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o0 ocjeni podobnosti teme i kandidata za izradu doktorske teze

PODACI O KOMISIJI

Odlukom Nastavno-nau¢nog vije¢a Ekonomskog fakulteta Univerziteta u Banjoj Luci broj
13/3.335-V-7.2/15, a na osnovu ¢lana 31. Pravilnika o Nau¢no nastavnom radu za sticanje
zvanja magistra i doktora nauka, te predloga Komisije za postdiplomski studij i doktorate,
Vijeée Fakulteta na sjednici odrzanoj 02.03.2015. godine donijelo je Odluku da se prihvata
tema doktorske disertacije kandidata mr Vanje Kenji¢ podnazivom: "'Sistem upravljanja
kvalitetom u funkeiji strate§kog menadZmenta: novi sinergetsko-holisti¢cki model".

Istom odlukom imenovana je Komisija za ocjenu podobnosti teme doktorske disertacije
u sastavu:

Predsjednik:

Prof. dr Jovo Ateljevi¢

Zvanje: vanredni profesor

Uza nau¢na oblast: menadZment

Institucija: Univerzitet u Banjoj Luci, Ekonomski fakultet

Clan:

Prof. dr Branislav Masi¢

Zvanje: redovni profesor

Uza nau¢na oblast: menadZment

Institucija: Univerzitet u [stoénom Sarajevu, Ekonomski fakultet

Clan:
Prof. dr Zoran Luki¢
Zvanje: vanredni profesor

UZa nau¢na oblast: menadZment
Institucija: Univerzitet u Banjoj Luci, Ekonomski fakultet

Sastav Komisije sa naznakom imena i prezimena svakog ¢lana, zvanje, naziv uZe nauéne oblasti za koju je

izabran u zvanie. naziv univerziteta i fakulteta u kojem je ¢lan komisije stalno zaposlen.




1. BIOGRAFSKI PODACI, NAUCNA ISTRUCNA DJELATNOST KANDIDATA

Osnovni biografski podaci o kandidatu:

Vanja Kenji¢ rodena je 1978. godine u Sarajevu. Osnovnu $kolu, a zatim i OpStu gimnaziju
1996. godine zavrsila je u Sarajevu.

U akademskoj 1997/98. godini upisala je studij Komparativne knjizevnosti i
Bibliotekarstva na Filozofskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu. U toku studija,
proglasena je najboljim studentom 1999. i postala stipendista Fonda Otvoreno drustvo
Soro$ Fondacija (Open Society Fund Soros). Po zavr$etku studija, bila je na listi najboljih
studenata i stipendista je WUS Austria (Excellent Student Programe 1999/2000 od World
University Service, Austrian Committee, Austria).

Specijalisti¢ki master studij, pod nazivom ,,Menadzment u visokom obrazovanju“ Bl $kole
menadZmenta 1 Univerziteta u Oslu (Norveska) u saradnji sa Univerzitetom u Sarajevu
pohadala je od 2003. do 2004. godine i okoncala. U periodu od 2005. do 2006. godine
uspjedno je zavrsila edukaciju ,,Inicijativa za razvoj nastavnog osoblja® (Active Learning i
Tech Enchanced Instruction), koji su implementirali Univerzitet u Alberti (Kanada) i
Ekonomski fakultet Univerziteta u Sarajevu.

Nakon dvogodiSnje edukacije u 2007. i 2009. godini,stekla je licencu za EOQ Quality
menadzera i menadzera internog audita za EU zemlje (HRN EN ISO/IEC 17024:2003),
odobreno od Europske komisije i Europske organizacije za kvalitetu i postala licencirani
menadZer kvalitete 1 interni auditor sistema osiguranja i upravljanja kvalitetom na podru¢ju
zemalja Europske unije (licenca produzena od 2012.).

Magistarski studij na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu, smjer Poslovna
ckonomija, je okoncala 2009. i stekla nau¢no zvanje magistra ekonomskih nauka (teza:
“Upravljanje kvalitetom na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu: misterija
nevidljivog okvira®). Prosje¢na ocjena u toku studija je bila 9,7.

U toku je PhD studij na Ekonomskom fakultetu Sveudilista u Zagrebu. Kao stipendista
Erasmus Mundus programa razmjene za najboljeg studenta na podrudju Zapadnog
Balkana, od 2010. godine pohada doktorski studij na Ekonomskom fakultetu Sveu¢ilista u
Zagrebu. Stipendista je Erasmus Mundus External Window 2010/2012 by European
Commission Doctoral program. Najbolji student sa prosjekom studijskog programa 9,6.

Na Fakultetu politickih nauka Univerziteta u Sarajevu. prihvaéena je prijava doktorske teze
kandidatkinje Vanje Kenji¢ pod naslovom ,.Strukturalne promjene u razvoju visokog
obrazovanja u procesu integracije Bosne i Hercegovine u Europsku uniju*

Time je potvrdila svoju ¢vrstu orijentaciju da se kontinuirano, interdisciplinarno (filozofija,
bibliotekarstvo, ekonomija, politologija, drugo), holisticki bavi pitanjem kvaliteta
zdravstva kao klju¢nom dimenzijom zdravstva, odnosno humanog kapitala, kompetitivnog
razvoja i u biti borbom protiv siromastva i bijede. Kandidatkinja Vanja Kenji¢ bila je
najbolji student na prvom ciklusu studija Univerziteta u Sarajevu, odli¢an student na
magistarskom studiju Ekonomskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu (9,7 prosjek). Na PhD
studiju na Ekonomskom fakultetu Sveuéilista u Zagrebu ima prosje¢nu ocjenu 9,6. Na
svim nivoima obrazovanja Vanja Kenji¢ postigla je odli¢an rezultat. Paralelno sa ovako




obrazovanja i zdravstva, ekonomiji i strukturalnim promjenama u procesu tranzicije i
integracije BiH u EU na doma¢im i medunarodnim relevantnim naucnim institucijama,
kandidatkinja je sistemati¢no izu¢avala drustvene promjene procesa u oblastima zdravstva,
neke inicirala, a u nekim bitno participirala. Kandidatkinja ima i bogato nastavno iskustvo i
proces zdravstva poznaje istovremeno kao predava¢ na programima kontinuirane
profesionalne edukacije, kao istraZivag, ali i kao kreator i implementator politika, planova i
programa u oblasti zdravstva.

Nastavno iskustvo kandidatkinje ukljucuje predavanja na: edukaciji nastavnog osoblja
(predavag), predmetu HRM (gostujuéi predavaé, nosilac prof. dr. Zijada Rahimi¢),
predmetu Soft skills i projektni menadzment (prof. dr. Aziz Sunje), predmetu Menadzment
(gostujuéi predavaé, nosilac prof. dr. Hasan Muratovi¢), predmetu Ekonomija razvoja
(gostujuéi predavag, nosilac prof. dr Jasmina Osmankovi¢), predmetu Medunarodna
ekonomija (gostuju¢i predavag, nosilac prof. dr Jasmina Osmankovi¢), predmetu Osnove
turizma (gostujuéi predavac, nosilac prof. dr Jasmina Osmankovi¢), te bogato iskustvo
predavaca i rukovodioca na programima cjelozivotnog ucenja (LLL) iz oblasti upravljanja
kvalitetom u obrazovanju i zdravstvu (22 programska ciklusa od 2007. do 2014. godine).

