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SAZETAK

Ova doktorska disertacija usmjerena je na istrazivanje trendova organiziranja rada
poduzeca u dentalnoj industriji. Naime, brzi razvoj medicinskih znanja, tehnike i
tehnologije u podruCju dentalne medicine izmijenio je izgled i snagu te industrije,
kvantitativno, kvalitativno i financijski na nacin da je ona postala priviacna i eminentnim
investitorima. Kao posljedica toga, evidentan je trend rasta strateSkih udruzivanja
poduzeca u upravljane opskrbne lance, kako bi se postigli Sto bolji sinergijski ucinci
koji proizlaze iz medusobne kooperacije poduzec¢a. Takve, dramatiChe promjene u
organizaciji i kooperaciji rada poduzeca u dentalnoj medicini dovele su do situacije da
se danas trziSna utakmica odvija izmedu opskrbnih lanaca, za razliku od prethodnog
stanja, gdje su medusobno konkurirale male, dentalne ordinacije s ograniCenim
resursima. Aktualni trendovi potakli su i ovo istrazivanje koje nastoji odgovoriti na
pitanje, zasto poduzeca formiraju strateSke saveze i na koji nacin se provodi njihova
suradnja? U cilju dobivanja odgovora na ta, i mnoga druga pitanja izveden je model
koji empirijski istrazuje odnose izmedu subjekata u dentalnoj industriji Republike

Hrvatske.

Kako bi se utvrdila priroda odnosa izmedu poduzeca, ali i krajnjih korisnika usluga
dentalne industrije analizirana je primjena koncepta menadZmenta opskrbnog lanca u
tvrtkama koje pruzaju usluge lije€enja zubi u Republici Hrvatskoj. Istrazivanje se temelji
na spoznaji da implementacija koncepta menadzmenta opskrbnog lanca, a posebice
c¢imbenika menadZzmenta opskrbnog lanca u dentalnoj industriji nije u dovoljnoj mjeri
istrazena. Upravo iz tog razloga namece se potreba da se najprije identificiraju, a zatim
dublje i Sire analiziraju Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca koji pozitivho
doprinose organizacijskim performansama i zadovoljstvu krajnjeg korisnika. U
teorijskom modelu testirani su odnosi Cimbenika opskrbnog lanca: stvaranje
vrijednosti, tehnologije, informacijske tehnologije i digitalizacije, dostupnosti izvora

financiranja na performanse opskrbnog lanca i organizacijske performanse.

Nakon testiranja predloZzenog modela utvrdeno je da tehnologija izvedbe i odnosi medu
sudionicima u opskrbnom lancu snazno i pozitivho utje€u na performanse opskrbnoga
lanca. Nadalje, stvaranje vrijednosti, informacijska tehnologija i digitalizacija procesa
samo djelomi¢no pozitivno utjeCu na performanse opskrbnoga lanca poduzeda.

Potvrdeno je da dostupnost izvora financiranja statisti¢ki ne utjeCe na performanse



opskrbnog lanca. U posljednjoj fazi testiranja modela dokazano je da performanse
opskrbnog lanca samo djelomi¢no utje€u na zadovoljstvo korisnika, a zadovoljstvo

korisnika statisti¢ki snazno doprinosi organizacijskim performansama.

Provedeno istrazivanje predstavlja temelj za naredna istraZivanja u dentalnoj industriji
kako bi se identificirao utjecaj i drugih ¢cimbenika koji doprinose uspjesnosti opskrbnih
lanaca. Navedenom ide u prilog da je ovim istrazivackim radom dokazano kako ne
utjeCu svi faktori opskrbnog lanca na njegovu uspjesnost, ali i da je dentalna medicina

podlozna dinamicnim promjenama kojima se potrebno kontinuirano prilagodavati.

Kljuéne rije€¢i: menadzment opskrbnog lanca, dentalna medicina, ¢imbenici

menadzmenta opskrbnog lanca
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ABSTRACT

This doctoral dissertation is focused on the research of trends in work organization of
companies in the dental industry. Namely, the rapid development of medical
knowledge, technique, and technology in the field of dental medicine has changed the
appearance and strength of that industry, quantitatively, qualitatively, and financially,
in such a way that it has become attractive to eminent investors. Consequently, there
is an evident trend of growth of strategic company associations in managed supply
chains, in order to achieve the best possible synergistic effects resulting from mutual
cooperation of companies. Such dramatic changes in the organization and cooperation
of the work of companies in dental medicine have led to the situation that today the
market competition takes place between supply chains, in contrast to the previous
situation, where small, dental offices with limited resources competed with each other.
Current trends also inspired this research, which tries to answer the question, why do
companies form strategic alliances and how is their cooperation carried out? In order
to get answers to these and many other questions, a model was developed that
empirically investigates the relationships between entities in the dental industry of the

Republic of Croatia.

To determine the nature of the relationship between companies and end users of
dental industry services, the application of the concept of supply chain management in
companies that provide dental treatment services in the Republic of Croatia was
analysed. The research is based on the knowledge that the implementation of the
concept of supply chain management, and especially the factors of supply chain
management in the dental industry, has not been sufficiently investigated. Precisely for
this reason, there is a need to first identify and then analyse more deeply and widely
the supply chain management factors that contribute positively to organizational
performance and end user satisfaction. In the theoretical model, the relationships of
supply chain factors: value creation, technology, information technology and
digitization, availability of financing sources on supply chain performance and

organizational performance were tested.

After test of the proposed model, it was determined that performance technology and
relationships between participants in the supply chain strongly and positively influence

the performance of the supply chain. Furthermore, value creation, information
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technology and digitization of processes only partially positively affect the performance
of the company's supply chain. It has been confirmed that the availability of financing
sources does not statistically affect the performance of the supply chain. In the last
stage of model testing, it was proven that supply chain performance only partially
affects customer satisfaction, and customer satisfaction statistically strongly

contributes to organizational performance.

The conducted research is the basis for further research in the dental industry in order
to identify the influence of other factors that contribute to the success of supply chains.
This is supported by the fact that this research has proven that not all factors of the
supply chain affect its success, but also that dental medicine is subject to dynamic

changes that need to be continuously adapted.

Key words: supply chain management, dental medicine, supply chain

management factors
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1. UuvOD

U ovom poglavlju su predstavljene sljedece tematske jedinice: 1) Problem i predmet
istrazivanja, 2) Ciljevi istrazivanja i postavljanje hipoteza, 3) Metode istrazivanja i 4)

Struktura rada.

1.1. Definiranje problema, predmeta i objekta istrazivanja

U dentalnoj industriji Europe i Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD) i dijelu Republike
Hrvatske, uoCavaju se novi trendovi koji vode prema okrupnjavanju i konsolidiranju

opskrbnih lanaca u razliCite oblike strateskih grupa koje se bave dentalnom zastitom.

Kroz dugu povijest, pa sve do nedavno, pruzatelji usluga dentalne zastite bile su male
privatne ili javne ordinacije Cija je djelatnost bila ograni¢ena uglavhom samo na
popravak i vadenje zubi te ograniene zubne konstrukcije. Cjeloviti opskrbni lanac, od
prijema pacijenata, preko usluga rendgenskog snimanja i nabave materijala do

konacne usluge, bio je procesno fragmentiran i formalno nepovezan.

Nova tehnologija rada na zdravlju zubi, posebno na obnavljanju izgubljenih zubi, bitno
je unaprijedena pa su potraznja i zahtjevi pacijenta po tom pitanju znacajno porasili.
Male privatne prakse se sve teZze nose s tim povecanim zahtjevima pacijenata sto je
dovelo do toga da se broj samostalnih malih ordinacija dentalne medicine godisnje
smanjuje po stopi od 7%, dok broj strateSkih udruzenja (,upravljane grupe®) raste po
godisnjoj stopi od 20% (Cooper, 2017.). Takoder, u SAD-u je uoCen trend porasta broja
pruzatelja dentalnih usluga koji zaposljavaju sve vecéi broj zaposlenika (u razdoblju od
2002. do 2012. godine zabiljeZen je porast od gotovo 70%), kao i povecani broj lokacija
na kojima djeluju velike sloZzene organizacije (Langelier at. al, 2017.). lako je broj velikih
tvrtki koje se bave zdravljem zubi zapravo mali, one rastu po broju organizacijskih

jedinica i broju mjesta na kojima djeluju.

Okrupnjavanje u upravljane grupe potaknuto je i ulaskom velikih ulagaca kapitala koji
konsolidiranjem suviSe fragmentiranih trziSnih subjekata povecavaju efektivnost i
uCinkovitost pruzatelja dentalne skrbi. Cooper (2017.) navodi da male prakse imaju
sve viSe problema s troSkovima i pruzanjem cjelokupne dentalne usluge cime
upravljane grupe postaju dominantna snaga na trziStu upravo zbog ucinkovitijeg
poslovanja $to dodatno ojaava njihovu konkurentsku poziciju, kao i povecavanje

trziSnog udjela (Wall i Guay, 2015.). Takoder, i okrupnjavanje te stvaranje velikih



poslovnih subjekata dovodi do uspjeSnijeg zadovoljavanja korisnika i boljih
organizacijskih performansi (Vaaland i Heide, 2007.). Sli¢ni procesi vec su primijeceni
u odredenim djelatnostima, kao primjerice u maloprodaiji (Towill, 2005.; Kumar, 2008.),

gdje su veliki opskrbni lanci istisnuli iz trzista male privatne prodavaonice.

Opcenito gledano, problem istrazivanja predstavlja nedovoljno znanje o uzrocima
suvremenih trendova udruzivanja malih i srednjih poliklinika u djelatnosti dentalne
medicine. Medutim, analizirajuci sve ocitija kretanja organizacija dentalne medicine
prema strateSkim udruzivanjima (Achermann, 2012; Szostak, 2015; Halley i Beaulieu,
2010) zaklju€uje se da se time lakSe ostvaruju konkurentske prednosti ali i viSa razina
organizacijskih performansi (Langelier et al., 2017; Miguel i Brito, 2011; Porter, 2008).
Osnovna je pretpostavka da se udruZivanjem organizacija u strateSke grupe
omogucava postizanje odredenih prednosti poput unapredenja performansi opskrbnog
lanca Sto u konacnici dovodi do veceg zadovoljstva krajnjeg korisnika (Sbaraini et al.,
2016; Gomez-Cedefio at al., 2015; Porter, 1998). Pretpostavka je da te prednosti
omogucéava primjena menadzmenta opskrbnog lanca (Quesada, Gazo i Sanchez,
2012; Horvath, 2001; Mentzer, 2004) koji utjeCe na procese u opskrbnom lancu
nasuprot stihijskim procesima koji se dogadaju u odsustvu efikasnog menadzmenta

opskrbnog lanca.

U kontekstu navedene problematike istrazivanja definira se znanstveni problem
istrazivanja: Primjena menadzmenta opskrbnog lanca ve¢ je dokazana u velikom
broju djelatnosti, no istraZivanja u dentalnoj djelatnosti tek su u zaCetku, posebice se
to odnosi na testiranje utjecaja Cimbenika menadZmenta opskrbnog lanca na

zadovoljstvo korisnika i organizacijske performanse.

Sukladno navedenom problemu detaljno se istrazuju cimbenici menadzmenta
opskrbnog lanca dentalne medicine. U sklopu toga istrazuju se i postupci kako se
strateSkim udruzenjem upravlja s ciliem poboljSanja performansi opskrbnog lanca,
povecanja zadovoljstva korisnika odnosno pacijenata i poboljSanja organizacijskih

performansi.

U tom kontekstu fokus istrazivanja usmjeren je na ulogu i znacaj menadzmenta
opskrbnog lanca dentalne medicine, kao klju¢nog koncepta koji omogucava realizaciju
i uskladivanje razli€itih poslovnih interesa svih sudionika unutar strateSke grupe (Guay

i Wall, 2016.; Langelier et al., 2017.). Osim toga, potrebno je istraziti i ulogu koju ima



menadZzment opskrbnoga lanca kao klju¢ni koncept koji omogucéuje realizaciju
najveceg broja poslovnih interesa svih sudionika (Herrala et al., 2011.) unutar grupe
polazeci od pruzatelja usluge obrade pacijenata (Narayanan i Greco, 2014.), preko
laboratorija sve do proizvodaca dentalnih materijala. Zbog toga se predmetno
istraZivanje odnosi na dva medusobno povezana objekta znanstvenog istrazivanja,

a to su: dentalna medicina i menadzment opskrbnog lanca.

Sukladno uo¢enom problemu i objektu znanstvenog istrazivanja, definiran je predmet
znanstvenog istrazivanja, a to je istraziti i sistematizirati aktualne teorijske i prakticne
fenomene u vezi s identifikacijom kljucnih ¢imbenika menadZzmenta opskrbnog lanca
u upravljanju strateSkim grupama u djelatnosti dentalne medicine koji utjeCu na
performanse opskrbnog lanca, na zadovoljstvo korisnika, odnosno pacijenata i kao

posljedica toga na organizacijske performanse.

StrateSke grupe se teorijski definiraju kao skup tvrtki, unutar iste industrije, koje koriste
slicne strategije sa sli€nim resursima ili imaju usporedive poslovne modele (Hunt,
1972.; Short et al., 2007.). Postojanje i razlikovanje strateSkih grupa razli€iti autori
izvode na razliCite nacine. Primjerice, Kirby (2012.) potvrduje postojanje tri strateSke
grupe koje se razlikuju prema pristupima pozicioniranju u svom okruzenju. Unutar

svake strateSke grupe tvrtke slijede sli¢ne pristupe pozicioniranju u svom okruzZenju.

Bududi da su strateSke grupe fleksibilan teorijski konstrukt (Nath i Gruca, 1997.), one
se u ovom kontekstu promatraju kao horizontalni i vertikalni strateSki savez (Raue i
Wieland, 2015.) tvrtki koje sudjeluju u istom opskrbnom lancu. StrateSki savez se
definira kao formalna ili neformalna suradnja izmedu dvije ili viSe tvrtki. U predmetnom
istrazivanju odredene strateSke grupe dentalne medicine djeluju kao strateski savezi
na istom trziStu pa se primarno razlikuju po tome u kojem opskrbnom lancu sudjeluju.
Zbog toga se Cimbenici menadZzmenta opskrbnog lanca mogu promatrati na isti nacin

za sve strateSke grupe dentalne medicine.

Snaznija pojava strateSkih grupa, strateSkih saveza i menadZmenta opskrbnih lanaca
posljedica su naglog razvoja dentalne industrije (Guay at al., 2012.) i njenog
financijskog ja¢anja. Naime, u vrijeme dok se dentalna medicina skoro u potpunosti
realizirala pomoc¢u malih pojedinacnih jednostavno upravljanih ordinacija usmjerenih
samo na popravak i vadenje zubi te izradu klasi¢nih proteza, opskrbni lanci i

menadzment opskrbnih lanaca u pravom smislu rijeci nisu previse dolazili do izrazaja.



Vazna je bila procjena kvalitete u zdravstvenim pa tako i dentalnim uslugama
(Donabedian, 1966.). Medutim, nagli razvoj dentalne medicine i implantata potakao
je strateSko udruzivanje malih dentalnih organizacija u slozene opskrbne lance
(Langelier et al., 2017; Guay i Wall, 2016; Shaw at al., 2012) u prvi plan se izdigao
problem upravljanja opskrbnim lancima s ciljem poboljSanja performansi opskrbnog
lanca i organizacijskih performansi (Hsu et al., 2009). Zbog svega prethodno
navedeno lanci opskrbe, u danasnjem okruzenju sve viSe dobivaju na znacaju
(Boogaard et al., 2017; Poirier i Walker, 2005; Kothandaraman i Wilson, 2001).
Buduci je zadovoljstvo korisnika na slobodnom trzistu klju¢an ¢imbenik koji pokrece
opskrbne lance (Zacca et al., 2007; Heath et al., 2009; Mills i Batchelor, 2011)
postavilo se i pitanje povezanosti zadovoljstva pacijenata s performansama

opskrbnog lanca i organizacijskim performansama.

Trend povezivanja i okrupnjavanja organizacija u dentalnoj industriji i uvodenje
menadzmenta opskrbnog lanca svakako je potaknut porastom udjela starije
populacije, slozenijom dentalnom skrbi, ubrzanim razvojem tehnike i tehnologije u
smislu operativnih zahvata, ugradnjom implantata umjesto izgubljenih zubi te
primjenom 3D tehnologije u izradi nadomjestaka (Boogaard, et. al., 2017; Heutger i
Kickelhaus, 2016; Mahamood, Khader i Ali, 2016; Tersago i Visnjic, 2011). Sve
spomenuto vodi do povecéanja oCekivanja pacijenata kojima male privatne prakse ne
mogu udovoljiti, sto ¢e dodatno ubrzati trend udruzivanja u strateSske grupe u
djelatnosti dentalne medicine, dok visoka ulaganja u nove tehnologije mogu povecati

ograniCenja ulaska u tu industriju (Achermann, 2012).

Kljuéne aktivnosti u opskrbnom lancu dentalne medicine uobiCajeno se odnose na
(Narayanan i Greco, 2014.; Ellinger et al., 2012.): promociju i komunikaciju s
pacijentima te prijem pacijenata, izravne klju¢ne aktivnosti stomatologa na dijagnostici,
lijeCenju i popravcima zubi, obnavljanju izgubljenih zubi i naknadnim intervencijama te
neizravnim klju¢nim aktivnostima u koje pripadaju: nabava materijala, rendgensko
snimanje zubi i laboratorij. Osim kljunih aktivnosti u opskrbnom lancu dentalne
medicine, moguce su i dodatne aktivnosti kao Sto su turistiCke usluge, usluge kulturnih

sadrzaja i tome sli¢no.

Ocito je da opskrbni lanci i opskrbne mreze dentalne medicine dozivljavaju znacajne
transformacije. U danasnje vrijeme oni mogu biti organizirani i upravljani na razliCite

nacine i funkcionirati drugacije s razli€itim rezultatima. Na temelju te Cinjenice i na



temelju ekstenzivnog pregleda literature, razgovora sa stru¢njacima iz djelatnosti
dentalne medicine te osobnog iskustva rada u ovoj djelatnosti, za potrebe ovog
doktorskog rada definirano je nekoliko ¢imbenika kljuénih za upravljanje opskrbnim
lancima u industriji dentalne medicine koje Cine: stvaranje vrijednosti, tehnologija,
informacijska tehnologija i digitalizacija procesa, odnosi medu sudionicima u

opskrbnom lancu i dostupnost izvora financiranja.

Stvaranje vrijednosti (Li, 2002; Samarzija, 2014; Croxton, et al., 2001) kao pojam,
obuhvac¢a skup radnji koje pridonose kreiranju novonastale vrijednosti unutar
opskrbnog lanca za sve uklju¢ene subjekte, u svim fazama opskrbnog lanca. Napredak
tehnologije (Martinelli i Tunisini, 2019; Scarfe, 2011; Patterson, Grimm i Corsi, 2003;
Samarzija, 2014; Li, 2002) omogucava izvodenje aktivnosti obnavljanja izgubljenih
zubi koje su ranije bile nezamislive. Informacijska tehnologija i digitalizacija procesa
(Humphreys et al., 2001; Li, 2002; Afuah, 2000) potakle su izravna povezivanja
segmenata lanca koji su radili odvojeno dok je 3D tehnologija (Heutger i Kuckelhaus,
2016; Mahamood, Khader i Ali, 2016) omogucila proizvodnju dentalnih uradaka s
brzinom i preciznoS¢u kakva prije nije bila moguc¢a. Odnosi medu sudionicima u
opskrbnom lancu (Ellinger et al., 2012; Li et al., 2005; Kuei et al., 2001; Li, 2002) su se
proSirili na specijalizirana partnerstva s drugim tvrtkama i komunikaciju unutar mreza.
Veca dostupnost izvora financiranja (Achermann, 2012; Voinea-Griffin et al., 2010;
Scott et al., 2011) omogucila je i ve¢a ulaganja u znanje i opremu za potrebe dentalne

medicine kao i za okrupnjavanje dentalnih organizacija.

Dolazi do velikih promjena u industriji dentalne medicine i da trendovi vode u smjeru
okrupnjavanja i povezivanja organizacija koje se bave zdravlem zubi. Brze
organizacijske i tehnoloske promjene mijenjaju procese u dentalnoj medicini Sto

snazno utjeCe i na Cimbenike menadzmenta opskrbnog lanca.

1.2. Ciljevi istrazivanja i postavljanje hipoteza

U ovom istrazivanju poS$lo se od pretpostavke da je moguce identificirati Cimbenike
menadZmenta opskrbnog lanca dentalne medicine koji ¢e omoguditi realizaciju boljih
performansi opskrbnog lanca, ve¢eg zadovoljstva korisnika i boljih organizacijskih

performansi.



Sukladno tome cilj ovog doktorskog rada je na spoznajnoj i pragmaticnoj razini istraziti
implementaciju koncepta menadZzmenta opskrbnog lanca u strateSkim grupama

dentalne medicine kako bi se stvorila kriticha masa znanja koja omogucuje:

1. Spoznaju o ¢imbenicima uspjesnosti menadzmenta opskrbnoga lanca koji su
preduvjet za kreiranje ucinkovitog sustava stvaranja dodane vrijednosti za sve
interesno-utjecajne Clanove unutar strateskih saveza koji tvore opskrbni lanac

dentalne medicine.

2. Spoznaju koji ¢imbenici menadzZzmenta opskrbnog lanca dentalne medicine

utjeCu na performanse opskrbnog lanca.

3. Spoznaju kako performanse opskrbnog lanca dentalne medicine utje€u na

zadovoljstvo korisnika odnosno pacijenata.
4. Spoznaju kako zadovoljstvo korisnika utjeCe na organizacijske performanse.

5. Stvaranje pretpostavki za oblikovanje suvremene i efikasne koncepcije
menadZmenta opskrbnoga lanca koja je primjenjiva na strateSka udruzenja u
dentalnoj medicini kao oblik povezivanja u slozeni poslovni sustav s ciljem

ostvarivanja konkurentske prednosti.

Kako je ranije istaknuto, znanstveni problem i predmet znanstvenog istrazivanja
odnose se na dva medusobno povezana objekta znanstvenog istraZivanja, a to su:
strateske grupe u djelatnosti dentalne medicine i menadzment opskrbnoga lanca kao

koncept koji omogucuje efikasno upravljanje opskrbnim lancem u dentalnoj industriji.

Sukladno problemu, objektu i predmetu istrazivanja postavljena je temeljna hipoteza
koja glasi: ,ldentifikacijom i implementacijom klju¢nih C¢imbenika koncepta
menadzmenta opskrbnoga lanca moguce je unaprijediti sinkronizirano djelovanije
sudionika strateskih saveza u dentalnoj medicini od izvora materijala do distribucije
gotovih zubnih proizvoda i konaéne usluge obrade i lijeCenja pacijenata, ¢ime se
ostvaruje viSa razina zadovoljstva krajnjeg korisnika Sto konacno utjeCe i na

organizacijske performanse®.

Preciznije receno, svrha predmetnog znanstvenog istrazivanja je identifikacija
Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca dentalne medicine i otkrivanje njihovog

utjecaja na performanse opskrbnog lanca, zatim otkrivanje utjecaja performansi



opskrbnog lanca na zadovoljstvo pacijenata i kona¢no utjecaj zadovoljstva pacijenata

na organizacijske performanse.

Temeljem pregleda literature, prethodno definiranog znanstvenog problema i
predmeta istrazivanja te s cillem realizacije opisanog istrazivaCkog zadatka

postavljene su hipoteze koje glase:

H1: Cimbenik stvaranje vrijednosti snazno i pozitivno utjete na performanse

opskrbnog lanca.
H2: Cimbenik tehnologija snazno i pozitivno utjeée na performanse opskrbnog lanca.

H3: Informacijska tehnologija i digitalizacija procesa snazno i pozitivno utjeCu na

performanse opskrbnog lanca.

H4: Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i pozitivno utjeCu na

performanse opskrbnog lanca.

H5: Dostupnost izvora financiranja snazno i pozitivno utjee na performanse

opskrbnog lanca.
H6: Performanse opskrbnog lanca snazno i pozitivno utje€u na zadovoljstvo korisnika

H7: Zadovoljstvo korisnika snazno i pozitivno utjeCe na organizacijske performanse.

Istrazivanjem postavljenih hipoteza Zeli se doprinijeti razumijevanju uloge koju ima
menadZment opskrbnoga lanca kao klju¢ni koncept koji omogucéuje povecanje
zadovoljstva korisnika i realizaciju najveceg broja poslovnih interesa svih sudionika
unutar strateSke grupe koja tvori opskrbni lanac u djelatnosti dentalne medicine.
Provedenom empirijskom analizom identificirani su klju¢ni ¢imbenici menadZmenta
opskrbnog lanca, a istrazivanje kao takvo predstavlja doprinos u razvoju znanstvene
spoznaje o vaznosti i funkciji Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca u djelatnosti

dentalne medicine.

1.3. Metode istrazivanja

Za predmetna istraZivanja koristene su slijede¢e znanstvene metode: induktivna i
deduktivha metoda, metoda analize i sinteze, metoda apstrakcije i konkretizacije,
metoda generalizacije i specijalizacije, metoda dokazivanja i opovrgavanja (induktivno-
deduktivna metoda), metoda deskripcije, metoda usporedivanja i logickih sudova,

metoda ispitivanja, metoda promatranja te statisticke metode.



Metoda analize je koriStena za rasvjetljavanje slozenih pojmova u teorijskim
postavkama kao i u rasvjetljavanju prakticnih problema u podruéju dentalne medicine.
Metoda usporedne analize je koriStena u ocjeni efikasnosti razliCitih modela
organiziranja s aspekta strategije izvora aktivnosti u lancu vrijednosti i mrezi
vrijednosti. Metoda sinteze koriStena je za povezivanje dijelova ili analiziranih

elemenata u cjelinu.

Metoda deskripcije je koriStena u opisivanju istrazivanih fenomena i pojmova. Naime,
posebnosti dentalne medicine i mogucénosti razliCitih naCina organiziranja te djelatnosti
iziskivali su koriStenje metode deskripcije. Metoda apstrakcije je koriStena kao pristup
op¢em rjeSavanju problema, a metoda konkretizacije je upotrijebljena za rjeSavanje

tocno odredenih problema u dentalnoj medicini.

Deduktivha metoda i induktivha metoda su koristene za dokazivanje ili opovrgavanje
odredenih tvrdnji i za objasSnjavanje i otkrivanje novih spoznaja te dokazivanje
postavljenih hipoteza. Primjenom deduktivhe metode otkrivat ce se nove spoznaje
polazeci od opcih pretpostavki prema pojedinacnim rjeSenjima. Primjenom induktivne
metode Ce se polaziti od pojedinacnih rjeSenja prenoseci njihov utjecaj na opca
rjeSenja. Povezana primjena deduktivne i induktivne metode omogudéit ¢e sintezu
rezultata na kraju utemeljenu na sustavnom razmisljanju koje uzima u obzir uzroke i

posljedice svih odluka.

Za potrebe istrazivanja koristeni su sekundarni i primarni izvori podataka. Za
prikupljanje sekundarnih podataka koristena je dostupna literatura iz predmetnog
podrucja te dostupne baze podataka. U istraZzivanju na terenu koristene su metode:
usmenog ispitivanja (intervju) klju€nih sudionika (menadzZera organizacija dentalne
medicine), pismenog ispitivanja (anketno istrazivanje) te promatranja organizacije rada

ordinacija dentalne medicine.

Za potrebe prikupljanja primarnih podataka koristeni su strukturirani anketni upitnici
posebno prilagodeni potrebama ovog istrazivanja. Anketni upitnici su obuhvatili
relevantne subjekte iz podrucja dentalne medicine i to organizacije dentalne medicine,
s jedne strane, te korisnike odnosno pacijente tih organizacija, s druge strane. Uzorak
organizacija dentalne medicine ¢ine 102 poliklinike/ordinacije dentalne medicine s
podrucja Republike Hrvatske i 915 pacijenata koji su korisnici usluga dentalne

medicine istrazivanih organizacija dentalne medicine.



Kako bi se osigurala pouzdanost i valjanost anketnog upitnika, prije i nakon samog
istrazivanja provedena je analiza pouzdanosti i valjanosti odabranih mjernih
instrumenata. Kako bi se otklonile nejasnoce u pitanjima, kao i nejasnoce u terminima
koji se u hrvatskome jeziku koriste za odredene pojmove, provedeno je pilot
istrazivanje prije samog anketnog istrazivanja i to na uzorku od 5 struCnjaka koji se
bave menadZmentom organizacija dentalne medicine ili menadZzmentom opskrbnih

lanaca.

Obrada podataka, istrazivanje i testiranje hipoteza istrazivanja provedeni su
koriStenjem metoda deskriptivne i inferencijalne statistike. Da bi se opisno ukazalo na
osnovne karakteristike promatranih varijabli i rezultate istraZivanja, koristena je
deskriptivna analiza. Ona je posluzila kako bi se na temelju prosje€nih vrijednosti
pojedinih varijabli moglo vidjeti koliko znacajnim ispitanici ocjenjuju Cimbenike

menadZmenta opskrbnog lanca.

Za testiranje valjanosti i pouzdanosti istrazivackog instrumentarija koriStene su
statistiCke metode, specificno eksplorativna faktorska analiza. Prilikom eksplorativhe
faktorske analize upotrebljavala se metoda glavnih sastavnica u SPSS programu s
oblimin rotacijom i Kaiser normalizacijom. Adekvatnost uzorka je analizirana pomocu
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjere adekvatnosti uzorka i pomocCu vrijednosti
Bartlettovog testa sferiCnosti. Provedena je i analiza pouzdanosti putem Cronbach

alpha koeficijenta.

Kako bi se moglo izvrsiti testiranje hipoteza provedena je viSestruka regresijska analiza
na promatranim konstruktima u provedenome istraZivanju. Za obradu i analizu

prikupljenih podataka koriSten je IBM statisticki paket SPSS ver. 26.

1.4. Strukturarada

U "Uvodu" je definiran problem i predmet istrazivanja, definirani su ciljevi istrazivanja
i postavljene su hipoteze. U uvodu su i definirane metode istrazivanja koje ¢e se

koristiti u doktorskom radu.

U drugom poglavlju "Teorijski kontekst strateSkih saveza" opisan je teorijski
kontekst opskrbnog lanca u Sirem smislu. U tom kontekstu razmatraju su razliCite

teorijske definicije opskrbnog lanca, kao i specifi¢ne razlike kod opskrbnih mreza.



U treéem poglaviju "Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca" obuhvaéene su
najvaznije teorijske znaCajke Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca koje Cine
stvaranje vrijednosti, tehnologija, odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu,
informacijske tehnologije i digitalizacija procesa, dostupnost izvora financiranja,
performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika (pacijenata) i organizacijske

performanse.

U cetvrtom poglavlju "Analiza organizacijskih trendova u industriji dentalne
medicine" analizirani su organizacijski trendovi u industriji dentalne medicine u
Europi, SAD-u i u Hrvatskoj. Analiza je pokazala da dolazi do povezivanja dentalnih
organizacija i okrupnjavanja dentalnih tvrtki. Osim toga, kao veliki ulagaci u stvaranje
novih dentalnih tvrtki pojavljuju se i tvrtke koje do tada nisu bile ukljuCene u djelatnost
medicine. Takoder, daje se i analiza znaCajki stratesSkih saveza i opskrbnih lanaca u

praksi dentalne industrije.

U petom poglaviju "Metodologija istrazivanja” oblikovan je istrazivacki model s
postavljanjem znanstvenih hipoteza. U okviru toga izvedeno je modeliranje kljucnih
C¢imbenika menadzmenta opskrbnog lanca dentalne medicine i njihovih utjecaja na
performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i organizacijske performanse.

Operacionalizirane su varijable koje ¢e se koristiti u empirijskome istrazivanju.

U Sestom poglavlju "Rezultati istrazivanja i testiranje postavljenih hipoteza"
prikazani su rezultati empirijskog istrazivanja i rezultati testiranja postavljenih hipoteza.
Prikazuje se metodoloski okvir istrazivanja u kojem je objasSnjen anketni upitnik
pomocCu kojeg je provedeno istraZivanje. Nakon toga je predstavijen uzorak
istrazivanja. U sklopu obrade rezultata empirijskog istrazivanja prikazani su rezultati
deskriptivne statistike, a zatim je izvedeno testiranje hipoteza istrazivanja kroz

rezultate faktorske analize i rezultate viSestruke regresijske analize.

Izvedena je detaljna interpretacija rezultata empirijskog istraZivanja. U tom smislu
najprije je dan sazetak glavnih empirijskih dokaza na temelju postavljenih hipoteza, a
zatim su pojedinaCno analizirane hipoteze. Na kraju poglavlja dana je ocjena o
znanstvenom, metodoloSkom i aplikativnom doprinosu predmetnog istrazivanja,

ograni€enja istraZivanja i preporuke za buduca istrazivanja.

U sedmom poglavlju "Zakljuéak" izveden je zaklju¢ak na temelju teorijskog i

empirijskog istrazivanja. Predstavljen je glavni zakljuCak doktorskog istrazivanja da se
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kroz ¢Cimbenike menadzmenta opskrbnog lanca dentalne medicine mogu poboljSavati
performanse opskrbnog lanca koje utjeCu na povecanje zadovoljstva kupaca, Sto za

posljedicu ima poboljSanje organizacijskih performansi.
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2. TEORIJSKI KONTEKST STRATESKIH SAVEZA

Kad se u opcem smislu govori o opskrbnom lancu, obi¢no se misli i na modalitete koji
ukljuCuju i opskrbne mreze. Zbog toga se u ovom poglavlju raspravlja o strateSkim
savezima, opskrbnim lancima i menadzmentu opskrbnih lanaca, uklju€ujuci i opskrbne
mreze. Nakon toga se obraduju Cimbenici menadzmenta koji su presudni za

ekonomske rezultate opskrbnih lanaca i opskrbnih mreza.

2.1. Strateski savezi i hibridni organizacijski aranzmani

Strateski savezi predstavljaju odredenu vrstu udruzivanja dvaju ili vise subjekata radi
zajednicke koristi bilo koje vrste. Oni se uspostavljaju unutar iliizmedu strateskih grupa
(Roos, 2019.). lako strateSki savezi raznih vrsta postoje odavno, 1990-ih godina
dobivaju na znacaju povec¢anom internacionalizacijom i globalizacijom poslovanja.
Opskrbni lanac pretpostavlja postojanje strateSkog saveza. Medutim, strateski savez
ne mora biti opskrbni lanac. U ovom kontekstu se istrazuju strateski savezi koji tvore

opskrbni lanac.

U svrhu definiranja strate$kih saveza Wakeam (2003.) ukljuuje odgovore na pitanja:
Sto je to $to savez &ini uistinu strate$kim za odredeno poduzeée? Je li moguée da
savez postane strateSki samo za jednu od strana u vezi? Na temelju toga on istice

sljedecih pet kriterija strateSkog saveza:

1. savez je presudan za uspjeh temeljnog poslovnog cilja,

2. savez je kljuCan za razvoj ili odrzavanje temeljne sposobnosti ili drugog izvora
konkurentskih prednosti,

3. savez blokira konkurentske prijetnje,

4. savez stvara ili odrzava strateski izbor za svakog €lana i

5. savez smanjuje rizike u poslovanju.

Savez koji ispunjava bilo koji od ovih kriterija je strateSki i njime se treba upravljati,
zakljuCuje Wakeam (2003.). S druge strane Elmuti i Kathawala (2001.), Rivers (2007),
Ayers (2006.), Gulati, Nohria i Zaheer (2000.) te Belaya i Hanf (2016.), istiCu naj¢esce

razloge formiranja saveza i postizanja konkurentne prednosti pomocu njih:

e Postavljanje novih globalnih standarda. Ulazak u savez najbolji je nacin
postavljanja novih globalnih standarda u vlastito poslovanje. Time se omogucava
koriStenje najnovijih tehnologija te poboljSanje i unapredenje poslovnih procesa.
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SuocCavanje s konkurencijom. Kada jaCe poduzece ulazi na novo geografsko
trziste, manje poduzecCe treba odgovoriti usporedivom veliCinom. Ako je
poduze¢e manje, ono ne moze udovoljiti svim zahtjevima koje jaCe poduzece
postavlja na trziStu. U tom slucaju, jaCe poduzece Ce osvojiti trziste te slabije
izbaciti s trzista ili mu onemoguciti daljnji razvoj. Savez izmedu poduzeca
najceSce vodi do ostvarenja boljih rezultata.

Prevladavanje protekcionistiCkih barijera. Savezi mogu omoguciti poduzecima
prevladavanje prepreka izlaska na trziste. Savez moZze biti i jedan od nacina da
se poStuju zakoni i obveze prema drzavi u kojoj se izlazi na trziSte.

Podjela rizika. Kod odredenih projekta postoji rizik od neuspjeha, a on je visi ako
su ulaganja veca. Podjelom rizika, pojedinacni rizik se smanjuje.

Smanjivanje financijskog rizika i troSkova istrazivanja i razvoja. Poduzeca
medusobno dijele rizike razvoja novih proizvoda ili imaju limitirane resurse pa
kroz partnerstva jedni drugima pomazu.

Ekonomija razmjera. Mnogi su savezi formirani kako bi se podijelili fiksni troskovi
proizvodnje i distribucije, a povecao njihov obujam.

Pristup segmentu trziSta. Poduzeée savezom osigurava izlazak na trziste u kojem
djeluje njen partner. Tako poduzece osigurava mogucnost izlaska na razliCite
segmente trzista.

Pristup geografskom trziStu. StrateSkim savezom je omogucéen izlazak na trziste
koje je zasticeno (nacionalnim) carinama ili na kojem dominira neko poduzece s
posebnim konkurentnim prednostima.

Pristup tehnologiji. Konvergencija izmedu tehnologija jedan je od najvaznijih
razloga za stvaranje saveza. Sve CeSce, poduzeca za realizaciju proizvodnje
proizvoda sklapaju savez radi pristupanja drugim tehnologijama. Tako one
postaju konkurentne u razli¢itim sektorima.

Ujedinjenje snaga. Neki projekti su previSe slozeni i troSkovi su previsoki da bi
njima upravljalo jedno poduzece. U strateSkom savezu poduzeca se ujedinjuju
radi ostvarenja zajednickih ciljeva, a to najlakSe postizu tako da iskoriste svoje
prednosti pri izlazu na novo trziste.

PremoS&¢ivanje jaza. Ako poduzece nema sredstva ili sposobnosti koje su

potrebne za stvaranje vlastite strategije, savez s jednim ili viSe partnera jedno je



od logi¢nih rjeSenja. Stvaranje saveza radi pristupa sredstvima i sposobnostima
koje tvrtka nema, jedan je od najceSc¢ih razloga za trazenje partnera.

¢ Anticipacija trziSnih trendova i kretanja. Poduzece koje na trziste plasira potpuno
novi proizvod ili uslugu u znacajnoj je prednosti nad ostalima.

o Strategije razvoja i izlazak na nova trziSta. Poduzeca u dinamickom okruzenju
nemaju vremena za razvoj pojedinacnih trziSta pa stvaraju saveze s poduzec¢ima

koja posluju na tim trziStima na koja se planiraju rasiriti.

Poduze¢a mogu sklapati strateSke saveze iz razliCitih razloga, stoga je potrebno
unaprijed planirati benefite koji se mogu realizirati stupanjem u neki od oblika strateskih

partnerstava.

U razdoblju od 1970.-1987. godine u ugovorima o strateSkim savezima dominirali su
ugovori o tehnoloskoj kooperaciji i transferu tehnologije, ugovori o Sirenje tehnoloskog
znanja (Mytelka, 1991.). U sredistu pozornosti je bila proizvodnja i ekonomija opsega
radi smanjenja troSkova. Osim toga, dio se odnosio i na ugovore o zajednickom

marketingu i promociji izmedu proizvodaca i distributera.

Prema podacima OECD-a, u razdoblju od 1989. do 1995. broj strateskih saveza
(domacih i medunarodnih) znacajno je porastao. Primjerice, od 1.050 saveza koji su
postojali u 1989. godini (od €ega je bilo 830 prekogranic¢nih) njihov broj je porastao na
9.120 u 1995. godini (od Cega 5.800 prekograni¢nih saveza). ViSe od polovice
prekograni¢nih saveza su bili u proizvodnom sektoru, uklju€ivo farmaceutiku,
racunalnu i elektroniCku opremu. Nakon toga fokus strateskih saveza od 1990-ih
pomife se prema razvoju sposobnosti i kompetencija u skladu s naglaskom na
promjene u organizaciji poduzec¢a. U drugom valu sklapanja saveza od 1995. do 2000.
bilo je najviSe saveznistva u sektoru usluga koji su se udvostrucili od 1996. godine kad
je bilo 5.230 takvih ugovora do 10.100 u 2000. god. (OECD, 2002., str. 209). Takoder,
internacionalizacija poslovanja potaknula je razvoj strateskih partnerstava (Andrenelli
et al, 2019.) kojih je sve viSe te se promatraju globalni lanci stvaranja vrijednosti u
razli€itim industrijama. Procjenjuje se da jedna treCina prihoda 2.000 najvecih
kompanija iz SAD-a i Europske unije dolazi iz partnerstva u savezima (Holmberg i
Cummings, 2009.).

Medutim, ni savezi nisu bez problema i mnogi od njih ne uspiju. Holmberg i Cummings

(2009.) istiCu da vecina takvih aranzmana propada zbog loSe pripreme i loSe izvedbe
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u svim fazama aktivnosti, najviSe zbog loSeg upravljanja savezom i loSe zamisljenih
cjelokupnih strategija saveza. Oni istiCu da nuzno treba uskladiti strategije i dinamiku
unutarnjeg okruzenja. Drugim rijeCima, potrebno je uskladiti moguénosti unutar saveza
s potraznjom vanjskih kupaca, pravilno integrirati opskrbni lanac i rijeSiti unutar
organizacijske aspekte i odnose, definirati poloZzaj vodece tvrtke u opskrbnom lancu i

uzeti u obzir mogucnost pojavljivanja nepredvidenih dogadaja.

Kalia (2019.), istiCe da strateski savezi mogu imati mnogo razli€itih oblika, ali naj¢esée

pripadaju u jedan od sljedeca tri oblika i to:

e zajedniCka ulaganja (engl. Joint venture),
e savez na temelju vlasniStva nad kapitalom (engl. Equity alliance) i

e savez bez vlasniStva nad kapitalom (engl. Non-Equity alliance).

S predmetnog aspekta je vazno uoditi da se kod tri navedena tipa strateSkih saveza
pojavljuju i razliCiti koncepti menadZzmenta. Zajedni¢kim ulaganjima je imanentan
koncept zajedniCkog menadZmenta. StrateSkom savezu utemeljenom na vlasniStvu
nad kapitalom imanentan je koncept hijerarhijskog menadZzmenta, a strateSkom
savezu bez vlasnistva nad kapitalom imanentan je koncept suradnitkog
menadZmenta. Ta tri tipa saveza s odgovaraju¢im konceptom menadzmenta prikazuje
Slika 1.

Savez bez vlasnistva

Zajednicka ulaganja + nad kapitalom +
zajednic¢ki menadzment | suradniéki
menadzment

Savez na temelju vlasnistva
nad kapitalom + hijerarhijski
menadzment

Slika 1. Tri osnovna tipa strateSkih saveza s pripadaju¢im konceptom menadzmenta
Izvor: Izrada autora prema Kalia (2019.)

Kod zajedni¢kih ulaganja, gdje dva ili viSe ulagaCa ulazu kapital u poseban pravni
subjekt, neophodno je uspostaviti zajedni¢ki menadZzment na osnovi ugovora izmedu

partnera.

15



Savez na temelju vlasniStva nad kapitalom ima za posljedicu hijerarhijski menadzment
koji je ujedno i najcvrsc¢i oblik upravljanja jer se tu radi o tvrtki kao hijerarhiji. Za razliku
od drugih koncepata menadzmenta kod hijerarhijskog menadzmenta glavna uprava
uvijek mozZe pozvati naredbu u slu€aju internih sukoba ili neslaganja. Savez na temelju
vlasnistva nad kapitalom moze rezultirati organizacijskom formom jednog pravnog
subjekta s moguc¢om organizacijom centara odgovornosti koji nisu pravni subjekti ili
holding organizacijskom formom kod koje matica kontrolira svoja ovisna drustva i u
odredenoj mjeri pridruzena drustva. Cesto ovakvi savezi repliciraju organizacijsku

strukturu tvrtki koje su ga stvorile (Dacin, Oliver and Roy, 2007.).

Kod saveza bez vlasniStva nad kapitalom nema hijerarhije jer su subjekti u odvojenim
vlasniStvima i mogu¢ je samo suradniCki menadzment jer nije moguce primijeniti
naredbu. Naime, iako je mogucée da neki partner ima vecu ekonomsku moc¢ pa time i
veci utjecaj na odluke, moguénost formalne naredbe ne postoji. Odnosi su tada

regulirani ugovorima ili dobrim obicajima.

Organizacijski aranzmani u kojima se dvije ili vise suverenih organizacija kombiniraju
u cilju zajednickog interesa, osim $to se nazivaju strateSkim savezima, nazivaju se
hibridni organizacijski aranzmani (Borys i Jemison, 1989.; Ménard, 202.2). Rubin
(citirano u Ménard, 2022.) uvodi termin ,hibrid“ kao klju¢nu rije€ koja opisuje transakcije
koje se nalaze izmedu trzisSnih transakcija i dogovorenih transakcija izmedu dva ili viSe
povezanih subjekata te istiCe da se radi o odnosima koji se nalaze izmedu trziSnih
odnosa i internin odnosa unutar granica hijerarhije. Ménard (2013.) hibridne
organizacijske aranZzmane opisuje kao ,aranZmani u kojima dva ili viSe partnera
udruzuju prava na strateSke odluke kao i neka imovinska prava, uz istovremeno
zadrzavanje razliCitog vlasniStva nad kljuénim dobrima, tako da one zahtijevaju
odredene mehanizme za koordinaciju njihovih zajednickih aktivnosti i arbitriranje

rasporedivanju zarade®.

Bhasin (2020b, 2020a), nagladava razliku izmedu zajedni¢kog ulaganja i strateSkog
saveza koja se sastoji u tome da kod zajedniCkog ulaganja svi sudionici osnivaju
zasebnu pravnu osobu s novim identitetom, dok kod saveza bez vlasniStva nad
kapitalom toga nema jer su subjekti u odvojenim vlasnistvima, a kod saveza na temelju
vlasni$tva nad kapitalom kontrolu nad savezom ima matica. IstiCe i da u danasnje

vrijeme vecina poduzeca daje prednost strateSkom savezu u odnosu na zajedni¢ko
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ulaganje zbog fleksibilnosti u poslovanju. Kod poduzeca uklju€enih u strateski savez
nije obvezno spajati kapital i ona mogu djelovati neovisno jedna od druge.

S druge strane Yoshino i Rangan (1995.) strateSke saveze su razvrstali prema dvije
dimenzije: (1) opsegu organizacijskih interakcija i (2) potencijalu sukoba medu
partnerima u savezu. ObjaSnjavaju ponaSanja u savezu, odnosno oni procjenjuju: u
kojoj mjeri partneri moraju komunicirati kako bi savez uCinkovito djelovao i koja razina
konflikta (sukoba) moZe nastati u pojedinim situacijama zbog medusobne

konkurencije.

Prema tim odrednicama Yoshino i Rangan (1995.) te Wall (2022.) definiraju sljedece

vrste strateskih saveza i to:

a. unutar konkurentski stratedki savez (engl. Procompetitive alliance)
Unutar konkurentski strateSki savez djeluje na temelju niske razine interakcija i
niske razine sukoba. U ovoj vrsti strateSkog saveza, poduzeca ukljuCena u
savez imaju minimalno preklapanje i ne spajaju kapital. Primjer unutar
konkurentskog strateSkog saveza je poslovanje izmedu proizvodaca,

dobavljaca, i distributera Sto u biti predstavlja nizvodni pogled na opskrbni lanac.

b. nekonkurentski savez (engl. Noncompetitive alliance)
Nekonkurentski savez je vrsta strateSkog saveza koji rezultira visokom
interakcijom i niskim sukobima. Ova vrsta strateSkog saveza odvija se medu
poduzeéima koja su dio iste industrije, ali s obzirom da djeluju na razli€itim
zemljopisnim trzistima ili stvaraju neki novi zajednicki proizvod ili uslugu koje
prethodno nisu nudile ni jedna ni druga, sebe ne smatraju izravnim

konkurentima.

c. konkurentski savez (engl. Competitive alliance)
Konkurentski savez je vrsta strateSkog saveza koji djeluje na nacelu visoke
interakcije i velikih sukoba. Konkurentski strateski savez stvaraju poduzeca koja
su medusobno izravni konkurenti. Buduci da su izravni konkurenti jedni drugima
i da imaju velike interakcije, postoji veliki rizik od sukoba izmedu uklju€enih
poduzecéa. Ova vrsta strateSkog saveza odvija se izmedu poduzecéa koja posluju
u istoj industriji, ali u razli¢itim zemljama. Mnoga poduzec¢a stupaju u
konkurentski savez s lokalnim poduzecima kako bi osnovale svoje poslovanje u

novoj zemlji.
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d. predkonkurentski savez (engl. Precompetitive alliance)
Predkonkurentski savez je vrsta strateSkog saveza koji rezultira niskom
interakcijom i visokim sukobima. Ova vrsta strateSkog saveza zajednicka je
izmedu dva poduzeca iz dvije potpuno razliCite industrije koje nesto rade
zajednicki, medusobno nadopunjavajuc¢i znanja i kompetencije. Primjerice,
predkonkurentski savez postoji kada dva poduzeca suraduju na razvoju novog

proizvoda, razvoju nove tehnologije ili zajednicke oglasivacke kampanje.

Na Slici 2 prikazane su Cetiri vrste strateSkih saveza koje opisuju Yoshino i Rangan
(1995.).

Unutar konkurentski .
A Nekonkurentski savez
' strateski savez

i (Noncompetitive Alliance)
(Procompetitive Alliance)

=

(@)
=7

=)

@

: Konkurentski savez Predkonkurentski savez
= (Competitive Alliance) (Precompetitive Alliance)
(72}
2

Niske --------=------ Interakcije ------------------ Visoke

Slika 2. Cetiri vrste strateskih saveza
Izvor: I1zrada autora prema Yoshino i Rangan (1995.)

Za predmetna razmatranja posebno je vazna podjela strateSkih saveza na (Raue i
Wieland, 2015.):

e vertikalne strateSke saveze i

e horizontalne strateSke saveze.

Vertikalni strateSki savez (engl. Vertical strategic alliances) je suradnja izmedu
poduzeca i njihovih uzvodnih i nizvodnih partnera u opskrbnom lancu. To se naj¢esce
odnosi na dobavljaCe i distributere poduze¢a. U predmetnom kontekstu, gledano
uzvodno, vertikala pocCinje od glavnog pruzatelja dentalne usluge koji radi obradu

pacijenata, nastavlja se ukljuivanjem laboratorija i produzava prema razli€itim
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vrstama neophodnih dobavljata materijala i pomoénih usluga. Navedeno nosi
prednosti kao Sto su efikasnost, novine, zadrzavanje i dodatne usluge (Kayser, 2015.)

te medusobno dijeljenje iskustva i u€enje (Osegowitsch i Madhok, 2003.).

Horizontalni strateSki savez (engl. Horizontal strategic alliances) je suradnja izmedu
poduzec¢a koja djeluju u istoj djelatnosti. Takva poduze¢a mogu suradivati na
unaprjedenju trziSne konkurentnosti u odnosu na druge konkurente. U predmetnom
kontekstu horizontalni strateSki savez cCine klinike i ordinacije slicnih obiljezja radi
ostvarivanja odredenih zajedniCkih interesa unato€¢ tome Sto mogu biti izravni

konkurenti.

Istrazivanje opskrbnog lanca u smislu saveza obi¢no se usmjerava na pojave koje se
javljaju u vertikalnim odnosima izmedu dobavljaCa i kupaca u lancu. Medutim,
horizontalni savezi mogu biti posebno korisni u situaciji kad poduzeca suraduju radi
dopunjavanja i proSirenja portfelja usluga. U tom slu€aju umetanje horizontalnog

saveza u vertikalni savez proSiruje opskrbni lanac (Raue i Wieland, 2015.).

Vertikalna suradnja i vertikalni savezi su pozeljni i u interesu svih ¢lanova opskrbnog
lanca. Medutim, horizontalna suradnja i horizontalni savezi se javljaju u praksi iako
mogu predstavijati rizik zbog mogucih sukoba kad se radi o medusobnim
konkurentima. Horizontalna suradnja i horizontalni savezi mogu biti motivirani
potencijalom za usStedu troSkova na zajedniC¢kim uslugama nabave i ostalim
zajednickim uslugama. Osim toga, ,razmjena informacija radi ublazavanja rizika duz
opskrbnog lanca smatra se pokretaCem horizontalne suradnje® (Lehmacher, Betti i
Beecher, 2017., str. 12). U novije vrijeme istrazivanja se udaljuju od uobi¢ajenog
pogleda na upravljanje opskrbnim lancem te se kre¢u prema transformativnhom
upravljanju opskrbnim lancem (Wieland, 2021.) gdje se opskrbni lanac sagledava

dinamicno i cjelovito.

To je posebno zanimljivo iz razloga $to se mnogi savezi u dentalnoj medicini u SAD-u
i Europi provode na horizontalnoj osnovi zadrzavajuéi i vertikalnu komponentu
uzvodnih i nizvodnih povezivanja. Pri tome, ako su horizontalni savezi Clanova koji
nude jednake usluge jako geografski rasireni, onda oni u vertikalnom smislu opskrbnog

lanca mogu sudjelovati u razliitim opskrbnim lancima.
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2.2. Definiranje opskrbnog lanca i menadzmenta opskrbnog lanca

Opskrbni lanac i menadZzment opskrbnog lanca nisu isti pojmovi. Najkrace receno,
opskrbni lanac je protok sirovina, proizvoda i usluga od izvora prema kupcima
(Mentzer, 2004.), koji moze biti upravljan ili prepusten slu€ajnim dogadajima u
odnosima sudionika u opskrbnom lancu (Bozarth i Handfield, 2006.). Ako je opskrbni
lanac upravljan, to znaCi da se primjenjuje menadzment opskrbnog lanca obiljezen
odredenim Cimbenicima koji osigurava odredenu razinu sinkronizacije medusobnih

odnosa sudionika (Mentzer, 2001.).

Za opisivanje tokova kad se aktivnosti menadzmenta opskrbnog lanca koriste se
pojmovi uzvodno i nizvodno (Frolich i Westbrook, 2001; Bodea i Wagner, 2015.). Tako
kad se aktivnosti menadzmenta opskrbnog lanca promatraju od isporucitelja krajnjim
kupcima prema izvoru sirovina i materijala koristi se izraz uzvodno (kao $to je to kad
se gleda od usc¢a prema izvoru potoka). U terminologiji opskrbnog lanca za opisivanje
tijekova aktivnosti koje teku od izvora sirovina i materijala do isporucitelja krajnjim
kupcima koristi se izraz nizvodno (kao $to je to kod potoka koji od izvora te€e prema
usScu). Na kraju opskrbnog lanca uvijek se nalazi krajnji kupac koji svojom kupnjom u

osnovi pokrece lanac. Zbog toga je zadovoljstvo kupaca izrazito vazno.

Menadzment opskrbnog lanca moZe se pojednostavljeno opisati kao organizirano
povezivanje procesa u opskrbnom lancu i uspostavljanje razmjenskih i financijskih
odnosa medu sudionicima s ciljem postizanja vece efikasnosti i efektivnosti (Burgess,
Singh i Koroglu, 2006.). Ve¢ sam naziv ,menadZzment opskrbnog lanca“ sugerira da se
ovdje radi o medusobno poveznim karikama u opskrbi da bi se isporuke organizirano

dogodile od pocetka do kraja.

