UNIVERZITET CRNE GORE
EKONOMSKI FAKULTET PODGORICA

Ivan Radevi¢

MENADZMENT ZNANJA |
ORGANIZACIONI DIZAJN
KAO FAKTORI KVALITETA USLUGA
ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA

- DOKTORSKA DISERTACIJA -

Podgorica, 2020. godine



UNIVERZITET CRNE GORE
EKONOMSKI FAKULTET PODGORICA

Ivan Radevi¢

MENADZMENT ZNANJA |
ORGANIZACIONI DIZAJN
KAO FAKTORI KVALITETA USLUGA
ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA

- DOKTORSKA DISERTACIJA -

Podgorica, 2020. godine



UNIVERSITY OF MONTENEGRO
FACULTY OF ECONOMICS PODGORICA

Ivan Radevi¢

KNOWLEDGE MANAGEMENT AND
ORGANIZATIONAL DESIGN
AS QUALITY FACTORS OF
HEALTH ORGANIZATIONS’ SERVICES

- DOCTORAL DISSERTATION -

Podgorica, 2020






PODACI O DOKTORANDU, MENTORU I
CLANOVIMA KOMISIJE

DOKTORAND

. Ime i prezime: Ivan Radevi¢

Datum rodenja: 22. 10. 1986.

Naziv zavrsenog studijskog programa i godina zavrsetka:

Doktorske studije ekonomije, 2020.

MENTOR

Titula: prof. dr

Ime i prezime: Vlado Dimovski

Zvanje: redovni profesor

Naziv univerziteta i organizacione jedinice:

Univerzitet u Ljubljani - Slovenija, Ekonomski fakultet Ljubljana

CLANOVI KOMISIJE

Titula: prof. dr

Ime i prezime: Andelko Lojpur

Zvanje: redovni profesor

Naziv univerziteta i organizacione jedinice:

Univerzitet Crne Gore, Ekonomski fakultet Podgorica

Titula: prof. dr

Ime i prezime: Bozo Mihailovi¢

Zvanje: redovni profesor

Naziv univerziteta i organizacione jedinice:

Univerzitet Crne Gore, Ekonomski fakultet Podgorica

DATUM ODBRANE:
15. 06. 2020. godine






PODACI O DOKTORSKOJ DISERTACIJI

O Naziv doktorskih studija: Doktorske studije ekonomije
Naslov doktorske disertacije: Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori

kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija

. APSTRAKT

6 Cilj ovog istrazivanja je da na bazi temeljne teorijske i empirijske analize primjene me-
nadzmenta znanja i multikontigencijskog pristupa organizacionom dizajnu, u svrhu po-
boljsanja kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, ukaze na moguc¢nosti unapredenja
sistema kvaliteta zdravstvene zastite u Crnoj Gori. Najprije, razmatran je odnos izmedu
menadzmenta znanja i kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija, kao i uticaj elemena-
ta organizacionog dizajna i njihove razli¢ite kombinacije na kvalitet zdravstvenih usluga.
Zatim, istrazivanjem je analizirana i medusobna relacija menadzmenta znanja i organiza-
cionog dizajna, a sve u svrhu stvaranja potpunijeg uvida u njihovo dejstvo na efikasnost
i efektivnost u pruzanju usluga zdravstvenih organizacija. Najzad, cilj doktorske diserta-
cije je i da pruzi uvid u mogucnosti unapredenja sistema zdravstvene zastite kroz analizu
stanja koje se tice: prvo, nivoa zastupljenosti i kvaliteta primjene menadzmenta znanja u
zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori; drugo, kvaliteta interne i eksterne usklade-
nosti elemenata organizacionog dizajna zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori; i trece,

kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori.

Istrazivanje je zasnovano na sekvencijalnom dizajnu kombinovanog (kvantitativnog i kva-

litativnog) metoda istrazivanja.

Kvantitativno istrazivanje sprovedeno je kroz dva anketna upitnika. Prvi upitnik se odno-

sio na menadzment znanja i organizacioni dizajn zdravstvenih ustanova. Ovim istraziva-



njem je obuhvaceno ukupno 45 zdravstvenih ustanova sa teritorije Crne Gore, od ¢ega 32
javne i 13 privatnih. U okviru svake ustanove, anketirana su po tri lica (¢lan uprave, ljekar
i medicinski tehnicar). Naknadno je vrSeno i prikupljanje podataka od ¢lanova Sindika-
ta doktora medicine iz 16 razli¢itih ustanova. Drugi upitnik ticao se kvaliteta zdravstve-
nih usluga i ambijentalnih determinanti zdravstvenog sistema Crne Gore. U ovom dijelu
istrazivanja, realizovanom medu gradanima/kama, kao uzoracki okvir koridc¢en je biracki
spisak gradana/ki Crne Gore, iz kojeg je izvucen stratifikovani prost slucajni uzorak, pla-
nirane velic¢ine 1,800 ispitanika/ca (realizovano 1,769), ¢iji su stratumi bili regioni sjever,
centar, jug i glavni grad Podgorica. Alokacija uzorka proporcionalna je veli¢ini birackih
mjesta (mjereno brojem punoljetnih lica). Uzorak je realizovan u 180 birackih mjesta.
Za navedenu veli¢inu uzorka, interval povjerenja od 95% za pojave sa incidencom od
50% iznosi +2.33%. Analiza rezultata vriena je koris¢enjem Sirokog metodoloskog in-
strumentarijuma, koji je ukljucivao brojne metode deskriptivne i inferencijalne statistike,
dok je poseban model razvijen metodom strukturnih jednacina. Nakon dobijanja rezul-
tata kvantitativne analize, u svrhu triangulacije i produbljivanja analize, sprovedeno je
i kvalitativno istrazivanje, zasnovano na deset intervjua, i pet fokus grupa sa klju¢nim
stejkholderima iz domena zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori (menadzeri, ljekari, medi-
cinski tehnicari, administrativno osoblje, stru¢njaci iz oblasti menadzmenta i organizacije

u zdravstvu, kao i sami pacijenti).

Unakrsnom analizom dobijenih rezultata o osnovnim konstruktima istrazivanja doslo
se do vrijednih nalaza o mogu¢nostima unapredenja sistema zdravstvene zastite u Cr-
noj Gori. Shodno rezultatima istrazivanja, u crnogorskom zdravstvenom sistemu postoje
brojne moguc¢nosti za unapredenje nivoa primjene i kvaliteta menadzmenta znanja. Ta-
kode, identifikovane su i moguc¢nosti rekonfiguracije organizacionog modela crnogorskog
zdravstvenog sistema u svrhu postizanja vece efikasnosti i efektivnosti. Na bazi sprove-
denog istrazivanja zakljuceno je da veca zastupljenost i primjena menadzmenta znanja u
organizaciji doprinosi povecanju kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Pored toga,
istrazivanjem je ustanovljeno da rekonfiguracija organizacionog modela zasnovana na in-
ternom i eksternom uskladivanju elemenata organizacionog dizajna vodi ka pove¢anom

kvalitetu usluga zdravstvenih organizacija.
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. ABSTRACT

6 This research aims to point out possibilities of improving the quality of health-care
system in Montenegro, based on a thorough theoretical and empirical analysis of the ap-
plication of knowledge management and a multi-contingent approach to organizational
design for the purpose of improving quality of health-care services. To begin with, this
research explores the relationship between knowledge management and the quality of
services provided by health-care organizations, as well as the influence of elements of the
organizational design and their different combinations on the quality of health-care ser-
vices. Then, the research analyses the relationship between knowledge management and
organizational design with the aim of creating a more complete insight into their effect
on the efficiency and effectiveness in the delivery of health-care services. Additionally,
this thesis aims to provide insight in the possibilities of improving the health-care system,
through the following analyses: first, the level of representation and quality of application
of knowledge management in health-care organizations; second, the quality of internal
and external alignment of elements of organizational design of health-care organizations;

and third, the quality of health-care service provided by organizations in Montenegro.

The research is based on a sequential design of a mixed (quantitative and qualitative) re-

search method.

