici/mojgrad-koliko-gradjani-cg-ucestvuju-u-  jav-nim - | 22

raspravama-o-budzetu-opstina.png,

30. 11. 2019. na u proces odlucivanja, za Sta su razvijene brojne tehnike i komunikativne forme (Garpenby & Backman,
2016). Zatim, Zakon o teritorijalnoj organizaciji Crne Gore (2018, ¢lan 29) propisuje uslove i postupak za promjenu
teritorijalne organizacije, koji su u skladu sa ¢lanom 5 Evropske povelje o lokalnoj samoupravi. Primjena ovog zakona
znacila bi obavezu skupstine opstine da raspise opstinski (konsultativni) refe- rendum u svrhu prethodnog izjasnjavanja
gradana o teritorijalnim promjenama. Od posljednje tri formirane opstine u Crnoj Gori (Petnjica, Gusinje i Tuzi), ovaj
zakon je vazio za prve dvije, dok u slu¢aju opstine Tuzi nije. Najzad, gradani prilikom izbora za odbornike nemaju
moguénost da biraju neposredno svog predstavnika, ve¢ se moraju odluciti za listu politicke partije ili gradanske opcije,
Sto je protivno ¢lanu 113 Ustava Crne Gore i ¢lanu 6 Zakona o lokalnoj samoupravi, kao i Evropskoj povelji o lokalnoj
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samoupravi (€lan 3 stav 2); 3. Nemoguénost opstina da se ukljuée u finansiranje zdravstvenog sistema. Cinjenica da se
u 2018. godini dvije treine crnogorskih opstina (15) finansiralo iz Egalizaci- onog fonda,27 govori i o slabim fiskalnim
kapacitetima jedinica lokalne samoupra- ve u Crnoj Gori.28 Ovi pokazatelji su komplementarni sa ¢injenicom da je u
dvije tre¢ine crnogorskih opstina procijenjeni broj stanovnika u 2017. godini manji nego u 2016, $to zajedno ukazuje i na
probleme sa neravnomjernim razvojem zemlje, pogotovo nedovoljnom razvijenoScu sjevernog regiona.29 No, ne treba
zaboraviti ¢injenicu da su zdravstvene performanse povezane sa ekonomskim ucinkom, te da je dobro zdravlje izvor
ekonomske i socijalne stabilnosti, ali i ,klju¢ za smanjenje siromastva i odrzivi razvoj” (WHO — Health 2020: a European
policy framework, 8). U ¢lanu 21 Zakona o lokalnoj samoupravi navodi se i da je zadatak lokalne samouprave stvaranje
uslova i briga o razvoju turizma, kao i djelatnosti kojima se unapreduje turizam. U tom kontekstu, jasno je da bi kroz veéu
brigu o zdrav- stvenom sistemu i sama opstina mogla da doprinese razvoju lokalnih i drzavnih turistickih potencijala,
odnosno da kroz koris¢enje komparativnih prednosti naseg 27 Egalizacioni fond raspolaze sredstvima namijenjenim za

ujednacavanje finansiranja opstina. Ova sredstva mogu koristiti

opstine Ciji je prosjecni fiskalni kapacitet po stanovniku nizi od prosjec¢nog fiskalnog kapacite-ta | 48

po stanovniku za sve opstine.

28 Detaljnije o finansijskim pokazateljima crnogorskih opstina na: http://uom.me/baze-podataka/opstin- ske-finansije,

30. 11. 2019. 29 Detaljnije na:

https://www.monstat.org/cg/page.php?id=47&pageid=47, 22

2.1.2019. zdravstvenog sistema (konkurentne cijene, priroda, geografski polozaj, klima i dr.) poveca broj turista i
prihode opstine i drzave od turizma. U komplementarne ak- tivnosti mogu se svrstati i sportski turizam, kao i promocija
zdravih stilova zivota, boravka u prirodi i dr.; 4. Nedovoljna motivacija rukovodilaca zdravstvenih ustanova. Zdravstvene
ustanove dominantno osniva drzava. Aktuelno stanje direktorima zdravstvenih organizacija prepusta samo rukovodenje,
ali ne i upravljanje. Samim tim, ne postoji potrebna fleksibilnost u upravljanju, a shodno tome, nemoguce je i ustanoviti
odgovarajuéi sistem motivacije. U fokusu savremenih inicijativa rekonfiguracije zdravstvenog sistema nalaze se
zaposleni koji imaju slobodu da razvijaju nove nacine razmislja- nja i djelovanja (Rule, Dunston & Solomon, 2016). Za
razliku od toga, zdravstvene ustanove u Crnoj Gori su ,klasi¢ne” potrosacke jedinice, te u tom smislu zaposleni nijesu
motivisani da inoviraju i racionalizuju troskove, usljed nedostatka satisfak- cije. Klini¢ki centar Crne Gore i Institut za
javno zdravlje jedine su javne zdrav- stvene ustanove koje imaju odbor direktora (¢lan 70 Zakona o zdravstvenoj zastiti),
zbog ¢ega se moze zakljuciti da je ostalim zdravstvenim ustanovama na odredeni nacin ograni¢ena moguénost razvoja
kroz prednosti kolektivnog donosenja odlu- ka i podjele nadleznosti. Jedan od nacina koji ¢e doprinijeti ve¢oj motivaciji i
teznji za postizanjem vece efikasnosti decentralizovanih jedinica sistema jeste i uvodenje podsticaja za unapredenje
efikasnosti i konkurentnosti u bolni¢kom sektoru. U tom smislu u toku je, zasnovano na komparativhom iskustvu
zemalja okruzenja, postepeno uvodenje sistema pla¢anja zasnovanog na DRG modelu (Diagnostic Re- lated Group), koji
promovise kontrolu potrosnje u bolnickom sektoru, ali i utice na eliminaciju neefikasnih kapaciteta. Cilj je unaprijediti
upravljanje i koriS¢enje re- sursa, tj. obezbijediti preusmjeravanje troSkova na usluge koje su isplative, te osna- ziti
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jednakost u finansiranju razli¢itih jedinica sistema. Ovim sistemom, poveca- va se stepen autonomije u pogledu
moguénosti reorganizovanja modela pruzanja usluga i upravljanja inputima; 5. Nedovoljna saradnja izmedu zdravstvenih
ustanova iz razli¢itih opstina. Centra- lizacija zdravstvenih ustanova i svodenje uloge direktora na ulogu rukovodioca,
umanjuje i mogucnost zdravstvenih organizacija na nivou opstina da saraduju. Saradnja, zasnovana na mreznom
poslovnom povezivanju, globalno je prepoznat trend od znacaja za kvalitet usluga. Ona vodi ka vecoj efikasnosti,
podsticanju ino- vacija i ve¢oj fleksibilnosti sistema (Sorrentino & Simonetta, 2011). U domenu zdravstva, dokazano je
da interprofesionalni timovi mogu poboljsati zdravstvene ishode (Katon, Lin, Von Korff, Ciechanowsk, Ludman, Young,
Peterson, Rutter, McGregor & McCulloch, 2011; Rayner, Muldoon, Bayoumi, McMurchy, Mulligan & Tharao, 2018),
odnosno mogu pruziti bolju zdravstvenu zastitu nego samostalni pruzaoci usluga (Dinh & Bounajm 2013; Rayner,
Muldoon, Bayoumi, McMurchy, Mulligan & Tharao, 2018). Meduopstinska saradnja je vazna (Bigdeli, Kamal, De Cesare,
2013), ali i internacionalizacija sektora zdravstva, skladno strategiji ,Zdrav- lje 2020" Svjetske zdravstvene organizacije.
Integrativnu ulogu tog tipa moglo bi ojacati pove¢ano ucesée opstina u upravljanju zdravstvenim sektorom, paralelno sa
ostalim sektorskim politikama gdje postoji zajednicki interes za umrezavanje; 6. Nedovoljna motivacija opstina. Opstine
nijesu zainteresovane da svoje rijetke finansijske resurse usmjeravaju na zdravstveni sistem. U Crnoj Gori ne postoje
zdravstvene ustanove koje je osnovala lokalna samouprava. Svega nekoliko opstina finansira dio troSkova primarne
zdravstvene zastite za vrijeme turisticke sezone (tu- risticke ambulante), dok pojedine opstine doprinose finansiranju
izgradnje, adap- tacije ili rekonstrukcije objekata zdravstvene zastite na svojoj teritoriji ili rjeSavanju stambenih potreba
zdravstvenih radnika najcesc¢e kroz obezbjedivanje zemljista, oslobadanje plac¢anja komunalija i omoguéavanje
dobijanja potrebnih dozvola. | pored velikih oCekivanja lokalnih samouprava u pogledu kvaliteta i dostupnosti
zdravstvene zastite, konkretan doprinos istih u realizaciji aktivnosti i mjera koje bi dovele do unapredenja kvaliteta
zdravstvenog sistema je, kako je prethodno prika- zano, skroman. Vec¢ina lokalnih samouprava nema namjenska
sredstva za zdrav- stvo u svom budzetu, ili se radi o djelatnosti za koju se izdvaja daleko manje sred- stava nego za
ostale, te se stiCe utisak da je zdravstvena zastita u tom smislu izvan prioriteta lokalnih politika. Jedan od razloga
sigurno su slabi fiskalni kapaciteti, ali i, naj¢esce, kratkoro¢na orijentacija opstinskih uprava na mandatni period, nasu-
prot potrebe za strateskim razmisljanjem. Stil upravljanja javnog sektora iz predu- zetnickog ugla Cesto se karakterise
kao ,gasenje malih pozara“ umjesto trazenje dugorocnog, odrzivog rjeSenja za poboljSanje zdravstvenih usluga
(Sinisammal, Levidkangas, Autio & Hyrkas, 2016). Uzmemo li u obzir da kvalitet zdravstvene zastite utie i na kvalitet i
kvantitet stranih investicija, ali i posredno na kvalitet turisticke sezone, lokalne samouprave bi trebalo da strateskim
pristupom biljeZe veéu aktivnost u pruzanju usluga zdravstvene zastite. Cini se, u aktuelnoj situaciji, da najbolja forma
organizovanja zdravstvene zastite jeste javno-privatno partner- stvo, u kojem bi interese mogli pronagi, ali i kvalitetno
zastititi na temelju zakona, i drzava, i opstina, i investitor. Hajlman (Heilmann, 2008) u smislu konstantne potrebe za
trazenjem efikasnijih rjeSenja preporucuje da centralna vlast ohrabri lo- kalne zvani¢nike da isprobaju nove nacine
rijeSavanja problema, $to naziva ,ekspe- rimentisanjem pod hijerarhijom”. Bez obzira na potrebu za proaktivnim
pristupom jedinica lokalne samouprave u pravcu decentralizacije sistema, u literaturi se istice da je ipak ,uloga Vlade
klju¢na u pravcu promjene sistema i podsticanja promjena“ (Millar, Jian, Mannion & Miller, 2016, 328); 7. Nedostatak
timskog djelovanja i sinergetskih efekata. Centralizacija sistema vidi se i po strukturi zdravstvenih organizacija. U mrezi
zdravstvenih ustanova postoje svega dva subjekta koja su u privatnom vlasnistvu. Osnivac svih ostalih je drza- va.
Opstine u Crnoj Gori nijesu medu osnivacima zdravstvenih ustanova, iako se zakonom ostavlja ta moguénost. Javno-
privatna partnerstva jos uvijek nijesu za- Zivjela, iako se intenzivno radi na analizi ukljucivanja privatnog sektora,

posebno u domenu nezdravstvenih usluga. S obzirom na slab fiskalni kapacitet opstina, dr- Zava bi mogla, paralelno sa
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jacanjem samih jedinica lokalne samouprave, poraditi i na postepenoj, viSefaznoj, decentralizaciji sistema kroz - za
pocetak, prenosenje (zakonom) ili povjeravanje (propisom Vlade) vréenja odredenih poslova iz dome- na zdravstva
lokalnim upravama. Vlada bi i u ovom slucaju zadrzala moguénost kontrole vr$enja tih poslova od strane lokalne
samouprave (¢l. 39-40 Zakona o drzavnoj upravi); 8. Nedovoljno kvalitetne baze podataka. Kvalitet informacionog
sistema temeljna je pret- postavka kvaliteta donesenih odluka, ali i conditio sine qua non decentralizacije. Ovo iz razloga
$to je misija informacionog sistema ,da omoguéi centralnu kontrolu i ko- ordinaciju medusobno razdvojenih djelova“

(Walker, 1993, 11). Postojeci

dovoljnoj mjeri zazivio, 1j. 37

funk- cionalnom od znacaja praéenje

U tom smislu Ministarstvo zdravlja u kontinuitetu radi na pobolj$anju informacionog sistema, te se medu aktuelnim pri-
oritetima Ministarstva prepoznaje informatizacija Klinickog centra Crne Gore i ra- zvoj elektronskog zdravstvenog
kartona. Kontinuirano ulaganje u informacioni sistem i prilagodavanje novim poslovnim modelima zasnovanim na
internetu vazni su ne samo zbog mogucnosti umrezavanja institucija zdravstvenog sistema, i time vece efi- kasnosti, veé¢
i zbog racionalizacije poslovanja i boljeg pracenja troskova, te izrade ra- zliitih analiza i procjena ekonomsko-
finansijskog poslovanja, kao i boljeg koris¢enja raspolozivih kapaciteta (pogotovo u smislu moguénosti davanja opreme
u zakup). 3.2.2.7. Preporuke za unapredenje organizaciono-pravne dimenzije zdravstvenog sistema Crne Gore Globalni
konkurentski pejzaz podrazumijeva konstantno prilagodavanje organizacije promjenama ili njihovo iniciranje u svrhu
opstanka organizacije. Posmatramo li drzavu kao organizaciju, odnosno mrezu javnih sluzbi, to se kao nuzna namece i
potreba kontinuiranih reformskih procesa, koji iziskuju sistemski pristup i punu opredijeljenost svih drustvenih struktura
ka stvaranju efikasne, profesionalne i servisno orijentisane uprave. Crnogorska uprava ima u najvec¢oj mjeri
centralizovan sistem. U skladu sa unutrasnjim potrebama si- stema, ali i shodno principu supsidijarnosti, drzava
intenzivno radi na stvaranju kvalitetni- jih uslova za decentralizaciju sistema. Stvaranjem normativnih i institucionalnih
uslova za kvalitetno funkcionisanje lokalnih samouprava, javnih sluzbi i javno-privatnih partnerstava jacaju se uslovi za
kvalitetnije organizaciono strukturiranje javnog zdravstvenog sistema. Lokalna samouprava u Crnoj Gori funkcionisSe po
modelu opste nadleznosti. Dakle, sve opstine, bez obzira na izrazene razlike, obavljaju iste poslove. U svrhu racionalnijeg
poslovanja, potrebno je obezbijediti kvalitetniju komunikaciju i intenzivirati saradnju izmedu opstina iz istog regiona,

¢ime bi se mogli racionalizovati troskovi.

Kvalitet usluga u javnoj upravi od izrazitog je znacaja za stvaranje povoljnog ekonom- skog 33

i druStvenog ambijenta, koji nuzno opredjeljuje sveukupni razvoj jednog drustva.

Organizaciona struktura upravnog sistema treba da bude fleksibilna na nacin da po potrebi, u zavisnosti od situacionih
faktora, moze koristiti prednosti modela centrali- zacije ili modela decentralizacije, odnosno da reaguje u skladu sa
teorijom kontigencije (Treiblmaier, 2018). Potrebno je obezbijediti ve¢i stepen motivacije svih drustvenih struktura u
svrhu una- predenja zdravstvenog sistema. PoCev od gradana, koji kroz u¢esée u javnim raspra- vama, kao i

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 106/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?source=985747364&id=95816&dsc=1&node=2474&dn=2718c439a28bd82f0ce5f7a774bfb2b8dae2a5124944caf37baaa8135ddfa9f0fbe01dc31b6db1358bb35d6f6b2b98038f55ccc48ebfe34ccd1204ac6b2a75e2
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?source=131394903&id=96546&dsc=1&node=1392&dn=4d0e673d8bc1a063ae73816bd6e5b8c041c3c95fd7145ac5e6e8770049ab9fe110ce9385808c76fd45abab96c6b5f5a90ac915f2c9d1bfea9de1517008a1dc41

27/02/2020 Similarity Report
posredstvom izbora, mogu dati doprinos kvalitetu rjeSenja koja se donose (Steiner, Kaiser, Tapscott & Navarro, 2018),
preko lokalnih uprava koje bi trebalo da u svojim strateskim i planskim dokumentima, postujuéi smjernice i ciljeve
Vladine politike u oblasti zdravstva, definiSu konkretne mjere i aktivnosti kojima ¢e doprinijeti unapredenju kvaliteta
zdravstvene zastite na teritoriji koju pokrivaju. Bolje upravlja- nje i pra¢enje sprovodenja politika iz oblasti zdravstva
postiglo bi se i kroz formira- nje posebnih organizacionih jedinica lokalnih samouprava u ¢ijoj bi nadleznosti bila
zdravstvena zastita. Time bi se i stekli uslovi za mogucnost povjeravanja ili prenoSenja ovlaséenja drzave na lokalnu
samoupravu u domenu zdravstva. Ukljucivanje jedinica lokalne samouprave i privatnog sektora u proces rekonstrukcije i
izgradnje zdravstvene infrastrukture, kao i pruzanje klini¢kih i nezdravstvenih usluga, doprinijelo bi boljoj dostupnosti
zdravstvenih usluga cjelokupnom stanovnistvu, podiglo kvalitet usluga i racionalizovalo troSkove. Reforma javne uprave
Crne Gore ide u pravcu stvaranja institucionalnih i sistemskih uslova za kvalitetnu decentralizaciju sistema.
Pretpostavka kvaliteta organizovanja siste- ma javne uprave je pravna dimenzija. U tom smislu jedan od klju¢nih izazova
u sistemu javne uprave Crne Gore je Sirok spektar divergentnosti u odnosu na subjekte koji vrse jav- na ovlas¢enja.

Stoga, neophodno je ustanoviti preciznu tipologiju organizacija

sa javnim ovlaséenjimai jedinstvena pravila za njihovo osnivanje i funkcionisanje. Kao nuzno| 78

se

namece i donoSenje zakona o javno-privatnom partnerstvu. Takode, neophodno je raditi na jacanju i stabilnosti jedinica
lokalne samouprave u Cr- noj Gori, $to ¢e biti na tragu preporuka Evropske povelje o lokalnoj samoupravi, gdje se jaCanje
lokalne samouprave u razli¢itim evropskim zemljama tretira kao ,znacajan doprinos izgradnji Evrope zasnovane na
nacCelima demokratije i decentralizacije vlasti“. U zdravstvenom sistemu Crne Gore biljezi se rast povjerenja gradana u
sistem, Sto je posljedica intenzivnih aktivnosti Vlade Crne Gore i nadleznih ministarstava na una- predenju sistema. Ipak,
kao i svaki reformski proces i ovaj zahtijeva vrijeme i traZi dodatna prilagodavanja. Osnovni problemi sa kojima se
suocava zdravstveni sistem Crne Gore u pogledu sprovodenja strategije decentralizacije zdravstvenog sistema su:
nekonzistentan zakonodavni okvir i nepostojanje odredenog broja sistemskih zakona, slaba primjena zakona,
nedovoljna transparentnost i demokrati¢nost na nivou jav- ne uprave, slabi finansijski kapaciteti jedinica lokalne
samouprave, nedovoljna flek- sibilnost sistema, nedostatak motivacije za dodatnom preduzetnickom inicijativon u veéini
zdravstvenih ustanova usljed zakonske nemoguénosti direktora da se bave upravljanjem, te nepostojanje kvalitetne
informacione baze kao podrske za analizu i odluCivanje. Istrazivanje je pokazalo da je crnogorski zdravstveni sistem
dominantno centralizovan, bez ozbiljnijeg u¢eséa jedinica lokalne samouprave u pruzanju zdravstvenih usluga. Ujedno,
rezultati istrazivanja ukazuju i na potrebu veéeg ukljucivanja opstina, ali i pri- vatnih partnera, u kreiranje zdravstvenih
politika, sa svrhom postizanja veéeg nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga. 3.2.3. Organizaciona strategija Analiza
organizacione strategije ucinjena je sa aspekta organizacionog fokusa. Kako je objasnjeno u dijelu 1.2.3.3,
organizacione strategije se najée$ée diferenciraju u odnosu na dvije dimenzije — efikasnost i efektivnost. |1z tog razloga
je u nastavku data analiza strategi- ja crnogorskih zdravstvenih ustanova po regijama i prema tipu svojine. Kako se
moze pri- mijetiti na slici br. 20, u centralnoj regiji je usmjerenost strategije na efikasnost ocijenjena sa 4.41, a
efektivnost sa 4.37. Regija Efikasnost 4.50 Efektnost 4.40 4.30 4.20 4.10 4.41 4.00 4.37 4.254.14 3.90 4.09 4.05 3.80
Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 20 — Pr(ocjene) strateske orijentacije crnogorskih zdravstvenih
ustanova po regijama U sjevernoj regiji je efikasnost je ocijenjena sa 4.14, dok je efektivnost manja (4.05). U
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zdravstvenim ustanovama iz juznog dijela Crne Gore, za razliku od ustanova iz centralnog i sjevernog dijela, efektivnost
je zastupljenija u strategiji (4.25) nego efikasnost (4.09). Tip svojine Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene
ustanove Efektivnost Efikasnost 4.32 4.21 4.33 4.20 4.10 4.15 4.20 4.25 4.30 4.35 Slika br. 21 — Pr(ocjene) strateske
orijentacije crnogorskih zdravstvenih ustanova prema tipu svojine Analiza sa aspekta vlasni$tva pokazala je da su
strategije privatnih zdravstvenih ustanova kvalitetnije i sa aspekta efikasnosti i sa aspekta efektivnosti (slika br. 21).
Zanimljivo je da su i u javnim i u privatnim zdravstvenim ustanovama efikasnost i efektivnost izbalansira- ne. U javnim
zdravstvenim ustanovama efikasnost strategije je ocijenjena sa 4.20, dok je efektivnost strategije vrednovana sa 4.22, a
u privatnim zdravstvenim ustanovama efika- snost strategije ocijenjena je sa 4.33, dok je efektivnost vrednovana
ocjenom 4.32. 3.2.4. Organizaciona struktura Organizaciona struktura izrazena broj¢ano na osnovu odgovora na pitanja
iz upitnika (prilog A) u crnogorskim zdravstvenim ustanovama vrednovana je prosjecnom ocjenom 3.71. Primje- nom

Kruskal—-Valisovog

testa, utvrdeno jeda ne postoje statisticki znacajne razlikeu ocjenama organizacione 82

strukture

medu ustanovama iz razliCitih regiona. Kako se moze primijetiti na slici br. 22, ocjena organizacione strukture ima
priblizno istu vrijednost za zdravstvene ustanove iz centralne (3.76) i sjeverne regije (3.74), dok je nesto niza u
ustanovama iz juznog regiona (3.62). Regija 3.80 3.75 3.70 3.65 3.60 3.55 3.76 3.62 Centralna regija JuZna regija 3.74
Sjeverna regija Slika br. 22 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione strukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po
regijama Posmatrano prema vlasnickoj dimenziji zdravstvene ustanove (slika br. 23), rezultati po- kazuju da je kvalitet
organizacione strukture u javnim zdravstvenim ustanovama vedéi (3.84) nego u privatnim zdravstvenim ustanovama
(3.78). Ni prema vlasnickoj dimenziji, ne postoje statisticki znacajne razlike u ocjenama medu privatnim i javnim
zdravstvenim ustanovama, $to je utvrdeno primjenom Man-Vitnijevog U testa. Tip svojine Privatne zdravstvene
ustanove 3.78 Javne zdravstvene ustanove 3.84 3.74 3.76 3.78 3.80 3.82 3.84 Slika br. 23 — Pr(ocjene) kvaliteta
organizacione strukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Organizaciona struktura
posmatrana kroz prizmu pogodnosti za razvoj menadZmenta znanja (pr)ocijenjena je prosjecnom ocjenom 4.10 (na
skali od 1 do 5). Sa stanovista zna- ¢aja autoriteta i hijerarhije unutar zdravstvenog sistema, rezultati pokazuju ocjenu
3.22, dok sa stanovista organizacionog fokusa, prosje¢nom ocjenjom 3.80, izraZen je stav da su radni procesi
koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika (tabela br. 22). Tabela br. 22 — Obiljezja organizacione strukture
u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori Obiljezja Standardna organizacione strukture Broj ispitanika/ca Prosje¢na
ocjena devijacija Minimum Maksimum Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta 135 4.1037 .83106 1.00 znanja
Autoritet i hijerarhija 135 3.2247 .57997 2.00 Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinac¢nih 135
3.8000.95261 1.00 radnika 5.00 5.00 5.00 U tabeli br. 23 prikazano je rangiranje obiljezja organizacione strukture
zdravstvenih ustanova po regionima. Najvisi stepen pogodnosti organizacione strukture za razvoj me- nadzmenta
znanja prisutan je u zdravstvenim ustanovama iz juzne regije, zatim centralne, i u konaénom sjeverne. Sa druge strane,
najviSe izrazena hijerarhija i znacaj autoriteta jav- lja se u sjevernom regionu, dok je timska orijentacija nasuprot
individualne najprisutnija u zdravstvenim ustanovama centralne regije. Tabela br. 23 — Rangiranje obiljezja
organizacione strukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama Obiljezja organizacione strukture Regija
Broj ispitanika/ca Rang Stepen pogodnosti za razvoj menadZzmenta znanja Autoritet i hijerarhija Juzna Centralna
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Sjeverna Ukupno Sjeverna Centralna Juzna Ukupno 42 54 39 135 39 54 42 135 69.82 69.18 64.41 80.01 64.82 60.93
Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika Centralna Sjeverna Juzna Ukupno 54 39 42
13573.90 66.60 61.71 Primjenom Kruskal—Valisovog testa utvrdeno je da razlike medu regionima po pitanju
posmatranih obiljezja organizacione strukture nijesu statistiCki znacajne. Tabela br. 24 — Rangiranje obiljezja
organizacione strukture u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu svojine Obiljezja organizacione strukture
Tip svojine Broj ispitanika/ca Rang Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta znanja Autoritet i hijerarhija Radni
procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Ukupno Javna zdravstvena ustanova
Privatna zdravstvena ustanova Ukupno 96 39 13596 39 13596 39 135 70.32 62.28 69.29 64.83 67.23 69.90 U pogledu
razlika u odnosu na posmatrana obiljezja organizacione strukture izmedu privat- nih i javnih zdravstvenih ustanova,
zakljucak je da su sve tri dimenzije vrednovane ve¢om prosjeCnom ocjenom u javnim zdravstvenim ustanovama nego u
privatnim (tabela br. 24). Medutim, Man-Vitnijevim U testom je utvrdeno da statisti¢ki znacajnih razlika ipak nema.
3.2.5. Organizaciona kultura U domenu zdravstva, organizaciona kultura igra vaznu ulogu u kreiranju odgovara- ju¢eg
kvaliteta zdravstvene zastite (Domnariu, Cernugca-Mitariu & Boitan, 2013; Al- soulami, Banjar & Mahran, 2018). Stoga ¢e
u nastavku biti predstavljena organizaciona kultura zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori na bazi OCAIl instrumenta za
analizu organizacione kulture. Analiza je pokazala da je u Crnoj Gori dominantno zastupljen familijarni tip organiza-
cione kulture (38.66%). Ovaj tip kulture zasnovan je na velikoj posvecenosti, visokom stepenu medusobnog povjerenja i
postovanja, sa akcentom na saradnju, interne procese i integraciju sistema, ali i dovoljno fleksibilnosti. Organizaciona
klima je bitna pretpo- stavka uspjeha shodno ovom kulturnom obrascu. Samim tim je i naj¢es¢e prisutan u
zdravstvenom sektoru kao dominantan (Bremer, 2008). Zatim slijedi hijerarhijski tip sa 25.67%. Hijerarhijska kultura
podrazumijeva visok nivo birokratije, zna¢ajan broj pravila i propisa. Cilj je obezbijediti neometan rad organizacije,
standardizovati politike i procedure, definisati precizne linije ovlaséenja, odgovornosti i mehanizme kontrole. U tom
smisluy, i hijerarhijski tip kulture svojstven je zdravstvenim organizacijama. Ad- hokratska kultura u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama zastupljena je sa 20.84%. Ovakvu kulturu karakteriSe fleksibilnost, otvoren sistem, stalne
promjene, kreativnost i inovacije. Na kraju, najmanje zastupljena je trziSna kultura sa 14.84%. Ovo je model kulture koji je
orijentisan eksterno, sa usmjerenjem na rezultate i konkurentnost. Kako se moze primijetiti u tabeli br. 25, medu
regionima ne postoje znacajne razlike po pitanju prethodno navedenih sumarnih pokazatelja. Moze se primijetiti da su
familijarna i hijerarhijska kultura najviSe izrazene u sjevernoj regiji, adhokratska u juznoj, a trziSna u centralnoj regiji. Sa
druge strane, komparativho posmatrano, najmanje familijarne kulture prisutno je u ustanovama centralne regije,
adhokratske i trziSne u sjevernoj, a hijerarhijske u ustanovama iz juznog dijela Crne Gore. Moze se konstatovati da su
dva dominantno prisutna tipa organizacione kulture pretezno interno orijentisana. Ukoliko bi se ratunao odnos izmedu
internog i eksternog fokusa, taj odnos bi bio priblizno 2 : 1. U tom smislu, moze se konstatovati da, u svrhu teznje ka
ravnoteZi i idealnoj situaciji u odnosu na organizacionu kulturu, ima prostora da se jaca eksterna (trzi$na) orijentacija
crnogorskih zdravstvenih ustanova. Tabela br. 25 — Komparativna analiza organizacione kulture u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama po regijama Tip kulture / Regija Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Ukupno na nivou
Crne Gore Familijarna kultura 37.09 39.24 40.19 38.66 Adhokratska kultura 21.36 21.69 19.19 20.84 TrziSna kultura
15.72 14.27 14.23 14.84 Hijerarhijska kultura 25.83 24.79 26.39 25.67 Ukupno 100.00 100.00 100.00 100.00 Na slici br.
24 predstavljen je odnos organizacione kulture prema tipu svojine zdravstvene ustanove. Crvenom linijom predstavljena
je organizaciona kultura javnih zdravstvenih ustanova, a plavom organizaciona kultura privatnih zdravstvenih ustanova.

Fleksibilnost Familijarna kultura Adhokratska kultura Interni fokus Eksterni fokus Hijerarhijska kultura TrziSna kultura
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Stabilnost Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Slika br. 24 — Komparativna analiza
organizacione kulture u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori lzvor: Prilagodeno prema — www.ocai-
online.com Kako se moze primijetiti, familijarni tip kulture je dominantan u zdravstvenim ustanova- ma u Crnoj Gori,
kako na nivou javnih (37.28%) tako i na nivou privatnih zdravstvenih ustanova (42.03%).U javnim zdravstvenim
ustanovama na drugom mjestu po zastuplje- nosti nalazi se hijerarhijska kultura (27.55%), na tre¢em adhokratska
kultura (20.36%), i na posljednjem trzisni tip kulture (14.81%). Kod privatnih zdravstvenih ustanova druga po snazi je
adhokratska kultura (22.01%), tre¢a hijerarhijska (21.05%), dok je trzisna kul- tura sa najmanjom snagom (14.91%).
Tabela br. 26 - Zastupljenost razli¢itih tipova organizacione kulture u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama u
Crnoj Gori Tip kulture / Tip svojine Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne i privatne
zdravstvene ustanove Familijarna kultura 37.28 42.03 38.66 Adhokratska kultura 20.36 22.01 20.84 TrziSna kultura
14.81 14.91 14.84 Hijerarhijska kultura 27.55 21.05 25.67 Ukupno 100.00 100.00 100.00 Kao Sto je predstavljeno u
tabeli br. 26, u privatnim zdravstvenim ustanovama je izrazeniji familijarni tip kulture, dok je u javnim zdravstvenim
ustanovama izrazenija hijerarhijska organizaciona kultura. Kod adhokratskog i trziSnog tipa kulture ne uocavaju se
znacajne razlike medu privatnim i javnim zdravstvenim ustanovama. 3.2.6. Organizaciona klima Organizaciona klima je,
kako je prikazano u dijelu 1.2.3.6, jedan od bitnih faktora or- ganizacionog dizajna. U nastavku ¢e biti predstavljena
ocjena organizacione klime zbirno, analiza organizacione klime kroz prizmu njenih osnovnih determinanti — nivoa tenzija
unutar organizacije i spremnosti ¢lanova organizacije za promjene. Regija 4 3.95 3.9 3.853.97 3.8 3.75 3.7 Centralna
regija 3.79 Juzna regija 3.83 Sjeverna regija Slika br. 25 — Pr(ocjene) kvaliteta organizacione klime u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama po regijama Na slici br. 25 prikazane su ocjene organizacione klime po regijama. Najbolja
organizaci- ona klima, mjereno upitnikom (prilog B), jeste u zdravstvenim ustanovama centralne re- gije (3.97), zatim
sjeverne (3.83), dok je regionalno posmatrano najlosija u zdravstvenim ustanovama iz juzne regije (3.79). Regija Nivo
tenzija Spremnost za promjene 3.50 3.00 2.50 2.00 1.50 3.19 1.00 1.90 0.50 0.00 Centralna regija 2.74 2.72 2.04 1.99
Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 26 — Analiza determinanti organizacione klime u crnogorskim zdravstvenim
ustanovama po regijama UcCinjen je i istrazivacki napor da se problem organizacione kulture sagleda kroz prizmu njenih
osnovnih dimenzija, $to je prikazano na slici br. 26. Spremnost za promjene najviSa je u ustanovama iz centralnog dijela
Crne Gore (3.19), u ustanovama iz juzne regije iznosi 2.74, dok je u ustanovama iz sjeverne regije najniza i iznosi 2.72.
Nivo tenzija najnizi je u zdravstvenim ustanovama centralnog regiona (1.90). Nesto visi stepen tenzija zabiljezen je u
ustanovama iz sjeverne regije (1.99), a najvisi nivo tenzija, prema ovom istraZivanju, prisutan je u zdravstvenim
ustanovama iz juzne regije. Tip svojine Privatne zdravstvene ustanove 4.10 Javne zdravstvene ustanove 3.78 3.6 3.7 3.8
3.9 4 4.1 Slika br. 27 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione klime u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu
svojine Analize prema tipu svojine pokazuju da je organizaciona klima u privatnim zdravstvenim ustanovama (4.10)
bolja nego u javnim zdravstvenim ustanovama (3.78) — slika br. 27. Tip svojine 4.00 Javne zdravstvene ustanove 3.50
Privatne zdravstvene ustanove 3.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 3.51 2.67 2.04 1.80 Nivo tenzija Spremnost za
promjene Slika br. 28 — Analiza determinanti organizacione klime u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu
svojine Analiza osnovnih faktora organizacione klime ukazuje na nizi nivo tenzija i ve€u spre- mnost za promjene u
privatnim zdravstvenim ustanovama. U javnim zdravstvenim usta- novama nivo tenzija je ocijenjen sa 2.04, dok je u
privatnim isti pokazatelj procijenjen sa 1.80. Pored toga, spremnost za promjene u privatnim zdravstvenim ustanovama
vredno- vana je sa 3.51, dok je u javnim zdravstvenim ustanovama ocijenjena sa 2.67 (slika br. 28). 3.3. Kvalitet usluga
zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori Analiza kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori, u ovom dijelu rada,

vr$ena je iz ugla percepcije gradana/ki kao korisnika usluga zdravstvenog sistema. Pored konkretnih ocjena kvaliteta
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zdravstvenih usluga, predstavljene su i ambijentalne determi- nante okruzenja koje su od znac¢aja za adekvatnu
konfiguraciju organizacionog sistema. 3.3.1. Profil ispitanika/ca U ovom dijelu dat je detaljniji uvid u strukturu uzorka od
1,769 lica, koja su terenskim istrazivanjem anketirana u svrhu ispitivanja percepcije o kvalitetu zdravstvenih usluga
crnogorskih zdravstvenih ustanova, kao i zdravstvenom sistemu uopste. Pol Muski Zenski Zenski Muski 59% 41% Slika
br. 29 — Struktura ispitanika/ca prema polu Polna struktura lica obuhvacenih istrazivanjem ujednacena je, Sto je
prikazano na slici br. 29. Od ukupnog broja ispitanih (1,769), veéi dio uzorka ¢ine pripadnice zenskog pola (51%), dok je

49% ispitanih muskog pola. Godine starosti 60 i viSe 23.90% Od 50 do 59 godina 17.88

0d 40 do 49 godina 17.61% 0d30do39godina 1820% Od 18 do 29 godina 35

22.41% 0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% Slika br. 30 — Starosna struktura ispitanika/ca Uzorak su Cinila lica
od 18 i viSe godina starosti. Na slici br. 30 prikazana je starosna struk- tura ispitanih lica. Najveéi procenat u odnosu na
ukupan broj ispitanih lica €inili su ljudi sa 60 i viSe godina starosti, i to 23.90%, dok je zastupljenost lica starosne dobi od

18 do 29 godina bila 22.41%. Populacija od 30 do 59 godina bila je ravnhomjerno zastupljena, i to lica

od 30 do 39 godina 18.20%,lica od 40 do 49 godina 17.61% i lica od50do59 | 35

godina 17.