Radno iskustvo

e 0d 2001. stalno zaposlena na Ekonomskom fakultetu Univerziteta u Sarajevu

e 2005. inicira osnivanje i rukovodi Centrom za razvoj nastavnog osoblja

e 2009. inicira osnivanje Ureda za kvalitetu 1 HRM

e 0d 2010. godine obavlja funkcije rukovodioca Centra za medunarodnu saradnju i EOQ
& EA menadzera kvalitete Ekonomskog fakulteta Univerziteta u Sarajevu

e sudjelovala je u radu viSe nau¢nih konferencija, treninga, radionica i seminara u Bosni i
Hercegovini i inostranstvu

e uperiodu od 2006-2013. godine, unutar podrucja ekspertize (akreditacija i certifikacija)
stekla je bogato iskustvo radeéi kao ¢lan tima i QM menadZzer u akreditacijskom
procesu AQA (Austrian Quality Agency) na projektu akreditacije Ekonomskog
fakulteta UNSA

e kao dio tima, radila je na projektu AACSB (Association of Advanced Colegiate School
of Business) u periodu od 2009-2013. godine

e ulestvovala jena projektu EQUIS akreditacije, EFMD (European Foundation for
Management Development) u periodu 2006-2010. godine

e kao licencirani menadzer kvalitete i eksterni auditor radila je na projektu ISO
certifikacije na Ekonomskom fakultetu UNSA kroz implementaciju sistema upravljanja
kvalitetom

o Kao ekspert Litvanske drzavne Agencije za kvalitetu u visokom obrazovanju (Peer
Review tim) radila je na projektima akreditiranja studijskih programa na pet javnih i
privatnih univerziteta u Litvaniji 2013. godine.

Kandidatkinja Kenji¢ angazovana je od strane drzavnih i obrazovnih institucija, nevladinih

1 medunarodnih organizacija kao predava¢ na viSe seminara i projekata edukacije, kao

konsultant 1 implementator projekata, posebno u domeni osiguranja i upravljanja

kvalitetom u drzavnim institucijama (uklju¢ujuéi zdravstvene institucije):

e GIZ — Deutsche Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (implementacija CAF
modela u reformi javne uprave)

e Agencija za drzavnu sluzbu BiH (upravljanje kvalitetom u javnim drzavnim
institucijama)




e Farmaceutski fakultet i Fakultet zdravstvenih studija (Konsalting i implementacija
QA&QM sistema)

e Ministarstvo obrazovanja i nauke Kantona Sarajevo (Pro bono konsultant za oblast
visokog obrazovanja u KS — ¢lan tri radne grupe 1. Zakonski okvir (predsjednik); 2.
Akreditacija UNSA i 3. Integracijski procesi na UNSA, kao predstavnik MONKS-a

e Ministarstvo civilnih poslova BiH: Driavni izvjeStaj o stanju druStvenih i
humanistickih nawka u Bosni i Hercegovini (Sijakovi¢, Osmankovié, Kenjié,
Miokovié); IPA projekt Reforma finansiranja sekundarne zdravstvene zastite - Radna
grupa (predstavnik Federalnog ministarstva zdravstva)

e Federalno ministarstvo zdravstva (Razvoj edukativnog programa MenadZment u
zdravstvu)

¢ FEuropean Training Foundation - Agencija Europske komisije: Razvoj indikatora u
visokom obrazovanju

Clanstvo u relevantnim organizacijama

Mr. Vanja Kenji¢ ¢lanica je Radnog tijela Federalnog ministarstva zdravstva za edukaciju
menadZera u zdravstvu; osnivakog odbora ,,Udruzenja eksperata iz oblasti nekretnina®;
¢lanica udruZenja/asocijacija: ,,Hrvatsko drustvo kvalitete®; ¢lanica je udruzenja gradana
,,Menadzment kvalitete u obrazovanju*; ¢lanica je Asocijacija informati¢kih profesionalaca
,BAM*: biblioteke, arhive i muzeji; ¢lanica je Asocijacije bibliotekara Bil; ¢lanica
Alumni asocijacije Filozofskog fakulteta; ¢lanica Alumni asocijacije Ekonomskog
fakulteta; ¢lanica Alumni asocijacije Sveucilita u Zagrebu, Hrvatska; ¢lanica Alumni
asocijacije Univerziteta u Oslu, Norveska; ¢lanica Alumni asocijacije Univerziteta u
Alberti, Kanada. Predstavljala je Ekonomski fakultet UNSA u tijelima Univerziteta u
Sarajevu (tim za proces samoevaluacije, tim za akreditiranje, tim za razvoj nau¢no-

istrazivackog rada, tim za osiguranje i kontrolu kvalitete). |

|
Na osnovu navedenog pregleda objavljenih radova i popisa nau¢no-istrazivackih i stru¢nih |
projekata u kojima je kandidat do sada uestvovao moze se dati pozitivna ocjena naucnog
istru¢nog rada kandidata. Uvidom u popis moguce je konstatovati da su radovi na direktan
ili indirektan na¢in povezani sa temom doktorske disetacije.
a) Navesti neophodne biografske podatke: 8kolovanje, uspjeh u toku $kolovanja, kretanje usluzbi, rezultati

nauéno-istrazivackog ili struénog rada, javna priznanja, drustvene aktivnosti i poznavanje stranih jezika;
6) U prilogu biografije dostaviti spisak objavljenih nau¢nih radova.

2. ZNACAJ INAUCNIDOPRINOSISTRAZIVANjA

Znacaj istrazivanja:

Finansijska kriza koja je pocela u Sjedinjenim Americkim Drzavama (SAD) u septembru
2008. godine, prerasla je u globalnu ekonomsku krizu (Patel, 2010) i proSirila se na
prakti¢no sve medunarodne organizacione strukture i nivoe odlucivanja (G-7, G-20, MMF,
Svjetska banka, OECD, Svjetska zdravstvena organizacija, Evropska unija). Obzirom da je
svijet svjedocio najvecoj krizi od Velike depresije 1929. godine, odmah se pristupilo
procesu trazenja rjeSenja i stvaranju institucionalnih okvira za sprje¢avanje daljeg razvoja
krize. Najrazvijenije drzave svijeta institucijski okupljene i organizovane (OECD),
prihvatile su ¢injenicu da je ova kriza razdoblje u kojem se, uz mjere za ozivljavanje
konjukture kao $to je pruzanje posljednjeg utocista nelikvidnim finansijskim institucijama,
moraju pripremati i provoditi promjene i reforme koje ostvaruju dugoro¢ne efekte za
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izlazak iz krize. Evropska komisija je identifikovala unaprjedenje supervizije,
transparentnosti i regulacije finansijskih trziSta kao klju¢ne korake u cilju stabilizacije
finansijskog sektora, ali i sprjetavanja nastanka buducih kriza. Upravo je intenzivna
deregulacija finansijskih trzista, ideoloski i prakti¢no zasnovana na neoliberalnom uéenju,
omogucéila preduslove za neodgovorno poslovanje i zloupotrebu osnovnih postulata
procjene rizika od strane vodeéih finansijskih institucija koji su u konacénici doveli do
razvoja krize.

