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SAZETAK

Efikasno finansijsko planiranje predstavlja jedan od klju¢nih instrumenata za odrzivo poslovanje
1 unapredenje finansijskih performansi zdravstvenih organizacija. Cilj ovog rada je da se istrazi
uloga 1 =znacaj finansijskog planiranja u procesu upravljanja resursima zdravstvenih
organizacijama. Ovaj segment je analiziran u odnosu na ishode na ukupne performanse.
Istrazivanje koje je sprovedeno u zdravstvenim organizacijama u Srbiji, pri ¢emu su ispitanici bili
finansijski menadzeri, ukazuje da su najve¢i problemi povezani sa nedostatkom pouzdanih
podataka, ograni¢enim finansijskim resursima i ¢estim promenama propisa. Sve ovo skupa otezava
dugorocno planiranje i stabilnost finansijskog upravljanja u zdravstvenim organizacijama. Takode,
nedovoljna obuka menadZera u zdravstvenim organizacijama izdvojila se kao poseban izazov koji
dodatno moze umanyjiti kvalitet procesa planiranja. Rezultati rada imaju prakti¢ne implikacije za
finansijske menadzere u zdravstvu, jer ukazuju na neophodnost integracije finansijskog planiranja

u strategijski menadZzment radi postizanja boljih finansijskih i1 operativnih rezultata.

Kljuéne redi: finansijsko planiranje, finansijske performanse, zdravstvene organizacije,

upravljanje resursima, unapredenje



SADRZAJ

1. UPRAVLJANJE PERFORMANSAMA ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA U

DINAMICNOM OKRUZENJU.....covuumiimiirriisiieessnsseseessesseessssssssssssesssssssesssesssesssssssssssns 7
1.1. Specificnosti zdravstvenog sektora i upravljanje performansama..........c.ccceeeeevveeeeveeennnen. 7
1.2. Analiza dinamiCnog OKIUZENJA .......cc.eevuiiriiiiiieiieeiie ettt ettt ettt eseaeesaeseee e 8
1.3. Strategije za upravljanje performansama..............ccceeeeveerieriiienieeiieenieeeeereeereesneeseeseae e 9

2. FINANSIJSKI MENADZMENT U ZDRAVSTVENIM ORGANIZACIJAMA .................... 11
2.1. Finansijski menadzment i finansijsko planiranje...........ccccoeceevieriieriencieeniesieenieeeee e 11
2.2. Budzetsko planiranje i predvidanje ..........ccoooeeiiieiieiiiiiieneeeee e 12
2.3. Finansijsko planiranje 1 KOntrola............ccocoeiiiiiiiiiiiiieeee e 13

3. STRATEGIJE ZA UNAPREDENJE PERFORMANSI KROZ FINANSIJSKO PLANIRANIJE

....................................................................................................................................................... 15
3.1. Kontroling 1 pracenje troSKOVa.........coceevueriiriiiiiiinieieetceceee et 15
3.2. Upravljanje prilodima .........cccueiiiiiiiiiieciee ettt e e e e e s e e 16
3.3, Planiranje INVESTICT]A.....cccuieeriieeriieesieeeiieeesiteeeiteeeereeensreesseeeesseeessseeensseesnnseeennseesnsseesnnns 17
3.4. Primena vestacke inteligencije u finansijskom planiranju .........ccccoeevveviieiniieiniee e, 19

4. UPRAVLJANJE RIZICIMA KAO STRATEGIJA ZA FINANSIJSKU STABILNOST........ 21
4.1. Indikatori finansijske StabilNOStl .......ccceevcviiiriiiiiiii e 21
4.2. Finansijski rizici u zdravstvenim organizacCijama ...........cceeeeveeerveenrureenineeensneeesneesnsneennnns 22
4.3. Integracija upravljanja rizicima u finansijsko planiranje...........ccccceeceeriiieiieniieenienieeinens 23

5. STRATESKO FINANSIJSKO PLANIRANIJE U ZDRAVSTVENIM

ORGANIZACIT AM A . e, 25
5.1. Stratesko planiranje i procesi finansijskog planiranja ..................ccooiiiiiiiiiiia. 25
5.2. Integrisanje strateskog i1 finansijskog planiranja............cccoeceevieriiiiiieniieniecieeeeee e 25.
5.3. Prediktivna analitika kao strateSki alat u finansijskom planiranju...........cccceeecvveviieenennenns 26



6. EMPIRIISKO ISTRAZIVANIE........ouiiiiii e, 28

6.1. Struktura upitnika i priprema podataka.............ccccveeviiiiiiiieiiieeeeee e 28
6.2. Obrada Podataka...........cceeiiiiiiie e e e e e e e e e e e raaeenraeenanes 28
6.3. Rezultats 1StraZIVANJa. . .ce ettt et et e e e e e 28
0.4, DISKUSTJA....cutieiieiiieiteeie ettt ettt et e et e st e et e e seeesbeessaeease e saeenseensaesaseenneeenseennns 56
6.5. Ogranicenja i pravci buducih iStrazivanja...........oevuieiiiiiiiiiiiei e 58
ZAKLIUCAK ...ttt sttt 59
LITERATURA L.ttt ettt et st e bttt e a e bt et st e s bt e bt en e sbeeteenee e 60
PRILOZI ...ttt ettt ettt ettt et e bt et e e et e s bt e st e sete bt enbeente bt entesneenee 63



UvOD

Finansijski pejzaz u zdravstvu je sve slozeniji i predstavlja znacajne izazove za organizacije koje
teze da odrze kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Razumevanje ovih izazova je klju¢no za efikasno
upravljanje i planiranje. Jedan od glavnih finansijskih izazova sa kojima se suoc¢avaju zdravstvene
organizacije jesu rastu¢i troskovi zdravstvenih usluga. Razli¢iti faktori doprinose povecanju
troSkova (Milojevi¢ et al., 2024), ukljuc¢ujuci tehnoloski napredak, nove metode leCenja 1 rastuce
troskove rada, i na to menadzment zdravstvenih ustanova mora da obrati posebnu paznju zbog
finansijske odrzivosti. Ovi rastuci troSkovi direktno uticu na dostupnost resursa za negu pacijenata,
Sto zahteva sveobuhvatno finansijsko planiranje kako bi se osiguralo odrzivo poslovanje.
Sekundarna zdravstvena literatura govori o fundamentalnijim karakteristikama ljudskog stanja,
odnosno o zelji da se oseéaju potrebnim, sigurnim i bar u nekoj meri kontroliSu ono sto je pred

nama. Tu se ukljucuju i primarni podaci koji su prikupljeni od planera (Parnaby, 2011).

Predmet ovog rada je finansijsko planiranje u zdravstvenim organizacijama 1 njegov uticaj na
performanse ustanove (operativne, finansijske i organizacione). Planiranje i kontrola u zdravstvu
dobili su sve vecu paznju tokom poslednjih 10 godina, kako u praksi tako 1 u literaturi, zbog
povecanja traznje za zdravstvenim uslugama i rastué¢im troSkovima. Obe dve oblasti se bave
odlukama o nabavci, koriS¢enju i raspodeli resursa kako bi se zadovoljili zahtevi kupaca na
najefikasniji 1 najefikasniji nacin. Medutim, organizacije zdravstvene zaStite su profesionalne
organizacije kojima Cesto nedostaje saradnja izmedu ili posvecenost ukljucenih strana (lekara,
administratora itd.). Upravljanje performansama pocinje sa svrhom i ciljevima. Odavno je

utvrdeno da je osnovni zahtev za kontrolu postojanje ciljeva, koji se koriste za procenu ucinka.

U poslovanju sa ciljem generisanja profita, potrosa¢ je kralj. Medutim, to nije uobiCajena
karakteristika kada je re¢ o zdravstvenoj zastiti u okviru javnog sistema, gde pruzaoci zdravstvenih
usluga imaju definitivne ideje o tome kada, gde, zasto, kako i da li treba ponuditi lecenje.
KoriS¢enje onlajn izvora zdravstvenih informacija od strane pacijenata dovelo je do promene
ravnoteze informacione moc¢i. Naime, u pitanju je promena koja vremenom moze uciniti korisnike
zdravstvene zastite boljim procenama usluga koje im pruza raznolika grupa zdravstvenih radnika.
U tom smislu, i1 planiranje pruzanja zdravstvenih usluga mora biti prilagodeno novonastalim

uslovima.



U skladu sa ciljem istrazivanja, definisano je pet istrazivackih pitanja:

1) Koje su glavne komponente finansijskog planiranja u zdravstvenim ustanovama?
2) Kako finansijsko planiranje uti¢e na performanse zdravstvenih organizacija?

3) Kako finansijsko planiranje uti¢e na operativne i organizacione performanse?

4) Koji su glavni izazovi i1 prepreke u efikasnom finansijskom planiranju u zdravstvu?
5) Koje strategije mogu poboljsati performanse zdravstvenih ustanova kroz

unapredeno finansijsko planiranje?

Istrazivacka pitanja u ovom radu formulisana su sa ciljem da se dubinski ispitaju i razumeju kljucni
aspekti finansijskog planiranja u zdravstvenim organizacijama, kao i njegov uticaj na ukupne
performanse zdravstvenih organizacija. Rad nastoji da identifikuje glavne komponente ovog
procesa, analizira njegovu ulogu u poboljSanju operativnih i1 organizacionih rezultata, te otkrije
prepreke koje otezavaju efikasnu primenu finansijskog planiranja. Pored toga, cilj je da se predloze
i prouce strategije koje mogu doprineti unapredenju performansi zdravstvenih organizacija kroz
sistemski 1 strateski pristup finansijskom planiranju, $to ¢e omoguciti bolje koriS¢enje resursa i

odrzivost poslovanja.

Rad je organizovan u Sest celina. Nakon uvoda, prvi deo se bavi upravljanjem performansama
zdravstvenih organizacija u dinami¢nom okruzenju. drugi deo se odnosi na sagledavanje uloge 1
znacaja koji ima finansijski menadZment u zdravstvenim organizacijama. Tre¢i deo se bavi
razmatranjem mogucih strategija za unapredenje performansi kroz finansijsko planiranje.
Upravljanjem rizicima kao strategijom za finansijsku stabilnost bavi se Cetvrti deo. StrateSko
finansijsko planiranje u zdravstvenim organizacijama je predmet obuhvatanja u okviru petog dela.
Empirijsko istrazivanje je predstavljeno kroz rezultate, diskusiju, moguca ograni¢enja i pravce
buducih istrazivanja u Sestom delu nakon cega slede zakljuéna razmatranja, popis koriS¢ene

literature 1 prilozi.



1. UPRAVLJANJE PERFORMANSAMA ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA U
DINAMICNOM OKRUZENJU

1.1.  Specifi¢nosti zdravstvenog sektora i upravljanje performansama

Zdravstvena industrija je dobila nevidenu paznju Sirom sveta kao klju¢no podrucje za poboljsanje
kvaliteta zivota ljudi. Sa starenjem stanovnistva, rastu¢om prevalencijom hroni¢nih bolesti 1 sve
vecom svescu potrosaca o zdravlju, zdravstvena industrija prolazi kroz brz razvoj i1 transformaciju
(Sepetis et al., 2024). Zdravstveni sektor se sagledava kao jedan od osnovnih sektora u procesu,

kako ekonomskog, tako 1 drustvenog razvoja na nacionalnom nivou.

U modernim drustvima, fiskalne krize 1 nedostatak finansijskih 1 ljudskih resursa doveli su do
promene u na¢inu upravljanja institucijama javnog sektora. Upravljanje performansama u javnom
sektoru jo$ uvek je u procesu razvoja. Privatni sektor je brzim tempom razvijao sisteme za
upravljanje performansama, $to se negde Cini i logi¢nim jer je u pitanju borba za profit na visoko

konkurentnom trziStu.

Mnoge javne institucije, ukljucujuci zdravstvene organizacije, sve vise se orijentiSu ka upravljanju
na osnovu teorije trzista i kapitalisti¢ke strategije. S druge strane, potrebno je imati u vidu da je
kvalitet zdravstvene zaStite pokazatelj nivoa razvoja. Nezavisno od sektora kome pripadaju,

zdravstvene ustanove su vazne organizacije u druStvenom i ekonomskom Zivotu.

Mnoge od uobicajeno koriS¢enih mera performansi u javnom sektoru izrazavaju se u odnosu na
budzet, troskove 1 broj zaposlenih. Primeri takvih indikatora jesu troskovi po slu¢aju, troskovi po
usluzi). Poslednjih godina, zdravstvene organizacije su prepoznale da upravljanje performansama
nije samo kontrola troSkova, vec je u pitanju uskladivanje resursa sa strategijom organizacije, a §to

je iznedrilo bojne metodologije strateskog upravljanja.

Na onovu pregleda literature o upravljanju performansama u javnom sektoru uocava se
organizacije javnog sektora u sve vecoj meri teZe ka kratkoro€nim ciljevima, umesto ka

dugoro¢nim ciljevima (Fryer et al., 2009).