The quantitative research was conducted through two questionnaire surveys. The first

questionnaire covered the topic of knowledge management and organizational design
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of health-care institutions. This research covered a total of 45 Montenegrin health-care
institutions including 32 public and 13 privately-owned institutions. Three persons were
interviewed in each institution (a board member, medical doctor and medical technician).
Afterwards, additional data were collected from members of the Medical Doctors’ Union
from 16 different institutions. The second questionnaire was about the quality of health-care
services and the environmental determinants of Montenegrin health-care system. This part
of the survey was conducted among Montenegrin citizens. The national voters’ list was used
as the sampling frame, stratifying a random sample of 1,800 respondents (as many as 1,769
responded) from the northern, central, southern region and the Capital city of Podgorica.
The allocation of the sample is proportional to the size of polling stations (measured by the
number of adults). The sample was carried out in 180 polling stations. For the indicated sample
size, the 95% confidence interval of + 2.33% stands for occurrences with an incidence of 50%.
The results were analysed using a number of methodological toolkits that included methods of
descriptive and inferential statistics, and a separate model was developed using the structural

equation method.

Having obtained the results of quantitative analysis, with the purpose of triangulation and
deepening of the analysis, a qualitative research was conducted through ten interviews and
five focus groups with key stakeholders in the field of health-care in Montenegro (managers,
medical doctors, medical technicians, administrative staff, experts in management and or-

ganization in health-care services, and patients).

Cross-examination of the results obtained about the basic constructs of the research yielded
valuable findings on the possibilities of improving the health-care system in Montenegro.
The results indicate many possibilities for improving of the application and quality of know-
ledge management in Montenegrin health-care system. Also, the thesis identifies possi-
bilities for re-configuration of the organizational model of Montenegrin health-care system
so as to become more efficient and effective. The results suggest that greater representation
and application of knowledge management in an organization contribute to better quality of
services of health-care organizations. In addition, the research found that the re-configura-
tion of the organizational model based on internal and external alignment of organizational

design elements give rise to an increased quality of service of health-care organizations.
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 PREDGOVOR

6 Algoritmi funkcionisanja savremenih organizacija znatno su izmijenjeni pod uticajem ra-
zvoja informaciono-komunikacionih tehnologija. Menadzment izazovi postaju sve veci usljed
rastuce slozenosti okruzenja, zasnovane na kontinuiranim promjenama, kako konkurent-
skog pejzaza i ambijentalno-sistemskih determinanti tako i zahtjeva i preferencija korisnika
usluga, odnosno kupaca proizvoda. U takvim uslovima, brzina reagovanja i fleksibilnost, na
individualnom i na organizacionom nivou, sve viSe postaju pretpostavka ne samo uspjeha ve¢
i opstanka. Odgovarajuca brza reakcija moze biti obezbijedena jedino uz posjedovanje po-
trebnog znanja, ¢clanova organizacije, ali i organizacije kao cjeline. Medutim, ono §to se cesto
zanemaruje jeste ¢injenica da se znanje kao osnov konkurentnosti, ni individualno, ni organi-
zaciono ne moze ste¢i na brzinu. Jednako kao §to se esto zaboravlja zdravlje (individualno ili
organizaciono - u smislu kvaliteta sistema i medusobnih veza i odnosa ¢lanova organizacije),
bez kojeg znanje ne vrijedi previse. A ni zdravlje nije moguce brzo stec¢i. Kvalitetno znanje
trazi kontinuirano ucenje i stalno usavrsavanje, a kvalitetno zdravlje pretpostavlja perma-
nentnu brigu i preventivno djelovanje u svrhu njegovog ocuvanja. Samim tim, menadzment
znanja i organizacioni dizajn od sustinske su vaznosti za stvaranje uslova za odrziv rast savre-

menih organizacija, zasnovan na znanju kao osnovnom razvojnom resursu.

Sve navedeno, paralelno sa (o)davno prepoznatim afinitetima prema oblastima me-
nadzmenta i organizacije, rezultiralo je opredjeljenjem da ,,MenadZment znanja i organi-
zacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija“ bude tema ove dok-

torske disertacije.

Ova studija rezultat je viSegodis$njeg naucnoistrazivackog rada, a empirijska analiza uklju-
¢ila je clanove 45 crnogorskih zdravstvenih ustanova i oko 2,000 ispitanika/ca. Na odgova-
rajuci nacin zahvaliti svima koji su doprinijeli uspjeSnom zavrSetku pisanja ove disertacije,
nije moguce. Stoga, za kraj predgovora isticem pet vaznih spoznaja koje su nastale kao

nusproizvod pisanja ovog doktorskog rada.
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Znanje je vazno. A vazno je i gdje ga sticete. Biti dio najstarije visokoobrazovne usta-
nove u Crnoj Gori privilegija je, kako zbog sticanja znanja i vjestina tako i zbog stece-
nih kontakata i prijatelja. Zahvalan sam kompletnom kolektivu Ekonomskog fakul-
teta, ali i studentima sa kojima sam saradivao i sa kojima saradujem, jer su, svako na
svoj nacin, bili znacajan izvor motivacije prilikom izrade ove doktorske disertacije.
Jednako zahvaljujem i mojim profesorima i prijateljima iz Osnovne $kole ,,Savo Pe-
janovi¢®, Ekonomske skole ,,Mirko Ve§ovi¢“ i sa Fakulteta za drzavne i evropske stu-
dije u Podgorici. Stecena znanja i brojne Zivotne lekcije iz kompletnog perioda mog

Skolovanja, znacajno su odredile i moje dalje profesionalno usmjerenje.

MenadZment je jednostavan. A jednostavna su i rjeSenja za najslozenije izazove
kada imate prave mentore. Veliku zahvalnost dugujem mentoru prof. dr Vladu Di-
movskom, prof. dr Andelku Lojpuru i prof. dr Bozu Mihailovi¢u. Njihovo iskustvo,
znanje, raspolozivost za potrebe konsultacija, kritika, podrska i prijateljski savjeti,

bili su ¢vrst oslonac u izradi ove doktorske disertacije.

Organizacija je sistem. A sistemska podrska istrazivanju, u smislu obezbjedivanja
ispitanika/ca iz zdravstvenih ustanova, dobijena je od Ministarstva zdravlja, Svjet-
ske zdravstvene organizacije, ali i od Sindikata doktora medicine, kojima se naji-
skrenije zahvaljujem. Takode, posebnu zahvalnost na izdvojenom vremenu, ali i
podrsci, dugujem svim zdravstvenim ustanovama ciji su predstavnici uzeli ucesce

u istrazivanju, kao i gradanima/kama koji/e su bili/e u ulozi ispitanika/ca.

Kvalitet je bitan. A bitno je sa kim provodite vrijeme. Iako tokom izrade ove teze
nijesam imao vremena za porodicu i prijatelje koliko sam Zelio, zahvalan sam ve-
likom broju prijatelja koji su imali razumijevanja za moj nedostatak vremena, ali
i nalazili vremena i volje da na razlicite nacine doprinesu kvalitetu disertacije. Po-
sebno zahvaljujem kolegama iz generacije 2005. Ekonomskog fakulteta, kao i pri-
jateljima iz Alumni kluba Skole retorike i Sportsko-rekreativnog drustva studenata
ekonomije i menadzmenta ,,Ekomen®. Druzenje sa njima uvijek mi je ulivalo do-

datnu energiju i bilo znacajan izvor motivacije.

Zdravlje je sreca. A najveca sreca je imati porodicu u kojoj podrske, motivacije i

razumijevanja nikada ne nedostaje.

Podgorica, decembar 2019.

Ivan Radevi(
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. IZVOD IZ TEZE

O Strukturu rada, osim uvoda i zakljucka, ¢ine Cetiri osnovna dijela: 1. Pregled literature, 2.

Model istrazivanja, 3. Analiza podataka i rezultata i 4. Diskusija — Analiza doprinosa studije.

U uvodnom dijelu u najkra¢em su predstavljeni predmet i cilj istrazivanja, istrazivacki

dizajn, kao i nau¢ni doprinos i ogranicenja studije.

Nakon uvoda, prvi dio rada je posvecen pregledu literature. Najprije, fokusiran je prvi
istrazivacki konstrukt - menadzment znanja. U okviru ovog dijela definisani su uloga
i znacaj menadzmenta znanja u savremenim uslovima poslovanja, dat je prikaz razlici-
tih pristupa definisanju menadzmenta znanja, kao i ukazano na osnovne uzroke razvoja
ovog koncepta. Zatim su predstavljene osnovne komponente i faze menadzmenta znanja,
da bi na kraju bilo prezentovano 27 savremenih alata i tehnika primjene menadzmenta
znanja. Nakon upoznavanja sa prvim istrazivackim konstruktom, u okviru pregleda lite-
rature detaljno je objasnjen i drugi istrazivacki konstrukt - pojam organizacionog dizajna.
Pored razlicitih pristupa definisanju organizacionog dizajna, posebno je dato objadnjenje
njegovih eksternih i internih faktora. Konkretno, u okviru ovog dijela moze se naci osvrt
na interne faktore, kao $to su veli¢ina organizacije, tehnologija, ciljevi, strategija, organi-
zaciona kultura, stil liderstva i organizaciona klima. Posebno su obradene i strukturne
komponente organizacionog dizajna - formalizacija, centralizacija i kompleksnost, kao i
organizaciona struktura, da bi na samom kraju dijela o organizacionom dizajnu bio pred-
stavljen multikontigencijski pristup projektovanju organizacije. Treca cjelina prvog dijela
rada za predmet proucavanja je imala odnos izmedu teorijskih konstrukata istrazivanja -

menadZmenta znanja i organizacionog dizajna, sa osvrtom na zdravstveni sektor.