U proslosti ,opskrbni lanac® se pak opisivao kao skup vertikalno spregnutih sudionika
u procesu proizvodnje i isporuke koji su bili pod hijerarhijom ili povezani dugoro¢nim
ugovorima (Mentzer et al., 2001a; Erin, 2021.). Veci broj radova koji istrazuju probleme
Jabave® ili ,Cvrste“ vertikalne integracije i op¢enito granica poduzeca pojavijuje se
1960.-ih 1 1970.-ih godina. Medutim, u to vrijeme se isticalo da se komunikaciju medu
partnerima u opskrbnom lancu i zajedni¢ko planiranje mozZe poboljSati upravo
vertikalnom integracijom (Guan i Rehme, 2012.). StrateSka udruZivanja kao model
organiziranja opskrbnih lanaca u to vrijeme nisu bila popularna tema u teoriji. Medutim,

to se naglo mijenja pocetkom 1990.-ih godina kada dolazi do radikalnog zaokreta i
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poCinje se snazno propagirati usmjerenje na kljuéne kompetencije, specijalizaciju i

nabavu iz vanjskih izvora $to je popularno nazvano ,outsourcing“ (Alkhatib, 2017.).

Dotadasnju dominaciju transakcijske teorije zamjenjuje ,teorija tvrtke kao skupa
ugovora“ (engl. the firm as a nexus of contracts) €ija je glavna hipoteza da su granice
poduzecéa odredene ugovorima medu razliCitim sudionicima u poslovnom procesu te
prelaze formalne granice pojedinacnog poduzeca. Pojam uvode Jensen i Meckling
(citirano u Bratton 1989.) te uzlet dozivljava istrazivanjem Brattona (1989.) u kojem je
predstavljena nova ekonomska teorija. Prema Brattonu djelovanje Citavog opskrbnog
lanca temelji se na ugovorima izmedu Clanica iz Cega proizlazi da strateski savez

funkcionira kao jedinstveno poduzece.

Menadzment opskrbnog lanca analizirali su Burgess, Singh i Koroglu (2006). Prema
njima to je relativno novi koncept koji se moze sagledati kao proces koji se temelji na

ekonomiji transakcijskih troSkova i na teoriji konkurentskih prednosti.

Nadalje, najdetaljniju analizu definicija proveli su Stock i Boyer (2009.) koji su analizirali
173 razliCite definicije menadzmenta opskrbnog lanca orijentiranih prema tri teme i to

prema:

e aktivnostima opskrbnog lanca,
e dobrobitima menadZzmenta opskrbnog lanca i

e sastavnim dijelovima opskrbnog lanca.

Analiza je rezultirala identifikacijom spomenute tri glavne teme sa Sest podtema koje

su prikazane na Slici 3.
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Teme i pod-teme u definicijama opskrbnog lanca

Dobrobiti Sasiagl
komponent

Materijalni/

fizicki, Mreza , _ Sastav
financijski, odnosa Stvaranje Stvaranje Zadovoljstv B

usluzni i (internih i vrijednosti efikasnosti o kupaca ili
informacijsk eksternih) komponente

i tokovi

Slika 3. Teme i pod-teme u definicijama menadzmenta opskrbnog lanca

Izvor: Izrada autora prema Stock i Boyer (2009.)
Zakljuéno Stock i Boyer (2009) istiCu da je potrebno usvoijiti jedinstvenu definiciju
opskrbnog lanca jer bez nje istraZivaci i prakticari neCe moci unaprjedivati teoriju i
praksu koncepta. Iz svega prethodno navedenog moZe se izvesti definicija

menadzmenta opskrbnog lanaca prema kojoj menadzment opskrbnog lanca

predstavlja mrezu odnosa unutar poduzeéa i izmedu neovisnih organizacija i

poslovnih jedinica ukljuCuju¢i dobavljate materijala, nabavu, unaprjedenje
proizvodnje, logistiku, marketing i odgovarajuci sustav koji olak8ava tokove materijala,
usluga, financija i informacija od primarnog proizvoda¢a do krajnjeg kupca s
kroz

dobrobitima stvaranja dodane vrijednosti, maksimiziranja profitabilnosti

povecanje efikasnosti i postizanja zadovoljstva kupaca.

Druge definicije se usmjeravaju na razloge formiranja saveza pa tako Schonsleben
(2000, str. 2), daje slijedec¢u definiciju: ,Menadzment opskrbnog lanca (u nastavku
teksta: MOL) omogucéava koordinirano upravljanje tokovima materijala i informacija
kroz lanac od izvora do kupaca. Cilj MOL-a je reducirati i minimizirati ukupne troSkove,
unaprijediti ukupnu kvalitetu, maksimizirati usluge kupcima i povecati profit.
Schonsleben u svojem istraZivanju naglasava vaznost razli€itih motivacija poduzeca

koje stvaraju vrijednost unutar opskrbnog lanca.

Global supply chain forum (citirano u Lambert, 2004.) definira menadzment opskrbnog
lanca kao ,integraciju klju¢nih poslovnih procesa od krajnjeg korisnika preko originalnih
dobavljaca koji osiguravaju proizvode, usluge i informacije koji dodaju vrijednost za

kupce i ostale ciljno interesne skupine“. Nadalje, kada je u pitanju opis djelovanja
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menadZmenta opskrbnog lanca potrebno je istaknuti da Lambert (2004.) istiCe da
uspjeSan menadZzment opskrbnog lanca zahtijeva kros-funkcionalnu integraciju
klju€nih poslovnih procesa izmedu poduzeca i preko mreze poduzeca koje su sudionici
opskrbnog lanca. IstiCe potrebu da se poslovanje treba fokusirati na upravljanje
odnosima i unaprjedenje performansi. Problem se sastoji u tome $to je vrlo teSko u
potpunosti razumjeti poslovne procese i veze neophodne za integraciju tih procesa te

tesko definirati sve povezane troskove (Chiadamrong i Wajcharapornjinda, 2012.).

Sagledavajuci definicije i razliCite poglede na menadzment opskrbnog lanca moze se
istaknuti da je najvaznija stvar u menadzmentu opskrbnog lanca upravljanje odnosima
izmedu clanova opskrbnog lanca. Stoga, menadzeri s usmjeravanjem paznje na
upravljanje odnosima izmedu cClanova mogu uspjesno upravljati opskrbnim lancem i

njegovim ¢lanovima.

Identifikacija osam procesa kojima treba upravljati i koje treba integrirati uspjeSan
menadZment opskrbnog lanca (Lambert i Pohlen, 2001.) pripomaZe da se poslovanje
fokusira na upravljanje odnosima i unaprjedenje performansi poslovanja. Dva od tih
procesa moraju olaksati integraciju izmedu ¢lanova opskrbnog lanca, a to su (Grbac,
2013.) upravljanje odnosima s kupcima (engl. Customer relationship management —
CRM) i upravljanje odnosima s dobavlja¢ima (engl. Supply relationship management
— SRM). Zahvaljuju¢i razumijevanju procesa u menadzmentu opskrbnog lanca i
spoznaji zasto i kako ih treba integrirati, menadzZeri mogu povecati prihode i
profitabilnost (Lambert, 2004.). Takoder, menadZzeri vodecih kompanija menadZzment

opskrbnog lanca vide kao upravljanje odnosima izmedu ¢lanova opskrbnog lanca.

Osam kljuénih procesa koje treba implementirati u poduzecu i kod klju€nih partnera u
menadzmentu opskrbnog lanca (Lambert, Cooper i Pagh, 1998.; Lambert, 2004.):
1. upravljanje odnosa s kupcima,
upravljanje uslugama kupcima,
upravljanje potraznjom,
ispunjenje narudzbi,
upravljanje tijekom proizvodnje,
upravljanje odnosa s dobavlja¢ima,

razvoj proizvoda i komercijalizacija i

© N o g s~ w D

povratni menadzment.
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Lambert (2004.) istiCe da menadZment opskrbnog lanca svakodnevno bez prestanka

upravlja svim vezama i odnosima unutar tog opskrbnog lanca. Proces je prikazan na

Tijek informacija )

Slici 4.

Dobavljac 1
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Upravljanje odnosima s kupcima

Upravljanje uslugama kupcima
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Proces menadZmenta opskrbnog lanca

Upravljanje odnosima s dobavlja¢ima
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Upravljanje povratima isporuka

Slika 4. Sudionici i proces opskrbnog lanca prema Lambertu
Izvor: prilagodeno prema Lambert (2004.), str. 20.

Slijedom navedenog u Shemi 4 istiCu se elementi procesa menadzmenta opskrbnog

lanca (Lambert i Enz, 2017.; Lambert, 2004.; Lambert i Pohlen, 2001.;
Cooper, 2000.; Cooper i Slagmulder, 1999.; Halldorsson et al., 2007.):

Lambert i

e Upravljanje odnosima s kupcima (engl. Customer relationship management —
CRM) opisuje se kao proces koji osigurava strukturu za razvoj i odrzavanje
odnosa s kupcima. Kroz taj proces menadzment identificira klju€ne kupce i ciljane

grupe kupaca kao dio misije poduzeca. Cilj toga je segmentirati kupce na temelju
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njihove vrijednosti tijekom vremena i povecati njihovu lojalnost pruzajuci im
proizvode i usluge s dodanom vrijednos¢u.

Upravljanje uslugama kupcima (engl. Customer service management — CSM) je
proces predstavljanja profila kompanije kupcima i olak8avanja pristupa kupovini.
To je kljuCna toCka kontakta za koordiniranje dobavljaca i kupaca kako bi se
olaksali njihovi medusobni odnosi.

Upravljanje potraznjom (engl. Demand management) je proces koji uravnotezuje
zahtjeve kupaca s mogucnostima opskrbnog lanca. Taj proces ukljuCuje i
sinkronizaciju ponude i potraznje, poveéava fleksibilnost i smanjuje prevelike
otklone. Jedna od klju€nih stvari ovog procesa je smanjenje neizvjesnosti od
izostanka realizacije transfera.

Ispunjenje narudzbi (engl. Order fulfillment) je proces koji mora osigurati
nesmetanu realizaciju velikog broja narudzbi koje se pojavljuju u opskrbnom
lancu uz minimalne troSkove.

Upravljanje tijekom proizvodnje (engl. Manufacturing flow management) je
proces koji ukljuuje aktivnosti neophodne za stjecanje, primjenu i upravljanje
proizvodnom fleksibilno§¢u u opskrbnom lancu i promicanje proizvoda kroz
proizvodne pogone, a uz minimalne troSkove za zahtijevanu kvalitetu.
Upravljanje odnosima s dobavlja¢ima (engl. Supplier relationship management -
SRM) je proces koji osigurava nacine kako ¢e se odnosi s dobavljadima razvijati
i odrzavati. Taj proces je odraz upravljanja odnosima s kupcima u zrcalu. Cilj tog
procesa je osigurati da dugoro¢no gledano obje strane u pregovorima budu
zadovoljne (tzv. win-win situacija).

Razvoj proizvoda i komercijalizacija (engl. Product development and
commercialization) je proces koji treba osigurati radne aktivnosti s kupcima i
dobavljacima koji Ce razvijati proizvod i dovesti ga na trZiSte. UCinkovita primjena
tog procesa treba osigurati upravljanje koordinacijom efikasnog tijeka novih
proizvoda kroz opskrbni lanac podupiru¢i proizvodnju, logistiku, marketing i
ostale aktivnosti neophodne za komercijalizaciju proizvoda.

Upravljanje povratima isporuka (engl. Return management) je proces koji se
sastoji od aktivnosti povezanih s povratom isporuka i izbjegavanjem povrata
isporuka izmedu tvrtki u opskrbnom lancu. Cilj tog procesa je identificirati uzroke

koji dovode do povrata isporuka kako bi se mogli otkloniti u buduénosti ili smanijiti



na Sto je moguée manju mjeru. Posebno je cilj tog procesa je osiguranje kvalitete
isporuka kako bi se povrati smanijili. Efektivho upravljanje povratima isporuka

treba osigurati odrzivu konkurentsku prednost opskrbnog lanca.

Dobro organizirani procesi u opskrbnom lancu imaju za cilj osigurati da se isporuke
izmedu sudionika odvijaju sinkronizirano, lagano i brze bez nepotrebnih povrata
isporuka i bez sukoba medu clanovima, Cime Ce se povecati profitabilnost i
konkurentnosti opskrbnog lanca. Dakle, menadzment opskrbnog lanca osigurava

upravljanje odnosima izmedu Clanova opskrbnog lanca.

S druge strane, Christopher i Ryals (2014) istiCu da lanac opskrbe postaje lanac
potraznje (engl. demand chain). Prema njima razvija se menadzment lanca potraznje
u kojem nove proizvodne tehnike i poboljSani protok informacija omoguéavaju nize
zalihe i brze reakcije na zahtjeve kupaca (Christopher i Ryals, 2014; Christopher,
2005). Lanac potraznje stavlja fokus na kupca koji predstavlja pokretacku silu koja

pokrece cjelokupni opskrbni lanac (Christopher, 1998).

Sliéno isti¢e Harland (1996.) te naglasava da se izraz menadZzment opskrbnog lanca
koristi za predstavljanje razliCitih znaCenja. Neka se odnose na procese upravljanja, a
druga na strukturnu organizaciju poduzeca. Prema Harlandu Cetiri su glavna znacenja
izraza menadZment opskrbnog lanca: (1) interni opskrbni lanac koji integrira poslovne
funkcije i uklju€uje tijekove materijala i informacija unutar i izvan granica poslovanja;
(2) upravljanje s dva ili viSe odnosa s neposrednim dobavljacima; (3) menadzment
lanca poslova uklju¢ivo dobavljace i dobavljace dobavljac¢a, kupce, kupce kupaca itd.;
(4) upravljanje mreZzom povezanih poslova uklju¢enih u konaénu konzumaciju

proizvoda i usluga zahtijevanih od krajnjih kupaca. Navedeno je prikazano na Slici 5.
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RAZINA 1 - Interni lanac

RAZINA 2 — Dvostrani

RAZINA 3 — Eksterni lanac

RAZINA 4 — Mreza
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Slika 5. Razine menadzmenta opskrbnog lanca s tipovima odnosa medu subjektima

Izvor: Izrada autora prema Harland (1996.), str. 72.
Razine menadZmenta opskrbnog lanca s tipovima odnosa medu subjektima detaljnije
se razraduju kao (Harland, 1996.; Croom, Romano i Giannakis, 2000.; Miemczyk,
Johnsen i Macquet, 2012.; Bovet i Matha, 2000.):

e interni opskrbni lanac (engl. Internal chain) pretpostavlja slozenu organizaciju
sastavljenu od organizacijskih jedinica koje nisu pravni subjekti. Oni su naj¢eSc¢e
tipi¢ni centri odgovornosti, a naj¢esce profitni ili pseudoprofitni centri. Menadzment
opskrbnog lanca se moze zaustaviti na granicama pravne osobnosti tog subjekta
ali taj subjekt moze biti dalje uklju¢en u menadzment eksternog opskrbnog lanca
ili mreze. lako interni opskrbni lanac djeluje pod hijerarhijom, on ne pretpostavlja
da cjenovni mehanizam mora biti potpuno suspendiran jer se u toj situaciji interni

transferi mogu odvijati po internim cijenama neovisno kako su one odredene.
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dvostrani (binarni) odnos (engl. Dyadic relationship) najceSce se pojavljuje kod
zajednickih ulaganja ili kad se dva subjekta uokvire u zajedniCki menadzment
opskrbnog lanca. Kao i kod internog opskrbnog lanca menadzment opskrbnog
lanca u dvostranom odnosu mozZe se zaustaviti na medusobnim odnosima njih
dvojice, ali oni mogu biti dalje uklju&eni u menadzment opskrbnog lanca ili mreze.
eksterni lanac (engl. External chain) pretpostavlja strateSko udruzenje, odnosno
strateSku grupu €lanova koja razvija menadZment opskrbnog lanca u smjeru
zajednickih interesa. Clanovi u eksternom lancu imaju pravnu osobnost i nalaze
se u odvojenim vlasniStvima. Jasno je da se tu ne radi o hijerarhijskom
menadzmentu, nego o suradnickom menadzmentu.

mreza (engl. Network) takoder pretpostavlja strateSko udruZenje, odnosno
strateSku grupu clanova koja razvija menadzment opskrbnog lanca u smjeru
zajednickih interesa. Razlika izmedu eksternog lanca i mreze sastoji se u tome
da kupac mozZe birati izmedu dva ili vise dobavljada iz mreze. Clanovi u mreZi
imaju pravnu osobnost i nalaze se u odvojenim vlasnistvima, a isto kao i u
eksternom lancu tu se ne radi o hijerarhijskom menadzmentu, nego o

suradnickom menadzmentu.

Uvazavajuci stavove Harland (1996.), Croom, Romano i Giannakis (2000.) te Hanf i

Dautzenberg (2006.) mogu se izvesti zaklju€ci vazni za predmetno istrazivanje. Naime,

bitno je uoditi razliku izmedu opskrbnog lanca i menadzmenta te opskrbnog lanca u

pogledu obuhvata sudionika. Naime, opskrbni lanac obuhvaéa sve sudionike od izvora

do krajnje isporuke kupcu ili korisniku, dok menadzment opskrbnog lanca obuhvaca

samo sudionike Cijim se aktivhostima moze upravljati primjenom hijerarhije ili na

temelju ugovora. Sudionike u opskrbnom lancu koji funkcioniraju na temelju trzisnih

odnosa menadZzment opskrbnog lanca ne obuhvaca. To je ujedno i osnova za

zaklju¢ak da u menadZmentu opskrbnog lanca istodobno ispreplicu dva osnovna tipa

menadzZmenta opskrbnog lanca i to:

hijerarhijski menadZzment opskrbnog lanca koji se pojavljuje u vertikalnoj
integraciji dijela opskrbnog lanca zasnovanoj na vlasnistvu nad kapitalom i
suradni¢ki menadZzment opskrbnog lanca koji se pojavljuje i u svim oblicima

mreza i strateSkih udruZenja utemeljenih na razli€itim vrstama ugovora.
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Naime, svaki od ta dva tipa menadZzmenta ima odredene prednosti i nedostatke.
Medutim, u danasnje vrijeme viSe ne postoje uvjeti da se cjelokupni opskrbni lanac
stavi pod hijerarhiju. To znacCi da ¢e se opskrbni lanci razlikovati samo po tome koliki
je dio ¢lanova opskrbnog lanca stavljen pod hijerarhiju, ali uvijek ¢e znacajan dio
upravljanog opskrbnog lanca biti izvan hijerarhije, posebno kad se radi o opskrbnim
lancima s obiljeziem mreze. Drugim rijeCima, opcéenito gledano, menadzment
opskrbnog lanca je u pravilu suradni¢ki menadzment, neovisno o tome sto dio ¢lanova
moze biti obuhvacen hijerarhijom. Zbog toga su problemi koje je potrebno rijeSiti u
opskrbnim lancima slicni ili isti pa Ce i Cimbenici menadZzmenta koji utjeCu na
performanse opskrbnog lanca biti isti. Zbog toga se u ovom radu u smislu ¢imbenika
menadzmenta ciljano zajedniCki empirijski istrazuju svi opskrbni lanci koji djeluju

unutar strateskih grupa u djelatnosti dentalne medicine na podrucju Hrvatske.

Konac¢no, na temelju prethodnih razmatranja moze se zakljuciti da se menadzment
opskrbnog lanca (MOL) moze opisati kao suradni¢ki menadzment koji pomocu klju€nih
c¢imbenika djeluje na performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i konacno

na organizacijske performanse u smislu poslovnih rezultata.

2.3. Pojam i obiljezja opskrbnih mreza

lako se opskrbni lanci uobi¢ajeno promatraju kao odnosi vertikalno povezanih ¢lanova
od pruzatelja kona¢ne usluge prema izvorima materijala i ostalih usluga, mnogi aspekti
suvremenih opskrbnih lanaca se temelje na novim pristupima i metodama koje se
susrecu kod opskrbnih mreza. To se dogada posebno iz razloga sto je doSlo do
znaCajnog povecanja outsourcinga i umrezavanja kao i zbog povecanja djelatnosti
usluga u odnosu na proizvodnju. UvrijeZzeno je miSljenje da se snaga umrezavanja
sastoji u tome da poduzeée umrezavanjem povecava svoju sposobnost razvijanjem
veceg broja suradnika s kojima ostvaruju zajednicke interese (Gadde, Hakansson i
Persson, 2010; Bernard, 2018) odnosno posebice se uoCava navedeno u smislu
ubrzanog razvoja tehnologije koja omogucava tvrtkama da odrZze konkurentsku
prednost (Afuah, 2000). U tom smislu, opskrbna mreza (engl. Supply network) kao opci
pojam predstavlja strateSki savez vlasniCki neovisnih poduzeca radi promicanja
odredene vrste zajedniCkih interesa. Za razliku od teoretski shvacenog opskrbnog
lanca kao iskljucivo vertikalnog saveza ¢Clanova, opskrbne mreZe pruzaju i moguénost

horizontalnog Sirenja ¢lanova. Navedeno moZe dovesti do povremenih promjena u
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vertikalnom sastavu opskrbnog lanca ovisno o izboru dobavlja¢a ili kupaca koje
odredeni ¢lan ima pravo odabrati unutar strateSke grupe. A kako bi se razvile opskrbne
mreze potrebno je razviti sposobnosti rjeSavanja problema u cilju ubrzanja i olakSanja
poboljSanja u strukturi te rutinama unutar i izmedu kompanija u opskrbnoj mrezi
(Mason i Leek, 2008) Sto podrazumijeva vaznost poznavanja toka materijala i

ugovornih veza (Kima et al., 2011).

Buducéi da zajednicki interesi zbog kojih se formira opskrbna mreza mogu biti vrlo
razliCiti moze se reci da ne postoji jedinstveni model mreze prikladan za sve u praksi
(Sheehan, 2019; Benkler, 2006). To svakako otezava opcu usporedbu obiljezja

opskrbnih mrezZa s obiljezjima vertikalno spregnutih opskrbnih lanaca.

Osnovna razlika izmedu opskrbnih lanaca i opskrbnih mreza pojavljuje se u
razmjenskim odnosima medu ¢lanovima jer su kod opskrbnih lanaca ti odnosi linearni
u seriji dvostranih (dijadijskih) interakcija izmedu internih kupaca i dobavljaca. Za
razliku od toga, u opskrbnim mrezama odnosi medu ¢lanovima su sloZeniji i ukljuuju
viSe interakcija zato Sto kupac u mrezi moze kupovati od dva ili viSe dobavljaca. Zbog
toga se moze reci da se tu radi o nelinearnim i dinami¢nim strukturama kod kojih se
odnosi kre¢u u razliCitim smjerovima (Braziotis et al., 2013.). Na sli¢an nacin Allee
(2000., 2003. i 2009.) istiCe da je opskrbna mreza u biti mreZa vrijednosti koja stvara
vrijednost kroz dinamiku razmjene izmedu jednog ili viSe poduzeéa te kupaca,
dobavljaCa, strateSkih partnera i Sire zajednice. U mreZi vrijednosti razmjenjuju se
materijalne, ali i nematerijalne vrijednosti. Kao posljedica toga, teoretski gledano,
meduovisnost Clanova je manja u opskrbnim mreZzama, nego u opskrbnim lancima,
dok je otpornost na rizike od blokade transakcija ve¢a (Braziotis et al., 2013.) te rizici
u opskrbnim mrezama su kompleksni (Cheng i Kam, 2008.). Bitran, Gurumurthi i Sam
(2007.) istiCu sve veci pomak od hijerarhijskog opskrbnog lanca prema mrezama na

globalnoj razini.

Medutim, ne moZe se opcenito tvrditi da su opskrbne mreze zbog toga efikasnije od
opskrbnih lanaca. Naime, veca sloZzenost mreza nekad moze rezultirati pozitivnim, a
nekad negativnim ucCincima. VeCu slozenost mreza u odnosu na opskrbne lance
naglasava Swinney i Netessine (2009., str. 225) istiCu¢i da ,posliednja desetljeca
svjedoCe radikalnom preusmjeravanju iz samostalnog, vertikalno integriranog lanca

opskrbe prema umrezZenim lancima opskrbe u kojima su prisutni brojni dobavljacki
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slojevi u mreznom dizajnu, proizvodniji i prodaji proizvoda za nekoliko kupaca ponekad

suraduju ali ponekad se i natje¢u”.

UobiCajeni teoretski model opskrbne mreze ima ustaljenu topologiju prikazanu
reSetkastom strukturom i uredenim nizom veza izmedu sudionika koji se u teoriji mreza
nazivaju ,Cvorovi‘ (Hearnshaw i Wilson, 2013., str. 448). Na Slici 6 daje se prikaz
uobicajenog modela opskrbne mreze koja ima ustaljenu tehnologiju kod koje svaki

kupac i dobavlja€ imaju tri opcije izbora.

Dobavlja¢ Distributer @

Dobavlja¢ " ‘ Distributer ‘ @

Slika 6. Prikaz opskrbne mreze kod koje svaki kupac i dobavlja¢ imaju tri opcije izbora

Izvor: lzvor izrada autora prema Hearnshaw i Wilson (2013.)
Kao $to se moze vidjeti na Slici 6, krajnji kupac moze dobiti proizvod koji svaki put
moze imati razli€it vertikalni opskrbni lanac za isti proizvod. U ovakvom slu€aju medu
Clanovima mrezZe postoji konkurencija ili dogovor izmedu aktera iste vrste, odnosno
internih prodavatelja ili internih kupaca radi poboljSanja svoje ekonomske pozicije.
Osim toga, moZe postojati op¢a suradnja u mrezi, ali to je viSe teorijska moguénost u

odsutnosti hijerarhijskog menadzmenta.

U prikazanom obliku mreze namece se pitanje hoce li interni kupac u mrezi dobiti bolju,
brzu i jeftiniju isporuku nego u slu€aju opskrbnog lanca u kojem interni kupac ima samo
jednog internog dobavljata. Praksa je pokazala da interni kupci nisu skloni stalno
mijenjati dobavljaCe, pogotovo ako su isporuke specificne prirode te se tezi razviti
suradnicki i partnerski odnosi (Rezarei i Behnamian, 2021.). Zbog toga se viSe moze
oCekivati da Ce se u mrezi stvarati opskrbni lanci s malom promjenjivos¢u kupaca i
dobavljaca u internim odnosima mreze. Do takvog zaklju¢ka su u dosli i autori Amelkin
i Vohra (2020.) koji su utvrdili da ¢e se interni kupci u mrezZi okrenuti razli€itim i

,viSestrukim izvorima samo kad dolazi do zastoja u opskrbi“. Naime, navedeno im
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predstavlja najveci troSak pa se istom okreCu u nuzdi prilikom zastoja u procesu
proizvodnje. U praksi ¢esto mogucnost izbora izmedu viSe dobavljaCa interni kupci
koriste za ,discipliniranje“ dobavljaCa kako ne bi eskalirali s cijenom ili isporucivali
nezadovoljavajucu kvalitetu. Zbog toga kupci, s vremena na vrijeme, ipak realiziraju
poneku nabavu od drugog dobavljaCa kako bi relativno stalni dobavlja¢ shvatio da se
mora ponas$ati u skladu s dogovorom i etiCkim principima (Tomasevi¢ LiSanin, Kadi¢-
Maglajli¢ i Draskovi¢, 2019.).

Ostala obiljezja opskrbnih mreza je teSko usporedivati zbog velike razli€itosti izmedu
pojedinih vrsta mreza kod kojih oblici suradnickog menadzZzmenta variraju od vrlo
stabilnih odnosa pa sve do odnosa u okviru kojih sudionici ne prihvacaju nikakve
obveze unaprijed (Pathak, Wu i Johnston, 2014.). Osim toga, prema nekim obiljezjima,
opskrbne lance koji nisu pod hijerarhijskim menadzmentom cesto je teSko razlikovati
od opskrbnih mreza. Naime, kod takvih opskrbnih lanaca kao i kod opskrbnih mreza
nije mogucéa primjena naredbe u slu¢aju poremecaja u razmjenskim odnosima ili u
nacinu stvaranja vrijednosti. Za opskrbne mreze se teoretski obi¢no tvrdi da Clanovi
mreze Koji su interni kupci mogu odabrati drugog dobavljaca iz mreze. Medutim, ako
nema odgovarajuéeg dobavljata u mreZzi koji je u stanju zadovoljiti zahtjeve internog
kupca, on ¢e dobavljaCa potraziti izvan mreze. Medutim, u praksi isto to mogu uciniti i
interni kupci u opskrbnom lancu kad nisu zadovoljni s odredenim internim dobavljacem.
Prema tome, na temelju raspona razmjenskih odnosa tesko je prakticno pa ¢ak i teor
etski usporedivati sve vertikalno spregnute opskrbne lance i sve vrste opskrbnih

mreza.

Medutim, ako se usporeduju opskrbni lanci koji su pod odredenim neformalnim oblikom
hijerarhijskog menadzmenta i opskrbnih mreza s menadzmentom koji ni formalno niti
neformalno nije hijerarhijski, razlike su uodljivije. Primjenom hijerarhijskog
menadZmenta moze se djelovati na ispravljanje poremecaja u razmjenskim odnosima
ili u nacinu stvaranja vrijednosti Sto je sa suradniCkim menadzmentom puno teze
posti¢i (Pathak, Wu i Johnston, 2014.). Naime, u opskrbnim mreZzama Cesto se dogada
da Clanovi mreze sudjeluju istodobno u mreZi i na trzistu. Ako taj €lan sudjeluje samo
manjim dijelom svog kapaciteta u mrezi, a veéim dijelom na trZistu, on se u smislu
stvaranja vrijednosti ne¢e dovoljno prilagodavati svom kupcu u mrezi ako vecinu
prihoda zaraduje na trziStu na kojem se njegove isporuke razlikuju od isporuka u

mrezu. |z istog razloga takav dobavlja¢ nece razvijati i prilagodavati svoju tehnologiju
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potrebama kupaca iz mreze. Isti problemi ¢e se javiti i u slu€aju kad djeluje samo u
mrezi, ali proizvode i usluge isporuCuje internim kupcima koji imaju drugacije i
asimetricne potrebe. Prema tome, moze se zakljuciti da interakcije medu sudionicima
u opskrbnoj mrezi potencijalno proizvode sloZzeno ponasanje u slucaju kad jedan
dobavlja¢ opskrbljuje viSe kupaca i kad vise dobavljaca opskrbljuje jednog kupca
(Simangunsong, 2013.). To svakako predstavlja veliki izazov za suradni¢ki menadzment
u opskrbnim mrezama. Naime, sloZenost opskrbnih mreza mozZe rezultirati zamrSenim
pregovorima, otezanim planiranjem i slozZenijim razmjenskim odnosima (Netessine,
2007.). Prema tome, moze se zakljuciti da ¢e suradnicki menadZzment opskrbne mreze
u kojoj su odnosi prepusteni trziSnom izboru dobavljaca i kupaca biti sloZeniji i

zahtjevniji, nego menadzment vertikalno spregnutog opskrbnog lanca.

Ovdje treba uzeti u obzir da u organizacijskom i tehnoloSkom smislu praksa i opisi
opskrbnih mrezZa od prije dvadeset ili trideset godina i danasnjih opskrbnih mreza nisu
ista stvar. Naime, opskrbna mrezZa Cesto se u posljednje vrijeme opisuje u popularnom
stilu kao moderna strategija za 21. stoljeCe koja se oslanja na digitalizaciju Ciji je temelj
funkcioniranja u ,oblaku“. Spominju se i razliite vrste digitalnih tehnologija kao $to su
npr. internet stvari (engl. internet of things), umjetna inteligencija, veliki podaci (engl.
big data), proSirena i virtualna stvarnost, blockchain, robotizacija koje potpomazu
opskrbne mreze (Chauhan et al, 2023.; Toorajipour et al., 2021.; Grackin, 2019.;
Russell i Norvig, 2002.). Naravno da u danasnje vrileme ima takvih mreza. Medutim,
kad se one opisuju kao digitalizirana verzija poslovnog svijeta oslonjena na ,oblak® i
umjetnu inteligenciju u kojoj se svestrane komunikacije odvijaju bez problema, a
efikasnost dolazi sama od sebe, tu se ipak radi o apstraktnom konceptu koji ne
objasnjava menadzment razmjenskih odnosa izmedu sudionika u mrezi. Zbog toga,
kad se radi o istrazivanju svih vrsta mreza, pa i njihovih digitaliziranih verzija, klju¢na
stvar je otkriti kako funkcioniraju ekonomski odnosi izmedu ¢lanova mreze i kako se

njima upravlja, uvazavajuci specificnosti svake pojedine djelatnosti.

U konacnici moze se re€i da unatoC velikom broju radova iz tog podrucja teoretiCari
nemaju jedinstven stav u vezi razlike izmedu opskrbnih lanaca i opskrbnih mreza zbog
Cega se ipak opskrbni lanci istiCu kao zajedniCki nazivnik (McCormick i Schmitz,
2001.). Tako primjerice Martin (1998.) definira opskrbni lanac kao mreZu organizacija
koje su prema gore ili prema dolje ukljuCene u razliCite procese i aktivnosti stvaranja

vrijednosti u formi proizvoda i usluga te time obuhvaca samu srz opskrbnih mreza.
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3. CIMBENICI MENADZMENTA OPSKRBNOG LANCA

UspjesSnost opskrbnog lanca prvenstveno ovisi o nacinu kojim se njima upravlja. Prema
tome, upravljanje opskrbnim lancem je klju¢no za postizanje efikasnosti i efektivnosti
cjelokupnog opskrbnog lanca. Zbog toga se namece pitanje na koji nacin se
menadZment opskrbnog lanca moZze poboljsSati, odnosno koje je ¢imbenike potrebno
implementirati kako bi se optimiziralo njegove djelovanje. Cimbenici menadZmenta
opskrbnog lanca pozitivno utjeCu na efikasnost i efektivnost opskrbnog lanca, stoga je

vrlo vazno da se oni identificiraju.

U literaturi razlikuju se veci ili manji skupovi Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca
ovisno o predmetu i ciljevima istrazivanja. Pri tome se neki osnovni €imbenici
menadZmenta opskrbnog lanca pojavljuju kod vecine autora. To su slijedeéi €imbenici
(Quesada, Gazo i Sanchez, 2012; Li, 2002, Samarzija, 2014): odnosi medu
sudionicima opskrbnog lanca, informacijska tehnologija, organizacijske performanse i

zadovoljstvo kupaca.

UvaZzavajuéi iskustva drugih istrazivaCa (Li, 2002; SamarZija, 2014) a s obzirom na
predmet istrazivanja i provedena razmatranja, u ovom radu su definirani slijedeci
kljuni Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca: stvaranje vrijednosti, tehnologija,
odnosi medu sudionicima, informacijska tehnologija i digitalizacija procesa, dostupnost
izvora financiranja, performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i

organizacijske performanse.

Navedeni klju€ni ¢imbenici menadzmenta opskrbnog lanca detaljnije se obraduju u

nastavku.

3.1. Stvaranje vrijednosti — temeljni pokreta€ opskrbnog lanca

Stvaranje vrijednosti se u teoriji opisuje kao povecanje blagostanja u odnosu na neko
prethodno stanje (Windsor, 2017). Medutim, takva definicija ne objasnjava proces
stvaranja vrijednosti i moguénost njegova poboljSanja, sto je klju¢no za predmetno
istrazivanje. Pojam stvaranja vrijednosti u ovom kontekstu razmatra se u svrhu
kasnijeg empirijskog istrazivanja. Zbog toga je cilj rasvijetliti aspekte i detalje stvaranja

vrijednosti posebno u djelatnostima usluga.

Istrazivanja koncepta stvaranja vrijednosti u velikoj mjeri je fragmentirano (Mentzer et

al., 2001b; Mukhtar i Azhar, 2020), postoje razliita tumacenja $to samo dokazuje koko
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je koncept kompleksan i viSeznaCan. Stvaranje vrijednosti je sloZzeni pojam kojeg je
potrebno rasclaniti koliko je to moguce u cilju procjene njegova utjecaja na
performanse opskrbnog lanca. TeSkoée u objaSnjavanju vrijednosti i stvaranja
vrijednosti proizlaze iz Cinjenice da je vrijednost druStveni odnos i da je netko treba
potvrditi. To se moZe objasniti Cinjenicom da isti proizvodi i usluge imaju razliitu cijenu

u razli¢itim situacijama i na razli€itim mjestima.

Postoje razli€iti pristupi u istrazivanju pojma stvaranja vrijednosti. Zbog toga se u
nastavku isti€u samo najvaznije teorije (Windsor, 2017). Agencijska teorija stvaranja
vrijednosti (engl. Agency theory of value creation) se temelji na ideji da sama djelatnost
stvara vrijednost za vlasnike poduzeca, pod uvjetom da se stvori vrijednost koju je
kupac spreman platiti. Menadzerska teorija interesno-utjecajnih skupina (engl.
Managerial stakeholder theory of value creation) temelji se na pretpostavci da
menadZer ima dovoljno ovlasti potaknuti stvaranje vrijednosti kroz poduzetnicke
inovacije i to za viSe sudionika. Stvaranje podijeljene vrijednosti i stvaranje zajednicke
vrijednosti (engl. Creating shared value and co-creation of value) temelje se na ideji
da poduzece istodobno generira ekonomsku vrijednost i druStvenu vrijednost.
Zadrzavanje dijela vrijednosti i prisvajanje vrijednosti (engl. Value capture and value
appropriation) gdje se zadrzavanje dijela vrijednosti odnosi na stvaranje vrijednosti
adekvatno svojim aktivnostima, dok se prisvajanje vrijednosti odnosi na dobitke u
procesu pregovaranja. Pristup ekonomske dodane vrijednosti (engl. Economic value
added) temelji se na ideji da je dodana vrijednost razlika izmedu prihoda i cijene

ulozenih resursa.

Ono Sto se moze uoditi iz analize svih navedenih koncepata je to da u objasnjavanju
procesa stvaranja vrijednosti dominiraju dva koncepta, odnosno koncept stvaranja
vrijednosti iz perspektivne organizacije (proizvodna teorija vrijednosti) i koncept
stvaranja vrijednosti za kupca (razmjenska teorija vrijednosti). Tu se zapravo radi o
stalnom rivalstvu izmedu menadzerskog i marketindkog pristupa. MenadZerski pristup
daje prednost konceptu stvaranja vrijednosti iz perspektive poduzeca ili opskrbnog
lanca. Marketinski pristup daje prednost ideji da se vrijednost stvara za kupca i da
nastaje u razmjeni (Woodruff, 1997).

Razlike izmedu menadzerskog i marketinSkog pristupa (Gronroos, 2008; Gronroos i
Ravald, 2011; Gronroos, 2017) temelje se na njihovim polaziStima. Zagovaratel;i

menadzerskog pristupa pravdaju svoje stavove tvrdnjom da su proizvodaci osmislili
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proizvode i procijenili da ¢e oni predstavljati vrijednost za kupce. Na temelju takvog
pristupa zagovaratelji menadzZerskog pristupa smatraju da je menadzerski pristup
vazniji i da se vrijednost stvara u proizvodniji, dok je kupac u tom procesu samo pasivan
promatra¢. Medutim, zagovaratelji pristupa orijentacije na kupca i razmjenske teorije
svoje stavove temelje na pretpostavci da je kupac klju€ stvaranja vrijednosti jer ako on
ne potvrdi vrijednost kupnjom, vrijednost nije stvorena. Sukladno tome, ako kupac ne
potvrdi vrijednost kupnjom doci ¢e do propadanja vrijednosti, a ne do stvaranja nove
vrijednosti. Buduc¢i da je sudjelovanje kupca nuzan uvjet za stvaranje vrijednosti u
poslovnim odnosima to je zagovarateljima razmjenske teorije dovoljan dokaz da se

vrijednost stvara u domeni kupca.

Haas i suradnici (2012) navode da promjenu paradigme u poslovnoj praksi od
,2usmjerenosti na proizvod ili uslugu“ do danasnje ,orijentacije na kupca“ - karakterizira
povecana varijabilnost potraznje, raznolikost proizvoda i usluga, koli€ina proizvoda i
usluga specificnih za kupca i skracivanje Zivotnog ciklusa proizvoda. Oni istiCu da tom
kontekstu, tvrtke moraju biti u mogucnosti proizvesti i isporuciti razliCite proizvode i
usluge prilagodene po niskoj cijeni, visokoj kvaliteti i kratkom vremenu isporuke,
istodobno posjedujuci visoku pouzdanost i fleksibilnost prema stalno promjenjivim
zahtjevima kupaca. Takvi pristupi nisu nesto novo jer su jos$ u vrijeme 1990-ih godina
autori (Band, 1991) tvrdili da je stvaranje vrijednosti za kupca prioritet broj jedan i da

ta spoznaja predstavlja revoluciju u menadzmentu.

Moze se slobodno zakljuciti da jedno i drugo stajaliste imaju uporiste, ali prvenstveno
tu se ipak radi o dva nacina gledanja na istu pojavu i prednost treba dati tre¢em,

realnom pristupu koji istodobno uvazava proizvodnu i razmjensku logiku.

Kod treCe skupine autora koji zastupaju realni pristup, u posljednje vrijeme popularan
je koncept zajedniCkog stvaranja vrijednosti u djelatnosti usluga u kojem se kupac
smatra suradnikom i korisnikom proizvoda ili usluge. U tom konceptu zastupa se ideja
da vrijednost zajedno stvaraju tvrtke i kupci, te da korisnici ili potroSaci odreduju
vrijednost (Vargo i Lusch, 2008; Vargo et al., 2017; Ramaswamy, 2009; Swayne,
Duncan i Ginter, 2008). Usluzno-dominantna logika (engl. Service-dominant logic)
temelj je njihovog razmatranja te u okviru realnog pristupa njihov je glavni stav da je
kupac uvijek su-kreator vrijednosti. Autori s realnim pristupom (Woodruff, 1997) bili su
skloni tvrdnji da stvaranje vrijednosti treba razmatrati s oba aspekta istodobno i da su

oni neodvojivi. Ta tvrdnja je podrzana i u okviru ovog rada. Realni pristup je relevantan
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za predmetno istrazivanje jer omogucava istodobno otkrivanje nac€ina kojim je moguce
unaprijediti stvaranje vrijednosti kroz menadzment opskrbnog lanca u procesu izvedbe

uvazavajuci zahtjeve kupaca kao i potvrdivanje vrijednosti od strane kupaca.

U objasnjavanju tako viSeslojnog pojma kao Sto je stvaranje vrijednosti, kod polazne
definicije stvaranja vrijednosti korisno je poci od toga da se vrijednost stvara za kupca
(Khalifa, 2004; Payne Storbacka i Frow, 2008). Drugim rijeCima, ako nitko ne kupi
proizvod ili uslugu on ili ona nemaju vrijednost. Ako nitko ne kupuje proizvode ili usluge
neke tvrtke onda ni ta tvrtka nema vrijednost. Da bi proizvod ili usluga imali vrijednost
za kupca moraju sluziti zadovoljenu neke kupCeve potrebe (Mascarenhas, Kesavan i
Bernacchi, 2004; Gohary i Hamzelu, 2016). Na taj nacin se brzo dode do zakljucka da
predmet isporuke mora imati odredenu kvalitetu. Da bi se ostvario odredeni nivo
kvalitete potrebno je imati kvalitetne materijale i obu€ene zaposlenike koji ¢e realizirati
proces. Konac¢no, da bi se dogodila isporuka proizvoda ili usluge prodavatelj mora imati

prikladan pristup kupcima i s njima ostvariti pozitivne interakcije.

Na osnovu toga, proces stvaranja vrijednosti (Sheth i Uslay, 2007; Bowman i
Ambrosini, 2000) moze se opisati kao skup organiziranih i upravljanih postupaka
proizvodnje proizvoda ili pruzanja usluga pomocu ljudi koji su osposobljeni za
realizaciju tog procesa Ciji rezultat mora biti proizvod ili usluga odredene kvalitete koji
zadovoljavaju odredene potrebe kupaca koji su za njih spremni platiti viSe nego sto je
potroSeno u procesu njihove proizvodnje. Tvrtke trebaju odrzavati visoku razinu usluge
kupcima, dok u isto vrijeme, trebaju smanijivati troSkove ali uz uvjet ostvarivanja

profitabilnosti (Martinez-Olvera i Davizon-Castillo, 2015).

Gore izvedena definicija posluzila je za formuliranje odgovarajucih pitanja pomocu
kojih je istrazivan fenomen stvaranja vrijednosti kao cimbenik menadZzmenta
opskrbnog lanca. Medutim, to je ucinjeno pod pretpostavkom da se stvaranje

vrijednosti mozZe razdvojiti na dva dijela (Gummerus, 2013.):

e na proces stvaranja joS nepotvrdene vrijednosti i

e proces potvrdivanja vrijednosti od strane kupca.

Osim navedenih, u istrazivanje stvaranja vrijednosti kao ¢imbenika menadzmenta
opskrbnog lanca uzete su u obzir i druge dimenzije tog fenomena. To se posebno
odnosi na aspekt stvaranja vrijednosti za ¢lanove opskrbnog lanca, s jedne strane, kao

I za njihove kupce, s druge strane (Al-Mudimigh, Zairi i Ahmed, 2004.). Naime, vecina
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Clanova opskrbnog lanca su istodobno interni kupci i interni prodavatelji. U njihovom
medusobnom odnosu javljaju se razliCite interakcije (Mols, 2019.), Sto opisu stvaranja

vrijednosti daje posebnu dimenziju.

Interakcije izmedu ¢lanova opskrbnog lanca mogu pridonositi ve€oj ili manjoj stvorenoj
vrijednosti (Haas, Snehota i Corsaro, 2012.). Prema tome, odnosi interakcije
naglasavaju meduovisnost sudionika u opskrbnom lancu, interaktivnu prirodu odnosa
internih kupca i dobavljaca i dinamiku njihovih odnosa (Ballantyne et al., 2011.). Kad
su u pitanju djelatnosti usluga, u cijeloj vrijednosnoj mrezi Clanovi opskrbnog lanca ili
mreze suraduju jedni s drugima i integriraju resurse kako bi stvorili vrijednost iz
kombinacije specijaliziranih kompetencija i sloZenih usluga €iju vrijednost treba priznati
kupac. ,Sudionici u stvaranju vrijednosti u djelatnostima usluga djeluju u interaktivnim
komunikacijskim procesima u kojima se zahtjevi kupaca i rieSenja pojavljuju kroz
medusobni kreativno konstruirani dijalog” (Haas, Snehota i Corsaro, 2012., str. 96). U
opskrbnom lancu vrijednost u znacajnoj mjeri potjeCe od spajanja i povezivanja
resursa, zajednickih sinkroniziranih aktivnosti sudionika, odnosno dobavlja¢a i kupaca

koji su strane u medusobnom odnosu (Gronroos, 2008.).

To znaCi da u istrazivanje stvaranja vrijednosti u opskrbnom lancu treba ukljuciti i

dimenziju medusobnih interakcija izmedu ,internih® kupaca i dobavljaca.

Na temelju koncepta interakcije Haas i suradnici (2012.) predlazu Cetiri isprepletena
aspekta interakcija koja karakteriziraju procese stvaranja vrijednosti u poslovnim

odnosima:

(1) ZajedniStvo - kad vrijednost u poslovnim odnosima ne potjeCe od predmeta
razmjene, moze biti stvorena sinergijom jer su dva skupa resursa (resursi dobavljaca i

resursi kupca) povezani;

(2) Uravnotezena inicijativa — interni kupac i prodavatelj imaju resurse i kompetencije
preuzeti vodecéu ulogu i time jedan i drugi mogu inicirati stvaranje vrijednosti (a ne samo

prodavatel));

(3) Interakcijska vrijednost - interakcije kontinuirano proizvode nova vrijednosna

rieSenja koja nisu bila predvidena; i

(4) Socio-kognitivna konstrukcija - vrijednost se ne moze objektivno uspostaviti, ali je
fenomenoloSka u smislu subjektivne, jer zna€ajno ovisi o drustvenim i kognitivnim

procesima u stvaranju vrijednosti.
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Na osnovu gornjih razmatranja moze se zakljuciti da u svrhu otkrivanja sudionika i
nacCina stvaranja vrijednosti kao Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca treba u
svakom konkretnom sluc€aju istraziti razinu, vrste, kvalitetu i cijenu ponude od
dobavljata, zadovoljstvo kupca dobivenom upotrebnom vrijednoSc¢u te interakcije

izmedu dobavljaca i kupaca.

3.2. Tehnologija — preduvjet stvaranja vrijednosti u opskrbnom lancu

Organizacija i menadZzment opskrbnog lanca odredeni su, izmedu ostalog, i
tehnologijom koja se primjenjuje u odredenoj vrsti djelatnosti. Primijenjena tehnologija
bitno odreduje proizvod ili uslugu koja se nudi kupcima, ali i troSkove i kvalitetu koji se
u tom procesu pojavljuju (Blankley, 2008.; Christensen, 1997.). Ovdje je vazZno
istaknuti da razlike u primijenjenoj tehnologiji izmedu ¢lanova dva opskrbna lanca u
istoj djelatnosti mogu dovesti do razlike u stvaranju vrijednosti za kupca i do razli€itog

zadovoljstva kupaca.

Medutim, tehnologija kao pojam u menadZzmentu opskrbnog lanca promatra se u tri

dimenzije i to (Hammervoll, 2009.; Blankley, 2008.; Patterson, Grimm i Corsi, 2003.):

¢ U smislu organizacije opskrbnog lanca,
e U smislu opreme i

e U smislu procesa izvedbe proizvoda i usluga.

U smislu organizacije opskrbnih lanaca tehnologija diktira mogucnosti segmentiranja
u odredenoj djelatnosti i moguénost povezivanja specijaliziranih potencijalnih partnera.
S aspekta kompatibilnosti sudionika u opskrbnom lancu, tehnologija mora biti
uskladena cijelim tokom od izvora do isporuke kao bi se postigla zadovoljavajuca
efikasnost. Medutim, ta dimenzija tehnologije u predmetnom istraZivanju moze se
smatrati zadanom, pa je u ovom segmentu ne treba istrazivati. Utjecaj te dimenzije ce

dodi do izrazaja u sklopu istrazivanja medusobnih odnosa ¢lanova opskrbnog lanca.

S druge strane tehnologija oznacava sredstva za rad u koja opcenito pripadaju
nekretnine, postrojenja i oprema. U smislu procesa izvedbe proizvoda i usluga

tehnologija se shvaéa kao uredeni skup radnih postupaka.

Naprednija sredstva za rad omogucéavaju izradu funkcionalnijih, kvalitetnijih i jeftinijin
proizvoda kao i kvalitetnije obavljanje usluga. Tehnolo$ki razvoj u tom smislu stvara

konkurentsku prednost tvrtki i opskrbnim lancima. U posljednje vrijeme ubrzano se
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razvijaju automatizirani strojevi, razni tipovi robota i biometrijski uredaji. Posebno su
znacajni 3D printeri (Attaran, 2020) koji potpuno mijenjaju nacin izrade proizvoda $to

je posebno doslo do izrazaja u dentalnoj medicini.

Radni postupci u mnogim industrijama, a posebno u medicini stalno napreduju pa
tvrtke i Citavi opskrbni lanci moraju kontinuirano obucavati zaposlenike kako bi ih

osposobili za izvodenje novih vrsta procesa.

Primijenjena tehnologija utjeCe na sve komponente opskrbnog lanca, na zadovoljstvo
kupaca, na dobavljaCe, nabavu, distribuciju, transport i skladiStenje. Nove tehnologije
u nastajanju potencijalno doprinose ucinkovitosti, kracem vremenu isporuke i
uStedama troSkova u opskrbnom lancu. Da bi njihove tvrtke ostale konkurentne u
svojoj djelatnosti, menadzeri opskrbnog lanca moraju biti dobro upoznati s tim novim
tehnologijama (Khuan i Raman, 2018) i trendovima (Caines, 2017). Kao nove
tehnologije koje mogu utjecati na organizaciju i menadZzment opskrbnog lanca mogu
se istaknuti (Khuan i Raman, 2018; Roos, 2019; ASCM, 2023; Pettey, 2020): umjetna
inteligencija i strojno ucenje, napredna analitika, pametna logistika i internetom
podrzani uredaji (loT), roboti i automatizirane robotske aplikacije, autonomne naprave,
3D tehnologija i 3D printeri (pisaci), digitalni blizanci opskrbnog lanca, proSirena i

virtualna stvarnost te veliki podaci.

3.3. Informacijske tehnologije i digitalizacija — preduvjet
osuvremenjivanja poslovanja

U danasnje vrileme svakako treba uzeti u obzir da informacijske tehnologije,
digitalizacija procesa te nove tehnologije transformiraju poslovne procese, a time i
suradnju izmedu sudionika opskrbnog lanca (Scuotto et al., 2017.; Humphreys et al.,
2001.; Power et al., 2001.). Digitalne tehnologije utje€u i na transformaciju opskrbnog
lanca u dentalnoj medicini (Klingenburg, 2016.). Digitalizacija stvara nove modele
suradnje u opskrbnim lancima i mijenja razinu sloZenosti poslovnog procesa, u ¢emu
znacajnu ulogu ima tzv. oblak tehnologija, kao i informacijske platforme prilagodene
korisnicima. Zahvaljuju¢i tome, granice medu poduzecima postaju manje vazne u

nastojanju da se poboljSa ucinkovitost i otpornost opskrbnih lanaca.

Veca standardizacija u pohrani podataka i komunikaciji zna¢ajno je olakSala tvrtkama
izgradnju, prilagodavanje i integriranje softvera koje koriste za povezivanje lanaca

opskrbe. To pojednostavljuje protok informacija, oslobada organizacije od ovisnosti 0
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pojedinom dobavljatu i omogucCava odabir najboljih rjeSenja koja odgovaraju
specificnim poslovnim potrebama (Alicke, Benavides i Sankur, 2017.). Zbog toga je
potrebno istraziti razinu koristenja informacijske tehnologije, investiranja u te

tehnologije i obuCavanje zaposlenika za koriStenje tih tehnologija.

Medutim, vazno je istaknuti da razlike u primjeni informacijske i digitalne tehnologije
izmedu Clanova dva opskrbna lanca u istoj djelatnosti mogu dovesti do razlike u
stvaranju vrijednosti za kupca, do razlike u performansama opskrbnog lanca i do
razliCitog zadovoljstva kupaca. Jedan od razloga je Sto primjena informacijske
tehnologije u upravljanju opskrbnim lancima (Tadepalli, 2014.) povecava kontrolu
proizvodnje, omogucéuje bolje upravljanje zalihama, povecava suradnju izmedu
partnera u opskrbnom lancu te omogucuje ucinkovitije pra¢enje narudzbi i isporuka.
Razvoj softvera i informatizacija poslovanja omoguc¢ava praéenje radnog procesa
(danas je to moguce izvesti pomoc¢u biometrijskog sustava kamera) kroz cjelokupni
opskrbni lanac, ¢ime proizvodna tvrtka ima jasan uvid u sve faze proizvodnje, a moze
i predvidjeti potencijalne probleme ili kasnjenja te sukladno tome prilagoditi proizvodne
planove. Bolje upravljanje zalihama takoder je vazan ucinak informatizacije poslovanja
jer omogucava optimizaciju troSkova zaliha cjelokupnog lanca opskrbe (Evangelista i
Hallikas, 2022.). Isto vrijedi i za pracenje procesa usluznih djelatnosti jer je uvodenje,
primjerice, 3D tehnologije i digitalizacije unaprijedilo nacine proizvodnje i nacine
pruzanje usluga. Primjena 3D tehnologije u dentalnoj medicini odnosi se u najveco;j
mjeri na (Mahamood, Khader i Ali, 2016.):

e obnavljanje zubi, posebno na zubne proteze uklju€ivo krune i mostove,
e zubne implantate i obnavljanje kostiju za podlogu,

e kompletna umjetna zubala,

e zubni pribor,

e izradu privremenih nadomjestaka prije kona¢ne ugradnje i

e zubnu estetiku.

Ocito je da ¢e 3D izvedba (engl. 3D Printing) ubuduée sve vise mijenjati opskrbne

lance. 3D tehnologija omogucava slijedece prednosti (Heutger i Klickelhaus, 2016.):

e manji broj proizvodnih koraka u oblikovanju, prototipu i izradi visoko slozenih
proizvoda prilagodenih kupcu,

e brZe vrijeme isporuke,
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e manju logistiku i proizvodne troSkove $to ukljuCuje smanjivanje troSkova
naruCivanja i prijevoza te troSkova skladiStenja, smanjivanje mogucih uvozno-
izvoznih troSkova lokaliziranjem proizvodnje i uklanjanje troSkova novih
proizvodnih alata u slu¢aju modifikacija proizvoda i

e vecCu odrzivost i efikasnost proizvodnje zbog koriStenja manijih koli¢ina materijala

i energije u proizvodniji.

