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НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ
Предмет: Подобност теме и кандидата Мирослава Кендришића за израду докторске дисертације
Одлуком Наставног научног већа од 09.11.2020. број 05-01 бр 3/103-5 године именовани смо за чланове Комисије за оцену теме и подобности кандидата Кендришић Мирославa за израду докторске дисертације и научне заснованости теме „Mодел стратешког маркетинг планирања у здравственој установи секундарног нивоа “.
На основу материјала приложеног уз Захтев кандидата, Комисија подноси следећи
Р Е Ф Е Р А Т
1. ПОДАЦИ О КАНДИДАТУ
1.1. БИОГРАФСКИ ПОДАЦИ 
Мирослав Кендришић рођен је 1958. године у Шиду. Основну и средњу школу завршио је у Сремској Митровици. Медицински факултет завршио је у Новом Саду 1983. Специјализацију из оториноларингологије завршио је 1991. године на Медицинском факултету у Новом Саду. Титула Примаријуса му је додељена 2008. године. Завршио је Мастер студије II степена Менаџмент у систему здравствене заштите на Медицинском факултету Универзитета у Београду 2012. године са просечном оценом 9,73 и одбрањеним завршним (мастер) радом под називом „Моделовање координације ургентног збрињавања СТЕМИ пацијената". Уписан на докторске студије Факултета организационих наука Универзитета у Београду, смер Менаџмент здравственог система 2016. године. Студент је друге године докторских студија са положеним свим програмом предвиђеним испитима.
У Општој болници Сремска Митровица (тада Здравственом Центру Сремска Митровица) запослен је од 1983. У Служби за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију ради од 1987. године. Од 2000-2009. године био је на функцији управника (директора) Болнице у Сремској Митровици. Године 2009. изабран је за заменика директора Опште болнице у Сремској Митровици. Постављен је за главног координатора Опште болнице Сремска Митровица за процес акредитације 2010. године. Вршио је функцију  директора Опште болнице Сремска Митровица од априла 2011. до августа 2012. године. На функцију директора Опште болнице је поново изабран 2013. године и обављао је дужност до јула 2016. Начелник службе за оториноларингологију и максилофацијалну хирургију је био у периоду 2002-2016. године. ОРЛ служба је 2004. године добила захвалницу СЛД за заслуге на унапређењу здравствене службе. У периоду 2008-2011. Болница у Сремској Митровици је 4 пута изабрана за најбољу болницу у Србији по критеријумима квалитета Републичког Министарства Здравља. У 2012. години је проглашена за једно од најуспешнијих предузећа и добила Повељу Капетан Миша Анастасијевић као прва здравствена установа којој је то уручено. Увео је нове технике тонзилектомија ултразвучним ножем, аргон плазма каутером, плазма блејдом. Организовао је два пута тематске ОРЛ секције СЛД из ендоскопске хирургије синуса. Увео је нову методу функционалну ендоскопску операцију синуса ФЕСС у ОРЛ службу болнице међу првима у Србији.
Активан је учесник Светских и Европских конгреса оториноларинголога као и других састанака оториноларинголога у земљи и иностранству. Објавио је више од педесет стручних радова из области оториниоларингологије. Од стране Републичког министарства здравља и СЛД, постављен је за референта за оцену стручних радова за додељивање титуле примаријуса из области оториноларингологије од 2010.  Био је потпредседник ОРЛ секције СЛД-Друштва лекара Војводине у два мандата 2006-2010. године. Члан је Председништва ОРЛ секције Српског лекарског друштва од 2001. године до данас. Предавач по позиву на симпозијумима и конгресима оториноларинголога Републике Српске, првом конгресу оториноларинголога Црне Горе и конгресима Удружења дечијих оториноларинголога Републике Србије.
За ангажовање у струци добио је следећа признања: Захвалница СЛД-ДЛВ 2002. год, Захвалница СЛД 2004 год. за рад и заслуге на унапређењу здравствене службе, диплому СЛД – ДЛВ 2008. године, повељу СЛД – ДЛВ 2017. године, прву награду на ИX интернационалном конгресу Европског удружења дечијих оториноларинголога (ЕСПО) 2006. године у Паризу  за квалитет и усмену презентацију.
1.2. СТЕЧЕНО НАУЧНОИСТРАЖИВАЧКО ИСКУСТВО
У наставку ће бити приказане научноистраживачке активности кандидата. Оне обухватају радове објављене на конференцијама и у часописима и преглед положених испита. 
Током досадашњег рада Мирослав Кендришић је објавио више радова у земљи и иностранству и учествовао на више међународних и домаћих скупова и конференција.
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Следи списак положених предмета на докторским студијама са оценама и ЕСПБ бодовима:
	Називи предмета
	Оцена
	       ЕСПБ