1.2. Analiza dinami¢nog okruZenja

Danas se svet suoCava sa brojnim izazovima koji ranije nisu bili prisutni, posebno po stepenu
pojavljivanja. Najpre, prisutni su ekoloski problemi (kao $to su stalne klimatske promene kao
rezultat emisije gasova staklene baste i zagadenja vode i vazduha) 1 problemi koji se odnose na
javno zdravlje (kao Sto su razne teske pandemije, od kojih je COVID-19 najnovija). Pored
pomenutih, svet se suocava i1 sa brojnim finansijskim krizama i drustvenim problemima (kao Sto
su povecanje nejednakosti i Sirenje siromasStva u mnogim zemljama). Zbog svih pomenutih
izazova, paznja u opstoj literaturi o menadzmentu se u sve vecoj meri usmerava na mehanizme i
procese koje organizacije mogu da koriste da bi reagovale i prilagodile se promenama u svom
poslovnom okruzenju. Za opstanak bilo koje zdravstvene organizacije je bitno da menadzment

poseduje sposobnost da predvidi i odgovori na prilike 1 pritiske za promenama.

Pandemija COVID-19 istakla je potrebu za boljim zdravstvenim ustanovama (Bishan, 2025).
Doslo je do naglog povecanja potreba za zdravstvenom opremom, a kompanije sa liste Fortune
1000 bile su ozbiljno pogodene. Sistem lanca snabdevanja u zdravstvu je poremecen zbog
neuskladenosti izmedu ponude 1 potraznje. Stru¢njaci veruju da globalni zdravstveni sistemi nisu
ucili iz prethodnih epidemija. Da bi se ovo reSilo, sektor zdravstva mora da usvoji otporne,

inovativne i odrZive strategije (Chatterjee et al., 2023).

Kako se zdravstveni sistemi Sirom sveta suo€avaju sa sve ve¢im izazovima vezanim za rastuce
troskove, starenje stanovniStva i potrebu za poboljSanom ekoloskom odrZivoscu, digitalna
transformacija predstavlja priliku za reSavanje ovih problema. Znacaj digitalnih tehnologija kao
Sto su vesStacka inteligencija, elektronski zdravstveni kartoni, telemedicina i nosivi uredaji u
promociji odrZivosti u svim zdravstvenim sistemima su izuzetno vazni u konkurentnom okruZenju.
oboljSanjem operativne efikasnosti, smanjenjem otpada i1 minimiziranjem uticaja pruzanja
zdravstvene zaStite na zivotnu sredinu, ove tehnologije nude znacajan potencijal za pokretanje

odrzivih promena (Leivaditis & Sepetis, 2025).

Polaze¢i od ¢injenice da organizacione promene zahtevaju ulaganja vremena, novca i ljudskih
resursa, moze se sagledati da je trajni uticaj ove vrste promene, nacelno gledajuci, od posebnog

interesa za razne zainteresovane strane. Neke od njih jesu pruzaoci zdravstvene zastite i finansijeri.
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Medutim, kada se posmatraju inicijative za promene, uocava da postoje mnogi izazovi, dok samo
nekoliko njih vodi ka dugoro¢noj odrzivosti. Vazno je ista¢i jednu oblast u kojoj je izazov
postizanja dugorocne odrzivosti posebno primetan, upravo integrisana zdravstvena i socijalna
zaStita. Neminovnost je da integracija usluga ima kljucni znacaj kada se posmatra Sirok spektar

pacijenata, ukljucujuéi ljude sa slozenim potrebama mentalnog zdravlja i socijalne zastite.

Integrisane zdravstvene usluge koje sve vise dobijaju na znacaju, predstavljaju takve zdravstvene
usluge kojima se upravlja i pruzaju na nacin koji osigurava da ljudi dobijaju kontinuitet usluga
promocije zdravlja, prevencije bolesti, dijagnoze, leCenja, upravljanja bolestima, rehabilitacije i
palijativne nege, kako na razli¢itim nivoima i mestima zdravstvene zaStite unutar zdravstvenog
sistema, tako i u skladu sa njihovim potrebama tokom celog njihovog zivotnog veka (Klinga et al.,

2018).

1.3.  Strategije za upravljanje performansama

Sistemi upravljanja performansama su dizajnirani u svrhu da prenose o¢ekivanja u pogledu ucinka
organizacije na zaposlene, koji ih zatim internalizuju. Ovi sistemi funkcionisi tako Sto kreiraju,
definiSu i namecu identitet zaposlenima dok su na poslu. Nesumnjivo je da je upravljanje
performansama rastu¢a poslovna i1 administrativna disciplina. To potvrduje i broj novih
akademskih Casopisa, otvorena radna mesta u oblasti ,,upravljanja performansama* i Sirok spektar
knjiga koje su objavljene u novije vreme. Naime, sve ovo svedoCi o sve vecoj paznji koja se
posvecuje konceptu upravljanja performansama, finansijskim i nefinansijskim. Medutim, bitno je

istaci 1 to da disciplina ostaje fragmentirana, jer su istrazivac¢i usmereni na razlicite poddiscipline.

Polaze¢i od Cinjenice da je upravljanje performansama aktivnost koja prelazi granice odeljenja i
linije odgovornosti, neophodno je ista¢i vaznost klju¢nih komponenti sistema upravljanja
performansama koje ¢e biti rasporedene po ovim odeljenjima bez obzira na postojecu
organizacionu strukturu. Pored toga, bitno je sagledati moguce modalitete za integrisanje
pomenutih komponenti tj. njihovo uskladivanje. Potrebno je utvrditi pravce akcija 1 kriticne tacke
da bi se u¢inkom efikasno upravljalo u kontinuitetu. Prakse upravljanja performansama pokazuju

varijacije prema nivou zrelosti posmatrane organizacije. Kontrolne prakse mogu evoluirati od onih



koje su strogo formalne, do potpuno neformalnih, tako da je tu potrebno izna¢i odredeni

kompromis.

Cesto se moZe videti u relevantnoj akademskoj literaturi da su metrike uéinka moéno orude
organizacionih promena. Poznata izreka ,,Sto se meri, to se i uradi“ je istinita. Zdravstvene
organizacije koje definiSu ciljeve, postavljaju ciljeve, mere napredak, nagraduju postignuca i
prikazuju rezultate svima mogu povecati produktivnost i dovesti do rasta vrednosti iste. Primena
metrika performansi ima za cilj da se strateski ciljeve prilagodene svakom pojedincu i ulozi u koju
on ima u zdravstvenoj organizaciji. Menadzeri ih koriste da bi identifikovali pojedince ili timove
koji ne postizu dobre rezultate i vratili ih na pravi put. Pored menadzera, i zaposleni koriste metrike
performansi, kako bi utvrdili $ta je njima prioritet i kako mogu da postignu ciljeve definisane u

njihovim li¢nim planovima ucinka.

Pored znacaj koje metrike imaju, potrebno je istaci i potrebu da se one oprezno koriste. Pogresne
metrike mogu imati visestruke nezeljene posledice, mogu dovesti do haosa u organizacionim
procesima. Pored toga, mogu 1 imati negativna uticaj na zaposlene u zdravstvenoj organizaciji, §to
moZze uticati na smanjenje kvaliteta pruZenih zdravstvenih usluga i padu opste produktivnosti.
Metrike treba da prevode strategiju i ciljeve organizacije u konkretne akcije koje zaposleni mogu

da preduzimaju svakodnevno. Bez toga, do¢i ¢e do propasti organizacije.

Analiza sistema merenja ucinka je znatno opseznija od analize sistema upravljanja uc¢inkom.
Metrike ucinka su klju¢ni element upravljanja u€inkom, discipline koja uskladuje ucinak sa
strategijom. Cesto se koriste informacione tehnologije kod primene metrika. Upravljanje u¢inkom
je zapravo u sustini ,,upravljanje brojevima®. Kada se sprovede analiza podataka, sastavljaju se
izvestaji 1 sagledavaju odstupanja kako bi se preduzele korektivne mere radi postizanja Zeljenih
ciljeva. U praksi se koriste metrike ucinka, poznate i kao kljucni indikatori performansi (KPI).
Oni su znacajni jer se primenjuju za upravljanje u odnosu na ciljeve ucinka i referentne vrednosti,

posebno kod onih koji su finansijski dimenzionirani .
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2. FINANSIJSKI MENADZMENT U ZDRAVSTVENIM ORGANIZACIJAMA
2.1. Finansijski menadZment i finansijsko planiranje

Zabrinutost zbog rastucih troskova zdravstvene zastite dovela je do znacajnih promena u nacinu
na koji se zdravstvene organizacije i stru¢njaci kompenzuju za svoje usluge. Kapitacija, placanje
fiksne naknade zdravstvenim radnicima u zamenu za pruzanje medicinske nege kada je to
potrebno, bila je znacajan element promena u zdravstvenoj industriji. Iskusni i pocetnici menadzeri
1 supervizori u zdravstvu mogu poboljsati svoje donoSenje finansijskih odluka uparivanjem

koncepata iz teorija odlucivanja sa svojim problemima.

Sa stanovista finansijskog upravljanja, dobar sistem kontrole treba da pruZi relevantne informacije
o ukupnim troSkovima usluge, kao i informacije korisne za prac¢enje proslih sporazuma o kapitaciji
1 pregovaranje o budu¢im sporazumima. Dalje, potrebno je klasifikovati pomenute informacije u
skladu sa procenjenom kategorijom rizika pacijenta. Na primer, mora se utvrditi da li su aktivnosti
koje se izvode u bilo kojoj datoj proceduri, bilo da je u pitanju lecenje povrede leda ili operacija

bajpasa srca, razli¢ite prema tipu zavisnosti od rizika pacijenta.

Finansijsko upravljanje je usmereno na primenu opstih principa upravljanja na razlicite finansijske
resurse koji se projektuju, Sto ukljucuje aktivnosti kao S§to su: planiranje, organizovanje,
usmeravanje 1 kontrolu finansijskih aktivnosti (Grozdanovska et al., 2017). Moze se sagledati 1
kao proces formulisanja ciljeva, politika, procedura, programa i budzeta koji se dovode u vezu sa
finansijskim aktivnostima organizacije. Time se obezbeduju efikasne finansijske i investicione
politike 1 sredstva za konitnuirano obavljanje delatnosti za koju je organizacija registrovana (jednu

ili vise). Pored toga, omogucava se 1 stvaranje ravnoteze izmedu odliva 1 priliva sredstava.

zdravstvenim organizacijama (Adamovi¢ et al., 2024). Obezbedivanje adekvatnih sredstava za
nesmetano funkcionisanje ovih organizacija 1 efikasno upravljanje finansijskim rizicima u
zdravstvenim organizacijama je zadatak od primordijalnog znacaja za finansijske menadzere

(Adamovi¢ et al., 2023).
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2.2. Budzetsko planiranje i predvidanje

Budzetiranje predstavlja proces raspodele resursa u funkciji generisanja najboljih rezultati u skladu
sa nivoima prihoda. Postoje mnoga ogranicenja koja su prisutna kod zdravstvenih organizacija,
kako u javnom tako i u privatnom sektoru. Jedna od istaknutijih ograni¢enja su budzetska
ogranicenja. Upravo zbog ove ¢injenice, proces kontrole troSkova 1 upravljanja resursima treba
pazljivo analizirati radi unapredenja aktivnosti u zdravstvenim organizacijama sa krajnjim ciljem,

da se postigne dugoro¢na odrzivost.

Planiranje se odnosi na upravljanje neizvesno$c¢u, a danasnje slozenije poslovno okruzenje samo
je povecalo potrebu za boljim planiranjem. Radi ostvarenja efikasnosti, sistemi planiranja trebalo
bi da omoguce organizacijama da povezu strategiju sa resursima. Pored toga, neophodno je i raditi
simulacije razli¢itih poslovnih scenarija. To je neSto Sto se mora deSavati kontinuirano kako bi se

osiguralo da se oskudni resursi uvek ulazu za maksimalan efekat od preduzetih aktivnosti.

Sistemi planiranja takode treba da prepoznaju da, iako su razli¢itim organizacionim odeljenjima
dodeljene odgovornosti za postizanje odredenih rezultata, oni na kraju moraju svi zajedno sluziti
zajednic¢koj svrsi. Planiranje se prvenstveno odnosi na datume, bilo da se radi o pokretanju
inicijative, obezbedivanju resursa, trazenju odgovora od nekoga na zahtev ili postavljanju roka za

zavrSetak odredene akcije.

Budzetiranje je obavezna, ali pogresno shvacena funkcija u vecini organizacija zbog svog
trenutnog fokusa na proceni prihoda i1 rashoda. BudZet bi trebalo da bude putna mapa koja u
nov€anim jedinicama odreduje organizacione ciljeve 1 kako ¢e se procenjivati efikasnost
menadzmenta (Homauni et al., 2023). Organizacija moze da pravi izbor izmedu koriS¢enja
inkrementalnog, fleksibilnog, budzeta sa nultom osnovom, budZeta zasnovanog na programima ili
budZeta zasnovanog na aktivnostima za planiranje Zeljenog puta odeljenja i organizacija. Sve to

skupa treba da bude u skladu sa organizacionim ciljevima.