Zbog toga je vrlo bitno istraziti u kojoj mjeri tvrtke primjenjuju 3D tehnologiju jer se po
tome vidi razina kompetencija koju su dostigli (Lee, Kao i Yang, 2014.; Koh, Orzes i
Jia, 2019.). Nadalje, suradnja izmedu partnera u opskrbnom lancu ovisi 0 razmjeni
klju€nih informacija od zajedni¢kog interesa. Naime, sama suradnja unutar opskrbnih
lanaca prepoznata je kao nacin svladavanja slozenosti opskrbnih lanaca uzimajuci u
obzir poslovno okruzenje i rastu¢e troSkove poslovanja te sve vecCu potrebu za
personaliziranom uslugom (Lehmacher, Betti i Beecher, 2017.). Prema tome, dobro
oblikovan informacijski sustav moze poboljsati i ubrzati suradnju izmedu partnera u
opskrbnom lancu. Tako, primjerice, u usluznim djelatnostima zaposlenici mnoge
nestandardne probleme mogu rijesiti uz pomo¢ informacija s interneta, zbog €ega je
vazno da je u takvim situacijama zaposlenicima omogucen pristup internetu. Konacno,
isporucitelji proizvoda i usluga pomocu informatickih tehnologija mogu osigurati i
olaks$ati interakcije s postoje¢im kupcima, ali i zna€ajno olak$ati pristup novim kupcima,
Sto je kljucni preduvjet povecanja konkurentnosti. Zbog svega navedenog nije teSko
zakljuciti kako napredni opskrbni lanci trebaju kontinuirano educirati svoje zaposlenike
u podrucju novih tehnologija, ali i provoditi strategije koje ¢e podrzavati pravovremenu

nadogradnju informatizacije i digitalizacije poslovanja.

3.4. Odnosi medu sudionicima — preduvjet stabilnosti opskrbnog lanca

Definiraju veze koje poduzeca uspostavljaju, neovisno o tome je li ta veza aktivna ili
ne, kao i je li suprostavljena ili prijateljska (Backstrand, 2007, str. 19). Odnosi medu
sudionicima u opskrbnom lancu kao cimbenik menadzmenta opskrbnog lanca
obuhvacaju dvije vrste odnosa koje treba istraziti. S jedne strane radi se o odnosima
izmedu ¢lanova opskrbnog lanca, a s druge strane radi se o odnosima opskrbnog lanca

prema krajnjim kupcima (Li, 2002).

Kad se radi o odnosima izmedu ¢lanova opskrbnog lanca moze se slobodno tvrditi da

¢e opskrbni lanac Ciji su povezani ¢lanovi u dobrim medusobnim odnosima dati veci
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ucinak od zbroja njihovih pojedinacnih ucinaka u situaciji kad bi djelovali nepovezano
(Li, 2022). Pravo pitanje na koje treba otkriti odgovor je: koje su to komponente dobrih

odnosa koje donose bolji rezultat?

Kao kljuéne komponente dobrih medusobnih odnosa u opskrbnom lancu koji su
istaknuti kao ¢imbenik menadzmenta opskrbnog lanca mogu se navesti (Ellinger et al.,
2012; Li et al., 2005; Kuei et al., 2001; Lumineau, 2015; Samarzija, 2014; Li, 2002):

a) medusobno povjerenje;

b) odgovorno ponaSanje i postivanje dogovora,

C) uzajamno Zrtvovanje i medusobno pomaganje i

d) isti ili slican pogled na zajednicke ciljeve i medusobno razumijevanje.

(A) Medusobno povjerenje ukljuCuje pouzdanost i vjeru u partnera i pravednost u
medusobnim odnosima. UspjeSne veze u opskrbnom lancu karakterizira medusobno
povjerenje (Fawcett, Jones i Fawcett, 2012). Osim toga, tvrtke koje svoje odnose
temelje na povjerenju stvaraju vecu dobit, bolje sluze klijentima i puno su prilagodljivije
(Backstrand, 2007). Prema tome, mozZe se zakljuCiti da je razvoj povjerenja uzduz
opskrbnog lanca presudan za poslovni uspjeh. U nekim situacijama, na primjer, kada
je vec izgraden odnos izmedu partnera, ugovori nisu toliko bitni, jer obecanja i
povjerenje mogu zamijeniti ugovore. Medutim, ne postoji 100% sigurnost da povjerenje
nece biti izigrano (Backstrand, 2007), a ponekad i sama dinamika povjerenja je na
niskome nivou, a prisutno je i nepoznavanje procesa izgradnje povjerenja (Fawcett,
Jones i Fawcett, 2012). Naime, povjerenje je dinami¢an odnos izmedu tvrtki i
pojedinaca koje se razvija tijekom vremena i pod utjecajem je partnerovih odluka.
Prema tome, povjerenje i poStenje su trenutni osjecaji partnera ili pojedinaca koji treba
stalno odrzavati adekvatnim ponasanjem. Cesto se smatra da manjak povjerenja
zahtijeva detaljnije ugovore i obratno. Medutim, ,kad su u pitanju transakcije vece
vrijednosti za koje se isplati biti neposten, tada nije uputno previde se oslanjati na
povjerenje“ nego su potrebni detaljniji ugovori (Backstrand, 2007, str. 60). Zapravo,
ugovori pomaZzu da se povjerenje dugoro¢no odrzi. Povjerenje se temelji na otvorenosti
I transparentnosti u komunikaciji i povjerenju u karakter osoblja tvrtke (Lees i Nuthall,
2015). Sukobi izmedu partnera u opskrbnom lancu stvaraju snazan negativan utjecaj
na medusobno povjerenje Sto se moze prenijeti i na ugrozu povjerenja kupaca i

dobavljaca.
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(B) Odgovorno ponasanje i postivanje dogovora se moze opisati kao kombinacija
elemenata ponaSanja partnera i pojedinaca prilikom realizacije dobre prakse u
medusobnim odnosima. Odgovorno ponaSanje u medusobnim odnosima
podrazumijeva postivanje legalnih normi u poslovanju i oCekivane postupke pojedinaca
i tvrtki koji imaju za posljedicu dobrobit partnera (Samarzija, 2014; Li, 2002). Takvo
ponasanje ne izaziva strepnju od mogucnosti neispunjenja obveza ili mozda prijevare.
Primjerice, ako dobavlja€ ne zeli prihvatiti odgovornost za prekoracenje roka isporuke,
oStecenu posiljku ili neku drugu svoju oc€itu pogresku, to svakako nece dobro utjecati
na izgradnju medusobnih odnosa. Postivanje dogovora je klju¢ dobrih medusobnih
odnosa Cak posebno kad dogovoreni detalji nisu navedeni u ugovorima. Odgovorno
ponasanje i postivanje dogovora u medusobnim odnosima ¢lanova opskrbnog lanca
dovodi do smanjenja nesigurnosti u isporukama i medusobnim placanjima $to svakako
utjeCe na poboljSanje poslovnog ucinka u opskrbnom lancu. Neodgovorno ponasanje
i nepoStivanje dogovora izazivaju nefunkcionalno ponaSanje uzrokovano
nezadovoljstvom sudionika. Naime, kako su u opskrbnom lancu ¢lanovi medusobno
ovisni, radnja koju poduzima odredeni Clan utjeCe i na ostale Clanove. Ako neki €lan
forsira vlastiti interes na raCun drugih to sigurno stvara nezadovoljstvo i sukobe

(Simatupang i Sridharan, 2005).

C) Uzajamno zrtvovanje i medusobno pomaganje medu partnerima u opskrbnom
lancu predstavlja prednost u odnosu na nepovezane tvrtke. U medusobnim odnosima
je vrlo bitno da se partneri mogu osloniti jedan na drugog, posebno kad naidu
neocekivani problemi. Uzajamno Zrtvovanje i medusobno pomaganje u opskrbnom
lancu mora biti dvosmjerno inace bi se radilo o iskoriStavanju partnera. Kroz postivanje
partnera i medusobno pomaganje stvara se dodatna vrijednost za sve ukljuCene
sudionike (Ellinger et al., 2012.; Li et al., 2005.). Kad se pojavi situacija da bi se
pojedina tvrtka trebala Zrtvovati ili da bi trebala pomoci pojedinom partneru, bit ée jako
bitno je li se taj partner u proSlosti Zrtvovao za tvrtku koja sada treba pomoé. Ako toga
u proSlosti uopc¢e nije bilo, onda je potrebno vjerovanje onog partnera koji se sada
Zrtvuje ili pomaze da ¢e se onaj drugi za njega zrtvovati u buducnosti ako bude
potrebno.

D) Isti ili sliCan pogled na zajednicke ciljeve i medusobno razumijevanje bitno
olakSava medusobno razumijevanje u rjeSavanju problema u dodirnim to¢kama. U to

pripada i dijeljenje zajednicke vizije buduénosti (Li, 2002.). Ako partneri u opskrbnom
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lancu imaju slicne poglede na glavne ciljeve koje u konacnici treba postici, onda je
lakSe razvijati dobre partnerske odnose. Naime, ako se trenutni partneri razilaze u
pogledu ciljeva koje zajedniCki trebaju postiCi, to moze rezultirati sukobima i
razilazenjem. To se posebno odnosi na pitanja unaprjedenja radnih procesa i
kontinuiranog razvoja sredstava za rad i znanja zaposlenih. U cilju razvoja skladnih
odnosa potrebno je da ne dolazi do asimetrije u pogledu vaznosti medusobne suradnje
u opskrbnom lancu. Ako je jednom od partnera ta suradnja vazna, a drugi smatra da
mu nije previSe vazna, tesko je uspostavljati dobre partnerske odnose. Medusobno
razumijevanje pripada u integrativne uvjete za koordiniranu aktivnost u opskrbnom
lancu (Okhuysen i Bechky, 2009.).

Na temelju Sireg pogleda na suradnju u posljednje se vrijeme i krajnji kupci ili korisnici
smatraju ¢lanovima opskrbnog lanca, iako se tu ipak radi o vanjskim ¢lanovima. To
nije niSta neobicno ako se uzme u obzir da se kupci pojavljuju nizvodno uzduZz
cjelokupnog opskrbnog lanca. U tom smislu je za dobre odnose u opskrbnom lancu
vrlo bitno odgovorno ponasanje prema kupcima i korisnicima (Samarzija, 2014.; Li,
2002.). Uspostavljanje dobrih odnosa prema kupcima je kontinuirani posao za sve
prodavatelje. Na temelju iskustava stjeCe se dojam da interni prodavatelji viSe vode
racuna o zadovoljstvu internih kupaca u opskrbnom lancu, nego $to to Cine finalni
proizvodaci ili pruzatelji usluga prema krajnjim kupcima. UkljuCivanje potreba i zelja
internih kupaca opskrbnog lanca u strateSke planove internih prodavatelja doima se
kao uobicCajeni postupak. Medutim, uvaZzavanje potreba i Zelja krajnjih kupaca, kao i
poSten odnos prema njima, nije tako Cesta pojava. Prodavatelji se Cesto radije
usredotoCuju na ono Sto njima treba, nego na ono Sto treba kupcima. Veliki broj
prodavatelja nalazi utjehu u tome da ni njihovi konkurenti ne vode previ$e racuna o
zadovoljstvu krajnjih kupaca ili korisnika. Slogani kao §to su ,kupac je na prvom mjestu®
i ,orijentirani smo na zadovoljstvo kupaca“ ipak imaju samo promotivan karakter. Zbog
toga, tvrtke koje su u stanju provesti stvarnu orijentaciju na potrebe i Zelje kupaca mogu
ostvariti znaCajnu konkurentsku prednost (Sik Jeong i Hong, 2007.). Da bi se to
postiglo potrebno je biti u stalnom kontaktu s kupcima pa Cak i predvidati njihove
potrebe. Mnoge dobre i loSe strane tvrtka moZe saznati o sebi i svom djelovanju ako
redovito mjere i ocjenjuju razinu zadovoljstva korisnika i preispituju vaznost odnosa s

najvaznijim kupcima.
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3.5. Dostupnostizvora financiranja — potencijal razvoja opskrbnog lanca

U prethodnim toCkama je posebno naglasavano koliko je vazno ulagati u znanje, razvoj
procesa, tehniku i tehnologiju, a posebno u informatizaciju i digitalizaciju kod ¢lanova
opskrbnog lanca pojedina¢no, kao i u zajedniCke projekte te vrste. Medutim, intenzitet
tog razvoja ovisi o financijskim mogucnostima ulaganja ¢lanova opskrbnog lanca
(Achermann, 2012.). Ucinkovito upravljanje financijama u opskrbnom lancu jedan je
od strate$kih aspekata poslovanja. Stoga su neophodna stalna ulaganja kako bi se
osigurala ucinkovitost i konkurentnost opskrbnog lanca. lzvori financiranja mogu biti
vlastiti, ali CeSc¢e se radi o kreditima banaka (Shen et al., 2020.). Uzimanje kredita od
banaka za potrebe ulaganja znacajno povecava financijske rizike jer ¢lanovi opskrbnog
lanca moraju kontinuirano biti financijski sposobni vracati kredite iz ostvarene zarade
(Waters, 2011.). Cinjenica je da ée visoko akumulativne djelatnosti nesto lakse vraéati
posudena sredstva, a nisko akumulativnim djelatnostima ¢e to biti puno teZze. Medutim,
kod jednih i kod drugih mogu se dogoditi razliCiti problemi u poslovanju i ostvarivanju
zarade pa svi koji posuduju novac moraju procjenjivati financijski rizik i stalno vagati
odluke o zaduzivanju. Stoga je i upravljanje izvorima financiranja vazan ¢imbenik u

upravljanju opskrbnim lancem (Hofmann, 2007.).

Ako vodeci Clanovi opskrbnog lanca u odgovaraju¢em okruZenju mogu naci partnere
za uspostavljanje cjeline opskrbnog lanca i ako oni sinkronizirano ispunjavaju sve
zajedniCke strateSke ciljeve, onda nema realnog razloga da se u organizaciji
opskrbnog lanca ne primjeni koncept outsourcinga (Machado Guimaraes i Crespo de
Carvalho, 2013.) jer se time financijski rizik raspodjeljuje izmedu c¢lanova i ne
koncentrira se na vodece Cclanove. Medutim, ako se kao prepreka ukupnoj
produktivnosti i kvaliteti u€inka opskrbnog lanca pojavi neki sudionik ili vise njih koji
predstavljaju usko grlo ili ruSe kvalitetu ukupnog uratka i ne Zele se mijenjati, onda taj
problem vodedi €lan ili Elanovi opskrbnog lanca trebaju rieSavati. U tom slucaju realno
su moguca dva rjeSenja (Santhanam, 2009.). Jedno rjeSenje je da se problemati¢ne
tvrtke isklju€e iz opskrbnog lanca, a umjesto njih se angaziraju druge tvrtke (ako takvih
ima). Problem se javlja kod specijaliziranih djelatnosti kod kojih je teZze pronaci
zamjenu neodgovarajuc¢im tvrtkama. Tada vodedi ¢lan ili clanovi moraju ulagati u novu
vlastitu tvrtku i time kroz vertikalnu integraciju prosiriti hijerarhijski menadzment kako
bi rijesili problem ili kako bi primijenili novi specifi€an razvojni i organizacijski pristup.

Medutim, iako bi vertikalna integracija mogla pridonijeti ¢vrstoci i sinkronizaciji
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opskrbnog lanca u mnogim slu¢ajevima, to je korak koji mnoge tvrtke jednostavno ne
mogu sebi financijski priustiti (Kimberly i Barnier, 2020.).

Drugim rijeCima, vertikalna integracija je dostupna strategija samo onima koji imaju
dostatne izvore i sposobnost financiranja. lako je vertikalna integracija posljednjih
godina sve rjedi izvor udruzivanja radi Sirenja financijskog trZista i brzog razvoja u
zemalja u razvoju (Ursino, 2015). Ipak, onim tvrtkama kojima izvori financiranja nisu
dostupni ili oni sami nemaju sposobnosti servisiranja kredita vertikalna integracija nije

moguca nego im preostaje neki od ostalih oblika opskrbnog lanca ili opskrbne mreze.

Buduci da ulaganje u vertikalnu integraciju opskrbnog lanca povecava financijske rizike
dok ostali oblici povezivanja smanjuju financijske rizike, dominantne tvrtke u
opskrbnom lancu stalno trebaju procjenjivati hoce li odabrati strategiju vertikalne
integracije koja povec¢ava mo¢ i mogucu zaradu i time prihvatiti veée financijske rizike
ili Ce odabrati strategiju outsourcinga i smanijiti financijske rizike ali i trziSnu moc¢
(O'Bryne, 2017). Dok, neke karakteristike menadZzmenta opskrbnog lanca kao $to su
gustoca, veze i kompleksnost (Craighead et al., 2007) povecéavaiju rizik u opskrbnom

lancu.

Drugi dio problema financiranja je tekuce financiranje aktivnosti u opskrbnom lancu.
Naime, za nesmetano odvijanje povezanih poslovnih procesa u opskrbnom lancu
potrebno je da svi sudionici imaju neophodnu razinu likvidnosti. Naime, pojava
nelikvidnosti kod jednog od sudionika u opskrbnom lancu, koji pravovremeno ne
ispunjava svoje obaveze ili koji kasni s placanjima ili uopce ne pla¢a, moze se preliti
na cijeli opskrbni lanac. Sukladno tome, opskrbni lanci se razvijaju ovisno o
financijskim moguc¢nostima njihovih sudionika, ali i moguénostima osiguranja razlicitih

izvora financiranja (Samazija, 2014).

Izostanak placanja jednog ili viSe ¢lanova dovodi do znacajnog povecanja financijskog
rizika, s nepovoljnim u¢inkom na cjelokupni opskrbni lanac. Studije pokazuju (Caniato,
F. at.al.,, 2016.) da se, u prosjeku, jedna Cetvrtina Soka od izgubljenog pla¢anja
prosljeduje uzvodno opskrbnim lancem na ostale Clanove, a navedeni proces se

zaustavlja kad se placanje izvrsi.

U tom kontekstu, smanjenje mogucénosti dobivanja trgovinskih kredita povecavaju rizik
od neplacanja ili izazivaju kasnjenje u pla¢anju u opskrbnom lancu (Coricelli i Masten,

2004.). Moze se slobodno reci da u sklopu menadzmenta opskrbnog lanca upravljanje
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financijskim rizikom opskrbnog lanca treba svakako naci svoje mjesto (Raddatz,
2010.).

Zbog toga u ovom istraZivanju, u smislu utjecaja financiranja na performanse
opskrbnog lanca, treba ispitati imaju li subjekti problema oko osiguranja razliCitih

sredstava financiranja, kao i to imaju li pristup povoljnim izvorima financiranja.
3.6. Performanse opskrbnog lanca — pokazatelj efikasnosti opskrbnog
lanca

Opcenito gledano, performanse opskrbnog lanca predstavljaju viSseznaCan pojam
kojeg nije jednostavno jednoznacno definirati. Razlog tome je Sto se performanse
opskrbnog lanca mogu promatrati na razliite nacine i Sto je moguce koristiti vrlo

razliCite kvantitativne i kvalitativne pokazatelje (Beamon, 1999).

Ucinkovite performanse opskrbnog lanca bi trebale imati slijede¢a opéa obiljezja
(Beamon, 1999; Beamon, 1998):

¢ uklju€ivost (mjerenje svih relevantnih aspekata),

e univerzalnost (omogucuju usporedbu pod razliitim radnim uvjetima),
e mjerljivost (potrebni podaci su mjerljivi) i

e dosljednost (mjere u skladu sa strateskim ciljevima organizacije).

Prema tome, prilikom definiranja performansi treba nastojati da taj model bude $to blizi
gore navedenim opc¢im obiljezjima. Medutim, ipak treba uzeti u obzir da prilikom izbora
pokazatelja performanse treba uzeti u obzir i specificnosti svake djelatnosti kao i
nepoznanice koje se zele otkriti. Drugim rijeCima, odabrani pokazatelji trebaju osigurati

procjenu performansi u svim bitnim aspektima konkretnog opskrbnog lanca.

Sto se tite mjerenja relevantnih perspektiva, za potrebe predmetnog istraZivanja,
procjenu performansi opskrbnog lanca treba promatrati iz dvije glavne perspektive i to
iz perspektive (Soon i Udin, 2011; Li, 2002; Duclos et al, 2003):

e Kkupacai
e perspektive ¢lanova opskrbnog lanca.

Analizirajuéi perspektivu kupaca treba poci od toga $to je kupcima vazno i Sto oni

oCekuju od opskrbnog lanca, odnosno od prodavatelja koji reagiraju na odredeni nacin
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na ono Sto dobivaju. Kao prvo, kupci o¢ekuju da se ispune njihove potrebe i mogudi
posebni zahtjevi ako je to realno moguce. To se prvenstveno odnosi na razliCite
standardne usluge i proizvode. Medutim, opskrbni lanci koji su u stanju ponuditi
nestandardne usluge i zahvate i mogu brzo prilagoditi svoje kapacitete novim
zahtjevima, svako su sposobniji i privliacniji kupcima. Osim toga, kupci oekuju da
njihove potrebe budu zadovoljene na vrijeme (Soon i Udin, 2011) jer predugo Cekanje
na isporuku posebno kad su usluge u pitanju ne dolazi u obzir. Sposobnost brzog
odgovora na potrebe kupaca sve viSe postaje kljuC uspjeha opskrbnog lanca
(Christopher, 2011).

Iz perspektive ¢lanova opskrbnog lanca performanse najbolje opisuje kvaliteta odnosa
medu c¢lanovima. Partnerski odnosi izmedu kupaca i dobavlja¢a su klju¢ni za
unaprjedenje kvalitete, uvodenje inovacija, snizavanje troSkova i integriranje radnih
procesa i isporuke u opskrbnom lancu (Christopher, 2011). Za sinkronizirano
funkcioniranje opskrbnog lanca potreban je visok stupanj integracije izmedu partnera
pa je time stupanj integracije bitno obiljezje performanse opskrbnog lanca (Flynn, et
al., 2010). Naime, ako su odnosi izmedu ¢lanova opskrbnog lanca dobri onda se mogu
oCekivati i dobri financijski rezultati jer nece biti zastoja i sukoba u sustavu. Za to je
potrebna visoka razina komunikacije i koordinacije koja je poduprta efikasnim

informacijski sustavom.

Beamon (1999) posebno naglasava da procjena performansi opskrbnog lanca treba
obuhvatiti: mjere resursa, mjere rezultata i mjere fleksibilnosti. Pri Eemu mjere resursa,
primjerice, uklju€uju: razinu zaliha, potrebe za osobljem, upotrebu opreme, potrosSnju
energije i troSkove. Mjere rezultata, primjerice, ukljuuju: reakciju kupaca, kvalitetu i
koli€inu proizvedenog konacnog proizvoda, zadovoljstvo kupaca i kvalitetu proizvoda.
Dok, fleksibilnost podrazumijeva sposobnost odgovora na promjene u Zeljama kupaca
kao i sposobnost prilagodbe novim proizvodima, novim trzZiStima ili novim

konkurentima.

Performanse opskrbnog lanca obuhvacaju: kvalitetu, fleksibilnost, vidljivost (engl.
visibility), povjerenje, inovativnost (Chan, 2003); brzinu odgovora na upite kupaca,
pouzdanost, kvalitetu izvedbe dobavlja¢a, u€inkovitost upravljanja troSkovima (Liao, et
al., 2010); brzinu odgovora na zahtjeve kupaca, pouzdanost, elastiCnhost i odnose
izmedu kupaca i dobavlja¢a (Christopher, 2011); fleksibilnost, integraciju i kvalitetu
partnerstva (Samarzija, 2014).
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Zanimljivo je posebno istaknuti da je u SCOR modelu (White, 2018; APICS, 2017;

Ntabe et al., 2014) definirano pet kljucnih svojstava performansi opskrbnog lanca i to:

pouzdanost (engl. reliability; moze |li opskrbni lanac ispunjavati narudzbe

kupaca?),

odgovornost (engl. resonsivness; koliko vremena treba za ispunjenje

narudzbi?),

agilnost (engl. agility; koliko dobro lanac opskrbe reagira na promjene sto se

opisuje i kao fleksibilnost),
troSkove (engl. costs; koliko troSkova izaziva funkcioniranje opskrbnog lanca) i

ucinkovitost upravljanja imovinom (engl. assets management; koliko dobro

lanac opskrbe koristi imovinu koju posjeduje).

Svaki atribut ukljuCuje mijerne podatke koji omogucéuju usporedbu performansi

opskrbnog lanca i pracenje poboljSanja tijekom vremena. Koristi od implementacije

SCOR modela ukljuCuju (Zhou et al., 2011): brze cikluse, manje zaliha, poboljSana

vidljivost opskrbnog lanca i brzi pristup vaznim informacijama o kupcima. Kao $to se

moze zakljuciti, zbog sloZenosti opskrbnih lanaca i odnosa koji se pri tome pojavljuju,

odabir odgovarajucih mjera performansi opskrbnog lanca nije nimalo lagan (Beamon,

1999).

Zbog toga je u ovom istrazivanju, prema gornjem opisu, za oslikavanje performanse

opskrbnog lanca odabrano pet skupina kljuénih pokazatelja koje je odabrao i Li (2002)

i to:
a)
b)
c)
d)

e)

stupan; fleksibilnosti opskrbnog lanca,
stupanj integracije opskrbnog lanca,
odgovorno ponasanje prema korisnicima,
performanse dobavljaa/partnera i

kvaliteta odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca.
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A) Stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca dentalne medicine odnosi se na njegovu
sposobnost prilagodavanja zahtjevima korisnika i promjenama u okruZenju. To se
posebno odnosi na sposobnost obavljanja nestandardnih usluga i zahvata te
ispunjavanja specijalnih potreba korisnika, kako internih kupaca, tako i pacijenata sto
je u lije€enju Cesta pojava. Fleksibilnost obuhvaca i sposobnost nudenja razlicitin
usluga i proizvoda (Zhang et al., 2011.). Naime, kod dobavljata u opskrbnom lancu
postoji Sirok izbor materijala i proizvoda za potrebe obnavljanja izgubljenih zubi. Zbog
toga se usluge pojedinih opskrbih lanaca mogu bitno razlikovati ovisno o tome koju
Sirinu izbora stavljaju pacijentima na raspolaganje. Osim toga, vazna je i sposobnost
prilagodbe kapaciteta opskrbnih lanaca vanjskim i unutarnjim promjenama kao i brzi
odgovor na ponudu novih usluga i proizvoda kao i potreba trzista (Soon i Udin, 2011.).
U skladu s promjenama vanjskog okruzenja opskrbnog lanca (u smislu znacajki
kupaca i dobavljaCa), proizvodacC ili pruzatelj usluga bi trebao reagirati razvojem,
odabirom i primjenom strategija za odrzZavanje sposobnosti u smislu unutarnjih
strukturnih znacajki i u smislu vanjskog okruzenja (Flynn et al., 2010., str. 60). To je
posebno vazno zbog toga $to se u dentalnoj medicini dogadaju velike i brze promjene
tehnologije i znanja pa su potrebne promjene unutarnjih strukturnih znacajki opskrbnog
lanca, kao i u smislu promjena kod kupaca i dobavljaca opreme i materijala koji ranije

nisu postojali.

B) Stupanj integracije opskrbnog lanca odnosi se na internu (unutar poduzeca) i
eksternu integraciju (medu poduzeéima u opskrbnom lancu). ,U integriranom lancu
opskrbe, razvoj snaznog strateSkog partnerstva s dobavljaCima olaksat c¢e
razumijevanje i predvidanje potreba proizvodaca, kako bi se bolje udovoljilo
promjenjivim zahtjevima kupaca“, istiCu Flynn i suradnici (2010., str. 60). Poseban
aspekt integracije odnosi se na integraciju informacijskih sustava poduzec¢a povezanih
u opskrbni lanac dentalne medicine iz razloga Sto su ti procesi povezani i medusobno
ovisni i zahtijevaju veliku preciznost. Osim toga, pokazatelj stupnja integracije
opskrbnog lanca temelji se na jasnoci odnosa i medusobnih procesa s partnerima u
opskrbnom lancu (Zhang et al., 2011.). Naime, ako u medusobnim odnosima ne dolazi
do sukoba i nerazumijevanja ili mozda oportunistickog pona$anja, integracija
opskrbnog lanca ¢e biti bolja $to izaziva manje troSkove funkcioniranja. To ée biti
izbjegnuto ako se jasno postave odnosi i izrade precizni planovi odvijanja povezanih

procesa.
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C) Odgovorno ponasanje prema korisnicima u dentalnoj medicini jedan je od
najvaznijin skupa pokazatelja performanse iz razloga sto se radi o zdravlju pacijenata.
U tom smislu Cesto se dogada da lijeCenje zahtijeva brze intervencije posebno u
slu€aju komplikacija. Takoder, potrebno je ispuniti potreba korisnika na vrijeme i brzo,

te dati brzu povratnu informaciju (Samarzija, 2014.; Duclos et al, 2003.).

D) Performanse dobavlja¢a/partnera odnose se na njihove sposobnosti u
ispunjavanju obecanja i na njihovo ponasanje u pogledu pouzdanosti i brzine isporuka
(Soon i Udin, 2011.). Osim toga, performanse dobavljaca/partnera ogledaju se i u
kvaliteti isporucenih uCinaka pa i njihovoj primjerenoj cijeni. Pri ¢emu integracija
opskrbnog lanca ima znacajan pozitivan ucinak na performanse dobavljaca u

opskrbnom lancu (Huang, Yen i Liu, 2014.).

E) Kvaliteta odnosa medu c¢lanovima opskrbnog lanca bitan je pokazatelj
performanse opskrbnog lanca. Osnova suradnje je povjerenje i ispunjavanje obveza
koje svi Clanovi opskrbnog lanca trebaju stalno unaprjedivati (Noém, 2012., str. 132).
Povjerenje je u biti psiholosko stanje koje se u ovom slu€aju temelji na urednom
ispunjavanju medusobnih obveza. Ali, kvalitetu odnosa odreduje i Zelja za nastavkom
suradnje (Samarzija, 2014.; Zhang et al., 2011.; Li et al, 2008.).

Kako su performanse opskrbnog lanca kompleksna pojava, u istrazivanju obuhvacéaju
viSe spomenutih aspekata. Naime, samo cjelovitim sagledavanje kompleksnosti
fenomena moguce je dobiti dovoljno dobru informaciju oko performansi opskrbnog

lanca.

3.7. Zadovoljstvo korisnika (pacijenata) — pokazatelj efektivnosti
opskrbnog lanca

Zadovoljstvo korisnika ili zadovoljstvo kupaca (u ovom slu€aju pacijenata) predstavlja
odgovor na pitanje ispunjava li tvrtka oCekivanja kupaca koji koriste njihove proizvode
ili usluge? Zadovoljstvo korisnika se moze opisati kao emocija koja proizlazi iz
korisnikove procjene opazene izvedbe u odnosu na njegovo ili njezino oCekivanje
(Afrashtehfar et al., 2020.). Prema tome, radi se o dvije perspektive, perceptivnoj i
emocionalnoj (Lin, 2007.). Drugim rijeCima, zadovoljstvo korisnika ili zadovoljstvo
kupaca se manifestira kroz psiholoske reakcije i psiholosko stanje pojedinaca. Tu se
radi viSe o subjektivnoj nego o objektivnoj percepciji. Ali ovisi i $to se procjenjuje,

elementi usluge, sam proces ili ishod pruzene usluge (Donabedian, 1988.). To je i
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razlog zasto ga je teSko opisati i objasniti. Analizom literature spoznaje se da ne postoji
univerzalno prihvacena metoda ili mjerna skala za mjerenje zadovoljstva kupaca ili

korisnika (Nazaria, et al., 2014.).

Zadovoljni su kupci klju¢ni za dugoro¢ni uspjeh i zadovoljstvo kupaca utjeCe na
poslovne rezultate (Van der Wiele, et al., 2002.). Samo jedno loSe korisni¢ko iskustvo
moze znaciti da ¢e se kupci prebaciti na konkurentsku marku ili poduzecée (Gupta,
2021.). Naravno, to vrijedi pod pretpostavkom da kupci imaju izbora. Tvrtke u svojim
promotivnim materijalima istiCu da su orijentirani na zadovoljstvo kupaca, ali iz prakse
je oCito da u vecini slu€ajeva to nije tako. Zbog toga stvarna orijentacija na zadovoljstvo
kupaca naj¢eSc¢e donosi znacajnu konkurentsku prednost (Appiah-Adu i Singh, 1998.;

Huber, Hermann i Morgan, 2001.).

llieska (2013.), naglasava da zadovoljstvo kupaca utje€e na profitabilnost poduzeca.
Ono je kljuéno za uspjeh, ali nedostatak zadovoljstva pravi jo$ vecu Stetu. Zbog toga
tvrtke i Citavi opskrbni lanci koji se natjeCu sa istim ili sli€nim proizvodima i uslugama
moraju voditi racuna o dvije najvaznije stvari za zadovoljstvo kupaca, a to su kvaliteta
i cijena ili komunikacija i znanje lije€nika i asistenta (Dewi, Sudjana i Oesman, 2011.).
Ocekivanja kupaca proizlaze iz njihovih ranijih iskustava s proizvodima i uslugama
razliCitih ponudaca (Gilbert i Veloutsou, 2006.).

S obzirom da zadovoljstvo kupaca, odnosno korisnika, najvise ovisi 0 njihovim
potrebama, Zeljama i oCekivanjima (Afrashtehfar, et al., 2020.; Davies i Ware, 1981.),
te da se radi o psiholoSkim reakcijama pojedinaca, realno je o€ekivanje da se ono
moze promatrati s razliCitih aspekata i na razliCite naCine. Zbog toga nije ¢udno da
postoji viSe teorija koje objasSnjavaju fenomen utjecaja zadovoljstva kupaca na

poslovne rezultate.

Kao najprikladnija za predmetno istraZivanje odabrana je ,teorija zadovoljstva
korisnika“ ili ,korisniCka teorija“ koja je zasnovana na ispunjenju o¢ekivanja korisnika.
KorisniCka teorija se temelji na tvrdnji da unatoC€ tome Sto je neka osoba imala pozitivho
iskustvo s uslugom ili proizvodom, joS uvijek moze zavrSiti nezadovoljna ako iskustvo
nije ispunila ili premasila njihova prvotna o€ekivanja, odnosno ako su razo€arani. S
druge strane, zadovoljstvo bi proiza$lo iz iskustva proizvoda ili usluge koji nadmasuje
oCekivanja, proizvodeéi ono $to se naziva oduSevljenje (Afrashtehfar, et al., 2020.;

Albayrak, 2019.). Osim toga, postoji i viSe pristupa koje se odnose na ,najbolju“ metodu
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za procjenu zadovoljstva kupaca. Medu dominantne pristupe pripadaju (Gilbert et al.,
2004.; Corah et al., 1998.):

e pristup ocekivanja — nepotvrdivanja,

¢ pristup isklju€ivo pomoc¢u performansi,

e pristup tehnicke i funkcionalne dihotomije,

e pristup kvaliteti usluge nasuprot zadovoljstvu uslugom i

e pristup vaznosti atributa.

S obzirom na nedoumica oko procjene zadovoljstva korisnika (pacijenata) u
predmetnom istrazivanju, u nastavku se malo detaljnije opisuju gore navedene teorije

za procjenu zadovoljstva kupaca.

Pristup oc€ekivanja - nepotvrdivanja (engl. expectancy-disconfirmation approach) je
metoda koja se temelji na usporedbi oCekivanja kupaca s onim $to je kupac stvarno
dozivio. Alat koji se koristi za mjerenje zadovoljstva kupaca je Indeks zadovoljstva
kupaca (engl. Customer Satisfaction Index - CSl), koji se Siroko koristi u SAD-u i
Europi. Rezultati indeksa zadovoljstva kupaca koji se odnose na zadovoljstvo kupaca
funkcioniraju kao nematerijalni ekonomski pokazatelji. Indeks zadovoljstva kupaca je
metoda koja se temelji na prethodnim oc&ekivanjima kupaca, percepcije kvalitete
temeljene na procjenama korisnic¢kih naknadnih usluga i percepcije vrijednosti za
kupce (proizvod ili usluga u odnosu na cijenu), Sto dovodi do stvaranja indeksa
zadovoljstva kupaca u rasponu od 0-100 (Gilbert et al. 2004., Oliver, 2006; Bayol,
2000.).

Pristup iskljuéivo pomoc¢u performansi (engl. performance-only approach) je
metoda koja mjeri znaCajke usluge u tehni¢kom i funkcionalnom smislu. On se sastoji
od dvije mjere: osobno zadovoljstvo uslugom i zadovoljstvo tehniCckom postavkom
usluge. Mjere su usredotoCene na osobnu reakciju kupca na pruzenu uslugu i na

okruZenje u kojem se usluga pruza (Gilbert et al., 2004.).

Pristup tehnicke i funkcionalne dihotomije koji sagledava zadovoljstvo na temelju
kvalitete proizvoda i vremena. TehniCka kvaliteta proizvoda se temelji na pouzdanosti,
dugotrajnosti i fiziCkim karakteristikama proizvoda, dok se vremenska dimenzija
povezuje s odnosom izmedu pruzatelja usluge i kupca, odnosno obuhvacéa ljubaznost,
prijateljski odnos, brzinu isporuke. Nadalje, fokus je na vrijednosti koju kupac percipira

da dobije od koristenja usluge ili proizvoda.
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Pristup kvaliteti usluge nasuprot zadovoljstvu uslugom. Opce zadovoljstvo
kupaca procjenjuje se na osnovi dvije vrste zadovoljstva i to zadovoljstva specificnog
za transakciju i sveukupnog zadovoljstva. Zadovoljstvo specificno za transakciju
povezano je s odredenim iskustvima s organizacijom, dok je sveukupno zadovoljstvo
kumulativni konstrukt koji saZima zadovoljstvo odredenim proizvodima/uslugama
organizacije s raznim drugim aspektima tvrtke. Ukupna ocjena je posljedica opcenitog
stava koji kupac ima prema odredenim proizvodima ili uslugama koje pruza

organizacija (Gilbert i Veloutsou, 2006.).

Sa zadovoljstvom kupaca i korisnika povezana je i njihova lojalnost prema organizaciji.
Lojalnost kupaca se odnosi na kombinaciju vjerojatnosti ponovne kupnje od istog
dobavlja¢a u buducénosti i vjerojatnosti kupnje proizvoda ili usluga tvrtke po razli€itim
cijenama (Oliver, 1999.). Lojalnost kupaca prema organizaciji ili opskrbnom lancu Sire
gledano, bitna je za ostvarivanje poveéane dobiti (Hallowell,1996.; Helgesen, 2006.;
llieska, 2013.).

Uvazavajuci i ukljuujuci gore istaknute pristupe za procjenu zadovoljstva kupaca u
istraZivanju odabran je model zadovoljstva kupaca iz sveobuhvatne perspektive koji
uzima u obzir (Lin, 2007.): uklju€enost u odnos s pruzateljem usluge, dozivljaj susreta

s uslugom, kvalitetu usluge i vrijednost usluge za kupca.

U okviru modela zadovoljstva kupaca iz sveobuhvatne perspektive, najéescée se isticu
sljedeci ¢imbenici koji povecavaju zadovoljstvo (Zeithaml i Bitner, 2000.): kvaliteta
usluge ili kvaliteta proizvoda, cijena, osobni imbenici i situacijski Cimbenici. Medutim,
preciznije gledano, u istraZivanju zadovoljstva pacijenata dentalnoj medicini istiCu se
slijede¢i Cimbenici (Afrashtehfar et al.,, 2020.; Luo, Liu i Wong, 2018.; Padma,
Rajendran i Lokachari, 2010.): vjestine koje percipira operater, meduljudski aspekti,
percipirana potreba za prevencijom, pogodnosti koje daje pruzatelj usluga, financije u
smislu cijene i klinicki okoli$. Uzimajuci sve to u obzir, u istrazivackom modelu odabrani

su slijedeci ¢imbenici (Narayanan i Greco, 2014.):

¢ zadovoljstvo korisnika organizacijom usluge,

e zadovoljstvo korisnika odnosom pruzatelja usluge prema njemu,

e zadovoljstvo klju¢nim kompetencijama pruzZatelja usluga, ishodom i cijenom
usluge i

e ukupno zadovoljstvo korisnika.
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U okviru gore navedenih Cimbenika razvijene su istrazivane varijable zadovoljstva

korisnika.

Prvi kontakt kupca s pruzateljem usluga moze biti telefonski, preko interneta ili osobni.
U svakom slucaju, taj prvi kontakt moze biti presudan za odluku da kupac kupi uslugu.
U tom smislu ovisno o vrsti usluge vazno je otkriti kako se ostvaruje kontakt izmedu
korisnika usluge i pruzatelja usluge. je li prvi kontakt bio ugodan ili neugodan, koliko
se Ceka na uslugu, kako korisnik provodi vrijeme dok Ceka na uslugu, u kakvom

ambijentu korisnik ¢eka na uslugu.

U okviru procjene cimbenika, potrebno je otkriti koliko je korisnik zadovoljan
ponasanjem pruzatelja usluga prema njemu, kao i stupanju povjerenja koje korisnik

ima u pruzatelja usluga (Narayanan i Greco, 2014.; Stewart, 2001.).

Pristup vaznosti atributa. U okviru procjene cCimbenika zadovoljstvo kljuénim
kompetencijama pruzatelja usluga, ishodom i cijenom usluge potrebno je otkriti
(Ellinger et al., 2012.; Narayanan i Greco, 2014.) kako korisnik dozivljava sposobnosti
pruzatelja usluga, kako procjenjuje razinu opreme koju pruzatelj usluga koristi, kako

dozivljava ishod, odnosno rezultat obavljene usluge, kao i cijenu za dobiveno.

U okviru procjene Cimbenika ukupno zadovoljstvo kupaca potrebno je otkriti kakav je
njegov opéi dojam o pruzenoj usluzi i je li pruzatelj usluga usmjeren na zadovoljstvo
korisnika. Kako je vec¢ ranije istaknuto, ukupno zadovoljstvo kupaca kumulativho
sazima zadovoljstvo odredenim proizvodima/uslugama organizacije s raznim drugim
aspektima tvrtke (Gilbert i Veloutsou, 2006.).

3.8. Organizacijske performanse — pokazatelji uspjesnosti poslovanja

U nacrtu ovog istrazivanja polazi se od pretpostavke da zadovoljstvo korisnika
znacajno utjeCe na organizacijske performanse (Golovkova et al, 2019; Deshpande,
2012). Znacajnu i pozitivhu povezanost izmedu zadovoljstva korisnika i organizacijskih
performansi vec su dokazali Schneider i suradnici (2009). Organizacijske performanse
su u menadZmenta opskrbnog lanca zavisna varijabla (Richard et al., 2009), Sto je

primjenjeno i u ovom istrazivanju.

Potrebno je razlikovati pojmove organizacijske performanse (engl. organizational
performance) $to se ponekad prevodi kao organizacijska izvedba i pojma efikasnost

organizacije (engl. organizational effectiveness) Sto se ponekad prevodi kao
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ucinkovitost organizacije (Richard et al., 2009). Razlika izmedu pojma organizacijske

performanse i pojma efikasnost organizacije ogleda se u sljede¢em:

Organizacijske performanse ili organizacijska izvedba obuhvaca tri specifi¢na podrucja
rezultata poduzeca (Richard et al., 2009; Maaz i Ahmad, 2022):

(a) financijske performanse (dobit, povrat na imovinu, povrat na investicije itd.);
(b) u€inak na trzistu proizvoda (prodaja, trziSni udio, itd.); i
(c) povrat dioni¢arima (ukupan povrat dioni€arima, ekonomska dodana vrijednost itd.).

Efikasnost organizacije ili ucinkovitost organizacije Siri je pojam i obuhvaca
organizacijsku uspjesnost, uz mnostvo internih ishoda uspjeSnosti koji su obi¢no
povezani s efikasnim i efektivnim poslovanjem i drugim vanjskim mjerama koje se
odnose na razmatranja koja su Sira od onih koja su jednostavno povezana s
ekonomskom procjenom (dioni¢ara, menadzera ili kupaca ), kao Sto je druStvena

odgovornost poduzeca (Richard et al., 2009; Elmuti, 2002).

Organizacijske performanse su viSedimenzionalni pojam. ViSedimenzionalnost
organizacijskin performansi zapravo ovisi s kojim ciliem se istrazivanje provodi
(Richard et al., 2009). Razli€iti autori u svojim istrazivanjima biraju razliCite pokazatelje
za mjerenje organizacijskih performansi kao $to su: dobit, trziSni udio, zarada i stopa
rasta, konkurentnost poduzeca, produktivnost i kvaliteta usluge, rast prihoda, neto
dobit, dobiti u odnosu na prihod, prinos na imovinu (Kumar et al., 2023; Li et al., 2006;
Zhang, 2001; Stock et al., 2000; Vickery et al., 1999) kao najcesc¢e koristene.

Koje pokazatelje i koliko pokazatelja za mjerenje organizacijskih performansi treba
odabrati ovisi o tome koji cilj istrazivanja se Zeli posti¢i i kakve informacije je moguce
pribaviti. Osim toga, bitno je da pokazatelji za procjenu organizacijskih performansi
budu medusobno usporedivi za sve istrazivane subjekte. Cinjenica je da veliki broj

mjera, odnosno pokazatelja performansi ne mora znaciti i ve¢u tocnost.

Organizacijske performanse se mogu definirati kao opis koliko dobro organizacija
postiZze svoje trziSno orijentirane ciljeve kao i svoje financijske ciljeve (Li et al., 2006).
Zbog toga se organizacijske performanse tradicionalno dijela na (Li et al., 2006;
Schneider et al., 2009):

e trziSne performanse i

¢ financijske performanse.

57



Li i suradnici (2006) su u svom istrazivanju dokazali da praksa menadzmenta
opskrbnog lanca (MOL-a) izravno utjeCe na organizacijske performanse ali i neizravno
kroz povecanje/smanjenje konkurentske prednosti koja se promatra kroz cijenu/trosak,
kvalitetu, pouzdanost isporuke, inovacije proizvoda te vrijeme potrebno da dode do
trzista.

Na temelju prethodnih razmatranja prihva¢eno je da se organizacijske performanse
procjenjuju s aspekta trziSnih performansi i s aspekta financijskih performansi. Za
procjenu trzisnih performansi prednost je dana kretanju udjela na trzistu, kretanju broja
korisnika i kretanju sveukupne konkurentske pozicije, a za procjenu financijskih

performansi prednost je dana kretanju prihoda i kretanju dobiti.

58



4. ANALIZA ORGANIZACIISKIH TRENDOVA U INDUSTRIJI
DENTALNE MEDICINE

U okviru Sire analize aktualnih organizacijskih trendova u djelatnosti dentalne medicine
potrebno je analizirati stanje i trendove u Europi kao okoline u kojoj djeluju opskrbni
lanci dentalne medicine i koja utjeCe na stanje i trendove u Hrvatskoj. Osim toga,
potrebno je napraviti uvid i u kretanje aktualnih organizacijskih trendova u djelatnosti
dentalne medicine SAD-a i to iz najmanije tri razloga. Prvi razlog sastoji se u tome $to
americka literatura ima dominantan utjecaj na teoriju pa time i na praksu. Drugi razlog
sastoji se u tome da se odredeni trendovi iz SAD-a prelijevaju na Europu, a iz Europe
i na Hrvatsku. Treéi razlog je Sto se stvaraju partnerstva, spajanja i pripajanja na
globalnoj razini pa su pojedine dentalne mreze obuhvatile SAD i Europu, a neke ¢ak i
Sire.

Opcenito se moze primijetiti da su u SAD-u, Europi i Velikoj Britaniji prisutni trendovi
povezivanja, spajanja i pripajanja dentalnih praksi, na raun smanjenja pojedinacnih
malih dentalnih praksi, $to se u literaturi jednim imenom naziva strategijom
konsolidacije (Castro i Walker, 2019.). Djelovanje dentalnih klinika u okviru velikih

trgovackih drustava predstavljeno je pojmom korporativnha dentalna medicina.

4.1. Stanje i trendovi odrzavanja zdravlja zubi i organiziranja lanaca
vrijednosti u Europi

Istrazivanja (Boogaard et al., 2017.) u podrudju stanja i kretanja odrzavanja zdravlja
zubi i razvoju lanaca vrijednosti u zapadnom dijelu Europe ukazuju da unato€
liberalizaciji trziSta dentalne medicine, sektor zdravlja zubi ipak je jo$ uvijek naglaseno
segmentiran na male dentalne ordinacije. Ali, navedeno je otvorilo znacajne
moguénosti za njihovo povezivanje i za ulaganje u nove vece organizacije koje
pokrivaju znacajan dio opskrbnog lanca. Zbog toga se u Europi nazire trend da vedi
opskrbni lanci kupuju ili povezuju individualne zubne prakse. Opskrbni lanci u tome
vide veliki potencijal u smislu poboljSanja dentalne usluge i povecanja efikasnosti na

trziStu za koje se procjenjuje da vrijedi vise od 70 milijardi USD (Boogaard et al., 2017.).

Takoder, istrazivanja ukazuju (KPMG, 2018.) da postoje velike prilike u razvijanju i
koriStenju bolje povezanih i upravljanih opskrbnih lanaca jer su te mogucnosti
neiskoristene u vecini zemalja. Naime, u vecini zemalja Europske Unije dominiraju

male privatne prakse u prosjeku s tri zaposlena stomatologa. Male privatne prakse, u
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pravilu, nemaju financijsku niti kadrovsku snagu pratiti nagli razvoj dentalne medicine.
Udjel dentalnih opskrbnih lanaca na ukupnom trZistu dentalne medicine u zemljama
zapadne Europe (u postocima izracunanim prema broju stomatologa) prikazan je na
Slici 7.
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Slika 7. Udjel dentalnih opskrbnih lanaca na ukupnom trzistu dentalne medicine u zemljama
zapadne Europe (u postocima izraGunanim prema broju doktora dentalne medicine)
lzvor: KPMG, 2018., str. 3.
Najveéi postotak doktora dentalne medicine uklju¢enih u konsolidirane, odnosno
povezane i upravljane opskrbne lance nalazi se u Finskoj s udjelom od 35% od
ukupnog broja doktora dentalne medicine. Od ostalih drzava jedino Spanjolska (25%)
i Velika Britanija (24%) imaju znacajniji postotak stomatologa uklju¢enih u povezane
opskrbne lance. Kod Nizozemske (10%), Danske (7%) i Irske (7%) uoCava se pocetak
povezivanja. Ostale zemlje (ltalija, Belgija, Njemacka, Francuska, NorveSka i
Svicarska) imaju bezna&ajne postotke integriranih opskrbnih lanaca i kod njih jo$ uvijek
prevladavaju privatne male zubne ordinacije. Za istaknuti je da u Njemackoj, koja je
najvece dentalno trziste u Europi, na trzistu dominiraju male zubne ordinacije (99%).
Medutim, trend razvoja prema velikim vlasnicki integriranim opskrbnim lancima u

dentalnoj industriji Europe je nedvojben. Primjerice, spajanjem dvije velike tvrtke u
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Velikoj Britaniji (koja je tada bila dio Europske Unije) integrirano je oko 400 malih
privatnih praksi s 2 milijuna korisnika (KPMG, 2018., str.5).

Trend prema okrupnjavanju i jaem povezivanju opskrbnih lanaca dentalne medicine
potiCu (Boogaard et al., 2017., str. 4 i 5): rast starije populacije, sve slozeniji problemi
zdravlja zubi te ubrzani razvoj tehnike i tehnologije u toj industriji u smislu operativnih
zahvata, ugradivanja implantata, primjene 3D tehnologije i potpune digitalizacija
procesa. Male privatne prakse se suoCavaju s ograni€enjima povecanih trosSkova i
nemogucnosS¢u postizanja kvalitete proizvoda i usluga kakve se danas traze.
Primjerice, zbog toga Italija provodi brojne reforme i inovacije u smislu okrupnjavanja i
povezivanja kapaciteta koji se bave dentalnom medicinom. Sli¢ni trendovi se uoCavaju

i u drugim zemljama (Klingan, Precht i Miani, 2019.).

Rast povezanih i upravljanih opskrbnih lanaca dentalne medicine s velikom
kadrovskom i materijalnom snagom potaknut je i ulaskom velikih ulagac¢a kapitala koji
smatraju da time mogu povecati zaradu i EBITDA svih tvrtki i cijele industrije. Ocito je
da male pojedinatne prakse koje djeluju nepovezano na trziStu imaju sve vise
problema s troSkovima i s povec¢anim ulaganjima. Zbog toga povezani i upravljani
opskrbni lanci postaju dominantna snaga na trzistu zbog njihove sposobnosti nudenja

usluga viSe razine uz manje troskove (Cooper, 2017.).

Prema tome, izgleda da sve ide u smjeru stvaranja povezanih i upravljanih opskrbnih
lanaca i centralizacije upravljanja svih segmenata opskrbnog lanca s ciljiem povecanja
operativnih moguénosti te povecanja kvalitete proizvoda i usluga uz manje troSkove te
dijelienja dobrih praksi i iskustava (Alix partners, 2016.). Osim toga, povezani i
upravljani opskrbni lanci dentalne medicine imaju prednost i u smislu tehnoloskog
razvoja, kao $to su racunalno oblikovanje, CAD/CAM tehnologija i 3D tehnologija
(Klingan, Precht i Miani, 2019.). Isto tako, osiguravanje svih neophodnih usluga
pacijentima na jednom mjestu omogucava specijalizaciju svih segmenata opskrbnog
lanca prilagodenu specificnim potrebama u Sirokom spektru, od prihvata pacijenata u
hotelima tijekom lijeCenja, hrane, turistickih sadrzaja pa sve do konacne usluge oko
zdravlja zubi. To je posebno vazno kod usluZivanja pacijenata iz drugih zemalja. U tu
svrhu, pored ostalog, opskrbni lanci svojem osoblju osiguravaju i uéenje jezika njihovih
pacijenata jer zaposlenici ne mogu pomoci pacijentima ako ne razumiju njihov jezik
(Boogaard et al., 2017.).
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U posljednje vrijeme u konkurentsku borbu ulaze i zemlje iz isto€nog dijela Europe koje
nizim cijenama usluga pomalo osvajaju trziste (Jagyasi, 2019.). Na taj nacCin se stvara
populacija turista koji traze jeftiniji medicinski tretman, $to je tim zemljama posebno

zanimljivo jer onda te usluge poprimaju karakter izvoznih usluga.

Gledajuéi s aspekta daljeg razvoja velikih tvrtki i povezanih opskrbnih lanaca koji
postaju glavni nositelji brige o zdravlju zubi mozZe se reci da ¢e se zahvaljujuc¢i novim
mogucénostima koje donosi dentalna znanost i praksa broj pacijenata stalno povecavati
jer ¢e novi zahtjevi potpuno zamijeniti nekadasnje zahtjeve. Osim toga, razli€ite usluge

dentalne medicine Ce se sve viSe centralizirati (Achermann, 2012.).

Sto se tite organizacijskih znagajki opskrbnih lanaca dentalne industrije, najvi$e novih
organizacija nalazi se u okviru multinacionalnih holding organizacija s poznatim
imenima od kojih se vecina bavi razli€itim djelatnostima koje nisu direktno povezane s
medicinom. To znaCi da je vecina velikih opskrbnih lanaca dentalne industrije
upravljana hijerarhijski. Medutim, njihovim daljim udruzivanjem stvaraju se i dentalne
opskrbne mreze koje primjenjuju suradniCki menadzment. ,Primjerice, Colosseum
Dental Group, sa sjedistem u Zirichu u Svicarskoj, vodeéi je europski pruzatelj
visokokvalitetnih stomatoloskih usluga. Ta Grupa djeluje s vise od 340 dentalnih
ordinacija u devet zemalja. Te klinike generiraju prihode vece od 650 milijuna EUR, a
Grupa zaposljava vise od 6.500 dentalnih stru¢njaka. Vecinski dioni¢ar Colosseum
Dental Groupe je Jacobs Holding, globalna profesionalna investicijska tvrtka sa
sjedistem u Zirichu, Svicarska. Jacobs Holding ima dugogodidnje opredjeljenje za
ulaganje u dentalnu medicinu i to kroz svoje ulaganje u Colosseum Dental Group u
Europi. Colosseum Dental Group (CDG) trenutno djeluje u osam europskih zemalja sa
79 klinika u Velikoj Britaniji, 18 klinika u Svicarskoj, 17 klinika u ltaliji, 15 klinika u
Njemackoj, 6 klinika u Danskoj, 32 klinike u Norveskoj, 38 klinika u Svedskoj i 74 klinike
u Finskoj. Osim toga, izvedeno je i udruzivanje Colosseum Dental Group sa
sjevernoamerickom grupom North American Dental Group (NADG), tako da se
djelovanje dentalne djelatnosti Jacobs Holdinga proSirilo i na SAD. Grupe Colosseum
I NADG djeluju u modernim dentalnim klinikama koje pruzaju kvalitetne dentalne
usluge. Ta mreza ukljuCuje vise od 550 klinika i 7000 zaposlenika u devet europskih

zemalja i Sjedinjenim Drzavama®“ (Jaggaer, 2021.).

