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Одлуком бр. 05-01 3/83-11 од 10.07.2015. године именовани смо за чланове Комисије за 

оцену теме и подобности кандидата Сање Вукићевић за израду докторске дисертације 

и научне заснованости теме „Модел телерехабилитације заснован на Интернету 

интелигентних уређаја“. 

 

На основу материјала приложеног уз Захтев кандидата, Комисија подноси следећи 

 

 

 

И З В Е Ш Т А Ј 

 

 

 
1. Подаци о кандидату 

 

1.1. Биографски подаци  

 

Сања Вукићевић је рођена 07. фебруара 1986. године у Крушевцу. Основну школу и 

гимназију завршила је у Крушевцу са одличним успехом као носилац Вукове дипломе. 

Електротехнички факултет Универзитета у Београду уписала је школске 2004/05. 

године. У четвртој години студија похађала је тромесечну праксу у развојном 

истраживачком центру компаније SAP, Карлсруе (Немачка). Дипломирала је на катедри 

за Рачунарску технику и информатику, 2008. године, са просечном оценом 9.40. 

Дипломски рад под насловом "Интеграција различитих перспектива у моделовању 

пословних процеса" одбранила је са оценом 10 (десет). Дипломске академске - мастер 

студије уписала је исте године на Електротехничком факултету, на катедри за 

Софтверско инжењерство. Завршни (Мастер) рад под називом "Дизајн Shibbоleth Single 

Sign On система у Академској мрежи Србије" одбранила је 2010. године са оценом 10. 

Докторске студије, студијски програм Електронско пословање, уписала је на Факултету 

организационих наука у Београду, 2011. године. Тренутно је студент друге године 

докторских студија. Положила је свих девет, програмом предвиђених, испита на 

докторским студијама са просечном оценом 10. Од 2008. године је запослена у 

компанији Halcom а.д. Београд као технички вођа пројекта из области електронског 

банкарства. 

 

1.2. Стечено научноистраживачко искуство 

 

У наставку ће бити приказани научни резултати кандидата, објављених на 

конференцијама и у часописима, од године уписа докторских студија. Током 
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досадашњег рада Сања Вукићевић је објавила више радова у земљи и иностранству и 

учествовала на више међународних и домаћих скупова и конференција. 
 

 

 

 

Зборници међународних научних скупова (М30): 

 

1. S. Vukićević: Telerehabilitation Model of Physical Therapy using Kinect and Embedded systems. 

Proceedings of the 5th International Conference on Information Society and Technology ICIST 

2015, Kopaonik, Serbia 8-11, March 2015, pp. 214-218, ISBN: 978-86-85525-16-2 (M33) 

2. D. Drašković, S. Vukićević: A model of software system for parking using search algorithms. 

2012 Proceedings of the 35th International Convention MIPRO, Opatija, 21-25, May 2012, pp. 

1098-1103, ISBN: 978-1-4673-2577-6 (M33) 

 

Зборници скупова националног значаја (М60): 

 

1. S. Vukićević, D. Drašković: Analiza stanja e-trgovine u Srbiji zasnovana na faktorima koji utiču 

na njen razvoj, Zbornik radova XX Konferencija i izložba YUINFO 2014, Kopaonik 9-13, Mart 

2014, pp. 1-6  ISBN: 978-86-85525-13-1 (M63) 

2. S. Vukićević, D. Drašković: Process of moving from waterfall to agile project management 

model. Proceedings of XIII International Symposium Symorg 2012, Zlatibor,  5-9, Jun 2012, pp. 