	Информационо комуникационе технологије у здравственом менаџменту
	10 (десет)
	5

	Е-здравство
	10 (десет)
	5

	Оцена здравствених технологија
	10 (десет)
	5

	Евалуационе методе у истраживањима менаџмента
	10 (десет)
	5

	Менаџмент и организација у здравству
	7 (седам)
	10

	Стратегијски финансијски менаџмент
	9 (девет)
	10

	Маркетинг и односи с јавношћу у систему здравствене заштите
	10 (десет)
	10

	Основе истраживања здравствених система
	10 (десет)
	10

	Стратегије промоције здравља
	10 (десет)
	10

	Методологија научних истраживања
	10 (десет)
	10

	Основе истраживања здравствене политике
	10 (десет)
	10

	Просечна оцена (обавезни и изборни предмети)
	9,64
	


1.3. ОЦЕНА ПОДОБНОСТИ КАНДИДАТА ЗА РАД НА ПРЕДЛОЖЕНОЈ ТЕМИ 
Узимајући у обзир резултате остварене током досадашњег образовања и резултате истраживања која су публикована на научно-стручним конференцијама и у часописима закључује се да је Мирослав Кендришић у потпуности квалификован да тему докторске дисертације самостално истражује и пружи научно-стручне доприносе у тој области. 

