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НАСТАВНО-НАУЧНОМ ВЕЋУ 

 

Предмет: Подобност теме и кандидата Даниела Бјелице за израду докторске дисертације 

Одлуком  05-01 бр. 3/176-5 од 30.11.2022. године именовани смо за чланове Комисије за оцену 

подобности теме и кандидата Даниела Бјелице за израду докторске дисертације и научне 

заснованости теме „Модел дигиталног здравственог екосистема заснован на blockchain 

технологији”. 

 

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  

Даниел Бјелица рођен је 04.09.1978. године у Новом Саду, где је завршио основну школу и 

гимназију општег смера. Вишу пословну школу у Новом Саду, смер Информациони системи, 

завршио је 2003. године. На интегрисаним студијама из области Индустријског инжењерства 

и менаџмента, модул Информационо-управљачки и комуникациони системи, дипломирао је 

2006. године на Факултету техничких наука Универзитета у Новом Саду. На истом факултету 

је 2019. године завршио и мастер студије на смеру Инжењерство информационих система. 

Докторске студије на Факултету организационих наука Универзитета у Београду уписује 2020. 

године, на студијском програму Информациони системи и квантитативни менаџмент, модул 

Електронско пословање. 

Од 1997. до 2000. године радио је на Природно-математичком факултету у Новом Саду, 

Департман за математику и информатику, као систем администратор рачунског центра, 

задужен за одржавање примарног доменског контролера, као и имејл, FTP и веб сервера 

Департмана. 

Од 2001. до 2002. године радио је у компанији Scenic Pro д.о.о. Нови Сад, као руководилац 

одељења сервиса и техничке подршке за brandname рачунаре и опрему. 
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Од 2003. до 2010. године радио је у компанији BNL Systems д.о.о. Нови Сад, као 

администратор рачунарских мрежа, укључен у пројектовање мрежних модела и 

конфигурисање и одржавање активне мрежне опреме. 

Од 2013. године запослен је у Центру за радиологију Клиничког центра Војводине, као ИТ 

инжењер задужен за одржавање RIS и PACS радиолошких информационих система. Учествује 

у бројним радиолошким истраживачким пројектима као стручни сарадник из ИТ области. 

1.2. Стечено научноистраживачко искуство 

У наставку ће бити приказане научноистраживачке активности кандидата. Оне обухватају 

радове објављене на конференцијама и у часописима, од године уписа докторских студија, 

активности у извођењу наставе и преглед положених испита.  

Током досадашњег рада Даниел Бјелица је објавио више радова у земљи и иностранству и 

учествовао на више међународних и домаћих скупова и конференција. 

Радови објављени у научним часописима међународног значаја - М20 

1. Bjelica, D., Bjelica, A., Despotović-Zrakić, M., Radenković, B., Barać, D., & Đogatović, M. 

(2021). Designing an IT Ecosystem for Pregnancy Care Management Based on Pervasive 

Technologies. Healthcare, 9(1), 12; https://doi.org/10.3390/healthcare9010012 M22 

Зборници међународних научних скупова - М30 

1. Bjelica, D., Bjelica, A., Despotović-Zrakić, M., Barać, D., & Naumović, T. (2021). Users’ 

Acceptance of a Mobile Application to Follow the Course of Pregnancy. 4th International 

Scientific Conference on Digital Economy DIEC, Book of Proceedings (pp. 153-166). Tuzla: 

Visoka škola „Internacionalna poslovno-informaciona akademija” M33 

2. Bjelica, A., Bjelica, D., Bogdanović, Z., Mitrović, S., & Radenković, B. (2021). Assessment of 

E-Health Literacy with the Aim of Promoting Reproductive Health of Women. 4th International 

Scientific Conference on Digital Economy DIEC, Book of Proceedings (pp. 137-152). Tuzla: 

Visoka škola „Internacionalna poslovno-informaciona akademija” M33 

3. Bjelica, A., Bjelica, D., Despotović-Zrakić, M., & Labus, A. (2021). Model for digital 

healthcare ecosystem based on blockchain technology: a pilot study. E-Business Technologies 

Conference Proceedings, 1(1), 146–147. M33 

4. Petrović, S., Bjelica, D., & Radenković, B. (2021). Loyalty system development based on 

blockchain technology. E-Business Technologies Conference Proceedings, 1(1), 157–161. 

