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За кога је рађено техничко решење и у оквиру ког пројекта МПНТР: 

Техничко решење је реализовано у оквиру технолошког пројекта МПНТР „Развој 

дијалошких система за српски и друге јужнословенске језике“ (TP32035, 2011-14) на 

Факултету техничких наука и у предузећу Дунавнет у Новом Саду. 

Ко користи техничко решење: 

Предузеће Дунавнет у Новом Саду, Факултет техничких наука у Новом Саду и 

Медицински факултет у Новом Саду.  

Година када је техничко решење урађено: 

Техничко решење је развијено током 2012. године.  

Ко је прихватио-примењује техничко решење: 

Техничко решење се примењује у оквиру предузећа Дунавнет, на Медицинском 

факултету и на Факултету техничких наука на Универзитету у Новом Саду – за сада за 

потребе тестирања. 

                                                           
1
 У складу са одредбама Правилника о поступку и начину вредновања, и квантитавном исказивању 

научноистраживачких резултата истраживача, који је 21.03.2008. године донео Национални 

савет за научни и технолошки развој Републике Србије («Службени гласник РС», бр. 38/2008). 
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Како су резултати верификовани (од стране ког тела): 

1) Техничко решење је реализовано у Лабораторијама Факултета техничких наука и 
развојним системима у предузећу Дунавнет у Новом Саду. 

2) Техничко решење је нови хардверско-софтверски систем реализован у оквиру 
пројекта технолошког развоја ТР32035. Представља нови приступ у реализацији 
телемедицинског ЕКГ система. Основну новину чине дизајн и имплементација 
следећих функционалних компоненти система:  

a. Јефтини ЕКГ уређај 

b. Рачунски ефикасан софтвер за мобилне уређаје засноване на Андроид 
оперативном систему (ОС).  

Увођењем наведених функционалних компоненти имплементиран је економски 
исплатив телемедицински систем. Захваљујући развоју модерних мобилних уређаја 
и имплементацији ефикасног софтвера за анализу сигнала, телемедицински систем 
се може затворити већ у мобилном уређају. Већина развијаних телемедицинских 
система оријентисана је телеметрији, тј. формирању клијент-сервер архитектуре у 
којој се мобилној апликацији поверава прикупљање и пренос података ка серверу, 
док се анализа сигнала и приступ подацима имплементирају у серверским 
апликацијама. Представљени ЕКГ систем пружа знатно већу аутономију крајњем 
кориснику приказом ЕКГ сигнала у реалном времену, односно графичким приказом 
параметара ЕКГ сигнала као што је нпр. променљивост срчаног ритма (Heart rate 
variability) HRV. Ово техничко решење се за сада користи у развојним системима у 
предузећу Дунавнет у Новом Саду, а тестира се на Медицинском факултету и 
Факултету техничких наука у Новом Саду. 

3) Приложено је писано мишљење два рецензента, експерта из области техничког 
решења: 

a. Проф. др Зоран Комазец, Медицински факултет у Новом Саду, 

b. Проф. др Шпела Голубовић, Дефектолошки факултет у Новом Саду. 

4) Наставно-научно веће  Департмана за енергетику, електронику и телекомуникације 
и Факултета техничких наука, на основу мишљења рецензената и приложених 
доказа, издали су Уверење о признавању техничког решења које потврђује да оно 
испуњава све услове да будe признато као техничко решење категорије М85 (ново 
техничко решење – прототип), у складу са Правилником Министарства.  

5) Поједини елементи техничког решења презентовани су у докторској дисертацији 
првог аутора, као и на неколико домаћих и међународних научних скупова, 
односно часописа чији су коаутори и коаутори овог техничког решења: 

 „Efficient ECG Modeling using Polynomial Function“, Stevan Jokić, Srđan Krčo, Dejan 
Sakač, Vlado Delić, Electronics and Electrical Engineering. Kaunas: Technologija, ISSN 
1392 – 1215, No. 4(110). – P. 121-124. 2011. 
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 „Autonomic Telemedical Application for Android Based Mobile Devices“, Stevan 
Jokić, Srđan Krčo, Dejan Sakač, Ivan Jokić, Vlado Delić, 11th Symposium on Neural 
Network Application in Electrical Engineering, Neurel, Београд, 2012. 