2. ПРЕДМЕТ И ЦИЉ ИСТРАЖИВАЊА
Предмет истраживања приступног рада и докторске дисертације је развој модела стратешког маркетинг планирања здравствене установе секундарног нивоа здравствене заштите. Истраживање ће се бавити развојем модела стратешког маркетинг планирања заснованог на интеграцији сервиса електронског здравства, CRM сервиса, crowdsourcing и сервиса друштвених медија у циљу унапређења задовољства корисника услуга, запослених, стејкхолдера, унапређења здравствене заштите и здравља друштва и појединаца, као и унапређења пословања здравствене установе.
По дефиницији Светске здравственe организацијe здравље је стање потпуног физичког, менталног и социјалног благостања, а не само одсуство болести или неспособности (World Health Organisation Statistical Information System, 2009). Уставом Републике Србије се гарантује право на здравље и здравствену заштиту, као основно људско право. То право претпоставља да сви расположиви ресурси друштва буду искоришћени у обезбеђивању доступне, ефикасне и квалитетне здравствене заштите која одговара потребама грађана (Gavrilović, 2013; Greenwood, 2016; Haze, 2013; Irwin 2006). Унапређење здравља зависи од ефикасности и успешности функционисања здравственог система на свим нивоима здравствене заштите и може се постићи континуираним стратешким маркетинг планирањем и развојем иновативних сервиса електронског здравства прилагођених потребама пацијената (енг. customer-centric services) (Kotler&Shalowitz, 2008).
Под стратешким маркетингом се подразумева дугорочно и континуирано прилагођавање организације променљивој околини у циљу остварења одрживог пословања и пружања вредности клијентима (Kostic Stankovic, 2017; Kotler, 1971; Kotler, 2002; Kotler, 2006; Kotler, 2008a; Kotler, 2008b; Kotler, 2016a; Kotler, 2016b). Стратешки маркетинг је активан процес одређивања и вођења маркетиншких активности у циљу прилагођавања променама насталим у окружењу. Представља савремен приступ управљања маркетингом, који би требало да буде планиран и свеобухватан концепт окренут окружењу, који се ослања на креативан и иновативан приступ у развијању и планирању активности маркетинга, маркетинг инфраструктуре, производа, услуга, маркетинг анализе, имплементације и контроле (Chamorro-Premuzic, 2014; Consensus Definition of Social marketing, 2017; Chaffey, 2006; Damnjanovic et al., 2011; Damnjanovic et al., 2017). На окружење би требало гледати као на шансу за унапређење пословања, и као на претњу због утицаја неконтролисаних екстерних фактора на садашње и будуће пословање. Литература и искуства из праксе указују да се стратегија не може дефинисати универзално, већ да свака здравствна организација мора пронаћи пут ка остварењу циљева, с обзиром на ситуацију у којој се налази, прилике, циљеве и ресурсе (Kotler&Shalowitz, 2008; Kotler, 2008; Filipovic&Janicic, 2011; Filipovic, 2011).  
Модел стратешког маркетинг планирања у здравственој установи има за циљ повећање задовољства клијената и пацијената у односу на пружене здравствене услуге. Основни циљеви маркетинга здравствене установе су да креира, комуницира и испоручи вредност у виду здравствених услуга клијентима на циљном тржишту. Под учесницима се подразумевају сви стејкхолдери који су укључени у рад једне здравствене установе: пацијенти, запослени, фармацеутска предузећа, друге здравствене установе (примарне, секундарне и терцијарне здравствене заштите), и други. У пословању здравствених организација, маркетинг има улогу агента, односно заступника свих учесника, а посебно пацијената. Дефинисање портфолија здравствене организације јасно одређује мисију, визију и стратешке циљеве, који су основа даљег стратешког планирања у области менаџмента са посебним освртом на стратешко маркетинг планирање. Маркетинг планирање здравствених организација је окренуто ка корисницима и пружаоцима здравствених услуга. Маркетинг план одређује методе и начине комуникације учесника у здравственом систему. Здравствене установе могу применити друге активности и методе комуникације за повећање задовољства клијената и квалитета рада здравствене установе, као што су сервиси електронског здравства, системи за управљање односима са клијентима, сервиси друштвених медија и сервиси за примену crowdsourcing-а (Baashar et al. 2016; Brabham et al. 2014; Courtney, 2013).
Иновативни електронски сервиси здравствених установа заснивају се на увођењу електронских здравствених картона, здравствених е-картица за пацијенте, интернет и мобилних сервиса за комуникацију са пацијентима, сервиса за пружање здравствених услуга на даљину (телемедицина), итд. Приликом развоја сервиса електронског здравства, потребно је посебну пажњу посветити регулативи, техникама и стандардима за постизање интероперабилности између здравствених институција и заштити података о пацијентима (Radenković et al. 2015).
Подаци о пацијентима и другим стејкхолдерима здравствених установа чувају се у базама података, и представљају основу за развој система за управљање односима са клијентима. Управљање односима са клијентима је скуп метода, техника и пракси за унапређење комуникације и сарадње са клијентима (Barać et al. 2017). Као пословна стратегија резултује оптимизацијом прихода, задовољства и лојалности клијената (Radenković et al. 2015). Системи за управљање односима са клијентима су неопходни за ефикасну комуникацију и развој персонализованих сервиса електронског здравства. Сервиси друштвених медија (друштвене мреже, блогови, микроблогови, заједнице за креирање садржаја) се успешно примењују за управљање односима са клијентима јер омогућују једноставну комуникацију, велику доступност информација од значаја и реализацију персонализиваних маркетиншких кампања (Radenković et al. 2015; Milovanović et al. 2019). Активно учешће на друштвеним медијима саставни је део друштвено-одговорног пословања здравствених установа, јер доприноси квалитетнијем информисању клијената, промоцији здравља и промоцији превентивне здравствене заштите (Gupta et al. 2013; Smailhodzic el al. 2016).