M33 

5. Despotović, V., Bjelica, D., & Barać, D. (2022). Analysis of potential NFT applications. 

E-Business Technologies Conference Proceedings, 2(1), 103–107. M33 

6. Labus, A., Radenković, M., Bogdanović, Z., Bjelica, D., & Despotović, V. (2022). A 

Blockchain System for Healthcare. 5th International Scientific Conference on Digital Economy 

DIEC, Book of Proceedings (pp. 23-31). Tuzla: Visoka škola „Internacionalna poslovno-

informaciona akademija” M31 

Монографије националног значаја - М40 

1. Bjelica, D. (2020). Sistem za automatizaciju procesa izdavanja licenci za fizičko-tehničko 

obezbeđenje, Zbornik radova Fakulteta tehničkih nauka, 35(4), 805-808. М45  
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Следи списак положених предмета на докторским студијама са оценама и ЕСПБ бодовима: 

Називи предмета Оцена        ЕСПБ 

Електронско пословање - одабрана поглавља 10 (десет) 10 

Интернет технологије - одабрана поглавља 10 (десет) 10 

Интернет маркетинг и друштвени медији - одабрана поглавља 10 (десет) 10 

Интернет интелигентних уређаја - одабрана поглавља 10 (десет) 10 

Напредне cloud инфраструктуре и сервиси 10 (десет) 10 

Развој апликације електронског пословања 10 (десет) 10 

Big data инфраструктурa и сервиси 10 (десет) 10 

Мобилно пословање - одабрана поглавља 10 (десет) 10 

Blockchain технологије у електронском пословању 10 (десет) 10 

 

Кандидат је дана 23.12.2022. године успешно одбранио приступни рад за израду докторске 

дисертације под називом „Модел дигиталног здравственог екосистема заснован на blockchain 

технологији”. 

1.3. Оцена подобности кандидата за рад на предложеној теми 

Узимајући у обзир: 

 резултате остварене током досадашњег образовања; 

 резултате истраживања на тему е-здравства, blockchain технологије и примене у 

е-здравству, електронског пословања и информационих технологија која су 

публикована на научно-стручним конференцијама и у часописима; 

 радно искуство у области здравства и информационих система; 

закључује се да је Даниел Бјелица у потпуности квалификован и припремљен да тему 

докторске дисертације самостално истражује и пружи научно-стручне доприносе у тој 

области.  

2. Предмет и циљ истраживања 

Предмет истраживања ове докторске дисертације је развој модела дигиталног здравственог 

екосистема који се базира на blockchain технологији. Основни проблем који се анализира је 

испитивање могућности коришћења blockchain технологије у савременим облицима, 

моделима, инфраструктури, сервисима и технологији електронског пословања у оквиру 

дигиталног здравственог екосистема за унапређење, пре свега, сигурности комуникације и 

сарадње стејкхолдера укључених у пословање у здравственом сектору. Развијени модел треба 

да буде прилагођен специфичним условима пословања здравствених установа у Републици 

Србији.  

Интеграција дигиталних технологија у сва подручја пословања, што резултира значајном 

променом у пословном систему, позната је као дигитална трансформација (Coté, 2020). 
Несумњиво је да је и појава COVID-19 инфекције која је попримила пандемијске размере 

током 2020/2021. године утицала на све аспекте живота људи али и на пословање у свим 

гранама индустрије.  

Дигитална трансформација пословања је апсолутно пресудна за развој компанија у актуелном 

моменту. Као најзначајнији промотивни фактори за дигиталну трансформацију се наводе 

(Zangiacomi et al., 2020):  

1. Побољшана ефикасност 

Свака организација тежи бољој ефикасности што дигитална трансформација неоспорно нуди. 

На тај начин, компанија може да се дистанцира од традиционалних поступака и људских 
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интервенција јер електронске интервенције успешно замењују мануелне, нудећи квалитативну 

равномерност, бржи и балансирани ток процеса, чинећи организацију ефикаснијом.  

2. Искуство клијената 

Клијенти су свакако све захтевнији па се из тог разлога у фокус ставља њихово задовољство. 

Примена дигиталних метода омогућава бољу процену степена задовољства клијената и 

остваривање веће лојалности.  