Vijeée europskih doktora dentalne medicine (engl. Council of European Dentists -
CED) pojavu dentalnih holding organizacija naziva korporativha dentalna medicina
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(engl. corporate dentistry). Taj naziv se odnosi na organizacije koje obi¢no
uspostavljaju dentalne klinike i ordinacije na viSe lokacija, koje mogu biti u istoj zemlji
ili u razli¢itim zemljama, a koje vode investicijske tvrtke (CED, 2018.). Medutim, CED
je Cesto zabrinut zbog toga Sto je glavni interes tih tvrtki, odnosno opskrbnih lanaca,
samo zarada, dok je pruzanje dobre dentalne njege pacijentima na drugom mjestu.
Naglaseno hijerarhijsko korporativno upravljanje koje nije bilo u korist pacijenata bilo
je €ak i predmet tuzbi.

Kao zaklju€ak, moze se navesti da u Europi trenutno postoje male privatne ordinacije
koje funkcioniranju u opskrbnim lancima koji nemaju zajedni¢kog upravljanja, opskrbni
lanci unutar hijerarhije holding organizacija i opskrbne mreze koje sadrze viSe
opskrbnih lanaca i druge pratece djelatnosti sa suradnic¢kim menadzmentom.

4.2. Trendovi i razvoj usluznih organizacija za odrzavanje zdravlja zubi u
SAD-u

IstraZivanja (Langelier et al., 2017.) isticu da su donedavno zdravlje zubi u SAD-u
tradicionalno odrzavale male privatne stomatoloSke prakse od samo nekoliko
zaposlenika. Medutim, u posljednje vrijeme i u SAD-u, isto kao i u Europi, uoCava se
trend povezivanja, spajanja i pripajanja tih malih privatnih praksi u veée povezane i
upravlijane grupe. Te grupe se na razliCite nacine organiziraju unutar razli€itih
poslovnih modela i strukturnih oblika. One se nazivaju organizacije za odrzavanje
zdravlja zubi (engl. dental support organizations - DSOs) (Abed, 2020.).
Organizacijska i vlasnicka struktura tih organizacija je vrlo razliita, ali znakovito je da
se njihov broj stalno povecava (Langelier et al., 2017.). Primjerice, u 2020. godini
zabiljeZen je velik rast DSO-a (Salierno, 2020.).

Osim okrupnjavanja organizacije za odrzavanje zdravlja zubi, posljednjih godina u
SAD-u se uoCava ubrzani znanstveni, tehni¢ki i tehnoloSki razvoj sto se posebno
ogleda u povecanoj upotrebi i primjeni laserske tehnologije, 3D tehnologije i 3D
printera, poboljSanog softvera za upravljanje zubnom praksom, primjeni novih
ortodontskin metoda i planova lijeCenja. Medutim, zbog naglog Sirenja dentalne
industrije pomalo dolazi do nedostatka dovoljnog broja talentiranih stomatoloskih
kadrova, ali i zahtjevnih financijskih sredstava kako bi se pratili trendovi u 3D tehnologiji
(Daquila i Shirer, 2018.).
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Organizacije za odrzavanje zdravlja zubi (DSO) su pretezno profitne organizacije
(96,8%) i veCinom su u privatnom vlasnistvu (62,5%). Sve te organizacije pruzaju iste
usluge, ali se razlikuju po broju pacijenata. Primjerice, u 2016. godini broj pacijenata
je varirao po organizacijama za odrzavanje zdravlja zubi od 6.000 do 1.600.000
pacijenata (Langelier et al., 2017., str.6-7). Iz toga se moze zakljuCiti da je njihova

organizacijska struktura vrlo razlicita.

Prema istrazivanju (Langelier et al.,, 2017., str.5) u SAD-u ubrzano dolazi do
okrupnjavanja organizacija koje se bave zdravljem zubi. Naime, u razdoblju izmedu
2002. i 2012. godine, broj tvrtki koje se bave zdravljem zubi s 50 do 1.000 zaposlenih
je porastao s 284 na 438. Broj lokacija na kojima djeluju velike organizacije koje se
bave zdravljem zubi je takoder porastao s 2.691 u 2002. godini na 5.485 u 2012. godini,
odnosno za viSe od dvostruko. lako je broj vrlo velikih tvrtki koje se bave zdravljem
zubi zapravo mali, one rastu po broju organizacijskih jedinica i broju mjesta na kojima

djeluju.

Isto kao i u Europi, u velike projekte organizacije dentalne medicine i u SAD-u poc€inju
ulaziti korporacije koje se bave sasvim drugim djelatnostima. Primjerice, poznata
ameri¢ka maloprodajna tvrtka Walmart je u okviru svoje sastavnice Walmart Health
otvorila svoju prvu zdravstvenu kliniku u rujnu 2019., a drugu u sije¢nju 2020. Tako je
Walmart je postao prvi maloprodajni trgovac koji je usao u djelatnost americkog
zdravstva. U skladu s pogodnostima prema kupcima koje nudi u maloprodaji, on i u
medicinskim uslugama nudi prigodno radno vrijeme koje jako privia€i korisnike
(otvoreno 7 dana u tjednu). Osim toga, Walmart Health nudi i viSestruku zdravstvenu
zastitu iz op¢e medicine, dentalne medicine, medicine lije€enja sluha, vida, mentalnog
zdravlja, a sve s transparentnim i nizim cijenama koje slijede Walmartovu pri¢u o stalno
niskim cijenama. Zbog toga se moze reci da takav pristup moze znac€ajno utjecati na
ponasanje u djelatnostima zdravstvene zastite (Parikh, 2020.). te omogucuje laksu
identifikaciju prednosti koje donosi ako ste &lan mreZe (Briner, 2020.). Sirenje
proizvoda i usluga kako bi se stvorila moguénost kupcima da kupe sve na jednom
mjestu i jednostavnost isporuke postaje pomalo imperativ i u djelatnosti dentalne

medicine (Jones, 2020.).

U nekim slu€ajevima se u industriji dentalne medicine u SAD-u ukljuuju novi i
agresivni ulagaci koje zanima samo zarada u smislu povecanja EBITDA-e, dok

ignoriraju neophodno stvaranje infrastrukture za potporu dentalnoj djelatnosti, a Cesto
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ignoriraju i koristi za pacijente (Arndt, 2020; Branch, 2020). Medutim, ipak izgleda da
pruzatelji usluga koji su imali problema s postivanjem zakona, s nedoli¢nim

poslovanjem ili slabom kulturom, imali su i znatno nize zarade (Bahramii Colao, 2019).

lako su organizacijski modeli ameriCkih organizacija za odrzavanje zdravlja zubi (DSO-
a) vrlo razli€iti, ipak se mozZe reCi da egzistiraju kao opskrbni lanci bez zajednickog
upravljanja sastavljani od malih privatnih praksi, kao opskrbni lanci pod hijerarhijskom
upravom (najéeSce u obliku holdinga) i kao opskrbne mreze sastavljene od vise
opskrbnih lanaca i drugih potpornih djelatnosti sa suradnickim menadzmentom i da po
tome nema znacajnije razlike u odnosu na Europu. Aktivnosti spajanja i pripajanja u

industriji dentalne medicine SAD-a nastavljaju se i ubuduce.

4.3. Analiza stanja i trendova razvoja u djelatnostima dentalne medicine
u Hrvatskoj

U Hrvatskoj, kao i u drugim europskim zemljama, dentalna skrb je tijekom dugog niza
godina bila organizirana u manjim klinikama u okviru javne zdravstvene mreze, ali i
tradicionalno u malim privatnim ordinacijama. Prema tome, slobodno se moze reci da
je dentalna skrb u Hrvatskoj kroz dugi niz godina bila izrazito fragmentirana i oslonjena
pretezno na male dentalne subjekte (Crnjak, 2022.). Sve donedavno vecih privatnih
klinika dentalne medicine nije bilo. To se isti€e iz razloga Sto je financiranje od strane
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZ0O-a) ograni¢eno pa je tesko bilo
oCekivati da Ce tako ostvarena nov€ana sredstva biti dostatna za veca ulaganja koja

su neophodna u modernoj dentalnoj medicini.

S aspekta organizacije i upravljanja subjektima dentalne medicine treba ih podijeliti na
one koje su u mrezi javne zdravstvene sluzbe s kojima Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (HZZO) sklapa ugovor o provodenju zdravstvene zastite i one koji stjeCu

prihod na trziStu i nisu financirani od strane HZZO-a.

Prema ¢lanku 10. Zakona o dentalnoj medicini (NN 121/03, 117/08, 120/09, 46/21) i

Clanku 35. Zakona o zdravstvenoj zastiti, dentalna djelatnost moZze se obavljati:

e U privatnoj praksi,
e grupnoj praksi i

e zdravstvenoj ustanovi ili drugoj pravnoj osobi (trgovackom drustvu).
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Uvjeti su propisani Pravilnikom o minimalnim uvjetima u pogledu prostora, radnika i
medicinsko-tehni€ke opreme za obavljanje zdravstvene djelatnosti (NN 61/11, 128/12,
124/15, 8/16).

Zakonom o zdravstvenoj zastiti (NN _150/08, 155/09, 71/10, 139/10, 22/11, 84/11,
154/11, 12/12, 70/12, 144/12, 82/13, 159/13 i 22/14) propisana je mogucénost
obavljanja koncesije za javnu zdravstvenu sluzbu na primarnoj razini za fizicke osobe

i zdravstvene ustanove. Medutim, trgovacka druStva ne mogu obavljati djelatnost
dentalne medicine u okviru javno zdravstvene mreze. Sagledavajuci postoje¢u mrezu
Zavoda, vidljiv je nedostatak timova izvan urbanih sredista i nepopunjenost mreze.
lzuzev na podrucju velikih gradova, gotovo u svim Zupanijama nedostaju timovi.
Dentalna zdravstvena zastita nije ravnomjerno dostupna na cijelom podrucju
Republike Hrvatske, kako u primarnoj tako i na sekundarnoj razini (specijalisticko
konzilijarna djelatnost). Ugovoreni dentalni timovi koncentrirani su u veéim mjestima.
Prostorni uvjeti, opremljenost ordinacija, spoznaja i osposobljenost doktora dentalne
medicine u koriStenju novih materijala i tehnologija takoder nisu ujednaceni na razini
cijele zemlje (HKDM, 2018.).

Hrvatska komora dentalne medicine je punopravna ¢lanica CED-a (engl. Council of
European Dentists — VijeCe europskih doktora dentalne medicine) od 2013., Sto znadi

da se Hrvatska mora uklopiti u pravila koja vrijede u Europi.

U posljednjih petnaestak godina u Hrvatskoj je osnovano desetak znacajnijih privatnih
trgovackih drustava koja predstavljaju slozenije subjekte u smislu pokrica vecine
aktivnosti opskrbnog lanca ili opskrbne mreze dentalne medicine. S obzirom da u
Hrvatskoj postoji Cetiri ili pet javnih zdravstvenih ustanova u kojima se obavlja
specijalisticka djelatnost (HZJZ, 2022.), moze se zakljuCiti da postoji petnaestak
znacajnijih klinika u smislu upravljanih opskrbnih lanaca ili mreZza dentalne medicine
(HKDM, 2018.).

Ako se stanje opskrbnih lanaca dentalne medicine u Hrvatskoj usporeduje s opskrbnim
lancima dentalne medicine u Europi, mogu se uociti znacajne razlike. Prva velika
razlika vidi se u broju povezanih i upravljanih opskrbnih lanaca, kao i njihovoj veli€ini.
Osim toga, u relativnim odnosima je puno manji broj organizacija, odnosno opskrbnih
lanaca, koji mogu izvoditi najsloZenije specijalisticke zahvate dentalne medicine.
Medutim, ipak se moze istaknuti da nekoliko klinika imaju vrhunsku opremu, kadrove i

znanje za obavljanje djelatnosti dentalne medicini na razini kakva je u europskim
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zemljama. Prednost tih specijaliziranih tvrtki dentalne medicine u odnosu na
usporedive tvrtke iz Europske unije lezi u nizim cijenama dentalnih usluga, posebno
kad se radi o implantatima (Intervju s kljunim korisnicima).

Kad se promatra kratka povijest razvoja najvecih privatnih organizacija, odnosno
opskrbnih lanaca koji mogu izvoditi najslozenije specijalistiCke zahvate dentalne
medicine, moZe se uociti da su po€etku pod hijerarhijskom upravom imali samo glavne
dentalne aktivnosti, dok su sve ostale pribavljali iz vanjskih izvora. Prema tome, na
poCetku razvoja tih organizacija, odnosno opskrbnih lanaca, kod njih je prevladavao
suradnicki menadzment. Medutim, tijekom vremena mnogi sudionici tih opskrbnih
lanaca i mreza nisu imali Zelju ili mogucnost uskladiti se s brzim razvojem kvalitete
pruzanja dentalnih usluga u Sirem smislu. Zbog toga je jedan broj dominantnih tvrtki
dentalne medicine pripojio neke od prijasnjih suradnika ili je te djelatnosti samostalno

razvio i stavio ih pod hijerarhiju (Intervju s klju¢nim korisnicima).

Prema tome, ako se gleda broj¢ano, u Hrvatskoj joS uvijek ima najviSe malih ordinacija
s jednim do tri zaposlena koje djeluju u mrezi javne zdravstvene sluzbe ili privatno na
trziStu (Stomatolog, 2022.; Stomatolog.in, 2022.). Skup javnih klinika i malih javnih ili
privatnih ordinacija koje djeluju u mrezi javne zdravstvene sluzbe mogu se smatrati
opskrbonom mrezom. Medutim, njihovo djelovanje je ograniCeno raspolozivim
financijskim sredstvima koje moze osigurati HZZO. Privatne male ordinacije dentalne
medicine koje djeluju na trZistu nemaju dovoljno financijske snage za nabavu
najmodernije opreme, niti bi im se to moglo isplatiti. Zbog toga je njihovo djelovanje na
odredeni nacin ograniCeno na odredenu razinu specijalnosti (Intervju s klju€nim

korisnicima).

Djelovanje vecih javnih dentalnih klinikka mozZe se smatrati djelovanjem u javnoj
opskrbnoj mrezi primjenom suradni¢kog menadzmenta, ali pod odredenim utjecajem
njihovog osnivaCa. Jedan dio privatnih trgovackih druStava dentalne medicine
organiziran je u obliku opskrbnog lanaca ili mreze i to tako da postoji dominantna tvrtka
koja se na temelju ugovora povezuje sa svojim vanjskim izvorima. Prema tome, kod
njih se za upravljanje medusobnim odnosima koristi suradni¢ki menadzment. Drugi dio
privatnih trgovackih druStava dentalne medicine organiziran je tako da pod
hijerarhijskom kontrolom drzi klju¢ne aktivnosti opskrbnog lanca ciji su €lanovi dio
holdinga ili su profitni centri jedne tvrtke, dok se odnosi s ostalim ¢lanovima opskrbnog

lanca temelje na dugoro¢nim ugovorima (Intervju s klju€nim korisnicima).
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4.4. Analiza znacajki strateskih saveza i opskrbnih lanaca u praksi
dentalne industrije

Za oblikovanje organizacije i menadzmenta u dentalnoj industriji kljucne su dvije stvari,
razina kompetencija pruzatelja usluga, s jedne strane i zahtjevi kupaca (pacijenata), s
druge strane. Naime, specifi€nost usluga dentalne medicine je u tome da u svakom
slu€aju ukljuCuju kupce (pacijente) kao aktivne sudionike u procesu pruzanja usluga
(Hsu i Hsiao, 2019.). Medutim, nisu svi pruzatelji usluga dentalne medicine sposobni
udovoljiti najvis§im zahtjevima pacijenata. Primjerice, uslugu popravka zuba
zahvacenog karijesom mogu pruziti sve male i velike dentalne ordinacije bez izuzetka.
Medutim, obnovu zubne kosti i postavljanje implantiranih zubi nakon toga mogu izvesti
samo Vvisoko specijalizirane organizacije.

Tradicionalne male dentalne ordinacije koje su se bavile samo popravkom i vadenjem
zubi mogle su obavljati svoje transakcije preko trZista i nisu se morale ukljucivati u
upravljane opskrbne lance. U danasnje vrijeme male dentalne ordinacije tog tipa sve
teZe opstaju na trZistu. Zbog toga se u posljednje vrijeme uoc€ava i njihovo udruzivanje
u vece opskrbne lance radi poboljSanja njihove trziSne pozicije i ustede na opéim
troSkovima. Osim toga, kad se ude u viSu razinu pruzanja dentalnih usluga i kad dode
do potrebe povecéanja stupnja sigurnosti isporuka i kvalitete isporuka, dentalne
organizacije su primorane sklapati dugoroCne ugovore s partnerima u oba smjera
opskrbnog lanca. Medutim, ,kad trziSte i dugoroCni ugovori nisu dovoljan jamac
sigurnosti i kvalitete usluga, primjenjuje se hijerarhija“ (Kallay, 2012, str 46). Osnovni
je zaklju€ak da s porastom zahtjeva kupaca moraju rasti sposobnosti pruzatelja usluga
Sto zahtijeva i sve ¢&vrSée povezivanje opskrbnog lanca. Osim toga, personaliziran
pristup i razliCitost u zahtjevima kupaca utjeCu na opskrbni lanac u dentalnoj medicini
i Cesta neizvjesnost oko ishoda lijeCenja Cini menadzment opskrbnog lanca opcenito
sloZenijim nego Sto je to kod djelatnosti koje imaju unaprijed zadane znacajke
konac¢nog proizvoda ili usluge (Hsu i Hsiao, 2019).

Osnovni cilj upravljanja dentalnim opskrbnim lancem (Vouk, 2005; Zeki¢, 2018; Surie
i Reuter, 2015) je poboljSanje kvalitete isporuka zubnih materijala u lancu, visa
kvaliteta izvedbe u laboratoriju, povecanje sigurnosti isporuka, smanjenje troSkova
zaliha, upravljanje zajedniCkim troSkovima i opcenito povecanje ucinkovitosti
opskrbnog lanca u odnosu na isti takav proces koji bi se odvijao preko trzista. U smislu
ponude vrste i kvalitete dentalnih usluga skoro svaka dentalna organizacija je razliCita.

Iz toga proizlazi da menadZment opskrbnog lanca mora odgovarati razini specifiCnosti
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imovine za obavljanje dentalnih usluga i specifi¢nosti transakcija koje uvjetuju zahtjevi
kupaca (pacijenata).

Ako se izuzmu vertikalno integrirani lanci i mreZze dentalne medicine pod hijerarhijom,

onda se moZze reci da postoje jos i sljedeci osnovni oblici (Meyr i Stadtler, 2015.):

e opskrbni lanci dentalne medicine uspostavljeni na trziSnim odnosima bez
zajedni¢kog menadzmenta i

e opskrbni lanci dentalne medicine uspostavljeni na ugovorima izmedu ¢lanova u
odvojenim vlasniStvima upravljani suradnickim menadzmentom opskrbnog lanca.

Opskrbni lanci u djelatnosti dentalne medicine uspostavljeni na trziSnim odnosima
pretezno se odnose na vertikalno postavljene opskrbne lance koje na temelju potraznje
od strane pacijenata pokrec¢u krajnji pruzatelji dentalnih usluga. Oni pomocu trzisnih
transakcija spajaju fragmentirane aktivnosti neophodne da se dentalni proces dovede
od pocetka do kraja (Meyr i Stadtler, 2015.). Odnosi medu sudionicima u tim lancima
vrijednosti najceS¢e se temelje na vezama i navikama stvorenim iz uzajamne potrebe
za obavljanjem cjelovite funkcije kojoj su namijenjeni i pojedina¢nim odlukama ovisno
o trenutacnim potrebama (Stadtler, 2015.) te se ponekad odluke donose ne vodeci se
troSkovnom efikasnosti (Panfilova et al., 2020.). Sudionike u tom opskrbnom lancu

niSta ne obvezuje na sudjelovanje.

Opskrbni lanci dentalne medicine uspostavljeni na dugoro¢nim ugovorima izmedu
Clanova u odvojenim vlasniStvima upravljani suradnickim menadzmentom opskrbnog
lanca uobi€ajeni su u dentalnoj industriji. Oni se obi¢no formiraju uzvodno od krajnjeg
pruzatelja dentalne usluge do izvora materijala i opreme (Kilger, Reuter i Stadtler,
2015.). Takvi opskrbni lanci su hibridne organizacijske tvorevine pozicionirane negdje
u rasponu izmedu trziSta i hijerarhija. Prema tome, one pripadaju u podrucje
takozvanih medutransakcijskih odnosa ili modificiranih trziSnih odnosa koji se temelje
na skupu dugoroénih ugovora o medusobnoj suradnji (Scott i Westbrook, 1991.; Gulen,
2007.; Hila i Dumitragscu, 2014.). Odgovornost za isporuke u ovom tipu opskrbnog
lanca usmjerava se na obvezu realizacije stavki iz ugovora. Opcenito gledajudi,
zahvaljujuci naglasenoj primjeni outsourcinga u posljednjih tridesetak godina, poslovni
svijet utemeljen na ugovorima je stalno rastuéi. Medutim, u djelatnosti dentalne
medicine nije bilo fragmentiranja opskrbnih lanaca koje je moguce uociti u nekim

drugim industrijama, nego je doslo do procesa CvrS¢eg povezivanja pojedinacnih
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dentalnih organizacija. Gledano s aspekta Cimbenika menadzZzmenta opskrbnog lanca
jedan od znacajnih razloga takvih trendova su nova dostignuc¢a u dentalnoj znanosti i
praksi, promjene u tehnologiji izvedbe i primjeni digitalnih tehnologija koje traze jace
povezivanje Clanova opskrbnog lanca i suradnicki menadZzment. Opskrbni lanac

dentalne medicine utemeljen na dugoro¢nim ugovorima moze se prikazati na slici 8.

TrziSni
odnosi

Potporne nemedicinske
Nositelj dentalne usluge djelatnosti

(op¢a dentalna medicina
ortodoncija, endodoncija, oralna
kirurgija, parodontologija,
protetika, kozmeticka dentalna

. medicina)
Sl Ugovori
S
>
o
(2]
=)
Laboratorij
- -
S G
o >E
= -
Dobavlja¢i materijala i pribora Dobavljaci opreme
Dobavljac¢i dobavljaca Dobavlja¢i dobavljac¢a

Slika 8. Opskrbni lanac dentalne medicine utemeljen na dugoroénim ugovorima

lzvor: izrada autora
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U strateSkim savezima dentalne industrije Cest je sluCaj da dominantno poduzece
pruza temeljne usluge dentalne medicine dok su druge usluge eksternalizirane
(Holmstrom-Milgrom, 1994). U tom slu€aju implementiran je sustav menadzmenta koji
upravlja svim procesima, zajednickim planiranjem, a koji predvodi upravo dominantna
tvrtka koja se dogovara s ostalim sudionicima lanca i drzi ih na okupu. Kljuc
funkcioniranja takvog modela sastoji se u tome $to dominantna tvrtka pokre¢e opskrbni
lanac time Sto pribavlja pacijente i jamci kvalitetnu konacnu uslugu. Problem se moze
javiti ako dominantna tvrtka djeluje u svojem najboljem interesu, ali protiv interesa

drugih sudionika u opskrbnom lancu. To naravno vodi do razli€itih sukoba interesa.

Cinjenica je da kod ugovornih odnosa u opskrbnom lancu niti jedan model dugoroénih
ugovora ne moze obuhvatiti sve slozenosti medusobnih odnosa jer nije moguce
predvidjeti sve buduc¢e dogadaje. Zbog toga su ugovori obi¢no nepotpuni. Osim toga,
u mnogim situacijama stranke iz ugovora se ne mogu pouzdati u formalno izvrSavanje
ugovornih uvjeta. Do toga moze doci kad formalne institucije nisu ucinkovite ili zato Sto
je oslanjanje na primjenu formalnih institucija prekomjerno skupo i dugotrajno. Ti
problemi se pogorsavaju u nestabilnim okruZenjima. U takvim se sluCajevima stranke
moraju osloniti na neformalno provodenje ugovora (Lafontaine i Slade, 2010.).
Istrazivanja ukazuju i da postoje razliCite mogucnosti koje stoje na raspolaganju

partnerima u planiraju i izbjegavanju rizika (Nishat Faisal, Banwet i Shankar, 2006.).

Vecina strana u dugoroCnim ugovorima u pocCetku raspodjeljuje rizike buducih
izvanrednih situacija i slaze se, izri€ito ili implicitno, da ¢e prilagoditi po€etni dogovor
raspodjele rizika ako se dogodi neki dogadaj koji nije predviden ugovorom. Medutim,
nakon §to se ugovorni rizici podijele, naknadno se javlja osobni interes svake strane i
moze ih navesti da izbjegavaju svoju obvezu umjesto da prilagode suradnju kako je
prvobitno dogovoreno (Chen, Sohal i Prajogo, 2013.). Naime, prilagodavanje novim

uvjetima Cesto izaziva sukobe (Scott, 1987.).

Prilikom oblikovanja modela ugovornog ponasanja dodatna je komplikacija djelovanje
pravnih i druStvenih normi koje reguliraju dugotrajne ugovorne odnose, a koje Cesto
nisu dostatne u rieSavanju nepredvidenih problema (Ahlqvist, Norrman i Jahre, 2020.).
U situaciji kad problemi medusobnih odnosa previSe dolaze do izrazaja, vjerojatno je
da Ce vodece tvrtke dentalne medicine rjeSenje traZiti u formalnoj vertikalnoj integraciji

pojedinih dijelova opskrbnog lanca radi zastite svojih interesa.
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Opskrbne mreze dentalne medicine uspostavljene na ugovorima izmedu ¢lanova u
odvojenim vlasniStvima upravljani suradnickim menadzmentom nemaju jedinstveno
teorijsko odredenje. Kad se opisuju mreze, €esto nije jasno govori li se 0 ugovornim
odnosima izmedu sudionika ili o trziSnim odnosima (Pilbeam, Alvarez i Wilson, 2012.).
Problem proizlazi iz toga $to u mrezi Cesto dominiraju odnosi slobodnog izbora izmedu
viSe dobavlja¢a. Ponekad se tu stvarno radi o trziSnim odnosima, ali ima i primjera gdje
se radi o modificiranim trziSnim odnosima gdje su pravila izbora izmedu vise
dobavlja¢a uredena ugovorima. To zna€i da u smislu Cimbenika menadZmenta
opskrbnog lanca mreza dijeli prednosti trziSnih odnosa, ali trpi i nedostatke tih odnosa
iako su u odredenoj mjeri korigirani ugovorima. Unato€ tome, u praksi u posljednje
vrijeme veC postoje slozeni opskrbni lanci dentalne medicine koji funkcioniraju u
mrezama. Dio autora tvrdi da je stvaranje vrijednosti u mrezama olakSano, dok drugi
prepoznaju probleme funkcioniranja u mrezama (Simangunsong, 2013.; Wiedmer i
Griffis, 2021.). Vrlo je vjerojatno da su jedni i drugi u pravu, samo $to promatraju istu
pojavu iz razliCite perspektive. Naime, mogucnosti snizavanja troSkova se traze u
izboru izmedu viSe dobavljaCa, dok nasuprot tome, pojedini autori tvrde da to dovodi
do povecanog stvaranja zaliha u lancu i mrezi Sto poskupljuje proces (Netessine,
2010.). Zbog mogucnosti Sirokog izbora, u opskrbnoj mrezi mogu se ocekivati i
povecane mogucnost koriStenja novih tehnologija, kao i informacijskih tehnologija te
povezane digitalizacije procesa (Humphreys et al., 2001.), ali pod uvjetom neometane
suradnje medu Clanovima mreze. Prednost funkcioniranja u mrezama mogu biti i
manja ulaganja pojedinacnih tvrtki pa dostupnost izvora financiranja ne bi dosla do
izrazaja kao Cimbenik menadzmenta.

Mozda se najbolji opis moderne Siroke opskrbne mreze u dentalnoj industriji vidi iz
uspostave partnerskog (ugovornog) odnosa tvrtke JAGGAER i europske tvrtke za
usluge dentalne medicine Colosseum Dental Group i sjevernoamericke tvrtke North
American Dental Group (NADG) koji se provodi tijekom 2021. godine. Te dvije tvrtke,
odnosno grupe, zajedno imaju vise od 450 dentalnih klinika u Europi i Americi i obje
Su u sastavu poznate tvrtke Jacobs Holding (JAGGAER, 2021.). Budué¢i da su
Colosseum Dental Group i North American Dental Group (NADG) u sastavu istog
holdinga, one su upravljane hijerarhijskim menadzmentom. Medutim, na temelju
partnerstva s tvrtkom JAGGAER koja osigurava informatiCku mreznu platformu,
stvorena je golema opskrbna mreZza na dva kontinenta. Na tvrtke u sastavu Jacobs
Holdinga primjenjuje se hijerarhijski menadZzment, dok se na odnose partnerstva
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izmedu tvrtke JAGGAER i tvrtki Colosseum i NADG primjenjuje suradnicki

menadzment.

Dojmljiva veliCina i broj opskrbnih lanaca, kao i cjelokupne dentalne mreze moze se
procijeniti iz podataka da Colosseum Dental Group (CDG) trenutno djeluje u osam
europskih zemalja sa 79 klinika u Velikoj Britaniji, 18 klinika u Svicarskoj, 17 klinika u
Italiji, 15 klinika u Njemackoj, 6 klinika u Danskoj, 32 klinike u Norveskoj, 38 klinika u
Svedskoj i 74 klinike u Finskoj. Colosseum Dental Group stalno $iri svoju mrezu.
Primjerice, sredinom 2021. godine CDG je postigao vecinski udjel u talijanskoj tvrtki
Mird Dental Medical Center koja ima 19 klinika (CDG, 2021.). Njena sestrinska
americka tvrtka NADG (sa sjedistem u Pittsburghu, u drzavi Pennsylvania), koja je i
najbrze rastuca organizacija dentalnih usluga u SAD-u, sastoji od mreze s preko 200
dentalnih klinika u 11 drzava i na 23 regionalna trziSta. U tu mrezu su ukljuCene
razvojne i obrazovne ustanove iz podrucja dentalne medicine. Prema tome, radi se o
golemoj opskrbnoj mrezi koja se sastoji od veceg broja opskrbnih lanaca i razli€itih

potpornih tvrtki koje su im na usluzi.

Tvrtka JAGGAER osigurava kljuéne mrezne platforme kako bi funkcija nabave za
Colosseum Dental Group i NADG bila u€inkovitija. KoriStenje platforme omogucava
ucinkovit tijek rada i neometanu razmjenu podataka kroz cijeli sustav. Materijali
potrebni za dentalni tretman narucuju se putem platforme izravno i odmah ¢im je
zakazan termin. Tvrtka JAGGAER osigurava kompletnu informatiCku podrsku na
jednoj platformi koja uklju€uje naprednu analitiku potrosnje, upravljanje kategorijama
materijala, upravljanje dobavljac¢ima, opéu nabavu, ugovore, e-Nabavu, fakturiranje,

upravljanje opskrbnim lancem i upravljanje zalihama.

Zakljuéno, u slu€aju opskrbnih lanaca i mreza dentalne medicine povezanih
dugoro¢nim ugovorima klju¢ni ¢imbenici suradnickog menadzmenta opskrbnog lanca
imati ¢e presudan utjecaj na njihove performanse. Medutim, iako kod opskrbnih mreza
postoji manja tehnoloSka meduovisnost ¢lanova i labavije obveze u isporukama i
suradniji nego Sto je to kod opskrbnih lanaca, moze se slobodno moZze reéi da u smislu
C¢imbenika menadZzmenta izmedu opskrbnog lanca i opskrbne mreze utemeljene na
dugoro€nim ugovorima ne postoje znacajne razlike i mogu se promatrati kao jedna
skupina. Tome pridonosi i €injenica da se u praksi dentalne industrije rijetko moze
vidjeti vertikalno vlasnicki integriran opskrbni lanac povezan ugovorima u kojem su
odnosi ograni¢eni na jednog dobavlja¢a u svim transakcijama uzvodno i nizvodno.
Prije bi se moglo reci da se opskrbnim lancem smatra dvostrana povezanost nekoliko
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kljunih sudionika u lancu dok je za ostale transakcije moguée koristiti viSe razlicitih

dobavljaca $to je svojstveno mrezi.

Suradnicki menadzment u opskrbnim lancima i mrezama je podlozan velikom broju
izazova (redovitost isporuka, zajedniCko planiranje...) te se s vremenom psiholoski
troSi, iako nosi pozitivne efekte u smislu dijeljenja informacija, zajedniCkog planiranja i
rjeSavanja problema, mjerenja rezultata i optimizacije resursa (Min et al., 2005).
Naime, praksa je pokazala da pojedini sudionici suradnickog menadzmenta nakon
nekog vremena poc¢nu opstruirati druge €lanove ili ignorirati prethodne dogovore. U
takvoj situaciji ¢lanovi koji su dovedeni u loSiju poziciju od poCetne pomalo odustaju. S
druge strane, dominantne tvrtke koje su pokrenule lanac raskidaju ugovore s
¢lanovima koiji ih ne postuju i uklju€uju druge Clanove ili taj dio procesa stavljaju pod
hijerarhiju.

Naime, unato€ popularnosti outsourcinga u praksi se dogada da odredene tvrtke u
dentalnoj djelatnosti dio opskrbnog lanca stavljaju pod hijerarhiju odnosno pod
formalnu vertikalnu integraciju. Vertikalna integracija predstavlja stjecanje poslovnih
aktivnosti unutar iste proizvodne i usluzne vertikale (Tarver, 2021). Vertikalno
integrirani opskrbni lanac dentalne medicine je lanac Cije su glavne aktivnosti iz
uzvodne perspektive (od krajnjih korisnika odnosno pacijenata prema dobavlja¢ima
materijala) u potpunom vlasnistvu ili s vec¢inskim postotkom glasacke moci jedne tvrtke.
Kao posljedica toga, na ukupan razvoj i medusobne odnose ¢lanova opskrbnog lanca,
neovisno o tome jesu li pravne osobe ili nisu, primjenjuje se hijerarhijski menadZment.
Nejasno je jo$ uvijek je li bolja opcija glavnog dijela organizacije opskrbnog lanca od
udruzenih tvrtki u odvojenim vlasnistvima ili vertikalna integracija pod jedinstvenim
vlasnistvom i s jedinstvenom upravom (Lajili i Mahoney, 2006; Hall, Algiers i Levitt,
2018). Danas se u dentalnoj industriji ravnopravno pojavljuju oba oblika ovisno o
pojedinacnim odabranim strategijama i o fazama rasta i razvoja tvrtki. Preciznije
re¢eno, nositelj osnovne dentalne usluge koji odabere strategiju rasta moze to postici
kroz strategiju ugovornog udruzivanja tvrtki u odvojenim vlasnistvima ili kroz strategiju
vertikalne integracije.

Medutim, buduci da je u danasnje vrijeme prakticki nemoguce staviti cijeli opskrbni
lanac pod vlasni¢ku hijerarhiju, u osnovi ¢e menadZzment opskrbnog lanca biti
suradni¢ki menadzment unato€ tome Sto ¢e odredeni dio opskrbnog lanca biti
upravljan hijerarhijski. Zbog toga se ¢imbenici menadZzmenta opskrbnog lanca ovdje
istrazuju jedinstveno za sve ispitanike.
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5. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

Modeliranje istrazivanja klju€nih ¢imbenika menadzmenta opskrbnog lanca dentalne
medicine i njihova utjecaja na performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i
organizacijske performanse utemeljeno je na prakti¢noj izvedbi procesa lijeCenja zubi
koja se proteze kroz cijeli opskrbni lanac i rezultata koji se postiZu na kraju tog procesa.
Slijedom toga, u nastavku se obraduje istraZivacki model i operacionalizacija varijabli

kroz sljedece dijelove:

e Oblikovanje istrazivackog modela:
a) stvaranje vrijednosti i performanse opskrbnog lanca (H1),
b) tehnologija i performanse opskrbnog lanca (H2),
c) odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu i performanse opskrbnog lanca
(H3),
d) informacijske tehnologije, digitalizacija i performanse opskrbnog lanca (H4),

e) dostupnost izvora financiranja i performanse opskrbnog lanca (H5),

f) performanse opskrbnog lanca i zadovoljstvo korisnika (H6) i
g) zadovoljstvo korisnika (kupaca) i organizacijske performanse (H7).

e Operacionalizacija varijabli

Predmetno istrazivanje sve viSe dobiva na vaznosti jer se konkurencija izmedu
pruzatelja usluga dentalne medicine stalno povecava (Mazzei, Russo i Crescentini,
2009.). Osim toga, neki aspekti Cimbenika menadZmenta opskrbnog lanca i njihova

utjecaja na performanse jo$ uvijek su nedovoljno istrazeni (Deshpande, 2012.).

5.1. Oblikovanje istrazivackog modela

Modeliranje istrazivanja klju¢nih ¢cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca dentalne
medicine i njihova utjecaja na performanse opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i
organizacijske performanse utemeljeno je na prakti¢noj izvedbi procesa lijeCenja zubi

koja se proteZe kroz cijeli opskrbni lanac i rezultata koji se postiZzu na kraju tog procesa.
Povezanost svih procesa koji se dogadaju kroz opskrbni lanac dentalne medicine
oCituje se u tome da ishod lijeCenja ovisi o pravoj i to¢noj dijagnozi. Dobra dijagnosti¢ka
obrada temelji se na kvalitetno obavljenom pregledu. Kvalitetan pregled ovisi o

kvalitetnoj dijagnostickoj opremi i struCnosti doktora dentalne medicine. Dobra
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dijagnoza uvjet je za kvalitetan proces lijeCenja, popravaka i obnavljanja zubi. Zubni
pripravci se rade u laboratoriju i o njima izravno ovisi kvaliteta ishoda lijeCenja.
Medutim, neophodna kvaliteta materijala i komponenti za popravak i izradu zubnih
nadomjestaka ovisi o dobavljaCima. Brzina i toCnost isporuka ovisi 0 medusobnoj
povezanosti i uskladenosti svih sudionika u opskrbnom lancu. Opskrbni lanac pokre¢u
zahtjevi od strane krajnjih korisnika, odnosno pacijenata, zbog ¢ega je zadovoljstvo
pacijenata kljuCna poluga uspjeha cjelokupnog opskrbnog lanca i postignutih

organizacijskih performansi na kraju.

Slijedom opisanog procesa koji se dogada u opskrbnom lancu dentalne medicine
predlaze se istrazivaCki model. Prilikom oblikovanja istrazivackog modela temeljem
prethodnih istrazivanja prvo su identificirani najvazniji Cimbenici menadZmenta
opskrbnog lanca dentalne medicine:

1. stvaranje vrijednosti,
tehnologija,
informacijska tehnologija i digitalizacija procesa,
odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu,
dostupnost izvora financiranja,
performanse opskrbnog lanca,

zadovoljstvo korisnika (kupaca) i

© N o O b~ WD

organizacijske performanse.

Model je definiran kroz hipoteze kojima se testira odnos izmedu varijabli. Temeljem
navedenoga, definirane su zavisne i nezavisne varijable. Nezavisne varijable modela
su: odnosi sa partnerima, dostupnost izvora financiranja, informacijske tehnologije i
digitalizacija te stvaranje vrijednosti, dok su zavisne varijable: performanse opskrbnog
lanca, zadovoljstvo korisnika i organizacijske performanse. Temeljem proslih
istrazivanja, te uzimajuci u obzir specificnosti menadZmenta opskrbnog lanca u
dentalnoj medicini, u nastavku se razraduju hipoteze i predlaZze konceptualni model

istraZivanja.
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5.1.1 Stvaranje vrijednosti i performanse opskrbnog lanca (H1)

U teorijskom dijelu elaborirani su menadzerski i marketinski pristup te je objasnjeno da
se prema njima, vrijednost stvara na razliCite naCine (Gronroos, 2008; Gronroos i
Ravald, 2011; Gronroos, 2017). Naime, u menadzerskom pristupu se tvrdi da se
vrijednost stvara u proizvodniji ili pruzanju usluga dok je kupac u tom procesu pasivan
promatra¢. Suprotno tome, zagovaraci marketin§kog pristupa svoje stavove temelje
na pretpostavci da je kupac klju¢ stvaranja vrijednosti jer ako on ne potvrdi vrijednost

kupnjom, vrijednost nije stvorena (Woodruff, 1997).

Sto se tiGe pruzanja usluga dentalne medicine, stvaranje vrijednosti istodobno ovisi o
profilu, nivou i nacinu pruZanja dentalnih usluga, ali i o sudjelovanju pacijenta u
oblikovaniju tih usluga svojim izborom. Stoga, se moze i primijeniti usluzno-dominantna
logika promatranog fenomena, koja tvrdi da vrijednost zajedno stvaraju tvrtke i kupci,
te da korisnici ili potro$aci odreduju vrijednost (Vargo i Lusch, 2008; Vargo et al., 2017).
Prema tome, buduci da je sudjelovanje pacijenata nuzan uvjet za stvaranje vrijednosti
u pruzanju usluga dentalne medicine, nivo stvorene vrijednosti ¢e ovisiti o interakciji
izmedu pruzatelja usluga i pacijenata, te spremnosti pacijenata da plate za obavljenu
uslugu. Medutim, u proces stvaranja vrijednosti uklju€eni su svi sudionici opskrbnog
lanaca. Primjerice, velika je razlika u stvaranju vrijednosti na ishodistu opskrbnog
lanca, gdje se odluCuje koji ¢e se materijali naruCivati od dobavlja¢a, za razliku od
stvaranja vrijednosti na kraju opskrbnog lanca gdje se odlucuje koje ¢e usluge korisnik

koristiti.

Opskrbni lanac predstavlja korake koje je neophodno poduzeti kako bi kupcu isporucili
proizvod ili uslugu, €esto bavedi se i posebnom proizvodnom opremom i rezervnim
dijelovima. lako opskrbni lanac uklju€uje sve strane u ispunjavanju zahtjeva kupaca
dovodec¢i do zadovoljstva kupaca, lanac vrijednosti predstavilja skup medusobno
povezanih aktivnosti koje tvrtke koriste za stvaranje konkurentske prednosti. Stvaranje
vrijednosti u opskrbnom lancu funkcija je uskladivanja medusobno povezanih
poslovnih procesa neovisnih tvrtki, preusmjeravanja statickih i dinamickih elemenata
kod partnera s ciljem njihova uskladivanja te ispunjenje brojnih kombinacija koje su
pod raznim ograni¢enjima i koje je potrebno optimizirati. Zajednicko stvaranje je proces
kojim tvrtke i njihove ciljno interesne skupine zajednicki razvijaju proizvode, usluge i
iskustva, otvarajuéi cijeli novi vrijednosni svijet. Tvrtke stavljaju sve veci naglasak na

dijeljenje informacija i stvaranje vrijednosti kod svih ciljno interesnih skupina (Al-
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Mudimigh, Zairi i Ahmed, 2004). Izazovi mnogih Clanova opskrbnih lanaca ukljuCuju
ne samo razumijevanje i definiranje vrijednosti, ve¢ i stvaranje strateSkog ucinka
(Frayer, Whipple i Daughtery, 2016). Kroz proces stvaranja vrijednosti trebalo bi se
teziti smanjenju onih aktivnosti koje ne povecavanju vrijednost konaCne usluge i
krajnjeg zadovoljstva korisnika. UspjeSno stvaranje vrijednosti u menadZmentu
opskrbnog lanca odnosno integracija funkcija u menadzmentu opskrbnog lanca
doprinosi uspjesnosti istog u vidu integracije i dijeljenja informacija izmedu ¢lanova
(Esper et al., 2010). Pri ¢emu se pojavljuju razliCite prakse kojima je cilj povecanja
zadovoljstva korisnika, kao $to su upravljanje narudzbama (Shapiro et al., 1997) ili
upravljanje drugim klju¢nim procesima u menadzmentu opskrbnog lanca (Croxton, et
al., 2001).

Buduc¢i da se pojavljuje i sve veci broj radova u kojima je utvrdena pozitivha veza
izmedu stvaranja vrijednosti za korisnike, zadovoljstva korisnika kvalitetom usluge i
organizacijskin performansi u dentalnoj medicini (npr. Mills i Batchelor, 2011.;
Schweinebraten et al., 2016.; Zacca et al., 2007.), ovim istrazivanjem testirat ¢e se
moguénost njegove primjene kao cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca u
djelatnosti dentalne medicine. Gore izneseni argumenti predstavljaju temelj za

hipotezu 1 modela koja glasi:

H1. Stvaranje vrijednosti snazno i pozitivno utjeCe na performanse opskrbnog
lanca.

5.1.2 Tehnologija i performanse opskrbnog lanca (H2)

Tehnologija istodobno utje€e na organizaciju i menadZzment opskrbnog lanca i na
performanse opskrbnog lanca. Naime, organizacija i menadZzment opskrbnog lanca
odredeni su, izmedu ostalog, i tehnologijom koja se primjenjuje u odredenoj vrsti
djelatnosti. Tehnologija diktira mogucnosti segmentiranja u odredenoj djelatnosti i
oblike povezivanja specijaliziranih potencijalnih partnera. Takoder, diktira i moguénosti
i nacCine kako Ce se pojedini partneri povezivati, a na navedeni proces djeluje vise
¢imbenika kako identificiraju Hudnurkar, Jakhar i Rathod (2014.). Opcenito gledajuci,
u djelatnosti dentalne medicine dominira modularna tehnologija pa se vecina procesa
i njihovih aktivnosti moze organizirati zasebno, Sto omoguc¢ava horizontalno i vertikalno
povezivanje Clanova strateskih udruzenja. U tom pogledu tehnologija utjeCe i na

performanse opskrbnog lanca.
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Treba uzeti u obzir da se organizacija i menadZzment opskrbnog lanca bitno razlikuju
ovisno o tehnologiji koja se primjenjuje u odredenoj vrsti djelatnosti, a nove tehnologije
mogu utjecati na organizaciju i menadzment opskrbnog lanca (Khuan i Raman, 2018.;
Roos, 2019.; ASCM, 2023.). Drugim rije€ima, organizacija i menadzment opskrbnog
lanca odredeni su, izmedu ostalog, i tehnologijom koja se primjenjuje u odredenoj vrsti
djelatnosti. Tehnologija diktira moguénosti segmentiranja i mogu¢nost povezivanja
specijaliziranih potencijalnih partnera. Samo prihvaéanje tehnologije pod utjecajem je
razli€itih ¢cimbenika (Patterson, Grimm i Corsi, 2003.; Kwon i Zmund, 1987.) kao Sto
su: individualni, orijentirani na zadatak, inovacijski, organizacijski i okolisni, koji utjecu
na implementaciju tehnologije. Ali i vaznost ovih ¢imbenika implementacije tehnologije
ovisi o vrsti djelatnosti. U kontekstu ovog rada tehnologija se odnosi na svu onu
tehnologiju koja olakSava povezivanje i sinkronizaciju aktivnosti, procesa i subjekata
unutar opskrbnog lanca. Vazno je istaknuti da razlike u primijenjenoj tehnologiji izmedu
Clanova dva opskrbna lanca u istoj djelatnosti mogu dovesti do razlike u stvaranju
vrijednosti za kupca i do razli€¢itog zadovoljstva kupaca. Slijedom toga, postavlja je

hipoteza H2 koja glasi:

H2. Tehnologija shazno i pozitivho utje¢e na performanse opskrbnog lanca.

5.1.3 Informacijske tehnologije, digitalizacija i performanse opskrbnog lanca
(H3)

U danasnje vrileme svakako treba uzeti u obzir da informacijska tehnologija,
digitalizacija procesa i nove tehnologije transformiraju svakodnevne poslovne procese
za mnoge sudionike u menadzmentu opskrbnog lanca (Samarzija, 2014.; Li, 2002.).
Cooper i Tracey (2005.) su dokazali da informacijske tehnologije integriraju opskrbni
lanac pa tako i utje€u na njegove performanse. Yaibuathet, Enkawa i Yoshika (2007.),
su dokazali utjecaj informacijskih tehnologija na financijske performanse u opskrbnom
lancu. Sli¢éno su i Tseng, Wu i Nguyen (2011.) dokazali snaznu i pozitivhu povezanost
izmedu informacijskih tehnologija i visokih performansi. Dehgani i Navimipour (2019.)
su dokazali da informacijske tehnologije imaju pozitivan utjecaj na agilnost sustava
menadzmenta opskrbnog lanca. Osim toga, dobiveni rezultati pokazali su da Cetiri
varijable, tj. vjestine i znanje informacijske tehnologije, integracija sustava temeljenih
na informacijskoj tehnologiji, informacijsko-tehnoloska infrastruktura i dizajn globalnog
pozicijskog sustava i geografskih informacijskih sustava, utje€u na agilnost sustava

menadzmenta opskrbnog lanca pa time i na performanse opskrbnog lanca. Prema
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njihovim nalazima, agilnost opskrbnog lanca postize se brzim prijenosom informacija

te distribucijom toCnih informacija i njihovom upotrebom.

Informacijska tehnologija te digitalizacija procesa imaju vaznu ulogu unutar opskrbnog
lanca u smislu olakSavanja provedbe aktivnosti unutar lanca, ali i uspjeSnosti
upravljanja lancem (Clark i Lee, 2000.; Humphreys et al., 2001.; Power et al., 2001.).
Ujedno, recentni radovi ukazuju i na pozitivnu povezanost izmedu tehnologije, a
posebno informacijske tehnologije te digitalizacije procesa u dentalnoj medicini i
organizacijskih performansi (npr. Heutger i Kiickelhaus, 2016.; Mahamood, Khader i
Ali, 2016.). U danaSnje vrileme svakako treba uzeti u obzir da informacijska
tehnologija, digitalizacija procesa i nove tehnologije transformiraju svakodnevne
poslovne procese za mnoge sudionike u menadzmentu opskrbnog lanca. Digitalizacija
stvara nove modele suradnje u lancima opskrbe i donosi drukciju razinu sloZzenosti.
Zahvaljuju¢i tome, granice medu poduzec¢ima postaju sve manje vazne u nastojanju
da se poboljSa ucinkovitost i otpornost opskrbnih lanaca. Jedan od razloga za to leZi u
¢injenici da tehnoloski temelji postoje u raCunalnom oblaku i platformama prilagodenim

korisnicima.
Gore izneseni argumenti vode prema hipotezi H3 koja glasi:

H3: Informacijska tehnologija i digitalizacija procesa snazno i pozitivho utjecu
na performanse opskrbnoga lanca.

5.1.4 Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu i performanse opskrbnog
lanca (H4)

Medusobni odnosi sudionika u opskrbnom lancu dentalne medicine kljuéna su
znacCajka po kojoj se opskrbni lanci razlikuju. Polazi se od pretpostavke da odnosi
sudionika u opskrbnom lancu dentalne medicine znacajno utjeCu na performanse
opskrbnog lanca. Preciznije re€eno, dobri medusobni odnosi zna€ajno pridonose
boljim performansama opskrbnog lanca, a loSi medusobni odnosi dovode ga u
probleme. Nedostatak povjerenja, neizvjesnost i nestabilnost u medusobnim odnosima
mogu uzrokovati sukobe i zastoje u opskrbnom lancu (Ming, Houé i Grabot, 2009.).
Budu¢i da su u opskrbnom lancu dentalne medicine pojedini ¢lanovi snazno
medusobno ovisni, neka radnja koju poduzme odredeni Clan utjeCe na drugog Clana,
a mozda i na sve ostale ¢lanove. Zbog toga, ako neki ¢lan forsira vlastiti interes na

racun drugih, to sigurno stvara nezadovoljstvo i sukobe. Primjerice, ako dobavljaci
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zubnih materijala isporuce loSiju kvalitetu materijala od dogovorene, to utjeCe na

uradak u laboratoriju i kona¢no na ukupni dentalni uradak.

Medusobni odnosi sudionika u opskrbnom lancu klju€na su znacCajka po kojoj se
opskrbni lanci razlikuju. Opskrbni lanac se sastoji od ¢lanova lanca i veza medu
Clanovima koje predstavljaju odnose i mogu biti razliCitog tipa. Zbog velikog broja
ukljuCenih subjekata vaznost pravilnog odabira partnera i dobavljaca je od velikog
znacaja kako bi se usluga mogla pruziti na odgovarajucoj razini kvalitete koju korisnik
oCekuje. Li (2002.) tvrdi da dobri odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu
utemeljeni na povjerenju, postivanju medusobnih obveza i dijeljenju zajedniCke
vizije, ne samo da olak8ava menadZzment opskrbnog lanca, nego izravno vodi
unaprjedenju performansi opskrbnog lanca. Naime, istrazivanja opcenito (Sheridan,
1998.; Handfield i Nichols, 2002.), a posebice ona vezana uz dentalnu djelatnost (npr.
Langelier et al., 2017.; Guay, Wall, 2016.; Szostak, 2015.) su pokazala kako postoji
pozitivna veza izmedu oblika odnosa medu sudionicima u opskrbnom lancu i
performansi opskrbnog lanca. Odnos medu sudionicima predstavlja stupanj
povjerenja, predanosti zajedniCkim ciljevima i dijeljenja zajedniCke vizije izmedu

Clanica unutar opskrbnog lanca.
Gore izneseni argumenti vode prema hipotezi H4 koja glasi:

H4: Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i pozitivno utjec¢u na
performanse opskrbnog lanca.

5.1.5 Dostupnost izvora financiranja i performanse opskrbnog lanca (H5)

Ocekivanje da ce prihodi od dentalne medicine stalno rasti navodi investitore na
ulaganje u tu djelatnost. Medutim, nabavljanje najnovije opreme za dentalnu medicinu
zahtijeva velika, ali i stalna ulaganja jer se nove tehnologije pojavljuju puno brze nego
prije. Primjerice, nabava 3D CAT uredaja koji nudi naju€inkovitiju dijagnostiku za
utvrdivanje pacijentove prikladnosti za zubne implantate te omogucéava stomatolozima
vrlo precizno postavljanje implantata, zahtijeva znacajna ulaganja. Isto tako, Panorex
digitalni X-zraci, zubni laseri, abrazija zraka, lupe za povec¢anje, digitalna fotografija i
softver za upravljanje digitalnom praksom koji Stede vrijeme i novac u uredu, a
povecavaju kvalitetu i udobnost za pacijente, takoder zahtijevaju velika ulaganja.
Drugim rijeCima, pokretanje ili proSirenje klinika dentalne medicine s novim

tehnologijama predstavlja relativno visoka ulaganja (Croft, 2021.).
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Zbog toga u ovom istrazivanju, u smislu utjecaja financiranja na performanse
opskrbnog lanca, treba ispitati imaju li subjekti problema oko osiguranja razliCitih
sredstava financiranja, kao i to imaju li pristup povoljnim izvorima financiranja. Osim
toga, treba ispitati jesu i prihvatljivi financijski rizici koji se povecéavaju tako zahtjevnim

ulaganjima.

U konacnici, kao Sto navodi Achermann (2012.) vazan Cimbenik koji se moze svrstati
u Cimbenike upravljanja opskrbnim lancima u industriji dentalne medicine je dostupnost
financijskih sredstava. Opskrbni lanci se razvijaju ovisno o financijskim moguc¢nostima
njihovih sudionika, ali i mogucnostima osiguranja razli€itih izvora financiranja
(Samarzija, 2014.). Naime, neophodnost znac€ajnih financijskih ulaganja u nove
tehnologije povecat Ce ograniCenja za ulazak u tu industriju. Za male privatne prakse
to moze biti veliki problem ako se ne prikljue novim trendovima. Pozitivha veza
izmedu izvora financiranja i performansi opskrbnog lanca postoji (Voinea-Griffin, et.al.,
2010.; Scott et al.,, 2011.), medutim, utjecaj dostupnosti izvora financiranja na

organizacijske performanse relativno je neistrazen.
Gore izneseni argumenti vode prema hipotezi H5 koja glasi:

H5: Dostupnost izvora financiranja snazno i pozitivho utje€e na performanse
opskrbnog lanca.

