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SAZETAK

Upravljanje zdravstvenim organizacijama je u danasnje vreme veoma kompleksan
proces. Usled digitalizacije, sve oStrije konkurencije, regulatornih promena, procesi u
organizacijama dozivljavaju znacajnu transformaciju. U takvim okolonostima, zna¢ajnu ulogu
ima strateSki menadZzment. Snazne promene su i veliki izazov za strateski finansijski

menadzment (Devine, 2000).

Zdravstvene organizacije rekonfiguriSu poslovne strategije kako bi mogle da opstanu u
savremenom okruzenju. Digitalizacija se sagledava kao integracija digitalnih tehnologija u
razlicite aspekte poslovanja. Pojavila se kao kao klju¢ni faktor u revolucionisanju finansiranja

zdravstvene zastite.

Strateski finansijski menadzment ima u srediStu paznje obezbedivanje odrzivosti u
dugom roku. Zdravstvene organizacije se danas suocavaju sa sve ve¢im pritiskom da smanje
troSkove 1 povecaju ukupnu efikasnost. Zato je potreban celovit sistem merenja performansi

koji bi pored finansijskih performansi ukljucio 1 ESG indikatore.
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UvVOD

Zdravstveni sistem Srbije predstavlja kompleksnu mrezu institucija, organizacija,
resursa i politika usmerenih na pruzanje usluga koje imaju za cilj ouvanje, unapredenje i zastitu
zdravlja stanovniStva. Na§ zdravstveni sistem obuhvata primarnu, sekundarnu i tercijarnu
zdravstvenu zastitu, u okviru koje funkcioniSu domovi zdravlja, bolnice, klinicki centri, kao i
specijalizovane zdravstvene ustanove. Takode, ukljuuje farmaceutsku industriju, sisteme
zdravstvenog-socijalnog osiguranja, kao i administrativne i pravne okvire koji daju podrsku
efikasnom 1 odrzivom funkcionisanju sistema. Dakle, na§ zdravstveni sistem predstavlja

integralnu celinu koja je klju¢na za zdravlje nacije i kvalitet zivota svih njegovih gradana.

Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji (SZO), zdravstveni sistem je "sistem koji
omogucava ljudima da dobiju zdravstvene usluge koje su potrebne, kada su im potrebne i1 na
nacin koji im omogucava da ostvaruju najbolje moguce zdravlje." Za odrzivost i stabilnost
zdravstvenog sistema, adekvatno i efikasno funkcionisanje zdravstvenih organizacija je klju¢no
jer, iste omogucuju pravovremeno i kvalitetno leCenje, smanjuju opterecenje na socijalni sistem
1 pozitivno uti¢u na ekonomski 1 socijalni razvoj. One bi trebalo da budu inovativne kako bi se
prilagodile novim svetskim izazovima, kao Sto su tehnoloske promene u medicini, ali 1 starenje
populacije, 1 razli¢ite epidemije poput korone. Stoga, potrebno je veoma pazljivo upravljati
promenama u zdravstvenim organizacijama (Adamovi¢ et al., 2023; Adamovi¢ et al., 2024),
posebno kada one imaju snazan uticaj na troSkove (Milojevi¢ et al., 2024a). Pored toga §to
imaju odgovornost da obezbede kvalitetnu, dostupnu 1 efikasnu zdravstvenu zasStitu, imaju 1
odgovornost da upravljaju ograni¢enim resursima na nacin koji omogucava budzet drzave
namenjen zdravstvu, a sve u cilju dugoro¢ne odrZivosti i konkurentnosti. Ljudi u medicini zele
da budu sigurni, ali sloZenost izaziva sumnje, 10k zdravstveni radnici Zele da imaju kontrolu,
ali meduzavisnosti stvaraju nove probleme (McDaniel Jr et al., 2014). Nesporna je Cinjenica da

reSavanje problema u zdravstvu pociva na slozenosti i neizvesnosti.

Nas zdravstveni sistem je suocen sa rastu¢im troskovima, promenama u zakonodavstvu
koje se uskladjuju sa EU zakonodavstvom i SZO, tehnoloskim napretkom u medicini i sve
zahtevnijim ocekivanjima pacijenata. Zdravstvene institucije u nasoj zemlji ¢esto nemaju
adekvatne funkcionalne alate za postizanje efektivnih 1 efikasnih ciljeva u kratkom
vremenskom periodu, pogotovu kada je re¢ o smanjenju lista ¢ekanja pacijenata za pregledima.

Upravo u tom kontekstu, strateski finansijski menadzment postaje klju¢ni faktor za unapredenje



performansi u zdravstvenim organizacijama, jer omogucava da se finansijski resursi koriste na

najefikasniji mogu¢i nacin, uz istovremeno ispunjavanje strateskih ciljeva organizacije.

Finansijski menadzment u privatnim zdravstvenim ustanovama ima stratesku ulogu u
obezbedivanju odrzivosti, efikasnosti i kvaliteta usluga. Za razliku od javnog sektora, gde
dominira socijalni aspekt, privatni sektor mora balansirati izmedu profitabilnosti i kvaliteta
zdravstvene zaStite. Predmet istrazivanja u ovom radu je sagledavanje uloge i znacaja
finansijskog menadzmenta u privatnim zdravstvenim organizacijama, sa posebnim osvrtom na
njegovu strateSku ulogu u planiranju, organizaciji 1 kontroli finansijskih resursa u cilju
unapredenja ukupnih organizacionih performansi. Savremeni finansijski menadzment ukljucuje
planiranje budzeta, upravljanje troskovima, analizu investicija i procenu finansijskih rizika, ali
1 primenu nefinansijskih 1 ESG indikatora. Odgovorno upravljanje resursima podrzava
donosenje odluka zasnovanih na podacima, uti¢e na unapredenje organizacionih performansi i
povecava konkurentnost. U eri digitalizacije, informacioni sistemi i alati za finansijsku analizu
postaju neizostavni deo procesa. Integracija finansijske i poslovne o$troumnosti omogucava
bolje upravljanje prihodima i troSkovima, poboljSava iskustvo pacijenata i podrzava dugoroc¢ni

rast.

Strateski finansijski menadZzment u zdravstvenim organizacijama je proces predvidanja,
planiranja, implementacije 1 kontrole finansijskih resursa s ciljem optimizacije poslovnih
performansi, odrzivosti i kvaliteta usluga, u skladu sa strateskim tj. dugoro¢nim ciljevima 1i

potrebama pacijenata i celokupnog zdravstvenog sistema.

Cilj istrazivanja je da se sagleda na koji nain finansijski menadZment doprinosi
unapredenju performansi zdravstvenih organizacija u privatnom sektoru kroz stratesko

planiranje, optimizaciju troSkova i upravljanje resursima.
U radu je definisano pet strateskih pitanja.

— 1 - Kako finansijski menadZment doprinosi strateSkom razvoju zdravstvenih

organizacija u uslovima savremenog poslovnog okruzenja?

— 2 - Na koji nacin budZetiranje i alokacija resursa u zdravstvenim ustanovama uticu na

efikasnost 1 odrzivost njihovog poslovanja?

— 3 - Kakvu ulogu imaju investiranje u zdravstvenu infrastrukturu i finansijska

digitalizacija u unapredenju upravljanja zdravstvenim organizacijama?



— 4 - Koje metode upravljanja troSkovima i kontrole performansi su najefikasnije za

postizanje odrzivog poslovanja u zdravstvenom sektoru?

— 5 - Kako integracija ESG indikatora u sistem merenja performansi utice na strateSko

pozicioniranje i dugoro¢nu odrzivost zdravstvenih ustanova?

Istrazivacka pitanja su defnisana radi salgedavanja kako finansijski menadzment
doprinosi strateSkom razvoju 1 odrzivom poslovanju zdravstvenih organizacija u uslovima
ogranicenih resursa, povecanih zahteva za efikasnos¢u i potrebom za poboljSanjem kvaliteta
usluga. Poseban akcenat je na ulozi budZetiranja, investiranja u infrastrukturu, finansijske
digitalizacije 1 primene ESG indikatora kao segmenata savremenog finansijskog upravljanja.
Iako je predmet rada sagledavanje klju¢nih odrednica za zdravstvene organizacije u privatnom
sektoru, radi Sireg sagledavanja posmatranog pitanja, primenjen je komparativni prikaz
zdravstvenih organizacija u privatnom i u javnom sektoru. Istrazivanjem ovih oblasti stvara se
osnova za predlaganje preporuka i strateSkih smernica koje mogu doprineti unapredenju
upravljanja zdravstvenim organizacijama u skladu sa savremenim ekonomskim i drustvenim

izazovima.



1. FINANSIJSKI MENADZMENT I STRATESKI RAZVOJ ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJA

1.1. Pojam i uloga finansijskog menadZmenta

U danasnjem savremenom drustvu, zdravlje se viSe ne posmatra samo kao biolosko
stanje (odusustvo bolesti i nemo¢i), ve¢ i1 kao integralna drustvena funkcija sa socijalnim
blagostanjem u kojoj se integriSu eticki i finasijski odnosi. Polazimo od toga da uloga
menadZmenta u finansijama, danas nije samo puki tehnic¢ki zadatak rukovodenja budZetima,
ve¢ postaje kljuc¢na artikulacija finansijske pismenosti, odgovornosti i vrednosnih stavova
prema ljudskom zivotu i zdravlju. Finansijska pismenost nije samo poznavanje izraza iz
ekonomskih nauka i ra¢unovodstva. To je vestina koja uci zdravstvo ne samo kako da prezivi,
ve¢ da opstane, Zivi 1 dostojanstveno da sluzi zdravlju ¢oveka, a ne samo pukoj zaradi. Dakle,
uspesna zdravstvena organizacija pod vlasniStvom drzavnog ili privatnog kapitala, poslovacée
uspesno u buducnosti, samo ako je menadzment adekvatno finansijski opismenjen (Pakos &

Mpogiatzidis, 2025).

Imajué¢i u vidu da novi i kontinuirani zahtevi okruZenja i jake konkurentske sile
zahtevaju od zdravstvenih organizacija da budu sve pazljivije u kreiranju svojih strategija, sve
je izraZenija potreba za postojanjem visoko kvalitetnog menadzmenta. Postojanje dobrog
finansijskog menadZmenta veoma je bitno, jer pomaZe organizacijma kako da preZive
turbulentna vremena 1 kako da zarade viSe nego $to potroSe u vremenu ostre konkurencije i

dinami¢nih promena.

Mnoge profitno orijentisane organizacije danas propadaju iz razloga $to se finansijska
sredstva neadekvatno usmeravaju, jer se prave nepotrebni oportunitentni troSkovi. Stoga, kada
uspeSan menadZer preuzme takvu firmu, mora da jasno sagleda ¢ime raspolaZe, promisljeno
investira u pravom trenutku i mudro preusmeri resurse. Tada finansijski menadZment prerasta

u strateski alat dugoro¢nog uspeha.

Zelman et al. (2009) su definisali finansijski menadzment kao proces koji obuhvata
predvidanje, planiranje, organizovanje, upravljanje i kontrolu finansijskih resursa organizacije,
sa ciljem ostvarivanja strateskih ciljeva i poveéanja vrednosti kompanije. Sira perspektiva
finansijskog menadzmenta omogucava kompanijama da optimalno raspodeljuju sredstva,
svode¢i na najmanju mogucu meru finansijski rizik, povlaceéi strateSke poteze i donoseci

strateSke finansijske i investicione odluke i obezbedujuci dugorocni razvoj kompanije i gradnju



trajnijeg poslovnog uspeha. Danas, finansijski menadzment prestaje biti puka operativa i

postaje umetnost strategije koja gradi odrzivost i uspeh na duge staze.

1.2. Strateski finansijski menadZment

CEO (Chief Executive Officer — izvr$ni drektor) moze da razvije strategiju, a potrebno
je imati u vidu i niz klju¢nih ucesnika koji rade zajedno na razvoju strategije. Da bi se efikasno
pozicionirale, zdravstvene organizacije moraju da imaju odgovarajuée strategije koje ¢e biti

putokaz za donosSenje poslovnih odluka.

Svaka odluka koja se formira duz lanca odlucivanja eksplicitnije definiSe strategiju.
Jedna od takvih vrsta odluke jesu strateSke finansijske odluke. U tom okviru, isti¢e se kao
posebno vazna aktivnost kako proceniti strateske opcije unutar svake vrste strategije u lancu
odlucivanja koje se smatraju konstruktima koje predstavljaju podrSku stratezima da razmisljaju
0 organizaciji 1 njenoj relativnoj situaciji, kako bi razumeli potencijalne rizike 1 nagrade svojih
strateSkih izbora u upravljanju finansijama. Upravljanje strateSkim momentumom
podrazumeva primenu strategija (menadzerske akcije koje ostvaruju strategiju), ukljuéivanje

evaluacije 1 kontrole strategije 1 izgradnju strateSke svesti.

StrateSki menadZeri treba da utvrde bitne karakteristike pruZanja usluga kako bi
osigurali da one najbolje doprinose ostvarenju strategije (Young & Ballarin, 2006). Za efikasnu
implementaciju strategije je potrebno obezbediti da akcioni planovi zdravstvene organizacije
budu direktno povezani sa odabranim strategijama, a vazne komponente u tom procesu jesu
uloga organizacione kulture, organizacione strukture i strateskih resursa koji su predvideni
(neophodni) za realizaciju strategije, te ispunjenje strateSkih ciljeva. U toku sprovodenja
strateSkog plana, strateski menadzeri veoma pazljivo procenjuju njegov uspeh, identifikuju Sta
funkcionise, a $ta ne funkcionise 1 ukljucuju novo stratesko razmisljanje (Lasisi & Popat, 2024).
Sistemsko upravljanje postaje sve vaznijeza odrzivo upravljanje u zdravstvenim organizacijama

(Huebner & Flessa, 2022).

Strateski finansijski menadzment je proces koji podrazumeva integraciju principa
strateSkog menadzmenta sa finansijskim resursima organizacije, kako bi se postigao odrziv rast,
konkurentske prednosti i dugorocni uspeh. Strateski menadZment ne podrazumeva samo
upravljanje finansijskim troSkovima u organizaciji, ve¢ i sposobnost anticipiranja izazova u
buduénosti 1 usmeravanja preduzeca ka inovacijama i1 odrzivosti. One zdravstvene organizacije
profitno orijentisane koje nemaju stratesku viziju ili strateski opsti dugoro¢ni plan akcija

osmisljen za postizanje jasno definisanih ciljeva, ¢esto u uslovima neizvesnosti, $to ukljucuje
9



planiranje, raspodelu resursa i koordinaciju aktivnosti kako bi se ostvario Zeljeni ishod po
pitanju njihovog svakodnevnog poslovanja, rizikuju da izgube konkurentnost i ,,postanu
finansijski neefikasne“. Implementacija sveobuhvatnih dugoro¢nih finansijskih planova u
zdravstvenoj ustanovi donosi vecu transparentnost, bolju alokaciji resursa i meri uspesnosti

kroz jasno definisane finansijske i nefinansijske izvestaje.