 „An Efficient Approach for Heartbeat Classification“, Stevan Jokić, Srđan Krčo, Dejan 
Sakač, Zoran Lukić, Vlado Delić and Tatjana Lončar Turukalo, Computing in Cardiology, 
CinC, S. Irska, Belfast 2010. 

 „Aplikacija za praćenje hoda i EKG signala na mobilnim uređajima sa Android OS“, 
Stevan Jokić, Maja Pokrić, Srđan Krčo, Ivan Jokić, Vlado Delić., 19th Telecom-
munications forum TELFOR, Београд, 2011. 

 „Имплементација Телемедицинских Апликација За Телефоне Нових 
Генерација“, Стеван Јокић, Иван Јокић, Срђан Крчо, Дигитална обрада говора и 
слике, ДОГС, Нови Сад, 2012. 

 „Efikasna Analiza Signala Uz Primene U Mobilnim Aplikacijama“, Stevan Jokić, Ivan 
Jokić, Srđan Krčo, Vlado Delić, Infoteh, 2012. 

 „Моделовање и анализа ЕКГ сигнала уз апликације у мобилним теле-
медицинским системима“, Стеван Јокић, прихваћена докторска дисертација, 
Факултет техничких наука, Нови Сад, 2012. 

На који начин се користи (кратак опис): 

Систем се састоји од ЕКГ уређаја, мобилног уређаја са инсталираном апликацијом за 

снимање и анализу ЕКГ сигнала. Мобилна апликација се може конфигурисати да 

податке шаље на сервер.  

ЕКГ уређај смештен је у кутију на чијој предњој страни постоји прекидач за укључење, 

лампица која показује да ли је уређај укључен, конектор за прикључивање ЕКГ 

електрода (улаз), односно конектор излаза уређаја. Повезивање ЕКГ уређаја и 

мобилног телефона врши се одговарајућим каблом при чему се излаз ЕКГ уређаја 

повезује на улаз за слушалице и микрофон (headset) мобилног телефона.  

На мобилном телефону потребно је инсталирати одговарајућу апликацију и покренути. 

На почетном екрану апликације може се изабрати снимање ЕКГ сигнала и праћење 

кретања и кликом на дугме “Почетак” апликација почиње, сходно изабраним 

функцијама, снимање и анализу ЕКГ сигнала, односно анализу кретања корисника. 

Анализа кретања се врши процесирањем података са сензора за убрзање уграђеног у 

телефон. На основном екрану мобилне апликације може се пратити тренутни срчани 

ритам као и број пређених корака. Кроз мени апликације може се доћи до екрана на 

коме је сумиран извештај снимања у виду графика. У апликацији постоји више 

корисничких подешавања до којих се долази кретањем кроз мени. 
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Опис техничког решења:  
ЕКГ систем за мобилне телефоне засноване на Андроид оперативном систему 

Представљени ЕКГ систем заснован је на дизајну и имплементацији ЕКГ уређаја као и 

одговарајућег софтвера за мобилне телефоне. Алгоритми за анализу ЕКГ сигнала 

развијани су од стране аутора из чега је проистекло више радова на домаћим и 

међународним конференцијама, односно часописима.  

Сам настанак идеја за развоја телемедицинског система није нов и уско је повезан са 

појавом мобилних мрежа које су пружале приступ Интернету. Основна новина 

представљеног ЕКГ система јесте оријентисаност ка модерним мобилним 

инфраструктурама. Развој технологије условио је да је данас значајан проценат 

мобилних уређаја опремљен оперативним системом “паметни телефони“, као и 

значајно повећање рачунарске моћи данашњих уређаја. Међу “паметним 

телефонима“ бележи се највећи пораст удела модела заснованих на Андроид ОС. 

Пораст удела мобилних телефона са Андроид оперативним системом не треба да чуди 

пошто иза развоја, медијске кампање и дистрибуције стоји Гугл  заједно у 

конзорцијуму са водећим произвођачима мобилних телефона и опреме. 

Представљени предуслови модерних мобилних мрежа чине плодно тло за развој 

телемедицинских система који ће крајњем кориснику пружати значајан сет функција 

већ у мобилном уређају. 

Развој ЕКГ уређаја значајно снижава цену система. Цена израде прототипа ЕКГ уређаја 

је реда величине 10 еура, док се цене комерцијално доступних ЕКГ уређаја крећу у 

распону од више стотина еура.  