5.1.6 Performanse opskrbnog lancai zadovoljstvo korisnika (H6)

Jedna od klju¢nih pretpostavki u predmetnom istrazivanju bila je da performanse
opskrbnog lanca utje€u na zadovoljstvo korisnika. Dokazivanje te pretpostavke je
znacajno iz razloga Sto se ,sposobnost stvaranja vece razine zadovoljstva kupaca
smatra vaznom konkurentskom razlikom i stoga je postala klju¢ni element poslovnih

strategija mnogih tvrtki“ (Ellinger et al., 2012.).

Kroz performanse opskrbnog lanca mjeri se efikasnost provedbe koncepta opskrbnog
lanca (Chen et al., 2009.; Li, 2002.). U cilju preciznijeg objasnjenja utjecaja performansi
opskrbnog lanca na zadovoljstvo korisnika moze se re¢i da ¢e visok stupanj
fleksibilnosti opskrbnog lanca omoguciti i veliku sposobnost prilagodavanja zahtjevima
korisnika i promjenama u okruzenju, sposobnost obavljanja nestandardnih usluga i
zahvata te ispunjavanja specijalnin potreba korisnika, kao i sposobnost nudenja
razli€itih usluga i proizvoda. Pri tome se analizira stupan] fleksibilnosti opskrbnog lanca

(zhang et al., 2011.), odnosno u kojoj mjeri opskrbni lanac mozZe brzo reagirati na
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promjene (Soon i Udin, 2011.; Li, 2002.). Sve to skupa jam¢i i visoko zadovoljstvo

korisnika klju¢nim kompetencijama, ishodom lijeCenja i cijenom usluge.

Visok stupanj integracije opskrbnog lanca omogucava razvoj snaznog strateskog
partnerstva s dobavljaCima, olakSava razumijevanje i predvidanje potreba proizvodaca
(Zhang et al., 2011.; Vickery et al, 1999.; Narasimhan i Jayaram, 1998.), kako bi se
bolje udovoljilo promjenjivim zahtjevima kupaca i povecalo njihovo ukupno

zadovoljstvo.

Odgovornost, odnosno odgovorno ponasanje prema korisnicima (Duclos et al, 2003.)
pretpostavlja postupanje u najbolju korist pacijenata, Sto povecava zadovoljstvo
odnosom stomatologa prema pacijentu. Dobre performanse dobavlja¢a/partnera u
opskrbnom lancu (Soon i Udin, 2011.; Li, 2002.) osiguravaju visoku kvalitetu
isporucenih proizvoda i usluga Sto povecava ukupno zadovoljstvo pacijenata. Kvaliteta
odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca (Zhang et al., 2011.; Li et al, 2008.) temelji
Se na povjerenju i ispunjavanju obveza $to znaci da ¢e obec¢ana usluga biti obavljena
kvalitetno u svim segmentima $to povecava zadovoljstvo pacijenata organizacijom

usluge.

S druge strane promatra se povezanost performansi opskrbnog lanca s krajnjim
ciljevima njihovog djelovanja, a to su povecanje vrijednosti koju isporucuju korisnicima
ili u kontekstu menadzmenta opskrbnog lanca i stvaranja vrijednosti, ciljno interesnim

skupinama. Medu ciljno interesne skupine pripadaju i korisnici.

Zadovoljstvo korisnika vazan je element na koji opskrbni lanci pokuSavaju djelovati
(Soon i Udin, 2011.; Li et al., 2006.; Frohlich and Westbrook, 2001.). Pri tome korisnici
sagledavaju viSe aspekata usluge. U samom sredistu dentalne usluge je usmjerenost
na pacijenta te se pacijent stavlja na prvo mjesto (Narayanan i Greco, 2014.; Stewart,
2001.). Zadovoljstvo uslugom se percipira kroz nekoliko elemenata kao Sto su
(Narayanan i Greco, 2014.): organizacija usluge definirana kroz dio vezan uz
organizaciju procesa koji prethode samoj usluzi te pruZzanjem dodatnih usluga, kroz
dio vezan uz odnos stomatologa prema korisniku te kroz dio vezan uz kljucne
kompetencije, ishod lijeCenja i cijenom usluge, kao i namjerom preporuke i ponovnog
dolaska u ordinaciju. Za stvaranje zadovoljstva pacijenata kroz navedene elemente
vazno je istaknuti da je potrebno da cijeli proces upravljanja opskrbnim lancem bude

na visokoj razini. Stoga, zapravo performanse opskrbnog lanca kao $to su brzina
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reakcije prema korisnicima (Duclos et al, 2003.) ili performanse dobavljaca/partnera
(Soon i Udin, 2011.) u opskrbi kvalitetnim i razli€itim materijalima potrebnima za
dentalnu usluga te stvaranje dodatne vrijednosti za korisnika (Ellinger et al., 2012.)
kroz efikasnije zadovoljavanje njihovih oekivanja, povec¢avaju zadovoljstvo korisnika

uslugom.

U literaturi se mogu naci istrazivanja u kojima je dokazana pozitivha korelacija izmedu
kompetencija menadZmenta opskrbnog lanca i performansi opskrbnog lanca s visom
razinom zadovoljstva kupaca (Ellinger et.al., 2012). Ellinger i suradnici (2012) su
dokazali da vrhunske performanse menadzmenta opskrbnog lanca donose vecu
razinu zadovoljstva kupaca. Dok su Chavez i suradnici (Chavez et al., 2014) su
dokazali da su kvaliteta proizvoda i isporuka znacajno i pozitivno povezani sa

zadovoljstvom kupaca.
Gore izneseni argumenti vode prema hipotezi H6 koja glasi:

H6: Performanse opskrbnog lanca snazno i pozitivho utje€u na zadovoljstvo
korisnika.

5.1.7 Zadovoljstvo korisnika (pacijenata) i organizacijske performanse (H7)

U proslim istrazivanjima dokazana je znaCajna i pozitivha povezanost izmedu
zadovoljstva korisnika i organizacijskih performansi (Schneider, et al., 2009.).
Medutim, ostalo je i dalje otvoreno pitanje pomodu kojih pokazatelja treba mjeriti vezu
izmedu menadzmenta opskrbnog lanca i organizacijskih performansi, posebno ako se
ona utvrduje neizravno preko zadovoljstva kupaca. lako su Williams i Visser (2002.)
ukazali na pojavu da nekim glavnim menadzerima nije vazno zadovoljstvo kupaca,
nego samo zarada koju postiZzu €ineéi svoje klijente zarobljenim korisnicima usluge
neovisno o njihovom zadovoljstvu. To se moZe uociti i u danasnje vrijeme. Medutim,
ipak se moze smatrati da ¢e se u dentalnoj medicini bolji uspjeh posti¢i temeljem veceg
zadovoljstva kupaca, jer je ova industrija osjetljivija ha promjene zadovoljstva kupaca
od mnogih drugih industrija. Razlog tome je S$to se novi pacijenti naj¢e$¢e pojavljuju
na temelju preporuka zadovoljnih pacijenata koji su prethodno koristili dentalnu uslugu.
Osim toga, zadovoljstvo pacijenata i ugled lijeCnika su glavni elementi stjecanja
povjerenja i vjernosti pacijenata (Mazzei, Russo i Crescentini, 2009.). Zbog toga je s

obzirom na vazZnost zadovoljstva kupaca u strategiji upravljanja opskrbnim lancem
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potrebno u mjerenje utjecaja Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca na

organizacijske performanse ukljuciti zadovoljstvo kupaca (Deshpande, 2012.).

Do sada se kroz istrazivanja dokazivala veza izmedu menadZmenta opskrbnog lanca
i organizacijskih performansi. Tako Tracey, Lim i Vonderembse (2005.) ukazuju na to
da postoje znacajne pozitivne veze izmedu Cimbenika menadzmenta opskrbnog lanca
i poslovnih performansi (percipirane vrijednosti kupaca, lojalnosti kupaca, trziSnih
performansi i financijskih performansi). Sli€éno dokazuju i Deshpande (2012.) te Miguel
i Brito (2011.) koji uoCavaju pozitivnu vezu izmedu Cimbenika menadZmenta
opskrbnog lanca, mjera ucCinka menadZzmenta opskrbnog lanca i organizacijskih
performansi. Chong i suradnici (2011.) su dokazali da €imbenici menadZzmenta
opskrbnog lanca u uzvodnom i nizvodnom opskrbnom lancu imaju izravan i znacajan
utjecaj na organizacijske i inovacijske performanse. S aspekta predmetnog istrazivanja
zanimljive veze dokazali su Gomez-Cedefio i suradnici (2015.) koji su dokazali da
upravljanje ljudskim resursima ima znacajan utjecaj na menadzment opskrbnog lanca,
Sto pak posljedi¢no ima znaCajan utjecaj na zadovoljstvo kupaca i organizacijske
performanse. Dokazi koje su izveli Gomez-Cedefio i suradnici (2015.) sugeriraju da
uspjeSan menadZment opskrbnog lanca ne samo da izravno poboljSava rezultate

istog, nego i neizravno povecéava zadovoljstvo kupaca i organizacijske performanse.

Organizacijske performanse, kao najceS¢i pokazatelj uspjeSnosti primjene opskrbnog
lanca, predstavljaju testiranje i dokazivanje utjecaja koncepta na razliCite poslovne
pokazatelje uspjeSnosti poslovanja (Li et al., 2006.). Organizacijske performanse
pokazuju koliko uspjeSno je poslovni sustav ispunio zacrtane trziSne i financijske
cilieve (Yamin et al., 1999.; Tan et al., 1998.), a naj¢eS¢e se procjenjuju upravo na
temelju trziSnih i financijskih pokazatelja (Li, et al. 2006.). Kratkotrajni ciljevi
menadzmenta opskrbnog lanca najCeS¢e se vezu uz povecanje produktivnosti,
shizavanje zaliha i povecCanje obrtaja zaliha dok se u dugoroCne ciljeve ubrajaju
povecanje trziSnog udjela i rast profita za sve Clanice opskrbnog lanca (Tan et al.,
1998.). U radu su za procjene performansi odabrani dugoro¢ni financijski ciljevi - udio
na trzistu, broj korisnika, ukupni prihodi, dobit, te sveukupna konkurentska pozicija (Li
et al., 2006.; Zhang, 2001.; Stock et al., 2000.; Vickery et al., 1999., Ballou, 2006.). Cil]
opskrbnih lanaca je pozitivnho djelovati na zadovoljstvo korisnika (Golovkova et al,
2019.; Deshpande, 2012.) te posljedi¢no povecati organizacijske performanse (Maaz
i Ahmad, 2022.).
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Gore izneseni argumenti vode prema hipotezi H7 koja glasi:

H7: Zadovoljstvo korisnika snazno i pozitivho utje€e na organizacijske
performanse.

Skupno prikazane postavljene hipoteze su:

H1.

H2.

H3:

H4:

H5:

H6:

H7:

Cimbenik stvaranje vrijednosti snazno i pozitivno utjee na performanse
opskrbnog lanca.

Cimbenik tehnologija snazno i pozitivno utjeée na performanse opskrbnog
lanca.

Informacijska tehnologija i digitalizacija procesa snazno i pozitivno utjeCe na
performanse opskrbnoga lanca.

Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i pozitivno utje€u na
performanse opskrbnog lanca.

Dostupnost izvora financiranja snazno i pozitivno utjeCe na performanse
opskrbnog lanca.

Performanse opskrbnog lanca snazno i pozitivno utje€u na zadovoljstvo
korisnika.

Zadovoljstvo korisnika snazno i pozitivho utjeCe na organizacijske
performanse.

Temeljem prethodno postavljenih hipoteza, u nastavku se prikazuje konceptualni

model istrazivanja (Slika 9).

Stvaranje

vrijednosti
Tehnologija

gl H
H
Informacijske
tehnologije i H Performanse H Zadovoljstvo H Organizacijsk
digitalizacija opskrbnog lanca korisnika e performanse
procesa
H

Odnosi medu H

sudionicima

Dostupnost izvora
financiranja

Slika 9. Konceptualni model istrazivanja

lzvor: Autor
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5.2. Operacionalizacija varijabli istrazivackog modela

U nastavku se opisuju i definiraju konstrukti koristeni u empirijskome istrazivanju. Na
temelju ekstenzivnog pregleda i analize literature, razgovora sa struCnjacima iz
djelatnosti dentalne medicine te osobnog iskustva rada u djelatnosti dentalne
medicine, za potrebe ovog doktorskog rada definirani su konstrukti: stvaranje
vrijednosti, tehnologija, informacijska tehnologija te digitalizacija procesa, odnosi medu
sudionicima u opskrbnom lancu, dostupnost financijskih sredstava, performanse
opskrbnog lanca, zadovoljstvo korisnika i organizacijske performanse. Osim toga,

definiraju se i varijable kojima ¢e se pojedini konstrukti mjeriti.

Proces odabira odgovaraju¢ih mjera vezanih uz varijable, odnosno uz djelovanje i
ucinke opskrbnog lanca tezak je zbog slozenosti tih sustava (Beamon, 1999.). Odabir
odgovarajucih mjera vezanih uz djelovanje i uCinke opskrbnog lanca dentalne
medicine dodatno je oteZan zato su kombinirani specifiCni u€inci zdravstvene usluge
koja, izmedu ostalog, ovisi o dojmu pacijenta i ekonomskim ucincima opskrbnog lanca.
TeSkoce mjerenja proizlaze iz Cinjenice da pacijenti svaku dentalnu uslugu gledaju
cjelovito i uzimaju u obzir viSe aspekata ovisno o svojim iskustvima i emocionalnim

procjenama (Hsu i Hsiao, 2019.).

Konkretno mjerenje izvedeno je pomocu upitnika koji se temelji na Likertovoj mjernoj
skali. Za odredivanje stupnja slaganja s odredenom tvrdnjom koristilo se 5 stupnjeva
intenziteta (od 1 do 5) , pri Cemu je intenzitet stupnjeva slaganja ili neslaganja: 1 —
Nikako se ne slazem; 2 — Uglavnom se ne slazem se; 3 — Niti se slazem, niti se ne
slazem; 4 — Uglavnom se slaZzem; i 5 — Potpuno se slaZzem. Navedena Likertova mjerna
skala koriStena je za konstrukte: Stvaranje vrijednosti, Tehnologija, Informacijska
tehnologija te digitalizacija procesa, Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu,
Dostupnost financijskin sredstava, Performanse opskrbnog lanca, Zadovoljstvo

korisnika.

Za procjenu konstrukta Organizacijske performanse promatranih organizacija
koridtena je takoder Likertova skala s pet stupnjeva intenziteta. Stupnjevi intenziteta
promjena odredeni su kao: znatno loSije, loSije, isto, bolje i znatno bolje. Odnosno, kod
ocjenjivanja organizacijskih performansi organizacija dentalne medicine u odnosu na
konkurente, upotrijebila se sljedeta skala usporedbi: 1 — znatno loSije; 2 — LoSije; 3-

Isto; 4 - Bolje; 5 — Znatno bolje.
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Tome je dodana i druga dimenzija intenziteta jer su ispitanici svakoj toj ocjeni dodali i
procjenu postotka te promjene. Razlog takvoj organizaciji kvantitativnih podataka je
¢injenica koja se pojavila u pilot anketiranju (vidjeti 5.2. Metodolo$ki okvir i provodenje
istraZivanja), a to je da ispitanici ne Zele odgovoriti u apsolutnim brojevima koliku su
dobit ostvarili ili koliko su pacijenata obradili, dok su kretanje tih veli€ina voljni
procijeniti. Podaci koji su prikupljeni su: udjel na trZistu, broj korisnika, ukupni prihodi,
dobit i sveukupna konkurentska pozicija. Medutim, kvantitativni podaci nisu izrazeni u

apsolutnim brojevima, nego u stupnjevima intenziteta promjena tih pokazatelja.

U istraZivanju je koriStena Likertova skala, koja se primjenjuje kao jedan od temeljnih i
Cesto koristenih psihometrijskih alata u istrazivanju drustvenih znanosti (Joshi et al.,
2015.). Takoder, Likertova skala se vrlo ¢esto primjenjuje i u istrazivackim radovima u
medicini (Sullivan i Artino, 2013.).

U cilju detaljnijeg opisa istrazivanja klju¢nih ¢imbenika menadZzmenta opskrbnog lanca
dentalne medicine i njihovih ucinaka te postavljenih hipoteza u nastavku se

operacionaliziraju konstrukti koristeni u istrazivanju.

5.2.1 Stvaranje vrijednosti

Opskrbni lanac obuhvaca korake koje je neophodno poduzeti kako bi kupcu isporucili
proizvod ili uslugu, Cesto baveci se i posebnom proizvodnom opremom i rezervnim
dijelovima. lako opskrbni lanac uklju€uje sve strane u ispunjavanju zahtjeva kupaca
dovodec¢i do zadovoljstva kupaca, lanac vrijednosti predstavlja skup medusobno
povezanih aktivnosti koje tvrtke koriste za stvaranje konkurentske prednosti
(Samarzija, 2014.; Li, 2002; Harmon, 2011.) te strateSki usmjerava poslovanje
(Donelan i Kaplan, 1998.) i stvara vrijednost svim uklju¢enim akterima (Doz i Hamel,
1998.; O'Malley, 1988.).

Razli€iti subjekti koji obavljaju usluge dentalne medicine mogu se ograniciti samo na
odredeni dio jednostavnijih usluga ili mogu nuditi cijelu lepezu usluga s viSe varijanti
ljeCenja i veceg izbora materijala od drugih. Vecina malih privatnih praksi obavlja
dijagnostiCke i preventivnhe stomatoloSke usluge u $to se ubraja i popravljanje zubi
oStecenih karijesom i vadenje propalih zubi. Osim tih osnovnih dentalnih usluga,
napredniji i specijalizirani subjekti rade dje€je dentalne usluge, ortodontske usluge,
endodontske zahvate, paradontalne tretmane, protetiCke usluge manje i vecée

sloZenosti, oralnu maksilofacijalnu kirurgiju pa i usluge dentalne kozmetike. Sto se tige
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izbora materijala za dentalne usluge na izboru stoji viSe vrsta materijala od najjeftinijih
(koji su i najslabiji) do najskupljih (koji su puno bolji), Sto dovodi i do funkcionalnih
razlika za pacijente. Primjerice, ako se zubi poprave ili obnove s nekom vrstom metala
koju privlaCi magnet, takvi pacijenti ne mogu koristiti pretrage pomocu magnetne
rezonance. Logicni je zakljuCak da subjekti koji nude viSe varijanti lijeCenja i izbora
materijala od drugih imaju i veCe sposobnosti stvaranja nove vrijednosti. Zajednicko
stvaranje vrijednosti u opskrbnome lancu omoguéava da se posluzuju razli€ite ciljno-
interesne skupine na efikasan nacin (Al-Mudimigh, Zairi i Ahmed, 2004.). Kao
posljedica, razvija se ponuda koja nudi viSe varijanti lijeCenja i izbora materijala, ali i

sukladno tome razliitih razina cijena.

NizZe cijene usluga za istu kvalitetu u odnosu na konkurente svakako privliaCe korisnike
i omogucavaju ostvarenje vecCeg prihoda. NiZe cijene usluga mogu se postici
snizavanjem fiksnih troSkova po jedinici ekonomijom opsega kao i/ili optimizacijom
troSkova. TroSkovi su kriticna mjera efikasnosti u svakom poslovanju. Sa snizavanjem
troSkova treba biti oprezan. Opasno je snizavati troSkove koji su nuzni za stvaranje
vrijednosti. Da bi se povecala efikasnost potrebno je ukloniti troSkove koji ne dodaju
vrijednost u poslovnom procesu (Hansen i Mowen, 2006.). Najvaznija posebnost
upravljanja troSkovima u djelatnosti dentalne medicine je njihov veliki utjecaj na
vrijednost koju s tog aspekta dobivaju pacijenti i na zadovoljstvo pacijenata. TroSkovi
u djelatnosti dentalne medicine utje€u na izbor materijala, pribora, opreme i zubnih
proizvoda koji utje€u na kvalitetu ucinka i na ponavljanje postupaka ako kvaliteta nije
bila zadovoljavaju¢a. Ako je kvaliteta materijala i obrade pacijenata lo$a, to
pretpostavlja nepovratni gubitak za pacijenta. To svakako utjeCe na zadovoljstvo

pacijenata pa time i na mogucnosti privlacenja novih pacijenata.

Model upravljanja troSkovima s aspekta lanca vrijednosti dentalne medicine bitno se
razlikuje od mnogih drugih djelatnosti po tome Sto pruzatelj usluga nije zainteresiran
samo za povecanje prodaje nego, povezano s tim i za ishode lije€enja pacijenata.
Drugim rije€ima, smanijivanje troSkova i njihova racionalizacija ne bi smjela utjecati na
pogorsanje ishoda lije€enja. To je svakako ograniCavajuci faktor smanjivanja troSkova
koji postupke racionalizacije troSkova usmjerava na drugaciji nac¢in nego kod drugih
industrija. Moguce nekriticko smanjivanje svih vrsta tro§kova neovisno o posljedicama
kakvo se primjenjuje u mnogim djelatnostima u posljednje vrijeme nikako nije pozeljno

u djelatnosti dentalne medicine. Naime, u djelatnosti dentalne medicine na racun
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skracenja vremena lijeCenja, koriStenja jeftinijin materijala, opreme i pribora moze
privremeno voditi ve€oj zaradi pruzatelja usluga, ali takav pristup ¢e za posljedicu imati
nizu kvalitetu uCinka Sto ¢e kasnije dovesti do odbijanja pacijenata i smanjenja njihova
broja. Prema tome, u djelatnosti dentalne medicine ustede na troSkovima treba traziti
u boljoj organizaciji opskrbnog lanca i boljoj medusobnoj uskladenosti sudionika u tom
procesu. Kljuéni razlog tom razliCitom pristupu sastoji se u tome Sto je ulaganje
troSkova u postupku lijeCenja Cvrsto povezano s kvalitetom ucinka koji je klju¢an za
zadovoljstvo pacijenta i njihovu Zelju da kupe takvu uslugu. Pogre$na strategija
upravljanja troSkovima u dentalnoj medicini mozZe znaciti Stetu za pacijenta. UspjeSno
stvaranje vrijednosti opskrbnog lanca, odnosno integracija funkcija doprinosi
uspjesnosti istog (Esper et al., 2010.) te se ocituje u interakciji s korisnicima kako bi se

podignula kvaliteta usluga.

Znanje i tehnologija u dentalnoj medicini posljednjih godina napreduju velikom
brzinom. Zbog toga je u cilju stvaranja vrijednosti za kupce/pacijente od izuzetne
vaznosti da stomatolozi i ostali stru¢ni zaposlenici stalno s odgovaraju¢im intenzitetom
unaprjeduju svoje znanje, kao i prakticnu izvedbu. Vrlo je bitho da stomatolozi i ostali
struéni zaposlenici dodu do najboljih znanja utemeljenih na znanstvenim dokazima i
da ta znanja uvedu u praksu (Afrashtehfar i Assery, 2017.). Upravo na taj nacin
dentalna medicina se od obi¢nog ,krpanja“ zubi pomakla do potpunog obnavljanja
izgubljenih zubi. Time se stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca u smislu obavljanja
visoke razine usluga bitno povecava. Opskrbni lanci koji najbolja znanja uspiju provesti
u praksi sposobni su obaviti i nestandardne usluge i zahvate te ispuniti specijalne
potrebe korisnika. Stomatolozi iz malih privatnih praksi su u nadogradivanju ili
razvijanju novih znanja uglavnhom usmjereni na povremene seminare koji se za njih
organiziraju. Medutim, u naprednijim i ¢vrS¢e povezanim opskrbnim lancima dentalne
medicine organizira se kontinuirano ucenje i prijenos praktiCnih znanja iz svih
neophodnih podruc¢ja. Osim toga, neki opskrbni lanci ukljuuju u svoju mrezu i
obrazovne organizacije iz podrucja dentalne medicine. U svakom slucaju, subjekti Ciji
zaposlenici su redovito evaluirani i pohadaju stru¢na usavrsavanja bit ¢e sposobniji u
stvaranju nove vrijednosti za kupce i za tvrtku. Ulaganje u zaposlenike i njihovu
kontinuiranu edukaciju (Vakani et al., 2011.) jedan je od elemenata stvaranja dodatne
vrijednosti u opskrbnome lancu. Odnosno, tvrtke i njihove ciljno interesne skupine

zajednicki razvijaju proizvode, usluge i iskustva, otvarajuci cijeli novi vrijednosni svijet.
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Buduci da je jedna od komponenti stvaranja vrijednosti stvaranje prihoda koji ovisi o
broju obradenih pacijenata, prednost Ce ostvariti subjekti Ciji su procesi usmjereni na
ugodan boravak pacijenata u prostorima dentalne ordinacije ili klinike i s njihovim
osobljem. Istrazivanja ukazuju da su pojedinci najées$c¢e odlagali posjet stomatologu
zbog tri razloga i to radi (Kooweerup-dental, 2018.): averzije prema ocekivanoj boli,
averzije prema velikim racunima i averzije prema stomatologu. Buduci da postoji nacin
da se bol eliminira tijekom postupka lijeCenja, to bi trebala biti redovita praksa
postupanja stomatologa. Odlaganje posjeta stomatologu stvara sve vece probleme pa
veCi zahvati viSe i koStaju. Zbog toga CeSCi posjeti stomatologu mogu smanijiti
pojedinaCne raCune. Sve u svemu, ako su procesi usmjereni na ugodan boravak
pacijenata, to moze utjecati na veée stvaranje vrijednosti i na bolje performanse
opskrbnog lanca. Sama usluga postaje usmjerena na korisnike (Martinelli i Tunisini,
2019.) te se prilagodavaju fizicko okruzenje u prostorijama, proces narucivanja, radno
vrijeme i slicno. S time da se ponuda dodatnih dimenzija usluga takoder prilagodava

korisnicima, npr. razvoj medicinskog turizma.

Subjekti koji koriste razliCite vrste pokazatelja za mijerenje stvaranja vrijednosti
pokazuju da imaju Zelju utjecati na stvaranje vrijednosti i da razumiju proces kojim se
to dogada. Pretpostavka je da ¢e primjena razli€itih mjerila stvaranja vrijednosti poticati
dentalne organizacije i njene zaposlenike na odgovorno ponasanje prema korisnicima

i na ispunjavanje Sto veceg opsega specijalnih potreba korisnika.

Mjerenje kvalitete vlastitih proizvoda i usluga je istodobno i osnovica za unaprjedenje
kvalitete pa time i za stvaranje vece vrijednosti. Kako bi se mogla kvaliteta usluga
unaprijediti, potrebno ju je mjeriti (DeMoranville i Bienstock, 2003.) te s obzirom na
dobivene rezultate modificirati samu uslugu koja se odcituje kroz fiziCki dio, ali i
interakciju sa zaposlenicima (Ozreti¢ Do$en, Skare i Skare, 2010.). S druge strane,
stvaranje vece vrijednosti svakako utjeCe na bolje performanse opskrbnog lanca. Ljudi
intuitivno znaju $to je kvaliteta iako se kod njenog opisivanja i mjerenja pojavljuju brojni
problemi. Kvaliteta proizvoda i usluga u dentalnoj medicini se opcenito moze definirati
kao stupanj njihove upotrebljivosti i korisnosti za kupca ili korisnika te stupanj njihove
dugotrajnosti bez kvarova ili gubitka sposobnosti kojoj su namijenjeni. Mjerenje
kvalitete u dentalnoj medicini se komplicira time S$to ovisi i 0 zadovoljstvu kupca ili
korisnika usluga, odnosno pacijenata. Zadovoljstvo kupaca se definira kao osobna

percepcija kupca ili korisnika usluga o performansama proizvoda i usluga ovisno o
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njihovim oc€ekivanjima (Schiffman i Kanuk, 2010.). Dodana vrijednost za kupca moze
se izraziti kad od dobivenog rezultata lije€enja odbijemo oCekivanja pacijenta (Goetsch
i Davis, 2010.). Drugim rije€ima, samo ako kupac dobije rezultat u kvaliteti iznad svojih
oCekivanja, on ¢e to smatrati dodanom vrijednos¢u. Ako kupac dobije rezultat u
kvaliteti ispod svojih oCekivanja, on Ce to smatrati izgubljenom vrijednoScu (Knowles,
2011.), odnosno bit ¢e razo€aran. Zadovoljstvo kupca ili korisnika usluge je znac¢ajno
zato Sto utjeCe na lojalnost prema pruzatelju usluga, a lojalnost utjeCe na ostvarivanje
prihoda. S aspekta pruzatelja usluga treba uzeti u obzir i troSkove koje je potrebno
uloZiti za postizanje odredenog stupnja kvalitete, kao i cijenu koju kupac mora platiti
za kvalitetu. Na znacaj kvalitete proizvoda i usluga u dentalnoj medicini u danasnje
vrijeme dostupnosti informacija utjee i informiranost pacijenata i korisnika usluga o
moguénostima pribavljanja kvalitetnijih proizvoda i usluga koji su u danasnje vrijeme
na vrlo visokoj razini. Zahvaljujuci internetu, kupci, pacijenti i korisnici usluga lako se
mogu informirati o tome kakvu kvalitetu nude pojedini ponudaci. Osim toga, kupci,
pacijenti ili korisnici usluga se sve viSe ukljuCuju u definiranje kvalitete proizvoda i
usluga koje zele kupiti. Time kvaliteta proizvoda i usluga povezana s cijenom postaje
dominantna kategorija u konkurentskoj borbi i poslovnim procesima pa time i u

poboljsanju performansi opskrbnog lanca.

Strategije orijentacije prema kupcima trebale bi rezultirati boljim interakcijama s
korisnicima i pacijentima. Bolje interakcije s pacijentima trebale bi rezultirati boljim
performansama. Jones (2020.) istiCe da istrazivanja pokazuju da meke vjestine
profesionalca imaju izravan utjecaj na stvaranje pacijentovog dojma o pruzenoj njezi i
dentalnim ustanovama. Uz to, komunikacija jaCa povjerenje prema stomatologu i
povecava uspjeh cjelokupnog lijeCenja. Dokazi iz medicinskih istraZivanja sugeriraju
da je zadovoljstvo pacijenta izravno proporcionalno pazniji, njezi i iskrenoj komunikaciji
koju prima od pruzatelja usluga. Primijec¢eno je, takoder, da je zbog otvorenog dijaloga
stomatologa i pacijenata smanjen broj prituzbi te da povjerenje u osoblie te
zadovoljstvo osobljem pozitivho djeluju na ponovni dolazak pacijenta (Han i Hyun,

2015.). To dovodi do zadrzavanja pacijenta.

Unato€ svim drugim interesima, da bi se stvorila vrijednost za pacijenta lijeCenje mora
biti u najboljem interesu pacijenta, a ne u najboljem interesu pruzatelja usluge, iako je
najbolje kad se ti interesi poklope. U tom smislu, subjekti koji mogu obaviti usluge

najviSe razine sloZenosti imaju prednost pred ostalima jer pacijentima uvijek mogu
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pruziti ono Sto je u njihovom najboljem interesu. Pruzatelji usluga dentalne medicine
koji ne mogu obaviti usluge odredene razine slozenosti, a ipak se upustaju u to, ne
ponasaju se odgovorno i u najboljem interesu pacijenata, Sto bitno utjeCe na
performanse opskrbnog lanca. Cilj povec¢anja zadovoljstva korisnika, a s time i
stvaranja vrijednosti, usmjerava se na upravljanje narudzbama (Shapiro et al., 1997.),
ali i na upravljanje drugim kljuénim procesima u menadZzmentu opskrbnog lanca
(Croxton, et al., 2001.).

Dodatne usluge kroz vrijeme lije€enja i medicinski turizam su svakako ugodnosti koje
osvajaju pacijente. To se najviSe odnosi na inozemne pacijente, ali s poboljSanjem
ekonomske snage pacijenata to ¢e se ubuduce odnositi i na domace pacijente iz drugih
gradova. Te dodatne usluge svakako pokazuju da je subjekt na viSoj razini
organiziranja i da ¢e proizvesti veCe zadovoljstvo kod pacijenata sto znaci i bolje

performanse opskrbnog lanca.

Certificirani sustav kvalitete ISO 9001 povezan je sa sustavom upravljanja kvalitetom,
odnosno posjedovanje certifikata kvalitete takoder poti€e stvaranje vrijednosti kod
pacijenata (Field, Cowpe i Walmsley, 2017.; Tsuruta, 2019.). Certificiranje je postupak
vanjskog ocjenjivanja koji provode neovisni struc¢njaci, Ciji je cilj analiza operativnih
metoda i praksi zdravstvene ustanove. Osnovna svrha stjecanja ISO certifikata za
stomatolosku kliniku je poboljSati ucinkovitost klinike i kvalitetu pruzenih usluga.
Naime, subjekti koji dobiju certifikat ISO 9001 dokazuju da ulazu posebne napore u
stalnom poboljSanju kvalitete pa time i stvaranju vrijednosti. Standard ISO 9001 u
dentalnoj medicini (Krsti¢ Vukelja, 2007.) temelji se na osam nacela upravljanja koji
pretpostavljaju visoku razinu kvalitete pruZzanja usluga, a to su orijentacija na korisnike,
efikasno vodstvo, uklju€ivanje zaposlenika, procesni pristup, sustavni pristup
upravljanju, stalno poboljSanje, donoSenje odluka na temelju Cinjenica i dobri odnosi s
dobavlja¢ima. Certifikat ISO 9001 predstavlja sluzbeno priznanje predispozicije za
pruzanje kvalitetnih dentalnih usluga prvenstveno u korist pacijenata, Sto svakako

utjeCe na poboljSanje performansi opskrbnog lanca.
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Na temelju prethodnoga, Stvaranje vrijednosti razmatra se kroz sljedece tvrdnje:

e nudimo viSe varijanti lijeCenja i izbora materijala s razli€itim cijenama usluga, sto
osigurava servisiranje korisnika visih, ali i manjih plateznih sposobnosti,

e cijene usluga, u odnosu na kvalitetu izrade i lijeCenja, su odgovarajuce i
prihvatljive za Sire skupine korisnika,

e nasi zaposlenici redovito su evaluirani i pohadaju stru¢na usavrSavanja i razliCita
dodatna obrazovanja,

e nasi procesi su usmjereni na ugodan boravak pacijenta u nasoj organizaciji (npr.
jednostavnost narudzbe, ugodan prostor za prijem, radno vrijeme prilagodeno
korisnicima, usmjerenost na smanjenje prisutnosti boli pri lijecenju...),

¢ Koristimo razliCite vrste pokazatelja kako bismo mijerili u€inke poslovnih procesa

e mjerimo kvalitetu svojih proizvoda i usluga,

¢ stalno smo u interakciji s naSim korisnicima kako bismo podigli kvalitetu nasih
usluga,

¢ nudimo obavljanje usluga dentalne medicine najviSe razine slozenosti,

¢ nudimo dodatne usluge kroz vrijeme lijeCenja i medicinski turizam i

e posjedujemo certificirani sustav kvalitete.

5.2.2 Tehnologija

U kontekstu ovog rada tehnologija se odnosi na svu onu tehnologiju koja olakSava
povezivanje i sinkronizaciju aktivnosti, procesa i subjekata unutar opskrbnog lanca,
kao i proces prihvac¢anja tehnologije unutar tvrtke (Patterson, Grimm i Corsi, 2003.).
Vazno je istaknuti da razlike u primijenjenoj tehnologiji izmedu ¢lanova dva opskrbna
lanca u istoj djelatnosti mogu dovesti do razlike u stvaranju vrijednosti za kupca i do

razliCitog zadovoljstva kupaca.

Medutim, primjena novih tehnologija zahtijeva i ve¢u razinu svih vrsta opreme, Sto
zahtijeva velika i kontinuirana ulaganja. Cinjenica je da primjena novih tehnologija u
dentalnoj medicini utje€e na performanse opskrbnog lanca. Zbog toga je u
predmetnom empirijskom istrazivanju pozornost usmjerena na ispitivanje stvarnog
odnosa prema kontinuiranom ulaganju u razvoj tehnologije, pracenju europskih kriterija
sposobnosti u dentalnoj medicini. Kako je za odredenu razinu primijenjene tehnologije
potrebna odgovaraju¢a oprema, ispitivano je primjenjuje li se kod odredenog subjekta

dijagnostiCka oprema barem minimalne razine. Da bi njihove tvrtke ostale konkurentne
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u svojoj djelatnosti, menadZzeri opskrbnog lanca moraju biti dobro upoznati s tim novim

tehnologijama (Khuan i Raman, 2018.).

Tijekom posljednjih 5 do 10 godina dogodio izvanredan napredak u tehnologiji
dentalne medicine i protetici, promijenivsi Citav tijek dentalnih postupaka od nacina
dijagnoze do dizajniranja protetike te pohrane i razmjene podataka o pacijentima
(Nyctelius i Biecheler, 2020.; William, 2011.). Uvodenje novih tehnologija bitno je
utjecalo je na ugodnije tretmane i bolje u€inke u dentalnoj medicini Sto je povecalo
zadovoljstvo pacijenata. Primjerice, u ne tako davnoj proslosti povla¢enje, odnosno
gubitak dijela zubne kosti onemogucavalo je ugradivanje zamjenskih zubi. Medutim,
napretkom se postiglo to da je posebnim tehnoloSkim postupkom mjeSavinom krvi
pacijenta i odredenih kemijskih sastojaka moguce obnoviti kost na koju ¢e biti
pricvrs¢en implantat. To se postize posebnim operativnim postupkom kakav ranije nije
postojao, Sto znali da se radi o vrhunskoj sposobnosti koja se odraZzava na

performanse opskrbnog lanca.

Treba uzeti u obzir da se organizacija i menadzment opskrbnog lanca bitno razlikuju
ovisno o tehnologiji koja se primjenjuje u odredenoj vrsti djelatnosti. Tehnologija diktira
mogucnosti segmentiranja i mogucnost povezivanja specijaliziranih potencijalnih
partnera. Ulaganje u nove tehnologije (Patterson, Grimm i Corsi, 2003.) te usmjerenost
iste na zadovoljavanje potreba korisnika, ali i svih ciljno-interesnih skupina u
opskrbnome lancu, vazno je za napredak tvrtke. U kontekstu ovog rada tehnologija se
odnosi na svu onu tehnologiju koja olakS§ava povezivanje i sinkronizaciju aktivnosti,
procesa i subjekata unutar opskrbnog lanca. UlaZe se kontinuirano u razvoj tehnologije
koja je na razini europskih kriterija (Samarzija, 2014.; Li, 2002.). Usluga postaje
usmjerena na korisnike (Martinelli i Tunisini, 2019.) te se unaprjeduju postupci lijecenja
korisnika kroz smanjenje broja posjeta stomatologu, skracivanja vremena za pojedini

postupak i slicno.
Na temelju prethodnoga Tehnologija se razmatra kroz sljedece tvrdnje:

¢ kontinuirano ulazemo u razvoj tehnologije i osuvremenjivanje opreme,

e nasa oprema je na razini europskih kriterija sposobnosti,

e stalno unaprijedujemo postupke lije€enja s ciliem smanjenja broja aktivnosti,
skracenja vremena sjedenja u zubarskoj sjedalici i smanjenja broja posjeta

stomatologu i
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e U nasoj ustanovi posjedujemo dijagnosticku opremu minimalne razine

ortopanotomograf.

5.2.3 Informacijska tehnologijai digitalizacija procesa

Cinjenica je da je utjecaj informacijske tehnologije i digitalizacije na performanse
opskrbnog lanca u danasnje vrijeme puno jaci nego u proslosti jer su i te tehnologije
puno razvijenije. U dentalnoj medicini nagli razvoj informacijskih i digitalnih tehnologija
izmijenio je radne postupke, procedure i nacine oblikovanja proizvoda i pruzanja
usluga viSe nego u vecini drugih industrija (Favaretto et al., 2020.). Digitalizacija zubne
medicine u posljednje vrijeme znacajno utjeCe na ubrzanje postupaka lijeCenja i
nadomjestanja izgubljenih zubi, smanjenje troSkova i povecCanje kvalitete ucinaka.
NajvecCi praktiCan utjecaj na opskrbne lance dentalne medicine ima primjena
kombinacije informacijskih tehnologija i 3D tehnologije. Upravo zbog primjene digital-
nih tehnologija dolazi do sve vecih razlika u sposobnosti obavljanja viSe razine
sloZenosti dentalnih usluga. Naime, uvodenje potpune digitalizacije procesa, 3D
tehnologija i 3D printera iz temelja mijenjaju staru tehnologiju i omogucuju precizniju i
brzu dijagnostiku, kao i potpuno obnavljanje zubne konstrukcije na ranije nezamisliv
nacin. U posljednje vrijeme u dentalnoj medicini se primjenjuje i biometrijska tehnolo-

gija koja unaprjeduje i olakSava pracenje pacijenata, kao i pra¢enje radnih postupaka.

Informacijska tehnologija te digitalizacija procesa olakSavaju provedbu aktivnosti
unutar opskrbnog lanca (Humphreys et al., 2001.). U danasnje vrijeme svakako treba
uzeti u obzir da informacijska tehnologija, digitalizacija procesa i nove tehnologije
transformiraju svakodnevne poslovne procese za mnoge sudionike u menadzmentu
opskrbnog lanca (Samarzija, 2014.; Li, 2002.). U njih spadaju koriStenje racunalne
tehnologije i softvera u tvrtki, obuka zaposlenika oko koristenja informatiCke
tehnologije, nabavke robe preko internet stranice, koriStenje 3D printera, potpuna
informatizacija poslovnog procesa te digitalizacija poslovanja, pri Eemu se poboljSava

ucinkovitost i otpornost opskrbnih lanaca.

Otkrivanjem stupnja koristenja racunalne mreze i razine investicija u nabavu
komunikacijskih alata procjenjuje se u kojoj fazi prinva¢anja i uvodenja komunikacijskih

tehnologija se nalazi subjekt.

Pristup zaposlenika internetu, razina i uCestalost obuke zaposlenika u koristenju

informati¢kih tehnologija, razina ulaganja u razvoj informaticke opreme i koristenje
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specijaliziranih softverskih rjeSenja otkrivaju u kojoj mjeri se zaposlenici koriste
internetom u poslu i koliko su uvjezbani u koristenju specijaliziranih softverskih rjeSenja
pripremljenih specijalno za potrebe dentalne medicine. Naime, u danasnje vrijeme je
moguce preko interneta doéi do klju€nih medicinskih informacija svih vrsta i to tijekom
obavljanja posla. LijecCnici koji su educirani u nacinu pronalaZenja i koriStenja
medicinskih informacija putem interneta mogu lakSe donositi odluke i posti¢i vecu
efikasnost. Sli¢nu korist mogu ostvariti i stru€njaci iz laboratorija pa ¢ak i zaposlenici iz
potpornih djelatnosti, pri ¢emu zaposlenici predstavljaju glavnu prepreku u
implementaciji informatiCke tehnologije u ordinacijama dentalne medicine (Ward et al.,
2008.). Ocjena razvoja strategije informatizacije poslovanja govori o tome kakve

razvojne puteve u vezi s informatizacijom poslovanja subjekt planira ostvariti.

Ocjena usvajanja 3D tehnologije u znac¢ajnim segmentima procesa i ocjena koristenja
3D printera za izradu zubnih nadomjestaka pokazuje na kojem je stupnju prihvacanja
te, za dentalnu medicinu, vazne tehnologije. Velika je razlika u razini dentalne
sposobnosti izmedu subjekata koji su usvojili 3D tehnologiju i onih koji to nisu.
Primjerice, snimak zubi rendgenom pomoc¢u 3D tehnologije omogucéava neusporedivo
bolju dijagnostiku, nego snimak obi¢nim rendgenom. Isto tako, izrada zubnih
nadomjestaka u laboratoriju puno je preciznija primjenom 3D tehnologije i koriStenjem
3D printera (Dawood et al., 2015.).

Ocjena stupnja informatizacije poslovnog procesa za olakSanje poslovanja s
korisnicima i dobavljaCima otkriva u kojoj je mjeri subjekt ubrzao i pojednostavnio
komunikaciju s pacijentima i dobavljaCima. Ocjena stupnja informatizacije poslovnog
procesa za olaksanje pristupa novim korisnicima usluga pokazuje koliko lako ili tesko
novi korisnici pristupaju subjektu dentalne medicine. Naime, jedna od najbitnijih stvari
za pokretanje opskrbnog lanca je jednostavnost, potpuna informiranost i brzina
dobivanja termina za obradu pacijenata jer o tome ovisi hoce li konkretni opskrbni lanac
imati zadovoljavajuci broj korisnika. S obzirom da je u danasnjoj dentalnoj medicini
digitalizacija neophodan uvjet za najviSu razinu kompetencija (Alauddin, Baharuddin
and Mohd Ghazali, 2021.), ocjena stupnja digitalizacije procesa lijeCenja za osiguranje
najviSe razine klju¢nih kompetencija bitha je kako bi se mogla ocijeniti razina
kompetencija razliCitih subjekata i povezati s razinom ostvarenih performansi

opskrbnih lanaca.
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Na temelju svega prethodno navedenog, moze se =zakljuciti da informacijske

tehnologije i digitalizacija snazno utjeCu posebno na stupanj fleksibilnosti opskrbnog

lanca i stupanj integracije opskrbnog lanca pa C€ak i na kvalitetu odnosa medu

Clanovima opskrbnog lanca za Sto je presudna kvaliteta obrade i distribucije

informacija.

Na temelju prethodnoga, Informacijska tehnologija te digitalizacija procesa razmatra

se kroz sljedece tvrdnje:

u poduzecu koristimo racunalnu mrezu,

investirali smo sredstva u nabavu komunikacijskih alata,

u poduzecu svi zaposlenici imaju pristup internetu,

kontinuirano provodimo obuku zaposlenika u koristenju informatickih tehnologija,
kontinuirano ulazemo u razvoj informati¢ke opreme,

u procesima koristimo specijalizirana softverska rjeSenja,

posjedujemo internetsku stranicu putem koje korisnici mogu pregledati usluge
koje nudimo te orijentacijske cijene usluga,

nabavljamo robu preko internet stranice naSeg dobavljaca,

razvijamo strategije informatizacije poslovanja,

usvojili smo 3D tehnologiju u znacajnim segmentima procesa,

za izradu zubnih nadomjestaka koristimo 3D printere,

potpuna informatizacija poslovnog procesa olakS8ava nam poslovanje s
korisnicima i dobavljaCima,

potpuna informatizacija poslovnog procesa olakS8ava nam pristup novih korisnika
usluzi i

potpuna digitalizacija procesa lijeCenja osigurava najviSu razinu Kkljucnih
kompetencija.

5.2.4 Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu

U teoretskom dijelu su kao kljuéne komponente dobrih odnosa u opskrbnom lancu

istaknute dvije glavne skupine odnosa i to (Li, 2002.):

odnosi s partnerima i dobavljaima i

odnosi prema korisnicima (pacijentima).
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Kao klju¢ne komponente odnosa s partnerima i dobavljaima u opskrbnom lancu
istaknuti su Ellinger et al., 2012.; Li et al., 2005.; Kuei et al., 2001.; Samarzija, 2014.;
Li, 2002.):

a) medusobno povjerenje,
b) odgovorno ponasanje i postivanje dogovora,
C) uzajamno Zrtvovanje i medusobno pomaganje i

d) isti ili slican pogled na zajednicke ciljeve i medusobno razumijevanje.

A) U opskrbnom lancu dentalne medicine povjerenje medu partnerima najviSe dolazi
do izraZaja u pogledu funkcionalnosti, cijene i kvalitete isporuka zato Sto o tome ovisi
hocCe li ponuda pruzatelja usluga prema krajnjem kupcu biti prihvacena i hoce li
zdravstveni ishod pruzene usluge biti na o€ekivanoj razini. Upravo zbog imperativa da
zdravstveni ishod pruzene usluge bude na zadovoljavaju¢oj razini, povjerenje medu
partnerima (Fawcett, Jones i Fawcett, 2012.) u opskrbnom lancu dentalne medicine
moze se ocijeniti vaznijim, nego u vecini drugih nemedicinskih opskrbnih lanaca. |1z
istog razloga bitna je i pouzdanost partnera, odnosno vjerovanje da ¢e isporuke biti
onakve kako su dogovorene (Backstrand, 2007.). Zbog toga je u predmetnom
istrazivanju povjerenje ispitivano s pozitivnim i negativnim intenzitetom kroz varijable

koje otkrivaju iskrenost i otvorenost partnera te pouzdanost partnera.

Ako dode do pogreSaka u pruzanju dentalne usluge tada je bitno da su partneri iskreni
u tom pogledu jer ¢e se na taj nacin pogreska lakSe sanirati ili otkloniti. Ako dobavljaci
u opskrbnom lancu nisu iskreni u komunikaciji, uvijek se postavlja pitanje sto Zele skriti.

To svakako dovodi u pitanje medusobno povjerenje.

B) Odgovorno ponas$anije i postivanje dogovora je u predmetnom istrazivanju ispitivano

kroz varijable koje otkrivaju (Samarzija, 2014.; Li, 2002.):

e odgovorno ponasanje prema primljenim informacijama,
e potrebnu strogo¢u nadzora odnosa i transakcija medu partnerima i

e stupanj postivanja dogovora.

Informacije primljene od krajnjih korisnika, odnosno pacijenata kre¢u se uzvodno kroz
opskrbni lanac, a informacije raznih dobavljaca kre¢u se nizvodno kroz opskrbni lanac.
Svaki od sudionika u opskrbnom lancu dodaje i svoje specificne informacije tim

tokovima. Mnoge od tih informacija su strateSke informacije koje utjeCu na
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konkurentnost. Otkrivanje tih informacija konkurentima moze oslabiti konkurentsku
poziciju subjekata. Zbog toga je bitno istraziti odgovorno ponasanje prema primljenim

informacijama.

U svakom upravljanom opskrbnom lancu dentalne medicine potreban je neki oblik
koordinacije. Hijerarhijski menadzment (vertikalna integracija) u opskrbnom lancu je
najjaCi oblik koordinacije. Medutim, €ak i u tom sluCaju moze biti problema u
medusobnim isporukama iako se radi o internim transakcijama. Osim toga, u
opskrbnom lancu pod hijerarhijom uvijek postoji i dio koji nije pod hijerarhijom u kojem
je potreban jaci ili slabiji nadzor odnosa i transakcija. Kod opskrbnih lanaca dentalne
medicine koji nisu pod hijerarhijom, iako se radi o suradnicCkom menadZmentu,
koordinaciju naj¢es¢e provodi krajnji pruzatelj dentalne usluge. Ako krajnji pruzatelj
dentalne usluge nema koordinacijski doseg kroz cijeli opskrbni lanac, onda se na
ostale odnose i transakcije najéeSée primjenjuje dvostrani (dijadi¢ni) nadzor
medusobnih transakcija. U svim tim odnosima, kvaliteta medusobnih odnosa u
opskrbnom lancu moze se procijeniti na osnovu potrebne strogo¢e nadzora odnosa i
transakcija medu partnerima. Veca potreba za stroZim nadzorom ukazuje na to da
ponasanja sudionika Cesto odstupaju od dogovorenih i da je kvaliteta medusobnih

odnosa niza.

Stupanj postivanja dogovora takoder dobro opisuje kvalitetu medusobnih odnosa u

opskrbnom lancu.

C) Uzajamno Zrtvovanje i medusobno pomaganje je u predmetnom istrazivanju

ispitivano kroz varijable koje otkrivaju (Ellinger et al., 2012.; Li et al., 2005.):

e povijest zrtvovanja partnera jednih za druge u proSlosti i

e spremnost na pomoc¢ u teskim situacijama.

Kvaliteta odnosa medu partnerima najviSe se manifestira kad se pojavi problem. Ako
su se partneri u proslosti zrtvovali jedni za druge i ako su spremni jedan drugom

pomoci u teSkim situacijama, to je dokaz dobrih i kvalitetnih medusobnih odnosa.
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D) Isti ili slican pogled na zajedniCke ciljeve i medusobno razumijevanje jamstvo su da
¢e dogovori o suradnji i medusobno uskladivanje kapaciteta teé¢i bez znacajnijih
sukoba ili ¢ak potpunog razilazenja. Isti ili sliCan pogled na zajedniCke ciljeve i
medusobno razumijevanje je u predmetnom istrazivanju ispitivano kroz varijable koje
otkrivaju (Li, 2022.; Okhuysen i Bechky, 2009.:

e stavove o nastavku dalje suradnje,

e razumijevanje medusobne poslovne politike i pravila,

¢ slicnost pogleda na ciljeve opskrbnog lanca,

¢ sli¢nost pogleda na vaznost medusobne suradnje u opskrbnom lancu i

¢ slicnost pogleda na razumijevanje vaznosti unaprjedenja i konstantnog razvoja.

Kad se postigne situacija da medu cClanovima opskrbnog lanca postoji isti ili slican
pogled na zajednicke ciljeve i medusobno razumijevanje, radi se o zrelim i uhodanim
odnosima. Povecana zrelost medusobnih odnosa dovodi do manje nesigurnosti i
poboljSanog poslovnog uc€inka u opskrbnom lancu $to pridonosi i njegovim boljim

performansama (Backstrand, 2007.; Lahti, Shamsuzzoha i Helo, 2009.).

Buduéi da su odnosi s korisnicima, odnosno pacijentima klju¢ni za funkcioniranje
opskrbnog lanca i njegove performanse u predmetnom istrazivanju se ti odnosi ispituju

kroz varijable koje otkrivaju (Kuei et al., 2001.):

¢ frekvenciju interakcije s korisnicima,

¢ ukljuCivanje korisnika u strateski razvoj poslovanja,
e mjerenje i ocjenjivanje razine zadovoljstva korisnika,
e preispitivanje vaznosti odnosa s korisnicima i

¢ frekvenciju predvidanja preferencije korisnika.

Na temelju prethodnoga, Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu razmatraju se

kroz sljedece tvrdnje:

Odnos s partnerima/dobavijacima

e nasi partneri su iskreni i otvoreni u odnosu s nama,

e nasi partneri su pouzdani,

e partneri cijene i odgovorno se ponasaju prema informaciji koju prime od nas,

e nije potrebno strogo nadzirati i nadgledati odnose i transakcije medu nama i

nasim partnerima,

101



e nasi partneri su se zrtvovali za nas u proslosti,

e nasi partneri spremni su nam pomoci bez izuzetaka,

e oCekujemo da ¢emo nastaviti daljnju suradnju s nasSim partnerima,

e ulozili smo puno truda u izgradnju korektnog odnosa s nasim partnerima,

e nasi partneri postuju nase dogovore,

e mi i nasi partneri dobro razumijemo medusobne poslovne politike i pravila,

e mi i nasi partneri imamo slic¢an pogled na ciljeve opskrbnog lanca,

e skupa s partnerima imamo sliCan pogled na vaznost medusobne suradnje u
opskrbnom lancu i

e skupa s partnerima imamo sliCan pogled na razumijevanje vaznosti unaprjedenja i

konstantnog razvoja, a koje donosi dobrobit cjelokupnom opskrbnom lancu.

Odgovorno ponaSanje prema korisnicima

e u Cestoj smo interakciji s naSim korisnicima kako bismo podigli razinu kvalitete
proizvoda/usluga,

¢ kljucne korisnike ukljuCujemo u strateski razvoj poslovanja,

e redovito mjerimo i ocjenjujemo razinu zadovoljstva korisnika,

e periodi¢no preispitujemo vaznost odnosa s korisnicima i

e Cesto nastojimo predvidjeti preferencije korisnika.

5.2.5 Dostupnost izvora financiranja

Dostupnost financijskih sredstava te njihova dostupnost za daljnja ulaganja su vazni
za uspjesno upravljanje opskrbnim lancima (Achermann, 2012.). Njihov razvoj direktno
je povezan s financijskim mogucénostima njihovih sudionika (Samarzija, 2014.),
odnosno ulaganje u razvoj opskrbnog lanca jednako je vazno kao i ulaganje u nove
tehnologije. Financijski resursi u upravljanju opskrbnim lancem vazan su ¢imbenik
(Hofmann, 2007.) te njihovo upravljanje predstavlja izazov. Stoga, je i nuznost
osiguranja dostatnih financijskih sredstava vazan element upravljanja opskrbnim
lancima (Li, 2002.).