Kao deo svoje uloge u pripremi budzeta odeljenja, menadzer cesto mora da se ukljuci u
budZetiranje kapitalnih izdataka, onih kupovina koje su takve vrste i dovoljne nov¢ane vrednosti

da se kapitalizuju 1 amortizuju. Prema vrednosti potencijalne nabavke, menadzer odeljenja moze
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imati samo delimican glas u procesu; neke znacCajne kupovine zahtevacée administrativno
odobrenje, dok ¢e neke vece akvizicije zahtevati odobrenje upravnog odbora. Planiranje mogucih
kapitalnih kupovina koje imaju za posledicu 1 kapitalne izdatke, trebalo bi da se realizuje mnogo
vremena pre pocetka godiSnjeg budzetskog procesa. Potrebno je joS naglasiti 1 to da su cesto

potrebe vece od rasplozivih sredstava za kapitalne izdatke.

Veliki je napor potreban od strane menadzmenta da usmeri zdravstvenu organizaciju da kreira
planove koji zaista podrzavaju korporativne ciljeve vezane za misiju. To je lako zamisliti, a opet
veoma teSko uliniti u realnom ambijentu. SuStina problema je u tome §to se vecina sistema
planiranja fokusira na odeljenja, a ne bavi se time kakav uticaj ona imaju na zdravstvenu

organizaciju u celini.

2.3.  Finansijsko planiranje i kontrola

Rastu¢i rashodi podsticu zdravstvene organizacije da efikasnije i efektivnije organizuju svoje
procese. Medutim, planiranje i kontrola zdravstvene zastite ne prate tempo planiranja i kontrole
kao Sto je to slucaj kod proizvodnje (Hans et at., 2011). Postojeci koncepti ili okviri planiranja i
kontrole za upravljanje zdravstvenim aktivnostima se ne bave razli¢itim vaznim problemima
planiranja 1 kontrole. Problem je Sto se uglavnom fokusiraju samo na bolnice, usmereni su
isklju¢ivo na jednu upravljacku oblast (planiranje kapaciteta resursa) ili ignoriSu hijerarhijske

nivoe.

Zdravstvene organizacije treba da identifikuju moderan okvir za planiranje i kontrolu zdravstvene
zastite koji bi bio svrsishodan u strukturiranju razli¢itih funkcija planiranja 1 kontrole i njihove
interakcije. Potrebno je inkorporirati pojedinacno odeljenje, celu zdravstvenu organizaciju i
kompletan lanac snabdevanja pruzalaca lekova i nege. Pored toga, on bi trebalo da bude osnova i
za identifikaciju i pozicioniranje razli¢itih vrsta upravljackih problema, za razgrani¢avanje obima

organizacionih intervencija i za olakSavanje dijaloga izmedu klinickog osoblja i menadzera.

Sistem upravljacke kontrole predstavlja skup mnogih formalnih i neformalnih kontrola ulaza,

procesa 1 izlaza koje menadZment koristi u funkciji postizanja organizacionih ciljeva. Okosnica
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dobrog upravljanja je poredenje planiranih i ostvarenih veli¢ina, a nakon toga preduzimanje

akekvatnih mera. To je nemoguce realizovati bez dobre kontrole.

U okolnostima kada postoji ve¢i broj kontrola, a one su u viSestrukim relacijama, sistem
upravljacke kontrole dobija jo$ viSe na sloZenosti. Inovativni izvori podataka i tehnike su postale
naSa svakodnevnica (Gibbs et al., 2025). Svet to utice 1 na transformaciju procesa kontrole u
zdravstvenim organizacijama. Neki od vidova ove kontrole jesu operativne kontrole koje
ukljucuju finansijske i nefinansijske podatke. Pored njih, mogu se koristiti i sistemi evaluacije i

podsticaja sa objektivnim i subjektivnim merama i neformalnom liénom kontrolom.

Kod slozenijih sistema upravljacke kontrole je potrebno obezbediti takve procese koji ¢e
omogucavati zaposlenima u kontinuitetu da se izbore sa nepredvidenim okolnostima koje mogu
nastati dok obavljaju svoje radne zadatke. Takode, potrebno je voditi raCuna o osetljivosti ovih
sistema na eksterno okruzenje 1 usvoju strategiju zdravstvene organizacije. U novije vreme, sve

veéa paznja se obraca i na tehnologiju organizacije kao faktor od uticaja na ovaj sistem.
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3. STRATEGIJE ZA UNAPREDENJE PERFORMANSI KROZ FINANSIJSKO
PLANIRANJE

3.1. Kontroling i pracenje troskova

Vecina racunovodstvenih sistema zdravstvenih organizacija u privatnom sektoru ima snaznu
komponentu naplate i potrazivanja, ali veoma slab sistem obracuna tro§kova. Ovo je podstaknuto

time $to $to je rec o istoriji naknade troSkova i primeni odgovarajucih principa vrednovanja.

Pracenje troskova je bitno za efikasno upravljanje rezultatima i ukupan finansijski kontroling.
Finansijski podsticaji su bili usmereni na maksimizaciju naknade, a ne na kontrolu tro§kova. U
dinami¢nom okruZenju doslo je do toga da pruzaoci usluga u vecoj meri percipiraju znacaj
poznavanja troSkova, kako po visini, tako i po strukturi. Kao rezultat toga, doslo je do velikog
pomaka ka odvajanju sistema obracuna troSkova od finansijskih ra¢unovodstvenih sistema i
prelaska sa tradicionalnih sistema raspodele troskova na sisteme obracuna troskova zasnovane na
aktivnostima. Iako je to skup poduhvat, smanjenje nadoknada primorava zdravstvene organizacije
da ulazu u sofisticiranije sisteme obracuna troskova. Sli¢na je situacija 1 sa zdravstvenim

organizacijama u javnom sektoru.

S obzirom na brojne napore da se troskovi prate, administratori u zdravstvu se sve ¢eS¢e suocavaju
sa etickim dilemama u pokuSaju da uravnoteze troSkove sa kvalitetom 1 dostupnos¢u usluga.
Povezanost izmedu prihoda, pristupa i zdravstvenog statusa bila je tema velikog broja istrazivaca
koji su utvrdili direktnu povezanost izmedu pomenutih elemenata. Potrebno je imati u vidu da se
u zdravstvu ne proizvode proizvodi, ve¢ je u pitanju pruzanje osnovne usluge, uz napomenu da su

¢esto u pitanju ranjive populacije.

Smanjenje troSkova je uvek relevatno pitanje za menadZzment zdravstvenih i drugih organizacija.
U tom smislu, pojavljuje se i veliki broj pitanja sa etickim implikacijama prouzrokovanih teznjom
da se pomenuto javlja usled intencije za redukcijom troskova. Medu najces¢ima jesu:

o Kako kontrolisati troSkove uz odrzavanje kvaliteta;

e Nakoji nacin kontrolisati troSkove, a istovremeno proSiriti pristup uslugama, narocito kada

je re¢ o udaljenim ili gradskim podruc¢jima;
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e Na koji nacin kontrolisati troskove i pruziti usluge licima koji nemaju moguc¢nost da ih
plate;

e Koji pristup primeniti u kontroli troskova, ali istovremeno nuditi skupe tretmane posebnim
populacijama, kao §to su terminalno bolesni ili prevremeno rodene bebe;

e Na koji nac¢in kontrolisati troSkove, a 1 dalje pruzati usluge koje se obi¢no nadoknaduju
ispod cene, kao $to su odredene vrste transplantacija ili druge specijalne hirurSke
procedure;

e Koji pristup primeniti u kontroli troSkova bez ograni¢avanja prevelikog koriS¢enja
specijalisticke nege;

e Na koji nacin rasporediti zdravstvene usluge na osnovu procene medicinske efikasnosti;

o Koji pristup je najbolji da se izmere drustvene koristi u odnosu na individualne koristi u

uslovima postojanja ogranicenih resursa.

Racunovodstveni sistem informisanja pruza finansijske informacije o strukturi i visini troSkova,
kako bi menadzerima pomogao u donosenju poslovno-finansijskih odluka (Ndubuisi et al., 2024).
U eri brzog rasta troskova zdravstvene zastite, i slozenih struktura nadoknade troskova, efikasno
upravljanje troskovima postalo je klju¢ni izazov za zdravstvene organizacije. Prediktivna analitika

se pojavljuje kao transformativni alat za reSavanje ovih izazova.

3.2. Upravljanje prihodima

Za finansijsku odrzivost je vazno pazljivo upravljanje prihodima od prodaje (Stanciu, 2009). U
tom smislu, potrebno je podvuéi znacaj analize ciklusa prihoda u zdravstvenim organizacijama.
Pritom se posmatraju podaci o svim komponentama ciklusa prihoda: ugovaranje sa platiocima,
zakazivanje pregleda, prethodna registracija, proces registracije, kodiranje 1 evidentiranje
troskova, pravilno naplacivanje pacijentima i osiguravacima, pracenje potrazivanja i konacno
koriS¢enje odgovarajuceg ben¢markinga. Usvajanje IT sistema pozitivno utice na upravljanje
prihodima u bolnicama. Naime, njegovom adekvatnom primenom je moguce uticati na na rast neto
prihoda od pacijenta. Finansijska stabilnost zdravstvenih organizacija direktno utice na njihovu

sposobnost da ispune svoju primarnu misiju unapredenja zdravstvene zastite. U tom smislu, istie
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se kao posebno znacajno identifikovanje adekvatnih strategija za smanjenje troskova i povecanje

prihoda za konkretne organizacije.

Poboljsanje kvaliteta nege i unapredenje procesa pruzanja usluga kljucni su za poboljsanje
ekonomskih performansi bolnica i drugih zdravstvenih organizacija. Povecanje kvaliteta usluga ne
samo da poboljsava ekonomske performanse ovih organizacija, ve¢ moze i da poboljsa njihove
finansijske pokazatelje. Efikasno upravljanje ciklusom prihoda — od zakazivanja pregleda i
registracije pacijenata na pocetku ciklusa nastanka prihoda do naplate na kraju — igra klju¢nu ulogu

u naporima bolnica da poboljSaju svoje finansijske performanse.

Zdravstveni radnici se danas u kontinuitetu suofavaju sa ogromnim izazovom optimizacije svog
ciklusa prihoda kako bi poboljsali svoje ukupne finansijske performanse. Ovi izazovi se stalno
menjaju i po obimu i po sloZenosti zbog mnostva internih 1 eksternih faktora. U poboljSanju
efikasnosti 1 tacnosti procesa ciklusa prihoda informacioni sistemi imaju kljunu ulogu jer
indirektno uti¢u na klinicke ishode, finansijsku odrzivost i iskustvo pacijenata (Pageler & Palma,
2022). Imajuci u vidu nedostatak kontrole koju zdravstveni radnici imaju nad eksternim faktorima,
svaki pokuSaj uspeSne optimizacije ciklusa prihoda zavisi od nekoliko kriti¢nih poboljSanja koji

su fokusirani na interne faktore.

Pocinju da se pojavljuju novi inovativni nacini za generisanje povecanih prihoda. Primera radi,
neke bolnice usvajaju prakse maloprodaje kako bi generisale zna€ajne prihode od nemedicinskih
usluga. Moguénost maloprodaje u bolnicama uporedena je sa moguéno$¢u aerodromske industrije
gde skoro 50% prihoda ostvaruje prodaja maloprodajnih proizvoda, za razliku od transakcija u

vezi sa vazduhoplovstvom (Wright et al., 2018).
3.3.  Planiranje investicija
Menadzeri i supervizori u zdravstvu donose odluke tokom dana. Cesto koriste uobi¢ajene korake

u donoSenju odluka. Jedna od tih vrsta odluka jesu investicione odluke. Da bi se postiglo optimalno

pruzanje zdravstvene zaStite, odgovorno kori§¢enja resursa i dugorocna odrZivost organizacije,
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neophodno je donoSenje validnih investicionih odluka i1 odredivanje prioriteta kada su u pitanju

klinicki programi.

Programsko budzetiranje i1 marginalna analiza, procena zdravstvene tehnologije, analiza
visekriterijumskih odluka i okviri dizajna polaze od toga da je imperativ obezbediti takve odluke
koje ¢e biti sistematske 1 transparentne. Pomenuti alati pomazu zdravstvenim organizacijama da
uravnoteze investicije u infrastrukturu, tehnologiju, specijalizovane klini¢ke programe i omoguce

blagovremeno reagovanje kada dode do vanrednih situacija.

Cinjenica je da su investicione odluke posebno vazne kada su u pitanju zdravstvene organizacije
zbog njihovog uticaja na zdravstvenu zastitu pacijenata, odrzivost bolnica i inovacije u zdravstvu.
Njima se odreduje nacin raspodele resursa, oblikuje usvajanje novih medicinskih tehnologija i
konacno, utiCe na proces Sirenja i razvoja kriticnih klini¢kih usluga. Kako se potraznja za
zdravstvenom zastitom povecava i finansijski pritisci se povecavaju, organizacije moraju da usvoje
strukturirane i na podacima zasnovane pristupe ulaganju i raspodeli resursa. Inovacije u

zdravstvenim organizacijama su bitne za upravljanje finansijskom odrzivoscu.