3. Унапређено доношење адекватних одлука 

У циљу постизања веће ефикасности и задовољства клијената, потребно је доносити што 

прецизније одлуке у датом моменту. Примена дигиталних технологија пружа добро планиране 

податке, што у дугорочном плану повећава шансе за постизање организационих циљева, 

дајући здраве основе за пословни успех.  

4. Побољшани наступ на тржишту 

Продор на неистражена тржишта је пресудан за придобијање нових клијената постојећим 

пословним нормама. Спровођење сегментације за процену квалитета циљног тржишта је од 

пресудног значаја. Дубински увиди, заједно са побољшаним доношењем одлука, чине процес 

освајања тржишта знатно ефикаснијим. 

5. Повећана профитабилност 

Дигитална трансформација повећава профит побољшањем задовољства постојећих клијената 

као и стицањем нових.  

Сектор здравства је показао потребу за иминентном променом и брзим преласком на значајни 

удео дигиталног функционисања. Медицински радници могу да користе дигиталне 

технологије за пружање телемедицинских услуга и консултација, што смањује потребу за 

посету здравственим установама које су преоптерећене и рестриктивно примају пацијенте. 

Додатно, велики број пацијената, нарочито од појаве пандемије COVID-19, због развијеног 

страха од инфекције, избегава или одлаже посете лекару, посредно дајући тиме значајан 

подстицај дигиталној трансформацији у здравству. Очекује се да ће здравствени сектор 

забележити сложену годишњу стопу раста CAGR (Compound Annual Growth Rate) од 15,1% 

током предвиђеног периода 2020-2027. године (BusinessWire, 2020). 

Дигитална трансформација у здравству постаје приоритет овог сектора ради постизања 

унапређеног и бољег искуства клијената, јер пацијенти нису само пасивни примаоци 

здравствених услуга већ они желе да буду третирани као клијенти, како би могло да се чује 

њихово мишљење, а такође очекују и персонализована решења за своје здравствене проблеме. 

На тај начин, долазимо до преласка са организацијски усмереног здравства на пацијентима 

усмерено здравство, што несумњиво намеће потребу за новим технолошки омогућеним 

екосистемима односно дигиталним здравственим екосистемима (Sinhasane, 2020).  
Дигитални екосистеми су инспирисани природним екосистемима а по дефиницији 

представљају адаптивне, отворене, социо-техничке системе са карактеристикама самоорга-

низације, скалабилности и одрживости, а који су инспирисани природним екосистемима 

(Briscoe & De Wilde, 2007). 

Дигитални здравствени екосистем је инфраструктура која подржава прелазак са 

организационог на ка пацијенту оријентисан модел пружања здравствених услуга помоћу 

дигиталних платформи. Примарни циљ овог система је подстицање пружања здравствене 

заштите у више организационих, мултидисциплинарних и колаборативних облика. У основи, 

инфраструктура се састоји од Интернет платформе која нуди дигиталне здравствене услуге. С 

друге стране, дигитални здравствени екосистем промовише интероперабилност омогућавајући 

међусобну комуникацију међу здравственим радницима. Такође, омогућава дељење VHR 

(Virtual Healthcare Record) за 360-степено сагледавање здравственог статуса пацијената 

(Sinhasane, 2020). 
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Концепт дигиталних здравствених решења катализује систематско усвајање здравствених 

технологија где пацијенти заузимају централно место. Дигитални здравствени екосистем, 

заправо, доноси промену парадигме у здравственом сектору јер (Sarbanti, Ricci, Mercurio, & 

Vasilateanu, 2011; Marini, 2019; Sinhasane, 2020): 

 даје могућност кућног лечења, лако управљање хроничним болестима, контролу стања 

након отпуста и оснаживање и повезивање пацијента са вишеструким стејколдерима, 

 ствара могућност за економску одрживост унапређеног квалитета здравствених услуга, 

 помаже у контроли трошкова здравствене заштите, 

 нуди неопходан квалитет, приступ, сигурност и исплативост здравствених токова и 

процеса. 

Унутар дигиталних здравствених екосистема омогућенa je компатибилност података као и 

могућност интеракције, тако да различити актери могу понудити допуне дигиталних 

здравствених производа и услуга. Студија коју је спровела Witte (2020), дедуктивно је извела 

пет главних концепата (стварање и задржавање вредности, активност, актери, архитектура и 

управљање) и девет потконцепата (подаци, услуге, интеграција, стејкхолдери, улоге, 

инфраструктура, технологија, основна правила и политика). 

