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REZI ME:  

  

Predmet istraģivanja u ovoj tezi je izvrsna usluga u stomatoloġkoj praksi. Kako je 

definisati, kako je modelirati, kako razviti model organizacije stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite, ļija usluga ĺe imati ove karakteristike. Sve ove aspekte treba razmatrati kao model 

koga treba primeniti u Srbiji, gde se ovim pitanjima u poslednjih nekoliko godina pridaje 

posebna paģnja, ali ne za ovu oblast, veĺ za neke druge grane medicine. Iz tih razloga ova 

istraģivanja imaju poseban znaļaj.  

 

         Osnovni cilj ovih istraģivanja je da se razvije model za izvrsnu stomatoloġku 

organizaciju koja ĺe sama od sebe da generiġe izvrsnu stomatoloġku uslugu. Danas imamo 

razvijene modele organizacija koje upravljaju kvalitetom svog biznisa primenjujuĺi modele 

poslovne izvrsnosti. Naravno, ovde se radi o organizacijama koje generiġu proizvode ili 

usluge svetske klase kvaliteta. Zato je sekundarni cilj ovih istraģivanja da se na bazi iskustva 

iz razvijenih zemalja, izvrġi ocena dostigntog nivoa upravljnja kvalitetom u SZZ u naġoj 

zemlji, pa da se na bazi toga projektuje model izvrsne stomatoloġke organizacije koja ĺe 

davati i izvrsne stomatoloġke usluge. 

 

 

DEFINISANJE PROBLEMA ISTRAĢIVANJA 

  

Kvalitet zdravstvene zaġtite se najbolje definiġe modelom menadģmenta kvalitetom 

(QM) za zdravstvenu uslugu, koji daje strukturisani prilaz upravljanju kvalitetom.. On treba 

da bude obuhvaĺen kroz sledeĺe elemente: (i) prihvatanje zakonskih propisa, posebno onih 

koji se odnose na lekove i naļin njihove upotrebe, (ii) profesionalna obuka i dobra edukativna 

praksa, (iii) obezbeĽenje kvaliteta zdravstvene usluge (bezbednost, zdravstvena tehnika i 

tehnologija, koriġĺenje upustava i vodiļa, osnovna obuka, sistem licenci i revalidacija), i (iv) 

interne i eksterne performanse kvaliteta zdravstvene usluge.  

 

Druga dimenzija kvaliteta ove usluge, treba da poĽe od njene definicije, koja je imala 

svoju evoluciju: (i) Donabedian ï 1980. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite treba da bude 

takav da maksimizira sve aspekte koji pozitivno utiļu na zdravlje pacijenta), (ii) Vlada UK ï 

1990. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je raditi prave stvari, od kompetentnih ljudi u pravo 
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vreme), (iii) Institut za medicinu SAD ï 1993. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je 

dostignuti stepen zdravstvene usluge, kojim su pojedinci ili grupe pacijenata obuhvaĺeni i 

njihovo zdravlje poboljġano, shodno sa najnovijim profesionalnim znanjem u oblasti), (iv) 

WHO ï 1994. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je nivo zdravstvenog sistema kojim se 

ostvaruju definisani ciljevi i legitimna oļekivanja populacije, i (v) Savet Evrope ï 1999. 

godine (kvalitet zdravstvene zaġtite je stepen vrġenja zdravstvene usluge, kojom se 

poboljġavaju ġanse pacijenta za izleļnje koriġĺenjem nanovijih znanja iz oblasti).  

 

Kada se paģljivo analiziraju ove definicije, mogu se definisati tri kljuļne reļi: znanje, 

ciljevi i unapreĽenja. One u isto vreme predstavljaju i kljuļne reļi i za ovaj model o kome je 

ovde reļ ï izvrsnost SZZ. Dakle, moģemo zakljuļiti da je QM model osnova za razvoj i 

primenu modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu. 

 

Modeli menadģmenta kvalitetom SZZ na bazi standardizovanih prilaza su: dobra 

kliniļka praksa, ISO 9001:2008, CE znak, ISO 15189:2012, ISO 17025:2005, ISO 

17043:2010, akreditacija domova zdravlja.  

 

Osnovne hipoteze ovih istraģivanja su:  

H1 ï Stomatoloġku uslugu je moguĺe unaprediti primenom modela izvrsnosti. 

H2 ï Postojeĺi nivo kvaliteta SZZ u Srbiji je dobra osnova za unapreĽenja. 

H3 ï Projektovani model izvrsnosti je najbolji okvir za unapreĽenje kvaliteta u Srbiji. 

  

 

STANJE ISTRAĢIVANJA U SVETU 

  

Naġa istraģivanja se odnose na SZZ, pa su ovde interesantni modeli izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu (ZZ). Njihov razvoj je proistekao iz razvoja poslovnih modela izvrsnosti, 

poġtujuĺi specifiĺnosti ove usluge, a ovde ĺe biti izvrġena analiza sledeĺih modela: ameriļki, 

evropski, australijski i japanski. Vaģno je da se ovde napomene da je ameriļki model 

izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu orjentisan ovoj usluzi, dok su ostala tri, opġti ï zdravstvena 

ustanova se posmatra kao procesni poslovni sistem. TakoĽe je vaģno reĺi da se svaki od njih 

uslugu SZZ posmatra kao deo zdravstvene usluge (opġte), a organizaciju koja je daje, kao 

zdravstvenu ustanovu.  
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U ovoj tezi je izvrġena detaljna analiza i sinteza ovih modela, koja je koriġĺena kao 

okvir i za naġa istraģivanja.  

 

  

PROJEKTOVANJE MODELA IZVRSNOSTI ZA SZZ  

  

U ovom istraģivanju paģnja je usmerena na uslugu u oblasti Stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite (SZZ), a i za nju se moģe reĺi da njena izvrsnost sve viġe postaje pravilo i dobra 

praksa. Modelom koji je istraģen i razvijen u ovoj tezi i naġa zemlja se pridruģuje globalnim 

trendovima u ovoj oblasti.  

  

Ako analiziramo trendove u ovoj oblasti na globalnom i nacionalnom nivou za 

stomatoloġku uslugu, moģemo uoļiti sledeĺe: (i) evoluciju zahteva za menadģment 

organizacije u pravcu poveĺanja potreba za obezbeĽenje izvrsnih usluga uz efektivne i 

efikasne poslovne rezultate stomatoloġke organizacije i poslovni ugled koji stalno raste, (ii) 

kontinualne promene u druġtveno-ekonomskim sistemima drģava i regiona, od stomatoloġkih 

organizacija zahtevaju visoku transparentnost organizacione strukture, odrģavanje 

prihvatljivih cena i rokova, kao i poġtovanje poslovnih normi i najbolje kliniļke prakse, (iii) 

nove tehnologije donose i promene uslova rada, ġto se posebno odnosi na stomatoloġku 

uslugu, i (iv) poveĺanje neodreĽenosti i uļestanosti promena, posebno na globalnom nivou, 

zbog njihovog ubrzanja, i ovu vrstu usluge stavljaju pred nove izazove (posebno proizvoĽaļe 

stomatoloġke opreme).  

  

Polazeĺi od navedenih ļinjenica, naġa istraģivanja u razvoju ovog modela su 

respektovala ove trendove, pa su defisani sledeĺi opġti okviri: (i) ciljevi ovog modela u 

primeni su: (a) gradnja respektabilne organizacije kroz sve aspekte izvrsne stomatoloġke 

usluge, (b) izgradnja i razvoj sistema partnerskih odnosa, obostrano korisnih odnosa i 

vrednosti sa interesnim grupama (klijentima, zaposlenima, vlasnicima, partnerima i 

druġtvom), (c) i razvijati ''snagu'' organizacije, zasnovanu na njenoj kljuļnoj stomatoloġkoj 

usluzi, brzini odgovora na zahteve klijenata i vitalnosti (na stalne promene), (ii) visoko 

diversifikovani koncept kvaliteta stomatoloġke usluge, koji se zasniva na: (a) visoko 

sofisticirani zahtevi klijenata, koji se prihvataju i ostvaruju, (b) divresifikaciji klijenata i 

trģiġta, i (c) ġiroko obuhvaĺenom, viġedimenzionalnom kvalitetu stomatoloġke usluge, i (iii) 
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visoko sofosticirani menadģment model stomatoloġke organizacije, koji podrazumeva: (a) 

ġirenje menadģmet pristupa u organizaciji (vizija, misija, strategija, transformacija, brzina i 

prevencija), i (b) zaposlene i informacije koristiti kao najvaģnije resurse menadģmenta. 

  

Svi napred navedeni elementi su bili osnova za deinisanje principa modela izvrsnost 

za SZZ, koji su bili okvir i za njegovo projektovanje, a to su: 

  

1. UsresreĽenost na dodatne vrednosti za pacijenata stomatoloġke zdravstvene zaġtite 

(pacijent/zdrava osoba). Korisnik jedino ocenjuje kvalitet stomatoloġke usluge, pa zbog toga 

stomatoloġka organizacija mora da bude okrenuta njemu i zadovoljenju njegovih zahteva. 

Zato je potrebno da organizacija ima sistemski pristup u prevoĽenju zahteva pacijenata u 

dodatnu vrednost za pacijenata (kvalitet se podrazumeva). Metoda koja se ovde koristi za ove 

namere je QFD ï rasporeĽivanje funkcije kvaliteta. Pored ovoga organizacija treba da nastoji 

da njene usluge bude razliļita (kvalitetnija) od konkurencije (benchmarking pristup), Zbog 

toga, kvalitet stomatoloġke usluge voĽen zahtevima pacijenata je strateġki koncept 

organizacije, jer je usmeren na pridobijanje pacijenata i poveĺanje njihovog broja, ġto dovodi 

do rasta i razvoja organizacije. Sada je fokus na jasnom definisanju predloga koji daju 

dodatnu vriednost ovoj usluzi. Teģiġte je na ukljuļivanju pacijenata u procese dizajniranja 

stomatoloġke usluge. 

  

2. Liderstvo menadģera i menadģmenta - voĽenje vizijom, inspiracijom i celovitoġĺu. 

Lider treba da kreira jasne i vidljive vrednosti i da ima visoka oļekivanja. Lideri treba da 

projektuju strategiju, sisteme i definiġu metode za dostizanje izvrsnosti, razvoj znanja i 

unapreĽenje sposobnosti, organizacije i zaposlenih. On treba da podrģava i ohrabruje uļenje, 

obrazovanje, inovacije, kreativnost i inicijative svih zaposlenih. Na ovaj naļin se jaļaju 

vrednosti, gradi liderstvo i inicijativa u organizaciji, ļime se doprinosi razvoju kulture 

kvaliteta i izvrsnosti. Princip je sada puno dinamiļniji i fokusira se na sposobnost lidera za 

prilagoĽavanjem, pravilnom reakcijom i ostvarivanjem koristi za sve interesne grupe, sa 

ciljem obezbeĽenja kontinualnog uspeha organizacije.  

  

3. Motivacija zaposlenih i njihovo zadovoljstvo - ostvarivanje uspeha kroz ljude. 

Uspeh stomatoloġke organizacije u najveĺoj meri zavisi od znanja, umeĺa i motivacije 

zaposlenih. Radni rezultati pojedinca, zavise od njegove sposobnosti da generiġe nova znanja 
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i primeni ih, pa je zbog toga potrebno da organizacija razvija sistem kontinualnog obuļavanja 

i obrazovanja svojih zaposlenih. Ovakav pristup joj omoguĺava da se izdvoji u odnosu na 

svoju konkurenciju, a iskoriġĺenje punog potencijala zaposlenih se ostvaruje i kroz 

dodeljivanje ovlaġĺenja i odgovornosti, ļime se unapreĽuju i meĽuljudski odnosi. 

Zadovoljstvo zaposlenih i njihov liļni razvoj su kljuļni ļinioci poslovnog uspeha 

organizacije, pa je neophodno tazviti i sistem za merenje zadovoljstva zaposlenih. Sada je 

fokus na stvaranju ravnoteģe izmeĽu strateġkih potreba organizacije i pojedinaļnih 

oļekivanja i aspiracije zaposlenih kako bi se postigla njihova odanost i ukljuļenost. 

  

4. Menadģment na osnovu ļinjenica - upravljanje procesima. Savremeno poslovanje 

se zasniva na praĺenju, merenju, analizi i upravljanju performansama poslovanja, za ġta se 

danas koristi poslovni informacioni sistem. Koje parametre treba meriti, definiġe se 

poslovnom strategijom organizacije. Oni (parametri) treba da pruģe podatke i informacije o 

kljuļnim procesima, njihovim rezultatima i poslovnim performansama. Njihova analiza daje 

sliku stanja stomatoloġke organizacije, na osnovu koje se mogu donositi odluke na svim 

nivoima. Sada je fokus na naļinu pojektovanja procesa, ļija je svrha ostvarivanje strategije i 

prevazilaģenje klasiļnih granica stomatoloġke organizacije. 

  

5. Razvoj i unapreĽenje partnerskih odnosa. Razvijenje partnerskih odnosa 

(unutraġnjih / spoljaġnjih), treba da bude orjentisano postizanju planiranih ciljeva 

stomatoloġke organizacije. Unutraġnje partnerstvo predstavlja odnose zaposlenih i 

menadģmenta, a spoljaġnje, odnose organizacije sa klijentima, isporuļiocima i drugim 

poslovnim partnerima. Danas je ovaj koncept proġiren kako bi ukjuļivalo partnerstvo koje 

proġiruje lanac nabavke. Koncept prepoznaje partnerstvo kao kljuļan element obostarnih 

odrģivih beneficija izmeĽu svih interesnih grupa posebno pacijenata i dobavljaļa. 

  

6. Kontinualno unapreĽenje, inovacije i uļenje. Postizanje visokih poslovnih 

performansi, zahteva kontinualna unapreĽenja na bazi znanja i inovacija procesa 

stomatoloġke organizacije, koji se pre svega odnose na uslugu. Kroz ove procese treba da se 

dobiju nove, dodatne vrednosti za klijenta, za istu ili pribliģnu cenu, smanjenje greġaka i 

troġkova. PDCA model kontinualnih unapreĽenja je najpogodniji za primenu u okviru ovog 

principa. Koncept sada prepoznaje potrebu za razvojem i stvaranjem Ămreģañ koje ĺe imati 
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svrhu kontinualnog uļenja i inovacija. Naglasak je stavljen na ukljuļivanje svih interesnih 

grupa kao potencijalnih izvora kreativnosti i inovacija. 

  

7. Javna odgovornost zdravstene organizacije i njena okrenutost ka postizanju 

izvrsnosti - postizanje uravnoteģenih rezultata. Primenom modela izvrsnosti, koji je razvijen u 

okviru ove teze, stomatoloġka organizacija mora da primenjuje moralne i etiļke principe, jer 

se pre svega radi o zdravlju klijenata. Lideri (menadģeri) organizacije moraju da razvijaju 

njenu odgovornost prema druġtvenoj zajednici. Osnovna svrha svake stomatoloġke 

organizacije je da se postignu dobre poslovne performanse uz istovremenu zaġtitu interesa: 

klijenata, zaposlenih, vlasnika, dobavljaļa i druġtvene zajednice. Sada je fokus na razvoju 

kljuļnog seta rezultata koji zahtijevaju praĺenje napretka prema viziji, misiji i strategiji. 

Fokus je na rezultate koji ĺe omoguĺiti liderima donoġenje efektivnih i pravovremenih 

odluka. 

  

8. Pogled u buduĺnost. Model je jako orjentisan buduĺnosti stomatoloġke 

organizacije, kroz prihvatanje i realizaciju strategije, koja je relevantna za sve interesne 

grupe. Posebno vaģan segment ove orjentacije je liderstvo organizacije (lokalno, nacionalno, 

meĽunarodno), zasnovano na viskom kvalitetu njenih usluga, ġto znaļi predviĽanje i 

upravljanje promenama. Osnovne oblasti promena su: oļkivanja klijenata, nove poslovne 

moguĺnosti, tehnoloġki razvoj, oļekivanja druġtva, razvoj konkurencije. Koncept se sada 

fokusira na aktivno preuzimanje odgovornosti za organizacijske doprinose i aktivnosti i 

upravljanje njegovim utjecajem na ġiru zajednicu u buduĺnosti. 

 

Polazeĺi od strukture ovog modela, njegovih osnovnih principa kao i oļekivanih 

efekata u njegovoj primeni, definicija ovog modela glasi: 

''Stomatoloġka organizacija pod liderstvom menadģmenta, realizuje politiku i 

strategiju kvaliteta, uz uļeġĺe svih zaposlenih, a kroz efektivan menadģment sistem resursa, 

ostvaruje zadovoljstvo pacijenata, razvija partnerske odnose i druġtvenu odgovornost, teģeĺi 

izvrsnosti, uz kontinualno unapreĽenje kvaliteta svih procesa, na bazi samoocenjivanja, ġto 

rezultira stomatoloġkim uslugama svetske klase kvaliteta''.  
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Dakle kljuļne reļi ove definicije su: liderstvo menadģmenta, izvrsnost i svetska klasa 

kvaliteta stomatoloġkih usluga. Ovo znaļi da su navedeni elementi istovremeno i tri osnovne 

karakteristike ovog modela u primeni.  

Na bazi prethodnih analiza, razvijenih modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu u svetu, 

definisanih principa izvrsnosti za naġ model, doġli smo do toga da on ima devet kriterijuma, 

respektuju dve osnovne ļinjenice: (i) dostignuti nivo razvoja usluge SZZ u naġoj zemlji i (ii) 

pravce buduĺeg razvoja, i kriterijume za okvir razvoja svetski poznatih modela izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu, analiziranih u ovoj tezi. Glavni kriterijumi koji definiġu okvir i primenu 

za model izvrsnosti u oblasti SZZ su: Liderstvo, Menadģment ljudskim resursima, Politika i 

strategija, Ostali resursi, Procesi, Zadovoljstvo pacijenata, Zadovoljstvo zaposlenih, Uticaj 

na druġtvo i Poslovni rezultati. On ima dve osnovne celine: moguĺnosti (prvih pet 

kriterijuma) i moguĺnosti (ostala ļetiri kriterijuma). Obe celine uļestuju sa po 50% u 

teģinskim koeficijentima glavnih kriterijuma. Daje se u daljem tekstu njihova analiza. 

  

REZULTATI EKSPERIMENTALNIH ISTRAĢIVANJA 

  

Razvoj modela izvrsnosti za SZZ u ovim istraģivanjima izvrġen je u dva koraka: (i) 

projektovanje strukture ovog modela na bazi istraģivanja u ovoj oblasti u svetu, kao i 

dostignutog nivoa zrelosti menadģmenta kvalitetom usluge u SZZ u naġoj zemlji, i (ii) 

verifikacija projektovanog modela na bazi eksperimenta, analizom i sintezom dobijenih 

odgovora na pitanja iz posebno dizajniranog Upitnika, iz Domova zdravlja u naġoj zemlji.  

 

Ova istraģivanja su bila bazirna na projektovanju Upitnika i analizi dobijenih 

odgovora, koji su nam omoguĺili ocenu nivoa zrelosti primenjenog modela menadģmenta 

kvaliteta (QM) u zdravstvenim organizacijama Republike Srbije za oblast SZZ. Ovde se pod 

modelom QM podrazumeva bilo koji od poznatih modela za upravljanje kvalitetom u ovoj 

oblasti a koji su detaljno izloģeni u taļki 1 ovog rada. U naġim istraģivanjima smo koristili tri 

verzije Upitnika.  

 

Definisanje ovog Upitnika je bilo zasnovano na sledeĺim kriterijumima:(i) 

istraģivanja u svetu koja se odnose na razvoj modela upravljanjem kvalitetom stomatoloġke 

usluge, (ii) razvoj i primena modela menadģmenta kvalitetom, opġte namene, kao ġto su: ISO 
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9001:2008 (QMS), model menadģmenta totalnim kvalitetom (TQM), poslovna izvrsnost 

(BE), i druge i (iii) dobra kliniļka praksa u SZZ. 

 

Polazeĺi od navedenih ļinjenica, Upitnik je definisan kroz 13 celina i 240 pitanja. 

Polazeĺi od najbolje prakse istraģivanja u ovoj oblasti u svetu, mi smo za gradaciju odgovora 

na pitanja iz naġeg Upitnika koristili Likert-ovu skalu.  

 

Validacija Upitnika vrġena je na osnovu ekspertskog miġljenja i statistiļkom 

analizom. Na osnovu ekspertskog miġljenja konstruisan je Upitnik sa svim pitanjima 

validnim za datu problematiku i svaki segment iste. Statistiļka analiza obuhvatila je faktorsku 

analizu koja ima za cilj da pokaģe grupisanje pitanja u odredjene komponente i analize 

pouzdanosti, a takoĽe i da utvrdi internu konzistentnost datih komponenti dobijenih 

faktorskom analizom. U drugom koraku, koriġĺena je i korelaciona analiza koja pokazuje da 

li pitanja koreliraju i kakav je smer njihove povezanosti. Na ovaj naļin je izvrġena 

produbljena statistiļka analiza dobijenih odgovora. 

 

U ovim istraģivanjima koriġene su deskriptivne i analitiļke statistiļke metode. Od 

deskriptivnih korisceni su: apsolutni i relativni brojevi, mere centralne tendencije (aritmetiļka 

sredina, medijana) i mere disperzije (SD, interval). 

 

Od analitickih metoda koriġĺena je korelaciona i regresiona analiza za analizu 

povezanosti. Statistiļka validacija Upitnika obuhvatila je faktorsku analizu i analizu 

pouzdanosti. 

 

Rezultati su i grafiļki prikazani pomoĺu histograma i statistiļkih tabela. Podaci su 

obradjeni u SPSS programu, a dobijeni rezultati su potvrdili strukturu modela izvrsnosti iz 

taļke 3 ove teze.  

 

Kada se detaljno analiziraju svi elementi statistiļkih testiranja hipoteza, moģemo 

zakljuļiti sledeĺe ļinjenice: (i) metod analize i sinteze stanja SZZ na bazi Upitnika je realno 

ocenio stanje u ovoj oblasti u naġoj zemlji, ļime je potvrĽena jedna od hipteza ï H2, ovih 

istraģivanja, i (ii) predloģeni glavni kriterijumi za model izvrsnosti SZZ u Srbiji, kao i ostale 

hipoteze (H1 i H3) ovog rada, su takoĽe verifikovane. 
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ZAKLJUĻAK 

 

Rezultati istraģivanja na razvoju modela izvrsnosti za SZZ, izloģeni u ovoj tezi, nam 

omoguĺuju da definiġemo sledeĺe zakljuļke: 

 

 

(i) Nivo kvaliteta usluge SZZ u naġoj zemlji predstavlja dobru osnovu za razvoj i 

primenu modela iz ove teze 

(ii)  Analiza modela izvrsnosti za SZZ u svetu, pokazuje da su oni deo modela ZZ, ġto 

daje posebnu specifiļnu teģinu naġim istraģivanjima i  

(iii)  Primena razvijenog modela u naġoj zemlji treba da krene putem pilot projekta ï 

edukacije zaposlenih u SZZ o njemu ï analiza rezultata pilot projekta ï 

dobrovoljne primene u praksi. 

 

 

BUDUĹA ISTRAĢIVANJA 

 

Dve decenije teorije i prakse izvrsnosti u svetu pokazuje da ona u razvijenim zemljama 

prerasta u najbolju poslovnu praksu za razliļite oblasti. 

 

Naġa istraģivanja u oblasti SZZ, su pionirska u naġoj zemlji, u ostvarenim rezultatima, nam 

omoguĺuju da definiġemo pravce buduĺih istraģivanja u ovoj oblasti, i to:  

 

(i) testiranje u primeni ovog modela i analiza dobijenih rezultata 

(ii)  razvoj najbolje prakse izvrsnosti za SZZ i njeno prevoĽenje u model za unapreĽenje 

kvaliteta stomatoloġke usluge u Naġoj zemlji i  

(iii)  stvaranje istraģivaļke mreģe zemalja u regionu za ovu oblast, gde bi Stomatoloġki 

fakultet Univerziteta u Beogradu trebao biti lider za novi model menadģmenta 

kvalitetom stomatoloġke usluge. U tom smislu se predlaģe organizovanje 

dvogodiġnje MeĽunarodne Konferencije  

          ,, Izvrsnost u stomatologiji ï teorija i praksa,, 
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KLJUĻNE REĻI: Stomatoloġka zdravstvena zaġtita, Izvrsnost, Kvalitet, Model. 

OBLAST:  Stomatoloġka zdravstvena zaġtita 

UĢA NAUĻNA OBLAST: Menadģment u stomatoloġkoj zdravstvenoj zaġtiti 
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ABSTRACT 

 

The research presented in this thesis is excellent service in a dental practice. How to 

define it , how to model , how to develop a model of the dental care system , whose services 

will have these features . All these aspects should be considered as a model which should be 

applied in Serbia , where these issues in recent years given special attention , but not in this 

area , but for some other branches of medicine . For these reasons, this study is of particular 

importance . 

 

         The main objective of this research is to develop a model for excellent dental 

organization that will by itself generate excellent dental care. Today, we have developed 

models of organizations that manage the quality of their business by applying the model of 

business excellence . Of course , we're talking about organizations that generate products or 

services of world class quality . Therefore, the secondary objective of this research is based 

on the experiences of developed countries , to carry out evaluations dostigntog upravljnja 

level of quality in the SHC in our country , and that is the basis of designing a model of 

excellent dental organization that will provide and excellent dental care. 

 

DEFINING THE PROBLEM OF RESEARCH  

  

Quality health care is best defined model of quality management ( QM) in health 

services, which provides a structured approach to quality management .. It should be covered 

by the following elements: ( i) acceptance of the regulations , particularly those related to the 

drugs and how they are used , ( ii ) professional training and good educational practice , ( iii ) 

the provision of quality health services (security, medical equipment and technology , the use 

of instructions and guides , basic training , a system of licensing and revalidation ) , and ( iv ) 

internal and external quality performance of health services . 

 

Another dimension of quality of service , we need to start from its definition , which 

has had its own evolution : (i ) Donabedian - in 1980. years ( the quality of health care should 

be such that it maximizes all aspects that positively affect the health of the patient ) , ( ii) the 

UK government - in 1990. years ( the quality of health care is doing the right things , by 

competent people at the right time ) , ( iii ) the Institute of Medicine in the U.S. - in 1993. 
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years ( quality of care achieved a level of health care services , which are individuals or 

groups of patients included and their health improved , according to the latest professional 

knowledge in the field ) , ( iv ) WHO - in 1994. years ( the quality of health care is the level 

of the health system which achieves defined goals and the legitimate expectations of the 

population , and ( c) the Council of Europe - 1999. ( quality of health care is the level of 

performance of health services , which improves the chances of the patient for izleļnje using 

nanovijih knowledge of area ) . 

 

When carefully analyzing these definitions, you can define three key words: 

knowledge , goals and improvements. One at a time are the key words for this model on 

which this is all about - excellence SHC . Thus, we can conclude that the QM model for the 

development and application of models of excellence for health care. 

 

Models of quality management SHC based on the standardized approach are: good 

clinical practice , ISO 9001:2008 , CE mark, ISO 15189:2012 , ISO 17025:2005 , ISO 

17043:2010 , accreditation of health centers. 

 

The basic hypothesis of this research are: 

H1 - Dental services can be improved by applying the model of excellence . 

H2 - The current level of quality of SHC in Serbia is a good basis for improvement . 

H3 - Projected model of excellence is the best framework for quality improvement in Serbia.  

 

STATE OF RESEARCH IN THE WORLD  

  

Our research is related to the SHC , and here are popular models of excellence for 

health care ( ZZ ) . Their development has resulted in the development of business excellence 

model , respecting the specifics of the service , and there will be an analysis of the following 

model : American , European , Australian and Japanese. It is important to note here that the 

American model of excellence for health care oriented to the service , while the other three 

general - a health institution is viewed as a process operating system . It is also important to 

note that each service SHC seen as part of the health services ( general ) , a organization that 

provides such health facility . 
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In this thesis, a detailed analysis and synthesis of the model , which was used as the 

framework for our research . 

  

DESIGN EXCELLENCE MODEL FOR SHC  

  

In this study, attention is focused on the service in the field of dental health care ( 

SHC ) , and for her to say that its excellence is increasingly becoming the norm and good 

practice . The model that has been researched and developed in this thesis and our country 

joins the global trends in this area . 

  

If we analyze the trends in this area at the global and national levels for dental care , 

we can observe the following: ( i) the evolution of the application for management of the 

organization in the direction of the increasing need for providing excellent services with the 

effective and efficient business performance dental organizations and business reputation that 

is constantly growing , ( ii ) the continuous changes in the socio -economic systems of 

countries and regions of the dental organizations requiring high transparency of the 

organizational structure , maintaining acceptable prices and terms , as well as the respect of 

the business rules and best clinical practices , ( iii ) new technologies bring change in 

working conditions, especially when it comes to dental care , and ( iv ) increasing the 

frequency of uncertainty and change, especially at the global level due to their acceleration, 

and this type of service into new challenges (especially dental equipment manufacturer ) . 

  

In light of these facts , our research into the development of this model are 'respect for 

these trends , and the DEFINED following general framework : (i ) the objectives of this 

model in the implementation are: ( a) construction of respectable organizations through all 

aspects of excellent dental services , ( b ) construction and the development of partnerships , 

mutually beneficial relationships and values with stakeholders ( customers , employees, 

shareholders , partners, and society ) , ( c ) develop and '' strength '' of the organization, based 

on its key dental service , responsiveness to client requests and vitality ( permanent changes ) 

, ( ii ) a highly diversified concept of quality dental services , based on : (a ) highly 

sophisticated customer requirements , which are accepted and exercised , ( b ) the 

diversification of customers and markets , and ( c ) widely covered , multi-dimensional 

quality of dental services , and ( iii ) high model of the sophisticated management of dental 
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organizations , which include: ( a) expansion managament approach in the organization 

(vision , mission, strategy , transformation , speed and prevention) , and ( b ) employees and 

information used as the most important resource management. 

  

All the above mentioned elements are the basis for deinisanje principles model for 

excellence SHC , which were the framework for its design, such as: 

  

1 UsresreĽenost value added for patients dental health care (patient / healthy person ) . 

The user only evaluates the quality of dental services and dental organizations therefore must 

be turned to him and satisfy his demands . Therefore it is necessary that the organization has 

a systematic approach to translation requires patients to added value for patients ( quality is 

assumed) . The method used here for this intention is QFD - quality function deployment . In 

addition the organization shall endeavor to its services is different ( better ) than the 

competition (benchmarking approach) , therefore, the quality of dental services driven by the 

demands of patients is the strategic concept of the organization , because it is focused on 

winning the patients and increase their numbers , leading to growth and development 

organizations . Now the focus is on a clear definition of proposals that provide additional 

vault is the service . The focus is on involving patients in the design process of dental 

services . 

  

2 Manager Leadership and management - managing the vision , inspiration and 

completeness . The leader needs to create a clear and visible values, and have high 

expectations . Leaders need to design a strategy , systems and define methods for achieving 

excellence , knowledge development and improvement of skills , organizations and 

employees. It should support and encourage learning , education, innovation , creativity and 

initiative of all employees. In this way, reinforcing values , builds leadership and initiative in 

the organization, thereby contributing to the development of a culture of quality and 

excellence . The principle is much more dynamic and focuses on the ability of leaders to 

adapt , the proper response and benefit for all stakeholders , with the aim of ensuring the 

continuous success of the organization. 

  

3 Employee motivation and satisfaction - achieving success through people . The 

success of dental organizations largely depends on the knowledge , skills and motivation. 
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Operating results of the individual, depends on its ability to generate new knowledge and 

apply them , which is why organizations need to develop a system of continuous training and 

education of its employees . This approach allows her to stand out from its competition , and 

the utilization of the full potential of employees is accomplished through the assignment of 

authority and responsibility , thus improving interpersonal relationships . Employee 

satisfaction and their personal development are the key factors of business success of the 

organization, so it is necessary tazviti and system for measuring employee satisfaction . Now 

the focus is on creating a balance between the strategic needs of the organization and 

individual expectations and aspirations of employees to achieve their loyalty and involvement 

. 

  

4 Management based on facts - process management . Modern business is based on 

the monitoring , measurement , analysis and management of business performance , for what 

is used today in business information systems . What parameters should be measured , 

defined business strategy of the organization. They (parameters ) should provide data and 

information about key processes , their results and business performance. Their analysis 

provides a picture of the state dental organizations , on the basis of which they can make 

decisions at all levels . Now the focus is on the way as designing process , with the purpose 

of realizing the strategy and overcoming traditional boundaries dental organizations . 

  

5 Development and promotion of partnerships . Developing of partnerships ( internal / 

external ) should be oriented to achieving planned objectives dental organizations . Internal 

partnership is a relationship of employees and management, and external, relations with its 

clients , suppliers and other business partners . Today this concept is extended to would place 

a partnership that extends the supply chain . The concept recognizes the partnership as a key 

element of sustainable obostarnih benefits among all stakeholders especially patients and 

suppliers . 

  

6 Continuous improvement , innovation and learning . Achieving a high -performance 

business requires continuous improvement based on knowledge and innovation processes 

dental organizations , which are primarily related to the service . Through this process should 

provide new , additional value for the customer , for the same or approximate cost , reduce 

errors and costs. PDCA model of continuous improvement is most suitable for application 
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within the framework of this principle . The concept now recognizes the need for 

development and the creation of a "network " that will have the purpose of continuous 

learning and innovation . Emphasis is placed on the involvement of all stakeholders as a 

potential source of creativity and innovation . 

  

7 Public Accountability Health Organization and its orientation towards achieving 

excellence - achieving balanced results . Applying the model of excellence , which has been 

developed within the framework of this thesis , dental organizations must apply moral and 

ethical principles , because it is primarily a health rating . Leaders (managers ) organizations 

must develop its responsibility towards the community . The primary purpose of any dental 

organization is to achieve good business performance while protecting the interests of : 

customers , employees, owners , suppliers and the community . Now the focus is on 

developing a key set of results that require monitoring progress towards the vision , mission 

and strategy. The focus is on results that will enable the leaders adopting effective and timely 

decisions . 

  

8 A look into the future . The model is very future -oriented dental organizations , 

through the adoption and implementation of the strategy , which is relevant for all 

stakeholders . A particularly important segment of this orientation is the leadership 

organization (local, national, international ) , based at a high quality of its services , which 

means anticipating and managing change . The main areas of change are: oļkivanja clients , 

new business opportunities , technological development , the expectations of society , the 

development of competition . The concept is now focusing on actively taking responsibility 

for organizational contributions and activities and managing its impact on the wider 

community in the future . 

 

Based on the structure of the model , its basic principles as well as the expected 

impact of its application , the definition of this model is: 

'' Dental Organization under the leadership of management, implementing policy and strategy 

of quality , with the participation of all employees , and the effective management of system 

resources , makes patient satisfaction , developing partnerships and social responsibility , 

striving for excellence , with continuous quality improvement of all processes on the basis of 

self-assessment , resulting in a world-class dental service quality '' . 
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So the key word of this definition are: leadership management excellence and world 

class quality dental services. This means that these elements are also the three main 

characteristics of this model in the application . 