1581-1586,  ISBN: 978-86-7680-255-5 (M63) 

3. S. Vukićević, D. Drašković: Dizajn sistema za parkiranje baziran na pametnim telefonima i 

senzorima, Zbornik radova XVIII Konferencija YUINF0 2012, Kopaonik, 29. Feb – 03. Mart 

2012, pp. 530-533, ISBN: 978-86-85525-09-4 (M63) 

 

Следи списак положених предмета на докторским студијама са оценама и ЕСПБ 

бодовима: 

 

Назив предмета Оцена        ЕСПБ 

Електронско пословање 10 (десет) 10 

Интернет маркетинг 10 (десет) 10 

Интернет технологије 10 (десет) 10 

Банкарство на Интернету 10 (десет) 10 

Мобилно пословање 10 (десет) 10 

Менаџмент електронског пословања 10 (десет) 10 

Методе заштите у електронском пословању 10 (десет) 10 

Е-управа 10 (десет) 10 

Е-Образовање 10 (десет) 10 

 

1.3. Оцена подобности кандидата за рад на предложеној теми 

 

Узимајући у обзир: 

 резултате остварене током досадашњег образовања; 

 истраживања на тему примене сензора, сензорских мрежа и ИКТ технологија, 

која су публикована на научно-стручним конференцијама и у часописима, 

 радно искуство у области рачунарске технике, развоја софтвера, управљања 

пројектима, 

закључује се да је Сања Вукићевић у потпуности квалификована и припремљена да 

тему докторске дисертације самостално истражује и пружи научно-стручне доприносе 

у тој области.  
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2. Предмет и циљ истраживања 

 

Предмет истраживања приступног рада је развој модела телерехабилитације заснованог 

на примени Интернета интелигентних уређаја. Централни проблем који се разматра у 

приступном раду је испитивање могућности примене концепата Интернета 

интелигентих уређаја, wearable computing-а, мобилних технологија и рачунарства у 

облаку за рехабилитацију пацијената на даљину, интегрисану са информационим 

системом здравствене установе и контролисану од стране стручног медицинског 

особља. 

 

Интернет интелигентих уређаја представља мрежу уређаја састављених од сензора, 

актуатора, микроконтролера и микрорачунара, повезаних на Интернет, који имају 

способност да сакупљају податаке и на основу података извршавају акције. Сензори 

различитих намена могу се уградити у мобилне телефоне, наруквице, сатове, наочаре и 

остале носиве уређаје па чак и у гардеробу, што представља основу концепта wearable 

computing-a.  

 

Интернет интелигентих уређаја и wearable computing омогућују развој и примену нових 

метода у лечењу. Значајан број клиничких истраживања покушава да унапреди 

традиционално здравство, применом Интернета интелигентних уређаја у области 

праћења стања пацијента. Значајан је и број стартап пројеката који применом мобилних 

технологија и wearable computing-a, покушавају да подстакну физичку активност људи, 

а тиме и здравији живот. Применом Интернета интелигентних уређаја у здравству, 

подаци прикупљени путем сензора могу се користити у циљу повећања ефективности 

здравствене заштите пацијената у области превенције, дијагностике и лечења. 

 

Модел који ће бити представљен у приступном раду приказаће инфраструктуру 

система за рехабилитацију пацијената на даљину - телерехабилитацију, намењеног за 

испоруку физикалне терапије на даљину, праћење процеса опоравка и интеракцију са 

пацијентима применом Интернета интелигентих уређаја. Телерехабилитација 

обезбеђује рехабилитациону терапију физички удаљеним пацијентима који услед 

инвалидитета или велике удаљености не могу свакога дана путовати у рехабилитационе 

центре. Примена Интернета интелигентних уређаја у рехабилитационој терапији 

обезбедила би ефикасно прикупљање података о моторичкој, визуелној и осталим 

способностима пацијента током примене терапије. Интелигентни уређаји, као што су 

сензори за детекцију покрета, мишићни сензори, а нарочито уређаји специјализовани за 

праћење скелета тела, могу се користити у терапији за добијање повратне информације 

о правилно урађеној вежби, док се вредности очитане са сензора могу користити за 

креирање и корекцију терапије.  

 

Примена система за детекцију покрета, интелигентних уређаја и сензора у 

дијагностиковању стања и мерењу способности пацијента омогућава стварање 

адаптивног модела. Адаптивност се односи на садржај који се испоручује кориснику 

током телерехабилитационе терапије, али се такође може применити и у претрази 

одговарајућих вежби. Појединачне вежбе се могу представити као објекти терапије са 

придруженим метаподацима. На основу метаподатака објекти терапије се могу 

индексирати, претраживати и агрегирати.  