88%, od ukupnog broja ispitanih. Nivo obrazovanja 70.00% 60.00% 50.00% 40.00% 30.00% 20.00% 10.00% 0.00% 62.95%
12.95% 9.97% 12.57% 1.56% Bez Osnovno Srednje ViSe Visoko obrazovanja obrazovanje obrazovanje obrazovanje
obrazovanje Slika br. 31 — Struktura ispitanika/ca prema nivou obrazovanja Nivo obrazovanja ispitanih predstavljen je na
slici br. 31. Kao Sto se moze vidjeti, domi- nantno, skoro dvotreéinsko ucesce u strukturi ispitanih lica zauzimaju osobe
sa srednjim obrazovanjem (62.95%). Zatim, po zastupljenosti u uzorku, slijede lica sa osnovnim obra- zovanjem
(12.95%), te ona sa visokim obrazovanjem (12.57%). Lica sa viSim obrazova- njem je 9.97%, dok je ubjedljivo najmanje
onih bez obrazovanja: 1.56%. Regija Centralna regija JuZna regija Sjeverna regija 31% 45% 24% Slika br. 32 — Struktura
ispitanika/ca po regijama Na slici br. 32 prikazana je struktura ispitanika/ca po teritorijalnoj pripadnosti. Regional- no
posmatrano, najveci dio uzorka cine lica iz centralne regije (Podgorica, Danilovgrad, Niksi¢ i Cetinje), i to 45%. Udio

ispitanih iz sjeverne regije

(Berane, Bijelo Polje, Gusinje, Kolasin, Mojkovac, Petnjica, Plav, Pljevlja, PluZine, RoZaje i Zabljak) je| 57

31%,dok je

naj- manji procenat zastupljenosti ispitanih u ukupnom uzorku iz juzne regije (Bar, Budva, Herceg Novi, Kotor, Tivat i
Ulcinj), i to 24%. Tabela br. 27 — Struktura ispitanika po opstinama Opstina Procenat Bar 6.75% Berane 5.54% Bijelo Polje
8.21% Budva 3.22% Cetinje 2.02% Danilovgrad 3.88% Gusinje 1.07% Herceg Novi 4.68% Kolasin 0.86% Kotor 3.49%
Mojkovac 1.72% Niksi¢ 10.80% Petnjica 1.25% Plav 1.76% Pljevlja 3.95% Pluzine 1.59% Podgorica 28.46% Rozaje 4.02%

Tivat 1.15% Ulcinj 4.68% Zabljak 0.89% U tabeli br. 27 detaljno je predstavljena struktura uzorka u odnosu na opstine.
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Najvecéi broj ispitanih je sa teritorije glavnog grada (Podgorica): 28.46%. Zatim slijede opstine Niksi¢, 10.80% i Bijelo
Polje, 8.21%. Najmaniji broj ispitanika u uzorku je sa teritorija opstina Za- bljak i Kolasin, i to 0.89% i 0.86%, respektivno.
Vrijedi napomenuti i da uzorkom, zbog racionalnosti, nijesu obuhvaéene tri manje opstine: Andrijevica, Savnik i Tuzi, $to
ne utice bitno na reprezentativnost uzorka. 3.3.2. Komparativna analiza kvaliteta zdravstvenih usluga po regijama Jedan
od znacajnih aspekata kvaliteta zdravstvene zastite jeste vrijeme ¢ekanja na pre- gled. Stoga ¢e u nastavku biti dat osvrt
na vrijeme Cekanja na pregled u odnosu na razlicite regije. Na pregled kod izabranog ljekara manje od nedjelju dana
Ceka 81.8% gradana/ ki Crne Gore, dok se 13.0% stanovniStva izjasnilo da je njihovo vrijeme Cekanja iznosilo od nedjelju
do mjesec dana. Analiza kvaliteta zdravstvenih usluga sa aspekta vremena ¢ekanja na pregled kod izabranog ljekara
pokazala je da se najveéi broj pregleda obavi u roku kraéem od nedjelju dana u zdravstvenim ustanovama sjeverne
(91.4%) i juzne regije (89.8%), dok je nesto manji broj pregleda koji se obave u tom roku prisutan u zdravstve- nim
ustanovama lociranim u centralnom dijelu Crne Gore: 71.0% (tabela br. 28). Tabela br. 28 - Vrijeme ¢ekanja na pregled

kod izabranog ljekara (po regijama) Koliko dugo ste ¢ekali na pregled manje od kod izabranog ljekara?

nedjelju dana od nedjelju do mjesec dana od mjesec do tri mjeseca viSe od tri mjeseca ne znam 13

Centralna regija 71.0% 21.8% 3.2% 1.9% 2.1% JuZna regija 89.8% 6.0% 0.0% 0.0% 4.2% Sjeverna regija 91.4% 6.1% 0.4%
0.0% 2.2% Ukupno 81.8% 13.0% 1.6% 0.8% 2.7% Kada je u pitanju pregled kod ljekara specijaliste, 51.6% stanovnistva se
izjasnilo da ¢eka na njega manje od nedjelju dana, 27.9% od nedjelju do mjesec, dok je 9.4% lica izjavilo da na takav
pregled ¢eka izmedu 30 i 90 dana. Posmatrano po regijama, najveci broj pregleda koji se obave u roku kraéem od
nedjelju dana je na sjeveru (53.3%), zatim u centralnoj re- giji (51.1%), dok u juznoj regiji 50.2% pregleda kod ljekara
specijaliste bude organizovano u roku kraéem od sedam dana (tabela br. 29). Tabela br. 29 — Vrijeme ¢ekanja na pregled

kod ljekara specijaliste (po regijama) Koliko dugo ste cekali na pregled manje od kod ljekara specijaliste?

nedjelju dana od nedjelju do mjesec dana od mjesec do tri mjeseca viSe od tri mjeseca ne znam 13

Centralna regija 51.1% 27.9% 9.4% 6.7% 4.9% Juzna regija 50.2% 38.7% 5.5% 3.0% 2.6% Sjeverna regija 53.3% 22.6%
23.6% 0.5% 0.0% Ukupno 51.6% 29.0% 13.2% 3.6% 2.6% U nastavku Ce biti dati rezultati analize percepcije determinanti
kvaliteta zdravstvenih usluga. Kako se moze primijetiti na slici br. 33, kada su u pitanju javne zdravstvene ustano- ve,
gradani sjeverne regije pokazali su najveée zadovoljstvo kvalitetom zdravstvenih uslu- ga, dok je manji stepen
zadovoljstva u juznom dijelu Crne Gore, a najnize ocjene kvaliteta date su u centralnom dijelu Crne Gore. Ovakav
raspored ocjena primjeéuje se u odnosu na skoro sve posmatrane determinante kvaliteta usluga javnih zdravstvenih
ustanova, izu- zev opremljenosti savremenom tehnologijom i znanja ljekara, gdje su ocjene priblizno iste u juznoj i
sjevernoj regiji. Javne zdravstvene ustanove Posvecéenost ljekara Kvalitet usluge Znanje ljekara Cijena usluga Vrijeme
Cekanja za pregled Ljubaznost sestara Opremljenost savremenom tehnologijom (aparatima) Centralna regija Juzna
regija Sjeverna regija Slika br. 33 — Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta zdravstvenih usluga javnih
zdravstvenih ustanova po regijama Detaljniji pregled ocjena uz pripadajuée standardne devijacije moze se vidjeti u tabeli
br. 30. Kada su u pitanju javne zdravstvene ustanove, najniza prosje¢na ocjena (na skali od 1 do 5) zabiljezena je u
odnosu na vrijeme ¢ekanja na pregled (3.21), i to u central- noj regiji. Sa druge strane, u juznom regionu je vrijeme
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¢ekanja na pregled ocijenjeno sa 3.57, dok je najvec¢a ocjena u sjevernom regionu i iznosi 3.85. Primjetna je i najve¢a
disperzija ocjena u odnosu na vrijeme ¢ekanja na pregled (u juznoj regiji standardna devijacija iznosi 1.39), ali i najveca
razlika u prosjecnim ocjenama po regijama (0.64). Najveca prosjecna ocjena u javnim zdravstvenim ustanovama po
pitanju determinanti kvaliteta zabiljezena je za cijenu usluge. Zadovoljstvo cijenom usluga javnih zdravstve- nih
ustanova u sjevernom regionu ispitanici/e iskazuju prosjecnom ocjenom 4.48. Ne- Sto niza ocjena zabiljezena je u
juznom regionu, i to 4.29, dok je najniza u centralnom dijelu Crne Gore i iznosi 3.85. Na pitanje o direktnom izjasnjenju u
vezi sa kvalitetom usluga javnih zdravstvenih usta- nova, stanovnistvo je ocijenilo da je najveci kvalitet usluga na sjeveru
Crne Gore (4.23), zatim u juznoj regiji (3.97), a najnizom ocjenom vrednovan je kvalitet usluga u central- nom dijelu
(3.74). Tabela br. 30 — Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta zdravstvenih usluga po regijama
Determinante Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija T ip ustanove kvaliteta zdravstvenih usluga / regija PO30
SD31 PO SD PO SD Javne zdravstvene ustanove Posveéenost ljekara Znanje ljekara Vrijeme ¢ekanja na pregled
Opremljenost savremenom tehnologijom (aparatima) Ljubaznost sestara Cijena usluge 3.74 3.92 3.21 3.36 3.72 3.85
1.180 1.040 1.297 1.1351.234 1.154 4.01 4.27 3.57 3.553.86 4.29 1.149 .965 1.388 1.212 1.207 1.132 4.20 4.28 3.85
3.554.134.48 1.054 1.041 1.245 1.228 1.154 .955 Kvalitet usluge 3.74 1.072 3.97 1.122 4.23 1.051 Privatne
zdravstvene ustanove Posvecéenost ljekara Znanje ljekara Vrijeme ¢ekanja na pregled Opremljenost savremenom
tehnologijom (aparatima) Ljubaznost sestara Cijena usluge Kvalitet usluge 4.29 4.27 4.38 4.33 4.34 3.76 4.30 .893 .885
.897 .902 .883 1.200 .884 4.45 4.41 4.43 4.50 4.41 3.23 4.43 .844 .849 .921 .851 .868 1.446 .874 4.73 4.66 4.69 4.72
4.68 3.60 4.69 .617 .706 .676 .634 .693 1.365 .659 Kada su u pitanju privatne zdravstvene ustanove, posmatrano po
regijama, raspored ocjena je takav da izuzev cijene usluga, sve ostale determinante biljeze najviSe ocjene u sjevernom, a
naj- nize u centralnom regionu. Cijena usluga privatnih zdravstvenih ustanova najviSom ocjenom vrednovana je u
centralnom dijelu Crne Gore (3.76), zatim u sjevernom (3.60) i najnizom ocjenom u juznoj regiji (3.23). Najveca ocjena u
pogledu posmatranih determinanti kvaliteta privatnih zdravstvenih ustanova zabiljezena je za posvecéenost ljekara (4.73)
u sjevernom regi- 30 PO — prosjecna ocjena. 31 SD — standardna devijacija. onu. Najniza ocjena odnosila se na
prethodno navedenu cijenu usluge (juzna regija), pri Cemu je u ovoj varijabli zabiljeZena i najve¢a disperzija ocjena
(standardna devijacija iznosila je 1.45 — prikazano u tabeli br. 30), kao i najveca razlika u prosjec¢nim ocjenama po
regijama (0.54). Privatne zdravstvene ustanove Posvecéenost ljekara Kvalitet usluge Cijena usluga Ljubaznost sestara
Centralna regija Znanje ljekara Vrijeme ¢ekanja za pregled Opremljenost savremenom tehnologijom (aparatima) Juzna
regija Sjeverna regija Slika br. 34 — Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta zdravstvenih usluga privatnih
zdravstvenih ustanova po regijama Na direktno pitanje da ocijene kvalitet usluga privatnih zdravstvenih ustanova od 1
do 5, odgovori stanovnistva, mjereno prosje¢nom ocjenom, sljedeci su: sjeverna regija (4.69), juzna regija (4.43) i
centralna regija (4.30). Raspored ocjena sedam posmatranih determi- nanti kvaliteta privatnih zdravstvenih ustanova po
regijama, predstavljen je na slici br. 34, u svrhu jednostavnijeg predstavljanja sumarnih rezultata u ovom dijelu. Uporedni
pregled javnih i privatnih ustanova po regionima, zasnovan na prosjecnoj ocje- ni kao izvedenoj veli€ini zasnovanoj na
sedam determinanti kvaliteta zdravstvenih usluga, dat je na sljedecoj slici (br. 35). Percepcija kvaliteta zdravstvenih
usluga Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 5.00 4.00 3.00 2.00 4.21 4.27 4.10 4.53 3.65 3.93
1.00 0.00 Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 35 — Unakrsna analiza kvaliteta zdravstvenih usluga po
regijama i prema tipu vlasnistva Kako se moze uociti, u svim regijama se privatne zdravstvene ustanove kotiraju iznad
javnih zdravstvenih ustanova, sa stanovista percepcije kvaliteta zdravstvenih usluga od strane gradana/ki iz uzorka ovog
istrazivanja. Dodatni set pitanja u vezi sa procjenom kvaliteta zdravstvenih ustanova dimenzioniran je kroz ocjenu Cetiri

karakteristike kvaliteta zdravstvene usluge (prikladnost procesa njege, briga medicinskog osoblja, briga ljekara i
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materijalne stvari). Rezultati su u velikoj mjeri podudarni sa prethodno elaboriranim u vezi sa determinantama
kvaliteta.32 ProsjeCna ocjena 5.90 kvaliteta zdravstvenih 5.80 usluga 5.70 5.60 5.50 5.40 5.81 5.30 5.63 5.20 5.10 5.31
5.00 Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 36 — Prosjecna ocjena kvaliteta zdravstvenih usluga po
regijama Kako se moze primijetiti na slici br. 36, najzadovoljniji kvalitetom su korisnici zdravstve- nih usluga iz sjevernog
regiona (5.81), zatim juznog (5.63), dok je najniza ocjena kvaliteta zdravstvenih usluga dobijena u centralnom regionu
(5.31). Tabela br. 31 — Procjena karakteristika kvaliteta zdravstvenih usluga u Crnoj Gori po regijama Karakteristika
Regija kvaliteta zdravstvene Tip zdravstvene ustanove Centralna Juzna Sjeverna usluge regija regija regija Prikladnost
Javne zdravstvene ustanove 4.88 5.41 5.53 procesa njege Privatne zdravstvene ustanove 5.68 5.91 6.19 Briga
medicinskog Javne zdravstvene ustanove 5.05 5.23 5.52 osoblja Privatne zdravstvene ustanove 5.97 6.06 6.37 Briga
liekara Javne zdravstvene ustanove 5.29 5.59 5.69 Privatne zdravstvene ustanove 5.95 6.10 6.44 32 U ovom setu pitanja
koriS¢ena je skala od 1 do 7. Javne zdravstvene ustanove 4.11 4.81 4.60 Materijalne stvari Privatne zdravstvene
ustanove 5.59 6.01 6.32 Detaljniji podaci po regionima mogu se vidjeti u tabeli br. 31. Kako se moze uociti, naj- manja
ocjena dodijeljena je materijalnim stvarima u javnim zdravstvenim ustanovama u centralnom regionu (4.11), a najveca
brizi ljekara u privatnim zdravstvenim ustanovama sjevernog regiona (6.44). Percepcija kvaliteta zdravstvenih usluga u
Crnoj Gori 76.56 5.55 4.5 4 JZU PZU Prikladnost procesa njege JZU PZU JZU PZU JZU PZU Briga medicinskog osoblja
Briga ljekara Materijalne stvari Centralna regija Juzna regija Sjeverna regija Slika br. 37 — Uporedna analiza karakteristika
kvaliteta usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova po regijama U svrhu pojednostavljivanja na slici br. 37 je
predstavljen odnos pojedinacnih karakteri- stika usluga u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama. Primjetno je da
je percepcija kvaliteta najveca u sjevernom regionu, a najniza u centralnom dijelu, i to u skoro svim karakteristikama.
Izuzetak ¢ine samo materijalni resursi, koji su u juznoj regiji ocijenjeni boljom ocjenom nego u sjevernoj. 3.3.3.
Komparativna analiza kvaliteta usluga drzavnih i privatnih zdravstvenih ustanova Procjena trziSnog u¢esca privatnih i
javnih zdravstvenih ustanova zasnovana na odgo- vorima ispitanika na pitanje u kojoj su ustanovi posljednji put imali
tretman kod izabra- nog ljekara prikazana je na slici br. 38. Primjetno je da na nivou primarne zdravstvene za- Stite, kada
je u pitanju izabrani ljekar, dominantno trziSno u¢esée imaju javne zdravstvene ustanove, i to 92.90%, dok je ucescée
privatnih zdravstvenih ustanova na nivou od 7.10%. Procjena trZiSnog uceséa (tretmani kod izabranog ljekara) Javne
zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 7.10% 92.90% Slika br. 38 — Prikaz trzisnog uces$¢a na primjeru
usluga izabranog ljekara Po pitanju analize kvaliteta zdravstvenih usluga sa aspekta vremena ¢ekanja na pregled kod
izabranog ljekara, rezultati pokazuju da se najveci broj pregleda obavi u roku kra- éem od nedjelju dana — u javnim
zdravstvenim ustanovama (82.5%), dok je u privatnim zdravstvenim ustanovama 72.6% onih koji ¢ekaju pregled kod
izabranog liekara manje od sedam dana (tabela br. 32). Tabela br. 32 - Vrijeme ¢ekanja na pregled kod izabranog ljekara

u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama

Koliko dugo ste Cekali na pregled manje od od nedjelju do od mjesecdo vise odtrine kod

izabranog ljekara? nedjelju dana mjesec dana tri mjeseca mjeseca

znam Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 82.5% 12.7% 72.6% 17.6% 1.6% 0.9% 1.2% 0.0% 2.3%
8.5% Trzisno ucesce privatnih i javnih zdravstvenih ustanova u domenu tretmana kod ljekara specijaliste, procijenjeno na
osnovu odgovora ispitanika na pitanje u kojoj ustanovi su po- sljednji put imali tretman tog tipa, prikazano je na slici br.
39. Primjetno je da su i u ovom domenu javne zdravstvene ustanove dominantne, sa u¢eséem od 71.60%, dok privatne
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zdravstvene ustanove pokrivaju 28.4% crnogorskog trzista. Procjena trziSnog uc¢eséa (tretmani kod ljekara specijaliste)
Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 28.40% 71.60% Slika br. 39 — Prikaz trziSnog uceséa na
primjeru usluga ljekara specijaliste Medutim, ¢ekanje na specijalisticki pregled je u prosjeku kraée u privatnim
zdravstvenim ustanovama. Vise od dvije trecine ispitanika/ca (69.7%) izjavilo je da u privatnim zdrav- stvenim
ustanovama ceka na pregled kod ljekara specijaliste manje od nedjelju dana, dok je broj lica koja u javnim zdravstvenim
ustanovama obave pregled u tom roku 44.4%. Detaljniji raspored vremena Cekanja specijalistiCkog pregleda prikazan je
u tabeli br. 33. Tabela br. 33 - Vrijeme ¢ekanja na pregled kod ljekara specijaliste u javnim i privatnim zdravstvenim

ustanovama

Koliko dugo ste Cekali na pregled manje od od nedjelju do od mjesecdo vise odtrine kod

liekara specijaliste? nedjelju dana mjesec dana tri mjeseca mjeseca

znam Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 44.4% 32.7% 69.7% 19.6% 16.1% 4.1% 5.9% 2.2% 2.6%
2.6% Procjena determinanti kvaliteta usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova prikazana je na slici br. 40. Kako se
moze primijetiti, stanovnistvo je sloZzno u ocjeni da su u privat- nim zdravstvenim ustanovama posvecenost i znanje
liekara, opremljenost tehnologijom, zakazivanje i brzina realizacija pregleda, ljubaznost sestara i kvalitet usluge na
visem nivou nego u javnim zdravstvenim ustanovama, izuzev cijene usluge. | u tom pogledu moze se reci da su
ispitanici/e slozni/e da je cijena usluga pristupacnija u javnim zdravstvenim ustanovama, sto se zakljuCuje na bazi
poredenja dobijenih prosjecnih ocjena. Determinante kvaliteta zdravstvenih usluga Posvec¢enost ljekara Kvalitet usluge
Znanje ljekara Cijena usluga Vrijeme ¢ekanja za pregled Ljubaznost sestara Opremljenost savremenom tehnologijom
(aparatima) Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Slika br. 40 — Uporedna analiza percepcije
determinanti kvaliteta zdravstvenih usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori Detaljniji prikaz ocjena
determinanti kvaliteta u javnim i privatnim zdravstvenim usta- novama predstavljen je u tabeli br. 34. Kako se moze
primijetiti, najve¢om ocjenom 4.49 vrednovano je vrijeme ¢ekanja na pregled i opremljenost tehnologijom u privatnim
zdrav- stvenim ustanovama, dok je priblizno visokom ocjenom (4.47) vrednovana posvecenost ljekara i [jubaznost
sestara u privatnim zdravstvenim ustanovama. Tabela br. 34 — Analiza razlika u percepciji determinanti kvaliteta usluga
javnih i privatnih zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori Determinante kvaliteta Prosje¢na Standardna Standardna
zdravstvenih usluga Tip vlasnistva ocjena greska devijacija Posveéenost ljekara Znanje ljekara Vrijeme ¢ekanja na
pregled Opremljenost savremenom tehnologijom (aparatima) Ljubaznost sestara Cijena usluge Kvalitet usluge Javne
zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne
zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne
zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Javne
zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 3.954.47 412 4.43 3.51 4.49 3.47 4.49 3.88 4.47 4.17 3.57 3.95
4.46 .002 .001 .002 .001 .002 .001 .002 .001 .002 .001 .002 .002 .002 .001 1.151 .827 1.035.840 1.334 .854 1.188 .832
1.216 .839 1.123 1.339 1.099 .836 Sa druge strane, najnize ocjene date su u vrednovanju opremljenosti tehnologijom i
vreme- nu ¢ekanja na pregled u javnim zdravstvenim ustanovama (3.47 i 3.51, respektivno), dok je pribliznom ocjenom
(3.57) vrednovana i cijena usluga u privatnim zdravstvenim ustanova- ma. Najveca disperzija ocjena izrazena je kod
cijene usluga u privatnim zdravstvenim usta- novama (standardna devijacija iznosi 1.34) i vr.emena ¢ekanja na pregled u
javnim zdrav- stvenim ustanovama (vrijednost standardne devijacije je 1.33). Najveca razlika u prosjecnim ocjenama
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determinanti kvaliteta privatnih i javnih zdravstvenih ustanova identifikovana je u opremljenosti savremenom
tehnologijom u sjevernom regionu (4.72 privatne ustanove, 3.55 javne) i vremenu ¢ekanja na pregled u centralnom
regionu (3.21 je prosjecna ocjena u javnim zdravstvenim ustanovama, a 4.38 u privatnim). Odgovori na direktno pitanje o
kvalitetu usluga u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama rezultirali su prosje¢nom ocjenom 3.95 za kvalitet usluga
javnih zdravstvenih ustanova i 4.46 za kvalitet usluga privat- nih zdravstvenih ustanova. Pored navedenih determinanti,
posebnim upitnikom kroz Cetiri seta pitanja analizirane su sljedece varijable (karakteristike kvaliteta usluga zdravstvenih
organizacija): prikladnost procesa njege, briga medicinskog osoblja, briga ljekara i materijalne stvari. U ovom sluca- ju
skala ocjena bila je od 1 do 7. Percepcija karakteristika kvaliteta zdravstvenih usluga u odnosu na tip svojine 7 6.11 6.13
65.89 5.91 55.21 5.24 5.48 4 4.43 3 2 1 0 Prikladnost Briga medicinskog Briga ljekara Materijalne stvari procesa njege
osoblja Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove Slika br. 41 — Analiza percepcije karakteristika
kvaliteta zdravstvenih usluga prema tipu svojine Kako se moze primijetiti na slici br. 41, rezultati su podudarni sa setom
pitanja koji se odnosi na prethodno elaborirane determinante kvaliteta zdravstvenih usluga. Konkretno, i u ovom domenu
kvalitet usluga privatnih zdravstvenih ustanova ocijenjen je veéom ocjenom u od- nosu na javne zdravstvene ustanove.
Prikladnost procesa njege je vrednovana ocjenom 5.21 u javnim zdravstvenim ustanovama, dok je prosjecna ocjena iste
varijable u privatnim zdrav- stvenim ustanovama 5.89. Briga medicinskog osoblja i ljekara u javnim zdravstvenim usta-
novama ocijenjena je sa 5.24 i 5.48 (respektivno), dok su ocjene istih pokazatelja u privatnim zdravstvenim ustanovama
6.11i 6.13, respektivno. Najveca razlika ustanovljena je u odnosu na materijalne stvari (oprema, tehnologija, prostorije
itd.). U javnim zdravstvenim ustanova- ma ocjena navedenog pokazatelja je 4.43, dok je u privatnim znatno viSa i iznosi
5.91. 3.3.4. Ambijentalne determinante zdravstvenog sistema Crne Gore Sagledavanje ambijentalnih determinanti
zdravstvenog sistema od velikog je znacaja prilikom formulisanja strategije razvoja zdravstva. Da je zdravstvo oblast u
kojoj su oCeki- vanja korisnika sistema stalno rastuéa i izrazito visoka, potvrduju i rezultati sprovedenog istrazivanja
putem kojeg su ispitanici/e ocjenom od 1 do 7 vrednovali znacaj pojedinacnih karakteristika u pruzanju zdravstvenih
usluga (tabela br. 35). Tabela br. 35 — Procjena znacaja pojedinacnih karakteristika u procesu pruzanja zdravstvenih
usluga od strane korisnika Karakteristike zdravstvenih Regija usluga Centralna Juzna Sjeverna Ukupno regija regija
regija Pouzdanost Profesionalizam/vjestine Empatija Sigurnost i povjerenje Klju¢ne medicinske usluge Odgovornost
Materijalne stvari Ukupna prosjecna ocjena 5.73 6.13 5.82 6.22 5.64 6.04 5.82 6.30 5.60 6.01 5.72 6.16 5.36 5.76 5.67
6.09 6.59 6.61 6.55 6.64 6.53 6.59 6.23 6.53 6.09 6.16 6.02 6.19 5.99 6.09 5.72 6.04 Kao $to se moze primijetiti,
prosjecne ocjene kod svih sedam karakteristika izrazito su visoke. Najvaznijim je ocijenjena sigurnost i povjerenje (6.19),
zatim profesionalizam i vjestine (6.16). Prosje¢nom ocjenom 6.09 vrednovane su karakteristike pouzdanosti i od-
govornosti, dok je empatija ocijenjena sa 6.02. Kljucne medicinske usluge i materijalne stvari ocijenjene su nizim
ocjenama u odnosu na ostale, ali visokim prosje¢nim ocjenama 5.99 i 5.72, respektivno. Zanimljivo je da su
ustanovljene statisti¢ki znacajne razlike (koriS¢enjem Kruskal-Vali- sovog testa) u ocjenama za svih sedam kategorija
za tri posmatrane regije. Prema ovom istrazivanju, najzahtjevnija su lica iz sjevernog regiona (6.53), zatim juznog (6.09),
dok je najniza ukupna prosjecna ocjena zabiljezena u centralnom regionu (5.67). Uslovi rastucih ocekivanja klijenata
podrazumijevaju i motivisan kadar, spreman da na rastué¢a oc¢ekivanja odgovori posveéenoséu, paznjom i
profesionalnim odnosom. Fi- nansijska motivacija nije jedina vrsta motivacije, ali jeste veoma vazna. Usljed nezado-
voljstva crnogorskih ljekara visinom zarada, i spremnosti Vlade Crne Gore da se nade model povecanja zarada
zaposlenima u zdravstvenom sektoru, u okviru ovog istrazi- vanja sprovedena je i analiza percepcije stanovnistva o visini
plata ljekara u Crnoj Gori (tabela br. 36). Tabela br. 36 — Ispitivanje stavova stanovni$tva o visini plata ljekara u Crnoj

Gori Po Vasem misljenju plate ljekara Manje u Crnoj Gori su: nego Sto Adekvatne Vece nego sto zasluzuju zasluzuju Pol
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Muski 61.3% 33.2% 5.6% Zenski 64.4% 29.2% 6.4% Bez obrazovanja 92.8% 3.7% 3.6% Osnovno obrazovanje 67.0%
24.7% 8.3% Obrazovanje Srednje obrazovanje 60.8% 33.6% 5.6% ViSe obrazovanje 69.2% 24.0% 6.8% Visoko obrazo-
vanje 60.6% 34.2% 5.1% Do 300 eura 64.6% 30.1% 5.3% Mjesecni Od 301 do 600 eura 65.3% 28.2% 6.5% prihod Vise od
600 eura 63.7% 30.5% 5.8% Bez odgovora 55.5% 38.2% 6.3% Centralna regija 57.2% 35.8% 7.0% Regija Juzna regija
74.1% 21.9% 4.0% Sjeverna regija 62.5% 31.5% 6.0% Ukupno 62.9% 31.1% 6.0% Kao Sto se moze vidjeti u tabeli, 62.9%
gradana/ki Crne Gore smatra da su plate ljekara manje nego sto zasluzuju, 31.1% smatra da je nivo plata odgovarajuéi,
dok 6.0% smatra da su plate vec¢e nego $to zasluzuju. Najveci procenat onih koji smatraju da su plate ljekara u Crnoj
Gori manje nego Sto zasluzuju jeste u juznom dijelu zemlje (74.1%), dok je u sjever- nom i centralnom dijelu Crne Gore
taj procenat 62.5% i 57.2%, respektivno. Tabela br. 37 daje sumarni prikaz odgovora o nivou zastupljenosti korupcije u
crnogor- skom zdravstvenom sistemu. Svega 5% gradana je izjavilo da smatra da uopste nema ko- rupcije u Crnoj Gori.
Sigurnost u njeno prisustvo iskazalo 41.8% stanovnistva, pri ¢emu 14.9% smatra da je prisutna u velikoj mjeri. Tabela br.

37 — Analiza percepcije javnosti o prisustvu korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore U

kojoj mjeri je, po VaSem Regija misljenju, korupcija prisutnau Ukupno zdravstvenom 13

sistemu Crne Gore?

Centralna Juzna Sjeverna regija regija regija

29

4.0% 2.9% 16.2% 10.7% 24.1% 16.1% 27.4% 36.6% 17.2% 15.1% 11.2% 18.7% 8.1% 21.9% 15.4% 18.6% 11.3% 24.6% 5.0%
16.7% 19.5% 26.9% 14.9% 17.1% Na sljedecoj slici (br. 42) prikazana je analiza prisustva korupcije po regijama. Kako se

moze primijetiti, najmanje prisustvo korupcije je u sjevernoj regiji, dok je problem izraze- niji u centralnom i juznom dijelu
Crne Gore. Prisustvo korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore po regijama 40.00% 35.00% 30.00% 25.00% 20.00%

15.00% 10.00% 5.00% 0.00%
Nema je Prisutna je u |l jeste i nije Prisutna je Prisutna je u Ne znam

uopste maloj mjeri prisutna velikoj mjeri Centralna regija Sjeverna regija Juzna regija Slika br. 42 — Prikaz percepcije
korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore po regijama Kako je predstavljeno u tabeli br. 38, analiza prisustva
korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore pokazala je da nema vecih pozitivnih promjena na tom planu od 2012.
godine, kada je Centar za monitoring i istraZivanja sproveo istrazivanje na ovu temu, uz podrSku Ambasade Njemacke u
Podgorici. Zanimljivo je da u 2019. godini svega 5.0% ispitanika/ca istice da ,uopSte nema korupcije“, dok je taj broj u
2012. godini bio 11.5% (slika br. 43). Sa druge strane, ,veliko prisustvo ko- rupcije” u 2019. godini istice 14.9%
ispitanika/ca, dok je u 2012. godini taj procenat iznosio 17.1%. Ipak, razlika izmedu dva posmatrana perioda je sedam

godina, te se moze zakljuciti da je potreban kvalitetniji odgovor menadzmenta zdravstvenih institucija na ovaj problem.

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 117/208


https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?id=16349&source=1282608796&dsc=1&node=3265&dn=7691a66723f4463a799d163bd9165dbc0d87fe3b50be904af86a39e254e177a77d696430ecf0a4e123c6cda2961443c5c2ed2beeb4ce0ae0a32c40b5ec2a91da
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?dn=24f4579984cc6e8daa08a71c17e9a2cbf3c22b5f3df23f286d5b575898d8fb19dcd7ceaf43f1821d1f69caea6c75f1dab316024917095701aac69c75b6a1afa4&node=3265&source=1282608782&id=45175&dsc=1
https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity?source=1282595625&id=16944&dsc=1&dn=af56ebaf44ff57be3e7c3c93ce5e48f94e7bda1f5bf8b4dcf61816a4f8f558cb7d6a5351a0366b58f26103b6408c8430093559046ad0253a8ad7296ec1cb7542&node=3265

27/02/2020 Similarity Report
Tabela br. 38 — Analiza prisustva korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore na osnovu longitudinalnog istrazivanja U

kojoj mjeri je, po VaSem misljenju,

korupcija prisutnau  2012.2019. zdravstvenom sistemu Crne Gore? godina godina Nema je
uopSte Prisutnajeu malojmjeri | jestei nije prisutna Prisutnaje Prisutnaje u velikoj mjeri

Ne znam

11.5% 13.2% 14.6% 26.0% 17.1% 17.6% 5.0% 16.7% 19.5% 26.9% 14.9% 17.1% Kao najvaznije uzroke za postojanje
korupcije gradani percipiraju sljedece: prvo, slabu finansijsku motivaciju ljekara, odnosno njihove niske zarade, drugo,
moralnu krizu, podr- Zanu loSom ekonomskom situacijom i mentalitetskom specificno$éu naseg naroda, i trece, pravne
probleme dominantno adresirane na loSe zakonodavstvo, odnosno slabu primjenu zakona. Precizniji podaci prikazani su
u tabeli br. 39. 30.00% 25.00% 20.00% 15.00% 10.00% 5.00% 0.00% Korupcija u zdravstvenom sistemu Crne Gore kroz
dva posmatrana perioda 26.9% 16.7% 19.5% 26.0% 11.5% 13.2% 14.6% 5.0% 17.1% 17.6% 17.1% 14.9%

Nema je Prisutna je u |l jeste i nije Prisutna je Prisutna je u Ne znam

uopste maloj mjeri prisutna velikoj mjeri 2012. godine 2019. godine Slika br. 43 — Uporedna analiza prisustva korupcije u
zdravstvenom sistemu Crne Gore na osnovu longitudinalnog istrazivanja Kao najvaznije uzroke za postojanje korupcije
gradani percipiraju sljedece: prvo, slabu finansijsku motivaciju ljekara, odnosno njihove niske zarade, drugo, moralnu
krizu, podr- zanu loSom ekonomskom situacijom i mentalitetskom specificnoS¢éu naseg naroda, i tre¢e, pravne probleme
dominantno adresirane na loSe zakonodavstvo, odnosno slabu primjenu zakona. Precizniji podaci prikazani su u tabeli
br. 39. Male plate medicinskog osoblja gradani isticu kao osnovni uzrok postojanja korupcije, sto tvrdi ¢ak 51.1%
ispitanika. Zatim, skoro trecina ispitanika kao uzrok navodi moralnu krizu i mentalitet naseg naroda u smislu posebnosti
nase nacionalne kulture. Krivicu vidi u loSem zakonodavstvu 23.7% stanovnistva, dok 19.3% problem vidi u
nesankcionisanju koruptivnih radnji. Tabela br. 39 — Uzroci postojanja korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore
Najvazniji Cinioci za postojanje korupcije u zdravstvu Crne Gore: Ukupno male plate medicinskog osoblja 51.1% moralna
kriza 31.0% mentalitet naseg naroda i posebnosti nase nacionalne kulture 29.9% loSe zakonodavstvo 23.7%
nesprovodenje antikorupcijskih zakona (nesankcionisanje koruptivnih radnji) 19.3% odsustvo stroge unutrasnje kontrole
u zdravstvenim ustanovama 19.1% nepostovanje profesionalnih (moralnih) duZnosti i licni interesi 19.0% neefikasnost
zdravstvenog sistema 16.1% ne znam 12.4% drugo 2.7% Pored istrazivanja uzroka problema korupcije na strani
pruzaoca usluga, analizom su obu- hvaéeni i uzroci nastanka koruptivnih radnji na strani korisnika zdravstvenih usluga,
od- nosno razlozi za dodatna — nezvani¢na pla¢anja za zdravstvene usluge u Crnoj Gori. Tabela br. 40 — Razlozi za
dodatna — nezvani¢na pla¢anja za zdravstvene usluge Razlozi nezvani¢nog — dodatnog pla¢anja u zdravstvenoj

ustanovi Ukupno
da bih dobio/la bolju zdravstvenu uslugu, viSe ljubaznostii paznje dabih izbjegao /la
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Cekanje iz straha od loSeg lijecenja da bih dosao/la do odredenog ljekara/sestre 44.2% 41.0% 30.4% 22.9%

da bih dobio/la uslugu koja nije pokrivena zdravstvenim osiguranjem
15.3%

da bih obezbijedio/la neki komoditet (posjete, posebna soba) koji inace ne bih dobio/la
9.9%

da bih obezbijedio/la nalaz za invalidsko-penzijsku komisiju 7.2% dabih obezbijedio /la

nalaz za bolovanje ne znam, ne sje¢am se drugo 7.0% 5.6% 3.3% Analizom odgovora predstavljenih u tabeli br. 40, moze
se zakljucCiti da je najveci broj ra- zloga za dodatno plac¢anje ljekaru zasnovan na zelji da se dobije Sto bolja usluga ili
izbjegne losa usluga i ¢ekanje. Nemali procenat stanovnistva koruptivne radnje istice kao korak ka dobijanju nalaza za
bolovanje (7%). Dobijeni nalazi o percepciji korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore dodatno upucuju na zaklju¢ak
da je u kontinuitetu potrebno raditi na rjeSavanju ovog problema uz sistemski pristup. Sa stanovista preferencija
stanovnistva Crne Gore u pogledu izbora javne ili privatne zdravstvene ustanove, 67.1% stanovnistva bi se radije odlucilo
za lijecenje u privatnoj nego u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi. Nezavisno od razli¢itih demografskih kriterijuma, kako je
prikazano u tabeli br. 41, ve¢ina stanovnistva Crne Gore, kada bi bila u situaciji da moze da bira, izabrala bi privatnu
zdravstvenu ustanovu. Tabela br. 41 — Analiza preferencija stanovnistva Crne Gore prilikom izbora zdravstvene ustanove
prema tipu vlasnistva Kada bih mogao da biram, u drzavnoj nego u radije bih se lijeCio: privatnoj zdravstvenoj ustanovi u

privatnoj nego u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi Pol Obrazovanje Mjese&ni prihod Regija Ukupno Muski Zenski

100

Do 300 eura Od 301 do 600 eura ViSeod 600eura Bezodgovora Centralna regijaJuzna | 66

regija Sjeverna regija29 .7%

36.0% 32.5% 48.4% 33.7% 22.0% 21.6% 42.8% 29.2% 25.8% 24.8% 34.1% 33.4% 30.8% 32.9% 70.3% 64.0% 67.5% 51.6%
66.3% 78.0% 78.4% 57.2% 70.8% 74.2% 75.2% 65.9% 66.6% 69.2% 67.1% U okviru istraZivanja analizirana je i percepcija
autonomije zdravstvenog sistema u smislu odsustva politi¢kih faktora prilikom odluéivanja. Sa tezom da crnogorski

zdravstveni si- stem nije podlozan uticajima politickih faktora, saglasnost je iskazalo 19.6% stanovniStva, dok 38.3% ne

zna odgovor, odnosno - nije sigurno. Protivljenje ovoj tezi iskazalo je 42.1% ispitanika/ca (tabela br. 42). Tabela br. 42 -
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Analiza stavova gradana o autonomiji zdravstvenog sistema u odnosu na politicke faktore Crnogorski zdravstveni

sistem je autonoman, tj. nije podlozan uticajima politi¢kih faktora Potpuno

se ne slazem Djelimicno sene Nijesam Djelimi¢no Potpuno se slazem siguran se 32

slazem slazem

Bez obrazovanja 7.6% 11.7% 71.2% 3.7% 5.8% Osnovno obrazovanje 15.2% 15.8% 45.8% 16.4% 6.8% Obrazovanje
Srednje obrazovanje 23.3% 19.9% 37.9% 14.5% 4.4% ViSe obrazovanje 28.3% 19.9% 32.0% 13.7% 6.1% Visoko
obrazovanje 27.5% 18.4% 33.7% 16.2% 4.3% Do 300 eura 18.6% 16.8% 42.4% 16.6% 5.6% Mjesecni Od 301 do 600 eura
26.0% 22.2% 35.4% 11.8% 4.5% prihod Vise od 600 eura 26.2% 16.1% 35.4% 16.8% 5.5% Bez odgovora 24.3% 18.9%
37.5% 15.4% 3.8% Centralna regija 20.6% 22.4% 35.7% 17.0% 4.2% Regija Juzna regija 20.7% 17.9% 39.6% 14.4% 7.4%
Sjeverna regija 28.3% 15.1% 41.2% 11.6% 3.8% Ukupno 23.0% 19.1% 38.3% 14.7% 4.9% Uzme li se u obzir da je
zdravstvena djelatnost od Sireg drustvenog znacaja (javno dobro), i ¢injenica da javni zdravstveni sistem pokriva 92.9%
trzista Crne Gore kada su u pitanju tre- tmani kod izabranog ljekara, odnosno 71.6% trziSnog uc¢esca u lijecenju kod
liekara specija- liste, prisustvo politickih faktora je sa jedne strane i neminovnost. Ipak, menadzment znanja
podrazumijeva ne samo pracenje percepcije korisnika veé i upravljanje tim percepcijama (Sto je detaljnije objasnjeno u
dijelu 1.3). U tom smislu, potrebno je raditi na promjeni per- cepcije stanovnistva, u pravcu prepoznavanja znanja kao
temeljnog faktora svakog sistema i svake institucije, i u pravcu prepoznavanja politike kao nacina da se taj osnovni cilj
postigne kroz adekvatnu konfiguraciju organizacionog dizajna makrosistema. Strategija zdravstva mora ukljuciti
preventivnu djelatnost, Sto je u skladu sa poznatom izrekom koja se pripisuje Hipokratu: ,Najvaznija grana medicine je
ona koja uci ljude kako da im ljekovi ne budu potrebni”. U tom smislu potrebno je posebnu paznju posvetiti i pitanjima
nacina ishrane, koris§¢enja nikotina i alkohola, bavljenja sportsko-rekreativnim aktivnostima i zivotnim stilom uopste.
Stoga ¢e u nastavku biti izloZeni osnovni rezultati istrazivanja koji dijelom determiniSu zivotni stil stanovnistva Crne
Gore. Shodno sprovedenom istrazivanju prosjecno vrijeme koje gradani/ke Crne Gore provedu sjedeci je pet sati i 57
minuta. U prosjeku konzumiraju 1.8 obroka pripremljenih u rad- njama brze hrane, pri ¢emu je broj pozitivno korelisan sa
visinom primanja ($to su vec¢a primanja ispitanika/ca, veci je broj konzumiranih obroka koji su pripremljeni u radnjama
brze hrane). Alkoholna pi¢a konzumiralo je 78.9% muskaraca i 42.8% zena. Duvanske proizvode upotrebljava 37.1%
muskaraca i 29.8% Zena. Izabranog ljekara ima 96.0% ispi- tanika, dok 3.3% nema (0.7% ne zna). Zene u Crnoj Gori
Cesée posjecuju ljekara, a viSe se sportskim i rekreativnim aktivhostima bave muskarci. Najvise intenzivnih sportskih,
fitnes i rekreativnih aktivnosti praktikuje se u centralnoj regiji, zatim u juznoj, a najmanje u sjevernom regionu. Aktivnosti
umjerenog intenziteta, poput Setnje i statickih vjezbi, najvisSe su zastupljene u sjevernom regionu, zatim centralnom, a
najmanje u juznom. Sko- ro petina muskaraca (18.5%) uopste nije upoznata sa pravima koja imaju kao pacijenti, dok isto
tvrdi 14.9% Zena. Detaljn(ij)a analiza ovih i onih pokazatelja jedan je od nacina koji treba da bude uklju¢en u sistemsko
djelovanje na polju zdravstvene (i sa njom povezanih) djelatnosti u Crnoj Gori. Osnov za djelovanje nalazi se u analizi,
znanju i timskom radu u svrhu kontinuira- nog poboljSanja uslova koji se ti¢u problema ocuvanja zdravlja. 3.3.5.
Kompleksnost oCuvanja zdravlja u savremenom dobu Kompleksnost problema ocuvanja zdravlja i upravljanja
zdravstvenim sistemom ¢esto do- vodi do dileme koja se tice kvalifikacija potrebnih osobi na ¢elnoj funkciji zdravstvene
orga- nizacije (Scholten &Van Der Grinten, 1998). U tom smislu sprovedeno je istraZivanje per- cepcije gradana/ki o tom
problemu. Kako se moze primijetiti u sljedecoj tabeli (br. 43), 85.8% ispitanika/ca su stava da na ¢elu zdravstvene
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ustanove treba da bude ljekar, dok 11.7% smatra da bi na ¢elu zdravstvene organizacije trebalo da bude ekspert iz
oblasti menadzmenta. Tabela br. 43 — Analiza o potrebnim kvalifikacijama lidera zdravstvene ustanove Doktor Ko bi po
Vasem misljenju trebalo da bude na Celu iz oblasti zdravstvene ustanove? medicine (ljekar) Ekspert iz oblasti
menadzmenta Neko treéi Bez obrazovanja 92.8% 0.0% 7.2% Osnovno obrazovanje 93.3% 4.6% 2.1% Obrazovanje
Srednje obrazovanje 85.2% 12.1% 2.8% ViSe obrazovanje 81.8% 15.6% 2.6% Visoko obrazovanje 83.7% 15.6% .8%
Centralna regija 81.1% 16.9% 2.0% Regija Juzna regija 92.8% 5.9% 1.3% Sjeverna regija 87.3% 8.6% 4.1% Ukupno 85.8%
11.7% 2.5% Rukovodilac zdravstvene ustanove u svakom slucéaju treba da posjeduje znanja iz razlicitih oblasti, a najvise
iz oblasti medicine i menadZmenta. U tom smislu, ukoliko kandidat ne po- sjeduje znanja iz obje oblasti, kao nuzno se
namece timsko liderstvo, u okviru kojeg ¢e €lano- vi tima biti komplementarni i time supstituisati medusobne
nedostatke svakog pojedinacno. Stanovnistvo Crne Gore ima podijeljena misljenja o trendu nivoa kvaliteta zdravstvenih
usluga u prethodne dvije godine. Ve¢ina smatra da je kvalitet usluga u Crnoj Gori nepro- mijenjen (40.7%), dok 27.3%
smatra da se pobolj$ao, naspram 16.6% onih koji smatraju da se pogorsao (tabela br. 44). Tabela br. 44 — Trend nivoa
kvaliteta zdravstvenih usluga u posljednje dvije godine Kvalitet pruzanja zdravstvenih usluga u Crnoj Gori u posljednje

dvije godine se...