Софтвер и платформе за имплементацију crowdsourcing-а у здравству омогућују клијентима да се активно укључе у генерисање идеја, решавање проблема, реализацију истраживања, прикупљање финансијских средстава и друге активности здравствене установе. Учешће пацијената у crowdsourcing кампањама може допринети унапређењу пословних стратегија и одлука у здравственим установама, као и исходима лечења кроз боље разумевање потреба и мишљења пацијената (Weiner, 2014). Crowdsourcing кампање у здравству могу се реализовати брзо и уз ниске трошкове, па се често користе за имплементацију стратегија здравствених установа фокусираних на пацијента (енг. patient-centric strategies).  
Иако бројна истраживања указују на предности пословања здравствених установа са пацијентом у фокусу, у пракси и даље постоје проблеми информисаности и отежаног контакта између корисника услуга и запослених у здравственим установама који за последицу имају примедбе пацијената на лошу организацију посла, дуго чекање на преглед, нељубазност лекара и другог особља, неадекватне прегледе од стране лекара, као и недовољно добијање информација о патолошком стању и лечењу (Carretta, 2017; Rodić-Trmčić et al.  2017; Ke&Liu, 2018).
У здравственим установама у Србији идентификовани су проблеми који се односе на  незадовољство функционисањем система здравствене заштите. Институт за јавно здравље Србије "Др Милан Јовановић Батут" спроводи истраживања о задовољству корисника и запослених у установама здравствене заштите, и то у свим деловима система где се пружају и остварују здравствене услуге. 
У развијеним здравственим системима, секундарна здравствена заштита се третира као један од главних носилаца целог здравственог система, па детаљнија истраживања на овом нивоу организације здравствене заштите могу допринети бољем сагледавању проблема задовољства корисника здравствених услуга са теоријског и практичног аспекта („Анализа испитивања задовољства запослених у државним здравственим установама Републике Србије“,  2016, 2017 и 2018; „Анализа испитивања задовољства корисника здравствене заштите у државним здравственим установама Републике Србије“ 2016, 2017 и 2018[footnoteRef:1]). [1: доступне на www.batut.org.rs] 

У овој докторској дисертацији анализираће се могућности имплементације интегрисаног модела стратешког маркетинга у систему здравствене заштите здравствене организације секундарног нивоа, заснованог на иновативним сервисима електронског здравства: сервисима за управљање односима са клијентима (пацијентима, запосленима, добављачима, пословним партнерима и др.)[footnoteRef:2], сервисима друштвених медија и сервисима за crowdsourcing (Tucker, 2019; Wazny, 2018; Kamajian, 2015). Улога наведених сервиса у овом моделу је вишеструка и огледа се кроз примену у промоцији здравља, дијагностици, лечењу и истраживању. Циљ рада је развој модела стратешког маркетинг планирања прилагођеног установама секундарног нивоа здравствене заштите који омогућује повећање задовољства клијената кроз унапређење комуникације и сарадње свих учесника у процесу пружања здравствених услуга. [2: који чине главне учеснике у здравственом систему према Kotler & Shalowitz, 2008, стр. 48] 

Модел развијен у приступном раду биће примењен и евалуиран у здравственој установи секундарног нивоа здравствене заштите Општа болница у Сремској Митровици. 
Примарни циљ истраживања је развој интегралног модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованог на иновативним сервисима електронског здравства: сервисима за управљање односима са клијентима, сервисима друштвених мрежа и сервисима за crowdsourcing.
Развој модела стратешког маркетинг планирања у установама секундарног нивоа обухватиће:
· дефинисање мисије и визије здравствене установе секундарног нивоа;
· дефинисање портфолио плана установе;
· изградњу маркетинг плана здравствене установе секундарног нивоа;
· изградњу интегрисаног модела стратешког маркетинг планирања здравствене установе секундарног нивоа; 
· избор адекватног технолошког решења за подршку активностима стратешког маркетинг планирања;
· креирање архитектуре система за интеграцију сервиса за управљање односима са клијентима, сервиса друштвених медија и сервиса за crowdsourcing у пословање здравствене установе секундарног нивоа;
· дефинисање метрика перформанси предложеног модела у установама секундарног нивоа.
Најважнији циљеви који се постижу применом модела су: 
· побољшање начина организовања рада здравствене установе секундарног нивоа;
· повећање задовољства пацијената;
· унапређење квалитета комуникације здравствених установа секундарног нивоа са пацијентима.
С обзиром на постављене циљеве истраживања, задаци истраживања су:
· анализа постојећих модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа, анализа резултата, предности и недостатака примене постојећих модела;
· анализа постојећих софтверских платформи за управљање односима са клијентима;
· анализа могућности примене друштвених медија и система за управљање односима са клијентима у здравственим установама секундарног нивоа;
· развој комплексног и свеобухватног модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованог на иновативним сервисима електронског здравства
· моделирање интегрисане платформе за управљање односима са клијентима и платформе за crowdsourcing у здравственим установама секундарног нивоа;
· примена интегрисаног модела у здравственим установама секундарног нивоа, мерење и анализа постигнутих резултата.