Дигитални здравствени екосистем образују три учесника: пружаоци услуга (Providers), 

пацијенти (Patients) и платиоци услуга (Payers). Ова три учесника се обично називају три P 

здравствене заштите (Sinhasane, 2020; Credihealth Team, 2021):  

1. Пружаоци услуга 

То су здравствене установе – болнице, поликлинике, ординације, лабораторије и апотеке. 

Пружаоци здравствене заштите суочавају се са бројним препрекама у пружању здравствене 

заштите: болнице и ординације имају често недостатак особља и непотпуне податке о 

пацијентима, апотеке се боре да испуне све већу потражњу за лековима, лабораторијама је 

тешко да тестирају и пријаве понекад и стотине узорака дневно. 

Дигитални здравствени екосистем растерећује пружаоце услуга, јер усмеравањем фокуса на 

пацијенте пружаоцима услуга омогућава заједнички рад у мултидисциплинарним тимовима 

који нуде побољшане здравствене третмане и услуге.  

2. Пацијенти 

Главни фокус дигиталног екосистема су пацијенти. Дигитални здравствени екосистем ради на 

моделу превентивне неге, а не на куративном моделу. Овакав модел омогућује пацијентима 

приступ персонализованим здравственим услугама и побољшаној превентивној дијагностици. 

Здравствени систем може упозорити пацијенте на све здравствене проблеме и пружити 

адекватну медицинску помоћ. Аутоматизација овог процеса доприноси независности 

пацијената од пружалаца здравствених услуга. 

3. Платиоци услуга 

Дигитални здравствени екосистем се фокусира и на смањење трошкова здравствене заштите и 

давање обухватнијег приступа квалитетној здравственој заштити широј популацији. 

Платиоци, укључујући осигураваче, сада могу искористити свој централни положај у борби 

против растућих трошкова здравствене заштите. 

Компоненте дигиталног здравственог екосистема су: 

 Компоненте усмерене ка клијентима/пацијентима које садрже дигиталне приступне 

тачке попут портала и уређаја за размену порука, како би се пацијентима омогућио 

персонализовани приступ здравственим услугама у датом временском тренутку. 

Најрепрезентативнији пример је употреба телемедицине. 

 Компоненте везане за пружаоце услуга које садрже два елемента: слој података напредне 

генерације за АPI приступ и управљање дистрибуираним подацима. Добро организована 
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дистрибутивна база података великог обима пресудна је за чување, организовање и 

размену података. 

 Унутрашње компоненте: аутоматизован дигитални core је основ добро утемељених 

унутрашњих компоненти и садржи обимне аналитичке моделе за извештавање, анализу 

и побољшање квалитета лечења као и саме исплативости лечења. 

С обзиром на обимност података које садржи сваки дигитални екосистем, питање које се 

нужно намеће је складиштење тих података. 

Развој cloud рачунарства даје могућност организацијама/компанијама да своју постојећу 

информациону и комуникациону инфраструктуру мигрирају на спољне платформе. Cloud 

computing омогућава складиштење великих количина података и извршавање сложених 

апликација на робусним, скалабилним хардверским ресурсима, без потребе да се поседује и 

одржава такав хардвер.  

И поред несумњивих предности (флексибилност и економичност) које нуде услуге cloud 

рачунарства, неке компаније, ипак, не прихватају овакав вид складиштења информација из 

безбедносних разлога условљених сајбер претњама и сајбер криминалом. Главни провајдери 

cloud решења примењују високо стандардизоване и проверене сигурносне протоколе 

усклађене са регулативама о заштити података. АWS, Google и Microsoft услуге подржавају 

главне безбедносне стандарде, покривајући релевантне сертификате и прописе, укључујући 

PCI-DSS, HIPAA, GDPR и NIST 800-171. Ипак, сајбер сигурност никада неће моћи да буде 

100-процентно обезбеђена. 

Здравствене организације такође су дошле до увида користи од cloud computing-а. Даваоци 

здравствених осигурања, велике фармацеутске компаније и велике здравствене установе 

почињу у великој мери да се ослањају на екосистеме засноване на cloud-у.  