Veoma pogorsao Malo pogorsao Ostao isti kao i ranije Malo poboljSao Veoma poboljSao Ne znam | 13

Centralna regija Regija Juzna regija Sjeverna regija Ukupno 5.4% 9.7% 7.3% 13.8% 5.5% 9.6% 5.9% 10.7% 41.3% 22.3%
37.5% 20.2% 42.4% 22.8% 40.7% 21.9% 4.9% 4.6% 6.6% 5.4% 16.3% 16.5% 13.1% 15.4% Najzadovoljniji zdravstvenim
uslugama su u sjevernom regionu (29.4% ispitanih primje- ¢uje trend pobolj$anja), a najmanje zadovoljni u juznom
(21.1%). Tabela br. 45 — Percepcija kvaliteta zdravstvenih sistema zemalja okruzenja Regija Pitanje Odgovor Centralna
regija Juzna regija Sjeverna regija Ukupno Za koju zemlju iz okruZenja smatrate da ima najrazvijeniji zdravstveni sistem?
Srbija Hrvatska Slovenija Turska Albanija Bosna i Hercegovina Makedonija Njemacka ltalija Svajcarska Ostalo Bez
odgovora 34.5% 15.2% 10.8% 6.7% 2.4% 1.3% 1.0% 1.5% 1.6% 0.3% 0.7% 24.0% 38.5% 15.9% 12.8% 2.1% 2.8% 3.3% 1.5%
2.0%1.7% 1.8% 5.4% 12.3% 63.1% 13.8% 5.7% 0.0% 0.0% 0.4% 1.9% 0.1% 0.0% 0.0% 0.3% 14.7% 44.3% 14.9% 9.7% 3.5%
1.8%1.5% 1.4% 1.2% 1.1% 0.6% 1.7% 18.3% Kao Sto se moze uoditi u tabeli br. 45, stanovnistvo Crne Gore najvisSe
preferira zdravstveni sistem Srbije (44.3%), zatim Hrvatske (14.9%), Slovenije (9.7%), dok je na ¢etvrtom mje- stu Turska
sa 3.5%. Tabela br. 46 — Analiza problema ocuvanja zdravlja u savremenom dobu U danasnje vrijeme zdravlje je: teze
sacCuvati nego prije 20 godina lakse sacuvati nego prije 20 godina jednako lako (tesko) sacuvati kao i prije 20 godina
Regija Centralna regija Juzna regija 60.8% 73.8% 24.9% 11.1% 14.4% 15.0% Ukupno Sjeverna regija 75.5% 68.4% 20.2%
20.2% 4.2% 11.4% Kada je u pitanju analiza problema ocCuvanja zdravlja u savremenom dobu, vise od dvije tre¢ine
ispitanih (68.4%) smatra da je u danasnje vrijeme zdravlje teze sacuvati nego prije dvije decenije, dok je 20.2% onih koji
tvrde suprotno (tabela br. 46). Najsigurniji u tezu da je zdravlje danas teZe sacuvati nego ranije su u sjevernom regionu
(75.5%), dok obratnu tezu u najve¢em procentu zastupaju lica iz centralnog regiona (24.9%). Tabela br. 47 — Kljuéni
faktori koji utiCu na problem oc¢uvanja zdravlja u savremenom dobu Komentari Ukupno losa hrana 14.1% zagadenost
11.8% stres 10.3% nekvalitetan zivot 6.2% medicina je napredovala 5.8% brz ritam zivota 4.2% bolji uslovi zivota 3.6%
sve je isto 3.1% siromastvo 2.7% tehnologija je napredovala 2.4% povecan broj oboljenja i bolesti 2.2% puno se radi 1.9%
dostupniji su ljekovi 1.7% sve je loSe 1.4% ljekari imaju vise iskustva 1.3% loSi su ljekari 1.1% vise smo edukovani 1.1%
malo fiziCke aktivhosti 1.0% od nas zavisi posjeta ljekaru 0.8% sve se plac¢a 0.8% modernizovali smo aparate, brze se
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otkrivaju bolesti 0.7% znanje ljekara je na istom nivou 0.5% medicina nije napredovala 0.3% viSe je ljekara 0.3% lakSe je
da se ide u privatne klinike 0.2% teze je doc¢i do specijaliste 0.2% ne koristi se organska hrana 0.2% moralna kriza 0.2%
postoje bolje ustanove za lije¢enje 0.1% loSe su sve drzavne bolnice 0.1% ostalo 8.7% bez odgovora 10.8% U okviru ovog
istrazivanja ucinjen je i poku$aj identifikacije faktora koji uticu na kom- pleksnost o€uvanja zdravlja u saviemenom dobu.
Rezultati pokazuju da je najvazniji faktor losa ishrana (14.1%), zatim zagadenost (11.8%) i stres (10.3%). Nekvalitetan
Zivot ocijenjen je kao bitan faktor od strane 6.2% stanovnistva, a brz ritam Zivota od 4.2%. Od pozitivnih faktora izdvojeni
su napredak medicine (5.8% ispitanih) i bolji uslovi Zivota (3.6%). Ostali odgovori ispitanika prezentovani su u tabeli br.
47. 3.4. Unakrsna analiza osnovnih konstrukata istrazivanja U ovom dijelu disertacije bi¢e prezentovana unakrsna
analiza osnovnih konstrukata istrazivanja, Cija je struktura u skladu sa osnovnim zadatkom istrazivanja — nudenjem
naucno zasnovanih odgovora na istrazivacka pitanja i konacnim opredjeljenjem u odnosu na postavljene hipoteze. 3.4.1.
MenadZment znanja i organizacioni dizajn u funkciji kvaliteta zdravstvenih usluga Tradicionalni statisticki modeli ne
mogu na adekvatan nacin ispitati slozen sistem od- nosa izmedu velikog broja varijabli i njihove uzro¢ne veze. Metod
strukturnog mode- liranja koris¢en je u cilju ispitivanja podudarnosti teorijski pretpostavljenog modela sa podacima.
Osnovni konceptualni model koiji je ukljucivao veliki broj varijabli morao je, zbog prevelike slozenosti i
multidimenzionalnosti izabranih konstrukata, biti korigovan i dijelom pojednostavljen do mjere kako je to predstavljeno
na slici br. 44, u svrhu kreiranja statisticki prihvatljivog i odrzivog modela. ek1 -.48 eC¢1 er1 .36 ep1 Kreiranje znanja .88
Cuvanje znanja .97 Nivo primjene .38 Razmjena .87 menadZmenta znanja znanja .91 Primjena znanja -.08 .07
Centralizacija Kompleksnost e1 e2 .94 .98 Efektivnost menadzmenta znanja 1.00 .79 eem1 .37 Formalizacija e3
Unaprijedena saradnja PoboljSana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za u¢enje Pobolj$ane originalne
performanse eul epk1 ev1 epo1-.27 .21 -.15 .23 Slika br. 44 — Strukturni model procjene medusobnog odnosa osnovnih
konstrukata istrazivanja U tom smislu, za analizu uticaja nivoa primjene menadzmenta znanja na njegovu efektivnost —
izrazenu kroz unaprijedenu saradnju, visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za u¢enje, pobolj- $anu komunikaciju i
poboljSane organizacione performanse, sto znatno determinise kvalitet zdravstvenih usluga - koris¢ene su jednacine
strukturne forme, koje omoguéavaju ukljucivanje vise indikatora latentne varijable. Takode, strukturnim modelom je
ispitivan i odnos izmedu kljuénih varijabli organizacionog dizajna (centralizacija, kompleksnost i formalizacija) i pri-
mjene menadzmenta znanja, izrazene kroz faze kreiranja, cuvanja, razmjene i primjene znanja. Strukturni model
predstavljen je na slici br. 44, kao i u tabeli br. 48, u okviru koje su pre- zentovani i pokazatelji putem kojih je vrSena
procjena stepena slaganja modela sa podacima. Vrijednost hi-kvadrat (Chi-square) testa je 47.60, uz 36 stepeni slobode
(Degrees of freedom) i nivo vjerovatnoée 0.093 (Probability level).33 Pored navedenih, prihvatljive su i vrijednosti
komparativnog indeksa podesnosti (CFI — Comparative Fit Index), koji iznosi 0.992,34 kao i 33 Ako su pretpostavke
adekvatne raspodjele tacne i ako je kreirani model validan, onda vrijednost vjerovat- no¢e modela predstavlja
vjerovatnocu da ée hi-kvadrat biti jednake vrijednosti u modelu, kao $to je i u poda- cima. Na primjer, ako je vrijednost
pokazatelja vjerovatnoce (p) 0.05 ili manja, onda mozemo da zaklju¢imo da je odstupanje podataka od modela
znacajno, na nivou vjerovatnoce od 95%. 34 Ovaj pokazatelj se koristi u svrhu ispitivanja podudarnosti modela sa nultim
modelom. Smatra se da je model validan, odnosno da postoji zadovoljavajuéa podudarnost sa podacima, u slu¢aju da je
vrijednost CFl parametra jednaka ili ve¢a od 0.90. Neki autori navode da je potrebno da vrijednost CFl parametra treba
da bude veca od 0.95 (Hooper, Coughlan& Mullen, 2008; Susanj, Jakopec & Stamenkovi¢, 2013). RMSEA indeksa (Root
Mean Square Error of Approximation), Cija je vrijednost 0.049.35 Zahva- ljujuci Cinjenici da se sve navedene vrijednosti
nalaze u referentnim teorijskim okvirima koji model ¢ine validnim, rezultati modela su prihvatljivi, te ¢e biti razmotreni u

nastavku teksta. Tabela br. 48 — Procjena rezultata zasnovana na modeliranju strukturnih jednacina Estimate (R.W.)36
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S.E. 37 C. R.38 Efektivnost menadZmenta znanja Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena znanja Unaprijedena
saradnja Poboljsana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za u€enje Pobolj$ane organizacione performanse
Kreiranje znanja Centralizacija Kompleksnost Formalizacija <— Nivo primjene menadZmenta znanja <— <-—- <-— <-—- <
Nivo primjene menadzmenta znanja Nivo primjene menadZzmenta znanja Nivo primjene menadzmenta znanja
Efektivhost menadZzmenta znanja Efektivnost menadzmenta znanja < Efektivhost menadZzmenta znanja < Efektivnost
menadzmenta znanja < < < < Nivo primjene menadzmenta znanja Nivo primjene menadzmenta znanja Nivo
primjene menadzmenta znanja Nivo primjene menadzmenta znanja .293 1.000 .808 .899 .817 1.000 .970 .736 .877
-.030.052.211 .066 .068 .070 .033 .030 .055 .058 .033 .064 .048 Hi-kvadrat (Chi-square) = 47.600 Stepeni slobode

(Degrees of freedom) = 36 Nivo vjerovatnoce (Probability level) = 0.093 Komparativni indeks podesnosti

(Comparative Fit Index) = 0.992 RMSEA indeks (Root Mean Square Error of Approximation) = 0.| 67

049 P39 4.467 *** 11.901 *** 12.866 *** 24.681 *** 32.079 *** 13.318 15.225 *** *** - 921 357 .817 .414 4.405 ***
Estimate (S.R.W.)40 .380.968 .866 .913 .938 .978 1.005 .791 .878 -.080 .071 .370 35 RMSEA indeks pokazuje koliko
dobro model, sa nepoznatim ali optimalno izabranim procijenjenim parametrima, odgovara matrici kovarijanse u
populaciji. Autori razli¢ito definiSu poZeljnu vrijednost ovog parametra. Gornja granica prihvatljive vrijednosti najcesce se
definiSe u rasponu od 0.05 do 0.08. Po pravilu, velike vrijednosti ovog pokazatelja javljaju se u modelima koje karakterise
mali broj stepeni slobode i mala veli¢ina uzorka. 36 Nestandardizovani koeficijent uticaja (R. W. — Regression Weight) 37
Standardna greska (S. E. — Standard Error) Osnovni cilj analize bio je utvrditi na koji nacin menadzment znanja moze
povecati kvalitet zdravstvenih usluga. Analiza je pokazala da primjena menadzmenta znanja direktno utic¢e na
efektivnost menadZmenta znanja, izraZzenu kroz éetiri dimenzije kvaliteta zdravstvenih uslu- ga. Stoga, kako je u tabeli br.
48 prikazano, primjena menadzmenta znanja doprinosi efektiv- nosti menadzmenta znanja i kvalitetu zdravstvenih
usluga (u slucaju nepromijenjenih ostalih faktora) za 0.380 (38.0%), uz statisticku znacajnost na nivou ve¢em od 99% (p
=0.001). Kako se u tabeli br. 48 moze primijetiti, uz najvisi nivo statisticke znacajnosti (p = 0.001) — ¢uvanje, primjena,
kreiranje i razmjena znanja direktno doprinose vec¢oj primjeni me- nadzmenta znanja. Mjereno standardizovanim
koeficijentom uticaja,41 najveci poziti- van direktan uticaj na menadZzment znanja ima Cuvanje znanja, i to 0.968 (96.8%),
za- tim primjena znanja 0.913 (91.3%), kreiranje znanja 0.878 (87.8%) i najzad razmjena znanja 0.866 (86.6%). Takode,
Cetiri determinante kvaliteta usluga poput veéeg nivoa fleksibilnosti i spremnosti za u¢enje, poboljSane komunikacije,
unaprijedene saradnje i poboljSanih organizacionih performansi direktno doprinose efektivnosti menadzmen- ta znanja
u znacajnoj mjeri. Najveci je direktan uticaj veceg nivoa fleksibilnosti i spremnosti za u¢enje 1.005 (100.5%), zatim
pobolj$ane komunikacije 0.978 (97.8%), unaprijedene saradnje 0.938 (93.8%) i pobolj$anih organizacionih performansi
0.791 (79.1%), respektivno. Osnovne varijable organizacionog dizajna, poput formalizaci- je, centralizacije i
kompleksnosti, pokazuju nizi nivo medusobne povezanosti sa me- nadzmentom znanja, sto je u skladu sa teorijom
kontigencije. Dok se menadzment zna- nja preferira u svakoj organizaciji, bez obzira na njenu veli¢inu i kontekstualne
faktore, preferirane dimenzije organizacionog dizajna zavise od brojnih kontekstualnih faktora. U tom smislu, utvrdena je
statisticki znacCajna veza (p = 0.001) izmedu formalizacije i nivoa primjene menadZzmenta znanja, na nacin da je
doprinos formalizacije (posto- vanja pravila, procedura i standardizacije ponasanja) primjeni menadZzmenta znanja 0.370
(37.0%). Sa druge strane, doprinos kompleksnosti nivou primjene menadZmenta znanja nije statisticki znacajan, a
njegov nivo je 0.071 (7.1%), dok je jedini vid negativ- 38 CR (Critical Ratio) vrijednost — nastaje kao koli¢nik
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nestandardizovanog koeficijenta uticaja i standardne greske. Ukoliko je CR vrijednost ve¢a od 1.96, veza izmedu varijabli
je statisticki znacajna na nivou od 95% ili ve¢em. 39 Statisticka znacajnost (*** oznacava statisticku znacajnost na
nivou ve¢em od 99%). 40 Standardizovani koeficijent uticaja (S. R. W. — Standardized Regression Weight) 41 Koeficijent
uticaja predstavlja reakciju zavisne varijable na promjenu vrijednosti nezavisne varijable, u situ- aciji kada ostale
varijable u modelu ostanu nepromijenjene. ne koreliranosti izmedu dvije varijable utvrden u smislu centralizacije i nivoa
primjene menadZmenta znanja. lako ova veza nije statisticki znacajna i njen intenzitet nije jak (0.080, 8%), u skladu je sa
teorijskim principima da visi nivo znanja unutar organizacije omoguéava ve¢u decentralizaciju. Na bazi svega
navedenog u potpunosti je potvrdena hipoteza da ,Veca zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u organizaciji
utiCe na povecanje kvaliteta usluga zdrav- stvenih organizacija”“. 3.4.2. Analiza kvaliteta internog uskladivanja elemenata
organizacionog dizajna Homogenost unutar sistema zdravstvenih organizacija neophodna je pretpostavka kvali- teta
funkcionisanja sistema. S obzirom na to da su ljudi osnov svakog sistema, veoma je bitna njihova homogenost i
kompatibilnost. Ne misli se na to da zaposleni moraju biti homogeni u pogledu nivoa znanja i nacina misljenja. Naprotiv,
pozeljno je da je kolektiv heterogen u pogledu znanja, vjestina, interesovanja i po mnogim drugim obiljezjima (polu,
starosti itd.). Razli¢itost po pitanju svega navedenog je pozeljna jer se izgradnjom tima i unutrasnjom in- tegracijom
¢lanova razliGitosti pretvaraju u prednosti, koje se oslikavaju kroz skladan i kom- plementaran tim. No, ono oko ¢ega ne
bi trebalo da bude razlika unutar jednog tima jesu vrijednosti. U tom smislu, veoma je vazno graditi organizacionu
kulturu koja ¢e biti zajed- nicka za sve. Kako je ranije objasnjeno u dijelu 1.3, pretpostavka efektivnosti menadzmenta
zdravstvenih ustanova i posljedi¢no kvaliteta zdravstvenih usluga jeste unutrasnja integra- cija kolektiva. Pojava
kolektivnih emocija, zajednickih vrijednosti, i njihova konvergencija, pokrecu i olak§avaju interakcije izmedu ¢lanova
organizacije, te samim tim pozitivno uti¢u na organizacioni u¢inak (Wang & Zeng, 2017). Kolektivne emocije i zajednicke
vrijednosti zna¢ajno su determinisane organizacionom kulturom, na¢inom komunikacije, stilom lider- stva i
organizacionom strukturom. Stoga je od posebnog znacaja svim navedenim faktorima posvetiti paznju u procesu
dizajniranja organizacije. U tabeli br. 49 prikazano je poredenje rezultata istrazivanja na bazi razliCitih uzoraka. Nakon
dobijanja rezultata na osnovu pocetnog uzorka od 135 anketiranih ¢lanova zdravstvenih ustanova iz Crne Gore (96
ispitanika/ca iz javnih i 39 ispitanika/ca iz privatnih zdravstvenih ustanova), slu¢ajnim izborom je izabrano 16 ljekara,
¢lanova Sindikata doktora medicine iz (16) razli¢itih zdravstvenih ustanova. Ovo je ucinjeno u svrhu poredenja ocjena
¢lanova Sindikata doktora medicine o klju¢nim varijablama menadzmenta znanja i organizacionog dizajna sa
misljenjem (ocjenama) 16 ljekara, ¢lanova istih (16) institucija koji su prethodno anketirani zajedno sa ¢lanovima
menadZmenta zdravstvene institucije (i ¢inili osnovni uzo- rak od ukupno 135 ispitanika). U tom smislu, u nastavku ¢ée
biti prikazano poredenje ocjena (16) ¢lanova sindikata, sa ocjenama (16) ljekara iz istih (16) institucija iz kojih su ¢lanovi
Sindikata, kao i sa ocjenama na nivou javnih zdravstvenih ustanova u cjelini. Rezultati pokazuju da na nivou pojedinacnih
javnih zdravstvenih ustanova nije bilo veéih razlika izmedu ocjena koje su dali po jedan ¢lan uprave zdravstvene
ustanove, jedan ljekar i jedan medicinski tehnicar (delegirani na prijedlog Ministarstva zdravlja). Medutim, sta- ve li se te
ocjene u odnos sa percepcijom ¢lanova Sindikata doktora medicine, tu se daju utvrditi izrazito znacajne razlike. Tabela
br. 49 — Poredenije rezultata istrazivanja o percepciji osnovnih determinanti menadzmenta znanja javnog zdravstvenog
sistema na bazi razli¢itih uzoraka Uzorak Ukupno Osnovni (135) JZU (96) Osnovni (16) Sindikat (16) Nivo primjene
menadZmenta znanja 4.02 4.06 4.17 2.03 Efektivhost menadZmenta znanja 4.09 4.12 4.10 2.07 Organizaciona kultura
4.07 4.10 4.02 2.57 Organizaciona infrastruktura 3.82 3.84 3.76 2.27 Liderstvo 3.53 3.58 3.55 2.46 Kao $to se moze
primijetiti u tabeli br. 49, ¢lanovi Sindikata doktora medicine nivo pri- mjene menadzmenta znanja (pr)ocjenjuju ocjenom

2.03, sto se znatno (vise nego dvo- struko) razlikuje od prosjecne ocjene koju su dali doktori iz istih ustanova izabrani na
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prijedlog menadzmenta zdravstvenih ustanova (4.17),42 kao i od sumarne ocjene dobijene na nivou javnog
zdravstvenog sistema u poc¢etnom uzorku (4.06). Znacajne razlike postoje i u percepciji efektivnosti menadzmenta
znanja koja se oslikava u kvalitetu pruzenih usluga. Clanovi Sindikata efektivnost menadzmenta znanja vred- 42
Primjenom Man-Vitnijevog U testa dokazano je da su ove razlike u ocjenama izmedu nezavisnih uzoraka statisticki
znacajne (U = 6.00, p < 0.05). nuju sa 2.07, dok njihove kolege iz istih institucija istu varijablu vrednuju ocjenom 4.10
(prosjek individualnih ocjena 16 ljekara iz osnovnog uzorka),43 odnosno ocjenom 4.12 — prosje¢no na nivou javnih
zdravstvenih ustanova (na bazi osnovnog uzorka). Nesto manje ali jednako znacajne razlike primjetne su i u percepciji
kvaliteta organizaci- one infrastrukture. Clanovi Sindikata u prosjeku organizacionu infrastrukturu ocjenjuju sa 2.27, dok
je njihove kolege iz istih institucija ocjenjuju sa 3.76 (prosjek individualnih ocjena 16 ljekara iz osnovnog uzorka),44
odnosno 3.84 (na nivou javnih zdravstvenih in- stitucija iz osnovnog uzorka). Kada je rije¢ o organizacionoj kulturi,
¢lanovi Sindikata je ocjenjuju sa 2.57, ocjena ljekara iz istih institucija je 4.02 (individualno u prosjeku, na bazi osnovnog
uzorka),45 dok je prosjecna ocjena na nivou javnog zdravstvenog sistema u osnovnom uzorku 4.10. Na kraju, i po
pitanju liderstva razlike su znacajne. Dok je prosje¢- na ocjena liderstva na bazi ocjena iz uzorka koji su ¢inili ¢lanovi
Sindikata 2.46, prosjec¢na ocjena koju su dali ljekari istih institucija iz osnovnog uzorka je 3.55,46 a prosjeCna ocjena na
nivou institucija iz osnovnog uzorka je 3.58. Poredenje rezultata na bazi dva uzorka Osnovni uzorak (16) Sindikat (16)
4.50 4.00 3.50 3.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 4.17 4.10 4.02 3.76 3.55 2.03 2.07 2.57 2.27 2.46 Nivo Efektivnost
Organizaciona Organizaciona Liderstvo menadzmenta menadzmenta kultura znanja znanja infrastruktura Slika br. 45 -
Analiza unutrasnje integracije javnih zdravstvenih ustanova na bazi dva uzorka 43 Primjenom t-testa nezavisnih uzoraka
utvrdeno je da su ove razlike u ocjenama statistic¢ki znacajne (t = 8.16, df = 28, p < 0.05). 44 Primjenom Man-Vitnijevog
U testa dokazano je da su ove razlike u ocjenama izmedu nezavisnih uzoraka statisticki znacajne (U = 15.00, p < 0.05).
45 Primjenom t-testa nezavisnih uzoraka utvrdeno je da su ove razlike u ocjenama statisticki znacajne (t = 6.61, df = 30,
p < 0.05). 46 Primjenom t-testa nezavisnih uzoraka utvrdeno je da su ove razlike u ocjenama statisticki znacajne (t =
4.52, df = 30, p < 0.05). Velic¢ina ustanovljenih razlika u percepciji najbolje se moze primijetiti na slici br. 45. S jedne
strane, ovakve razlike govore u prilog moguénosti da su zaposleni u javnim zdrav- stvenim ustanovama prilikom
anketiranja davali tzv. drustveno prihvatljive odgovore, od- nosno da su njihove ocjene bile pristrasne. Takode, na bazi
prezentovanih pokazatelja, zakljuCuje se da kvalitet internog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna nije na
zavidnom nivou, pogotovo sa stanovista zajednickih vrijednosti kao klju¢ne dimenzije organizacionog modela, sto je
detaljnije elaborirano u dijelu 1.3. Ipak, veza izmedu osnovnih varijabli modela istrazivanja ustanovljena je na osnovu
oba uzorka. Konkretno, i na uzorku ¢lanova Sindikata doktora medicine (bez obzira na to $to su ocjene kvantitativno
nize) utvrden je visok stepen korelacije (r = 0.788) izmedu primjene menadzmenta znanja i efektivnosti menadzmenta
znanja odnosno kvaliteta zdravstvenih usluga. Ova korelacija je statisticki znacajna (p < 0.01). Takode, regresiona
analiza (koris¢en ,enter” metod) pokazala je da nivo primjene menadzmenta znanja objasnjava 64.5% varijanse
efektivnosti menadZzmenta znanja, odnosno kvaliteta zdrav- stvenih usluga ($to je veéi rezultat nego na osnovnom
uzorku — 26.2%). Porast nivoa primjene menadzmenta znanja za jednu jedinicu uslovio bi porast efektivnosti me-
nadzmenta znanja, odnosno kvaliteta zdravstvenih usluga za 0.803 jedinice (na osnov- nom uzorku je utvrdeno da bi
rast bio 0.512 jedinice). | ova zavisnost (oba uzorka) je statisticki znac¢ajna (p < 0.05). Organizaciona kultura takode
pokazuje razli¢itost izmedu percepcije ljekara iz osnov- nog uzorka i ljekara koji su ¢lanovi Sindikata doktora medicine,
Sto je predstavljeno na slici br. 46. Ono oko ¢ega je na odredeni nacin postignut konsenzus jeste interni fokus. Na bazi
odgovora obje grupe ispitanika, moZe se konstatovati da je odnos izme- du interne i eksterne orijentacije zdravstvenih

ustanova priblizno 2 : 1. U tom smislu, nedvosmisleno se namecée potreba jacanja eksternog fokusa, o ¢emu ¢e biti rijecCi
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u narednom dijelu. Fleksibilnost Familijarna kultura Adhokratska kultura Interni fokus Eksterni fokus Hijerarhijska kultura
Trzisna kultura Stabilnost Osnovni uzorak (16 ljekara) Sindikat doktora medicine (16 ljekara) Slika br. 46 — Analiza
razlika u percepciji organizacione kulture javnog zdravstvenog sistema na bazi dva uzorka lzvor: Prilagodeno prema -
www.ocai-online.com U tabeli br. 50 prikazano je poredenje razlika u percepciji organizacione kulture na bazi dva
uzorka. Razlike su primjetne ve¢ na primjeru dominantnog tipa organizacione kul- ture. Dok jedna grupa ljekara smatra
da je dominantan obrazac organizacione kulture javnih zdravstvenih ustanova familijarni (38.54%), druga grupa istice da
je dominantan kulturni obrazac javnih zdravstvenih ustanova hijerahijskog tipa (39.22%). lako oba tipa kulture imaju
interni fokus, razlika je u tome Sto familijarni tip podrazumijeva slobodu i fleksibilnost ¢lanova, a hijerahijski stabilnost i
kontrolu. Razlike u percepciji familijarnosti kao tipa organizacione kulture znacajne su (u apsolutnom iznosu vrijednost
razlike je 16.52).47 Sljedeca velika razlika u percepciji tipova je u odnosu na hijerarhijsku dimenziju organizacione
kulture (10.73), a sli¢an iznos razlike primjecuje se i u percepciji trzisne kulture (10.55), dok su najmanje razlike kod
adhokratskog tipa kulture (4.76). Tabela br. 50 — Poredenje razlika u percepciji organizacione kulture javnog
zdravstvenog sistema na bazi dva uzorka Tip kulture / Tip svojine Osnovni uzorak — 16 ljekara Sindikat doktora medicine
- 16 ljekara Familijarna kultura 38.54 22.02 Adhokratska kultura 20.47 15.71 47 Dvocifrene razlike u tipovima
organizacione kulture mjerene OCAI instrumentom smatraju se posebno relevantnim u smislu neophodnosti djelovanja
(Bremer, 2008). Trzisna kultura 12.50 23.05 Hijerarhijska kultura 28.49 39.22 Ukupno 100.00 100.00 Predmetna analiza
pokazuje da unutar organizacione kulture na nivou javnog zdravstve- nog sistema postoji zna¢ajna ambivalentnost u
domenu zajednickih vrijednosti, te u tom smislu treba preduzeti konkretne mjere u svrhu sprec¢avanja mogucnosti
nastanka svoje- vrsne organizacione bifurkacije. Organizaciona klima 54 3 2 3.85 1 2.52 0 Osnovni uzorak (16) Sindikat
(16) Slika br. 47 — Uporedna analiza percepcije kvaliteta organizacione klime na bazi dva uzorka Ovakav zaklju¢ak
potvrden je i kroz rezultate o kvalitetu organizacione klime na nivou javnog zdravstvenog sistema (slika br. 47), gdje su
takode primjetne razlike u percepciji izmedu dvije grupe ljekara. Dok jedna grupa ljekara organizacionu klimu cijeni
prosje¢- nom ocjenom 3.85, druga grupa ljekara misli da je kvalitet organizacione klime slabiji i vrednuje je ocjenom
2.52. Determinante organizacione klime Osnovni uzorak (16) 3.50 Sindikat (16) 3.00 2.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 3.45
2.69 1.96 2.31 Nivo tenzija Spremnost za promjene Slika br. 48 — Uporedna analiza percepcije determinanti
organizacione klime na bazi dva uzorka Kada su u pitanju osnovne determinante organizacione klime (slika br. 48),iu
tom dome- nu su ustanovljene osjetne razlike u percepciji. Nivo tenzija ljekari izabrani na prijedlog menadzmenta
ustanove cijene sa 1.96, dok je isti pokazatelj izracunat na bazi odgovora ¢lanova Sindikata doktora medicine bitno visi i
iznosi 3.45. Sa druge strane, spremnost na promjene vrednovana od ¢lanova Sindikata niza je nego od strane ljekara iz
osnovnog uzorka (2.31 i 2.69), respektivno. Sve navedeno ukazuje na potrebu rekonfiguracije organizacionog modela
zdravstvenog siste- ma kroz interno uskladivanje elemenata organizacionog dizajna, koje bi za posljedicu ima- lo
poveéan kvalitet zdravstvenih usluga, zasnovan na vec¢oj motivaciji, boljem raspolozenju, vecoj fleksibilnosti, viSem
nivou ljubaznosti i profesionalnosti zdravstvenih radnika. Samim tim, rekonfiguracija organizacionog modela zasnovana
na internom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu usluga zdravstvenih
organizacija. 3.4.3. Analiza kvaliteta eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna Analiza o percepciji
strateske orijentacije javnih zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, na osnovu dva uzorka, u oba sluc¢aja pokazuje da je
teznja ka efikasnosti izrazenija nego efektivnost. To ukazuje na potrebu poboljSanja eksterne orijentacije, u svrhu
povecanja istrazivacke komponente, pracenja trzisnih signala i vece fleksibilnosti javnog zdravstve- nog sistema ($to je
detaljnije objasnjeno u dijelu 1.2.3.3). Uporedna analiza na bazi dva uzorka Osnovni uzorak (16) Sindikat (16) 4.50 4.00
3.503.002.50 2.00 1.50 1.00 0.50 0.00 4.35 4.01 2.82 2.19 Efikasnost Efektivnost Slika br. 49 — Analiza razlika u
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percepciji strateSke orijentacije na bazi dva uzorka Kako je prikazano na slici br. 49, ¢lanovi Sindikata doktora medicine
efikasnost javnog zdravstvenog sistema procjenjuju sa 2.82, dok njihove kolege (osnovni uzorak) usmije- renost ka
efikasnosti vrednuju sa 4.35. Sa druge strane, efektivnost je od strane ¢lanova Sindikata ocijenjena sa 2.19, dok je
znatno ve¢om ocjenom vrednovana od strane ljekara iz osnovnog uzorka (4.07). U nastavku je dato poredenje procjene
kvaliteta usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova mjereno percepcijom zaposlenih radnika (interna percepcija) i
percepcijom sta- novnistva (eksterna percepcija) — slika br. 50. Percepcija kvaliteta zdravstvenih usluga Zdravstveni
radnici (135) Stanovnistvo (1,769) Privatne zdravstvene ustanove (39) 4.01 4.46 Javne zdravstvene ustanove (96) 3.95
4123.63.73.83.944.14.24.34.445 Slika br. 50 — Uporedna analiza interne i eksterne percepcije kvaliteta
zdravstvenih usluga u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama Kako je ranije prikazano, veéi strateski fokus na
efektivnost imaju privatne zdravstvene ustanove, $to je u skladu i sa percepcijom stanovnistva, koje viSe vrednuju
kvalitet usluga privatnih (4.46) nego javnih zdravstvenih ustanova (3.95). Zanimljivo je da je analizom utvrdeno da
zaposleni u privatnim zdravstvenim ustanovama kvalitet usluga ustanova u kojima su zaposleni (mjereno efektivno$¢éu
menadzmenta znanja) cijene sa 4.01, dok za- posleni u javnim zdravstvenim ustanovama kvalitet usluga ustanova Ciji su
dio cijene sa 4.12. Samim tim, moze se zakljuciti da visoke ocjene menadzmenta znanja i efektivno- sti menadzmenta
znanja, zasnovane na internoj percepciji, ne moraju biti podudarne sa ocjenama mjerenim eksternom percepcijom.
Naprotiv. U konkretnom slucaju, privatne zdravstvene ustanove su po osnovu interne percepcije imale nizu ocjenu
kvaliteta usluga od javnih zdravstvenih ustanova. Tj. zaposleni u javnim zdravstvenim ustanovama su kva- litet pruzenih
usluga vrednovali viSom ocjenom nego zaposleni u privatnim zdravstvenim ustanovama. Ipak, eksterna percepcija —
percepcija javnosti, pokazala je suprotne rezul- tate. Sve navedeno je u skladu sa starom poznatom izrekom koja se
pripisuje Sokratu da ,$to viSe znanja posjedujemo, sve smo viSe svjesni koliko zapravo ne znamo i koliko jo$ prostora
postoji za dalji napredak”. Iz navedenog razloga zakljuuje se da postoji eksterna neuskladenost elemenata
organizacionog dizajna zdravstvenog sistema Crne Gore, te se organizacioni fokus mora usmijeriti viSe ka efektivnosti
(Sto je konstatovano i u poglav- ljima 3.2.3. i 3.2.5). Takva promjena strateskog fokusa u skladu sa multikontigencijskim
pristupom podrazumijeva promjene u organizacionoj strukturi i ostalim elementima or- ganizacionog dizajna, te trazi
permanentan proces uskladivanja elemenata u svrhu obez- bjedivanja optimalnih poslovnih performansi organizacionog
sistema. Pored navedenog, neuskladenost izmedu javnih i privatnih zdravstvenih ustanova zdrav- stvenog sistema Crne
Gore u pogledu organizacionih komponenti, kao i izmedu zdrav- stvenih ustanova iz razliCitih regija potvrdena je u
poglavljima 3.2.3, 3.2.4, 3.2.5. i 3.2.6. Organizaciono pravni kontekst analize (dio 3.2.2) pokazao je da postoji nedovoljna
inte- gracija zdravstvenog sistema usljed neadekvatnog informacionog sistema, ali i da postojeci zakonski okvir nije u
potpunosti podrzavajuci prema savremenim zahtjevima dizajniranja organizacije (pogotovo onim koji se ti¢u
fleksibilnosti, timskog djelovanja, javno-privat- nog partnerstva i dr.). U tom smislu, rekonfiguracija organizacionog
modela zasnovana na eksternom uskladi- vanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu usluga
zdravstvenih organizacija. 4. DISKUSIJA — ANALIZA DOPRINOSA STUDIJE U ovom dijelu rada, na osnovu dobijenih
rezultata i analize iz prethodnog dijela, bi¢e dati sintetizovani zaklju¢ci u odnosu na istrazivacka pitanja i osnovne
hipoteze doktor- ske disertacije. Nakon toga, bi¢e prezentovani teorijski, metodoloski i prakti¢ni doprinos studije, kao i
ograniCenja istrazivanja. Na samom kraju, bi¢e predstavljeni moguci pravci i ideje za buduca istrazivanja. 4.1. Odgovori
na istrazivacka pitanja i hipoteze U ovom dijelu biée sintetizovani zaklju€ci istrazivanja u vezi sa konkretnim istrazivac-
kim pitanjima i hipotezama doktorske disertacije. 1. Kako menadzment znanja i organizacioni dizajn mogu poboljsati
kvalitet usluga zdravstvenih organizacija? Na bazi rezultata istrazivanja prezentovanih u prethodnom dijelu doslo se do