Област на коју се техничко решење односи: 

Техничко решење припада области Електроника, телекомуникације и информационе 

технологије, и као такво представља спој неколико различитих области, попут аналогне 

електронике, телекомуникација и обраде сигнала, препознавања облика. 

Проблем који се техничким решењем решава: 

ЕКГ системи пружају аквизицију, складиштење, приступ ЕКГ сигналу. Често је ЕКГ 

сигнал потребно пратити у дужем временском периоду да би се уочили одређени 

патолошки сегменти. Мануелна анализа целодневних ЕКГ снимака је временски 

изузетно захтевна за лекарско особље, стога је аутоматизација поступка анализе ЕКГ 

сигнала пожељна у циљу успостављања дијагнозе. Пожељно је да снимање ЕКГ 

сигнала што мање нарушава комфор корисника. Лекарима је, у циљу постављања што 

тачније дијагнозе, често потребна информација о физичкој активности корисника 
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система, стога и мониторинг кретања корисника током снимања ЕКГ сигнала пружа 

додатне корисне информације потребне за успостављање тачне дијагнозе. Мануелни 

унос активности је често подложан грешци што лекару отежава успостављање 

корелације између ЕКГ сигнала и корисникове активности над конкретним сегментом 

сигнала.  

Србија је на трећем месту у Европи по броју оболелих и смртности услед 

кардиоваскуларних обољења, а превенција и здрави стилови живота могу у 

великој мери да помогну и предупреде настанак срчаних обољења. Број оболелих 

се непрестано повећава и према подацима института и завода за јавно здравље, 

54 одсто свих смртних случајева настаје услед кардиоваскуларних болести. 

Данашњи стил живота иде у прилог развоју срчаних обољења. Касна детекција и 

неблаговремено лечење такође неповољно утичу на развој кардио-васкуларних 

обољења. У циљу благовременог дијагностиковања срчаних обољења, потребно је 

услуге здравствених центара прилагодити потребама данашњег друштва које не 

успева да одвоји довољно времена на време за благовремену контролу 

здравственог стања. Стога је развој мобилних система за надзор здравственог 

стања данас можда оправданији него икада.  

Под мобилношћу система у овом решењу подразумева се и висок степен 

аутономности мобилних уређаја опремљених софтвером који ће просечном 

кориснику, са или без медицинског предзнања, пружати разумљиве поруке и савете 

анализом ЕКГ сигнала. 

Анализа биомедицинских сигнала представља чврсту синергију знања у медицини са 

једне стране и инжињерских поступака aквизиције и анализе сигнала са друге стране. 

У мобилној апликацији имплементирани су алгоритми за детекцију QRS комплекса, 

естимацију срчаног ритма, као и стандардне девијације RR интервала. Поред анализе 

ЕКГ сигнала у мобилној апликацији се врши анализа података сензора за убрзање у 

циљу детекције физичке активности корисника, превасходно хода. Више сумираних 

графика за поменуте величине апликација може приказати односно послати у e-mail 

поруци. 

Стање решености тог проблема у свету: 

Разне варијанте телемедицинских система за аквизицију ЕКГ сигнала постоје у свету. 

Велики део развијених телемедицинских система је остао на нивоу истраживачких 

пилот пројеката који су се доминантно бавили техничким аспектима развоја без 

анализе дугорочне примене са становишта крајњих корисника. Са становишта крајњих 

корисника једна од најзначајнијих предности употребе теле-медицинских система 

била би могућност добијања дијагнозе без потребе за посетом лекару. Са друге 
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стране, лекарима је овакав вид поставке дијагнозе потпуно неприхватљив, јер никада 

се даљинским мерењем не могу прикупити све информације потребне лекару за 

доношење дијагнозе. При дизајнирању теле-медицинског система инжењери би 

требали покушати приближити стварности жеље обе групе крајњих корисника теле-

медицинског система.  

Устаљена архитектура током дизајна теле-медицинског система је клијент-сервер 

архитектура. Од ове архитектуре се очекује да омогући даљински приступ снимцима 

ЕКГ сигнала од стране лекара, међутим, врло често лекари имају превише пацијената 

да би могли одвојити време за релативно континуално даљинско праћење својих 

пацијената, чиме сама теле-метрија у систему губи смисао и цео систем губи на својој 

оправданости инвестиције. 