Drugi dio teze detaljno predstavlja model istrazivanja. Najprije je detaljno objadnjen kvan-
titativni istrazivacki metod, ukljucujudi sve koriS¢ene metode, poput mjera pouzdanosti,
centralne tendencije i disperzije, intervala povjerenja, parametarskih i neparametarskih
procjena, korelacione i regresione analize, zatim multivarijacione i faktorske analize i na
kraju jednacina strukturne forme. Nakon toga je objasnjen i kvalitativni istrazivacki me-

tod kroz fokusiranje posebnih metoda koris¢enih u ovom istrazivanju, i to: CRAAP test,
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bibliometrija, SPELIT analiza, studija slucaja, polustrukturirani intervju, fokus grupe i
metod utemeljene teorije. Konacno, u prvoj cjelini drugog dijela objadnjen je kombino-
vani — mjeSoviti pristup istrazivanju, koji koristi prednosti kvantitativnog i kvalitativnog
metoda, zbog cega je i upotrijebljen u ovom istrazivanju. Nakon objasnjenja metodologije,
predstavljen je dizajn istrazivanja. Konkretno, pojasnjene su jedinice istrazivanja i dizajn
upitnika. Zatim su posebno objasnjene faze predtestiranja upitnika i pilot-istrazivanja. U
ovom dijelu objasnjen je i uzorak, kao i istrazivacki protokol. Nakon detaljnog obrazloze-
nja dizajna istrazivanja, prezentovan je i proces empirijske izgradnje modela, kao i evalu-

acioni kriterijumi konkretnog istrazivanja.

Tre¢i dio rada je dominantno empirijskog karaktera. U okviru ovog dijela, ¢iji je naslov
»Analiza podataka i rezultata®, predstavljene su Cetiri zasebne cjeline. U prvoj je tretirano
prisustvo menadzmenta znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori. Posebno su
razmatrani makroekonomski kontekst znanja, nivo primjene i efektivnost menadzmen-
ta znanja, organizaciona kultura, organizaciona infrastruktura i liderstvo u crnogorskim
zdravstvenim ustanovama. Svaka od prezentovanih dimenzija obradena je kako na nivou
Citavog uzorka tako i po regijama i prema tipu svojine. U drugoj cjelini treceg dijela rada
predstavljen je organizacioni dizajn zdravstvenog sistema Crne Gore. Najprije je pred-
stavljen makroekonomski kontekst zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori sa osnovnim ma-
kroekonomskim indikatorima. Zatim slijedi posmatranje crnogorskog zdravstvenog siste-
ma iz organizaciono-pravne perspektive, sa osvrtom na trend decentralizacije upravnih
sistema, kao i pozitivno-pravni i organizacioni aspekt zdravstvenog sistema Crne Gore.
Posebno su definisani i klju¢ni problemi u procesu decentralizacije zdravstvenog sistema
Crne Gore, ali i date preporuke za unapredenje organizaciono-pravne dimenzije zdrav-
stvenog sistema. Takode, posebno su razmatrane organizaciona strategija, organizaciona
struktura, organizaciona kultura i organizaciona klima zdravstvenog sistema. I prilikom
posmatranja ovih aspekata, date su ocjene ne samo na nivou ¢itavog zdravstvenog sistema
nego i po regijama i prema tipu svojine. Nakon upoznavanja sa nivoom primjene me-
nadzmenta znanja i organizacionim dizajnom u crnogorskim zdravstvenim ustanovama,
posebno su prezentovani rezultati koji se ticu kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija u
Crnoj Gori. Ova analiza uc¢injena je na uzorku od 1,769 lica, a rezultati su predstavljeni i

na nivou kompletnog uzorka, kao i po regijama i prema tipu svojine. Pored toga, tretirane
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su i osnovne ambijentalne determinante zdravstvenog sistema Crne Gore, kao i problem
ocuvanja zdravlja u savremenom dobu. Na samom kraju treceg dijela rada uradena je
i unakrsna analiza osnovnih konstrukata istrazivanja. Konkretno, modelom strukturnih
jednacina ispitana je uloga menadZmenta znanja i organizacionog dizajna u funkciji po-
boljsanja kvaliteta zdravstvenih usluga. Osim toga, uradena je i analiza kvaliteta internog

i eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna.

Cetvrti dio doktorske disertacije obuhvata diskusiju modeliranu u odnosu na Cetiri osnov-
na istrazivacka pitanja i dvije osnovne hipoteze istrazivanja, a zasnovanu na rezultatima
istrazivanja prezentovanim u tre¢em dijelu. Takode, osim navedene diskusije, u ovom di-
jelu su predstavljeni teorijski, metodoloski i prakti¢ni doprinos istrazivanja, a dat je osvrt

i na ogranicenja studije, kao i moguce pravce buducih istrazivanja u ovoj oblasti.

Nakon cetiri osnovna dijela istrazivanja, dat je zakljucak, ali i prilozen spisak koris¢ene
literature. U svrhu potpunijeg uvida u kori§¢enu metodologiju, kao posebni prilozi rada
izdvojeni su i upitnici, koris¢eni prilikom prikupljanja podataka, detaljan prikaz istrazi-
vackog dizajna, liste tema i inicijalnih draft pitanja za polustrukturirane intervjue, kao i

primjeri primjene konkretnih statistickih i/ili ekonometrijskih postupaka.

Ovakva struktura rada uslovljena je potrebom da se svako od posmatranih pitanja koja su
predmet doktorske disertacije blize i potpunije razmotri sa stanovista za njega relevantnih
momenata i elemenata, koji ga ¢ine prepoznatljivim od ostalih, te daju najviSe osnova za

razumijevanje njegove sustine.
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 THESIS OVERVIEW

O The thesis, apart from introduction and conclusion, consists of four parts: 1. Literature
review, 2. Research model, 3. Analysis of data and results, and 4. Discussion - Analysis of

thesis contributions.

The introduction briefly presents a subject and aim of the research, research design, as well

as scientific contributions and limitations of the study.

After the introduction, first part of the paper is devoted to the literature review. Then, the
paper focuses on the first research construct - knowledge management. This part defines
the role and importance of knowledge management in modern business environment,
gives an overview of different approaches to defining knowledge management, and out-
lines the basic causes of development of this concept. Then, a presentation of basic com-
ponents and stages of knowledge management follows, including an introduction of 27
modern tools and techniques for applying knowledge management. Having introduced
the first research construct, the paper continues with a detailed presentation of the second
research construct - the concept of organizational design. In addition to different ap-
proaches to defining organizational design, this section elaborates on external and internal
factors of organizational design. Specifically, within this section one may find an overview
of internal factors such as organizational size, technology, goals, strategy, organizational
culture, leadership style, and organizational climate. The structural components of orga-
nizational design - formalization, centralization, complexity, and organizational structure
- are elaborated in separate sections, and at the very end of the section follows a presenta-
tion of a multi-contingent approach to the organizational design. The third section of this
part reflects the relationship between the theoretical constructs of research - knowledge

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

The second part of the thesis illustrates the research model. First, the quantitative research
method is elaborated along with all the methods used, such as reliability measures, cen-
tral tendencies and dispersions, confidence intervals, parameter and non-parameter esti-

mates, correlation and regression analysis, multivariate and factor analysis, and structural
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equations. The qualitative research method is explained next by focusing on the specific
methods used in this research: CRAAP test, bibliometrics, SPELIT analysis, case study,
semi-structured interviews, focus groups and a method of grounded theory. Finally, the
first section of this part presents the combined - mixed approach to the research that takes
advantages of quantitative and qualitative methods. After the introduction of methodolo-
gy follows a presentation about the research design, or, to be more specific, research units
and questionnaire design. Then, the phases of questionnaire pre-testing and pilot research
are explained in more detail. This section elaborates on the sample as well as on the re-
search protocol. After a thorough explanation of the research design, follows the process

of empirical model construction and the evaluation criteria of the research.