brojnih sa- znanja u pogledu nacina putem kojih menadZzment znanja i organizacioni dizajn mogu pobolj$ati kvalitet
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usluga zdravstvenih organizacija. Menadzment znanja kroz svaku od svojih faza (kreiranje, Cuvanje, razmjena i primjena
zna- nja) znacajno determinise kvalitet zdravstvenih usluga. Visi nivo kreiranja, Cuvanja, razmje- ne i primjene znanja
podize nivo primjene menadzmenta znanja u organizaciji. Posljedi¢no, viSi nivo primjene menadzmenta znanja pozitivho
se odrazava na efektivnost menadzmenta znanja, koji u zdravstvenom sektoru, kroz prizmu kvaliteta usluga konkretno
znaci: 1. unapredenje saradnje izmedu zaposlenih u zdravstvenom sektoru (viSe timskog rada i donosenje boljih odluka),
2. poboljsanu komunikaciju (kvalitetniji odnosi izmedu zaposlenih, bolje raspoloze- nje, ve¢a kooperativnost i ljubaznost
osoblja), 3. visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za u¢enje (veéa efikasnost i efektivnost organi- zacije kroz stalno
usvajanje novih znanja), 4. pobolj$ane organizacione performanse (smanjenje vremena ¢ekanja na pregled, opti-
mizacija troskova i povecanje konkurentnosti u pogledu kvaliteta zdravstvenih usluga). Organizacioni dizajn kao
multidimenzionalni konstrukt viSestruko utice na kvalitet zdravstvenih usluga. Prvo, medusobna uskladenost elemenata
organizacionog dizajna (shodno teoriji multi- kontigencije) bitno determiniSe organizacione performanse, efikasnost i
efektivnost orga- nizacije, samim tim i kvalitet zdravstvenih usluga. Drugo, nivo centralizacije sistema utice na
organizacionu fleksibilnost (visi stepen cen- tralizacije — nizi stepen fleksibilnosti, i obratno) i sposobnost brze reakcije u
odnosu na promjene koje se deSavaju u okruzenju, te samim tim nivo centralizacije moze bitno de- terminisati i sam
kvalitet zdravstvenih usluga. Trece, organizaciona klima bitno uti¢e na karakteristike zdravstvenih usluga kao $to su
ljubaznost, posvecenost, predusretljivost i motivisanost zdravstvenih radnika prilikom pruzanja zdravstvenih usluga, dok
se organizacionom kulturom bitno diktira nivo profe- sionalnosti pri obavljanju posla u zdravstvenim ustanovama.
Cetvrto, izbor izmedu efikasnosti i efektivnosti, u¢injen kroz ciljeve organizacije i nje- nu strategiju, kao interne faktore
organizacionog dizajna, utiCe na karakteristike kvaliteta zdravstvenih usluga (visi stepen efikasnosti obezbijedi¢e nizu
cijenu zdravstvenih usluga, dok ée visi stepen efektivnosti rezultirati ve¢im zadovoljstvom korisnika kroz prilagoda-
vanje organizacije njihovim potrebama). Peto, organizaciona struktura bitno uti¢e na protok informacija izmedu razli¢itin
Cinilaca organizacionog sistema i njihovu uskladenost, kao i na nivo motivacije ¢lanova organizacije za rad. Samim tim,
od organizacione strukture, posljedi¢no, takode ¢e zavisiti kvalitet zdrav- stvenih usluga. Sesto, konstantne promjene u
zdravstvu zahtijevaju permanentnu budnost organizacije i potrebu da se na promjene odgovori rekonfiguracijom
organizacionog sistema sa svrhom o¢uvanja organizacione usmjerenosti na pacijenta i kontinuiranog unapredenja
kvaliteta zdravstvenih usluga. Navedeni zakljucci su u skladu sa nalazima brojnih istrazivanja koja su sprovedena u ovoj
oblasti. Konkretno, u okviru menadzmenta znanja sve vise se kao vazan faktor organiza- cione konkurentnosti razvija
posebna komponenta znanja o klijentima, koja kroz prizmu strateske efektivnosti ima za cilj bolje razumijevanje potreba
trzista i pruzanje kvalitet- nijih usluga (Gustavsson, Gremyr & Kenne Sarenmalm, 2016; Mehdibeigi, Dehghani &
Yaghoubi, 2016). U tom smislu primjena menadzmenta znanja sve viSe postaje kljuéni faktor organizacione efektivnosti
(Wickramasinghe, 2010; Cepeda-Carrion, Martelo-Lan- droguez, Leal-Rodriguez & Leal-Millan, 2017). Izuzetan napredak
tehnologije ucinio je da ljudi budu naviknuti na biznis inovacije. 1z tog razloga, inovacione strategije zdravstvenih
ustanova pozitivno uti¢u na zadovoljstvo pacijenata (Dobrzykowski, Callaway & Vonde- rembse, 2015; Sahoo & Ghosh,
2016), a njihova primjena bitno je determinisana kvali- tetom liderstva (Abdallah, 2014). lako se smatra da zdravstvo
sporije reaguje i prihvata nove menadzment metode od ostalih djelatnosti (Jorma, Tiirinki, Bloigu & Turkki, 2016),
primjena novih menadZment pristupa zasnovanih na znanju, kroz odgovarajuci dizajn organizacije, moze doprinijeti
pobolj$anju organizacionih performansi i boljem kvalitetu zdravstvenih usluga (Bouncken, 2002; EI Morr & Subercaze,
2010). Organizacioni dizajn viSestruko utiCe na kvalitet zdravstenih usluga (Coleman, Austin, Brach & Wagner, 2009;
Labonte, Benzer, Burgess, Cramer, Meterko, Pogoda & Charns, 2016; Swensen, Gorringe, Caviness & Peters, 2016). Pored

toga, brojni su i dokazi koji potvrduju znacajan uticaj organizacione kulture na nivo kvaliteta zdravstvene zastite (Davies
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& Mannion, 2013; Be- ardsmore & McSherry, 2017). 2. Kakav je medusobni odnos menadZmenta znanja i organizacionog
dizajna u cilju pobolj$anja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija? Na bazi istrazivanja, zaklju¢eno je da postoji i
uticaj menadzmenta znanja na organizaci- oni dizajn, ali i obratno, uticaj organizacionog dizajna na menadzment znanja,
Sto zbirno opredjeljuje kvalitet pruzenih usluga. Najprije, u literaturi su se ve¢ mogle pronaci odredene relacije izmedu
organizacionog di- zajna i menadzmenta znanja, uklju¢ujuci i determinante dva osnovna konstrukta i njihove odnose.
Cinjenica da zdravstveni sektor trosi veliku koli¢inu drzavnog budZeta rezultira kontinuiranom teznjom zdravstvenih
ustanova ka razvijanju efikasnijih i efektivnijih si- stema za pruzanje usluga (Miller, 2015). U ekonomiji, koja se sve vise
bazira na znanju i tzv. nematerijalnoj imovini (Barao, de Vasconcelos, Rocha & Pereira, 2017; Hussinki, Kianto, Vanhala &
Ritala, 2017), organizacije se suocavaju sa konstantnim promjenama u razli¢itim sferama drustvenog djelovanja. U
takvim uslovima upravo nau¢no podru¢je menadzmenta znanja postaje sve aktuelniji koncept, kao jedan od najvaznijih
izvora ra- sta efikasnosti i efektivnosti savremenih organizacija (Assem & Pabbi, 2016). Posebno je menadZment znanja
vazan u drzavama u razvoju, koje se suocavaju sa ograni¢enim resur- sima (Asrar-ul-Haq & Anwar, 2016). Iz
organizacione perspektive posmatrano, najbitniji aspekt menadzmenta znanja jeste dijeljenje znanja. Dijeljenje znanja
podrazumijeva nje- govu cirkulaciju izmedu pojedinaca u organizaciji, izmedu organizacionih odjeljenja, kao i izmedu
same organizacije i okruzenja (Bremer & Cohintz, 2004; Da Silva & Agusti-Cu- llell, 2008; Chidambaranathan &
Swarooprani, 2017). Shodno tome, menadzment mora formirati organizacionu strukturu koja ¢e omogucditi kreiranje i
dijeljenje velike koli¢ine znanja (Koohborfardhaghighi & Altmann, 2017). Zadatak menadZzmenta znanja u orga-
nizacijama jeste dizajniranje takve organizacione strukture koja ée omoguditi povezivanje eksperata iz razlicitih oblasti u
jednu cjelinu, koja funkcioniSe sa svrhom zadovoljenja po- treba klijenata (Boder, 2006). Sistem menadZzmenta znanja po
pravilu daje bolje rezultate kada je organizaciona struktura decentralizovana (Mahmoudsalehi, Moradkhannejad & Safari,
2012; Koohborfardhaghighi & Altmann, 2017). Samim tim, menadZment znanja znacéajno zavisi od organizacionog
dizajna koji bitno determiniSe efikasnost i efektivnost organizacije. Organizaciona kultura je vaznija za primjenu
menadzmenta znanja nego informacioni sistemi kao podrska razmjeni znanja (Ghosh & Scott, 2007). Takode, me-
nadZzment znanja ima pozitivan uticaj na nivo organizacionih performansi (Heisig, Suraj, Kianto, Kemboi, Perez Arrau &
Fathi Easa, 2016; Shahzad, Bajwa, Siddiqi, Ahmid & Raza Sultani, 2016). Organizaciona kultura (kao zajednic¢ka
odrednica i menadZzmenta znanja i organizacio- nog dizajna) u zdravstvenim organizacijama narocito je vazna, jer
kvalitet komunikacije izmedu zaposlenih i njihov timski rad vrlo Cesto direktno uti¢u na nivo kvaliteta usluge koju pruzaju
pacijentu (Drotz & Poksinska, 2014; Johnson, Nguyen, Groth, Wang & Ng, 2016; Rydenfalt, Odenrick & Larsson, 2017).
Pored toga, kontinuirana komunikacija iz- medu rukovodstva zdravstvenih ustanova i zaposlenih igra klju¢nu ulogu u
uspostavljanju odgovarajuéeg sistema liderstva u zdravstvenom sektoru (Wikstrom & Dellve, 2009). Slo- Zenost
liderskog procesa i izgradnje odgovarajuce organizacione kulture u velikim zdrav- stvenim sistemima zahtijeva
postizanje odgovarajuc¢eg balansa potreba i resursa doktora (kao direktnih pruzalaca zdravstvenih usluga),
profesionalnih menadzera i kreatora poli- tika u ovim ustanovama (Antwi & Kale, 2014). Na bazi strukturnog modela
procjene odnosa izmedu osnovnih konstrukata istrazivanja, kako je navedeno u prethodnom poglavlju, utvrdeno je da
formalizacija (kao strukturna komponenta organizacionog dizajna) u smislu postovanja pravila, procedura i standardi-
zacije ponasanja u pruzanju zdravstvenih usluga, pozitivno utic¢e na nivo primjene me- nadzmenta znanja. Pored toga,
izraCunata je i negativna korelacija izmedu centralizacije i primjene menadzmenta znanja. lako je kvantitativna analiza
pokazala da ova veza nije statistiCki znaCajna, na bazi kvalitativnog dijela istrazivanja (intervjua i fokus grupa) za-
klju¢eno je da visok stepen centralizacije neminovno negativno uti¢e na nivo primjene menadzmenta znanja. Takode,

potvrdena je veza izmedu formalizacije i nivoa primjene menadzmenta znanja, jer koliko god se u drugim oblastima
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moze prihvatiti i zahtijeva- ti Sto veca fleksibilnost, zdravstveni sektor pored sistemske fleksibilnosti mora zadrzati i
odredeni nivo formalizacije, odnosno postovanja standarda, pravila i procedura. Kroz analizu zasnovanu na fokus
grupama utrvdeno je da svi faktori organizacionog diza- jna uti¢u na nivo primjene menadzmenta znanja. Prvo, sam
izbor ciljeva i strategije organizacije bitno utiCe na stepen primjene menadzmen- ta znanja. Efektivnost kao stratesko
usmjerenje u zdravstvenom sektoru, viSe nego efika- snost, traZi od organizacije visi nivo primjene menadZmenta
znanja. Ovo je uslovljeno ¢injenicom da efektivnost podrazumijeva eksternu orijentaciju organizacije i usmjerenost ka
inovacijama. Samim tim, slozenost promjena iz okruzenja i potreba za odrzavanjem konkurentnosti podrazumijeva
permanentan fokus na usavrSavanju znanja i vjestina u procesu pruzanja zdravstvenih usluga. Drugo, veliina
organizacije takode se odrazava na menadzment znanja. Velike organiza- cije traze i viSi nivo kvaliteta znanja, kako u
pogledu moguénosti za razli¢itim specijaliza- cijama i dubinskim proucavanjima konkretne oblasti tako i u pogledu
potrebnih znanja iz sfere menadzmenta i rada u velikim timovima (pitanje komunikacije i sl.). Trece, organizaciona
kultura, koja u sebi nema istaknut znacaj znanja kao najvaznijeg re- sursa organizacije, doprinosi nizem nivou istog. Na
isti nacin, organizaciona klima u kojoj su prisutni problemi iz domena medusobnog povjerenja i poStovanja otezava
razmjenu znanja izmedu &lanova organizacije i negativno uti¢e na primjenu menadZmenta znanja. Cetvrto, stil liderstva
bitno odreduje nivo primjene menadZmenta znanja u organizaciji. Prvenstveno, od lidera se trazi vodstvo primjerom.
Jedino lider koji sopstvenim primje- rom pokaze okrenutost znanju kao strateski vaznom resursu organizacije moze
racunati na prihvatanje koncepta menadzmenta znanja kao osnovne razvojne paradigme od stra- ne zaposlenih. Peto,
organizaciona struktura zavisno od svojih karakteristika moze olaks$ati ili otezati Si- renje znanja unutar organizacije.
Kako je ve¢ navedeno, centralizacija po pravilu remeti motivaciju za povec¢anje nivoa primjene menadzmenta znanja.
Hijerarhijske organizacione strukture usporavaju protok informacija, Sto takode otezava razmjenu znanja i uti¢e nega-
tivno na nivo primjene menadzmenta znanja. Sa druge strane, menadZzment znanja takode opredijeljuje izbor
organizacionog dizajna. Najprije, vi$i nivo primjene menadZmenta znanja pretpostavlja da organizaciona struktu- ra
bude sto fleksibilnija i ,ravnija“. Potrebno je obezbijediti Sto kvalitetniju komunikaci- ju izmedu ¢lanova organizacije.
Organizacioni sistem treba da bude decentralizovan, ali umrezen i integrisan. Takode, menadzment znanja
podrazumijeva visok nivo medusob- nog povjerenja i poStovanja unutar organizacije, tj. odgovarajuéi sistem vrijednosti
deter- minisan organizacionom kulturom i organizacionom klimom. Zdravstvo, kao i obrazovanje, oblasti su u kojima se
ljudi, odnosno njihovo znanje, ne mogu supstituisati kapitalom, odnosno tehnologijom. |1z svega navedenog, jasno je da
su menadzment znanja i organizacioni dizajn procesi medu kojima postoji snazna zavisnost. Pored toga,
komplementarnost menadzmenta znanja i organizacionog dizajna omogu- ¢ava bolje organizacione performanse, i
posljedic¢no, na primjeru zdravstva, veci kvalitet zdravstvenih usluga. 3. U kojoj mjeri je menadzment znanja zastupljen u
zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori? Nivo primjene menadZzmenta znanja u zdravstvenim institucijama u Crnoj
Gori mjeren je na osnovu upitnika (prilog A) na pocetnom uzorku od 135 ¢lanova zdravstvenih usta- nova. Zatim je
ispitivanje vrseno na dodatnom uzorku sacinjenom od ¢lanova Sindikata doktora medicine, koji su popunjavali isti
upitnik. Konacno, sprovedeno je i kvalitativno istrazivanje zasnovano na fokus grupama i intervjuima, u svrhu
produbljivanja analize i kvalitetnijeg zakljucivanja. Rezultati osnovnog uzorka dali su prosjec¢nu ocjenu primjene
menadzmenta znanja 4.02. U centralnom regionu prosjecna ocjena je bila 4.17, u sjevernom 4.11, a u juznom regionu
3.76. U javnim zdravstvenim ustanovama nivo primjene menadzmenta znanja bio je 4.06, dok je u privatnim isti
pokazatelj iznosio 3.94. OCekivane ali iznenadujuce velike razlike u ocjenama konstatovane su u uzorku ¢lanova
Sindikata doktora medicine. Na bazi uzorka od 16 ¢lanova, ocjena nivoa primjene me- nadZzmenta znanja bila je 2.03. To

je tacno dvostruko niZa ocjena od sumarnog pokaza- telja na nivou javnih zdravstvenih ustanova. Putem fokus grupa i
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intervjua analizirane su i konkretne razlike u ocjenama, kao i uzroci. Polazec¢i od ¢injenice da se menadzment znanja
temelji na znanju kao osnovnom resursu organizacije, a pod pretpostavkom da ljudi $to vise znaju, to viSe postaju
svjesni koliko jos prostora ima za ucenje, zakljuCuje se da najviSa ocjena menadzmenta znanja — 5, predstavlja ideal
kojem treba stremiti. Sa druge strane, prosje¢na ocjena 4, uz pretpostavku samokriti¢- nosti, mogla bi predstavljati skoro
pa savrsen sistem, odnosno — visok nivo primjene znanja u organizaciji, i svjesnost da je menadzment znanja proces, te
da uvijek postoji prostor za poboljSanje. Medutim, da se za prosjeCnu ocjenu nivoa primjene menadzmenta znanja 4.02
moze tvrditi da je previsoka (u skladu sa pretpostavkom o davanju drustveno poZzeljnih od- govora od strane ispitanika
koji su ujedno i rukovodioci), potvrduju razlozi koji slijede. Prvo, prosjeéna ocjena primjene menadzmenta znanja na
osnovu popunjenih upitnika od strane ispitanika — ¢lanova Sindikata doktora medicine, iznosi 2.03. Samim tim, toliki
nesklad u ocjenama ukazuje na precijenjenost nivoa primjene menadZzmenta znanja. Drugo, informaticka infrastruktura i
umrezenost tehnologija dio su pretpostavki primje- ne menadZzmenta znanja (pogotovo kroz faze Cuvanja i faze
razmjene znanja). Cinjeni¢- no stanje je da crnogorski zdravstveni sistem jo$ nije u odgovarajuéoj mjeri informaticki
umrezen, na nacin da institucije mogu komunicirati i razmjenjivati podatke, porediti re- zultate i sl. Konkretno, Klinicki
centar Crne Gore i specijalne bolnice jo$ uvijek su izvan postojeéeg informatickog sistema. Samim tim, usljed
neispunjenja bazi¢nih pretpostav- ki sistema menadzmenta znanja, moze se konstatovati da nivo primjene koncepta
me- nadzmenta znanja jos uvijek nije na zadovoljavaju¢em nivou. Trece, crnogorski zdravstveni sistem je iz
organizaciono-pravne perspektive centralizo- van. Odbor direktora moze se obrazovati samo u Klinickom centru i
Institutu za javno zdravlje. Pored toga, kvantitativnom analizom je ustanovljeno da veéina rukovodilaca zdravstvenih
ustanova npr. ne raspolaze informacijom o visini imovine na osnovu bilansa stanja ili ne zeli tu informaciju da podijeli
(75.08% ispitanika). Kako je ve¢ dokazano, cen- tralizacija negativno uti¢e na primjenu menadzmenta znanja, te je i to
dodatni razlog da se zakljugi da nivo primjene menadZmenta znanja nije na odgovarajuéem nivou. Cetvrto, jedan od
preduslova menadzmenta znanja jeste i pozitivha organizaciona klima, spremnost za promjene i nizak nivo tenzija.
Medutim, istrazivanje je pokazalo da i na polju organizacione klime postoji znac¢ajan prostor za pobolj$anje, poCev od
finansijske motivacije zaposlenih, do kvaliteta komunikacije, medusobnog povjerenja i postovanja, kao i zajednickih
vrijednosti. Peto, visoke ocjene rukovodec¢eg osoblja o nivou primjene menadzmenta znanja ukazuju na nedovoljno
razumijevanje samog koncepta od strane lidera zdravstvenih institucija, dok svi prethodno navedeni podaci ukazuju na
potrebu jacanja menadzerskih i liderskih vjestina ¢elnih ljudi u zdravstvenim institucijama. Konacno, koncept
menadzZmenta znanja u zdravstvenim institucijama u Crnoj Gori prisutan je, ali je joS uvijek u fazi povoja i bazira se na
programima kontinuirane medicinske eduka- cije. Kontinuirana medicinska edukacija najzastupljenija je u okviru
Klinickog centra Crne Gore (Centar za nauku) i Instituta za javno zdravlje, koji je oformio posebnu organizacionu jedinicu
koja se bavi ovim pitanjem. To je, matematickim rje¢nikom kazano ,potreban, ali ne i dovoljan uslov” da bi primjena
menadZzmenta znanja mogla dati ocekivane rezultate. Samim tim, u svrhu unapredenja zdravstvenog sistema Crne Gore,
potrebno je da u budu¢em peri- odu pitanje menadzmenta znanja zavrijedi ve¢u paznju kreatora politika iz oblasti
zdravstva. 4. Koliko se u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori vodi racuna o potrebi per- manentnog internog i
eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna i transformacije organizacije u svrhu poveéanja kvaliteta
zdravstvenih usluga? Pod internim uskladivanjem elemenata organizacionog dizajna podrazumijeva se primje- na
multikontigencijskog pristupa organizacionom dizajnu u okviru zdravstvenih usta- nova, odnosno uskladivanje
elemenata poput veli¢ine organizacije, tehnologije, ciljeva i strategije, organizacione kulture, stila liderstva i
organizacione klime. Eksterno uskladiva- nje u konkretnom slu¢aju podrazumijeva balans u nivou kvaliteta zdravstvenih

usluga po razli€itim regijama, kao i ravnotezu izmedu kvaliteta javnih i privatnih zdravstvenih usta- nova. Pored toga,
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uvaZzavajuci ¢injenicu da je zdravstvena djelatnost od opsteg drustvenog interesa, eksterno uskladivanje podrazumijeva i
odgovarajucu interakciju zdravstvenog sistema sa okruzenjem. Analiza je pokazala da je u zdravstvenim organizacijama
u Crnoj Gori potrebno obratiti veéu paznju na permanentno interno i eksterno uskladivanje elemenata organizacionog di-
zajna. Na to ukazuju ¢injenice koje slijede. Prvo, osnov za postizanje uspjeha jeste smanjenje unutrasnje dezintegracije
(Sto se postize medusobnim povjerenjem i postovanjem, te pozitivnom organizacionom klimom i zajed- ni¢kim
vrijednostima ¢lanova organizacije). Kako je veé predstavljeno u tre¢em dijelu rada, medu ¢lanovima zdravstvenih
ustanova postoje statistiCki znacajne razlike u percepciji or- ganizacione klime, kulture, zajednickih vrijednosti i stila
liderstva. Kada se na to doda ne- dovoljna finansijska motivacija zaposlenih, nerijetko i preoptere¢enost ljekara, a u
nekoliko sluc¢ajeva ¢ak i medusobni sukobi ljekara, zakljuCuje se da problem unutrasnje integracije kolektiva treba da
bude u ve¢em fokusu menadzmenta zdravstvenih institucija u Crnoj Gori. Drugo, interna neuskladenost kao nuzno
namece i eksternu neuskladenost. Eksterno uskladivanje znaci spoljasnju integraciju (uskladivanje sa potrebama
trzista). Medutim, kako je predstavljeno u tre¢em dijelu, postoje bitna percepcijska mimoilazenja rukovodila- ca
zdravstvenih ustanova i pacijenata (npr. ¢lanovi javnih zdravstvenih ustanova smatraju da je kvalitet usluga koje oni
nude visi u odnosu na kvalitet usluga privatnih zdravstvenih ustanova, dok gradani misle bitno drugacije). Pored toga,
kontinuirano nezadovoljstvo ljekara, o kojem se govori i putem medija, dodatni je razlog za brigu pacijenata u vezi sa
posvecéenoscu ljekara njihovim zdravstvenim problemima. Samim tim, javlja se i problem korupcije ($to je detaljnije
predstavljeno u dijelu 3.3.4). Svega 5% gradana smatra da uop- $te nema korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore,
dok je sigurnost u njeno prisu- stvo izrazilo ¢ak 41.8% stanovnistva. Uz sve navedeno, prema svjedoCenju predstavnika
Sindikata doktora medicine, u posljednje Cetiri godine zabiljeZzeno je 90 napada na ljekare u Crnoj Gori, uz povec¢an trend
u prethodne dvije godine, Sto dodatno ukazuje na neade- kvatno eksterno uskladivanje elemenata organizacionog
dizajna. Trece, vazno je istaéi i da postoje razlike u percepciji kvaliteta zdravstvenih usluga posma- trano po razli¢itim
regijama, kao i razlike u nivou primjene menadzmenta znanja i njego- voj efektivnosti. Na slican nacin biljeze se i razlike
izmedu javnih i privatnih zdravstvenih ustanova u pogledu percepcije kvaliteta od strane pacijenata, kao i u pogledu
percepcije kvaliteta menadZmenta do strane rukovodilaca (to je detaljno prikazano u tre¢em dijelu). Cetvrto, visoka
centralizacija sistema dovodi do smanjenja fleksibilnosti sistema i slabije otpornosti na promjene. Sa druge strane,
savremeni biznis ambijent namece brzu reakciju na deSavanja iz okruzenja i kontinuirano uskladivanje. Kako je
ustanovljeno u dijelu 3.2.2, jedinice lokalne samouprave nedovoljno su uklju¢ene u upravljanje zdravstvenim usta-
novama, a zdravstvo kao djelatnost od opsteg interesa podrazumijeva veéu uklju¢enost kompletne drustvene zajednice
u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga. Peto, istrazivanje je pokazalo i nedovoljan stepen saradnje izmedu
razliCitih zdravstvenih ustanova. Samim tim, Strategijom za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjed- nosti
pacijenata za period 2019-2013. Ministarstva zdravlja Crne Gore, dodatno je fo- kusirano pitanje poboljSanja sistema
integrisanog upravljanja kvalitetom, zasnovano na kontinuiranom unapredenju sistema i sistemskoj integraciji.
Strategijom su obuhvaceni klju¢ni indikatori kvaliteta i to ,efektivhost — u smislu pobolj$anja zdravstvenih ishoda,
bezbjednost, prikladnost, usmjerenost na pacijenta, efikasnost i jednakost” (Strategija za poboljSanje kvaliteta
zdravstvene zastite, 2019). Strategijom je prepoznato da su ,koor- dinacija, saradnja i kontinuitet na svim nivoima
pruzanja zdravstvene zastite preduslov podizanja kvaliteta” zdravstvenih usluga. Sesto, pretpostavka uskladivanja
elemenata organizacionog dizajna podrazumijeva i nji- hovo kontinuirano praéenje, kako bi se stvorila kvalitetna
informaciona osnova za odluci- vanje. Usljed veé konstatovanih manjkavosti kako informacionog sistema tako i
pravilnika za (pr)ocjenu kvaliteta zdravstvenih usluga, potrebno je dodatno raditi na izgradnji siste- ma upravljanja

kvalitetom. To je i prepoznato Strategijom za poboljSanje kvaliteta zdrav- stvene zastite (2019), kojom je predvideno
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uspostavljanje nacionalnog tijela za kvalitet u zdravstvu i formalne strukture za menadzment kvaliteta u zdravstvenim
ustanovama. Navedeni razlozi upuéuju na zaklju¢ak da je u buduénosti potreban veéi fokus na potrebu permanentnog
internog i eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna u svr- hu poveéanja kvaliteta zdravstvenih usluga.
Pored odgovora na istrazivacka pitanja, ova studija je usmjeravana na nacin da se dobiju nau¢no fundirani zakljucci u
vezi sa postavljenim osnovnim hipotezama rada. H1: Veéa zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u organizaciji
utiCe na poveca- nje kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Na bazi kvantitativne analize koja je detaljno
predstavljena u dijelu 3.4.1, potvrdena je hipoteza da veca zastupljenost i primjena menadZmenta znanja u organizaciji
utiCe na povecanije kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Konkretno, uticaj ve¢eg nivoa primjene menadZzmenta
znanja pozitivno se odrazava na efektivnost menadZzmenta znanja mjerenu unapredenjem medusobne saradnje, nivoom
fleksibilnosti i spremnosti organizacije za ucenje, kvalitetom komunikacije i organizacio- nim performansama. Na bazi
modela strukturnih jednacina utvrdeno je da nivo primjene menadzmenta znanja doprinosi efektivnosti menadzmenta
znanja i kvalitetu zdravstvenih usluga (u slu¢aju nepromijenjenih ostalih faktora) za 0.380 (38.0%), uz statisticku znacaj-
nost na nivou ve¢em od 99% (p = 0.001). Pored ove analize, zasnovane na uzorku od 135 ¢lanova zdravstvenih ustanova
(96 iz javnih i 39 iz privatnih), provjera hipoteze uslijedila je i na dodatnom uzorku od 16 ¢lanova Sindikata doktora
medicine (Sto je detaljnije pri- kazano u dijelu 3.4.2). Na osnovu tog uzorka takode je ustanovljen visok stepen korela-
cije (r = 0.788) izmedu nivoa primjene menadzmenta znanja i efektivnosti menadzmen- ta znanja, odnosno kvaliteta
zdravstvenih usluga. Ova korelacija je statisticki znacajna (p < 0.01). Uz to, na bazi regresione analize utvrdeno je da
nivo primjene menadzmenta znanja objasnjava 64.5% varijanse efektivhosti menadzmenta znanja, odnosno kvaliteta
zdravstvenih usluga (Sto je vedi rezultat nego na osnovnom uzorku — 26.2%). Konkretno, porast nivoa primjene
menadzmenta znanja za jednu jedinicu uslovio bi porast kvaliteta zdravstvenih usluga za 0.803 jedinice (na osnovnom
uzorku je utvrdeno da bi rast bio 0.512 jedinice). | ova zavisnost je statisticki znacajna (p < 0.05). Nakon kvantitativne
analize, u sklopu mjesSovitog modela istrazivanja, sprovedena je i kva- litativna analiza putem intervjua i fokus grupa. |
ovaj vid analize utvrdio je jasnu i snaznu pozitivnu korelaciju izmedu primjene menadzmenta znanja i kvaliteta
zdravstvenih usluga. H2: Rekonfiguracija organizacionog modela zasnovana na internom i eksternom uskla- divanju
elemenata organizacionog dizajna vodi ka poveéanom kvalitetu usluga zdravstvenih organizacija. Organizacija kojoj je
dominantno strateSko usmjerenje efektivnost, najcesce je jedan od inicijatora promjena na trzistu. Sa druge strane,
dominantna usmjerenost na efika- snost obi¢no znaci prilagodavanje promjenama okruzenja. Medutim, savremeni
biznis ambijent, nezavisno od strateSkog usmjerenja organizacije, trazi kontinuitet promjena. Kao $to se znanje mnozi
velikom brzinom, tako primjena novih znanja uzrokuje stalne promjene. Te promjene traze interno i eksterno
uskladivanje elemenata organizacionog dizajna. Organizacije koje se ne mijenjaju, ne rastu i ne razvijaju se. U
savremenim uslo- vima poslovanja to najéeS¢e znaci i bitno ugrozen opstanak organizacije. Na bazi ovog istrazivanja,
koris¢enjem kombinovanog kvantitativnog i kvalitativnog metoda istrazivanja, zaklju¢eno je da rekonfiguracija
organizacionog modela zasnovana na inter- nom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka
pove¢anom kvali- tetu usluga zdravstvenih organizacija, Cime je potvrdena postavljena hipoteza. U nastavku ¢e biti
prezentovani konkretni pokazatelji koji dokazuju da rekonfiguracija orga- nizacionog modela, uz uskladivanje elemenata
organizacionog dizajna, rezultira pove¢anim kvalitetom usluga zdravstvenih organizacija. Prvo, kaizen metodologija, na
kojoj je baziran uspjeh velikog broja kompanija Sirom svi- jeta, ukazuje na potrebu da svakog dana, u kontinuitetu, treba
raditi na inkrementalnim pobolj$anjima unutar organizacije, odnosno rekonfiguraciji organizacionog modela. Ova
metodologija polazi od pretpostavke ,ako ne napredujemo, onda nazadujemo”. Rijec je o fi- lozofiji koja podrazumijeva

kritiCki pristup sopstvenim aktivhnostima, u svrhu preispitivanja njihovog kvaliteta i konstantnog trazenja nacina za
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njihovo poboljSanje. Kao $to svaki ¢ovjek dodatnim radom na sebi moze biti bolji, tako moze i organizacija. Potrebno je
izgraditi svi- jest medu ¢lanovima organizacije da ,uvijek moze bolje", te da se stalno tome tezi. Naravno, ovo ne znaci
da ¢lanovi organizacije usljed svjesnosti da uvijek moze bolje treba da budu ne- zadovoljni stanjem. Naprotiv, potrebno
je da budu motivisani da u datim okolnostima uvijek pruzaju najbolje od sebe i da na temelju zadovoljstva trenutnim
postignu¢em teze viSim ciljevima i poboljSanju. Samim tim, stvori¢e pogodno okruzenje i pozitivhu organizacionu klimu
koja ¢e paralelno doprinijeti smanjenju unutrasnje dezintegracije ¢lanova kolektiva i pove¢anju spoljasnje integracije, Sto
je u skladu sa formulom uspjesnosti svake organizacije zasnovanoj na Adizesovoj filozofiji, detaljnije objasnjenoj u
prvom dijelu rada. Drugo, unutar zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori, na bazi analize rezultata koja je data u tre¢em dijelu
rada, postoje brojni nacini za interno uskladivanje elemenata organiza- cionog dizajna u svrhu poboljSanja kvaliteta
zdravstvenih usluga. Kako je ve¢ istaknuto, promjene su neminovnost, a sa promjenom ciljeva, nuzna je i promjena
strategija. Pro- mjena strategije uslovié¢e promjenu organizacione strukture, $to posljedi¢no, na osnovu teorije
multikontigencije, koja je detaljnije objasnjena u prvom dijelu rada, upucuje na potrebu permanentnog internog
uskladivanja elemenata organizacionog dizajna u svrhu povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga. Najprije, unutrasnja
integracija sistema, pozitiv- na organizaciona klima i stil liderstva u funkciji zajednickih vrijednosti ¢lanova kolektiva
pozitivho se odraZavaju na organizacione performanse. Zatim, krupne razlike u percep- ciji kvaliteta menadzmenta
izmedu rukovodilaca i zaposlenih (detaljno predstavljene u tre¢em dijelu) negativno uticu na motivaciju zaposlenih i
njihov kvalitet komunikacije sa rukovodstvom. Iz tog razloga, prevazilazenje tih razlika zasnovano na konstruktivhom di-
jalogu, transparentnosti i stvaranju povjerenja, pozitivno ¢e se odraziti na kvalitet zdrav- stvenih usluga. Veéa strateska
usmjerenost na efektivnost, uz teznju ka decentralizaciji si- stema, rezultira¢e poveéanom fleksibilno$éu organizacije,
vec¢om motivacijom zaposlenih i ve¢im moguénostima za primjenu menadzmenta znanja, $to sve skupa vodi
poboljsanju kvaliteta zdravstvenih usluga. Treée, pored internog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna, postoji
i znacajan prostor da se kroz eksterno uskladivanje elemenata organizacionog dizajna doprinese kva- litetu zdravstvenih
usluga u Crnoj Gori. Veéa strateska usmjerenost ka efektivnosti i trzi- Stu moze doprinijeti boljem sagledavanju potreba
pacijenata, i samim tim kreiranju boljih odgovora za njihovo zadovoljenje. Razvoj integrisanog zdravstvenog
informacionog si- stema i umrezenost klju¢nih stejkholdera pretpostavka je razvoja adekvatnog upravljanja kvalitetom
zdravstvenih usluga. Kao klju¢ni stejkholderi u ovom domenu mogu se izdvo- jiti: ,Ministarstvo zdravlja, Komisija za
unapredenje kvaliteta i bezbjednosti zdravstvene zastite, Institut za javno zdravlje, Komisije za kontrolu kvaliteta u svim
zdravstvenim usta- novama, menadzeri zdravstvenih ustanova i Svjetska zdravstvena organizacija“ (Strategija za
pobolj$anje kvaliteta zdravstvene zastite, 2019), ali i Vlada Crne Gore, jedinice lokalne samouprave, gradani, kao i mediji.
Unapredenije kvaliteta zdravstvenih usluga zahtijeva holisti¢ki pristup i menadzment zasnovan na povjerenju (Weilandt,
2018), koji podrazu- mijeva aktivno ucesce Sire zajednice. Uskladivanje sistema motivacije zaposlenih, organi- zacione
strukture i organizacione kulture uticac¢e na smanjenje korupcije u zdravstvenom sistemu, $to takode utiCe na bolji
kvalitet zdravstvenih usluga, zasnovan na standardizaciji operativnih procedura i formalizaciji procesa pruzanja usluga.
Vaznost zdravstva ogleda se i kroz njegov uticaj na druge privredne djelatnosti. Na primjer, kvalitet zdravstva bitno utice
i na kvalitet turisticke ponude. Samim tim, potrebno je voditi raéuna o uskladivanju kvaliteta zdravstvenih usluga sa
ocekivanjima turista i njihovim preferencijama, uvazava- juéi ¢injenicu da je Crna Gora okrenutost turizmu izabrala kao
jedan od strateskih pravaca razvoja. U tom kontekstu, moglo bi se razmisljati i o zdravstvenom turizmu kao jednom od
vaznih segmenata uskladivanja sa okruzenjem. StatistiCki znacajne razlike u percep- ciji kvaliteta zdravstvenih usluga po
regijama i/ili izmedu javnih i privatnih zdravstvenih ustanova dodatno ukazuju na potrebu eksternog uskladivanja

elemenata organizacionog dizajna. Stalno prac¢enje kvaliteta omogucava primjenu benchmarking metoda, odnosno
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koris¢enje najboljih praksi u svrhu unapredenja i standardizacije kvaliteta na nivou siste- ma. Eksterno uskladivanje
elemenata organizacionog dizajna ukljucuje i dodatno sagle- davanje okruzenja. Konkretno, Crna Gora je u procesu
pristupanja Evropskoj uniji. Njeno ¢lanstvo moglo bi uticati na pove¢anu migraciju zdravstvenih radnika u zemlje
Evropske unije. Samim tim, potrebno je kroz sagledavanje Sireg okruzenja voditi racuna o tome da se kreira odgovarajuci
organizacioni dizajn koji ¢e sprijeciti eventualne negativne poslje- dice proaktivnim djelovanjem. Konacno, vazno je da
organizacioni dizajn bude uskla- den i sa pravnim okvirom drzave. U tom kontekstu donoSenje zakona o javno-privatnom
partnerstvu moze doprinijeti veéim moguénostima konfiguracije organizacionog dizajna kroz povezivanje privatnog i
javnog sektora na temelju zajednickih interesa. Sinergijski efekti zasnovani na investicionoj ulozi privatnog sektora i
njihovoj efikasnosti poslovanja sa jedne i kontrolnoj ulozi javnog sektora sa druge strane, mogu doprinijeti pove¢anom
kvalitetu zdravstvenih usluga. Na bazi svega navedenog potvrdena je i hipoteza da rekonfiguracija organizacionog mo-
dela zasnovana na internom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom kvalitetu
usluga zdravstvenih organizacija. 4.2. Teorijski doprinos Teorijski doprinos ovog istrazivanja je visestruk. Prvo, njegov
konkretan istrazivacki model ukazuje na vezu menadzmenta znanja i organizacionog dizajna sa kvalitetom uslu- ga
zdravstvenih organizacija. Pored toga, model istrazivanja je testiran i validiran na osno- vu primarnih podataka, te time
doprinosi Sirem razumijevanju faktora koji determinisu kvalitet zdravstvene zastite pacijenata u savremenim uslovima
poslovanja. Zatim, bogat- stvo razlic¢itih naucnih pristupa i prikupljenih podataka doprinosi prosirivanju nau¢nih spoznaja
iz podruc¢ja menadZzmenta znanja i organizacionog dizajna sa primjenom u sekto- ru zdravstva. Posebno vrijedan
doprinos jeste i interdisciplinaran pristup istrazivanju, koji uklju¢uje makroekonomsku dimenziju, pozitivho-pravnu
dimenziju, organizaciono-pravni i menadzment aspekt posmatranih fenomena (menadZmenta znanja i organizacionog
dizaj- na). Samim tim, doprinosi se potpunijem sagledavaniju ovih menadzerskih i organizacionih aspekata u
zdravstvenom sistemu Crne Gore, te pruza najviSe mogucnosti za razumijevanje njihove sustine. Pored svega
navedenog, ovo istrazivanje pruza kritiCku analizu pregleda literature o menadzmentu znanja i organizacionom dizajnu,
¢ime moze posluziti kao aktu- elna informaciona osnova drugim istraziva¢ima predmetne oblasti. U prvom dijelu dat je
pregled literature o menadzmentu znanja, ukljuujuci ¢ak 27 tehnika koje omogucavaju pri- mjenu ovog koncepta u
savremenim organizacijama. Drugi dio pregleda literature uklju¢uje razmatranje bitnih organizacionih aspekata kroz
prizmu internih i eksternih faktora orga- nizacionog dizajna, uokvirenih multikontigencijskim pristupom projektovanju
organizacije. Rezultati istrazivanja doprinose Sirem razumijevanju i prihvatanju primjene menadzmenta znanja, uz
adekvatnu konfiguraciju dizajna organizacija u zdravstvu. Konacno, obim istra- Zivanja i dobijeni rezultati otvaraju
prostor za nove ideje i testiranje novih relacija izmedu teorijskih determinanti osnovnih konstrukata istrazivanja. 4.3.
Metodoloski doprinos Metodoloski doprinos mozZe se predstaviti na tri nacina. Prvo, specifi¢an dizajn istrazi- vanja,
kojim se tretiraju tri kljuéna konstrukta (menadzZment znanja, organizacioni dizajn i kvalitet zdravstvenih usluga)
doprinosi kvalitetnijem sagledavanju prou¢avanog feno- mena. Vecéina prethodnih istrazivanja o menadzmentu znanja i
organizacionom dizaj- nu dominantno se oslanjala na kvalitativnhe metode istrazivanja i studije slucajeva. Ovo
istrazivanje je jedinstveno zbog prilagodavanja razvijenih metodoloskih instrumenata zdravstvenim organizacijama.
Razvijen je novi pristup prou¢avanju menadzmenta zna- nja i organizacionog dizajna, kroz kombinaciju kvantitativnog i
kvalitativnog istrazivanja uz primjenu metoda triangulacije. Drugo, kombinovanje kvantitativnog i kvalitativhog pristupa
istrazivanju stvara jedan od najzahtjevnijih metodoloskih obrazaca, koji kom- binuje pozitivhe strane kvantitativnog i
kvalitativnog pristupa, ali trazZi i detaljno pozna- vanje metodologije od strane istrazivaca. Iz tog razloga sacinjen je
detaljan opis modela istrazivanja i kori$éenih nau¢noistrazivackih metoda, zasnovan na preko 100 savremenih izvora

