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Sazetak

Strateski problemi javnog zdravstva Primorsko-goranske Zupanije (PGZ) oéituju Se su u
slaboj povezanosti te neujednacenoj kvaliteti i dostupnosti zdravstvene zastite. Pokazatelji
zdravlja su znacajno bolji od nacionalnog prosjeka ali su u usporedbi s europskim prosjecima
1 dalje losi. Boljom suradnjom javnih 1 privatnih zdravstvenih ustanova osigurala bi se veca
konkurentnost, nizi troSkovi, u¢inkovitija, dostupnija i kvalitetnija zdravstvena zastita za sve
stanovnike i turiste PGZ. Promocijom Zupanije kao prepoznate destinacije za razvoj
zdravstvenog, sportsko-rekreativnog i drugih oblika turizma olak$ao bi se izlazak na
inozemna trziSta dok bi se poticanjem razvoja dobrovoljnih zdravstvenih osiguranja

rasteretilo javni sustav zdravstva.

Kako bi zdravstveni turizam PGZ postao samoodrziv u danasnjem izrazito konkurentskom
poslovnom okruzenju, ustanove koje se bave zdravstvenim turizmom trebale bi posvetiti dosta
vremena i energije zaposlenika za ostvarenje svojih strateskih ciljeva. Ti ciljevi su ugradeni u
misiji i viziji poslovanja javnozdravstvenih ustanova. Vodstvo organizacija treba iskoristiti te

ciljeve, te edukacijom zaposlenika prikazati gdje zele vidjeti svoje ustanove u buduénosti.

Stoga je glavni cilj ovog rada definirati model za mjerenje ostvarenja ciljeva razvoja
zdravstvenog turizma PGZ. Metodom studija slucaja definira se rezultat ovog istraZivanja
odnosno klju¢ni pokazatelji poslovanja, grupirani u 4 perspektive, koji omogucavaju

operacionalizaciju strateskih ciljeva razvoja zdravstvenog turizma PGZ.

Sustavi koji mjere, prate i biljeZe informacije o ucinkovitosti poslovanja javnozdravstvenih
ustanova su puni nedostataka. Osnovne mjere pracenja poslovanja su financijske naravi te
prikazuju povijesne podatke, ¢ime ne mogu usmyjeriti kako ¢e se organizacije ponaSati U
buduénosti. Balanced Scorecard (BSC) je model koji prevodi strategiju organizacije u ciljeve
ucinaka, mjera i inicijativa kroz uravnoteZene perspektive. BSC ne gleda samo financijsko
stanje organizacije ve¢ sagledava i poslovanje s aspekata kupaca, internih procesa te

zaposlenika u pogledu uc¢enja i rasta poduzeca.

Klju¢ne rijec¢i: Balanced Scorecard, BSC perspektive, ciljevi zdravstvenog turizma,

konkurencija, mjere, javnozdravstvene ustanove, strateSka mapa, PGZ.



Abstract

Strategic problems of Public Health of the Primorsko-goranska County (PGC) are poorly
linked and unequal quality and availability of health care. Health indicators are significantly
better than the national average but are still poor compared to European averages.
Better co-operation between public and private health institutions would ensure greater
competitiveness, lower costs, more efficient, accessible and better quality health care for all
residents and tourists of PGC. The promotion of the County as a recognized destination for
the development of health, sports and recreational and other forms of tourism would facilitate
the emergence of foreign markets, while the promotion of the development of voluntary

health insurance would relieve the public health system.

In order to make PGC health tourism sustainable in today's highly competitive business
environment, healthcare institutions should dedicate enough time and energy to achieving
their strategic goals. These goals are embedded in the mission and vision of public health
institutions. Leadership organizations should take advantage of these goals and educate

employees to show where they want to see their institutions in the future.

Therefore, the main goal of this work is to define a model for measuring the achievement of
the goals of development of health tourism in PGC. The method of case studies defines the
result of this research, i.e. key performance indicators, grouped in 4 perspectives, which
enable the operationalization of the strategic goals of the development of health tourism in the
PGC region.

Systems that measure, monitor and record information on the efficiency of public health care
operations are full of disadvantages. Basic business monitoring measures are financial in
nature that displays historical data, so they cannot direct how organizations will behave in the
future. The Balanced Scorecard (BSC) is a model that translates the organization's strategy
into the goals of impacts, measures and initiatives through a balanced perspective. The
Balanced Scorecard is not just looking at the financial state of the organization, but it also

uses customer information, internal processes, employees, learning and growth.