 

Based on the foregoing analysis, the developed model of excellence for health care in 

the world , defined by the principles of excellence in our model , we come to the fact that he 

has nine criteria , respect the two basic facts : (i ) the achieved level of development of a SHC 

in our country , and ( ii ) directions for future development, and criteria for the development 

of a framework of world famous model of excellence for health care , analyzed in this thesis . 

The main criteria that define the framework and implementation of a model of excellence in 

the field of SHC are : leadership, human resource management , policy and strategy, other 

resources, processes , patient satisfaction , employee satisfaction , impact on society and 

business results. It has two main parts: the options ( the top five criteria ) and options ( the 

other four criteria ) . Both units are competing with 50 % in the weights of the main criteria . 

Given below for their analysis . 

  

4 Results of experimental investigations 

  

Development of a model of excellence for the SHC in this research was carried out in 

two steps : (i ) the design structure of the model based on the research in this field in the 

world , and the achieved level of maturity of the quality management services in the SHC in 

our country , and ( ii ) verification of the projected model based on the experiment , analysis 

and synthesis of the responses to the questions from a specially designed questionnaire , the 

health centers in the country. 

 

This research was bazirna in designing the questionnaire and analysis of the responses 

received , which enabled us to score the level of maturity of the applied model of quality 

management (QM ) in health care organizations of the Republic of Serbia in the field of SHC 

.  

Here is the model QM means any of the known model for quality management in this 

area which are detailed in paragraph 1 of this article . In our research we have used three 

versions of the questionnaire . 
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Defining the questionnaire was based on the following criteria : (i ) research in the 

world related to the development of standards of quality dental services , ( ii ) the 

development and implementation of a quality management model , general purpose , such as 

ISO 9001:2008 (QMS ) , the model of Total Quality Management ( TQM ) , business 

Excellence ( BE ) , and others , and ( iii ) good clinical practice in the SHC . 

 

In light of these facts, the questionnaire is defined in 13 sections and 240 questions . 

Starting from the best practices of research in this area of the world , we are grading answers 

to the questions in our questionnaire using Likert 's scale. 

 

Validation of the questionnaire was carried out on the basis of expert opinion and 

statistical analysis. Based on expert opinion questionnaire was designed with all valid 

questions for a given problem and every part thereof. Statistical analysis included factor 

analysis , which aims to show the grouping of questions in certain components and reliability 

analysis , and also to determine the internal consistency of the given components obtained by 

factor analysis. In the second step , we used the correlation analysis that shows whether the 

questions are correlated and what direction their relationship . In this way he made profound 

statistical analysis of the responses . 

 

These studies are useful descriptive and analytical statistical methods . From the 

descriptive used: absolute and relative numbers , measures of central tendency (mean , 

median) and measures of dispersion ( SD , interval ) . 

 

From the analytical methods used for the correlation and regression analysis to 

analyze the relationship . The statistical validation of the questionnaire included the factor 

analysis and reliability analysis . 

 

The results are plotted using the histogram and the statistic tables . The data were 

analyzed in SPSS and the results confirmed the structure of the model of excellence in Item 3 

of this thesis . 
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When analyzed in detail all elements of statistical hypothesis testing , we can 

conclude the following facts : (i ) the method of analysis and synthesis conditions SPZ -based 

questionnaire was really evaluate the situation in this field in our country , thus confirming 

one of hipteza - H2 , these studies , and ( ii ) the proposed main criteria for a model of 

excellence SHC in Serbia , as well as other hypotheses ( H1 and H3 ) of this paper , are also 

verified . 

  

CONCLUSION 

 

The results of research on the development of models of excellence for SHC , 

presented in this thesis, allow us to define the following conclusions: 

( i) the quality of services SHC in our country is a sound basis for the development 

and implementation of the model in this thesis 

( ii ) Analysis of the model of excellence for the SHC in the world , shows that they 

are part of the model ZZ , which gives a particular specific gravity of our research and 

( iii ) The application of the model developed in this country should embark on a pilot 

project - training of employees in the SPZ of him - an analysis of the results of the pilot 

project - voluntary application in practice . 

 

FURTHER RESEARCH 

 

Two decades of theory and practice of excellence in the world shows that it is in 

developed countries became the best business practices for different areas . 

 

Our research in the field of SHC , a pioneer in our country , the results achieved , 

allow us to define directions for future research in this area , including: 

( i) testing the application of this model and analysis of results 

( ii ) the development of best practices excellence for SHC and its translation into a 

model for improving the quality of dental care in our country and 

( iii ) the creation of a research network of countries in the region in this area , where 

the School of Dental Medicine , University of Belgrade should be the leader of a new model 

of management of quality dental services . In this regard, it is proposed to organize biennial 

International Conference, Excellence in Dentistry - Theory and Practice. 
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0. UVODNA RAZMATRANJA  

 

Kvalitet zdravstvene zaġtite je stepen podudarnosti sa prihvaĺenim principima i 

praksom odnosno standardom zdravstvene usluge [7, 9] . To je i stepen spremnosti za 

zadovoljenje ukupnih pacijentovih potreba i dostizanja ģeljenih ishoda (rezultata), kao i 

usaglaġenost sa resursima. Kvalitet zdravstvene zaġtite spada u onu grupu usluga koji 

podrazumeva adekvatnost, efikasnost, sveobuhvatnost, praviļnost, dostupnost i zadovoljstvo 

[ 5 ]. Kvalitetna zdravstvena zaġtita podrazumeva stepen u kojem sistem zdravstvene zaġtite i 

zdravstvena usluga poveĺavaju verovatnoĺu pozitivnog ishoda leļenja [2, 3]. 

 

Kvalitet zdravstvene sluģbe je stepen do koga su specifiļni ciljevi (definisani putem 

dogovorenog procesa, profesionalnog znanja i etiļkih principa a od strane kompetentnih 

praktiļara) dostignuti za pojedinca i populaciju. Tako je Ajkmeon iz Krotona (500n.p.n.e) 

definisao zdravlje kao: ĂRavnomernu meġavinu kvalitetañ [1, 5]. MeĽutim, danas govorimo o 

razliļitim aspektima modela menadģmenta kvalitetom, koji se primenjuju za upravljanje 

kvalitetom zdravstvene usluge [6, 9, 10, 11].  

 

 Predmet istraģivanja u ovoj tezi je izvrsna usluga u stomatoloġkoj praksi. Kako je 

definisati, kako je modelirati, kako razviti model organizacije stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite SZZ, ļija usluga ĺe imati ove karakteristike. Sve ove aspekte treba razmatrati kao 

model koga treba primeniti u Republici Srbiji, gde se ovim pitanjima u poslednjih  

godina pridaje posebna paģnja, ali ne za ovu oblast, veĺ za neke druge grane medicine. Iz tih 

razloga ova istraģivanja imaju poseban znaļaj [2, 3, 4].  

 

 Osnovni cilj ovih istraģivanja je da se razvije model za izvrsnu stomatoloġku 

organizaciju, koja ĺe sama od sebe da generiġe izvrsnu stomatoloġku uslugu. Da li je to 

moguce?  

Danas imamo razvijene modele organizacija koje upravljaju kvalitetom svog biznisa 

primenjujuĺi modele poslovne izvrsnosti [7]. Naravno, ovde se radi o organizacijama koje 

generiġu proizvode ili usluge svetske klase kvaliteta. Zato je sekundarni cilj ovih istraģivanja 

da se na bazi iskustva iz razvijenih zemalja, izvrġi ocena dostigntog nivoa upravljnja 

kvalitetom u SZZ u naġoj zemlji, pa da se na bazi toga projektuje model izvrsne stomatoloġke 

organizacije koja ĺe davati i izvrsne stomatoloġke usluge [8]. 
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1. DEFINISANJE PROBLEMA  ISTRAĢIVANJA  

 

Menadģment kvalitetom stomatoloġke usluge predstavlja novi prilaz unapreĽenju 

kvaliteta ove vaģne oblasti zdravstvene zaġtite stanovniġtva. U daljem tekstu se daju osnovni 

elementi SZZ koji su u ovim istraģivanjima bili osnova za definisanje problema istraģivanja. 

 

 

1.1. Kvalitet zdravstvene zaġtite (ZZ)  vs. stomatoloġke zdravstvene zaġtite (SZZ) 

 

Stalno unapreĽenje kvaliteta rada zdravstvenih ustanova, kao sastavni deo 

svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika i svih drugih zaposlenih u sistemu zdravstvene 

zaġtite, predstavlja kontinuirani proces ļiji je cilj dostizanje najviġeg nivoa efikasnosti i 

efektivnosti u radu svih zaposlenih u sistemu zdravstvene zaġtite kao i zadovoljstvo 

pacijenata pruģenim uslugama [1]. Ovaj prilaz predstavlja osnov napora za bolje 

funkcionisanje zdravstvenog sistema, i imperativ za identifikovanje niza faktora unutar i van 

sistema koji to funkcionisanje omoguĺavaju odnosno oteģavaju. 

 

Kvalitet i bezbednost pacijenta u sistemu zdravstvene zaġtite nalazi se u vrhu skoro 

svih meĽunarodnih pa i evropskih  zdravstvenih sistema. Aktivnosti vezane za unapreĽenje 

kvaliteta zdravstvene zaġtite i bezbednosti pacijenta su integrisane i u proces akreditacije. U 

veĺini zemalja, u reformi zdravstvenog sistema, poboljġanje kvaliteta usluga ima vodeĺu 

ulogu. Sve zemlje suoļavaju se sa izazovima da sa raspoloģivim resursima osiguraju pristup, 

sigurnost i uļeġĺe pacijenata, i da razvijaju veġtine, tehnologiju i medicinu na bazi dokaza. 

Time se razvija model zdravstvene zaġtite, sa pacijentom kao ôôcentromôô celog sistema. 

 

Kvalitet je bitna i neophodna komponenta zdravstvene zaġtite i obeleģje svake 

aktivnosti koja se sprovodi u sistemu zdravstvene zaġtite, pa i stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite kao njenog dela. Izgradnja sistema kvaliteta i dalji konstantan rad na njegovom 

unapreĽenju zahteva niz znaļajnih promena u svim ustanovama koje pruģaju zdravstvenu 

zaġtitu. Zdravstvene ustanove moraju da obezbede zadovoljstvo pacijenata pruģenim 

uslugama, ostvarujuĺi najbolji moguĺi kvalitet u postavljanju dijagnoze bolesti, leļenju i nezi 

pacijenta po prihvatljivim cenama i uz najmanji moguĺi rizik pojave struļnih greġaka i 

nepovoljnih efekata u odnosu na zdravlje pacijenata. 
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Reļ ôôkvalitetôô vodi poreklo od latinske reļi Ăqualitasñ ġto znaļi da neġto ima dobra 

svojstva, osobine ili vrednost. Kvalitet oznaļava ljudsko nastojanje da se stvari urade dobro i 

ģelja i potreba za kvalitetom je u suġtini ljudske prirode. Razliļiti autori [ 2 ] razliļito definiġu 

kvalitet ali u osnovi svi polaze od potrebe i zadovoljstva kupaca i moguĺnosti da se oni 

zadovolje. Prema E. Demingu, jednom od gurua kvaliteta, kvalitet je ôôpredvidivi stepen 

jednoobraznosti i pouzdanosti koji zadovoljava trģiġne potrebe sa niskim troġkovimaôô. J. 

Juran, drugi guru kvaliteta, definiġe kvalitet kao ôôpogodnost za upotrebuôô. Moģda je 

najzanimljiviju definiciju kvaliteta za ova istraģivanja dao F.Crosby, takoĽe jedan od gurua 

kvaliteta u svojoj knjizi ĂKvalitet je besplatanñ. Po njemu, kvalitet se definiġe kao 

ôôusaglaġavanje sa zahtevimaôô, a ne kao Ădobarñ ili Ăloġñ. U oblasti SZZ ova definicija bi 

mogla da glasi ôôusaglaġavanje sa najboljom kliniļkom praksom u stomatoloġkoj oblastiôô, 

naġe je miġljenje. Prema ISO 8402 iz 1994. godine, ôôkvalitet je celokupnost svih 

karakteristika entiteta koje se odnose na moguĺnost da on zadovolji utvrĽene i izraģene 

potrebeñ. Prema ISO 9000:2005 kvalitet se definiġe kao ôônivo do kojeg skup svojstvenih 

karakteristika ispunjava odreĽene zahteveôô [2]. Sve navedene definicije nam dozvoljavaju da 

na osnovu njih definiġemo i kvalitet SZZ. 

 

Upravljanje kvalitetom usluge u stomatoloġkoj zdravstvenoj zaġtiti je mlada 

disciplina. Ova disciplina se tek razvija, a u naġoj zemlji ona nema joġ jednoznaļnu 

definiciju, veĺ se posmatra slojevito ï iz razliļitih uglova. Tako na primer nacionalni Institut 

za Javno zdravlje ñdr Milan Jovanoviĺ Batutò, definiġe i prati ï obavezne pokazatelje 

kvaliteta SZZ [3]. Na ovaj naļin kvalitet usluge SZZ se iskazuje na determinisani naļin.  

 

 

 Prema definiciji ISO 9000:2005, upravljanje kvalitetom je ôôdeo menadģmenta 

kvaliteta usredsreĽen na ispunjavanje zahteva kvalitetañ. Upravljanje kvalitetom obuhvata 

razliļite aktivnosta i metode koje se koriste u cilju postizanja i odrģavanja kvaliteta 

proizvoda, procesa i usluga. Ne zasniva se samo na kontrolisanju radi eliminisanja 

neusaglaġenosti u odnosu na definisane zahteve, veĺ je usmerena i na otkrivanje i eliminaciju 

uzroka nastajanja problema kvaliteta [4]. Prema prvim verzijama ISO standarda, upravljanje 

kvalitetom obuhvata operativne metode i aktivnosti koje imaju za cilj nadgledanje procesa i 

otklanjanje uzroka nezadovoljavajuĺih performansi u svim fazama petlje kvaliteta. Statistiļka 

kontrola kvaliteta predstavlja razliļite aktivnosti i metode koje se primenjuju u cilju 
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postizanja i odrģavanje kvaliteta proizvoda, procesa ili usluga. Primenom kontrolnih karti 

razraĽene su razliļite statistiļke metode za analizu kvaliteta industrijskih proizvoda, kao i 

usluga. 

 

Kvalitet zdravstvene zaġtite je jedna od najvaģnijih karakteristika sistema zdravstvene 

zaġtite. Stalno unapreĽenje kvaliteta rada i bezbednosti pacijenata su sastvani deo 

svakodnevnih aktivnosti zdravstvenih radnika i svih drugih zaposlenih u zdravstvenom 

sistemu. Stalno unapreĽenje kvaliteta predstavlja kontinuirani proces ļiji je cilj dostizanje 

viġeg nivoa efikasnosti i uspeġnosti u radu, kao i veĺe zadovoljstvo pacijenata i davalaca 

zdravstvenih usluga. Ovaj proces zahteva stvaranje kulture kvaliteta koja ĺe podjednako 

ukljuļiti sve interesne grupe - korisnike, davaoce zdravstvenih usluga, finansijere i donosioce 

odluka na svim nivoima. U dokumentu [5], definisana je Strategiju za unapreĽenje kvaliteta 

zdravstvene zaġtite i  bezbednosti  pacijenta. Njome se teģi dostizanju najviġeg nivoa kvaliteta 

rada i bezbednosti pacijenta, i kojom se definiġe pet strateġkih ciljeva: (i) stvaranje uslova da 

pacijenti budu u srediġtu sistema zdravstvene zaġtite, (ii) unapreĽenje struļnog znanja 

zdravstvenih radnika i podizanje svesti o znaļaju stalnog unapreĽenja kvaliteta zdravstvene 

zaġtite i razvijanje specifiļnih znanja i veġtina, (iii) stvaranje uslova koji promoviġu kulturu 

stalnog unapreĽenja kvaliteta zdravstvene zaġtite i bezbednosti pacijenta u zdravstvenim 

ustanovama, (iv) obezbeĽenje sigurnosti, bezbednosti i isplativosti zdravstvenih tehnologija, i 

(v) obezbeĽenje finansijskih podsticaja za stalno unapreĽenje kvaliteta zdravstvene zaġtite i 

bezbednosti pacijenata. 

 

UnapreĽenje kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi zasniva se na vrednostima koje su 

ugraĽene u model kvaliteta usluge, usvojen u svakodnevnoj praksi zdravstvenih ustanova, 

kroz njegove principe [ 5 ]: usmerenost na pacijenta, bezbednost, delotvornost, 

pravovremenost, efikasnost i praviļnost. Za dostizanje i realizaciju svakog principa potrebno 

je definisanje standarda i pokazatelja za tri osnovna aspekta zdravstvene zaġtite: strukture, 

procesa i ishoda [ 6 ].  

 

Struktura podrazumeva resurse neophodne za obezbeĽivanje zdravstvene zaġtite, 

odnosno administrativne, organizacione i tehnoloġke moguĺnosti sistema da pruģi kvalitetnu 

zdravstvenu zaġtitu i zadovolji potrebe pacijenata. Ovaj aspekt zdravstvene zaġtite obuhvata 

karakteristike davalaca zdravstvenih usluga i sistema zdravstvene zaġtite (broj zdravstvenih 
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ustanova, njihovu teritorijalnu distribuciju, dostupnost, veliļinu, opremljenost, broj i 

strukturu zdravstvenih radnika i saradnika, njihova znanja i veġtine, optereĺenost, motivaciju, 

finansiranje). 

 

Proces zdravstvene zaġtite obuhvata sve aktivnosti koje se preduzimaju od prvog 

kontakta pacijenata sa sistemom zdravstvene zaġtite do reġavanja njegovog problema ili 

zadovoljenja potreba. To su: sadrģaj i vreme pruģanja usluga, komunikacija pacijenta sa 

zdravstvenim radnicima i saradnicima, blagovremeno informisanje i ukljuļivanje pacijenata u 

proces donoġenja odluka koje se odnose na njegovo zdravlje.  

 

Ishod predstavlja krajnji rezultat primenjenog procesa i odnosi se na poboljġanje 

zdravstvenog stanja pojedinaca, populacionih grupa ili celokupnog stanovniġtva nakon 

pruģene zdravstvene zaġtite, kao i na odgovornost zdravstvenog sistema na nemedicinska 

oļekivanja pacijenata - zadovoljstvo pruģenom zdravstvenom zaġtitom[6]. 

 

 

1.2. Kvalitet  zdravstvene zaġtite ï osnovi prilazi u svetu 

 

Kvalitet zdravstvene zaġtite se najbolje definiġe modelom menadģmenta kvalitetom 

(QM) za zdravstvenu uslugu, koji daje strukturisani prilaz upravljanju kvalitetom. Treba da 

bude obuhvaĺen kroz sledeĺe elemente[ 6 ]: (i) prihvatanje zakonskih propisa, posebno onih 

koji se odnose na lekove i naļin njihove upotrebe, (ii) profesionalna obuka i dobra edukativna 

praksa, (iii) obezbeĽenje kvaliteta zdravstvene usluge (bezbednost, zdravstvena tehnika i 

tehnologija, koriġĺenje upustava i vodiļa, osnovna obuka, sistem licenci i revalidacija), i (iv) 

interne i eksterne performanse kvaliteta zdravstvene usluge.  

 

Druga dimenzija kvaliteta ove usluge, treba da poĽe od njene definicije, koja je imala 

svoju evoluciju [ 7 ]: (i) Donabedian ï 1980. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite treba da 

bude takav da maksimizira sve aspekte koji pozitivno utiļu na zdravlje pacijenta), (ii) Vlada 

UK ï 1990. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je raditi prave stvari, od kompetentnih ljudi u 

pravo vreme), (iii) Institut za medicinu SAD ï 1993. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je 

dostignuti stepen zdravstvene usluge, kojim su pojedinci ili grupe pacijenata obuhvaĺeni i 

njihovo zdravlje poboljġano, shodno sa najnovijim profesionalnim znanjem u oblasti), (iv) 
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WHO ï 1994. godina (kvalitet zdravstvene zaġtite je nivo zdravstvenog sistema kojim se 

ostvaruju definisani ciljevi i legitimna oļekivanja populacije, i (v) Savet Evrope ï 1999. 

godine (kvalitet zdravstvene zaġtite je stepen vrġenja zdravstvene usluge, kojom se 

poboljġavaju ġanse pacijenta za izleļnje, koriġĺenjem najnovijih znanja iz oblasti zdravstvene 

zaġtite). Kada se paģljivo analiziraju ove definicije, mogu se definisati tri kljuļne reļi: znanje, 

ciljevi i unapreĽenja. One u isto vreme predstavljaju i kljuļne reļi i za model o kome je ovde 

reļ ï izvrsnost SZZ. Dakle, moģemo zakljuļiti da je QM model osnova za razvoj i primenu 

modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu, pa i SZZ.   

 

Polazeĺi od napred analiziranih ļinjenica, dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge, 

mogu se prikazati u tabeli 1, koji obuhvataju razliļite prilaze QM modelu za ovu oblast,  

[ 7, 20, 21 ].  
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Tabela 1.  Dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge (dopunjeno prema [ 7 ])  

Palme

r 

(1983) 

Donabian 

(1988) 

Mutting 

et all (1990) 

Marwel 

(1992) 

European 

Commis. 

(1998) 

MHS (1999) MLHI 

(2000) 

IOM 

(2001) 

Efekti

v 

nost 

Efektivn- 

ost 

Efektivn- 

ost 

Efektivn- 

ost 

Efektivn- 

ost 

Efektivn- 

ost 

Efektivn- 

ost 

Efektiv/no

st 

Efikas

- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Efikas- 

nost 

Pristu

paļno

st 

Pristupa- 

ļnost 

Pristupa- 

ļnost 

Pristupa- 

ļnost 

Pristupa- 

ļnost 

Pristupa- 

ļnost 

Pristupa- 

ļnost 

Pristup 

aļnost 

Tehni

ļ. 

kompe

t. 

UnapreĽ. 

zdravlja 

Tehniļka 

kompet. 

Tehniļka 

kompet. 

- UnapreĽ. 

Zdravlja 

- - 

- Jednak- 

ost 

- Jednak- 

ost 

- - - Jednak- 

ost 

- Uvaģav-anje - Uvaģav-anje Uvaģav-

anje 

- Uvaģav-

anje 

- 

Dostu

p-nost 

- - Dostup-nost Dostup-nost - - - 

- - - - - - Raspolo- 

ģivost 

- 

- Bezbed-nost - - Bezbed-nost - Bezbed-nost - 

Zadov

o-

ljstvo 

- - - Zadovo-

ljstvo 

- - Zadovo-

ljstvo 

- - - - - Blago- 

vremenost 

Blago- 

vremenost 

Blago- 

vremenost 

- - Kontinu- 

itet 

- - - - Kontinu- 

itet 

- - - - Ocenjiv-

anje 

- - - 

  - - - - Preven- 

cja 

- 

 

Kada se prema prethodnoj analizi, krene dalje u produbljenu analizu dimenzija 

kvaliteta prema modelu QM, dobiĺe se parametri kvaliteta, kao u tabeli 1.2, a oni obuhvataju: 

procese, poslovne dimenzije i metodoloġke dimenzije. Svi ovi elementi se odnose na kvalitet 

zdravstvene usluge [7, 21].  
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Dimenzije kvaliteta u kljuļnim procesima zdravstvene usluge 

 

 Paģnja usmerena na pacijenta 

 

¶ Identifikacija sadaġnjih i buduĺih pacijenata zdravstvene organizacije. 

¶ Segmentacija pacijenata za unapreĽenje efektivnosti odgovora prema njima.  

¶ Prihvatanje i analiza buduĺih zahteva pacijenata i definisanje odgovara na 

njih.  

¶ Definisanje odgovornosti za potrebe i oļekivanja pacijenata: prava pacijenata 

(dignitet, autonomija i zdravstvena zaġtita), brzina i pravovremenost 

 delovanja (vreme i kontinuitet zdravstvene zaġtite), pristupaļnost 

zdravstvene usluge (ukljuļujuĺi i izbor provajedera), kvalitet osnovnih usluga 

zdravstvene organizacije. 

¶ Izgradnja i odrģavanje izvrsnih odnosa sa svim pacijentima. 

¶ Praĺenje i preispitivanje oļekivanja i zadovoljstva pacijenata. 

  

Bezbednost 

 

Á Minimizacija rizika po ģivotnu sredinu. 

Á Minimizacija procesa rizika zdravstvene usluge. 

Á Smanjenje rizika po zdravlje pacijenta. 

Á Bezbednost medicinskog i nemedicinskog osoblja. 

 

Poslovne dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge 

 

Liderstvo i konstantnost namera    

 

¶ Lider definiġe jasne ciljeve u organizaciji i komunicira u vezi sa njima. 

¶ Lider uspostavlja vrednosti, etiļke i principe poslovanja i obezbeĽuje  njihovu 

realizaciju u organizaciji. 

¶ Lider obezbeĽuje da svi nivoi organizacije ravnomerno napreduju ka 

izvrsnosti. 

¶ Lider prepoznaje sve interesne grupe organizacije i saraĽuje sa njima. 
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¶ Lider poseduje sposobnost da realizaciju ciljeva prikaģe transparentno 

eksternom okruģenju. 

¶ Lider obezbeĽuje kontinuitet performansi organizacije. 

 

Efektivnost zdravstvene organizacije 

 

¶ ObezbeĽenje tehniļke podrġke uslugama. 

¶ Zdravstvena usluga zasnovana na najboljim nauļnim procedurama. 

¶ Zdravstvena usluga zasnovana na najboljoj koristi po pacijenta i organizaciju 

(bez ġteta i gubitaka). 

¶ Planirani ishodi zdravstvene usluge se ostvaruju. 

¶ Minimiziranje rizika pri ostvarivanju zdravstvene usluge. 

 

 Orjentacija na rezultate 

 

¶ Prikupljanje informacija i njihovo prihvatanje o potrebama i oļekivanjima 

interesnih grupa. 

¶ Definisanje, primena i preispitivanje politike, strategije, ciljeva i njihovo 

merenje, kao i planova zasnovanih na informacijama od svih intersnih grupa. 

¶ Optimizacija resursa, ukljuļujuĺi maksimalno koriġĺenje raspoloģivih 

tehnologija da bi se obezbedila najbolja zdravstvena usluga 

¶ Agilnost, fleksibilnost i odgovornost za potrebe i oļekivanja svih interesnih 

grupa zdravstvene ustanove. 

¶ Razvoj i usklaĽivanje balansa ciljeva u odnosu na sve interesne grupe 

organizacije, posebno vodeĺi raļuna o izlaznim parametrima kvaliteta usluge. 

¶ Praĺenje oļekivanja i zadovolstva svih interesnih grupa. 

 

 Zaposleni 

 

¶ Zadovoljstvo zaposlenih. 

¶ Odgovarajuĺa radna klima, promocija dobre poslovne kulture, negovanje i 

maksimiziranje potzitivnih vrednosti za zaposlene i njihovo ukljuļivanje. 
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¶ Opis sadrģaja, njegova identifikacija i kompentencije saglasne uslugama 

organizacije. 

¶ Perspektive i prepoznavanje pojedinaļnih potreba, stvaranje moguĺnosti za 

kontinuirano uļenje i obrazovanje, pojedinaļni profesionalni razvoj. 

¶ Nadgledanje, praĺenje, ocena napredovanja pojedinaca. 

¶ Promocija aktivnosti u cilju zdravlja i bezbednosti. 

 

Razvoj partnerskih odnosa 

    

¶ Definisanje, razvoj i unapreĽenje partnerskih odnosa sa organizacijama: kao 

ġto su pacijenti, druġtvo, dobavljaļi i konkurencija. 

¶ Partnerstvo zasnovano na jasnoj identifikaciji obostranih koristi. 

¶ Zajedniļki rad sa partnerima na ostvarivanju zajedniļkih ciljeva.  

¶ Delenje zajedniļkih vrednosti sa partnerima i optimizacija kljuļnih poslovnih 

procesa 

¶ Organizacija i razvoj odrģivih odnosa sa partnerima zasnovanih na 

obostranom respektu i moguĺnostima. 

 

Odgovornost prema druġtvu 

 

¶ Definisanje i praĺenje potreba i oļekivanja lokalne i nacionalne zajednice. 

¶ Integracija organizacije u druġtvenu zajednicu, rad na obostrano korisnim 

projektima. 

¶ Etiļki prilazi u organizaciji. 

¶ Transparentnost i otvorenost organizacije kao njena odgovornost. 

¶ Praĺenje i usvajanje lokalnih, nacionalnih i meĽunarodnih standarda i 

regulative o jednakosti svih graĽana, rasa, kultura, druġtva demografskih i 

ekonomskih karaktersitika. 

¶ Ekoloġka odrģivost i minimizacija uticaja na nju. 

¶ Promocija zdravlja. 

¶ Kontinuitet zdravstvene zaġtite (integrisane sa uslugom organizacije). 

¶ Inovacije u organizaciji (rast i uļenje). 
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Metodoloġke dimenzije kvaliteta zdravstvene usluge 

 

¶ Menadģment procesima i ļinjenicama. 

¶ Projektovanje menadģment sistema za zadovoljenje zahteva i oļekivanja svih 

interesnih grupa.  

¶ Sistematska primena politike, strategije, ciljeva i planova organizacije i 

njihova integracija sa skupom procesa. 

¶ RasporeĽivanje, menadģment i unapreĽenje procesa, dan po dan. 

¶ Donoġenje odluka na bazi ļinjenica i pouzdanih informacija, koje se takoĽe 

koriste za identifikaciju rizika.  

¶ Informacije obuhvataju podatke o performansama, procesima i moguĺnostima 

sistema, oļekivanjima i potrebama interesnih grupa, iskustvima i 

performansama drugih organizacija. 

¶ Kontinuirano uļenje, unapreĽenje i inovacije. 

¶ Kontinuirano uļenje o sopstvenim performansama i rezultatima, kao i o 

ostalim organizacijama. 

¶ Kontinuirano unapreĽenje inovacija i dodatnih vrednosti. 

¶ Otvorenost za prihvatanje i koriġĺenje ideja od svih interesnih grupa. 

¶ Benchmarking, eksterni i interni.  

   

Izvrġene analize nam dozvoljavaju da zakljuļimo da dimenzije kvaliteta ZZ, a prema 

tome i SZZ, a posebno primenjenih modela QM, predstavljaju viġedimenzionalni prostor, koji 

je respektovan pri razvoju naġeg modela izvrsnosti za SZZ. Iz tih razloga, ovde ĺe u narednoj 

taļki biti data analiza standardizovanih menadģment sistema i modela dobre prakse za QM u 

SZZ.    

 

 

1.3. Modeli upravljanja kvalitetom SZZ  

 

Modeli menadģmenta kvalitetom SZZ na bazi standardizovanih prilaza su: dobra 

kliniļka praksa, ISO 9001:2008, CE znak, ISO 15189:2012, ISO 17025:2005, ISO 

17043:2010, akreditacija domova zdravlja.  
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Dobra kliniļka praksa u oblasti stomatologije je vodiļ za primenu procedura u 

planiranju, dijagnostici, leļenju i praĺenju ishoda stomatoloġkih zahvata (protetika, 

ortodoncija, ...). Standardizovani menadģment sistemi (SMS) su prilaz za razvoj i primenu 

dobre poslovne peakse u razliļitim oblastima privrednih i usluģnih aktivnosti, pa prema tome 

i u obalsti SZZ [ 8 ].  

 

Osnovu ove prakse predstavlja model menadģmenta kvalitetom (QMS) na bazi 

standarda ISO 9001:2008. On je standardizovani model za upravljane kvalitetom u 

proizvodnim i usluģnim organizacijama. Danas imamo njihovu ļetvrtu verziju  - ISO 

9001/9004:2008 (2009) [ 9, 10 ], ļije karakteristike su: procesna struktura, koja je daleko viġe 

generiļka od modela sa 20 elemenata ISO 9001 iz 1994. godine, sa 8 modula (5 sa 

definisanim zahtevima), PDCA ciklus kontinualnih unapreĽenja, koji se takoĽe koristi  u ISO 

14001, kao i njihovo prilagoĽavanje poslovnoj menadģment strukturi ġirom organizacije.  

QMS je primenljiv u svim organizacijama koje ģele da pokaģu saglasnost da ispunjavaju 

zahteve korisnika, za sve kategorije organizacija, o ļemu danas govori broj od 1 200 000 

sertifikata za QMS ġirom sveta.  Sertifikat za QMS organizaciji donosi koristi, zato ġto 

objektivno ocenjuje nivo efektivnosti uspostavljenog modela za menadģment kvalitetom, 

zasnovanog na ispunjenju ciljeva kvaliteta i kontinualnim poboljġanjima. Ovaj standard sa 

aspekta poveĺanja kvaliteta usluge SZZ u primeni, znaļi da organizacija koja ovu uslugu 

pruģa pacijentima, ima standardizovani model za upravljanje kvalitetom same usluge.    

 

CE oznaka predstavlja znak kvaliteta proizvoda, koji se zahteva pri izvozu odreĽenih 

vrsta proizvoda u EU. On je definisan Direktivama novog pristupa. Zahteva se u zemljama  

EU (15 starih ļlanica + 10 novih ļlanica + 3 najnovije ļlanice) kao i u ļetiri zemlje koje su 

van EU a ļlanice su Evropskog udruģenja za slobodnu trgovinu [11-13]. Navedene direktive 

su projektovane tako da eliminiġu tehniļke barijere u trgovini u Evropi i da obezbede da 

proizvodi budu bezbedni pri upotrebi. Njihova najvaģnija upotreba se odnosi na medicinske 

ureĽaje i deļije igraļke, ali se primenjuje i u proizvodnji elektriļnih ureĽaja, maġina, 

elektromagnetnoj kompatibilnosti, posuda pod pritiskom, bojlera, eksplozivnih i 

radioaktivnih aparata, opreme za liļnu zaġtitu. On se dodeljuje za proizvod posle ispitivanja 

njegovih karakteristika, koje treba da budu saglasne sa zahtevima ovih direktiva.  Ovaj model 

za uslugu SZZ znaļi da su stomatoloġki materijali koji se koriste pri pruģanju ove usluge 

proizvedeni u skladu sa zahtevima ovog znaka kvaliteta.  
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ISO 15189:2008 ï Medicinske laboratorije ï Posebni zahtevi za kvalitet i 

kompetentnost. Ovaj standard se odnosi na razvoj modela menadģmenta kvalitetom (QM), 

modul 4 standarda i modela obezbeĽenja kvaliteta (QA) rezultata merenja, modul 5, u ovim 

laboratorijama, koje po klasifikaciji spadaju u ispitne laboratorije [ 14 ]. Organizacija koja 

pruģa uslugu SZZ znaļi, da deo ove usluge za koju su potrebene  ispitivanja koja vrġe 

medicinske laboratorije vrġe u skladu sa zahtevima ovog standrada [ 14 ]. 