literature koji iskljucivo tretiraju domen metodologije drustvenih nauka. Pored toga, vrijedan metodoloski doprinos jeste i
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bogatstvo priloga sa konkretnim primjerima primjene razli¢itih metoda istrazivanja, koji moze podstadi i druge
istrazivaCe da u svojim istrazivanjima primijene mjesoviti model istrazivanja, ali i pomoc¢i im da na jednostavan nacin
razumiju sloZenu strukturu istrazivackog protokola. Trece, triangulacija podataka zasnovana na razli¢itim izvorima
informacija, pocev od donosilaca odluka o stratesSkim pitanjima iz oblasti zdravstva, preko zaposlenih u zdravstvenim
institucijama i ¢lanova Sindikata doktora medicine, do samih korisnika usluga, ukazuje na holisticki istrazivacki pristup,
koji daje osnov za donos$enje naucno validnih zakljucaka. U tom smislu, ovakav pristup moze posluziti kao primjer za
buduca istrazivanja u oblasti zdravstva. 4.4. Prakti¢ni doprinos Prakti¢ni doprinos ovog istrazivanja ogleda se u
sagledavanju nivoa primjene me- nadzmenta znanja i organizacionog dizajna zdravstvenog sistema kao pretpostavki
kva- liteta zdravstvenih usluga. Obim istrazivackog dijela rada i dobijeni rezultati mogu biti od pomoc¢i donosiocima
odluka u zdravstvenom sistemu Crne Gore u svrhu kreiranja boljih organizacionih performansi i povecéanja kvaliteta
zdravstvenih usluga. Konkretno, Strategijom za poboljSanje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbjednosti pacijenata za
period 2019-2023, Ministarstvo zdravlja je definisalo nekoliko pravaca sistemskog djelovanja, i to: , (...) obezbjedenje
uslova za zadovoljnijeg zdravstvenog radnika, uporedivanje zdrav- stvenih ustanova u pogledu kvaliteta zdravstvenih
usluga, obezbjedivanje ujednacenog kvaliteta zdravstvenih usluga i bezbjednosti svih pacijenata, sticanje povjerenja
pacijenata (...) " i dr. Gotovo u svakom navedenom segmentu ova studija moze pruziti pouzdan osnov za izradu akcionih
planova u okviru perioda za koji je donesena Strategija, ali i buducih. Prvo, istrazivanje jasno ukazuje na (ne)zadovoljstvo
zdravstvenih radnika, izraZzeno kroz organizacionu klimu, koja je tretirana kao zasebna istrazivacka cjelina u ovom radu.
Po- seban prakti¢ni doprinos u ovom segmentu ogleda se u detaljnoj analizi percepcije za- dovoljstva zaposlenih
zdravstvenih radnika, i to kroz vise nezavisnih uzoraka, Sto pruza mogucnost objektivhog sagledavanja situacije u tom
domenu. Drugo, ovaj rad pruza komparativnu analizu kvaliteta usluga zdravstvenih ustanova, kako javnih tako i privatnih,
Sto pruza moguénost sagledavanja razlika, koje bi na nivou sistema trebalo svesti na najmanju moguc¢u mjeru. Trece,
rezultati studije su prezentovani posebno i u odnosu na tri regije (centar, sjever, jug), $to pruza moguénost uporedivanja
kvaliteta i po regijama u kojim zdravstvena usta- nova obavlja svoju djelatnost. Cetvrto, prezentovani podaci istrazivanja
prema tipu svojine i regiji pruzaju osnov za obezbjedivanje ujednacenog kvaliteta usluga zdravstvenih ustanova kao
posebnog cilja definisanog Strategijom. Peto, podaci istrazivanja o percepciji kvaliteta zdravstvenih usluga, sprovedenog
medu gradanima, pruzaju osnov za unapredenje efektivnosti zdravstvenog sistema, jaanje ek- sterne strateske
orijentacije i pazljivo sprovodenje procesa decentralizacije sistema. Sesto, rezultati koji se ticu ambijentalnih
determinanti zdravstvenog sistema temelj su za adekvatno stratesSko usmjerenje institucija sistema u pogledu
preventivnih aktivnosti na polju o€uvanja zdravlja i promocije odgovarajuce zdravstvene kulture. Sedmo, uporedna
analiza percepcije menadzmenta zdravstvenih ustanova, ¢lanova Sindi- kata doktora medicine i gradana pruza
moguénost za uskladivanje strateskog djelovanja i identifikaciju klju¢nih problema na polju organizacione kulture i
zajednickih vrijednosti. Osmo, obim studije i detaljno predstavljena metodologija pruzaju osnov za praéenje svih
posmatranih indikatora u narednom periodu, na bazi nastavka istrazivanja (longitudinal- nog karaktera). Deveto, tokom
samog ucesca u istrazivanju, oko 2,000 ispitanika/ca imalo je priliku da se upozna sa problemom ovog istrazivanja i
koriséenom metodologijom, $to je samo po sebi od znacaja za jaanje povjerenja u zdravstveni sistem Crne Gore, kako
zaposlenih zdrav- stvenih radnika tako i cjelokupne javnosti. Deseto, kroz ovo istrazivanje ukazuje se na prakticne
moguénosti jacanja primjene me- nadZmenta znanja, ali i objasnjava njegova uloga u procesu organizacionog dizajna,
sa teorijskog i prakticnog aspekta, Sto predstavlja argument vise donosiocima odluka za od- lu¢nije okretanje ovom
konceptu na nivou zdravstvenog sistema. Jedanaesto, ovo istrazivanje doprinosi, na sinergiji zasnovanoj, snaznijoj

integraciji i saradnji akademske zajednice i zdravstvenih institucija u pravcu kontinuiranog unapre- denja zdravstvenog
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sistema Crne Gore. 4.5. Ogranicenja istrazivanja Prilikom tumacenja rezultata ovog istrazivanja potrebno je imati na
umu i odredena ogranicenja studije. Prvo, nedostatak konkretnih objektivnih podataka (u istrazivanjem obuhvacenim
zdrav- stvenim ustanovama) o kvalitetu zdravstvenih usluga, shodno pravilima evaluacije i mo- nitoringa zdravstvene
zastite. Razlog nemogucnosti prikupljanja navedenih podataka jeste nepostojanje adekvatne softverske infrastrukture
zdravstvenog sistema koja bi omogucila njihovo ¢uvanje, skladistenje i analizu kroz razlicite nivoe agregacije. Zbog toga
je istrazi- vanje o kvalitetu zdravstvenih usluga dominantno zasnovano na perceptivnim upitnicima (koji su dati u prilogu
rada — A i B), $to je bio i jedini nacin da se ovaj istrazivacki segment studije realizuje. Drugo, uvazavajuci (ograniceni)
vremenski okvir studije i strukturu ispitanika (po jedan ¢lan uprave, ljekar i medicinski tehniéar iz svake zdravstvene
ustanove), podrska Mini- starstva zdravlja u procesu istrazivanja bila je veoma vazna kako bi istrazivanje moglo biti
realizovano u skladu sa planiranom dinamikom istrazivackih aktivnosti. Ipak, posred- nicka uloga Ministarstva zdravlja, u
smislu informisanja ispitanika iz ustanova o znacaju istrazivanja, otvara prostor za sumnju u dobijanje drustveno
prihvatljivih odgovora, Sto takode predstavlja jedno od ogranic¢enja studije. Testiranje pristrasnosti dobijenih ocjena i
tretman ovog ograniCenja zasnovani su na dodatnom uzorku, koji je ukljucivao ¢lano- ve Sindikata doktora medicine.
Takode, prije donoSenja konacne ocjene o vaznim para- metrima istrazivatkog modela, u skladu sa predvidenom
metodologijom kombinovanog kvantitativnog i kvalitativnog modela istrazivanja, nakon kvantitativnog istrazivanja, rea-
lizovani su i intervjui, kao i fokus grupe, kao kvalitativne istrazivacke tehnike, $to je skupa omogucdilo triangulaciju
podataka u svrhu dobijanja objektivnijih zaklju¢aka. Trece, istrazivanjem nijesu obuhvaéene sve zdravstvene
organizacije u Crnoj Gori. Ta Ci- njenica nalaze oprez u tumacenju rezultata i njihovoj generalizaciji. Medutim, o reprezen-
tativnosti uzorka (po pitanju izabranih institucija koje su obuhvaéene analizom) i te kako se vodilo raéuna na nacin sto
su obuhvacéene gotovo sve javne zdravstvene ustanove (svi domovi zdravlja, sve opste i specijalne bolnice, dva

zdravstvena instituta,

Klinicki centar Crne Gore i Zavod za hitnu medicinsku pomo¢), kaoiveliki broj 25

privatnih ukljuCujuéi sve privatne zdravstvene ustanove koje su dio zdravstvene mreze, shodno Odluci o mrezi
zdravstvenih ustanova (2018). Cetvrto, broj ispitanika/ca u svakoj zdravstvenoj ustanovi (po tri ispitanika/ce — élan upra-
ve, ljekar i medicinski tehnicar) nije proporcionalan veli¢ini zdravstvene ustanove. Ovo je posebno uocljivo na primjeru
Klinickog centra, kao najvece zdravstvene institucije u Crnoj Gori, koja zaposljava preko 25% od ukupnog broja
zaposlenih u zdravstvenom si- stemu drzave. Medutim, s obzirom na to da je u svakoj instituciji za pitanja menadzmenta
znanja i organizacionog dizajna nadlezan top-menadzment, te uzimajuci u obzir €injenicu da razli¢ita veli¢ina
organizacije zahtijeva i razlicit pristup u skladu sa teorijom kontigen- cije, veli¢ina institucije nije se uzimala kao
opredjeljujuéi faktor prilikom kvantitativne analize podataka. Zato su prosjecne ocjene racunate metodom proste
aritmeticke sredine, bez ponderisanja u odnosu na broj zaposlenih. Tome je dodatno doprinijela i ¢injenica da su ovim
istrazivanjem podaci prezentovani na nivou zdravstvenog sistema kao cjeline, po regijama ili prema tipu svojine, a ne u
odnosu na pojedinacne ustanove. Peto, istrazivanjem nije predstavljena analiza rezultata pojedinacno po ustanovama,
ana- liza razlika u percepciji posmatranih pojava izmedu ¢lanova uprave, ljekara i medicin- skih tehnicara, kao ni
posebno predstavljanje primarnog, sekundarnog i tercijarnog nivoa zdravstvene zastite. Razlog za izostavljanje ovakvog
vida agregiranja podataka krije se u mogucnosti narusavanja eticke dimenzije istrazivanja. Usljed Cinjenice da odredene
pri- vatne zdravstvene ustanove imaju po svega nekoliko zaposlenih, to bi drugaciji nacini agregiranja podataka mogli
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narusiti anonimnost ispitanika/ca. Ipak, uvazavajuci Cinjeni- cu da je rije¢ o pionirskom poduhvatu istrazivanja
menadzmenta znanja u zdravstvenom sistemu Crne Gore, prezentovanje rezultata na nacin kako je to uradeno u ovoj
doktorskoj disertaciji pruza prostor za eventualna dodatna buduéa istrazivanja u ovoj oblasti. Sesto, uzorak ¢lanova
Sindikata doktora medicine obuhvata samo ljekare koji su dio jav- nih zdravstvenih ustanova, ne i ljekare iz privatnih
zdravstvenih ustanova. Samim tim nije bilo moguc¢e analizirati razlike rezultata iz dva nezavisna uzorka, na primjeru
privatnih zdravstvenih ustanova. 4.6. Buduca istrazivanja Multidimenzionalnost osnovnih konstrukata istrazivanja
menadzZmenta znanja i orga- nizacionog dizajna, u kombinaciji sa vremenskim ograni¢enjima istrazivanja i kompleksno-
§éu zdravstvenog sistema, trazila je istrazivaCevu racionalnost u smislu izbjegavanja mjere- nja pojedinacnih relacija
izmedu determinanti menadzmenta znanja i/ili organizacionog dizajna sa jedne i determinanti kvaliteta zdravstvenih
usluga, sa druge strane. Samim tim, otvara se prostor za brojna dodatna istrazivanja: na primjer, mjerenja uticaja
organizacionih determinanti, kao Sto su strategija, struktura, kultura, klima, liderstvo ili neki od oblika organizacione
infrastrukture (menadZerska, tehnoloska i socijalna) na de- terminante kvaliteta zdravstvenih usluga poput intenziteta i
kvaliteta medusobne saradnje zaposlenih u zdravstvenom sistemu, nivoa fleksibilnosti i spremnosti za ucenje, kvaliteta
komunikacije unutar zdravstvenih institucija, posvecéenosti i ljubaznosti osoblja, znanja ljekara, vremena ¢ekanja na
pregled ili cijene usluge. Takode, s obzirom na Cinjenicu da je bavljenje pitanjima menadZmenta znanja i organizacionog
dizajna proces, a ne trenutno stanje, to u skladu sa multikontigencijskim pristupom u kontinuitetu treba pratiti kretanje
razliCitih organizacionih varijabli. Kako je ve¢ objasnjeno, multikontigencijski pristup or- ganizacionom dizajnu upuéuje
na ¢injenicu da promjena jedne varijable, poput promjene u liderstvu, strategiji, veliCini organizacije ili sl., zahtijeva Citav
niz uskladivanja elemenata u svrhu optimalnog koris¢enja performansi. Samim tim, ponovnim tretmanom konstru- kata
ovog istrazivanja mogli bi se na bazi longitudinalnog istrazivackog pristupa dobiti vrijedni zaklju¢ci o promjenama
unutar zdravstvenog sistema, te samim tim vrsiti istrazi- vanja o faktorima koji su ih uzrokovali, i u konaénom donositi
bolje menadzment odluke. Na kraju, sva identifikovana ograni¢enja iz prethodnog poglavlja u buduénosti mogu biti
tretirana kao izazov i testirana dodatnim specifiénim istrazivanjima u ovoj oblasti. ! ZAKLJUCAK lIstrazivanje koje je
predmet ove doktorske disertacije obuhvatilo je analizu menadzmen- ta znanja i organizacionog dizajna zdravstvenog
sistema u Crnoj Gori. Studija je zasno- vana na sekvencijalnom dizajnu kombinovanog (kvantitativnog i kvalitativhog)
metoda istrazivanja. U svrhu postizanja ciljeva istrazivanja, kao i dobijanja odgovora na osnovna istrazivacka pitanja i
hipoteze, razvijen je empirijski model koji kombinuje tri osnovna istrazivacka konstrukta — menadzment znanja,
organizacioni dizajn i kvalitet zdravstve- nih usluga. Analizom bogatog seta kvantitativnih i kvalitativnih podataka,
prikupljenih na osnovu upitnika, ali i putem intervjua i fokus grupa, doslo se do znacajnih saznanja koja mogu biti od
koristi ne samo u teorijskoj ravni ve¢ i u pogledu moguénosti prakti¢nog djelovanja u svrhu pobolj$anja funkcionisanja
zdravstvenog sistema Crne Gore. Model je testiran koriS¢enjem velikog broja kvantitativnih i kvalitativnih metoda i
kompatibilan je sa ve¢inom dosadasnjih modela razvijenih u podru¢ju menadZzmenta znanja i organi- zacionog dizajna.
Primjenom razvijenog modela moguce je uticati na povec¢anje nivoa kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Na bazi
istog, doslo se do odgovora na sva Cetiri istrazivacka pitanja, potvrde dvije osnov- ne hipoteze istrazivanja, ali i
ostvarivanja svih specifi¢nih ciljeva istrazivanja. Konkretno, menadZzment znanja i organizacioni dizajn bitno uti¢u na
kvalitet zdravstve- nih usluga. Utvrdena je meduuslovljenost menadzmenta znanja i organizacionog dizajna, u smislu da
nivo primjene menadzmenta znanja opredjeljuje i izbor odgovarajucih — po- drzavajucih elemenata organizacionog
dizajna, ali i organizacioni dizajn kroz uskladenost njegovih elemenata utic¢e na kvalitet primjene menadzmenta znanja.
Formalizacija (kao strukturna komponenta organizacionog dizajna) u smislu postovanja pravila, procedura i

standardizacije ponasanja u pruzanju zdravstvenih usluga, pozitivno utiCe na nivo pri- mjene menadzmenta znanja. Sa
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druge strane, utvrdena je negativna korelacija izmedu centralizacije i primjene menadzmenta znanja u funkciji
efektivnosti, odnosno povecanja kvaliteta zdravstvenih usluga. MenadZment znanja predstavlja najvazniji izvor rasta
efikasnosti i efektivnosti savremenih organizacija, pogotovo u zemljama u razvoju koje se suocavaju sa ograni¢enim
resursima. Primjena sistema menadzmenta znanja u crnogorskom zdravstvu jo$ uvijek je u pocetnoj fazi, te samim tim
u buduéem periodu treba dodatno raditi na razvoju ovog podrucja. Trenutno, ona se bazira na sistemu kontinuirane
medicinske edukacije. Ova praksa se jeste pokazala kao pozitivna, ali je potrebno njeno snazenje i razvijanje kako bi i
koristi od njene primjene bile znacajnije. Unutar zdravstvenog sistema Crne Gore posebno je vazno unaprijediti kvalitet
informacionog sistema u svrhu podrske odlucivanju i razvoja sistema menadzmenta znanja. Kvalitetan i integrisan
informacioni sistem obezbijedio bi ve¢e mo- guénosti za kreiranje, Cuvanje, razmjenu, ali i primjenu znanja. No, pored
odgovarajuce tehnoloske, odnosno softverske infrastrukture, za kvalitet primjene modela menadzmenta znanja veoma
je vazno (iz)graditi odgovarajuéu socijalnu infrastrukturu, odnosno sistem veza i odnosa izmedu stejkholdera
zdravstvenog sistema koji ¢e biti podrzavajuéi prema primjeni modela menadzmenta znanja. Povecanje kvaliteta
zdravstvenih usluga primje- nom menadzmenta znanja odrazava se kroz poboljSanu komunikaciju i kvalitetnije odno- se
izmedu stejkholdera, unapredenje saradnje izmedu zaposlenih u zdravstvenom sekto- ru, visi nivo fleksibilnosti i
spremnosti za u€enje i poboljSane organizacione performanse. Razvoj sistema menadzmenta znanja u crnogorskom
zdravstvu pretpostavlja i rekonfi- guraciju organizacionog modela. Rekonfiguracija organizacionog modela zdravstvenog
sistema zasnovana na internom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog di- zajna vodi ka pove¢anom
kvalitetu usluga zdravstvenih organizacija. Analiza je pokaza- la da je u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori
potrebno obratiti ve¢u paznju na potrebu permanentnog internog i eksternog uskladivanja elemenata organizacionog di-
zajna (veli¢ina organizacije, tehnologija, ciljevi, strategije, organizaciona kultura, stil li- derstva i organizaciona klima).
Neophodno je raditi na prevazilazenju krupnih razlika u percepciji kvaliteta menadzmenta izmedu rukovodilaca i
zaposlenih (top-menadzment kvalitet svog djelovanja ocjenjuje znatno visim ocjenama nego sto to ¢ine zaposleni na
nizim hijerarhijskim nivoima). Iz organizaciono-pravne perspektive, zdravstveni sistem je centralizovan, $to se negativno
odrazava na primjenu menadzmenta znanja, motivaciju zaposlenih i organizacionu fleksibilnost. Potreban je veéi fokus
na izgradnji zadovoljstva zdravstvenih radnika, kao i izgradniji fleksibilnijeg, decentralizovanog sistema, sa svrhom
povecanja povjerenja korisnika zdravstvenih usluga u zdravstvene institucije. Posebno je vazno usmijeriti napore
menadzmenta zdravstvenih ustanova na smanjenje unutrasnje de- zintegracije crnogorskog zdravstvenog sistema kako
bi se uspostavio sistem medusobnog povjerenja i poStovanja, koji kroz pozitivhu organizacionu klimu i zajednicke
vrijednosti moze biti temelj za veéi fokus na efektivnost kao sve bitnije eksterno stratesSko usmijere- nje. Izgradnja
zajednickih vrijednosti kao centralne tacke organizacionog dizajna, uskla- divanje sistema motivacije zaposlenih,
organizacione strukture i organizacione kulture utica¢e na unutrasnju integraciju sistema, njegovu povecéanu
transparentnost, ali i bolje rezultate u teznji za smanjenjem nivoa korupcije. Prisustvo unutrasnje dezintegracije, po
pravilu, negativno se odrazava i na eksternu integraciju sistema. Eksterno uskladivanje elemenata organizacionog
dizajna znaci adekvatan odgovor na rastuée zahtjeve korisni- ka zdravstvenih usluga. S jedne strane, rijeC je o potrebi
izjednaCavanja kvaliteta sistema zdravstvene zastite na ¢itavoj teritoriji Crne Gore (centar, sjever, jug), nezavisno od toga
koji je oblik vlasnistva zdravstvene ustanove (drzavni, privatni ili mjesoviti). Sa druge strane, neophodno je kroz
rekonfiguraciju zdravstvenog sistema obezbijediti konvergen- ciju interne i eksterne percepcije kvaliteta zdravstvenih
usluga zasnovanu na holistickom marketing pristupu. Slozenost zdravstvenog sistema i Cinjenica da je zdravstvena
djelatnost od opSteg drustve- nog znacaja, trazi od rukovodilaca zdravstvenih institucija ne samo posjedovanje medi-

cinskih ve¢ i kontinuirano usavrsavanje menadzerskih i liderskih znanja i vjestina. Pored toga, zadovoljenje stalno

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 139/208



27/02/2020 Similarity Report

rastucih zahtjeva korisnika zdravstvenih usluga podrazumijeva- ¢e snazniju sistemsku integraciju i umrezenost velikog

broja stejkholdera, pocev od insti- tucija sistema, preko ministarstva zdravlja i zdravstvenih ustanova, do samih
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for Business Research in Healthcare, Ottawa, Ontario. PRILOG a Upitnik o nivou zastupljenosti menadzmenta znanja i
kvalitetu organizacionog dizajna u zdravstvenoj organizaciji Pitanja u upitniku sacinjena su za potrebe nau¢nog
istrazivanja cija je tema ,MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih
organizacija“. Upitnik Cine pitanja iz domena menadzmenta znanja i organizacionog dizajna kao faktora koji uti¢u na
kvalitet zdravstvenih usluga. Podaci iz upitnika biée kori§éeni u skladu sa strogim naucnoistrazivackim procedurama i
metodologijom koja garantuje povjerljivost dobijenih informacija i anonimnost ispitanika. Ukoliko Zelite da dobijete
rezime rezultata upitnika, moZete ostaviti svoju imejl adresu. Anketna pitanja odnose se na Vase videnje funkcionisanja
ustanove u kojoj ste zaposleni. Istrazivanje se realizuje u saradnji sa Ministarstvom zdravlja i Svjetskom zdravstvenom
organizacijom. Menadzment znanja se moze predstaviti kao sistematizovan i organizovan proces putem kojeg se
unutar organizacije stvara, ¢uva, dijeli i primjenjuje znanje, a u cilju pobolj$anja poslovnih performansi i kvaliteta usluga.
Organizacioni dizajn predstavlja menadzerske odluke i primjenu odluka o tome kako obavljati poslove i aktivnosti od
strane zaposlenih, uklju¢ujuci i odluke o tome kako ée se izvrsiti zadaci i aktivnosti, definisati nadleznosti i odgovornosti,
kao i to kako ée se izvrsiti proces departmanizacije (Dimovski, Penger & Skerlavaj, 2007). Ovim upitnikom traze se Vasi
stavovi 0 Vas$oj organizaciji. Ukoliko Vasa organizacija ima krovnu organizaciju, dajte odgovore samo u vezi s onim
dijelom organizacije sa kojim ste direktno povezani. [A] Nivo primjene menadZzmenta znanja Molimo Vas da odgovorite
na sljedece iskaze odabirom odgovora koji na najbolji nacin predstavlja Vase stavove. Uopste Ne se ne slazem slazem
se Nijesam siguran Slazem se U potpunosti se slazem 1.1.1. 1.1.2. 1.1.3. 1.1.4. 1.1. Moja organizacija (ustanova)...
...ima imenovanog menadzera za sprovodenje procesa upravljanja znanjem. ...podsti¢e razmjenu ideja i znanja medu
pojedincima i grupama unutar ustanove. ...ima standardne procese za razmjenu ideja i znanja medu pojedincima i
grupama. ...nagraduje zaposlene zanoveideje. O OO OO0 OOOOOOOOOOOOOOOT.1.5.1.1.6.1.1.7.
1.1.8. 1.1.9. ...nagraduje zaposlene koji razmjenjuju svoje znanje i iskustvo sa drugima. ...koristi naucene lekcije ili
najbolje prakse iz projekata ili zadataka kako bi se poboljSali naredni projekti ili zadaci. ...ima mehanizme za stvaranje ili
sticanje znanja putem razlicitih izvora, kao Sto su volonteri, klijenti, donatori ili konkurenti. ...ima funkcionalne politike

kojima se zaposlenima omogucava da predstave nove ideje. ...ima metode kojima se kritiki analiziraju informacije za
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buduéuupotrebu. OO OO OOOOOOOOOOOODOOOOKM.ET KM.ET KM.ET KM.E1 O KM.E1 O KM.A4 O
KM.A1 O KM.A1 O KM.A1 1.1.10. ...ima mehanizme za prikupljanje i Cuvanje razlicitih izvora i vrsta znanja. 1.1.11. ...ima
standardni proces za Cuvanje referentnog materijala kao sto su politike, prirucnici sa procedurama, standardi, smjernice,
strategije, datoteku znanja, ideja, znacajnih uspjeha ili drugih prakti¢nih informacija. 1.1.12. .. .koristi bazu podataka ili
informacionu tehnologiju za ¢uvanje referentnog materijala. 1.1.13. ...koristi razli¢ite pismene dokumente kao $to su
obavjestenja ili priruénici za ¢uvanje informacija koje se dobijaju od zaposlenih ili ostalih. 1.1.14. ...ima registar ili bazu
podataka izvora vjestina, stru¢nog znanja i izvora znanja. 1.1.15. ...posjeduje standardni proces za kontinuiranu
medicinsku edukaciju (KME). 1.1.16. ...posjeduje informacije i znanja koja su lako i u odgovarajuc¢oj formi dostupna
zaposlenima. 1.1.17. ...posjeduje biblioteke, resursne centre ili organizuje forume za dijeljenje informacija ili struénog
znanja. 1.1.18. ...redovno organizuje simpozijume, predavanija, konferencije, ili obuke za Sirenje znanja i ideja. 1.1.19.
...pokazuje nove ideje ili prakse zaposlenih ostalomosoblju. OO OO OO OOOOOOOOOOOOOOOOOO
O00000O00O000O0O0O0OO0OOOdKMA2OKM.A2 O KM.A2 O KM.A2 O KM.A2 00 KM.A3 [0 KM.A3 [0 KM.A3
O KM.A3 O KM.A3 1.1.20. ...ima mehanizme za pretvaranje ideja u akcione planove. 1.1.21. ...ima sistem za redovno
pracenje informacija znacajnih za tekuée aktivnosti. 1.1.22. ...ima mehanizme za razvoj novih ideja ili na¢ina na koji se
obavljaju stvari iz postojecih praksi. 1.2.1. ...prepoznaje potrebu konstantnog uéenja i kreiranja novih ideja i novih nacina
obavljanja poslova. 1.2.2. ...malo paznje poklanja ulozi i vaznosti znanja koje posjeduje pojedinac. 1.2.3. ...posjeduje
osoblje koje prilazi ostalima u organizaciji u cilju pruzanja pomoc¢i i davanja smjernica. 1.2.4. ...posjeduje klju¢ne
eksperte u organizaciji koji su dostupni i lako ih je identifikovati i kontaktirati s njima. 1.2.5. ...je jedna od onih u kojima je
lako saznati ko Sto zna. 1.2.6. ...posjeduje informacije koje se ¢uvaju u bazama podataka i drugim aplikacijama
informacione tehnologije, prirunicima i resursnim centrima a nikada se ne osporavaju (preciznost i tacnost evidencije,
uz oslanjanje na istu). 1.2.7. ...ima pojedince sa posebnim zadacima da ureduju i azuriraju sacuvane podatke. 0 00 00 O
OO00O000OoOO000oOoOO00o0ooOo0ooooo0oooooooonnOdKkKM.A4QOKM.A4 OKM.A4
O KM.ET O KM.ET1 O KM.A3 OO KM.A3 O KM.A3 0 KM.A4 [0 KM.A4 ...zaposljava rukovodioce koji svojim kolegama
1.2.8. aktivno saops$tavaju koristi 0 O O O O od razmjene znanja i prilika KM.E1 za ucenje. [B] Efektivnost
menadZzmenta znanja Molimo Vas da odgovorite na sljedece iskaze odabirom odgovora koji na najbolji nacin predstavlja
Vase stavove. 2.1. Moja organizacija... 2.1.1. A) ...ima formalnu politiku upravljanja znanjem. 2.1.2. B) ...neformalno
ucestvuje u aktivnostima upravljanja znanjem. 2.1.3. C) ...nema formalnu politiku upravljanja znanjem niti neformalno
ucestvuje u aktivnostima upravljanja znanjem. * Preéi na ovo pitanje ukoliko se ne odabere opcija C na prethodnom
pitanju. KM.E1 2.2. Koliko je godina Vasa organizacija uklju¢ena u upravljanje znanjem? 2.2.1. O manje od jedne godine
2.2.2.01-5godina 2.2.3. 0 6-10 godina 2.2.4. [0 11-15 godina KM.E1 2.2.5. 0 16-20 godina 2.2.6. [1 preko 20 godina
* Prec¢i na ovo pitanje ukoliko se ne odabere opcija C na pitanju broj 2.1. Molimo Vas da odgovorite na sljedeée iskaze,
kojima se opisuju mogudi rezultati aktivnosti upravljanja znanjem VasSe organizacije. 2.3. Od uvodenja aktivnosti
upravljanja znanjem u mojoj organizaciji (KME i dr.) Uopste Ne se ne slazem slazem se Nijesam siguran Slazem se U
potpunosti se slazem 2.3.1. 2.3.2. Operativni procesi su poboljSani. Operativni sistemi su poboljSani. OO O OO OO
OO OKM.BT KM.B1 KM.B2 KM.B2 KM.B3 KM.B3 2.3.3. Rukovodioci su inovativniji. O O O O O 2.3.4. Osoblje je
inovativnije. 0 O O O O KM.B1 KM.B1 2.3.5. Rukovodioci imaju vise O O O O O znanja. 0 O O O O 2.3.6. Osoblje ima
vi§e znanja. 0 O 00 O O 2.3.7. Osoblje ima viSe vjestina. 00 O O O O 2.3.8. Osoblje je steklo viSe iskustva. 0 0O O O O
2.3.9. Rukovodioci donose bolje OO0 O OO O O odluke. 2.3.10. Osoblje donosi bolje odluke. O O O O O 2.3.11. Timski rad
je poboljsan. O 0O O O O 2.3.12. Individualni pristup u¢enju O O O O je poboljSan. KM.B2 KM.B1 KM.B1 KM.B1 KM.B1
KM.B1 KM.B1 KM.B1 KM.B3 O KM.B3 KM.B3 Povecana je svijest 0 2.3.13. informacijama koje su kljuéne za
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ostvarivanje O O O O O KM.B2 misije organizacije. Znanje pojedinca je 2.3.14. postalo znanje kojeje D O O O O na
raspolaganiju cijeloj KM.B2 KM.B3 organizaciji. 2.3.15. Operativni troskovi su smanjeni. 0 O 0 [0 [0 2.3.16. Pruzamo
kvalitetnije usluge pacijentima. O O O O O KM.B4 KM.B4 2.3.17. Nalazimo se u boljoj poziciji nego konkurenti (javnim
zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno). 0 O O O O KM.B4 2.3.18. Nalazimo se u boljoj poziciji od
konkurenata po pitanju finansiranja (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno). O O O O O
KM.B4 Sveukupno gledano, 2.3.19. organizacija bolje O OO O O O funkcionisSe. KM.B4 2.4. Da li postoje ikakvi drugi
rezultati ili koristi kojima se prikazuje djelotvornost aktivnosti upravljanja znanjem u Vasoj organizaciji? Ukoliko postoje,

opisite ih ovdje:

[C] Organizaciona kultura Svrha sljedec¢ih

pitanja jeste da se ocijeni Sest klju¢nih dimenzija organizacione kulture. Ne postoje tacni i netacni odgovori na ova
pitanja. Za svako pitanje postoje Cetiri moguénosti, izrazene specificnim stavovima. Podijelite 100 poena izmedu ove
Cetiri mogucénosti u procentu za koji mislite da dati stavovi odgovaraju Vasoj organizaciji/ustanovi. Dajte vec¢i broj poena
mogucnosti koja je najsli¢nija Vasoj organizaciji. Na primjer, ako mislite da je stav A vrlo sli¢an Vasoj organizaciji, a da
su stavovi B i C donekle sli¢ni Vasoj organizaciji, dok je moguénost D veoma malo sli¢na, mozete mogucnosti A da date
55 poena, Bi C po 20 poena i pet poena moguénosti D. Samo budite sigurni da je za svako pitanje ukupan zbir 100
poena. Dominantne karakteristike organizacije 3.1. Organizacija je... 3.1.1. ...veoma licno mjesto. Kao veca porodica.
Ljudi dosta toga dijele medusobom.__ % 3.1.2. ...veoma dinami¢no preduzetnicko mjesto. Ljudi su spremni da
se istaknu i preuzmu rizike. ...veoma orijentisana ka rezultatima. Glavni zadatak je da se posao zavrsi. 3.1.3. Ljudi su
takmicarski nastrojeni i orijentisani prema postizanju cilja. % KM.C1 % ...veoma kontrolisano i
strukturirano mjesto. Formalne procedure uopsteno diktiraju 3.1.4. ljudima Sto da rade. % Ukupno:

% Organizaciono liderstvo 3.2. Liderstvo u organizaciji uopsteno predstavlja... 3.2.1. ...mentorstvo, olaksavanje ili
obuCavanje. % 3.2.2....preduzetnistvo, inovativnost ili preuzimanjerizika. _____ % 3.2.3. ..agresivan i ka
rezultatima usmjeren fokus, bez nevaznih stvari. % 3.2.4. ...koordinacija, organizovanje i efikasnost bez
potesko¢a. % Ukupno:_____ % Stil upravljanja 3.3. Stil upravljanja u organizaciji karakterise... 3.3.1.
...timski rad, u¢eSée svihikonsenzus. _____ % 3.3.2. ...pojedinacno preuzimanje rizika, inovacija, sloboda i
jedinstvenost. % 3.3.3. ...jaka konkurencija, visoki zahtjevi i postignuca. % 3.3.4. ...sigurnost
zaposlenja, uskladenost, predvidivost i stabilnost u odnosima. % Ukupno: % KM.C2 KM.C3 3.4.1.
3.4.2. 3.4.3. 3.4.4. I1zvor lojalnosti organizaciji 3.4. Spona koja drzi organizaciju na okupu je... ...Iojalnost i medusobno
povjerenje. Postoji velika posveéenost organizaciji. % ...posvecenost inovacijama i razvoju. Naglasava se
primjena najsavremenije tehnologije. % ...naglasak na postizanju i ostvarenju ciljeva. Agresivnost i
pobjedivanje su zajednicketeme. ____ % ...formalna pravila i politike. OdrZavanje poslovanja organizacije bez
potesko¢ajevazno. % Ukupno:____ % KM.C4 Stratesko usmijerenje 3.5. Organizacija naglasava... 3.5.1.
...razvoj zaposlenih. Postoji visok stepen povjerenja, otvorenosti i u¢esca. % 3.5.2. ...sticanje novih resursa i
stvaranje novih izazova. Vrednuje se isprobavanje novih stvari i stvaranje moguénosti. % 3.5.3.
...konkurentske aktivnosti i postignu¢a. Preovladava potreba osvajanja liderske pozicijenatrzistu. % 3.5.4.
...trajnost i stabilnost. Vazni su efikasnost, kontrola i poslovanje bez poteskoca. % Ukupno: %
KM.CS5 Kriterijum uspjeha 3.6. Organizacija definiSe uspjeh na osnovu... 3.6.1. ...razvoja ljudskih resursa, timskog rada,

posvecenosti zaposlenih i brige o ljudima. % 3.6.2. ...jedinstvenih i najnovijih usluga. Ona je lider i inovator u
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uslugama. % 3.6.3. ...0svajanja trzista i savladavanja konkurencije. Kljuéno je liderstvo na konkurentnom
trzistu. % ...efikasnosti. Klju¢ni su pouzdana isporuka, jednostavno planiranje i proizvodnja uz niske 3.6.4.
troskove. % Ukupno:___ % KM.C6 Molimo Vas da se izjasnite na sljedece iskaze odabirom odgovora