Резултати истраживања ће допринети формализацији развоја и имплементације модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа.
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3. ПОЛАЗНЕ ХИПОТЕЗЕ
Главна хипотеза која ће се у дисертацији доказивати гласи:
Развојем и применом модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованог на иновативним сервисима електронског здравства повећава се квалитет комуникације здравствене установе са пацијентима, квалитет пружене услуге и задовољство пацијената.
Посебне хипотезе у истраживању су:
· хипотеза 1: Могуће је развити и имплементирати модел стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа који је заснован на иновативним сервисима електронског здравства као што су: сервиси за управљање односима са клијентима, сервиси друштвених мрежа и crowdsourcing сервиси.
· хипотеза 2. Корисници су задовољни квалитетом комуникације са здравственом установом секундарног нивоа који се постиже применом модела стратешког маркетинг планирања заснованог на иновативним сервисима електронског здравства.
· хипотеза 3. Корисници су задовољни квалитетом пружених здравствених услуга реализованих применом модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованог на иновативним сервисима електронског здравства.

4. НАУЧНЕ МЕТОДЕ ИСТРАЖИВАЊА
У истраживању ће се користити различите научне методе а то су:
· централно место ће имати метода моделовања
· хипотетичко-дедуктивна 
· аналитичко-дедуктивна 
· статистичка метода. 
Метода моделовања ће се користити приликом развоја модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованих на сервисима за управљање односима са клијентима, сервисима друштвених медија и crowdsourcing сервисима. Аналитичко-дедуктивна метода ће се користити приликом анализе: постојећих приступа за стратешко маркетинг планирање у медицини, затим анализе система за  управљање односима са клијентима, crowdsourcing платформи и сервиса друштвених медија. Статистичка метода ће се користити приликом мерења релевантних параметара и анализе добијених резултата експеримента. Анализа резултата истраживања ће се извршити коришћењем квантитативних и квалитативних метода. 
У експерименталном делу ће бити извршена евалуација развијеног модела у здравственој установи секундарног нивоа „Општа болница Сремска Митровица“. У спровођењу експеримента користиће се постојећа хардверска инфраструктура болнице. Од софтверских решења користиће се: систем за управљање односима са клијентима, crowdsourcing платформе и сервиси друштвених медија. Као интегрална тачка приступа свим сервисима користиће се портал здравствене установе секундарног нивоа.
За анализу биће прикупљени подаци из примарних и секундарних извора. Прикупљање података из примарних извора вршиће се експлицитно, анкетирањем корисника, и имплицитно, анализом података прикупљених у систему за управљање односима са клијентима, података са друштвених мрежа и података из cowdsourcing система, уз поштовање приватности корисника. Од секундарних извора биће коришћени подаци из истраживања о задовољству корисника здравствене заштите и запослених у државним здравственим установама која спроводи Институт за јавно здравље "Др Милан Јовановић Батут". 
Индикатори који ће се пратити у експерименталном делу истраживања могу се поделити у две групе. Прва група индикатора се односи на мерења квалитета пружене здравствене услуге, а друга група на квалитет комуникације здравствене установе са клијентима. Индикатори квалитета пружене здравствене услуге могу се класификовати у три групе (Donabedian оквир): 
· индикатори који се односе на структуру здравствене организације, 
· индикатори који се односе на пословне процесе и 
· индикатори који се односе на исходе пружених услуга. 
У овом истраживању, од интереса ће бити индикатори који се односе на пословне процесе (Donabedian, 2005). Параметри који ће се мерити у докторској дисертацији су параметри који здравствене установе секундарног нивоа здравствене заштите спроводе на основу званичног упитника Центра за анализу, планирање и организацију здравствене заштите. Основна анализа ће бити извршена на основу два упитника која су дефинисали Министарство здравља Републике Србије и Институт за јавно здравље Србије „Др Милан Јовановић Батут,” а то су: 1. Упитник о задовољству запослених и 2. Упитник о задовољству корисника болничким лечењем.[footnoteRef:3] [3: „Упитник о задовољству запослених “ доступан је на: http://www.batut.org.rs/download/uputstva/2019/UpitnikZAPOSLENI2019.pdf
„Упитник о задовољству корисника болничким лечењем“ доступан је на: 
http://www.batut.org.rs/download/uputstva/2015/a/Upitnik%20BOLNICA.pdf
] 