Једна од значајних ставки система јесте и цена, која директно диктира круг корисника 

система. У публикацијама су представљени системи који су својим ценовним рангом 

прихватљиви само релативно већим здравственим установама, не и појединачним 

крајњим корисницима. Цене ЕКГ уређаја су често реда више стотина еура и сам уређај 

појединачном крајњем кориснику не пружа целокупну функционалност. Прихватање 

техничког решења од стране здравствених установа је административно врло захтеван 

посао. 

Мисија представљеног решења за аквизицију ЕКГ сигнала јесте да се по ниским 

ценама произведе ЕКГ уређај који ће крајњим корисницима са, односно без 

медицинског предзнања пружати разумљиве поруке. Затварање система у мобилној 

апликацији могуће је развојем рачунски ефикасних алгоритама за извршавање у 

реалном времену на мобилним платформама.   

Објашњење суштине техничког решења и детаљан опис са карактеристикама, 

укључујући и пратеће илустрације и техничке цртеже (техничке карактеристике): 

Основни елементи ЕКГ система су ЕКГ уређај и мобилна апликација са одговарајућим 

софтвером. На Сл. 1. приказани су повезани елементи ЕКГ система.  Мобилна 

апликација се може конфигурисати да податке шаље на постојећи сервер у циљу 

пружања могућности даљинског приступа мерењима.  

ЕКГ уређај 

ЕКГ уређај врши аквизицију ЕКГ сигнала. ЕКГ сигнал се снима приључивањем три 

самолепљиве електроде на тело корисника. Електроде се повезују на леву, односно 

десну руку и десну ногу. Стандардни називи одвода према скраћеницама 

одговарајућих енглеских речи су LA (Left Arm), RA (Right Arm), RL (Right Leg). Електроде 

се не морају постављати на екстремитете, довољно је да се поставе на леви, десни део 
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груди, односно десни део стомака. ЕКГ уређај снима I стандардни канал ЕКГ сигнала, тј. 

диференцни сигнал између леве и десне руке. На Сл. 2. приказана је електрична шема 

ЕКГ уређаја. 

 

Сл. 1. Повезани елементи ЕКГ система (ЕКГ уређај и мобилни телефон) 

 

 

Сл. 2.  Електрична шема ЕКГ уређаја 

Основни функционални елемент ЕКГ уређаја јесте инструментациони појачавач. 

Инструментациони појачавач је реализован употребом интегрисаног кола INA128 

америчког произвођача Texas Instruments. Разлог употребе интегрисаног 

инструментационог појачивача јесте у постизању већег CMRR (Common Mode Rejection 

Ratio), односно што већег потискивања шума у систему. Највећи проблем при изради 

дискретног инструментационог појачавача јесте упаривање отпорности. Употребом 
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стандардних, комерцијално доступних отпорности није могуће постићи CMRR 

интегрисаних инструментационих појачавача. Одабиром отпорности постигнуто је 

појачање инструментационог појачавача 100, у каталогу се може наћи да је CMRR за 

поменуто појачање преко 120 dB.  

Диоде D1 до D4, заједно са отпорностима на које се прикључују електроде, служе за 

заштиту електричног склопа од пренапона који може бити последица електростатичког 

наелектрисања корисника и сл.  

Операциони појачавачи IC2D и IC3A формирају Right Leg Driving Circuit. У ЕКГ уређају се 

користи несиметрично напајање, стога се применом овог склопа тело доводи на 

референтни потенцијал, приближно половини напајања (виртуелна маса), додатно, овим 

склопом се повећава CMRR. 

Операциони појачавач IC2A повезан је у склопу интегратора са граничном учештаношћу 

0.05 Hz. Његова улога је да управљањем референтног напона инструментационог 

појачавача потискује ниске учестаности у снимку, које су последица спорих покрета, 

дисања корисника и сл. 

Излаз инструментационог појачавача има раздешеност (offset) у односу на референтни 

напон, ову раздешеност анулира операциони појачавач IC2B.  

Мобилна апликација 

Основне функције мобилне апликације су: снимање ЕКГ сигнала, обрада и анализа, 

приказ ЕКГ сигнала и резултата анализе, детекција хода корисника, слање мерења на 

сервер, односно е-порука. Један од разлога великог пораста удела Андроид телефона у 

данашњим мобилним мрежама јесте и добро организован скуп API-ја потребних за развој 

апликација за Андроид уређаје као и подршка за развојне алате. Мобилна апликација је 

писана у програмском језику Јава. Назив мобилне апликације је “ЕКГ за свакога”. На Сл. 3. 