Primena strateSkog finansijskog menadzmenta u zdravstvenim organizacijama ne
predstavlja samo finansijsko pitanje, ve¢ i pitanje unapredenja kvaliteta zdravstvene zastite,
efikasnosti na razli¢itim niovima organizacione strukture i dugoro¢ne odrzivosti sistema, ali i

Zivota pacijenata 1 kvaliteta javnog zdravlja nacije.

Finansijski menadzment ukljucuje razli¢ite pojmove i procese kao $to su budzetiranje,
finansijska analiza, investicioni odabir, planiranje kapitala 1 upravljanje rizikom (Huo, 2025).
Cilj je uvecanje vrednosti kompanije uz optimalnu raspodelu resursa (Ginter et al., 2018).
Adamovi¢ & Milojevi¢ (2024b), naglasavaju da osnovni principi finansijskog menadzmenta
ukljucuju analizu i interpretaciju finansijskih izvestaja, donosenje odluka o investicijama i ono
najvaznije, obezbedivanje likvidnosti preduzeca. Zarada je na prvom mestu i isti¢e se da su
primarni ciljevi finansijskog menadZmenta generisanje profita, o¢uvanje kapitala i zaradivanje

na investicijama (Ginter et al., 2018).

1.3. Specifi¢nosti zdravstvenih organizacija

Zdravstvene organizacije u danasSnjem dinami¢nom okruzenju obavljaju svoje
aktivnosti sa manjim ili ve¢i naporom u borbi za podizanje kvaliteta i dugoro¢nu odrZivost. U
mnogim aspektima je zdravstvena zastita postala sloZen posao. Mnogi procesi kod njih su
identicni kao 1 kod poslovnih organizacija koje se smatraju najsofisticiranijim. Za efikasno
upravljanje zdravstvenim organizacijama su bitni resursi, koji su ograni¢eni. To zahteva da
zdravstvene organizacije bez obzira na primenjene modalitete njihovog finansiranja, koriste
mehanizme za racionalizaciju. Drugim refima, moraju se odrediti prioriteti za ograni¢ene

zdravstvene resurse.

Zdravstvene organizacije kao veoma kompleksni sistemi (McDaniel Jr., 2014) se sastoje
od viSe medusobno zavisnih zainteresovanih strana koje imaju sopstvene interese, koji su cesto
isprepleteni, tako da predstavljaju mesta brojnih igara mo¢i, §to moze pruziti plodno tlo za
opipljive sporazume izmedu zainteresovanih strana u zavisnosti od prirode povezanosti koja

postoji izmedu njih.

10



Za dostizanje odrzivosti u dugom roku, klju¢nu ulogu ima menadzment zdravstvene
organizacije. Za proces odlucivanja je potrebno definisati ko su punopravni u€esnici u procesu
strateSkog planiranja i1 kako ¢e se taj proces realizovati sa posebnom paznjom na planiranje
troSkova (Susilowati, 2023). U realnom ambijentu nije moguce da svi budu punopravni ucesnici
u procesu strateSkog planiranja. Jedan od sloZenijih problema je postizanje konsenzusa. Kako
bi se obezbedila uravnotezena i dobro informaciono fundirana glediSta po ovom pitanju,
neophodno je da se u proces odlucivanja ukljuce timovi klju¢nih igraca — visi sluzbenici, visi
menadzment ili rukovodeci tim. Pored toga, za poboljSanje ovog procesa je bitno ukljuciti i
predstavnike vaznih funkcionalnih oblasti, a dobar lider ¢e ukljuditi razli¢ite pojedince sa
razli¢itim iskustvom i perspektivama kako bi pruzio pun doprinos procesu. Da bi dugoro¢no
opstale u turublenom okruZenju, zdravstvene organizacije treba da se samoorganizuju i

koevoluiraju sa svojim okruZenjem u kome posluju (Soyege et al., 1015).

Zdravstvene ustanove se danas suo¢avaju sa sve ve¢om potrebom za inovacijama. To je
inicirano teznjom da postanu konkurentne i budu u poziciji da ponude nove tretmane
pacijentima. Ipak, malo se zna o prirodi inovativnosti u privatnim zdravstvenim organizacijama

1 njenom odnosu sa performansama.

Potrebno je imati u vidu da se zdravstvena organizacija razlikuje od drugih slozenih
adaptivnih sistema. To je usled postojanja nekoliko kriti¢nih faktora, a to su: uticaj pacijenata
na ishode, teSkoce u analizi troSkova i koristi, veoma promenljivi vremenski horizonti
(Susilowati, 2023) i neodredene tehnologije (McDaniel Jr. et al., 2014). Od visih rukovodioca
se ocCekuje da postave pravce, stvore fokus i uspostave jasne 1 vidljive vrednosti. Oni
zdravstvenu organizaciju vide kao celinu 1 mogu razumeti na najbolji nain potrebe svih
zainteresovanih grupa, kao i da uravnoteze njihove potrebe. Samo liderstvo ima moc¢ i
odgovornost da promeni sisteme, 1 moZe usmeriti organizacionu kulturu na izvrsnost, pri cemu
je potrebno istaci da je to neodvojivo pitanje od efikasnog upravljanja performansama (Kouzes
& Posner, 2007; Bass, 1985; Burns, 1978; Nanus, 1992), a veliku paznju u tom kontekstu

izaziva transformaciono liderstvo (Bass, 1990; Bass & Avolio, 1994).
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2. FINANSIJSKI MENADZMENT U ZDRAVSTVU

2.1. BudZetiranje i alokacija resursa

U globalnom okruzenju, opstanak profitno orijentisanih organizacija nije laka tema. Sa
intenziviranjem konkurencije opstanak organizacija postaje tezi. Stoga, u danasnjem
dinami¢nom i sloZzenom poslovnom okruzenju, efikasno budzetiranje postaje nezamenljiv alat
za obezbedivanje finansijske stabilnosti, operativne efikasnosti i strateSkog uskladivanja unutar
zdravstvene organizacije nezavisno od njene veli¢ine ili ekonomske razvijenosti zemlje u kojoj

se nalazi (Homauni et al., 2023).

Postoje razne definicije budzetiranja u relevantnoj akademskoj literaturi. Nacelno,
budzetiranje se moze sagledati kao proces raspodele resursa u funkciji generisanja najboljih
rezultata u skladu sa nivoima prihoda posmatranih organizacija. Danas se zdravstvene
organizacije sve viSe suoCavaju, kako u privatnom, tako i u javnom sektoru sa budzetskim
ograni¢enjima. Stoga, kada se razmatra pitanje kontrole troSkova i upravljanja resursima, to je
potrebno uraditi uvazavajuci takve okolnosti u kojima zdravstvene organizacije obavljaju svoje

kljuéne aktivnosti.

Ono $to je potrebno imati u vidu, jeste da svaki pristup budzetiranju ima svoje prednosti
1 nedostatke, ali 1 podrazumeva ispunjavanje odredenih zahteva. Izbor ovih pristupa i njihova
primena zavisi od od infrastrukture 1 uslova svake zemlje u kojoj se primenjuju, kao i njenih
organizacija. Stoga je potrebno pre primene bilo koje metode budZetiranja, temeljno ispitati ove
infrastrukture. Budzetiranje ne treba posmatrati kao stati¢an proces, ve¢ naprotiv, to je veoma
dinamican alat koji u strateSkoj primeni u zna¢ajnoj meri doprinosi dugoro¢nom uspehu i

odrZivosti organizacija i u privatnom i u javnom sektoru.

BudZetiranje igra kljuénu ulogu u sistemima finansijskog planiranja preduzeca,
funkcioniSu¢i kao strateski i operativni alat za raspodelu resursa, finansijsku kontrolu i
donoSenje odluka. Smatra se kljuénom podlogom u organizacionom planiranju i upravljanju.
Kao alat za planiranje/kontrolu upravljanja, budzetiranje pomaze u koordinaciji koncentracije
aktivnosti u zdravstvenim organizacijama. Budzetiranje pokazuje orijentaciju finansijskog
upravljanja organizacijama. Stoga, svaka profitno orijentisana organizacija ima prihode i

rashode kojima je potreban budzet i budZetiranje.

Strateski (dugoro¢ni) finansijski plan uobicajeno obuhvata planiranje pokazatelja

bilansa stanja, prihoda i rashoda (bilans uspeha), nov€anog toka (izvestaj o tokovima gotovine)
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1 mnogih drugih indikatora. Razvijanje strategije za dugoro¢nu finansijsku politiku preduzeca
ukljucuje pripremu budzeta i plana razvoja poslovanja usmerenog ka buduénosti. Za razliku od
strateskog finansijskog plana koji je po prirodi dugoro¢ni, operativni (kratkoro¢ni) finansijski

plan se zasniva na analizi finansijskih pokazatelja iz prethodnog (kratkorocnog) perioda.

Zdravstveni sektor smatra se jednim od osnovnih sektora u procesu ekonomskog i
drustvenog razvoja u svakoj zemlji i logi¢no je da najveci deo budzeta zemalja ide u zdravstveni
sistem. U novije vreme se sve veca paznja poklanja ispitivanju troskova zdravstvenih sistema i
organizacija. UoCava se da dolazi do rasta troSkova koji se odnose na zdravstvene usluge.
Razlozi mogu biti razli¢iti, a neki od poznatijih jesu starenje stanovniStva i usvajanje
najsavremenijih zdravstvenih tehnologija. Pred kreatorima politike se nalaze veliki izazovi u

smislu iznalazenja modaliteta za smanjenje troSkova zdravstvene zastite.

Posto su resursi u zdravstvu oskudni, menadzeri 1 klini¢ari moraju da donose teSke
odluke o tome $ta ¢e finansirati, a $ta ne. Da bi doneli kvalitetne odluke, potrebno je da imaju
zadovoljavajuéi stepen finansijske pismenosti (Gaci¢ et al., 2023). Jedan od problema koji
postoji u realnom ambijentu u nekim zemljama jeste, da na nivou regionalne zdravstvene vlasti
postoje ogranic¢eni pristupi pomoc¢i donosiocima odluka u preusmeravanju resursa izmedu

glavnih portfolija usluga.

2.2. Investiranje u zdravstvenu infrastrukturu

Ulaganje u zdravstvenu infrastrukturu pruza dvostruku korist, s jedne strane sluzi za
podrsku transformaciju sistema, dok s druge strane predstavlja osnovu za kreiranje odrZive
zdravstvene usluge. Ako je u zdravstvenoj organizaciji uvedena neadekvano planirana i

nepazljvo osmisljena infrastruktura, to ¢e biti ozbiljan problem za menadzment na duzi rok.

Infrastruktura je osnovna podrska za pruzanje zdravstvenih usluga, 1 potrebno da bude pravilno
odrzavana. Nacelno, ulaganje u infrastrukturu se smatra jednim od klju¢nih stubova odrzivog
razvoja zdravstvenih sistema. To ukljucuje pored izgradnje i modernizacije bolnickih kapaciteta
1 nabavku medicinske opreme, informacionih sistema, digitalnih platformi i logisticke podrske

kod zdravstvenih organizacija (Ginter et al., 2018).

Stratesko donoSenje odluka se fokusira na dalekosezne odluke. To ukljucuje, primera
radi, organizacione ciljeve, strategije, politike i zadatke. Radi nesmetanog funkcionisanja
zdravstvene organizacije u dugom roku i donosenja kvalitetnih strateskih odluka, potrebno je

identifikovati odgovarajuce organizacione i informacione infrastrukture. Praznine ne smeju
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postojati, jer se ogranicenje u jednom segmentu prenosi kroz celokupan sistem zdravstvene

organizacije, bila ona u privatnoj ili javnoj svojini.

Zdravstvena infrastruktura je vazan pokazatelj politike zdravstvene zastite i mehanizma
socijalne zasStite u drzavi, 1 u tom smislu se istice kao neminovnost da se usvoji tehnoloski i
poslovno orijentisaniji pogled na pruzanje zdravstvene zastite. Svi ljudi u Srbiji zasluzuju isti
nivo zastite javnog zdravlja, §to ¢ini klju¢nim da svako zdravstvena jedinica Sirom zemlje ima
skup osnovnih kapaciteta. Bitno je sagledati da li je dovoljan iznos nacionalnog ulaganja u
kapacitete javnog zdravlja, i da li eventualno postoje praznine u tom delu, jer imperativ je da
se stvore takvi uslovi u kojima ljudi mogu biti §to zdraviji. Bitno pitanje koje treba razmotriti
jesu modaliteti finansiranja koji to omogudili, §to zahteva saradnju nacionalnih stru¢njaka iz
javnog zdravlja, javne politike 1 drugih partnerskih sektora kako bi obezbedili dugoroc¢no,

odrZivo finansiranje.

U odgovaraju¢im vremenskim intervalima je potrebno preispitivanje koriSéenja
tehnoloske i fizi¢ke infrastrukture, kao i razvoj novih organizacionih i finansijskih modela.
Medutim, za zdravstvene organizacije iznalazenje prave kombinacije tehnologije, ljudi 1
infrastrukture moze biti teSko identifikovati, Sto znaci postojanje teskih izazova u

implementaciji. Politi¢ko okruzenje dodaje jo$ jedan sloj slozenosti.

2.3. Uticaj finansijske digitalizacije na upravljanje zdravstvenim organizacijama i

kontrola troSkova

Digitalizacija u zdravstvu je viSeslojni fenomen koji je 1 dalje aktuelan, a zasniva se na
pretpostavci da iskoriS€avanje potencijala ovih tehnologija pruza prednosti 1 pacijentima i

zdravstvenim radnicima, ali 1 organizacijama, u smislu poboljSane efikasnosti i efektivnosti.

Pokrenute tehnologijom, inovacije bi trebalo da zadovoljile potrebe i o¢ekivanja lekara
1 pacijenata, S$to bi rezultiralo Sirenjem dobro integrisanih reSenja. Zdravstvene informacione
tehnologije se u sve ve¢oj meri sagledavaju kao mehanizmi za povecanje efikasnosti, s jedne

strane 1 smanjenje neizvesnosti u pruzanju zdravstvene zastite, s druge strane.