 

Спровођење терапије у кућним условима у великој мери зависи од самодисциплине и 

мотивације пацијента. За развој модела неопходно је истражити различитe облике 

рехабилитације и методе мотивисања пацијената а затим искористити добијене 

информације за развој алгоритма који ће на основу идентификованих потреба пацијента 
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прилагођавати здравствени садржај и селекцијом објеката терапије испоручити 

адекватну терапију. Једна од метода која може утицати на мотивацију пацијента је 

стварање интерактивног окружења применом виртуелне стварности. У таквом 

окружењу свака акција има сврху и терапија се спроводи кроз игру. Овај концепт је 

познат под називом serious games. За стварање виртуелног окружења може се 

користити Kinect решење или веб камера.  

 

Електронски здравствени картон је неопходан сегмент овог модела који агрегира 

целокупан рехабилитациони процес. Он се може интегрисати са електронским 

здравственим картоном у домовима здравља и тако постати саставни део система 

електронског здравства. Кроз електонски здравствени картон лекар може формирати 

терапију намењену пацијенту који је просторно удаљен и одржавати комуникацију са 

пацијентом. Вредности очитане са сензора, интелигентних уређаја и Kinect-а током 

терапије се обрађују и чувају у адекватном, упоредивом облику у електронском 

здравстеном картону пацијента. Архивирање историје прикупљених података и процеса 

примене терапије омогућава брз и ефикасан увид у стање пацијента, процес опоравка и 

начин лечења. Осим тога, ствара се вредна база података која може послужити за 

креирање процеса лечења других пацијената. 

 

За изградњу стабилног телерехабилитационог окружења, неопходно је поседовање 

одговарајуће инфраструктуре. Инфраструктура треба да буде поуздана, дистрибуирана 

и скалабилна, да би могла да подржи раст броја пацијената. Рачунарство у облаку - 

cloud computing се издваја као најповољније решење са аспекта скалабилности и 

трошкова. Рачунарство у облаку представља високо скалабилну и апстраховану 

инфраструктуру, са виртуелизованим ресурсима. Модел телерехабилитације заснован 

на Интернету интелигентних уређаја биће реализован као Software as a Service (SaaS) 

сервисни модел. 

 

Имајући у виду велике количине података, прикупљених од сензора и других уређаја 

потребно је поседовати адекватно складиште података. Стандардне релационе базе 

података нису најпогодније решење код складиштења више терабајта сирових 

података. Примена big data инфраструктуре омогућава рад са великим количинама 

података. Big data представља упрошћени, апстраховани модел база података који 

омогућава поузданост, скалабилност и дистрибуираност. Аналитика великих количина 

података пружа могућност предвиђања и у овом моделу ће се користити за селекцију 

вежби са највећим процентом учинка.  

 

Подаци о здравственом стању пацијента не смеју бити доступни јавности, јер се могу 

злоупотребити. Зато овај систем мора заштити податке о пацијентима и протоколе 

комуникације од неауторизованог приступа или од малициозних корисника. У раду ће 

бити размотрене могуће врсте напада и методе заштите система како би се обезбедили 

интегритет и приватност података учесника у систему.   

 

Примарни циљ истраживања у приступном раду је развој модела система за 

телерехабилитацију, применом Интернета интелигентних уређаја, заснованог на 

прилагођавању садржаја терапије у реалном времену и адаптацији према 

способностима пацијента и доступности сензора и осталих уређаја. Осим тога 

прикупљањем података о утицају појединих врсти вежби на успостављање изгубљених 

физичких функција, њиховом класификацијом и уређивањем, створиће се база знања 

која ће будућим пацијентима препоручити најбољу могућу терапију. Циљ рада се 

реализује кроз имплементацију технологија и концепата примене Интернета 
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интелигентних уређаја, чиме се креира савремена инфраструктура за 

телерехабилитацију. Циљеви које треба постићи имплементацијом су: 