Важно је истаћи да дигитални екосистеми засновани на cloud-у нису само ствар стварања 

производа или услуге. Екосистеми све више подржавају компаније у потрази и испуњавању 

корпоративних циљева, бавећи се исходима којe деле више заинтересованих страна, попут 

побољшања здравља купаца, омогућавања неометане логистике, побољшања сигурности и 

добробити запослених или, пак, смањења емисије угљен-диоксида (Chatterjee, 2020). 

С обзиром да је људски фактор и даље водећи узрок угрожавања безбедности података, 

спасоносно решење за сајбер сигурност података може да представља blockchain технологија.  

Blockchain тeхнoлoгиja, иницијално започета као технологија за bitcoin криптовалуту, 

представља дистрибуирани и децентрализовани систем главне књиге (ledger system) који може 

да снима трансакције између више рачунара. Може се користити у свим секторима, јер се било 

која врста дигиталног средства или трансакције може инкорпорирати у blockchain. Нова 

технологија се сматра поузданим протоколом са аспекта сајбер сигурности због својих 

могућности указивања на сваки покушај угрожавања, пружајући тако сигурност интегритета 

трансакција. Иновативна blockchain технологија је по свом дизајну транспарентна, не нудећи 

приватност или поверљивост било каквих трансакција извршених на овај начин. Сигурност 

потиче не од приватности, већ од интегритета трансакција. Blockchain представља низ записа 

који континуирано расте. Они представљају блокове, повезани су и заштићени 

криптографијом. Сваки од ових блокова садржи криптографско хеширање, укључујући 

информације о претходном блоку, уз временску ознаку и информације у вези са трансакцијом. 

Blockchain бележи трансакције на трајан, ефикасан и поверљив начин и отпоран је на било који 

облик неовлашћеног приступа или модификовања података. Управљање blockchain-ом врши 

се путем peer-to-peer мреже која се придржава одређеног протокола за валидацију сваког 

блока. Једном забележени подаци не могу се накнадно уређивати или мењати без промене свих 

блокова који су претходили.  
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Blockchain технологија налази употребу у бројним областима, па и у здравственом сектору. 

Најочигледнији пример за могућност употребе blockchain технологије у здравственом сектору 

су здравствени подаци о пацијентима који захтевају апсолутну тајност и приватност (Garg, 

2020; Aunger, 2020).  

У дигиталном екосистему који је пацијент-центричан, они који здравствене податке морају да 

поседују, да њима управљају и да имају дозволу да их користе и деле, су пацијенти а не 

здравствене установе. Ово представља кључни концепт интероперабилности који је 

усредсређен на пацијента, и који се суштински и дијаметрално разликује од конвенционалне 

интероперабилности вођене институцијама. Оваква поставка интероперабилности која је 

усмерена на пацијента, поред технолошких питања (скалабилност и брзина, подстицаји и 

управљање), доноси бројне изазове као што су: стандарди података, сигурност и приватност 

(Yoon, 2019).  

Blockchain технологија може олакшати прелазак са интероперабилности вођене институцијом 

на интероперабилност усмерену на пацијента јер омогућава пацијентима да додељују право 

приступа својим медицинским подацима, омогућавајући чак и одређени приступ деловима 

њихових података на одређено време. Применом blockchain технологије пацијенти се могу 

повезати са другим здравственим установама и аутоматски прикупљати своје медицинске 

податке (Gordon & Catalini, 2018).  

Meђутим, примена blockchain технологије у здравственом сектору не ограничава се само на 

управљање здравственим подацима већ се може применити и на: мониторинг ланца набавке 

лекова (олакшани процеси верификације количине и квалитета ланца испоруке фармацеутских 

производа, на основу ажурирања у стварном времену шифрованог, децентрализованог ledger-

a), сигурност IoMT (Internet of Medical Things) путем спречавања губитка, хаковања и 

неовлашћене измене података обезбеђујући тако поуздано функционисање, управљање 

потраживањима и исплатама, јер паметни уговори омогућавају аутоматизовано управљање 

потраживањима и обраду плаћања, укључујући депозитна плаћања и убрзани процес 

претходне ауторизације (Aetsoft, n.d.). 