Neoliberalizam predstavlja najznadajniji politicki i ekonomski pokret druge polovine
dvadesetog stoljeca (Mirowski i Plehwe, 2009). U ekonomskom smislu, osnovni principi
neoliberalnog pokreta zasnovani su na ideji maksimalne deregulacije i slobodnog kretanja
kapitala uz minimalnu intervenciju drZave na finansijskim trZistima. Neoliberali zastupaju
tezu prema kojoj ¢e oslobadanje individualnih preduzetni¢kih sloboda u uslovima
slobodnog trzidta i trgovine dovesti do dobrobiti ¢ovjecanstva (Harvey, 2005). U tom
smislu drzava zadrzava pravo intervencije u cilju odrzavanja sigurnosti svojih gradana,
dakle u sektorima kao $to su odbrana, sudstvo i policija. Globalizacija, kao projekt trziSnog
fundamentalizma zajedno sa sna’nom industrijalizacijom razvijenih zemalja zapada
omogucila je stvaranje globalnog konteskta za primjenu neoliberalnih ideja ve¢ krajem '60-
ih godina proslog stolje¢a. Ipak, vecina autora prepoznaje kraj '70-ih i pocetak '80-ih
godina kao kljuéne godine za razvoj hegemonije neoliberalnog kapitalizma (ekonomski
program Margaret Thatcher zasnovan na neoliberalnom odbacivanju socijalne solidarnosti
i jacanju radikalnog individualizma, deregulacije 1 privatizacije). Pod uticajem
neoliberalizma nastaje i pristup Novog javnog menadzmenta (NPM), koji se u prvom
periodu implementirao upravo u Engleskoj, te u Svedskoj krajem °70-ih godina 20-og
vijeka. Politicki razvoj koji je vodio snazenju neoliberalizma u Svedskoj nastao je kao
posljedica ekonomskih teskoca devedesetih godina, koje su dovele i do promjene svijesti o
javnom sektoru. Neoliberalizam i globalizacija identifikovani su klju¢nim procesima koji
uticu na slabljenje javne sfere, zajedno sa prate¢im procesima privatizacije i trziSne
orijentacije (marketizacije), te pove¢anjem konkurencije (Hammerschmid i Meyer 2005).

Razli¢iti mehanizmi i postupci imanentni privatnom sektoru transferisali su se i provodili u
javnim institucijama. S ciljem unapredenja klju¢nih elemenata odgovornosti, efikasnosti i
efektivnosti javnih institucija provodile su se razli¢ite forme koordinacije, izgradnje mreZa
ili participacije. Sliéne prakse mogu se primijetiti i u kasnijim inicijativama EU koje
ukljuduju  sljedeéa nadela: otvorenost i transparentnost, efikasnost 1 efektivnost,
odgovornost, pouzdanost i predvidljivost. lako ne predstavljaju obavezne dijelove pravne
ste¢evine EU, prethodno navedena nafela mogu se smatrati vode¢im u pristupnim
pregovorima zemalja u procesu priklju¢enja EU. Na drugoj strani, Geert (2009) navodi ¢ak
pet modela reformi u zemljama Centralne i Istoéne Evrope, istiCuéi pri tome, kako svaka
nova reforma u cilju rjeavanja postoje¢ih problema, generiSe nove probleme (Sto se
dedava prvenstveno usljed neuvazavanja konteksta u kojem se reforme odvijaju).
Uzimajuéi u obzir navedeno, vazno je pomenuti da je BiH prosla niz Sokova u veoma
kratkom vremenskom periodu od dvije decenije. Ovi procesi su zapoceli uvodenjem
visepartijskog parlamentarnog sistema, a nastavili se prolaskom kroz ratno i postratno
iskustvo. Postratno iskustvo se vremenski poklapa sa tranzicijskim i globalizacijskim
efektima koji su na socioekonomsku sliku zemlje imali snazan uticaj.

Posebno mjesto unutar reformi javnog sektora stoga zauzima zdravstveni sektor imajuéi u
vidu ¢injenicu da je zdravlje osnova dobrobiti te klju¢ni preduslov za povecanje
produktivnosti jedne zemlje (Todaro i Smith, 2013). Obrazovanje i zdravstvo radne snage
imaju znacajan uticaj na ekonomske performanse zemlje. Kako bi se ostvarile koristi
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prvenstveno reformisati obrazovni i zdravstveni sistem (Barr, 1996). S obzirom na
navedeno, moze se zakljuiti da, obrazovanje i zdravstvo predstavljaju osnovne ciljeve
razvoja zemalja u tranziciji. Meduzavisnosti i interakcije strategije (ili strateSkog
menadZmenta) i kvaliteta u procesima reformi mogu donijeti mnogostruke koristi za javni
sektor (zdravstvo), socijalnu i demografsku sliku zemlje (stanovni$tvo), te ekonomiju
zemlje (kroz poveéanje produktivnosti radnosposobnog stanovnistva). Stoga istrazivanje
ovih interakcija strategije i kvaliteta predstavlja vazan zadatak sa stanovista naucne, ali i
prakti¢ne primjene.

Strateski menadZment (stratesko vodenje) je po mnogo ¢emu centralna menadZerska
funkeija. Uloga strateskog menadZmenta je da kroz proces strate$kog promisljanja osmisli
organizacijsku viziju, artikulie poslovnu misiju, te oblikuje poslovnu strategiju kao
obrazac poslovnog ponaSanja koji bi trebao rezultirati ostvarenjem poslovne misije i
vizije.Veza izmedu strate§kog menadZmenta i sistema kvaliteta je definitivno etablirana u
'70-im 1 '80-im godinama proslog vijeka, §to je evidentno i u literaturi iz tog perioda. Tako
Garvin (1988) isti¢e da upravljanje sistemom kvaliteta predstavlja sastavni dio procesa
strateskog  planiranja.Pojedini  autori uolavaju procesni karakter  strateskog
menadzmenta (Certo i Peter, 1993); Pearce i Robinson, 2005). VaZno je naznaciti da se
sistemi kvalitete baziraju upravo na procesnom modelu, 3to ukazuje na sli¢nosti
pristupa i $irok prostor moguénosti uskladivanja. Naime, izmedu pojedinih funkcija
menadZmenta postoje odgovarajuée veze koje samom menadzmentu daju karakter sistema.

U prilog tome, Koontz i Weihrich (2009) prikazali su sistemski koncept menadZmenta,

baziran na modelu input-transformacija-output, odnosno procesnom modelu.

Zdravstvene organizacije su ¢esto veliki pluralisticki koncepti u pluralistickim okvirima i
postoji mnogo istraZivanja koja se bave ovom tematikom (Boyne, 2002; Meyer et al.,
2006; Cristofoli et al. 2007). Teskoce u upravljanju i vodenju zdravstvenih ustanova,
uzrokovane njihovom kompleksnosc¢u, ali i moéi koju stavljaju u ruke pojedinaca, te
konflikti interesa internih i eksternih upravljackih sistema, stvaraju takode i poteSkoce u
komuniciranju i provodenju eksplicitnih, koherentnih i jedinstvenih strateSkih pravaca.
Uticaj gore pomenutog NPM-a ogleda se u prenosu instrumenata, tehnika i alata (ali i
zahtjeva interesno-uticajnih grupa) iz privatnog u javni sektor. Rad menadzZera u javnom
sektoru nije adekvatno reflektovan u postoje¢im upravljackim okvirima. Postoji realna
potreba za boljim konceptualnim okvirom koji ¢e odrazavati sve funkcije strateSkog javnog
menadzmenta.