 

ISO/IEC 17025 standard je izdat 1999. godine, a verzija usklaĽena sa ISO 

9001:2000, je izdata 2005. godine [ 14 ]. On sadrģi zahteve za akreditaciju ispitnih 

laboratorija, kao i laboratorija za etaloniranje, koji se odnose na to da one moraju predoļiti 

dokaze da rade prema QMS-u, da su tehniļki kompetentne i da generiġu tehniļki validne 

rezultate. Svi zahtevi ISO 9000 koji su relevantni za delokrug rada ispitnih i laboratorija za 

etaloniranje,  a koji se nalaze u QMS modelu, moraju biti ukljuļeni u ISO/IEC 17025, kao 

tehniļki zahtevi o kompetenciji. Ovaj standard obuhvata materiju koja se odnosi na sistem 

kvaliteta, kvalifikovano osoblje, upravljanje dokumentacijom, preispitivanje zahteva, tendera 

i ugovora, usluge korisnicima, upravljanje zapisima, ispitivanje i kalibraciju kod 

podisporuļilaca, nabavku, interni audit, uslove okoline, test i metode kalibracije i validacije, 

opremu, mernu sledljivost, uzorkovanje, rukovanje uzorcima za   testiranje i kalibraciju, 

obradu rezultata i izveġtavanje. Akreditacija same laboratorije prema ISO/IEC 17025 je 

vaģnija od sertifikacije prema QMS modelu, jer ona prepoznaje kompetentnu laboratoriju 

koja je sposobna da da tehniļki validne rezultate, koji su za nju vaģniji od QMS saglasnosti. 

U sluļaju kada je laboratorija deo velikog sistema, preporuļuje se da se ISO/IEC 17025 

akreditacija radi paralelno sa uvoĽenjem QMS-a, a radi preklapanja zajedniļkih aktivnosti. 

Poverenje korisnika u rezultate kalibracije ili ispitivanja laboratorije predstavlja kljuļ njenog 

opstanka na trģiġtu [ 14 ]. Ovaj standard za uslugu SZZ takoĽe znaļi da akreditovane 

laboratorije prema ovom stanadrdu imaju primenjen model obezbeĽenja kvaliteta za oblast 

ispitivanja / merenja kojima se bave, a koje su deo usluge SZZ.   

 

Da bi laboratorija ovo postigla ona mora biti akreditovana prema ISO/IEC 

17025:2005, radi internog obezbeĽenja kvaliteta ili akreditovana prema ISO/IEC 

17043:2010, radi internog a posebno eksternog obezbeĽenja kvaliteta [15,16]. Oba standarda 

svoju dobru praksu zasnivaju na meĽulaboratorijskim poreĽenjima, pri ļemu se samo 

standard ISO/IEC 17043:2010, koristi za akreditaciju za te namene, zamenjujuĺi dosadaġnje 
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dokumente za tu namenu: ISO Upustvo 43-1 i 2, kao i ILAC Upustvo G 13. Kod unapreĽenja 

kvaliteta rada laboratorija ne treba zaboraviti ni primenu ISO 9001:2008, za sertifikaciju 

laboratorija. TakoĽe, tu su i medicinske laboratorije sa svojim standardom za menadģment 

kvalitetom ISO 15189:2003. Na ovaj naļin, danas imamo set meĽunarodnih dokumenata koji 

promoviġu dobru laboratorijsku praksu. Ovde se struļnjacima za ovu oblast skreĺe paģnja na 

okolnosti da je doġlo vreme da se veĺ govori o primeni integrisanih menadģment sistema u 

laboratoriji, pri ļemu treba integrisati one modele koje laboratoriji pomaģu unapreĽenje 

njene postojeĺe prakse. Akreditacija prema ovom standardu za uslugu SZZ znaļi da se deo 

ove usluge koju isporuļuju laboratorije, garantuju taļnost rezultata ispitivanja i merenja.  

 

Stadardi za akreditaciju zdravstvenih ustanova [ 17 ], a u okviru toga i dela SZZ, 

takoĽe predstavljaju model za menadģment kvalitetom ove usluge. Autor ove teze je 

Predsednik specijalne grupe za izradu standarda za oblast SZZ, a njihov detaljan prikaz je dat 

u delu koji se odnosio na ekseriment i obradu njegovih rezultata. 

  

Kao zakljuļak ove analize sledi da je oblast kvaliteta usluge SZZ pokrivena razliļitim 

vrstama SMS, koji se odnose na razliļite aspekte QM modela. Ovde se postavlja osnovno 

pitanje ï da li QM model ove usluge moģe da bude difinisan samo jednim SMS ? Odgovor bi 

mogao da bude, da je moguĺi okvir za takav SMS, model izvrsnosti za SZZ, ġto je i predmet 

ovog doktorskog rada.   

 

1.4. Izvrsnost kao model upravljanja kvalitetom SZZ  

 

Izvrsnost predstavlja najviġi nivo teorije i prakse upravljanja kvalitetom danas, ġto 

vaģi i za oblast istraģivanja na koju se odnosi ova teza. Specifiļnosti modela izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu su [ 1, 18, 20 ]: (i) dominantnost menadģment aspekta u odnosu na 

tehniļki aspekt kvaliteta, i (ii) racionalni (ne tehniļko-ekonomski) aspekt donoġenja odluka. 

Iz tih razloga, problemi i izazovi, koje ovaj model reġava u ovoj oblasti se mogu definisati 

kroz nekoliko aspekata: (i) konceptualni, (ii) strukturni, i (iii) primenjivi.  

 

Konceptualni aspekti primene ovog modela u praksi se zasnivaju na sledeĺim 

ļinjenicama, koje definiġu okvir ovog modela, kao: (i) uopġtenost modela koja je ļesto 

nerazumljiva za struļnjake iz zdravstvene zaġtite (zdravstvena ustanova nije poslovna 
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organizacija, pa je menadģment njome zbog toga specifiļan; odnosi sa pacijentom 

(korisnikom) su posebno specifiļni i zdravstveni struļnjak ĺe uvek raditi ono ġto je najbolje 

za pacijenta; zdravstvena usluga je specifiļna i dijametralno razliļita u odnosu na klasiļan 

proizvod i njegov kvalitet; menadģment vizija organizacije je neprihvatljiva bez njene 

integracije sa vizijom zdravstvene usluge i tehniļke podrġke), (ii) vizija kvaliteta (razliļite 

percepcije kvaliteta zdravstvene usluge se odnose na: ugao posmatranja korisnika ZZ, 

zdravstvene ustanove i njenog finansijera); ļesto je klijent kao krajnji korsinik kvaliteta 

zdravstvene usluge uskraĺen za kompletiranje informacija o njoj (ishod leļenja, dalje leļenje, 

itd); interna vizija kvaliteta, (iii) zaposleni u zdravstvenoj ustanovi misle da uvek rade 

kvalitetno (nema jednoznaļno definisanog naļina da se svaka aktivnost izvodi kao ''najbolja 

praksa'', veĺ je to realno definisano kao interval od ï do; aktivnosti unapreĽenja kvaliteta u 

zdravstvenoj ustanovi po pravilu znaļe uraditi na vreme, a ļesto znaļe i ne na viskom nivou 

kvaliteta), (iv) odnosi ovog modela sa drugim inicijativama za unapreĽenje kvaliteta 

(profesionalne kvalifikacije i razvoj, sertifikacija i kontinuirano obrazovanje, protokoli, 

auditi, preispitivanja, akreditacija, ISO 9001, TQM, ...), (v) modeli i sistemi za samo-

ocenjivanje po pravilu daju dijagnozu i predstavljaju osnovu za dalja unapreĽenja (TQM 

nije put za brzo reġavanje problema, cilj je da se uspostavi najbolje zajedniļko znanje o 

funkcionisanju zdravstvene ustanove i identifikuju oblasti unapreĽenja), (vi) TQM je put da 

se smanje troġkovi (primeniti koncept ''vrednosti'' za korisnika, smanjenje troġkova treba da 

bude rezultat najbolje percepcije vrednosti, povratak na razliļite vizije znaļi i bolji kvalitet 

zdravstvene ustanove). 

 

Strukturni aspekti unapreĽenja kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi obuhvataju relacije 

izmeĽu pruģaoca zdravstvene usluge i pacijenata: (i) odgovornost za zdravlje pacijenta i od 

strane zdravstvenog osoblja koji nisu menadģeri, (ii) zdravstvena ustanova po pravilu 

obuhvata dve grupe osoblja, koje nisu uvek kompatibilne: medicinsko i nemedicinsko 

osoblje, (iii) kompleksna struktura medicinske organizacije kao i viġe hijerahijskih nivoa, (iv) 

specjalni odnosi pacijent ï zdravstveni radnik, (v) profesionalna autonomija zdravstvenog 

radnika, (vi) nedostatak autoriteta menadģera zdravstvene ustanove u odnosu na zdravstvenog 

radnika u oļima pacijenta, i (vii) bazni konflikt menadģment filozofije TQM modela u 

odnosu na menadģment model zdravstvene ustanove.   
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Najzad, aspekti primene ovog modela izvrsnosti u organizacijama zdravstvene zaġtite, 

obuhvataju elemente koji se odnose na aspekte unapreĽenje QM modela u praksi: (i) potrebe 

da njegova primena bude uspeġna, a posebno znaļajan aspekt te primene je obuka i trening, 

(ii) znaļaj stavljanja klijenta, njegovih potreba i zahteva u centar unapreĽenja kvaliteta u 

zdravstvenoj ustanovi, (iii) percepcija zdravstvenih struļnjaka o TQM mora da bude jasna, 

ġta njime dobijaju a ġta gube, (iv) menadģeri zdravstvene ustanove ļesto mogu biti u 

problemu raealizujuĺi projekte unapreĽenja, zbog nejasnoĺa modela, (v) obezbeĽenje 

ambijenta za prihvatanje modela u praksi, (vi) model merenja kvaliteta u vrġenju zdravstvene 

usluge je teġko uspostaviti, ġto treba imati u vidu, i (vii) treba jasno definisati i klasifikovati 

zdravtvene usluge i definisati QM model za nju [ 19, 20, 21 ].    
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2. STANJE ISTRAĢIVANJA U SVETU  

 

2.1. Modeli izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Modeli poslovne izvrsnosti imaju istoriju razvoja dugu ġezdeset godina [ 1 ]. Naime, 

smatra se da je Demingova nagrada u Japanu, zvaniļno objavljena i poļela da se dodeljuje od 

1951. Godine. Predstavlja prvi model poslovne izvrsnosti iz koga je 1987. godine, nastao 

ameriļki model poslovne izvrsnosti ï MBNQA, a 1991. godine i evropski model poslovne 

izvrsnosti ï EQA. Ovde treba posebno navesti da se danas modeli poslovne izvrsnosti mogu 

u osnovi klasifikovati na: (i) najpoznatije svetske modele / nagrade za izvrsnost (japanski, 

ameriļki i evropski), (ii) najpoznatije nacionalne modele izvrsnosti (australijski, britanski, 

nemaļki, francuski), kao i (iii) kompanijski modeli izvrsnosti (siemens, philips, toyota), tako 

da danas u svetu postoji oko 120 modela izvrsnosti [1]. MeĽutim, danas u svetu ima, prema 

naġim istraģivanjima, razvijeno i primenjeno 12 modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu, a 

nijedan za stomatoloġki zdravstvenu zaġtitu (SZZ) [ 2 ], pa se naġa istraģivanja mogu smatrati 

pionirskim poduhvatom u svetu za ovu oblast [ 22-26 ].   

 

2.1.1. Analza razvijenih modela izvrsnosti 

  

Naġa istraģivanja se odnose na SZZ, pa su ovde interesantni modeli izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu (ZZ). Njihov razvoj je proistekao iz razvoja poslovnih modela izvrsnosti, 

poġtujuĺi specifiļnosti ove usluge, a ovde ĺe biti izvrġena analiza sledeĺih modela: ameriļki, 

evropski, australijski i japanski [ 1 ]. Vaģno je da se ovde napomene da je ameriļki model 

izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu orjentisan ka usluzi, dok su ostala tri, opġti ï zdravstvena 

ustanova se posmatra kao procesni poslovni sistem. TakoĽe je vaģno reĺi da svaki od njih 

uslugu SZZ posmatra kao deo zdravstvene usluge (opġte), a organizaciju koja je daje, kao 

zdravstvenu ustanovu.    

 

A. Evropski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Evropski model izvrsnosti u danaġnjem obliku, egzistira od 2001. godine, sa 

znaļajnim izmenama koje su primenjene 2010. godine, slika 1, [ 3 ]. On je definisan kao viġe-

nivovski strukturisani model za menadģment kvalitetom u organizaciji, sa devet glavnih 
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kriterijuma (liderstvo, zaposleni, politika i strategija, partnerski odnosi i resursi, procesi, 

rezultati u odnosu na zaposlene, kupce i druġtvo, a kao deveti kriterijum su date kljuļne 

poslovne performanse), koji imaju 45 podkriterijuma. Model je za zdravstvenu zaġtitu 

definisan 2004. godine.  

 

 

Slika 1. Osnovna struktura evropskog modela izvrsnosti [ 3 ] 

 

Osnovne karakteristike ovog modela su: (i) njegova primena se zasniva na samo-

ocenjivanju, gde organizacija, posle izvrġenog ocenjivanja dobija dostignut nivo izvrsnosti, 

(ii) model je orjentisan ka procesima poslovanja i njihovom menadģmentu kvalitetom, (iii) 

model izvrsnosti je orjentisan ka korisniku, (iv) u primeni model je orjentisan kontinualnim 

unapreĽenjima na bazi reinģenjeringa procesa, i (v) model je okrenut ostvarivanju planiranih 

ciljeva, odnosno rezultata u odnosu na interesne grupe organizacije (kupci, zaposleni, 

druġtvo, isporuļioci i vlasnici).  

 

Proces realizacije EFQM Projekta izvrsnosti za organizaciju se moģe definisati kroz 

matricu, tabela 2, gde su integrisani: principi izvrsnosti, poļetni elementi izvrsnosti, njihovo 

prevoĽenje u zrelu izvrsnost i najzad osnovne karakteristike izvrsne zdravstvene organizacije.  
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Tabela 2. Matrica principa i elemenata izvrsnosti za zdravstvenu organizaciju         

(dopunjeno prema [ 3 ]) 
Osnovni 

principi 

Poļetak razvoja EFQM 

projekta 
Naļin ostvarivanja 

Zrelost organizacije u 

primeni EFQM modela 

Orjentacija na 

rezultate 

Sve releventne interesne 

grupe su idetifikovane 

Potrebe interesnih grupa 

su strukturisane i 

odreĽene 

Postoji transparentni 

mehanizam za 

ujednaļavanje oļekivanja 

interesnih grupa 

UsresreĽenost na 

korisnika 

Zadovoljstvo korisnika se 

odreĽuje 

Ciljevi (dugoroļni i 

kratkoroļni) su povezani 

sa potrebama i 

oļekivanjima korisnika. 

Njegova lojalnost se 

istraģuje. 

Potrebe, oļekivanja i 

lojalnost  korisnika, kao 

pokretaļi biznisa se 

razumeju, mere i prate 

Liderstvo i 

konstantnost 

namera 

Vizija i  misija su 

definisani 

Politika, zaposleni i 

procesi su uravnoteģeni ï 

model liderstva postoji 

Vredonosni i etiļki modeli 

postoje na svim 

organizacionim nivoima 

Menadģment 

procesima na 

bazi ļinjenica 

Procesi i njihovi  

rezultati/ciljevi su 

definisani 

Za poreĽenje podataka i 

informacija se koriste 

skupovi izazovnih ciljeva 

Sposobnost procesa se 

potpuno razume i koristi 

kao pokretaļ za 

unapreĽenje performansi 

Razvoj  i 

ukljuļivanje 

zaposlenih 

Zaposleni prihvataju 

odgovornost za reġavanje 

problema 

Zaposleni se na kreativan 

i inovativan naļin 

ukljuļuju u ciljeve 

organizacije 

Zaposleni su otvoreni za 

razmenu znanja i iskustva 

Kontinualno 

uļenje, inovacije  

i unapreĽenja 

Moguĺnosti  za 

unapreĽenja su 

identifikovane 

Kontinualna unapreĽenja 

su prihvaĺena kao cilj 

svakog zaposlenog 

Uspeġne inovacije i 

unapreĽenja su ġiroko 

rasprostranjena i  

integrisana 

Razvoj 

partnerskih 

odnosa 

Postoji proces za izbor i 

menadģment 

isporuļiocima 

Identifikacija i 

unapreĽenje odnosa sa 

kljuļnim isporuļiocima 

Organizacija sa kljuļnim 

parnerima ima nezavistan 

plan i politiku za razvoj i 

izmenu znanja 

Korporativna 

socijalna 

odgovornost 

Zakonski  i regulatorni 

zahtevi se prate i 

razumeju 

Organizacija je aktivno 

ukljuļena u druġtvene 

aktivnosti 

Socijalna oļekivanja se 

mere i unapreĽuju 
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Kao poseban element ovog modela razvijena je RADAR metodologija, koja u stvari 

predstavlja PDCA model unapreĽenja za ovaj model izvrsnosti. Ona ima sledeĺe elemente: 

(i) rezultati (definisani kao ciljevi strateġkog delovanja) ï koji se odnose na finasijske i 

operativne pokazatelje, a oni imaju svoje trendove, mogu se porediti, realni su i odnose se na 

odreĽene funkcije/celine organizacije, (ii) prilazi (koji obezbeĽuju ostvarivanje planiranih 

rezultata sada i u buduĺnosti), (iii) rasporeĽivanje predstavlja sistematski put pune primene 

ovog modela u praksi, i (iv) ocenjivanje i preispitivanje (praĺenje i analiza ostvarenih 

rezultata, uļenje na osnovu uspeġno realizovanih primera i identifikacija i definisanje 

prioriteta za unapreĽenje).  

 

Na ovaj naļin je definisan puni okvir ovog modela izvrsnosti koji se danas koristi za 

dodelu evropske nagrade za izvrsnu zdravstvenu organizaciju, a nama ĺe posluģiti kao osnova 

za razvoj modela izvrsnosti za SZZ. 

 

B. Ameriļki model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Ovaj model izvrsnosti je prikazan na slici 2, a on ima sedam glavnih kriterijuma 

(liderstvo, strateġko planiranje, orjentacija na kupca, orjentacija na zaposlene, menadģment 

procesima i rezultati) i dvadeset podkriterijuma. On se primenjuje od 1999. godine [ 4 ]. 

 

 

Slika 2. Osnovna struktura MBNQA za zdravstvene organizacije [ 4 ] 
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Kljuļne karakteristike osnovnih kriterijuma za izvrsnu zdravstvenu organizaciju su: 

(i) njihova orjentacija na rezultate, koji se odnose na sledeĺe organizacione performanse, kao 

ġto su: izlazni parametri kvaliteta zdravstvene usluge; izlazi u odnosu na pacijenta; finansijski 

i marketinġki izlazi; izlazi u odnosu na zaposlene; efektivnost procesa ukljuļujuĺi operativne 

rezultate i izlazi u odnosu na liderstvo, kao i rezultati u odnosu na druġtvo, (ii) kriterijumi su 

adaptibilni, jer njihova primena ne zavisi od toga kako  je organizacija strukturisana, da li 

ima ili nema odelenje za planiranje, kvalitet, itd., kao i to da se razliļitim odelenjima u istoj 

organizaciji moģe upravljati na razliļite naļine.  Ovo takoĽe znaļi da primena alata i tehnika 

zavisi od tipa, veliļine i sposobnosti zaposlenih da ih koriste, (iii) kriterijumi su integrisani u 

kljuļne usluge zdravstvene organizacije, zbog toga ġto su adaptibilni  prema specifiļnim 

zahtevima zdravstvene organizacije, kao ġto su: razliļite vrste zdravstvene usluge, pacijenti i 

intersne grupe su kljuļni korisnici zdravstvene ustanove, kompleksna struktura liderstva 

obuhvata kako struļnu, tako i administrativnu strukturu zdravstvene organizacije i najvaģnije 

zdravstvene usluge se isporuļuju sa primarnom usmerenoġĺu na organizacione procese,  (iv) 

kriterijumi podrģavaju sistemski pristup odrģavanju i uravnoteģenju ciljeva zdravstvene 

organizacije.  Uravnoteģenje ciljeva se zasniva na kljuļnim vrednostima i konceptima, 

profilu organizacije, kriterijumima i sistemu bodovanja kriterijuma / podkriterijuma i zahteva, 

a ceo prilaz je orjentisan rezultatima i reġavanju problema. Ciklus unapreĽenja ima ļetiri 

jasno definisane faze: (i) planiranje, ukljuļujuĺi projektovanje, merenje i rasporeĽivanje 

zahteva (prilaz), (ii) izvrġenje planova (rasporeĽivanje), (iii) prikuplanje novog znanja, 

ukljuļujuĺi moguĺnosti za inovacije (uļenje), i (iv) preispitivanje planova zasnovanih na 

ostvarenim rezultatima (integracija), i (v) dijagnoza stanja zasnovana na ciljevima. 

Kriterijumi u ovom modelu imaju skup od 18 performansama orjentisanih zahteva, na osnovu 

kojih se vrġi ocenjivanje stanja. Ovaj metod predstavlja pogodan menadģment alat za ocenu i 

preispitivanje performansi sistema u ġirokom opsegu strategija i menadģment sistema. 

 

Sistem samo-ocenjivanja u ovom modelu se bazira na gradaciji procesa izvrġenja 

usluge zdravstvene zaġtite, koji se posmatra i ocenjuje kroz ļetiri faktora: pristup (P), 

rasporeĽivanje (R), uļenje (U) i integracija (I). Na ovaj naļin se definiġe koncept ï PRUI  

[ 4 ]. Naļin gradiranja i ocenjivanja procesa primenom ovog metoda, se vrġi prema 

elementima iz tabele 3..   
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Tabela 3. Model samo-ocenjivanja i gradacije usluge zdravstvene organizacije [ 4 ] 

Nivo Karakteristike procesa 

 

 

0 ï 10 

% 

Nema sistemskog pristupa ni dokaza o ispunjenju zahteva (P) 

Nema dokaza o rasporeĽivanju sistemskog pristupa (R) 

Nema dokaza o unapreĽenjima, koja se izvode samo kao reakcija na reġavanje problema 

(U) 

Nema dokaza o organizacionim integracijama, organizacione celine rade nezavisno (I) 

 

 

10 ï 

30 % 

Poļetni dokazi o postojanju sistemskog pristupa u ispunjenju zahteva (P) 

Poļetni dokazi o rasporeĽivanju sistemskog pristupa (R) 

Najranija faza prelaska sa raktivnog reġavanja problema na proaktivna unapreĽenja (U) 

Postoje poļetni dokazi o zajedniļkom reġavanju problema organizacionih celina (I) 

 

 

30 ï 

50 % 

Efektivan sistemski pristup sa dokazima o ispunjenju osnovnih zahteva (P) 

RasporeĽivanje sistemskog prilaza je evidentno u nekom oblastima ili organizacionim 

jedinicama (R) 

Postoje dokazi o oceni sistemskog prilaza i unapreĽenjima kljuļnih procesa (U) 

Prilazi su uravnoteģeni na poļetnom nivou sa identifikovanim osnovnim zahtevima 

organizacije i procesa (I) 

 

 

50 ï 

70 % 

Efektivan sistemski pristup je obuhvatio sve zahteve (P) 

RasporeĽivanje je uglavnom obuhvatilo celu organizaciju (R) 

Sistemaska ocena na bazi ļinjenica sa procesima unapreĽenja je uspostavljena sa poļetnim 

organizacionim uļenjem, ukljuļujuĺi i inovacije za kljuļne procese na kojima se ocenjuje i 

efektivnost i efikasnost (U) 

Prilaz je u potpunosti uravnoteģen sa identifikovanim osnovnim zahtevima organizacije i 

procesa (I) 

 

 

70 ï 

90 % 

Efektivan sistemski pristup je obuhvatio viġestuke zahteve (P) 

RasporeĽivanje je uspeġno zavrġeno, nema znaļajnih odstupanja (R) 

Sistemaska ocena na bazi ļinjenica sa procesima unapreĽenja je integrisana sa 

organizacionim uļenjem i inovacijama, kroz sve nivoe organizacije (U) 

Prilaz je u potpunosti integrisaan sa identifikovanim zahtevima organizacije i procesa (I) 

 

 

90 ï 

100 % 

Efektivan sistemski pristup je u potpunosti obuhvatio viġestuke zahteve (P) 

RasporeĽivanje je u potpunosti uspostavljeno, bez ikakvih odstupanja (R) 

Sistemaska ocena na bazi ļinjenica sa procesima unapreĽenja je integrisana sa 

organizacionim uļenjem i inovacijama, kroz sve nivoe organizacije i koristi se kao 

sistemski alat menadģmenta (U) 

Prilaz je u potpunosti integrisaan sa identifikovanim zahtevima organizacije i procesa, 

preispituje se i unapreĽuje (I) 

 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 56 
 

 

Sistem ocenivanja se vrġi preko analize ostvarenih performansi modela u primeni. 

Ovde je vaģno napomenuti da se on primenjuje pri oceni organizacije za dodelu ove nagrade. 

On se zasniva na pregledu i analizi performansi, njihovog dostignutog nivoa, ostvarenih 

trendova, poreĽenja se relevantnim indikatorima i ostvarene integracije u kljuļne 

organizacione zahteve.  

 

Ukupni rezultat ima ļetiri elementa: nivo performansi (N), njihov trend (T), poreĽenje 

sa relevantnim indikatorima (P) i integracija (I) ï NTPI. 

 

Ocena nivoa zrelosti modela izvrsnosti se vrġi prema koncepu datom u tabeli 4. [ 4 ]. 
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Tabela 4. Nivoi zrelosti za MBNQA za zdravstvenu organizaciju [ 4 ]. 

Nivo 

zrelosti 

Karakteristike nivoa zrelosti 

 

 

0 ï 10 % 

Nema rezultata u odnosu na performanse organizacije (N) 

Nema podataka o trendovima (T) 

PoreĽenja ne postoje (P) 

Nema izveġtaja o ostvarenim rezultatima (I) 

 

 

10 ï 30 % 

Postoje izveġtaji o nekoliko rezultata a poļetni dobri rezultati o performansama su 

ostvareni u nekoliko oblasti (N) 

Postoje podaci o trendovima, mogu se uspostaviti poļetne analize (T) 

Vrlo malo ili nimalo informacija o poreĽenju (P) 

Postoje izveġtaji o nekoliko vaģnih oblasti, ali nema izveġtaja o projekciji performansi 

(I) 

 

 

30 ï 50 % 

Postoje izveġtaji o ostvarenim dobrim poslovnim rezultatima u nekoliko vaģnih oblasti 

(N) 

Podaci o trendovima postoje, a za najvaģnije trendove se prate koristi (T) 

Informacije za poreĽenje postoje u poļetnoj fazi (P) 

Postoje izveġtaji o rezultatima u viġe vaģnih oblasti, koji su u vezi sa misijom 

organizacije (I) 

 

 

50 ï 70 % 

Postoje izveġtaji o ostvarenim dobrim poslovnim rezultatima u viġe vaģnih oblasti (N) 

Evidentni trendovi o koristi u najvaģnijim oblastima su uspostavljeni (T) 

Neki tekuĺi nivoi performansi su ocenjeni i koriste se za poreĽenje / benchmarking u 

oblastima kojima se definiġu najbolje performanse (P) 

Prate se organizacione performanse za kljuļne pacijente i interesne grupe, trģiġte i 

zahteve. Projekcija performansi za visoko prioritetne rezultate se prate (I). 

 

 

70 ï 90 % 

Postoje izveġtaji o ostvarenoj izvrsnosti u najvaģnijim oblastima (N) 

Trendovi koristi se odrģavaju u vremenu za najvaģnije oblasti (T) 

Mnogi od najvaģnijih trendova i tekuĺih nivoa performansi se ocenjuju i porede 

benchmarkingom, a rezultati pokazuju liderstvo  i veoma dobre relativne performanse 

(P) 

Prate se organizacione performanse za kljuļne pacijente i interesne grupe, trģiġte i 

zahteve, a vrġe se projekcije i za neke buduĺe performanse (I) 

 

 

90 ï 100 % 

Performanse izvrsnosti se prate kroz sve nivoe (N) 

Trendovi koristi se prate i odrģavaju u vremenu (T) 

Organizacija je postala benchmarking lider za zdravstvenu oblast u mnogim oblastima 

(P) 

Ostvarene su izvrsne organizacione performanse, pokazuju rezultati (I) 
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Prethodne analize nam pokazuju da MBNQA predstavlja najpoznatiji svetski model 

za praĺenje, merenje i unapreĽenje izvrsnosti zdravstvene organizacije. 

 

C. Japanski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Ovaj model izvrsnosti je uspostavljen 1995. godine, a nagrada za zdravstvene 

organizacije, prema njemu se dodeljuje od 2002. godine. Njegova osnovna karakteristika je 

da se on zasniva na MBNQA. Model ove nagrade je prikazan na slici 3 [ 5 ]. Ona ima osam 

kriterijuma: liderstvo i  donoġenje odluka, socijalna odgovornost i menadģment, razumevanje 

i interakcija sa kupcima i trģiġtima, strateġko planiranje i razvoj, unapreĽenje pojedinaca i 

sposobnost organizacije, proces kreiranja vrednosti, menadģment informacijama i rezultati, i 

21 podkriterijum.  

 

 

Slika 3. Japanski model izvrsnosti [ 5 ] 

 

Sistem ocenjivanja zdravstvene ustanove po ovom modelu, ima tri dimenzije: prilaz, 

rasporeĽivanje i rezultati. Nivo zrelosti organizacije se moģe definisati kroz ġest nivoa, slika 

4. [ 5 ].  On pomaģe organizaciji da razume ġta je to nezrela, odnosno zrela organizacija sa 

aspekta izvrsnosti, odnosno da utvrdi svoj nivo,a na osnovu njega pravce unapreĽenja . 
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Slika 4. Nivoi zrelosti prema japanskom modelu izvrsnosti [ 5 ] 

   

Organizacije na najniģem nivou zrelosti (nivo D) ima nedefinisane ciljeve i ne moģe 

uspostaviti menadģment sistem za praĺenje i ispunjenje zahteva i oļekivanja pacijenata. Sa 

druge strane zrela organizacija ima visoko razvijen menadģment sistem za sve aktivnosti. 

 

D. Australijski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Ovaj model izvrsnosti je poznat pod nazivom ï Australijski okvir za poslovnu 

izvrsnost, uspostavljen je 1999. godine, a za zdravstvene organizacije, on se primenjuje od 

2003. godine [ 5 ]. Njegova struktura obuhvata ġest glavnih kriterijuma: liderstvo i inovacije, 

usmerenje na pacijente i trģiġte, strategija i planiranje procesa, zaposleni, procesi proizvoda i 

usluga i poslovni rezultati, slika 5 [ 6 ]. On ima 17 podkriterijuma, slika 5. 
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Slika 5. Australisjki model izvrsnosti [ 6 ]. 

 

Svaki kriterijum / podkriterijum se ocenjuje kroz ļetiri dimenzije: prilaz (P), 

rasporeĽivanje (D), rezultati (R) i unapreĽenja (U). Njihova detaljna analiza je prukazana u 

tabeli 5 [ 6 ]. 
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Tabela 5. Prilaz, rasporeĽivanje, rezultati i unapreĽenja ï dimenzije [ 6 ] 

Dimenzija Predstavljanje Pitanja za ocenu 

Prilaz Razmiġljanje i planiranje Ġta vi ļinite da ostvarite ovaj zahtev ï ġta su 

Vaġe namere? 

Koji su uspostavljeni ciljevi ? 

Koje strategije i procesi su razvijeni za 

ostvarivanje zahteva, i zaġto ste izabrali njih ? 

Koji kvantitativni i kvalitativni parametri su 

uspostavljeni za praĺenje napretka ? 

Kako Vi ovaj zahtev dovodite u vezu sa 

principima izvrsnosti ? 

RasporeĽivanje Primena Kako strategije i procese prevodite u praksu ? 

Koliko ġiroko i duboko su oni primenjeni u 

organizaciji ? 

Koliko su oni prihvaĺeni i integrisani kao deo 

svakodnevnih aktivnosti ? 

Rezultati Praĺenje i ocena Kakvi su trendovi performansi ? 

Kako se ovi rezultati porede sa najboljim u klasi 

ï dati primer 

Kako se ovi rezultati slaģu sa 

prilaz/rasporeĽivanje ? 

Kako koristite ove rezultate ? 

UnapreĽenja Uļenje Kako se odreĽuje efektivnost procesa ? 

Kako se koriste rezultati za unapreĽenja ? 

Ġta se uļi, kako se uļenje koristi za unapreĽenje 

prilaza / rasporeĽivanja ? 

 

 

Sumarni pregled analiziranih modela izvrsnosti za ZZ, prikazana je u tabeli 6. 
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Tabela 6. Pregled analiziranih modela 

 

Red. 

broj 

 

 

Naziv modela 

 

Broj kriterijuma / 

podkriterijuma / 

principa 

 

 

Osnovne karakteristike 

Godina 

uspostavljanja za 

zdravstvenu 

ustanovu 

 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

 

EFQM ï EQA 

(Evropski model 

izvrsnosti) 

 

 

 

 

9 kriterijuma 

45 podkriterijuma 

8 principa 

RADAR metodologija: 

rezultati, prilazi, 

rasporeĽivanje, 

ocenjivanje 

Aspekti modela: 

koncept (6 elemenata), 

struktura (6 elemenata), 

primena (7 elemenata) 

Dimenzije kvaliteta ï tri 

(kljuļni procesi, 

poslovanje, 

metodologija)  

 

 

 

 

 

2004. godina 

 

 

 

 

 

 

2 

 

 

 

 

 

MBNQA 

(Ameriļki 

model) 

 

 

 

 

7 kriterijuma 

12 podkriterijuma 

11 principa 

Sistem samo-

ocenjivanja se posmatra 

i ocenjuje kroz: pristup 

(P), rasporeĽivanje (R), 

uļenje (U) i integracija 

(I) 

Ukupni rezultat ima 

ļetiri elementa: 

performanse (N), trend 

(T), poreĽenje (P) i 

integracija (I) 

 

 

 

 

 

1999. godina 

 

 

3 

 

 

Japanski model 

izvrsnosti 

8 kriterijuma 

21 podkriterijuma 

5 principa 

Model ocenjivanja ima 

tri dimenzije: prilaz, 

rasporeĽivanje i 

rezultati 

Ġest nivoa izvrsnosti 

 

2002. godina 

 

4 

 

Australijski 

model izvrsnosti 

6 kriterijuma 

17 podkriterijuma 

12 principa 

Model ocenjivanja kroz 

ļetiri dimenzije: prilaz 

(P), rasporeĽivanje (D), 

rezultati (R) i 

unapreĽenja (U) 

 

2003. godina 
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Izvrsnost u poslovanju sve viġe postaje poslovna praksa a ne izuzetak. Iz ovih razloga, 

izvrsnost nije samo karakteristika poslovnih sistema i organizacija iz industije i privrede, gde 

su ovi modeli poļeli prvo da se primenjuju, veĺ danas, sve viġe i u organizacijama ugluga 

organizacija iz oblasti usluga, a posebno zdravstvenih usluga [ 7-13 ]. Naġa paģnja je u ovim 

istraģivanjima usmerena na uslugu SZZ, a njena izvrsnost sve viġe postaje pravilo i dobra 

praksa, a sve manje izuzetak.  