Upravljanje troskovima zdravstvenih organizacija je veoma kompleksno pitanje.
Operativni troskovi u zdravstvu nastavljaju da rastu, $to predstavlja znaCajne izazove za
zdravstvene organizacije Sirom sveta nezavisno od sektora kome pripadaju. Danasnji
zdravstveni sistemi su izuzetno slozeni, sa razli¢itim komponentama troskova, kao $to su rad,

zalihe 1 objekti koji doprinose ukupnim poslovnim (operativnim) troskovima. Nesporno je
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podvuci znacaj ublazavanja ovih troskova za obezbedivanje finansijske odrzivosti zdravstvenih

organizacija, s jedne strane, i pruzanje kvalitetne zdravstvene nege pacijenata, s druge strane.

Racunovodstvene informacije koje su proizvod raCunovodstvenih sistema su bitne za
donoSenje odluka o troskovima 1 njihovoj kontroli. Medutim, sistemi upravljackog
racunovodstva kao analiticko-kontrolni sistemi dizajnirani pre nekoliko decenija, viSe ne
pruzaju blagovremene i relevantne informacije organizacijama u dana$njem turbulentnom i
visoko konkurentnom okruzenju. Novi sistemi operativne kontrole i merenja u¢inka prepoznaju
vaznost direktnih merenja kvaliteta, fleksibilnosti i odgovora na potrebe klijenata, kao i
preciznije mere stvarnih troskova potrosenih resursa u zdravstvenim organizacijama. Postoje
razni sistemi obracuna tro§kova, a jedan od poznatijih jeste sistem obracuna troskova zasnovan
na aktivnostima gde je mogucée dodeliti troskove indirektnih i pomoénih resursa specificnim
aktivnostima koje imaju koristi od ovih resursa. To je vazno za poboljSanje upravljackih

informacija u slozenim, tehnoloski naprednim okruzenjima.

Treba naglasiti da su informacioni sistem za upravljanje troskovima i informacioni
sistem za finansijsko ra¢unovodstvo deo ukupnog racunovodstvenog informacionog sistema.
Medutim, iako je upravljacko (menadzersko) racunovodstvo poslednjih godina stavilo znacajan
naglasak na merenje performansi, uoceno je da je sadrzaj raCunovodstvenog sistema za
upravljanje troSkovima precesto voden potrebama sistema finansijskog ra¢unovodstva. Naime,
izvestaji i o upravljanju troSkovima i o finansijskom racunovodstvu Cesto se izvode iz iste baze
podataka, ¢iji je primarni cilj bio da podrzi zahteve izveStavanja finansijskog racunovodstva.
Zdravstvene organizacije treba da proSire ovu bazu podataka ili da kreiraju dodatne baze
podataka kako bi u potpunosti zadovoljile potrebe internih korisnika. Primera radi,
profitabilnost zdravstvene organizacije je od interesa za investitore, ali menadzeri moraju imati
precizne informacije o profitabilnosti pojedinac¢nih usluga koje one pruzaju svojim korisnicima.
Racunovodstveni sistem zdravstvene organizacije treba da bude dizajniran na na¢in da obezbedi
1 ukupni profit i profit po pojedina¢nim uslugama (ili proizvodima). U tom smislu se naglasava
vaznost dizajniranja racunovodstvenog sistema koji ¢e biti u poziciji da obezbedi razlicite

podatke za razlic¢ite svrhe.

Zdravstvena industrija je u nekoliko delova sveta dozivela znaCajne promene u
regulativi 1 konkurentskom okruzenju od sredine 1980-ih (Eldenburg & Krishnan, 2006).
Sistem finansijskog racunovodstva zdravstvene organizacije se Cesto koristi za pruZanje
osnovnih finansijskih informacija u vezi sa poslovanjem. Posto su funkcije finansijskog

racunovodstva i upravljackog racunovodstva prili¢no razli¢ite, mogu se pojaviti dva glavna
15



problema. Prvo, podaci mogu biti nevaze¢i za upravljacke odluke. Sistem finansijskog
racunovodstva zasniva se na eksterno odredenim standardnim ra¢unovodstvenim praksama
koje su usmerene ka otkrivanju finansijskih informacija spoljnom svetu. Prilikom razvoja ovih
standardnih racunovodstvenih praksi koriste se kriterijumi koji mozda nisu u skladu sa
upravljackim ciljevima, npr. kriterijum objektivnosti ¢esto je u sukobu sa kriterijjumom
korisnosti. Drugi problem se javlja u definiciji mesta troskova. Postoji znacajan pritisak na
bolnice da usvoje jedinstveni sistem racunovodstva koji ¢e definisati mesta troSkova na osnovu
funkcije, a ne odgovornosti. Ako se to desi, koris¢enje sistema finansijskog racunovodstva za
potrebe budzetiranja i kontrole nuzno ¢e ometati efikasnost sistema upravljacke kontrole.
Glavne teme racunovodstva predstavljene u literaturi, bile su budzetiranje, obracun troskova i
mere performansi. Dok su budZetiranje i obracun troSkova bili glavni fokusi istrazivanja tokom
1990-ih, nakon ¢ega je usledio pad, dolazi do porasta istraZivanja o merama performansi tokom

perioda proucavanja (Malmmose, 2018).

Potrebno je sagledati da li i dalje postoji problem, a to je da se vecina bolnica kao forme
zdravstvenih organizacija, nalazi u nemoguénosti da izmeri troSkove programa, centara
odgovornosti 1 specifi¢nih rezultata, i mora da donosi odluke o planiranju i kontroli na osnovu
pogresnih informacija zbog nekompatibilnosti postojecih sistema sa funkcionalnim i
racunovodstva odgovornosti. Stoga, ¢ini se neophodnim razmotriti opSte koristi 1 elemente

poboljSanog sistema racunovodstva troskova.

StrateSko upravljanje troskovima postalo je element od primordijalnog znacaja za
zdravstvene (i druge) organizacije koje Zele da povecaju profitabilnost i odrze konkurentsku

prednost $to je vidljivo kroz unapredenje sistema strateSkog upravljackog raCunovodstva.

Napredni BI alati su veoma korisni zdravstvenim organizacijama jer im omogucavaju
da steknu uvid iz svojih podataka, identifikuju neefikasnosti i optimizuju procese. Putem
analitike podataka, ovi alati omogucavaju zdravstvenim ustanovama da donose informisane
odluke koje mogu dovesti do ustede troskova i operativnih poboljSanja (Nwosu, 2024).
Integracija naprednih alata za poslovnu inteligenciju i reSenja za integraciju podataka pruza
Siroke mogucénosti zdravstvenim organizacijama koje zele da uspeSno bore sa rastu¢im
poslovnim tro§kovima. Kori§¢enjem uvida zasnovanih na podacima i optimizacijom procesa,

moze se dosti¢i efikasnost troskova uz odrzavanje najvisih standarda nege pacijenata.

Razne digitalne tehnologije (,,Al“, ,JIoT*, ,big data“, blokcejn) utiCu na alate

racunovodstva u zdravstvenim organizacijama. Posebno, sa pojavom vestacke inteligencije su

16



otvorene velike moguénosti za optimizaciju struktura troSkova, poboljSanje efikasnosti i

pokretanje strateSkog donoSenja odluka.
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3. MERENJE PERFORMANSI ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA

3.1. Indikatori performansi za odrZivo poslovanje

Transformacija zdravstvene organizacije od dobre do odli¢ne je dug put. Naime,
dramati¢ne promene u strukturi zdravstvenih sistema od 1980-ih su iznedrile razvoj velikih,
integrisanih zdravstvenih organizacija u funkciji poboljsanja kvaliteta zdravstvene zastite i
zdravstvenih ishoda, ali i obezbedile veéu pregovaracku mo¢ u odnosu na platioce i velike
poslodavce, §to je pitanje od posebne vaznosti za veliki broj ucesnika u zdravstvenoj industriji.
MenadZment treba da identifikuje faktore koji mogu podstaci ili ometati odrzivi pristup za
konkretnu zdravstvenu organizaciju. Postoji sve vece interesovanje za poboljSanje performansi
u zdravstvenim organizacijama u vise smerova. Neki od njih se odnose na pobolj$anje pristupa,
drugi se dovode u vezu sa poboljSanjem kvaliteta, a u poslednje vreme je sve veca orijentacija

ka sagledavanju moguénosti za smanjenje troSkova.

U okviru profitno orijentisane organizacije, potrebno je da organizacione jedinice
sprovode strategiju, a strateski menadzeri moraju da preispitaju ciljeve i akcione planove zarad
obezbedenja njihove koordinisanosti, 1 upotrebe ljudskih, fizickih i1 finansijskih resursa na
najbolji moguci nacin.

Odrzivi zdravstveni sistemi moraju dugorono uravnoteziti interese zainteresovanih
strana 1 imati kapacitet za kontinuirano poboljSanje, inovacije i1 razvoj sa ekonomske, socijalne
1 ekoloSke perspektive. Kako Saviano et al. (2018) navode, u poslednjim decenijama, paznja

kod upravljanja zdravstvenim organizacijama se usmerava na ekonomske performanse.
3.2. Finansijski i nefinansijski indikatori

Upravljanje performansama je u osnovi usmereno na poboljSanje tj. na sinhronizaciju
poboljsanja radi stvaranja vrednosti za i od kupaca sa rezultatom stvaranja ekonomske vrednosti
za akcionare i vlasnike. Uz finansijske indikatore je potrebno ukljuciti i one koji to nisu, kao

Sto su npr. kvalitet usluge, zadovoljstvo pacijenata, nivo inovativnosti organizacije itd.

Ovaj proces zahteva kreiranje baze podataka u obliku odgovaraju¢eg informacionog
sistema. Primarni izvor informacija o performansama entiteta je racunovodstvo, koje je
najvazniji sistem merenja poslovne aktivnosti. Postoje dva sistema informisanja, finansijsko i
upravljacko racunovodstvo. Finansijsko racunovodstvo produkuje finansijske izvesStaje koji
sluze za sagledavanje ostvarenih finansijskih performansi za eksterne korisnike (potencijalne
investitore, poverioce itd), dok je upravljacko racunovodstvo orijentisano ka zadovoljenju
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potreba menadzera. Posmatra se finansijsko stanje neke zdravstvene organizacije koja je
usmerena na generisanje profita, s jedne strane, i pruzanje kvalitetnih zdravstvenih usluga, s

druge strane.

Sagledavanje finansijskog zdravlja se moze sagledati kroz viseslojan koncept koji se
moze meriti kroz mnoge dimenzije: strukturu kapitala, troskove, profitabilnost, likvidnost i
efikasnost. Dalje se moze izvrsiti dekomponovanje na pojedinacne indikatore. Primera radi,
mera finansijskog stanja se moze razlagati na razli¢ite komponente koje odrazavaju strukturu
kapitala (npr. finansijski leveridz), strukturu troSkova (npr. zarade i neplacene usluge u vezi sa
zdravstvenom zaStitom), profitabilnost (npr. marza profita), likvidnost imovine (npr. koeficijent
tekuce likvidnosti) i operativnu efikasnost (npr. obrt stalne ili obrnte imovine, dani naplate

potrazivanja od pacijenata, prose€na starost ustanove) i mnogi drugi.

Efikasnost zdravstva je 1 dalje daleko od zadovoljavajuéeg, Sto je povezano sa rastu¢om
zaduzeno$¢u koja negativno uti¢e ne samo na razvoj zdravstvene zastite ve¢ i na kvalitet
pruzenih medicinskih usluga. Finansijska situacija zdravstvenih organizacija zavisi od razli¢itih
pokazatelja i odnosa izmedu njih. Ispitivanje ovih odnosa je vazno za vrednovanje pomenutih
organizacija. Naime, profitabilnost, korporativno upravljanje, inovativni kapacitet, ekoloSka
odrZivost 1 druStvena odgovornost su samo neke od varijabli koje doprinose vrednosti

zdravstvenih organizacija profitne orijentacije.

3.3. Integracija ESG indikatora u sistem merenja performansi

Procena korporativnih performansi je klju¢na praksa koja igra znacajnu ulogu u
pracenju efikasnosti organizacije i obezbedivanju njenog uspeha, konkurentnosti 1 dugoro¢ne
odrZivosti. Tradicionalno, procene performansi su se u velikoj meri oslanjale na organizacione
1 ekonomsko-finansijske metrike. Medutim, doslo je do promene tako S§to je razvijen novi okvir
pod nazivom ,,Ukupne korporativne performanse - OCP) koji pored tradicionalne finansijske

indikatore, ukljucuije i ekoloske, drustvene i upravljacke (ESG) dimenzije.

Zdravstvene organizacije danas postavljaju nove ciljeve odrzivih praksi kako bi
poboljsale svoje finansijske performanse bez iscrpljivanja druStvenog i prirodnog kapitala. Sve
veci broj zdravstvenih organizacija sprovodi ntegraciju ekoloskih, drustvenih 1 upravljackih
(ESG) faktora u sisteme korporativne upravljacke kontrole kao neophodnu evoluciju za merenje

vrednosti.
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Ciljeve odrzivih finansija podrzavaju i institucionalni investitori i pojedinci koji svi Zele
da investiraju u privatne zdravstvene organizacije koje su poznate po tome Sto imaju snazne
ekoloske, drustvene i upravljacke (ESG) performanse. U ovom konetkstu, bitno je pomenuti i
to da, ekoloSka neodrzivost u zdravstvenim sektorima moze predstavljati rizike za upravljanje
otpadom, upravljanje energijom i otpornoS¢u organizacijama na klimatske promene. Pored
toga, ESG rizici bi negativno uticali na finansijske performanse kompanija Stoga, potrebno je
imati u vidu da pruzaoci zdravstvenih usluga mogu imati koristi od ESG primene u razli¢itim

aspektima.
3.4. Stratesko pozicioniranje kroz pracenje performansi

Pra¢enje performansi zdravstvenih organizacija donosi brojne prednosti, ali je i
suoavanje sa izazovima neizbezno. Imajuéi u vidu da u kontinuitetu postoji potreba da se dode
do boljeg kvaliteta i rasta efikasnosti, pristup u pracenju peformansi se drasticno menja tokom
vremena. To povla¢i za sobom i pitanje koliko su svrsishodni tradicionalni sistemi
upravljanja/kontrole performansi u takvim organizacijama. U tom okviru, istice se kao smisleno
da se ovaj sistem stavi u kontekst u kojem svaka zdravstvena organizacija posluje. Dostupnost
1 kvalitet moraju da budu na Zeljenom nivou, kako bi se obezbedila preciznost i korisnost

analiza.