Konfuzija izmedu neophodnih menadZerskih znanja i razumijevanja konteksta okruZenja,
te novosti u podru¢ju same medicine zbunjuje i kreatore kontinuirane profesionalne
edukacije zdravstvenih menadZera. Poistovjelivanje sistema upravljanja kvalitetom na
zdravstvenoj ustanovi (upravljacki model) i sistema kvalitete zdravstvene usluge (tzv.
Donabedijanov model kvalitete zdravstvene usluge), dovodi i do tautologije unutar KPE
zdravstvenih menadZera (Fentahun i Molla, 2012), gdje se najc¢es¢e mijeSaju jedinice iz
medicine i biomedicine, sa sadrZajnim jedinicama strate$kog upravljanja, organizacijskim
performansama 1 upravljanja kvalitetom. Kao S$to je ve¢ predstavljeno, upravljanje
zdravstvenim ustanovama se posmatra pod pojmom menadzerskih znanja i vjestina, dok se
kvalitet pridruzuje isklju¢ivo u podru¢ju zadovoljstva korisnika i monitoringa odredenih
indikatora direktno vezanih za zdravstvenu uslugu. Jaz koji se moze vidjeti jeste potpuno
zanemarivanje izgradnje sistema kvalitete u odnosu na zadovoljstvo korisnika te kreiranje
indikatora performansi zdravstvenih usluga i proizvoda, mjerenja, analize i poboljSanja. Pri
tome, u cjelosti se zanemaruje procesni model, konzistentnost procesa i jednak razvoj
druge dvije vrste procesa — upravljackog i procesa podrske.




Pregled istrazivanja:

Konceptualni dio ovog rada baviée se teorijsko-metodoloskim postavkama na kojima se
istrzivanje fundira. U okviru teorijsko-metodoloskih postavki kandidat ¢e se fokusirati na
definisanje problema istraZivanja, odredenje predmeta icilj(eva) istraZivanja, utvrdivanje
hipoteti¢kog okvira (definisanje osnovne ipomocéne hipoteze, odabir metoda i tehnika
istrazivanja.

Upravljanje javnim zdravstvenim organizacijama mora uzeti u obzir dvije dimenzije
ustanove: njenu javnu prirodu s jedne strane, te posebnosti/specifi¢nosti konteksta
zdravstvene usluge, s druge strane. Javne organizacije su otfvoreni sistemi na koje se
jednostavno uti¢e eksternim faktorima, naro¢ito uzimaju¢i u obzir neophodnost
uskladivanja usluga sa zahtjevima korisnika i javnim potrebama. Iste takode podlijezu u
znacajnoj mjeri politickim odlukama kroz promjene fokusa i politika na nivou ustanova,
kao i odabirom javnih menadzera pod pritiskom politi¢kih partija. Javne organizacije imaju
posebne ciljeve (narocito zdravstvo), kao §to je jednakost i odgovornost unutar druStvene
zajednice, dok isti zahtjevi ne postoje u privatnom sektoru. Javne zdravstvene organizacije
su ¢esto razvudene u mnogo pravaca tj. oéekuje se da doprinesu opitem razvoju zajednice, |
izvode sve svoje primarne aktivnosti, simultano ukljuujuéi 1 koriste¢i menadzZerske alate
privatnog sektora uz vrhunaravne vrijednosti efikasnosti i efektivnosti (Arrowsmith et al,,
2000; Porter i Lee, 2013).

Fokus na korisnika i kvalitet dva su aspekta globalizacije koja se najvise tretiraju unutar
reformi javnog sektora. Postoji ogroman neistrazen prostor u uskladivanju strategija sa
percepcijama korisnika, posebno u usluznom sektoru. Kvalitet se uporno posmatra
odvojeno od drugih konkurentskih prednosti organizacije, kao $to su inovacije i fokus na
korisnika. Pojedini €lanci najprestiznijih Casopisa u podru¢ju menadzmenta (Calingo,
1996; Bossink, 2002; Beer, 2003) bave se strateSkom funkcijom kvalitete u menadZmentu
inovacija, uvode sintagmu strateSkog upravljanja kvalitetom, raspravljaju o povezivanju
strategije i kvalitete (Beecroft, 2006), ali niko ne uvida prednost generickog modela QMS
ISO 9001. QMS ISO 9001 bi mogao posluziti kao strateSki okvir koji objedinjuje sve
strateSke funkcije (detaljnije objaSnjeno u ISO 9004:2009), istovremeno
implementiraju¢i SUK na organizaciju, te posljedi¢no izbjegavajuéi utvrdeni jaz
izmedu kreiranja strategije i njene implementacije.

Ciljevi zdravstvenog sektora su obi¢no zamagljeni i nejasni, izuzev onih koji se odnose na
jednak pristup zdravstvenoj usluzi i smanjenje troskova. Svi zahtjevi koji se postavljaju
pred javne organizacije, na nivou strate$kog menadzmenta ve¢ su obuhvadeni i zahtjevima
generi¢kog modela sistema upravljanja kvalitetom po normi ISO 9000ff (ISO 9000:2005; |
[SO 9001:2008 i ISO 9004:2009). Misija, vizija, strategija, strate$ki ciljevi i ciljevi
kvaliteta, fokus na korisnika, kvalitet odvijanja svih procesa, alati za mjerenja, analizu i
poboljsanja ulaza, transformacije, izlaza i rezultata, ve¢ su predvideni ovim generi¢kim
modelom.

Postavlja se pitanje zaSto ovaj genericki okvir QMS ISO 9001, odgovarajuéi za sve
institucije/organizacije/ preduzeca ranije nije integrisan kao model koji povezuje
strateSko upravljanje organizacijom i sistem upravljanja kvalitetom. Umjesto toga,
autori (viSe akademski istrazivaci, manje prakticari) smatrali su da uvodenjem TQM-a (kao
alata za poboljSanje kvalitete) zadovoljavaju funkciju kvaliteta na strateSkom nivou.
Medutim, time su zanemarili ¢injenicu da svaka organizacija mora imati implementiran
SUK da bi mogla primijeniti alate TQM-a. TQM ¢e biti pojasnjen naknadno, ali ono §to je




poboljSanja organizacijske sposobnosti da isporuci visoko kvalitetnu uslugu (Deming,
1986; Juran, 1989; Buzzel i Gale, 1987; Hackman i Wageman, 1995; Lawler et al. 1998,
Hendricks i Singhal, 2001). Unutar zahtjeva generitkog QMS modela (tatke Norme:
4,56,7. i 8) navedeni su svi elementi strateskih funkecija (strate$ki menadZment)
organizacije, uz isklju¢ivanje podrudja finansijskog menadzmenta.