-  повећање степена реализације и ефикасности рехабилитационе терапије у 

кућним условима применом технологија Интернета интелигентних уређаја, 

wearable computing-а, и мобилног рачунарства, 

-  адаптација рехабилитационог система на различите врсте интелигентних уређаја 

и wearable уређаја који су пацијенту на располагању, 

-  побољшање квалитета терапије у реалном времену анализом података 

прикупљених током спровођења терапије, 

-  повећање мотивације пацијента да редовно спроводи рехабилитациону терапију 

применом виртуелне стварности, 

-  успостављање квалитетнијег односа лекар-пацијент, јер лекар има стални увид у 

активности пацијента изван рехабилитационог центра и комуницира са 

пацијентом на даљину, 

-  елиминација просторне-географске удаљености између лекара и пацијента – 

пацијент не мора да путује до здравствене установе на терапије или контролу, 

док лекарти терапију могу пратити и усмеравати са мобилних телефона, таблета, 

лаптопа или десктоп рачунара, 

- интеграција телерехабилитациног модела са постојећим електронским картоном 

пацијента, у систему електронског здравства. 

 

За остварење постављених циљева треба реализовати следећа истраживања: 

- анализа постојећих модела рехабилитационе терапије и утврђивање могућности 

примене у терапији на даљину, 

- моделирање инфраструктуре засноване на Интернету интелигентних уређаја, 

- пројектовање, имплементација и конфигурација инфраструктуре засноване на 

Интернету интелигентних уређаја, 

- моделирање поуздане инфраструктуре у пацијентовом окружењу састављене од 

интелигентних уређаја и уређаја виртуелне реалности и мерење поузданости 

након имплементације, 

- примена развијене инфраструктуре са пацијентима којима је потребна физкална 

терапија и мерење резултата примене. 

 

Почетна листа библиографских извора која ће се користити приликом израде докторске 

дисертације: 

1. Adamovich, S. V., Fluet, G. G., Tunik, E., & Merians, A. S. (2009). Sensorimotor training in 

virtual reality: a review. NeuroRehabilitation, 25(1), 29-44. 

2. Anderson, J. G. (2007). Social, ethical and legal barriers to e-health. International journal of 
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3. Полазне хипотезе 

 

Главна хипотеза која ће бити тестирана у раду гласи: 

 

Развојем и применом модела телерехабилитације заснованог на примени Интернета 

интелигентних уређаја унапређује се квалитет здравствене заштите, повећава се 

мотивисаност пацијента и побољшавају се коначни резултати у процесу опоравка. 

На основу дефинисаног предмета истраживања могу се издвојити неколико посебних 

хипотеза: 

- X1. Могуће је развити систем телерехабилитационе терапије пацијената у 

електронском здравству који је заснован на примени Интернета интелигентних 

уређаја. 

 

- X2. Систем телерехабилитационе терапије пацијената у електронском здравству 

заснован на примени Интернета интелигентних уређаја, доприноси побољшању 

квалитета рехабилитације у кућним условима и доприноси бржем опоравку 

пацијента. 

 

Даљим прецизирањем наведених посебних хипотеза, формулишу се појединачне које се 

односе на елементарне чиниоце предмета истраживања: 

- X1.1. Могуће је развити модел телерехабилитационе терапије на даљину 

заснован на примени Интернета интелигентних уређаја, који је прилагођен 

потребама пацијената. 

- X.1.2. Модел телерехабилитације заснован на Интернету интелигентних уређаја 

могуће је унапредити применом мобилних и технологија wearable computing-а. 

- Х.1.3. Развијене сервисе телерехабилитационог система заснованог на 

Интернету интелигентних уређаја могуће је интегрисати са електронским 

картоном пацијента у систему електронског здравства. 

- X1.4. Применом сензора, система за детекцију покрета и интелигентних уређаја 

могуће је сакупити податке који детаљно описују способности и стање пацијента 

у систему телерехабилитације. 

- X1.5. Квалитет и доступност података у систему телерехабилитације могу се 

унапредити применом big data технологија у cloud computing окружењу. 

- X1.6. Могуће је обезбедити податке и комуникационе протоколе 

телерехабилитационог система применом одговарајућих метода заштите. 