Keywords: Balanced Scorecard, BSC Perspectives, Health Tourism Goals, Competitiveness,

Measures, Public Health Institutions, Strategic Map, PGC.
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1. Uvod

Zdravstveni turizam jedan je od najstarijih specificnih oblika turizma u okviru kojeg se
strucno 1 kontrolirano koriste prirodni ljekoviti €initelji i postupci fizikalne terapije u cilju
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, te poboljSanja kvalitete Zivota. Prosla su vremena kada su
turisti lutali u potrazi za morem i suncem. Danas su njihove potrebe usmjerene prema visem i
vrjednijem cilju - boljem zdravlju i poboljSanoj kvaliteti Zivota. S obzirom na konstantno
padajucu kvalitetu suvremenog zivota uzrokovanu stresom i zagadenjem, zdravstveni turizam

poprima sve znacajniju ulogu u revitalizaciji psiho-fizickih sposobnosti covjeka.

Zdravstveni turizam je djelatnost koja povezuje medicinu i ekonomiju, a ima veliki potencijal
za unaprjedenje zdravlja. Ta djelatnost moZe donijeti dodatnu ekonomsku vrijednost
kombinacijom drugih oblika turizma. Nematerijalna vrijednost zdravstvenog turizma je u
povecanju kvalitete zivota koriStenjem sva Cetiri aspekta zdravstvene zaStite: promidzbe

zdravog zivljenja, prevencije, lije¢enja i rehabilitacije.

lako se istrazivanje vr§i na podruéju PGZ, pored pojma ,,PGZ* u radu se spominje i pojam
,,Kvarner® koji opcenito pokriva teritorij priobalja i otoka, ali se Cesto puta koristi u svrhu
promocije turizma na cijelom podru¢ju PGZ (npr. Strategija razvoja turizma Kvarnera), kao i
pojam ,, TZ Kvarnera“ Koji ozna¢ava TZ Kkoja djeluje na teritoriju koji obuhvaca otoke,

priobalje ali i Gorski kotar.

1.1. Obrazlozenje teme specijalistiCkog rada

U nastavku rada definirat ¢e se predmet istrazivanja, ciljevi istrazivanja, hipoteze istrazivanja

1 ocekivani doprinos, metode istraZivanja koriStene pri izradi rada te struktura rada.

1.1.1. Definiranje predmeta istrazivanja

Zdravstvo PGZ je ogroman sustav koji ¢ini Getvrtinu hrvatskog zdravstva, a znacajan je i u
gospodarskom smislu, po broju zaposlenih i obrtu novca. Zupanijski savjet za zdravlje'
afirmira stav da zdravstvo nije potroSnja ve¢ ulaganje radi stvaranja uvjeta za profitan rad

cjelokupnog gospodarstva. Osim toga kao turisti¢koj zupaniji nuzno je da zdravstvo bude na



visokom nivou i da turist bude siguran da ¢e biti jednako zbrinut kao u zapadnim zemljama.
Strateski problemi javnog zdravstva PGZ su u slaboj povezanosti, neujednagenoj kvaliteti i

dostupnosti zdravstvene zastite.

Pokazatelji zdravlja su znacajno bolji od nacionalnog prosjeka ali su u usporedbi s europskim
prosjecima 1 dalje loSiji. Suradnja zdravstvenog sektora s turistickim, sportskim 1 drugim
sektorima, olaks$ala bi izlazak na inozemna trzista kroz promociju od strane lokalne zajednice,

ali isto tako i promociju Zupanije kao prepoznate destinacije za razvoj zdravstvenog turizma.

Zbog sve vece potrebe za poboljSanjem efektivnosti i efikasnosti javnog sektora namece se i
nuzna potreba za uvodenjem sustava mjerenja uspjesSnosti u javnim ustanovama koja djeluju
po nacelu transparentnosti i javnosti §to znac¢i da javnost mora imati informacije o rezultatima
utrosenih sredstava. Prilikom mjerenja uspjesnosti potrebno je uzeti u obzir rezultate rada u
odnosu na uloZena sredstva, utvrdivanje zadovoljstva korisnika, utvrdivanje ucinkovitosti
ljudskih resursa, usmjerenost na Kkvantitetu i kvalitetu, realnu procjenu uspjesnosti
rukovodenja te na osnovi dobivenih rezultata predlagati poduzimanje mjera u buduénosti.
Budu¢i da je glavna misija javnog zdravstva promocija zdravlja, prevencija i lije¢enje bolesti
te rehabilitacija, a ne stjecanje dobiti, za ocjenu uspjeSnosti najmjerodavniji bi bili

nefinancijski pokazatelji koji se mogu mjeriti BSC metodom.