Koncept kvaliteta zdravstvene usluge definiran je od strane Avedisa Donabedijana
davnih 60-ih godina pomoéu modela: struktura — proces — rezultati. Ovaj model je
univerzalno prihvaéen i Koristi se kako u akademskim istrazivanjima, tako i u praksi Sirom
svijeta, ali isklju¢ivo za razvoj standarda kvalitete zdravstvene usluge. Donabedijan je
definisao konceptualni i multidimenzionalni okvir kvalitete zdravstvene usluge. Kreirao je
model koji se fokusira na tri glavne komponente: strukturu — proces — rezultati/ishodi
(Ammenwerth et al., 2007; Bahrami et al., 2007; Jlassi et al., 2007; Kunkel et al., 2007).
Navedeni model je prihvaéen u zdravstvenim ustanovama Sirom svijeta, buduci da
predstavlja okosnicu, tj. osnovu modela kvalitete zdravstvene usluge preporucene od strane
SZO (2002; 2008; 2014). Naravno, vremenom se mijenjao kontekst u kojem zdravstvene
ustanove pruzaju svoje usluge, te su se implementirale razne reforme zdravstvenih sistema.
Na strateskom nivou zdravstvenih ustanova usvojen je TQM sistem (samo u vidu
koristenja dodatnih alata za poboljSanja sistema kvalitete), te su se paralelno, kako je ve¢
objasnjeno, na nivou strateSkog menadZmenta usvajali razli¢iti i neprilagodeni upravljacki
alati (preneseni iz privatnih preduzea i biznisa).

Budu¢i da je Donabedijanov model fokusiran isklju¢ivo na zdravstvenu uslugu, da svaki
top menadZer raspolaze &itavim spektrom alata za obavljanje pojedinacnih strateSkih
funkcija, postavlja se pitanje zaSto ne postoji jedinstveni sistem koji ¢e obuhvatiti
strateSko upravljanje zdravstvenom ustanovom, te sistem upravljanja kvalitetom u
jednom modelu (Ibn El Haj, Lamrini i Rais, 2013). Dakle, problem istrazivanja jeste
nepostojanje jedinstvenog modela sistema upravljanja kvalitetom na zdravstvenim
ustanovama, koji obuhvata sve procese i aktivnosti zdravstvene ustanove (ne samo
zdravstvenu uslugu). Nepostojanje jedinstvenog modela SUK-a poveéava fokus na
aspekt strateSkog planiranja, ali umanjuje fokus na implementaciju strategije.
Odredeni autori ¢ak smatraju da postoji i politicka pozadina u neusvajanju jedinstvenog
modela, buduéi da je trziste zdravstva pod velikim politickim uticajima i finansijskim
previranjima. Dakle, neka od pitanja na koje ¢e se dobiti odgovor analizama i rezultatima
primarnog istrazivanja su:
—~ Kakva su znanja i vjeStine top menadZera u tim podrucjima steene putem
kontinuirane profesionalne edukacije?
— Da li je moguée pomocu narativne analize kreirati zajednicki pojmovnik SUK-a i
SM-a, te drugih pojmova vezanih za kvalitet u zdravstvu i strateSko upravljanje;
- Koji elementi SUK-a zadovoljavaju sve funkcije strateSkog menadzmenta?

— Zadto je procesni model zahtjevan u normi ISO 9001:2008 adekvatan sistem
upravljanja kvalitetom na zdravstvenim ustanovama?

~ Da li je moguée implementirati sistem poboljsanja kvalitete ukoliko SUK nije
prethodno uveden?

— Dali se akreditacija zdravstvenih ustanova temelji na DM modelu kvalitete?

—~ Da li je DM model odgovoran isklju¢ivo za poboljsanje kvalitete zdravstvene
usluge?

- Ukoliko na zdravstvenoj ustanovi nije implementiran SUK, kako se onda mjeri
kvalitet rada top, takti¢kih i operativnih menadzZera i uposlenika?




Uzimajuéi u obzir da se genericka norma ISO 9000 ff moze koristiti kao strateski model
primjenjiv na cijelu instituciju/organizaciju, te da svojim zahtjevima udovoljava svim
funkcijama strateSkog menadZmenta, istovremeno osiguravaju¢i simultano uvodenje
sistema upravljanja kvalitetom, u ovoj tezi ¢e isti (ISO 9001) biti predloZen nezavisnom
podvarijablom, te istrazen u skladu sa namjernim uzorkom. Ukoliko se ovome doda i
siroko rasprostranjeni model kvalitete zdravstvene usluge (Donabedijanov model-DM),
jednostavno je dokazati da je ISO 9001 3iri model, koji unutar svojih zahtjeva (termeljni
procesi — I1SO, 2008; Ibn El Haj, Lamrini i Rais, 201), obuhvata i kvalitet zdravstvene
usluge po procesnom modelu (nezavisna podvarijabla dva) koja Ce, takode, biti istraZena
unutar namjernog uzorka. Treéa nezavisna podvarijabla koja ¢e se tretirati kao ulazni
element i biti istraZena u skladu sa namjernim uzorkom jeste kontinuirana profesionalna
edukacija top menadZera zdravstvenih ustanova (KPE). Istrazivanje ove tri nezavisne
podvarijable, rezultira¢e pokuSajem izgradnje jedinstvenog sinergetsko-holistickog
modela sistema upravljanja kvalitetom, koji ¢e predstavljati integrisani model
strate§kog upravljanja u zdravstvenim ustanovama.

Buduéi da se SUK-om moZe obuhvatiti cijela ustanova i funkcije strateSkog menadZmenta
(svi procesi i aktivnosti), postoji ogroman propust u zakonskim i podzakonskim aktima
koji se odnose na navedenu materiju. Iz ovako postavljenog problema i predmeta
istrazivanja, a uzimajuéi u obzir da je SUK po normi [SO 9001 najcjelovitiji genericki
model upravljanja, postavlja se pitanje zasto implementacija sistema upravljanja
kvalitetom nije obavezna, kao strateski model upravijanja na nivou zdravstvenih
ustanova?

Zakon o sistemu poboljsanja kvalitete, sigurnosti i o akreditacijiu zdravstvu ne prepoznaje
sisem upravljanja kvalitetom, ve¢ nadelo stalnog unapredenja kvaliteta zdravstvene
zastite, koji pokusava naglasiti znacaj strateskih ciljeva u reformama zdravstva Federacije
tj. upravljanje zdravstvenim sektorom orijentisano na kvalitet. Nerazumijevanje sistema
upravljanja kvalitetom, kao strateSke funkcije upravljanja zdravstvenim
institucijama dovodi do analiza i mjerenja indikatora koji su vezani iskljucivo za
zahtjeve struke (medicinska ekspertiza), a veoma malo paZnje se posvecuje
strateSkom upravljanju samim zdravstvenim ustanovama (Scanlonetal., 2012).

U Federaciji BiH, ali i u cijeloj Evropi fokus se stavlja isklju¢ivo na kvalitet zdravstvene
usluge, ¢ime se favoriziraju temeljni procesi, a u potpunosti zanemaruju upravljacki i
procesi podrske. Kvalitet se mora pratiti i mjeriti u svim segmentima poslovanja
zdravstvene ustanove, a ne samo u segmentu pruZanja zdravstvenih usluga. Sistem
upravljanja kvalitetom podrazumijeva planiranje, mjerenje, analizu, monitoring,
izvjestavanja, organizaciju, koordinaciju svih procesa i aktivnosti unutar zdravstvene
ustanove. Iz tog razloga, ukoliko se Zele osigurati preduslovi za uvodenje kvaliteta kao
sastavnog dijela strateSkog upravljanja zdravstvenom ustanovom, potrebno je osigurati
kvalitetan menadzment istih, koji ¢e kvalitet prepoznati kao nuzan i afirmativan okvir
cjelokupnog strateSkog upravljanja. Ne treba zanemariti da  strateSko upravljanje u
zdravstvu podrazumijeva i upravljanje orijentisano na osiguravanje pruzanja kvalitetne I
sigurne zdravstvene usluge (FMOH, 2008). Iz gore navedenog postavljaju se dva pitanja:
da li je sistem kvalitete implementiran unutar zdravstvenih ustanova (AKAZ)" iskljucivo
sistem kvalitete zdravstvenih usluga (Donabedijanoy model) ¢ime su zanemareni ostali

'po uzoru na ostale evropske zemlje, Bosna i Hercegovina je na entitetskim nivoima razvila Agenciju za kvalitet i akreditaciju u
zdravstvu u FBiH (AKAZ) i Agenciju za sertifikaciju, akreditaciju i unapredenje kvaliteta zdravstvene zaétite u RS (ASKVA).