The third part of the paper is predominantly empirical. This part, entitled “Analysis of Data
and Results”, consists of four individual sections. The first one deals with the existence of
knowledge management in health-care organizations in Montenegro. The macroeconomic
context of knowledge, the level of application and effectiveness of knowledge management,
organizational culture, organizational infrastructureand leadership in Montenegrin health-
care institutions are explained in more details. Each of these dimensions is addressed from
the standpoint of the whole sample, by region and by type of property. The second section
presents the organizational design of the health-care system of Montenegro. The section
begins with a presentation of the macroeconomic context of Montenegrin health-care
industry together with basic macroeconomic indicators. This is followed by an observation
of Montenegrin health-care system from an organizational and legal standpoint, with
reference to the trend of decentralization of administrative systems and to the governing
legal and organizational aspect. Key problems in the process of decentralization were
defined too, along with recommendations for improving the organizational and legal
dimension of the system. Furthermore, the organizational strategy, organizational
structure, organizational culture and organizational climate of the health-care system
were each discussed in detail. In doing so, entire health-care system, region and type of
property were rated separately. Having presented the level of application of knowledge
management and organizational design in Montenegrin health-care institutions, follows
the presentation about findings of the quality of services of health-care organizations. This

analysis was performed on a sample of 1,769 persons, and the findings are presented for
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the whole sample, by region and by type of property. In addition, basic environmental
determinants of the health-care system were addressed too, and the challenges of good
health in modern age. The very end of the third part reflects a cross-analysis of the basic
constructs of the research. In particular, the structural equation model examines the role
of knowledge management and organizational design in the function of quality of health-
care services. What’s more, quality of internal and external alignment of organizational

design elements are analysed too.

The fourth part of the thesis covers the discussion about four basic research questions and
two basic research hypotheses based on the findings from the third part. In addition, this
section demonstrates the theoretical, methodological and practical contributions of the
research, and highlights the limitations of the study as well as possible directions for future

research in this area.

After four basic parts of the research, the paper ends with a conclusion and a list of ref-
erence materials. Questionnaires that were used for data collection, detailed presenta-
tion of the research design, a list of topics and initial draft questions for semi-structured
interviews, as well as examples of application of specific statistical and/or econometric
procedures are attached to the paper, for the purpose of a complete insight into the

methodology used.

The need to reflect in more detail each of the subject matters from the standpoint of rel-
evant elements, a defining quality of the subject matter, determined the structure of this

paper and made grounds to understanding of its essence.

23

O IVAN RADEVIC O MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © THESIS OVERVIEW






. SADRZAJ

o
PODACI O DOKTORANDU, MENTORU I CLANOVIMA KOMISIJE ............ 4
PODACI O DOKTORSKOJ DISERTACIJI ..o 6
DOCTORAL DISSERTATION INFORMATION.......c.overireeeenenenereiiesesisesennees 10
PREDGOVOR ...uiirriiiinirinniissisissssisissssisississssssisisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseses 14
[ZVOD TZ TEZE ...eeeentetneeestssesessesensesessesessasessasessasessassssasesssssssssssssssssssesssssses 17
THESIS OVERVIEW ...ttt 21
UVOD iiiieiisciscsssssssssssssssssssssssssssssssss s sssasssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssosssssssasssssoss 43
Predmet iStraZivanja ...........ccooceueeeiiniiieici e 43
Cilj istrazivanja - istrazivacka pitanja i hipoteze ..o, 45
Dizajn iStraZivanja .........c.cocviiiiiiniiiiiiciicii it 48
NAUCIT AOPLINOS ...ttt ettt ettt st eas 53
Ogranicenja StUAIje ..........c.oveueiuiirieiiiciriciece ettt ettt 53
1. PREGLED LITERATURE ...ttt 56
1.1. MenadZment ZNAMNJA ........c.c.ceueuiueuiueineueenieeineeeeesessesessesessesessssessesessesessssessssessssessssessses 56
1.1.1. Uloga i znacaj menadzmenta znanja u savremenim uslovima poslovanja ........ 56
1.1.2. Razliciti pristupi definisanju menadzmenta znanja ...........ceeccoeueeureeerecerecenuecane 58
1.1.3. Osnovni uzroci razvoja koncepta menadzmenta znanja ..........cececeveevcucucuceees 58
1.1.4. Bazi¢ne komponente menadZmenta Znanja .........c.ceceeeueueeueuscunireusiscusiseusiscununennes 59
L14 L ZNANJE ittt sae et es et ettt s 59

25

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



L1420 LU ettt ettt sttt et 61
1.1.4.3. TENNOIOGIjA «...oveeieiiecieieceeececctct ettt eeaeaeeaes 62
L1144, PTOCEST ettt s s s s 62
1.1.5. Faze menadZmenta ZNANja ..........cceeueueueeuemmeuenscuemmeuensesemseuensesessesensesessesessesessesessens 63
1.1.6. Mjerljivost uticaja menadzmenta znanja na uspjeh organizacije .........c..c.coeuec.. 64
1.1.7. Savremeni alati i tehnike primjene menadzmenta znanja .........ccccocceeeueeueucunnee. 66

1.1.7.1. Sistem za upravljanje dokumentima (Document Management System) .... 68

1.1.7.2. Sistem za upravljanje sadrzajem (Content Management System) ................ 68
1.1.7.3. Baza znanja (Wiki i dr.) ..c.ccceeeieiciccccccie e 69
1.1.7.4. BLOG (BIOZ) ...evuveueeireeireeeeesee sttt e e s 69
1.1.7.5. Drustvene mreze (SOCIAL INEEWOTKS) «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eseeeeseeeans 70
1.1.7.6. VOIP sistem ( Voice Over Internet Protocol System) ...........ceceevcvvevevenenenee. 70
1.1.7.7. Internet pretrazivac (Web Search ENGine) ..........cocoveeveeevecerreeeneceunieeunenes 71
1.1.7.8. Klasteri znanja (Knowledge CIUSLETS) ........coouevuerueeureeurieniesisesieis s eanes 71
1.1.7.9. Lokator ekspertize (EXpertise LOCALOT) .......cccuveeeneeencunencneneeercnescnencineseanens 72

1.1.7.10. Zajednicki virtuelni radni prostor (Collaborative Virtual Workspace) .... 73

1.1.7.11. Portal znanja (Knowledge POTtal) ..........ccccoevceeveeueenueneucenniceieinicceeeacaeeaes 73
1.1.7.12. Dijeljenje znanja putem videa (Video Sharing) .............cccevvieeincnennus 74
1.1.7.13. Oluja ideja (BrainStorming) .........cceeeeeeeeeuereueeseuemeueresensesessesessesessesessenes 74
1.1.7.14. Ucenje i prikupljanje ideja (Learning and Idea Capture) .............cccuuuc... 75
1.1.7.15. Kolegijalna pomo¢ (Peer ASSISt) .......c.cveueuncueuneuruneueiseieineisiseseisesisessssesssscaennes 75
1.1.7.16. Pregled ucenja (Learning REVIEW) .........cccecueeveeeeneeeeneenenceeeneeeenereeseseeseseeeen. 76
1.1.7.17. Naknadna ocjena aktivnosti (After Action REVIEW) ........cceveeveneveeeennce. 77
1.1.7.18. Pricanje prica (SEOrytellinng) .......occoevmeeneeeunreeneeenieeenicinnieiieeseecaeseneaeene 77