Приказани су полазни и основни екран мобилне апликације. 

 

Сл. 3.  Полазни (Splash screen) и основни екран мобилне апликације 
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Снимање ЕКГ сигнала врши се скупом API-ја. Подржан је већи број учестаности 

одмеравања, за наше потребе одабрана је минимална тј. 8 kHz. Како значајне спектралне 

компоненте ЕКГ сигнала не прелазе 100 Hz над снимцима се прво врши децимација на 

учестаност одмеравања од 150 Hz. Нископропусни филтар при децимацији реализован је 

као FIR реда 39 са линеарном фазном карактеристиком. У циљу потискивања сметњи 

примењен је линеарни филтар са упареним нулама и половима на нултој учестаности, 

односно 50 Hz и хармоницима. Циљ филтрирања је, потискивања брума као и померање 

основног нивоа сигнала (base line wandering). У подешавањима апликације доступна је 

опција “Тест оптерећења”, чијим се одабиром укључује односно искључује филтрирање 

којим се QRS комплекс истиче из сметњи изазваних кретањем корисника.  

Одбирци се након децимације и филтрирања пропуштају кроз QRS детектор. Детекција 

срчаних откуцаја извршена је применом PanTompkins-овог алгоритма. Срчани ритам се 

естимира над 15 секунди ЕКГ сигнала. На основном екрану мобилне апликације исписује 

се естимирани тренутни срчани ритам. Осим естимиране вредности срчаног ритма, на 

основном екрану исписује се детектовани број корака.  

Детекција корака врши се анализом података уграђеног сензора за убрзање. Испод 

софтверских тастера периодично се смењују здравствене поруке и савети. Тренутни сет 

броји преко 60 порука и савета. Међу порукама су и врло корисни савети као нпр. како 

препознати почетне симптоме тежих срчаних болести као што је инфаркт  и препоручени 

савети за дате ситуације. 

На Сл. 4. Приказан је део слике која се генерише у мобилној апликацији. У менију приказа 

ЕКГ сигнала у реалном времену може се изабрати опција снимања 15 секунди ЕКГ сигнала 

као и њено слање е-поруком. 

 

Сл. 4.  Слика ЕКГ сигнала генерисана у мобилној апликацији 

Како је реализован и где се примењује, односно које су могућности примене 

(техничке могућности): 

У оквиру представљеног ЕКГ система користе се ефикасни алгоритми за анализу ЕКГ 

сигнала развијени од стране аутора. Са економске стране систем захтева релативно 

ниска улагања у поређењу са сличним системима. 
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Корисницима су доступне следеће могућности: 

 Снимање, приказ у реалном времену и анализа I канала стандардног ЕКГ 

записа. Анализа пружа праћење пулса, односно варијабилности срчаног ритма 

кроз графичке приказе; 

 Праћење физичке активности изражене кроз естимирани број корака током 

снимања. Естимирани број корака се графички приказује уз графике промене 

срчаног ритма тако да је могућа анализа корелисаности;  

 Из мобилне апликације могуће је слати снимке ЕКГ сигнала односно извештаја 

е-поруком. Податке је могуће слати на сервер. 

 

 

Докази (прилози): 

 Писано мишљење два рецензента, експерта из области техничког решења. 

 Потврда предузећа Дунавнет. 

 Уверење о признавању техничког решења Наставно-научног већа Факултета техни-
чких наука, на основу мишљења рецензената и приложених доказа, издато након 
одговарајуће процедуре на Департману за енергетику, електронику и телекомуни-
кације. 

 

 
Нови Сад, децембар 2012. године. 

 

       Подносилац пријаве: 

       Проф. др Владо Делић 

Руководилац пројекта ТР32035 



DunavNET d.o.o.
Društvo za konsalting, razvoj i implementaciju
informacionih i komunikacionih tehnologija
Polgar Andraša 38a/61, Novi Sad
PIB: 104769297
Matični broj: 20232145

POTVRDA

Ovim potvrđujemo daje 17.09.2012. godine u preduzeću DunavNET d.o.o. pušten u rad EKG sistem za
mobilne telefone zasnovane na Android operativnom sistemu. Rešenje je inicijalno instalirano za potrebe
testiranja i koristi se za potrebe razvoja celokupnog sistema.