Unutar rada bi¢e provedena tri nivoa primarnog istraZivanja. Prvi dio istraZivanja odnosi se
na znanja i vjestine top menadZera zdravstvenih ustanova u podruc¢ju sistema upravljanja
kvalitetom 1 u podrudju strateSkog menadzmenta (nakon provedene KPE edukacije), drugi
se odnosi na to kako je moguée poboljsavati kvalitet ukoliko nije implementiran sistem
upravljanja kvalitetom (odmah se sa sistema osiguranja kvalitete prelazi na sistem
poboljsanja kvalitete) i tre¢i dio koji se odnosi na iskljucivi fokus na kvalitet zdravstvenih
usluga, zanemarujuéi ostale aktivnosti i strateske funkcije zdravstvenih ustanova. Osnovni
predmet istrazivanja disertacije usmjerit ¢e se na tri glavna elementa. Prvi dio e se
odnositi na istrazivanje znanja i vjestina top menadzera zdravstvenih ustanova u podrucju
upravljanja kvalitetom i strate§kog menadZmenta. Drugi dio ¢e se fokusirati na nedovoljnu
razvijenost 1 implementaciju sistema upravljanja kvalitetom u zdravstvenim ustanovama,
temeljenu na procesnom modelu zahtjeva norme BAS EN ISO 9001:2011 (ISO EN
9001:2008). Treéi dio ¢e istraziti jaz (gap) izmedu postojeceg sistema kvalitete baziranog
na Donabedijanovom modelu kvalitete zdravstvenih usluga i njegove nedostatke u odnosu
na SUK.

Radna hipoteza sa ciljemistrazivanja:

Uvidom u dostupnu literaturu, akademske i struéne ¢lanke postaje jasno da se oni bave
pojedina¢no strateskim menadzmentom, zasebno sistemima upravljanja kvalitetom,
totalnim 1 integrisanim upravljanjem kvalitetom, a posebno zdravstvenim ustanovama.
Jedini sublimat ova tri podru¢ja moguce je pronadi u manjoj mjeri unutar strategija razvoja
zdravstvenih sektora na drzavnim nivoima, te u odredenim zakonskim obavezama
(drzavnim i nadnacionalnim — evropske direktive i SZO) i agencijama za kvalitet u
zdravstvu.IstraZivanje ¢e se provesti u cilju razgrani¢enja znacajnih pojmova vezanih za
SUK sa jedne strane, i strate$ki menadzment u zdravstvenim ustanovama sa druge strane.
Rezultat istrazivanja bi mogao doprinijeti izgradnji novog teorijskog SHM modela (sa tri
nezavisne podvarijable KPE, SUK i Donabedijanov model). Novi model bi mogao
obuhvatiti oba pristupa bottom — up i top-down, te sluziti kao strateski upravljacki
model koji objedinjuje funkcije strateSkog menadzmenta i sistem upraviljanja
kvalitetom.

Naucni ciljevi istraZivanja ogledace se u produbljivanju nau¢nih saznanja o strateSkom i
operativnom menadzmentu, gdje ¢e se SUK posmatrati kao model strateSkog upravljanja.
Za razliku od prethodnog perioda u kojem je SUK ¢esto posmatran paralelnim modelom
unutar odredene organizacije/institucije/ustanove, posebno odvojenim od top menadzera
(za koji su zaduzeni menadzer kvalitete i PUK koji imaju savjetodavne funkcije i obavljaju
sva mjerenja procesa), novi model ¢e integrisati sve predloZene podvarijable. Na osnovu
prikupljenih empirijskih podataka o sada$njem stanju iskazanom u formi situacione
analize, cilj je kreirati generi¢ki model SUK-a primjenjiv na svim nivoima zdravstvenog
sektora, buduéi da recentna literatura ne poznaje jedinstven model, ve¢ smatra da se isti
treba kreirati u odnosu na skeniranje i analizu okruzenja. Ovakav novi, hibridni model bi
pojednostavio prekograniénu saradnju zdravstvenih ustanova, i pospjeSio poslovno
upravljanje. Izgradnja novog teorijskog modela bazirace se:

1. prvi dio Ce istraZiti znanja i vjeStine top menadzera u podru¢ju SUK-a kao strateSke
funkcije zdravstvenih ustanova (a nakon provedene edukacije u trajanju od 265 sati
KPE nastave);

2. drugi dio ¢e se odnositi na prikupljanje podataka i istrazivanje o implementaciji
sljede¢ih  podelemenata SUK-a: dokumentaciji SUK-a; odgovornosti uprave;
upravljanje  resusima (HRM/HRD i infrastrukturni resursi); realizacija
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proizvoda/usluge i mjerenja, analiza i poboljSanja na procesnom modelu;

3. tredi dio istraZivanja odnosit ¢e se na istrazivanja studije slucaja zdravstvenih ustanova
u FBiH koji su implementirali sistem poboljSanja kvalitete u skladu sa
Donabedijanovim modelom, te su akreditovane od strane AKAZ-a.

Dakle, konaéni cilj istraZivanja jeste ispitati sva tri nivoa novog predlozenog modela u
odnosu na funkcije stratekog menadzmenta. Time se postize empirijski cilj istrazivanja i
testira validnost primarnih podataka koji imaju za krajnji cilj do¢i do spoznaje kako
unaprijediti sistem upravljanja kvalitetom, a time i obuhvatiti i funkcije strateSkog
menadZmenta.

Drustveni ciljevi istraZivanja ogledaju se u doprinosu novog jedinstvenog modela top
menadzerima, ali i svim uposlenicima. Poseban doprinos, ogleda se u stvaranju
organizacijske kulture kvaliteta pomo¢u edukacije top menadZera o znadaju 1 vaznosti
SUK-a, ali i razumijevanju SUK-a kao strate¥kog modela. Takode, osim edukacije koja ¢e
podugiti zdravstvene radnike i profesionalce (top-menadzere) osnovnim elementima SUK-
a i SM-a, implementacijom istog smanji¢e se otpor zaposlenika prema promjenama,
poveéati drustveno odgovorno poslovanje, a i zdravstvene ustanove ¢e dobiti prili€no
jednostavan i sveobuhvatan upravljacki model za SUK i SM. Ovako postavljeno
istrazivanje zadovoljava zahtjeve naucnog istraZivanja (od objektivne stvarnosti do
misljenja - indukcija); zahtjeve tehnickih istraZivanja fokusiranih na efikasnost upotrebe
(od zamisli prema iskustvu - dedukcija). U radu ¢e biti prezentovane konkretne smjernice i
preporuke simultanog odvijanja edukacije, implementacije SUK-a u skladu sa zahtjevima
norme ISO 9001, te implementacije zahtjeva Donabedijanovog modela kvalitete
zdravstvene usluge. Rezultati analize primarnog istraZivanja bi¢e uporedeni sa zahtjevima
stratekog menadZmenta. IstraZivanje bi moglo rezultirati usvajanjem novog jedinstvenog
upravljatkog modela, a time direktno koristiti zdravstvenim ustanovama, pacijentima,
osnivagima, partnerima i dobavlja¢ima, a indirektno i cijeloj drustvenoj zajednici unutar
BiH. Takode, istrazivanje bi pomoglo u promociji novog modela Sirom Evrope i njegovom
usaglagavanju na nivou preporuka SZO i EC. Poseban znalaj novog jedinstvenog modela
SUK-a bio bi u poboljsavanju svih procesa i aktivnosti koje se odvijaju unutar
zdravstvenih ustanova. Kvalitativni pomak koji bi bio napravljen unutar ovog istrazivanja
jeste pomjeranje sa razumijevanja kvaliteta kao operativne funkcije, ka razumijevanju
sveobuhvatnog okvira strateSkog menadzmenta. Na opisani nalin, druStveni ciljevi
istraZivanja se ostvaruju na nivou tri sistema: menadzerski sistem, zdravstveni sistem i
drustveni sistem.