- X2.1. Могуће је реализовати евалуацију модела телерехабилитације заснованог 

на Интернету интелигентних уређаја. 

- X2.2. Пацијенти остварују боље резултате када вежбају у систему адаптивног 

виртуелног окружења заснованом на примени Интернета интелигентних уређаја. 

- X2.3. Систем телерехабилитације, заснован на примени Интернета 

интелигентних уређаја, позитивно утиче на мотивацију пацијента. 

 

 

4. Научне методе истраживања 

 

Методологија истраживања у овом раду обухватиће сложен и организован поступак 

полазећи од логичких начела и принципа по утврђеним фазама. У сврху израде овог 
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рада, од општих научних метода користиће се методе прикупљања и анализе 

постојећих научних резултата и достигнућа, моделирање, аналитичко-дедуктивна и 

статистичка метода. Моделирање се користи приликом израде модела инфраструктуре 

рехабилитационе терапије на даљину у електронском здравству, заснованог на примени 

сензора, игара и виртуелне стварности. Аналитичко-дедуктивне методе користиће се за 

анализу података о постојећим решењима, као и о технологијама, приступима и 

библиотекама за развој софтверских компонената. Мерење релевантних параметара и 

анализа добијених резултата ће бити обављени помоћу стандардних статистичких 

метода.  

 

У експерименталном делу биће извршена евалуација развијеног модела. Добијени 

резултати експеримента треба да потврде главну хипотезу о унапређењу квалитета 

здравствене заштите и побољшању коначних резултата у процесу опоравка. 

 

Ово истраживање се може класификовати по општости као појединачно (обухвата само 

једну компоненту појаве, процеса и односа у строго одређеној јединици времена и 

простора), по критеријуму својства предмета као комплексно (уједначено учешће 

теоријског и емпиријског), по критеријуму времена једне појаве као трансверзално 

(пресек појаве у једном временском одсечку), по припадности науци као 

интердисциплинарно, по актуелности предмета као актуелно, по сврси и циљевима 

иновационо-хеуристичко (усмерено на откривање непознатих неоткривених чинилаца, 

својства и односа предмета истраживања) а по функцији у развоју науке припада 

акционом истраживању (решава конкретан актуелни проблем на основу изграђеног 

научног сазнања). 

 

Резултати истраживања биће презентовани текстуално, описивањем, и приказани кроз 

више табела, слика и дијаграма са упоредним резултатима. Синтеза, апстракција, 

генерализација и класификација, као и остале методе научног објашњења биће 

примењене за закључивање на основу индукције и дедукције. 

 

5. Очекивани научни допринос 

 
Најзначајнији допринос овог рада биће модел инфраструктуре електронског здравства, 

намењен рехабилитационој терапији на даљину, тако да се пружање здравствених 

услуга реализује применом адаптивних апликација контролисаних од стране клиничке 

установе. Финални резултат истраживања биће имплементирана инфраструктура и 

сервиси телерехабилитације постављени на cloud окружењу, како би инфраструктура 

система била поуздана, скалабилна, флексибилна уз могућност дељења од стране више 

клиничких установа. 

 

Кључни научни допринос овог рада огледаће се у: 

- формалном опису модела телерехабилитационог система заснованог на 

Интернету интелигентних уређаја,  

-  развоју модела адаптације са следећим аспектима: персонализација садржаја од 

стране стручног медицинског особља, аутоматска модификација садржаја 

терапије зависно од расположивих сензора и интелигентних уређаја и зависно од 

физичких могућности пацијента, 

-  развоју модела архитектуре и инфраструктуре телерехабилитационог система 

заснованог на Интернету интелигентних уређаја, 

-  моделу интеграције са електронским здравственим системом, односно 

електронским здравственим картоном, 
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-  анализи метода и развоју модела за мотивацију пацијената заснованог на 

виртуелној реалности и serious games, 

-  развоју метода за оцену перформанси добијеног модела. 