koji na najbolji nacin predstavlja Vase stavove. UopsSte Ne se ne slazem slazem se Nijesam siguran Slazem se U
potpunosti se slazem 3.7.1.3.7.2. 3.7.3.3.7.4. 3.7.5. 3.7.6. 3.7.7. 3.7.8. 3.7.9. 3.7.10. Primarni zadatak zaposlenih je
ostvarivanje misije organizacije. Postoji velika doza odgovornosti za ostvarivanje planiranih aktivnosti. Osoblje je
usmijereno na ono $to je dobro za organizaciju, a ne na ono $to je dobro za njih pojedinaéno. Kolege pozivaju jedni druge
na razmjenu znanja i u¢enje. Greske se prihvataju kao prilike za u¢enje i razvoj. Otvorenost, iskrenost i briga za druge se
podsticu. Zaposleni se plase da ¢e u slucaju da podijele znanje sa drugima ugroziti sopstvenu poziciju i poslovnu
sigurnost. Osoblje ne dijeli znanje sa drugima iz straha da ¢e se to negativno protumaciti. Postoji manjak povjerenja u
ljude jer oni zloupotrebljavaju znanje ili sebi pripisuju zasluge. Organizacija vrednuje kreativnost, inovativnost,
eksperimentisanje i kreativno razmiSljanje. O OO OO0 OO OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
OO0O0O0O0OoOoOoOoOooooooonoonnKM.C7 KM.C7 KM.C7 KM.C9 KM.C8 KM.C8 KM.C9 KM.C9 KM.C9
KM.C10 [D] Organizaciona struktura Molimo Vas da date komentar na sljedeée konstatacije odabirom iskaza koji na
najbolji nacin predstavlja Vase stavove. UopsSte Ne se ne slazem slazem se Nijesam siguran Slazem se U potpunosti se
slazem 4.1.1. 4.1.2. 4.1.3. 4.1.4. 4.1.5. Organizaciona struktura otezava dijeljenje i razmjenu znanja. Organizaciona
struktura ne osnazuje ljude i ne motivise ih na veéi angazman. Znacajan je status po osnovu hijerarhije i poloZaja, kao i
ovlascenja u okviru organizacije. Tok komunikacije i znanja je jednosmijeran, od vrha menadzment-piramide ka dnu.
Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnihradnika. OO O OO OO0OOOOOOOOOOOO
OO0OO0O0OOOKM.DT KM.D2 KM.D2 KM.D2 KM.D3 [E] Organizaciona infrastruktura Molimo Vas da date komentar na
sljedeée konstatacije odabirom iskaza koji na najbolji nacin predstavlja Vase stavove. Uopste se ne slazem Ne Nijesam
slazem siguran se Slazem se U potpunosti se slazem 5.1.1. 5.1.2. Organizacija obezbjeduje odgovarajuce resurse
kojima se olak$ava razmjena znanja. Organizacija posjeduje sisteme nagradivanja i priznanja kojima se motiviSe i odaje
priznanje zaposlenima koji razmjenjuju znanja sa drugima. 0 O O O 0O O O O O O KM.E2 KM.E3 5.1.3. OCekivanja koja
se odnose na dijeljenje znanja predocavaju se na sastancima na kojima se vrs§i usmjeravanje osoblja. 5.1.4. Dijeljenje
znanja se uzima kao faktor prilikom ocjene u¢inka zaposlenih. 5.1.5. Organizacija posjeduje program zadrzavanja
znanja kojim se obezbjeduje Cuvanje iskustva i ekspertize kada osoblje napusti organizaciju. 5.1.6. Organizacija
obezbjeduje obuku koja se odnosi na proces upravljanja znanjem. 5.1.7. Organizacija mjeri kvalitet i kvantitet
usmjerenosti zaposlenih ka sticanju novih znanja i usavr$avanju. 5.1.8. Organizacija ocjenjuje doprinos znanja u
donosenju odluka i organizacionom uéinku. 5.1.9. Informacione i komunikacione tehnologije zadovoljavaju potrebe
zaposlenih. 5.1.10. Nedostaju odgovarajuéi sistemi informacione tehnologije. 5.1.11. Integrisani sistemi informacione
tehnologije ometaju nacin na koji ljudi obavljaju poslove. 5.1.12. Tehnoloska infrastruktura na odgovarajuci nacin
podrzava dijeljenje znanja. 5.1.13. Tehni¢ka podrska za informacione sisteme je lako i brzo dostupna. 5.1.14. Ljudi
nerado koriste informacione tehnologije zbog nepoznavanjaistihilineiskustva. OO O OO0 OO0 OO OOOOOOO
0000000000000 000Oo0O00odOo0o00oOdOoOon0OOdOdKM.E3OKM.E3 OKM.E3 OKM.E3
O KM.E4 O KM.E4 O KM.E5 OO KM.E5 O KM.E5 O KM.E5 [0 KM.E6 0 KM.E6 5.1.15. Osoblje ima moguénosti i prilike da
neformalno saraduje i dijeli znanje i iskustvo. 5.1.16. Podstice se kori$éenje drustvenih mreza. 5.1.17. Osoblje se
podstice da pohada spoljne kurseve i dogadaje koji su vazni za njihov posao. 5.1.18. Fizicko radno okruzenje i raspored
prostora za rad ograni¢ava razmjenu znanja izmedu zaposlenih. OO O OO0 OO OOOOOOOOOOKM.E7 O
KM.E7 O KM.E7 O KM.E7 [F] Liderstvo Molimo Vas da date komentar na sljedec¢e konstatacije odabirom iskaza koji na
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najbolji nacin predstavlja Vase stavove. 6.1. Organizaciono liderstvo Uopste se ne slazem Ne slazem se Nijesam siguran
Slazem se U potpunosti se slazem 6.1.1. Organizacija posjeduje formalnu strategiju upravljanja znanjem koja je
uskladena sa njenom vizijom. 6.1.2. Rukovodioci otvoreno podrzavaju razmjenu znanja i stvaranje prilika za uCenje.
6.1.3. Rukovodioci aktivho saopsStavaju koje su koristi od dijeljenja — razmjene znanja i stvaranja prilika za ucenje. 6.1.4.
Rukovodioci su posveceni razvoju djelotvornih praksi razmjene znanja. 6.1.5. Rukovodioci redovno uklju¢uju osoblje u
donoSenjeodiuka. OO O OO OODOOOOOOOOOOOOOOKM.FTOKM.F2OKM.F2 OKM.F2 O KM.F3
6.1.6. Rukovodioci vjeruju osoblju i delegiraju odgovornosti na osoblje (zaposlene na nizim nivoima menadzmenta).
6.1.7. Titule, statusi i formalnosti su vazni u organizaciji. 6.1.8. Organizaciona politika izoblicuje ili potiskuje informacije
u cilju dobijanja kontrole i autoriteta. 6.1.9. Rukovodioci su previSe zauzeti pruzanjem usluga kako bi se osvrtali unazad i
gledali kako mogu bolje upravljati. 6.1.10. Uprava detaljno kontroliSe sve aspekte funkcionisanja organizacije. 0 OO0 O O
O000O0000O0000O0000000OOOKM.F4KM.F5KM.F5KM.F6 KM.F7 Molimo Vas popunite sljede¢e
podatke koji se odnose na Vasu organizaciju/ustanovu i Vas. [G] Profil organizacije 7.1. Podaci o ustanovi 7.1.1. Naziv
KM.G1 7.1.2. Grad KM.G2 7.1.3. Region KM.G4 KM.G3 7.1.4. Privatna ili javna 7.1.5. Broj zaposlenih KM.G5 [H] Profil
ispitanika 8.1. Podaci o ispitaniku 8.1.1. Pol 8.1.2. Godine 8.1.3. Stru¢na sprema 8.1.4. Grad 8.1.5. Godine iskustva u
zdravstvu 8.1.6. Godine staza u organizaciji u kojoj ste trenutno zaposleni KM.H1 KM.H4 KM.H2 KM.H3 KM.H6 KM.H5
Molimo Vas da iznesete svoj stav u odnosu na sljedeca pitanja i izjave, izborom (zaokruzivanjem) jednog od ponudenih
odgovora: [S] Organizacioni dizajn [I] Stil menadZmenta 9.1.1. Ko donosi strateske odluke? a) direktor b) direktor nakon
razgovora sa saradnicima (pomoc¢nicima) c) saradnici (pomocénici) nakon razgovora sa direktorom d) saradnici
(pomocnici) nakon potvrde direktora e) saradnici (pomocénici) bez potvrde direktora 9.2.1. RjeSavanje problema medu
ljudima/konflikata: a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e) izuzetno je vazno. 9.2.2. Podsticanje
saradnje medu odjeljenjima: a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e) izuzetno je vazno. 9.2.3.
Kreiranje ideje/vizije organizacije: a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e) izuzetno je vazno.
9.2.4. Usmjeravanje zaposlenih na dnevnoj osnovi: a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e)
izuzetno je vazno. OD.I1 OD.I1 OD.IT OD.I1 OD.I1 Razvijanje i primjena novih vjestina i metoda: a) nije vazno 9.2.5. b)
manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e) izuzetno je vazno. Upravljanje ekonomskim odlukama - racionalno
ponasanje u smislu kontrole racuna i budzZeta: 9.2.6. a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e)
izuzetno je vazno. 9.2.7. Osiguravanje postovanja pravila i procedura: a) nije vazno b) manje je vazno c) vazno je d)
veoma je vazno e) izuzetno je vazno. 9.2.8. Osiguravanje racionalnog kori$¢enja resursa — opreme: a) nije vazno b)
manje je vazno c) vazno je d) veoma je vazno e) izuzetno je vazno. Organ upravljanja daje prednost odlukama koje se
zasnivaju na detaljnim informacijama (trazi se kvalitetna i detaljna analiza prije donosenja odluka): 9.3.1. a) nikad b)
rijetko c) ponekad d) Cesto e) uvijek. 9.4.1. Ukoliko dode do promjena u potrebama stanovnistva za zdravstvenim
uslugama, uprava vise voli da ¢eka i posmatra prije nego reaguje: a) nikad b) rijetko ¢) ponekad d) éesto e) uvijek. OD.I1
OD.I1 OD.I1 OD.I1 OD.IT OD.I1 9.5.1. Uprava ima malu sklonost riziku (trudi se da minimizira poslovni rizik prilikom
donosenja odluka): a) malo b) srednje c) veliko. 9.6.1. Uprava kontrolise da li glavni zdravstveni radnici postuju pravila
kompanije: a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e)
apsolutno se slazem. 9.6.2. Uprava kontrolise da li zdravstveni saradnici postuju pravila kompanije: a) apsolutno se ne
slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem. 9.6.3. Uprava
kontrolise da li glavni zdravstveni radnici ostvaruju ocekivane rezultate: a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne
slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem. 9.6.4. Uprava kontroliSe da li zdravstveni

saradnici ostvaruju ocekivane rezultate: a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d)
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djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem. Uprava formira plate na osnovu postignutih rezultata i sl. kako bi
motivisala glavne zdravstvene radnike: a) apsolutno se ne slazem 9.6.5. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran
d) djelimicno se slazem €) apsolutno se slazem. OD.I1 OD.IT OD.I1 OD.I1 OD.I1 OD.I1 Uprava formira plate na osnovu
postignutih rezultata i sl. kako bi motivisala zdravstvene saradnike: a) apsolutno se ne slazem 9.6.6. b) djelimi¢no se ne
slazem OD.I1 c¢) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem. [J] Organizaciona klima Nasi
zaposleni mogu uvijek da vjeruju jedni drugima: a) apsolutno se ne slazem 10.1.1. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam
siguran OD.J1 d) djelimicno se slazem e) apsolutno se slazem. Postoji veliko neslaganje pri donosenju odluka medu
zaposlenima koji su ukljuc¢eni u taj proces. a) nikada 10.1.2. b) rijetko OD.J1 c) ponekad d) cesto e) uvijek Nasi zaposleni
imaju visok nivo posveéenosti radu (eticnost, moralnost, duh, energija). 10.1.3. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no
se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 0D.J1 10.1.4. Zaposleni smatraju da se
praviéno nagraduju za svoje napore. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d)
djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 0OD.J1 10.1.5. Vrlo éesto je teSko izvrsiti promjene u organizaciji. a)
apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem
10.1.6. Zaposleni imaju povjerenja u svoje lidere. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam
siguran d) djelimicno se slazem e) apsolutno se slazem Od zaposlenih se o¢ekuje da preuzmu odgovornost ¢ak i kada
nesto krene kako ne treba. a) apsolutno se ne slazem 10.1.7. b) djelimiéno se ne slazem c) nijesam siguran d)
djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 0D.J1 OD.J1 OD.J1 [K] OkruZenje 11.1.1. Neophodno je posmatrati sve
uslove u poslovnom okruzenju. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no
se slazem e) apsolutno se slazem 11.2.1. Mozemo u velikoj mjeri da predvidimo razvoj u svom poslovnom okruzenju. a)
apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem
OD.K1 OD.K2 11.2.2. Nase poslovno okruZenje se samo neznatno mijenja. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne
slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 11.2.3. Nase poslovno okruzenje se mijenja
iskljucivo polako. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e)
apsolutno se slazem 11.3.1. Znamo $to da posmatramo u nasem poslovnom okruzenju. a) apsolutno se ne slazem b)
djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.K2 OD.K2 OD.K3 [L]
Veli¢ina organizacije 12.1.1. Broj zaposlenih u Vasoj ustanovi je . OD.L1 OD.N1 [M] Tehnologija Proces
pruzanja zdravstvenih usluga je tesko podijeliti na nezavisne djelove. a) apsolutno se ne slazem 13.1.1. b) djelimi¢no se
ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.M1 Proces pruzanja zdravstvenih
usluga sastoji se uglavnom od ustaljenih zadataka. a) apsolutno se ne slazem 13.2.1. b) djelimi¢no se ne slazem c)
nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.M2 [N] Strategija Dajemo veci prioritet inovativnosti
usluga nego nasi konkurenti (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno). a) apsolutno se ne
slazem 14.1.1. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran OD.N1 d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem
Dajemo vedi prioritet dobrom poznavanju najnovijih zdravstvenih metoda rada. a) apsolutno se ne slazem 14.1.2. OD.N1
b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem Imamo dobru reputaciju
medu nasim pacijentima. a) apsolutno se ne slazem 14.1.3. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran OD.N1 d)
djelimic¢no se slazem e) apsolutno se slazem Nase usluge imaju bolji odnos cijene i kvaliteta nego usluge nasih
konkurenata (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno). 14.1.4. a) apsolutno se ne slazem b)

djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.N1 14.1.5. Visina

imovine (na osnovu bilansa stanja) je: OD.N1 [R] Organizaciona struktura

[0] Kompleksnost 15.1.1. Nasi glavni zdravstveni radnici imaju dosta godina iskustva u svojoj oblasti. a) apsolutno se ne
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slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimic¢no se slazem e) apsolutno se slazem 15.1.2. Nasi
glavni zdravstveni radnici uglavnom su visokoobrazovani. a) apsolutno se ne slazem b) djelimicno se ne slazem c)
nijesam siguran d) djelimic¢no se slazem e) apsolutno se slazem 15.1.3. Nasi zdravstveni saradnici imaju mnogo godina
iskustva u svojoj oblasti. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se

slazem e) apsolutno se slazem 15.2.1. Koliko nivoa menadZmenta prepoznajete u Vas$oj ustanovi?

(upisati broj) 0D.0O1 0D.01 0OD.01 OD.01 [P] Formalizacija Postoje jasna pravila kako glavni zdravstveni radnici moraju
da rade svoj posao. a) apsolutno se ne slazem 16.1.1. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se
slazem e) apsolutno se slazem OD.P1 16.2.1. Pazljivo se kontroliSe da li nasi glavni zdravstveni radnici postuju pravila
ustanove. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e)
apsolutno se slazem 16.2.2. Pazljivo se kontroliSe da li zdravstveni saradnici pos$tuju pravila ustanove. a) apsolutno se
ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem €) apsolutno se slazem 16.3.1.
Glavnim zdravstvenim radnicima je dozvoljeno da odstupaju od pravila. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne
slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 16.3.2. Zdravstvenim saradnicima je
dozvoljeno da odstupaju od pravila. a) apsolutno se ne slazem b) djelimic¢no se ne slazem c) nijesam siguran d)
djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem 16.4.1. Posao zdravstvenih saradnika je u velikom stepenu ureden
standardima. a) apsolutno se ne slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e)
apsolutno se slazem 16.5.1. 49. Zdravstvenim saradnicima je dozvoljeno da odstupaju od standarda. a) apsolutno se ne
slazem b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimi¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.P1 OD.P1
OD.P1 OD.P1 OD.P1 OD.P1 Glavnim zdravstvenim radnicima je dozvoljeno da odstupaju od standarda. a) apsolutno se
ne slazem 16.6.1. b) djelimi¢no se ne slazem c) nijesam siguran d) djelimic¢no se slazem e) apsolutno se slazem OD.P1
[Q] Centralizacija Uprava ucestvuje u sakupljanju informacija koje se koriste kao osnova za odlucivanje. a) nikad 17.1.1.
b) rijetko ¢) ponekad OD.Q1 d) ¢esto e) uvijek Uprava ucestvuje u tumacenju informacija koje se koriste kao osnova za
odlucivanje. 17.1.2. a) nikad b) rijetko ¢) ponekad d) ¢esto e) uvijek OD.Q1 17.1.3. Uprava kontrolise realizaciju odluka.
a) nikad b) rijetko c) ponekad d) ¢esto e) uvijek OD.Q1 Glavni zdravstveni radnici u zna¢ajnoj mjeri uticu na pripremanje
budZeta njihove ustanove. a) nikad 17.1.4. b) rijetko ¢) ponekad OD.Q1 d) ¢esto e) uvijek Glavni zdravstveni radnici imaju
veliki uticaj na nacin ocjenjivanja svojih rezultata. 17.1.5. a) nikad b) rijetko ¢) ponekad d) ¢esto e) uvijek 17.1.6. Glavni
zdravstveni radnici imaju veliki uticaj na zaposljavanje/otpustanje zaposlenih u svom sektoru: a) nikad b) rijetko c)
ponekad d) cesto e) uvijek 17.1.7. Glavni zdravstveni radnici imaju veliki uticaj na povecanje plata i unapredenje u svom
sektoru. a) nikad b) rijetko ¢) ponekad d) ¢esto e) uvijek 17.1.8. Glavni zdravstveni radnici imaju veliki uticaj na kupovinu
opreme i potrepstina. a) nikad b) rijetko c) ponekad d) cesto e) uvijek 17.1.9. Glavni zdravstveni radnici ¢esto imaju
sopstvene inicijative. a) nikad b) rijetko c) ponekad d) Cesto e) uvijek 17.1.10. Glavnim zdravstvenim radnicima je
dozvoljeno da odstupaju od pravila. a) nikad b) rijetko c) ponekad d) ¢esto e) uvijek OD.Q1 0D.Q1 OD.Q1 0D.Q1 0D.Q1
0D.Q1 Ako imate neki komentar na bilo koju od gore navedenih stavki ili zelite nesto da pojasnite, mozete to uraditi

ovdje:
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Molimo Vas da napisSete svoju imejl adresu ukoliko

Zelite da dobijete sazetak rezultata: Imejl: HVALA VAM STO STE POPUNILI OVU ANKETU! PRILOG B Upitnik o
zadovoljstvu korisnika usluga zdravstvenih organizacija Ovo istrazivanje se sprovodi za potrebe nauénoistrazivackog
rada doktoranda Ekonomskog fakulteta Univerziteta Crne Gore lvana Radeviéa. Vi ste slu¢ajno izabrani da budete jedan
od ispitanika koji reprezentuju Crnu Goru. Anketiranje je dobrovoljno i anonimno. Unaprijed hvala na saradnji! a2 Profil
ispitanika 1.1.1. Pol: 1. muski 2. Zenski. 1.1.2. Starost: (Upisati broj godina.) 1.1.3. Obrazovanje: 1. bez
obrazovanja 2. osnovno obrazovanje 3. srednje obrazovanje 4. viSe obrazovanje 5. visoko obrazovanje. 1.1.4. Zanimanije:
1.2.3.4.5.6.7. 8. dak/student zaposlen u drzavnim institucijama zaposlen u privatnom sektoru privatni preduzetnik —

vlasnik penzioner poljoprivrednik nezaposlen, trazi posao nezaposlen, ne trazi posao 9. ostalo

. 1.1.5. Koliki su Vasi prosje¢ni mjesecni prihodi? eura 1.1.6. U kojoj opstini
ostvarujete pravo na zdravstvenu zastitu? 1.2.1. Navedite zdravstvenu ustanovu
Cije ste usluge koristili posljedn;ji put. 1.2.2. Kada ste posljednji put posijetili
liekara? (Upisati mjesec i godinu.) (Ispitanici koji su posljedniji put posijetili ljekara prije 1. 1. 2018.

prelaze na pitanje 5.1.1.) 1.2.3. Kod kojeg ljekara ste posljednji put bili? 1. izabrani ljekar za odrasle 2. izabrani pedijatar

3. izabrani ginekolog 4. specijalista, (Upisati npr. pulmolog, kardiolog, hirurg, ortoped...) — preéi

na pitanje 2.1.2. B2 Cekanje na pregled 2.1.1. Koliko dugo ste &ekali na pregled kod izabranog ljekara? 1. manje od
nedjelju dana 2. od nedjelju do mjesec dana 3. od mjesec do tri mjeseca 4. viSe od tri mjeseca 5. ne znam 2.1.2. Koliko
dugo ste ¢ekali na pregled kod ljekara specijaliste? 1. manje od nedjelju dana 2. od nedjelju do mjesec dana 3. od
mjesec do tri mjeseca 4. viSe od tri mjeseca 5. ne znam C2 Osnovne determinante usluga javnih i privatnih zdravstvenih
ustanova 3.1.1. U kojoj ustanovi ste ostvarili zdravstvenu uslugu posljednji put? 1. u javnoj zdravstvenoj ustanovi 2. u
privatnoj zdravstvenoj ustanovi 4.1. Bez obzira na to u kojoj ste zdravstvenoj ustanovi ostvarili uslugu, molimo Vas da
ocijenite, ocjenom od 1 do 5, sljedeée elemente usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova (ocjena 1 = veoma lose,
5 = odli¢no): Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove 4.1: 1, 2 Posveéenost ljekara 4.2: 1, 2 Znanje
liekara 4.3: 1, 2 Vrijeme Cekanja na pregled 4.4: 1, 2 Opremljenost savremenom tehnologijom - aparatima 4.5: 1, 2
Ljubaznost medicinskih sestara i tehniCara 4.6: 1, 2 Cijena usluge 4.7: 1, 2 Kvalitet usluge D2 MenadZment zdravstvenih
ustanova 5.1.1. Ko bi, po Vasem misljenju, trebalo da bude na ¢elu zdravstvene ustanove? 1. doktor iz oblasti medicine

(liekar) 2. ekspert iz oblasti menadZzmenta 3. ostalo, (Upisite svoj prijedlog.) E2

Finansijska motivacija ljekara 6.1.1. Po Vasem misljenju, plate ljekara u Crnoj Gori su: 1. manje nego $to zasluzuju 2.
adekvatne 3. veée nego Sto zasluzuju. F2 Znacaj pojedinacnih karakteristika kvaliteta zdravstvenih usluga 7. Molimo
Vas da na skali od 1 do 7 ocijenite koliko su Vam znacajne sljedeée karakteristike u pruzanju zdravstvenih usluga.
Ocjena 1 znaci da nijesu vazne, a ocjena 7 da su veoma vazne. Upisati ocjenu od 1 do 7 7.1.1. Vazeéa, tacna i uredna
medicinska dokumentacija 7.1.2. Ispravno pruzanje usluge prvi put 7.1.3. Reputacija ljekara kod pacijenata 7.1.4.
Reputacija ljekara kod njegovih kolega 7.1.5. Reputacija bolnice 7.1.6. Postupanije ljekara u skladu sa standardima 7.1.7.
Tacnost u nacinu obracuna i naplacivanju usluga pacijentima 7.2.1. Medicinske sestre i medicinski tehnicari sa
odgovarajuéim znanjem i vjestinama 7.2.2. Specijalizacija ljekara (struéno usavrsavanje u inostranstvu) 7.2.3. Iskustvo

ljekara (staz) 7.2.4. Sertifikati (diplome) ljekara 7.2.5. Znanja i vjestine ljekara 7.2.6. Razumijevanje nacina obrac¢una
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troskova zdravstvenih usluga (koji dio pla¢a drzava, a koji dio pacijent) 7.2.7. LoSa reputacija ljekara (prethodne greske u
postupaniju sa drugim pacijentima) 7.3.1. UblaZavanje briga koje pacijenti imaju u vezi sa lijec¢enjem 7.3.2. Korektno
(ljubazno) ponasanje ljekara 7.3.3. Razumijevanje pojedinacnih i specificnih potreba pacijenata 7.3.4. Personalizovan
pristup lijecenju pacijenta i prilagodavanje postupka lije¢enja konkretnoj situaciji 7.3.5. Pamcenje imena i likova
pacijenata od strane ljekara i medicinskog osoblja 7.4.1. Pristojne i ljubazne medicinske sestre i medicinski tehnicari
7.4.2. Pojasnjenje troskova lijeCenja pacijentima 7.4.3. Pojasnjenje nacina i postupka lijeCenja pacijentima 7.4.4.
Pristojni i ljubazni ljekari 7.4.5. Obazrivost prema povijerljivosti podataka o pacijentima 7.5.1. Ljekari koji su objavljivali
naucne radove u medicinskim ¢asopisima 7.5.2. Prepoznavanje problema pacijenta i pravilno upucivanje na dalje
preglede i ispitivanja 7.5.3. Efikasno kori$éenje zdravstvenih usluga 7.5.4. Ljekari koji u¢estvuju u medicinskom
istrazivanju 7.5.5. Spremnost ljekara na preuzimanije rizi¢nih operacija i procedura lijecenja 7.5.6. Povoljni ishodi
lijeCenja 7.5.7. Usmjerenost ka preventivnoj medicini 7.5.8. Naglasavanje potrebe edukovanja pacijenata 7.6.1. Pruzanje
usluga u obeéanom roku (zakazanom terminu) 7.6.2. Brzo pruzanje usluga bez zakazivanja 7.6.3. Ljekari koji su
dostupni pacijentima putem telefona 7.6.4. Radno vrijeme koje odgovara pacijentima 7.6.5. PoStovanje termina koji je
zakazan pacijentima 7.7.1. Profesionalan izgled/odjeca ljekara 7.7.2. Profesionalan izgled/odje¢a pomoénog osoblja
7.7.3. Lokacija kancelarije (ordinacije) 7.7.4. Lokacija zdravstvene ustanove 7.7.5. Vizuelno privla¢ne i udobne prostorije
7.7.6. Savremena oprema kojom se pruzaju usluge G2 Fizicka aktivnost 8.1.1. Tokom jedne sedmice, koliko dana
upraznjavate intenzivne sportske, fitnes ili rekreativne aktivnosti? broj dana: 8.1.2. Koliko vremena
provodite upraznjavajuci intenzivne sportske, fitnes i/ili rekreativne aktivnosti u toku jednog dana? sati: ;
minuta:___ 8.2.1. Tokom jedne sedmice, koliko dana upraznjavate sportske ili rekreativne aktivhosti umjerenog
intenziteta (Setnja, statiCke vjezbe, dzogingisl.)? brojdana:____ 8.2.2. Koliko vremena provodite upraznjavajuci
sportske i/ili rekreativne aktivnosti umjerenog intenziteta, tokom jednog dana? sati: ; minuta: 8.3.1.
Koliko vremena u prosjeku provedete sjedeci tokom dana? sati: ; minuta: H2 Kvalitet ishrane 9.1.1.
Tokom jedne sedmice, koliko dana konzumirate neko voée? brojdana: ____ 99. ne znam 9.1.2. Tokom jedne
sedmice, koliko dana pojedete nesto od povréa? broj dana: 99. ne znam 9.2.1. Koja vrsta ulja ili masti se

najcesce koristi za pripremu obroka u Vasem domacinstvu? 1. biljno ulje 2. mast 3. maslac 4. margarin 5. nijedno

posebno 6. nijedno se ne koristi 7. ne znam 8. drugo: (Navesti.) 9.3.1. Koliko, u prosjeku, u toku
dana pojedete obroka koji su bili pripremljeni van kuce? Pod obrokom podrazumijevamo dorucak, ru¢ak i veCeru. broj
obroka: 99. ne znam 9.3.2. Koliko, u prosjeku, u toku nedjelje pojedete obroka koji su pripremljeni u radnjama
brze hrane? Pod obrokom podrazumijevamo dorucak, ru¢ak i ve€eru. broj obroka: 99. ne znam 12
Konzumiranje alkoholnih pi¢a 9.4.1. Da li ste ikada konzumirali alkoholna pi¢a kao $to su pivo, vino, kratka alkoholna
pi¢a? (Ako je odgovor ,ne”, predite na pitanje 9.2.1.) 1. da 2. ne 9.4.2. Da li ste konzumirali alkoholno pi¢e u toku
proteklih 12 mjeseci? (Ako je odgovor ,ne”, predite na pitanje 9.2.1.) 1. da 2. ne 9.4.3. Koliko ¢esto ste konzumirali bar
jedno alkoholno pice u proteklih 12 mjeseci? 1. svakodnevno 2. 5-6 dana nedjeljno 3. 1-4 dana nedjeljno 4. 1-3 dana
mjesecno 5. rjede od jednom mjesecno J2 Konzumiranje duvanskih proizvoda 9.5.1. Da li trenutno upotrebljavate bilo
kakve duvanske proizvode kao $to su cigarate, cigare ili lule? (Ako je odgovor ,ne”, predite na 10.1.1. pitanje.) 1. da 2. ne
9.5.2. Koliko komada navedenih duvanskih proizvoda konzumirate svakodnevno? (Navedite za svaki tip proizvoda
zasebno; ako ne znate, ostavite prazno polje.) Tip proizvoda Broj komada 1. proizvedene cigarete 2. cigarete koje sami
savijate 3. lule pune duvana 4. cigari, cigarilosi 5. drugo K2 SamolijeCenje 10.1.1. Da li ste se nekada sami lijecili? 1. da
2. ne (Predi na pitanje 11.1.1.) 10.1.2. Ako ste se sami lijecili, koji je Vas razlog za to (moguce zaokruziti viSe odgovora)?

1. Zbog velikih guzvi ne mogu da dodem do svog izabranog ljekara kada mi je potrebno. 2. 3. Stedim vrijeme/novac.
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Ljekovi i ljekovita sredstva dostupni su bez recepta u svim apotekama. 4. Koristim iskustvo prijatelja, poznanika i
rodbine. 5. Imam dovoljno znanja o poremecajima zdravlja i moguénostima lijecenja (internet, ¢asopisi, novine, TV). 6.
Koristim usluge nadriljekara. 10.1.3. Kada se sami lijecCite, $to najcesée koristite? 1. 2. ljekove koji se mogu kupiti bez
recepta biljne preparate (tablete, kapi, sirupi, rastvori, Cajevi, med i proizvodi na bazi meda...) 3. druga pomoc¢na ljekovita
sredstva i druge oblike lije¢enja (aparati, kosmodisk i druga sredstva) 10.1.4. Kada se sami lijecite, sa kim se najcesce
posavjetujete? 1. 2. 3. 4. sa farmaceutom u apoteci sa ¢lanom porodice sa poznanikom ili prijateljem sa nadriljekarom
5. ni sa kim 10.1.5. Opredjeljujete se za pomoc¢na ljekovita sredstva (biljne preparate, narodne ljekove), jer (moguce je
zaokruziti viSe odgovora): 1. 2. 3. 4. 5. manje su Stetna od ljekova; vjerujem u njihovu efikasnost; rije¢ je o tradicionalnoj
medicini; koristim ih kao preventivu; reklamiraju se u medijima; 6. preporucili su mi ih prijatelji. 10.1.6. Zbog kojih
oboljenja ili stanja ste se najcesce opredjeljivali za samolijecenje? 1. bol 2. prehlada 3. maligna oboljenja (zlo¢udne
bolesti) 4. oboljenja organa za disanje 5. oboljenja organa za varenje 6. oboljenja mokraéno-polnih organa 7. oboljenja
srca i krvnih sudova 8. oboljenja krvi i krvotvornih organa 9. oboljenja mozga i nervnog sistema 10. oboljenja misica,
kostiju i zglobova 11. oboljenja koze 12. oboljenja oka 13. oboljenja uha 14. psihicki poremecaji 15. alergijska stanja i

imuni sistem 16. drugo: (Navesti.) 10.1.7. Koje ste ljekove koristili za samolijeCenje najcesce? 1.

liekove protiv prehlade i gripa (ferveks, andol, paracetamol, febricet, kafetin) 2. ljekove protiv kaslja 3. kapi/sprej za nos
4. vitamine i minerale 5. ljekove protiv Zeludac¢nih tegoba (ranisan, famotidin) 6. antibiotike 7. ljekove protiv bolova u

9. liekove protiv nervoze i nesanice (dijazepam, bromazepam, lorazepam) 10. drugo: (Navesti.) L2
Pridrzavanje uputstava o koriséenju ljekova 11.1.1. Da li pazljivo Citate uputstvo o nabavljenom lijeku? 1. 2. 3. da
ponekad ne 11.1.2. Da li se pridrzavate uputstva o propisanim dozama i duzini trajanja terapije? 1. da 2. ponekad 3. ne
M2 Kvalitet zdravstvenih usluga 12. Molimo Vas da na skali od 1 do 7 odredite u kojoj mjeri se slazete sa dolje
navedenim tvrdnjama. Potrebno je da posebno iskazete stav u vezi sa javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama.
Vrijednost 1 znaci da se uopste ne slazete sa tvrdnjom, a vrijednost 7 da se potpuno slazete sa tvrdnjom. TVRDNJA
Javne ustanove Privatne ustanove 12.1.1: 1, 2 Postupak dobijanja laboratorijskih nalaza je bio prikladan. 12.1.2: 1, 2
Laboratorijski nalazi su brzo uradeni. 12.1.3: 1, 2 Postupak plac¢anja je bio brz i jednostavan. 12.1.4: 1, 2 Postupak
zakazivanja je bio jednostavan i lak. 12.1.5: 1, 2 Nijesam morao/la dugo da ¢ekam na ljekarski pregled. 12.1.6: 1, 2
DeSava se da u prostor u kojem nas ljekar pregleda ulaze nepozvane osobe. 12.2.1: 1, 2 Medicinske sestre i tehnicari su
bili ljubazni. 12.2.2: 1, 2 Medicinske sestre i tehnicari su dobro objasnili postupak lijec¢enja. 12.2.3: 1, 2 Medicinsko
osoblje je poku$alo da mi pomogne najvise Sto je moglo. 12.2.4: 1, 2 Medicinsko osoblje je zaista brinulo za mene.
12.2.5: 1, 2 Postojala je dobra koordinacija izmedu medicinskog osoblja. 12.3.1: 1, 2 Ljekar je bio ljubazan. 12.3.2: 1, 2
Ljekar mi je na prikladan nacin objasnio moje stanje, rezultate ispitivanja i proces lijecenja. 12.3.3: 1, 2 Ljekar mi je
dozvolio da postavim onoliko pitanja koliko je bilo potrebno da sve razumijem. 12.3.4: 1, 2 Ljekar je prilikom odlucivanja
o medicinskim procedurama u dovoljnoj mjeri razmotrio moje strahove. 12.3.5: 1, 2 Ljekar je ucinio da se osje¢am
prijatno. 12.3.6: 1, 2 Ljekari su kompetentni i obuceni. 12.4.1: 1, 2 Prostorije u kojima se ¢ekaju ljekari i lijecenje bili su
prijatni. 12.4.2: 1, 2 Kori$¢enje dodatnih sadrzaja (wi-fi, kafeterije itd.) bilo je jednostavno. 12.4.3: 1, 2 Izgledalo je da je
bolnica opremljena najsavremenijom opremom. 12.4.4: 1, 2 Bilo je jednostavno naci medicinske prostorije (npr.
laboratoriju, ljekarsku ordinaciju itd.) N2 Uéestalost odlaska kod ljekara 13.1.1. Da li imate izabranog ljekara? 1. da 2. ne
3. ne znam 13.1.2. Koliko Cesto idete kod ljekara? 1. jednom ili viSe puta mjesecno 2. jednom u dva mjeseca 3. jednom
do nekoliko puta godisnje 4. jednom u nekoliko godina 02 Trend kvaliteta 14.1.1. Po Vasem misljenju, kvalitet pruzanja

zdravstvenih usluga u Crnoj Gori u posljednje dvije godine se: 1. veoma pogorsao 2. malo pogorsao 3. ostao isti kao i
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ranije 4. malo pobolj$ao 5. veoma poboljSao 6. ne znam P2 Prava pacijenata 15.1.1. Po Vasoj procjeni, koliko ste
upoznati sa pravima koja imate kao pacijent? 1. uopste nijesam upoznat 2. malo sam upoznat 3. i jesam i nijesam
upoznat 4. prili¢no sam upoznat 5. u potpunosti sam upoznat 6. ne znam Q2 Problem korupcije 16.1.1. U kojoj mjeri je,
po Vasem misljenju, korupcija prisutna u zdravstvenom sistemu Crne Gore? 1. nema je uopste 2. prisutna je u maloj
mjeri 3. i jeste i nije prisutna 4. prisutna je 5. prisutna je u velikoj mjeri 6. ne znam 16.2.1. Koliko je, po Vasem misljenju,
korupcija prisutna u odnosu pacijent-ljekar? 1. nema je uopsSte 2. prisutna je u maloj mjeri 3. i jeste i nije prisutna 4.
prisutna je 5. prisutna je u velikoj mjeri 6. ne znam 16.2.2. Koliko je, po Vasem misljenju, korupcija prisutna u odnosu
pacijent-medicinska sestra/tehnicar? 1. nema je uopste 2. prisutna je u maloj mjeri 3. i jeste i nije prisutna 4. prisutna je
5. prisutna je u velikoj mjeri 6. ne znam 16.3.1. Da li ste u posljednjih godinu dana Vi ili ¢lan Vase porodice nezvani¢no
dodatno placali zdravstvenom radniku u zdravstvenoj ustanovi radi obavljanja odredene procedure koja je inace
pokrivena zdravstvenim osiguranjem? (Ako je odgovor ,ne” ili ,ne znam", predite na pitanje 16.5.1.) 1. da, jedanput 2. da,
vise puta 3. ne 4. ne znam/ne sjeéam se 16.4.1. Ukoliko se to dogodilo, kome ste u posljednih godinu dana morali
nezvanicno, dodatno da platite u zdravstvenoj ustanovi? U pitanju je: 1. izabrani ljekar 2. hirurg 3. anesteziolog 4.
ginekolog 5. sestre 6. laboranti 7. radiolozi 8. babice 9. sluzbenik zdravstvene ustanove 10. drugo lice:

. 16.4.2. Kako ste saznali da treba nezvani¢no, dodatno da platite za uslugu u zdravstvenoj

ustanovi? 1. unaprijed se znala ,tarifa” 2. pacijentu ili rodbini je direktno re¢eno 3. pacijent ili rodbina su morali da pitaju

4. na drugi nacin: (upisati) 5. ne znam/ne sje¢am se 16.4.3. Kada se nezvani¢no, dodatno placanje

dogodilo? 1. prije pruzene zdravstvene usluge 2. nakon pruzene zdravstvene usluge 3. u toku lije¢enja 4. ne znam/ne
sje¢am se 16.4.4. |1z kojih razloga ste nezvani¢no, dodatno placali u zdravstvenoj ustanovi (moguce je zaokruziti vise
odgovora)? 1. da bih izbjegao/la ¢ekanje 2. da bih dobio/la uslugu koja nije pokrivena zdravstvenim osiguranjem 3. da
bih dobio/la bolju zdravstvenu uslugu, viSe ljubaznosti i paznje 4. 5. da bih obezbijedio/la nalaz za bolovanje da bih
obezbijedio/la nalaz za invalidsko- penzijsku komisiju 6. da bih doSao/la do odredenog ljekara/ sestre 7. da bih
obezbijedio/la neki komoditet (posjete, posebna soba) koji inace ne bih dobio/la 8. iz straha od loseg lije¢enja 9. drugo:

(Upisati.) 10. ne znam, ne sje¢am se 16.4.5. Nezvani¢no, dodatno plac¢anje u prosloj godini u

zdravstvenoj ustanovi izvrsili ste: 1. 2. 3. novcem kafom, bombonjerom, ¢okoladom, pi¢em skupim poklonom (ruéni sat,
parfem, kuéni aparat, zlatni nakit i dr.) 4. 5. 6. protivuslugom drugo ne Zelim da odgovorim 16.5.1. Da li ste nekada sami,
na sopstvenu inicijativu, dali novac/poklone (,castili“) zdravstvenog radnika, iako od Vas to nije trazeno? 1. da 2. ne 3. ne
znam, ne sje¢éam se 16.6.1. Da li Vam se ikada desilo da Vas ljekar iz drzavne ustanove uputi na tacno odredenu
privatnu kliniku zbog usluge koju besplatno moZzete da dobijete u drzavnoj, a koju morate da platite u privatnoj klinici? 1.
desilo se jedanput 2. desilo se vise puta 3. nije se desilo 4. ne znam/ne sje¢am se 16.7.1. Procijenite koji od sljedec¢ih
stavova je najblizi Vasem stavu: 1. svi zdravstveni radnici uzimaju novac/ poklone; 2. mali broj zdravstvenih radnika
uzima novac/poklone; 3. zdravstveni radnici na pojedinim odjeljenjima uzimaju novac/poklone, i zna se ko su; 4. ne
znam, ne mogu da procijenim. 16.8.1. Po Vasem misljenju, koja su tri najvaznija ¢inioca za postojanje korupcije u
zdravstvu Crne Gore? 1. 2. 3. male plate medicinskog osoblja moralna kriza loSe zakonodavstvo 4. nesprovodenje
antikorupcijskih zakona (nesankcionisanje koruptivnih radnji) 5. neefikasnost zdravstvenog sistema 6. odsustvo stroge
unutrasnje kontrole u zdravstvenim ustanovama 7. mentalitet naseg naroda i posebnosti nase nacionalne kulture 8.

nepostovanije profesionalnih (moralnih) duznosti i liéni interesi 9. drugo: (Navesti.) 10. ne znam R2

Konkurencija zemalja okruzenja 17.1.1. Za koju zemlju iz okruZenja smatrate da ima najrazvijeniji zdravstveni sistem?

S2 Problem o¢uvanja zdravlja 18.1.1. U danasnje vrijeme zdravlje je: 1. 2. teze

sacuvati nego prije 20 godina lakse sacuvati nego prije 20 godina 3. jednako slozeno sacuvati kao i prije 20 godina.
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18.1.2. Molimo Vas da navedete osnovni razlog za ovakav Vas odgovor.