Циљ ове докторске дисертације је да се да предлог модела дигиталног здравственог 

екосистема базираног на blockchain технологији. Развијени модел треба да обухвати све 

идентификоване стејкхолдере и пословне процесе који се одвијају у дигиталном здравственом 

екосистему. Предложени модел имаће следеће карактеристике: 

 Core модела представљају две базе података – здравствени картони пацијената и подаци 

о пословним трансакцијама које остварује здравствена установа са осталим 

стејкхолдерима у дигиталном здравственом екосистему. 

 Модел подржава два нивоа интероперабилности података: пацијент-центричну и 

институционалну интероперабилност. 

 У односу на пацијенте, формулација модела је пацијент-центрична чиме се промовише 

квалитативно нови ниво интероперабилности података. 

 Институционална интероперабилност података подржана је у предложеном моделу 

путем размене информација здравствене установе са осталим стејколдерима. 

 Кључне трансакције података у предложеном моделу базирају се на при-

мени blockchain технологије. 

 Примена blockchain технологије у датом моделу омогућава управљање и верификацију 

података без посредника, без угрожавања аутентичности, уз континуирану доступност и 

проверљивост података уз постојање потпуне транспарентности. 
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3. Полазне хипотезе 

Као главна хипотеза која ће бити тестирана у докторској дисертацији се издваја: 

Развојем и применом модела дигиталног здравственог екосистема заснованог на blockchain 

технологији постиже се већа сигурност функционисања електронског пословања, проток и 

координација података, управљање подацима, интерабилност, кооперабилност 

стејкхолдера у здравственом сектору. 

Посебне хипотезе у истраживању које проистичу из главне истраживачке хипотезе су: 

Х0.1. Могуће је развити модел дигиталног здравственог екосистема заснован на blockchain 

технологији. 

Х0.1.1. Процесом имплементације предложеног модела може се подићи сигурност 

функционисања, квалитет и ефикасност електронског пословања здравствених установа. 

Х0.1.2. Могуће је прилагодити пословне процесе, сервисе и функционисање здравствених 

установа према предложеном моделу. 

Х0.2. Могуће је интегрисати предложени модел у актуелно електронско пословање 

здравствених установа. 

Х0.2.1. Примена предложеног модела може допринети повећаном квалитету и побољшаном 

функционисању здравствених установа у Републици Србији. 

Х0.2.2. Интеграцијом се постиже веће поверење стејкхолдера у сигурност функционисања 

електронског пословања у здравственом сектору. 

 

4. Научне методе истраживања 

Методологија истраживања која ће бити примењена у овом раду представља сложен процес 

који се спроводи кроз утврђене фазе а полази од логичких начела и принципа. Након опсежне 

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09537287.2019.1631468
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/09537287.2019.1631468
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експлорације доступне литературе, користиће се опште научне методе анализе већ постојећих 

научних резултата и достигнућа, моделирање, аналитичко-дедуктивна и статистичка метода. 

Процес моделирања користиће се за израду предлога модела здравственог екосистема 

базираног на blockchain технологији.  

Аналитичко-дедуктивна метода биће употребљена за обраду података о већ постојећим 

решењима, технологијама и приступу за развој софтверских компонената значајних за модел. 

Мерење параметара од значаја за истраживање и анализа резултата биће спроведени помоћу 

стандардних статистичких метода. Истраживање се класификује као: сложено (балансирани 

удео теоријског и емпиријског истраживања), према временској појавној одредници као 

трансверзално (пресек појаве у датом временском интервалу), као интердисциплинарно јер 

разматра практичну примену информационих технологија и решења у здравственом сектору, 

према актуелности предмета се може окарактерисати као иновативно и актуелно, према сврси 

и циљевима иновационо-хеуристичко (усмерено на откривање непознатих, неоткривених 

чинилаца, односа и својстава предмета истраживања), док у функционалном смислу у домену 

развоја науке представља акционо истраживање, јер даје практично решење за конкретан 

актуелни проблем који се темељи на изграђеном научном сазнању. 

Резултати истраживања биће представљени путем текстуалног излагања и описа, табеларно, 

путем слика и дијаграма. Процеси синтезe, апстракције, генерализације и класификације, уз 

друге адекватне методе научног објашњења, биће примењени за закључивање на бази 

индуктивно-дедуктивног закључивања. 