 

2.2.1. Analiza principa izvrsnosti  

 

A. Pregled  i analiza principa za modele izvrsnosti 

 

Poslovna izvrsnost je postala najjaļe sredstvo postizanja konkurentske prednosti 

kompanija, a upravljanje kvalitetom put koji osigurava podrģavanje izvrsnih rezultata u 

buduĺnosti, ġto su prepoznale mnoge kompanije sveta. Model izvrsnosti je praktiļan 

menadģment alat koji treba da pomogne razliļitim organizacijama da same izvrġe merenje i 

utvrde gde se nalaze u odnosu na izvrsnost. Uprkos mnogim razlikama zakljuļujemo kako 

modeli izvrsnosti imaju zajedniļke principe, tabela 7 [ 3-6 ]. 

 

 

Tabela 7. Principi izvrsnosti za izabrane modele izvrsnosti [ 3-6 ] 

Evropski 

model 

izvrsnosti 

Ameriļki 

model izvrsnosti 

Japanski 

model izvrsnosti 

Australijskii 

model izvrsnost i 

Menadģment 

procesima i 

ļinjenicama 

 

Vizionarsko liderstvo Pravac i pokretaļka 

snaga 

 

Jasno definisanje 

poslovnih pravaca sa 

usmerenjem na 

ostvarivanje ciljeva. 

Razvoj 

partnerstva 

 

Izvrsnost usmerena na 

pacijenata ZZ 

Operativni sistem 

 

Plan za prevoĽenje 

definisanih poslovnih 

pravaca u aktivnosti. 

Liderstvo i 

konstantnost 

namera 

 

Organizaciono i liļno 

uļenje 

Ciljevi i rezultati 

 

Razumevanje vrednosti 

za krisnika ZZ, sada i u 

buduĺnosti, kao i 

njihovog uticaja na 
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strategiju, pravce i 

akciju. 

Kontinualno 

uļenje 

inovacije i  

unapreĽenje 

 

Kompententni zaposleni i 

partneri 

 

Informacije i analize 

 

UnapreĽenje izlaza I 

sistema sa prateĺim 

procesima. 

Razvoj i 

ukljuļivanje 

zaposlenih u 

zdravstvenoj 

ustanovi 

 

Agilnost Razumevanje pacijenata 

i trģiġta 

Potencijal organizacije 

se ostvaruje kroz 

entuzijazam zaposlenih, 

njihovo puno koriġĺenje 

i participaciju. 

Javna 

odgovornost 

 

Usmerenost na buduĺnost 

 

Jasno definisanje 

poslovnih pravaca sa 

usmerenjem na 

ostvarivanje ciljeva 

Kontinualno unapreĽenje 

i inovacije sa uļenjem. 

Orjientacija na 

rezultate 

 

Menadģment 

inovacijama, 

Menadģment na bazi 

ļinjenica 

 

Plan za prevoĽenje 

definisanih poslovnih 

pravaca u aktivnosti 

 

Svi zaposleni rade u 

sistemu, a izlazi se 

unapreĽuju njihovim 

radom. 

UsresreĽenost 

na pacijenata 

ZZ 

Socijalna i druġtvena 

odgovornost 

Usmerenost na rezultate i 

kreiranje vrednosti 

 

Razumevanje vrednosti 

za pacijenata ZZ, sada i u 

buduĺnosti, kao i 

njihovog uticaja na 

strategiju, pravce i akciju 

 

Efektivno koriġĺenje 

ļinjenica, podataka i 

znanja za unapreĽenje 

odluka. 

 Sistemske perspektive 

 

UnapreĽenje izlaza i 

sistema sa prateĺim 

procesima 

 

Svi procesi u sistemu 

imaju uticaj na 

performance 

  

 

Potencijal zdravstvene 

organizacije se ostvaruje 

kroz entuzijazam 

zaposlenih, njihovo puno 

koriġĺenje i participaciju 

 

Organizacija obezbeĽuje 

vrednosti za druġtvo, 

kroz jasno definisane 

akcije 
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  Kontinualno unapreĽenje 

i inovacije sa uļenjem 

 

OdreĽivanje i odrģavanje 

dodatnih vrednosti za 

sve interesne grupe 

ustanove. 

  Svi zaposleni rade u 

sistemu, a izlazi se 

unapreĽuju njihovim 

radom 

efektivno koriġĺenje 

ļinjenica, podataka i 

znanja za unapreĽenje 

odluka 

 

Top menadģment 

odrģava i kreira 

okruģenje koje koristi 

sve potencijale ustanove. 

  Svi procesi u sistemu 

imaju uticaj na 

performanse 

 

 

  Organizacija obezbeĽuje 

vrednosti za druġtvo, 

kroz jasno definisane 

akcije 

odreĽivanje i odrģavanje 

dodatnih verdnosti za sve 

interesne grupe ustanove 

 

 

  OdreĽivanje i odrģavanje 

dodatnih verdnosti za sve 

interesne grupe ustanove 

 

 

  Top menadģment 

odrģava i kreira 

okruģenje koje koristi 

sve potencijale ustanove 
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A.1. Evropski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu (ZZ) 

 

Osnovni principi na osnovu kojih je ovaj model razvijen su: (i) liderstvo i 

konstantnost namera, (ii) menadģment procesima na bazi ļinjenica, (iii) razvoj i ukljuļivanje 

zaposlenih, (iv) kontinualno uļenje, unapreĽenja i inovacije, (v) razvoj partnerskih odnosa, 

(vi) korporativna socijalna odgovornost, (vii) orjentacija na rezultate, i (viii) usresreĽenost na 

kupce. Oni predstavljaju okvir razvoja i primene ovog modela izvrsnosti [ 3 ]. 

 

Lideri zdravstvene organizacije kreiraju i sprovode u okruģenju (unutraġnjem i 

spoljaġnjem) jasnu i konzistentnu politiku unapreĽenja kvaliteta, koja je zasnovana na 

poslovnoj izvrsnosti. Zdravstvena organizacija ostvaruje visoku efektivnost svojih procesa i 

aktivnosti, kada se njima upravlja a odluke donose posle analize ļinjenica. Tekuĺe operacije i 

planirana unapreĽenja se izvode na osnovu pouzdanih informacija, koje obuhvataju i odnose 

se na sve interesne grupe i korisnike. 

 

Puno iskoriġĺenje svih potencijala zaposlenih, predstavlja dodatnu vrednost 

organizacije i njenu kulturu. Zbog toga, zdravstvena organizacija koja teģi poslovnoj 

izvrsnosti, mora ukljuļivati u procese unapreĽenja kvaliteta sve zaposlene ( medicinsko i 

nemedicinsko osoblje).Svi zaposleni u zdravstvenoj organizaciji moraju biti ukljuļeni u 

procese dizajniranja izvrsnosti zdravstvene organizacije. Oni se konstatno unapreĽuju i 

razvijajau. Performanse zdravstvene organizacije dostiģu maksimalne vrednosti, kada se one 

zasnivaju na znanju i kulturi organizacije koja je bazirana na kontinualnom uļenju, 

inovacijama i unapreĽenju. Organizacija ĺe raditi efektivnije kada razvija obostrano korisne 

odnose  sa svojim partnerima. Dugoroļni interes zdravstvene organizacije i zaposlenih, je da 

razvija takve etiļke principe koji ĺe biti u saglasnosti sa normama i zakonima druġtvene 

zajednice. Orijentacija na rezultate podrazumeva da  postizanje izvrsnosti zavisi od 

uspostavljene ravnoteģe izmedju potreba interesnih grupa, ukljuļujuĺi i korisnike, i 

ostvarenih finansijskih rezultata. Kada je ravnoteģa uspostavljena a performanse poslovanja 

imaju trend stalnog poboljġanja kada je izvrsnost  postignuta. UsresreĽenost na pacijenata 

Z.Z., objaġnjava da kao krajnji Ăsudijañ kvaliteta zdravstvene usluge korisnika, zdravstvena 

organizacija mora nastojati da ostvari njegovu lojalnost, sada i u buduĺnosti. Zbog toga ona 

mora imati jasnu orijentaciju na tekuĺe i potencijalne korisnike Z.Z. 
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Kljuļni princip ovog modela je kontinuirano uļenje i unapreĽenje. 

 

A.2. Ameriļki  model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Osnovni principi na kojima je razvijen ovaj model su [ 4 ]: vizionarsko liderstvo, 

izvrsnost usmerena na pacijenta, organizaciono i liļno uļenje, kompententni zaposleni i 

partneri, agilnost, usmerenost na buduĺnost, menadģment inovacijama, menadģment na bazi 

ļinjenica, socijalna i druġtvena odgovornost za zdravlje, usmerenost na rezultate i kreiranje 

vrednosti, sistemske perspektive.  

 

Top menadģment zdravstvene organizacije treba da utvrdi pravce orijentisane na jasne 

i vidljive vrednosti. Oļekivanja i pravci treba da predstavljaju bilans potreba svih 

zainteresovanih strana. Njihov zadatak je i dizajniranje strategije i sistema za postizanje 

uspeha, podsticanje inovacija i izgradnju znanja i liļnih sposobnosti svakog zaposlenog. Oni 

motiviġu i inspiriġu sve zaposlene u sistemu Z.Z da doprinesu svom kontinuiranom uļenju i 

inovativnosti, kao i  poveĺanju liļne kreativnosti u radu. Nosioci su odgovornosti u 

upravljanju zdravstvenom organizacijom. Poġtuju etiku, dizajniraju viziju i misiju 

zdravstvene organizacije. 

 

U cilju razvoja znanja i moguĺnosti svakog zaposlenog, zdravstvena organizacija 

obezbedjuje moguĺnosti da se osoblje kontuirano obrazuje, nudeĺi im razliļite puteve ka 

uspehu, a osluġkujuĺi potrebe celokupnog sistema zdravstvene zaġtite. Sve zahteve sistema 

Z.Z. treba prevesti u odgovarajuĺe programe i razvojna iskustva. Programi prate najnovije  

tehnologije u oblasti zdravstvene zaġtite, kako nacionalne tako i svetske. Organizaciono i 

liļno uļenje je uslov za postizanje najviġeg nivoa organizacionih performansi. Kontinuirano 

uļenje mora biti deo svakodnevnog rada na svim organizacionim nivoima a sa ciljem 

smislenih promena u oblasti kvaliteta rada zdravstvene ustanove. Organizacija dizajnira 

programe kontinuirane medicinske edukacije za zaposlene sa jasnim ciljevima uļenja u 

skladu sa potrebama zaposlenih i zdravstvene  organizacije sa efikasnim modelom za merenje 

postignutog nivoa znanja. Da bi zaposleni stekli nove veġtine, organizacija ulaģe u uļenje 

kroz obrazovanje i obuku zaposlenih.Ovime se postiģe da su zaposleni zadovoljniji i 

svestraniji u kreativnom radnom okruģenju.  
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U centru dizajniranja modela izvrsnosti je korisnik Z.Z. UtvrĽuju se i mere njegove 

potrebe. Omoguĺava mu se najbolja dostupnost/ pristupaļnost koriġĺenja zdravstvenih 

usluga. Poġtuje se etiļnost, privatnost i tajnost podataka o korisniku zdravstvene zaġtite. 

 

Uspeh svake organizacije zavisi od nivoa znanja, veġtina, kreativnosti u radu i 

zaposlenih i partnera. To podrazumava fleksibilnost u medju partnerskim odnosima.Strateġka 

partnerstva i savezniġtva su veoma vaģna za uspeh organizacije i ispunjenje zahteva trģiġta. 

Uspeġna interna i eksterna partnerstva razvijaju dugoroļne ciljeve stvarajuĺi uslove za 

zajedniļka ulaganja i medjusobno poġtovanje. 

 

Agilnost je veoma vaģna mera organizacione efikasnosti To zahteva sposobnost 

organizacije za brģi i fleksibilniji odgovor na potrebe pacijenata. 

 

Usmrenost na buduĺnost podrazumeva kratkoroļne i dugoroļne planove ka izvrsnosti 

organizacije. Ovo podrazumeva buduĺu orijentaciju na visok nivo kvaliteta usluga, visok 

nivo obrazovanja zaposlenih, razvoja kadrova i formiranja novih partnerstva u skladu sa 

raspoloģivim resursima i potrebama trģiġta. 

 

Inovacije su u osnovi znaļajnih promena u nivou kvaliteta rada jedne radne 

organizacije. Svaka inovacija treba da dovede do formiranja nove dimenzije performansi 

radne pa i zdravstvene organizacije. Inovacija postaje deo kulture organizacije i integrisana je 

u svakodnevni rad i njome se upravlja. 

 

Uspeh jedne organizacije takoĽe zavisi od merenja i analize performansi. Takva 

merenja proistiļu iz definisane strategije poslovne organizacije. Mere se mnoge vrste 

podataka i informacija potrebnih za upravljanje performansama. Analiza evoluiranih 

podataka se koristi za utvrĽivanje trendova i projekcija u cilju podizanja kvaliteta rada 

organizacije. Lideri jedne organizacije imaju obaveze i odgovornosti prema javnosti. Svojim 

etiļnim ponaġanjem su uzor za poslovnu organizaciju. Efektivno planiranje treba da spreļi 

probleme u organizaciji i obezbeĽuje najefektniji odgovor na iste ukolko se pojave. Javnosti 

moraju biti uvek dostupne informacije ļime se kreira meĽusobno poverenje.Organizacija nije 

u obavezi samo da zadovolji lokalne, drģavne/ savezne zahteve veĺ i zahteve za poboljġanje 

kvaliteta rada poslovne organizacije a u smislu poboljġanja i unapreĽenja. 
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Merenje performansi jedne organizacije treba da bude usmereno na rezulatate koji se 

koriste u kreiranju strategije i odnosa sa partnerima. Izveġtaji merenja sadģe eksplicitne 

naļine za ispunjavanje potreba i planova kao i dizajniranje osnove za poboljġanje rezultata 

poslovne organizacije. Ovaj model obezbeĽuje sistem za upravljanje organizacijom i njenim 

kljuļnim procesima sa ciljem postizanja izvrsnosti.i njihovom menadģmentu kvaliteta,) 

model izvrsnosti je orjentisan ka korisniku, u primeni model je orjentisan kontinualnim 

unapreĽenjima na bazi reinģenjeringa procesa, i  model je okrenut ostvarivanju planiranih 

ciljeva, odnosno rezultata u odnosu na interesne grupe organizacije. 

 

Kljuļni princip ovog modela je sistemski pristup i usmerenost na rezultate. 

 

A.3 Japanski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Osnovni principi na kojima je razijen ovaj model su [ 5 ]: (i) pravac i pokretaļka 

snaga; oni iniciraju buduĺu sliku organizacije. Top menadģment kreira sistem liderstva, koji 

je okrenut stvaranju visokih vrednosti za klijente kao i modela kontinualnih unapreĽenja. 

TakoĽe, top menadģment je okrenut i kreiranju sistema koji ĺe ispuniti zahteve okoline, 

zakona i propisa, druġtva i drugih interesnih grupa, (ii) operativni sistem; top menadģment 

uspostavlja i vodi ġirok spektar aktivnosti, kao ġto su: detaljni planovi i strategije,  obuka 

zaposlenih kao i kreiranje usluga zdravstvene ustanove koja ispunjava ne samo zahteve, veĺ i 

oļekivanja pacijenata. Ovaj sistem ukljuļuje ġirok spektar korporatibnih aktivnosti, kao ġto 

su: menadģment procesima i poslovanjem, razmatranje i ispunjenje zahteva i oļekivanja 

pacijenta i trģiġta, kao i obuka zaposlenih, (iii) ciljevi i rezultati; deo prethodnog principa je 

ovaj, pomoĺu koga se uspostavlja menadģment sistem za ovu oblast. Pomoĺu njega se 

definiġu planovi i aktivnosti za njihovu realizaciju, kao i njihova verifikacija i validacija, (iv)  

informacije i analize. Efektivna komunikacija uz koriġĺenje neophodnih infromacija su 

osnova za menadģment performansama organizacije. Dnevni menadģment aktivnostima 

zdravstvene ustanove, kao i razmatranje zahteva i oļekivanja pacijenata na istom, dnevnom 

nivou ļine osnovu ovog principa, i (v) razumevanje pacijenata i trģiġta;Pacijenti i trģiġte ļine 

osnovu za aktivnosti zdravstvene organizacije, pa se iz tih razloga mora jasno definisati 

njihovi sadaġnji i buduĺi zahtevi, oļekivanja i inovativne potrebe. Sistem izvrsnosti mora 

ovaj segment poslovanja zdravstve ustanove dovesti na takav nivo da se pomoĺu njega 

kreiraju nove i usluge dodatne vrednosti za pacijente i ustanovu. 
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Kljuļni princip ovog modela je liderska uloga Top Menadģmenta. 

 

A.4. Australijski model izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu 

 

Ovaj  model izvrsnosti je razvijen na dvanaest principa, koji definiġu okvir modela 

QM za izvrsnu organizaciju [ 6 ]. Oni glase: 

 

1. Jasno definisanje poslovnih pravaca sa usmerenjem na ostvarivanje ciljeva. 

2. Plan za prevoĽenje definisanih poslovnih pravaca u aktivnosti. 

3. Razumevanje vrednosti za pacijenta, sada i u buduĺnosti, kao i njihovog uticaja na 

strategiju, pravce i akciju. 

4. UnapreĽenje izlaza i sistema sa prateĺim procesima. 

5. Potencijal organizacije se ostvaruje kroz entuzijazam zaposlenih, njihovo puno koriġĺenje i 

participaciju. 

6. Kontinualno unapreĽenje i inovacije sa uļenjem. 

7. Svi zaposleni rade u sistemu, a izlazi se unapreĽuju njihovim radom. 

8. Efektivno koriġĺenje ļinjenica, podataka i znanja za unapreĽenje odluka. 

9. Svi procesi u sistemu imaju uticaj na performanse. 

10. Organizacija obezbeĽuje vrednosti za druġtvo, kroz jasno definisane akcije. 

11. OdreĽivanje i odrģavanje dodatnih verdnosti za sve interesne grupe ustanove. 

12. Top menadģment odrģava i kreira okruģenje koje koristi sve potencijale ustanove. 

 

Kljuļni princip ovog modela je definisanje dodatnih vrednosti za sve interesne grupe. 

Svi analizirani modeli zasnovani su na sledeĺim principima: 

(i) orjentisanost ka pacijentu 

(ii)  kontinuirano unapreĽenje i 

(iii)  merenje performanse usluge ZZ 

Ovi elementi su unapreĽeni u naġ model izvrsnosti za SZZ. 

 

B.1. Pregled principa za QMS  

 

Sistem menadģmenta kvalitetom QMS je ujedno i jedini standard koji se moģe 

koristiti za sertifikaciju manadģmenta u  zdravstvu, imajuĺi u vidu njegove sledeĺe zahteve: 
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obezbeĽenje zadovoljenja pacijenata zdravstvene zaġtite i zadovoljenje zahteva pacijenata. 

Ocenivanjem sposobnosti zdravstvene organizacije da udovolji zahtevima pacijenata putem 

internih ili eksternih kontrola, QMS podstiļe zdravstvene organizacije da: analiziraju zahteve 

pacijenata Z.Z., definiġu procese koji doprinose ostvarivanju kvaliteta zdravstvenih usluga 

prihvatljivih za pacijenata i da ove procese drģe pod kontrolom. U temelju standarda ISO 

9001:2008, je osam principa sistema menadģmenta kvalitetom. I dalje je zadrģan model 

sistema menadģmenta kvalitetom zasnovan na procesnom pristupu, koji treba da dokaģe i 

osigura spremnost i sposobnost zdravstvene organizacije da obezbedi da njene usluge u 

kontinuitetu zadovoljavaju potrebe pacijenata Z.Z. [ 14-20 ]. 

 

QMS daje okvir za stalna poboljġavanja kojima se poveĺava verovatnoĺa da se 

postigne poveĺanje zadovoljstva pacijenata zdravstvene zaġtite. Svrha postavljanja zahteva za 

QMS-a je: postizanje zadovoljstva pacijenata, uspostavljanje stalnog unapredjenja kvaliteta 

zdravstvene zaġtite kao i spreļavanje pojave neusaglaġenosti, tabela 8 [ 14-20 ]. 
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Tabela 8. Osnovna struktura MBNQA za zdravstvene organizacije  

(dopunjeno prema [ 14-20 ]) 

Principi QMS  za ZZ Karakteristike principa 

Zdravstvene organizacija okrenuta korisniku SZZ Zdravstvene organizacije zavise od svojih 

pacijenata.  One treba da razumeju aktuelne  i 

buduĺe potrebe pacijenata ZZ, treba da 

ispune njihove zahteve i da nastoje da pruģe i 

viġe od onoga ġto pacijenti oļekuju od 

zdravstvene organizacije. 

Liderstvo Lideri uspostavaljaju jedinstvo ciljeva i 

vodjenje zdravstvene organizacije. Oni treba 

da stvaraju i odrģavaju interno okruģenje u 

kojem medicinsko i nemedicinsko osoblje 

moģe u potpunosti da uļestvuje u ostvarivanju 

ciljeva zdravstvene organizacije. 

Ukljuļivanje svih zaposlenih zdravstvenih radnika Osoblje na svim nivoima ļini suġtinski deo 

zdravstvene organizacije i njihovim punim 

ukljuļivanjem omoguĺava se da se iskoriste 

njihove sposobnosti za ostvarivanje dobrobiti 

zdravstvene organizacije. 

Procesni pristup 

 

Ģeljeni rezultat se moģe efikasnije ostvariti 

ako se menadģment odgovarajuĺim 

ativnostima i resursima ostvaruje kao proces. 

Sistemski pristup Identifikovanje i razumevanje nekog sistema 

meĽusobno povezanih procesa i menadģmenta 

tim sistemom doprinose efektivnosti i 

efikasnosti zdravstvene organizacije u 

ostvarivanju njenih ciljeva. 

Stalno unapreĽenje Stalno poboljġanje ukupnih performansi 

zdravstvene organizacije treba da predstavlja 

njen stalni cilj. 

Ļinjeniļni pristup odluļivanju 

 

Efektivne odluke se zasnivaju na analizi 

podataka i informacija. 

Uzajamno korisni odnosi sa isporuļiocima 

 

Organizacija i njeni isporuļioci su nezavisni, 

pa uzajamno korisni odnosi poveĺavaju 

sposobnosti i jednih i drugih na ostvarivanju 

vrednosti. 
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C.1. Pregled principa za Akreditacioni model za zdravstvene ustanove (AZU) 

 

Akreditacije je postupak kojim zvaniļni ovlaġĺeni organ drģave (Agencija za 

akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije),  utvrĽuje da je zdravstvena organizacija 

kompetentna za obavljanje poslova ocenjivanja usaglaġenosti u definisanom opsegu i obimu. 

Ciljevi akreditacije podrazumevaju unapreĽenje kvaliteta zdravstvene zaġtite, bezbednosti 

pacijenta, obezbeĽivanje delotvornog i isplativog pruģanja zdravstvenih usluga, stvaranje 

jednakih ili pribliģnih uslova za pruģanje zdravstvenih usluga u celom sistemu zdravstvene 

zaġtite, uspostavljanje poverenja pacijenata u sistem zdravstvene zaġtite i unapreĽenje 

menadģmenta u zdravstvu [ 27 ]. 

 

Akreditacija zdravstvenih ustanova sve viġe dobija na znaļaju i sve veĺi broj zemalja 

se odluļuje za ovaj pristup da bi unapredile kvalitet zdravstvene zaġtite, a njegova definicija 

je: ĂPod akreditacijom se podrazumeva postupak ocenjivanja rada zdravstvene ustanove, na 

osnovu primene optimalnog nivoa utvrĽenih standarda rada zdravstvene ustanove u 

odreĽenoj oblasti zdravstvene zaġtite, odnosno grani medicine.ñ ( Ļlan 213 Zakona o 

zdravstvenoj zaġtiti) [ 28 ]. 

 

Standardi su osnova akreditacijskog programa - ñStandard je ģeljeni i ostvarivi nivo 

uļinka sa kojim se moģe porediti stvarni u ļinakò. Standardi su kreirani da podstaknu 

organizacije za zdravstvenu zaġtitu da poboljġavaju kvalitet i uļinak, kako u okviru svojih 

organizacija tako i na nivou ġireg sistema zdravstvene zaġtite. 

 

Definisano je ġest meĽunarodnih principa za standard u oblasti akreditacije 

zdravstvene zaġtite, i to: (i) UnapreĽenje kvaliteta - Standardi su kreirani da podstaknu 

organizacije za zdravstvenu zaġtitu da poboljġavaju kvalitet i uļinak, kako u okviru svojih 

organizacija tako i na nivou ġireg sistema zdravstvene zaġtite, (ii) Fokus na 

pacijenta/korisnika usluge - fokusom na pacijenta/korisnika usluge i podrazumevaju 

kontinuiranu brigu i pruģanje usluge, (iii) Organizaciono planiranje i uļinak - Standardi za 

ocenjivanje kapaciteta i efikasnosti organizacija za zdravstvenu zaġtitu, (iv) Sigurnost - 

Standardi sadrģe mere za zaġtitu i poboljġanje sigurnosti pacijenata/korisnika usluga, osoblja i 

posetilaca organizacije, (v) Razvoj standarda - Standardi su planirani, formulisani i 
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ocenjivani putem predefinisanih rigoroznih procesa, i (vi) Merenje postignuĺa - Standardi 

obezbeĽuju dosledno i transparentno ocenjivanje i merenje dostignuĺa. 

 

Bazni element od koga poļinje razvoj naġeg modela je osnovna klasifikacija 

zdravstvenih ustanova u naġoj zemlji, koje pruģaju usluge na tri nivoa SZZ, a to je: primarni, 

sekundardi i tercijalni. Na osnovu nje, definisan je model za upravljanje kvalitetom 

stomatoloġke usluge, koji je koriġĺen u ovim istraģivanjima.  

 

Naġ model ima osam principa i on respektuju dve osnovne ļinjenice: (i) dostignuti 

nivo razvoja usluge SZZ u naġoj zemlji i pravce buduĺeg razvoja, i (ii) principe i okvir 

razvoja svetski poznatih modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu, analiziranih u ovom radu. 

Naġa istraģivanja se odnose na SZZ, pa su ovde interesantni modeli izvrsnosti za zdravstvenu 

zaġtitu. Njihov razvoj je proistekao iz razvoja poslovnih modela izvrsnosti, poġtujuĺi 

specifiĺnosti ove usluge, ovde ĺe biti izvrġena analiza sledeĺih modela: ameriļki, evropski, 

australijski i japanski. Vaģno je da se ovde napomene da je ameriļki model izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu orjentisan ovoj usluzi, dok su ostala tri, opġti ï zdravstvena ustanova se 

posmatra kao procesni poslovni sistem. TakoĽe je vaģno reĺi da svaki od njih uslugu SZZ 

posmatra kao zdravstvenu uslugu, a organizaciju koja je daje, kao zdravstvenu ustanovu. 
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3. CILJEVI RADA   

 

1. Osnovni cilj rada je: Projektovanje modela izvrsnosti za stomatoloġku 

zdravstvenu zaġtitu (SZZ), 

2. Sekundarni cilj je: Na bazi iskustava iz razvijenih zemalja, izvrġiti ocenu 

dostignutog nivoa upravljanja kvalitetom u SZZ u Republici Srbiji. 
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4. HIPOTEZE 

 

Istraģivanja u ovoj tezi ļiji je cilj razvoj modela izvrsne stomatoloġke organizacije, 

koja ĺe generisati izvrsnu uslugu SZZ, polaze od sledeĺih hipoteza: 

H1 ï Stomatoloġku uslugu je moguĺe unaprediti primenom modela izvrsnoti. 

H2 ï Postojeĺi nivo kvaliteta SZZ u Srbiji je dobra osnova za unapreĽenja. 

H3 ï Projektovani model izvrsnosti je najbolji okvir za unapreĽenje kvaliteta SZZ u 

Republici Srbiji. 
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5. METODOLOGIJA ISTRAĢIVANJA 

 

 

5.1 Definisanje modela Upitnika 

 

Ova istraģivanja su bila bazirana na projektovanju Upitnika i analizi dobijenih 

odgovora, koji su nam omoguĺili ocenu nivoa zrelosti primenjenog modela menadģmenta 

kvaliteta (QM) u zdravstvenim organizacijama Republike Srbije za oblast SZZ. Ovde se pod 

modelom QM podrazumeva bilo koji od poznatih modela za upravljanje kvalitetom u ovoj 

oblasti a koji su detaljno izloģeni u taļki 1 ovog rada.  U naġim istraģivanjima smo koristili tri 

verzije Upitnika. Analiza odgovora na pitanja iz njih je data od taļke 4.2, pa nadalje, ove 

teze. 

 

5.1.1. Upitnik - Struktura i elementi 

 

Definisanje ovog Upitnika je bilo zasnovano na sledeĺim kriterijumima:(i) 

istraģivanja u svetu koja se odnose na razvoj modela upravljanjem kvalitetom stomatoloġke 

usluge, (ii) razvoj i primena modela menadģmenta kvalitetom, opġte namene, kao ġto su: ISO 

9001:2008 (QMS), model menadģmenta totalnim kvalitetom (TQM), poslovna izvrsnost 

(BE), i druge i (iii) dobra kliniļka praksa u SZZ. 

 

Polazeĺi od navedenih ļinjenica, Upitnik  je definisan kroz sledeĺe celine i njihove 

karakteristike ï broj pitanja, Tabela 9. 
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Tabela 9. Upitnik I ï Osnovna struktura 

 

Redni 

br. 

 

Celine Upitnika 

 

Broj pitanja 

Napo

mena 

1. A. Osnovni podaci o organizaciji 15 - 

2. B. Osnovni podaci o QMS-u ( ako postoji) 3 - 

3. C. Primena principa QM-a u organizaciji 6 - 

4. D. Subjektivni oseĺaj o QMS-u u Vaġoj organizaciji (ako postoji) 9 - 

5. E. Naļin prikupljanja informacija od korisnika / pacijenta 6 - 

6. F.Analiza kljuļnih faktora za uspeh QM u praksi (QM predstavlja dobru praksu 

kvaliteta u Vaġoj zdravstvenoj ustanovi) 

9 - 

7. G. Prilazi unapreĽenju postojeĺe QM prakse (QM predstavlja dobru praksu 

kvaliteta u Vaġoj zdravstvenoj ustanovi) 

7 - 

8. H.Promene koje je u Vaġoj organizaciji doneo QMS (ako postoji) 24 - 

9. I. Primena tehnika inģinjerstva kvaliteta u Vaġoj organizaciji:   Da li se kod Vas 

primenjuju sedam osnovnih alata za QM 

14 - 

10. J. Put Vaġe organizacije ka TQM-u i BE 

Á Liderstvo 12 

Á Planiranje kvaliteta i strateġko planiranje (Quality/strategy planning) 12 

Á Upravljanje resursima (Human resource management) 10 

Á Odnosi sa korisnicima (Customer fokus) 8 

Á Upravljanje procesima (Process managemenat) 8 

Á Kontinualno unapreĽenje (Continuous improvement) 3 

Á Poslovni rezultati i analize (Business results and analysis) 8 

Á Uļenje (Learning) 4 

65 - 

11. K. Adekvatnost primene informacionih tehnologija kao podrġke informacionom 

sistemu i QMS u Vaġoj zdravstvenoj ustanovi 

Á Opġte 20 

Á Sistem menadģmenta kvalitetom QMS 35 

Á Administriranje raļunara i raļunarske mreģe 4 

Á Bezbednost podataka 9 

Á Zakljuļno pitanje 1 

 

69 - 

12. M. Opġta pitanja u vezi sa akreditacijom Ustanova za SZZ 6 - 

13. L. Pitanja u vezi sa moguĺim modelom za Akreditaciju Ustanova za SZZ 7 - 

Ukup

no 

13 240  
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Ova, master verzija Upitnika ima trinaest celina i 240 pitanja, ġto predstavlja jako 

obiman Upitnik. Posle prikupljanja odgovora na ovu verziju, vrġi ĺe se ocena statistiļke 

obrade rezultata i utvrditi da li se on moģe dalje koristiti.  

 

Polazeĺi od najbolje prakse istraģivanja u ovoj oblasti u svetu, mi smo za gradaciju 

odgovora na pitanja iz naġeg Upitnika koristili Likert-ovu skalu, sa karakteristikama datim u 

Tabeli 10. Na ovaj naļin smo svaki odgovor gradirali kroz pet nivoa. 

 

Tabela 10. Model Likert-ove skale koriġĺene u naġim istraģivanjima 

Nivo 

gradaci

je 

Uopġte nije 

taļno 

Taļno u 

manjoj 

meri 

Poloviļno 

taļno 

Uglavnom 

taļno 

Apsolutn

o taļno 

Napo

mena 

Nivo 

gradaci

je 

Veoma loġe 

(0-19%) 

Loġe 

(20-

39%) 

Prihvatljiv

o 

(40-59%) 

Dobro 

(60-79%) 

Veoma 

dobro 

(80-

100%) 

- 

Ocena 1 2 3 4 5 - 

 

Na osnovu ovog modela Upitnika (Upitnik I) izvrġeno je prikupljanje odgovora iz 

Domova zdravlja, sluģbi za SZZ, u naġoj zemlji, a analiza je prikazana u taļki 4.2.1. 

 

Struktura i sadrģaj ovog Upitnika je prikazan u tabeli 4.1. 

 

Na njega je dobijeno 34 kompletnih odgovora, dok  6 Upitnika nije koriġĺeno za 

formiranje baze podataka za statistiku analizu, zbog nepotpunih odgovra.  

 

5.1.2. Upitnik II - Struktura i elementi 

 

Statistiļka analize odgovora za Upitnik I je pokazala, da treba izvrġiti redukciju 

njegovih celina i broja pitanja u okviru njih. Posle ove redukcije, struktura Upitnika II je data 

u daljem tekstu, Tabela 11. 
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Tabela 11. Upitnik II / III - Osnovna struktura 

Red. 

br. 

Celine Upitnika II i III  Broj 

pitanj

a ï 

Upitn

ik II  

Broj 

pitanj

a ï 

Upitn

ik III  

1. A. Osnovni podaci o organizaciji 15 15 

2. B. Osnovni podaci o QMS-u ( ako postoji) 3 3 

3. C. Primena principa QM-a u organizaciji 5 2 

4. D. Naļin prikupljanja informacija od korisnika / pacijenta 4 2 

5. E. Prilazi unapreĽenju postojeĺe QM prakse (QM predstavlja 

dobru praksu kvaliteta u Vaġoj zdravstvenoj ustanovi) 

7 3 

6. F. Primena tehnika inģinjerstva kvaliteta u Vaġoj organizaciji:   

Da li se kod Vas primenjuju sedam osnovnih alata za QM 

6 2 

7. G. Put Vaġe organizacije ka TQM-u i BE 

Á Liderstvo 12 

Á Planiranje kvaliteta i strateġko planiranje 10 

Á Upravljanje resursima 11 

Á Odnosi sa korisnicima 8 

Á Upravljanje procesima  7 

Á Kontinualno unapreĽenja  3 

Á Poslovni rezultati i analize 7 

Á Uļenje 4 

62 19 

8. H. Opġta pitanja u vezi sa akreditacijom Ustanova za SZZ 6 2 

9. I. Pitanja u vezi sa moguĺim modelom za Akreditaciju 

Ustanova za SZZ 

7 7 

Ukup

no 

9 115 55 

 

Sada smo za Upitnik II dobili ï devet celina i 115 pitanja, ļija analiza se daje u tekstu 

koji sledi. 
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Za analizu odgovora i u ova dva Upitnika, koriġĺen je isti model Likert-ove skale.  