U N ovom Sadu,

23.januar 2013.



PELJ.EH3l1JA TEXHW·lKOr PEWEI-bA

nOAaUI1 o TeXHI1YKOM peWeJ.by:

Ha311BTeXHI1YKOr peure-ea:
EKr CI1CTeMaa Mo611J1HeTeJ1e<j>OHe3aCHOBaHe Ha AHAPOI1A
OnepaTI1BHOM CI1CTeMY

AYTOPI1 TeXHI1YKOr peurejsa:
CTeBaH JOKlt1n,CpT)aH KP40, Maja nOKplt1n, ,D,ejaH CaKa4, l-1BaH
JOKlt1n,30paH neplt1n, BJlaAO ,D,eJllt1n

PeaJ1li13aTOpl1: <PaKYJlTeTTeXHlt14Klt1XHaYKa lt1,D,YHaBHeTY HOBOM CaAY

npojeKTI1 Ha KOjl1M je paasajeao:
"Passoj Alt1jaJlOWKlt1XClt1CTeMaaa cpncxn lt1APyre jY>KHOCJlOBeHCKe
jesuxe" (TP32035 KOA MnHTP, 2011-2014)

06J1aCT Ha KOjy ce 0AHOCI1: EJleKTpOHlt1Ka,TeJleKOMYHlt1KaLl,lt1jelt1lt1HcpopMaLl,lt10Herexaonoruje
Ilpenvaehe ,D,YHaBHeTY HOBOM CaAY, <PaKYJlTeTTeXHlt14Klt1XHaYKa

KOPI1CHI1411:
lt1MeAlt1Ll,lt1HCKlt1cpaKYJlTeTY HOBOM CaAY

Kareropaja TeXHI1YKOr peure-sa: HOBOTeXHlt14KOpeuie+se - nPOTOTlt1n (M85)

iI1Me, npe311Me 11sea-se: ,D,p30paH KOMa3elJ" BaHpeAHlt1 npodiecop

Y>Ka Hay'"lHa 06J1aCT sa KOjy je 113a6paH 1I13a6paH Y asa-se aaapenuor npooecopa 20.10.2010. rOA.
y ssaiee, AaTYM 11360pa y 3BaJ.be 11 Ha MeAlt1lJ,I1HCKOM <!>aKYJlTeTYY HOBOM CaAY,
Ha311B<j>aKYJ1TeTa: aa y.H.O. OTOpl1HOJlapl1HrOJlOrl1ja

YCTaHoBa rAe je 3anOCJ1eH: MeAI1lJ,I1HCKI1 <!>aKYJlTeT, YHI1Bep311TeT Y HOBOM CaAY

CTPYYHO MI1WlbeJ.be peyeH3eHTa:

Pe3YJlTaT HaY4HO-lt1CTpa>Klt1Ba4KOr pazia "EKr CI1CTeM aa Mo611J1HeTeJ1e<j>OHe 3aCHOBaHe Ha AHAPOI1A
OnepaTI1BHOM cl1cTeMY" lt1CnYl-baBa .YCJlOBe sa nplt13Hal-be csojcrsa TeXHlt14KOr peure-ea lt1 TO Kao HOBO
TeXHI1YKO peure-se - npOTOTl1n (M8S), CBe Y CMlt1CJlYOApeA6lt1 Koje ce oziuoce Ha TeXHlt14Ka peuie-sa y
npaBlt1JlHlt1KY KOjlt1 je 21.03.2008. rOAlt1He AOHeo HaLl,lt10HaJlHlt1caser aa HaY4Hlt1 lt1 TeXHOJlOWKlt1 passoj
Peny6Jllt1Ke Cpfiuje.

06pa3JlO>Kel-be 3a TeXHlt14KOpewel-be (TP):

• Onuc TP lt1 npofinewa KOjlt1 peuraaa: TP npencraarsa Clt1CTeMaa aKBlt13lt1LJ,lt1jyEKf curuana. Clt1CTeM je
peanasoaau Y Blt1AY EKf ypeT)aja KOjlt1 ce nosesvje ca Mo6lt1JlHlt1M ypeT)ajeM OnpeMJbeHlt1M AHAPOlt1A
OnepaTlt1BHlt1MClt1CTeMOM.