Organizacije su strukturisane iz viSe medusobno zavisnih zainteresovanih strana od
kojih je svaka vodena sopstvenim interesima. Kao takve, predstavljaju mesta brojnih igara
mo¢i. Posmatrajuéi sloZzenost, moze se uociti da tenzije i sukobi mogu pruZiti plodno tlo za
opipljive sporazume izmedu interesnih grupa prema tome koliki je stepen povezanosti izmedu
njih.

StrateSko pozicioniranje kroz pracenje performansi se moze posmatrati kao kljucan
proces za uspes$no upravljanje i ocuvanje konkurentske prednosti zdravstvenih organizacija u
privatnom sektoru. Predstavlja orijentir koliko smo napredovali, i pomaZe u pravovremenom
prilagodavanju strategije, posebno u uslovima kada trZiSte brzo menja pravila igre. KoriS¢enjem
pravih alata i metoda, organizacije mogu da odrze svoju poziciju i budu konkurentne na duzi
rok, bez obzira na izazove koje donosi okruzenje. Od zdravstvenih organizacija se u sve vecoj
meri zahteva stalna fleksibilnost i spremnost da se strategija i nacini pracenja prilagodavaju

novim okolnostima.
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4. FINANSIJSKA ANALIZA KAO OSNOVA ZA DONOSENJE STRATESKIH
ODLUKA U ZDRAVSTVENIM ORGANIZACIJAMA

4.1. Klju¢ne metode i pokazatelji finansijske analize (likvidnost, solventnost,
profitabilnost, efikasnost koriS¢enja kapitala)

Finansijski u¢inak kompanije je vazan pokazatelj koji se koristi za procenu finansijskog
zdravlja 1 operativne efikasnosti poslovnog subjekta. Kreiranjem budZzeta i konstantnim
pracenjem finansijskih indikatora, organizacije mogu da procene ucinak kroz metrike poput
profitabilnosti, likvidnosti 1 operativne efikasnosti. Ovi alati identifikuju oblasti koje zahtevaju

poboljsanje i vode implementaciju korektivnih mera kako bi se postigli zeljeni ciljevi.

Kada se sporovodi finansijska analiza privatne zdravstvene organizacije bitno je
sagledati pored mikro i makro ekonomske faktore. Naime, nestabilni globalni ekonomski uslovi
mogu izazvati neizvesnost u prihodima i operativnim troSkovima, §to moze imati negativne
implikacije na poslovanje organizacije. Da bi zdravstvena organizacija odrzala stabilnost i
obezbedila rast u buduénosti, potrebno je da menadzment sprovede holisticku i odrzivu procenu
finansijskih performansi (Qin, 2025). Vazno je iznaci reSenja za zdravstvene organizacije u
upravljanju rizicima i poboljSanju operativne efikasnosti kroz bolje strategije upravljanja

imovinom i diverzifikaciju investicija.

Metrike finansijskog zdravlja pruzaju Sirok pogled na finansijsku odrZivost
organizacije. Efikasno finansijsko upravljanje je povezano sa bezbednoScu pacijenata i
ukupnim kvalitetom nege. Metrike poput popunjenosti kreveta i iskoriS¢enja opreme otkrivaju
operativne neefikasnosti i oblasti za poboljSanje. Pracenje mera koje se odnose na konkuretnsku
prednost moze pomo¢i zdravstvenim organizacijama da ostanu konkurentne na trziStu i da

regrutuju/zadrze osoblje.

Alternativne finansijske mere za zdravstvene organizacije ukljuuju koeficijente
produktivnosti, kao $to su prihod po lekaru i1 broj usluZenih pacijenata po lekaru, zatim, metrike
o koriS¢enju resursa, kao $to su iskoriS¢enost medicinske opreme i stopa odbijanja zahteva.
Druge kljuéne metrike su operativni troskovi, kao §to su troSkovi rada i naknade, 1 ukupno
finansijsko zdravlje, ukljucujuéi operativhu marzu i koeficijent bruto naplate. Organizacije
koriste ove mere uz tradicionalne finansijske izveStaje za procenu ucinka, optimizaciju

raspodele resursa i poboljsanje kvaliteta i bezbednosti nege pacijenata.
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Klju¢ne alternativne finansijske mere mogu biti sledece:
— Metrike produktivnosti: mere efikasnost usluga i osoblja;
— Prihod po lekaru: Iznos prihoda koji generise jedan lekar;

— Broj usluzenih pacijenata: ukupan broj pacijenata koje je zbrinuo ili pregledao lekar ili

odeljenje;
— Metrike upravljanja resursima: one procenjuju koliko se efikasno koriste sredstva;

— Iskori$¢enost medicinske opreme: stopa kojom se koristi skupa medicinska oprema,

poput aparata za magnetnu rezonancu ili rendgen aparata;

— Procenat popunjenosti kreveta: procenat raspolozivih bolnickih kreveta koji su

popunjeni, Sto ukazuje na iskoriS¢enost kapaciteta;
— Operativne i troSkovne metrike: pracenje 1 upravljanje troskovima;

— Troskovi rada: ukupni troskovi troskova vezanih za osoblje, ukljucujuéi plate i

beneficije;

— Bruto koeficijent naplate: ovaj koeficijent pokazuje koliko dobro zdravstvena

organizacija naplacuje potraZivanja;

— Operativna marza: profitabilnost osnovnih poslovanja organizacije, izraCunata

deljenjem poslovnog dobitka sa prihodima.

Kada zdravstvena organizacija generiSe visi profit, ima kapacitet da finansira investicije
koriste¢i dug, isplacuje vece plate, verovatno kako bi privukla kvalifikovanije osoblje, lekare,
medicinske sestre, tehnicare itd. To dovodi do generalnog pobolj$anja u pruzanju zdravstvene
zaStite, odnosno realizacije zdravstvene usluge. lako teznja ka profitu podstice privatne
zdravstvene organizacije da poboljSaju i1 kvantitet 1 kvalitet usluga koje nude, nedostatak
finansijske snage moze dovesti do nizeg standarda zdravstvenih usluga, $to implicira vaznost

pracenja kvaliteta nege medu organizacijama sa lo§im finansijskim stanjem.

4.2. Analiza novc¢anih tokova i njihov znacaj za stabilnost poslovanja

Da bi privatna zdravstvena organizacija opstala u poslovanju, potrebno je da posebno
vodi racuna o likvidnosti i solventnosti. Novac je ogranicen resurs i stoga je od primordijalnog
znacaja razviti model koji bi omogucio da se njime efikasno upravlja. Utvrdivanje optimalnog
stanja gotovine u organizaciji je kompleksno pitanje. S jedne strane, organizaciji je potrebna
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dovoljna koli¢ina gotovine za blagovremenu otplatu svojih obaveza, dok s druge strane, visak
gotovine tj. neuposlena novéana sredstva smanjuju njen promet $to za posledicu ima negativan
uticaj na performanse organizacije. Od finansijskog menadzmenta se ocCekuje da razvije
preporuke za optimizaciju finansijskih odluka na osnovu upravljanja nov€anim tokovima za

odrzivo poslovanje u dugom roku.

Kljuéni zadatak za zdravstvene organizacije koje posluju u profitnom sektoru je da se
obezbede njihove finansijske 1 ekonomske aktivnosti gotovinom, koja predstavlja ,,krvotok*
svakog entiteta. Novcani tokovi predstavlju koli¢inu gotovine koju organizacija poseduje, a

koja obezbeduje njegovu efikasnost, finansijsku stabilnost, solventnost, likvidnost i reputaciju.

Drzavni sistem finansiranja zasniva se na budzetskim garancijama za medicinsku zastitu
1 institucionalnoj regulaciji, model finansiranja privatnog trzista funkcioniSe u uslovima trzista
medicinskih usluga 1 osiguranja, privatnog finansiranja i regulacije poslovnih procesa, dok
socijalno orijentisan model finansiranja zdravstvene zastite kombinuje obavezno zdravstveno
osiguranje sa drzavnom garancijom nivoa medicinskih usluga (Kasianova et al., 2022, str. 209).
Finansiranje privatnih zdravstvenih organizacija je najkompleksniji zadatak menadZmenta

zdravstvenih organizacija i zahteva analiti¢ki pristup u upravljanju performansama.

Finansijska ravnoteza obezbeduje da subjekt ima optimalnu koli¢inu novcanih tokova.
Visak gotovine moZe dovesti do slabljenja finansijskih sredstava preduzeca, jer je to ,,stajaca
gotovina®“, dok s druge strane, njen manjak moZe smanjiti indikatore ucinka, pogorSati
finansijsku situaciju i, posledi¢no, dovesti do bankrota. Stoga, kako bi se izbegle nepovoljne
situacije po likvidnost 1 sprecilo bankrotstvo organizacije, finansijski menadZzment treba da ima
algoritam za pracenje novcanih tokova ida redovno koristi neke od alata finansijske analize, u
prvom redu — racio analizu (Gholampoor & Asadi, 2024). Obezbedivanje adekvatne finansijske
stabilnosti bi trebalo da bude u srediStu paZnje menadZmenta. Time se postize nezavisnost
organizacije i sposobnost generisanja novcanih tokova. Dostupnost finansijskih sredstava

odreduje opstanak i razvoj organizacije.

Novcane tokove je potrebno analizirati iz perspektive finansijskih 1 ekonomskih
aktivnosti oganizacije. Novc€ani prilivi su povezani sa prihodima koje preduzece prima za
prodatu robu, pruzene usluge, obavljeni rad ili prihod od uces¢a u akcijskom kapitalu drugih
preduzeca. Medutim, potrebno je imati u vidu da se neto dobit i nov€ani tokovi uglavnom
razlikuju, jer profitno orijentisane organizacije primenjuju koncept obracunskog

racunovodstva. Koncept ,,nov€anih priliva“ smatra se mnogo $irim od pojma ,,neto dobiti®.
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Zdrave kompanije imaju tendenciju ka relativno stabilnoj povezanosti izmedu tri
komponente nov€anog toka: poslovnih, investicionih i finansijskih aktivnosti. Za podrsku

operativnom poslovanju, isticu se kao posebno znac¢ajni novcani tokovi iz poslovnih aktivnosti.

4.3. Primena finansijske analize u proceni rizika i potencijala rasta

Rizik i prinos su dva medusobno zavisna aspekta u aktivnosti zdravstene organizacije,
te je pitanje pretpostavljanja odredenog nivoa rizika kako bi se postigla profitabilnost koju on
dozvoljava. Klju¢no pitanje na koje menadZment treba da pruzi odgovor jeste ,koliki je
prihvatljiv nivo rizika za date okolnosti? Procena rizika se moze ostvariti samo na osnovu
podrzanog rizika. Ovaj rizik uti¢e prvo na prinose ekonomske imovine, a zatim na ulozeni

kapital.

Da bi se rizikom upravljalo efikasno, potrebno je imati u vidu da se prilikom procene
uzima u obzir upravljanje promenama: ljudi, metode i rizici se menjaju, kao i da rizici imaju
razlic¢ite oblike. Svaki od rizika ima uticaj na ekonomsku aktivnostu koja se realizuje u
organizaciji u ve¢oj ili manjoj meri. Imaju¢i u vidu da su rizik i prinos dva medusobno zavisna
aspekta u aktivnosti organizacije, moze se konstatovati da je profitabilnost podlozna opStem
stanju rizika u kome organizacija posluje. U tom kontekstu se isti¢e vaznost efikasne finansijske
analize 1 izveStavanja koje imaju klju¢nu ulogu u unapredenju procesa donoSenja odluka u
organizaciji.

Postavlja se pitanje da 1i je profitabilnost uslovljena organizacionim ili trZiSnim
faktorima, ili je u ve¢oj meri pod uticajem faktora na koje, donekle, mogu uticati politike 1
prakse privatnih zdravstvenih organizacija. IznalaZenjem ravnoteZze izmedu ambicija u po
pitanju rasta 1 razumnog finansijskog upravljanja, privatne zdravstvene organizacije mogu

posti¢i odrzivo poslovanje, uz minimiziranje izlozenosti finansijskom riziku.

4.4. Uloga finansijske analize u pripremi strateskih i operativnih planova

Finansijski potencijal je vazan deo aktivnosti svake privatne zdravstvene organizacije.
Vazno podrucje koje treba oprezno analizirati je upravljanje finansijskim potencijalom
organizacije, koji omogucava isticanje elemenata koji mogu biti korisni za njen ekonomski
razvoj. U tom smislu se istice kao potreba formiranje adekvatnog mehanizma koji bi bio
zasnovan na opStim strateSkim principima upravljanja organizacijom. To je vazno za

prognoziranje formiranja i distribucije finansijskih sredstava.
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Treba napomenuti da su analiza i kontrola strategije formiranja finansijskog potencijala,
kao 1 koris¢enje rezultata analize za odredivanje strateSkih pravaca razvoja organizacije, od
velikog znacaja za odrzivost u dugom roku. Stoga je upravljanje finansijskim potencijalom
sistema racionalnog upravljanja finansiranjem poslovanja, koji uklju¢uje formiranje
finansijskih odnosa, koji nastaju kao rezultat toka finansijskih sredstava, nezaobilazan deo
strateSke poslovne analize. Poznato je da se finansijska analiza koristi u velikoj meri, kako u
operativnim odlukama, tako 1 u strateSkim odlukama, posebno kada su u pitanju velike

zdravstvene organizacije.

Posebna paznja se u praksi posvecuje analizi troSkova i profitabilnosti, §to ukazuje na
kljuénu ulogu finansijskog menadzmenta u izgradnji konkurentske prednosti u ovom sektoru.
Medutim, uoceno je da zdravstvene organizacije koje posluju u privatnom sektoru imaju manju
sklonost ka koriS¢enju finansijske analize, §to moze sugerisati da trenutni analiticki alati nisu

prilagodeni specificnostima njihovih aktivnosti.

Finansijska analiza bi trebalo da bude uobicajen alat u smislu operativnog i strateSkog
odlucivanja u kompaniji, uz kombinaciju i drugih efikasnih alata. Mera primene finansijske
analize je uslovljena u velikoj meri veli¢inom zdravstvene organizacije, kao i obimom njene
poslovne aktivnosti. Vazno pitanje koje je potrebno 1 razmotriti jeste u kojoj meri zdravstvene
organizacije zasnivaju svoje odluke na internim, a u kojoj na eksternim poredenjima radi

sagledavanja punog obima finansijske analize za potrebe strateSkog i operativnog planiranja.