Параметри који су од значаја за ово истраживање су: 
· оцена задовољства пацијената: општи утисак о болничком лечењу, општи утисак о процедури пријема, љубазност особља, време чекања на шалтеру, објашњење процедуре током пријема, време до смештаја у собу, општи утисак приликом отпуста, време чекања на сестру код хитне потребе, објашњавање процедура, тестова и третмана, љубазност запослених према члановима породице и посетиоцима, опште задовољство сестринском негом, спремност да дају одговоре на питања, способност дијагностиковања здравствених проблема, темељитост у испитивању, успешност лечењa, опште задовољство услугама лекара, оцена дијагностике и терапије током боравка у болници (лабораторија, кардиологија, радиологија, физикална терапија, опште задовољство услугама дијагностике).
· оцена задовољства запослених: оцена опреме са којом раде у односу на врсту здравствене установе, расположиво време за обављање посла, расположиво време за рад са пацијентима, аутономија у обављању посла, могућност да у раду користите своја знања, способности и вештине, уважавање и вредновање њиховог рада, сарадња са колегама и претпостављенима, могућност за професионални развој и континуирану едукацију, руковођење и организација рада у установи, и др.

Друга група параметара се односи на мерење квалитета система за управљање односима са клијентима, мерење квалитета комуникације са пацијентима путем друштвених медија и на мерење успешности crowdsourcing кампања. Оквирна листа метрика од значаја за спровођење истраживања у докторској дисертацији је: број реализованих маркетиншких кампања, број одговора на реализоване кампање, број услуга реализованих током и након кампање, број препорука клијената, број прегледа веб-страница, време задржавања клијената на сајту, стопа раста броја клијената на мејлинг-листама, број нових клијената, број задржаних клијената, број захтева решених током једног дана, просечно време решавања захтева, просечан број телефонских позива током дана, време решавања жалби, број жалби на које се није одговорило, просечно време трајања разговора с клијентима[footnoteRef:4]. [4: Задовољство пацијената према Институту за јавно здравље Војводине. Доступно на: 
http://www.izjzv.org.rs/app/soc.katedra/Zadovoljstvo%20pacijenata.pdf] 

Алати који ће се користити за приказ и анализу података са друштвених медија у пословању здравствене организације су: Google Analytics, Socialbakers Analytics, Hootsuite, Buffer, LocalResponse, Moz Analytics, и други. Биће коришћене следеће метрике за анализу реализације маркетиншких активности на друштвеним медијима (Sterne, 2010; Radenković, 2015):
· Део циљне групе који је обухваћен кампањом (Reach). Метрика која приказује досег кампање, број линкова и њихових дељења, број корисника који су прегледали, делили и коментарисали маркетиншке активности, и број нових конекција који је постигнут на крају кампање.
· Учесталост и количина саобраћаја (Frequency and Traffic). Метрика која подразумева мерење просечног броја посетилаца веб-сајта током кампање, различитим софтверским алатима. 
· Утицај (Influence). Метрика која показује колико разговори који се воде на друштвеним медијима, а везани су за маркетиншке активности, имају везе с кампањом. 
· Стабилност (Substainability). Метрика која показује колико су корисници активни у смислу везаности за страницу, да ли се враћају, да ли ће и након кампање посећивати страницу и слично.