Danasnje zdravstvene organizacije obavljaju svoje aktivnosti u sloZzenom i turbulentnom
okruZzenju koje je dimenzionirano tako Sto finansijska ograniCenja, tehnoloski napredak 1
promenljiva demografija pacijenata stvaraju konkurentne prioritete. Ukoliko se dogodi situacija
da doSe do losih investicionih izbora, to moZe prouzrokovati neefikasnosti, rasipanja resursa i
razlika u pristupu zdravstvenoj zastiti. Za razliku od te situacije, strateSka ulaganja imaju pozitivan
uticaj u smislu moguénosti da poboljsaju ishode pacijenata 1 operativnu efikasnost organizacije,
kao 1 da podstaknu dugoro¢nu odrzivost. Uloga vestacke inteligencije u mnogim segmentima istice
njenu efikasnost u reSavanju dugogodisnjih neefikasnosti. Pritom se istiCe posebna vaZnost

strateSkog planiranja i pra¢enja ucinka.

Veliki je broj faktora koji uti€u na investicione odluke u zdravstvenim organizacijama. Svaki od
tih faktora ima klju¢u ulogu u procesu raspodele resursa za infrastrukturu, odabira klinickih
programa 1 usvajanja tehnologije. Ovi faktori mogu biti finansijski, trzi$ni, tehnoloski i

organizacioni faktori. Da bi se na pravi nacin obezbedilo strateSko uskladivanje sa dugorocnim
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institucionalnim ciljevima, odrzivos¢u i potrebama za zdravstvenog zaSitom pacijenata, potrebno

je dobro razumevanje ovih faktora.

Finansijska stabilnost je klju¢ni faktor kada su u pitanju investicione odluke kod zdravstvenih i
drugih organizacija. Ilustracije radi, likvidnost kao sposobnost organizacije da redovno izmiruje
dospele obaveze 1 novcani tok (prilivi, odlivi, neto novc¢ani tok) uticu na to da li bolnica moze da
izdvoji kapital za poboljSanja infrastrukture, nove klinicke programe i napredne medicinske
tehnologije. Odnos izmedu finansijskog zdravlja i likvidnosti kapitalnih investicija je dugo bio
predmet razmatarnja u mnogim studijama. UoCeno je da one organizacije koje imaju veci
finansijski kapacitet i vecu likvidnost forsiraju ulaganja u kapitalne projekte kako bi poboljsale

pruzanje usluga (povecale kvalitet i efikasnost ovog procesa) i postojece operativne kapacitete.

3.4. Primena veStacke inteligencije u finansijskom planiranju

Nedavni i1 brzi napredak u primeni tehnologije u velikoj meri je uticao na kvalitet 1 efikasnost
pruzanja zdravstvene zastite, naCelno gledajuci. Smatra se da je primena vestacke inteligencije
nova paradigma u planiranju finansija u zdravstvu. Uticaj vestacke inteligencije je nesporan - od
optimizacije rada bolnica, raspodele resursa, upravljanja protokom pacijenata do zakazivanja i
finansijskih procesa (Nianga, 2024). Uloga vestacke inteligencije u optimizaciji zapoSljavanja i
koris¢enja resursa je nesumnjivo velika. Kako se zdravstveni sistemi stalno razvijaju, tako mora
da se razvija 1 investiciono odlu¢ivanje kako bismo bili u korak sa novim izazovima 1
mogucénostima. U srediStu paZnje menadZera su jacanje transparentnosti, koriS¢enje napredne
analitike, usvajanje novih tehnologija, ukljucivanje zainteresovanih strana i obezbedivanje
odrzivosti. Pomenute strategije su baza za razvoj okvira za donoSenje odluka, optimizaciju resursa

1 odredivanje dugorocnih ciljeva koji su definisani u okviru zdravstvenih organizacija.

Vise je nego primetno da veStacka inteligencija brzo transformiSe industriju finansijskih usluga na
globalnom nivou (BaniHani, 2024). Sagledava se da se finansijske tehnologije Sire se u svim
oblastima finansija. One su podstaknute razvojem masinskog ucenja. Poseban doprinos daju u

oblasti placanja i upravljanja imovinom.
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Specijalizovana vestacka inteligencija ima dubok uticaj na zdravstvenu zastitu i finansije. Modeli
koji se na njoj baziraju su izuzetno korisni u svrhu predvidanja, dijagnostikovanja, istrazivanja
varijacija u finansijskim metrikama, kao i projektovanje novih funkcija koje se biti prilagodenje
specificnostima zdravstvene industrije. Vestacka inteligencija u velikoj meri menja nacin na koji
zdravstvena industrija funkciniSe. Stoga, od posebne je vaznosti da kreatori politike ukljuce
razmiSljanje o vestackoj inteligenciji kako bi mogli da koriste ogromne koli¢ine podataka i
sprovode politike koje su u vezi sa tim. Potrebno je i da se od strane politi¢ara da prioritet pruzanju
zdravstvenih usluga kako bi se postigla finansijska odrzivost, s jedne strane, i obezbedi realizacija

ciljeva u okviru zdravstvenog sistema, s druge strane.

Saradnja izmedu javnih i privatnih partnera u zdravstvu koja je unapredena umrezavanjem velikih
podataka 1 interoperabilnih baza podataka, moze dovesti do generisana vece vrednosti.
Zdravstvena industrija u kontinuitetu trazi poboljSanja. Tako, primenom vestacke inteligencije
mogu se proSiriti ekonomske moguénosti, pojednostaviti procesi analize troSkova i Kkoristi,
omoguciti ravnomerna raspodela medicinskih resursa itd. Sve pomenuto moze imati pozitivan
uticaj na poboljsanje ukupnih performansi pojedinacnih zdravstvenih organizacija i sistema

zdravstvene zastite u celini.
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4. UPRAVLJANJE RIZICIMA KAO STRATEGIJA ZA FINANSIJSKU
STABILNOST

4.1. Indikatori finansijske stabilnosti

Odrzivost se moze tumaciti kao sposobnost zdravstvene organizacije da ostvari svoje ciljeve na
duzi rok. U ovom kontekstu, odrzivost ukljucuje razli¢ite dimenzije, a jedna od njih je 1 finansijska
odrzivost. Drugim reCima, ako zdravstvena organizacija Zeli da ostvari svoje ciljeve na duzi rok,

neophodno je da bude finansijski odrziva.

Upravljanje ogranicenim finansijskim resursima je stalni izazov za finansijske menadZere u
zdravstvenim organizacijama. Procena finansijske odrZivosti je bitan element finansijskog
menadZzmenta u organizaciji. Stoga, potrebno je da se dobro prouce elementi finansijske odrzivosti,

i to, strategija, operativna odrzivost, investicije i upravljanje rizicima.

Razvijeni su mnogi sistemi merenja ili kontrolne liste za procenu odrzZivog ucinka zdravstvenih
organizacija. Upravljanje ograni¢enim finansijskim resursima je stalni izazov za lidere u oblasti
finansija. Jedan od nacina da se analizira finansijski u¢inak 1 utvrdi kako se on moze poboljSati
jeste pazljivo posmatranje finansijskih racija tj. finansijskih koeficijenata. Oni se koriste da bi se

uporedili razli¢iti aspekti u¢inka zdravstvene organizacije.

Ssistemi upravljanja performansama otkrivaju veoma vazne informacije kao Sto je da li je
zdravstvena organizacija akumulirala previSe duga, da li ne naplacuje potrazivanja dovoljno brzo
itd. Posebno je vaZzno imati u vidu da se analiziraju u koeficijentima tokom vremena, jer se na
osnovu toga sagledava da ¢e se finansijsko stanje zdravstvene organizacije verovatno poboljsati ili
pogorsati u buduc¢nosti. Ovi finansijski indikatori ujedno pomazu finansijskim menadzerima da
sagledaju napredak organizacije ka strateSkim ciljevima, kao i ka obezbedenju finansijske

odrzivosti.
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4.2.  Finansijski rizici u zdravstvenim organizacijama

Nesumnjivo je da je procena rizika je jedan od procesa od primordijalnog znacaja kada se posmatra
upravljanje rizicima u zdravstvenim i drugim organizacijama. Jedna od vrsta rizika jesu i
finansijski rizici koji se javljaju u zdravstvenim organizacijama. Pojava previdenih ili zanemarivih
rizika moze dovesti do nepovoljnih ishoda, ukljucuju¢i povrede 1 smrti u zdravstvenim
organizacijama. Takvi ishodi mogu dovesti do nastanka Stete za pacijente, zaposlene i treca lica, s
jedne strane, a mogu imati i negativan uticaj na finansijsku strukturu organizacije, s druge strane.
Zbog pomenutog, aktivnosti upravljanja rizikom treba posmatrati kao one od najvece vaznosti za
operativne finansijske aktivnosti i odrzivost, posebno ako se ima u vidu da finansijska dimenzija
rizika ima veliki uticaj na finansijske aktivnosti zdravstvenih i drugih organizacija. U ovom
kontekstu se istice da integracija naprednih ra¢unarskih metoda u finansijsko planiranje i analizu

transformise procenu rizika (Omoruyi, 2025).

Upravljanje rizicima u finansijskim aktivnostima zdravstvenih organizacija procenjuje se u dve
bazi¢ne kategorije, i to, prvo, re¢ je rizicima koji proizilaze iz poslovnih procesa i drugo, rizicima
zbog celokupnih aktivnosti organizacije. Razni su nacini za procenu ovih vrsta rizika. Ako su u
pitanju rizici u finansijskim aktivnostima zdravstvenih organizacija, primera radi, oni se mogu
procenjivati prema kriterijumima pacijenata i zaposlenih u okviru upravljanja kvalitetom. Kada je
u pitanju finansijska dimenzija rizika u operativnim aktivnostima, onda se u tom slu¢aju procena

vr§i prema kriterjjumima evaluacije institucionalnih performansi i produktivnosti.

Cinjenica je da je znagaj upravljanja rizicima u zdravstvenim organizacijama u ve¢oj meri povezan
sa finansijskim ishodima rizika nego, sa zdravstvenim 1 bezbednosnim problemima povezanim sa
rizicima. Pritom je bitno naglasiti znacaj interne revizije, jer je mala Sansa za smanjenje
finansijskih rizika i doprinos finansijskoj strukturi u zdravstvenim organizacijama bez mehanizma
interne revizije. Naime, mehanizam interne revizije moZe transformisati proces upravljanja

rizicima u proaktivan sistem kroz holisticki pristup.

Aktivnosti upravljanja rizicima su tu da povecaju vrednost zdravstvene organizacije i osiguraju
odrzivost. 1z tog razloga, upravljanje rizicima organizacije mora biti primenjeno u praksi i mora

biti osnovana jedinica interne revizije koja ¢e se baviti redovnim prac¢enjem rizika i aZuriranjem
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izvesStaja o reviziji. S druge strane, procenu rizika zdravstvenih organizacija moraju sprovoditi
nezavisne revizorske institucije. Kada su u pitanju organizacije koje karakteriSe visok rizik,

potrebno je da dobiju obaveznu podrsku za upravljanje rizicima.

Razne vrste finansijskih transakcija koje se odvijaju radi podrske aktivnostima organizacije mogu
povecati operativni rizik, te je stoga bitno ista¢i koliko je vazna aktivnost finansijskog
menadzmenta u segmentu kontrole finansijske rizika. U periodima visoke profitabilnosti i obilnih
finansijskih resursa, funkcija finansija ima tendenciju da izgubi na znacaju. Uloga finansija je bila
skoro marginalizovana kada je ve¢ina zdravstvenih organizacija imala naknade na osnovu nastalih
troskova. U to vreme, najkriti¢nija finansijska funkcija bila je obracun troskova, jer je bilo vaznije
evidentirati troSkove nego ih kontrolisati. Danas, medutim, zdravstveni pruzaoci usluga suocavaju
se sa sve neprijateljskijim finansijskim okruzenjem, a svako preduzeée koje zanemari finansijsku

funkeciju rizikuje finansijsku degradaciju, koja na kraju moze dovesti do bankrota i zatvaranja.

Zdravstvene usluge su povezane sa osiguranjem, tako da se u ovom kontekstu zastita od
finansijskog rizika isti¢e kao klju¢na komponenta univerzalnog zdravstvenog osiguranja. Ovo
osiguranje se definiSe kao pristup svim potrebnim kvalitetnim zdravstvenim uslugama bez

finansijskih poteskoca.