U naġoj zemlji ima 160 Domova zdravlja i u svakom od njih postoji sluģba SZZ ( u skladu sa 

odlukom o formiranju Doma zdravlja - Zakon o zdravstvenoj zaġtiti Republike Srbije u delu 

koji se odnosi na vrste i organizacije zdravstvenih ustanova) [2].  

Naġa ideja je bila da svaki Dom zdravlja (rukovodilac, predstavnik rukovodstva za kvalitet ili 

neka druga odgovorna osoba za oblast kvaliteta), da odgovore na pitanja iz Upitnika. Upitnik 

je distribuiran elektronskom i obiļnom poġtom, tokom jeseni 2012. godine i proleĺa 2013. 

godine . 

 

Na bazi poslatih Upitnika u prvom krugu je dobijeno 34 odgovora, ġto je 21.25% i 

statistiļki relevantno. Ovde se posebno napominje da smo u prvom krugu slanja Upitnika, 

traģili i dobili samo po jedan odgovor po Domu zdravlja. 

U nastavku ove teze se daje detaljna statistiļka analiza i sinteza dobijenih odgovora, za sve tri 

verzije (obima) Upitnika. 

 

5.2 Prikupljanje i obrada odgovora na Upitnik 

 

Polazeĺi od specifiļnosti ovih istraģivanja, koja se ogledaju u sledeĺem: (i) relativno 

mali broj odgovora na poslati Upitnik I (ne misli se na statistiļku znaļajnost), veĺ na 

opredeljenost rukovodstva da primenjuje i unapreĽuje kvalitet zdravstvene usluge, pa prema 

tome i SZU (stomatoloġke zdravstvene usluge), (ii) mali broj Domova zdravlja ima posebnu 

organizacionu celinu za unapreĽenje kvaliteta (po pravilu samo oni koji imaju sertifikat za 

ISO 9001:2008; a njih je nekoliko, ġto je jako malo u odnosu na ukupan broj, i (iii) skromni 

rezultati pilot projekta akreditacije zdravstvenih ustanova, a prema programu Ministarstva 

zdravlja Republike Srbije i Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Republike Srbije. 

Proces akreditacije je zavrġen u 24 zdravstvene ustanove u Republici Srbiji [3]. 

 

5.2.1. Validacija Upitnika  

 

Validacija Upitnika vrġena je na osnovu ekspertskog miġljenja i statistiļkom 

analizom. Na osnovu ekspertskog miġljenja konstruisan je Upitnik sa svim pitanjima 

validnim za datu problematiku i svaki segment iste. Statistiļka analiza obuhvatila je faktorsku 

analizu koja ima za cilj da pokaģe grupisanje pitanja u odredjene komponente i analize 
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pouzdanosti, a takoĽe i da utvrdi internu konzistentnost datih komponenti dobijenih 

faktorskom analizom. U drugom koraku, koriġĺena je i korelaciona analiza koja pokazuje da 

li pitanja koreliraju i kakav je smer njihove povezanosti. Na ovaj naļin je izvrġena 

produbljena statistiļka analiza dobijenih odgovora. 

 

U ovim istraģivanjima  koriġene su deskriptivne i analitiļke statistiļke metode. Od 

deskriptivnih korisceni su: apsolutni i relativni brojevi, mere centralne tendencije (aritmetiļka 

sredina, medijana) i mere disperzije (SD, interval). 

 

Od analitickih metoda koriġĺena je korelaciona i regresiona analiza za analizu 

povezanosti. Statistiļka validacija Upitnika obuhvatila je faktorsku analizu i analizu 

pouzdanosti. 

 

Rezultati su i grafiļki prikazani pomoĺu histograma i statistiļkih tabela. Podaci su 

obradjeni u SPSS programu [4].  

 

Ova studija obuhvatila je 34 Doma zdravlja u Republici Srbiji. Kompletni odgovori 

na ispitivani Upitnik dostavili su: predstavnici jedinica za kvalitet ili menadģment Doma 

zdravlja. 

 

Polazeĺi od ļinjenice da je Upitnik koncipiran tako da sadrģi 98  pitanja, isti je 

podeljen u 7 celina. Naġe analize pokazuju da je ovo najkompleksniji Upitnik, u poreĽenju sa 

sliļnim istraģivanjima u svetu, koja su vrġena za ocenjivanje kvaliteta zdravstvene usluge [5].  

Razlog za to, sa naġe strane je bio taj, ġto smo smatrali da treba problem kvaliteta usluge SZZ 

istraģiti sa razliļitih aspekata u naġoj domovini. Sa druge strane, poġto je osnovni cilj ovih 

istraģivanja bio i razvoj modela izvrsnosti za SZZ, bilo je potrebno takoĽe detaljno istraģiti 

dostignuti nivo QM prakse u naġoj zemlji za oblast SZZ.    

 

Radi lakġe preglednosti, rezultati istraģivanja su dati tako da je prvo prikazana 

deskriptivna statistika uzorka sa odgovorima na pitanja, a na kraju je raĽena analitiļka 

statistka koja podrazumeva evaluaciju samog Upitnika. 
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U prvom delu Upitnika definisani su opġti podaci: naziv organizacije, adresa, osnovna 

delatnost, osoba koja je popunila upitnik/ funkcija, broj telefona/fax, e-mail adresa, ukupan 

broj zaposlenih, kvalifikaciona struktura zaposlenih, datum prve sertifikacije, kao i osnovni 

podaci o QMS-u ako postoji. Nakon toga slede celine, ļija analiza se daje u nastavku. 
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6. REZULTATI  

 

Razvoj modela izvrsnosti za SZZ u ovim istraģivanjima izvrġen je u dva koraka: (i) 

projektovanje strukture ovog modela na bazi istraģivanja u ovoj oblasti u svetu, kao i 

dostignutog nivoa zrelosti menadģmenta kvalitetom usluge u SZZ u naġoj zemlji, i  (ii)  

verifikacija projektovanog modela na bazi eksperimenta, analizom i sintezom dobijenih 

odgovora na pitanja iz posebno dizajniranog Upitnika, iz Domova zdravlja u naġoj zemlji. 

Izgled i sadrģaj ovog Upitnika su dati u prilogu 1 [1]. 

 

6.1. Projektovanje modela izvrsnosti za szz  

 

Analiza modela izvrsnosti za ZZ u svetu, je izloģena u poglavlju 2, eksperimentalna 

istraģivanja u ovoj tezi, kao i njihovi zakljuļci, izloģeni u poglavlju 4, bili su osnova za 

projektovanje modela izvrsnosti za SZZ. On ĺe u tekstu koji sledi u ovom poglavlju biti 

detaljno izloģen. 

 

6.1.1. Definisanje principa modela izvrsnosti  

 

U poslovnom svetu se zahteva visok kvalitet proizvoda i usluga sa ciljem unapreĽenja 

kvaliteta ģivljenja, ġto se ostvaruje preko koncepta menadģmenta totalnim kvalitetom (TQM), 

odnosno danas,  preko modela poslovne izvrsnosti svih subjekata druġtva. Sve veĺi broj 

drģava, regiona i kompanija uvode priznanja za organizacije svih profila koje su u odreĽenom 

periodu napravile zavidan uspeh u primeni koncepta TQM odnosno u ostvarivanju modela 

izvrsnosti za oblast menadģmenta kvalitetom. 

 

Izvrsnost u poslovanju sve viġe postaje poslovna praksa a ne izuzetak, a posebno u 

meĽunarodnim kompanijama. Iz ovih razloga, izvrsnost nije samo karakteristika poslovnih 

sistema i organizacija iz industije i privrede, gde su ovi modeli poļeli da se primenjuju 

osamdesetih godina proġlog veka, veĺ i organizacija iz oblasti usluga pa i oblasti zdravstvene 

zaġtite. 

 

U ovom istraģivanju paģnja je  usmerena na uslugu u oblasti Stomatoloġke 

zdravstvene zaġtite (SZZ), a i za nju se moģe reĺi da njena izvrsnost sve viġe postaje pravilo i 
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dobra praksa. Modelom koji je istraģen i razvijen u ovoj tezi i naġa zemlja se pridruģuje 

globalnim trendovima u ovoj oblasti [ 1 ].  

 

Ako analiziramo trendove u ovoj oblasti na globalnom i nacionalnom nivou za 

stomatoloġku uslugu, moģemo uoļiti sledeĺe [ 1, 2 ]. : (i) evoluciju zahteva za menadģment 

organizacije u pravcu poveĺanja potreba za obezbeĽenje izvrsnih usluga uz efektivne i 

efikasne poslovne rezultate stomatoloġke organizacije i poslovni ugled koji stalno raste, (ii) 

kontinualne promene u druġtveno-ekonomskim sistemima drģava i regiona, od stomatoloġkih 

organizacija zahtevaju visoku transparentnost organizacione strukture, odrģavanje 

prihvatljivih cena i rokova, kao i poġtovanje poslovnih normi i najbolje kliniļke prakse, (iii) 

nove tehnologije donose i promene uslova rada, ġto se posebno odnosi na stomatoloġku 

uslugu, i (iv) poveĺanje neodreĽenosti i uļestanosti promena, posebno na globalnom nivou, 

zbog njihovog ubrzanja, i ovu vrstu usluge stavljaju pred nove izazove (posebno proizvoĽaļe 

stomatoloġke opreme).  

 

Polazeĺi od navedenih ļinjenica, naġa istraģivanja u razvoju ovog modela su 

respektovala ove trendove, pa su defisani sledeĺi opġti okviri  [ 1, 2 ]: (i) ciljevi ovog modela 

u primeni su: (a) gradnja respektabilne organizacije kroz sve aspekte izvrsne stomatoloġke 

usluge, (b) izgradnja i razvoj sistema partnerskih odnosa, obostrano korisnih odnosa i 

vrednosti sa interesnim grupama (klijentima, zaposlenima, vlasnicima, partnerima i 

druġtvom), (c) i razvijati ''snagu'' organizacije, zasnovanu na njenoj kljuļnoj stomatoloġkoj 

usluzi, brzini odgovora na zahteve klijenata i vitalnosti (na stalne promene), (ii) visoko 

diversifikovani koncept kvaliteta stomatoloġke usluge, koji se zasniva na: (a) visoko 

sofisticirani zahtevi klijenata, koji se prihvataju i ostvaruju, (b) diversifikaciji klijenata i 

trģiġta, i (c) ġiroko obuhvaĺenom, viġedimenzionalnom kvalitetu stomatoloġke usluge, i (iii) 

visoko sofisticirani menadģment model stomatoloġke organizacije, koji podrazumeva: (a) 

ġirenje menadģmet pristupa u organizaciji (vizija, misija, strategija, transformacija, brzina i 

prevencija), i (b) zaposlene i informacije koristiti kao najvaģnije resurse menadģmenta. 

 

Svi napred navedeni elementi su bili osnova za deinisanje principa modela izvrsnost 

za SZZ, koji su bili okvir i za njegovo projektovanje, a to su  [ 2,3,4 ]: 
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1. UsresreĽenost na dodatne vrednosti za pacijenata stomatoloġke zdravstvene zaġtite 

(pacijent/zdrava osoba).  Korisnik jedino ocenjuje kvalitet stomatoloġke usluge, pa zbog toga 

stomatoloġka organizacija
1
 mora da bude okrenuta njemu i zadovoljenju njegovih zahteva. 

Zato je potrebno da organizacija ima sistemski pristup u prevoĽenju zahteva pacijenata u 

dodatnu vrednost za pacijenata (kvalitet se podrazumeva). Metoda koja se ovde koristi za ove 

namere je QFD ï rasporeĽivanje funkcije kvaliteta. Pored ovoga organizacija treba da  nastoji 

da njene usluge bude razliļita (kvalitetnija) od konkurencije (benchmarking pristup), Zbog 

toga, kvalitet stomatoloġke usluge voĽen zahtevima pacijenata je strateġki koncept 

organizacije, jer je usmeren na pridobijanje pacijenata i poveĺanje njihovog broja, ġto dovodi 

do rasta i razvoja organizacije. Sada je fokus na jasnom definisanju predloga koji daju 

dodatnu vrednost ovoj usluzi. Teģiġte je na ukljuļivanju pacijenata u procese dizajniranja 

stomatoloġke usluge. 

 

2. Liderstvo menadģera i menadģmenta - voĽenje vizijom, inspiracijom i celovitoġĺu. 

Lider treba da kreira jasne i vidljive vrednosti i da ima visoka oļekivanja. Lideri treba da 

projektuju strategiju, sisteme i definiġu metode za dostizanje izvrsnosti, razvoj znanja i 

unapreĽenje sposobnosti, organizacije i zaposlenih. On treba da podrģava i ohrabruje uļenje, 

obrazovanje, inovacije, kreativnost i inicijative svih zaposlenih. Na ovaj naļin se jaļaju 

vrednosti, gradi liderstvo i inicijativa u organizaciji, ļime se doprinosi razvoju kulture 

kvaliteta i izvrsnosti. Princip je sada puno dinamiļniji i fokusira se na sposobnost lidera za 

prilagoĽavanjem, pravilnom reakcijom i ostvarivanjem koristi za sve interesne grupe, sa 

ciljem obezbeĽenja kontinualnog uspeha organizacije.   

 

3. Motivacija zaposlenih i njihovo zadovoljstvo - ostvarivanje uspeha kroz ljude. 

Uspeh stomatoloġke organizacije u najveĺoj meri zavisi od znanja, umeĺa i motivacije 

zaposlenih. Radni rezultati pojedinca, zavise od njegove sposobnosti da generiġe nova znanja 

i primeni ih, pa je zbog toga potrebno da organizacija razvija sistem kontinualnog obuļavanja 

i obrazovanja svojih zaposlenih. Ovakav pristup joj omoguĺava da se izdvoji u odnosu na 

svoju konkurenciju, a iskoriġĺenje punog potencijala zaposlenih se ostvaruje i kroz 

dodeljivanje ovlaġĺenja i odgovornosti, ļime se unapreĽuju i meĽuljudski odnosi. 

                                                 
1
 U ovom tekstu se u kontekstu predmetnog znaļenja ove teze koriste termini: stomatoloġka organizacija i 

zdravstvena organizacija. Ova teza u svojim istraģivanjima za osnovu ima razvoj izvrsne organizacije za 

pruģanje stomatoloġke zdravstvene zaġtite, pa ove termine treba shvatiti kao ôôsve oblike organizacijeôô u kojima 

se pruģa SZZ, a oni mogu biti: ambulanta, ordinacija, dom zdravlja, klinika, ... Zbog toga ove terminine treba 

shvatiti uslovno i u kontekstu znaļenja pedmetnog teksta.   



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 89 
 

 

Zadovoljstvo zaposlenih i njihov liļni razvoj su kljuļni ļinioci poslovnog uspeha 

organizacije, pa je neophodno razviti i sistem za merenje zadovoljstva zaposlenih. Sada je 

fokus na stvaranju ravnoteģe izmeĽu strateġkih potreba organizacije i pojedinaļnih 

oļekivanja i aspiracije zaposlenih kako bi se postigla njihova odanost i ukljuļenost. 

 

4. Menadģment na osnovu ļinjenica - upravljanje procesima. Savremeno poslovanje 

se zasniva na praĺenju, merenju, analizi i upravljanju performansama poslovanja, za ġta se 

danas koristi poslovni informacioni sistem. Koje parametre treba meriti, definiġe se 

poslovnom strategijom organizacije. Oni (parametri) treba da pruģe podatke i informacije o 

kljuļnim procesima, njihovim rezultatima i poslovnim performansama. Njihova analiza daje 

sliku stanja stomatoloġke organizacije, na osnovu koje se mogu donositi odluke na svim 

nivoima. Sada je fokus na naļinu pojektovanja procesa, ļija je svrha ostvarivanje strategije i 

prevazilaģenje klasiļnih granica stomatoloġke organizacije. 

 

5. Razvoj i unapreĽenje partnerskih odnosa.  Razvijenje partnerskih odnosa 

(unutraġnjih / spoljaġnjih), treba da bude orjentisano postizanju planiranih ciljeva 

stomatoloġke organizacije. Unutraġnje partnerstvo predstavlja odnose zaposlenih i 

menadģmenta, a spoljaġnje, odnose organizacije sa klijentima, isporuļiocima i drugim 

poslovnim partnerima. Danas je ovaj koncept proġiren kako bi ukjuļivalo partnerstvo koje 

proġiruje lanac nabavke. Koncept prepoznaje partnerstvo kao kljuļan element obostarnih 

odrģivih beneficija izmeĽu svih interesnih grupa posebno pacijenata i dobavljaļa. 

 

6. Kontinualno unapreĽenje, inovacije i uļenje. Postizanje visokih poslovnih 

performansi, zahteva kontinualna unapreĽenja na bazi znanja i inovacija procesa 

stomatoloġke organizacije, koji se pre svega odnose na uslugu. Kroz ove procese treba da se 

dobiju nove, dodatne vrednosti za klijenta, za istu ili pribliģnu cenu, smanjenje greġaka i 

troġkova. PDCA model kontinualnih unapreĽenja je najpogodniji za primenu u okviru ovog 

principa. Koncept sada prepoznaje potrebu za razvojem i stvaranjem Ămreģañ koje ĺe imati 

svrhu kontinualnog uļenja i inovacija. Naglasak je stavljen na ukljuļivanje svih interesnih 

grupa kao potencijalnih izvora kreativnosti i inovacija. 

 

7. Javna odgovornost zdravstvene organizacije i njena okrenutost ka postizanju 

izvrsnosti - postizanje uravnoteģenih rezultata. Primenom modela izvrsnosti, koji je razvijen u 
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okviru ove teze, stomatoloġka organizacija mora da primenjuje moralne i etiļke principe, jer 

se pre svega radi o zdravlju klijenata. Lideri (menadģeri) organizacije moraju da razvijaju 

njenu odgovornost prema druġtvenoj zajednici. Osnovna svrha svake stomatoloġke 

organizacije je da se postignu dobre poslovne performanse uz istovremenu zaġtitu interesa: 

klijenata, zaposlenih, vlasnika, dobavljaļa i druġtvene zajednice. Sada je fokus na razvoju 

kljuļnog seta rezultata koji zahtijevaju praĺenje napretka prema viziji, misiji i strategiji. 

Fokus je na rezultate koji ĺe omoguĺiti liderima donoġenje efektivnih i pravovremenih 

odluka. 

 

8. Pogled u buduĺnost. Model je jako orjentisan buduĺnosti stomatoloġke 

organizacije, kroz prihvatanje i realizaciju strategije, koja je relevantna za sve interesne 

grupe. Posebno vaģan segment ove orjentacije je liderstvo organizacije (lokalno, nacionalno, 

meĽunarodno), zasnovano na viskom kvalitetu njenih usluga, ġto znaļi predviĽanje i 

upravljanje promenama. Osnovne oblasti promena su: oļekivanja klijenata, nove poslovne 

moguĺnosti, tehnoloġki razvoj, oļekivanja druġtva, razvoj konkurencije. Koncept se sada 

fokusira na aktivno preuzimanje odgovornosti za organizacijske doprinose i aktivnosti i 

upravljanje njegovim utjecajem na ġiru zajednicu u buduĺnosti. 

 

Sumarni pregled ovih principa iz ugla primene, razvoja i unapreĽenja stomatoloġke 

usluge je prikazan u tabeli 12. 
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Tabela 12. Pregled relacija: principi izvrsnosti ï karakteristike stomatoloġke usluge 

 

Princip izvrsnosti 

Primena u stomatoloġkoj usluzi Razvoj stomatoloġke 

usluge 

UnapreĽenje stomatoloġke 

usluge 

UsresreĽenost na dodatne 

vrednosti za pacijenata 

stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite (pacijent/zdrava osoba) 

 

 

Klasifikacija stomatoloġkih 

usluga 

 

Primena QFD metode. 

Ukljuļivanje pacijenata u 

razvoj stomatoloġke usluge 

 

 

Definisanje dodatne vrednosti 

za stomatoloġku uslugu 

 

Liderstvo menadģera i 

menadģmenta - voĽenje vizijom, 

inspiracijom i celovitoġĺu 

Sposobnost lidera za 

prilagoĽavanjem, pravilnom 

reakcijom 

i ostvarivanjem koristi za sve 

interesne grupe 

 

Lider stomatoloġke 

organizacije kreira jasne i 

vidljive vrednosti za 

pacijenata stomatoloġke 

usluge 

Podstiļe uļenje, obrazovanje, 

inovacije, kreativnost i 

inicijative za unapreĽenje 

stomatoloġke usluge 

 

Motivacija zaposlenih i njihovo 

zadovoljstvo - ostvarivanje 

uspeha kroz ljude 

Stvaranje ravnoteģe izmeĽu 

strateġkih potreba stomatoloġke 

organizacije i pojedinaļnih 

oļekivanja i aspiracije zaposlenih 

u njoj 

 

 

Kroz razvoj znanja, umeĺa i 

motivacije zaposlenih u 

stomatoloġkoj organizaciji 

 

 

Dodeljivanje ovlaġĺenja i 

odgovornosti stomatoloġkom 

osoblju 

 

 

Menadģment na osnovu 

ļinjenica - upravljanje 

procesima 

Praĺenje, merenje, analiza i 

upravljanje performansama 

stomatoloġke organizacije kroz 

poslovni informacioni sistem 

stomatoloġke organizacije 

 

 

Razvoj kljuļnih procesa za 

stomatoloġku uslugu 

 

Pojektovanje procesa, ļija je 

svrha ostvarivanje strategije i 

prevazilaģenje klasiļnih 

granica organizacije 

 

Razvoj i unapreĽenje 

partnerskih odnosa 

Razvijenje partnerskih odnosa 

(unutraġnjih / spoljaġnjih), treba 

da bude orjentisano postizanju 

planiranih ciljeva stomatoloġke 

organizacije 

 

Proġirenje koncepta 

partnerstva na lanac 

stomatoloġke usluge 

 

UnapreĽenje partnerstva kao 

kljuļnog elementa obostarnih 

odrģivih beneficija izmeĽu 

svih interesnih grupa 

 

 

 

Kontinualno unapreĽenje, 

inovacije i uļenje 

 

 

Formiranje baze znanja i 

inovacija procesa stomatoloġke 

organizacije 

Koncept prepoznaje 

potrebu za razvojem i 

stvaranjem Ămreģañ 

pacijenata unutar 

stomatoloġke organizacije, 

koje ĺe imati svrhu 

kontinualnog uļenja i 

inovacija 

 

 

Primena PDCA modela 

kontinualnih unapreĽenja 

Javna odgovornost organizacije 

i njena okrenutost ka postizanju 

izvrsnosti - postizanje 

uravnoteģenih rezultata 

 

 

 

Sertifikacija prema ISO 14001 i 

ISO 26000. 

 

 

 

Primena etiļkih i moralnih 

principa za stomatoloġku 

organizaciju 

Usmeravanje fokusa na razvoj 

kljuļnog seta rezultata koji 

zahtijevaju praĺenje napretka 

prema viziji, misiji i strategiji 

stomatoloġke organizacije 

 

Pogled u buduĺnost 

Prihvatanje i realizaciju 

strategije, koja je relevantna za 

sve interesne grupe stomatoloġke 

organizacije 

 

Orjentacija na liderstvo 

stomatoloġke organizacije 

 

 

PredviĽanje i upravljanje 

promenama 
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Izloģeni principi izvrsnosti za SZZ predstavljaju bazne paradigme ovog modela, na 

osnovu kojih je on projektovan, ġto se u daljem tekstu detaljno izlaģe. 

 

6.1.2. Definicija i okvir modela izvrsnosti za SZZ 

 

Polazeĺi od strukture ovog modela, njegovih osnovnih principa kao i oļekivanih 

efekata u njegovoj primeni, definicija ovog modela glasi    [ 1, 2 ]: 

 

''Stomatoloġka organizacija pod liderstvom menadģmenta, realizuje politiku i 

strategiju kvaliteta, uz uļeġĺe svih zaposlenih, a kroz efektivan menadģment sistem resursa, 

ostvaruje zadovoljstvo pacijenata, razvija partnerske odnose i druġtvenu odgovornost, teģeĺi 

izvrsnosti, uz kontinualno unapreĽenje kvaliteta svih procesa, na bazi samoocenjivanja, ġto 

rezultira stomatoloġkim uslugama svetske klase kvaliteta''.   

 

Dakle kljuļne reļi ove definicije su: liderstvo menadģmenta, izvrsnost i svetska klasa 

kvaliteta stomatoloġkih usluga. Ovo znaļi da su navedeni elementi istovremeno i tri osnovne 

karakteristike ovog modela u primeni.  

 

MeĽutim kada se ova definicija razmatra iskljuļivo iz ugla stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite, QM model (ISO 9001) je osnova za razvoj i primenu modela izvrsnosti za 

zdravstvenu zaġtitu. Prema naġim istraģivanjima a polazeĺi od EFQM modela, dostignutog 

nivoa SZZ u naġoj zemlji, kao i primene ISO 9001, [ 1 ], definisali smo dimenzije kvaliteta 

stomatoloġke usluge, koje obuhvataju procese stomatoloġke organizacija, poslovne dimenzije 

i metodoloġke dimenzije, predstavljaju okvir za projektovanje i razvoj modela izvrsnosti za 

SZZ. 

 

6.1.3. Dimenzije kvaliteta u kljuļnim procesima usluge SZZ su: (i) Paģnja 

usmerena na pacijenata.  

 

Ovde se razmatraju sledeĺi aspekti: Identifikacija sadaġnjih i buduĺih pacijenata 

(zdravih i bolesnih) usluga zdravstvene zaġtite u okviru stomatoloġke organizacije, pri ļemu 

se vrġi segmentacija pacijenata, a radi unapreĽenja efektivnosti odgovora prema njima. 

Prihvatanje i analiza buduĺih zahteva pacijenata i definisanje odgovara na  njih. Definisanje 
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odgovornosti za potrebe i oļekivanja pacijenata: prava pacijenata (dignitet, autonomija i 

zaġtita),  brzina i pravovremenost delovanja (vreme i kontinuitet zaġtite), pristupaļnost 

zdravstvene usluge kao i kvalitet osnovnih usluga zdravstvene organizacije. Izgradnja i 

odrģavanje izvrsnih odnosa sa svim pacijentima (pacijent/zdrava osoba - zdravstveno i 

nezdravstveno osoblje). Praĺenje i preispitivanje oļekivanja i zadovoljstva pacijenata 

stomatoloġke zdravstvene zaġtite (dizajniranje upitnika i merenje zadovoljstva pacijenata), i 

(ii) Bezbednost (korisnika zdravstvene zaġtite i zaposlenih u sistemu zdravstvene zaġtite). 

Ovaj element ima dva aspekta: minimizacija rizika po ģivotnu sredinu; minimizacija procesa 

rizika zdravstvene usluge. 

 

Iz izvrġene analize moģemo zakljuĺiti da ovi elementi predstavljaju okvir glavnih 

kriterijuma projektovanog modela izvrsnosti SZZ. 

 

6.1.4. Poslovne dimenzije kvaliteta usluge SZZ.  

 

Ovi elementi se odnose na korelacije funkcija stomatoloġke organizacije i elemenata 

kvaliteta stomatoloġke usluge, a obuhvataju: (i) Liderstvo i konstantnost namera najviġeg 

rukovodstva i menadģera. U zdravstvenoj organizaciji lider ima viġedimenzionalne uloge, i 

to: Lider definiġe jasne ciljeve zdravstvene organizacije i komunicira u vezi sa njima. Lider 

uspostavlja vrednosti, etiļke i principe poslovanja i obezbeĽuje  njihovu realizaciju u 

zdravstvenoj organizaciji. Lider obezbeĽuje da svi nivoi zdravstvene organizacije 

ravnomerno napreduju ka izvrsnosti. Lider prepoznaje sve interesne grupe zdravstvene 

organizacije i saraĽuje sa njima. Lider poseduje sposobnost da realizaciju ciljeva zdravstvene 

organizacije prikaģe transparentno eksternom okruģenju. Lider obezbeĽuje kontinuitet 

performansi zdravstvene organizacije,  (ii) Efektivnost zdravstvene organizacije / usluge. 

Razmatraju se sledeĺi elementi: ObezbeĽenje tehniļke podrġke stomatoloġkim uslugama. 

Stomatoloġka usluga zasnovana na najboljim nauļnim procedurama. Stomatoloġka usluga 

zasnovana na najboljoj koristi po klijenta i zdravstvenu organizaciju (bez ġteta i gubitaka). 

Planirani ishodi stomatoloġke usluge se ostvaruju. Minimiziranje rizika pri ostvarivanju 

stomatoloġke usluge, (iii) Orjentacija na rezultate stomatoloġke organizacije. Obuhvata 

sledeĺe aspekte: Prikupljanje informacija i njihovo prihvatanje o potrebama i oļekivanjima 

interesnim grupama. Definisanje, primena i preispitivanje politike, strategije, ciljeva i njihovo 

merenje, kao i planova zasnovanih na informacijama od svih intersnih grupa. Optimizacija 
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resursa, ukljuļujuĺi maksimalno koriġĺenje raspoloģivih tehnologija u stomatoloġkoj 

zdravstvenoj praksida bi se obezbedila najkvalitetnija stomatoloġka usluga. Agilnost, 

fleksibilnost i odgovornost za potrebe i oļekivanja svih interesnih grupa zdravstvene 

ustanove. Razvoj i usklaĽivanje balansa ciljeva u odnosu na sve interesne grupe zdravstvene 

organizacije, posebno vodeĺi raļuna o izlaznim parametrima kvaliteta stomatoloġke usluge. 

Praĺenje oļekivanja i zadovoljstva svih interesnih grupa, (iv)  Zaposleni i njihov uticaj. 

Sadrģi sledeĺe elemente: Zadovoljstvo zaposlenih u sistemu stomatoloġke zdravstvene zaġtite. 

Odgovarajuĺa radna klima, promocija dobre poslovne kulture, negovanje i maksimiziranje 

pozitivnih vrednosti za zaposlene i njihovo ukljuļivanje. Opis sadrģaja, njegova identifikacija 

i kompentencije saglasne uslugama organizacije. Perspektive i prepoznavanje pojedinaļnih 

potreba, stvaranje moguĺnosti za kontinualno uļenje i obrazovanje, pojedinaļni profesionalni 

razvoj. Nadgledanje, praĺenje, ocena napredovanja pojedinaca. Promocija aktivnosti i 

inicijativa zdravlja i bezbednosti, (v) Razvoj partnerskih odnosa stomatoloġke organizacije. 

Razmatra sledeĺe aspekte: Definisanje, razvoj i unapreĽenje partnerskih odnosa sa 

organizacijama. kao ġto su klijenti, druġtvo, dobavljaļi i konkurencija. Partnerstvo zasnovano 

na jasnoj identifikaciji obostranih koristi. Zajedniļki rad sa partnerima na ostvarivanju 

zajedniļkih ciljeva. Deljenje zajedniļkih vrednosti sa partnerima i optimizacija kljuļnih 

poslovnih procesa. Organizacija i razvoj odrģivih odnosa sa partnerima zasnovanih na 

obostranom respektu i moguĺnostima, (vi) Odgovornost prema druġtvu stomatoloġke 

organizacije. Obuhvata sledeĺe elemente: Definisanje i praĺenje potreba i oļekivanja lokalne 

i nacionalne zajednice. Integracija zdravstene organizacije u druġtvenu zajednicu, rad na 

obostrano korisnim projektima. Etiļki prilazi u zdravstvenoj organizaciji. Transparentnost i 

otvorenost zdravstvene organizacije kao njena odgovornost. Praĺenje i usvajanje lokalnih, 

nacionalnih i meĽunardonih standarda i regulative o jednakosti svih graĽana, rasa, kultura, 

druġtva demografskih i ekonomskih karaktersitika. Ekoloġka odrģivost i minimizacija uticaja 

na nju. Promocija oralnog zdravlja. Kontinuitet stomatoloġke zdravstvene zaġtite (integrisane 

sa uslugom zdravstvene organizacije). Inovacije u zdravstvenoj organizaciji (rast i uļenje). 

 

Iz izvrġene analize moģemo zakljuĺiti da ovi elementi predstavljaju okvir principa 

projektovanog modela izvrsnosti SZZ. 

 

 

 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 95 
 

 

6.1.5. Metodoloġke dimenzije kvaliteta usluge SZZ.  

 

Ovde se razmatraju aspekti razvoja i primene modela izvrsnosti za SZZ, a to su: (i) 

Menadģment procesima i ļinjenicama, (ii) Projektovanje menadģment sistema za 

zadovoljenje zahteva i oļekivanja svih interesnih grupa u sistemu stomatoloġke zdravstve 

zaġtite, (iii) Sistematska primena zdravstvene politike, strategije, ciljeva i planova 

zdravstvene organizacije i njihova integracija sa skupom procesa, (iv) RasporeĽivanje, 

menadģment i unapreĽenje procesa, dan po dan, (v) Donoġenje odluka na bazi ļinjenica i 

pouzdanih informacija, koje se takoĽe koriste za identifikaciju rizika, (vi) Informacije 

obuhvataju podatke o performansama, procesima i moguĺnostima sistema, oļekivanjima i 

potrebama interesnih grupa, iskustvima i performansama drugih organizacija, (vii) 

Kontinualno uļenje, unapreĽenje i inovacije, (viii) Kontinualno uļenje o sopstvenim 

performansama i rezultatima, kao i o ostalim zdravstvenim organizacijama, (ix) Kontinualno 

unapreĽenje inovacija i dodatnih vrednosti, (x) Otvorenost za prihvatanje i koriġĺenje ideja 

od svih interesnih grupa, i (xi) Benchmarking, eksterni i interni (samoocenjivanje u okviru 

stomatoloġke organizacije ili uporedjivanje sa najboljima u oblasti stomatoloġke zdravstvene 

zaġtite u svetu). 

 

Iz izvrġene analize moģemo zakljuĺiti da ovi elementi predstavljaju okvir glavnih 

kriterijuma projektovanog modela izvrsnosti SZZ. 