T2 Drzavna ili privatna zdravstvena ustanova 19.1.1. Kada bih

mogao da biram, radije bih se lijecio: 1. u privatnoj nego u drzavnoj zdravstvenoj ustanovi 2. u drzavnoj nego u privatnoj
zdravstvenoj ustanovi. U2 autonomija zdravstvenog sistema 20.1.1. Crnogorski zdravstveni sistem je autonoman, tj. nije
podloZan uticajima politickih faktora. 1. apsolutno se ne slazem 2. djelimi¢no se ne slazem 3. nijesam siguran 4.
djelimicno se slazem 5. apsolutno se slazem PRILOG C Tabelarni prikaz istrazivackog dizajna kvantitativnog dijela
istrazivanja Naziv varijable Oznaka varijable Mjere u upitniku Pitanje broj 1. [a1] Nivo primjene menadZmenta znanja
KM.A1 Kreiranje znanja KM.A2 Cuvanje znanja KM.A3 Razmjena znanja KM.A4 Primjena znanja Red. br . KM.B1
Unaprijedena saradnja 2. 3. 4. [B1] KM.B2 Efektivnost menadzmenta znanja KM.B3 KM.B4 KM.C1 KM.C2 KM.C3 Tip
kulture KM.C4 [C1] Organizaciona KM.C5 kultura KM.C6 KM.C7 KM.C8 Posvec¢enost KM.C9 KM.C10 KM.D1 [D1]
Organizaciona struktura KM.D2 KM.D3 Pobolj$ana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti i spremnosti za ucenje
Pobolj$ane organizacione performanse Dominantne karakteristike organizacije Organizaciono liderstvo Stil upravljanja
Izvor lojalnosti organizaciji StrateSko usmijerenje Kriterijum uspjeha Posvecenost misiji Organizaciono ucenje
Povjerenje, saradnja i postovanje Kreativnost i inovacije Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta znanja Autoritet i
hijerarhija Timski ili individualni fokus PM.1.1: 7, 8,9 PM.1.1: 10, 11, 12,13, 14 PM.1.1: 15, 16, 17,18, 19 PM.1.2: 3, 4,5
PM.1.1: 6,20,21,22 PM.1.2: 6,7 PM.2.3:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 PM.2.3: 1,2,12,13,14 PM.2.3: 1,2,9, 11,12, 14
PM.2.3:15,16,17,18,19 PM.3.1. PM.3.2. PM.3.3. PM.3.4. PM.3.5. PM.3.6. PM.3.7: 1,2,3 PM.3.7: 4,5 PM.3.7: 6,7, 8,9
PM.3.7.10. PM.4.1.1. PM.4.1: 2, 3, 4 PM.4.1.5. MenadZment proces KM.E1 Proces menadzmenta znanja KM.E2
Menadzerska 5. [E1] Organizaciona infrastruktura KM.E3 infrastruktura KM.E4 Tehnologka infrastruktura KM.E5 KM.E6
Socijalna infrastruktura KM.E7 KM.F1 Liderova komunikativnost KM.F2 KM.F3 6. [F1] KM.F4 Liderstvo KM.F5 Liderova
kontrola KM.F6 KM.F7 KM.G1 KM.G2 7. [G1] Profil organizacije KM.G3 KM.G4 KM.G5 Kvalitet i adekvatnost raspolozivih
resursa Menadzment ljudskih resursa kao podr§ka menadZmentu znanja Mjerenje organizacionih performansi
Prikladnost tehnologije IT podrska i trening Sanse za sticanje i razmjenu znanja MenadZment znanja u okviru strateskog
planiranja Podrska menadZzmenta Ukljucivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike
Menadzeri preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top-menadzmenta Naziv Grad Region
Privatna ili javna Broj zaposlenih PM.1.1: 1,2, 3,4,5PM.1.2: 1,2,8 PM.2.1: 1,2,3 PM.2.2: 1, 2, 3,4, 5, 6 PM.5.1.1.
PM.5.1:2,3,4,5 6 PM.5.1: 7,8 PM.5.1: 9,10, 11,12 PM.5.1: 13, 14 PM.5.1: 15,16, 17, 18 PM.6.1.1. PM.6.1: 2,3, 4
PM.6.1.5. PM.6.1.6. PM.6.1: 7, 8 PM.6.1.9. PM.6.1.10. PM.7.1.1. PM.7.1.2. PM.7.1.3. PM.7.1.4. PM.7.1.5. [H1] 8. Profil
ispitanika KM.H1 KM.H2 KM.H3 KM.H4 KM.H5 KM.H6 Pol Godine Stru¢na sprema Grad Godine iskustva u zdravstvu
Godine staza u organizaciji u kojoj je trenutno zaposlen 9. [I1] Stil menadzmenta OD.I1 10. [J1] Organizaciona klima 11.
[K1] Okruzenje 12. [L1] Velicina organizacije 13. [M1] Tehnologija 14. [N1] Strategija 15. [01] Kompleksnost OD.J1 OD.K1
0OD.K2 OD.K3 OD.L1 OD.M1 OD.M2 OD.N1 OD.01 Kompleksnost okruzenja Promjenljivost okruzenja Neizvjesnost
okruzenja Broj zaposlenih Djeljivost tehnologije SloZenost tehnologije 16. [P1] Formalizacija OD.P1 PM.8.1.1. PM.8.1.2.
PM.8.1.3. PM.8.1.4. PM.8.1.5. PM.8.1.6. PM.9.1.1 PM.9.2: 1,2, 3,4, 5,6, 7, 8 PM.9.3.1. PM.9.4.1. PM.9.5.1. PM.9.6: 1, 2,
3,4,5,6 PM.10.:1,2,3,4,5,6,7 PM.11.1.1. PM.11.2: 1, 2,3 PM.11.3.1. PM.12.1.1 PM.13.1.1. PM.13.2.1. PM.12.1.1.
PM.14.1:1,2,3,4,5PM.15.1: 1,2,3 PM.15.2.1. PM.16.1.1. PM.16.2: 1,2 PM.16.3: 1,2 PM.16.4.1. PM.16.5.1. PM.16.6.1.
17.[Q1] Centralizacija 18. [R1] Organizaciona struktura 0D.Q1 OD.R1 PM.17.1:1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10 PM.15, PM.16,
PM.17 19. [S1] Organizacioni dizajn 20. [a2] Profil ispitanika 21. [B2] Cekanje na pregled [C2] 22. Osnovne determinante
usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova 23. [D2] MenadZment zdravstvenih ustanova 24. [E2] Finansijska

motivacija ljekara OD.S1 HQ.A1 HQ.A2 HQ.B1 HQ.B2 HQ.C1 HQ.C2 HQ.C3 HQ.C4 HQ.C5 HQ.C6 HQ.C7 HQ.C8 HQ.D1
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HQ.E1 Osnovne informacije o ispitaniku Osnovne informacije o zdravstvenoj ustanovi ¢ije usluge ispitanik koristi Duzina
Cekanja na pregled kod izabranog ljekara Duzina ¢ekanja na pregled kod ljekara specijaliste Javna ili privatna
Posvecenost ljekara Znanje ljekara Vrijeme Cekanja na pregled Opremljenost savre- menom tehnologijom — aparatima
Ljubaznost medicinskih sestara i tehnic¢ara Cijena usluge Kvalitet usluge Doktor iz oblasti medi- cine ili ekspert iz oblasti
menadzmenta Plate ljekara PM.9, PM.10, PM.11, PM.12, PM.13, PM.14, PM.15, PM.16, PM.17,PM.18 PG.1.1: 1, 2, 3,4, 5,
6 PG.1.2:1,2,3,4PG.3.1.1. PG.2.1.1. PG.2.1.2. PG.3.1.1. PG.4.1: 1,2 PG.4.2: 1,2 PG.4.3: 1,2 PG.4.4: 1,2 PG.4.5: 1,2
PG.4.6:1,2PG.4.7:1,2 PG.5.1.1. PG.6.1.1. HQ.F1 Pouzdanost PG.7.1: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 HQ.F2 Profesionalizam/vjestine
PG.7.2:1,2,3,4,5,6,7 25. [F2] Znacaj pojedinacnih karakteristika kvaliteta zdravstvenih usluga HQ.F3 HQ.F4 HQ.F5
Empatija Sigurnost i povjerenje Klju¢ne medicinske usluge PG.7.3: 1,2, 3,4,5PG.7.4:1,2,3,4,5PG.7.5:1,2,3,4,5,6, 7,
8 HQ.F6 Odgovornost PG.7.6: 1, 2, 3, 4, 5 HQ.F7 Materijalne stvari PG.7.7: 1, 2, 3, 4, 5, 6 26. [G2] Fizicka aktivhost HQ.G1
Sportsko-rekreativne aktivnosti PG.8.1: 1,2 PG.8.2: 1, 2 PG.8.3.1. 27. [H2] Kvalitet ishrane HQ.H1 Konzumiranje voca,
povréa i brze hrane PG.9.1: 1,2 PG. 9.2.1. PG.9.3: 1, 2 28. [I12] Konzumiranje alkoholnih pi¢a HQ.I1 PG.9.4: 1, 2, 3 29. [J2]
Konzumiranje duvanskih proizvoda HQ.J1 PG.9.5: 1, 2 30. [K2] Samolije¢enje HQ.K1 PG.10.1: 1,2, 3,4, 5,6,7 31. [L2]
Pridrzavanje uputstava o koriséenju liekova HQ.L1 PG.11.1: 1, 2 32. 33. [M2] Kvalitet zdravstvenih usluga [N2] Ucestalost
odlaska kod ljekara 34. [02] Trend kvaliteta HQ.M1 HQ.M2 HQ.M3 HQ.M4 HQ.N1 HQ.01 Prikladnost procesa njege Briga
medicinskog osoblja Briga ljekara Materijalne stvari PG.12.1: 1,2, 3,4, 5,6 PG.12.2: 1,2,3,4,5PG.12.3: 1,2,3,4,5,6
PG.12.4:1,2,3,4 PG.13.1: 1,2 PG.14.1.1. 35. [P2] Prava pacijenata HQ.P1 36. [Q2] Problem korupcije HQ.Q1 37. [R2]
Konkurencija zemalja okruzenja 38. [S2] Problem ocuvanja zdravlja 39. [T2] Drzavna ili privatna zdravstvena ustanova
HQ.R1 HQ.S1 HQ.T1 PG. 15.1.1. PG.16.1.1. PG.16.2: 1,2 PG.16.3.1. PG.16.4: 1, 2, 3,4, 5 PG.16.5.1 PG.16.6.1. PG.16.7.1.
PG.16.8.1. PG.17.1.1. PG.18.1: 1, 2 PG.19.1.1. 40. [U2] autonomija zdravstvenog HQ.U1 PG.20.1.1. sistema PRILOG D
Lista tema i inicijalnih draft pitanja za polustrukturirani intervju sa rukovodiocima sektora ljudskih resursa i direktorima
100 zdravstvenih organizacija 1. Nivo primjene menadzmenta znanja u organizaciji (kreiranje, Cuvanje, razmjena i
primjena znanja); 2. Uticaj menadZmenta znanja na kvalitet usluga; 3. Organizacioni dizajn; 4. Odnos menadzmenta
znanja i organizacionog dizajna; 5. Uticaj menadzmenta znanja i organizacionog dizajna na kvalitet zdravstvenih usluga;
6. Kvalitet zdravstvenih usluga; 7. Centralizacija vs. decentralizacija; 8. Organizaciona kultura; 9. Organizaciona
struktura; 10. Organizaciona infrastruktura (menadzerska, tehnoloska i socijalna); 11. Liderstvo (komunikativnost i
kontrola); 12. Stil menadzmenta; 13. Organizaciona klima; 14. OkruZenje i konkurencija; 15. Strategija; 16. Ko bi trebalo
da bude na Celu zdravstvene ustanove (doktor iz oblasti medicine ili ekspert iz oblasti menadZzmenta)?; 17. Motivacija
zdravstvenih radnika (finansijska i dr.); 18. Kvalitet primjene informaciono-komunikacionih tehnologija; 19.
Rekonfiguracija elemenata organizacionog dizajna; 20. Medusobno povjerenje zaposlenih, saradnja i postovanje; 21.
Organizaciona fleksibilnost; 22. Klju¢ni faktori za unapredenje kvaliteta zdravstvenih usluga (problemi, preporuke...).
PRILOG E Vizuelni prikaz bibliometrijskih mreza naucnih publikacija konkretnog istrazivanja putem VOSviewer softvera
PRILOG F Primjer primjene Kronbahovog alfa testa Determinante kvaliteta zdravstvenih usluga Cronbach’s Alpha N of
ltems Pouzdanost Profesionalizam/vjestine Empatija Sigurnost i povjerenje Kljuéne medicinske usluge Odgovornost
Materijalne stvari .926 .918 .880.917 .920.883 .911 7 7 5 5 8 5 6 Javne zdravstvene ustanove Cronbach’s Alpha N of
Items Prikladnost procesa njege Briga medicinskog osoblja Briga ljekara Materijalne stvari .856 .950 .947 .8246 56 4
Privatne zdravstvene ustanove Cronbach’s Alpha N of Items Prikladnost procesa njege Briga medicinskog osoblja Briga
liekara Materijalne stvari .890 .962 .958 .865 6 5 6 4 PRILOG G Primjer primjene Kolmogorov—Smirnovljevog testa Tests
of Normalitya Kolmogorov—-Smirnovb Statistic df Sig. Nivo primjene menadzmenta znanja Centralizacija b. Lilliefors

Significance Correction .091 135.531 135 .008 .000 Tests of Normality Kolmogorov—Smirnova Statistic df Sig. Kada bih
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mogao da biram, radije bih se lijecio: .429 527963 0.000 Crnogorski zdravstveni sistem je autonoman, tj. nije podlozan
uticajima politickih faktora: .219 527963 0.000 a. Lilliefors Significance Correction PRILOG H Primjer primjene analize
glavnih komponenti — PCA (Principal Component Analysis) Kreiranje znanja Correlation Matrixa Moja organizacija: ima
mehanizme za stvaranje ili sticanje znanja putem razli¢itih izvora, kao $to su volonteri, klijenti, donatori ili konkurenti
Correlation ima funkcionalne politike kojima se zaposlenima omoguéava da predstave nove ideje ima metode kojima se
kritiCki analiziraju informacije za buducéu upotrebu a. Determinant = .380 ima mehanizme za stvaranje ili sticanje znanja
putem razlicitih izvora, kao $to su volonteri, klijenti, donatori ili konkurenti 1.000 .456 .432 ima funkcionalne politike
kojima se zaposlenima omogucava da predstave nove ideje .456 1.000 .711 ima metode kojima se kriticki analiziraju
informacije za buducu upotrebu .432 .711 1.000 KMO and Bartlett’s Test Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling
Adequacy. .645 Bartlett’s Test of Sphericity Approx. Chi-Square df Sig. 127.734 3 .000 Communalities Moja organizacija:
ima mehanizme za stvaranje ili sticanje znanja putem razli¢itih izvora, kao Sto su volonteri, klijenti, donatori ili konkurenti
ima funkcionalne politike kojima se zaposlenima omogucava da predstave nove ideje ima metode kojima se kriticki
analiziraju informacije za buduéu upotrebu Extraction Method: Principal Component Analysis. Initial Extraction 1.000
.527 1.000 .783 1.000 .766 Total Variance Explained Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative % 1 2.077 69.233 69.233 2.077 69.233
69.233 2.634 21.140 90.373 3 .289 9.627 100.000 Extraction Method: Principal Component Analysis. Component
Matrixa Moja organizacija: Component 1 ima funkcionalne politike kojima se zaposlenima omogucava da predstave
nove ideje .885 ima metode kojima se kritiCki analiziraju informacije za buduéu upotrebu .875 ima mehanizme za
stvaranije ili sticanje znanja putem razli¢itih izvora, kao $to su volonteri, klijenti, donatori ili konkurenti .726 Extraction
Method: Principal Component Analysis. a. 1 components extracted. Component Score Coefficient Matrix Moja
organizacija: ima mehanizme za stvaranje ili sticanje znanja putem razli¢itih izvora, kao $to su volonteri, klijenti, donatori
ili konkurenti ima funkcionalne politike kojima se zaposlenima omogucava da predstave nove ideje ima metode kojima
se kritiCki analiziraju informacije za buduéu upotrebu Component 1.350 .426 .421 Extraction Method: Principal
Component Analysis. Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization. Component Scores. PRILOG | Primjer
procjene dominantnog tipa organizacione kulture po osnovu Sest klju¢nih dimenzija OCAI instrumenta Poredenje javnih i
privatnih zdravstvenih ustanova po osnovu Sest klju¢nih dimenzija OCAl instrumenta za procjenu dominantnog tipa
organizacione kulture Dominantne karakteristike organizacije Organizaciono liderstvo Stil upravljanja Izvor lojalnosti
organizaciji StrateSko usmijerenje Kriterijum uspjeha Javne zdravstvene ustanove Privatne zdravstvene ustanove
Poredenje percepcije organizacione kulture ljekara iz osnovnog uzorka i ljekara ¢lanova Sindikata doktora medicine
Dominantne karakteristike organizacije Organizaciono liderstvo Stil upravljanja Izvor lojalnosti organizaciji Stratesko
usmijerenje Kriterijum uspjeha Ljekari (16) — Osnovni uzorak Ljekari (16) — Clanovi Sindikata doktora medicine PRILOG J
Primjena Kruskal—Valisovog testa statisticke znacajnosti N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Nivo primjene
menadZmenta znanja Efektivnost menadZmenta znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura Organizaciona
infrastruktura Liderstvo 135 126 135135 135 135 4.0248 .73150 1.25 5.00 4.0894 .56641 2.15 5.00 4.0682 .47738 3.00
5.00 3.4609 .45581 2.11 4.56 3.8217 .52190 2.38 4.87 3.5332 .39078 2.21 4.36 Ranks Regija N Mean Rank Nivo
primjene menadZmenta znanja Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura
Organizaciona infrastruktura Liderstvo Centralna JuZna Sjeverna Total Centralna JuZna Sjeverna Total Centralna JuZna
Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 42 39
13554 3834126 54 42 39 13554 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 73.44 57.77 71.49 62.41 59.61 69.59 68.79
66.79 68.22 71.54 61.46 70.14 78.05 58.10 64.76 75.94 55.75 70.21 Test Statisticsa,b Chi-Square df Asymp. Sig. Nivo
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menadZzmenta znanja Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura Organizaciona
infrastruktura Liderstvo a. Kruskal-WallisTest b. Grouping Variable: Regija 4.224 2 1.427 2 .064 2 1.750 2 6.524 2 6.483
2.121 .490 .969 .417 .038 .039 Nonparametric Tests Organizaciona infrastruktura Liderstvo A1 Ranks Regija N Mean
Rank Kreiranje znanja Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena znanja Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna
Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135
54 42 39 13569.02 62.87 72.12 75.66 55.18 71.21 72.78 61.18 68.73 75.39 54.39 72.42 Test Statisticsa,b Chi-Square df
Asymp. Sig. Kreiranje znanja Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena znanja a. Kruskal-Wallis Test b. Grouping
Variable: Regija 1.219 2 6.937 2 2.100 2 7.569 2 .544 .031 .350 .023 Nonparametric Test Cuvanje znanja Primjena
znanja B1 Ranks Regija N Mean Rank Unaprijedena saradnja PoboljSana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane
organizacione performanse Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna JuZna Sjeverna
Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 38 34 126 54 38 34 126 54 38 34 126 54 38 34 126 60.75 60.30 71.44 60.70
62.22 69.37 60.69 61.39 70.32 65.79 61.13 62.51 Test Statisticsa,b Chi-Square df Asymp. Sig. Unaprijedena saradnja
Pobolj$ana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane organizacione performanse a. Kruskal-Wallis Test b.
Grouping Variable: Regija 2.241 1.323 1.701 .400 2 .326 2 .516 2 .427 2 .819 C1 Ranks Regija N Mean Rank
Posvecenost misiji Organizaciono ucenje Povjerenje, saradnja i poStovanje Kreativnost i inovacije Centralna Juzna
Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 42 39
13554 423913554 4239 135 54 42 39 135 59.04 65.75 82.83 71.49 63.87 67.62 65.26 72.39 67.06 74.61 68.13 58.71
Test Statisticsa,b Asymp. Chi-Square df Sig. Posveéenost misiji Organizaciono ucenje Povjerenje, saradnja i postovanje
Kreativnost i inovacije a. Kruskal Wallis Test b. Grouping Variable: Regija 8.806 2 .952 2 .838 2 4.3742 .012 .621 .658
.112 Nonparametric Tests Posvecenost misiji D1 Ranks Regija N Mean Rank Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta
znanja Autoritet i hijerarhija Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika. Centralna Juzna
Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135
69.18 69.82 64.41 64.82 60.93 80.01 73.90 61.71 66.60 Test Statisticsa,b Chi-Square df Asymp. Sig. Stepen pogodnosti
za razvoj menadzmenta znanja Autoritet i hijerarhija Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih
radnika. a. Kruskal Wallis Test b. Grouping Variable: Regija .558 2 5.611 2.756 .060 2.846 2 .241 E1 Ranks Regija N
Mean Rank Proces menadzmenta znanja Kvalitet i adekvatnost raspolozivih resursa Menadzment ljudskih resursa kao
podrska menadzmentu znanja Mjerenje organizacionih performansi Prikladnost tehnologije IT podrska i trening Sanse
za sticanje i razmjenu znanja Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna
Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna
Sjeverna Total 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 77.66
57.80 65.62 75.92 64.57 60.73 76.10 59.73 65.69 72.51 58.26 72.24 68.64 62.11 73.46 81.64 59.01 58.79 77.55 63.38
59.76 Test Statisticsa,b Chi-Square df Asymp. Sig. Proces menadzmenta znanja Kvalitet i adekvatnost raspolozivih
resursa MenadZzment ljudskih resursa kao podrska menadzmentu znanja Mjerenje organizacionih performansi
Prikladnost tehnologije IT podrska i trening Sanse za sticanje i razmjenu znanja 6.326 2 5.079 2 4.386 2 4.044 2 1.763
11.512225.6812.042.079 .112 .132 .414 .003 .058 Nonparametric Tests Proces menadzmenta znanja IT podrska i
trening F1 Ranks Regija N Mean Rank MenadZment znanja u okviru strateskog planiranja Podrska menadzmenta
Uklju¢ivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike Menadzeri preferiraju akciju u
odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top-menadZzmenta Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna
Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total Centralna

Juzna Sjeverna Total Centralna Juzna Sjeverna Total 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39 135 54 42 39
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13554 42 39135 54 42 39 135 74.30 56.24 71.95 71.33 58.95 73.13 75.64 60.70 65.28 72.07 63.48 67.23 66.13 65.77
72.99 64.68 68.98 71.55 71.83 68.83 61.79 Test Statisticsa,b Chi-Square df Asymp. Sig. MenadZzment znanja u okviru
strateSkog planiranja Podrska menadzmenta UkljuCivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i
interne politike Menadzeri preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top-menadzmenta a.
Kruskal Wallis Test b. Grouping Variable: Regija 6.557 2 3.781 2 4.358 2 1.4852 .961 2 .84322.277 2.038.151 .113
476 .619 .656 .320 Nonparametric Test Menadzment znanja u okviru strateSkog planiranja PRILOG K Primjena Man—
Vitnijevog U testa statistiCke znacajnosti N Mean Std. Deviation Minimum Maximum Nivo primjene menadZzmenta
znanja Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura Organizaciona infrastruktura
Liderstvo 135 4.0248 126 4.0894 135 4.0682 135 3.4609 135 3.8217 135 3.5332 .73150 1.25 .56641 2.15 .47738 3.00
145581 2.11.52190 2.38 .39078 2.21 5.00 5.00 5.00 4.56 4.87 4.36 Mann—Whitney test Ranks Tip svojine N Mean Sum
of Rank Ranks Nivo primjene menadzmenta znanja Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura
Organizaciona struktura Organizaciona infrastruktura Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total
Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena
ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total 96 72.47 39 56.99 135 89 64.40 37 61.32 96 70.68 39 61.40 135 96 68.18 39 67.55 96 69.92
39 63.28 135 6957.50 2222.50 5732.00 2269.00 6785.50 2394.50 6545.50 2634.50 6712.00 2468.00 Liderstvo Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total 96 39 135 74.19 52.76 7122.50 2057.50 Test Statisticsa
Mann-Whitney U Wilcoxon Asymp. Sig. W Z (2-tailed) Nivo primjene menadzmenta znanja Efektivhost menadZmenta
znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura Organizaciona infrastruktura Liderstvo a. Grouping Variable: Tip
svojine 1442.500 1566.000 1614.500 1854.500 1688.000 1277.500 2222.500 2269.000 2394.500 2634.500 2468.000
2057.500-2.085-.431-1.250-.085-.893 -2.890 .037 .666 .211 .932 .372 .004 Report Tip svojine Nivo primjene
menadZmenta znanja Liderstvo Javna zdravstvena Median 4.2083 3.5714 ustanova Mean 4.0583 3.5831 Privatna
zdravstvena Median 3.9417 3.4286 ustanova Mean 3.9423 3.4103 Total Median 4.1000 3.5714 Mean 4.0248 3.5332 A1
Mann-Whitney test Ranks Tip svojine N Mean Rank Sum of Ranks Javna zdravstvena ustanova 96 73.19 7026.50
Kreiranje znanja Privatna zdravstvena ustanova 39 55.22 2153.50 Total 135 Cuvanje znanja Razmjena znanja Primjena
znanja Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total 96 39 135 96 39 13596
3913570.30 62.3572.43 57.10 71.18 60.17 6748.50 2431.50 6953.00 2227.00 6833.50 2346.50 Test Statisticsa
Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) Kreiranje znanja 1373.500 Cuvanje znanja 1651.500 Razmjena
znanja 1447.000 Primjena znanja 1566.500 a. Grouping Variable: Tip svojine Report Median Tip svojine 2153.500 -2.449
.014 2431.500 -1.078 .281 2227.000 -2.065 .039 2346.500 -1.489 .136 Cuvanje znanja Primjena znanja Javna
zdravstvena ustanova 4.0000 4.2500 Privatna zdravstvena ustanova 3.8000 4.0000 Total 4.0000 4.1667 B1 Mann—
Whitney Test Ranks Tip svojine Unaprijedena saradnja Pobolj$ana komunikacija Visi nivo fleksibilnosti PoboljSane
organizacione performanse Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena
ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total N 89 37 126 89 37 126 89 37 126 89 37 126 Mean Rank
65.05 59.77 65.46 58.80 65.60 58.45 64.03 62.22 Sum of Ranks 5789.50 2211.50 5825.50 2175.50 5838.50 2162.50
5699.00 2302.00 Test Statisticsa Mann—Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) Unaprijedena saradnja 1508.500
Poboljsana komunikacija 1472.500 Visi nivo fleksibilnosti 1459.500 PoboljSane organizacione performanse 1599.000 a.

Grouping Variable: Tip svojine 2211.500 2175.500 2162.500 2302.000 -.745 -.962 -1.022 -.256 .456 .336 .307 .798 C1
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Ranks Tip svojine Posveéenost misiji Organizaciono ucenje Povjerenje, saradnja Kreativnost i inovacije Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova
Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total N 96 39 135 96 39 135 96 39 135 96 39 135 Mean Rank Sum of Ranks 79.19 7602.50 40.45
1577.50 66.89 6421.00 70.74 2759.00 67.07 6439.00 70.28 2741.00 67.74 6503.00 68.64 2677.00 Test Statisticsa
Mann-Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) Posvec¢enost misiji Organizaciono uc¢enje Povjerenje, saradnja i
postovanje Kreativnost i inovacije a. Grouping Variable: Tip svojine Posveéenost misiji Tip svojine Javna zdravstvena
ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total 797.500 1765.000 1783.000 1847.000 1577.500 6421.000 6439.000
6503.000 -5.283 -.534 -.438 -.131 .000 .594 .662 .896 Median Mean 4.0000 4.1389 3.6667 3.5128 4.0000 3.9580 D1
Ranks Tip svojine N Mean Rank Sum of Ranks Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta znanja Autoritet i hijerarhija
Radni procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika. Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena
ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total 96 39 13596 39 135 96 39 135 70.32 62.28 69.29 64.83 67.23 69.90
6751.00 2429.00 6651.50 2528.50 6454.00 2726.00 Test Statisticsa Mann—Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-
tailed) Stepen pogodnosti za razvoj menadzmenta znanja 1649.000 Autoritet i hijerarhija, rekodirano 1748.500 Radni
procesi su koncentrisani oko timova, a ne oko pojedinacnih radnika. 1798.000 a. Grouping Variable: Tip svojine
2429.000 2528.500 6454.000-1.182 -.611 -.394 .237 .541 .693 E1 Ranks Tip svojine N Mean Rank Sum of Ranks Proces
menadZzmenta znanja Kvalitet i adekvatnost raspolozivih resursa MenadZzment ljudskih resursa kao podrska
menadZmentu znanja Mjerenje organizacionih performansi Prikladnost tehnologije IT podrska i trening Sanse za
sticanje i razmjenu znanja Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena
ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova
Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total 96 39 13596 39 13596 39 13596 39 13596 39 13596 39 13596 39 135 70.38 62.14 69.63
63.99 72.00 58.15 73.28 55.01 66.19 72.45 64.92 75.58 66.91 70.68 6756.50 2423.50 6684.50 2495.50 6912.00
2268.00 7034.50 2145.50 6354.50 2825.50 6232.50 2947.50 6423.50 2756.50 Test Statisticsa Mann—-Whitney U
Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) Proces menadZzmenta znanja 1643.500 2423.500 -1.112 Kvalitet i adekvatnost
raspolozivih resursa 1715.500 2495.500 -0.869 Menadzment ljudskih resursa kao podrska menadzmentu znanja
1488.000 2268.000 -1.876 Mjerenje organizacionih performansi 1365.500 2145.500 -2.543 Prikladnost tehnologije
1698.500 6354.500 -.851 IT podrska i trening 1576.500 6232.500 -1.471 Sanse za sticanje i razmjenu znanja 1767.500
6423.500 -.514 a. Grouping Variable: Tip svojine Mjerenje organizacionih performansi Tip svojine Median Mean Javna
zdravstvena ustanova 4.0000 3.9063 Privatna zdravstvena ustanova 4.0000 3.5128 Total 4.0000 3.7926 .266 .385 .061
.011.395.141 .607 F1 Ranks Tip svojine N Mean Rank Sum of Ranks Menadzment znanja u okviru strateskog planiranja
Podrska menadzmenta Ukljucivanje zaposlenih Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike Menadzeri
preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top-menadZmenta Javna zdravstvena ustanova
Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna
zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova
Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna
zdravstvena ustanova Total Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova Total 96 39 13596 39 135 96

3913596 3913596 39 13596 39 135 96 39 135 70.07 62.91 72.69 56.45 70.19 62.60 72.54 56.82 70.70 61.35 68.55
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66.64 70.36 62.18 6726.50 2453.50 6978.50 2201.50 6738.50 2441.50 6964.00 2216.00 6787.50 2392.50 6581.00
2599.00 6755.00 2425.00 Test Statisticsa Mann—-Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) MenadZzment znanja u
okviru strateskog planiranja Podrska menadzmenta Ukljucivanje zaposlenih 1673.500 1421.500 1661.500 2453.500
2201.500 2441.500-1.043 -2.337-1.108 .297 .019 .268 Osnazivanje zaposlenih Status, formalnost i interne politike
Menadzeri preferiraju akciju u odnosu na upravljanje Sistem kontrole od strane top- menadZzmenta a. Grouping Variable:
Tip svojine 1436.000 1612.500 1819.000 1645.000 2216.000 2392.500 2599.000 2425.000 -2.392 -1.306 -.275-1.349
.017 .192 .783 .177 Group Statistics Tip svojine Podrska menadZmenta Group Statistics Tip svojine Osnazivanje
zaposlenih Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova N 96 39 Mean 4.2847 4.0513 Std. Deviation Std.
Error Mean .68224 .06963 .46853 .07503 Javna zdravstvena ustanova Privatna zdravstvena ustanova N 96 39 Mean
Std. Deviation Std. Error Mean 4.1146 .766 .078 3.7949 .732 .117 A1 & E1 Descriptive Statistics N Mean Std. Deviation
Minimum Maximum Nivo primjene menadzmenta znanja Organizaciona infrastruktura Uzorak 32 3.1001 32 3.0164 32
1.5000 1.29558 .94282 .50800 1.23 1.43 1.00 5.00 4.71 2.00 Ranks Uzorak Nivo primjene menadzmenta znanja
Organizaciona infrastruktura Osnovni Sindikat Total Osnovni Sindikat Total N Mean Rank 16 16 32 16 16 32 24.13 8.88
23.56 9.44 Sum of Ranks 386.00 142.00 377.00 151.00 Test Statisticsa Nivo primjene menadzmenta Organizaciona
znanja infrastruktura Mann—Whitney U Wilcoxon W Z Asymp. Sig. (2-tailed) Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] a. Grouping
Variable: Uzorak b. Not corrected for ties. 6.000 142.000 -4.598 .000 .000b 15.000 151.000 -4.259 .000 .000b PRILOG L
Primjer primjene t-testa nezavisnih uzoraka Group Statistics Varijabla Uzorak N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura Organizaciona struktura Liderstvo Osnovni Sindikat Osnovni
Sindikat Osnovni Sindikat Osnovni Sindikat 14 4.0970 16 2.0723 16 4.0221 16 2.5664 16 3.7778 16 3.4375 16 3.5521 16
2.4643 .65253 .69872 .50612 .71270 .50349 .67185 .53967 .79582 .17440 .17468 .12653 .17817 .12587 .16796 .13492
.19896 Independent Samples Test Efektivnost menadzmenta znanja Organizaciona kultura Equal variances assumed
Equal variances not assumed Equal variances assumed Equal variances not assumed Levene's Test for Equality of
Variances t-test for Equality of Means F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 95% Lower
Confidence Interval of the Upper Difference .121 .731 8.164 28 .000 2.02473 .24800 1.51673 2.53274 8.203 27.864 .000
2.02473 .24683 1.51900 2.53046 .596 .446 6.661 30 .000 1.45573 .21853 1.00943 1.90203 6.661 27.062 .000 1.45573
.21853 1.00739 1.90407 Independent Samples Test Organizaciona struktura Liderstvo Equal variances assumed Equal
variances not assumed Equal variances assumed Equal variances not assumed Levene's Test for Equality of Variances
t-test for Equality of Means F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error Difference 95% Confidence Lower
Interval of the Difference Upper 1.272 .268 1.621 30 .115 .34028 .20989 -.08838 .76894 1.621 27.808 .116 .34028
.20989 -.08980 .77036 3.300 .079 4.525 30 .000 1.08780 .24039 .59686 1.57874 4.525 26.388 .000 1.08780 .24039
.59403 1.58157 PRILOG M Primjer primjene analize varijanse (ANOVA) Tests of Normality Kolmogorov-Smirnova
Shapiro-Wilk Statistic df Sig. Statistic df Sig. Organizaciona kultura .063 151 .200* .972 151 .004 *. This is a lower bound
of the true significance. a. Lilliefors Significance Correction Descriptives Organizaciona kultura N Mean Std. Deviation
Std. Error 95% Confidence Interval for Mean Lower Bound Upper Bound Minimum Maximum Centralna 61 1.4187 .21805
.02792 1.3628 1.4745 1.06 1.98 Juzna 47 1.4353 .24289 .03543 1.3640 1.5066 1.00 2.04 Sjeverna 43 1.4329 .23253
.03546 1.3614 1.5045 1.00 2.13 Total 151 1.4279 .22871 .01861 1.3911 1.4647 1.00 2.13 ANOVA Organizaciona kultura
Sum of Squares df Mean Square F Sig. Between Groups .009 2 .004 .084 .920 Within Groups 7.837 148 .053 Total 7.846
150 PRILOG N Primjer analize korelacije Correlations — Pearson Correlation Coefficient Correlationsa Efektivnost
menadzmenta znanja Nivo menadzmenta znanja Pearson Correlation Sig. (1-tailed) N a. Uzorak = Osnovni Efektivnost

menadzmenta znanja Nivo primjene menadzmenta znanja Efektivnost menadZmenta znanja Nivo primjene

https://app.ithenticate.com/en_us/report/55511711/similarity 178/208



27/02/2020 Similarity Report
menadZzmenta znanja Efektivnost menadzmenta znanja Nivo primjene menadZmenta znanja 1.000 .512 .000 126 126
.512 1.000 .000 126 126 Correlations Nivo primjene menadzmenta znanja SINDIKAT Efektivhost menadzmenta znanja
SINDIKAT Nivo primjene Pearson Correlation menadzmenta znanja Sig. (2-tailed) SINDIKAT N Efektivnost Pearson
Correlation menadZzmenta znanja Sig. (2-tailed) SINDIKAT N **, Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 1 16
.803**.000 16 .803** .000 16 1 16 Nonparametric Correlations — Spearman’s correlation Correlations Nivo primjene
Efektivhost menadZmenta menadZmenta znanja SINDIKAT znanja SINDIKAT Spearman'’s rho Nivo primjene
menadZmenta znanja SINDIKAT Efektivhost menadZzmenta znanja SINDIKAT Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) N
Correlation Coefficient Sig. (2-tailed) N **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 1.000 .788** .000 16 16
.788** 1.000 .000 16 16 PRILOG O Primjer regresione analize Descriptive Statisticsa Mean Std. Deviation N Efektivnost
menadzmenta znanja 4.0894 .56641 126 Nivo primjene menadzmenta znanja 4.1446 .56307 126 a. Uzorak = Osnovni
Correlationsa Efektivnost menadzmenta znanja Nivo primjene menadZmenta znanja Efektivnost menadzmenta Pearson
Correlation znanja Nivo primjene menadZzmenta znanja Efektivnost menadzmenta Sig. (1-tailed) znanja Nivo primjene
menadzmenta znanja Efektivhost menadZmenta N znanja Nivo primjene menadzmenta znanja a. Uzorak = Osnovni
Variables Entered/Removeda,b Model Variables Entered 1.000 .512 .512 1.000 126 126 126 126 Variables Removed
Method .000 .000 1 Nivo primjene menadzmenta znanjac Enter a. Uzorak = Osnovni b. Dependent Variable: Efektivnost
menadzmenta znanja c. All requested variables entered. Model Summarya Model R R Square Adjusted R Square Std.
Error of the Estimate 1.512b .262 .256 .48848 a. Uzorak = Osnovni b. Predictors: (Constant), Nivo primjene
menadZmenta znanja ANOVAa,b Model Sum of Squares df Mean Square Regression 10.5151 10.515 1 Residual 29.589
124 .239 Total 40.103 125 a. Uzorak = Osnovni b. Dependent Variable: Efektivhost menadZmenta znanja c. Predictors:
(Constant), Nivo primjene menadzmenta znanja Coefficientsa,b Model Unstandardized Coefficients Standardized
Coefficients Sig. Collinearity Statistics B Std. Error Beta t Tolerance VIF 1 (Constant) Nivo primjene menadzmenta
znanja 1.955 .325.515.078 .512 a. Uzorak = Osnovni b. Dependent Variable: Efektivnost menadzmenta znanja 6.023
6.638 .000 .000 1.000 1.000 Variables Entered/Removeda Model Variables Entered Variables Removed Method 1 Nivo
primjene menadzmenta znanja SINDIKATb Enter a. Dependent Variable: Efektivnost menadzmenta znanja SINDIKAT b.
All requested variables entered. Model Summary Model R R Square Adjusted R Std. Error of Square the Estimate 1.803a
.645 .620 .43087 a. Predictors: (Constant), Nivo primjene menadZzmenta znanja SINDIKAT ANOVAa Model Sum of
Squares df Mean Square F Sig. Regression 4.724 1 Residual 2.599 Total 7.323 1 14 15 4.724 25.446 .000b .186 a.
Dependent Variable: Efektivnost menadzmenta znanja SINDIKAT b. Predictors: (Constant), Nivo primjene menadZzmenta
znanja SINDIKAT Coefficientsa Model Unstandardized Standardized Coefficients Coefficients B t Sig. Std. Error Beta
(Constant) 1 Nivo primjene menadzmenta znanja SINDIKAT .534 .323 1.652 .121 .757 .150 .803 5.044 .000 a.
Dependent Variable: Efektivnost menadzmenta znanja SINDIKAT PRILOG P Tabele i proracuni iz domena modeliranja
strukturnih jednaéina pomoc¢u softvera IBM SPSS Amos Notes for Group (Group number 1) The model is recursive.
Sample size = 135 Variable Summary (Group number 1) Your model contains the following variables (Group number 1)
Observed, endogenous variables KM.A1T KM.A2 KM.A3 KM.A4 KM.B1 KM.B2 KM.B3 KM.B4 OD.Q1 0D.0O1 OD.P1

Unobserved, endogenous variables B1 Unobserved, exogenous variables ek1 e¢1 er1 ep1 eul epk1 evl epo1 A1 eem1

e1 e2 e3 Variable counts (Group number 1) Number of variables in your model: Number of observed| 15

variables: Number of unobserved variables: Number of exogenous variables: Number of endogenous

variables:
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2511141312

Parameter Summary (Group number 1) Weights Covariances Variances Means Intercepts Total 54

Fixed 14 0 Labeled 00 Unlabeled 107 Total

24701300130131310111228041 69

Assessment of normality (Group number 1) Variable min max skew c.r. kurtosis c.r. OD.P1 18

1.000 3 .000-1.

384 0D.01 1.000 3.000 -.441 0D.Q1 2.000 3.000 2.737 KM.B4 2.167 5.000 -.523 KM.B3 2.000 5.000 -.740 KM.B2 1.600
5.000-1.110 KM.B1 2.500 5.000 -.312 KM.A4 1.000 5.000 -1.537 KM.A3 1.000 5.000 -1.646 KM.A2 1.000 5.000 -1.129
KM.A1 1.333 5.000 -.583 Multivariate -6.563 .546 -2.094 -.725 12.983 5.491 -2.479 .684 -3.509 1.738 -5.263 3.106 -1.478
.619-7.292 3.301 -7.806 4.692 -5.358 1.688 -2.767 .118 35.864 1.296 -1.720 13.023 1.622 4.121 7.366 1.469 7.829
11.128 4.004 .281 12.320

Observations farthest from the centroid (Mahalanobis distance) (Group number 1) Observation 18

number Mahalanobis d-squared p1 p2 13144.957 .000.001 3741.622 .000.000

2336.311.000 .000 58 34.711 .000.000 7 27.172 .004 .000 132 25.047 .009 .001 6 24.714 .010 .000 8 24.714 .010 .000
38 24.094 .012.000 24 23.964 .013 .000 4 23.527 .015 .000 36 23.271 .016 .000 65 22.761 .019 .000 55 22.155 .023
.000 93 19.699 .050 .003 99 19.628 .051 .001 2 18.242 .076 .028 118 17.496 .094 .083 42 17.367 .097 .066 63 17.058
.106 .079 59 17.058 .106 .048 21 16.857 .112 .047 84 16.563 .121 .059 135 16.556 .122 .036 54 15.970 .142 .099 34
15.951 .143 .068 67 14.759 .194 .462 104 14.559 .204 .490 12 14.424 .210 .484 26 14.291 .217 .479 106 14.278 .218
1405 88 14.257 .219 .339 73 13.659 .252 .617 51 13.484 .263 .646 124 13.260 .277 .705 56 13.076 .288 .740 96 12.646
.317 .879 22 12.630 .318 .843 64 12.557 .323 .828 126 12.202 .349 .916 85 11.658 .390 .985 127 11.624 .393 .980 5
11.610.394 .971 14 11.463 .405 .977 105 11.236 .424 .987 97 11.144 .431 .987 80 11.048 .439 .987 117 10.939 .448
.989 101 10.756 .464 .993 111 10.719 .467 .991 134 10.213 .511 .999 62 10.143 .518 .999 78 10.054 .526 .999 35
10.015.529 .999 52 9.941 .536 .999 1 9.923 .537 .998 102 9.855 .543 .998 43 9.716 .556 .999 128 9.566 .570 .999 33
9.418 .583 1.000 47 9.402 .585 .999 86 9.097 .613 1.000 115 9.092 .613 1.000 108 9.075 .615 1.000 53 9.059 .616 .999
799.037 .618.999 13 8.978 .624 .999 95 8.947 .627 .999 74 8.905 .631 .998 112 8.724 .647 .999 133 8.578 .661 1.000
94 8.578 .661 .999 83 8.518 .666 .999 29 8.504 .668 .999 121 8.372 .680 .999 20 8.232 .692 .999 98 8.169 .698 .999
114 8.032.7101.000 17 7.759 .7351.000 110 7.631 .746 1.000 57 7.559 .752 1.000 50 7.448 .762 1.000 9 7.386 .767
1.000727.372.768 1.000 116 7.286 .775 1.000 16 7.160 .786 1.000 113 6.980 .801 1.000 129 6.980 .801 1.000 130
6.980 .801 1.000 25 6.978 .801 1.000 15 6.958 .803 1.000 100 6.805 .815 1.000 119 6.724 .821 1.000 3 6.651 .827
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1.000 125 6.564 .833 1.000 45 6.424 .844 1.000 49 6.399 .845 1.000 68 6.384 .847 1.000 10 6.340 .850 1.000 103
6.269 .855 1.000

Notes for Model (Default model) Computation of degrees of freedom (Default model) Number of 15

distinct sample moments: Number of distinct parameters to be estimated: Degrees of freedom (77 -
41): Result (Default model) Minimum was achieved Chi-square =47.600 Degrees of freedom =36

Probability level

=.09377 41

36 Estimates (Group number 1 - Default model) Scalar Estimates (Group number 1 - Default model) | 31

Maximum Likelihood Estimates Regression Weights: (Group number 1 - Default model) Estimate S.E.