1.1.7.19. Zajednicki radni prostor (Collaborative Physical Workspace) .................... 78

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



1.1.7.20. APO alat za procjenu menadzmenta znanja

(APO Knowledge Management Assessment TOOI) ........coweveeeveeevereenerenuennce 79
1.1.7.21. Diskusioni kafe znanja (Knowledge Café) ...........ccuvemeveneececeenierenneens 79
1.1.7.22. Zajednica prakse (Community of Practice) ..........cccouweeveeeeneeeeneeeencereneenenees 80
1.1.7.23. Taksonomija (TAXONOMLY) ...c.eeeueeeureeeurieeirieinieeisieeisieca et 81
1.1.7.24. Plan razvoja kompetencija zaposlenih
(Knowledge Worker Competency Plan) ............ccovvviovunieeiecnniecrnneernieersenennees 81
1.1.7.25. Mapiranje znanja (Knowledge MApPPing) .........ceeceeeeeueeeuneeunieuseeunesiseenns 82
1.1.7.26. Model zrelosti upravljanja znanjem (KM Maturity Model) ........................ 82
1.1.7.27. MENEOT (IMBIEOT) ettt eeee e eeeeeeaesaeseeenesssessessasssssaseseeseesen 82
1.2. Organizacioni diZaji ...ttt 83
1.2.1. Razliciti pristupi definisanju organizacionog dizajna .........cccccceeevvecevecenecnnnnces 84
1.2.2. ERStErni faKtOIT c.ccucvuieieeiecieciecececcc ettt ettt 85
1.2.3. INtEINI fAKEOTT coucvueiecicieeieeiicict ettt ettt 86
1.2.3.1. Veli€ina OraniZacije .......coceueeuruueurieurieuricirieisieieieieiee et sesesseseaeenes 87
1.2.3.2. TENNOIOGIJA ....onvviiiiecieecieestctctctctcete ettt 88
1.2.3.3. CiljeVi i Strate@ija ......c.eeeeueeerrireirecirereieieieeseiseneieeseieeseseeses ettt eeseseesesessesessenas 88
1.2.3.4. Organizaciona KUultura .........c.ccceueeienicnicinc e 91
1.2.3.5. StLIAISEVA ...ttt s 93
1.2.3.6. Organizaciona Klima ..........ccccceueueiieiereicieiiiecccecreecreeceeeeesese e 95
1.2.4. Strukturne KOMPONENTe .........cc.cueuimeueirireeeieieeicicisi ettt et 97
1.2.4.1. FOrmaliZacija c....c.ccueveeueiniueiniiciniicincicinticineiciseicieeict ettt seses s sesesenas 97
1.2.4.2. Centralizacija ......ceceueeueueeueueeueieiiceeiieieeieieeicieeieeeeiesenieseeaesensesessesensesessesessesessesens 98
1.2.4.3. KOMPLEKSNOSE ...cueiiietciiieeieteeiete ettt sttt e 98
1.2.5. Organizaciona StrUKIULA ......c.coecueecunecinecineceeceecee ettt et seseeses s 99

27

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



1.2.6. Multikontigencijski pristup projektovanju organizacije ..........c.ccececvuvcuriecurucanes 103
1.3. Odnos izmedu teorijskih konstrukata istrazivanja .............ccccocoecveencnncnincnencnnc. 106
2. MODEL ISTRAZIVANUJA ....oetmmitrirerirereereeseneinse s isesie e ssesssessesssssssneens 115
2.1 MetOdOLOZIja ........ceveeeieeieeeicecect ettt 116

2.1.1. Kvantitativni istrazivacki metod ..........cccoeeurivericcirincncrcece e 118

2.1 1.1 UPIENICE vttt ettt ettt e s 119
2.1.1.2. DesKriptivno iStraZivanje .........cccoeceeceureueineeineeineeinesesereiesessesessesensesenenes 120
2.1.1.3. Mjere pOUZAANOSL .....c.cuevvueveeeceeieeieiicienicieiicteeieteeiceeeseeeeieseeaeseeaeseeseseeseseeaeseene 121
2.1.1.4. Mjere centralne tendencije .........cooeeureuerreueereueeneuerneueeneeeiseieeneieseeieseeseseesenene 122
2.1.1.5. Mjere diSPEIZIJE ....c.cocuueueueueireieieieieieineieieieie ettt 123
2.1.1.6. INterval POVJEIENJA ......cuuvueuueeruieciiecuieciisce i 123
2.1.1.7. Neparametarske i parametarske procjene ..........c.coeeeereeeneuceneucrncucnneucnn. 124
2.1.1.8. Analiza KOrelacije ........cceeeueiciriciniciricicicirescisecieecieeeieecieeee et 125
2.1.1.9. ANAlizZa TGIESIIE ...cuvueuuiueeieiireiieeieeie ettt 126
2.1.1.10. Multivarijaciona analiza ..............cceeeeeueerurereeriieice e 127
2.1.1.11. Faktorska analiza ..........cccoeeeeeeereieicieecieicieeicieeceeescteesceeescseeseseesesenseseeaens 128
2.1.1.12. Jednacine StrukKturne fOrMIE .....oueeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeee e eeeeeean 128

2.1.2. Kvalitativni istrazivacki metod .........ccocevceiecrincnincnicercciscescecee e 129

2.1.2.1. Provjera pouzdanosti izvora literature (CRAAP fest) .......cooceeeeeeeceevceence 131

2.1.2.2. Bibliometrija - bibliografsko povezivanje i semanticke mjere slicnosti .. 132

2.1.2.3. SPELIT @QNAlIZA ....ooveviiieiiiieeeectetee ettt et es st e ses s sea e 133
2.1.2.4. Metod studije slucaja (Case StUAY) ......ccveeuveeneenecineereereereesee e 134
2.1.2.5. Polustrukturirani intervju ..........ccoceeeeeeenereencieineieineeeineieeneieeneseeseseeseseeseseeees 136

2.1.2.6. FOKUS GIUPE ...ttt e 137

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



2.1.2.7. Metod utemeljene teorije (Grounded THEOTY) .......coeveeeurevernereserreereanne 138
2.1.3. Kombinovani - mjeSoviti (kvantitativni i kvalitativni) pristup istrazivanju ........ 140
2.2. DIzZajn iStraZivanja .........c.cccccceininiuiieiiieircsccieiecicicie et ses et et ettt 142
2.2.1. Jedinice iStraZivVanja ........ceeeeeeueeeeueeneuereeucieeieieeseeeeueseeseseeseseeses s eeseseeseseesesessesenaes 143
2.2.1.1. ZdravstVene USTANOVE ........c..ccueueueeuemmeremmeuemsesemsesessesessesessesessesessesessesesesesseses 144
2.2.1.2. Gradani/Ke ...c.cucuueuicuriciriceierie ettt ettt ettt sttt 145
2.2.2. Dizajn UPItNIKA ...t 146
2.2.2.1. Upitnik o0 menadZzmentu znanja i organizacionom dizajnu ............c.......... 147
2.2.2.2. Upitnik o kvalitetu zdravstvenih usluga u Crnoj Gori ........ccccvuevucueucuncecee 147
2.2.3. Predtestiranje upitnika i pilot-istrazZivanje .........coccceceneeencnencnencnencnencnencann. 149
2.2.4. Odabir UZOTKA .....c.oueuieiiieiiiecieciici et 149
2.2.5. 1ZvOri POAAtaka .......c.cviieieieiieieiei ettt sttt 151

2.2.6. Istrazivacki protokol kombinovanog (kvantitativnog i kvalitativnog)

PriStupa IStraZiVanjU .......cccccivcccicuieienriiciiiieieiiiecescs e essssse e esesessesesenes 154

2.2.7. Eticka dimenzija iStraZivanja ........c.ceceeeeeeeerenerrenceeineineneieeseeseneeseseeeeseseeseseeseseeseneeas 156
2.3. Empirijska izgradnja modela ...........cccoooeuiiiiiiiiiicicccc e 158
2.4. Evaluacioni Kriterijumi .........c.cccoociiviiiiiincicccccec s 161
2.4.1. Evaluacija kombinovanog (kvantitativnog i kvalitativnog) istrazivanja ........... 161
2.4.2. Kriterijumi evaluacije konkretnog istraZivanja ............cocceeeceeneeencnencnencncncnencs 163

3. ANALIZA PODATAKA I REZULTATA ..o eeeeeeetestestesreeseessessesssssessesssessessessassansenes 167
3.1. MenadZment znanja u zdravstvenim organizacijama u Crnoj Gori ..................... 167
3.1.1. Makroekonomski kontekst znanja u Crnoj Gori .......c.ccoeeeeereeeenereenereenceecnceeenne. 168
3.1.2. Profil iSpitanika/Ca ..o ceceirieeeieesireiciciie sttt ettt 172

3.1.3. Nivo primjene menadZmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ... 174

3.1.4. Efektivnost menadzmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ......... 178

29

@ IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



3.1.5. Organizaciona kultura u funkciji menadzmenta znanja ...........ccecveuvereeerceneence 181
3.1.6. Organizaciona infrastruktura .......c..ceceeueeceeeeeineineinesie ettt 185
3.1.7. LIAEISEVO oottt ssass st e i i sa s 189
3.2. Organizacioni dizajn zdravstvenog sistema Crne Gore..............cccccccvcuvrercicunnnce. 194
3.2.1. Makroekonomski kontekst zdravstvene djelatnosti u Crnoj Gori .................... 194

3.2.2. Izazovi procesa decentralizacije crnogorskog zdravstvenog sistema —

0rganizaciono-pravni KONtekst ...........cccveueiecuriciniciniciricrseci e 198
3.2.2.1. Trend decentralizacije upravnih sistema .........c.cccoceeeneeenereencnenceencinencenences 199
3.2.2.2. Kompleksnost procesa decentralizacije zdravstvenog sistema.................... 202