Trenutano ne postoji definirana strategija razvoja zdravstvenog turizma PGZ, pa je glavni
predmet ovog rada pregled i analiza postojeéih strategija Republike Hrvatske i PGZ u kojima
se navodi pojam zdravstvenog turizma, odnosno dobivanje uvida u trenutacnu stratesku
podlogu za njegov razvoj kroz analizu Strategije razvoja zdravstva i Strategije razvoja turizma
Republike Hrvatske do 2020. godine. Posto je u temi definiran predmet javnog zdravstva,
analizirat ¢e se i Strateski plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015., odnosno
posto je studij sluéaja PGZ i Strategija razvoja zdravstvene industrije Primorsko-goranske
Zupanije. Osim toga za potrebe analize ciljeva za razvoj zdravstvenog turizma analizirat ¢e se
1 Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj, Strateski plan razvoja
turizma Kvarnera te Razvojna strategija Primorsko-goranske Zzupanije. Nakon analize
strateSke podloge razvoja zdravstvenog turizma, pokusat ¢e se pronaci nacin da se strateski
ciljevi navedenih strategija koje se tiCu razvoja zdravstvenog turizma implementiraju u
postojeée strategije razvoja javnog zdravstva PGZ, te dobije uvid na koji nadin javno

zdravstvo moze pridonijeti razvoju 1 promociji zdravstvenog turizma u PGZ.



1.1.2. Ciljevi istrazivanja

Glavni cilj ovog rada je definirati model za mjerenje ostvarenja ciljeva razvoja zdravstvenog
turizma PGZ. Kako bi se realizirao glavni cilj, potrebno je prije svega detaljno sagledati
sadaSnju situaciju te napraviti analizu postojeceg stanja. Stoga je i jedan od podciljeva ovog
rada analizirati strategije razvoja zdravstva i turizma Republike Hrvatske od 2012.-2020.,
Strateski plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje 2011.-2015., Strategiju za razvoj
zdravstvene industrije Primorsko-goranske zupanije 2013.-2020., Akcijski plan razvoja
zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj, Strateski plan razvoja turizma Kvarnera 2016.-
2020. te Razvojnu strategiju Primorsko-goranske Zupanije 2016.-2020., usporediti ciljeve i
mjere unutar navedenih strategija, te dobiti uvid u stratesku podlogu za razvoj zdravstvenog

turizma PGZ.

Kao drugi podcilj, nakon uvida i analize strategija i njihovih ciljeva i mjera, pomoéu BSC
metode, odnosno prilagodavanjem BSC perspektiva zdravstvenom turizmu i izradom
strateSke mape ciljeva i mjera, predlozit ¢e se uravnotezeni model mjerenja uspjesnosti za
razvoj zdravstvenog turizma PGZ. Pomoéu modela predlozit ¢e se nacin na koji bi javno
zdravstvo PGZ moglo ukomponirati unutar svojih strateskih ciljeva neke od ciljeva navedenih

strategija i tako pridonijeti razvoju zdravstvenog turizma zupanije.

Takav model bi se zatim mogao iskoristiti kao podloga za izgradnju primjerenog modela u
javnom zdravstvu za ostale Zupanije U Republici Hrvatskoj, te doprinijeti razvoju
zdravstvenog turizma. Dakle kao tre¢i podcilj je diseminacija znanja uporabe BSC modela
kao podloga za stratesko odluc¢ivanje u ustanovama u javnom zdravstvu u svim zupanijama u

Republici Hrvatskoj.

1.1.3. Hipoteze istrazivanja i oCekivani doprinos

Osnovna hipoteza:

Primjenom modela BSC moguée je operacionalizirati i implementirati strategiju razvoja

zdravstvenog turizma PGZ te doprinijeti razvoju-gospodarstva.



Pomoc¢ne hipoteze:

1. Realnija procjena ukupnih postignuéa i poboljSanje upravljanja javnozdravstvenih

ustanova moguéi su primjenom sustava uravnotezenih ciljeva.

2. BSC model omogucava bolju komunikaciju zdravstvenih ustanova u privatnom i
javnom sektoru, poboljSava sustav upravljanja, omogucava uravnotezeni nacin
mjerenja postignutih strateskih i operativnih ciljeva, a time osigurava bolje
pozicioniranje na domaéem i europskom trziStu u domeni pruzanja usluga u

zdravstvenom turizmu.

3. Implementiranjem ciljeva i mjera iz nacionalnih strategija razvoja zdravstva i turizma
Republike Hrvatske i Strategije razvoja zdravstvene industrije PGZ do 2020. koje se
ticu razvoja zdravstvenog turizma u strategiju razvoja javnog zdravstva Republike
Hrvatske odnosno razvojnu strategiju PGZ, javno zdravstvo moze pridonijeti

ostvarenju tih strategija.