Dostupnost izvora financiranja je ispitivano kroz varijable kojima se zeli utvrditi:

o koliko je lako osigurati razli€ita sredstva financiranja,
e postoji li pristup povoljnim izvorima financiranja,

e mogu li se osigurati dostatna sredstva za dodatna financijska ulaganja i
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e pojavljuju li se veliki financijski rizici zbog tako velikih ulaganja.
Na temelju prethodnoga Dostupnost financijskih sredstava razmatra se kroz sljedece
tvrdnje:

e mozemo lako osigurati razliCita sredstva financiranja,

e imamo pristup povoljnim izvorima financiranja,

e mozemo osigurati dostatna sredstva za dodatna financijska ulaganja i

¢ nemamo velikih financijskih rizika.
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5.2.6 Performanse opskrbnog lanca

Performanse opskrbnog lanca dentalne medicine procijenjene su na temelju stupnja
fleksibilnosti opskrbnog lanca, stupnja integracije opskrbnog lanca, odgovornog
ponasanja prema korisnicima, performansama dobavlja¢a/partnera i kvalitete odnosa

medu Clanovima opskrbnog lanca.

Kroz performanse opskrbnog lanca mjeri se efikasnost provedbe koncepta opskrbnog
lanca (Chen et al., 2009; Li, 2002.). Pri tome se analizira stupanj fleksibilnosti
opskrbnog lanca (Zhang et al., 2011.), odnosno u kojoj mjeri opskrbni lanac moze brzo
reagirati na promjene (Soon i Udin, 2011; Li, 2002.). Razmatra se kroz obavljanje
nestandardiziranih zahvata te specijalnih potreba korisnika, ponudi razliitih
proizvoda/usluga te brzoj reakciji na potrebe i Zelje korisnika. Analizira se i stupanj
integracije opskrbnog lanca (Zhang et al.,, 2011.; Li, 2002.) kroz komunikaciju i
koordinaciju izmedu razli€itih odjela, dijeljenje informacija medu odjelima, suradnju s
partnerima te uskladenost procesa s partnerima u opskrbnome lancu. Takoder,
analizira se i responzivnost, odnosno odgovorno pona$anje prema korisnicima
(Samarzija, 2014.; Duclos et al, 2003.) koje se razmatra kroz ispunjavanje potreba
korisnika na vrijeme i brzo te davanje brze povratne informacije korisnicima uz njihove
upite. Analiziraju se i performanse dobavljaCa/partnera (Soon i Udin, 2011.; Li, 2002.)
kroz isporuke materijala od strane dobavljaCa u dogovorenim vremenskim okvirima,
njihova pouzdanost te kvaliteta materijala/proizvoda. Kvaliteta odnosa izmedu ¢lanova
opskrbnog lanca predstavlja temelj suradnje (Samarzija, 2014.; Zhang et al., 2011.; Li
et al, 2008.) medu ¢lanovima opskrbnog lanca. Promatra se kroz Zelju za nastavkom
suradnje s partnerima, odnosno ciljno interesnim skupinama, dijeljenje rizika,

medusobno ostvarivanje koristi te visoku uskladenost medu partnerima.

Na temelju prethodnoga Performanse opskrbnog lanca razmatra se kroz sliedece

tvrdnje:

Stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca

e mozemo obaviti nestandardne usluge i zahvate,

e mozemo ispuniti specijalne potrebe korisnika,

e mozemo ponuditi razli€ite usluge/proizvode, pri ¢emu se oni razlikuju po veli€ini i
boji,

e mozemo brzo prilagoditi svoje kapacitete kako bismo odgovorili na povecane ili
smanjene potrebe korisnika,
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e mozemo u kratkom vremenu na trziStu ponuditi nadogradene, odnosno nove
usluge/proizvode i

e mozemo brzo odgovoriti na potrebe i zelje naseg trzista.

Stupanj integracije opskrbnog lanca

e visoka je razina komunikacije i koordinacije izmedu svih poslovnih funkcija i
odjela u nasoj organizaciji,

e Cesto koristimo timove s ljudima iz razliCitih odjela kako bi se dizajnirao ili
poboljSao neki proizvod ili usluga u nasoj organizaciju,

e Vvisoka je razina integracije informacijskog sustava u nasoj organizaciji,

e mnogo je aktivnosti koje izvodimo zajedno s nasim partnerima i

e U odnosu s partnerima jasno su vidljivi svi medusobni procesi.

Odgovorno ponasanje prema korisnicima

e ispunjavamo potrebe nasih korisnika na vrijeme,
e brzo odgovaramo na potrebe i zahtjeve korisnika,
e brzo interveniramo u slu€aju komplikacija lije€enja i

e u kratkom vremenu dajemo korisniku povratnu informaciju.

Performanse dobavljada/partnera

¢ dobavljaci nam isporucuju materijal na vrijeme,

e dobavljaci su pouzdani prilikom isporuke robe,

¢ nasi dobavljaCi nam isporuCuju materijale/proizvode koji su izrazito kvalitetni i
pouzdani i

¢ nasi dobavljaci nam isporucuju materijale/proizvode po niskim cijenama.

Kvaliteta odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca

¢ ne zelimo prekinuti odnose s nasim trenutnim partnerima,

e smatramo kako je suradnja s naSim partnerima profitabilna,

¢ dijelimo iste rizike s nasim partnerima u opskrbnom lancu,

e zajedno s nasim partnerima ostvarujemo koristi kroz suradnju u opskrbnom lancu
[

e odnos s partnerima u opskrbnom lancu obiljezava visok stupanj sklada.
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5.2.7 Zadovoljstvo korisnika

Zadovoljstvo uslugom se percipira kroz nekoliko elemenata (Narayanan i Greco,
2014.; Brennan, Gaughwin i Spencer, 2001.; Gonzalez et al., 2006.). Zadovoljstvo
pacijenta organizacijom usluge koje se promatra kroz organizaciju usluge uz
organizaciju procesa koji prethode samoj usluzi (narudzbe, komunikacija, izbor
vremena dolaska, Cekanje na uslugu i sliéno) te pruzanjem dodatnih usluga
(obavljanjem potpune usluge lijecenja, dodatne usluge koje obogacuju uslugu, oprema
i slicno). Zadovoljstvo odnosom stomatologa prema korisniku koji se promatra kroz
usmjerenosti prema pacijentu te se pacijent stavlja na prvo mjesto (Narayanan i Greco,
2014.; Stewart, 2001.), sposobnoS¢u komunikacije stomatologa, pruzanju razlicitin
mogucnosti odabira, objadnjavanju usluge koja se obavlja te osje¢ajem povjerenja u
stru¢nost stomatologa. Zadovoljstvo uz kljune kompetencije, ishod lijeCenja i cijenom
usluge koje se promatra kroz stvaranje dodatne vrijednosti za korisnika (Ellinger et al.,
2012.; Narayanan i Greco, 2014.), izgradnju povjerenja u stomatologa, odnos cijene i
kvalitete, usmjerenost na zadovoljstvo korisnika te namjeru preporuke i ponovnog
dolaska u ordinaciju. Za stvaranje zadovoljstva pacijenata kroz navedene elemente
vazno je istaknuti da je potrebno da cijeli proces upravljanja opskrbnim lancem bude

na visokoj razini.

Polazeci od pretpostavke da nije vazno je li pacijent u pravu ili nije, nego je vazno
samo kako se pacijent osjecao tijekom lijeCenja, iako percepcija stvarnosti pruzatelja
zdravstvene usluge moze biti sasvim drugacija (Petersen, 1988.), zadovoljstvo

pacijenata ispitivano je pomocu Cetiri skupine varijabli i to kroz:

e zadovoljstvo pacijenta organizacijom usluge,
e zadovoljstvo odnosom stomatologa prema pacijentu,
¢ zadovoljstvo klju€nim kompetencija, ishodom lijeCenja i cijenom usluge i

¢ ukupno zadovoljstvo pacijenata.

Zadovoljstvo pacijenta organizacijom usluge ispitivano je pomocu sljedecih tvrdnji:

e zadovoljstvo telefonskim ili internetskim kontaktom,
e zadovoljstvo sustavom dogovora posjete,

e zadovoljstvo ¢ekanjem na hitnu intervenciju,

e zadovoljstvo tretmanom dok se ¢eka na uslugu,

e zadovoljstvo prostorom za ¢ekanje,

¢ zadovoljstvo izborom vremena posjete (ujutro, popodne, subota),
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zadovoljstvo poCetkom obrade u dogovoreno vrijeme,

zadovoljstvo kompletnim medicinskim tretmanom na jednom mjestu,
zadovoljstvo dodatnim uslugama na jednom mjestu (prijem, transport, kafic,
smjestaj, hrana, organizacija slobodnog vremena, itd.),

zadovoljstvo brzinom usluge uvazavajuci bioloSke potrebe ¢ekanja na nastavak
lije€enja i

zadovoljstvo koriStenom opremom pri lijecCenju.

Zadovoljstvo odnosom stomatologa prema pacijentu ispitivano je pomocu sljedecih

tvrdniji:

zadovoljstvo pregledom kod stomatologa,

zadovoljstvo ljubaznoS$c¢u stomatologa,

zadovoljstvo sposobnosc¢u stomatologa da saslusa pacijenta,
zadovoljstvo sposobnosc¢u stomatologa da objasni pacijentu problem,
zadovoljstvo sposobnosc¢u stomatologa da otkloni strah kod pacijenta,
zadovoljstvo sposobnosc¢u stomatologa da otkloni prisutnost boli,
zadovoljstvo ponudom odgovarajucih opcija,

zadovoljstvo osjecCajnoScu stomatologa dok ispituje pacijenta,
zadovoljstvo postovanjem stomatologa prema pacijentu,

zadovoljstvo povjerenjem pacijenta prema stomatologu,

zadovoljstvo informacijom o dugoro€nom odrZavanju zubi i

zadovoljstvo komunikacijom stomatologa s ostalim osobljem.

Zadovoljstvo pacijenata kljuc¢nim kompetencijama, ishodom lijeéenja i ciienom usluge

ispitivano je pomocu sljedecih tvrdniji:
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sposobnost obavljanja najslozZenijih zahvata stvaraju kod mene uvjerenje da ¢e
manje slozeni zahvati biti bez napora izvrsno obavljeni,

vjerovanje da rutinski zahvati bez ikakvog napora vode nizZoj cijeni usluga,
osjecaj suvremenosti i dobre organizacije u procesu odradivanja svih zahvata
ovisno o stupnju informati¢ke pismenosti pruzatelja usluga,

koriStenje 3D tehnologije daje pacijentima osjecaj visoke razine kompetencija,
vaznost da pacijent osobnim izborom materijala, metoda lije€enja i rekonstrukcija
mogu odrediti vidu ili nizu cijenu lijecenja,

kvaliteta, primjenjivost i trajanje odradenih lije€enja i obavljenih radova u odnosu
na oCekivanja pacijenata,



e cijena u odnosu na kvalitetu, primjenjivost i trajanje odredenih lijeCenja i
obavljenih radova u odnosu na o¢ekivanja pacijenata i

e stupanj potreba za naknadnim intervencijama u kratkom vremenu.
Ukupno zadovoljstvo pacijenata ispitivano je pomocu sljedecih varijabli:

¢ imam dojam da je cijela organizacija usmjerena na zadovoljstvo korisnika,
e preporucit ¢u Vase usluge svim svojim prijateljima i

e namjeravam i dalje ostati va$ stalni pacijent.

5.2.8 Organizacijske performanse

lako se Cini potpuno logi¢nim da zadovoljstvo korisnika utjeCe na organizacijske
performanse u dentalnoj medicini, probno istrazivanje je pokazalo da je tu vezu puno
teze kvantitativno dokazati. Naime, svi derivirani pokazatelji kao $to su dobit, povrat
na investicije i sli€no, ovise o brojnim drugim ¢imbenicima, a ne samo o zadovoljstvu

kupaca.

Organizacijske performanse pokazuju koliko uspjeSno je poslovni sustav ispunio
zacrtane trziSne i financijske ciljeve (Yamin et al., 1999.; Tan et al., 1998.), a cilj je
povecati organizacijske performanse (Maaz i Ahmad, 2022.). U radu su za procjene
performansi odabrani dugoro¢ni financijski ciljevi - udio na trzitu, broj korisnika, ukupni
prohodi, dobit, te sveukupna konkurentska pozicija (Li et al., 2006.; Zhang, 2001.;
Stock et al., 2000.; Vickery et al., 1999.).

Na temelju prethodnoga organizacijske performanse razmatraju se kroz sljedece:

U odnosu na vase glavne konkurente na trzistu ocijenite organizacijske performanse
kroz usporedbu s konkurencijom, oko udjela na trzZistu, broja korisnika, ukupne

prihode, dobiti i sveukupne konkurentske pozicije.

Temeljem operacionalizacije varijabli provedeno je empirijsko istrazivanije te je testiran
konceptualni model kroz testiranje postavljenih hipoteza. Navedeno je prikazano u

nastavku.
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6. REZULTATI ISTRAZIVANJA | TESTIRANJE POSTAVLJENIH
HIPOTEZA

U nastavku se daje metodoloski okvir te objasnjava provodenje istrazivanja uz
navodenje i obradu uzorka istrazivanja. Takoder, prikazuje se analiza rezultata
empirijskog istrazivanja i testiranje hipoteza. Rasprava o rezultatima istrazivanja
povezuje provedeno istraZivanje s nalazima proslih istrazivanja te se iznose i
sagledavaju znanstveni i prakticni doprinos predmetnog istrazivanja te istiCu

ograni¢enja ovog i preporuke za buduca istrazivanja.

6.1. Metodoloski okvir i provodenje istrazivanja

Za potrebe provedbe empirijskog istraZivanja i prikupljanja podataka kao instrument
istrazivanja koristen je anketni upitnik. S obzirom na cilj rada i specificnost podataka
trebalo je prikupiti podatke vezane uz djelovanje razliCitih organizacija dentalne
medicine te podatke vezane uz same korisnike navedenih organizacija i njihovo
zadovoljstvo. S obzirom na navedeno, dizajnirana su dva anketna upitnika, usmjerena
na dvije razliCite skupine ispitanika: jednu skupinu predstavljaju menadzeri razli€itih
organizacija dentalne medicine, dok drugu predstavljaju korisnici usluga navedenih

organizacija.

Upitnik dizajniran za skupinu menadzera razliCitih organizacija dentalne medicine
sastojao se od tri skupine pitanja. Prva skupina pitanja obuhvaca konstrukte koji se

vezZu uz:

¢ stvaranje vrijednosti,

¢ tehnologiju,

¢ informacijsku tehnologiju i digitalizaciju procesa,

e odnose medu sudionicima u opskrbnom lancu (odnos s partnerima/ dobavljaima
i odnos prema korisnicima) i

e dostupnost izvora financiranja.

Ovi konstrukti su promatrani kao klju¢ni ¢imbenici menadzmenta opskrbnog lanca
prema operacionalizaciji opisanoj u podpoglavlju 5.2. Operacionalizacija varijabli

istrazivackog modela.
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Druga skupina pitanja odnosila se na konstrukt performanse opskrbnog lanca.
Performanse opskrbnog lanca predstavljaju pokazatelje kojima se mijeri efikasnost

provedbe koncepta opskrbnog lanca. Ti pokazatelji opisuju efikasnost vezanu uz:

¢ stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca,

e stupanj integracije opskrbnog lanca,

e responzivnost, odnosno odgovorno ponasanje prema kupcima,
e performanse dobavljaa/partnera i

¢ kvalitetu odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca.

Ovi konstrukti su promatrani kao klju¢ni ¢imbenici performansi opskrbnog lanca prema
operacionalizaciji opisanoj u podpoglavlju 5.2. Operacionalizacija varijabli

istrazivackog modela.

Osim toga, promatrala se i procjena organizacijskih performansi organizacije kao $to
su udio na trzistu, broj korisnika, ukupni prohodi, dobit te sveukupna konkurentska
pozicija. Navedene performanse su se promatrale u odnosu na glavne konkurente na
trzistu. Ovi konstrukti su promatrani kao klju¢ni vezano uz organizacijske performanse
prema operacionalizaciji opisanoj u podpoglavlju 5.2. Operacionalizacija varijabli

istrazivaCkog modela.

Treéa skupna pitanja obuhvacala je pitanja kojima se prikupljalo podatke o socio-
demografskim obiljezjima ispitanika kao Sto su dob, spol, stru¢na sprema, ukupno
radno iskustvo i radno iskustvo u trenutnoj organizaciji te pozicija ispitanika u
promatranoj organizaciji. Ujedno ova skupina pitanja obuhvacala je i pitanja vezana uz
obiljezja promatrane organizacije dentalne medicine, uklju€ujuci broj zaposlenih i nacin

organiziranja.

Upitnik namijenjen korisnicima usluga organizacije dentalne medicine, odnosno upitnik
za ispitivanje zadovoljstva pacijenata, obuhvacao je dvije skupine pitanja. Prva skupina

obuhvacala je konstrukte uz zadovoljstvo korisnika kroz tri kategorije:

¢ zadovoljstvo korisnika organizacijom usluge,
e zadovoljstvo odnosom stomatologa prema korisniku i

e zadovoljstvo kljuénim kompetencijama, ishodom lije€enja i cijenom usluge.
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Ovi konstrukti su promatrani kao klju€ni ¢imbenici performansi opskrbnog lanca prema
operacionalizaciji opisanoj u podpoglaviju 5.2. Operacionalizacija varijabli istrazi-

vackog modela.

Druga skupina pitanja odnosila se na socio-demografska obiljezja ispitanika te su

ukljucivala pitanja o dobi, spolu i razini obrazovanja ispitanika.

Oba upitnika su se sastojala od niza tvrdnji na koja su ispitanici morali oznaciti stupanj
slaganja ili neslaganja s navedenom tvrdnjom. Drugim rije€ima, odgovori na tvrdnje
temelje se na mjerenju samoprocjena. Za odredivanje stupnja slaganja koriStena je
Likertova skala od 1 do 5, pri €emu je intenzitet stupnjeva: 1 — Nikako se ne slazem; 2
— Uglavnom se ne slazem; 3 — Niti se slazem, niti se ne slazem; 4 — Uglavhom se
slazem; i 5 — Potpuno se slazem. Kod ocjenjivanja organizacijskih performansi
organizacija dentalne medicine u odnosu na konkurente, upotrijebljena je sljedeca
skala usporedbi: 1 — Znatno loSije; 2 — LoSije; 3- Isto; 4 - Bolje; 5 — Znatno bolje. Tome
je za procjenu konstrukta Organizacijske performanse promatranih organizacija
dodana i druga dimenzija intenziteta jer su ispitanici svakoj toj ocjeni dodali i procjenu
postotka te promjene. Razlog takvoj organizaciji kvantitativnih podataka je Cinjenica
koja se pojavila u pilot anketiranju, a to je da ispitanici ne Zele odgovoriti u apsolutnim
brojevima koliku su dobit ostvarili ili koliko su pacijenata obradili, dok su kretanje tih
veli€ina voljni procijeniti.

Kako bi se osigurala pouzdanost i valjanost anketnog upitnika prije i nakon samog
istraZivanja, provedena je analiza pouzdanosti i valjanosti odabranih mjernih
instrumenata. Stoga, sve tvrdnje koje su bile na izvornom, engleskom jeziku
prevedene su na hrvatski jezik te potom nanovo na engleski jezik. Ova metoda
dvostrukog prijevoda, kao i testno provodenje upitnika na odabranom uzorku
strucnjaka iz podrucja kako bi se otklonile nejasnoce u pitanjima, provedene su s ciliem
osiguranja dodatne pouzdanosti i valjanosti upitnika, odnosno istrazivackog

instrumentarija.

Pilot istraZivanje provedeno je na uzorku od 5 stru¢njaka koji se bave menadzmentom
organizacija dentalne medicine ili menadZmentom opskrbnih lanaca. Navedeni
struénjaci su menadzeri dentalnih tvrtki (2 osobe) ili se znanstveno bave
menadzmentom opskrbnih lanaca (3 osobe). A sve u cilju kako bi se otklonile

nejasnoce u pitanjima, kao i nejasnocée u terminima koji se u hrvatskome jeziku koriste
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za odredene pojmove. Pilot istrazivanje prethodilo je anketnom istrazivanju i

provedeno je u prvoj polovini veljace 2021. godine.

Anketno istrazivanje provedeno je u razdoblju od 1. oZujka 2021. godine do 31. sijeCnja
2022. godine. Osobnim putem kontaktirati su vlasnici, ravnatelji, predstojnici klinika i/ili
direktori najvecih organizacija dentalne medicine u Republici Hrvatskoj, s obzirom da
oni kao vrhovni menadZment ovih organizacija imaju najbolji uvid u sve elemente lanca
opskrbe te mogu dati ocjenu analiziranih varijabli na razini cijele organizacije. Uz
zamolbu za sudjelovanjem u istrazivanju te popratno pismo u kojem su objasnjeni
temeljni ciljevi i hipoteze istrazivanja, vchovnom menadzmentu odabranih organizacija
dentalne medicine dostavljen je i upitnik za korisnike usluga, s molbom da za vrijeme
boravka korisnika u njihovim organizacijama, proslijede upitnik prema korisnicima na

popunjavanje. Populaciju €ine organizacije dentalne medicine u Republici Hrvatskoj.

Obrada podataka, istrazivanje i testiranje hipoteza istrazivanja provelo se koriStenjem
metoda deskriptivne i inferencijalne statistike. Uz deskriptivhu statistiku za analizu
osnovnih pokazatelja, koristena je viSestruka regresijska analiza za potrebe testiranja
postavljenih hipoteza rada, odnosno eksplorativha faktorska analiza za testiranje
valjanosti i pouzdanosti istrazivackog instrumentarija. Za obradu i analizu prikupljenih
podataka koristen je IBM statistiCki paket SPSS ver. 26.

6.2. Uzorak istrazivanja

Za potrebe ovog istrazivanja odluceno je koriStenje namjernog, prigodnog uzorka, kao
metoda koja omogucava ispitivanje dostupnih pojedinaca, koji su ujedno i stru¢njaci u
svom podrucju. Naime, kao Sto je prethodno navedeno, kontaktirani su vlasnici,
ravnatelji, predstojnici klinika i/ili direktori najvecih organizacija dentalne medicine u
Republici Hrvatskoj kako bi odgovorili na pitanja vezana uz lanac opskrbe njihove
organizacije. U konac¢nici uzorak ¢ini 102 poliklinike/ordinacije dentalne medicine s
podrucja Republike Hrvatske. U Tablici 1 prikazane su deskriptivhe karakteristike

uzorka istrazivanja.
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Tablica 1. Deskriptivne karakteristike uzorka

Karakteristika Broj Udio (postotak)

Obrazovanje

srednja stru¢na sprema 2 1,96

viSa stru¢na sprema 2 1,96

visoka stru¢na sprema 69 67,65

poslijediplomski studij (znanstveni magisterij, doktorat) 29 28,43
Spol

MusKi 56 54,90

Zenski 46 45,10
Broj stalno zaposlenih

1-4 49 48,04

5-9 19 18,63

10-19 7 6,86

20-59 16 15,69

50-100 2 1,96

100 + 9 8,82
Promjena broja korisnika:

Porastao 67 65,69

Stagnirao 22 21,57

smanijio se 13 12,75

Izvor: Rezultati istrazivanja

Najveci broj ispitanika ima visoku stru¢nu spremu (67,65%) te su muskog spola
(54,90%). Radno iskustvo se krece od 1 do 50 godina radnog iskustva s prosje¢nim
radnim iskustvom ispitanika od 19 godina (x = 19,19), dok se iskustvo na trenutnoj
radnoj poziciji kre¢e od 1 godine do 32 godine s prosje¢nim iskustvom na trenutnoj
poziciji od 12 godina (x = 11,92). Dob varira od 25 do 74 godine s prosje¢nom dobi
ispitanika od 45 godina (x = 45,19).

S obzirom na veli€inu organizacije, promatranu kroz broj zaposlenika, u uzorku su
najzastupljenije organizacije s malim brojem zaposlenih, odnosno organizacije koje
zapoS$ljavaju 1 do 4 osobe (48,04%) te organizacije dentalne medicine s 5 do 9
zaposlenih (18,63%), slijede organizacije dentalne medicine s 20 do 59 zaposlenih od
15,69% zastupljenosti u uzorku. Kod vecina organizacija dentalne medicine se
povecao broj korisnika (65,69%), dok njih 12,75% primjeéuje da se broj korisnika
smanjio u odnosu na 2019 godinu. Vecina ispitanika nalazi se na poziciji voditelja tima
(32,4%), potom direktora (8,8%), vlasnika (7,8%), ravnatelja (4,9%), a ostatak je na
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poziciji viSeg stru¢nog suradnika (2%). Ostali nisu definirali svoju funkciju u organizaciji

dentalne medicine.

U upitniku koji su ispunjavali korisnici usluga organizacija dentalne medicine koje su
uSle u uzorak provedenog istrazivanja obuhvaéeno je 915 ispitanika,koji su u prosjeku
stari 45 godina (x = 44,72) a kre¢u se od 18 godina do 89 godina, te su Zenskog spola
(53,6%). Po obrazovanju su stekli visoku struénu spremu (33%), viSu stru¢nu spremu
(28,1%), srednju struénu spremi (27,3%) te poslijediplomski studij (znanstveni
magisterij, doktorat) (11,6%).

6.3. Analiza rezultata empirijskog istrazivanja

Deskriptivnom analizom ukazuje se opisno na osnovne karakteristike promatranih
varijabli i rezultate istrazivanja. U tom pogledu izraCunate su jedinstvene vrijednosti za
sve pojedine varijable obuhvacene ovim istrazivanjem. Te vrijednosti predstavljaju
prosje¢ne vrijednosti tvrdnji koje Cine pojedinu varijablu. Deskriptivni pokazatelji
obuhvacaju prosjecnu vrijednost (aritmeti¢ku sredinu) te standardnu devijaciju kao
mjeru disperzije podataka. Deskriptivna analiza rezultata istrazivanja uz elemente
menadZmenta opskrbnog lanca prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Deskriptivna analiza rezultata istrazivanja uz elemente menadzmenta opskrbnog
lanca

Prosjecna |Standardna

Varijabla Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca : o
ocjena devijacija

a) Stvaranje vrijednosti

Nudimo viSe varijanti lije€enja i izbora materijala s razlicitim
SV_1 |cijenama usluga $to osigurava servisiranje korisnika viSih, ali 4,32 0,858
i manjih plateznih sposobnosti

Cijene usluga u odnosu na kvalitetu izrade i lijeCenja su

SV_2 odgovarajuce i prihvatljive za Sire skupine korisnika 4,33 0,708
sV 3 Nasi zvaposl_enllm re_cjpwto su evaluirani i po_hadaju strucna 4.60 0,585
- usavrSavanja i razliCita dodatna obrazovanja
Nasi procesi su usmjereni na ugodan boravak pacijenta u
Sy 4 |nasoj organizaciji (npr. Jedgostavngst narudzbe,_ug_oc_dan 473 0,491
- prostor za prijem, radno vrijeme prilagodeno korisnicima,
usmjerenost na smanjenje prisutnosti boli pri lijecenju...)
SV 5 Korlstlm_o razliCite vrste pokazatelja kako bismo mijerili u€inke 3.03 0.812
- poslovnih procesa
SV_6  |Mjerimo kvalitetu svojih proizvoda i usluga 4,15 0,763
sV 7 Stalno smo u interakciji s nasim korisnicima kako bismo 4.29 0,885

podigli kvalitetu nasih usluga
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Varijabla Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca Pros;ecna Stan(_j_ar(_jlna
ocjena devijacija
sV 8 Nuglmo opavljanje usluga dentalne medicine najviSe razine 458 0,604
- slozenosti
SV 9 Nu_dlmo dodatne usluge kroz vrijeme lijec¢enja i medicinski 3.42 1,181
- turizam
SV_10 [|Posjedujemo certificirani sustav kvalitete 3,53 1,426
b) Tehnologija
TEH 11 Kontlnuwan”o ulgzemo u razvoj tehnologije i 4,62 0.546
- osuvremenjivanje opreme
TEH_12 |[NaSa oprema je na razini europskih kriterija sposobnosti 4,70 0,483
Stalno unaprjedujemo postupke lije¢enja s ciliem smanjenja
TEH_13 |broja aktivnosti, skraéenja vremena sjedenja u zubarskoj 4,61 0,632
sjedalici i smanjenja broja posjeta stomatologu
TEH 14 U_n_aSOJ ustanpw posjedujemo dijagnosti¢ku opremu 331 1,579
— minimalne razine ortopanotomograf
¢) Informacijska tehnologija i digitalizacija procesa
IT_DP_15 |U poduzecu koristimo racunalnu mrezu 4,89 0,342
IT_DP_16 |Investirali smo sredstva u nabavu komunikacijskih alata 4,45 0,781
IT_DP_17 |U poduzecu svi zaposlenici imaju pristup internetu 4,89 0,342
IT DP 18 _Kontlnun_'?n.o provodm_o obuku zaposlenika u koristenju 4.07 1,065
- = informatickih tehnologija
IT_DP_19 |Kontinuirano ulazemo u razvoj informati¢ke opreme 4,34 0,802
IT_DP_20 |U procesima koristimo specijalizirana softverska rjeSenja 4,48 0,671
IT DP 21 PosledUJe_mo mterne_tsku s_tranlcu pgtem k_pje ko_r_|sn|C| mogu 4.34 1,020
- = pregledati usluge koje nudimo te orijentacijske cijene usluga
IT_DP_22 |Nabavljamo robu preko internet stranice nadeg dobavljaca 3,27 1,299
IT_DP_23 |Razvijamo strategije informatizacije poslovanja 3,70 1,070
IT DP 24 Usvaoijili smo 3D tehnologiju u zna¢ajnim segmentima 384 1,150
—— =7 |procesa
IT_DP_25 |Zaizradu zubnih nadomjestaka koristimo 3D printere 3,83 1,250
IT_DP_26 Potpuna !nforma'tlza_lc'ua p_oslovno_g procesa olak8ava nam 3.05 0,887
poslovanje s korisnicima i dobavlja¢ima
IT DP 27 Pqtpuna mf_orma.tlza.cua poslpvnog procesa olakSava nam 3.06 0,979
—— = |pristup novih korisnika usluzi
IT_DP_28 Pot_punald|vg|f(allzacua procesa lije€enja osigurava najvisu 411 0.866
razinu kljuénih kompetencija
d) Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu
Odnos s partnerima/dobavljaédima
OPD_29 |Nasi partneri su iskreni i otvoreni u odnosu s nama 4,24 0,734
OPD_30 |Nasi partneri su pouzdani 4,26 0,674
OPD_31 Partneri cijene i odgovorno se ponasaju prema informaciji 4.37 0,688

koju prime od nas

115




Prosje¢na |Standardna

Varijabla Cimbenici menadzmenta opskrbnog lanca . S
ocjena devijacija

OPD 32 Nije potrgbno strogo naQZ|ravt_| i nadgled_an odnose i 3.85 0,989
- transakcije medu nama i nasim partnerima

OPD_33 |Nasi partneri su se zrtvovali za nas u proS$losti 3,62 1,044

OPD_34 |Nasi partneri spremni su nam pomoci bez izuzetaka 3,83 0,891

OPD 35 OceKUngo da ¢emo nastaviti daljnju suradnju s nasim 4.38 0732
- partnerima

OPD 36 Ulozili smo puno truda u izgradnju korektnog odnosa s nasim 451 0,593
- partnerima

OPD_37 |NaSi partneri postuju nase dogovore 4,43 0,668

OPD 38 Mi i nasi partr)erl dobro razumijemo medusobne poslovne 4.45 0,654
- politike i pravila

OPD 39 Mi i nasi partneri imamo sli¢an pogled na ciljeve opskrbnog 4.22 0,740
- lanca

OPD_40 Skupa s partnerima imamo sli¢an pogled na vaznost 4.43 0,653

medusobne suradnje u opskrbnom lancu

Skupa s partnerima imamo sli¢an pogled na razumijevanje
OPD_41 |vaznosti unaprjedenja i konstantnog razvoja, a koje donosi 4,33 0,694
dobrobit cjelokupnom opskrbnom lancu

Odgovorno ponasanje prema korisnicima

U Cestoj smo interakciji s nasim korisnicima kako bismo

OPK_42 podigli razinu kvalitete proizvoda/usluga 446 0,608
OPK_43 |Klju€ne korisnike uklju¢ujemo u strateski razvoj poslovanja 3,93 1,027
OPK_44 |Redovito mjerimo i ocjenjujemo razinu zadovoljstva korisnika 4,08 0,845
OPK_45 |Periodi¢no preispitujemo vaznost odnosa s korisnicima 3,96 0,871
OPK_46 |Cesto nastojimo predvidjeti preferencije korisnika 4,25 0,841
e) Dostupnost izvora financiranja
FIN_47 |Mozemo lako osigurati razli¢ita sredstva financiranja 3,52 1,046
FIN_48 |Imamo pristup povoljnim izvorima financiranja 3,50 1,095
FIN_ 49 m;sinmjg osigurati dostatna sredstva za dodatna financijska 3.62 0,943
FIN_50 |Nemamo velikih financijskih rizika 3,85 1,026

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 2 moze se uoCiti da su kod konstrukta Stvaranje vrijednosti
najvecu prosjecnu ocjenu ima tvrdnja ,Nasi procesi su usmjereni na ugodan boravak
pacijenta u nasoj organizaciji (npr. jednostavnost narudzbe, ugodan prostor za prijem,
radno vrijeme prilagodeno korisnicima, usmjerenost na smanjenje prisutnosti boli pri
lije€enju...)* s prosje€nom ocjenom 4,73. Najnizu prosjeCnu ocjenu ima tvrdnja
,Nudimo dodatne usluge kroz vrijeme lije€enja i medicinski turizam“ s prosje¢nom

ocjenom 3,42. Iz toga se moze zakljuciti da klinike ili ordinacije koje imaju plan razvoja
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i proSirenja mogu u to uklju€iti i dodatne usluge kroz vrijeme lije€enja, a posebno je

zanimljiv i medicinski turizam.

Takoder, analizirane su tvrdnje uz performanse opskrbnog lanca. U Tablici 3 prikazane

Su prosjecne ocjene i standardne devijacije za Cestice koje su ukljuCene u konstrukte

kojima se mjere performanse opskrbnog lanca.

Tablica 3. Deskriptivna analiza rezultata istrazivanja uz performanse opskrbnog lanca
Varijabla Performanse opskrbnog lanca Pros_jecna Stan(_j_ar(_j_na
ocjena devijacija
a) Stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca
PERF_Flex_1 |Mozemo obaviti nestandardne usluge i zahvate 4,47 0,640
PERF_Flex_2 |MozZemo ispuniti specijalne potrebe korisnika 4,33 0,708
PERF_Flex_3 quem_o ponudltl r_avgllp!te q_sluge/prmzvode, pri éemu se 4.45 0,712
oni razlikuju po veli€ini i boji
PERF_Flex_4 Mozemq _brzo prllagodltl_ svoje kgpacnete kako b.|srr.10 4.40 0,693
odgovorili na povec¢ane ili smanjene potrebe korisnika
PERF Flex 5 Mozemo u kratkom vremenu na trzistu p_onudltl 4.24 0,750
— "=" |nadogradene, odnosno nove usluge/proizvode
PERF_Flex 6 |MozZemo brzo odgovoriti na potrebe i Zelje naeg trzista 4,25 0,713
b) Stupanj integracije opskrbnog lanca
PERF_Inegr 7 Visoka je razmaﬂkolmu_nlkacue |vkgord|na_c;|1e ]_;medu svih 441 0,709
- — |poslovnih funkcija i odjela u nasoj organizaciji
Cesto koristimo timove s ljudima iz razligitih odjela kako bi
PERF_lInegr_8 |se dizajnirao ili poboljSao neki proizvod ili usluga u nasoj 4,31 0,808
organizaciji
PERF_Inegr 9 Vlsokg je razina integracije informacijskog sustava u nasoj 431 0,796
organizaciji
PERF_Inegr_10 Mnogo_Je aktivnosti koje izvodimo zajedno s nasim 4.04 0,859
partnerima
PERF_Inegr 11 U odnqsu s partnerima jasno su vidljivi svi medusobni 411 0.843
procesi
c) Odgovorno ponasanje prema korisnicima
PERF_Koris_12 |Ispunjavamo potrebe nasih korisnika na vrijeme 4,64 0,559
PERF_Koris_13 |Brzo odgovaramo na potrebe i zahtjeve korisnika 4,58 0,571
PERF_Koris_14 |Brzo interveniramo u slu¢aju komplikacija lije¢enja 4,87 0,335
PERF_Koris_15 |U kratkom vremenu dajemo korisniku povratnu informaciju 4,70 0,523
d) Performanse dobavlja¢a/partnera
PERF_Dob_16 |Dobavljai nam isporu€uju materijal na vrijeme 4,25 0,669
PERF_Dob_17 |Dobavljadi su pouzdani prilikom isporuke robe 4,42 0,637
PERF_Dob_18 Na§| do_bavljam_ nam isporucuju materijale/proizvode koji 451 0.641
su izrazito kvalitetni i pouzdani
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Varijabla Performanse opskrbnog lanca Pros_jecna Stan(_j_arq_na
ocjena devijacija
PERF_Dob_19 N.as! dop_avlja0| nam isporucuju materijale/proizvode po 3.42 0,938
niskim cijenama
e) Kvaliteta odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca
PERF_RQ_ 20 [Ne Zelimo prekinuti odnose s nasim trenutnim partnerima 4,47 0,701
PERF_RQ 21 Smgtrar_no kako je suradnja s naSim partnerima 4.24 0,737
profitabilna
PERF_RQ 22 |Dijelimo iste rizike s naSim partnerima u opskrbnom lancu 3,75 0,932
PERF_RQ 23 ZaJedn_o s nasim partnerima ostvarujemo benefite kroz 3.96 0.836
suradnju u opskrbnom lancu
PERF_RQ 24 Odnos_s partnerima u opskrbnom lancu obiljezava visok 4.24 0767
stupanj sklada

Izvor: Rezultati istrazivanja

Iz podataka u Tablici 3 mozZe se uoCiti da su kod konstrukta Stupanj fleksibilnosti
opskrbnog lanca najvecu prosje¢nu ocjenu ima tvrdnja ,Mozemo obaviti nestandardne
usluge i zahvate“ s prosje¢nom ocjenom 4,47. NajniZzu prosje¢nu ocjenu ima tvrdnja
,MoZzemo u kratkom vremenu na trziStu ponuditi nadogradene, odnosno nove

usluge/proizvode” s prosjeChom ocjenom 4,24.

Istrazivanjem su obuhvacéene i organizacijske performanse organizacije dentalne
medicine. Rezultati deskriptivne statistike, odnosno prosje€ne ocjene i standardna

devijacija prikazani su u Tablici 4.

Tablica 4. Deskriptivna analiza rezultata istrazivanja uz organizacijske performanse
Varijabla Organizacijske performanse P:Jocsjjeer:':;a Sézr\]/(ijj:(r:?jr;a
OP_1 Udio na trzistu 3,46 0,828
OP_2 Broj korisnika 3,63 0,768
OP_3 Ukupni prihodi 3,38 0,745
OP_4  |Dobit 3,23 0,731
OP_5 Sveukupna konkurentska pozicija 3,41 0,574

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 4 moZe se primijetiti da je najbolje ocijenjena organizacijska
performansa u odnosu na konkurente ,Broj korisnika“ s prosje¢nom ocjenom 3,63 $to
znaCi da ispitanici ocjenjuju svoju konkurentsku poziciju kao malo bolju od
konkurenata. Najslabije je ocijenjena ,Dobit“ koja se ocjenjuje s prosje€nom ocjenom

3,23 Sto bi znadilo isto kao i kod konkurenata.
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Analizirane su i prosjecne ocjene i standardne devijacije za ispitanike koji su ocjenjivali
svoje zadovoljstvo uslugom u organizaciji dentalne medicine. Rezultati zadovoljstva

uslugom su prikazani u Tablici 5.

Tablica5. Deskriptivna analiza rezultata istrazivanja uz zadovoljstvo korisnika/pacijenata
Varijabla Zadovoljstvo pacijenata Pros_jecna Stanqarc_i.na
ocjena devijacija
I. Ocjena zadovoljstva pacijenta organizacijom usluge
oP 1 Stupanj vaseg zadovoljstva kontaktom putem telefona i 4.5604 0.66297
- interneta
OP_2 Stupanj vaseg zadovoljstva sustavom dogovora posjete 4,5359 0,67762
OP_3 Stupanj vaSeg zadovoljstva ¢ekanjem na termin posjete 4,3300 0,78239
oP 4 _Stupanj vaseg zadovoljstva ¢ekanjem na hitnu 4.4662 0,70190
- intervenciju
OP 5 Stupanj vaseg zadovoljstva tretmanom dok ¢ekate na 4.4216 071676
- uslugu
OP_6 Stupanj vaSeg zadovoljstva prostorom za ¢ekanje 4,1549 0,90789
oP 7 Stupanj vaseg zadovoljstva moguénoSc¢u izbora vremena 44114 0.65478
- posjete (ujutro, popodne, subota)
OP 8 Stupan; vaseg__zadovoljstva pocetkom obrade u tocno 4.2358 079391
- dogovoreno vrijeme
oP 9 §tuvparjj vaseg zadovqustva obavljanjem potpune usluge 46541 057390
- lijeCenja na jednom mjestu
Stupanj vaseg zadovoljstva pruzanjem dodatnih usluga
OP_10 na jednom mjestu (prijem, transport, kafi¢, smjestaj, 4,3582 0,78509
hrana, organizacija slobodnog vremena, itd.)
oP 11 S_tupgnj vaseg zagovolj_stva brzinom us_l_uqe uvazavajuci 4.5494 062098
- bioloSke potrebe &ekanja na nastavak lije¢enja
oP 12 §tuvpary vaseg zadovoljstva opremom koja se koristi pri 4.6027 0.61017
- lijeCenju
Il. Ocjena zadovoljstva odnosom stomatologa prema pacijentu
OdnosP 13 Stupanj vaseg opc¢eg zadovoljstva pregledom kod 4.7437 1,75017
- stomatologa
OdnosP_14 | Stupanj vaseg zadovoljstva ljubaznos¢u stomatologa 4,7111 0,50420
OdnosP 15 Stupavnj vaseg zadovoljstva voljom stomatologa da vas 4.7500 0.49049
- sasluda
OdnosP 16 Stlﬂpanj vaSeg zadovoljstva objasnjenjem stomatologa o 4.7458 0.49655
- vasem problemu
OdnosP 17 Stupa_nj vaseg zadovoljstva sposobnoséu stomatologa da 4.5935 0.61805
- otkloni strah
OdnosP 18 Stupa_nj vaseg zadov_oljstva sposobno$éu stomatologa da 4.5862 059886
- otkloni prisutnost boli
OdnosP 19 Stupar_u vaseg za_dc?voljst\./.a sposobno$éu stomatologa da 45213 0.63617
- ponudi odgovarajucée opcije
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Prosjec¢na | Standardna

Varijabla Zadovoljstvo pacijenata ! S
ocjena devijacija

Stupanj vaseg zadovoljstva osjeéajnosc¢u stomatologa

OdnosP_20 dok vas ispituje

4,5429 0,65346

Stupanj vaSeg zadovoljstva iskazivanjem postovanja

OdnosP_21 4,6541 0,58475
stomatologa prema vama
OdnosP_22 Stupanj vaseg zadovoljstva povjerenjem u sposobnost 4.6398 057575
stomatologa
OdnosP 23 Stu;v)anj v_asegv;adovc_)ljstva informacijama o dugoro¢nom 4.6901 051730
- odrzavanju vasih zubi
OdnosP_24 Stupanj vaSeg zadovoljstva komunikacijom stomatologa s 4.6165 0.61961

ostalim osobljem

lll. Ocjena zadovoljstva kljuénim kompetencijama, ishodom lije¢enja i cijenom usluge

Sposobnost obavljanja najslozenijih zahvata stvaraju kod
ZadV_25 |mene uvjerenje da ¢e manje sloZeni zahvati biti bez 4,5321 1,79000
napora izvrsno obavljeni

Vjerujem da rutinsko obavljanje zahvata bez napora

ZadV_26 TS 4,1088 0,91913
- donosi nizu cijenu usluge
Visoka informatizacija procesa kod mene stvara dojam
ZadV_27 |suvremenosti i dobre organiziranosti poslovnog procesa 4,4477 0,66575
odnosno
Zadv 28 Primjena 3D tehnologije kod mene stvara dojam visoke 44371 073251

razine kompetencija

Vrlo je bitno da vlastitim izborom materijala i metoda
ZadV_29 |lije€enja i rekonstrukcija mogu odrediti vecu ili manju 4,3673 0,81867
cijenu lije€enja

Kvaliteta, uporabljivost i trajnost u€inka vas$ih usluga i

ZadV_30 . g NS
- proizvoda je izvrsna u odnosu na moja o¢ekivanja

4,4522 0,69996

Cijena u odnosu na kvalitetu, uporabljivost i trajnost
ZadV_31 |uc€inka vaSih usluga i proizvoda je odgovaraju¢a u odnosu 4,4532 0,68875
na moja ocekivanja

Nisam imao potrebe za naknadnim intervencijama u

ZadV_32 4,4982 0,67494
- kratkom vremenu

ZadV 33 Imam d(_)Jam da!e c_uela organizacija usmjerena na 4.5576 0.65403
- zadovoljstvo korisnika

ZadV_34 | Preporucit ¢u vaSe usluge svim svojim prijateljima 4,6781 0,62859

ZadV_35 |Namjeravam i dalje ostati va$ stalni pacijent 4,7018 0,61411

lzvor: Rezultati istraZivanja

Prvo se pristupilo analizi rezultata istrazivanja dijela upitnika koji su ispunjavali
zaposlenici i rukovodecéi kadar u ordinacijama dentalne medicine. Kako bi se utvrdile
karakteristike uzorka u pogledu valjanosti i pouzdanosti za daljnja istrazivanja,
napravljena je eksplorativna faktorska analiza na Cesticama kojima se ispituje
menadzment opskrbnog lanca te su napravljene dvije analize, jedna koja je

obuhvacala Cestice uz Stvaranje vrijednosti, Tehnologiju i Informacijsku tehnologiju i

120



digitalizaciju procesa te druga koja je obuhvacala Odnose medu sudionicima u
opskrbnome lancu. Naime, kako je Odnos medu sudionicima u opskrbnome lancu
konstrukt drugog reda koji se sastoji od Odnosa s partnerima/dobavijacima te

Odgovorno pona$anje prema korisnicima, korisno ih je zasebno analizirati.

Prilikom eksplorativne faktorske analize upotrebljavala se metoda glavnih sastavnica
(engl. principal component analysis) u SPSS programu s oblimin rotacijom i Kaiser
normalizacijom. Nakon analize ustanovljeno je da sve Cestice imaju komunalitete iznad
0,5 kako sugerira Field (2009.). Najnize komunaliteta je bila 0,578 za Cesticu ,Nudimo

dodatne usluge kroz vrijeme lijeCenja i medicinski turizam® (SV_9).

Analiza rezultata u vezi s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti uzorka
(engl. Kaiser-Meyer-Olkin adequacy of sampling) i vrijednost Bartlettovog testa
sferiCnosti (engl. Bartlett test of sphericity) iznosi KMO=0,776 odnosno x°=1781,766
(p<0,05). Drugim rijeCima, prema autorima Hair, Anderson, Tatham, i Black (2010.)
analiza se moZe nastaviti jer je uzorak primjeren za daljnju analizu. Takoder, sva
faktorska optereéenja ispod 0,3 nisu prikazana kako sugerira Field (2009.). Ipak, kako
bi se dobilo parsimoni¢no rjeSenje faktora izlu€enih eksplorativnom faktorskom
analizom, odlucilo se izbaciti one Cestice koje se znacajno ucitavaju na viSe faktora.
Tako su izbacene sljedece Cestice iz originalnog faktorskog rjeSenja: ,Nudimo dodatne
usluge kroz vrijeme lije€enja i medicinski turizam® (SV_9), ,Posjedujemo internetsku
stranicu putem koje korisnici mogu pregledati usluge koje nudimo te orijentacijske
cijene usluga“ (IT_DP_21); ,Nasi zaposlenici redovito su evaluirani i pohadaju stru¢na
usavrSavanja i razli€ita dodatna obrazovanja“ (SV_3); ,Nasi procesi su usmjereni na
ugodan boravak pacijenta u nasoj organizaciji (npr. jednostavnost narudzbe, ugodan
prostor za prijem, radno vrijeme prilagodeno korisnicima, usmjerenost na smanjenje
prisutnosti boli pri lijecenju...)* (SV_4); ,Koristimo razliCite vrste pokazatelja kako bismo
mijerili u€inke poslovnih procesa®“ (SV_5); ,Nabavljamo robu preko internet stranice
nasSeg dobavljaca“ (IT_DP_22); ,Stalno smo u interakciji s nasim korisnicima kako
bismo podigli kvalitetu nasih usluga“ (SV_7); ,Mjerimo kvalitetu svojih proizvoda i
usluga“ (SV_6); ,U procesima Kkoristimo specijalizirana softverska rjeSenja“
(IT_DP_20).

Konac¢no, faktorsko rjeSenje ima Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti
uzorka i vrijednost Bartlettovog testa sferiCnosti iznosi KMO=0,763 odnosno
¥x?=1079,408 (p<0,05). | dalje su zadovoljeni osnovni uvjeti da se mozZe nastaviti
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analiza. Eksplorativha faktorska analiza sugerira pet-faktorsko

rjeSenje koje

objaSnjava 70,374 % izluCene varijance u rezultatima. Konacno faktorsko rjesSenje

prikazano je u Tablici 6.

Tablica 6. Rezultati eksplorativne faktorske analize za stvaranje vrijednosti, tehnologiju i
informacijsku tehnologiju i digitalizaciju procesa
Faktori
Cestice Rigitalizacija Tehnologija Ir:f(;]rmellcij§ke Vﬁjt;/g;&:)rgg - vrSijt(:(?r:?)r;jt?_ Komunalitete
procesa ehnofogye Kvaliteta | Izbor varijanti
ylse varuanhuluecenja [ 0.807 0741
izbora materijala
Cijene usluga u odnosu na 0,756 0,601
kvalitetu izrade i lije€enja
Obgvljanjg uslug_a najvise 0,709 0,592
razine slozenosti
Cert_|f|C|ran| sustav 0,811 0,782
kvalitete
Kontmuwano ulqganje u 0.323 0712 0.765
razvoj tehnologije
Priprema na razini
europskih kriterija 0,830 0,814
sposobnosti
Stalno ungprjvedgjemo 0.624 0,601
postupke lije€enja
Duagnostlcka oprema 0877 0.802
minimalne razine
Kor|§tenje raCunalne 0.744 0,635
mreze
Investicije u nabavu
komunikacijskih alata 0,754 0,623
_Zaposlen|C| imaju pristup 0,644 0.365 0558
internetu
Obuka zaposlenika u
koristenju informatickih 0,845 0,732
tehnologija
.U Iaganjgvu razvoj 0,818 0,769
informati¢ke opreme
Razvijamo strategije 0,601 0,375 0,679
informatizacije poslovanja
Usvojili smo 3D tehnologiju
u znacajnim segmentima 0,844 0,723
procesa
Zaizradu zubnih
nadomjestaka koristimo 0,849 0,701
3D printere
Potpuna informatizacija
poslovnog procesa 0831 0.814

olakSava nam poslovanje s
korisnicima i dobavljacima
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Faktori

Stvaranje
vrijednosti -
Kvaliteta

Stvaranje
vrijednosti _
Izbor varijanti

Digitalizacija
procesa

Informacijske

tehnologije Komunalitete

Cestice Tehnologija

Potpuna informatizacija
poslovnog procesa
olak$ava nam pristup
novih korisnika usluzi

0,749 0,305 0,807

Potpuna digitalizacija
procesa lije€enja
osigurava najvisu razinu
kljuénih kompetencija

0,684 0,631

Izvor: Rezultati istraZivanja

Nakon provedene eksplorativne faktorske analize identificirani su sljedeci faktori:
digitalizacija procesa, tehnologija, informacijske tehnologije, stvaranje vrijednosti -
kvaliteta te stvaranje vrijednosti - izbor varijanti, provedena je analiza pouzdanosti
putem Cronbach alpha koeficijenta. Rezultati te analize prikazani su u Tablici 7. Svi
koeficijenti pouzdanosti za ekstrahirane faktore su iznad prihvatljive razine od 0,6 kojeg

sugerira Pallant (2001.) te se moze zakljuciti da su faktori pouzdani za daljnju analizu.

Tablica 7. Karakteristike mjernih ljestvica
Broj . Inicijalna
. Kumulativ Cronbach % -
Mjerna ljestvica faktora Evrd.njl aritmeticke S‘a'?.daf.d“a alpha objasnjene svojstvena
{eaeiez) sredine M Rl L koeficijent a| varijance W ML
n J Eigenvalue
Digitalizacija procesa 6 23,38 5,107 0,906 33,715 6,406
Tehnologija 6 28,28 2,231 0,836 12,878 2,447
Informacijske 3 12.87 2.243 0,795 9,634 1,830
tehnologije
Stvaranje vrijednost - 2 6,84 2,665 0,727 7,495 1,424
kvaliteta
Stvaranje vrijednosti- 2 8,66 1,339 0,627 6,652 1,264
izbor varijanti

lzvor: Rezultati istraZivanja

Osim toga, napravljena je i eksplorativna faktorska analiza za konstrukt drugog reda
Odnos medu sudionicima u opskrbnome lancu. Prilikom eksplorativhe faktorske
analize upotrebljavala se metoda glavnih sastavnica u SPSS programu s oblimin
rotacijom i Kaiser normalizacijom. Nakon analize ustanovljeno je da jedna Cestica koja
sadrzi tvrdnju ,Nije potrebno strogo nadzirati i nadgledati odnose i transakcije medu
nama i nasim partnerima“ (OPD_32), ima marginalnu komunalitetu te je izlu¢ena iz

daljnje analize. Sve preostale Cestice imaju komunalitete iznad 0,5.
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Analiza rezultata u vezi s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti uzorka i
vrijednost Bartlettovog testa sferi¢nosti iznosi KMO=0,815, odnosno x2=1084,793
(p<0,05). Drugim rije€ima, analiza se mozZe nastaviti jer je uzorak primjeren za daljnju
analizu kako istiCcu Hair, Black, Babin, Anderson i Tatham (2010.). Takoder, sva
faktorska opterecenja ispod 0,3 nisu prikazana kako sugerira Field (2009.). Ipak kako
bi se dobilo parsimoni¢no rjeSenje faktora izlu€enih eksplorativnom faktorskom
analizom, odlucilo se izbaciti one Cestice koje se znacajno ucitavaju na viSe faktora.

Tako su izbacene sljedece Cestice iz originalnog faktorskog rieSenja:

,Nasi partneri su se zrtvovali za nas u proslosti“ (OPD_33); ,Partneri cijene i odgovorno
se ponasaju prema informaciji koju prime od nas“ (OPD_31); ,NaSi partneri spremni
su nam pomoci bez izuzetaka“ (OPD_34); ,Skupa s partnerima imamo sli¢an pogled
na razumijevanje vaznosti unaprjedenja i konstantnog razvoja, a koje donosi dobrobit
cjelokupnom opskrbnom lancu“ (OPD_41); ,U Cestoj smo interakciji s naSim

korisnicima kako bismo podigli razinu kvalitete proizvoda/usluga“ (OPK_42).

Konac¢no faktorsko rjeSenje ima Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti
uzorka i vrijednost Bartlettovog testa sferiCnosti iznosi KMO=0,793 odnosno
¥?=673,916 (p<0,05). | dalje su zadovoljeni osnovni uvjeti da se moZe nastaviti analiza.
Eksplorativna faktorska analiza sugerira tro-faktorsko rjeSenje koje objasnjava 68,382

% izlu€ene varijance u rezultatima. U Tablici 8 prikazano je konacno faktorsko rieSenje.