 

5. Очекивани научни допринос 

Најзначајнији допринос ове докторске дисертације биће развијање модела дигиталног 

здравственог екосистема базираног на blockchain технологији. 

Очекивани научни доприноси овог рада су следећи: 

 Идентификација и концептуализација комплексних релација које владају у дигиталном 

здравственом екосисистему. 

 Разматрање постојећих модела дигиталног здравственог екосистема уз критички осврт. 

 Истраживачко-теоријско-методолошка концептуализација могућности примене 

blockchain технологије у здравственом сектору. 

 Указивање на значај сајбер сигурности у пословању здравствених установа. 

 Опис методолошког поступка за развијање модела дигиталног здравственог екосистема 

базираног на blockchain технологији. 

 Моделирање и приказ модела дигиталног здравственог екосистема базираног на 

blockchain технологији. 

 Формални опис модела дигиталног здравственог екосистема базираног на blockchain 

технологији. 

 Инфраструктура модела дигиталног здравственог екосистема базираног на blockchain 

технологији. 

 Унапређење модела пословних процеса здравствених установа са аспекта сајбер 

сигурности модела дигиталног здравственог екосистема базираног на blockchain 

технологији. 
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 Развој модела метрика и индикатора мерења перформанси модела дигиталног 

здравственог екосистема базираног на blockchain технологији. 

Очекивани стручни доприноси овог рада огледају се у следећем: 

 Систематизација научне и стручне литературе и постојећих решења у области 

пословања здравствених установа са аспекта сајбер сигурности. 

 Анализа и идентификација проблема у електронском пословању здравствених установа 

из угла сајбер сигурности. 

 Предлог техничких решења модела дигиталног здравственог екосистема базираног на 

blockchain технологији. 

 Преглед и анализа софтверске инфраструктуре неопходне за имплементацију модела 

дигиталног здравственог екосистема базираног на blockchain технологији. 

Друштвени доприноси резултата истраживања односе се на могућност решавања различитих 

друштвених проблема, од којих су најважнији: 

 Резултати истраживања помоћи ће да се анализира проблематика функционисања 

здравствених екосистема са аспекта сајбер сигурности. 

 Резултати истраживања ће допринети да се прецизније одреде потребни временски, 

материјални и људски ресурси неопходни за функционисање модела дигиталног 

здравственог екосистема базираног на blockchain технологији. 

 Резултате истраживања могу користити различите здравствене установе код нас и у 

окружењу.  

 Указивање на значај сајбер сигурних комуникационих процеса у електронском 

пословању здравствених установа као основ за значајну уштеду времена и 

финансијских средстава уз постизање највишег нивоа сигурности. 

 

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 и 

анализа постојећег 

стања, као и 

досадашњих резултата 

истраживања о 

дигиталним 

здравственим 

екосистемима и 

могућности примене 

blockchain технологије 

- Систематизација 

постојећих решења 

дигиталних 

здравствених 

екосистема 

- Претраживање научне 

литературе 

- Претраживање индексних 

база података 

- Претраживање стручне 

литературе 

- Претраживање Интернет 

садржаја 

- Студије случаја 
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2. Развој модела 

дигиталног 

здравственог 

екосистема базираног на 

примени blockchain 

технологије 

- Моделирање 

пословних процеса у 

дигиталном 

здравственом 

екосистему 

- Моделирање података 

- Моделирање 

blockchain мреже 

стејкхолдера 

- Моделирање 

управљања blockchain 

мрежом 

- Моделирање метрика 

за оцену перформанси 

развијеног модела 

(евалуација решења) 

 

- Методе моделирања 

пословних процеса 

- Методе моделирања 

података 

- Blockchain протоколи, 

консензус алгоритми, 

паметни уговори 

 

 

3. Развој софтверског 

система за пословне 

процесе у дигиталном 

здравственом 

екосистему 

- Моделирање 

софтверског решења 

базираног на 

blockchain 

технологији 

- Развој модела 

случајева коришћења 

- Анализа софтверског 

система 

- Пројектовање 

софтверског система 

- Имплементација и 

тестирање 

софтверског система 

- Интеграција 

развијеног 

софтверског решења 

базираног на 

blockchain 

технологији са 

сервисима система у 

здравству 

 