4.3. Integracija upravljanja rizicima u finansijsko planiranje

Dobro planiranje polazi od mogucih rizika. Tako, proces procene rizika ima za cilj da donosiocima
odluka i odgovornim stranama pruZi bolje razumevanje rizika koji bi mogli uticati na postizanje
ciljeva, kao 1 na adekvatnost i efikasnost trenutnih kontrola u zdravstvenim organizacijama. Pre
formulisanja strategije, upravljanje rizicima treba da proceni rizike pre strategije. Kada se zavrsi
definisanje poslovne strategije i strateskih ciljeva, nastavlja se sa procenom strateskih rizika 1

utvrdivanjem osoblja koje ¢e biti odgovorno za svaki proces.

Upravljanje rizicima je moze sagledati kao upravljacki proces koji ukljucuje izvrSne funkcije
planiranja, organizovanja, vodenja i kontrole aktivnosti u organizaciji u odnosu na odredene rizike

sa ciljem smanjenja njihovih troSkova za organizacju kako bi se maksimizirala vrednost entiteta.
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Stratesko upravljanje rizikom se moze sagledati kao identifikovanje 1 planiranje upravljanja onim
neizvesnostima koje bi mogle prouzrokovati nastanak finansijskih gubitaka za zdravstvenu

organizaciju, odnosno dovesti do nezeljenih finansijskih poteskoca.

Koncept zastite od finansijskog rizika, ili obrnuto, odsustvo rizika od finansijskih poteskoca,
godinama je u fokusu interesovanja ekonomista i istrazivaca, a merenje sposobnosti zdravstvenog
sistema da zaStiti ljude od finansijskih poteSko¢a povezanih sa plaéanjem zdravstvenih usluga
postalo je vazno pitanje za istrazivanje i analizu u zemljama na svim nivoima prihoda. Mnogi
nacini merenja zastite od finansijskog rizika direktno odrazavaju kompromise koje ljudi moraju
da naprave. Rec je o balansiranju izmedu plac¢anja zdravstvenih usluga koje su ljudima potrebne 1

placanja za druge potrebe kao $to su hrana i osnovno obrazovanje.
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S. STRATESKO FINANSIJSKO PLANIRANJE U ZDRAVSTVENIM
ORGANIZACIJAMA

5.1. StrateSko planiranje i procesi finansijskog planiranja

Bez obzira da li je re¢ o zdravstvenim organizacijama koje su profitno orijentisane ili nisu, sustina
strateSkog planiranja je u operacionalizaciji strategija razvijenih kroz stratesko razmisljanje, i u
podrsci procesu strateSkog razmisljanja. StrateSko planiranje je pretrpelo znacajne promene od
pocetka 1980-ih. Doslo je do poboljsanja fleksibilnosti sistema planiranja, do decentralizacije i

jacanja uloge jedinice za korporativno planiranje.

Literatura o menadzmentu je tezila da strateSke promene budu posmatrane kao sinonim za
organizacione promene. Pruzila je brojne razlicite definicije i teorije organizacionih promena.
Uoceno je da je debata o adaptaciji naspram inercije bila jedna od prioretnih tema po znacaju koji
joj je dat. Drugim recima, razmatralo se o tome da li su organizacije spremne na promenljive uslove

okruzenja, jer se od njih oCekuje da se u kontinuitetu prilagodavaju kako bi ostale odrzive.

Jedno od najvaznijih sredstava za negovanje uspeha zdravstvene organizacije i ostvarivanje njene
vizije, misije 1 strateSkih ciljeva, predstavlja strateSko planiranje. Ono se moZe definisati kao
,proces razvoja i odrzavanja strateSke uskladenosti izmedu organizacije i njenih promenljivih

marketinskih moguénosti®“. Njegovu bitnu komponentu predstavlja 1 finansijsko planiranje.

5.2. Integrisanje strateSkog i finansijskog planiranja

Da bi se povezali strateski ciljevi zdravstvene organizacije sa finanijskim mogucnostima za
njihovu realizaciju, potrebno je omoguciti 1 sprovesti integrisanje strateSkog i finansijskog
planiranja. Time se obezbeduje da budu uskladeni prioriteti od strategijskog znacaja sa resursima

svih vrsta kojima raspoloZe jedna zdravstvena organizacija.

Adekvatnim integrisanjem strateskog 1 finansijskog planiranja stvaraju se preduslovi za donoSenje
efikasnijih poslovno-finansijskih odluka, $to sve zajedno treba da vodi ka dugoro¢noj odrzivosti

zdravstvene organizacije. Drugim re¢ima, snazna veza izmedu dugoro¢nih ciljeva i realnih
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finansijskih mogucénosti konkretne zdravstvene organizacije je preduslov za odrzivost, rast i

konkurentsku prednost u zdravstvenoj industriji.

Integracija strateskog planiranja i finansijskog planiranja kao okvir za ostvarivanje misije i vizije
predstavlja najbolji put kao obezbedivanju da zdravstvene organizacije obezbede da su njihova
sredstva na najbolji nac¢in usmerena ka duroro¢no odrzivim reSenjima. U tom kontekstu se istice
da je bitno da godisnji budzeti moraju biti analizirani iz dugoroc¢ne finansijske persprektive, jer

samo tako je moguce osigurati finansijski uspeh, dugoro¢no gledano (Niles, 2010).

StrateSko planiranje polazi od definisanja vizije, misije 1 dugor¢nih ciljeva zdravstvene
organizacije, dok finansijsko planiranje prevodi te ciljeve u konkretne finansijske pokazatelje.
Primera radi, to mogu biti planirani prihodi, planirati rashodi, investicije i prilivi i odlivi gotovine
za odredeni period. Ono §to je vazno podvuci jeste, da integracijom ova dva pristupa, menadZzment
moze imati jasan uvid u to da li je predlozena strategija finansijski odrziva i1 kako ¢e uticati na
efikasnost zdravstvene organizacije i druge relevante finansijske parametre u zavisnosti od toga
da li je re¢ o organizaciji u javnom ili privatnom sektoru. Detaljnije gledano, to dovodi i do vece
predvidljivosti kada su u pitanju finansijski rezultati i do efikasnije kontrole troskova. Takode, ovo
integrisanje moZe imati i pozitivan uticaj po pitanju adekvatne reakcije na promene u eksternom
okruzenju, kao 1 na usladenost ciljeva na razli¢itim organizacionim nivoima. Znac¢ajnu ulogu u
ovom procesu ima dobra saradnja izmedu medicinskog osoblja na menadzerskim funkcijama 1

strateSkih finansijskih menadZera.

5.3. Prediktivna analitika kao strateski alat u finansijskom planiranju

Prediktivna analitika se smatra mo¢nim alatom u finansijskom upravljanju. Ona omogucéava
zdravstvenim i drugim organizacijama da unaprede procese donoSenja poslovnih odluka, kao i da
poboljsaju upravljanje rizicima, koji su u dinami¢nom okruzenju sve kompleksniji. Za adekvatnu
primenu prediktivne analitke, potreban je 1 kvalifikovan kadar. U tom kontekstu se isti¢e da je
posebno vazno unapredivati finansijsku pismenost menadzera (profesionalaca) u zdravstvenim

organizacijama (Gaci¢ et al., 2023; Pakos & Mpogiatzidis, 2025).
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U doba brzog rasta troSkova zdravstvene zastite upravljanje finansijskim rizicima postalo je kljucni
izazov za zdravstvene organizacije (Ok, 2024). Nude¢i razne mogucnosti u modelovanju,
prediktivna analitika omogucava finansijskim menadzerima da predvide trendove na trziStu na
kome pruza usluge konkretna zdravstvena organizacije, da procene kreditni rizik i ono $to je
posebno vazno, da se efikasnije raspodele resursi kojima organizacija raspolaze i koriste se da bi
se ostvarili zacrtani ciljevi. Prediktivno modeliranje ima i znacajnu ulogu u procesu upravljanja
rizikom od prevare jer omogucava proaktivno spreavanje prevara predvidanjem potencijalnih

scenarija prevare (Mazumder & Rhaman, 2024).

Prediktivna analitika igra klju¢nu ulogu u budzetiranju i finansijskom planiranju zdravstvenih
organizacija time §to im obezbeduje pruzanje uvida u buduce novcéane tokove — prilive i odlive iz
poslovnih aktivnosti, aktivnosti investiranja i aktivnosti finansiranja, kao i uvid u neto novéani tok
1 strukturu i dinamiku kada su u pitanju poslovni troskovi. Medutim, bitno je naglasiti i to da
postoje veliki izazovi kada je u pitanju kvalifikovanost osbolja kako bi se na najbolji moguci

nacina implementirale napredne analiticke tehnike.

Time S§to integriSe podatke iz razlitiCitth izvora, prediktivna analitika obezbeduje bolje
projektovanje nov€anih priliva i odliva, §to je relevantno za odrzavanje likvidnosti, s jedne strane,
ali 1 operativne efikasnosti, s druge strane. Na ovaj nacin se obezbeduje sveobuhvatan uvid u
dinamiku novcanog toka, na osnovu ¢ega se sagledavaju problemi u upravljanju gotovinom i stvara
platforma za informisane odluke o finansiranju, investicijama 1 upravljanju troSkovima. Najzad,
sve to skupa omogucava zdravstvenim organizacijama da bolje planiraju kapitalne izdatke
(ulaganja u medicinsku opremu 1 zgrade) i efikasnije upravljaju obrtnim kapitalom (zalthama

medicinskog materijala 1 sli¢no, potraZivanjima i gotovinom).
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6. EMPIRIJSKO ISTRAZIVANJE
6.1. Struktura upitnika i priprema podataka

Da bi se ispunio cilj i dali odgovori na pitanja postavljena u ovom radu, istrazivanje je sprovedeno
koriS¢enjem e-upitnika za prikupljanje podataka. Uzorak €ini 50 ispitanika koji predstavljaju
finansijske menadzere zdravstvenih organizacija u Srbiji (slu€ajni uzorak). Prvobitno je bilo
predvideno 57 ispitanika, ali je odziv bio neSto manji u odnosu na projektovani broj. Upitnik je

strukturiran iz dva dela: demografska pitanja i
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 koriS¢ena
deskriptivna statistika. Povezanost izmedu pojedina¢nih tvrdnji ispitivana je Spearman-ovom
korelacijom. Sve statisticke analize sprovedene su uz nivo znacajnosti p<0,05. Rezultati su

prikazani graficki 1 tabelarno.

6.3. Rezultati istraZivanja

Ovo istrazivanje je obuhvatilo ukupno 50 ispitanika, od ¢ega njih 18 (36,0%) muskog pola i 32
(64,0%) Zenskog pola (Grafikon 1).

@Muski pol B Zenski pol
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Grafikon 1. Distribucija ispitanika u odnosu na pol

Kada je re€ o starosti ispitanika, najveci broj ispitanika pripada starosnoj grupi od 45 do 54 godine
i to njih 26 (52,0%). Sledi grupa od 55 do 64 godine sa 12 ispitanika (24,0%), dok 10 ispitanika
(20,0%) €ini starosnu grupu od 35 do 44 godine. Najmanje je ispitanika u grupi od 25 do 34 godine,
odnosno njih 2 (4,0%) (Grafikon 2).

55-64 godine 24%
45-54 godine 52%
35-44 godine 20%

25-34 godine . 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
B25-34 godine 0O35-44 godine 0O45-54 godine 0BO55-64 godine

Grafikon 2. Distribucija ispitanika prema starosnim kategorijama
Kada je re¢ o radnom iskustvu ispitanika, najveci broj njih ima izmedu 16 1 20 godina radnog staza,
odnosno njih 20 (40,0%), dok je isti broj ispitanika zabelezen i medu onima sa viSe od 20 godina

radnog iskustva. Manje je ispitanika sa 11-15 godina iskustva, njih 6 (12,0%), dok najmanji broj
ispitanika, 4 (8,0%), ima radno iskustvo u trajanju od 6-10 godina (Grafikon 3).
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Grafikon 3. Distribucija ispitanika prema radnom iskustvu
Svi ispitanici, njih 50 (100,0%), zaposleni su u javnim organizacijama.