StrateSka finansijska analiza moze biti dovoljno efikasan instrument za istrazivanje
strateskih aspekata finansijske aktivnosti zdravstvene organizacije, kao 1 za formiranje
analiticke podrSke za njeno stratesko finansijsko upravljanje, kako bi se obezbedila dugoro¢na

finansijska odrzivost.

U prethodnom periodu su privatne zdravstvene organizacije postizale poslovni uspeh uz
malu sinhronizaciju izmedu finansijskih i produktivnih rezultata, ciljeva prakse i strateskog
planiranja. Sada, iznenada, postoji veliko interesovanje za uskladivanje budzeta i finansijskog
izveStavanja, povracaj investicija u marketing (ROI), odgovornost osoblja i1 upravljanje
rezijskim troSkovima. Da bi se izvrSila validna procena dinamike trzista i postavljenih ciljeva,
potrebno je na pravi nacin organizovati i sprovesti proces poslovnog planiranja. To doprinosi,
pored ostalog, i efikasnijem koriS¢enju ljudskih i1 kapitalnih resursa organizacije, Sto u krajnoj

liniji povecava verovatno¢u ispunjenja definisanih ciljeva.
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Proces razvoja poslovnog plana ukljucuje (1) definisanje misije, (2) zavrSetak
konkurentske analize za odnosno trziste, (3) zavrSetak procene trenutnog okruzenja, (4)
zavrsetak procene finansijskog zdravlja, (5) priprema SWOT (snage, slabosti, prilike, pretnje)
analize; 1 (6) prevodenje izjave o misiji u konkretne dugorocne ciljeve i kratkoro¢ne ciljeve
ucinka. Rezultat zavrSetka ovih zadataka trebalo bi da bude plan koji se moze primeniti i koji

¢e sluziti kao vodi¢ ili mapa puta za zdravstvenu organizaciju.
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5. DIGITALNA TRANSFORMACIJA FINANSIJSKOG MENADZMENTA U
ZDRAVSTVU

5.1. Uvodenje IKT i ERP sistema u finansijsko upravljanje

. ERP sistemi koji predstavljaju integrisani skup programa koji pruza podrsku za
osnovne organizacione aktivnosti su u nau¢nim radovima su posmatrani kroz razliite
zdravstvene oblasti. U bolnicama se koriste u sve ve¢oj meri u dva segmenta, za stratesku, kao
1 za operativnu administraciju organizacije. Od psoebne su vaznosti za upravljanje resursima

(Kontio et al., 2014).

Pitanje adekvatne primene ERP sistema neodvojivo je od strategija u vezi sa njima.
Niame, IKT strategija je stub efikasnog finansijskog upravljanja informaciono-
komunikacionim tehnologijama. Kao plan i skup smernica usmerena je na podrSku u postizanju
organizacionih ciljeva, odnosno, njena funkcija je da pruzi vrednost kroz efikasnu upotrebu
informaciono-komunikacionih tehnologija. Pritom je u sredi$tu paznje poboljSanje efikasnosti
organizacija na nacin da se sprovede uskladivanje IKT-a sa poslovnim potrebama i pdostakne
efikasnost tako Sto ¢e se blagovremeno usvajati 1 koristiti informaciono-komunikacione

tehnologije.

ERP sistemi omogucavaju zdravstvenim organizacijama u privatnom sektoru da na
holisti¢ki nac¢in upravljaju svojim poslovanjem, te da upravljanje integriSu na svim nivoima i
koriste vaZzne aplikacije, kao Sto su upravljanje lancem snabdevanja, finansijske i
racunovodstvene aplikacije, upravljanje ljudskim resursima i upravljanje odnosima sa kupcima,
te kao takvi imaju refleksije na dostupnost i kvalitet informacija. Ovo je posebno vazno kada
se ima u vidu da je zdravstvena zastita oblast koja zahteva mnogo informacija, a koje su
potrebne za donoSenje tri vrste odluka, i1 to, strateskih, taktickih i operativnih. Proces
upravljanja informacijama u zdravstvenim organizacijama treba poboljSavati u kontinuitetu, a

snaznu podrSku ovome predstavljaju nove generacije informacionog sistema.

U sustini, drugi uticaj ERP sistema bio je opSti pomak ka upravljanju na nivou aktivnosti,
a ne na apstraktnijem nivou finansijskih transakcija. To znaci da upravljacko ratunovodstvo, sa
fokusom na aktivnosti, moze biti najefikasnije kada se koristi sa ERP sistemima kako bi se

ukljucio nivo aktivnosti za obracun troskova i merenje performansi.
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5.2. Automatizacija budZetiranja, izveS§tavanja i kontrole tro§kova

U promenljivom zdravstvenom okruzenju, nephodno je razumevanje i adekvatno
merenje ishoda i troSkova kako bi se generisale pozitivne promene u zdravstvenim uslugama
(Fielding & Rymkiewicz, 2025). Upravljanje resursima koje je usmereno na pravilno koris¢enje
ljudskih 1 drugih materijala (AlHarkan et al., 2024), 1 postizanje troSkovne efikasnosti nije
moguce bez dobrog finansijskog planiranja koje predstavlja okvir za donoSenje poslovno-
finansijskih odluka, omogucavajuc¢i menadzmentu da da prioritet ciljevima i prilagodi strategije

internoj 1 eksternoj dinamici.

Budzetiranje se smatra alatom za raspodelu resursa i kontrolu troskova u svim vrstama
organizacija. Ujedno predstavlja 1 komponentu dugorocnog i kratkorocnog finansijskog
planiranja. Zdravstvena organizacija od budZetiranja ima viSestruke koristi. Prvo, ono doprinosi
formulisanju i ostvarivanju finansijskih ciljeva. Drugo, podrzava donoSenje menadzerskih

odluka. Najzad, jaca finansijsku disciplinu u zdravstvenoj organizaciji.

Kako isti¢u Milojevi¢ et al. (2024b), pred zdravstvenim organizacijama se danas nalaze
mnogobrojni izazovi dok one ulazu velike napore da se prilagode zahtevima za boljim
kvalitetom 1 smanjenim troskovima. Prema Young (2024), kontrola troSkova u raznim tipovima
zdravstvenih organizacija (bolnicama, klinikama, agencijama za ku¢nu negu, domovima za
stare 1 drugim sli¢nim entitetima) zahteva uces§¢e menadZera na svim nivoima u organizaciji i

njihovo efikasno komuniciranje.

5.3. Prednosti i izazovi digitalizacije finansijskih funkcija u zdravstvenom sistemu

Postoje brojni teski izazovi koje zdravstveni sistemi moraju da prevazidu. Neki od njih
su privatnost, saradnja zainteresovanih strana, obezbedivanje potpuno digitalnih informacija 1
obezbedivanje finansijske odrzivosti. Sve to ima implikacije kako na makro nivou, tako i na

mirko nivou.

Digitalne tehnologije dovode do toga da se menjaju operativni i finansijski pokazatelji
zdravstvenih organizacija, 1 omogucavaju pracenje realizacije budZeta, iskustvo pacijenata,
zauzece zdravstvene organizacije po pitanju smestaja i drugo. Integracija informacionih sistema
za finansijsku (i administrativnu evidenciju) u zdravstvenim organizacijama ima visestruke

koristi. Primera radi, to su rast efikasnosti, bolja kontrola, smanjenje broja gresaka itd.

Ekonomski efekti digitalizacije su veoma vazno pitanje za privatne zdravstvene

organizacije. U tom smislu, istice se da je neophodno ispitati kako digitalizacija uti¢e na
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finansijske performanse konkretne organizacije. To se moze sagledati na razliite nacine, a
jedan od njih kome se pridaje sve veca vaznost poslednjih godina, jeste na posredan nacin,

merenjem efikasnosti intelektualnog kapitala.
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6. EMPRIJSKO ISTRAZIVANJE

6.1. Struktura upitnika i priprema podataka

Kako bi se ispunio cilj i dali odgovori na pitanja postavljena u ovom radu, istrazivanje
je sprovedeno koris¢enjem e-upitnika kao metoda prikupljanja podataka. Uzorak ¢ini 50
ispitanika koji su menadzeri viSeg nivoa u odabranim privatnim zdravstvenim organizacijama

u Srbiji (slucajni uzorak).
6.2. Obrada podataka

Statisticka obrada dobijenih podataka je izvrSena u softverskom paketu IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Za opisivanje uzorka
je koriSéena deskriptivna statistika (apsolutne i relativne ucestalosti). Pouzdanost upitnika
procenjena je primenom Cronbach-ovog o koeficijenta. Povezanost izmedu pojedinacnih
tvrdnji ispitivana je Spearman-ovom korelacijom. Povezanost izmedu kategorijskih
promenljivih ispitivana je primenom Chi-Square testa. Ukoliko su o€ekivane ucestalosti u vise
od 20% ¢elija manje od 5, primenjen je Fisher’s Exact Test. Sve statistiCke analize sprovedene

su uz nivo znacajnosti p<0,05. Rezultati su prikazani graficki i tabelarno.

U ovom istrazivanju je u€estvovalo ukupno 96 ispitanika, od ¢ega njih 27(28,1%)

muskog pola 1 69(71,9%) zenskog pola (Grafikon 1).

Distribucija ispitanika u odnosu na pol

O Muski pol
B Zenski pol

71,90%

Grafikon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na pol
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Najveci procenat (82,3%) ispitanika je kao finansijski menadzer obavljao aktivnosti u
javnom sektoru. Distribucija ispitanika prema sektoru u kom obavljaju aktivnosti finansijskog

menadzera prikazana je na Grafikonu 2.

Distribucija ispitanika prema sektoru u kom obavljaju
aktivnosti finansijskog menadzera

17,70%

OJavni sektor

@ Privatni sektor

82,30%

Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema sektoru u kom obavljaju aktivnosti finansijskog

menadZera

Zatim, najveci procenat (33,3%) ispitanika je pripadao starosnom opsegu od 41-50
godina, dok je najmanji procenat (4,2%) ispitanika pripadao starosnoj dobi do 30 godina

(Grafikon 3).

Distribucija ispitanika prema starosnim kategorijama

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% - ODo 30 godina
50,00% - @ 31-40 godina
40,00% - 33,30% 30.20% 041-50 god?na
30,00% - 22,90% O051-60 godina
20,00% - 9.40% O Preko 60 godina
10,00% - 4,20%

0,00% +——1— . . . [ ] .

Do 30 31-40 41-50 51-60  Preko 60
godina  godina  godina  godina  godina
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Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema starosnim kategorijama

Kada je re¢ o godinama radnog iskustva, najveéi procenat (58,3%) ispitanika je naveo
da ima 16 1 viSe godina radnog iskustva, dok se samo 1% ispitanika izjasnio da ima manje od

godinu dana radnog iskustva (Tabela 1).

Tabela 1. Distribucija ispitanika prema godinama radnog iskustva

Promenljiva Kategorije N (%)
Manje od 1 godine 1(1,0)
1-5 godina 10(10,4)
Godine radnog iskustva 6-10 godina 7(7,3)
11-15 godina 22(22,9)
16 1 viSe godina 56(58.3)

N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

Najmanji procenat (4,2%) ispitanika je zavrSio viSu-visoku Skolu, dok je najveci

procenat (27,1%) ispitanika naveo zavrSen fakultet — osnovne studije, kao stepen obrazovanja

(Grafikon 4).
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Distribucija ispitanika prema stepenu obrazovanja

O Srednja Skola

9,4%
O Visa Skola / Visoka Skola

27,1%

O Fakultet - osnovne
studije

O Master akademske
studije / Magistarske
studije

O Specijalisticke studije

20,8%

O Doktorske studije

Grafikon 4. Distribucija ispitanika prema stepenu obrazovanja
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6.3. Rezultati istrazivanja

Kada je rec o raspodeli stavova ispitanika na tvrdnje o ulozi finansijskog menadzmenta
u strateSkom razvoju, sa aspekta T1 - Finansijski menadzment ima kljucnu ulogu u definisanju
strateskih ciljeva nase zdravstvene organizacije, najmanji procenat ispitanika (2,1%) oznacio
je ,,Uopste se ne slazem*, dok je najveci procenat (60,4%) naveo ,,U potpunosti se slazem*. Za
T2 - Odluke o investiranju direktno uticu na odrzivost nase zdravstvene organizacije, najmanji
udeo (1,0%) zabeleZen je u odgovoru ,,Uopste se ne slazem*, anajveci (59,4%) u ,,U potpunosti
se slazem®. Zatim, za T3 - Finansijska analiza se redovno koristi prilikom donosenja strateskih
odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji, najmanji procenat (3,1%) pripao je odgovoru
»Delimicno se ne slazem*, dok je najveci procenat ispitanika (42,7%) odabrao ,,U potpunosti

se slazem' (Tabela 2).

Tabela 2. Raspodela stavova ispitanika na tvrdnje o ulozi finansijskog menadzmenta u

strateSkom razvoju

Tvrdnja (T) Kategorije N (%)
Uopste se ne slazem 2(2,1)
T1 - Finansijski menadzment
. . Delimi¢no se ne slazem 3(3,1)
ima kljucnu ulogu u
definisanju strateskih ciljeva | Ne mogu da ocenim 3(3,1)
nase zdravstvene Delimi¢no se slazem 30(31,3)
organizacije.
U potpunosti se slazem 58(60,4)
Uopste se ne slazem 1(1,0)
T2 - Odluke o investiranju
direktno uticu na odrzivost | Delimicno se ne slazem 33,1
nase zdravstvene Ne mogu da ocenim 3(3,1)
organizacije. — -
Delimicno se slazem 32(33.,3)
U potpunosti se slazem 57(59,4)
Uopste se ne slazem 7(7,3)
T3 - Finansijska analiza se
redovno koristi prilikom Delimi¢no se ne slazem 3(3,1)
donoSenja strateskih odluka | Ne mogu da ocenim 14(14,6)
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u nasoj zdravstvenoj Delimi¢no se slazem 31(32,3)

orgamzacyt. U potpunosti se slazem 41(42,7)

N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

U pogledu raspodele stavova ispitanika na tvrdnje koje se odnose na budZetiranje i
alokaciju resursa, za T4 - Proces budzetiranja u nasoj zdravstvenoj organizaciji je
transparentan i zasnovan na realnim potrebama, najmanji procenat ispitanika (9,4%) oznacio
je ,,Delimicno se ne slazem®, dok je najveéi procenat (36,5%) naveo ,,Delimicno se slazem*. Za
T5 - Alokacija finansijskih resursa doprinosi efikasnosti rada nase zdravstvene organizacije,
najmanji udeo (4,2%) zabelezen je u odgovoru ,,Uopste se ne slazem*, a najveci (34,4%) u
kategorijama ,,Delimicno se slazem* 1 ,,U potpunosti se slazem*. Kada je re¢ o T6 -
Ogranicavanja u budzetu negativno uticu na kvalitet zdravstvenih usluga nase zdravstvene
organizacije, najmanji procenat (1,0%) pripao je odgovoru ,,Uopste se ne slazem*, dok je

najveci procenat ispitanika (52,1%) odabrao ,,U potpunosti se slazem* (Tabela 3).