- Методе пројектовања 

софтвера 

- Методе развоја и 

тестирања софтвера 

- Algorand платформа 

- Reach, JavaScript 

- Веб сервиси 

- Методе имплементације 

мобилних апликација 

 

4. Примена модела и 

анализа резултата 

- Имплементација и 

тестирање развијеног 

модела у здравственој 

установи 

- Примена развијеног 

модела у здравственој 

установи 

- Анализа резултата 

примене 

 

- Методе прикупљања 

података 

- Методе управљања 

процесом анализе података 

- Верификација и валидација 

- Статистичке методе 
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5. Закључак - Анализа предложеног 

решења 

- Предлог будућег 

истраживања 

 

- Анализа 

- Синтеза 

 

 

ФАЗА 

МЕСЕЦ 

I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII 

1             

2             

3             

4             

5             
 

Оквирно, структуру докторске дисертације сачињаваће 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. ЗДРАВСТВЕНИ СИСТЕМИ 

2.1.  Модели и форме електронског пословања у здравственом сектору 

2.2.  Е-здравство 

2.3.  М-здравство 

2.4.  Здравствене организације  

3. ДИГИТАЛНИ ЗДРАВСТВЕНИ ЕКОСИСТЕМ 

3.1.  Дигитална трансформација и дигитална револуција у пословању 

3.2.  Изазови дигитализације здравствених екосистема 

3.3.  Концептуалне основе дигиталног здравственог екосистема 

4. ЗНАЧАЈ САЈБЕР СИГУРНОСТИ У ЕЛЕКТРОНСКОМ ПОСЛОВАЊУ ЗДРАВСТВЕНИХ 

ЕКОСИСТЕМА 

4.1.  Појам и значај сајбер сигурности 

4.2.  Здравствени подаци и њихов проток 

4.3.  Функционисање дигиталног здравственог екосистема и пословни процеси са аспекта сајбер 

сигурности 

5. BLOCKCHAIN ТЕХНОЛОГИЈА 
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5.1.  Појам, значај и предности blockchain технологије 

5.2.  Основе примене blockchain технологије 

5.3.  Софтверско-технолошка решења у домену blockchain технологије 

5.4.  Примена blockchain технологије у здравственом сектору 

6. РАЗВОЈ МОДЕЛА ДИГИТАЛНОГ ЗДРАВСТВЕНОГ ЕКОСИСТЕМА ЗАСНОВАНОГ НА 

BLOCKCHAIN ТЕХНОЛОГИЈИ 

6.1.  Концептуални циљеви и захтеви 

6.2.  Модел и архитектура система 

6.3.  Компоненте модела 

6.4.  Tехнолошко-софтверски алати и решења за развој и имплементацију компоненти модела 

6.5.  Предложени модел дигиталног здравственог екосистема заснован на blockchain технологији 

6.6.  Архитектоника и инфраструктура предложеног модела 

7. ИМПЛЕМЕНТАЦИЈА И ЕВАЛУАЦИЈА МОДЕЛА  

7.1.  Пилот истраживање о значају примене blockchain технологије у здравственом сектору 

7.2.  Пројектни задатак 

7.3.  Пројектовање и имплементација решења 

7.4.  Анализа постигнутих резултата 

8. НАУЧНИ И СТРУЧНИ ДОПРИНОСИ 

9. БУДУЋА ИСТРАЖИВАЊА 

10. ЗАКЉУЧАК  

11. ЛИТЕРАТУРА 
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7. Закључак и предлог 

Из изложеног ce може закључити да кандидат Даниел Бјелица, мастер инжењер, испуњава све 

услове предвиђене Законом о високом образовању за одобрење израде докторске дисертације 

под насловом „Модел дигиталног здравственог екосистема заснован на blockchain 

технологији”. 

Даниел Бјелица поседује неопходна знања из информационих система, blockchain технологије, 

е-здравства и електронског пословања за успешан рад на докторској дисертацији. 

Тема припада ужој научној области Електронско пословање, мултидисциплинарна је и 

актуелна. Добијени резултати могу допринети унапређењу пословања, сарадње и поверења 

међу стејкхолдерима у дигиталном здравственом систему, побољшањем пре свега сигурности 

протока података применом blockchain технологије, и могу имати практичну примену у 

здравственим установама. 

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 Александра Лабус, редовни професор Факултета организационих 

наука, Универзитета у Београду. 
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