 

6.2. Definisanje glavnih kriterijuma i podkriterijuma  

 

Na bazi prethodnih analiza [ 2,5,6 ], razvijenih modela izvrsnosti za zdravstvenu 

zaġtitu u svetu [ 1,2 ], definisanih principa izvrsnosti za naġ model, doġli smo do toga da on 

ima devet kriterijuma, respektuju dve osnovne ļinjenice: (i)  dostignuti nivo razvoja usluge 

SZZ u naġoj zemlji i (ii) pravce buduĺeg razvoja, i kriterijume za okvir razvoja svetski 

poznatih modela izvrsnosti za zdravstvenu zaġtitu, analiziranih u ovoj tezi  [ 5,7 ]. Glavni 

kriterijumi koji definiġu okvir i primenu za model izvrsnosti u oblasti SZZ su: Liderstvo, 

Menadģment ljudskim resursima, Politika i strategija, Ostali resursi, Procesi, Zadovoljstvo 

pacijenata, Zadovoljstvo zaposlenih, Uticaj na druġtvo i Poslovni rezultati. On ima dve 

osnovne celine: moguĺnosti (prvih pet kriterijuma) i moguĺnosti (ostala ļetiri kriterijuma). 
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Obe celine uļestuju sa po 50% u teģinskim koeficijentima glavnih kriterijuma. Daje se u 

daljem tekstu njihova analiza. 

 

Liderstvo analizira kako ponaġanje i akcije stomatoloġkog tima (stomatolog, 

stomatoloġka sestra i dentalni higijeniļar) i svih drugih rukovodilaca zdravstvene organizacije 

inspiriġe, podrzavaju i promoviġu kulturu kvaliteta i izvrsnosti. Naravno za to je neophodan 

dokaz: kako rukovodioci zdravstvene organizacije pokazuju njihovo angaģovanje za primenu 

modela izvrsnosti, kako rukovodioci zdravstvene organizacije podrģavaju poboljġanje, i kako 

liļnim angaģovanjem obezbeĽuju potrebnu podrġku i resurse i kako su rukovodioci 

zdravstvene organizacije  povezani sa pacijentima, stomatolozima, stomatoloġkim sestrama i 

dentalnim higijeniļarima i drugim zdravstvenim organizacijama i kako rukovodioci 

zdravstvene organizacije prepoznaju i cene napore i dostignuĺa zaposlenih. 

 

Kriterijum koji podrazumeva menadģment ljudima bavi se analizom koliko sama 

zdravstvena organizacija koristi puni potencijal zaposlenih. Zato je vaģno planiranje 

raspoloģivih resursa i njihovo poboljġanje, sa ciljem da se omoguĺi i razvoj sposobnosti 

zaposlenih. 

 

Politika i strategija definiġu kako se zdravstvena organizacija formira, razvija, 

preispituje svoju politiku i strategiju kroz koje planove pretvara u akcije.  

 

Zdravstvena organizacija upravlja i drugim resursima efektivno i efikasno: 

finansijskim, materijalima, zgradama, opremom, tehnologijom i intelektualnom svojinom. 

  

Zdravstvena organizacija indentifikuje, upravlja, preispituje i poboljġava svoje 

procese, kojima sistemski upravlja i postavlja ciljeve za unapreĽenje i poboljġanje, primenom 

najnovijih tehnologija i inovacija u oblasti stomatoloġke zdravstvene zaġtite.  

 

Zdravstvena organizacija poboljġava kvalitet zdravstvenih usluga kako bi se 

poboljġalo zadovoljstvo korisnika SZZ, takoĽe poboljġava uslove za rad zaposlenih u oblasti 

stomatoloġke zdravstvene zaġtite, omoguĺava im kontinuirano medicinsko usavrġavanje i 

primenu savremenih tehnologija u radu sa pacijentima.  
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Zadovoljstvo korisnika stomatoloġke zdravstvene zaġtite i zaposlenih se meri, i na 

osnovu rezultata donose se korektivne mere sa ciljem poveĺanja zadovoljstva korisnika SZZ.  

 

Zdravstvena organizacija ima uticaj na celokupno druġtvo i zajednicu, takoĽe  postiģe 

planiranme ciljeve i meri finansijske uļinke zdravstvene organizacije. 

 

Na slici 1 je prikazana osnovna kompozicija modela izvrsnosti za SZZ, koji se 

prostire prema sledeĺoj strukturi: glavni kriterijum ï podkriterijum ï zahtev ï pitanje. Na 

ovaj naļin je uspostavljena direktna veza na liniji zahtev ï element poslovne izvrsnosti, ļime 

je omoguĺeno: projektovanje, razvoj i samoocenjivanje prema ovom modelu. Na tabeli 13.  je 

data sumarna analiza ovog modela izvrsnosti. 

 

Tabela 13. Bazna struktura modela izvrsnosti za SZZ 
Glavni kriterijum Podkriterijum - broj Broj zahteva Broj pitanja 

(podzahteva) 

Liderstvo 4 21 67 

Menadģment ljudskim 

resursima 

5 29 80 

Politika i strategija 4 25 52 

Ostali resursi 4 18 140 

Procesi 5 21 51 

Zadovoljstvo pacijenata 2 21 86 

Zadovoljstvo zaposlenih 2 12 74 

Uticaj na druġtvo 2 7 64 

Poslovni rezultati 3 11 77 

Ukupno: 10 31 163 691 

 

 

6.2.1. Glavni kriterijum ï Liderstvo 

 

Ovaj kriterijum definiġe model i ispituje lidersku ulogu menadģmenta zdravstvene 

organizacije u razvoju i primeni ovog modela izvrsnosti. Njegova detaljna struktura je 

prikazana u tabeli 14. 
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Tabela 14. Liderstvo i njegova struktura 

Glavni 

kriterijum 

Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.1. 

Liderstvo 

3.3.1.1. Razvoj i prihvatanje kulture kvaliteta i 

izvrsnosti 

6 21 

 3.3.1.2. Odnosi sa pacijentima, isporuļiocima, 

vlasnicima i druġtvom 

9 23 

3.3.1.3. Odnosi sa zaposlenima i partnerima i njihova 

motivacija (prepoznavanje uloģenog napora 

zaposlenih/partnera) 

2 9 

 3.3.1.4. UnapreĽenje na bazi inovacija 4 14 

Ukupno 4 21 67 

 

On odreĽuje kako menadģment sistem zdravstvene organizacije vrġi uspostavljanje i 

unapreĽenje: (i) sistem liderstva u zdravstvenoj organizaciji, kroz privrģenost kulturi kvaliteta 

i izvrsnosti, a kroz podizanje njenog ugleda, razvoja i ostvarivanje visokih poslovnih 

performansi, (ii)  odnos sa pacijentima, isporuļiocima, vlasnicima i druġtvom, (iii) odnosi sa 

zaposlenima i partnerima, i (iv) podsticanje procesa inovacija i kontinualnog unapreĽenja 

kvaliteta stomatoloġke usluge. Ovaj kriterijum ima sledeĺu strukturu: 

 

6.2.1.1. Razvoj i prihvatanje kulture kvaliteta i izvrsnosti  

 

Ovaj podkriterijum obuhvata sledeĺe aktivnosti, koje se posmatraju i ocenjuju kao 

doprinos menadģmenta njihovoj realizaciji u stomatoloġkoj organizaciji: (i) razvoj vrednosti 

specifiļnih za zdravstvenu organizaciju; razvoj posebnih vrednosti zdravstvene organizacije 

definisanih politikom i strategijom kvaliteta i izvrsnosti, unapreĽenje poslovnih performansi, 

a posebno onih koje su povezane sa oļekivanjima pacijenata, zaposlenih, vlasnika, 

isporuļilaca i druġtva, (ii) davanje primera drugima;  ponaġanje menadģmenta (menadģera / 

lidera) u skaldu sa proklamovanom politikom i startegijom, dajuĺi primer ostalim 

zaposlenima, (iii) obrazovanje i obuka;  struļno usavrġavanje menadģmenta  (menadģera / 

lidera), kroz razvoj i uspostavljanje sopstvenog sistema kontinualnog obrazovanja i obuke, 

(iv) komunikacija sa zaposlenima; da li i kako (menadģer / lider) planira vreme za 

komunikaciju sa zaposlenima i da li je ona dvosmerna, kako se ona ostvaruje na svim 

organizacionim nivoima (od top menadģmenta, pa naniģe), (v) ukljuļenje u unapreĽenje 
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poslovanja zdravstvene organizacije; kako menadģer / lider doprinosi, na bazi svojih znanja i 

sposobnosti, reġavanju problema vezanih za unapreĽenje kvaliteta (poslovanja), ļime daje 

primer ostalim zaposlenima o potrebi kontinualnog unapreĽenja kvaliteta, (vi) unapreĽenje 

efikasnosti sopstvenog  rada; kako menadģer / lider planira i proverava (ocenjuje) svoj rad, 

prati svoje rezultate u voĽenju zdravstvene organizacije, uporeĽuje sa ostvarenim poslovnim 

rezultatima a naroļito kakvi su trendovi poboljġanja poslovanja organizacije.     

 

6.2.1.2. Odnosi sa pacijentima, isporuļiocima, vlasnicima i druġtvom 

 

U okviru ovog podkriterijuma se posmatra / ocenjuje kako menadģer/lider gradi 

odnose sa pacijentima, partnerima, vlasnicima i druġtvom, kroz sledeĺe prilaze: (i) prati 

potrebe pacijenata; posmatra se da li je i kako lider ''institucinalizovao glas pacijenata''. 

TakoĽe se ocenjuje da li lider odrģava zajediļke (diskusione) sastanke sa pacijentima, 

isporuļiocima i drugim interesnim grupama (zaposleni, vlasnici, druġtvo) u vezi ovog pitanja. 

Posebno se posmatra da li se zahtevi veĺeg broja pacijenata (segmentacija pacijenata) 

uzimaju u obzir, (ii) podstiļe partnerstvo; uspostavljanje i realizacija partnerskih odnosa, 

kroz ocenjivanje stanja da li postoji stalna razmena informacija izmeĽu pacijenata, 

isporuļioca i organizacije u ģivotnom veku zdravstvene usluge, (iii) analiza pacijenata; kako 

se odreĽuje grupa pacijenata, vrġi njihova segmentacija, ukljuļujuĺi analizu pacijenata 

konkurencije. Kako se izvlaļe zakljuļci i preduzimaju koraci u vezi sa razliļitim grupama 

pacijenata, (iv) kljuļne osobine stomatoloġke usluge; kako organizuje odreĽuje i/ili predviĽa 

kljuļne osobine stomatoloġke usluge, koje su bitne za pacijenata. Kako se za ove analize 

koriste povratne informacije od bivġih, postojeĺih i potencijalnih pacijenata, ukljuļujuĺi i 

ģalbe postojeĺih pacijenata, (v) ocena zahteva pacijenata; kako se vrġi ocenjivanje naļina 

prikupljanja / analize zahteva pacijenata i potencijalnih pacijenata. Kako se ocenjuju zahtevi 

pacijenata i kako se oni koriste za promene u politici i strategiji kvaliteta i izvrsnosti, (vi) 

uvoĽenje inovacija u proces vrġenja stomatoloġke usluge; kako se zahtevi / informacije 

dobijeni od pacijenata, isporuļilaca i drugih partnera, koriste u procesu vrġenja usluge i 

uvoĽenju inovacija na ovoj usluzi, (vii) prenoġenje znanja sa seminara / konferencija; da li i 

kako lider aktivno uļestvuje na skupovima van organizacije, a posebno da li aktivno uļeġĺe 

na prostorima KME i kako donose pacijentima i zdravstvenoj organizaciji koristi, kroz 

uvoĽenje savremenih trendova u poslovne aktivnosti stomatoloġke organizacije, (viii) 

ukljuļenje partnera u inovacije; kako su isporuļioci i drugi partneri ukljuļeni u proces 
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uvoĽenja inovacija u stomatoloġku uslugu i njeno unapreĽenje kvaliteta, i (ix) unapreĽenje 

odnosa sa druġtvom; kako lider uspostavlja, prati i unapreĽuje odnose sa druġtvenom 

zajednicom.  

 

6.2.1.3. Odnosi sa zaposlenima i partnerima i njihova motivacija (prepoznavanje 

uloģenog napora zaposlenih/partnera) 

 

Podsticanje i motivacija zaposlenih i partnera, od strane top menadģmenta je vaģan 

element ovog modela izvrsnosti. Ovde se ti procesi na relaciji top menadģment i zaposleni /  

partneri, analiziraju kroz sledeĺe aktivnosti: (i) podsticanje zaposlenih na unapreĽenja; da li 

je zaposlenima na svim nivoima zdravstvene organizacije omoguĺeno uļestvovanje u 

unapreĽenju kvaliteta stomatoloġke usluge, kroz inovacije. Da li se pojedinci ili timovi 

zaduģeni za primenu inovaciju, ohrabruju da nastave da rade, kroz dodatnu motivaciju 

(nagrade, priznanja, liļna afirmacija, ostali naļini motivacije, itd), (ii) podsticanje partnera 

na unapreĽenja; da li je pojedincima ili timovima van zdravstvene organizacije (fakulteti, 

instituti, bolnice, domovi zdravlja, isporuļioci, pacijenti, ...) omoguĺeno da uļestvuju i daju 

reġenja za unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke usluge. Da li se oni motiviġu i stimuliġu da 

nastave da rade na aktivnostima unapreĽenja. 

 

6.2.1.4. UnapreĽenje na bazi inovacija 

 

Kako lider zdravstvene organizacije podrģava unapreĽenja i sam se ukljuļuje u njih, 

kako i ġta on ļini da se olakġaju procesi (administrativne i druge prepreke) ukljuļivanja svih 

zaposlenih u proces inovacija. Posebno se analiziraju sledeĺe aktivnosti: (i) odreĽivanje 

prioriteta;  kako zdravstvena organizacija definiġe prioritete razvoja i ciljeva unapreĽenja 

kvaliteta stomatoloġke usluge. TakoĽe se ocenjuje da li su postavljeni ciljevi zdravstvene 

organizacije (definisani politikom i strategijom) dostignuti, (ii) olakġanje ukljuļivanja 

zaposlenih u proces inovacija; ocenjuje se ġta je lider uradio na uklanjanju administrativnih i 

drugih prepreka, radi ukljuļivanja zaposlenih u inovativni proces. Posmatra se i ocenjuje da li 

je uspostavljen sistem vrednosti, pomoĺu koga se procenjuje da li je predloģena inovacija 

dobra ili ne, (iii) zadrģavanje trenda unapreĽenja inovacija; kako lider podstiļe i ohrabruje 

zaposlene da se ukljuļe u proces inovacija i da li se lider trudi da proces uvoĽenja inovacija 

zadrģi trend kontinualnosti, kako bi se omoguĺilo stalno unapreĽenje stomatoloġke usluge, i 
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(iv) stimulacija inovatora; kako je uspostavljen i kako funkcioniġe sistem nagraĽivanja i 

stimulacije zaposlenih, ļije su inovacije donele unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke usluge. 

 

6.2.2. Glavni kriterijum ï Menadģment ljudskim resursima  

 

Ovaj kriterijum posmatra ġta zdravstvena organizacija preduzima za sistemski razvoj, 

unapreĽenje i obrazovanje zaposlenih. Njegova detaljna struktura je prikazana u tabeli 15. 

 

Tabela 15. Menadģment ljudskim resursima i njegova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.2. Menadģment 

ljudskim resursima 

3.3.2.1. Razvoj menadģment sistema zaposlenih 6 14 

 3.3.2.2. Pomoĺ zaposlenima u razvoju njihovih 

sposobnosti i struļnosti 

8 22 

3.3.2.3. Ukljuļivanje zaposlenih u planiranje i 

projektovanje poslovnih performansi 

organizacije 

3 10 

 3.3.2.4. Ukljuļivanje zaposlenih u proces 

odluļivanja 

4 14 

3.3.2.5. Interno informisanje 4 10 

3.3.2.6. Socijalna zaġtita zaposlenih 4 10 

Ukupno 5 29 80 

 

Posebno se posmatra kako se zaposleni motiviġu i koristi njihov potencijal za 

unapreĽenje kvaliteta i dostizanje izvrsnoti stomatoloġke usluge. Ovaj kriterijum ima sledeĺu 

strukturu: 

 

6.2.2.1. Razvoj menadģment sistema zaposlenih  

 

Ovde se utvrĽuje kako organizacija planira i upravlja resursom zaposlenih. Posebno 

se analizira kako se ovaj resurs unapreĽuje (podmlaĽuje, struļno usavrġava, ...), pa se u 

okviru ovog podkriterijuma posmatra kako zdravstvena organizacija: (i) planira resurs 

zaposlenih u skladu sa politikom i strategijom;  potrebno je da bi zdravstvena organizacija 
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ostvarila definisanu strategiju, da ima odgovarajuĺe struļno osposobljene kadrove, pa se ovde 

posmatra, koliko je zdravstvena organizacija vodila raļuna o resursima zaposlenih, prilikom 

donoġenja politike i strategije, (ii) razvija i nadgleda resurs zaposlenih;  posmatra se da li 

zdravstvena organizacija razvija resurs zaposlenih u smislu zapoġljavanja novih struļnih 

kadrova, kao i da li omoguļava struļno usavrġavanje postojeĺih zaposlenih. TakoĽe se 

pregleda da li zdravstvena organizacija redovno prati rad zaposlenih, u cilju nagraĽivanja i 

isticanja zasluģnih, kao i uticaj na one koji ne rade u skladu sa zahtevima, (iii) razvija i 

podstiļe kolegijalne odnose meĽu zaposlenima; posmatra se da li je zdravstvena organizacija 

stvorila uslove za kolegijalnost i normalno funkcionisanje i razvoj odnosa izmeĽu zaposlenih, 

a posebno na relaciji: menadģeri ï rukovodioci ï zaposleni, (iv) odrģava kontakt sa 

sindikatom unutar zdravstvene organizacije; analizira se da li organizacija osluġkuje potrebe 

koje izraģava sindikat zaposlenih (ili neka druga unija unutar organizacije). Znaļi, ocenjuje se 

koliko zdravstvena organizacija izlazi u susret njihovim opravdanim zahtevima, (v) 

koriġĺenje inovacija radi unapreĽenja naļina rada; ovde se posmatra koliko zdravstvena 

organizacija podrģava i pomaģe uvoĽenje inovacija i kreativnosti u obavljanje uobiļajenog 

rada zaposlenih, kako bi oni dali svoj maksimum na radnom mestu, i (vi) vrġi menadģment 

zaposlenima; ovde se analizira kako su poslovi / radni zadaci planirani i projektovani i kako 

zaposleni, ukljuļujuĺi i menadģere, uļestvuju da bi se obezedilo projektovanje, menadģment i 

unapreĽenje procesa zdravstvena organizacije, a posebno onih koji se direktno odnose na 

uslugu. Svi ovi procesi treba da budu kompatibilni sa planovima ljudskih resursa, a treba da 

budu upravljani tako da podstiļu inovacije pojedinaca kao i njihovu liļnu odgovornost. 

 

6.2.2.2. Pomoĺ zaposlenima u razvoju njihovih sposobnosti i struļnosti      

 

Ovaj podkriterijum razmatra kako zdravstvena organizacija potpomaģe i razvija 

sposobnosti i struļnost zaposlenih. Posmatra se kako zdravstvena organizacija: (i) 

identifikuje, klasifikuje i uporeĽuje kompentencije i obrazovne potrebe zaposlenih; ovde se 

posmatra da li zdravstvena organizacija ima i odrģava kadrovsku bazu podataka, koja sadrģi i 

detaljne informacije o struļnoj spremi i obrazovanju zaposlenih. Posebno je vaģno da se 

utvrde neophodne potrebe za dodatno struļno usavrġavanje zaposlenih, a u cilju boljeg 

izvoĽenja radnih aktivnosti, (ii) uspostavlja i realizuje seminare za obuku i inovaciju znanja; 

kako i da li zdravstvena organizacija izvodi obrazovanje i obuka, unutar nje ili omoguĺava 

struļno usavrġavanje na nekom drugom mestu (institut, fakultet, klinika), (iii) planira i 
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ocenjuje potrebe za novim zaposlenima; posmatra se da li zdravstvena organizacija 

omoguĺava pravljenje karijere svojim zaposlenima, kao i da li planira osveģenje resursa 

zaposlenih novim osobljem, posebno kako bi se poveĺao broj struļnih ljudi na odgovornim 

mestima u njoj, (iv) pregleda efektivnost i efikasnost kurseva (seminara) za struļno 

usavrġavanje svojih zaposlenih; kako zdravstvena organizacija ocenjuje uļinak kurseva 

(seminara) za struļno usavrġavanje za rad svojih zaposlenih. Da li i kako ove obuke 

omoguĺuju efikasniji i efektivniji rad zaposlenima, koji su zavrġili ove kurseve, (v) 

omoguĺava sticanje novih znanja zaposlenima kroz rad na radnom mestu; posmatra se da li 

su zaposleni snabdeveni svim potrebnim informacijama na svom radnom mestu i da li im je 

omoguĺeno, da kroz to da proġiruju svoja znanja. TakoĽe, da li se organizuju kursevi 

(seminari) za pojedinaļna zanimanja, ako se za to utvrdi da je to potrebno (nabavka nove 

opreme ili primena nove tehnologije u SZZ), (vi) razvija timski duh zaposlenih; posmatra se 

da li zdravstvena organizacija podstiļe timski rad. TakoĽe se ocenjuje da li podela radnih 

zadataka na viġe zaposlenih donosi poveĺanje efektivnosti i efikasnosti rada zaposlenih ili to 

usporava ispunjenje radnih zadataka, (vii) promoviġe kontinualno unapreĽenje uļenjem; 

posmatra se da li zdravstvena organizacija razvija kultura samoobuļavanjem zaposlenih i 

kontinualnog uļenja, posebno kroz internet, kontakte sa struļnim ljudima van zdravstvene 

organizacije i sliļno. TakoĽe, ocenjuje se da li se u zdravstvenoj organizaciji prepozanju 

takvi pojedinci i da li se oni adekvatno nagraĽuju, i (viii) menadģment obrazovanjem 

zaposlenih;  utvrĽuje se kako obrazovanje zaposlenih, kao sistem, pomaģe ostvarenje njenih  

kljuļnih planova i potreba, kroz izgradnju i razvoj novog znanja, veġtina i sposobnosti, 

doprinoseĺi na ovaj naġin unapreĽenju performansi i razvoju zaposlenih, odnosno 

unapreĽenju kvaliteta stomatoloġke usluge.  

 

6.2.2.3. Ukljuļivanje zaposlenih u planiranje i projektovanje poslovnih performansi 

organizacije  

 

Ovim podkriterijumom se uzima u obzir, kako i koliko su stavovi, miġljenja i 

zapaģanja zaposlenih iskoriġĺena za planiranje i projektovanje poslovnih performansi 

zdravstvena organizacije. Posebno se analizira kako i da li zaposleni podrģavaju usvojenu 

politiku i strategiju, kao i ciljeve proistekle iz njih. Zato se posmatra kao organizacija: (i) 

obezbeĽuje saglasnost zaposlenih sa usvojenom politikom i strategijom; da li su politika i 

strategija jasne i razumljive zaposlenima. Kako i da li se oni slaģu sa usvojenom politikom i 
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strategijom, (ii) analizira i unapreĽuje ciljeve iz politike i strategije, koji se tiļu zaposlenih; 

posmatra se da li zdravstvena organizacija prati ispunjenje ciljeva koji su direktno vezani za 

zaposlene. Da li ih ona unapreĽuje i kako, ako je to potrebno, i (iii) razvija samoocenjivanje 

zaposlenih i pomaģe im u sopstvenom razvoju i razvoju zdravstvene organizacije; ovde se 

posmatra da li je zdravstvena organizacija razvila i kako primenjuju samoocenjivanje 

zaposlenih, na bazi kritiļkog miġljenja. Posebno se analizira, da li je to u funkciji ostvarivanja 

ciljeva zdravstvene organizacije.    

 

6.2.2.4. Ukljuļivanje zaposlenih u proces odluļivanja  

 

Ovaj podkriterijum ocenjuje, kako su i koliko zaposleni ukljuļeni u proces 

odluļivanja, a posebno koliko su motivisani da to rade. TakoĽe se ocenjuje, da li su predlozi 

od strane pojedinaca ili grupa prepoznati i iskoriġĺeni radi unapreĽenja performansi 

organizacije. Zato se posmatra kako zdravstvena organizacija: (i) motiviġe i podrģava 

ukljuļivanje zaposlenih u odluļivanje o unapreĽenju poslovanja; ovde se analizira da li su 

sugestije i predlozi, doġli od strane zaposlenih, koji se odnose na unapreĽenje poslovanja 

zdravstvena organizacije, iskoriġĺene i uzeti u obzir prilikom donoġenja finalnih odluka u 

ovoj oblasti, (ii) motiviġe ukljuļivanje zaposlenih u odluļivanje kroz liļne kontakte; posmatra 

se da li zdravstvena organizacija (njeni menadģeri) imaju praksu da sluġaju sugestije svojih 

zaposlenih, kroz organizovanje liļnih konakata ili sastanaka u okviru zdravstvena 

organizacije, (iii) podstiļe zaposlene u samokontroli u nadgledanju; ovde se prati kako 

pojedinci ili tim, koji su odgovorni za izvoĽenje konkretnih zadataka u okviru zdravstvene 

organizacije, podsticani i stimulisani da ocenjuju efektivnost i efikasnost samih sebe. 

Posebno se posmatra ġta je postignuto sa primenjenim metodama i tehnikama, a sve kroz 

aspekt postizanja zadatih ciljeva zdravstvene organizacije, i (iv) razvija sistem za motivaciju 

zaposlenih radi ukljuļivanja u proces inovacija; ovde se analizira da li je zdravstvena 

organizacija razvila sistem, kroz koji stimuliġe inovacione procese. Ovo se posebno odnosi na 

kruģoke kvaliteta, kao poseban vid kontinualnog unapreĽenja kvaliteta SZZ.  

 

6.2.2.5. Interno informisanje 

 

Sa ovim podkriterijumom se analizira koliko zdravstvena organizacija nastoji da se 

svojim zaposlenima odrģava efikasan i plodan dijalog, komunikacije i informisanje. Sa ovog 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 105 
 

 

stanoviġta, pregleda se kako zdravstvena organizacija: (i) identifikuju potrebu za 

komunikaciju sa zaposlenima; pod ovim elementom se posmatra da li zdravstvena 

organizacija shvata potrebu za komunikacijom sa zaposlenima i identifikuje je kao potrebu, 

(ii) informiġe i ima efektivan dijalog sa zaposlenima; posmatra se da li su svi 

sektori/odeljenja (viġe organizacione celine) ukljuļeni u jedinstven informacioni sistem, 

preko koga se prate poslovi i zadaci, tako da svi zaposleni mogu da budu informisani o tome, 

ako je to potrebno. TakoĽe, da li se za ove namene koriste i neki drugi vidovi obaveġtenja 

zaposlenih, kao ġto je na primer internet/intranet, novine organizacije, radio, interna televizija 

i sliļno, (iii) analiza i ocena efektivnosti i efikasnosti dijaloga sa zaposlenima; posmatra se 

da li je primenjeni model informisanja zaposlenih efektivan i efikasan. TakoĽe se ocenjuje i 

iskoriġĺenost resursa primenjenog modela informisanja, i (iv) dvosmerna komunikacija sa 

zaposlenima; posmatra se da li je razvijeni i primenjeni model informisanja takav, da 

omoguĺava dvosmernu komunikaciju (od menadģera ka zaposlenom i obrnuto). Posebno se 

uzima u obzir da li zdravstvena organizacija nastoji da olakġa razmenu informacija izmeĽu 

zaposlenih i menadģera.  

 

6.2.2.6. Socijalna zaġtita zaposlenih   

 

U okviru ovog podkriterijuma se posmatra kako zdravstvena organizacija razvija i 

primenjuje sistem socijalne zaġtite zaposlenih (njihove potrebe, zaġtita na radnom mestu, itd). 

Posebno se posmatra kako zdravstvena organizacija: (i) razvija obuku i ukljuļivanje 

zaposlenih u sistem zaġtite na radnom mestu; ovde se analizira to, da li zdravstvena 

organizacija ļini sve, da poveĺa svest zaposlenima o potrebi koriġĺenja adekvatne zaġtite na 

radnom mestu ï na primer da li zdravstvena organizacija ima sertifikat za OHSAS 18001. 

TakoĽe se utvrĽuje da li su zaposleni obuļeni za pravilno koriġĺenje zaġtitnih sredstava, (ii) 

uspostavlja i primenjuje razliļite nivoe za zaġtitu zaposlenih; ovde se analiziraju ona radna 

mesta gde su rizici za naruġavanje zdravlja veliki (Rx kabinet i sliļno), ļime je i rizik 

oġteĺenja zdravlja zaposlenih veĺi. Posebno se analizira da li su ova radna mesta beneficirana 

(staģ, plata, rehabilitacija), (iii) podrģava socijalne, kulturne i sportske aktivnosti zaposlenih; 

posmatra se da li zdravstvena organizacija podrģava i pomaģe svoje zaposlene u oblasti 

socijalne zaġtite (zaposleni i njihove porodice), kao i u aktivnom uļeġĺu u kulturnim i 

sportskim aktivnostima ï na primer da li zdravstvena organizacija ima sertifikat za ISO 

26000, i (iv) podrģava (sa olakġicama) zaposlene koji su sportski i druġtveno aktivni; da li i 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 106 
 

 

kako zdravstvena organizacija pomaģe ovaj vid aktivnosti svojih zaposlenih (beneficije, 

fleksibilno radno vreme i drugo).   

 

6.2.3. Glavni kriterijum ï Politika i strategija  

 

Ovaj kriterijum razmatra, kako zdravstvena organizacija donosi, primenjuje, 

preispituje i usavrġava politiku i strategiju kvaliteta i izvrsnosti, vodeĺi raļuna o svojim 

poslovnim performansama usluge SZZ i interesnim grupama. Zato se one planiraju i 

projektuju, a analizira se njihova primena u odnosu na sledeĺe prilaze, koji su relevantni: 

poslovne informacije SZZ i ciljevi zdravstvena organizacije. Slede detaljne analize ovog 

kriterijuma, ļija je struktura prikazana u tabeli 16. 

 

Tabela 16. Politika i strategija i njihova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.3. Politika i 

strategija 

3.3.3.1. Zasnovanost na relevantnim 

informacijama 

10 

 

15 

 3.3.3.2. Proces razvoja i unapreĽenja politike i 

strategije 

7 17 

3.3.3.3. Ukljuļenje u stvarne aktivnosti 

zdravstvena organizacije 

6 10 

3.3.3.4. Pregled i dopuna politike i strategije 2 10 

Ukupno 4 25 52 

       

6.2.3.1. Zasnovanost na relevantnim informacijama 

 

U okviru ovog podkriterijuma se analizira da li se politika i strategija zasnivaju na 

relevantnim i razumljivim informacijama, koje su zasnovane i odnose se na: (i) korisnike i 

isporuļioce; razmatra se da li zdravstvena organizacija vrġi analizu pacijenata, intervijuiġe ih, 

pa na bazi ovih informacija gradi politiku, strategiju i ciljeve kvaliteta i izvrsnosti. Ovu 

analizu zdravstvena organizacija moģe da vrġi i uz pomoĺ neke nezavisne institucije. TakoĽe 

se ispituje saradnja sa isporuļiocima, a tako dobijene informacije se koriste u izgradnji 

politike i strategije, (ii) zaposleni unutar zdravstvene organizacije; da li su i kako stavovi, 

miġljenja i interesi zaposlenih, uzeti u obzir prilikom formulisanja politike i strategije. Pod 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 107 
 

 

ovim se podrazumeva, da se planirana unapreĽenja stomatoloġke usluge zasnivaju na 

unapreĽenju i proġirivanju znanja zaposlenih, kako bi ciljevi koji su definisani u politici i 

strategiji zdravstvene organizacije bili ostvareni, uzimajuĺi u obzir i razvoj tehnologije 

zdravstve usluge, (iii) druġtvo i ostale spoljne zdravstvene organizacije; kako politika i 

strategija ukljuļuju informacije koje se odnose na druġtvo. Da li se politikom i strategijom 

predviĽa zadovoljenje potreba druġtva, kao ġto su: zdrava ģivotna sredina (ISO 14001), 

sufinansiranje druġtvenih aktivnosti (ISO 26000), (iv) unutraġnji pokazatelji performansi 

zdravstvene organizacije; ovde se utvrĽuje da li su postavljeni ciljevi zdravstvene 

organizacije, definisani politikom i strategijom ostvareni. Kako se oni prate, analiziraju, 

ocenjuju i izvode korektivne mere u sluļaju da oni nisu ostvareni, (v) poreĽenje sa 

konkurencijom i najboljim zdravstvenim organizacijama u klasi (benchmarking); analizira se 

da li su performanse dobijene poreĽenjem sa direktnom konkurencijom i najboljima u klasi, 

ukljuļene u politiku i strategiju i njihove ciljeve, (vi) socijalno zbrinjavanje zaposlenih i 

zaġtita radne sredine; kako zdravstvena organizacija svojom politikom i strategijom 

omoguĺava socijalnu sigurnost zaposlenima, kao i da li ima primenjen ISO 14001, (vii) 

analiza ekonomskih kretanja u druġtvu; da li i kako politika i strategija uzimaju u obzir 

ekonomska kretanja u druġtvu i/ili globalnom nivou, bilo da ove analize vrġi sama 

zdravstvena organizacija ili neka nezavisna kompetentna institucija, (viii) razvoj novih 

stomatoloġkih usluga; pregleda se da li politika i strategija sadrģe informacije o razvoju novih 

stomatoloġkih usluga i kako se one koriste za unapreĽenje poslovnih performansi 

organizacije, i (ix) nove tehnologije; posmatra se da li su politika i strategija otvorene za 

uvoĽenje novih tehnologija a radi unapreĽenja kvaliteta postojeĺe stomatoloġke usluge i 

dostizanja izvrsnosti stomatoloġke organizacije.   