За детаљнију анализу података са друштвених мрежа користиће се SNA (енг. Social Network Analysis) методе и алати UCINET и VOSViewer.
За мерење резултата crowdsourcing кампања мериће се следећи параметри: величина crowd-а, проценат учешћа у кампањи, експертска оцена квалитета генерисаних идеја. 
Резултати истраживања биће презентовани графички и табеларно. Истраживање ће бити интердисциплинарно, обухватиће стратешко маркетинг планирање, истраживање и развој у медицини, информатику и рачунарство.

5. ОЧЕКИВАНИ НАУЧНИ ДОПРИНОС
Главни начуни допринос приступног рада је развој интегрисаног модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа заснованог на иновативним сервисима електронског здравства. Резултати планираног истраживања ће имати свој теоријски научни допринос, стручни допринос, као и друштвени допринос.
Очекивани научни и стручни доприноси резултата планираног истраживања огледају се у:
· Развоју интегрисаног модела стратешког маркетинг планирања у здравственим установама секундарног нивоа кроз развој појединих организационих јединица односно служби болнице које су носиоци посла.
· Развоју модела архитектуре и инфраструктуре за имплементацију развијеног модела који укључује: постојеће системе здравствене установе,  систем за управљање односима са клијентима, систем за crowdsourcing и интеграцију сервиса друштвених медија који служи за прикупњање правих информација о задовољству корисника здравствених услуга-пацијената и пружаоцима односно лекарима, медициским техничарима и осталим учесницима у лечеју. Модел стратешког маркетинг планирања ће бити заснован на интеграцији сервиса електронског здравства, система за управљање односима са клијентима (пацијентима, запосленима, итд.), сервиса друштвених медија и система за crowdsourcing у циљу унапређења задовољства корисника услуга, запослених и осталих стејкхолдера, као и унапређења здравствене заштите и здравља друштва и појединаца.
· Развоју приступа за увођење развијеног модела у здравствене установе секундарног нивоа здравствене заштите у оквиру законске регулативе. Софтвер и платформе за имплементацију crowdsourcing-а у здравству омогућују клијентима да се активно укључе у генерисање идеја, решавање проблема, реализацију истраживања, прикупљање финансијских средстава и друге активности здравствене установе. Учешће пацијената у crowdsourcing кампањама може допринети унапређењу пословних стратегија и одлука у здравственим установама, као и исходима лечења кроз боље разумевање потреба и мишљења пацијената. 
· Развоју метрика за евалуацију предложеног модела.
Друштвени значај рада се манифестује кроз аналитички приступ отвореном питању будућег начина функционисања система здравствене заштите и здравствених услуга. Очекивани резултати моћи ће да се генерализују и примене и на друге здравствене установе секундарног нивоа на територији Војводине, а уз додатна прилагођавања и на друге здравствене установе секундарног нивоа у Србији. 

6. ПЛАН ИСТРАЖИВАЊА И СТРУКТУРА РАДА
У следећој табели приказане су кључне фазе и задаци даљег истраживања током израде докторске дисертације:
	
	ФАЗА
	ЗАДАТАК
	METОДЕ, ТЕХНИКЕ, СТАНДАРДИ

	1.
	Анализа постојећег стања и досадашњих резултата истраживања	
	· Прикупљање информација у циљу анализе постојећег модела стратешког маркетинг плана
	· Претраживање и анализа научне и стручне литературе 
· Претраживање и анализа стандарда


	2.
	Развој модела стратешког маркетинг планирања	
	· Aнализа постојећих модела
· Развој методологије стратешког маркетинг планирања у здравственим установама
· Портфолио план
· Стратешки план 
· Маркетинг план 
	· Претраживање научне и стручне литературе 
· Претраживање резултата интернет истраживања
· Методе за стратешко маркетинг планирање
· Алати за моделовање пословних процеса 
· Методе за моделовање индикатора перформанси
· Технике дигиталног маркетинга