Tabela 3. Raspodela stavova ispitanika na tvrdnje koje se odnose na budZetiranje 1 alokaciju

resursa
Tvrdnja (T) Kategorije N (%)
Uopste se ne slazem 11(11,5)
T4 - Proces budzetiranja u
.. . Delimi¢no se ne slazem 9(9,4)
nasoj zdravstvenoj
organizaciji je transparentan | Ne mogu da ocenim 11(11,5)
i zasnovan ng reglnim Delimi¢no se slazem 35(36,5)
potrebama.
U potpunosti se slazem 30(31,3)
Uopste se ne slazem 4(4,2)
TS - Alokacija finansijskih
resursa doprinosi efikasnosti | Delimicno se ne slazem 8(8.3)
rada nase zdravstvene Ne mogu da ocenim 18(18,8)
organizacije. —
Delimicno se slazem 33(34,4)
U potpunosti se slazem 33(34,4)
Uopste se ne slazem 1(1,0)
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T6 - Ogranicavanja u Delimi¢no se ne slazem 2(2,1)

budzetu negativno uticu na Ne mogu da ocenim 4(4,2)

kvalitet zdravstvenih usluga

Delimic¢no se slazem 39(40,6)

nase zdravstvene

organizacije. U potpunosti se slazem 50(52,1)

N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

Posmatrajuéi raspodelu stavova ispitanika na tvrdnje koje se odnose na ulaganja i
digitalizaciju, za T7 - Ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet
usluga u nasoj zdravstvenoj organizaciji, najmanji procenat ispitanika (2,1%) izjasnio se sa
stavom ,,Uopste se ne slazem*, dok je najveéi procenat (65,6%) naveo ,,U potpunosti se
slazem*. Kod T8 - Finansijska digitalizacija je poboljsala upravljanje finansijama u nasoj
zdravstvenoj organizaciji, najmanji udeo (3,1%) odnosio se na odgovor ,,Uopste se ne slazem*,
a najveci (43,8%) na ,,U potpunosti se slazem*. Kada je u pitanju T9 - Uvodenje digitalnih
finansijskih sistema olaksalo je pracenje troskova i prihoda, odnosno priliva i odliva gotovine
u nasoj zdravstvenoj organizaciji, najmanji procenat (3,1%) zabelezen je u odgovoru
»Delimicno se ne slazem*, dok je najveci procenat ispitanika (51,0%) oznacio kategoriju ,,U

potpunosti se slazem* (Tabela 4).

Tabela 4. Raspodela stavova ispitanika na tvrdnje koje se odnose na ulaganja i digitalizaciju

Tvrdnja (T) Kategorije N (%)
Uopste se ne slazem 2(2,1)
T7 - Ulaganja u zdravstvenu
. .. Delimicno se ne slazem /
infrastrukturu znacajno
unapreduju kvalitet usluga u | Ne mogu da ocenim 4(4,2)
nasoj zdravstvenoj Delimicno se slazem 27(28,1)
organizaciji.
U potpunosti se slazem 63(65,6)
Uopste se ne slazem 3(3,1)
T8 - Finansijska
upravljanje finansijama u Ne mogu da ocenim 13(13,5)
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nasoj zdravstvenoj Delimi¢no se slazem 31(32,3)
orgamzacyt. U potpunosti se slazem 42(43,8)
T9 - Uvodenje digitalnih Uopste se ne slazem 5(5,2)
finansijskih sistema olakSalo | Delimicno se ne slazem 33,1)
je pracenje troSkova i :

Ne mogu da ocenim 8(8,3)
prihoda, odnosno priliva i
odliva gotovine u nasoj Delimi¢no se slazem 31(32,3)
zdravstvenoj organizaciji. U potpunosti se slazem 49(51,0)
N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

Kada se analiziraju stavovi ispitanika o kontroli troskova i performansi, za T10 - U nasoj
zdravstvenoj organizaciji postoje efikasni sistemi za pracenje i kontrolu troskova, najmanji
procenat ispitanika (5,2%) odabrao je ,,Delimicno se ne slazem®, dok je najveci procenat
(40,6%) naveo ,,Delimicno se slazem*. Za T11 - Metode kontrole performansi koriste se za
unapredenje operativne efikasnosti u nasoj zdravstvenoj organizaciji, najmanji udeo (6,3%)
zabelezen je u odgovoru ,,Uopste se ne slazem*, a najveci (37,5%) u ,,Delimicno se slazem*. U
vezi sa T12 - Kori§cenje finansijskih indikatora pomaze u identifikaciji neefikasnosti u nasoj
zdravstvenoj organizaciji, najmanji procenat (7,3%) odnosio se na odgovor ,,Delimicno se ne

slazem*, dok je najveci procenat ispitanika (35,4%) izabrao ,,Delimicno se slazem* (Tabela 5).

Tabela 5. Raspodela stavova ispitanika o kontroli tro§kova i performansi

Tvrdnja (T) Kategorije N (%)
Uopste se ne slazem 8(8,3)
T10 - U nasoj zdravstvenoj [ Delimi¢no se ne slazem 5(5,2)
organizaciji postoje efikasni .
Ne mogu da ocenim 18(18,8)
sistemi za pracenje i
kontrolu troskova. Delimi¢no se slazem 39(40,6)
U potpunosti se slazem 26(27,1)
T11 - Metode kontrole Uopste se ne slazem 6(6,3)
performansi koriste se za Delimi¢no se ne slazem 9(9,4)
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unapredenje operativne Ne mogu da ocenim 25(26,0)
¢fikasnosti u nasoj Delimi¢no se slazem 36(37,5)
zdravstvenoj organizaciji.

U potpunosti se slazem 20(20,8)

Uopste se ne slazem 8(8,3)
T12 - Korisc¢enje finansijskih
. . Delimicno se ne slazem 7(7,3)
indikatora pomaze u
identifikaciji neefikasnosti u | Ne mogu da ocenim 14(14,6)
nasoj zdravstvenoj Delimi¢no se slazem 34(35,4)
organizaciji.

U potpunosti se slazem 33(34,4)

N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

U vezi sa stavovima ispitanika o ESG indikatorima, za T13 - ESG indikatori su
integrisani u proces donoSenja odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji, najmanji procenat
ispitanika (1,0%) oznacio je ,,Delimicno se ne slazem*, dok je najve¢i procenat (39,6%)
zabelezen u kategorijama ,,Ne mogu da ocenim‘ 1 ,,Delimicno se slazem*. Za T14 - UvazZavanje
ekoloskih i drustvenih faktora utice na stratesko pozicioniranje nase zdravstvene organizacije,
najmanji udeo (6,3%) pripao je odgovoru ,,Delimicno se ne slazem®, a najve¢i (38,5%)
kategoriji ,,Delimicno se slazem*. Kada je re¢ o T15 - Pracenje ESG performansi doprinosi
odrzivom razvoju nase zdravstvene organizacije, najmanji procenat ispitanika (4,2%) naveo je

,wDelimicno se ne slazem®, dok je najveci procenat (36,5%) odabrao ,,Delimicno se slazem*

(Tabela 6).

38




Tabela 6. Raspodela stavova ispitanika o o ESG indikatorima

Tvrdnja (T) Kategorije N (%)
Uopste se ne slazem 7(7,3)
T13 - ESG indikatori su Delimi¢no se ne slazem 1(1,0)
integrisani u proces .
Ne mogu da ocenim 38(39,6)
donoSenja odluka u nasoj
zdravstvenoj organizaciji. Delimi¢no se slazem 38(39,6)
U potpunosti se slazem 12(12,5)
Uopste se ne slazem 9(9,4)
T14 - UvaZavanje ekoloSkih i | Delimi¢no se ne slazem 6(6,3)
drustvenih faktora utice na :
Ne mogu da ocenim 13(13,5)
stratesko pozicioniranje nase
zdravstvene organizacije. Delimicno se slazem 37(38,5)
U potpunosti se slazem 31(32,3)
Uopste se ne slazem 6(6,3)
T15 - Pracenje ESG Delimi¢no se ne slazem 4(4,2)
performansi doprinosi :
Ne mogu da ocenim 25(26,0)
odrZivom razvoju nase
zdravstvene organizacije. Delimic¢no se slazem 35(36,5)
U potpunosti se slazem 26(27,1)
N — Apsolutna ucestalost; % - Relativna ucestalost

Pitanja iz upitnika koriS¢enog u ovom istraZivanju su pokazala visoku unutraSnju
konzistentnost, Sto potvrduje vrednost Cronbach’s Alpha koeficijenta od 0,904 za svih 15

stavki.
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Rezultati pokazuju da postoji jaka pozitivna korelacija izmedu T1 - Finansijski
menadzment ima kljucnu ulogu u definisanju strateskih ciljeva 1 T2 - Odluke o investiranju
direktno uticu na odrzivost (p=0,569; p <0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji visSe vrednuju
strateSku ulogu finansijskog menadZzmenta istovremeno snaznije prepoznaju znacaj
investicionih odluka za odrzivost. Dalje, uocena je umerena pozitivna korelacija izmedu T1 1
T3 - Finansijska analiza se redovno koristi prilikom donosenja strateskih odluka (p=0,378;
p<0,001), Sto ukazuje da oni ispitanici koji naglaSavaju strateSku vaznost finansijskog
menadzmenta CeS¢e isticu i1 znacaj primene finansijske analize. Na kraju, izmedu T2 i T3
identifikovana je blaga pozitivna korelacija (p=0,273; p<0,001), Sto pokazuje da postoji manje
izrazena povezanost izmedu percepcije o uticaju investicionih odluka na odrzivost i primene
finansijske analize u procesu strateSkog odlucivanja. Sve uocene korelacije su statisticki

znacajne na nivou p<0,001 (Tabela 7).

Tabela 7. Spearman-ovi koeficijenti korelacije izmedu tvrdnji o finansijskom menadzmentu i

strateSkom razvoju

T1 T2 T3

T1 - Finansijski menadzment ima kljucnu
ulogu u definisanju strateskih ciljeva nase - 0,569** 0,378%*

zdravstvene organizacije.

T2 - Odluke o investiranju direktno uticu na
0,569%* - 0,273%*
odrzivost nase zdravstvene organizacije.

T3 - Finansijska analiza se redovno koristi
prilikom donoSenja strateskih odluka u nasoj 0,378** 0,273%* -

zdravstvenoj organizaciji.

*%_p<0,001
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Zatim, pokazano je da postoji jaka pozitivna korelacija izmedu T4 - Proces budzetiranja
u nasoj zdravstvenoj organizaciji je transparentan i zasnovan na realnim potrebama 1 T5 -
Alokacija finansijskih resursa doprinosi efikasnosti rada nase zdravstvene organizacije
(p=0,529; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji viSe vrednuju transparentnost budzetiranja
istovremeno snaznije prepoznaju i znacaj adekvatne alokacije finansijskih resursa za efikasnost
rada. Sa druge strane, izmedu T4 i T6 - Ogranicavanja u budzetu negativno uticu na kvalitet
zdravstvenih usluga nase zdravstvene organizacije (p=0,096; p>0,05), kao 1 izmedu TS5 1 T6

(p=0,117; p>0,05), nisu utvrdene statisticki znaCajne korelacije (Tabela 8).

Tabela 8. Spearman-ovi koeficijenti korelacije izmedu tvrdnji o budZzetiranju i alokaciji

resursa

T4 T5 T6

T4 - Proces budzetiranja u nasoj zdravstvenoj
organizaciji je transparentan i zasnovan na - 0,529%** 0,096

realnim potrebama.

T5 - Alokacija finansijskih resursa doprinosi
0,529%* - 0,117
efikasnosti rada nase zdravstvene organizacije.

T6 - Ogranicavanja u budzetu negativno uticu
na kvalitet  zdravstvenih  usluga nase 0,096 0,117 -

zdravstvene organizacije..

*%_p<0,001

Rezultati pokazuju da postoji jaka pozitivna korelacija izmedu T7 - Ulaganja u
zdravstvenu infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet usluga u naSoj zdravstvenoj
organizaciji 1 T8 - Finansijska digitalizacija je poboljsala upraviljanje finansijama u nasoj
zdravstvenoj organizaciji (p=0,561; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji u vecoj meri
vrednuju znacaj infrastrukturnih ulaganja istovremeno snaznije prepoznaju i doprinos
finansijske digitalizacije u upravljanju finansijama. Takode, uo¢ena je umerena pozitivna
korelacija izmedu T7 1 T9 - Uvodenje digitalnih finansijskih sistema olaksalo je pracenje
troskova i prihoda, odnosno priliva i odliva gotovine u nasoj zdravstvenoj organizaciji
(p=0,373; p<0,001), $to pokazuje da oni ispitanici koji isti¢u znacaj ulaganja u infrastrukturu,

takode, u vecoj meri prepoznaju i korist digitalnih sistema u pracenju finansija. Najizrazenija
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veza utvrdena je izmedu T8 i T9, gde je identifikovana vrlo jaka pozitivna korelacija (p=0,833;
p<0,001), sto ukazuje da su stavovi o poboljSanju upravljanja finansijama putem digitalizacije
snazno povezani sa percepcijom olaksanog pracenja troskova i prihoda uvodenjem digitalnih

finansijskih sistema. Sve korelacije su statisticki znac¢ajne na nivou p<0,001 (Tabela 9).

Tabela 9. Spearman-ovi koeficijenti korelacije izmedu tvrdnji o infrastrukturnim ulaganjima i

finansijskoj digitalizaciji

T7 T8 T9
T7 - Ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu
znacajno unapreduju kvalitet usluga u nasoj - 0,561** 0,373%*
zdravstvenoj organizaciji.
T8 - Finansijska digitalizacija je poboljsala
upravljanje finansijama u nasoj zdravstvenoj 0,561** - 0,833%*

organizaciji.