3.2.2.3. Pozitivno-pravni aspekt lokalne samouprave i javnih sluzbi u Crnoj Gori .. 203
3.2.2.4. Centralizacija vs. decentralizacija .........occeeeeeeeureceeeceeccrnicincececeecceeeae. 211
3.2.2.5. Pozitivno-pravni i organizacioni aspekt zdravstvenog sistema Crne Gore ..... 214

3.2.2.6. Klju¢ni problemi u procesu decentralizacije
zdravstvenog sistema Crne GOIe ........cccvcueuecueuncueincunineueinciniseaeiseeiseiesseaeanes 218

3.2.2.7. Preporuke za unapredenje organizaciono-pravne dimenzije

zdravstvenog sistema Crne GOIe ........cccvcueencueencueenenineneuceersieneeseesesaeneens 224

3.2.3. Organizaciona Strategija ..........ccccceeeeeeuereiiueuninineeeinineicseiice s eseesea e 226
3.2.4. Organizaciona StrUKLUIQ ......cc.coeeueineueinereineieineieincieiseietnetee sttt sesee st seseeseseeeaes 228
3.2.5. Organizaciona KUultura ...ttt 230
3.2.6. Organizaciona KIima .........cccoeceevcnininincnincninceesceesce ettt 233
3.3. Kvalitet usluga zdravstvenih organizacija u Crnoj Gori ..........ccccoeuevvurveucucunnnee. 235
3.3.1. Profil iSpitanika/Ca ....c.ceeceirireeeirireicieiie ettt ettt 235
3.3.2. Komparativna analiza kvaliteta zdravstvenih usluga po regijama..................... 238

3.3.3. Komparativna analiza kvaliteta usluga drzavnih i privatnih

zdravstvenih UStANOVA ...t 244
3.3.4. Ambijentalne determinante zdravstvenog sistema Crne Gore ............cccocuuce.. 248
3.3.5. Kompleksnost o¢uvanja zdravlja u savremenom dobu .........ccccceueeevvricuencnee. 256

30

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



3.4. Unakrsna analiza osnovnih konstrukata istrazivanja ............coccooevencnncnncnnnee 260

3.4.1. Menadzment znanja i organizacioni dizajn u funkciji

poboljsanja kvaliteta zdravstvenih usluga .........cooceeveeincrninicniccccceee 260
3.4.2. Analiza kvaliteta internog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna ........ 264
3.4.3. Analiza kvaliteta eksternog uskladivanja elemenata organizacionog dizajna ........ 270
4. DISKUSIJA — ANALIZA DOPRINOSA STUDIJE ...t 274
4.1. Odgovori na istrazivacka pitanja i hipoteze ..o 274
4.2. Teorijski dOPIiNoS ..........ccoveuieiuieciiiiicir it e 288
4.3. MetodoloSKi dOPIinos ..........c.ooeueuviieieieiriiieicice ettt 289
4.4. Prakticni dOPrinos .........occueuiuieirinieeicireicieiie ettt ettt s 290
4.5. OgraniCenja iStraZivanja ............ccccccceueinieueiiieeinenecseteiceisie e essesesese s se s 291
4.6. Buduca iStraZivanja ...........c.ccceeieueieeeicinieieiceeieeeeice ettt 293
ZAKLIUCAK ..cooovvvrresissimnnssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssossssssssss s sssssssssessssssssssssssssnes 296
LITERATURA ...ttt sesssssstssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 300
PRILOZI ..ttt aeasaseae s sese s sss s s s sss s et s ses s st s et s sessssssssssas 354
Prilog A:
Upitnik o nivou zastupljenosti menadzmenta znanja
i kvalitetu organizacionog dizajna u zdravstvenoj organizaciji ..........ccccoeeuveueeueiucuace 355
Prilog B:

Upitnik o zadovoljstvu korisnika usluga zdravstvenih organizacija .........cccceeeeuneuceee 382

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



Prilog C:
Tabelarni prikaz istrazivackog dizajna kvantitativnog dijela istrazivanja ....................
Prilog D:

Lista inicijalnih tema i draft pitanja za polustrukturirane intervjue i fokus grupe
sa predstavnicima zdravstvenih organizacija i drugim zainteresovanim stranama....

Prilog E:

Vizuelni prikaz bibliometrijskih mreza nau¢nih publikacija
konkretnog istrazivanja putem VOSviewer SOftVera ...........oeeveeeeeeeneunenceevevnesinennens

Prilog F:
Primjer primjene Kronbahovog alfa testa ..........ccccecverveuerecruecneuincinerseieecieesecnecs
Prilog G:
Primjer primjene Kolmogorov-Smirnovljevog testa ...........ccevevveuveurieiruceecueccinnn.
Prilog H:

Primjer primjene analize glavnih komponenti -
PCA (Principal Component ANQLYSIS) .......c.cueereeeneeeneeenesencsineseseeesesesesesesesesescanens

Prilog I:

Primjer procjene dominantnog tipa organizacione kulture po osnovu
Sest kljucnih dimenzija OCAI instrumenta

Prilog J:

Primjena Kruskal-Valisovog testa statisticke Znacajnosti .........cceceueeueuecurivcurincurincunn.
Prilog K:

Primjena Man-Vitnijevog U testa statistiCke znacajnosti ..........ccccececeeerceuruncuecucnnnc.
Prilog L:

Primjer primjene t-testa nezavisnih uzoraka ..........cccoccceueeiinicicincincciniciccicicia.
Prilog M:

Primjer primjene analize varijanse (ANOVA) .......ccoueiemcinmeunicriceercnencieseeeacnnene
Prilog N:

Primjer analize KOrelacije ..........cceeivuiiiiiciniiciciciciicicicciececce e
Prilog O:

Primjer regresione analize ... iians

399

412

32

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



Prilog P:

Tabele i proracuni iz domena modeliranja strukturnih jednac¢ina pomocu

SOFVETA IBM SPSS AMIOS ...ttt sttt sttt st e 461

Prilog Q:

Detaljniji prikaz rezultata istrazivanja po odredenim pitanjima

iz anketnog UPItNIka .........ccouiiiiiiiiii e 477
Biografija QUlOTa ...ttt sttt sttt st ssassenns 497
[ZJAVA O QUEOTSTVUL ...ttt eseasse st st sesesss st st e sesassssssssssesesassanes 499
Izjava o istovjetnosti Stampane i elektronske verzije doktorskog rada. ...... 501
[ZJAVA O KOYISCOIJU ...ttt ettt se e reetessstesesses st ass st asesssesaessesneten 503

33

+++O IVAN RADEVIC © MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © SADRZA]



LISTA TABELA

Tabela br. 1 - Raspored alata i tehnika u odnosu na faze procesa
menadZmenta znanja 67

Tabela br. 2 — FAze IStraZiVanja .........cccveeveveiererieiereieieesieeseeieteaesesees et eveae et eve s evese s s ssanen 142

Tabela br. 3 - Prikaz vrijednosti nominalnog bruto drustvenog proizvoda
evropskih zemalja za period 2014-2018. (u milionima eura) ........ccoceeveeeerererinccenecunnnee 169

Tabela br. 4 - Prikaz osnovnih makroekonomskih agregata
iz domena obrazovanja na nivou Crne Gore za period 2009-2020. .......ccccevueverrrrereuene. 170

Tabela br. 5 - Nivo zastupljenosti menadzmenta znanja
u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori po fazama .........c.ccceeeeeeeenernenenisicencueceeeseenenn. 175

Tabela br. 6 - Rangiranje nivoa primjene menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ..........coeceeeeevrieueininierereninenienns 176

Tabela br. 7 - Rangiranje nivoa primjene menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ...........cceeeueeeucericeruncanee 177

Tabela br. 8 - Nivo efektivnosti menadzmenta znanja
u zdravstvenim ustanovama U Crnoj GOI ..c.ceccevcucenecinccinecinecininecie e eeaees 179

Tabela br. 9 - Rangiranje nivoa efektivnosti menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .........cceceeeeeneeeineveesienencnencnnes 180

Tabela br. 10 - Rangiranje nivoa efektivnosti menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ...........oceceeueeeuceeuceenncane 181

Tabela br. 11 - Kvalitet organizacione kulture u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ..... 183

Tabela br. 12 - Rangiranje kvaliteta organizacione kulture

u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .........cceeveerreeevinieeirenenencinenennes 183