• Kako ce nplt1Mel-bYje lt1 Koje TeXHlt14Ke MorynHOCTlt1 lt1Ma: 3a Mo6lt1JlHlt1 vpeha] lt1MnJleMeHTlt1paHa je
anJllt1KaLl,lt1ja Koja npvaca yBlt1A, aHaJllt13Y, ena-se e-nopvxe EKf curuana, Kao lt1 aHaJllt13Y «pera-sa
KOplt1CHlt1Ka.AnJllt1KaLJ,lt1jareaepuure saure lt13BewTaja Kao WTO cy npoweua cp-iaaor plt1TMa, CTaHAapAHa
AeBlt1jaLJ,lt1jalt1HTepBaJla Cp4aHlt1XOTKYLJ,ajalt1eCTlt1Mlt1paHlt16poj «opasa TOKOMCHlt1Mal-baEKf cvruana.

• KaKO je peanaaosaao: TP je paaaujeuo KOplt1Wnel-beM HaY4Hlt1X MeTOAa Ha npojexruwa MnHTP, Ha
concrseuo] onpewa lt16e3 kopuurhe-sa rvhe narearue/naueauue AOKYMeHTaLJ,lt1je.

• fAe ce nplt1Mel-byje: TP ce nplt1Mel-bYje OA crpaue rope HaBeAeHlt1X KOplt1CHlt1Kalt1 npezicraersa BPJlO
nOBOJbHO pewel-be aa aKBlt13lt1LJ,lt1jyEKf curxana.

Y-I:!OBOM CaAY, 28.12.2012. rOAlt1He

~
,D,p30paH KOMa3elJ,



PEU,EH3~JA TEXH~ljKOr PEWEtbA

nOAaUI1 o TeXHl1lfKOM peWetby:

Ha311B TeXHl1lfKOr peureiea:
EKr CI1CTeM sa Mo611nHe renedioae 3aCHOBaHe Ha AHAPOI1A
OnepaTI1BHOM CI1CTeMY

AYTOPI1 TeXHl1lfKOr peureiea:
CTeBaH JOKI..rhr Cpf)aH Kp40 .. Maja Iloxpah, AejaH CaKa4, I-1BaH JOKlI1n,
30paH llepah, Bnazio Aellll1n

Peanasaropa : ct:>aKymeT TeXHII14KII1XHaYKa 111AYHaBHeT y HOBoM CaAY

npojeKTI1 Ha KOjl1M je pasaajeao:
UPa3Boj AlI1jallowKII1X CII1CTeMa sa CpnCKII1 111APyre jy}f<HOCIlOBeHCKe
je3111KeU(TP32035 KOA MnHTP, 2011-2014)

06nacT Ha KOjy ce 0AHOCI1: ElleKTpOHII1Ka, TelleKOMYHII1KaLJ,lI1je 111II1H<j>opMaLJ,1I10Herexaonoruje

KOPI1CHI1411:
llpenvaehe AYHaBHeT y HOBOM CaAY, ct:>aKymeT TeXHII14KII1X HaYKa 111

MeAII1LJ,II1HCKII1<j>aKymeT y HOBOM CaAY

Hareropaja TeXHl1lfKOr peurejea: HOBO TeXHII14KO peure-se - npOTOTlI1n (M85)

I1Me, npe311Me 11ssaiee: Ap Illnena rOlly6oBII1n, BaHpeAHII1 npo<j>ecop

Y}f<a HaYlfHa 06naCT sa KOjy je 113a6paH y V13a6paHa Y asa-se eaupeziuor npoćecopa 15.01.2009. ron, Ha

asa-se, AaryM 11360pa y 3Batbe 11Ha311B MeAII1L.J,II1HCKOM cpaKYJlTeTY Y HOBOM CaAY,
<f>aKynreTa: sa y.H.O. cneuujanaa pexa61111lll1TaL.J,II1ja 111eAYKaL.J,lI1ja

YCTaHOBa rAe je aanocnea:
MeAII1L.J,II1HCKII1cpaKYJlTeT, Karezipa sa cneuajanav pexa61111lll1TaL.J,II1jy

111eAYKaL.J,lI1jy, YH111Bep3111TeT Y HOBOM CaAY

CTPYlfHO MI1WJbetbe peueH3eHTa:

Pesvrrrar HaY4HO-II1CTpa}f<II1Ba4KOr pana u EKr CI1CTeM sa Mo611niie reneooae 3aCHOBaHe Ha AHAPOI1A OnepaTI1BHOM
CI1CTeMY JI II1cnYl-baBa YCflOBe aa npll13Hal-be csojcrea TeXHII14KOr peure+sa 111TO Kao HOBO TeXHl1lfKO peure-se -
npOTOTl1n (M8S), CBe y CMII1CflY OApeA6111 Koje ce onaoce Ha TeXHII14Ka peure-sa y npaBII1f1HII1KY KOjIIl je 21.03.2008.
rOAII1He AOHeo HaLJ,1I10HaIlHII1caaer aa Hay4HII1 111TeXHOflOWKII1 pasao] Peny61lll1Ke Cpfiaje.

06pa3f10}f<el-be 3a TeXHII14KO pewel-be (TP):

• Onnc TP 111npofinerea KOjIIl peurasa: TP npencraersa Tefle-MeAII1LJ,II1HCKII1 CII1CTeM aa CHII1Mal-be 111aHaflll13Y EKr
caruana. CII1CTeM ce cacroju OA EKr ypef)aja noaesaaor ca Mo6111f1HII1MTelle<j>OHOM.

• KaKO ce npll1Mel-byje 111Koje TeXHII14Ke MorynHoCTII1 II1Ma: Mo6111f1Ha anllll1KaLJ,lI1ja BPWIl1 CHII1Mal-be can-ana EKf
vpeljaja, npaxas, aHaflll13Y Kao 111AeTeKLJ,lI1jy xona KOpIl1CHII1Ka. 1-13Mo61111lHe annuxauaje Moryne je CflaTII1 e-nopvke
ca npll1KJbY4eHII1M reHepll1CaHII1M CfllI1KaMa EKf curuana, OAHOCHO 1I13BewTaja.

• Kaxo je peanasoaauo: TP je pa3BII1jeHo KOpll1Wnel-beM HaY4HII1X MeTOAa Ha npojexrawa MnHTP, Ha concrseuo]
OnpeMII1 1116e3 «opaurhe-sa rvhe naTeHTHe/llll1LJ,eHLJ,He AOKYMeHTaLJ,lI1je.

• fAe ce n p 111Me I-byje: TP ce n P111Mel-bY je OA crpaue rope HaBeAeHII1X KOpll1CHII1Ka 111npencrasrsa BPflO aTpaKTII1BHO 111
nOBOJbHO pewel-be aa CHII1Mal-be EKr cnn-ana.

Y HOBOM CaAY, 15.01.2013. roAII1He.
Z/ .

&, 1~b;'/Vi •.
Ap lllnena rOlly6oBII1n
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II3BO):( II3 3AIIIICHIIKA

HaCTaBHo-HayqHOr Bella <I>aKYJITeTaTeXHHqKHX HaYKa y HOBOM Cany, Ha 4.
penosnoj ce.n;HHU:Honpzcanoj .n;aHa30.01.2013. rozunre, .n;OHeJIOje cnezrehy O.n;JIyKy:

-uenompečuo usocmaemeuo-

Tauxa 15.1.42.: Ilunuusa nayuuoucmpastcueautcoz paoa u Meljynapoi)ne capaotee /
eepudnacauuja n06UX mexnuuxux petuetsa

3anl1CHI1K BO.D:I1JIa: Ta4HOCT noaaraxa oaepasa:
Cexperap

H,:J~ ..",

Ha OCHOBYrr03HTHBHor nsnenrraja peneusenara nepnrpaxyje ce
mexuuuuo peutetse (M85) noi) na:JU60M:

EKr CHCTEM 3A MOEHJIHE TEJIE(/JOHE 3ACHOBAHE HA AH,l(POH,l(
OllEPATHBHOM CHCTEMY

AYTOPH TeXHHqKOr pemen,a: CTeBaH JOKHll, ztp Cphan Kpno, np Maja Iloxpnh, npodr.
ztp ,n:ejaH Caxas, I1BaH JOKHll, npodi . zrp30paH Ilepnh, rrporp . ztp Bnazto ,n:eJIHll.

-uenompetino U30Cma6IbeHO-

JaCMI1Ha .n;I1Ml1n, .D:l1nJI.npaBHI1K