Osnovna i pomo¢ne hipoteze:

Na osnovu definisanog problema, predmeta i ciljeva istrazivanja, izvrSenog pregleda
dostupne literature (akademske i stru¢ne) oblikovana je osnovna hipoteza, te tri pomocne
hipoteze.

Osnovna hipotezaglasi:

HI: Objedinjavanje funkcija strateskog menadimenta i sistema upravijanja kvalitetom
ima direktan pozitivni uticaj na poboljSanje upravljanja zdravstvenim ustanovama.

Koristenje odgovarajuéeg fleksibilnog okvira vezanog za istraZivanje uloga okruZenja i
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kulture je osnova za kreiranje prvog dijela elemenata modela, koji se odnosi na druitveni
sistem upravljanja kvalitetom na zdravstvenim ustanovama, funkcije strateskog
menadZmenta, a provjerava se putem ispitivanja znanja i vje$tina top menadzera koji su
uspjesno okondali KPE iz zdravstvenog menadzmenta.

Osnovna hipoteza konkretizuje se uz pomo¢ tri pomo¢ne hipoteze:

Hla: Kontinuirana profesionalna edukacija top menadzera ima direktan i pozitivan uticaj
na funkcije strate§kog menadZmenta , a time i sistema upravljanja kvalitetom.

H1b: Zadovoljavanje zahtjeva norme 1SO 9001 unutar zdravstvene ustanove ima direktan i
pozitivan uticaj na funkcije strateskog menadZzmenta.

Hilc: Implementacija zahtjeva DM modela kvalitete unutar zdravstvene ustanove fokusira
se iskljuéivo na temeljne procese procesnog modela, te ima djelimiéno pozitivan
uticaj na funkcije strateSkog menadZmenta.

Metodologija istraZivanja

Koristice se kvalitativne i kvantitativne metode pri analizi istrazivanja. Kvantitativna
metoda - obrada prethodno prikupljenih podataka, podrazumijeva realizaciju tri osnovne
etape prije donoSenja odluke o prihvatanju/odbacivanju generalne hipoteze: eksploatacija
podataka (upoznavanje, evidentiranje i sredivanje prikupljenih podataka); analiza
(klasifikacija, saZimanje, grupisanje, opis i predstavljanje podataka pomocu tabela,
odgovarajucih grafickih prikaza i sl.) i treca faza podrazumijeva interpretaciju dobivenih
rezultata za analizirane parametre s ciljem provjere glavne i pomo¢nih hipoteza. Takode,
koristi¢e se metod regresione analize i metod korelacione analize u cilju provjere uticaja
nezavisne varijable (i podvarijabli) na zavisnu varijablu.

Kvalitativna metoda - istorijska metoda primjenjuje analizu, sintezu, indukceiju 1
dedukciju kroz odredeni vremenski period. Dokumentaciona analiza i analiza slucaja e
takode biti koritene. Komparacijom ¢e se analizirati uticaj postoje¢ih sistema kvaliteta
unutar zdravstvenih ustanova, te pobolj$anja koja su ostvarili u podrucju kvaliteta
zdravstvene usluge, a nekvaliteta u ostalim procesima zdravstvene ustanove. Kvalitativna
metoda jeste provodenje nestrukturiranih dubinskih intervjua.

Pri analizi tri nezavisne podvarijable koristice se razliCite metode. Za analizu prve
nezavisne podvarijable koristice se metode deskriptivne statisticke analize s ciljem
analiziranja znadaja vje$tina i znanja top menadzera zdravstvenih ustanova o sistemu
upravljanja kvalitetom 1 strateSkom menadZmentu, steCenim putem kontinuirane
profesionalne edukacije iz zdravstvenog menadZmenta. Pri analizi druge nezavisne
podvarijable koristice se metode deskriptivne statisticke analize s ciljem analiziranja
ispunjenosti zahtjeva norme ISO 9001:2008 u postoje¢im sistemima kvalitete na
zdravstvenim ustanovama. Analiza treée nezavisne podvarijable bi¢e obavljena
kvalitativnom metodom nestrukturiranog dubinskog intervjua. Dubinski intervju obavice
se sa top menadZerima zdravstvenih ustanova akreditovanih od strane AKAZ-a, tj. one
koje su implementirale DM model kvalitete zdravstvene usluge. Analiza rezultata bi
obuhvatila uticaj postojeéih sistema pobolj$anja kvalitete na zdravstvenim ustanovarna.
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(pojmovnog aparata i razumijevanja pojmova), komparativna i dokumentaciona analiza,
analiza sadrzaja (pomoéu tehnike nestrukturiranog dubinskog intervjua), metoda studije
sludaja, metoda deskriptivne statisticke analize, metoda regresione analize 1 metoda
korelacione analize. Softver koji ée biti koristen je SPSS. Historijska metoda ukljucuje
analizu, sintezu, indukeiju i dedukciju kroz odredeni vremenski period. Analizom narativa
biée objasnjen jedinstveni pojmovnik sistema kvalitete i strateSkog menadzmenta i njegovo
razumijevanje od strane top menadZera zdravstvenih ustanova. Analizom sadrZaja pomocu
dubinskih nestrukturiranih intervjua osiguraée se uvid u &injenice, stavove i misljenja o
akreditovanom sistemu pobolj$anja kvalitete na zdravstvenim ustanovama. Metoda analize
studije sluéaja je takode neophodna, jer ¢e se izvrsiti uvid u sistem upravljanja kvalitetom
namjernog prigodnog uzorka (10 akreditovanih zdravstvenih ustanova) zbog utvrdivanja
razli¢itih perspektiva, prednosti i mana takvog sistema. Metodama deskriptivne statisti¢ke
analize dobiée se rezultati uticaja pojedinaénih nezavisnih podvarijabli na nezavisnu
varijablu, a metodama regresione i korelacione analize otkriti ¢e se uticaj nezavisne
varijable na zavisnu.