T9 - Uvodenje digitalnih finansijskih sistema
olaksalo je pracenje troskova i prihoda,
0,373** 0,833** -
odnosno priliva i odliva gotovine u nasoj

zdravstvenoj organizaciji

*%_p<0,001

Rezultati pokazuju da postoji jaka pozitivna korelacija izmedu T10 - U nasoj
zdravstvenoj organizaciji postoje efikasni sistemi za pracenje i kontrolu troskova 1 T11 -
Metode kontrole performansi koriste se za unapredenje operativne efikasnosti u nasoj
zdravstvenoj organizaciji (p=0,684; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji prepoznaju
postojanje efikasnih sistema za kontrolu troSkova ujedno isti¢u i1 znacaj metoda kontrole
performansi u unapredenju efikasnosti. Takode, jaka pozitivna korelacija uocena je i izmedu
T10 1 T12 - Koris¢enje finansijskih indikatora pomaze u identifikaciji neefikasnosti u nasoj
zdravstvenoj organizaciji (p=0,596; p<0,001), Sto znaci da su stavovi o kontroli troSkova u
skladu sa prepoznavanjem uloge finansijskih indikatora u otkrivanju neefikasnosti. Na kraju,
izmedu T11 1 T12 identifikovana je jaka pozitivna korelacija (p=0,679; p<0,001), Sto pokazuje

da ispitanici koji naglasavaju zna¢aj metoda kontrole performansi istovremeno visoko ocenjuju
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1 znacaj finansijskih indikatora za identifikaciju neefikasnosti. Sve korelacije su statisticki

znacajne na nivou p <0,001 (Tabela 10).

Tabela 10. Spearman-ovi koeficijenti korelacije izmedu tvrdnji o kontroli troSkova 1

performansi

T10 T11 T12

T10 - U nasoj zdravstvenoj organizaciji
postoje efikasni sistemi za pracenje i kontrolu - 0,684** 0,596**

troskova.

T11 - Metode kontrole performansi koriste se
za unapredenje operativne efikasnosti u nasoj 0,684** - 0,679**

zdravstvenoj organizaciji.

T12 - Koriséenje finansijskih indikatora
pomaze u identifikaciji neefikasnosti u nasoj 0,596** 0,679** -

zdravstvenoj organizaciji.

*%_p<0,001

Ukazano je da da postoji umerena pozitivna korelacija izmedu T13 - ESG indikatori su
integrisani u proces donoSenja odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji 1 T14 - Uvazavanje
ekoloskih i drustvenih faktora utice na stratesko pozicioniranje nase zdravstvene organizacije
(p=0,488; p<0,001), Sto znac¢i da ispitanici koji u vecoj meri prepoznaju integraciju ESG
indikatora u donoSenje odluka ¢e$¢e isticu i vaznost ekoloskih i druStvenih faktora za stratesko
pozicioniranje. Dalje, jaka pozitivna korelacija dobijena je izmedu T13 i T15 - Pracenje ESG
performansi doprinosi odrzivom razvoju nase zdravstvene organizacije (p=0,681; p<0,001), Sto
pokazuje da oni koji naglasavaju integrisanost ESG indikatora istovremeno snaZnije prepoznaju
1 znacaj ESG performansi za odrZivi razvoj. Na kraju, izmedu T14 1 T15 identifikovana je jaka
pozitivna korelacija (p=0,574; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji vise vrednuju ulogu
ekoloskih 1 druStvenih faktora ceS¢e naglasavaju i doprinos pracenja ESG performansi

odrzivom razvoju. Sve korelacije su statisticki znacajne na nivou p<0,001 (Tabela 11).
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Tabela 11. Spearman-ovi koeficijenti korelacije izmedu tvrdnji o ESG indikatorima i

odrzivosti.
T13 T14 T15

T13 - ESG indikatori su integrisani u proces
donosenja odluka u nasoj zdravstvenoj - 0,488** 0,681**
organizaciji.
T14 - Uvazavanje ekoloskih i drustvenih
faktora utice na stratesko pozicioniranje nase 0,488%* - 0,574%*
zdravstvene organizacije.
T15 - Pracenje ESG performansi doprinosi
odrZivom razvoju nase zdravstvene 0,681** 0,574%** -
organizacije.
**-p<0,001

Sa Grafikona 5 se moze uociti da vecina ispitanika, bez obzira na sektor zaposlenja,

smatra da finansijski menadZment ima klju¢nu ulogu u definisanju strateSkih ciljeva

zdravstvene organizacije. Najveci procenat ispitanika u javnom sektoru (58,2%) 1 privatnom

sektoru (70,6%) u potpunosti se slaZze sa ovom izjavom, te je pozitivan stav prema ovoj tvrdnji

dominantan u obe grupe. Ipak, rezultati ove analize nisu pokazali statisticki znaCajnu

povezanost izmedu sektora zaposlenja i1 stavova ispitanika prema T1 - Finansijski menadzment

ima kljucnu ulogu u definisanju strateskih ciljeva nase zdravstvene organizacije (Fisher’s Exact

Test=2,064, p=0,732).
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Grafikon 5. Povezanost izmedu sektora zaposlenja 1 stavova ispitanika prema T1 -

Finansijski menadZment ima klju¢nu ulogu u definisanju strateskih ciljeva nase zdravstvene

organizacije

Na osnovu prikazanih rezultata (Grafikon 6) uo€ava se da vecina ispitanika, bez obzira na sektor

zaposlenja, smatra da odluke o investiranju direktno uti€u na odrZivost zdravstvene

organizacije. Najveéi procenat ispitanika u javnom sektoru (58,2%) i1 privatnom sektoru

(64,7%) u potpunosti se slaZze sa ovom tvrdnjom. Medutim, rezultati ove analize nisu pokazali

statistiCki znaCajnu povezanost izmedu sektora zaposlenja i1 stavova ispitanika prema T2 -

Odluke o investiranju direktno uticu na odrzivost nase zdravstvene organizacije (Fisher’s Exact

Test=1,872, p=0,779).
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Grafikon 6. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T2 - Odluke o

investiranju direktno uticu na odrzivost nase zdravstvene organizacije
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Zatim, rezultati analize pokazuju da vecina ispitanika smatra da se finansijska analiza
redovno koristi prilikom donoSenja strateskih odluka u zdravstvenim organizacijama. Najveci
procenat ispitanika u javnom sektoru (40,5%) 1 privatnom sektoru (52,9%) u potpunosti se slaze
sa ovom tvrdnjom, Sto potvrduje dominantan pozitivan stav u obe grupe. Medutim, iako su
uocene odredene razlike u procentima, statisticka analiza nije potvrdila postojanje znacajne
povezanosti izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T3 - Finansijska analiza se
redovno koristi prilikom donosenja strateskih odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji

(Fisher’s Exact Test=5,823, p=0,168) (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T3 -
Finansijska analiza se redovno koristi prilikom donosenja strateSkih odluka u naSoj

zdravstvenoj organizaciji
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Prikazani rezultati (Grafikon 8) ukazuju da ispitanici imaju podeljena misljenja o
transparentnosti procesa budZetiranja i njegovom zasnivanju na realnim potrebama u
zdravstvenim organizacijama. Najve¢i procenat ispitanika u javnom sektoru (35,4%) i
privatnom sektoru (41,2%) delimi¢no se slaze sa ovom tvrdnjom. Statisti¢ka analiza nije
pokazala znacajnu povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T4 -
Proces budzetiranja u nasoj zdravstvenoj organizaciji je transparentan i zasnovan na realnim

potrebama (Fisher’s Exact Test=2,582, p=0,655).
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Grafikon 8. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T4 - Proces
budZetiranja u nasoj zdravstvenoj organizaciji je transparentan i zasnovan na realnim

potrebama
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Dobijeni rezultati pokazuju da vecina ispitanika smatra da alokacija finansijskih resursa
doprinosi efikasnosti rada zdravstvene organizacije. Najve¢i procenat ispitanika u javnom
sektoru (35,4%) 1 privatnom sektoru (41,2%) delimi¢no se slaze sa ovom tvrdnjom, dok je manji
broj ispitanika izrazio neutralan stav ili neslaganje. Ipak, statisticka analiza nije pokazala
postojanje znacajne povezanosti izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T5 -
Alokacija finansijskih resursa doprinosi efikasnosti rada nase zdravstvene organizacije

(Fisher’s Exact Test=1,947, p=0,772) (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema TS5 - Alokacija

finansijskih resursa doprinosi efikasnosti rada naSe zdravstvene organizacije

49



Rezultati ukazuju da veéina ispitanika smatra kako ograni¢avanja u budzetu negativno
uticu na kvalitet zdravstvenih usluga. Najveci procenat ispitanika u javnom sektoru (49,4%) i
privatnom sektoru (64,7%) u potpunosti se slaze sa ovom tvrdnjom, dok zna¢ajan broj u javnom
sektoru takode izrazava delimic¢no slaganje (45,6%). Opisani rezultati ukazuju da je dominantan
stav ispitanika, bez obzira na sektor zaposlenja, da budzetska ogranicenja predstavljaju
prepreku kvalitetnom pruzanju zdravstvenih usluga. Za razliku od prethodnih stavki, u ovom
slucaju utvrdena je statisticki znacajna povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova
ispitanika prema T6 - Ogranicavanja u budzetu negativno uticu na kvalitet zdravstvenih usluga

nase zdravstvene organizacije (Fisher’s Exact Test=9,342, p=0,034) (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Povezanost izmedu sektora zaposlenja 1 stavova ispitanika prema T6 -
Ogranicavanja u budZetu negativno uti¢u na kvalitet zdravstvenih usluga nase zdravstvene

organizacije
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Analiza pokazuje da ispitanici izrazavaju dominantno pozitivan stav prema tvrdnji da
ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet usluga. Najveci procenat
ispitanika u javnom sektoru (63,3%) 1 privatnom sektoru (76,5%) u potpunosti se slaze sa ovom
izjavom, dok dodatnih 30,4% u javnom 1 17,6% u privatnom sektoru delimi¢no deli ovo
misljenje, Sto potvrduje da postoji saglasnost obe grupe o vaznosti infrastrukturnih ulaganja za
unapredenje kvaliteta usluga. Medutim, statisticka analiza nije pokazala znacajnu povezanost
izmedu sektora zaposlenja 1 stavova ispitanika prema T7 - Ulaganja u zdravstvenu
infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet usluga u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s

Exact Test=3,170, p=0,302) (Grafikon 11).
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Grafikon 11. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i1 stavova ispitanika prema T7 - Ulaganja
u zdravstvenu infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet usluga u nasoj zdravstvenoj

organizaciji
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Rezultati istrazivanja pokazuju da vecina ispitanika smatra da je finansijska
digitalizacija doprinela poboljSanju upravljanja finansijama u zdravstvenim organizacijama.
Najveci procenat ispitanika u javnom sektoru (41,8%) 1 privatnom sektoru (52,9%) u potpunosti
se slaze sa ovom tvrdnjom, §to ukazuje na pretezno pozitivan stav u obe grupe prema efektima
digitalizacije. Ipak, statistiCka analiza nije potvrdila postojanje znacajne povezanosti izmedu
sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T8 - Finansijska digitalizacija je poboljsala
upravljanje finansijama u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s Exact Test=3,342,

p=0,468) (Grafikon 12).
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Grafikon 12. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T8 -
Finansijska digitalizacija je poboljSala upravljanje finansijama u naSoj zdravstvenoj

organizaciji
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Rezultati pokazuju da ispitanici vecinski pozitivno ocenjuju tvrdnju da je uvodenje
digitalnih finansijskih sistema olaksalo prac¢enje troskova i prihoda, odnosno priliva i odliva
gotovine u zdravstvenim organizacijama. Najvec¢i procenat ispitanika u javnom sektoru (49,4%)
1 privatnom sektoru (58,8%) u potpunosti se slaze sa ovom tvrdnjom, dok 32,9% u javnom i
29,4% u privatnom sektoru iskazuje delimicno slaganje. Ipak, statisticka analiza nije pokazala
znacajnu povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T9 - Uvodenje
digitalnih finansijskih sistema olaksalo je pracenje troskova i prihoda, odnosno priliva i odliva

gotovine u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s Exact Test=0,847, p=0,981) (Grafikon 13).
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Grafikon 13. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T9 -
Uvodenje digitalnih finansijskih sistema olakSalo je prac¢enje troskova i prihoda, odnosno

priliva i odliva gotovine u nasoj zdravstvenoj organizaciji
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Ispitanici su vecinski iskazali pozitivan stav prema tvrdnji da u zdravstvenim
organizacijama postoje efikasni sistemi za pracenje i kontrolu troskova. Najveéi procenat
ispitanika u javnom sektoru (41,8%) 1 privatnom sektoru (35,3%) delimi¢no se slaze sa ovom
izjavom, dok 26,6% u javnom i 29,4% u privatnom sektoru u potpunosti deli ovo misljenje.
Uprkos ovim nalazima, statisticka analiza nije potvrdila postojanje znacajne povezanosti
izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T10 - U nasoj zdravstvenoj organizaciji
postoje efikasni sistemi za pracenje i kontrolu troskova (Fisher’s Exact Test=1,682, p=0,833)
(Grafikon 14).
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Grafikon 14. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T10 - U nasoj

zdravstvenoj organizaciji postoje efikasni sistemi za pracenje 1 kontrolu troSkova
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Rezultati pokazuju da ispitanici u ve¢oj meri prepoznaju primenu metoda kontrole
performansi kao sredstva za unapredenje operativne efikasnosti u zdravstvenim
organizacijama. Najve¢i procenat ispitanika u javnom sektoru (39,2%) i privatnom sektoru
(29,4%) delimicno se slaze sa ovom tvrdnjom, dok znacajan broj u oba sektora u potpunosti
deli ovo misljenje (20,3% u javnom i 23,5% u privatnom sektoru). Sa druge strane, primeceno
je 1 nesSto vece uceSce ispitanika iz privatnog sektora u kategoriji delimi¢nog neslaganja
(23,5%). Ipak, statisticka analiza nije potvrdila postojanje znacajne povezanosti izmedu sektora
zaposlenja 1 stavova ispitanika prema T11 - Metode kontrole performansi koriste se za

unapredenje operativne efikasnosti u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s Exact

Test=7,149, p=0,100) (Grafikon 15).
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Grafikon 15. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T11 - Metode
kontrole performansi koriste se za unapredenje operativne efikasnosti u naSoj zdravstvenoj

organizaciji
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Rezultati ukazuju da ispitanici prepoznaju znacaj koris¢enja finansijskih indikatora u
identifikaciji neefikasnosti zdravstvenih organizacija. Najvec¢i procenat ispitanika u javnom
sektoru (38,0%) 1 privatnom sektoru (41,2%) delimi¢no se slaze sa ovom tvrdnjom. Ipak, u
privatnom sektoru zabelezen je nesto visi procenat delimi¢nog neslaganja (17,6%) u poredenju
sa javnim sektorom (5,1%). Uprkos ovim razlikama, statisticka analiza nije pokazala znacajnu
povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T12 - Koriscéenje finansijskih
indikatora pomaze u identifikaciji neefikasnosti u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s