34

+O IVAN RADEVIC © MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA TABELA



Tabela br. 13 - Rangiranje kvaliteta organizacione kulture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccoceeceeuvcucurcucuncuennce 184

Tabela br. 14 - Obiljezja organizacione infrastrukture
u zdravstvenim ustanovama U Crnoj GOI ....c.ccecueeecueeneieeneinencinenceneneieeneieeseseeseeeeseseeseseesenes 186

Tabela br. 15 - Rangiranje obiljezja organizacione infrastrukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama.........cooceevceereriereverniererercreinnennnne 187

Tabela br. 16 - Rangiranje obiljezja organizacione infrastrukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccoceecueuvcueurcucuncuennce 188

Tabela br. 17 - Karakteristike liderstva u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori .......... 191

Tabela br. 18 - Rangiranje karakteristika liderstva
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .......c.cecoceueeeeeueieveinieinecenecnneennes 192

Tabela br. 19 - Rangiranje karakteristika liderstva
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccoceecuevvcueuncucurcuennce 193

Tabela br. 20 - Prikaz osnovnih makroekonomskih agregata
iz domena zdravstva na nivou Crne Gore za period 2009-2020. ........cceeveuerererrerereuennnee 195

Tabela br. 21 - Prikaz organizacionog dizajna drzavne uprave Crne Gore .................... 207

Tabela br. 22 - Obiljezja organizacione strukture
u zdravstvenim ustanovama U Crnoj GOI ....c.cceceeeecueeneieencinencineneieeneieeneseeseeeeseeetseseeseseesenes 229

Tabela br. 23 - Rangiranje obiljezja organizacione strukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .........cooccoeeeeeeieveveeniererercieuniennnns 229

Tabela br. 24 - Rangiranje obiljezja organizacione strukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ........c.ccoceeceeuvcucuncucuncuennee 230

Tabela br. 25 - Komparativna analiza organizacione kulture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ........coccceueeeereririeenieceniecnnenennnnenn. 232

Tabela br. 26 - Zastupljenost razli¢itih tipova organizacione kulture

u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori .......cccoecceuvecurccurccuenenn. 233
Tabela br. 27 - Struktura ispitanika/ca po opS$tinama ..........cceevueiveeneneneeeeeececesireen. 238
Tabela br. 28 - Vrijeme ¢ekanja na pregled kod izabranog ljekara (po regijama)........... 239

35

*Q IVAN RADEVIC © MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA TABELA



Tabela br. 29 - Vrijeme ¢ekanja na pregled kod ljekara specijaliste (po regijama) ........ 239

Tabela br. 30 - Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta
zdravstvenih usluga po re@ijama .......c.ccoceueeueircrinceincrircecercec e 241

Tabela br. 31 - Procjena karakteristika kvaliteta zdravstvenih usluga
U Crnoj GOIi PO T€ZIAMA «....vvuieieeiiiecieiiiiciiie ettt et st sesesese e eae e es et seaesenas 243

Tabela br. 32 - Vrijeme cekanja na pregled kod izabranog ljekara
u javnim i privatnim zdravstvenim UStanovama...........ceccueueeurucurieusiseusiseusieusicisiesenenns 245

Tabela br. 33 - Vrijeme Cekanja na pregled kod ljekara specijaliste
u javnim i privatnim zdravstvenim UStanovama ..........ceccceueeuruecuriseuriseusiseusieusieisienenenns 246

Tabela br. 34 - Analiza razlika u percepciji determinanti kvaliteta usluga javnih i
privatnih zdravstvenih ustanova u Crnoj GOri .........coeeeveeeereeceeeceneecenecieciceceeeceeaes 247

Tabela br. 35 - Procjena znacaja pojedinac¢nih karakteristika
u procesu pruzanja zdravstvenih usluga od strane korisnika ..........cccocoeeeeicinicnncncnnce 249

Tabela br. 36 - Ispitivanje stavova stanovnistva o visini plata ljekara u Crnoj Gori ...... 250

Tabela br. 37 - Analiza percepcije javnosti o prisustvu korupcije
U zdravstvenom Sistemu Crne GOTE .........oc.eeeuiueeurineeieietneieieisieee et sesesesesseaeaesesens 251

Tabela br. 38 - Analiza prisustva korupcije u zdravstvenom sistemu

Crne Gore na osnovu longitudinalnog iStraZivanja ..........c..ccceeeeeeeeeeeceeeernevennescnnenens 252
Tabela br. 39 - Uzroci postojanja korupcije u zdravstvenom sistemu Crne Gore ......... 253
Tabela br. 40 - Razlozi za dodatna - nezvanicna placanja za zdravstvene usluge ......... 253

Tabela br. 41 - Analiza preferencija stanovnistva Crne Gore
prilikom izbora zdravstvene ustanove prema tipu vIasniStva .........cccceveevenireerinencennn. 254

Tabela br. 42 - Analiza stavova gradana/ki o autonomiji

zdravstvenog sistema u odnosu na politicke faktore ...........ccocveuviviercinenenninisiscncnen 255
Tabela br. 43 - Analiza o potrebnim kvalifikacijama lidera zdravstvene ustanove ....... 257
Tabela br. 44 - Trend nivoa kvaliteta zdravstvenih usluga u posljednje dvije godine........... 257
Tabela br. 45 - Percepcija kvaliteta zdravstvenih sistema zemalja okruzenja ................. 258

36

++Q IVAN RADEVIC © MenadZzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA TABELA



Tabela br. 46 - Analiza problema ocuvanja zdravlja u savremenom dobu .....................

Tabela br. 47 - Klju¢ni faktori koji uticu na problem o¢uvanja zdravlja
U SAVIEMENOM AODU .....vuiiieiiiicieiicieitcieet ettt ettt ettt sea et eea et ees et ees s ees s eesesenaes

Tabela br. 48 - Procjena rezultata zasnovana na modeliranju strukturnih jednacina ......

Tabela br. 49 - Poredenje rezultata istrazivanja o percepciji osnovnih determinanti
menadZzmenta znanja javnog zdravstvenog sistema na bazi razlicitih uzoraka .................

Tabela br. 50 - Poredenje razlika u percepciji organizacione kulture
javnog zdravstvenog sistema na bazi dva uzorka ...........ccecveeevcnnnincninnccee

37

*O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA TABELA



LISTA SLIKA

Slika br. 1 - Sekvencijalni dizajn kombinovanog - mjeSovitog metoda istrazivanja ....... 50
Slika br. 2 - Teorijski okvir konkurentskih vrijednosti .........ccceceeeveverncrncneerccicrncrennecne. 91
Slika br. 3 - Mekinzijev 7S model 0rganizovanja ...........ccccocoeeveeeveeenceenesenesenesenesesenenes 108
Slika br. 4 — Konceptualni okvir iStraZivanja ..........ceeeeeeeeeueeeceeeeeneseeeeseeseseseeesessesenseeens 158
Slika br. 5 — Model iStraZiVanja .........ccceeeeeeeeereneireneineeeseeiseetseetseeeeiete et eeaeseeaesenseseeaenees 159

Slika br. 6 — Pr(ocjene) osnovnih determinanti sistema
menadzmenta znanja u zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ........cceeeuevevereucucnnes 167

Slika br. 7 - Struktura ispitanika/ca iz zdravstvenih ustanova prema polu .................... 172

Slika br. 8 — Struktura zdravstvenih ustanova koje su obuhvacene
IStraZivanjem PO TEGHAIMA .......coueueeeieiiirereniiieieieetereree ettt sttt ssse st st seasasacacaes 172

Slika br. 9 - Struktura zdravstvenih ustanova koje su obuhvacene
istrazivanjem prema tipu SVOJINE ......c.ccceueueieieenirierincecrereieieieseseinieseteeeieiesesesesesesesesesesesenes 173

Slika br. 10 - Pr(ocjene) nivoa primjene menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .......c.ceeceeeeueurincieineeineieineeneeanes 174

Slika br. 11 - Pr(ocjene) nivoa primjene menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ........c.coocevcueuveueuncucencueunee 175

Slika br. 12 - Pr(ocjene) efektivnosti menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ..........coeceeeeveririeinicninisieineenens 178

Slika br. 13 - Pr(ocjene) efektivnosti menadzmenta znanja
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ........c.cooceuvceeuveucuncueincunnnees 179

Slika br. 14 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione kulture

u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ........ccococveveevecrereeecneerisieeneeeeneen. 182

38

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA SLIKA



Slika br. 15 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione kulture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccocevceeuvcueuncucurcuennce 182

Slika br. 16 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione infrastrukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ..........cooceoveeeeneeeueieireinineneceennene. 185