 

6.2.3.2. Proces razvoja i unapreĽenja politike i strategije 

 

Ovaj podkriterijum utvrĽuje kako se politika i strategija razvijaju i unapreĽuju u 

skladu sa razvojem stomatoloġke nauke i tehnologije, kod nas i u svetu. Ove ļinjenice se 

prate i analiziraju kako stomatoloġka organizacija: (i) razvija svoju misiju i viziju; posmatra 

se kako organizacija razvija vrednosti (liderske), kao ġto su poverenje meĽu zaposlenima, 

njihova odgovornost i njena globalna kompetetivnost. TakoĽe se pregleda kako zdravstvena 

organizacija svoje, dostignute vrednosti odrģava i unapreĽuje, promoviġe (misionarski deluje) 

u druġtvu i u odnosu na konkurenciju, (ii) razvija politiku i strategiju na relevantnim 
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informacijama; analizira se koliko se i kako relevantne informacije ukljuļuju u razvoj 

politike i strategije, odnosno koliko one uļestvuju u kreiranju metoda i procesa kojima se 

planira razvoj politike i strategije, (iii) balansira izmeĽu kratkoroļnih i dugoroļnih planova 

za razvoj politike i strategije; posmatra se da li  zdravstvena organizacija preispituje, ocenjuje 

i vrġi korekciju svojih planova za unapreĽenje  poslovnih performansi, koje su deo njene 

politike i strategije. TakoĽe se posmatra da li organizacija pravi alternativne planove u 

sluļaju poremeĺaja, koja se mogu desiti u buduĺnosti. Sve ovo treba da bude u funkciji ġto 

efikasnijeg sprovoĽenja procesa razvoja politike i strategije, (iv) balansira izmeĽu potreba i 

oļekivanja pacijenata i partnera / isporuļilaca; proces razvoja i unapreĽenja politike i 

strategije treba da uzmu u obzir sve navedene ļinjenice, kako bi zdravstvena organizacija 

zadrģala svoj imidģ i ugled na trģiġtu stomatoloġkih usluga i dalje ga unapreĽivala, (v) 

prepoznaje sadaġnju i buduĺu kompetetivnost; pregleda se da li zdravstvena organizacija 

analizira svoje slabosti i sposobnosti, a posebno da li analizira tehnoloġke trendove 

stomatoloġke usluge, pa tako dobijene informacije koristi za prepoznavanje deficitarnih 

osobina svojih usluga i to ukljuļuje u svoje razvojne planove, (vi) ukljuļuje kulturu 

ponaġanja zdravstvene organizacije prema kvalitetu i izvrsnosti u razvoj politike i strategije; 

utvrĽuje da li se stomatoloġka organizacija u razvoju politike i strategije pridrģava 

proklamovanih ciljeva i namera iz kulture kvaliteta i izvrsnosti, teģeĺi izvrsnosti u svim 

aspektima svoje stomatoloġke usluge, i (vii) istraģuje sopstvene dodatne moguĺnosti; ovde se 

analizira da li tehnologija i menadģment tehnologijom, istraģivanje i razvoj, inovacije i 

poslovni procesi, sluģe kao generatori nove moguĺnosti ili odgovori na nove zahteve 

pacijenata stomatoloġke usluge.   

 

6.2.3.3. Ukljuļenje u stvarne aktivnosti zdravstvene organizacije  

 

U okviru ovog podkriterijuma se analizira, koliko su ciljevi i namere stomatoloġke 

organizacije, proklamovani u njenoj politici i strategiji, ukljuļeni u stvarne aktivnosti 

zdravstvene organizacije. Zato se detaljno analizira koliko su usvojene politika i strategija: (i) 

usaglaġene; posmatra se koliko je usvojena strategija omoguĺila da se za odreĽeni period 

postignu ciljevi i proklamovane namere iz usvojene politike, (ii) razumevanje i prihvatanje 

kroz sve nivoe zdravstvene organizacije; analizira se da li su svi zaposleni (svi nivoi u okviru 

zdravstvene organizacije) razumeli proklamovanu politiku i strategiju. Pored toga ocenjuje se 

da li je omoguĺeno unapreĽenje politike i strategije od strane zaposlenih (davanje predloga 
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od pojedinaca ili tima zaposlenih), (iii) aktivno iskoriġĺene kao baza za planiranje aktivnosti 

u okviru zdravstvene organizacije; koliko su i kako ciljevi i namere iz politike i strategije 

utkani u aktivnosti (pre svega planske) koje se sprovode u zdravstvenoj organizaciji (a sve u 

vezi sa stomatoloġkom uslugom), (iv) testirane, pregledane i ocenjene; posmatra se da li su 

politika i strategija redovno pregledane, testirane i ocenjene. Ocenjuje se da li su zahtevi 

pacijenata i ostalih interesnih grupa zadovoljeni sa aktuelnom politikom i strategijom, (v) 

procenjivanje od strane zaposlenih; analizira se da li su svi zaposleni svesni ġta usvojena 

politika i strategija znaļi za stomatoloġku organizaciju. TakoĽe se posmatra da li zaposleni 

stvarno pregledaju i ocenjuju politiku i strategiju, pa na ovaj naļin vrġe i interni audit, i (vi) 

prilagoĽene strukturi i tipu zdravstvene organizacije; posmatra se da li je organizaciona 

struktura prilagoĽena ispunjavanju savremenih ciljeva stomatoloġke usluge, proklamovanih 

usvojenom politikom i strategijom.  

 

6.2.3.4. Pregled i dopuna politike i strategije  

 

Ovaj podkriterijum analizira kako su i koliko politika i strategija redovno pregledane i 

dopunjavane, ako je za to bilo potrebe. Zbog toga, se ovde posmatra kako zdravstvena 

organizacija: (i) procenjuje efektivnost i efikasnost usvojene politike i strategije; ovde se 

posmatra da li se efektivnost i efikasnost (za planirane parametre), usvojene politike i 

strategije redovno pregleda, a na bazi zapaģanja pacijenata i ostalih interesnih grupa, i (ii) 

godiġnji pregledi i unapreĽenje politike i strategije; da li zdravstvena organizacija jednom 

godiġnje (ili u nekom drugom vremenskom periodu), pregleda i unapreĽuje politiku i 

strategiju, a na bazi trendova iz prethodnog perioda, vodeĺi raļuna o predlozima pacijenata i 

ostalih interesnih grupa.   

 

6.2.4. Glavni kriterijum ï Ostali resursi 

 

Ovaj kriterijum definiġe mesto i ulogu resursa zdravstvene organizacije u razvoju, 

dostizanju i odrģavanju njene izvrsnosti u vrġenju stomatoloġke usluge. Zbog toga ona 

ispituje kako je zdravstvena organizacija razvila efektivni menadģment sistem njenih resursa 

kroz: (i) opremu i ureĽaje koje koristi u vrġenju stomatoloġke usluge, (ii) informacioni sistem, 

(iii) menadģment kvalitetom, i (iv) finansijske resurse. U daljem tekstu se opisuje svaki od 

navedenih podkriterijuma, ļija je struktura prikazana u tabeli 17.   
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Tabela 17. Ostali resursi i njihova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj zahteva Broj pitanja (podzahteva) 

3.3.4. Ostali resursi 3.3.4.1. Oprema i ureĽaji 4 10 

 3.3.4.2. Informacioni resursi 5 40 

3.3.4.3. Menadģment kvalitetom 3 80 

3.3.4.4. Finansijski resursi 5 10 

Ukupno 4 18 140 

 

 

6.2.4.1. Oprema i ureĽaji 

 

U okviru ovog podkriterijuma, posmatra se kako se zdravstvena organizacija odnosi 

prema opremi i ureĽajima koja se koristi u vrġenju stomatoloġke usluge. Posebno se prati 

kako zdravstvena organizacija: (i) koristi opremu (stomatoloġku) radi ostvarivanja usvojene 

politike i strategije; posmatra se kako i da li stomatoloġka organizacija sa postojeĺom 

opremom moģe ostvariti proklamovane ciljeve politike i strategije. TakoĽe, razmatra se, da li 

se planira osavremenjavanje opreme u skladu sa razvojem nauke o stomatologiji, (ii) 

upravjanje odrģavanjem stomatoloġke opreme; ovaj podkriterijum razmatra da li zdravstvena 

organizacija i kako upravlja odrģavanjem, radi njenog efikasnog i adekvatnog koriġĺenja. 

Posebno se razmatra da li stomatoloġka organizacija popravlja oġteĺenu opremu brzo i 

adekvatno, (iii) razmatra rad opreme kroz njeno delovanje na zdravlje i sigurnost zaposlenih; 

ovde se posmatra da li zdravstvena organizacija nastoji da koristi opremu, koja omoguĺava 

zdravstvenu zaġtitu zaposlenih i njihovu sigurnost na radnom mestu, posebno na riziļnim 

radnim mestima ï Rx tehniļar. Da li zdravstvena organizacija poseduje sertifikat za OHSAS 

18001, i (iv) obezbeĽuje sigurnost i bezbednost opreme;  ovaj element uzima u obzir da li se i 

kako imovina i oprema stomatoloġke organizacije nadgleda i ļuva (sluģba bezbednosti ili 

neki drugi naļin), ġto je vaģno za njen rad u ispravnom stanju. 

 

6.2.4.2. Informacioni resursi 

 

Ovaj  podkriterijum analizira kako zdravstvena organizacija upravlja, odnosno vrġi 

izbor, menadģment i koriġĺenje informacija, potrebnih za podrġku kljuļnim procesima u 

realizaciji stomatoloġke usluge, politici i strategiji. Zbog svega ovoga, posebno se obraĺa 
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paģnja na to kako zdravstvena organizacija: (i) vrġi izbor i koriġĺenje informacija; kako 

zdravstvena organizacija vrġi izbor informacija, menadģment i njihovo koriġĺenje, radi 

podrġke kljuļnim procesima, kojima se realizuju ciljevi, strategija i politika kvaliteta i 

izvrsnosti. Ovde se takoĽe razmatraju potrebe pacijenata (iz zdravstvene organizacije), za brz 

pristup informacijama i njihova pouzdanost, (ii) daje pristup relevantnim podacima 

odgovarajuĺim osobama (zaposlenima); ovde se podrazumeva da zdravstvena organizacija 

ima viġenivovski totalni informacioni sistem, koji omoguĺuje pristup odgovarajuĺim 

informacijama za to ovlaġĺenim zaposlenima. To znaļi da stomatoloġki zdravstveni karton 

odreĽenog pacijenta koristi samo lekar ï terapeut, (iii) upravlja i koristi informacioni sistem 

radi podrġke usvojene politike i strategije; posmatra se kako informacioni sistem podrģava 

usvojene ciljeve, politiku i strategiju, odnosno njihovo ostvarivanje i neophodne korektivne 

mere. TakoĽe se posmatra, da li su zaposleni osposobljeni da koriste informacioni sistem, 

odnosno pristupaju bazi podataka koja je njima potrebna, (iv) obezbeĽuje i unapreĽuje 

sigurnost i integritet podataka u informacionom sistemu; posmatra se da li je informacioni 

sistem jednoznaļan, odnosno da li su sigurnost i integritet podataka obezbeĽeni (da li 

organizacija ima sertifikat ISO 27001). Posebno se uzima u obzir to da li organizacija nastoji, 

da strukturu svog informacionog sistema uprosti i unapredi, kako bi on bio ġto efikasniji, i 

(iv) analizira i pregleda svoje performanse; utvrĽuje se kako organizacija analizira i pregleda 

ukupne performanse poslovanja, radi ocene postavljenih ciljeva i planova. Ovo je posebno 

vaģno, jer se preko ovih pokazatelja utvrĽuju oblasti unapreĽenja, koje se odnose na: 

performanse vezane za pacijenata, operativne karakteristike poslovanja, karakteristike 

stomatoloġke usluge, karakteristike u odnosu na konkurenciju.   

 

6.2.4.3. Menadģment kvalitetom   

 

U okviru ovog podkriterijuma se analizira kako je zdravstvena organizacija razvila i 

primenila razliļite modele i sisteme za unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke usluge, kao ġto su: 

ISO 9001, ISO 17025 (ISO 15189), akreditacija stomatoloġke sluģbe doma zdravlja. Zbog 

toga se detaljno analizira i ocenjuje: (i) primena ISO 9001; utvrĽuje se da li organizacija ima 

sertifikat za QMS, a ako nema, da li i kako primenjuje njegove pojedine elemente 

(menadģment procesima, analiza i menadģment zahtevima pacijenata, analiza i unapreĽenje 

stomatoloġke usluge, ocena zadovoljstva pacijenata, upravljanje nabavkom, preventivne 

mere), (ii) primena ISO 17025 (ISO 15189); da li zdravstvena organizacija ima akreditovane 
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laboratorije prema ovim standardima, a  ako ih nema, kako upravlja kvalitetom laboratorijske 

usluge (ispitivanje nivoa kompentencije laboratorije, menadģment laboratorijskim 

aktivnostima), i (iii) akreditacija stomatoloġke sluģbe doma zdravlja; ovde se ispituje da li 

stomatoloġka organizacija ima ili ne ovu akreditaciju. Ako je pak nema, onda se ispituje kao 

je razvijen i uspostavljen menadģment sistem svim aktivnostima stomatoloġke organizacije,  

posebno iz ugla ispunjenja zahteva pacijenata.   

 

6.2.4.4. Finansijski resursi     

 

Ovaj podkriterijum posmatra kako se u stomatoloġkoj organizaciji upravlja i odnosi prema 

finansijskim resursima. Zbog toga posebno se analizira kako zdravstvena organizacija: (i) 

koristi finansijske resurse da podrģi usvojenu politiku i strategiju; osnovni cilj ovog modela 

je izvrsnost stomatoloġke organizacije u svim segmentima poslovanja, a posebno u oblasti 

pruģanja stomatoloġke usluge, pa se ovde utvrĽuje da li su definisani ciljevi finansijski 

pokriveni, (ii) pregleda i ocenjuje finansijsku strategiju i praksu; ovde se analizira da li je 

zdravstvena organizacija povratila svoja uloģena sredstva kroz efekte ulaganja, kao ġto je 

ostatak dohotka, (iii) unapreĽuje finansijske parametre kao ġto su ostatak dohotka, troġkovi,  

itd; ovde se analizira da li zdravstvena organizacija kontinualno prati i ocenjuje finansijske 

parametre (ostatak dohotka, troġkovi, vrednost ..., ) sa kretanjem finansijskim parametrima, 

(iv) ocenjuje svoja ulaganja; ocenjuje se da li su uloģena sredstva finansijska sredstva 

efikasno iskoriġĺena ili ne, da li je potrebno dodatno finansiranje nekih projekata i da li za to 

postoje realni izvori finansiranja, i (v) upravljanje rizikom; ovde se analizira da li zdravstvena 

organizacija ima razraĽene mehanizme za menadģment finansijama, da u sluļaju finansijskih 

poremeĺaja nastavi dalje sa radom (primena Basel 1 i 2 modela). Posebno se analizira da li se 

procenjuje rizik za uloģena sredstva (primena ISO 31000).   

 

6.2.5. Glavni kriterijum ï  Procesi    

 

Ovaj kriterijum razmatra kako stomatoloġka organizacija, kroz upravljanje procesima 

ostvaruje principe izvrsnosti modela SZZ, uz ostvarenje visokog kvaliteta svojih usluga. 

Posebno se napominje da je ovaj kriterijum (model, njegova struktura, menadģemnt) potpuno 

kompatibilan sa modelom procesa u ISO 9001, ISO 17025 (ISO 15189), ġto znaļi da je i 

model upravljanja kvalitetom stomatoloġkom uslugom), pa se zbog toga razmatra: (i) 
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identifikacija kljuļnih procesa, (ii) upravljanje procesa, (iii) preispitivanje procesa, (iv) 

unapreĽenje procesa, i (v) ocena unapreĽenja procesa, tabela 18. 

 

Tabela 18. Procesi i njihova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj zahteva Broj pitanja (podzahteva) 

 

3.3.5. Procesi 

3.3.5.1. Identifikacija kljuļnih procesa  

3 

 

9 

 3.3.5.2. Upravljanje procesima 5 10 

3.3.5.3. Preispitivanje procesa 4 10 

3.3.5.4. UnapreĽenje procesa 4 12 

3.3.5.5. Ocena unapreĽenja procesa  

5 

 

10 

Ukupno 5 21 51 

       

 

6.2.5.1. Identifikacija kljuļnih procesa 

 

U okviru ovog podkriterijuma se posmatra kako stomatoloġka organizacija 

identifikuje procese koji determiniġu njenu uslugu (SZZ), a odnose se na ostvarivanje 

rezultata (kriterijumi 6 do 9). Zato se analizira kako zdravstvena organizacija: (i) definiġe 

kljuļne procese za vrġenje stomatoloġke usluge; ovde se analizira kako zdravstvena 

organizacija identifikuje i izdvaja kljuļne procese koji utiļu na kvalitet stomatoloġke usluge i 

zadovoljenje zahteva pacijenata, (ii) vrġi identifikaciju kljuļnih procesa; posmatra se kako 

zdravstvena organizacija, polazeĺi od svoje politike i strategije identifikuje procese, koji 

imaju najviġe uticaja na ostvarivanju ġto boljih poslovnih rezultata, i (iii) ocenjuje uticaj 

kljuļnih procesa na poslovanja (nivo kvaliteta stomatoloġke usluge); analizira se, da li 

zdravstvena organizacija redovno ocenjuje uticaj kljuļnih procesa na poslovanje 

stomatoloġke organizacije, kao i na bolje zadovoljenje kriterijuma koji se odnose na rezultate 

poslovanja.  

 

6.2.5.2. Upravljanje procesima  

 

Ovaj podkriterijum razmatra kako zdravstvena organizacija pristupa sistemskom 

upravljanju procesima. Zbog toga se posmatra kako zdravstvena organizacija: (i) uspostavlja 
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i izvodi nadgledanje procesa; ovde se posmatra da li i kako zdravstvena organizacija 

kontinualno nadgleda izvoĽenje procesa i da li ima povratnu informaciju o procesu koji se 

odvija, kako se odvija, kako bi se mogle preuzeti korektivne akcije ako je to potrebno, (ii) 

uspostavlja i izvodi upravljanje procesima; ovde se utvrĽuje da li zdravstvena organizacija 

ima kontrolu nad odvajanjem procesa u svakom trenutku. Ovo je posebno vaģno za 

stomatoloġku organizaciju, koja je definisala kljuļne procese, vaģne za ostvarenje zahteva za 

kvalitet stomatoloġke usluge, (iii) koristi merenje performansi organizacije u upravljanju 

procesima; ma bazi rezultata iz prethodnog elementa, preko povratnih informacija iz procesa, 

vrġi ocena i poslovnih performansi organizacije (glavni kriterijumi 6-9), (iv) kako primenjuje 

standarde kvaliteta (ISO 9001, ISO 17025 (ISO 15189)), standarde dobre poslovne prakse 

(GLP, GHP), ostale standardizovane menadģment sisteme (ISO 14001, OHSAS 18001, ISO 

26000, ISO 27001); ovde se razmtra da li se za upravljanje procesima koriste napred 

navedeni modeli standardizovanih menadģment sistema/dobre prakse, koji su zasnovani na 

procesnnom modelu, i (v) zadovoljenje zahteva koji se odnose na procese sa interesnim 

grupama; ovde se analizira kako zdravstvena organizacija usklajĽuje zahteve koji dolaze od 

strane interesnih grupa (van zdravstvene organizacije), sa procesima koji su uspostavljeni, 

kako bi se ostvarili definisani ciljevi politike i strategije. 

 

6.2.5.3. Preispitivanje procesa 

 

Ovaj podkriterijum posmatra kako zdravstvena organizacija pregleda i ocenjuje 

procese u skladu sa proklamovanim ciljevima politike i strategije. Posebno se analizira kako 

zdravstvena organizacija: (i) identifikuje i definiġe metode za unapreĽenje procesa; kako se 

pregledom, analizom i ocenom procesa utvrĽuje moguĺnost njegovog unapreĽenja, da li 

zdravstvena organizacija preuzima korake da to realzuje. Koje metode i tehnike za to koristi i 

kako se unapreĽenje realizuje, (ii) koristi uporedne informacije (od zaposlenih, pacijenata, 

konkurencije) za unapreĽenje procesa; analizira i ocenjuje da li zdravstvena organizacija 

prikuplja i koristi uporedne od napred navedenih grupa, pre svega za unapreĽenje vrġenja 

stomatoloġke usluge, (iii) komparativno poredi poslovne performanse sada i u proġlosti; ovde 

se posmatra da li zdravstvena organizacija kontinuirano prati svoje poslovne performanse po 

periodima, radi predviĽanja trendova u buduĺnosti, i (iv) ocenjuje postavljanje ciljeva 

zadovoljstva pacijenata, zaposlenih i druġtva; ovde se procenjuje kako se ovi indeksi 
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zadovoljstva i njihov nivo odnose na unapreĽenje procesa, a posebno u situacijama kada oni 

nisu ostvareni. 

 

6.2.5.4. UnapreĽenje procesa 

 

Ovaj podrkriterijum analizira kako zdravstvena organizacija unapreĽuje svoje 

procese, koristeĺi se inovacijama i kreativnoġĺu zaposlenih. Zbog toga, posmatra se kako 

zdravstvena organizacija: (i) koristi kreativnost zaposlenih u unapreĽenju procesa 

stomatoloġke usluge; ovde se posmatra da li zdravstvena organizacija uspeva da znanje 

zaposlenih koje su oni stekli ranije, kao i znanje steļeno u zdravstvenoj organizaciji, iskoriste 

za podsticanje kreativnosti, koje rezultira uvoĽenjem inovacija u pruģanju stomatoloġke 

usluge, (ii) koristi nove tehnologije u stomatologiji i razvija nove usluge; posmatra se, kako 

se znanje zaposlenih (steļeno kroz konferencije, simpozijume, seminare, itd), koristi za 

razvoj i praĺenje novih trendova u stomatologiji, a radi unapreĽenja stomatoloġke usluge. 

Posebno se razmatra kako se ova znanja koriste za razvoj novih stomatoloġkih usluga, (iii) 

prilagoĽava organizacionu strukturu radi uvoĽenje inovacija; posmatra se fleksibilnost 

organizacione strukture unutar zdravstvene organizacije, kako bi se inovacije koje se uvode 

ġto lakġe i brģe uvele u praksu. TakoĽe se razmatra, da li se nastoji, da se prilikom 

odluļivanja o uvoĽenju neke inovacije, vreme odluļivanja smanji i poveĺa efektivnost u ovoj 

oblasti razvoja i unapreĽenja stomatoloġke usluge, i (iv) koristi povratne informcije od 

interesnih grupa o uvedenoj i primenjenoj inovaciji; posmatra se da li zdravstvena 

organizacija prilikom uvoĽenja inovacija uzima u obzir oļekivanja svih interesnih grupa, kao 

i da li zdravstvena organizacija veĺ uvedene inovacije kasnije ocenjuju, da li su postigle cilj 

zbog koga su uvedene.  

 

6.2.5.5. Ocena unapreĽenja procesa 

 

U okviru ovog podkriterijuma analizira se i ocenjuje, kako su procesi unapreĽivani u 

skladu sa zahtevima i oļekivanjima svih interesnih grupa stomatoloġke organizacije. Zato se 

posmatra kako stomatoloġka organizacija: (i) uvodi nove i inovira postojeĺe metode za 

unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke usluge u praksi;  analizira se da li su neophodne promene 

koje su uvedene, pregledane i ocenjene od osoblja zaduģenog za to, kao i onih koji direktno 

to koriste, (ii) prati i kontroliġe uvoĽenje inovacija u praksu; ovde se kontroliġe da li 
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zdravstvena organizacija usvojene inovacije prati prilikom primene u svakodnevnoj 

stomatoloġkoj praksi (planirano/ostvareno vreme uvoĽenja, prethodno testiranje, procenjena 

ekonomska opravdanost uvoĽenja inovacija, itd), (iii) informiġe sve interesne grupe o 

uvoĽenju inovacija u stomatoloġku praksu; ovde se analizira kako i da li stomatoloġka 

organizacija adekvatno informiġe interesne grupe, o izmenama procesa zbog inovacija i 

naļina uvoĽenja istih. Posebno je vaģno da zaposleni, a naroļito oni, koje ove promene 

direktno pogaĽaju, budu detaljno informisani i snadbeveni potrebnom dokumentacijom, pre 

menjanja procesa, (iv) obuļava zaposlene pre nego ġto se inovacije uvedu u proces primene; 

posebno se analizira da li zdravstvena organizacija, pre uvoĽenja inovacije obuļi zaposlene i 

pripremi im odgovarajuĺu tehniļku dokumentaciju, tako da oni u potpunosti budu spremni za 

koriġĺenje inovacija u praksi, i (v) pregleda i ocenjuje primenjene inovacije u praksi; 

analizira se da li organizacija redovno pregleda i ocenjuje uvedene inovacije, poredeĺi 

planirane sa ostvarenim ciljevima. Ovo je vaģno, da bi se pojava odstupanja od planiranih 

ciljeva blagovremeno otklonila.  

 

6.2.6. Glavni kriterijum ï Zadovoljstvo pacijenata 

 

Ovaj kriterijum analizira ġta stomatoloġka organizacija radi u oblasti unapreĽenja i 

razvoja odnosa sa svojim pacijentima. Posebna paģnja se poklanja zadovoljenju korisnikovih 

zahteva, potreba i oļekivanja.  Zbog toga u okviru ovog kriterijuma, posebno se detaljno 

analizira: (i) kako korisnik doģivljava stomatoloġku uslugu i kakav je odnos prema njemu, i 

(ii) koliko stomatoloġka organizacija ulaģe napor u poveĺanje zadovoljstva pacijenata. Daje 

se detaljna analiza ovog kriterijuma, tabela 19. 

 

 

Tabela 19. Zadovoljstvo pacijenata i njegova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.6. Zadovoljstvo 

pacijenata 

3.3.6.1. Zapaģanja pacijenata o 

zdravstvenoj organizaciji 

 

12 

 

54 

3.3.6.2. Orjentacija na pacijenata 9 32 

Ukupno 2 21 86 
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6.2.6.1. Zapaģanja pacijenata o zdravstvenoj organizaciji 

 

Ovaj podkriterijum analizira rezultate koje zdravstvena organizacija postiģe kod 

pacijenata, utvrĽujuĺi kako organizacija koristi miġljenje i stav pacijenata o njenim 

stomatoloġkim uslugama, i objektivno ih koristi u unapreĽenju svog poslovanja. U okviru 

ovog podkriterijuma, posebno se analiziraju sledeĺe celine: (i) kvalitet stomatoloġke usluge; 

da li se brzo, taļno i kvalitetno izvrġava stomatoloġka usluga, kako je korisnik i koliko 

detaljno upoznat od strane terapeuta sa izvrġenom intervencijom, (ii) pristupaļnost 

stomatoloġke organizacije korisniku; ovde se analizira kako se stomatoloġka organizacija 

ponaġa prema sugestijama pacijenata. Posebno se analizira da li zdravstvena organizacija 

sugestije i zahteve pacijenata za posebne karakteristike stomatoloġke usluge, objektivno 

razmatra njihovo uvoĽenje u uslugu, (iii) komunikativnost stomatoloġke organizacije; 

analizira se da li organizacija svoju komunikaciju sa pacijentima podrģava i podstiļe, tako da 

je za njih zaduģena osoba koja daje odgovore na sva njihova pitanja (direktno, telefonom ili 

e-mailom), (iv) fleksibilnost organizacije; analizira se da li se specifiļne/posebne ģelje 

pacijenata ispunjavaju, u situacijama kada za pruģanje stomatoloġke usluge postoji viġe 

alternativa, (v) odgovornost zdravstvene organizacije; ovde se uzima u obzir, da li 

stomatoloġka organizacija, svojim ukupnim aktivnostima uspeva da ispuni sve ģelje 

pacijenata. Posebno se analizira da li naknadne i preinaļene ģelje pacijenata se uzimaju u 

obzir i kako se postupa po njima, (vi) znanje i ponaġanje zaposlenih; svi zaposleni (od top 

menadģmenta pa do dna hijerarhije) svojim znanjima, sposobnoġĺu i ponaġanjem prema 

korisniku, partnerski (prijateljski i sa respektom) i uz njegovo puno uvaģavanje i poġtovanje, 

doprinose dobrom imidģu zdravstvene organizacije meĽu pacijentima, (vii) inovacije; 

ocenjuje se da li zdravstvena organizacija nastoji da svoju uslugu dovede na nivo savremenih 

tehnoloġkih dostignuĺa, ļime bi ostvarila veĺe zadovoljstvo pacijenata i viġi kvalitet usluge, 

(viii) cena; ocenjuje se da li organizacija trudi da cenu stomatoloġke usluge prilagodi ġto 

ġirem krugu pacijenata, a da u isto vreme zadrģi i poveĺa njen kvalitet, kao i pruģi razliļite 

moguĺnosti plaĺanja, (ix) reagovanje na ģalbe pacijenata; ispituje se da li zdravstvena 

organizacija ima uspostavljen sistem za praĺenje i ocenu ģalbi pacijenata a u vezi sa 

kvalitetom stomatoloġke usluge, kako bi one bile adekvatno obraĽene i prihvaĺene. TakoĽe se 

ispituje kako zdravstvena organizacija postupa u sluļajevima opravdanih ģalbi, (x) garancija 

izvrġene stomatoloġke usluge; ovde se uzima u obzir da li i kako organizacija daje garancije 

na izvrġene stomatoloġke usluge. Ukoliko se pojave problemi u datom roku, da li se 
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analiziraju uzroci i kako se te informacije koriste za unapreĽenje kvaliteta usluge. Da li 

uspostavljen i razvijen sistem korektivnih akcija u ovom sluļaju, (xi) namera pacijenata da 

ponovo koristi usluge iste stomatoloġke organizacije; stomatoloġka organizacija treba da 

kvalitet svoje usluge meri i ocenjuje, kroz ģelju pacijenata da ponovo budu njeni pacijenti i u 

buduĺnosti. Organizacija treba stalno da prati ovu aktivnost i unapreĽuje je, kako bi odrģala i 

poveĺala broj svojih pacijenata, i (xii) namera pacijenata da preporuļi stomatoloġku 

organizaciju i drugima; ovde se utvrĽuju da li se odigravaju ovakvi procesi, ġto se utvrĽuje 

anketama novih pacijenata. Ako se oni dokaģu, treba da se koriste za dalja unapreĽenja 

stomatoloġke usluge.   

 

6.2.6.2. Orjentacija na pacijenata   

 

Ovaj podkriterijum analizira ġta stomatoloġka organizacija ļini na unapreĽenju svojih 

odnosa sa pacijentima. Ispunjavanjem zahteva, ģelja i oļekivanja pacijenata, postiģu se bolji 

poslovni rezultati. Posebno se analizira kako stomatoloġka organizacija shvata, predviĽa i 

zadovoljava, oļekivanja i ģelje pacijenata. Analiziraju se sledeĺi prulazi: (i) vrednost indeksa 

zadovoljstva pacijenata; ovde se utvrĽuje da li zdravstvena organizacija na sistemski naļin 

prati ovaj indeks i kako njegove rezultate koristi za unapreĽenje stomatoloġke usluge, (ii) 

nagrade i priznanja; da li zdravstvena organizacija ima dobijene nagrade i priznanja od 

strane zdravstvena organizacija potroġaļa (korisnika), kao poseban izraz njihovog 

zadovoljstva u odnosu na organizaciju, odnosno kvalitet njene usluge, (iii) zastuplenost u 

medijima; da li je stomatoloġka organizacija adekvatno medijski zastupljena i da li ta 

zastupljenost, posledica njenog visokog nivoa kvaliteta stomatoloġke usluge; (iv) 

konkurentnost organizacije u oblasti stomatoloġkih usluga; uporeĽenje sa konkurencijom ima 

za cilj da organizacija uporeĽuje nivo kvaliteta svoje usluge sa konkurencijom. Ovo znaļi da 

zdravstvena organizacija kontinualno razvija odnose sa pacijentima i vrġi njihovo stalno 

unapreĽenje, (v) procenat izvrġenih usluga sa greġkom; preko ovog pokazatelja zdravstvena 

organizacija moģe doĺi do zakljuļka gde nastaju greġke u procesu vrġenja stomatoloġke 

usluge. Na ovaj naļin se, preko povratne sprege, moģe preventivno delovati, ġto znaļi da 

buduĺi pacijenti neĺe trpeti istu greġku stomatoloġke usluge. Posebno je vaģno da informacije 

iz ovog segmenta budu dostupne i van organizacije, kako bi i pacijenti mogli da ih prate i 

donose svoje odluke o (ne)koriġĺenju stomatoloġke usluge. Sve ovo stvara imidģ 

stomatoloġke organizacije meĽu pacijentima, koji po pravilu moģe da bude samo pozitivan, 
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(vi) praĺenje i ocena stomatoloġkih usluga organizacije; ovde se utvrĽuje, da li i kako 

stomatoloġka organizacija prati realizaciju svojih usluga (na primer broj izvrġenih 

stomatoloġkih usluga (po razliļitim osnovama) bez reklamacija, itd). Na ovaj naļin, dobijena 

informacija se koristi u funkciji poboljġanja usluga i poveĺanju efikasnosti poslovanja, (vii) 

menadģment reklamacijama i ģalbama; ovde se analizira prihvatanje, obrada i postupanje sa 

reklamacijama i ģalbama pacijenata. Da li se opravdane reklamacije i ģalbe primaju 

prijateljski i shvataju kao preļica za brģe postizanje cilja zadovoljstva pacijenata. Zbog toga, 

za sve ovo je potrebno uspostaviti sistem redovnog pregleda, praĺenje i realizacije izvuļenih 

zakljuļaka, radi njihove adekvatnosti i vrednosti, (viii) kretanje procenta pacijenata koji su 

lojalni organizaciji; ovde se analizira to, da li i kako stomatoloġka organizacija prati kretanje 

procenta lojalnosti svojih pacijenata. Na ovaj naļin, ona stiļe realnu sliku o nivou kvaliteta 

svoje stomatoloġke usluge, na osnovu ļega moģe upravljati svojom strategijom poslovanja, i 

(ix) duģina korisnikovog interesovanja za stomatoloġku uslugu; analizira se da li i kako 

stomatoloġka organizacija nastoji da zadrģi svoje korisnike ġto duģe, odnosno da njene usluge 

koristi ġto viġe generacija. Ako se ovo utvrdi da postoje ovi trendovi, to znaļi da ona izlazi u 

susret svojim pacijentima,  njihovim ģeljama i oļekivanjima.  

 

6.2.7. Glavni kriterijum ï Zadovoljstvo zaposlenih 

 

Ovaj kriterijum razmatra kako stomatoloġka organizacija odrģava radno okruģenje i 

radnu atmosferu, koja podstiļe zadovoljstvo i motivaciju zaposlenih. TakoĽe se razmatra da li 

stomatoloġka organizacija ima uspostavljen sistem za merenje zadovoljstva zaposlenih. 

TakoĽe da bih ona generisala izvrsnu stomatoloġku uslugu, organizacija mora da razvija 

unutraġnje partnerske odnose. Ovo partnerstvo se odnosi na razvoj i unapreĽenje relacija 

izmeĽu: zaposlenih i top menadģmenta, zaposlenih izmeĽu sebe, kao i organizacionih celina 

izmeĽu sebe. U tabeli 20. je prikazana detaljna struktura ovog podkriterijuma.    
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Tabela 20. Zadovoljstvo zaposlenih i njegova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.7. Zadovoljstvo 

zaposlenih 

3.3.7.1. Merenje zadovoljstva 

zaposlenih 

 

3 

 

26 

3.3.7.2. Razvoj unutraġnjih partnerskih 

odnosa 

9 48 

Ukupno 2 12 74 

     

 

6.2.7.1. Merenje zadovoljstva zaposlenih 

 

Ovaj podkriterijum detaljno razmatra sledeĺe aspekte merenja zadovoljstva 

zaposlenih stomatoloġke organizacije: (i) odrģava sigurno i zdravo radno okruģenje; da li su 

uspostavljeni odreĽeni pokazatelji i ciljevi koje treba u faktorima okruģenja (primenjen 

OHSAS 18001) i kako zaposleni uļestvuju pri definisanju ovih pokazatelja i ciljeva kvaliteta 

stomatoloġke usluge, (ii) prati, meri i unapreĽuje zadovoljstvo zaposlenih; ovde se 

upotrebljavaju formalne i neformalne metode i pokazatelji, koji se koriste radi odreĽivanja 

kljuļnih faktora koji utiļu na zadovoljstvo i motivaciju zaposlenih u stomatoloġkoj ordinaciji, 

i (iii) povezuje rezultate zadovoljstva zaposlenih sa kljuļnim paramterima kvaliteta 

stomatoloġke usluge; ovde se izvode sve analize, koje imaju za cilj da poveģu dobijene 

rezultate iz napred navedenih oblasti, a sve sa ciljem unapreĽenja kvaliteta stomatoloġke 

usluge.  