Exact Test=4,081, p=0,368) (Grafikon 16).
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Grafikon 16. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i1 stavova ispitanika prema T12 -
KoriS¢enje finansijskih indikatora pomaze u identifikaciji neefikasnosti u naSoj zdravstvenoj

organizaciji
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Rezultati analize pokazuju da su stavovi ispitanika u vezi sa integracijom ESG
indikatora u proces donosenja odluka podeljeni. Visok procenat ispitanika u javnom sektoru
(40,5%) 1 privatnom sektoru (35,3%) delimicno se slaze sa ovom tvrdnjom, dok znacajan broj
u obe grupe izjavljuje da ne moze da oceni (38,0% u javnom 1 47,1% u privatnom sektoru).
Manji procenat ispitanika u potpunosti se slaze sa ovom izjavom (13,9% u javnom i 5,9% u
privatnom sektoru). Uprkos uocenim razlikama, statisticka analiza nije pokazala znacajnu
povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T13 - ESG indikatori su
integrisani u proces donosSenja odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji (Fisher’s Exact

Test=2,246, p=0,703) (Grafikon 17).
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Grafikon 17. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T13 - ESG

indikatori su integrisani u proces donoSenja odluka u naSoj zdravstvenoj organizaciji

57



Rezultati ukazuju da vecina ispitanika smatra da uvazavanje ekoloskih i drustvenih
faktora utice na strateSko pozicioniranje zdravstvenih organizacija. Najveci procenat ispitanika
u javnom sektoru (39,2%) 1 privatnom sektoru (35,3%) delimic¢no se slaZze sa ovom tvrdnjom,
dok znacajan deo u oba sektora u potpunosti deli ovo misljenje (34,2% u javnom 1 23,5% u
privatnom sektoru). Medutim, u privatnom sektoru zabelezen je 1 nesto visi procenat delimi¢nog
neslaganja (17,6%) u poredenju sa javnim sektorom (3,8%). [ako su razlike vidljive, statisticka
analiza nije potvrdila postojanje znacajne povezanosti izmedu sektora zaposlenja i stavova
ispitanika prema T14 - Uvazavanje ekoloskih i drustvenih faktora utice na stratesko
pozicioniranje nase zdravstvene organizacije (Fisher’s Exact Test=4,755, p=0,281) (Grafikon

18).
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Grafikon 18. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T14 -
Uvazavanje ekoloskih i druStvenih faktora utice na stratesko pozicioniranje nase zdravstvene

organizacije
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Rezultati pokazuju da veéina ispitanika smatra da pracenje ESG performansi doprinosi
odrzivom razvoju zdravstvenih organizacija. Najveci procenat u javnom sektoru (38,0%) i
privatnom sektoru (29,4%) delimi¢no se slaze sa ovom tvrdnjom, dok zna¢ajan broj u oba
sektora u potpunosti deli ovo misljenje (27,8% u javnom 1 23,5% u privatnom sektoru). Takode,
primetan je i veéi udeo ispitanika koji nisu mogli da ocene ovu tvrdnju (25,3% u javnom i
29,4% u privatnom sektoru). Ipak, statisticka analiza nije potvrdila postojanje znacajne
povezanosti izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T15 - Pracenje ESG
performansi doprinosi odrzivom razvoju nase zdravstvene organizacije (Fisher’s Exact

Test=3,339, p=0,456).
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Grafikon 19. Povezanost izmedu sektora zaposlenja i stavova ispitanika prema T15 -

Pracenje ESG performansi doprinosi odrzivom razvoju nase zdravstvene organizacije
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6.4. Diskusija

Dobijeni rezultati jasno ukazuju da finansijski menadzment ima klju¢nu ulogu u
strateSkom razvoju zdravstvenih organizacija. Kada se finansijsko upravljanje posmatra kao
strateSki alat, ono ne samo da doprinosi definisanju dugoro¢nih ciljeva ve¢ obezbeduje i

stabilnost u uslovima savremenog poslovnog okruzenja.

Pokazano je da transparentno budzetiranje i1 pravilna alokacija resursa znacajno
doprinose efikasnosti i odrzivosti poslovanja zdravstvenih ustanova. Kada su odluke o troSenju
zasnovane na realnim potrebama i jasno obrazlozene, zdravstvene organizacije uspevaju da

obezbede racionalno koris¢enje sredstava i bolju kontrolu kvaliteta usluga.

Ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu, zajedno sa procesom finansijske digitalizacije,
isticu se kao vazni faktori unapredenja upravljanja. Modernizacija objekata i tehnologije,
pra¢ena uvodenjem digitalnih sistema, omogucava jednostavnije prac¢enje tokova prihoda i

rashoda, $to olakSava donosSenje pravovremenih i kvalitetnih odluka.

Efikasni sistemi za kontrolu troSkova i primena metoda kontrole performansi pokazali
su se kao klju¢ni za unapredenje operativne efikasnosti. Kada se finansijski indikatori dosledno
koriste, organizacije brze uocavaju neefikasnosti i mogu da prilagode poslovne procese kako bi

obezbedile dugoro¢nu odrzivost.

Na kraju, integracija ESG indikatora u sistem merenja performansi ima snazan uticaj na
strateSko pozicioniranje zdravstvenih ustanova. Uvazavanje ekoloskih i drustvenih faktora, uz

pracenje ESG performansi, doprinosi dugoro¢no odrzivom razvoju i jacanju poverenja javnosti.

Sveukupno posmatrano, rezultati potvrduju da finansijski menadzment, kroz
budZetiranje, investiranje, digitalizaciju, kontrolu troSkova 1 uklju¢ivanje ESG principa,

predstavlja osnovu za strateski razvoj i dugoro¢nu odrzivost zdravstvenih organizacija.
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6.5. Ogranicenja i pravci bududih istrazivanja

Prilikom izvodenja ovih zakljuc¢aka i doprinosa, korisno je osvetliti i brojna ogranicenja,
kao 1 pravce za buduca istrazivanja. Prvo, u radu je koriS¢en ograni¢en broj privatnih
zdravstvenih organizacija, §to smanjuje moguénost generalizacije dobijenih rezultata. Drugo,
analiza je obavljena samo u okviru Srbije. Trece, pitanje je da li postoji subjektivnost kada je

re¢ o davanju odgovora u anketi od strane ispitanika.
Za buduca istrazivanja se predlaze longitudinalno istrazivanje gde bi se pratile

zdravstvene organizacije tokom duzeg vremenskog perioda. Time bi se sagledao dugoro¢ni

efekat. Trebalo bi da budu ukljuceni i ispitanici iz razli¢itih zemalja u regionu.
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ZAKLJUCAK

Ulogu finansijskog menadzmenta u zdravstvu ne treba shvatiti samo kao
administrativnu funkciju, ve¢ kao strateski faktor koji direktno uti¢e na operativne performanse,
kvalitet usluga i dugoro¢nu odrzivost organizacije. Kroz primenu savremenih finansijskih alata
i tehnika, kao i stalnu analizu i adaptaciju na promene u sektoru, zdravstvene organizacije mogu
posti¢i optimalnu efikasnost 1 efektivnost, pruzajuci bolje usluge pacijentima i ostvarujuci
konkurentske prednosti na trzistu. Upravo u tom kontekstu, strateSki finansijski menadzment
postaje kljuéni faktor za unapredenje performansi u zdravstvenim organizacijama, jer
omogucava da se finansijski resursi koriste na najefikasniji moguéi nacin, uz istovremeno
ispunjavanje strateSkih ciljeva organizacije. Nalazi su pokazali da je uvodenje digitalnih
finansijskih sistema olakSalo pracenje troskova i prihoda, odnosno priliva i odliva gotovine u
zdravstvenim organizacijama u privatnim zdravstvenim organizacijama u znacajnoj meri.
Takose, uoceno je da ispitanici iz privatnog sektora imaju snazno uverenje da finansijski

menadZment ima klju¢nu ulogu u definisanju strateskih ciljeva zdravstvene organizacije.

Primena strateSkog menadZzmenta u zdravstvenim organizacijama postaje klju¢ni alat za
unapredenje njihovih performansi pred novim svakodnevnim izazovima informatickog doba,
te naprednih tehnologija. Strategija tj. koordiniranje aktivnosti zdravstvenih organizacija, esto
u danasnjim uslovima neizvesnosti, ako je dobro osmisljena 1 podrzana adekvatnim
finansijskim resursima omogucava ne samo finansijsku stabilnost, ve¢ 1 doprinosi povecanju
kvaliteta usluga, boljoj kontroli troSkova, kao i unapredenju infrastrukture zdravstvenih

ustanova.

Zdravstvene organizacije, naro€ito u uslovima ogranicenih resursa i sve vec¢ih zahteva
pacijenata, moraju razviti efikasne strategije finansijskog upravljanja kako bi obezbedile
odrzivost i unapredile kvalitet svojih usluga. Strateski finansijski menadzment predstavlja alat
koji omogucava menadzerima u zdravstvenom sistemu, da donose dugoro¢no odrzive i

vizionarske odluke koje su uskladene sa ciljevima buducnosti organizacije.

Menadzeri kompanija sve viSe prepoznaju da odrzive prakse nisu samo eticki
imperativi. Zdravstvena industrija moze igrati klju¢nu ulogu u doprinosu odrZivim ciljevima.
Potrebno je Sire razmatranje kada je u pitanju profitabilnosti investicija u odrzivost. U tom
smislu, potrebno je ispitati heterogenost efekata izmedu raCunovodstvenih 1 trziSno zasnovanih

mera finansijskih performansi zdravstvenih organizacija.
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Prilozi
Prilog 1. Upitnik

Postovani,

Pred Vama se nalazi upitnik koji je sastavni deo istrazivanja u okviru izrade master rada na
temu "StrateSka uloga finansijskog menadzmenta u unapredenju performansi privatnih
zdravstvenih organizacija“. Molim Vas da odgovorite na pitanja u nastavku, imaju¢i u vidu
zdravstvenu organizaciju u kojoj ste zaposleni i1 sopstvenu ukljuCenost u proces
finansijskog menadzmenta. Upitnik je u potpunosti anoniman. Rezultati istrazivanja bice
koris¢eni iskljucivo u naucne svrhe.

1. Kao finansijski menadzer obavljam aktivnosti u:
e javnom sektoru
e privatnom sektoru

2. Pol
e Muski
e Zenski
3. Starost
e Do 30 godina
e 31-40
e 41-50
e 51-60
e preko 60 godina

4. Godine radnog iskustva
e Manje od 1 godine

1-5

6-10

11-15

16 1 vise

5. Stepen obrazovanja
e Srednja skola
Visa skola / Visoka skola
Fakultet - osnovne studije
Master akademske studije / Magistarske studije
Specijalisticke studije
Doktorske studije
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Molimo Vas da za svaku od navedenih tvrdnji zaokruzite broj koji najbolje odrazava Vase

misljenje na skali od 1-5, pri ¢emu je 1- uopste se ne slazem, a 5- u potpunosti se slazem:

Finansijski menadZment i strateski razvoj

1. Finansijski menadzment ima klju¢nu ulogu u definisanju strateskih ciljeva nase zdravstvene
organizacije.

2. Odluke o investiranju direktno uticu na odrzivost naSe zdravstvene organizacije.

3. Finansijska analiza se redovno koristi prilikom donoSenja strateSkih odluka u naSoj

zdravstvenoj organizaciji.
BudZetiranje i alokacija resursa

4. Proces budzetiranja u nasoj zdravstvenoj organizaciji je transparentan i zasnovan na realnim
potrebama.

5. Alokacija finansijskih resursa doprinosi efikasnosti rada naSe zdravstvene organizacije.

6. OgraniCavanja u budzetu negativno uti¢u na kvalitet zdravstvenih usluga naSe zdravstvene

organizacije.
Infrastruktura i digitalizacija

7. Ulaganja u zdravstvenu infrastrukturu znacajno unapreduju kvalitet usluga u nasoj
zdravstvenoj organizaciji.

8. Finansijska digitalizacija je poboljSala upravljanje finansijama u nasoj zdravstvenoj
organizaciji.

9. Uvodenje digitalnih finansijskih sistema olakSalo je pracenje troskova i prihoda, odnosno

priliva i odliva gotovine u nasoj zdravstvenoj organizaciji.

Upravljanje troSkovima i kontrola performansi

10. U nasoj zdravstvenoj organizaciji postoje efikasni sistemi za prac¢enje 1 kontrolu troSkova.
11. Metode kontrole performansi koriste se za unapredenje operativne efikasnosti u nasoj
zdravstvenoj organizaciji.

12. KoriS¢enje finansijskih indikatora pomazZe u identifikaciji neefikasnosti u naSoj

zdravstvenoj organizaciji.

ESG indikatori i odrzivost

13. ESG indikatori su integrisani u proces donosenja odluka u nasoj zdravstvenoj organizaciji.
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14. Uvazavanje ekoloskih 1 druStvenih faktora utiCe na strateSko pozicioniranje nase
zdravstvene organizacije.

15. Pracenje ESG performansi doprinosi odrzivom razvoju nase zdravstvene organizacije.
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Prilog 2.

Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu

Pregledavsi zavrsni master rad kandidata Dejana Nestorovi¢a Salvatore pod nazivom
»StrateSka uloga finansijskog menadZmenta u unapredenju performansi privatnih zdravstvenih

organizacija“ smatram da isti moze da ude u dalju proceduru.

U Kragujevcu, Mentor
8.10.2025. godine Prof. dr SneZana Knezevi¢
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Prilog 3.

Izjava kandidata

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornos¢u izjavljujem da su podaci izneti
u Obrazlozenju teme master rada pod naslovom:

»StrateSka uloga finansijskog menadZmenta u unapredenju performansi privatnih zdravstvenih

organizacija“

moje autorsko delo, da sam bez ograni¢enja nosilac autorskih prava nad njima (u skladu sa
Zakonom o autorskom i srodnim pravima ,,Sl. glasnik RS*, br.104/2009, 99/2011, 119/2012,
29/2016-odluka US) i da njihovim koris¢enjem ne vredam prava trecih lica.

U Kragujevcu, Kandidat

8.10.2025. Dejan Nestorovi¢ Salvatore
br. dosijea 14/2024
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