 

Рад на овом приступном раду резултоваће и низом стручних доприноса од којих су 

најважнији: 

-  анализа примене Интернета интелигентних уређаја и wearable computing-a у 

адаптацији модела телерехабилитације,  

-  анализа примене виртуелне стварности у моделу телерехабилитацијe,  

-  анализа примене игара у подстицању опоравка пацијената,  

-  преглед и анализа технологија потребних за имплементацију 

телерехабилитационог модела у електронском здравству, заснованог на 

Интернету интелигентних уређаја, 

-  могућности интеграције инфраструктуре телерехабилитације са постојећим 

системом електронског здравства и електронским здравственим картоном, 

-  преглед и анализа метода заштите система потребних да се обезбеде интегритет 

и приватност података учесника у телерехабилитационом моделу. 

 

Истраживање проблематике увођења концепата и технологија Интернета 

интелигентних уређаја, wearable computing-a и рачунарства у облаку у 

телерехабилитацији, са становишта друштвене корисности може имати вишеструке 

импликације: 

-  резултати истраживања помоћи ће да се анализира проблем даљег развоја 

система терапије на даљину, као и свих осталих облика пружања услуга у 

електронском здравству на даљину, 

-  резултати истраживања помоћи ће да се детаљније утврде захтеви који се 

постављају пред будуће пројекте реализације терапије на даљину и других 

облика телемедицине, 

-  резултате истраживања могу користити и други клинички и научни центри 

заинтересовани за развој и прилагођавање телерехабилитације применом 

Интернета интелигентних уређаја, 

-  модел телерехабилитационе терапије погодан је за земље у развоју, где не 

постоји довољан број квалитетних рехабилитационих центара, као и када су 

пацијенти удаљени од рехабилитационих центара и немају могућност да 

свакодневно путују на терапије. 

 

 

6. План истраживања и структура рада 

 

План истраживања докторске дисертације приказан је у следећој табели: 

 

 ФАЗА ЗАДАТАК 
МЕТОДЕ, ТЕХНИКЕ, 

СТАНДАРДИ 

1. Анализа 

постојећег стања 

и досадашњих 

резултата 

истраживања 

- Прикупљање информација у циљу 

анализе постојећег стања и 

досадашњих резултата у 

реализацији адаптивних система за 

физикалну терапију на даљину 

- Претраживање база 

података  

- Претраживање стручне 

литературе  

- Претраживање Интернет 

ресурса  

- Студије случаја  

2.  Моделирање 

сензорске 

архитектуре 

- Систематизација и анализа 

примене сензора у физикалној 

терапији 

- Претраживање стручне 

литературе  

- Претраживање Интернет 
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- Одабир врста сензора који ће бити 

коришћени у моделу на основу 

њихових карактеристика 

- Пројектовање сензорске 

архитектуре 

ресурса  

- Студије случаја 

- Примена 

микроконтролера у 

сензорској архитектури 

- Примена микрорачунара 

у сензорској архитектури 

- Примена различитих 

типова сензора 

- Истраживање врста 

протокола и потребних 

перформанси у 

комуникацији зависно од 

врсте уређаја 

3. Моделирање 

инфраструктуре 

терапије на 

даљину у 

електронском 

здравству 

заснованог на 

Интернету 

интелигентних 

уређаја, Kinect-у 

и wearable 

computing-u  

- Анализа постојећих модела 

- Пословна анализа 

- Моделирање процеса и података 

- Моделирање архитектуре система 

- Моделирање инфраструктуре 

система 

- Пројектовање хардверских и 

софтверских компоненти система 

- Моделирање концепта адаптивног 

садржаја, објеката терапије, веб 

сервиса и рачунарства у облаку 

- Методе пројектовања 

процеса 

- Методе пројектовања 

података 

- Методе пројектовања 

инфраструктуре 

електронског здравства 

- UML 

4. Постављање 

хардверско - 

софтверске 

инфраструктуре 

- Конфигурисање инфраструктуре 

система за телерехабилитацију 

- Прављење система за управљање 

дигиталним идентитетима 

- Постављање big data 

инфраструктуре 

- Постављање инфраструктуре за 

виртуелну стварност 

- Интеграција са сензорима 

- Дизајн метаподатака објеката 

терапије 

- Развој портала за управљање 

терапијом од стране лекара или 

терапеута 

- Тестирање креиране апликације 

- Инфраструктура за 

рачунарство у облаку 

- Веб сервиси 

- Јава, Node.js 

- Веб технологије 

- Мобилне технологије 

- Arduino 

- Raspberry PI 

- Различити сензори и 

интелигенти уређаји 

- Big data системи  

 