 

6.2.7.2. Razvoj unutraġnjih partnerskih odnosa 

 

Kroz ovaj podkriterijum se posmatra kako stomatoloġka organizacija unapreĽuje 

svoje odnose sa svojim zaposlenima, kao i ġta preduzima da zadovolji njihove potrebe. Zato 

se posmatra kako zaposleni doģivljavaju stomatoloġku organizaciju i uspostavljeni sistem za 

njihovu motivaciju i zadovoljenje. Zbog toga se prati i analizira: (i) moguĺnost razvoja 

karijere zaposlenih; stomatoloġka organizacija treba da omoguĺi zaposlenim razvoj njihove 

karijere, na osnovu rezultata njihovog rada, zalaganja, kreativnosti i sposobnosti, (ii) razvoj 

komunikacije sa zaposlenima; da li i kako stomatoloġka organizacija ima komunikaciju sa 

zaposlenima pri donoġenju vaģnih odluka za nju. Ona ove procese treba da podstiļe, kako bi 
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zaposleni razvijali samosvest i odgovornost prema organizaciji, (iii) stimulacija zaposlenih; 

analizira se da li stomatoloġka organizacija podstiļe zaposlene, da svoj posao obavljaju 

savesnije i razvijaju veĺu odgovornost prema stomatoloġkoj organizaciji. Posebno se analizira 

zalaganje zaposlenih, prema kome ona dodeljuje priznanja i nagrade zaposlenima, koji su se 

posebno istakli, (iv) omoguĺavanje jednakih uslova za sve zaposlene; da li su svim 

zaposlenima u stomatoloġkoj organizaciji (na istom organizacionom nivou), omoguĺeni 

podjednaki uslovi u obavljanju poslova, napredovanje na radnom mestu, unapreĽenje 

struĺnosti i proġirivanje znanja. TakoĽe se posmatra, da li svi zaposleni sa istog 

organizacionog nivoa imaju iste odgovornosti, kako bi se moglo govoriti o apsolutnoj 

jednakosti, (v) timski rad; kako organizacija uspostavlja, podstiļe i neguje timski rad, kao 

oblik unapreĽenja meĽuljudskih odnosa. Ovo je jako vaģno, jer zaposleni onda prihvataju  

svoju nadreĽene  kao partnere u odluļivanju i spunjenju obaveza, ļime se jaļa timski duh 

organizacije, (vi) omoguĺavanje struļnog usavrġavanja i proġirivanje znanja; da li 

organizacija omoguĺava, za sve zaposlene na istom organizacionom nivou, podjednake 

uslove struļnog usavrġavanja i sticanja novih znanja, imajuĺi pri tome u vidu njegov  

doprinos razvoju organizacije. Posebno je vaģno da organizacija ima sistem kontinuiranog 

obrazovanja zaposlenih, kao osnova za unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke usluge, (vii) 

administracija i uslovi zapoġljavanja; da li je administracija stomatoloġke organizacije 

organizovana tako, da zaposleni mogu dobiti sve informacije, koje ih interesuju, brzo i 

efikasno. Kako i da li administracija uļestvuje u unapreĽenju kvaliteta stomatoloġke usluge, 

posebno razvijajuĺi adekvatan i brz naļin rada. TakoĽe, da li su uslovi zapoġljavanja jasni i 

nepristrasni, kao i da li su poznati svim zaposlenima, (viii) socijalna i radna sigurnost; da li 

organizacija ima razvijen sistem socijalne sigurnosti, posebno analizirijaĺi moguĺnosti 

dobijanja razliļitih vrsta socijalne pomoĺi za sebe i ļlanove svoje porodice. TakoĽe, da li 

organizacija ima razvijen i nepristrasan platni sistem, sa kojim je upoznat svaki zaposlen, i 

(ix) jednakost zaposlenih u upravljanju promenama; da li organizacija ima razvijen duh da se 

zaposleni podjednako uvaģavaju bez obzira na njihovu struļnu kvalifikaciju, veĺ samo prema 

odgovornosti na njihovom radnom mestu. Ukoliko se promene u organizaciji, da li su svi 

zaposleni ranije upoznati i da li je obezbeĽena njihova podrġka. Ako se u ovim procesima 

jave konflikti, potrebno je da se oni reġavaju konsenzusom.  
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6.2.8. Glavni kriterijum ï Uticaj na druġtvo 

 

Ovaj kriterijum razmatra ļinjenice o tome ġta zdravstvena organizacija preduzima i 

ļini napore da zadovolji potrebe i oļekivanja druġtva, pa se iz tih razloga razmatraju sledeĺi 

aspekti ovih odnosa: (i) kako druġtvo (sredina) doģivljava stomatoloġku organizaciju, i (ii) ġta 

organizacija preduzima da unapredi i proġiri odnose sa druġtvenom zajednicom (lokalnom, 

nacionalnom i meĽunarodnom), tabela 21. 

 

Tabela 21. Uticaj na druġtvo i njegova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.8. Uticaj na 

druġtvo 

3.3.8.1. Odnosi organizacija ï druġtvo i 

obrnuto 

 

4 

 

42 

3.3.8.2. UnapreĽenje odnosa organizacije sa 

druġtvom 

3 22 

Ukupno 2 7 64 

  

 

6.2.8.1. Odnosi organizacija ï druġtvo i obrnuto 

 

Ovde se analizira kako stomatoloġka organizacija doģivljava druġtvo, kroz njen odnos 

prema druġtvenim vrednostima (mediji, ģivotna sredina, poslovni moral), kao i kroz odnos 

druġtva prema organizaciji (tehnoloġki napredak, socio-kulturni dogaĽaji, itd), pa se iz 

navedenih razloga, analiziraju i prate: (i) performanse stomatoloġke organizacije kao 

odgovornog ļlana druġtva; ovde se analizira kako stomatoloġka organizacija informiġe 

druġtvenu zajednicu (lokalnu, nacionalnu, meĽunarodnu), o svojim poslovnim rezultatima. 

Kako kroz njih, ona utiļe na razvoj i unapreĽenje stomatoloġke usluge, odnosno njenog 

kvaliteta. Kako ona gradi partnerske odnose sa zajednicom, na osnovu obostranog poverenja i 

posġtovanja, (ii) podrġka aktivnostima druġtvene zajednice; ovde se analizira kako 

stomatoloġka organizacija direktno i / ili indirektno uļestvuje ili pomaģe razliļite druġtvene 

aktivnosti (nauka, kultura, sport, obrazovanje). Ovo je posebno vaģno za stvaranje imidģa 

stomatoloġke organizacije u mladoj populaciji, koja ĺe se sutra zaposliti u njoj, a takoĽe se 

analizira da li ona (stomatoloġka organizacija) pomaģe dobrotvorne i humanitarne aktivnosti 

(inkluzija, prirodne katastrofe). Da li stomatoloġka organizacija ima sertifikat za ISO 26000 
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?, (iii) zaġtita prirodnih resursa; kako stomatoloġka organizacija praktiļno radi da zaġtiti 

prirodne globalne resurse (voda, vazduh, energija). Da li ima sistem za upravljanje 

medicinskim otpadom i da li ima sertifiakt za ISO 14001, (iv) nagrade i priznanja; da li je 

organizacija, za sve napred navedene aktivnosti, dobila neke nagrade i priznanja, od lokalne, 

nacionalne i meĽunarodne zajednice ?     

 

6.2.8.2. UnapreĽenje odnosa organizacije sa druġtvom 

 

Ovde se analizira kako organizacija nastoji da svoje delovanje iz prethodnog 

podkriterijuma proġiri i unapredi. Zbog toga, posmatra se i analizira kako organizacija: (i) 

razvija odnose sa institucijama i zvaniļnicima van organizacije; ovi odnosi treba da se 

unapreĽuju i razvijaju na obostranu korist, ļime se u druġtvu ġiri duh pozitivne energije i 

kulturnog ophoĽenja i komunikacije. To se pre svega odnosi na sertifikaciju sistema i 

akreditaciju laboratorija, kao i primene najbolje prakse (stomatoloġke), (ii) koriġĺenje sistema 

za ocenu; ovde se razmatra da li organizacija ima i koristi neki od sistema za unapreĽenje 

poslovanja / kvaliteta (ISO 9001 / 14001 / 17025 (15189) 26000, OHSAS 18001, GML, 

GHP, ...), i (iii) unapreĽenje i integracija druġtvenih potreba sa poslovanjem organizacija; 

da li se druġtvene potrebe ukljuļuju u strateġke i dugoroļne planove poslovanja stomatoloġke 

organizacije, posebno u oblasti obrazovanja, zdravstva i kulture.  

 

6.2.9. Glavni kriterijum ï Poslovni rezultati 

 

Ovaj kriterijum se odnosi na ocenu poslovnih rezultata stomatoloġke organizacije, 

koji su u direktnoj vezi sa primenom ovog modela u praksi. Na ovaj naļin se utvrĽuje i 

poslovna efektivnost i efikasnost ovog modela (a ne samo unapreĽenje kvaliteta stomatoloġke 

usluge), pa se zbog toga prate i ocenjuju rezultati kao i aktivnosti, koje se odnose na: (i) opġti 

pokazatelji poslovanja stomatoloġke organizacije, (ii) drugi pokazatelji, i (iii) aktivnosti 

stomatoloġke organizacije na unapreĽenju ovih elemenata, tabela 22. 

 

 

 

 

 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 124 
 

 

 

Tabela 22. Poslovni rezultati i njegova struktura 

Glavni kriterijum Podkriterijum Broj 

zahteva 

Broj pitanja 

(podzahteva) 

3.3.9. Poslovni 

rezultati 

3.3.9.1. Opġti pokazatelji poslovanja stomatoloġke 

organizacije 

 

3 

 

12 

3.3.9.2. Finansijski pokazatelji 2 26 

3.3.9.3. Aktivnosti stomatoloġke organizacije na 

unapreĽenju pokazatelja 

6 39 

Ukupno 3 11 77 

 

 

6.2.9.1. Opġti pokazatelji poslovanja stomatoloġke organizacije 

 

Ovde se analiziraju rezultati koji su specifiļni za stomatoloġku organizaciju, a koji 

doprinose postizanju kljuļnih ciljeva performansi organizacije. Prate se i analiziraju sledeĺi 

elementi: (i) performanse poslovanja; analiziraju se performanse stomatoloġke usluge sa 

razliļitih aspekata, a prema kriterijumima kvaliteta, (ii) drugi pokazatelji; ovde se posmtaraju 

parametri koji se odnose na podrġku strategiji i planovima za realizaciju novih stomatoloġkih 

usluga, i (iii) specifiļni pokazatelji za organizaciju; ovde se razmatraju oni pokazatelji koji su 

specifiļni za stomatoloġku organizaciju (lokalni uslovi, itd). 

 

6.2.9.2. Finansijski pokazatelji 

 

Ovde se razmatraju finansijske performanse stomatoloġke organizacije, koji su u 

direktnoj korelaciji sa kvalitetom njene usluge. Zbog toga se prate i analiziraju sledeĺi 

elementi: (i) ostvarena dobit i troġkovi; ovde se prate prihodi i troġkovi stomatoloġke 

organizacije, kroz njihovo kontinualno praĺenje i korektivne akcije, i (ii) ostali relevantni 

pokazatelji; ovde se definiġu i prate specifiļni parametri za stomatoloġku organizaciju. 

 

6.2.9.3. Aktivnosti stomatoloġke organizacije na unapreĽenju pokazatelja 

 

Ovde se analiziraju napori stomatoloġke organizacije, da unapredi svoje poslovne 

rezultate kroz unapreĽenje nivoa kvaliteta stomatoloġke usluge. Ovo se pre svega odnosi na 



ISTRAĤIVANJE I RAZVOJ MODELA IZVRSNOSTI ZA STOMATOLOĢKU ZDRAVSTVENU ZAĢTITU 

 

 

Mr.sci.dr  Jasmina Tekił ð Doktorska teza   Strana 125 
 

 

efektivnost i efikasnost performansi stomatoloġke organizacije, pa se zato posebno analizira: 

(i) globalna slika organizacije; ovde se analizira, da li i kako organizacija koristi studije 

udela u nacionalnom indeksu unapreĽenja kvaliteta SZZ, i kako se taj udeo menja u vremenu 

(poveĺava ili smanjuje), (ii) kljuļne aktivnosti organizacije; da li stomatoloġka organizacija 

svoje kljuļne procese, koji se odnose na nivo kvaliteta stomatoloġke usluge, kontinuirano 

pregleda i prati, a posebno elementi iz glavnih kriterijuma 3 i 5, (iii) informacioni imidģ 

organizacije; ovde se analizira koliko uspeġno i kako stomatoloġka organizacija plasira u 

javnost informacije koje se odnose na nju samu. Detaljno se analizira sledeĺe: pristupaļnost 

organizacije sa aspekta zainteresovane javnosti (korisnici, mediji, isporuļioci, ...), integritet, 

relevantnost i brzina plasiranja informacija, posebno onih koje se odnose na nivo kvaliteta 

stomatoloġke usluge, (iv) poslovanje sa isporuļiocima i nabavka stomatoloġkih materijala; 

ovde se analiziraju i prate sledeĺe karakteristike i performanse, koje su u direktnoj vezi sa 

nivoom kvaliteta stomatoloġke usluge, i to: opġte performanse isporuļilaca i njihov sistem 

menadģmenta kvaliteta, ulaz / izlaz materijala i kretanje njihovih cena, vreme reagovanja 

isporuļioca u sluļuju poveĺanja traģnje za materijalima, (v) imovina stomatoloġke 

organizacije i njena zaġtita; da li je imovina stomatoloġke organizacije adekvatno zaġtiĺena i 

osigurana, koliki su troġkovi njenog odrģavanja, i (vi) primena novih tehnologija u 

stomatoloġkoj organizaciji; ovde se analizira da li stomatoloġka organizacija prati i 

primenjuje nove tehnologije a sa ciljem unapreĽenja kvaliteta stomatoloġke usluge, a posebno 

u odnosu na konkurenciju.  

 

Izloģena struktura modela izvrsnosti za SZZ nam pokazuje kompleksnost strukture 

kvaliteta stomatoloġke usluge. Svi izloģeni elementi ovog modela predstavljaju istovremeno i 

zahteve za proektovanje ovog modela u praksi.  

 

6.3. Definisanje modela samo-ocenjivanja    

 

Primena ovog modela izvrsnosti moģe se posmatrati iz tri ugla: (i) gap analiza za 

stomatoloġke organizacije koje ģele da unaprede kvalitet stomatoloġke usluge primenom ovog 

modela, (ii) projektovanje ovog modela za primenu za konkretnu stomatoloġku organizaciju, i 

(iii) ocena primenjenog modela u praksi a radi razvoja i primene kontinualnih unapreĽenja. 

Za sve ove sluļajeve, a posebno za poslednja dva, ocenjivanje prema ovom modelu se vrġi u 

trodimenzionalnom prostoru: prilaz ï izvrġenje ï ostvareni rezultati. 
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Za definisane zahteve ovog modela (kriterijum / podkriterijum / zahtev), kroz prvu 

dimenziju ocenjivanja ï prilaz, vrġi se analiza naļina kako organizacija razume i tumaļi 

zahtev, vrġeĺi ocenu sledeĺih faktora: (i) adekvatnost primenjene metode za razumevanje 

(tumaļenje) i primenu zahteva, (ii) efektivnost u koriġĺenju metode, kroz analizu stepena u 

koje je prilaz: (a) sistematiļan, integrisan i kozistentno primenjen, ima cikluse (faze) ocene, 

unapreĽenja i uļenja, i (c) zasnovan na pouzdanim podacima i informacijama, i (iii) praĺenje 

i evidenciju bitnih promena prilaza, radi njegovog koriġĺenja u drugim tipovima primene i 

poslova u stomatoloġkoj organizaciji.   

 

Izvrġenje predstavlja meru do koje je prilaz stomatoloġke organizacije primenjen na 

sve zahteve datog podkriterijuma, a faktori za ocenu izvrġenja su: (i) koriġĺenje prilaza za 

odgovor na zahtev kriterijuma / podkriterijuma, (ii) koriġĺenje prilaza od strane 

organizacionh jedinica stomatoloġke organizacije, kada je to potrebno. 

 

Rezultati se odneose na nivo dostizanja cilja datih podkriterijumom (zahtevom), a 

faktori preko kojih se ocenjuju rezultati su: (i) tekuĺi (trenutni) pokazatelji i njihove 

vrednosti, (ii) relativne vrednosti u odnosu na prethodni period ili poreĽenja dobijena 

benchmarking analizom, i (iii) stepen i znaļaj unapreĽenja i/ili postignutih performansi 

visokog nivoa.  

 

Model izvrsnosti za SZZ, ima dve osnovne celine: moguĺnosti (Liderstvo, 

Menadģment ljudskim resursima, Politika i strategija, Ostali resursi, i Procesi) rezultati 

(Zadovoljstvo pacijenata, Zadovoljstvo zaposlenih, Uticaj na druġtvo i Poslovni rezultati).  

 

Moguĺnosti se odnose na prilaz reġavanju datom problemu (zahtevima u 

podkriterijumima) i realizacija reġenja za zahteve iz podkriterijuma. Dakle, prilaz obuhvata 

naļin kako i sa kojim metodama stomatoloġka organizacija pristupa reġavanju postavljenih 

zahteva. Nivoi gradacije odgovora, koji razmatraju prilaz datim zahtevima obuhvataju: (i) da 

li se koriste odgovarajuĺe metode, alati i tehnike za reġavanje uoļenog problema, pri 

ispunjenju postavljenih zahteva ?, (ii) sistem prevencije i sistemskog upravljanja, na kojima 

se prilaz zasniva, (iii) koliko se koristi kontinualni pregled performansi, aktivnosti i procesa u 

stomatoloġkoj organizaciji, (iii) naļin primene usvojenog reġenja, i (iv) nivo do koga je prilaz 

datom problemu ugraĽen u izvoĽenje uobiļajenih aktivnosti. 
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Primena i unapreĽenja reġenja za postavljene zahteve se odnosi na analizu i 

posmatranje svega ġto organizacija ļini na daljem usavrġavanju postavljenog reġenja i naļina 

njegove primene. Nivoe gradacije odgovora obuhvataju detaljno posmatranje unapreĽenja 

postavljenog reġenja kroz obuhvatanje sledeĺih elemenata: (i) primenu i unapreĽenje 

usvojenog reġenja, kroz sve organizacione nivoe, (ii) primenu i unapreĽenje usvojenog 

reġenja u svim aktivnostima organizacije, (iii) primenu i unapreĽenje usvojenog reġenja u 

svim relevantnim procesima stomatoloġke organizacije, i (iv) primenu i unapreĽenje 

usvojenog reġenja na sve stomatoloġke usluge. 

 

Pored razvijenog modela izvrsnosti za SZZ, u ovim istraģivanjima razvija se i softver 

za ocenu organizacije prema ovom modelu, a sam sistem ocenjivanja je razvijen preko pet 

nivoa, tabela 23. [ 8 ]. 
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Tabela 23. Nivoi gradacije prilaza i primene za kriterijume (podkriterijume),  

deo ï ''moguĺnosti'' za stomatoloġku zdravstvenu organizaciju 

Prilaz reġavanju zahteva 

(problema) 

 

Ocena 

Primena i unapreĽenje reġenja 

Ne primenjuje se nijedan metod 

koji sluģi za reġavanje 

postavljenih zahteva. 

 

0% 

Nema reġenja pa nema ni 

njegovog unapreĽenja 

Postoji povremeno pristupanje 

reġavanje zahteva, kao i njegova 

nepotpuna primena u praksi. 

 

 

1 ï 25% 

Primena i unapreĽenja do ı 

moguĺnosti reġenja 

Postoji sistemsko praĺenje i 

primenjivanje preventivnih mera, 

redovno se pregleda oblast 

zahteva, kao i njen uticaj na 

poslovne performanse 

stomatoloġke organizacije. 

Reġenje zahteva s eprimenjuje u 

procesima i aktivnostima 

stomatoloġke organizacije. 

 

 

 

 

 

 

26 ï 50% 

 

 

 

 

Primena i unapreĽenja do İ 

moguĺnosti reġenja 

Postoji jasno definisan sistemski 

prilaz reġavanju primene zahteva 

i primene preventivnih mera. 

TakoĽe postoji i vidljivo 

usavrġavanje i unapreĽenje 

efektivnosti poslovanja 

stomatoloġke organizacije, kroz 

redovne preglede i ocenu. Zhatev 

je u potpunosti primenjen u 

praksi. 

 

 

 

 

51 ï 75% 

 

 

 

 

Primenjuje se i unapreĽuje se Ĳ 

moguĺnosti reġenja. 

Sve isto kao prethodni element, 

uz dodatak da primena zahteva u 

praktiļnim uslovima daje 

moguĺnost da se ono sa svojim 

stepenom razvoja moģe koristi 

kao model za druge stomatoloġke 

organizacije. 

 

 

 

76 ï 100% 

 

 

Reġenje za postavljeni zahtev je 

u potpunosti primenjeno i 

usavrġeno, tako da u praksi daje 

odliļne rezultate. 
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Rezultati se odnose na na kriterijume broj 6 ï 9, a oni pokazuju stepen ostvarivanja 

izvrsnosti usluge stomatoloġke organizacije. Baza za poreĽenje i merenje izvrsnosti 

predstavlja proklamovani ciljevi kvaliteta, kao i bencmarking podaci o konkurenciji. Osnovni 

elementi poslovne izvrsnosti stomatoloġke organizacije su: (i) postojanje pozitivnih trendova, 

(ii) poreĽenje rezultata stomatoloġke organizacije sa njenim proklamovanim ciljevima, (iii) 

poreĽenje rezltata stomatoloġke sa konkurencijom i najboljom organizacijom u klasi 

(benchmarking), (iv) sposobnost stomatoloġke organizacije da unapredi svoje poslovne 

performanse, i (v) odgovarajuĺi prilaz reġavanju problema pomoĺi metoda, tehnika i alata 

kvaliteta. 

 

Domen ostvarenih rezultata u organizaciji se posmatra iskljuļivo kroz aspekt njihovog 

iskoriġĺenja. Osnovni elementi domena ostvarenih rezultata obuhvataju: (i) dalji razvoj i 

unapreĽenje rezultata stomatoloġke organizacije, posebno iz ugla unapreĽenja kvaliteta 

stomatoloġke usluge (ii) dalji razvoj i unapreĽenje rezultata stomatoloġke organizacije u svim 

njenim organizacionim celinama, (iii) dalji razvoj i shvatanje potreba svih zaposlenih, za 

stalnim unapreĽenjem rezultata stomatoloġke organizacije. 

 

Kao i za prethodni deo i ovaj element ï ''rezultati'', i ovde se razvija sofver za 

ocenjivanje ostvarenih rezultata, podrģan peto nivovskim naļinom ocenjivanja zahteva / 

podkriterijuma ovog modela izvrsnosti, tabela 24.  
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Tabela 24. Nivoi gradacije rezultata i njihovih dometa za kriterijume 

 (podkriterijume) ''rezultati''. 

Ostvareni rezultati ï dostignuti nivoi 

poslovne izvrsnosti 

 

Ocena 

Domet rezultata 

Ostvareni rezultati nisu povezani sa 

praĺenjem poslovnih performansi 

stomatoloġke organizacije i primene 

metoda i tehnika za reġavanje problema 

 

 

0% 

 

Doment rezultata je vrlo mali, pa se zbog 

toga oni mogu i zanemariti. 

Pojedini rezultati poslovnih performansi 

stomatoloġkih organizacija imaju 

pozitivan trend, a postoji primena 

odgovarajuĺih tehnika i metoda za 

reġavanje nastalih problema 

 

 

1 ï 25% 

 

 

 

Domen rezultata je mali ali je ipak 

vidljiv.  

Veĺina rezultata poslovnih performansi 

stomatoloġke organizacije pokazuje 

izraģeno pozitivne trendove, kao i 

odreĽen stepen dostignutosti 

proklamovanih ciljeva stomatoloġke 

organizacije. TakoĽe postoje neke 

oblasti u kojima je stomatoloġka 

organizacija dostigla svoju konkurenciju. 

 

 

 

 

 

 

26 ï 50% 

 

 

 

 

 

Domet rezultata je vidljiv. 

Veĺina rezultata poslovnih performansi 

stomatoloġke organizacije ima izraģene 

pozitivne trendove, kao i visok stepen 

ostvarivanja proklamovanih ciljeva. U 

poreĽenju sa konkurencijom 

stomatoloġka organizacija ima prednost 

u nekim oblastima. Rezulati se redovno 

prate i ocenjuju kako bi se unapredili. 

 

 

 

 

51 ï 75% 

 

 

 

Primenjuje se i unapreĽuje se Ĳ 

moguĺnosti reġenja. 

Svi rezultati poslovnih performansi 

stomatoloġke organizacije pokazuju 

izuzetno pozitivne trendove kao i 

potpuno ostvarenje proklamovanih 

ciljeva kvaliteta stomatoloġke usluge. U 

poreĽenju sa konkurencijom kao i sa 

onima koji su najbolji u klasi, uoļljiva je 

izraģena prednost na strani organizacije. 

TakoĽe pojedini rezultati stomatoloġke 

organizacije mogu posluģiti kao model 

(dobra praksa) za ostale stomatoloġke 

organizacije.  Rezulati se redovno prate i 

ocenjuju radi daljih unapreĽenja. 

 

 

 

 

 

 

 

76 ï 100% 

 

 

 

 

 

 

Domet rezultata je prepoznatljiv u svim 

aktivnostima poslovanja stomatoloġke 

organizacije, ako i prilaz njihovog daljeg 

unapreĽenja i primene u praksi. 

        

Na ovaj naļin je u okviru ove teze, razvijen i zaokruģen model izvrsnosti za SZZ, iz 

ugla primene, ocene u primeni i ocene radi daljih unapreĽenja. Time je menadģemntu, 

zdravstvenih organizacija u oblasti stomatoloġke zdravstvene zaġtite, u Srbiji dat alat za 
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unapreĽenje kvaliteta stomatoloġkih usluga, koji respektuje sve ostale modele menadģmenta 

kvalitetom, a moģe se koristiti i samostalno.  

 

 

6.4. Analiza dobijenih odgovora ï deskriptivna statistika 

 

A. C grupa pitanja ï Primena principa QMS-a 

 

U C grupu pitanja spadaju pet pitanja koja se odnose na primenu principa o QMS-u 

ako Dom zdravlja ima sertifikat za ISO 9001:2008: (i) Sve organizacione celine su direktno 

i/ili indirektno odgovorne za kvalitet, (ii) Kvalitet je vaģniji od kvantiteta, (iii) Oļekivanja 

korisnika i njihove ģalbe su najvaģniji faktori koji odredjuju nivo kvaliteta, (iv) Kvalitet je 

ispunjenje zahteva, oļekivanja i potreba kupaca, i (v) Visok kvalitet poveĺava uspeġnost 

zdravstvene organizacije. Ona su definisana tako da nam odgovor na njih pokzuje odnos 

pojedinca / kolektiva prema kvalitetu, odnosno kulturi kvaliteta organizacije, u ovom sluļaju 

stomatoloġke sluģbe (SS) Doma zdravlja.  

 

Distribucija datih odgovora za svako pitanje, prikazana je u tabeli 25. 
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Tabela 25. C grupa pitanja ï Primena principa QMS-a 

 
taļno u manjoj 

meri 

poloviļno 

taļno 

uglavnom 

taļno 

apsolutno 

taļno 

sve organizacione 

celine su direktno i/ili 

indirektno odgovorne 

za kvalitet 

N  2 11 21 

%  5.9% 32.4% 61.8% 

kvalitet je vaģniji od 

kvantiteta 

N  6 9 19 

%  17.6% 26.5% 55.9% 

oļekivanja pacijenata i 

njihove ģalbe su 

najvaģniji faktori koji 

odreĽuju nivo kvaliteta 

N 1 11 10 12 

% 2.9% 32.4% 29.4% 35.3% 

kvalitet je ispunjenje 

zahteva, oļekivanja i 

potreba pacijenata 

N 2 8 12 12 

% 5.9% 23.5% 35.3% 35.3% 

visok kvalitet 

poveĺava uspeġnost 

zdravstvene 

organizacije 

N 1 1 10 22 

% 2.9% 2.9% 29.4% 64.7% 

 

Iz tabele se vidi da je za prvo, drugo i poslednje pitanje viġe od polovine ispitivanih 

dalo odgovor ôôapsolutno taļnoôô, dok su za treĺe i ļetvrto podjednak broj odgovora bio 

ôôpoloviļnoôô, ôôuglavnomôô i ôôapsolutno taļnoôô. 

 

Nijedan odgovor u ovoj grupi pitanja nije bio ôôuopġte nije taļnoôô. 

 

Distribucija datih odgovora prikazana je i grafiļki pomoĺu stubiļastog dijagrama 

(Grafikon 1). 

 

Od ukupnog broja ispitanika 61,8% njih smatra da su sve organizacione jedinice 

zdravstvene ustanove odgovorne u kreiranju visokog nivoa kvaliteta. Ovaj odgovor pokazuje 

o svesti svih zaposlenih o njihovom mestu i ulozi u QM konceptu. 
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Ļak 55,9% smatra da je kvalitet u zdravstvenoj zaġtiti vaģniji od kvantiteta. Samo 

35,3% ispitanika smatra da uvid u zadovoljstvo korisnika stomatoloġke zdravstvene zaġtite 

(pacijenata), ima uticaja na nivo kvaliteta. Razlog moģe biti da u sluģbi za stomatoloġku 

zdravstvenu zaġtitu ne postoji jasno istaknuto mesto za ģalbe pacijenata, ili da se ģalbe 

korisnika podnose, ali ih niko referentan za tu oblast ne analizira. TakoĽe, ne postoje jasno 

dizajnirani Upitnici o zadovoljstvu pacijenata stomatoloġkog zdravstvenom zaġtitom, pa se 

podaci ne prikupljaju i ne obraĽuju. Zbog nedostatka analize prikupljenih podataka, ne 

postoji moguĺnost uvoĽenja korektivnih mera na zapaģenim nivoima stomatoloġke 

zdravstvene zaġtite a u cilju podizanja nivoa kvaliteta ove usluge.  

 

64,7% ispitanika potvrdilo je da je kvalitet neġto ġto garantuje ispunjenje zahteva, oļekivanja 

i potreba korisnika stomatoloġke zdravstvene zaġtite. 

 

Korisnici stomatoloġke zdravstvene zaġtite/ pacijenti, apsolutno znaju da visok nivo 

kvaliteta u zdravstvenoj organizaciji predstavlja osnov za uspeġnost u njenom radu.  

Od ukupnog broja ispitanika ļak 65% smatra da visok nivo kvaliteta direktno poveĺava 

uspeġnost rada zdravstvene organizacije. 

 

Dobijeni odgovori potvrĽuju postavljene hipoteze H1 i H2, definisane na poļetku 

naġeg istraģivanja. 
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Grafikon 1. C grupa pitanja Primena principa o QMS-a 

 

B. D grupa pitanja ï Naļin prikupljanja informacija od pacijenata  

 

U D grupu pitanja spadaju ļetiri pitanja, koja se odnose na - Naļin prikupljanja 

informacija od pacijenta. To su: (i) Putem Upitnika, (ii) Kontaktom i diskusijama sa 

pacijentom, (iii) Analizom ģalbi korisnika, (iv) Uspostavljenim stalnim telefonskim linijama 

za kontakte sa pacijentima. Ova grupa pitanja nam daje analizu naļina komunikacije i 

prikupljanja miġljenja pacijenata. 

 

Distribucija odgovora na pitanja iz ove grupe pitanja prikazana je u tabeli 26. 
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Tabela 26. D grupa pitanja - Naļin prikupljanja informacija od pacijenta. 

 
uopġte nije 

taļno 

taļno u manjoj 

meri 

poloviļno 

taļno 

uglavnom 

taļno 

apsolutno 

taļno 

putem upitnika 

N  1 3 18 12 

%  2.9% 8.8% 52.9% 35.3% 

kontaktima i 

diskusijom sa 

pacijentima 

N  4 11 15 4 

%  11.8% 32.4% 44.1% 11.8% 

analizom ģalbi 

pacijenata 

N  8 8 7 11 

%  23.5% 23.5% 20.6% 32.4% 

uspostavljenim 

stalnim 

telefonskim 

linijama za 

kontakte sa 

pacijentima 

N 1 7 9 9 8 

% 2.9% 20.6% 26.5% 26.5% 23.5% 

 

Iz tabele se vidi da je na prvo i drugo pitanje u najveĺem broju sluļajeva odgovor bio 

ôôuglavnom taļnoôô, dok je na treĺe i ļetvto pitanje procenat odgovora bio gotovo identiļan u 

svakoj kategoriji. 

 

Korisnici stomatoloġke zdravstvene zaġtite smatraju da se informacije o znanju o 

znaļaju kvaliteta najbolje dobijaju putem Upitnika, koji prepoznaju kao najbolji instrument, a 

vaģno mesto daju ģivoj reļi, kontaktima i diskusijom sa pacijentima. 

 

Joġ uvek ne prepoznaju znaļaj ulaganja ģalbi na kvalitet dobijene stomatoloġke 

zdravstvene zaġtite i ne smatraju da je vaģno uspostavljanje stalnih telefonskih linija za 

kontakte sa njima, ili smatraju da takav naļin prikupljanja informacija, ne bi funkcionisao u 

zdravstvenim ustanovama u zdravstvenom sistemu u Republici Srbiji. (Grafikon 2). 

  

Navedene ļinjenice govore o tome da na kulturi kvaliteta odnosa sa pacijentima treba 

intezivno raditi. 
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Grafikon 2. D grupa pitanja 

 

C. E grupa pitanja ï Prilazi unapreĽenja QM prakse 

 

E grupa pitanja se odnosila na - Prilazi unapreĽenja postojeĺe QM prakse, a ona je 

definisana kroz sedam pitanja: (i) Redovnim internim proverama, (ii) Vanrednim internim 

proverama, (iii) Redovnim preispitivanjima QMS-a, (iv) Vanrednim preispitivanjima QMS-a, 

(v) Inicijativama predstavnika rukovodstva, (vi) Inicijativama najviġeg rukovodstva, i (vii) 

Inicijativama zaposlenih. Ona su definisana tako da nam daju postupak i naļin analize i 

unapreĽenja QM prakse u svakom Domu zdravlja. Ova analiza se odnosi na one koji imaju 

QMS sertifikat, Akreditaciju, kao i na one, koji od ovoga nemaju niġta ï pa se zato govori 

samo o QM praksi.    

 

Distribucija odgovora prema pitanjima prikazana je u tabeli 27. 

 