Tablica 8. Rezultati eksplorativne faktorske analize za Odnos medu sudionicima u
opskrbnome lancu

Faktori
Odnos s Odgovorno
Cesti partnerima ponasanje Odno; S .
estice Izgradnja prema partn_grlma_ Komunalitete
partnerstva | korisnicima GEEUTEETE

IF:;arrrt]gler| su iskreni i otvoreni u odnosu s 0,907 0777
Partneri su pouzdani 0,816 0,706
Ocekujemo da ¢emo nastaviti daljnju 0717 0620
suradnju s na8im partnerima ' '
UloZili smo puno truda u izgradnju
korektnog odnosa s nasim partnerima 0,655 0613
Nasi partneri postuju nase dogovore 0,803 0,685
Mi i naSi partneri dobro razumijemo
medusobne poslovne politike i pravila 0,855 0,745
Mi i na8i partneri imamo sli€an pogled na 0.684 0613
ciljeve opskrbnog lanca ' '
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Faktori
v ounos oy | Moo | ounos s
Cestice lzgradnja prema partn_t_arima_ Komunalitete
partnerstva | korisnicima EZIMEEE

Skupa s partnerima imamo sli¢an pogled
na vaznost medusobne suradnje u 0,633 0,647
opskrbnom lancu
KIJucne korlsnlk_e uklju€ujemo u stratesKki 0.765 0,595
razvoj poslovanja
Redovito mjerimo i ocjenjujemo razinu
zadovoljstva korisnika 0,863 0822
Periodi€no preispitujemo vaznost odnosa s
korisnicima 0890 0,832
Cesto nastojimo predvidjeti preferencije 0.652 0551
korisnika ' '

Izvor: Rezultati istrazivanja

Nakon provedene eksplorativne faktorske analize koja je identificirala tro-faktorsko
rieSenje: odnos s partnerima-izgradnja partnerstva, odgovorno ponasanje prema
korisnicima, odnos s partnerima-razumijevanje, provela se analiza pouzdanosti putem
Cronbach alpha koeficijenta. Rezultati su prikazani u Tablici 9. Svi koeficijenti
pouzdanosti za ekstrahirane faktore su iznad prihvatljive razine od 0,7 koju sugerira

Peterson (1994.) te se moze zakljuciti da su faktori pouzdani za daljnju analizu.

Tablica 9. Karakteristike mjernih ljestvica odnos medu sudionicima u opskrbnome lancu
N wrcnii | aritmeticke | Standardna | SREEEN | o6 | RIS

e et fekdnle (Cestica)| sredine devijacija koeficijent e vrijednost —

n M ° o varjance | gigenvalue

Odnos s partnerima _ 4 17,44 | 2187 | 0841 | 44551 | 5346

Izgradnja partnerstva

Odgovorno ponasanje 4 16,23 | 2,959 | 0844 | 14,610 | 1,753

prema korisnicima

Odnos s partnerima _ 4 17,48 | 2,255 0,822 | 9,222 | 1,107

Razumijevanje

lzvor: Rezultati istraZivanja

Osim toga, pristupilo se i analizi performansi opskrbnog lanca kroz eksplorativnu
faktorsku analizu. Takoder se upotrebljavala metoda glavnih sastavnica u SPSS
programu s oblimin rotacijom i Kaiser normalizacijom. Nakon analize ustanovljeno je

da sve Cestice imaju komunalitete iznad 0,5 kako sugerira Field (2013.). Najnize
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komunaliteta je bila 0,558 za Cesticu ,Brzo interveniramo u slu€aju komplikacija
lijeCenja“ (PERF_Koris_14).

Analiza rezultata u vezi s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti uzorka i
vrijednost Bartlettovog testa sferi¢nosti iznosi KMO=0,833, odnosno x°=1480,563
(p<0,05). Drugim rijeCima, analiza se moze nastaviti jer je uzorak primjeren za daljnju
analizu kako istiCu Hair, Black, Babin, Anderson i Tatham (2010.). Takoder, sva
faktorska optereéenja ispod 0,3 nisu prikazana kako sugerira Field (2013.). Ipak, kako
bi se dobilo parsimoni¢no rjeSenje faktora izlu€enih eksplorativnom faktorskom
analizom, odlucilo se izbaciti one Cestice koji se znac€ajno ucitavaju na viSe faktora.

Tako su izbaCene sljedece Cestice iz originalnog faktorskog rieSenja:

,MozZemo obaviti nestandardne usluge i zahvate“ (PERF_Flex_1); ,0Odnos s partnerima
u opskrbnom lancu obiljezava visok stupanj sklada“ (PERF_RQ_24); ,Mozemo brzo
odgovoriti na potrebe i Zelje naseg trzista® (PERF_Flex_6) (i niska komunaliteta);

~omatramo kako je suradnja s nasim partnerima profitabilna“ (PERF_RQ_21).

Konac¢no faktorsko rjeSenje ima Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti
uzorka i vrijednost Bartlettovog testa sferiCnosti iznosi KMO=0,830 odnosno
¥x?=1122,706 (p<0,05). | dalje su zadovoljeni osnovni uvjeti da se moze nastaviti
analiza. Eksplorativna faktorska analiza sugerira pet-faktorsko rjeSenje koje
objasnjava 70,045 % izlu€ene varijance u rezultatima. Konacno faktorsko rjeSenje

prikazano je u Tablici 10.

Tablica 10. Rezultati eksplorativne faktorske analize za performanse opskrbnog lanca

Faktori
Odgovorno
Cesti Fleksibil- .._| ponasanje |Performanse |Kvaliteta .
estice Integracija s Komunalitete
nost prema dobavlja¢éa | odnosa

korisnicima
MoZemo |spun_|t| specijalne 0711 0,588
potrebe korisnika
Mozemo pqnudltl razliCite 0.717 0.701
usluge/ proizvod
Moz_emo brz_o prilagoditi 0.749 0739
svoje kapacitete
MoZemo u kratkom vremenu
na trziStu ponuditi 0.776 0.669
nadogradene, odnosno nove
usluge/ proizvod
Visoka je razina 0,676 0,542
komunikacije i koordinacije
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Faktori

Cestice

Fleksibil-
nost

Integracija

Odgovorno
ponasanje
prema
korisnicima

Performanse
dobavljaca

Kvaliteta
odnosa

Komunalitete

Cesto koristimo timove s
ljudima iz razli¢itih odjela

0,744

0,722

Visoka je razina integracije
informacijskog sustava

0,763

0,668

Mnogo je aktivnosti koje
izvodimo zajedno s nasim
partnerima

0,819

0,803

U odnosu s partnerima jasno
su vidljivi svi medusobni
procesi

0,743

0,758

Ispunjavamo potrebe nasih
korisnika na vrijeme

0,321

0,649

0,748

Brzo odgovaramo na potrebe
i zahtjeve korisnika

0,775

0,826

Brzo interveniramo u slucaju
komplikacija lije€enja

0,732

0,563

U kratkom vremenu dajemo
korisniku povratnu
informaciju

0,751

0,651

Dobavljac¢i nam isporucuju
materijal na vrijeme

0,385

-0,587

0,599

Dobavljaci su pouzdani
prilikom isporuke robe

-0,873

0,794

Nasi dobavljaci nam
isporucuju
materijale/proizvode koji su
izrazito kvalitetni i pouzdani

-0,868

0,814

NaSi dobavljai nam
isporucuju
materijale/proizvode po
niskim cijenama

0,810

0,667

Ne Zelimo prekinuti odnose s
nasim trenutnim partnerima

-0,886

0,774

Dijelimo iste rizike s nasim
partnerima u opskrbnom
lancu

0,690

0,673

Zajedno s na8im partnerima
ostvarujemo benefite kroz
suradnju u opskrbnom lancu

0,432

0,587

0,711

Izvor: Rezultati istraZivanja
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Nakon provedene eksplorativne faktorske analize koja je identificirala sljedece faktore
kao elemente performansi opskrbnog lanca: fleksibilnost, integracija, odgovorno
ponasanje prema korisnicima, performanse dobavlja¢a te kvaliteta odnosa, provedena
je analiza pouzdanosti putem Cronbach alpha koeficijenta. Rezultati te analize
prikazani su u Tablici 11. Svi koeficijenti pouzdanosti za ekstrahirane faktore su iznad
prihvatljive razine od 0,7 koju sugerira Peterson (1994.) te se moZe zakljuciti da su

faktori pouzdani za daljnju analizu.

Tablica 11. Karakteristike mjernih ljestvica uz Performanse opskrbnog lanca

Kumulativ Cronbach Inicijalna
Mjerna ljestvica |Broj tvrdnji| aritmeticke Séaecggg?_r;a alpha ob'a;/:fene svojstvena
faktora (Cestica) n | sredine jacl] koeficijent Jasnj vrijednost —
c varijance .
M a Eigenvalue
Fleksibilnost 26,06 3,594 0,889 35,037 7,007
Integracija 12,57 2,027 0,783 12,454 2,491
Odgovorno
pona3anje prema 4 18,78 1,596 0,792 9,439 1,888
korisnicima
Performanse 4 17,64 2,232 0,861 7,742 1,548
dobavljaca
Kvaliteta odnosa 3 11,16 2,139 0,717 5,373 1,075

lzvor: Rezultati istraZivanja

Kako su uz konstrukte dostupnost izvora financiranja i organizacijske performanse bili
ispitivani samo rukovodeci kadrovi, za njih je napravljena zasebna eksplorativha
faktorska analiza. Takoder se upotrebljavala metoda glavnih sastavnica u SPSS
programu s varimax rotacijom i Kaiser normalizacijom. Nakon analize ustanovljeno je
da Cestica ,Nemamo velikih financijskih rizika“ ima komunalitetu niZu od 0,5 kako
sugerira Field (2013.).

Analiza rezultata u vezi s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti uzorka i
vrijednost Bartlettovog testa sferi¢nosti iznosi KMO=0,725, odnosno x2=271,146
(p<0,05). Drugim rijeCima, analiza se moze nastaviti jer je uzorak primjeren za daljnju
analizu kako istiCu Hair, Black, Babin, Anderson i Tatham (2010.). Takoder, sva
faktorska opterecenja ispod 0,3 nisu prikazana kako sugerira Field (2013.). Nijedna
Cestica se u ovoj eksplorativnoj faktorskoj analizi nije ucitala na viSe faktora pa se

odlu€ilo nastaviti s analizom. Eksplorativna faktorska analiza sugerira dvo-faktorsko
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rjeSenje koje objasnjava 77,363 % izluCene varijance u rezultatima. Kona¢no faktorsko

rjeSenje prikazano je u Tablici 12.

Tablica 12. Rezultati eksplorativne faktorske analize za dostupnost izvora financiranja i
Organizacijske performanse

Faktori
X Organizacijske DS
Cestice 9 J izvora Komunalitet
performanse fi L
Inanciranja
I\_/Iozemo ngo osigurati razliCita sredstva 0,917 0,861
financiranja
Imamo pristup povoljnim izvorima
financiranja 0,929 0,896
MozZemo 93|gur_at| dostatna_ sredstva za 0.874 0,764
dodatna financijska ulaganja
Udio_trziste 0,847 0,733
Broj_korisnika 0,889 0,790
Prihodi 0,929 0,878
Dobit 0,777 0,606
Konkurentska_pozicija 0,791 0,661

lzvor: Rezultati istraZivanja

Nakon provedene eksplorativhe faktorske analize provela se analiza pouzdanosti
putem Cronbach alpha koeficijenta. Rezultati te analize prikazani su u Tablici 13. Svi
koeficijenti pouzdanosti za ekstrahirane faktore su iznad prihvatljive razine od 0,7 koju
sugerira Peterson (1994.) te se moze zakljuciti da su faktori pouzdani za daljnju

analizu.

Tablica 13. Karakteristike mjernih ljestvica uz dostupnost izvora financiranja i organizacijske

performanse

Broj tvrdniji K_umul_avtlv Standardna CromsEEn

: : . Sy aritmeticke s alpha
Mjerna ljestvica faktora (Cestica) sredine devijacija koeficiient

n c J
M a
Dostupnost izvora financiranja 4 14,50 3,156 0,766
Organizacijske performanse 5 16,94 3,051 0,905

lzvor: Rezultati istraZivanja

Osim upitnika koji je proveden medu rukovodstvom organizacija za dentalnu medicinu,
proveden je i upitnik medu njihovim korisnicima usluga. Takoder se upotrebljavala

metoda glavnih sastavnica u SPSS programu s oblimin rotacijom i Kaiser
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normalizacijom. Nakon analize ustanovljeno je da sljedece Cestice imaju komunalitete
ispod 0,5 kako sugerira Field (2013.) te su izbaCene i daljnje analize: ,Stupanj vaseg
zadovoljstva moguénoséu izbora vremena posjete (ujutro, popodne, subota) (OP_7);
~Stupanj vaseg zadovoljstva pocetkom obrade u to¢no dogovoreno vrijeme* (OP_8);
~Sposobnost obavljanja najsloZenijih zahvata stvaraju kod mene uvjerenje da ¢e manje
sloZeni zahvati biti bez napora izvrsno obavljeni“ (ZadV_25); ,Stupanj vaseg opceg
zadovoljstva pregledom kod stomatologa“ (OdnosP_13); ,Nisam imao potrebe za
naknadnim intervencijama u kratkom vremenu® (ZadV_32); ,Kvaliteta, uporabljivost i
trajnost ucinka Vasih usluga i proizvoda je izvrsna u odnosu na moja oc€ekivanja“
(ZadV_30); ,Stupanj vaSeg zadovoljstva komunikacijom stomatologa s ostalim
osobljem* (OdnosP_24).

Analiza rezultata u vezi s Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti uzorka i
vrijednost Bartlettovog testa sferi¢nosti iznosi KMO=0,904, odnosno x?=5616,767
(p<0,05). Drugim rijeCima, analiza se moze nastaviti jer je uzorak primjeren za daljnju
analizu kako istiCcu Hair, Black, Babin, Anderson i Tatham (2010.). Takoder, sva
faktorska optereéenja ispod 0,3 nisu prikazana kako sugerira Field (2013.). Ipak, kako
bi se dobilo parsimoni¢no rjeSenje faktora izlu€enih eksplorativnom faktorskom
analizom, odlucilo se izbaciti one Cestice koje se zna€ajno ucitavaju na vide faktora ili
su imali nisku komunalitetu. Tako su izbaCene sljedeée Cestice iz originalnog
faktorskog rjeSenja: ,Stupanj vaSeg zadovoljstva informacijama o dugoronom
odrzavanju vasih zubi“ (OdnosP_23); ,Visoka informatizacija procesa kod mene stvara
dojam suvremenosti i dobre organiziranosti poslovnog procesa odnosno® (ZadV_27);
,Stupanj vaseg zadovoljstva sposobnos¢u stomatologa da otkloni prisutnost boli*
(OdnosP_18); ,Stupanj vaseg zadovoljstva opremom koja se Kkoristi pri lijeCenju”
(OP_12); ,Stupanj vaseg zadovoljstva prostorom za ¢ekanje“ (OP_6 ); ,Kompletan
medicinski tretman na jednom mjestu® (OP_9); ,Stupanj vaseg zadovoljstva brzinom

usluge uvazavajuci bioloSke potrebe ¢ekanja na nastavak lije€enja“ (OP_11).

Konacno faktorsko rjeSenje ima Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) mjerom adekvatnosti
uzorka i vrijednost Bartlettovog testa sferiCnosti iznosi KM0=0,902, odnosno
¥x?>=4740,358 (p<0,05). | dalje su zadovoljeni osnovni uvjeti da se moze nastaviti
analiza. Eksplorativna faktorska analiza sugerira pet-faktorsko rjeSenje koje
objasSnjava 59,252 % izluCene varijance u rezultatima. Konacno faktorsko rjeSenje

prikazano je u Tablici 14.
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Tablica 14. Rezultati eksplorativne faktorske analize za zadovoljstvo korisnika

Faktori

Cestice

Odnos
stomatologa
prema pacijentu

Organizacija
usluge prije
usluge

Zadovoljstvo
cijena/
kompetencije

Zadovoljstvo
korisnika

Telefonski ili Internet kontakt

0,857

Sustav dogovora posjete

0,781

Cekanje na termin posjete

0,811

Cekanje na hitnu intervenciju

0,454

Brzina usluge

-0,537

Ljubaznost stomatologa

0,743

Sposobnost stomatologa da vas
saslusa

0,822

Sposobnost stomatologa da
objasni va$ problem

0,822

Sposobnost stomatologa da
otkloni strah

0,530

Ponuda odgovarajucih opcija

0,585

Osjecajnost stomatologa dok vas
ispituje

0,718

Postovanje stomatologa

0,769

Vase povjerenje prema
stomatologu

0,647

Vjerujem da rutinski zahvati bez
ikakvog napora vode niZoj cijeni
usluga

0,803

Koristenje 3D tehnologije mi daje
osjecaj visoke razine
kompetencija

0,653

Jako je vazno da osobnim
izborom materijala, metoda
ljeCenja i rekonstrukcija mogu
odrediti viSu ili nizu cijenu
lijeCenja

0,801

Cijena u odnosu na kvalitetu,
primjenjivost i trajanje odredenih
lije€enja i obavljenih radova je
jednaka mojim ocekivanjima

-0,705

Imam dojam da je cijela
organizacija usmjerena na
zadovoljstvo korisnika

-0,710

Preporucit ¢u Va$e usluge svim
svojim prijateljima

-0,817

Namjeravam biti i dalje vas
pacijent

-0,799

Izvor: Rezultati istrazivanja
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Nakon provedene eksplorativne faktorske analize koja je identificirala Cetiri faktora i to:

odnos stomatologa prema pacijentu, organizacija usluge_Prije  usluge,
zadovoljstvo_cijena/kompetencije te zadovoljstvo korisnika, provedena je analiza
pouzdanosti putem Cronbach alpha koeficijenta. Rezultati te analize prikazani su u
Tablici 15. Svi koeficijenti pouzdanosti za ekstrahirane faktore su iznad prihvatljive
razine od 0,6 koju sugerira Pallant (2001.) te se moze zakljuciti da su faktori pouzdani

za daljnju analizu.

Tablica 15. Karakteristike mjernih ljestvica uz Performanse opskrbnog lanca

Broj“ K_umulitiv Standardna Cronbach % Inigijalna
Mjerna ljestvica faktora BN Briret e devijacija SIS objasnjene svojstvena
! ! (Cestica) | sredine koeficijent v;ri'arjwce vrijednost —
n M o o J Eigenvalue
Odnos stomatologa prema 7 33,177 2,513 0,861 | 34,924 6,985
pacijentu
Organizacija usluge prije 4 | 17913 | 2120 | 0753 | 10337 | 2,067
usluge L L 1 1 L
Zadovoljstvo cijena/ 3 | 12895 | 1928 | 0675 | 7,724 | 1,545
kompetencije
Zadovoljstvo korisnika 5 22,925 2,423 0,812 5,972 1,194

Izvor: Rezultati istraZivanja

6.4. Testiranje hipoteza istrazivanja

Kako bi se moglo izvrsiti testiranje hipoteza, napravljeno je sumiranje ljestvica (engl.
summated scales) pojedinih konstrukata koriStenih u istraZivanju. Sumirane ljestvice
sastoje se od Cestica (tvrdnji) koje su se ucitale na pojedine faktore nakon
eksplorativnih faktorskih analiza. Te su ljestvice napravljane kao aritmetiCka sredina
ukljuenih cestica (tvrdnji) u pojedini faktor. U testiranju hipoteza koristene su
viSestruke regresijske analize sa zavisnim varijablama performansi opskrbnog lanca i
to: fleksibilnost, integracija, odgovorno ponasanje-korisnika, performanse dobavljaca
te kvaliteta odnosa. Kao nezavisne varijable su se u odnosu na sve zavisne varijable
u viSestrukim regresijskim analizama, promatrale slijedece varijable: digitalizacija
procesa, tehnologija, informacijske tehnologije, stvaranje vrijednosti-kvaliteta,
stvaranje vrijednosti-izbor varijanti, dostupnost financiranja; odnosi medu sudionicima:
odnos s partnerima-izgradnja partnerstva, odgovorno ponasanje prema korisnicima te
odnos s partnerima-razumijevanje. U svim viSestrukim regresijskim analizama

koriStena je Enter metoda uklju€ivanja nezavisnih varijabli u model.
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U nastavku je napravljena viSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom
Performanse opskrbnog lanca - Fleksibilnost. Navedeni model objasnjava 54,8%

varijance u rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 16.

Tablica 16. Visestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom performanse opskrbnog
lanca — Fleksibilnost

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta 0,379 (0,619) 0,612
MOL_Digitalizacija procesa 0,073 (0,078) 0,103 0,932
MOL_Tehnologija 0,117 (0,142) 0,073 0,822
MOL_Informacijske tehnologije 0,091 (0,078) 0,109 1,170
MOL_ Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta -0,040 (0,039) -0,088 -1,032
MOL_Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,205 (0,075) 0,229 2,729**
MOL_Dostupnost financiranja -0,071 (-0,071) -0,101 -1,143
OS_ Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva -0,250 (0,103) -0,234 -2,415**
OS_ Odgovorno ponasanje prema korisnicima 0,201 (0,101) 0,250 1,993**
OS_ Odnos s partnerima-Razumijevanje 0,574 (0,105) 0,531 5,466***
Koeficijent viSestruke regresije R? 0,548 (0,430)
R2 (korigirani) 0,500
F-vrijednost 11,322%**

Napomena: MOL = MenadZment opskrbnog lanca, OS = Odnosi prema sudionicima;
***p<0.001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske i standardna greska
procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 16 moZe se uociti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable
statistiCki znac¢ajan utjecaj na zavisnu varijablu. StatistiCki znacajan pozitivan utjecaj
na zavisnu varijablu Performanse opskrbnog lanca - Fleksibilnost imaju nezavisne
varijable: Odnosi prema sudionicima-Odnos s partnerima-Razumijevanje (8=0,531),
Odnosi prema sudionicima-Odgovorno ponasanje prema korisnicima (=0,250) te
Stvaranje vrijednosti-Izbor varijanti (3=0,229), dok nezavisna varijabla Odnosi prema
sudionicima-Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva ima negativan, ali statistiCki
znacCajan utjecaj (=-0,234) na zavisnu varijablu Performanse opskrbnog lanca —

Fleksibilnost.

Napravljena je viSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom Performanse
opskrbnog lanca - Integracija. Navedeni model objasnjava 61,2% varijance u

rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 17.
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Tablica 17. Visestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom Performanse opskrbnog

lanca — Integracija

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta 0,222 (0,668) 0,333
MOL_Digitalizacija procesa 0,142 (0,085) 0,172 1,681
MOL_Tehnologija -0,123 (0,153) -0,066 -0,804
MOL_ Informacijske tehnologije 0,313 (0,084) 0,323 3,732%**
MOL_Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta -0,013 (0,042) -0,024 -0,310
MOL_Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,064 (0,081) 0,061 0,788
MOL_Dostupnost financiranja -0,121 (0,067) -0,161 -1,817*
OS_ Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva -0,012 (0,111) -0,009 -,104
OS_ Odgovorno ponasSanje prema korisnicima 0,398 (0,109) 0,425 3,660%**
OS_ Odnos s partnerima-Razumijevanje 0,289 (0,113) 0,230 2,553**
Koeficijent viSestruke regresije R2 0,612 (0,463)
R2 (korigirani) 0,571
F-vrijednost 14,736***

Napomena: MOL=MenadZment opskrbnog lanca, OS=0dnosi prema sudionicima;
***p<0.001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske i standardna greSka

procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 17 moZe se uociti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable

statistiCki znac€ajan utjecaj na zavisnu varijablu. StatistiCki znaCajan pozitivan utjecaj

na zavisnu varijablu Performanse opskrbnog lanca - Integracija imaju nezavisne

varijable: Odnosi prema sudionicima-Odgovorno ponaSanje prema Kkorisnicima

(B=0,425), Informacijske tehnologije (f=0,323), Odnosi prema sudionicima-Odnos s

partnerima-Razumijevanje (=0,230).

U nastavku je napravljena viSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom

Performanse opskrbnog lanca — Odgovorno ponasanje prema korisnicima. Navedeni

model objasnjava 35,7% varijance u rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani

su u Tablici 18.
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Tablica 18. Visestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom performanse opskrbnog
lanca — odgovorno ponasanje prema korisnicima

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta 2,191 (0,496) 4,421 %+
MOL_Digitalizacija procesa -0,154 (0,063) -0,323 -2,454**
MOL_Tehnologija 0,278 (0,114) 0,260 2,450%*
MOL_ Informacijske tehnologije 0,057 (0,062) 0,101 0,909
MOL_Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta -0,019 (0,031) -0,063 -0,622
MOL_Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,123 (0,060) 0,205 2,045*
MOL_Dostupnost financiranja -0,099 (0,049) -0,230 -2,008**
OS_ Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva -0,023 (0,083) -0,033 -0,284
OS_ Odgovorno ponasSanje prema korisnicima 0,182 (0,081) 0,338 2,258**
OS_ Odnos s partnerima-Razumijevanje 0,182 (0,084) 0,251 2,163**
Koeficijent viSestruke regresije R2 0,357 (0,344)
R2 (korigirani) 0,288
F-vrijednost 5,180***

Napomena: MOL=MenadZment opskrbnog lanca, OS=0dnosi prema sudionicima;
***n<0.001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske i standardna greska
procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 18 moZe se uociti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable
statistiCki znac€ajan utjecaj na zavisnu varijablu. StatistiCki znaCajan pozitivan utjecaj
na zavisnu varijablu performanse opskrbnog lanca — odgovorno ponasanje prema
korisnicima imaju nezavisne varijable: odnosi prema sudionicima-odgovorno
ponaSanje prema korisnicima (B=0,338), tehnologija ($=0,260), odnosi prema
sudionicima-odnos s partnerima-razumijevanje (=0,251), stvaranje vrijednosti-izbor
varijanti (8=0,205). Nezavisne varijable, digitalizacija procesa (=-0,323) te dostupnost
financiranja (B=-0,230) imaju negativan ali statistiCki znaCajan utjecaj na zavisnu

varijablu performanse opskrbnog lanca — odgovorno ponasanje prema korisnicima.

Napravljena je i viSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom performanse
opskrbnog lanca — performanse dobavljata. Navedeni model objasnjava 68,3%

varijance u rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 19.

135



Tablica 19. Visestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom performanse opskrbnog

lanca — performanse dobavljaca

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta -0,112 (0,490) -0,229
MOL_Digitalizacija procesa -0,039 (0,062) -0,058 -0,629
MOL_Tehnologija 0,422 (0,116) 0,278 3,636%**
MOL_ Informacijske tehnologije -0,072 (0,062) -0,092 -1,156
MOL_Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta -0,064 (0,031) -0,147 -2,061**
MOL_Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,046 (0,059) 0,054 0,773
MOL_Dostupnost financiranja -0,111 (0,049) -0,185 -2,292**
OS_ Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva 0,099 (0,082) 0,098 1,211
OS_ Odgovorno ponasSanje prema korisnicima -0,026 (0,079) -0,034 -0,324
OS_ Odnos s partnerima-Razumijevanje 0,704 (0,083) 0,693 8,513***
Koeficijent viSestruke regresije R2 0,683 (0,338)
R2 (korigirani) 0,649
F-vrijednost 19,905***

Napomena: MOL=MenadZment opskrbnog lanca, OS=0dnosi prema sudionicima;
***p<0,001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske i standardna greSka

procjene R? nalaze se u zagradama.

Izvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 19 moZe se uociti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable

statistiCki znac€ajan utjecaj na zavisnu varijablu. Statisticki znaCajan pozitivan utjecaj

na zavisnu varijablu performanse opskrbnog lanca — performanse dobavljac¢a imaju

nezavisne varijable: odnosi prema sudionicima - odnos s partnerima - razumijevanje

(B=0,693) te tehnologija (=0,278), dok nezavisne varijable dostupnost financiranja

(B=-0,185) te stvaranje vrijednosti - kvaliteta (3=-0,147) imaju negativan, ali statisticki

znacCajan utjecaj na zavisnu varijablu performanse opskrbnog lanca — performanse

dobavljaca.

Osim toga, napravljena je i viSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom

performanse opskrbnog lanca — kvaliteta odnosa. Navedeni model objasnjava 51,8%

varijance u rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 20.
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Tablica 20. Visestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom Performanse opskrbnog
lanca — Kvaliteta odnosa

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta 0,478 (0,628) 0,761
MOL_Digitalizacija procesa 0,125 (0,079) 0,180 1,571
MOL_Tehnologija -0,037 (0,149) -0,023 -0,246
MOL_ Informacijske tehnologije -0,056 (0,080) -0,069 -0,703
MOL_Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta 0,032 (0,040) 0,071 0,808
MOL_Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,096 (0,076) 0,110 1,265
MOL_Dostupnost financiranja -0,068 (0,062) -0,108 -1,085
OS_ Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva 0,179 (0,105) 0,172 1,712
OS_ Odgovorno ponasSanje prema korisnicima 0,228 (0,102) 0,291 2,237
OS_ Odnos s partnerima-Razumijevanje 0,332 (0,106) 0,314 3,126**
Koeficijent viSestruke regresije R2 0,518 (0,434)
R2 (korigirani) 0,466
F-vrijednost 9,91 3***

Napomena: MOL=Menadzment opskrbnog lanca, OS=0dnosi prema sudionicima,;
***p<0,001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske i standardna greSka
procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 20 moZe se uociti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable
statistiCki znac€ajan utjecaj na zavisnu varijablu. StatistiCki znacajan pozitivan utjecaj
na zavisnu varijablu performanse opskrbnog lanca — kvaliteta odnosa imaju nezavisne
varijable: odnosi prema sudionicima - odnos s partnerima - razumijevanje (3=0,314) te

odnosi prema sudionicima - odgovorno ponasanje prema korisnicima (= 0,291).

U tablici 21. prikazan je sumirani prikaz viSestrukih regresijskih analiza izmedu zavisnih
varijabli performanse opskrbnog lanca i to: fleksibilnost, integracija, odgovorno
ponasanije - korisnici, performanse dobavlja¢a te kvaliteta odnosa, odnosno nezavisnih
varijabli menadZzmenta opskrbnog lanca, i to: digitalizacija procesa, tehnologija,
informacijske tehnologije, stvaranje vrijednosti - kvaliteta, stvaranje vrijednosti - izbor
varijanti, dostupnost financiranja; odnosi prema sudionicima: odnos s partnerima -
izgradnja partnerstva, odgovorno ponasanje prema korisnicima te odnos s partnerima-

razumijevanje. Prikazani su samo oni koeficijenti regresija koji su statisticki znacajni.
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Tablica 21. Sumirani prikaz visSestrukih regresijskih analiza sa zavisnom varijablom
Performanse opskrbnog lanca

Odgovorno
Fleksibilnost| Integracija popnraei?:je P;;:;Jarc;jzrésae I;\ae::i;:;a
korisnicima
Varijabla B B B B B
MOL_Digitalizacija procesa -0,323**
MOL_Tehnologija 0,260** 0,278***
MOL_Informacijske tehnologije 0,323***
MOL_Stvaranje vrijednosti_Kvaliteta -0,147**
MOL_ Stvaranje vrijednosti_lzbor varijanti 0,229** 0,205**
MOL_Dostupnost financiranja -0,161* -0,230** -0,185**
OS_0dnos s partnerima-lzgradnja partnerstva | -0,234**
OS_0Odgovorno ponasanje prema korisnicima 0,250** 0,425%** 0,338** 0,291**
OS_0dnos s partnerima-Razumijevanje 0,531*** 0,230** 0,251* 0,693*** 0,314**

Napomena: MOL=Menadzment opskrbnog lanca, OS=0dnosi prema sudionicima; ***p<0,001,

**p<0,05,

* p<0,10

lzvor: Rezultati istraZivanja

Nadalje, napravljena je i viSestruka regresijska analiza gdje se promatra kao zavisna

varijabla zadovoljstvo korisnika kao sumirana ljestvica gdje se napravila prosjeCna

ocjena konstrukata kojima se promatra zadovoljstvo korisnika i to: odnos stomatologa

prema pacijentu, organizacija usluge - prije usluge, zadovoljstvo - cijena/kompetencije

te zadovoljstvo korisnika. Kao nezavisna varijabla su uzeti konstrukti kojima se

promatraju performanse opskrbnog lanca i to: fleksibilnost, integracija, odgovorno

ponasanje-korisnici, performanse dobavljada te kvaliteta odnosa. Navedeni model

objasnjava 7,2% varijance u rezultatima. Rezultati provedene analize prikazani su u

Tablici 22.

Tablica 22. ViSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom Zadovoljstvo korisnika

Varijabla B B t-vrijednost

Konstanta 3,918 (0,323) 12,120
POL_Fleksibilnost 0,009 (0,065) 0,020 0,136
POL_Integracija -0,022 (0,057) -0,058 -0,383
POL_ Odgovorno pona$anje prema korisnicima 0,080 (0,075) 0,123 1,071
POL_ Performanse dobavljaca -0,089 (0,061) -0,189 -1,454
POL_Kvaliteta odnosa 0,131 (0,060) 0,296 2,174
Koeficijent viSestruke regresije R? 0,072 (0,259)

R? (korigirani)

0,022

F-vrijednost

1,453

Napomena: POL=Performanse opskrbnog lanca; ***p<0,001, **p<0,05, * p<0,10; Standardne greske
i standardna greska procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja
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Iz podataka u tablici 22 moZe se uocCiti da nemaju sve analizirane nezavisne varijable
statistiCki znaCajan utjecaj na zavisnu varijablu. StatistiCki zna¢ajan pozitivan utjecaj
na zavisnu varijablu zadovoljstvo korisnika ima nezavisna varijabla: Performanse
opskrbnog lanca — kvaliteta odnosa ($=0,296). Ostale nezavisne varijable nemaju

statistiCki znaCajan utjecaj na promatranu zavisnu varijablu zadovoljstvo korisnika.

Napravljena je i viSestruka regresijska analiza gdje se promatra kao zavisna varijabla
organizacijske performanse kao sumirana ljestvica gdje se napravila prosje¢na ocjena
varijabli kojima se promatraju organizacijske performanse, i to procjena u odnosu na
konkurenciju: udjela na trzistu, broja korisnika, prihoda, dobiti i konkurentske pozicije.
Kao nezavisna varijabla uzet je konstrukt organizacijske performanse koji je napravljan
kao sumirana ljestvica varijabli koje prema eksplorativnoj faktorskoj analizi tvore taj
konstrukt, (vidjeti tablicu 11). Navedeni model objasnjava 2,9% varijance u rezultatima.

Rezultati provedene analize prikazani su u Tablici 23.

Tablica 23. ViSestruka regresijska analiza sa zavisnom varijablom organizacijske performanse

Varijabla B B t—vrijednost
Konstanta 1,980 (0,820) 2,468
Zadovoljstvo korisnika 0,314 (0,183) 0,170 1,714*
Koeficijent viSestruke regresije R? 0,029 (0,477)
R? (korigirani) 0,019
F-vrijednost 2,939*

Napomena: POL=Performanse opskrbnog lanca; ***p<0,001, **p<0,05, * p<0,10;
Standardne greske i standardna greska procjene R? nalaze se u zagradama.

lzvor: Rezultati istraZivanja

Iz podataka u Tablici 23 mozZe se uoCiti da statistiCki znaCajan pozitivan utjecaj na
zavisnu varijablu Organizacijske performanse ima nezavisna varijabla: zadovoljstvo

korisnika (8=0,170). lako je taj utjecaj na 10% pouzdanosti, ipak je statisticki znacajan.

6.5. Rasprava o rezultatima istrazivanja

Rezultati provedenog empirijskog istrazivanja ukazuju da se konstrukt menadzment
opskrbnog lanca sastoji od sljedecih pod-konstrukata ako se govori o organizacijama
dentalne medicine, i to: digitalizacija procesa, tehnologija, informacijske tehnologije,
stvaranje vrijednosti - kvaliteta te stvaranje vrijednosti - izbor varijanti. Svi navedeni

konstrukti imaju visoku razinu pouzdanosti koja se kre¢e od a= 0,627 za dostupnost

139



financiranja, do a= 0,906 za digitalizaciju procesa. Stoga se mogu smatrati kao

pouzdani u mjerenju performansi opskrbnog lanca.

Rezultati empirijskog istrazivanja za konstrukt odnosi medu sudionicima ukazuju da se
isti sastoji od tri pod-konstrukta, i to: odnos s partnerima - izgradnja partnerstva,
odgovorno ponasanje prema korisnicima te odnos s partnerima - razumijevanje. Svi
navedeni konstrukti imaju visoku razinu pouzdanosti koja se krece od a= 0,822 za
odnos s partnerima - razumijevanje, do a= 0,844 za odgovorno ponasanje prema
korisnicima stoga se mogu smatrati kao pouzdani u mjerenju konstrukta odnosi medu

sudionicima.

Rezultati empirijskog istraZivanja ukazuju i da su konstrukti koje je ocjenjivao samo
rukovodedéi kadar, i to: dostupnost izvora financiranja te organizacijske performanse,
isto tako pouzdani za nastavak istrazivanja, odnosno dostupnost izvora financiranja

(a= 0,766) te organizacijske performanse (a= 0,905) smatraju se pouzdani u mjerenju.

Kod konstrukta zadovoljstvo korisnika, rezultati istraZivanja ukazuju da se moze
promatrati kroz Cetiri pod-konstrukta, i to: odnos stomatologa prema pacijentu,
organizacija usluge - prije usluge, zadovoljstvo — cijena / kompetencije te zadovoljstvo
korisnika. Svi navedeni konstrukti imaju primjerenu razinu pouzdanosti koja se krece
od a= 0,861 za odnos stomatologa prema pacijentu, do a= 0,675 za zadovoljstvo —
cijena / kompetencije. Stoga se mogu smatrati pouzdani u mjerenju konstrukta odnosi

medu sudionicima.

6.5.1 H1. Cimbenik stvaranje vrijednosti snazno i pozitivno utjeée na
performanse opskrbnog lanca

Uzimajuci u obzir rezultate istraZivanja moze se zakljuciti da stvaranje vrijednosti kao
konstrukt moze promatrati kroz dva pod-konstrukta, a to su: stvaranje vrijednosti-

kvaliteta i stvaranje vrijednosti-izbor varijanti.

Shodno tome, konstrukt stvaranje vrijednosti-kvaliteta statistiCki znacajno utjeCe na
pod-konstrukt performanse dobavljata (B=-0,147). Kako je koeficijent regresije
statistiCki znacajno pouzdan, ali u suprotnome smjeru od pretpostavljene hipoteze,
navedeni konstrukt se neée dalje razmatrati u analizi hipoteze H1, s time da ostaje za
dodatna istrazivanja utvrditi razloge navedenog. Drugi pod-konstrukt stvaranje
vrijednosti-izbor varijanti statisticki znacajno utjeCe na fleksibilnost (p=0,229) te

odgovorno ponasanje prema korisnicima ($=0,205).
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Rezultati provedenog istrazivanja podupiru rezultate Esper et al. (2010) koji
naglasavaju da uspjesno stvaranje vrijednosti doprinosi uspjesnosti istog u vidu
integracija i dijeljenja informacija medu ¢lanovima opskrbnog lanca. Sli¢no naglasavaju
i Al-Mudimigh, Zairi, i Ahmed (2004) koji tvrde da tvrtke sve veéi naglasak stavljaju u
svojem poslovanju na stvaranje vrijednosti i to kod svih ciljno-interesnih skupina. Kako
bi se kroz proces stvaranja vrijednosti trebalo teZiti smanjenu onih aktivnosti koje ne
povecCavanju vrijednost konacne usluge odnosno zadovoljstvo korisnika, ostaje
nejasno zasto stvaranje vrijednosti-kvaliteta utjeCe negativho na same performanse
opskrbnog lanca. Moguce je da razlog lezi u tome da posjedovanje odredenih
certifikata kvalitete doprinosi standardizaciji procesa te time i dodatnome opterecenju
zaposlenika ili da dolazi do usloznjavanja procesa pruzanja usluge, ¢ime zaposlenici

ne vide doprinos stvaranju vrijednosti.

S obzirom na navedeno, moze se zakljuCiti da stvaranje vrijednosti djelomi¢no
doprinosi performansama opskrbnog lanca, odnosno da se H1 moze djelomiéno
prihvatiti te glasi: stvaranje vrijednosti djelomiéno utjeCe na performanse

opskrbnog lanca.

6.5.2 H2. Cimbenik tehnologija snazno i pozitivno utjeée na performanse
opskrbnog lanca

Rezultati istraZivanja ukazuju da tehnologija statistiCki znacajno utjeCe na odgovorno
ponasanje prema korisnicima (3=0,260) te performanse dobavlja¢a (=0,278) te se
moze zakljuditi da tehnologija doprinosi performansama opskrbnog lanca. Odnosno,
primjena odgovaraju¢e tehnologije vezana uz organizacije dentalne medicine
povecava razinu odgovornog ponasanja prema Kkorisnicima te pozitivno utjeCe na
performanse dobavlja¢a. Navedeno je u skladu s rezultatima istraZivanja od strane
Patterson, Grimm i Corsi (2003.) koji isticu da tehnologija omoguéava bolje
povezivanje partnera unutar opskrbnog lanca, moze se zakljuciti da tehnologija
doprinosi performansama opskrbnog lanca, odnosno da se hipoteza H2 moze
prihvatiti i glasi: €éimbenik tehnologija snazno i pozitivno utje€e na performanse

opskrbnog lanca.
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6.5.3 H3. Informacijska tehnologija te digitalizacija procesa snazno i pozitivno
utjece na performanse opskrbnog lanca.

Nakon statisticCke obrade podataka zakljuCuje se da informacijska tehnologija i
digitalizacija procesa mogu promatrati kao dva odvojena pod-konstrukta performansi
opskrbnog lanca. Nadalje. utvrdeno je da digitalizacija procesa statisti¢ki znacajno ali
negativno utjeCe na odgovorno ponasanje prema korisnicima ($=-0,323). Kako je
koeficijent regresije statisticki zna€ajan, ali u suprotnome smjeru od pretpostavljene
hipoteze, on se nece dalje razmatrati u analizi hipoteze H3. Naime, navedeno nije u
skladu s rezultatima kod Heutger i Kiickelhaus (2016) koji istiCu pozitivhu povezanost
digitalizacije procesa i performansi opskrbnog lanca. Razmatrajuéi nivo informaticke
pismenosti, moguce je da nizi stupanj informatiCke pismenosti kod pojedinih djelatnika
organizacija dentalne medicine izaziva otpor prema uvodenju digitalizacije procesa,

koji usloznjava kratkoro€no procese, ali dugoro¢no donosi Kkoristi.

Informacijska tehnologija statistiCki znaCajno utjeCe i na integraciju performansi
opskrbnog lanca (B=0,323). Navedeno je sukladno istrazivanjima Heutger i
Klckelhaus (2016) te Mahamood, Khader i Ali (2016) koiji istiCu pozitivhu povezanost
informacijske tehnologije i performansi opskrbnog lanca kod organizacija dentalne
medicine. Temeljem navedenog, moZe se zakljuCiti i da informacijska tehnologija
djelomi¢no doprinosi performansama opskrbnog lanca odnosno da se H3 moze
djelomicno prihvatiti te glasi: informacijska tehnologija te digitalizacija procesa

djelomi¢no utje¢u na performanse opskrbnog lanca.

6.5.4 H4. Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i pozitivno
utjec¢u performanse opskrbnog lanca.

Prema rezultatima istrazivanja odnosi medu sudionicima opskrbnog lanca mogu se
promatrati kroz tri pod-konstrukta: odnos s partnerima-izgradnja partnerstva,
odgovorno ponasanje prema korisnicima te odnos s partnerima-razumijevanje. Nakon
statistiCke obrade podataka utvrdeno je kako odnos s partnerima-izgradnja partnerstva
statistiCki znacajno utjeCe na fleksibilnost (3=-0,234). lako je koeficijent regresije
statistiCki zna€ajan, on je u suprotnome smjeru od pretpostavljene hipoteze stoga se

nece dalje razmatrati u analizi hipoteze H4.

142



Nadalje, utvrdeno je da odgovorno ponasanje prema korisnicima statisticki znacajno
utjeCe na fleksibilnost (3=0,250) i integraciju (3=0,425), odnos medu sudionicima-
odgovorno pona$Sanje prema korisnicima ($=0,338) te kvalitetu odnosa (p=0,291).
Odnosno, odnos s partnerima-razumijevanje statisti¢ki znacajno utjeCe na sve pod-
konstrukte performansi opskrbnog lanca, i to: fleksibilnost (=0,531) i integraciju
(B=0,230), odgovorno ponaSanje prema korisnicima (p=0,251), performanse
dobavljac¢a (=0,693) te kvalitetu odnosa (=0,314).

Sliéno istiCu i Langelier et al. (2017) te Guay i Wall (2016) da su medusobni odnosi
sudionika u opskrbnome lancu od kljuéne vaznosti za funkcioniranje cjelokupnog
opskrbnog lanca, pa da tako i utje€u na performanse istog, a sve u cilju kako bi se
usluga mogla pruziti na odgovarajucéoj razini kvalitete koju korisnik o¢ekuje. Sukladno
navedenom moze se zakljuciti da odnosi medu sudionicima opskrbnog lanca
doprinose performansama opskrbnog lanca, odnosno moze se zakljucCiti da se H4,
prihvaéa, te glasi: odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i

pozitivno utje€u na performanse opskrbnog lanca.

6.5.5 Hb5. Dostupnost izvora financiranja snazno i pozitivno utje¢e na
performanse opskrbnog lanca.

Testiranjem hipoteze utvrdeno je da dostupnost financijskih sredstava statisticki
znacajno doprinosi performansama opskrbnog lanca, ali u negativnome smjeru. Dakle,
dostupnost financijskih sredstava statisticki znaajno negativno utje€e na: integraciju
(B=-0,161), odgovorno ponasanje prema korisnicima ($=-0,230) te na performanse
dobavljaca (B=-0,185).

Kako je hipoteza pet postavljena u pozitivnome smjeru, ona se ne prihvaca jer iako
postoji statistiCki znacajan utjecaj dostupnosti financijskih sredstava na neke faktore
performansi opskrbnog lanca, ona nije u skladu sa prethodnim istrazivanjima. Naime,
Samarzija (2014) te Voinea-Giriffin, et.al. (2010) istiCu da se opskrbni lanci razvijaju
ovisno o financijskim moguénostima sudionika. Stoga bi povecanje financijskih
sredstava trebalo voditi ka boljim performansama opskrbnog lanca. Moguce je da
organizacijama dentalne medicine radi relativno velikih po€etnih financijskih ulaganja,
neko duze vrijeme nakon tog pocCetnog ulaganja, nisu potrebna vecéa financijska
sredstva za unaprjedenje poslovanja te da zato dolazi do negativhog utjecaja na
performanse opskrbnog lanca. No, ostaje za daljnja istrazivanja utvrditi razloge zasto

se u organizacijama dentalne medinice ne moze potvrditi postavljena hipoteza.
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6.5.6 H6. Performanse opskrbnog lanca snazno i pozitivno utjecu na
zadovoljstvo korisnika.

Rezultati istrazivanja ukazuju da postoji statistiCki znaCajan utjecaj performansi
opskrbnog lanca, ali samo faktora kvaliteta odnosa (=0,296) na zadovoljstvo
korisnika. Navedeno je u suprotnosti s prethodnim rezultatima istrazivanja. Naime,
Soon i Udin (2011.) istiCu da je zadovoljstvo korisnika vazan element na koji opskrbni
lanci pokusavaju djelovati te da se pacijent stavlja na prvo mjesto (Narayanan i Greco,
2014.). Stoga, ostaje dodatno istraziti razloge zaSto kod organizacija dentalne
medicine ne dolazi po pozitivhog utjecaja svih faktora performansi opskrbnog lanca na

zadovoljstvo korisnika.

S obzirom na navedeno hipoteza H6 se djelomiéno prihvaca i glasi: performanse

opskrbnog lanca djelomiéno utje€u na zadovoljstvo korisnika.

6.5.7 H7. Zadovoljstvo korisnika snazno i pozitivno utjece na organizacijske
performanse.

Testiranjem hipoteze modela utvrdeno je da zadovoljstvo korisnika statistiCki znacajno
utjeCe na organizacijske performanse (=0,170). Navedeno je u skladu s istraZivanjima
(Golovkova et al, 2019.; Deshpande, 2012.) koji istiCu da je cilj opskrbnih lanaca
djelovati na zadovoljstvo korisnika te povecati organizacijske performanse (Maaz i
Ahmad, 2022.). Naime, ako tvrtka ima zadovoljne korisnike, isto moze pozitivho
djelovati na konkurentsku prednost, udio na trzistu, broj korisnika te ve¢e ukupne
prihode i dobit u odnosu na konkurenciju. lako je navedeni utjecaj na razini 10%
statistiCke znacajnosti mozZe se zakljuciti da se H7 prihvaéa, i glasi: zadovoljstvo

korisnika snazno i pozitivno utjecCe na organizacijske performanse.

Sumirano su u Tablici 24 prikazani rezultati testiranja i (ne) prihva¢anja hipoteza.
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Tablica 24. Odluke o prihvaéanju hipoteza

Odluka na temelju
Opis i broj hipoteze rezultata empirijskog
istrazivanja

H1. Cimbenik stvaranje vrijednosti snazno i pozitivno utjege Djelomicno se
na performanse opskrbnog lanca. prihvaca
H2. Cimbenik tehnologija snazno i pozitivno utjeée na o
Prihvaca se
performanse opskrbnog lanca.
H3. Informacijska tehnologija te digitalizacija procesa snazno Djelomicno se
i pozitivho utjeCe na performanse opskrbnog lanca. prihvaca
H4. Odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu snazno i . .
Prihvaca se

pozitivno utjeCu na performanse opskrbnog lanca.

H5. Dostupnost financijskih sredstava snazno i pozitivho

. Ne prihvaca se
utjeCe na performanse opskrbnog lanca.

H6. Performanse opskrbnog lanca snazno i pozitivno utjeCe Djelomicno se
na zadovoljstvo korisnika. prinvaca

H7. Zadovoljstvo korisnika snazno i pozitivho utjeCe na

o Prihvaca se
organizacijske performanse.

lzvor: Rezultati istraZivanja

6.6. Znanstveni i prakti¢ni doprinos predmetnog istrazivanja

Doktorska disertacija svojim teorijskim i empirijskim istrazivanjem doprinosi znanosti u

polju ekonomije, grani organizacija i menadzment.

Teorijski doprinos vidljiv je kroz razvoj znanstvene spoznaje o pojmu i oblicima
strateskih grupa u djelatnosti medicine posebice u organizacijama dentalne medicine.
Nadalje, kroz razvoj znanstvene misli i spoznaja pri identifikaciji kljuénih ¢imbenika
menadZmenta opskrbnog lanca u djelatnosti dentalne medicine teorijski se doprinosi
menadZmentu zdravstva posebice menadzmentu dentalne medicine. Identifikacijom i
aplikacijom performansi opskrbnog lanca kod organizacija dentalne medicine daje se
doprinos razvoju znanstvene misli kod menadzmenta opskrbnog lanca te navedeno
predstavlja teorijski doprinos. Teorijskom razradom i povezivanjem performansi
opskrbnog lanca te zadovoljstva korisnika i posljedi€no organizacijskih performansi
organizacija dentalne medinice takoder se vidi teorijski doprinos doktorskoga
istraZivanja. Empirijskim testiranjem i dokazivanjem povezanosti stvaranja vrijednosti,
tehnologije, informacijske tehnologije, odnosima medu sudionicima opskrbnog lanca s
performansama opskrbnog lanca, takoder se doprinosi boljem poznavanju i razradi

problematike menadZmenta opskrbnog lanca te time unaprjeduje znanstvena misao iz
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podrucja menadzmenta u medicini, Sto predstavlja znanstveni doprinos. Dokazivanjem
povezanosti performansi opskrbnog lanca te zadovoljstva korisnika unaprjeduju se
saznanja o utjecaju i vaznosti performansi opskrbnog lanca kao i menadZmenta
opskrbnog lanca na zadovoljstvo korisnika. Takoder, kroz razvoj znanstvene misli i
utvrdivanje veze izmedu zadovoljstva korisnika i organizacijskih performansi doprinosi
se boljem poznavanju i razradi utjecaja na konkurentsku prednost organizacija
dentalne medicine. Navedeno isto tako predstavlja znanstveni doprinos ovog

doktorskog istrazivanja.

Metodoloski doprinos se oCituje u konceptualizaciji i razradi konceptualnog modela na
organizacijama dentalne medicine. Takoder, metodoloski doprinos se ocituje i u
primjeni ¢imbenika menadzmenta opskrbnih lanaca na faktore performansi opskrbnog
lanca u organizacijama dentalne medicine. Kroz istovremeno istrazivanje menadzera
i zaposlenih u organizacijama dentalne medicine te korisnika istih, daje se metodoloski
doprinos koji se oc€ituje u pruzanju i usporedivanju dvaju razli€itih perspektiva u istoj
tvrtki. Ovime se omogucava i cjelovito sagledavanje menadzmenta opskrbnog lanca u

organizacijama dentalne medicine.

Aplikativni doprinos ocituje se u saznanjima koja mogu menadzeri organizacija
dentalne medicine iskoristiti te tako unaprijediti svoju konkurentsku prednost. Naime,
kroz bolje upravljanje opskrbnim lancem moguce je pozitivno utjecati na performanse
opskrbnog lanca. ¢ime menadZeri organizacija dentalne medicine mogu unaprijediti
zadovoljstvo svojih korisnika. Zadovoljstvo korisnika je nuZan uvjet za ponovni dolazak
i koristenje odredene usluge, te stoga kroz ucinkovitiji menadZment opskrbnog lanca
takoder se unaprjeduje i zadovoljstvo korisnika, odnosno konkurentska pozicija u
odnosu na druge organizacije dentalne medicine. Pri Cemu je potrebno sagledati kako
pojedini ¢imbenici menadzmenta opskrbnog lanca ne djeluju istim intenzitetom na
performanse opskrbnog lanca, te je sukladno tome potrebno prilagoditi reakcije

menadZer organizacija dentalne medicine.
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6.7. Ograni¢enja istrazivanja i preporuke za buduca istrazivanja

Kako bi se unaprijedilo istrazivanje potrebno je razmisliti i 0 njegovim ogranicenjima.
Prvo ograniCenje se odnosi na relativno malen uzorak istrazivanja koji predstavlja
prikaz trenutnog stanja vezano uz menadzment opskrbnog lanca u dentalnoj industriji
Republike Hrvatske. Sugerira se u buducim istrazivanjima ponoviti ovo istraZivanje te
obuhvatiti i druge organizacije dentalne medicine kako bi se verificiralo istrazivanje na
vecem uzorku. Predlaze se i zbog malog broja pojedinih vrsta organizacija dentalne
medicine, napraviti dubinske intervju sa njima kako bi se konceptualni model testirao i
u dugim vrstama organizacija dentalne medicine. Drugo, istrazivanjem su obuhvacene
samo organizacije dentalne medicine u Hrvatskoj, te se sugerira provodenje
istrazivanja i u drugim drzavama gdje postoji sliCha organizacijska struktura
organizacija dentalne medicine, odnosno slicna zakonska regulativa. Nadalje, sugerira
se dodatno istraziti kvalitativnim metodama istrazivanja zasto iako postoje prethodna
istrazivanja koja ukazuju na pozitivhu povezanost pojedinih konstrukata kao Sto su
Stvaranje vrijednosti-Kvaliteta, Digitalizacija procesa te Odnos medu sudionicima-
Odnos s partnerima-lzgradnja partnerstva koji pozitivno su povezani s performansama
opskrbnog lanca, dolazi li do negativnih veza u ovome istraZivanju zbog specifi¢nosti
uzorka, specifi€nosti organizacija dentalne medicine ili neCeg tre¢eg. Preporuka je i
dodatno istraziti negativhu povezanost dostupnosti financijskih sredstava i performansi
opskrbnog lanca koja je uoCena u ovome istraZivanju. Naime, iako prethodna
istraZivanja posebice u organizacijama dentalne medicine ukazuju na pozitivhu
povezanost istog, moguce je da radi specifiCnosti hrvatskog okruzenja ili zaposlenih u
organizacijama dentalne medicine ili neCeg treceg, dolazi do navedene pojave. Stoga
se svakako spomenuto sugerira dodatno istraziti. U buducnosti bi bilo zanimljivo
istraziti na koji nacin i u kojoj mjeri administrativna ogranic¢enja utjeCu na poslovanje

dentalnih organizacija kao i ha organizacijske performanse.
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7. ZAKLJUCAK

Dentalna medicina je djelatnost koja se bavi zdravljem zubi u smislu popravljanja zubi,
odrzavanja zdravlja zubi a u posljednje vrijeme izradom i ugradnjom inplantata umjesto
izgubljenih zubi. Brzi razvoj tehnike i tehnologije u tom podrucju izmijenio je izgled i
snagu te industrije koja se od dominacije malih privatnih praksi s ograni¢enim
mogucénostima ucinka razvija prema velikim strateSkim udruzenjima u opskrbne lance
koji su u stanju ostvariti u€inke koji su donedavno bili nezamislivi. Osnovni uzrok tome
je Sto su medicinska znanja i tehnologija rada na zdravlju zubi bitno unaprijedeni, ali i
zahtjevi pacijenta po tom pitanju znacajno su porasli pa se male privatne prakse sve
teZze nose s povecanim zahtjevima pacijenata i okruzenja. Zbog toga se u posljednje
vrijeme, u industriji dentalne medicine u SAD-u, Europi, pa i u Hrvatskoj uoCavaju novi
trendovi koji vode prema okrupnjavanju i konsolidiranju organizacija koje se bave

zdravljem zubi pa time i cijelih opskrbnih lanaca.