Nau¢ni doprinos istraZivanja:

Na temelju provedenog primarnog (empirijskog) istraZivanja, te uporedbe sa zahtjevima
strateskog menadZmenta bi¢e kreiran novi teorijski sinergetsko-holisticki model (SHM),
koji ¢e objedinjavati SUK i SM, te doprinijeti poboljSanju upravljanja zdravstvenim
ustanovama. Kreirani konceptualni model bi se mogao promatrati kljuénim naucnim
doprinosom u podru¢ju istrazivanja strateSkog menadzmenta i sistema upravljanja
kvalitetom. Takode, mogao bi uvesti sasvim novu perspektivu unutar podrudja kvalitete
zdravstvenih ustanova, uz pomjeranje fokusa sa kvalitete zdravstvene usluge, na kvalitet
organizacije u cjelosti. Ukoliko hipoteza bude potvrdena, prikazace se novi meduodnosi
kreiranja i implementacije strategije uz pomo¢ SUK-a, ali i razumijevanje specifi¢nih
znanja i vjestina top menadZera unutar javnog sektora. Naucni doprinos ovog modela
ogledao bi se posljedi¢no i u njegovoj prakti¢noj primjeni koja bi osigurala izvrsnost u
upravljanju zdravstvenim ustanovama u svijetu.

Procjena oekivanog nau¢nog doprinosa treba rezultirati sljede¢im:

Progiriti upravljatke funkcije strateskog menadZmenta (planiranje i implementaciju) sa

sistemom mjerenja, analize i pobolj3anja, tako da se sve buduc¢e menadzerske odluke

zapravo temelje na ¢injenicama.

— Obogatiti teorijska saznanja vezana za reforme javnog zdravstvenog sektora u
zemljama u tranziciji.

— Kreirati jedinstveni pojmovnik kvalitete u zdravstvu, otklanjajuéi nerazumijevanje
nastalo usljed razli¢itih definicija istih pojmova i pojava;

— Unaprijediti KPE zdravstvenih menadzera kroz koncipiranje osnovnih znanja 1
vjestina koje trebaju posjedovati;

— Popularisati procesni model i pripadajuée alate kao upravljacki model koji
istovremeno zadovoljava SUK i sve funkcije strate$kog menadZmenta

- Kreiranje novog sinergetsko-holistitkog modela (SHM) sistema upravljanja
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javnim zdravstvenim ustanovama

U skladu sa definisanim nauénim ciljevima, istraZivanjem ¢e biti produbljena nauéna
saznanja o strateSkom i operativnom menadzmentu. U novim okolnostima SUK ce se
posmatrati kao model strate$kog upravljanja, na taj na¢in objedinjujuci funkcije strateskog
menadZmenta sa unapredenjem sistema upravljanja kvalitetom (ispitivanjem tri nivoa
novog predlozenog modela u odnosu na funkcije strateSskog menadZzmenta).

Naué¢ni doprinos provedenog empirijskog istrazivanja ogleda se i u kreiranju generic¢kog
modela SUK-a koji bi bio primjenjiv na svim nivoima zdravstvenog sektora. Sinergetsko-
holisticki model sistema upravljanja zdravstvenim ustanovama pozicionirao bi se kao
teorijski okvir novog, strateskog pristupa upravljanja zdravstvenim ustanovama, 5to je
posbno vazno u javnom sektoru. O&ekuje se da bi novi, hibridni model konsekventno u
praksi pospjesio djelovanje javnog sektora i unaprijedio poslovno upravljanje u
zdravstvenom sektoru.

a) Znacaj istrazivanja;

6) Pregled istrazivanja;

B) Radna hipoteza sa ciljem istraZivanja;
r) Materijal i metod rada;

1) Nauc¢ni doprinos i strazivanja.

3. OCJENA IPRIJEDLOG

Komisija je na osnovu pregledane dokumentacije i raspoloZive grade, jedinstvena u ocjeni
da kandidat ispunjava potrebne uslove za izradu doktorske disertacije i da je predloZena
tema aktuelna i pogodna da se istraZuje kao doktorska disertacija.

Pozitivnu ocjenu o podobnosti kandidata Komisija donosi imaju¢i u vidu:
- Da je kandidat mr Vanja Kenji¢ stekla zvanje magistra ekonomskih nauka;

- Da je magistarskim radom i drugim objavljenim radovima, koji su dobili pozitivne
ocjene od strane domacih i stranih recenzenata, pokazala kompetencije za bavljenje
nauéno-istraziva¢kim radom;

- Da je radom u svojstvu predavaca na fakultetu stekla pedagosko i istraZivacko
iskustvo;

- Da raspolaze li¢nim i profesionalnim kvalitetima za daljne usavrSavanje u nau¢nom
radu.

Pozitivnu ocjenu o podobnosti predloZene teme doktorske disertacije ''Sistem
upravljanja kvalitetom u funkciji strateSkog menadZmenta: novi sinergetsko-
holisti¢ki model", Komisija zasniva, izmedu ostalog, i na slede¢im €injenicama:

- predloZena tema do sada nije bila predlagana niti obradivana kao doktorska disertacija
na Ekonomskom, a koliko je Komisiji poznato, ni na drugim fakultetima Banjalu¢kog i
drugih univerziteta u BiHi i okrZenju;

- tema je nedovoljno istraZzena kako sa teorijskog, tako i sa prakti¢nog aspekta;
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sistema, kao i ukupnog javnog sektora;

- predlog teme po svom ukupnom konceptu — od definisanja problema, predmeta i cilja,
metoda i nau¢no-istrazivackog rada, strukture disertacije, hipoteze i predloZene
bibliografije, do otekivanih zakljutaka - nagovjestava da ¢e kandidat dati SV0j
originalni nau¢ni doprinos ekonomskoj teoriji i praksi.

Imajuéi u vidu navedeno, i ocjene o podobnosti teme i kandidata doktorske disertacije mr

Vanje Kenji¢, Komisija predlaze Nau¢no-nastavnom vije¢u Ekonomskog fakulteta

Univerziteta u Banjoj Luci da prihvati ovaj izvjestaj i odobri mr Vanji Kenji¢ izradu

doktorske disertacije pod naslovom: 'Sistem upravljanja kvalitetom u funkeiji

strate§kog menadzmenta: novi sinergetsko-holisti¢ki model"".
"a) Kratka ocjena o nau¢nim i struénim kvalifikacijama kandidata tj. o njegovim sposobnostima da pristupi
izradi disertacije;

6) Nautna ili prakti¢na opravdanost predloZenih istraZivanja i rezultati koji se mogu ocekivati;

B) Misljenje o predloZenoj metodi istraZivanja;

r) Ukoliko komisija smatra da kandidat ne posjeduje odgovarajuce nau¢ne istru¢ne kvalifikacije, da neke
pretpostavke kandidata u vezi prijavljene disertacije nisu ta¢ne ili je predloZen metod rada neadekvatan,
isti treba detaljno obrazloZiti.

1) Prijedlog sa obrazloZenom ocjenom o podobnosti teme i kandidata (Obavezno napisati ocjenu da lisu
tema i kandidat podobni ili ne)

U Banjoj Luci, 30.05.2015. godine

1. Prof. dr Jovo Ateljevic,
uza naucna oblast: MenadZzment,

. 12, Prof. dr Branislav Masi¢
: Zvanje: redovni profesor
UZa nauéna oblast: menadZment
Institucija: Univerzitet u Istoénom Sarajevuy Ekog@ski fakultet
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3. Prof. dr Zoran I__.J.lkié, vanredni profesor,

uza nau¢na oblast: MenadZment,
Univerzitet u Banjoj Luci, Ekonomski fakultet, ¢lan.
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