Na tvrdnju T1 ,,U nasoj ustanovi se redovno izraduju budzeti za sve nivoe organizacije* vecina
ispitanika se u potpunosti slozila, 38 (76,0%). Delimi¢no se slozilo 10 ispitanika (20,0%), dok je
samo 2 ispitanika (4,0%) izjavilo da nisu sigurni, $to potvrduje visoku saglasnost ispitanika da se
u njihovim ustanovama sistematski izraduju budzeti na svim organizacionim nivoima (Grafikon

4).
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Grafikon 4. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T1 ,,U nasoj ustanovi se

redovno izraduju budzeti za sve nivoe organizacije*

Kada je re¢ o tvrdnji T2 ,,Finansijsko planiranje obuhvata i kratkorocne i dugorocne ciljeve*,
vecina ispitanika se u potpunosti slozila, odnosno njih 36 (72,0%). Delimi¢no se slozilo 14
ispitanika (28,0%). Dobijeni rezultati ukazuju da ispitanici u velikoj meri prepoznaju da
finansijsko planiranje u njihovim ustanovama obuhvata i kratkorocne i dugorocne ciljeve

(Grafikon 5).
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U potpunosti se slazem 72%

Delimi¢no se slazem 28%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ODelimicno se slazem  OU potpunosti se slazem

Grafikon 5. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T2 ,,Finansijsko planiranje

obuhvata i kratkorocne i dugorocne ciljeve*

Na tvrdnju T3 |, Finansijski planovi se uskladuju sa strateskim ciljevima ustanove vecina
ispitanika se u potpunosti slozila, 38 (76,0%). Delimicno se slozilo 10 ispitanika (20,0%), dok se
2 ispitanika (4,0%) uopste ne slazu, ¢ime je zaklju€eno da vecina ispitanika smatra da su finansijski

planovi u njihovim ustanovama u zna¢ajnoj meri uskladeni sa strateskim ciljevima (Grafikon 6).
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Grafikon 6. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T3 ,,Finansijski planovi se

uskladuju sa strateskim ciljevima ustanove*

Na tvrdnju T4 ,,Pri izradi finansijskih planova ukljucuju se relevantni pokazatelji performansi
(npr. troskovi po pacijentu, prihod po usluzi)* najvec¢i broj ispitanika se u potpunosti slozio, 22
(44,0%). Delimicno se slozilo 16 ispitanika (32,0%), dok je 10 ispitanika (20,0%) izjavilo da nisu
sigurni. Najmanji broj ispitanika, 2 (4,0%), delimi¢no se ne slaZze sa ovom tvrdnjom, pri ¢emu
dobijeni rezultati ukazuju da vecina ispitanika smatra da se relevantni pokazatelji performansi u

odredenoj meri uzimaju u obzir pri izradi finansijskih planova (Grafikon 7).
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Grafikon 7. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T4 ,,Pri izradi finansijskih

planova ukljucuju se relevantni pokazatelji performansi (npr. troskovi po pacijentu, prihod po

usluzi)*

Na tvrdnju T5 ,,Kvalitet finansijskog planiranja direktno utice na kvalitet usluga pacijentima*

najveci broj ispitanika se u potpunosti slozio, 24 (48,0%). Delimi¢no se sloZilo 16 ispitanika

(32,0%), dok je 6 ispitanika (12,0%) izjavilo da nisu sigurni. Manji broj ispitanika se delimi¢no ne

slaze, 2 (4,0%), a isti broj ispitanika, 2 (4,0%), u potpunosti se ne slaze sa ovom tvrdnjom, pri

¢emu dobijeni podaci ukazuju da veéina ispitanika prepoznaje direktnu povezanost izmedu

kvaliteta finansijskog planiranja i kvaliteta pruzenih usluga pacijentima (Grafikon 8).
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Grafikon 8. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju TS5 ,,Kvalitet finansijskog

planiranja direktno utice na kvalitet usluga pacijentima*

Zatim, na tvrdnju T6 ,,Dobro osmisljeno finansijsko planiranje doprinosi efikasnijem upravljanju
resursima (ljudskim, materijalnim i finansijskim)* veéina ispitanika se u potpunosti slozila, njih
38 (76,0%). Delimicno se slozilo 10 ispitanika (20,0%), dok je samo 2 ispitanika (4,0%) izjavilo
da nisu sigurni, $to ukazuje da ispitanici u velikoj meri prepoznaju znacaj dobro osmisljenog

finansijskog planiranja za efikasno koriS¢enje svih vrsta resursa u ustanovi (Grafikon 9).
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Grafikon 9. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T6 ,,Dobro osmisljeno
finansijsko planiranje doprinosi efikasnijem upravijanju resursima (ljudskim, materijalnim i
finansijskim)”

Analizom odgovora na tvrdnju T7 ,Finansijsko planiranje pozitivno utice na zadovoljstvo
zaposlenih i pacijenata* uocava se da se vecina ispitanika u potpunosti slozila sa ovom izjavom,
njih 30 (60,0%). Delimicno se sloZilo 16 ispitanika (32,0%), dok je 4 ispitanika (8,0%) navelo da
nisu sigurna, a ovi rezultati ukazuju da ispitanici u velikoj meri prepoznaju vezu izmedu

kvalitetnog finansijskog planiranja i povecanja zadovoljstva zaposlenih 1 pacijenata (Grafikon 10).
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Grafikon 10. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T7 ,,Finansijsko planiranje

pozitivno utice na zadovoljstvo zaposlenih i pacijenata‘

Posmatraju¢i odgovore na tvrdnju T8 ,,Precizno finansijsko planiranje smanjuje rizik od
nedostatka resursa u radu, uvo€ava se da se vecina ispitanika u potpunosti slozila, i to njih 36
(72,0%). Delimi¢no se sloZilo 14 ispitanika (28,0%). MoZe se zakljuciti da ispitanici jasno
prepoznaju znacaj preciznog finansijskog planiranja u prevenciji problema povezanih sa

nedostatkom resursa u svakodnevnom radu (Grafikon 11).
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Grafikon 11. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T8 ,,Precizno finansijsko

planiranje smanjuje rizik od nedostatka resursa u radu*

Analizom odgovora na tvrdnju T9 , Finansijski planovi podsticu bolju koordinaciju izmedu
razlicitih odeljenja* primecuje se da se vecina ispitanika u potpunosti slozila, njih 30 (60,0%).
Delimic¢no se slozilo 18 ispitanika (36,0%), dok su 2 ispitanika (4,0%) izjavila da nisu sigurna, §to
ukazuje da ispitanici prepoznaju vaznu ulogu finansijskih planova u unapredenju saradnje i

koordinacije izmedu razli¢itih organizacionih jedinica (Grafikon 12).
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Grafikon 12. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T9 ,,Finansijski planovi

podsticu bolju koordinaciju izmedu razlicitih odeljenja‘

Na tvrdnju T10 ,,Plansko upravljanje finansijama omogucava bolje pracenje troskova i prihoda*
veéina ispitanika se u potpunosti slozila, 40 (80,0%), dok se delimicno slozilo 10 ispitanika
(20,0%). Ovakva raspodela odgovora pokazuje da ispitanici u visokom stepenu prepoznaju znacaj

planskog upravljanja finansijama za efikasnije pracenje i kontrolu finansijskih tokova u ustanovi
(Grafikon 13).
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Grafikon 13. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T10 ,,Plansko upravijanje

finansijama omogucava bolje pracenje troskova i prihoda‘

Analizom odgovora na tvrdnju T11 ,,Nedostatak pouzdanih podataka otezava izradu finansijskih
planova® uoCava se da se vecina ispitanika u potpunosti slozila, njih 42 (84,0%). Delimi¢no se
slozilo 8 ispitanika (16,0%), pri cemu dobijeni rezultati jasno ukazuju da ispitanici smatraju
pouzdanost podataka klju¢nim preduslovom za kvalitetno 1 precizno finansijsko planiranje

(Grafikon 14).
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Grafikon 14. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T11 ,,Nedostatak

pouzdanih podataka otezava izradu finansijskih planova*

Na tvrdnju T12 ,,Ograniceni finansijski resursi predstaviljaju veliku prepreku planiranju‘‘ najveci
broj ispitanika se u potpunosti slozio, 28 (56,0%). Delimi¢no se sloZilo 20 ispitanika (40,0%), dok
su 2 ispitanika (4,0%) izjavila da nisu sigurna. Dobijeni rezultati ukazuju da vecina ispitanika
prepoznaje nedostatak finansijskih resursa kao jedan od glavnih faktora koji otezavaju proces

planiranja u ustanovama (Grafikon 15).
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Grafikon 15. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T12 ,,Ograniceni

finansijski resursi predstavljaju veliku prepreku planiranju‘

Posmatraju¢i odgovore na tvrdnju T13 ,,Nedovoljna obuka menadzera o finansijskom planiranju
utice na kvalitet procesa®, uocava se da se vecina ispitanika u potpunosti slozila, njih 34 (68,0%).
Delimicno se slozilo 14 ispitanika (28,0%), dok su 2 ispitanika (4,0%) navela da se delimi¢no ne
slazu, $to ukazuje da ispitanici prepoznaju znacaj adekvatne obuke menadzera kao klju¢nog

faktora za kvalitetno sprovodenje procesa finansijskog planiranja (Grafikon 16).
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Grafikon 16. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T13 ,,Nedovoljna obuka

menadzera o finansijskom planiranju utice na kvalitet procesa*

Analizom odgovora na tvrdnju T14 ,,Ceste promene regulative i propisa oteZavaju dugorocno
planiranje* uocava se da se najveci broj ispitanika delimi¢no sloZio, 30 (60,0%). U potpunosti se
slozilo 18 ispitanika (36,0%), dok su 2 ispitanika (4,0%) izjavila da nisu sigurna, pri ¢emu dobijeni
rezultati pokazuju da vecina ispitanika smatra da nestabilnost regulative 1 Ceste izmene propisa

predstavljaju znacajnu prepreku dugoro¢nom finansijskom planiranju (Grafikon 17).
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Grafikon 17. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T14 ,,Ceste promene

regulative i propisa otezavaju dugorocno planiranje*

Na tvrdnju T15 ,,Uvodenje savremenih IKT alata (ERP sistemi, softver za budzetiranje) poboljsava
proces finansijskog planiranja‘ veéina ispitanika se u potpunosti slozila, odnosno njih 38 (76,0%).
Delimi¢no se slozilo 10 ispitanika (20,0%), dok su 2 ispitanika (4,0%) izjavila da nisu sigurna.
Dobijeni rezultati potvrduju da ispitanici jasno prepoznaju znacaj digitalizacije 1 primene
savremenih informaciono-komunikacionih tehnologija u unapredenju procesa finansijskog

planiranja (Grafikon 18).
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Grafikon 18. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T15 ,,Uvodenje savremenih

IKT alata (ERP sistemi, softver za budzetiranje) poboljsava proces finansijskog planiranja‘

Kada je re¢ o tvrdnji T16 ,,Veca transparentnost i ukljucivanje svih odeljenja u planiranje
poboljsavaju performanse®, veéina ispitanika se u potpunosti slozila, njih 38 (76,0%), dok se
delimicno sloZilo 12 ispitanika (24,0%). Ovim rezultatima je potvrdeno da ispitanici u velikoj meri
prepoznaju znacaj otvorene komunikacije i participativnog pristupa u procesu planiranja za

unapredenje ukupnih organizacionih performansi (Grafikon 19).
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Grafikon 19. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T16 ,,Veca transparentnost

i ukljucivanje svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse*

Analizom odgovora na tvrdnju T17 ,Kontinuirana obuka menadzera u oblasti finansijskog
planiranja poveéava efikasnost organizacije* uocava se da se vecina ispitanika u potpunosti
slozila, 34 (68,0%), dok se delimi¢no slozilo 16 ispitanika (32,0%). MoZe se zakljuciti da ispitanici
prepoznaju znacaj stalnog usavrSavanja menadZerskog kadra kao klju¢nog faktora za unapredenje

efikasnosti organizacije (Grafikon 20).
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Grafikon 20. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T17 ,,Kontinuirana obuka

menadzera u oblasti finansijskog planiranja povecava efikasnost organizacije*

Na tvrdnju T18 ,,Ve€a transparentnost 1 uklju¢ivanje svih odeljenja u planiranje poboljSavaju
performanse® vecina ispitanika se u potpunosti slozila, 36 (72,0%), dok se delimi¢no slozZilo 14
ispitanika (28,0%), ¢ime se pokazuje da ispitanici u velikoj meri prepoznaju znacaj participativnog
pristupa 1 otvorene komunikacije u procesu planiranja kao faktora koji doprinose boljoj

organizacionoj efikasnosti 1 rezultatima rada (Grafikon 21).
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Grafikon 21. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T18 ,,Veca transparentnost

i ukljucivanje svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse*

Kada je re¢ o tvrdnji T19 ,Sistematicno pracenje i analiza finansijskih indikatora doprinose
boljem odlucivanju*, veina ispitanika se u potpunosti sloZila, 38 (76,0%), dok se delimi¢no sloZilo
12 ispitanika (24,0%). Zakljucuje se da ispitanici u velikoj meri prepoznaju znacaj redovnog
pracenja 1 analize finansijskih pokazatelja kao osnove za donoSenje informisanijih i kvalitetnijih

odluka u organizaciji (Grafikon 22).
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Grafikon 22. Distribucija ispitanika u odnosu na odgovore na tvrdnju T19 ,,Sistematicno

pracenje i analiza finansijskih indikatora doprinose boljem odlucivanju*

Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju komponente finansijskog planiranja pokazuje

postojanje vise statisticki znacajnih korelacija (Tabela 1).

Zabelezena je jaka pozitivna korelacija izmedu T1 ,,U nasoj ustanovi se redovno izraduju budzeti
za sve nivoe organizacije* 1 T2 , Finansijsko planiranje obuhvata i kratkorocne i dugorocne
ciljeve* (p=0,697; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji prepoznaju vaznost redovnog
budZetiranja istovremeno naglaSavaju i sveobuhvatnost planiranja u pogledu vremenskih ciljeva.
Takode, jaka pozitivna korelacija uocena je izmedu T2 1 T3 ,,Finansijski planovi se uskladuju sa
strateskim ciljevima ustanove* (p=0,697; p<0,001), kao 1 izmedu T1 1 T3 (p=0,588; p<0,001), Sto
potvrduje da redovno budzetiranje i uklju¢ivanje kratkoro¢nih i dugoro¢nih ciljeva ide paralelno

sa strateSkim uskladivanjem finansijskih planova.