Male privatne dentalne prakse nece sasvim brzo potpuno nestati jer se odredene
skupine pojedinaca psiholoski vezuju za svoje dentalne lijeCnike i njima viSe vjeruju
nego drugima. Drugi razlog za koriStenje malih privatnih dentalnih praksi je vjerovanje
dotadas$njih pacijenata da cCe platiti manju cijenu za uslugu iako je to vjerovanje vrlo
upitno. Medutim, dominacija velikih dentalnih organizacija s daleko vecim
sposobnostima i kvalitetom pruzenih dentalnih usluga ipak dolazi sve vise do izrazaja
i u Hrvatskoj. To dovodi do situacije da se kao konkurenti ne razmatraju pojedinacne
tvrtke nego njihovi opskrbni lanci. Time postaje vazno i prepoznavanje kljucnih

c¢imbenika menadZmenta opskrbnog lanca dentalne medicine.

Slijedom toga, kao temelj predmetnog istrazivanja postavljeno je pitanje identifikacije
odnosno utvrdivanja koji su to Cimbenici menadZzmenta opskrbnog lanca koji utje€u na
performanse opskrbnog lanca dentalne medicine. Na temelju prethodne analize
dostupne literature dolazi se do zakljuCka da kao Cimbenike menadzmenta opskrbnog
lanca mogu se sagledati: stvaranje vrijednosti, tehnologija, informacijske tehnologije i
digitalizacija, odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu i dostupnost izvora

financiranja.

U sagledavanju stvaranja vrijednosti ne postoji konsenzus gdje lezi klju¢ stvaranja
vrijednosti. Neslaganje se pojavilo zbog toga Sto jedan pristup istrazivanja zagovara

menadZzerski pristup a drugi razmjensku teoriju. Naime, u menadzerskom pristupu se
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tvrdi da se vrijednost stvara u proizvodniji ili pruzanju usluga dok je kupac u tom
procesu pasivan promatra€. Suprotno tome, zagovaraci razmjenske teorije svoje
stavove temelje na pretpostavci da je kupac kljuc¢ stvaranja vrijednosti jer ako on ne

potvrdi vrijednost kupnjom, vrijednost nije stvorena.

Kod analize pruzanja usluga dentalne medicine, poslo se od pretpostavke da stvaranje
vrijednosti istodobno ovisi o profilu, nivou i nadinu pruzanja dentalnih usluga ali i o
sudjelovanju pacijenta u oblikovanju tih usluga svojim izborom. Prema tome, buduci
da je sudjelovanje pacijenata nuzZan uvjet za stvaranje vrijednosti u pruzanju usluga
dentalne medicine, nivo stvorene vrijednosti ¢e ovisiti o interakciji izmedu pruzatelja
usluga i pacijenata, te spremnosti pacijenata da plate za obavljenu uslugu. Medutim,

u stvaranje vrijednosti uklju€eni su svi sudionici opskrbnog lanaca.

U predmetnom istrazivanju ispitivalo se kako stvaranje vrijednosti utjeCe na
performanse opskrbnog lanca dentalne medicine s pretpostavkom da vece
sposobnosti stvaranja nove vrijednosti omoguéavaju ostvarenje boljih performansi
opskrbnog lanca. Pri tome se poSlo od pretpostavke da ¢e vele sposobnosti u
stvaranju nove vrijednosti u dentalnoj medicini imati subjekti koji nude viSe varijanti
ljeCenja i izbora materijala od drugih, Ciji zaposlenici redovito pohadaju stru¢na

usavrSavanja, koji imaju bolje interakcije s korisnicima itd.

Napredak u tehnologiji dentalne medicine i protetici promijenio je Citav tijek dentalnih
postupaka od nacina dijagnoze do dizajniranja protetike te pohrane i razmjene
podataka o pacijentima. Uvodenje novih tehnologija bitno je utjecalo je na ugodnije

tretmane i bolje ucinke u dentalnoj medicini $to je povecalo zadovoljstvo pacijenata.

Medutim, primjena novih tehnologija zahtijeva i vecu razinu svih vrsta opreme Sto
zahtijeva velika i kontinuirana ulaganja. Zbog toga je ispitivan utjecaj tehnologije na
performanse opskrbnog lanca, kako bi se utvrdilo postoji li kontinuirano ulaganje u
razvoj tehnologije, prate li se europski kriteriji sposobnosti, unaprjeduju li se stalno

postupci lije€enja i primjenjuje li se dijagnosti¢ka oprema barem minimalne razine.

Utjecaj informacijske tehnologije i digitalizacije na performanse opskrbnog lanca u
danasnje vrijeme puno je veci nego u proslosti jer su i tehnologije puno razvijenije. U
dentalnoj medicini nagli razvoj informacijskih i digitalnih tehnologija izmijenio je radne
postupke, procedure i nacine oblikovanja proizvoda i pruZanja usluga vise nego u

vecini drugih industrija. Digitalizacija zubne medicine u posljednje vrijeme znacajno
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utjeCe na ubrzanje postupaka lijeCenja i nadomjesStanja izgubljenih zubi, smanjenje
troskova i poveéanje kvalitete udinaka. Cinjenica je da sve to znadajno utjeée na
promjene u organizaciji i menadzmentu opskrbnih lanaca u smislu ¢vrs¢eg povezivanja
procesa i njihovih aktivhosti odnosno do integracije procesa i organizacija $to ima
izravan utjecaj na performanse opskrbnog lanca. U istraZivanju se poslo od
pretpostavke da informacijska tehnologija i digitalizacija snazno utjeCu na stupan;
fleksibilnosti opskrbnog lanca i stupanj integracije opskrbnog lanca pa ¢ak i na kvalitetu
odnosa medu cClanovima opskrbnog lanca za Sto je presudna kvaliteta obrade i

distribucije informacija.

Medusobni odnosi sudionika u opskrbnom lancu dentalne medicine kljuéna su
znacajka po kojoj se opskrbni lanci razlikuju. Ovdje se poSlo od pretpostavke da odnosi
sudionika u opskrbnom lancu dentalne medicine znacajno utje€u na performanse
opskrbnog lanca. A kao klju¢ne komponente dobrih odnosa u opskrbnom lancu
istaknute dvije glavne skupine odnosa i to odnosi s partnerima i dobavlja¢ima te odnosi
prema korisnicima (pacijentima). Kao kljuéne komponente odnosa s partnerima i
dobavljaima u opskrbnom lancu istaknuti su medusobno povjerenje, odgovorno
ponasanje i postivanje dogovora, uzajamno Zrtvovanje i medusobno pomaganje i isti

ili sli¢an pogled na zajednicke ciljeve i medusobno razumijevanje.

Nabavljanje najnovije opreme za dentalnu medicinu zahtijeva velika ali i stalna
ulaganja jer se nove tehnologije pojavljuju puno brze nego ranije te su sve veci skokovi
u njezinoj kvaliteti. Zbog toga se poSlo od pretpostavke da je dostupnost izvora
financiranja jedan od klju¢nih ¢imbenika menadzmenta opskrbnog lanca koji utjeCe na

performanse opskrbnog lanca.

Provedeno empirijsko istrazivanje ukazuje da performansama opskrbnog lanca
doprinose tehnologija te odnosi medu sudionicima opskrbnog lanca. Stoga, moze se
tvrditi da ako se u odredenim opskrbnim lancima razlikuju ¢imbenici kao Sto je
tehnologija i odnosi medu sudionicima u opskrbnom lancu, da ¢e se razlikovati i

performanse opskrbnoga lanca dentalne medicine.

Nadalje performanse opskrbnog lanca dentalne medicine djelomi¢no doprinose
stvaranju vrijednosti te informacijske tehnologije. Odnosno stvaranje vrijednosti kroz
izbor varijanti lije€enja i cijenu doprinosi stupnju fleksibilnosti opskrbnog lanca te

oznaCava odgovorno ponaSanje prema korisnicima. Informacijska tehnologija
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doprinosi performansama opskrbnog lanca kroz povecCanje stupnja integracije
opskrbnog lanca. S druge strane odnos prema partnerima kroz odgovorno ponasanje
prema korisnicima i razumijevanje medu partnerima doprinosi svim performansama
opskrbnog lanca odnosno povecéava stupanj fleksibilnosti opskrbnog lanca, stupanj
integracije opskrbnog lanca, odgovorno ponasanje prema korisnicima, performanse

dobavljaca/partnera te povecava kvalitetu odnosa medu ¢lanovima opskrbnog lanca

Istrazivanje takoder ukazuje da performanse opskrbnog lanca djelomic¢no doprinose
zadovoljstvu korisnika, odnosno samo kvaliteta kao element performansi opskrbnog
lanca doprinosi zadovoljstvu korisnika. Stoga se moZzZe zakljuciti da povecanjem
kvalitete odnosa u opskrbnom lancu kroz dijeljenje rizika s partnerima te ostvarivanje
koristi kroz suradnju s partnerima u opskrbnome lancu dolazi posljedi¢no i do veceg

zadovoljstva pacijenata.

Nadalje, istrazivanje ukazuje da zadovoljstvo korisnika doprinosi organizacijskim
performansama. Drugim rije€ima, ako tvrtka ima zadovoljne korisnike to moze
pozitivno djelovati na konkurentsku prednost, udio na trziStu, broj korisnika, vece
ukupne prihode, vecu dobit i na bolju sveukupnu konkurentsku poziciju, u odnosu na
konkurenciju. Moze se slobodno rec¢i da zadovoljstvo korisnika time pokrece Citav

opskrbni lanac.

Istrazivanje ukazuje da dostupnost financijskih sredstava ne doprinosi performansama
opskrbnog lanca kod organizacija dentalne medicine. MoZe se pretpostaviti da
dostupnost izvora financiranja nije potvrdena kao ¢imbenik menadZmenta opskrbnog
lanca u dentalnoj medicini iz razloga $to je to djelatnost koja se temelji na
specijaliziranom znanju, a ne iskljuivo na posjedovanju i dostupnosti financijskih
sredstava. Drugim rijeCima, tvrtke koje posjeduju potrebna znanja lako dolaze do

kreditnih sredstava jer se radi i o profitabilnoj djelatnosti.

Sukladno istrazenoj problematici u doktorskome radu dolazi se do spoznaja o
implementaciji koncepta menadzmenta opskrbnog lanca u strateSkim grupama
dentalne medicine te kako isti doprinosi performansama opskrbnog lanca, zadovoljstvu
korisnika te organizacijskim performansama, ¢ime su ostvareni definirani ciljevi

doktorskog istraZivanja te ostvarena postavljena svrha doktorske disertacije.

Stoga se moZe zakljuciti da ,identifikacijom i implementacijom klju¢nih Eimbenika

koncepta menadZzmenta opskrbnoga lanca moguce je unaprijediti sinkronizirano
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djelovanje sudionika strateskih saveza u dentalnoj medicini od izvora materijala do
distribucije gotovih zubnih proizvoda i konacne usluge obrade i lijeCenja pacijenata,
Cime se ostvaruje viSa razina zadovoljstva krajnjeg korisnika Sto konacno utjeCe i na
organizacijske performanse“ odnosno koncept menadzmenta opskrbnog lanca se
uspjeSno implementira u djelatnosti dentalne medicine Cime pozitivno utjeCe na

strateSke saveze u djelatnosti dentalne medicine.

Zakljuéno, predmetna doktorska disertacija svojim teorijskim i empirijskim
istrazivanjem doprinosi znanosti u polju ekonomije, grani organizaciji i menadzmentu.
Osim toga ona daje i metodoloski doprinos te aplikativni doprinos posebno u djelatnosti

dentalne medicine.

Empirijskim testiranjem i dokazivanjem povezanosti stvaranja vrijednosti, tehnologije,
informacijske tehnologije, odnosima medu sudionicima opskrbnog lanca sa
performansama opskrbnog lanca, doprinosi se boljem poznavanju i razradi
problematike menadzmenta opskrbnog lanca te se time unaprjeduje znanstvena misao
iz podrucja menadzmenta u medicini, Sto predstavlja znanstveni doprinos. Teorijskom
razradom i povezivanjem performansi opskrbnog lanca te zadovoljstva korisnika i
posljedicno organizacijskih performansi organizacija dentalne medinice takoder

predstavlja teorijski doprinos doktorskoga istrazivanja.

Metodoloski doprinos se oc€ituje u konceptualizaciji i razradi konceptualnog modela na
organizacijama dentalne medicine. Osim toga, metodoloski doprinos se ocituje i u
primjeni ljestvica iz menadzZzmenta opskrbnih lanaca i ljestvica uz performanse
opskrbnog lanca na organizacije dentalne medicine. Takoder, kroz istovremeno
istrazivanje menadzera i zaposlenih u organizacijama dentalne medicine te korisnika
istih, daje se metodoloski doprinos koji se o€ituje u pruzanju i usporedivanju dvaju
razliCitih perspektiva unutar iste tvrtke.

Aplikativni doprinos ocituje se u saznanjima koja mogu menadzeri organizacija
dentalne medicine iskoristiti te tako unaprijediti svoju konkurentsku prednost. Naime,

kroz bolje upravljanje opskrbnim lancem moguce je pozitivho utjecati na performanse

opskrbnog lanca.
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10. PRILOZI

PROSIRENI SAZETAK

INTRODUCTION
Defining the problem, the subject and the object of the research

In the dental industry of Europe and the United States of America (USA), as well as in
part of the Republic of Croatia, new trends are being observed that lead to
consolidation of supply chains into various forms of strategic groups dealing with dental
protection. Throughout the long history, until recently, providers of dental care services
were small private or public practices whose activities were limited mainly to the repair
and extraction of teeth and limited dental structures. The entire supply chain, from the
reception of patients, through X-ray imaging services and procurement of materials to

the final service, was procedurally fragmented and formally disjointed.

New technology in the field of oral health, especially regarding the restoration of lost
teeth, has been significantly improved, so the demand and requests of patients in this
matter have increased significantly. Small private practices are finding it increasingly
difficult to cope with these increased patient demands, which has led to the number of
independent small dental practices decreasing annually at a rate of 7%, while the
number of strategic associations (“managed groups”) is growing at an annual rate of
20% (Cooper, 2017). Also, in the USA, a growing trend in the number of dental service
providers employing an increasing number of employees was observed (in the period
from 2002 to 2012, an increase of almost 70%), as well as an increased number of
locations where large complex organizations operate (Langelier at. al, 2017). Although
the number of large dental health companies is actually small, they are growing in
terms of the number of organizational units and the number of locations where they

operate.

Consolidation into managed groups was also encouraged by the entry of large capital
investors who, by consolidating fragmented market entities, increase the effectiveness
and efficiency of dental care providers. Cooper (2017) states that small practices are
having more and more problems with costs and provision of the entire dental service,
whereby managed groups become a dominant force on the market precisely because

of more efficient operations, which additionally strengthens their competitive position
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as well as increasing their market share (Wall and Guay, 2015). Also, consolidating
and creating large business entities leads to more successful user satisfaction and
better organizational performance (Vaaland and Heide, 2007). Similar processes have
already been observed in certain industries, such as retail (Towill, 2005; Kumar, 2008),

where large supply chains have pushed small private stores out of the market.

In general, the problem of the research is insufficient knowledge about the causes of
contemporary trends in the association of small and medium-sized polyclinics in the
field of dental medicine. However, analysing the increasingly obvious trends in dental
medicine organizations towards strategic alliances (Achermann, 2012; Szostak, 2015;
Halley and Beaulieu, 2010), the conclusion emerges that this brings an increase in
competitive advantage, better organizational performance (Langelier et al., 2017;
Miguel and Brito, 2011; Porter, 2008) and other benefits that would otherwise not
occur. The basic assumption is that the association of these organizations into
strategic groups enables the achievement of better performance of the supply chain,
which ultimately leads to greater customer satisfaction (Sbaraini et al., 2016; Gémez-
Cedefio at al., 2015; Porter, 1998), which is a necessary prerequisite for coming back
to the practice in order to use a certain service, as well as for spreading a good
reputation among future users. The assumption is that these advantages are made
possible by the application of supply chain management (Quesada, Gazo and
Sanchez, 2012; Horvath, 2001; Mentzer, 2004), which affects the processes in the
supply chain as opposed to spontaneous processes that occur in the absence of
efficient supply chain management.

Since it is based on the assumption that the performance of the supply chain and the
final customer satisfaction that leads to better organizational performance depend on
the efficiency of the supply chain management, the scientific problem of the
research is reduced to the research of supply chain management factors that influence
customer satisfaction and lead to better organizational performance.

The main focus of the research is on the role and significance of dental medicine supply
chain management as a key concept that enables the realization and harmonization of
different business interests of all participants within the group (Guay and Wall, 2016;
Langelier et al., 2017). In addition, it is necessary to investigate the role of supply chain
management as a key concept that enables the realization of the largest number of

business interests of all participants (Herrala, Pakkala & Haapasalo, 2011) within the

186



group starting from the patient treatment service provider (Narayanan and Greco,
2014), through laboratories, all the way to manufacturers of dental materials. For this
reason, the subject research refers to two interconnected objects of scientific

research, namely: dental medicine and supply chain management.

In accordance with the observed problem and the object of scientific research, the
subject of scientific research is defined, which is to investigate and systematize
current theoretical and practical phenomena in connection with the identification of key
factors of supply chain management in the management of strategic groups in the field
of dental medicine that affect the performance of the supply chain, the satisfaction of

users or patients and, as a consequence, organizational performance.

Strategic groups are theoretically defined as a set of companies, within the same
industry, that use similar strategies with similar resources or have comparable
business models (Hunt, 1972; Short et al., 2007). Strategic groups are differentiated
according to different criteria. For example, Kirby (2012) confirms the existence of
three strategic groups that differ according to approaches to positioning in their
environment. Companies within each strategic group follow similar approaches to

positioning in their environment.

Since strategic groups are a flexible theoretical construct (Nath and Gruca, 1997), they
are seen in this context as horizontal and vertical strategic alliances (Raue and
Wieland, 2015) of companies patrticipating in the same supply chain. Strategic alliance
is defined as a formal or informal collaboration between two or more companies. In the
subject research, certain strategic groups of dental medicine act as strategic alliances
in the same market, so they primarily differ in which supply chain they participate in.
Therefore, supply chain management factors can be viewed in the same way for all

strategic groups of dental medicine.

The stronger emergence of strategic groups, strategic alliances and supply chain
management is a consequence of the rapid development of the dental industry (Guay
et al., 2012) and its financial strengthening. Namely, at a time when dental medicine
was almost entirely realized by means of small, individual, simply managed practices
focused only on repairing and extracting teeth and making classic prostheses, supply
chains and supply chain management in the true sense of the word did not come to

the fore. Quality assessment in health and dental services was important (Donabedian,
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1966). However, when there was a sudden development of dental medicine and the
appearance of implants, which encouraged the strategic association of dental
organizations in complex supply chains (Langelier et al., 2017; Guay and Wall, 2016;
Shaw et al., 2012), the problem of supply chain management came to the fore with the
aim of improving supply chain performance and organizational performance (Hsu et
al., 2009). Whereby the creation of value chains gains importance (Boogaard et al.,
2017; Poirier and Walker, 2005; Kothandaraman and Wilson, 2001). Since customer
satisfaction in the free market is a key factor that drives supply chains (Zacca et al.,
2007; Heath et al., 2009; Mills and Batchelor, 2011), the issue of the connection of
patient satisfaction with supply chain performance and organizational performance

arose.

The trend of connecting and consolidating organizations in the dental industry and the
introduction of supply chain management is certainly stimulated by the increase in the
share of the elderly population, more complex dental care, the accelerated
development of technique and technology in terms of operative procedures, the
installation of implants instead of lost teeth and the application of 3D technology in the
production of replacements and the digitization of work environment (Boogaard, et. al.,
2017; Heutger and Kuckelhaus, 2016; Mahamood, Khader and Ali, 2016; Tersago and
Visnjic, 2011). All of the above leads to an increase in patient expectations that small
private practices cannot meet, which will further accelerate the trend of merging into
strategic groups in the dental medicine industry, while high investments in new
technologies may increase the barriers to entry in that industry (Achermann, 2012).

Key activities in the supply chain of dental medicine usually refer to (Narayanan and
Greco, 2014; Ellinger et al., 2012): promotion and communication with patients and
admission of patients; direct key activities of dentists on diagnosis, treatment, tooth
repairs, restoration of lost teeth and subsequent interventions; and indirect key
activities which include: procurement of materials, x-ray imaging of teeth and
laboratory services. In addition to key activities in the supply chain of dental medicine,
additional activities such as tourist services, cultural content services and the like are

also possible.
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It is clear that dental supply chains and supply networks are undergoing significant
transformations. Nowadays they can be organized and managed in different ways and
function differently with different results. On the basis of this fact and on the basis of
an extensive review of the literature, discussions with experts from the field of dental
medicine and personal experience of working in this field, for the purposes of this
doctoral dissertation, several key factors for the management of supply chains in the
dental medicine industry have been defined, which include: Creation of value,
technology, information technology and digitization of processes, relationships

between participants in the supply chain and availability of sources of financing.

Value creation (Li, 2002; Samarzija, 2014; Croxton et al., 2001) refers to the creation
of value for the company, which depends on the creation of value for customers,
service users. Advances in technology (Martinelli and Tunisini, 2019; Scarfe, 2011,
Patterson, Grimm and Corsi, 2003; Samarzija, 2014; Li, 2002) make it possible to carry
out activities to restore lost teeth that were previously unimaginable. Information
technology and digitalization of processes (Humphreys, Lai & Sculli, 2001; Li, 2002;
Afuah, 2000) have encouraged direct connections of chain segments that worked
separately while 3D technology (Heutger and Kickelhaus, 2016; Mahamood, Khader
and Ali, 2016) enabled the production of dental works with a speed and precision that
was not possible before. Relationships among supply chain participants (Ellinger et al.,
2012; Li et al., 2005; Kuei, Madu & Lin, 2001; Li, 2002) have expanded to specialized
partnerships with other firms and communication in networks. Greater availability of
funding sources (Achermann, 2012; Voinea-Griffin et al., 2010; Scott et al., 2011)
enabled greater investments in knowledge and equipment for the needs of dental

medicine as well as for consolidation of dental organizations.
Research objectives and basic hypothesis

In this research, | started from the assumption that it is possible to identify the
management factors of the supply chain in dental medicine that will enable the
realization of better performance of the supply chain, higher user satisfaction and

better organizational performance.
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Accordingly, the objective of this doctoral dissertation is to investigate, on a
cognitive and pragmatic level, the implementation of the concept of supply chain
management in strategic groups of dental medicine in order to create a critical mass

of knowledge that enables:

1. Knowledge of the success factors of supply chain management, which are a
prerequisite for generating an effective system of creating added value for all
interested and influential members within strategic alliances that form the dental

medicine supply chain.

2. Understanding which dental supply chain management factors affect supply

chain performance.

3. Understanding how the performance of the supply chain of dental medicine

affects the satisfaction of users or patients.
4. Understanding how customer satisfaction affects organizational performance.

5. Creation of assumptions for shaping a modern and efficient concept of supply
chain management that is applicable to strategic associations in dental
medicine as a form of connection in a complex business system with the aim of

achieving competitive advantage.

In accordance with the problem, the object and the subject of the research, the basic
hypothesis was set, which reads: “by identifying and implementing the key factors of
the supply chain management concept, it is possible to improve the synchronized
action of the participants of strategic alliances in dental medicine from the source of
materials to the distribution of finished dental products and the final service of
processing and treatment of patients, which achieves a higher level of end-user

satisfaction, which ultimately affects organizational performance”.

More precisely, the purpose of the subject scientific research is to identify the
management factors of the supply chain in dental medicine and to discover their
influence on the performance of the supply chain, and then to discover the influence
of the performance of the supply chain on patient satisfaction and finally the influence

of patient satisfaction on organizational performance.
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RESEARCH METHODOLOGY - DESIGN OF THE RESEARCH MODEL

Conceptual model of the research is presented below. The hypotheses that shape the

model are also covered and described.
Value creation

The supply chain represents the steps that must be taken to deliver a product or service
to a customer, often dealing with special production equipment and spare parts.
Although the supply chain involves all parties in meeting customer requirements
leading to customer satisfaction, the value chain represents a set of interrelated
activities that companies use to create competitive advantage. Creating value in the
supply chain is a function of harmonizing interconnected business processes of
independent companies, redirecting static and dynamic elements at partners with the
aim of harmonizing them, and fulfilling numerous combinations that are subject to
various restrictions and that need to be optimized. Joint action is a process by which
companies and their target interest groups jointly develop products, services and
experiences, while creating new, additional value. Companies place increasing
emphasis on sharing information and creating value with all target interest groups (Al-
Mudimigh, Zairi & Ahmed, 2004). Challenges for many members of supply chains
include not only understanding and defining the value, but also creating strategic
impact. Through the value creation process, one should strive to reduce those
activities that do not increase the value of the final service and ultimate satisfaction of
the user. Successful creation of value in the supply chain management, i.e., integration
of functions in the supply chain management contributes to its success in the form of
integration and information sharing between members (Esper et al., 2010). There are
various practices that aim to increase customer satisfaction, such as order
management (Shapiro, Welker & Jacobson, 1997) or the management of other key
processes in the supply chain management (Croxton et al., 2001). Since there is also
an increasing number of works that have established a positive relationship between
the creation of value for users, user satisfaction with service quality and organizational
performance in dental medicine (e.g., Mills & Batchelor, 2011; Schweinebraten et al.,
2016; Zacca et al., 2007), this research will test the possibility of its application as a
supply chain management factor in dental medicine. For this reason, the H1
hypothesis is set, which reads: The value creation factor strongly and positively

affects the supply chain performance.
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Technology

It should be taken into account that the organization and management of the supply
chain differ significantly depending on the technology applied in a certain type of
activity. In other words, the organization and management of the supply chain are
determined, among other things, by the technology that is applied in a certain type of
activity. Technology dictates segmentation capabilities and the ability to connect
specialized potential partners. The acceptance of technology is influenced by various
factors (Patterson, Grimm & Corsi, 2003; Kwon & Zmund, 1987) such as: individual,
task-oriented, innovative, organizational and environmental, which influence
technology implementation. The importance of these technology implementation
factors depends on the type of activity. In the context of this dissertation, technology
refers to all those technologies that facilitate the connection and synchronization of
activities, processes and entities within the supply chain. It is important to point out that
differences in applied technology between members of two supply chains in the same
industry can lead to a difference in the creation of value for the customer and to
different level of customer satisfaction. For this reason, the H2 hypothesis is set,
which reads: Technology strongly and positively affects the supply chain

performance.
Information technology and digitization of processes

Information technology and digitization of processes play an important role within the
supply chain itself in terms of facilitating the implementation of activities within the
chain, but also the success of chain management (Clark & Lee, 2000; Humphreys, Lai
& Sculli., 2001; Power, Sohal & Rahman, 2001). At the same time, recent works
indicate a positive connection between technology, especially information technology,
and digitalization of processes in dental medicine and organizational performance
(e.g., Heutger & Kuckelhaus, 2016; Mahamood, Khader & Ali, 2016). Nowadays, it
must be taken into account that information technology, digitization of processes and
new technologies are transforming everyday business processes for many participants
in the supply chain management. Digitization creates new models of cooperation in
supply chains and brings a different level of complexity. As a result, the boundaries
between companies are becoming less important in the effort to improve the efficiency
and resilience of supply chains. One of the reasons for this lies in the fact that the

technological foundations exist in cloud computing and user-friendly platforms. For this
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reason, the H3 hypothesis is set, which reads: Information technology and
digitization of processes strongly and positively affect the supply chain

performance.
Relationships between participants in the supply chain

Interrelationships in the supply chain participants are a key feature that differentiates
supply chains. A supply chain consists of chain members and links between members
that represent relationships and can be of different types. Due to the large number of
entities involved, the importance of the correct selection of partners and suppliers is of
great importance so that the service can be provided at the appropriate level of quality
as expected by the users. Namely, research in general (Sheridan, 1998; Handfield &
Nicholson, 1999), and especially those related to dental work (e.g., Langelier et al.,
2017; Guay, Wall, 2016; Szostak, 2015) have shown that there is a positive relationship
between form of relationship between participants in the supply chain and the
performance of the supply chain. The relationship between participants represents the
degree of trust, commitment to common goals and sharing of a common vision
between members within the supply chain. For this reason, the H4 hypothesis is set,

which reads:

Relationships between supply chain participants strongly and positively affect

the supply chain performance.
Availability of financial resources

Ultimately, as stated by Achermann (2012), an important factor that can be classified
as supply chain management factor in the dental industry is the availability of financial
resources. Supply chains develop depending on the financial possibilities of their
participants, but also the possibilities of securing different sources of financing
(Samadzija, 2014). Namely, the necessity of significant financial investments in new
technologies will increase the restrictions for entering this industry. In case of small
private practices, it can be a big problem if they don't join new trends. There is a
positive relationship between funding sources and supply chain performance (Voinea-
Griffin, et.al., 2010; Scott et al., 2011), however, the impact of the availability of funding
sources on organizational performance is relatively unexplored. For this reason, the
H5 hypothesis is set, which reads: Availability of funding sources strongly and

positively affects the supply chain performance.
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Supply chain performance

Supply chain performance measures the effectiveness of the implementation of the
supply chain concept (Chen, Tian & Daugherty, 2009; Li, 2002). Supply chain
performance represents a set of indicators that analyse the degree of supply chain
flexibility (Zhang et al., 2011), the degree of supply chain integration (Zhang et al.,
2011; Vickery, Calantone & Droge, 1999; Narasimhan & Jayaram, 1998),
responsiveness, responsible behaviour towards customers (Duclos, Vokurka &
Lummus, 2003), performance of suppliers/partners (Soon & Udin, 2011; Li, 2002) and
the quality of relationships among supply chain members (Zhang et al., 2011; Li et al,
2008) . On the other hand, the connection between the performance of the supply
chain and the ultimate goals of their activity is also observed, which is to increase the
value they deliver to users or, in the context of supply chain management and value

creation, to target interest groups. Users are also among the target interest groups.
Customer satisfaction

Customer satisfaction is an important element for supply chains (Soon & Udin, 2011,
Li et al., 2006; Frohlich and Westbrook, 2001), whereby customers perceive multiple
aspects of the service. Patient-oriented approach is in the very focus of dental services
(Narayanan & Greco, 2014; Stewart, 2001). Satisfaction with the service is perceived
through several elements such as (Narayanan & Greco, 2014): service organization,
which is defined through the part related to the organization of the processes that
precede the service itself and the provision of additional services, then through the part
related to the dentist's relationship with the user and through the part related to key
competencies, the outcome of treatment and the price of the service, as well as the
intention to recommend and return to the practice. In order to create patient satisfaction
through the aforementioned elements, it is important to point out that the entire supply
chain management process needs to be at a high level. Therefore, in fact, the
performance of the supply chain, such as speed of reaction to customers (Duclos,
Vokurka & Lummus, 2003) or performance of suppliers/partners (Soon & Udin, 2011)
in the supply of quality and different materials needed for the dental service and the
creation of additional value for the customer (Ellinger et al., 2012) through meeting
their expectations more efficiently, increases user satisfaction with the service. For this
reason, the H6 hypothesis is set, which reads: Supply chain performance strongly

and positively affects customer satisfaction
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Organizational performance

Organizational performance, as the most common indicator of the success of the
supply chain application, represents testing and proving the impact of the concept on
various business performance indicators (Li et al., 2006). Organizational performance
shows how successfully the business system has met the set market and financial
objectives (Yamin, Gunasekaran & Mavondo, 1999; Tan, Kannan & Handfield, 1998).
Short-term objectives of supply chain management are most often associated with
increasing productivity, reducing inventory and increasing inventory turnover, while
long-term objectives include increasing market share and profit growth for all members
of the supply chain (Tan, Kannan & Handfield, 1998). Long-term financial objectives
were selected for performance evaluations - market share, number of users, total
revenues, profit, and overall competitive position (Li et al., 2006; Zhang, 2001; Stock
et al., 2000; Vickery, Calantone & Droge, 1999). The objective of supply chains is to
positively affect customer satisfaction (Golovkova et al, 2019; Deshpande, 2012) and
consequently increase organizational performance (Maaz & Ahmad, 2022). For this
reason, the H7 hypothesis is set, which reads: Customer satisfaction strongly and

positively affects organizational performance.
RESEARCH METHODOLOGY - VARIABLE OPERATIONALIZATION

For the purposes of this doctoral dissertation, the following factors are defined: value
creation, technology, information technology and digitization of processes,
relationships between supply chain participants, availability of financial resources,
supply chain performance, user satisfaction and organizational performance. The

variables with which certain constructs will be measured are also defined.
Value creation

The supply chain represents the steps that must be taken to deliver a product or service
to a customer, often dealing with special production equipment and spare parts.
Although the supply chain involves all parties in meeting customer requirements
leading to customer satisfaction, the value chain represents a set of interrelated
activities that companies use to create competitive advantage (Samarzija, 2014; Li,
2002). Joint creation of value in the supply chain enables serving different target
interest groups in an efficient way (Al-Mudimigh, Zairi & Ahmed, 2004). As a result, an

offer is being developed that provides more variants of treatment and choice of
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materials, but also correspondingly at different price levels. Successful value creation
of the supply chain, i.e., the integration of functions, contributes to its success (Esper
et al., 2010) and is reflected in the interaction with users in order to raise the quality of
services. Companies also obtain various quality certificates (Field, Cowpe & Walmsley,
2017; Tsuruta, 2019). In order to improve the quality of services, it must be measured
(DeMoranville & Bienstock, 2003) and, depending on the results, the service itself
should be modified, which is manifested through the physical part but also through the
interaction with employees (Ozretié Doen, Skare and Skare, 2010). The service itself
becomes user-oriented (Martinelli & Tunisini, 2019) and the physical environment in
the premises, the ordering process, working hours and the like are adapted. Along with
the fact that the offer of additional dimensions of services is also adapted to users, for
example the development of medical tourism. The objective of increasing customer
satisfaction is focused on order management (Shapiro, Welker & Jacobson, 1997) but
also on the management of other key processes in the supply chain management
(Croxton, et al., 2001). Also, investing in employees and their continuous education
(Vakani, Fatmi & Naqvi, 2011) is one of the elements of creating additional value in the
supply chain. Furthermore, companies and their target interest groups jointly develop

products, services and experiences, opening up a whole new world of value.
Technology

It should be taken into account that the organization and management of the supply
chain differ significantly depending on the technology applied in a certain type of
activity. Technology dictates segmentation capabilities and the ability to connect
specialized potential partners. Investing in new technologies (Patterson, Grimm &
Corsi, 2003) and focusing on meeting the needs of users and all target interest groups
in the supply chain is important for the company's progress. In the context of this
dissertation, technology refers to all those technologies that facilitate the connection
and synchronization of activities, processes and entities within the supply chain.
Continuous investments are made in the development of technology that is at the level
of European criteria (Samarzija, 2014; Li, 2002). The service becomes user-oriented
(Martinelli & Tunisini, 2019) and the user's treatment procedures are improved by
reducing the number of visits to the dentist, shortening the time for each procedure and
the like.
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Information technology and digitization of processes

Information technology and digitization of processes facilitate the implementation of
activities within the supply chain (Humphreys, Lai & Sculli, 2001). Nowadays, it must
be taken into account that information technology, digitization of processes and new
technologies are transforming everyday business processes for many participants in
the supply chain management (Samarzija, 2014; Li, 2002). Information technology and
digitization of processes are comprehensive terms that include various computer
technologies and software solutions used in the company, training of employees in the
use of information technology, procurement of goods via the internet, use of 3D
printers, complete computerization of business processes and digitization of

operations. All of the above improves the efficiency and resilience of supply chains.
Relationships between participants in the supply chain

Relationships between participants in the supply chain can be observed through the
relationship with partners and suppliers and through responsible behaviour towards
users (Samarzija, 2014; Li, 2002). Relationships with partners and suppliers are
developed on the basis of responsibility towards the relationship, willingness to
cooperate, similarity in business and goals of the company and the supply chain, the
importance of well-being in business that positively affects the entire chain of value
creation and the creation of additional value for the user (Ellinger et al., 2012; Li et al.,
2005). Relationships between the participants, i.e., the contractual behaviour towards
the users, represents concern for the level of quality of products and services (Kuei,
Madu & Lin, 2001), the degree of trust, commitment to common goals and sharing of
a common vision between members within the supply chain (Samarzija, 2014; Li,
2002).

Availability of financial resources

Availability of financial resources and their availability for further investments are
important for the successful management of supply chains (Achermann, 2012). Their
development is directly related to financial capabilities of their participants (Samarzija,
2014), that is, investing in the development of the supply chain is as important as
investing in new technologies. Financial resources in the supply chain management

are an important factor (Hofman, 2007) and their management is a challenge.
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Therefore, the necessity of securing sufficient financial resources is an important
element of supply chain management (Li, 2002).

Supply chain performance

Supply chain performance measures the effectiveness of the implementation of the
supply chain concept (Chen, Tian & Daugherty, 2009; Li, 2002). In this process, the
degree of flexibility of the supply chain (Zhang et al., 2011) is analysed, i.e., to what
extent the supply chain can quickly respond to changes (Soon & Udin, 2011; Li, 2002).
It is considered through the performance of non-standard procedures and special
needs of the user, the offer of different products/services and the quick reaction to the
needs and wishes of the user. The degree of supply chain integration (Zhang et al.,
2011; Li, 2002) is also analysed through communication and coordination between
different departments, information sharing between departments, cooperation with
partners and process alignment with partners in the supply chain. Responsiveness, or
responsible behaviour towards users (Samarzija, 2014; Duclos, Vokurka & Lummus,
2003) is also analysed, which is considered through meeting the needs of users on
time and quickly, and giving quick feedback to users with their inquiries. The
performance of suppliers/partners (Soon & Udin, 2011; Li, 2002) is also analysed
through material deliveries by suppliers in agreed time frames, their reliability and the
quality of materials/products. The quality of the relationship between the members of
the supply chain represents the basis of cooperation (Samarzija, 2014; Zhang et al.,
2011; Li et al., 2008) among the members in the supply chain. It is observed through
the desire to continue cooperation with partners, i.e., target interest groups, risk

sharing, mutual benefits and high coordination between partners.
Customer satisfaction

Service satisfaction is perceived through several elements (Narayanan & Greco,
2014). Patient’s satisfaction with the organization of the service, which is observed
through the organization of the service along with the organization of the processes
that precede the service itself (orders, communication, choosing the time of arrival,
waiting for the service, etc.) and the provision of additional services (providing a
complete treatment service, additional services that enrich the service, equipment and
the like). Satisfaction with the dentist's attitude towards the user is observed through:

focus on satisfying the patient's needs, on the ability to communicate with the dentist,
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providing different options for choosing treatment, explaining the service that is
performed and a feeling of trust in the dentist's expertise. Satisfaction with key
competencies, the outcome of treatment and the price of the service, which is observed
through the creation of additional value for the user (Ellinger et al., 2012; Narayanan
& Greco, 2014), building trust in the dentist, the relationship between price and quality,
focus on user satisfaction and intention to recommend and return to the practice. In
order to create patient satisfaction through the aforementioned elements, it is important
to point out that the entire supply chain management process needs to be at a high

level.
Organizational performance

Organizational performance shows how successfully the business system has met the
set market and financial objectives (Yamin, Gunasekaran & Mavondo, 1999; Tan,
Kannan & Handfield, 1998), and the objective is to increase organizational
performance (Maaz & Ahmad, 2022). Long-term financial objectives were selected for
performance evaluations - market share, number of users, total revenues, profit, and
overall competitive position (Li et al., 2006; Zhang, 2001; Stock et al., 2000; Vickery,
Calantone & Droge, 1999).

RESEARCH METHODOLOGY - CONDUCTING RESEARCH

For the purposes of collecting primary data, structured survey questionnaires specially
adapted to the needs of this research were used. The survey questionnaires included
relevant entities from the field of dental medicine, namely dental medicine
organizations, on the one hand, and users or patients of those organizations, on the
other hand. The sample of dental medicine organizations consists of 102
polyclinics/dental medicine practices from the territory of the Republic of Croatia and
915 patients who are users of dental medicine services of the researched dental
medicine organizations. The survey was conducted in the period from 1 March 2020
to 15 January 2021.

In order to ensure the reliability and validity of the questionnaire before and after the
research itself, an analysis of the reliability and validity of the selected measuring
instruments was carried out. In order to eliminate ambiguities in the questions as well
as ambiguities in the terms used in the Croatian language for certain concepts, a pilot

study was conducted before the survey itself, on a sample of 5 experts who deal with
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the management of dental medicine organizations or the management of supply

chains.

Data processing, research and testing of research hypotheses were carried out using
the methods of descriptive and inferential statistics. In addition to descriptive statistics
for the analysis of basic indicators, correlation and regression analysis were used to
test the hypotheses of the work. That is, exploratory factor analysis for testing the
validity and reliability of research instruments. The IBM statistical package SPSS

version 26 was used to process and analyse the collected data.
DISCUSSION AND CONCLUSION ON RESEARCH RESULTS

The results of the conducted empirical research indicate that the Supply Chain
Management construct consists of the following sub-constructs in the field of dental
medicine organizations, namely: Digitization of processes, Technology, Information
technologies, Value creation - Quality and Value creation - Choice of variants. All the
mentioned constructs have a high level of reliability ranging from a = 0.627 for
Availability of financing, to a = 0.906 for Digitalization of processes. Therefore, they

can be considered reliable in measuring Supply Chain Performance.

Results of empirical research for the construct Relationships between participants
indicate that it consists of three sub-constructs, namely: Relationship with partners -
Building a partnership, Responsible behaviour towards users and Relationship with
partners - Understanding. All the mentioned constructs have a high level of reliability
ranging from a = 0.822 for Relationship with partners - Understanding, to a = 0.844 for
Responsible behaviour towards users. Therefore, they can be considered reliable in

measuring the construct Relationships between participants.

Results of empirical research also indicate that the constructs that were evaluated only
by the management staff, namely: Availability of funding sources and Organizational
performance, are also reliable for the continuation of the research. That is, Availability
of funding sources (a = 0.766) and Organizational performance (a = 0.905) are

considered reliable in measurement.

Regarding the construct User satisfaction, the research results indicate that it can be
observed through four sub-constructs, namely: Attitude of the dentist towards the
patient, Organization of the service - Before the service, Satisfaction -

Price/competencies and Customer satisfaction. All the mentioned constructs have an
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adequate level of reliability, ranging from a = 0.861 for Attitude of the dentist towards
the patient, to a = 0.675 for Satisfaction - Price/competencies. Therefore, they can be

considered reliable in measuring the construct Relationships between participants.

H1. The value creation factor strongly and positively affects the supply chain

performance

Taking into account the research results, it can be concluded that Value creation as a
construct can be viewed through two sub-constructs. Based on the results of the
exploratory factor analysis, these are Value creation - Quality and Value creation -

Variants selection.

At the same time, the Value Creation - Quality construct has a statistically significant
effect on the Supplier Performance sub-construct (3 = -0.147). Given that the
regression coefficient is statistically significantly reliable, but in the opposite direction
from the assumed hypothesis, we can say that it will not be considered further in the
analysis of hypothesis H1, with the fact that it remains for additional research to
establish the reasons for the above. The second sub-construct Value creation -
Variants selection has a statistically significant effect on Flexibility (B = 0.229) and

Responsible behaviour towards users (8 = 0.205).

Results of conducted research support the results of Esper et al. (2010) who
emphasize that the successful creation of value contributes to its success in the form
of integration and information sharing among members of the supply chain. Similarly,
Al-Mudimigh, Zairi and Ahmed (2004) emphasize that companies are putting more and
more emphasis in their operations on creating value for all target-interest groups. In
order to reduce activities that do not increase the value of the final service or user
satisfaction through the process of value creation, it remains unclear why Value
Creation - Quality has a negative effect on the performance of the supply chain itself.
It is possible that the reason lies in the fact that the possession of certain quality
certificates contributes to the standardization of the process and thus to the additional
burden on the employees, or that the service provision process becomes more
complicated, so that the employees do not see their contribution to the creation of

value.
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Based on the above, it can be concluded that Value creation partially contributes to
supply chain performance, that is, H1 can be partially accepted and reads: Value

creation partly affects the supply chain performance.

H2. Technology factor strongly and positively affects the supply chain

performance.

The research results indicate that technology has a statistically significant effect on
responsible behaviour towards customers (B = 0.260) and supplier performance (B =
0.278), and it can be concluded that technology contributes to supply chain
performance. That is, the application of appropriate technology related to dental
medicine organizations increases the level of responsible behaviour towards users and
positively affects the performance of suppliers. This is in accordance with the results
of the research by Patterson, Grimm and Corsi (2003), who point out that technology
enables better connection of partners within the supply chain, it can be concluded that
technology contributes to the performance of the supply chain, that is, that hypothesis
H2 can be accepted and reads: Technology factor strongly and positively affects

the supply chain performance.

H3. Information technology and digitization of processes strongly and positively

affect the supply chain performance.

The research results suggest that information technology and process digitization can
be viewed as two separate sub-constructs of supply chain performance. Wherein
digitization has a statistically significant but negative effect on responsible behaviour
towards users (B = -0.323). As the regression coefficient is statistically significant, but
in the opposite direction from the assumed hypothesis, it will not be further considered
in the analysis of hypothesis H3. With the fact that it remains for additional research to
establish the reasons for the above. Namely, the above is not in accordance with the
results of Heutger and Kuickelhaus (2016), who point out the positive connection
between process digitization and supply chain performance. Considering the level of
computer literacy, it is possible that the lower level of computer literacy among some

employees of dental medicine organizations causes resistance to the introduction of
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digitization of processes, which complicates processes in the short term, but brings
benefits in the long term.

The Information technology construct has a statistically significant effect on Integration
in Supply Chain Performance (8 = 0.323). This is in accordance with the research of
Heutger and Kuckelhaus (2016) as well as Mahamood, Khader and Ali (2016), who
emphasize the positive connection between information technology and supply chain
performance in dental medicine organizations. Based on the above, it can be
concluded that Information technology partially contributes to supply chain
performance, that is, H3 can be partially accepted and reads: Information
technology and digitization of processes partially affect the supply chain

performance.

H4. Relationships between supply chain participants strongly and positively

affect the supply chain performance.

According to the results of the research, the relationships between the participants in
the supply chain can be observed through three sub-constructs: Relationship with
partners - Building a partnership, Responsible behaviour towards users and
Relationship with partners - Understanding. Where Relationship with partners -
Building a partnership has a statistically significant effect on Flexibility (8 = -0.234). As
the regression coefficient is statistically significant, but in the opposite direction from
the assumed hypothesis, we can say that it will not be considered further in the analysis

of hypothesis H4.

While the sub-construct Responsible behaviour towards users has a statistically
significant effect on Flexibility (B = 0.250), Integration ($=0.425), Relationships
between participants - Responsible behaviour towards users ($=0.338) and
Relationship quality (f=0.291). That is, the sub-construct Relationship with partners -
Understanding has a statistically significant effect on all sub-constructs of Supply
Chain Performance, namely: Flexibility (B = 0.531), Integration (B = 0.230),
Responsible behaviour towards customers (B = 0.251), Supplier performance (B =
0.693) and Relationship quality (8 = 0.314).
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Similarly, Langelier et al. (2017) and Guay and Wall (2016) point out that the mutual
relationships of participants in the supply chain are of key importance for the
functioning of the entire supply chain, thus affecting its performance. And in order to
be able to provide the service at the appropriate level of quality that the user expects.
Based on all of the above, we can conclude that relationships between supply chain
participants contribute to the supply chain performance, that is, we can conclude that
H4 is accepted, and reads: Relationships between supply chain participants

strongly and positively affect the supply chain performance.

H5. Availability of funding sources strongly and positively affects the supply

chain performance.

Based on the analysis carried out, we can conclude that Availability of financial
resources contributes statistically significantly to the performance of the supply chain,
but in a negative direction. Therefore, Availability of financial resources has a
statistically significant negative effect on: Integration (8 = -0.161), Responsible

behaviour towards users (B = -0.230) and Supplier performance (p = -0.185).

As the hypothesis is set in a positive direction, we can say that H5 is not accepted
because although there is a statistically significant influence of Availability of financial
resources on some sub-constructs of Supply Chain Performance, it is in the opposite
direction than predicted by past research. Namely, Samadzija (2014) and Voinea-
Griffin, et.al. (2010) point out that supply chains develop depending on the financial
capabilities of the participants. Therefore, increasing financial resources should lead
to better performance of the supply chain. It is possible that dental medicine
organizations, due to relatively large initial financial investments, do not need larger
financial resources for the improvement of business for a long time after that initial
investment, and that is why there is a negative impact on the performance of the supply
chain. However, it remains for further research to establish the reasons why the

aforementioned relationship behaves differently in dental medical organizations.
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H6. Supply chain performance strongly and positively affects customer
satisfaction.

The research results indicate that there is a statistically significant influence of the
Supply Chain Performance, but only of the Relationship quality sub-construct (B =
0.296) on Customer satisfaction. This is partly in contradiction with previous research
results. Namely, Soon and Udin (2011) point out that customer satisfaction is an
important element for the supply chain and that the patient is put first (Narayanan and
Greco, 2014). Therefore, it is necessary to further investigate the reasons why dental
medicine organizations do not have a positive influence of all sub-constructs of the
Supply Chain Performance on user satisfaction.

Based on the above, we can conclude that hypothesis H6 is partially accepted

and reads: Supply chain performance partially affects customer satisfaction.

H7. Customer satisfaction strongly and positively affects organizational

performance.

The research results indicate that user satisfaction has a statistically significant effect
on organizational performance (f = 0.170). This is in line with the research (Golovkova
et al, 2019; Deshpande, 2012), which points out that the objective of supply chains is
to affect customer satisfaction and increase organizational performance (Maaz and
Ahmad, 2022). Namely, if the company has satisfied users, it can have a positive effect
on competitive advantage, market share, number of users and higher overall revenues
and profits compared to the competition. Although the stated influence is at the level
of 10% statistical significance, it can be concluded that H7 is accepted, and it reads:
Customer satisfaction strongly and positively affects organizational

performance.

SCIENTIFIC AND PRACTICAL CONTRIBUTION OF THE SUBJECT RESEARCH

With its theoretical and empirical research, the subject doctoral dissertation contributes

to science in the field of economics - organization and management.

Its theoretical contribution is visible through the development of scientific knowledge
about the concept and forms of strategic groups in the field of medicine, especially in

205



dental medicine organizations. Furthermore, through the development of scientific
thought and knowledge in the identification of key factors of the supply chain
management in dental medicine, a theoretical contribution is made to healthcare
management, especially to dental medicine management. Identification and
application of the supply chain performance in dental medicine organizations
contributes to the development of scientific thought in the supply chain management,
and the above also represents a theoretical contribution. Theoretical contribution of the
doctoral research can also be seen through the theoretical elaboration and connection
of the performance of the supply chain and user satisfaction and, consequently, the
organizational performance of dental medical organizations. Empirical testing and
proving the connection between value creation, technology, information technology,
relationships between supply chain participants and supply chain performance also
contribute to better knowledge and elaboration of the supply chain management issues
and thereby improve scientific thought in the field of management in medicine, which
represents a scientific contribution. By proving the connection between the supply
chain performance and user satisfaction, knowledge about the impact and importance
of the supply chain performance and management on user satisfaction is improved.
Also, through the development of scientific thought and determination of the link
between user satisfaction and organizational performance, a better knowledge and
elaboration of the impact on competitive advantage of dental medicine organizations
is contributed. The aforementioned also represents the scientific contribution of this
doctoral research.

Methodological contribution is manifested in the conceptualization and development of
a conceptual model on dental medicine organizations. Also, methodological
contribution is manifested in the application of scales from the supply chain
management and scales from the supply chain performance to dental medicine
organizations. Through simultaneous research of managers and employees in dental
medicine organizations and their users, a methodological contribution is made, which
is manifested in the provision and comparison of two different perspectives in the same
company. This enables a comprehensive overview of the supply chain management

in dental medicine organizations.

Applied contribution is manifested in knowledge that managers of dental medicine

organizations can use and thus improve their competitive advantage. Namely, through
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better management of the supply chain, it is possible to positively influence the
performance of the supply chain. Whereby managers of dental medicine organizations
can improve the satisfaction of their users. It is known that user satisfaction is a
necessary condition for returning and using a certain service, and therefore through
better management of the supply chain, user satisfaction, i.e., the competitive position
in relation to other dental medicine organizations is also improved. Wherein it is
necessary to see that individual elements of the supply chain management do not
affect the performance of the supply chain with the same intensity, and accordingly it

is necessary to adjust the reactions of managers of dental medicine organizations.
Research limitations and recommendations for future research

In order to advance the research, it is necessary to think about its limitations. The first
limitation refers to relatively small sample of the research that represents the current
state of the supply chain management. It is suggested to repeat this research in future
research and include other dental medicine organizations in order to verify the
research on a new sample. Due to the small number of certain types of dental medicine
organizations, it is also suggested to conduct an in-depth interview with these
organizations in order to test the conceptual model in other types of dental medicine
organizations. The second limitation is that the research covers only dental medicine
organizations in Croatia, so it is suggested to carry out the research in other countries
with a similar organizational structure of dental medicine organizations, i.e., similar
legal regulations. Furthermore, it is suggested that qualitative research methods
should be used to further investigate why, although there are previous studies that
indicate a positive connection between certain constructs such as Value creation -
Quality, Digitalization of processes and Relationships between participants -
Relationship with partners - Building a partnership, which are positively related to the
performance of the supply chain, there are negative relationships in this research due
to the specificity of the sample, the specificity of dental medicine organizations, or
something else. Also, it is suggested to further investigate the negative connection
between the availability of financial resources and the performance of the supply chain,
which was observed in this research. Namely, although previous research, especially
in dental medicine organizations, indicates a positive connection of the same, it is
possible that the mentioned phenomenon occurs due to the specificity of the Croatian

environment or employees in dental medicine organizations or something else.
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Therefore, the aforementioned should definitely be investigated further. In the future,
it would be interesting to investigate how and to what extent administrative restrictions

affect the operations of dental organizations as well as organizational performance.
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IZJAVA

kojom ja, mr.sc. Hrvoje Pezo, broj indeksa: doktorand Ekonomskog fakulteta
SveuciliSta u Rijeci, kao autor doktorskog rada naslova: Identifikacija klju¢nih
¢imbenika menadzmenta opskrbnog lanca u upravljanju strateSkim grupama u

djelatnosti dentalne medicine

1. Izjavljujem da sam doktorski rad izradio samostalno pod mentorstvom izv. prof. dr.
sc. Luke Samarzije. U radu sam primijenio metodologiju znanstveno-istrazivackog
rada i koristio literaturu koja je navedena na kraju rada. Tude spoznaje, stavove,
zakljucke, teorije i zakonitosti koje sam izravno ili parafrazirajuci naveo/la u radu citirao
sam i povezao s koristenim bibliografskim jedinicama sukladno odredbama Pravilnika
o izradi i opremanju doktorskih radova Sveucilista u Rijeci, Ekonomskog fakulteta u

Rijeci. Rad je pisan u duhu hrvatskog jezika.

2. Dajem odobrenje da se, bez naknade, trajno pohrani moj rad u javno dostupnom
digitalnom repozitoriju ustanove i Sveucilista te u javnoj internetskoj bazi radova
Nacionalne i sveuciliSne knjiznice u Zagrebu, sukladno obvezi iz odredbe Clanka 83.
stavka 11. Zakona o znanstvenoj djelatnosti i visokom obrazovanju (NN 123/03,
198/03, 105/04, 174/04, 02/07, 46/07, 45/09, 63/11, 94/13, 139/13, 101/14, 60/15).

Potvrdujem da je za pohranu dostavljena zavrSna verzija obranjenog i
dovrSenog doktorskog rada. Ovom izjavom, kao autor dajem odobrenje i da se moj
rad, bez naknade, trajno javno objavi i besplatno ucini dostupnim studentima i

djelatnicima ustanove.

Mr. sc. Hrvoje Pezo
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