C.R. P Label

B1 < A1.293 .066 4.467 KM.A2 <-- A1 1.000 KM.A3 < A1 .808 .068 11.901 KM.A4 < A1 .899 .070 12.866 KM.B1 <~
B1.817.033 24.681 KM.B2 < B1 1.000 KM.B3 <--- B1 .970 .030 32.079 KM.B4 <-- B1.736 .055 13.318 KM.A1 < A1
.877 .058 15.225 0D.Q1 < A1 -.030.033 -.921 OD.O1 < A1 .052 .064 .817 OD.P1 < AT .2717 .048 4.405 *** *#k sdkk kk

*kk kkk kkk 357 414 ***

Standardized Regression Weights: (Group number 1 - Default model) Estimate B1<—- A1 .380| 36

KM .A2 <—A1.968KM .A3

< A1.866 KM.A4 <— A1 .913 KM.B1 <—- B1 .938 KM.B2 <— B1 .978 KM.B3 < B1 1.005 KM.B4 < B1.791 KM.A1 <
A1.878 0D.Q1 <-- A1-.080 OD.0O1 <-- A1 .071 OD.P1 <--- A1 .370

Intercepts: (Group number 1 - Default model) Estimate S.E. C.R. P Label KM .A1 36

3.904 .068 57.071 *** KM.A2 4.010 .071 56.723 *** KM.A3 4.122 .064 64.542 *** KM.A4 4.063 .067 60.248 *** KM.B1
4.094 .046 89.269 *** KM.B2 4.125 .054 76.601 *** KM.B3 4.148 .051 81.563 *** KM.B4 3.990 .049 81.399 *** OD.0O1
2.437 .050 48.746 *** OD.P1 2.748 .039 70.565 *** OD.Q1 2.096 .025 82.260 *** Covariances:

(Group number 1 - Default model) Estimate S.E. C.R. P Label er1<->ep1 .043 .031 1. 62
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379 ek1 <> e€1-.037 .036 -1.026 eu1 <> epk1 -.006 .008 -.756 ev1 <> epo1 -.006 .007 -.845 e2 <--> 3 .051 .021 2.399
el <->e2-.026.015-1.772 e1 <->€3.028 .011 2.581 .168 .305 .450 .398 .016 .076 .010 Correlations: (Group number 1 -
Default model) Estimate er1 <-> ep1.363 ek1 <> e€1 -.480 eul <--> epk1 -.266 €2 <-> €3 .212 e1 <-->e2 -.155

el1<-->e3 229 Variances: (Group number 1 - Default model) Estimate S.E. C.R. P Label 53

A1.628.091 6.880 *** eem1 .318 .041 7.755 *** ek1 .144 .039 3.657 *** eC1 .042 .041 1.020 .308 er1 .136 .031 4.351
*** ep1.102.0352.926 .003 eu1 .034 .008 4.405 *** epk1.017 .010 1.658 .097 ev1 -.003 .009 -.359 .720 epo1.121 .016
7.418 *** 1 .086 .011 8.184 *** 2 .333 .041 8.184 *** €3 .175 .022 8.139 ***

Matrices (Group number 1 - Default model) Factor Score Weights (Group number 1 - Default model) | 61

OD.P1 0OD.01 0D.Q1 KM.B4 KM.B3 KM.B2 KM.B1 KM.A4 KM.A3 KM.A2 KM.A1 A1 .021-.002-.013.001 B1 .000 .000
.000.050 1.676 .024 -.453 -.233-.001 -.007 -.003 .115 .057 .000 -.003 -.001 .597 .250 Total Effects (Group number 1 -
Default model) A1 B1 B1.293.000 OD.P1.211.000 OD.01 .052 .000 OD.Q1 -.030 .000 KM.B4 .215 .736 KM.B3 .284 .970
KM.B2 .293 1.000 KM.B1 .239 .817 KM.A4 .899 .000 KM.A3 .808 .000 KM.A2 1.000 .000 KM.A1 .877 .000 Standardized
Total Effects (Group number 1 - Default model) A1 B1 B1.380 .000 OD.P1.370 .000 OD.01 .071 .000 OD.Q1 -.080 .000
KM.B4 .301.791 KM.B3.382 1.005 KM.B2 .372 .978 KM.B1 .357 .938 KM.A4 .913 .000 KM.A3 .866 .000 KM.A2 .968
.000 KM.A1 .878 .000 Direct Effects (Group number 1 - Default model) A1 B1 B1.293 .000 OD.P1.211 .000 OD.0O1 .052
.000 0D.Q1-.030 .000 KM.B4 .000 .736 KM.B3 .000 .970 KM.B2 .000 1.000 KM.B1 .000 .817 KM.A4 .899 .000 KM.A3
.808 .000 KM.A2 1.000 .000 KM.A1 .877 .000 Standardized Direct Effects (Group number 1 - Default model) A1 B1 B1
.380.000 OD.P1.370.000 OD.0O1 .071 .000 OD.Q1 -.080 .000 KM.B4 .000 .791 KM.B3 .000 1.005 KM.B2 .000 .978
KM.B1.000.938 KM.A4 .913 .000 KM.A3 .866 .000 KM.A2 .968 .000 KM.A1 .878 .000

Indirect Effects (Group number 1 - Default model) A1B1B1 .000.000 OD.P1 .000.000 34

0D.071 .000 .000

0D.Q1.000 .000 KM.B4 .215 .000 KM.B3 .284 .000 KM.B2 .293 .000 KM.B1 .239 .000 KM.A4 .000 .000 KM.A3 .000 .000
KM.A2 .000 .000 KM.A1

.000 .000 Standardized Indirect Effects (Group number 1 - Default model) A1B1B1 .000.000 | 34
OD.P1 .000.000 OD.O1 .000.000

0D.Q1.000 .000 KM.B4 .301 .000 KM.B3 .382 .000 KM.B2 .372 .000 KM.B1 .357 .000 KM.A4 .000 .000 KM.A3 .000 .000
KM.A2 .000 .000 KM.A1 .000 .000
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Notes for Group /Model (Group number 1 - Default model) The following covariance matrix is | 39

not positive definite (Group number 1 - Default model) epo1 evl epol .121

ev1-.006-.003

This solution is not admissible. Modification Indices (Group number 1 - Default model) 18

Covariances: (Group number 1 - Default model) M.I. Par Change epol<->e2 7.

943 -.048 ep1 <—>eul 4.107 .008 ek1 <> epo1 4.040 -.027

Variances: (Group number 1 - Default model) M.I. Par Change Regression Weights: (Group number | 19

1 - Default model) M.I. Par Change Means: (Group number 1 - Default model) M.I. Par Change
Intercepts: (Group number 1 - Default model) M.I. Par Change Minimization History (Default model) Iteration

Negative Condition # Smallest eigenvalues eigenvalue Diameter F NTries Ratio0e 6 1

e*12

210e0224136.152 11 e029524.948 12 e 030374.113 13 e 031633.553 14 € 0 30050.945 15 e 0 30186.864 -1.053
-2.257 -6.654-12.717 -.810-13.259 -1.082 -8.698 -1.531 -2.689 9999.000 2.999 .457 .141 .139 .345 .138 .202 .158 .264
.238 .825 .313 .045.020 .000 1541.227 905.120 652.705 538.839 470.395 375.835 329.686 267.554 213.715 133.866
83.130 55.221 49.056 47.644 47.600 47.600021766555546311119999.000.337.998 .808 .658 .792 .674 .792
.770.744 740 .000 .737 1.084 1.025 1.001

Model Fit Summary CMIN Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF Default model Saturated model 16

Independence model

41 47.600 77 .000 22 1570.510 36 .093 0 55 .000 1.322 28.555

Baseline Comparisons Model Default model Saturated model Independence model NFI Delta1 45

.970 1.000 .000 RFI rho1 IFI Delta2
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TLI rho2 CFI .954 .992 1.000 .988 .992 1.000 .000 .000 .000 .000

Parsimony-Adjusted Measures Model PRATIO PNFI PCFI Default model Saturated model 30
Independence model .655.635.000 .000 1 .000 .000.650 .000.000 NCP Model NCP LO

90 HI 90 Default model Saturated model Independence model 11.600 .000 1515.510 .000.000

1389.931 33.638 .000 1648.466

.355.087 | 16
.00011.720 11.310 .000 .000 10.373 .251 .000 12.302
.049 16
453 .434 .084 .473 .488 .000
16
129.600 154.000 1614.510 137.666 169.148 1618.838
16

.967 .8811.1491.14912.049 11.111 1.132 1.149 13.041 1.027 1.262 12.081

HOELTER Model HOELTER .05 HOELTER .01 Default model 144 166 Independence model 7 8 72

PRILOzI Q Detaljniji prikaz rezultata istrazivanja po odredenim pitanjima iz anketnog upitnika Odgovori na pitanja br. 3.1,
3.2,3.3,3.4,3.5.i 3.6. upitnika iz Priloga A Regija Tip Pitanje Centralna Juzna regija regija (54) (42) Sjeverna regija (39) |
Dominantne karakteristike 1 Organizacija je... F ...veoma licno mjesto. Kao veéa porodica. Ljudi dosta toga dijele medu
sobom. 26.3 38.8 ...veoma dinami¢no preduzetnicko mjesto. A Ljudi su spremni da se istaknu i preuzmu 17.8 21.4
rizike. THII2FATHII 3 FATH ...veoma orijentisana ka rezultatima. Glavni zadatak je da se posao zavrsi. Ljudi su

takmicCarski nastrojeni i orijentisani prema postizanju cilja. ...veoma kontrolisano i strukturirano mjesto. Formalne
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procedure uopsteno diktiraju ljudima $to da rade. Organizaciono liderstvo Liderstvo u organizaciji uopsteno
predstavlja... ... mentorstvo, olakSavanje ili obucavanije. ...preduzetnistvo, inovativnost ili preuzimanje rizika. ...agresivan i
ka rezultatima usmijeren fokus, bez nevaznih stvari. ...koordinaciju, organizovanje i efikasnost bez poteskoca. Stil
upravljanja Stil upravljanja u organizaciji karakteriSe... ...timski rad, u¢esce svih i konsenzus. ...pojedinacno preuzimanje
rizika, inovacija, sloboda i jedinstvenost. ...jaka konkurencija, visoki zahtjevi i postignuéa. ...sigurnost zaposlenja,
uskladenost, predvidivost i stabilnost u odnosima. 29.2 18.3 26.8 21.4 25.1 31.0 25.923.7 11.210.1 37.8 35.2 52.8 47.5
14.518.110.413.422.321.038.321.422.917.328.323.812.435.448.713.311.526.4 1V Izvor lojalnosti organizaciji
4 Spona koja drzi organizaciju na okupu je... F ...lojalnost i medusobno povjerenje. Postoji velika posve¢enost
organizaciji. A ...posvecéenost inovacijama i razvoju. Naglasava se primjena najsavremenije tehnologije. T ...naglasak na
postizanju i ostvareniju ciljeva. Agresivnost i pobjedivanje su zajedniCke teme. H ...formalna pravila i politike. Odrzavanje
poslovanja organizacije bez poteskoca je vazno. V StrateSko usmjerenje 5 Organizacija naglasava... F ...razvoj
zaposlenih. Postoji visok stepen povjerenja, otvorenosti i u¢esca. A ...sticanje novih resursa i stvaranje novih izazova.
Vrednuje se isprobavanje novih stvari i stvaranje mogucnosti. T ...konkurentske aktivnosti i postignuéa. Preovladava
potreba osvajanja liderske pozicije na trzistu. H ...trajnost i stabilnost. Vazni su efikasnost, kontrola i poslovanje bez
poteskoca. VI Kriterijum uspjeha 6 Organizacija definiSe uspjeh na osnovu... F ...razvoja ljudskih resursa, timskog rada,
posvecéenosti zaposlenih i brige o ljudima. A ...jedinstvenih i najnovijih usluga. Ona je lider i inovator u uslugama. T
...0svajanja trzista i savladavanja konkurencije. Klju¢no je liderstvo na konkurentnom trzistu. H ...efikasnosti. Klju¢ni su
pouzdana isporuka, jednostavno planiranje i proizvodnja uz niske troSkove. 41.9 45.2 27.325.2 15.912.014.8 17.6 29.9
31.820.822.914.316.1 35.129.346.641.121.918.913.315.718.224.241.422.613.722.337.618.311.432.7 46.8
15.6 13.3 24.2 Odgovori na pitanja br. 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5. i 3.6. upitnika iz Priloga A Tip svojine Javne Tip Pitanje
zdravstvene ustanove (96) Privatne zdravstvene ustanove (39) Javne i privatne zdravstvene ustanove (135) |
Dominantne karakteristike 1 Organizacija je... F ...veoma licno mjesto. Kao vecéa porodica. Ljudi dosta toga dijele medu
sobom. A ...veoma dinami¢no preduzetnicko mjesto. Ljudi su spremni da se istaknu i preuzmu rizike. T ...veoma
orijentisana ka rezultatima. Glavni zadatak je da se posao zavrsi. Ljudi su takmicarski nastrojeni i orijentisani prema
postizanju cilja. H ...veoma kontrolisano i strukturirano mjesto. Formalne procedure uopsteno diktiraju ljudima Sto da
rade. Il Organizaciono liderstvo 2 Liderstvo u organizaciji uopSteno predstavlja... F ...mentorstvo, olakSavanje ili
obucavanje. A ...preduzetnistvo, inovativnost ili preuzimanje rizika. T ...agresivan i ka rezultatima usmijeren fokus, bez
nevaznih stvari. H ...koordinaciju, organizovanje i efikasnost bez poteskoca. lll Stil upravljanja 3 Stil upravljanja u
organizaciji karakteriSe... F ...timski rad, u¢esée svih i konsenzus. A ...pojedinacno preuzimanje rizika, inovacija, sloboda
i jedinstvenost. T ...jaka konkurencija, visoki zahtjevi i postignuca. H ...sigurnost zaposlenja, uskladenost, predvidivost i
stabilnost u odnosima. 30.4 41.8 19.8 20.4 24.921.8 24.916.0 26.7 30.6 24.325.411.510.537.4 33.549.4 51.3 14.5
17.211.013.325.118.2 33.7 20.0 24.0 22.4 27.9 24.6 11.2 36.3 50.0 15.3 11.7 23.1 IV Izvor lojalnosti organizaciji 4
Spona koja drzi organizaciju na okupu je... F ...lojalnost i medusobno povjerenje. Postoji velika posvec¢enost organizaciji.
A ...posveéenost inovacijama i razvoju. Naglasava se primjena najsavremenije tehnologije. T ...naglasak na postizanju i
ostvarenju ciljeva. Agresivnost i pobjedivanje su zajednicke teme. H ...formalna pravila i politike. Odrzavanje poslovanja
organizacije bez poteskoca je vazno. V Stratesko usmjerenje 5 Organizacija naglasava... F ...razvoj zaposlenih. Postoji
visok stepen povjerenja, otvorenosti i u¢esc¢a. A ...sticanje novih resursa i stvaranje novih izazova. Vrednuje se
isprobavanje novih stvari i stvaranje moguc¢nosti. T ...konkurentske aktivnosti i postignuéa. Preovladava potreba
osvajanja liderske pozicije na trzistu. H ...trajnost i stabilnost. Vazni su efikasnost, kontrola i poslovanje bez poteskoc¢a.

VI Kriterijum uspjeha 6 Organizacija definiSe uspjeh na osnovu... F ...razvoja ljudskih resursa, timskog rada,
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posvecenosti zaposlenih i brige o ljudima. A ...jedinstvenih i najnovijih usluga. Ona je lider i inovator u uslugama. T
...osvajanja trzista i savladavanja konkurencije. Klju¢no je liderstvo na konkurentnom trzistu. H ...efikasnosti. Klju¢ni su
pouzdana isporuka, jednostavno planiranje i proizvodnja uz niske troSkove. 41.1 46.9 24.6 26.9 14.513.1 19.8 13.1 32.3
33.720.920.413.814.633.131.343.847.818.121.813.216.224.914.242.825.314.117.932.720.7 14.0 32.6 44.9
19.1 14.1 21.8 Odgovori na pitanja br. 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5. i 3.6. upitnika iz Priloga A Ispitanici/e Tip Pitanje Sindikat
Osnovni uzorak doktora - 16 ljekara medicine - 16 ljekara | Dominantne karakteristike 1 Organizacija je... F ...veoma licno
mjesto. Kao veca porodica. Ljudi dosta toga dijele medu sobom. A ...veoma dinami¢no preduzetni¢ko mjesto. Ljudi su
spremni da se istaknu i preuzmu rizike. T ...veoma orijentisana ka rezultatima. Glavni zadatak je da se posao zavrsi.
Ljudi su takmicarski nastrojeni i orijentisani prema postizanju cilja. H ...veoma kontrolisano i strukturirano mjesto.
Formalne procedure uopsteno diktiraju ljudima sto da rade. Il Organizaciono liderstvo 2 Liderstvo u organizaciji
uopsSteno predstavlja... F ...mentorstvo, olakSavanje ili obu¢avanje. A ...preduzetnistvo, inovativnost ili preuzimanje
rizika. T ...agresivan i ka rezultatima usmjeren fokus, bez nevaznih stvari. H ...koordinaciju, organizovanje i efikasnost
bez poteskoca. Ill Stil upravljanja 3 Stil upravljanja u organizaciji karakterise... F ...timski rad, ucesce svih i konsenzus. A
...pojedinaéno preuzimanje rizika, inovacija, sloboda i jedinstvenost. T ...jaka konkurencija, visoki zahtjevi i postignuca.
27.829.722.27.724.19.925.952.729.113.122.519.411.944.7 36.6 22.8 54.1 18.8 13.4 18.4 7.5 32.8 H ...sigurnost
zaposlenja, uskladenost, predvidivost i stabilnost u odnosima. IV Izvor lojalnosti organizaciji 4 Spona koja drzi
organizaciju na okupu je... F ...lojalnost i medusobno povjerenje. Postoji velika posveéenost organizaciji. A
...posvecenost inovacijama i razvoju. Naglasava se primjena najsavremenije tehnologije. T ...naglasak na postizanju i
ostvareniju ciljeva. Agresivnost i pobjedivanje su zajednicke teme. H ...formalna pravila i politike. OdrZavanje poslovanja
organizacije bez poteskoca je vazno. V Stratesko usmjerenje 5 Organizacija naglasava... F ...razvoj zaposlenih. Postoji
visok stepen povjerenja, otvorenosti i u¢eséa. A ...sticanje novih resursa i stvaranje novih izazova. Vrednuje se
isprobavanje novih stvari i stvaranje moguénosti. T ...konkurentske aktivnosti i postignuc¢a. Preovladava potreba
osvajanja liderske pozicije na trzistu. H ...trajnost i stabilnost. Vazni su efikasnost, kontrola i poslovanje bez poteskoc¢a.
VI Kriterijum uspjeha 6 Organizacija definiSe uspjeh na osnovu... F ...razvoja ljudskih resursa, timskog rada,
posvecenosti zaposlenih i brige o ljudima. A ...jedinstvenih i najnovijih usluga. Ona je lider i inovator u uslugama. T
...osvajanja trzista i savladavanja konkurencije. Klju¢no je liderstvo na konkurentnom trzistu. H ...efikasnosti. Klju¢ni su
pouzdana isporuka, jednostavno planiranje i proizvodnja uz niske troskove. 25.0 30.0 42.527.1 24.1 11.710.917.0 22.5
44.334.418.820.319.19.7 20.3 35.6 41.9 43.424.7 20.3 18.0 10.9 13.6 25.3 43.7 Odgovori na pitanja br. 10.1.1, 10.1.2,
10.1.3,10.1.4,10.1.5,10.1.6. i 10.1.7. upitnika iz Priloga A Uzorak Organizaciona klima Osnovni Osnovni Sindikat (135)
(16) (16) apsolutno se ne slazem 3.7% 0.0% 56.3% Nasi zaposleni mogu uvijek da vjeruju jedni drugima. djelimi¢no se
ne slazem nijesam siguran djelimi¢no se slazem 3.7% 14.1% 37.0% 0.0% 25.0% 43.8% 6.3% 0.0% 37.5% apsolutno se
slazem 41.5% 31.3% 0.0% Postoji veliko neslaganje pri donoSenju odluka medu zaposlenima koji su ukljuceni u taj
proces. nikada rijetko ponekad Cesto uvijek 18.5% 51.1% 28.1% 2.2% 0.0% 6.3% 56.3% 37.5% 0.0% 0.0% 0.0% 43.8%

12.5% 31.3% 12.5% Nasi zaposleni imaju visok nivo posvecenosti radu (eti¢nost, moralnost, duh, energija). apsolutno

se ne slazem djelimiéno seneslazem nijesam siguran djelimiéno se slazem 77

aposlutno se slazem
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6.7% 0.0% 5.9% 24.4% 63.0% 6.3% 0.0% 6.3% 18.8% 68.8% 6.3% 25.0% 18.8% 37.5% 12.5% apsolutno se ne slazem 8.1%
12.5% 62.5% Zaposleni smatraju da se pravicno nagraduju za svoje napore. djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran
djelimi¢no se slazem 8.1% 22.2% 33.3% 6.3% 37.5% 25.0% 25.0% 6.3% 6.3% apsolutno se slazem 28.1% 18.8% 0.0%
apsolutno se ne slazem 14.1% 6.3% 18.8% Vrlo Cesto je tesko izvrsiti promjene u organizaciji. djelimi¢no se ne slazem
nijesam siguran djelimi¢no se slazem 17.8% 18.5% 44.4% 25.0% 12.5% 43.8% 6.3% 18.8% 0.0% apsolutno se slazem
5.2% 12.5% 56.3% Zaposleni imaju povjerenja u svoje lidere. Od zaposlenih se o¢ekuje da preuzmu odgovornost Cak i

kada nesto krene kako ne treba. apsolutno

se ne slazem djelimiéno se ne slazem nijesam siguran djelimicno se slazem apsolutno 32

se slazem

apsolutno se ne slazem djelimiéno se ne slazem nijesam siguran djelimicno  se slazem 21

apsolutno seslazem 5 .2%

0.7% 10.4% 35.6% 48.1% 9.6% 3.0% 10.4% 31.1% 45.9% 0.0% 6.3% 6.3% 31.3% 56.3% 6.3% 0.0% 0.0% 37.5% 56.3%
68.8% 12.5% 12.5% 6.3% 0.0% 12.5% 12.5% 6.3% 12.5% 56.3% Odgovori na pitanja br. 10.1.1,10.1.2,10.1.3, 10.1.4,
10.1.5,10.1.6. i 10.1.7. upitnika iz Priloga A Uzorak Organizaciona klima Tip svojine (135) Regija (13 Regija (135) JZU
(96) PZU (39) C (54) J (42) S (39) apsolutno se ne slazem 1.0% 10.3% 3.7% 2.4% 5.1% djelimicno se ne slazem 5.2%
0.0% 5.6% 2.4% 2.6% Nasi zaposleni mogu uvijek da vjeruju jedni nijesam siguran 16.7% 7.7% 5.6% 26.2% 12.8%
drugima. djelimi¢no se slazem 42.7% 23.1% 40.7% 31.0% 38.5% apsolutno se slazem 34.4% 59.0% 44.4% 38.1% 41.0%
Postoji veliko neslaganje pri dono$enju odluka medu zaposlenima koji su ukljuceni u taj proces. nikada rijetko ponekad
Cesto uvijek 9.4% 58.3% 30.2% 2.1% 0.0% 41.0% 33.3% 23.1% 2.6% 0.0% 25.9% 50.0% 22.2% 1.9% 0.0% 16.7% 40.5%
38.1% 4.8% 0.0% 10.3% 64.1% 25.6% 0.0% 0.0% apsolutno se ne slazem 6.3% 7.7% 3.7% 4.8% 12.8% Nasi zaposleni

djelimi¢no

se ne slazem 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 69

imaju visok nivo posveéenosti radu nijesam siguran 8.3% 0.0% 5.6% 9.5% 2.6% (eti¢nost, moralnost, duh, energija).
djelimi¢no se slazem 27.1% 17.9% 20.4% 33.3% 20.5% aposlutno se slazem 58.3% 74.4% 70.4% 52.4% 64.1% apsolutno
se ne slazem 9.4% 5.1% 1.9% 14.3% 10.3% djelimic¢no se ne slazem 9.4% 5.1% 5.6% 7.1% 12.8% Zaposleni smatraju da
se pravi¢no nagraduju nijesam siguran 30.2% 2.6% 16.7% 31.0% 20.5% za svoje napore. djelimi¢no se slazem 32.3%
35.9% 44.4% 16.7% 35.9% apsolutno se slazem 18.8% 51.3% 31.5% 31.0% 20.5% apsolutno se ne slazem 11.5% 20.5%
16.7% 11.9% 12.8% djelimicno se ne slazem 11.5% 33.3% 22.2% 16.7% 12.8% Vrlo Cesto je tesko izvrsiti promjene u
nijesam siguran 14.6% 28.2% 25.9% 11.9% 15.4% organizaciji. djelimi¢no se slazem 57.3% 12.8% 33.3% 52.4% 51.3%
apsolutno se slazem 5.2% 5.1% 1.9% 7.1% 7.7% Zaposleni imaju povjerenja u svoje lidere. Od zaposlenih se o¢ekuje da

preuzmu odgovornost ¢ak i kada nesto krene kako ne treba. apsolutno
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se ne slazem djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran djelimi¢cno se slazem apsolutno 32

se slazem

apsolutno se ne slazem djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran djelimi¢éno se slazem 21

apsolutno se slazem 4 .2%

7.7%1.0% 0.0% 12.5% 5.1% 40.6% 23.1% 41.7% 64.1% 8.3% 12.8% 2.1% 5.1% 8.3% 15.4% 33.3% 25.6% 47.9% 41.0%
5.6% 0.0% 5.6% 37.0% 51.9% 13.0% 5.6% 16.7% 37.0% 27.8% 4.8% 0.0% 21.4% 38.1% 35.7% 7.1% 0.0% 4.8% 26.2%
61.9% 5.1% 2.6% 5.1% 30.8% 56.4% 7.7% 2.6% 7.7% 28.2% 53.8% Odgovori na pitanja br. 14.1, 14.2, 14.3. i 14.4. upitnika
iz Priloga A Uzorak Strategija Osnovni Osnovni (135) 16) Sindikat (16) Dajemo vecéi prioritet inovativnosti usluga nego

nasi konkurenti (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno).

apsolutno se ne slazem djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran djelimi¢éno se slazem 21

apsolutno se slazem

3.0% 6.7% 20.0% 34.1% 36.3% 6.3% 6.3% 31.3% 25.0% 31.3% apsolutno se ne slazem 5.2% 0.0% Dajemo veci prioritet
djelimi¢no se ne slazem 2.2% 6.3% dobrom poznavanju najnovijih zdravstvenih nijesam siguran 11.9% 12.5% metoda
rada. djelimicno se slazem 31.1% 43.8% apsolutno se slazem 49.6% 37.5% apsolutno se ne slazem 4.4% 6.3% Imamo
dobru reputaciju medu nasim pacijentima. djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran djelimi¢no se slazem 0.7% 2.2%
22.2% 0.0% 12.5% 6.3% apsolutno se slazem 70.4% 75.0% Nase usluge imaju bolji odnos cijene i kvaliteta nego usluge

nasih konkurenata (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno).

apsolutno se ne slazem djelimiéno se ne slazem nijesam siguran djelimiéno  se slazem 21

apsolutno se slazem 3.7% 3. 0% 14 .1%

20.0% 59.3% 0.0% 0.0% 0.0% 43.8% 56.3% 62.5% 18.8% 12.5% 6.3% 0.0% 56.3% 18.8% 6.3% 12.5% 6.3% 31.3% 12.5%
18.8% 25.0% 12.5% 12.5% 12.5% 6.3% 31.3% 37.5% Odgovori na pitanja br. 14.1, 14.2, 14.3. i 14.4. upitnika iz Priloga A
Uzorak Strategija Tip svojine (135) Regija (135) JZU (96) PZU (39) C (54) J (42) S (39) Dajemo veci prioritet inovativnosti
usluga nego nasi konkurenti (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti su privatne i obratno). Dajemo vedi prioritet
dobrom poznavanju najnovijih zdravstvenih metoda rada. Imamo dobru reputaciju medu nasim pacijentima. Nase
usluge imaju bolji odnos cijene i kvaliteta nego usluge nasih konkurenata (javnim zdravstvenim ustanovama konkurenti

su privatne i obratno). apsolutno se ne slazem djelimi¢no se ne slazem nijesam siguran djelimi¢no se slazem apsolutno
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se slazem apsolutno seneslazem djelimi¢no se neslazem nijesam siguran djelimi¢no 55

se slazem apsolutnose slazem apsolutno se ne slazem djelimicno se ne slazem

nijesam siguran djelimi¢no

apsolutno apsolutno djelimi¢no 29

nijesam siguran djelimi¢no

apsolutno se slazem 2.1% 5.1% 6.3% 7.7% 25.0% 7.7% 29.2% 46.2% 37.5% 33.3% 5.2% 5.1% 3.1% 0.0% 14.6% 5.1%
28.1% 38.5% 49.0% 51.3% 4.2% 5.1% 1.0% 0.0% 3.1% 0.0% 27.1% 10.3% 64.6% 84.6% 3.1% 5.1% 4.2% 0.0% 12.5% 17.9%
24.0% 10.3% 56.3% 66.7% 5.6% 5.6% 16.7% 35.2% 37.0% 1.9% 1.9% 13.0% 33.3% 50.0% 1.9% 0.0% 0.0% 13.0% 85.2%
1.9% 0.0% 9.3% 20.4% 68.5% 0.0% 7.1% 16.7% 38.1% 38.1% 9.5% 0.0% 14.3% 28.6% 47.6% 2.4% 2.4% 2.4% 35.7% 57.1%
4.8% 4.8% 19.0% 16.7% 54.8% 2.6% 7.7% 28.2% 28.2% 33.3% 5.1% 5.1% 7.7% 30.8% 51.3% 10.3% 0.0% 5.1% 20.5%
64.1% 5.1% 5.1% 15.4% 23.1% 51.3% Sumarni pokazatelji na osnovu upitnika iz Priloga A Uzorak Ukupno Osnovni JZU
Osnovni (135) (96) (16) Sindikat (16) Nivo primjene menadzmenta znanja 4.02 4.06 4.17 Efektivnost menadZzmenta
znanja 4.09 4.12 4.10 Organizaciona kultura 4.07 4.10 4.02 Organizaciona struktura 3.71 3.72 3.78 Organizaciona
infrastruktura 3.82 3.84 3.76 Liderstvo 3.53 3.58 3.55 2.03 2.07 2.57 3.44 2.27 2.46 Odgovori na pitanje br. 7 upitnika iz
Priloga B

Molimo Vas danaskaliod1do 7 ocijenite koliko 101

Regija su Vam znacajne sljedece karakteristike u pruzanju zdravstvenih usluga. Ocjena 1 znaci da nijesu vazne,
Centralna Juzna Sjeverna a ocjena 7 da su veoma vazne. regija regija regija Ukupno 7.1.1. Vaze¢a, tacna i uredna
medicinska dokumentacija 7.1.2. Ispravno pruzanje usluge prvi put 7.1.3. Reputacija ljekara kod pacijenata 7.1.4.
Reputacija ljekara kod njegovih kolega 7.1.5. Reputacija bolnice 7.1.6. Postupanije ljekara u skladu sa standardima 7.1.7.
Tacnost u nacinu obracuna i naplacivanju usluga pacijentima 7.2.1. Medicinske sestre i medicinski tehnicari sa
odgovarajuc¢im znanjem i vjestinama 7.2.2. Specijalizacija ljekara (stru¢no usavrsavanje u inostranstvu) 7.2.3. Iskustvo
liekara (staz) 7.2.4. Sertifikati (diplome) ljekara 7.2.5. Znanja i vjestine ljekara 7.2.6. Razumijevanje nacina obra¢una
troskova zdravstvenih usluga (koji dio pla¢a drzava, a koji dio pacijent) 7.2.7. LoSa reputacija ljekara (prethodne greske u
postupanju sa drugim pacijentima) 7.3.1. UblaZavanje briga koje pacijenti imaju u vezi sa lijeCenjem 7.3.2. Korektno
(ljubazno) ponasanje ljekara 7.3.3. Razumijevanje pojedinacnih i specificnih potreba pacijenata 7.3.4. Personalizovan
pristup lije¢enju pacijenta i prilagodavanje postupka lijecenja konkretnoj situaciji 7.3.5. Pamcenje imena i likova
pacijenata od strane ljekara i medicinskog osoblja 7.4.1. Pristojne i ljubazne medicinske sestre i medicinski tehnicari
5.98 6.14 5.94 6.33 5.59 6.14 5.35 5.81 5.62 6.07 5.87 6.23 5.76 6.16 5.97 6.37 5.81 6.10 5.86 6.32 5.81 6.10 6.10 5.49
6.44 6.00 5.725.71 6.22 6.18 5.96 6.39 5.85 6.24 5.78 6.23 4.90 5.85 5.16 6.19 6.64 6.71 6.58 6.42 6.54 6.68 6.58 6.62
6.56 6.756.60 6.78 6.51 6.51 6.64 6.65 6.70 6.64 6.11 6.59 6.22 6.27 6.03 5.79 6.01 6.21 6.11 6.27 6.11 6.24 6.12 6.39
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5.936.08 6.11 6.27 6.21 6.15 5.33 6.16 7.4.2. Pojasnjenje troSkova lije¢enja pacijentima 7.4.3. Pojasnjenje nacina i
postupka lijeCenja pacijentima 7.4.4. Pristojni i ljubazni ljekari 7.4.5. Obazrivost prema povjerljivosti podataka o
pacijentima 7.5.1. Ljekari koji su objavljivali nau¢ne radove u medicinskim ¢asopisima 7.5.2. Prepoznavanje problema
pacijenta i pravilno upucivanje na dalje preglede i ispitivanja 7.5.3. Efikasno koriS¢enje zdravstvenih usluga 7.5.4. Ljekari
koji uestvuju u medicinskom istrazivanju 7.5.5. Spremnost ljekara na preuzimanije rizi¢nih operacija i procedura
lijeCenja 7.5.6. Povoljni ishodi lijeCenja 7.5.7. Usmjerenost ka preventivnoj medicini 7.5.8. Naglasavanje potrebe
edukovanja pacijenata 7.6.1. Pruzanje usluga u obe¢anom roku (zakazanom terminu) 7.6.2. Brzo pruzanje usluga bez
zakazivanja 7.6.3. Ljekari koji su dostupni pacijentima putem telefona 7.6.4. Radno vrijeme koje odgovara pacijentima
7.6.5. Postovanje termina koji je zakazan pacijentima 7.7.1. Profesionalan izgled/odjeca ljekara 7.7.2. Profesionalan
izgled/odje¢a pomoc¢nog osoblja 7.7.3. Lokacija kancelarije (ordinacije) 7.7.4. Lokacija zdravstvene ustanove 7.7.5.
Vizuelno privlacne i udobne prostorije 7.7.6. Savremena oprema kojom se pruzaju usluge 5.65 6.17 5.77 6.33 6.01 6.41
5.84 6.41 5.135.53 5.78 6.29 5.75 6.28 5.35 5.67 5.75 6.19 5.90 6.41 5.61 5.93 5.55 5.80 5.96 6.33 5.85 6.26 5.41 5.90
5.46 5.93 5.90 6.39 5.40 5.82 5.35 5.76 5.07 5.41 5.14 5.43 5.28 5.78 5.90 6.33 6.59 6.66 6.61 6.72 6.25 6.71 6.62 6.28
6.69 6.67 6.58 6.47 6.69 6.68 6.45 6.41 6.73 6.246.16 5.93 6.256.16 6.64 6.07 6.18 6.29 6.25 5.57 6.19 6.14 5.71 6.14
6.26 5.99 5.89 6.28 6.20 5.85 5.86 6.27 5.76 5.70 5.42 5.55 5.67 6.23 Odgovori na pitanje br. 9.3.2. upitnika iz Priloga B
Koliko, u prosjeku, u toku nedjelje pojedete obroka koji su pripremljeni u radnjama brze hrane? Pod obrokom
podrazumijevamo doru&ak, ruéak i veceru. Muski 2.2 Zenski 1.4 Centralna regija 2.0 Juzna regija 1.8 Sjeverna regija 1.5

Total 1.8

1.1 301 2.2 Vise 92

2.9 Bez odgovora 2.0 Od 18 do 29 godina 3.3

0d30do39godina 2.5 0d40do49godina 1.8 0d50do 59 godina 60

1.3 60 i viSe godina 0.3 Odgovori na pitanje br. 9.4.1. upitnika iz Priloga B Da li ste ikada konzumirali alkoholna pi¢a kao
§to su pivo, vino, Da Ne kratka alkoholna piéa? Muski 78.9% 21.1% Pol Zenski 42.8% 57.2% Od 18 do 29 godina 67.5%
32.5% 0d 30 do 39 godina 70.4% 29.6% Starost Od 40 do 49 godina 61.7% 38.3% Od 50 do 59 godina 56.4% 43.6% 60 i
viSe godina 48.7% 51.3% Odgovori na pitanje br. 9.5.1. upitnika iz Priloga B Da li trenutno upotrebljavate bilo kakve
duvanske proizvode kao $to su Da Ne cigarate, cigare ili lule? Muski 37.1% 62.9% Pol Zenski 29.8% 70.2% Od 18 do 29
godina 26.7% 73.3% 0d 30 do 39 godina 34.8% 65.2% Starost Od 40 do 49 godina 43.3% 56.7% Od 50 do 59 godina
41.3% 58.7% 60 i viSe godina 25.4% 74.6% Odgovori na pitanje br. 15.1.1. upitnika iz Priloga B Po Va$oj

procjeni, koliko ste upoznati sa pravima koja imate kao pacijent? UopsSte nijesam upoznat Malo
sam upoznat |jesami nijesam upoznat Prilicno sam upoznat U potpunosti sam upoznat

Ne znam
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Pol Muski Zenski 18.5% 14.9% 27.1% 25.5% 27.4% 29.5% 15.4% 17.8% 6.0% 7.0% 5.6% 5.2% Centralna regija 12.6%
25.5% 30.5% 17.8% 8.2% 5.3% Regija Juzna regija 18.8% 29.2% 29.0% 14.4% 3.8% 4.9% Sjeverna regija 20.8% 25.2%
25.2% 16.7% 6.2% 6.0% Ukupno 16.6% 26.3% 28.5% 16.6% 6.5% 5.4% Odgovori na pitanje br. 16.3.1. upitnika iz Priloga B

Dalisteu posljednjih godinu dana Viili ¢lan Vase porodice nezvani¢no dodatno placali
zdravstvenom radniku u zdravstvenoj ustanovi radi obavljanja odredene procedure koja je inace

pokrivena zdravstvenim osiguranjem? Da, jedanput Da, viSe puta Ne Ne znam/ne sjeéam se

Bez obrazovanja 15.1% 16.3% 61.3% 7.3% Obrazo- vanje Osnovno obrazovanje Srednje obrazovanje Vise obrazovanje
2.2% 5.6% 12.0% 3.4% 5.0% 5.4% 88.0% 82.7% 75.2% 6.5% 6.7% 7.3% Visoko obrazovanje 7.8% 7.1% 78.0% 7.1%
Centralna regija 6.1% 4.7% 83.2% 6.0% Regija Juzna regija 8.7% 8.4% 75.0% 7.9% Sjeverna regija 4.5% 3.6% 84.8% 7.1%
Ukupno 6.2% 5.3% 81.7% 6.8% Odgovori na pitanje br. 16.4.5. upitnika iz Priloga B

Nezvanic¢no, dodatno pla¢anje u prosloj godini u zdravstvenoj ustanovi izvrsili ste:  Ukupno
novcem
kafom, bombonjerom, ¢okoladom, pi¢em skupim poklonom (rucni sat, parfem, kuéni aparat, 13

zlatni nakitidr.) protivuslugom drugo nezelim da

odgovorim 70.4% 13.4% 4.3% 0.9% 3.5% 7.5% 1.

Allison, P. D. (2002). Missing data, Sage University papers series on quantitative applications in the | 10

social sciences, series 07-136. SAGE, Thousand Oaks,
California. 2.

Almalki, M., Fitzgerald, G. & Clark, M. (2011). Health care system in Saudi Arabia: An overview. |E|
Eastern Mediterranean Health Journal, 17(10), 784-793. 3. Al-

Otaibi, A. S.

(2014). Assessment of Dominant  Organizational Cultures Role in Health Care Provision in 11

Riyadh — Saudi Arabia. Middle-East Journal of Scientific Research, 21(10),
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