Slika br. 17 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione infrastrukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ...........ccooceeeceerecevnnevenecnens 185

Slika br. 18 - Pr(ocjene) kvaliteta liderstva
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .........c.c.coceceereunercnererereenereenceeenens 190

Slika br. 19 - Pr(ocjene) kvaliteta liderstva
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccoceeeeevvcuevncueurcunnnce 190

Slika br. 20 - Pr(ocjene) strateske orijentacije
crnogorskih zdravstvenih ustanova po regijama ..........ccceeeeeicecinicceeccee 227

Slika br. 21 - Pr(ocjene) strateske orijentacije
crnogorskih zdravstvenih ustanova prema tipu SVOjine ........cocceveueeeueeeuricirceirceane. 227

Slika br. 22 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione strukture

u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama .......c..ccoceeeeeeenceieueuieinceineeineennes 228

Slika br. 23 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione strukture
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........coocevceeuvcucuncueurcuennee 228

Slika br. 24 - Komparativna analiza organizacione kulture
u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama u Crnoj Gori ........cccoeccuvecurecuevcucunnnee. 232

Slika br. 25 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione klime
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ........cceccceveeeeeeririecninceeenereenerennene. 233

Slika br. 26 - Analiza determinanti organizacione klime
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama po regijama ........cocccveeeeeirereriririeeniecinenennnnenn. 234

Slika br. 27 - Pr(ocjene) kvaliteta organizacione klime
u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine ........cccoceecueuveeuncueuncuennee 234

Slika br. 28 - Analiza determinanti organizacione klime

u crnogorskim zdravstvenim ustanovama prema tipu SVOjine .........ccocevcueuvcueurcucurcuennee 235

39

+O IVAN RADEVIC © MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA SLIKA



Slika br. 29 - Struktura ispitanika/ca prema polu ..........cccoeveveeeereneeeieinenieeseeieeecene 236
Slika br. 30 - Starosna struktura iSpitanika/ca ........cceeeeueririeeneneseieieieisse e 236
Slika br. 31 - Struktura ispitanika/ca prema nivou obrazovanja ............ccccecoevceivcuruncnnee. 237
Slika br. 32 — Struktura ispitanika/ca po regijama .........cccccooeeeuceecenecececerccecccae 237

Slika br. 33 - Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta
zdravstvenih usluga javnih zdravstvenih ustanova po regijama ..........cccoccccvvuinininnacs 240

Slika br. 34 - Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta
zdravstvenih usluga privatnih zdravstvenih ustanova po regijama ..........cccccoeveveurinennee 242

Slika br. 35 - Unakrsna analiza kvaliteta zdravstvenih usluga
po regijama i prema tipu VIasniStva .......cc.ecoceeevcinencinincinincinecnecscnee e 242

Slika br. 36 - Prosjecna ocjena kvaliteta zdravstvenih usluga po regijama...................... 243

Slika br. 37 - Uporedna analiza karakteristika kvaliteta usluga

javnih i privatnih zdravstvenih ustanova po regijama ...........ccccocoevveinincnincnncinincnencnene 244
Slika br. 38 - Prikaz trziSnog uce$ca na primjeru usluga izabranog ljekara ................... 245
Slika br. 39 - Prikaz trziSnog uce$¢a na primjeru usluga ljekara specijaliste .................. 245

Slika br. 40 - Uporedna analiza percepcije determinanti kvaliteta
zdravstvenih usluga javnih i privatnih zdravstvenih ustanova u Crnoj Gori ................. 246

Slika br. 41 - Analiza percepcije karakteristika kvaliteta
zdravstvenih usluga prema tipu SVOJINe ........cc.ccueeeeueiecicinecineereceececeneeecieeeeieneeens 248

Slika br. 42 - Prikaz percepcije korupcije
u zdravstvenom sistemu Crne GOre po regijama ...........cceccueecureeureeunecuernieueeseeeseeesenn. 251

Slika br. 43 - Uporedna analiza prisustva korupcije
u zdravstvenom sistemu Crne Gore na osnovu longitudinalnog istrazivanja ................ 252

Slika br. 44 - Strukturni model procjene medusobnog odnosa
osnovnih konstrukata iStraZivanja .........cc..coeeeeeeeecenieeieineneineeineeeees e e 261

Slika br. 45 - Analiza unutrasnje integracije
javnih zdravstvenih ustanova na bazi dva Uzorka ...........cccceveenennciincnncnnceceenes 266

40

O IVAN RADEVIC © Menadzment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA SLIKA



Slika br. 46 — Analiza razlika u percepciji organizacione kulture
javnog zdravstvenog sistema na bazi dva uzorka ..o, 268

Slika br. 47 - Uporedna analiza percepcije kvaliteta
organizacione klime na bazi dva uzorka ...........ccccoeeeeieicnicccccccecce 269

Slika br. 48 - Uporedna analiza percepcije determinanti
organizacione klime na bazi dva uzorka .........ccccccoeeieieiciciccccccccce e 269

Slika br. 49 - Analiza razlika u percepciji strateske orijentacije na bazi dva uzorka. ......... 270

Slika br. 50 - Uporedna analiza interne i eksterne percepcije kvaliteta
zdravstvenih usluga u javnim i privatnim zdravstvenim ustanovama ...........ccccccccceueeee 271

41

*O IVAN RADEVIC © MenadZment znanja i organizacioni dizajn kao faktori kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija © LISTA SLIKA






. UVOD

© U ovom dijelu dat je kratak pregled doktorske disertacije. Najprije su definisani predmet
i ciljevi istrazivanja, ukljucujuci i istrazivacka pitanja i hipoteze. Zatim je predstavljena pri-
mijenjena metodologija, uz ukazivanje na nau¢ni doprinos i ogranicenja studije. Na kraju,

detaljno je predstavljena struktura doktorske disertacije.

Predmet

1strazivanja
é) Rapidan progres informaciono-komunikacionih tehnologija doveo je do Siroke dostupno-
sti i zastupljenosti tehnologije u svakodnevnom zivotu. Paralelno sa tom pojavom, javlja se
i problem covjekove sposobnosti da organizaciono i antropoloski iskoristi sve mogucénosti
koje tehnologija pruza, a §to se moze postici kroz pristup menadZzmenta znanja uz adekva-

tan organizacioni dizajn.

Predmet ove disertacije obuhvata dvije vazne oblasti - menadzment znanja i organizacioni
dizajn, tretiraju¢i ih kao faktore kvaliteta usluga zdravstvenih organizacija. Menadzment
znanja omogucava organizaciji da na temelju stvaranja, osvajanja, cuvanja, podjele i pri-
mjene znanja unutar organizacije poboljsa poslovne performanse i kvalitet usluga. Sa
druge strane, organizacioni dizajn je uslovljen menadzmentom znanja, ali istovremeno,
ukoliko je adekvatno konfigurisan, omogucava kvalitetniju eksploataciju resursa znanja
unutar organizacije. Organizacioni dizajn ukljucuje izbor ciljeva, strategije i modela or-
ganizacione strukture uz kontigencijski pristup, kao i izbor sistema donoSenja odluka, $to
bitno determinise i kvalitet zdravstvenih usluga. Ispitivanjem ova dva faktora kvaliteta
zdravstvenih usluga do¢i ¢e se do bitnih zakljucaka za unapredenje kvaliteta rada zdrav-

stvenih organizacija u Crnoj Gori.
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Savremeni konkurentski pejzaz menadzment nauka prepoznaje kroz pojmove kao §to su
promjene, brzina, rizik, neizvjesnost, nestabilnost i problemi. MenadZment znanja se jav-
lja kao odgovor na navedene ekonomske izazove koji stoje pred savremenom organiza-
cijom, kombinujudi upravljanje znanjem, inovacije, fleksibilnost, umrezavanje, brzinu i

proaktivnost kao kriticne faktore uspjeha savremenih organizacija.

Menadzment znanja, iako u osnovi prisutan ve¢ decenijama, postaje sve veci predmet
interesovanja naucne i stru¢ne javnosti paralelno sa razvojem informaciono-komunika-
cionih tehnologija, koje su doprinijele Sirenju znanja u svim pravcima velikom brzinom.
On predstavlja novu dimenziju menadzment pristupa i krupan istrazivacki izazov teori-
je i prakse menadzmenta, uz vaznu determinantu da umjesto djelovanja na organizaciju
nakon §to se desi promjena, bira pristup proaktivnog djelovanja. Takode, menadzment
znanja diktira vecu sposobnost ucenja preduzec<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>