	3.
	Пројектовање и дизајн решења	
	· Пројектовање и дизајн система за управљање односима са пацијентима
	· Методологија развоја апликација и интеграција система за управљање односима  са пацијентима
· Методе креирања корисничких профила

	4.
	Постављање хардверско - софтверске инфраструктуре
	·  Инсталација и конфигурисање инфраструктуре за одабране сервисе електронског здравства

	· Системи за управљање односима са клијентима (SuiteCRM) 
· Сервиси друштвених медија
· Сервиси и платформе за crowdsourcing
· Методе за заштиту података

	5.
	Примена модела и анализа постигнутних резултата
	· Тестирање и имплементација развијене методологије и модела
· Имплементација система за управљање односима клијентима
· Анализа резултата примене и корективне мере
	· Мерење индикатора перформанси
· Анкетирање пацијената
· Анкетирање запослених
· Анализа података са друштвених мрежа
· Статистичке методе


	6. 
	
Закључак
	· Анализа и евалуација имплементираног решења
· Предлог будућег истраживања
	· Анализа
· Синтеза



Оквирно, структуру докторске дисертације сачињавала би следећа поглавља:
1. Увод 
1.1. Дефинисање предмета истраживања 
1.2. Циљеви истраживања 
1.3. Полазне хипотезе 
1.4. Методологија истраживања 
1.5. Структура и организација рада
2. Стратешко маркетинг планирање у здравству
2.1. Концепт стратегије и планирања на нивоу организације
2.2. Концепт стратешког маркетинга
2.3. Здравствене организације и стратешко маркетинг планирање
3. Технологије за развој и имплемeнтацију модела
3.1. Електронски сервиси здравствених установа	
3.2. Сервиси за управљање односима клијентима и пословним партнерима
3.3. Сервиси и платформе за имплементацију crowdsourcing-а у здравству
3.4. Друштвени медији у здравству
3.5. Методе и алати за анализу друштвених медија 
4. Развој и имплементација модела стратешког маркетинг планирања у здравственој установи секундарног нивоа 
4.1. Концептуални циљеви и захтеви
4.2. Модел стратешког маркетинг планирања здравствене установе секундарног нивоа 
4.3. Инфраструктура и архитектура предложеног модела 
4.4. Метрике за евалуацију развијеног модела
4.5. Имплементација модела - Општа болница Сремска Митровица
4.5.1. Пројектни задатак
4.5.2. Пројектовање и имплементација решења
4.5.3. Анализа постигнутих резултата
5. Научни и стручни доприноси
6. Будућа истраживања
7. Закључак 
8. Литература

7. ЗАКЉУЧАК И ПРЕДЛОГ
Из изложеног ce може закључити да кандидат Мсц Прим.др Мирослав Кендришић испуњава све услове предвиђене Законом о високом образовању за одобрење израде докторске дисертације под насловом „Модел стратешког маркетинг планирања у здравственој установи секундарног нивоа“.
Мирослав Кендришић поседује неопходна знања из менаџмента и организације,  маркетинга, информационо комуникационих технологија у здравственом менаџменту, маркетинга и односа с јавношћу у систему здравствене заштите као и електронског пословања у здравству за успешан рад на докторској дисертацији. 
Тема припада ужој научној области Маркетинг, односи с јавношћу и мултимедијалне комуникације, мултидисциплинарна је и актуелна. Добијени резултати развијеног модела могу да допринесу унапређењу начина на који здравствене установе секундарног нивоа користе системе за управљање односима са клијентима, друштвене мреже да унапреде своје пословање, реализују маркетиншке кампање у циљу промоције здравља и развију нове сервисе и унапреде своје услуге.
На основу свега наведеног, комисија предлаже Наставно-научном већу да прихвати предложену тему и одобри израду пријављене докторске дисертације. За ментора докторске дисертације предлаже се др Радмила Јаничић, редовни професор Факултета организационих наука, Универзитета у Београду.
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