Dalje, zabeleZena je 1 jaka pozitivna korelacija izmedu T3 1 T4 ,,Pri izradi finansijskih planova

ukljucuju se relevantni pokazatelji performansi* (p=0,613; p<0,001) i umerena izmedu T1 i T4
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(p=0,487; p<0,001), Sto ukazuje da ustanove koje redovno izraduju budzete i uskladuju ih sa

strategijom ceSc¢e integriSu 1 merenje performansi u proces planiranja.

Najslabija, ali i dalje umerena pozitivna korelacija uocena je izmedu T2 i T4 (p=0,363; p<0,001),
Sto implicira da se u sluajevima gde planiranje obuhvata kratkorocne i dugorocne ciljeve,

delimi¢no viSe vodi racuna i o pokazateljima performansi.

Sve korelacije bile su pozitivne 1 statisticki znacajne, Sto ukazuje na visok stepen medusobne

povezanosti medu indikatorima koji ¢ine dimenziju finansijskog planiranja.

Tabela 1. Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju komponente finansijskog planiranja

T1- U nasoj ustanovi se redovno

izraduju budZeti za sve nivoe 1 0,697** 0,588** 0,487**
organizacije
T2- Finansijsko planiranje obuhvata

0,697** 1 0,697** 0,363**
i kratkorocne i dugorocne ciljeve
T3- Finansijski planovi se uskladuju

0,588%* 0,697** 1 0,613**
sa strateSkim ciljevima ustanove
T4- Pri izradi finansijskih planova
ukljucuju se relevantni pokazatelji

0,487** 0,363%* 0,613** 1

performansi (npr. troSkovi po
pacijentu, prihod po usluzi)
*-p<0,05; **-p<0,001

Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju kako finansijsko planiranje utice na performanse
zdravstvenih organizacija pokazuje prisustvo viSe znacajnih pozitivnih korelacija razli¢ite jacine

(Tabela 2).

Zabelezena je jaka pozitivna korelacija izmedu T6 ,,Dobro osmisljeno finansijsko planiranje

doprinosi efikasnijem upravljanju resursima* 1 T7 ,Finansijsko planiranje pozitivno utice na
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zadovoljstvo zaposlenih i pacijenata* (p=0,742; p<0,001), Sto ukazuje da ispitanici koji
naglaSavaju znacaj efikasnog upravljanja resursima istovremeno percipiraju i visi nivo
zadovoljstva zaposlenih i pacijenata. Jaka pozitivna korelacija utvrdena je i izmedu T6 1 T8 ,,Pri
izradi finansijskih planova ukljucuju se relevantni pokazatelji performansi* (p=0,697; p<0,001),
kao 1 izmedu T6 1 T10 ,,Plansko upravljanje finansijama omogucava bolje pracenje troskova i
prihoda* (p=0,615; p<0,001). Ovi rezultati potvrduju da ispitanici koji vrednuju kvalitetno
planiranje resursa istovremeno naglasavaju vaznost pokazatelja performansi i pra¢enja finansijskih

tokova.

Dalje, zabelezene su umerene 1 jake pozitivne korelacije izmedu TS5 ,,Kvalitet finansijskog
planiranja direktno utice na kvalitet usluga pacijentima* i T6 (p=0,560; p<0,001), T5 i T8
(p=0,441; p<0,001), T7 i T8 (p=0,392; p<0,001), kao i T7 i T10 (p=0,520; p<0,001). Opisani
odnosi ukazuju da bolje finansijsko planiranje, kroz upravljanje resursima 1 ukljucivanje
performansi, doprinosi kako kvalitetu usluga pacijentima, tako i ve€em zadovoljstvu zaposlenih.

Takode, uocene su umerene i blage pozitivne korelacije izmedu T5 1 T7 (p=0,319; p<0,001), T6 1
T9 ,,Finansijski planovi podsticu bolju koordinaciju izmedu razlicitih odeljenja* (p=0,285;
p<0,05), 1 T5 1 T10 (p=0,307; p<0,05). Dobijeni rezultati sugeriSu da, iako slabije, postoji
statistiCki znacajna veza izmedu kvaliteta planiranja i medusobne koordinacije, kao i pracenja

troSkova 1 prihoda.

Sa druge strane, korelacija izmedu T5 1 T9 (p=0,061; p>0,05) 1 T9 1 T10 (p=0,178; p>0,05) nije
bila statisticki znacajna, Sto ukazuje da ispitanici ne dozivljavaju koordinaciju izmedu odeljenja

kao direktno povezanu sa kvalitetom planiranja ili pra¢enjem finansijskih tokova.
Sveukupno, rezultati ukazuju da kvalitetno, sistemati¢no i analiticki utemeljeno finansijsko

planiranje znacajno doprinosi efikasnijem radu, zadovoljstvu zaposlenih i pacijenata, kao 1

kvalitetu pruZenih zdravstvenih usluga.
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Tabela 2. Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju kako finansijsko planiranje utice na
performanse zdravstvenih organizacija
TS- Kvalitet finansijskog
planiranja direktno utice na 1 0,560**  0,319* 0,441** 0,061 0,307*

kvalitet usluga pacijentima

T6- Dobro osmisljeno
finansijsko planiranje
doprinosi efikasnijem
0,560** 1 0,742**  0,697** 0,285* 0,615%*
upraviljanju resursima
(ljudskim, materijalnim i

finansijskim)

T7- Finansijsko planiranje
pozitivno utice na
0,319**  0,742%%* 1 0,392*%* 0,414** 0,520%*
zadovoljstvo zaposlenih i
pacijenata

T8- Pri izradi finansijskih

planova ukljucuju se
relevantni pokazatelji 0,441**  0,697** (0,392%* 1 0,604** (0,579**
performansi (npr. troskovi po

pacijentu, prihod po usluzi)

T9-Finansijski planovi
podsti¢u bolju koordinaciju 0,061  0,285** 0,414** 0,604** 1 0,178

izmedu razlicitih odeljenja

T10-Plansko upravljanje
finansijama omogucava bolje  0,307*  0,615** 0,520*%* 0,579** 0,178 1
pracenje troSkova i prihoda

*.p<0,05; **-p<0,001
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Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju glavne izazove i prepreke u efikasnom
finansijskom planiranju u zdravstvu ukazuje na postojanje nekoliko znacajnih, ali razli¢ito

usmerenih korelacija (Tabela 3).

ZabeleZena je umerena pozitivna korelacija izmedu T11 ,,Nedostatak pouzdanih podataka otezava
izradu finansijskih planova*“ 1 T12 ,,Ograniceni finansijski resursi predstavijaju veliku prepreku
planiranju* (p=0,451; p<0,001), sto ukazuje da ispitanici koji smatraju da nepouzdani podaci
otezavaju proces planiranja istovremeno uocavaju i problem ograni¢enih finansijskih sredstava

kao dodatnu prepreku.

Dalje, uoéena je umerena pozitivna korelacija izmedu T12 i T14 ,,Ceste promene regulative i
propisa otezavaju dugorocno planiranje* (p=0,416; p<0,001), sto pokazuje da ispitanici koji
prepoznaju nedostatak finansijskih resursa kao problem cesto istiCu i nestabilnost regulatornog

okvira kao faktor koji oteZava planiranje na duzi rok.

Zanimljivo je da je identifikovana blaga negativna korelacija izmedu T12 1 T13 ,,Nedovoljna obuka
menadzera o finansijskom planiranju utice na kvalitet procesa‘ (p=-0,283; p<0,05), Sto sugeriSe
da ispitanici koji naglasavaju nedostatak finansijskih resursa kao glavnu prepreku rede povezuju

izazove planiranja sa neadekvatnom obukom menadzera.

Preostale korelacije, ukljuuju¢i odnose T11 1 T13 (p=-0,074; p>0,05), T11 i T14 (p=0,070;
p>0,05) 1 T13 1 T14 (p=0,264; p>0,05), nisu bile statisti¢ki znac¢ajne, Sto ukazuje da se ovi aspekti
prepreka u planiranju dozivljavaju relativno nezavisno jedan od drugog.

Sveukupno, rezultati ukazuju da su nedostatak pouzdanih podataka, ograniceni resursi 1 Ceste
promene regulative prepoznate kao medusobno povezane prepreke u procesu finansijskog
planiranja u zdravstvu, dok se nedovoljna obuka menadZera izdvojila kao zaseban, ali vaZan

1Zzazov.
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Tabela 3. Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju glavne izazove 1 prepreke u efikasnom

finansijskom planiranju u zdravstvu

T11- Nedostatak pouzdanih podataka
1 0,451%* -0,074 0,070

otezZava izradu finansijskih planova

T12- Ograniceni finansijski resursi
predstavljaju veliku prepreku 0,451** 1 -0,283* 0,416**

planiranju

T13- Nedovoljna obuka menadZera o
finansijskom planiranju utice na -0,074 -0,283** 1 0,264

kvalitet procesa

T14- Ceste promene regulative i
propisa oteZavaju dugorocno 0,070 0,416%* 0,264 1
planiranje

*.p<0,05; **-p<0,001

Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju kako finansijsko planiranje uti¢e na operativne i
organizacione performanse pokazuje postojanje viSe statisticki znacajnih pozitivnih korelacija

razliCite jacine (Tabela 4).

Zabelezena je jaka pozitivna korelacija izmedu T17 ,,Kontinuirana obuka menadzera u oblasti
finansijskog planiranja povecava efikasnost organizacije* i T18 ,Veca transparentnost i
ukljucivanje svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse* (p=0,527; p<0,001), Sto
ukazuje da ispitanici koji naglaSavaju znacaj kontinuirane edukacije menadZera istovremeno

prepoznaju i vaznost participativnog pristupa i otvorene komunikacije u procesu planiranja.

Dalje, uo€ene su umerene pozitivne korelacije izmedu T16 ,,Veca transparentnost i ukljucivanje
svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse* i1 T18 (p=0,484; p<0,001), T17 i T19
Wistematicno pracenje i analiza finansijskih indikatora doprinose boljem odlucivanju* (p=0,418;
p<0,001), kao 1 T18 1 T19 (p=0,484; p<0,001). Ovi rezultati ukazuju da su otvorenost u planiranju,

stalna edukacija menadzera i prac¢enje finansijskih pokazatelja medusobno povezani faktori koji
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zajedno doprinose unapredenju efikasnosti i kvalitetnijem donoSenju odluka. Takode, umerena
pozitivna korelacija zabelezena je 1 izmedu T16 1 T17 (p=0,418; p<0,001), te T16 1 T19 (p=0,342;
p<0,001), sto potvrduje da transparentnost u planiranju i obuka menadzera zajedno doprinose

veéem nivou organizacione efikasnosti.

Sve korelacije bile su pozitivne 1 statisticki znacajne, Sto ukazuje na to da se elementi kao Sto su
transparentnost, ukljucivanje zaposlenih, kontinuirana edukacija menadzera i pracenje finansijskih
pokazatelja dozivljavaju kao medusobno povezane komponente koje zajedno unapreduju

operativne i organizacione performanse zdravstvenih ustanova.

Tabela 4. Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje opisuju Sako finansijsko planiranje utice na

operativne i organizacione performanse

T16- Veca transparentnost i
ukljucivanje svih odeljenja u 1 0,418%* 0,484%** 0,342

planiranje poboljSavaju performanse

T17- Kontinuirana obuka menadZzera
u oblasti finansijskog planiranja 0,418** 1 0,527** 0,418**

povecava efikasnost organizacije

T18- Veca transparentnost i
ukljucivanje svih odeljenja u 0,484 ** 0,527%* 1 0,484**

planiranje poboljSavaju performanse

T19- Sistemati¢no praéenje i analiza
finansijskih indikatora doprinose 0,342%** 0,418%* 0,484 ** 1
boljem odlucivanju

*.p<0,05; **-p<0,001

Analiza povezanosti izmedu tvrdnji koje se odnose na strategije koje mogu poboljsati performanse
zdravstvenih ustanova kroz unapredeno finansijsko planiranje pokazala je da ne postoji statisticki

znacajna korelacija izmedu T8 ,,Precizno finansijsko planiranje smanjuje rizik od nedostatka
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resursa u radu® 1 T15 ,,Uvodenje savremenih IKT alata (ERP sistemi, softver za budZetiranje)

poboljsava proces finansijskog planiranja* (p=0,249; p=0,081).