5. Примена модела  - Тестирање и имплементација 

развијене методологије и модела 

- Имплементација адаптивног 

телерехабилитационог сервиса 

- Анализа резултата примене и 

корективне мере 

- Методе управљања 

процесом обуке 

пацијената и терапеута 

- Методе креирања и 

управљања садржајима и 

активностима за 

физикалну терапију 

- Верификација и 

валидација 

6.  Закључак - Анализа предложеног решења 

- Предлог будућег истраживања 

- Анализа 

- Синтеза 

 

 

Оквирно, структуру докторске дисертације, сачињавало би 8 (осам) следећих поглавља: 
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1. Увод 

-  Дефинисање предмета истраживања 

-  Циљеви истраживања 

-  Полазне хипотезе 

-  Методологија истраживања 

-  Структура и организација рада 

2. Електронско здравство 

-  Појам и дефиниција 

-  Карактеристике електронског здравства 

-  Модели и сервиси пружања услуга пацијентима на даљину 

-  Технологије електронског здравства 

-  Анализа и систематизација постојећих метода и архитектура терапије на даљину 

3. Технологије Интернета интелигентних уређаја у е-здравству 

-  Мобилне технологије 

-  Интернет интелигентних уређаја 

-  Wearable computing 

-  Рачунарство у облаку 

-  Виртуелна стварност и врсте игара применљиве у е-здравству 

-  Адаптивност заснована на корисничком моделу 

-  Адаптивност заснована на врсти доступних уређаја и сензора 

4. Моделирање система за телерехабилитацију у електронском здравству 

-  Моделирање архитектуре система 

-  Моделирање инфраструктуре система 

-  Моделирање сервиса терапије на даљину 

-  Моделирање компоненти телерехабилитационог модела 

-  Интеграција пословних процеса у телерехабилитацији 

5. Имплементација и примена развијеног модела 

-  Пројектни захтеви 

-  Пројектовање и имплементација решења 

-  Анализа постигнутих резултата 

6. Научни и стручни доприноси 

7. Будућа истраживања 

8. Закључак 

 
 
 

7. Закључак и предлог 

 
Из изложеног ce може закључити да кандидат Сања Вукићевић, дипл. инж. испуњава 

све услове предвиђене Законом о високом образовању за одобрење израде докторске 

дисертације под насловом "Модел телерехабилитације заснован на Интернету 

интелигентних уређаја ". 

 

Сања Вукићевић поседује неопходна знања из рачунарске технике и информатике, 

сензорских мрежа, информационих и комуникационих технологија, као и капацитет да 

успешно ради на докторској дисертацији. 

 

Тема припада ужој научној области Електронско здравство, мултидисциплинарна је и 

актуелна. Добијени резултати могу имати широку практичну примену у здравственим 

системима широм света. 
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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 Божидар Раденковић, редовни 

професор Факултета организационих наука, Универзитета у Београду. 

 

 

 

 

ЧЛАНОВИ КОМИСИЈЕ: 

 
 

_____________________________ 

 

др Божидар Раденковић, редовни професор, 

Факултет организационих наука, 

Универзитета у Београду, 

 
 
 

______________________________ 
 

др Маријана Деспотовић-Зракић, ванредни професор, 

Факултет организационих наука, 

Универзитета у Београду, 

 

 

 

______________________________ 
 

др Зорица Богдановић, доцент, 

Факултет организационих наука, 

Универзитета у Београду, 

 

 

 

______________________________ 
 

др Александра Лабус, доцент, 

Факултет организационих наука, 

Универзитета у Београду, 

 

 

 

______________________________ 
 

др Милош Жарковић, редовни професор, 

Медицински факултет, 

Универзитета у Београду, 

 

 

 

Београд, 30.10.2015. 