Iako korelacija nije dostigla nivo statisticke znacajnosti (p>0,05), smer odnosa je pozitivan, §to
moze ukazivati na tendenciju da ispitanici koji prepoznaju znacaj preciznog finansijskog planiranja
takode u izvesnoj meri uvidaju vaznost primene savremenih informaciono-komunikacionih
tehnologija u procesu planiranja. Odsustvo jace povezanosti sugeriSe da se ove dve strategije,
preciznost planiranja i digitalizacija finansijskog sistema, u percepciji ispitanika posmatraju kao
nezavisni, ali komplementarni aspekti unapredenja finansijskog upravljanja u zdravstvenim

ustanovama.

6.4. Diskusija

Kada je re¢ o istrazivackom pitanju koje se odnosi na glavne komponente finansijskog planiranja
u zdravstvenim ustanovama, rezultati pokazuju da su budZetiranje, uskladenost sa strateSkim
ciljevima i obuhvatanje kratkoro¢nih i dugoro¢nih planova medusobno povezani elementi.
Ustanove koje redovno izraduju budzete ¢es¢e ukljucuju i relevantne pokazatelje performansi u

proces planiranja.

Sa aspekta istrazivackog pitanja koje se odnosi na uticaj finansijskog planiranja na performanse
zdravstvenih organizacija, rezultati pokazuju da kvalitetno 1 dobro osmisljeno planiranje doprinosi
efikasnijem upravljanju resursima i viSem zadovoljstvu zaposlenih i pacijenata. Uoceno je da se
finansijsko planiranje povezuje sa boljim pra¢enjem troskova i prihoda, kao i sa kvalitetnijim
pruzanjem zdravstvenih usluga, te se finansijsko planiranje pokazuje kao vazan mehanizam koji
unapreduje organizacione performanse 1 doprinosi vecoj uspeSnosti rada zdravstvenih

organizacija.

Kada je re¢ o istrazivatkom pitanju koje se odnosi na glavne izazove i1 prepreke u efikasnom
finansijskom planiranju u zdravstvu, rezultati pokazuju da su najve¢i problemi povezani sa
nedostatkom pouzdanih podataka, ograni¢enim finansijskim resursima i Cestim promenama

propisa. Ovi faktori zajedno oteZavaju dugoro¢no planiranje i stabilnost finansijskog upravljanja
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u zdravstvenim organizacijama. Pored toga, nedovoljna obuka menadZera u zdravstvenim
organizacijama izdvojila se kao poseban izazov koji dodatno moze umanjiti kvalitet procesa

planiranja.

Razmatranjem istrazivackog pitanja koje se odnosi na uticaj finansijskog planiranja na operativne
1 organizacione performanse, rezultati pokazuju da su transparentnost, ukljuc¢ivanje svih odeljenja
u proces planiranja, kontinuirana edukacija menadzera i pracenje finansijskih pokazatelja klju¢ni
faktori koji doprinose vecoj efikasnosti zdravstvenih ustanova. Ustanove koje podsticu otvorenu
komunikaciju i saradnju medu odeljenjima, kao i stalno stru¢no usavrSavanje menadzZera, uspesnije
koriste dostupne resurse i donose kvalitetnije odluke. Stoga, finansijsko planiranje se pokazalo kao
vazan instrument za jaCanje organizacione kulture zasnovane na transparentnosti, odgovornosti i
racionalnom kori$éenju finansijskih i ljudskih resursa, Sto direktno uti¢e na unapredenje ukupnih

performansi zdravstvenih organizacija.

Analiza istrazivackog pitanja koje se odnosi na strategije koje mogu poboljsati performanse
zdravstvenih ustanova kroz unapredeno finansijsko planiranje, ukazuje da ispitanici prepoznaju
znacaj 1 preciznog planiranja i primene savremenih informaciono-komunikacionih tehnologija u
procesu upravljanja finansijama. Iako medu ovim aspektima nije utvrdena statisticki znacajna
povezanost, oba se posmatraju kao vazne i medusobno dopunjujuce strategije koje mogu doprineti

efikasnijem 1 modernijem finansijskom upravljanju.

Kada se posmatra iz vizure finansijskog menadzmenta, bitno je ista¢i da je prediktivna analitika
karakteristicna po tome S§to je doSlo do napretka u statistictkom modeliranju, tehnikama
prikupljanja podataka 1 racunarskoj snazi. Prediktivnu analitiku je porebno posmatrati kao kriticnu
komponentu finansijskog prognoziranja. Ona pruza zdravstvenim organizacijama da koriste
unapredene alate za poboljSanje tacnosti u projekcijama prihoda od pruzanja zdravstvenih usluga,
prognoziranju novcanog toka, posebno iz poslovnih aktivnosti koji je bitan za finansiranje

operativnog poslovanja, i najzad, trziSnih trendova.
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6.5. Ogranicenja i pravci bududih istrazivanja

Sprovedeno istrazivanje ima i nekoliko ogranicenja. Ostaje dilema da li su ispitanici iz
zdravstvenih institucija, bili subjektivni u procesu davanja odgovora u okviru elektronski
distriubiranog anketnog upitnika. Pored toga, potrebno je ista¢i 1 geografski kontekst 1 u tom
smislu, 1 ograniciti iznete tvrdnje o generalizaciji dobijenih rezultata.

Kada je re¢ o budu¢im pravcima istrazivanjima, postoji nekoliko mogucih pravaca. Prvi je
usmeren ka sprovodenju uporedne analize izmedu razliitih sektora, regiona ili zemalja. Drugi
pravac bi bio usmeren na identifikovanje modaliteta za unapredenje digitalne finansijske
pismenosti u zdravstvenim organizacijama u delu koji bi imao znacajan uticaj na unapredenje

procesa finansijskog upravljanja, kako bi se obezbedili uslovi za obezbedivanje odrzivosti.
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Zakljucéak

Zdravstvene organizacije danas ulazu velike napore u reorganizaciju procesa radi postizanja
efikasnosti 1 efektivnosti. Potrebno je izna¢i model upravljanja performansama koji bi menadzeri
mogli da koriste za odredivanje optimalnosti svojih odluka u vezi sa upravljanjem ucinkom.
Medutim, upravljanje u¢inkom na radnom mestu moze se posmatrati kao jo$S jedna od ovih
apstraktnih akademskih potraga kroz nau¢ne publikacije koje se objavljuju. One su zaista lepe
teorijske potrage. Medutim, one nazalost nikada ne rezultiraju promenom u stvarnom zivotu.
Svakako, upravljanje u¢inkom moze pokrenuti promene, ali je i potrebno poznavati dijagnosticke

alate koji se mogu koristiti da bi se razumelo zaSto se promena nije dogodila kako se o¢ekivalo.

Sve slozenije 1 dinami¢no poslovno okruzenje zahteva i naprednije alate kako bi se odrzala
konkurentnost. Nalazi su pokazali da postoji povezanost izmedu elemenata kao sto su budzetiranje,
uskladenost sa strateSkim ciljevima 1 obuhvatanje kratkoro¢nih i dugoro¢nih planova. Ustanove
(organizacije) koje redovno izraduju budzete cesce ukljucuju i relevantne pokazatelje performansi

u proces planiranja.

Identifikovani su faktori koji zajedno oteZavaju dugoro€no planiranje i stabilnost finansijskog
upravljanja u zdravstvenim organizacijama. Pored toga, nedovoljna obuka menadZera u
zdravstvenim organizacijama izdvojila se kao poseban izazov koji dodatno moze umanyjiti kvalitet

procesa planiranja.

Preporuka je da svaka zdravstvena organizacija identifikuje odgovaraju¢i okvir za planiranje 1
kontrolu zdravstvene zastite koji integriSe sva upravljacka podrucja kod aktivnosti koje se odnose
na pruzanje zdravstvene zaStite. Pored toga, integracija je potreba i sve hijerarhijske nivoe kontrole

u zdravstvenoj organizaciji.
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PRILOZI

Prilog 1. Upitnik

Pred Vama se nalazi upitnik koji je sastavni deo istrazivanja u okviru izrade master rada. Molim
Vas da odgovorite na pitanja u nastavku, imaju¢i u vidu zdravstvenu organizaciju gde kao
finansijski menadzeri obavljate svoje aktivnosti.

Upitnik je u potpunosti anoniman. Rezultati istrazivanja bic¢e koriS¢eni isklju¢ivo u naucne svrhe.

Demografska pitanja

Pol
e Muski
e Zenski

Vasa starost

Manje od 25 godina
25-34 godine
35-44 godine
45-54 godine
55-64 godine

65 1 viSe godina

Vase godine radnog iskustva
Manje od 1 godine

e 1-5godina
e 06-10 godina
e 11-15 godina
e 1620 godina
e Vise od 20 godina
Tip organizacije u kojoj ste zaposleni
e Javna
e Privatna

Pitanja iz oblasti finansijskog planiranja u zdravstvenim organizacijama

Za tvrdnje koje slede je potrebno zokruziti jedan broj (I —Uopste se ne slazem,; 2 — Uglavnom se
ne slazem; 3 — Niti se slaZem, niti se slazem,;4 — Uglavnom se slazem; 5 — Potpuno se slazem)

U nasoj ustanovi se redovno izraduju budzeti za sve nivoe organizacije
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Uopste se ne slazem
Delimicno se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Finansijsko planiranje obuhvata i kratkorocne i dugorocne ciljeve

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Finansijski planovi se uskladuju sa strateskim ciljevima ustanove

Uopste se ne slazem
Delimicno se ne slazem
Nisam siguran
Delimicno se slazem

U potpunosti se slazem

Pri izradi finansijskih planova ukljucuju se relevantni pokazatelji performansi (npr. troskovi po

pacijentu, prihod po usluzi)

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Kvalitet finansijskog planiranja direktno utice na kvalitet usluga pacijentima

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Dobro osmisljeno finansijsko planiranje doprinosi efikasnijem upravijanju resursima (ljudskim,

materijalnim i finansijskim)

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Finansijsko planiranje pozitivno utice na zadovoljstvo zaposlenih i pacijenata

Uopste se ne slazem
Delimic¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimic¢no se slazem
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U potpunosti se slazem

Precizno finansijsko planiranje smanjuje rizik od nedostatka resursa u radu

Uopste se ne slazem
Delimicno se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Finansijski planovi podsticu bolju koordinaciju izmedu razlicitih odeljenja

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimicno se slazem

U potpunosti se slazem

Plansko upravijanje finansijama omogucava bolje pracenje troskova i prihoda

Uopste se ne slazem
Delimicno se ne slazem
Nisam siguran
Delimicno se slazem

U potpunosti se slazem

Nedostatak pouzdanih podataka otezava izradu finansijskih planova

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Ograniceni finansijski resursi predstavljaju veliku prepreku planiranju

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Nedovoljna obuka menadzera o finansijskom planiranju utice na kvalitet procesa

Uopste se ne slazem
Delimi¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem

Ceste promene regulative i propisa otezavaju dugorocno planiranje

Uopste se ne slazem
Delimic¢no se ne slazem
Nisam siguran
Delimic¢no se slazem

65



e U potpunosti se slazem
Uvodenje savremenih IKT alata (ERP sistemi, softver za budzetiranje) poboljsava proces

finansijskog planiranja
e Uopste se ne slazem
e Delimic¢no se ne slazem
e Nisam siguran
e Delimi¢no se slazem
e U potpunosti se slazem

Veca transparentnost i ukljucivanje svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse
e Uopste se ne slazem
e Delimic¢no se ne slazem
e Nisam siguran
e Delimic¢no se slazem
e U potpunosti se slazem

Kontinuirana obuka menadzera u oblasti finansijskog planiranja povecava efikasnost

organizacije

e Uopste se ne slazem
Delimicno se ne slazem
Nisam siguran
Delimicno se slazem
U potpunosti se slazem

Veca transparentnost i ukljucivanje svih odeljenja u planiranje poboljsavaju performanse
e Uopste se ne slazem
e Delimic¢no se ne slazem
e Nisam siguran
e Delimicno se slazem
e U potpunosti se slazem

Sistematicno pracenje i analiza finansijskih indikatora doprinose boljem odlucivanju
e Uopste se ne slazem

Delimi¢no se ne slazem

Nisam siguran

Delimi¢no se slazem

U potpunosti se slazem
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Prilog 2.

Fakultet medicinskih nauka u Kragujevcu

Pregledavsi zavr$ni master rad kandidata Radomira Eri¢a pod nazivom
,,ULOGA FINANSIJSKOG PLANIRANJA U POBOLJSANJU
FINANSIJISKIH PERFORMANSI ZDRAVSTVENIH ORGANIZACIJA*

smatram da isti moze da ude u dalju proceduru.

U Kragujevcu, Mentor

2.11.2025. godine prof. dr Stefan Milojevi¢
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Prilog 3.

Izjava kandidata

Pod punom moralnom, materijalnom i krivicnom odgovornoscu izjavljujem da su podaci izneti u

ObrazloZenju teme master rada pod naslovom:

“ULOGA FINANSIJSKOG PLANIRANJA U POBOLJSANJU
FINANSIJSKIH PERFORMANSI ZDRAVSTVENIH
ORGANIZACIJA*

moje autorsko delo, da sam bez ogranicenja 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

2.11.2025. Radovan Erié¢
br. dosijea 12/2024
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