Referentne veli¢ine i informacije koje pruza BSC mogu Koristiti zdravstvenim menadzerima
za poboljsanje efikasnosti i efektivnosti poslovanja, odnosno PGZ, kao vlasniku, u svrhu
ukupne ocjene poslovanja ustanova koje se bave zdravstvenim turizmom. Model BSC za
javno zdravstvo PGZ moze se primijeniti i iskoristiti kao osnovni model za ocjenu uspjesnosti
poslovanja i u drugim Zupanijama u Hrvatskoj koji predloZzeni model mogu prilagoditi svojim

potrebama 1 uvjetima, a koje su znacajne za razvoj zdravstvenog turizma Republike Hrvatske.

1.1.4. Metode istrazivanja

U nastavku rada predstavit ¢e se znanstvene metode koriStene pri istrazivanju.

Metoda studije sluc¢aja kao jedna od kvalitativnih metoda, istrazivanje usmjerava na
podrucja koja se odnose na organizaciju i1 drustvo. Pri provodenju istrazivanja potrebna su
teoretska i metodoloska znanja, dobra organizacija pri prikupljanju dokaza i sintetiziranju
rezultata te  posjedovanje jezitne vjeStine kako bi se uvjerilo Citatelja u valjanost
interpretacije slucaja kojeg se proucava. Prilikom proucavanja studije slucaja prolazi se kroz
faze pripreme, prikupljanja i procjenjivanja dokaza te utvrdivanja i tumacenja slika. Studij
slu¢aja moZze se grupirati kao opisni, ilustrativni, eksperimentalni, istraZivacki i eksplanatorni

(objasnjavajuci) studij slucaja (Jankovic¢, 2009).
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Induktivha metoda je sistematska i dosljedna primjena induktivnog nacina zakljuéivanja
kako bi se na temelju analize pojedinacnih ¢injenica doslo do zakljucka o opéem sudu, od
zapazanja konkretnih pojedina¢nih slucajeva doslo do op¢ih zaklju¢aka. Temelj za primjenu
induktivnih metoda su opazanje, eksperiment i simulacija. Deduktivna i komparativna
metoda je sustavna primjena deduktivnog nacina zaklju¢ivanja u kojem se iz op¢ih sudova
izvode posebni i pojedinacni zakljucci. Pretpostavlja poznavanje opcih znanja na temelju
kojih se spoznaje pojedinacno. U znanosti se koristi za predvidanje buduc¢ih dogadaja, za
provjeravanje hipoteza i znanstveno izlaganje. Elementi deduktivne metode su postupci
analize, sinteze, apstrakcije, generalizacije i specijalizacije. (Zelenika, 2000). Prema Collieru

(1993) komparativnom metodom se analiziraju sli¢nosti i suprotnosti izmedu slucajeva.

To je postupak kojim se dolazi do raznih zakljucaka usporedivanjem istih ili srodnih
¢injenica. Moze doprinijeti induktivnom otkrivanju novih hipoteza. U radu ¢e se prvenstveno
koristiti istrazivatka metoda studije sluc¢aja, definirane problematike bazirane na
istrazivanju zdravstvenog turizma Primorsko-goranske Zupanije. Generirane su glavna i
pomoc¢ne hipoteze te se u daljnjem radu istrazuje i analizira njihova opravdanost. Osim
metode studija slucaja, u istrazivanju ¢e se koristiti metode indukcije, dedukcije i
komparacije, na nacin da ¢e se poceti od teorijskih spoznaja, pri cemu ¢e se koristiti javno
dostupni podaci, uvazavajuci zakonske okvire i primjere dobre svjetske prakse, a u razradi
modela ¢e se koristiti instrumenti za pripremu informacija za strateSko 1 operativho

upravljanje poslovanjem.

1.1.5. Struktura rada

U prvom dijelu, ,,UVODU®, definirat ¢e se predmet istrazivanja, $to je u ovom sluéaju
izgradnja modela uravnoteZzenog mjerenja uspjeSnosti u javnom zdravstvu koji bi trebao
pridonijeti razvoju zdravstvenog turizma PGZ. Isto tako definirat ée se ciljevi i zadaci
istrazivanja, koji postaju vodilja u stvaranju rada, odnosno odreduju smjer kretanja
istrazivanja. Obrazlozit ¢e se metode istrazivanja koje ¢e se Koristiti prilikom pisanja ovog
rada, radna hipoteza istrazivanja te mogucnost primjene rezultata istrazivanja, znacaj 1 uloga

zdravstvenog turizma te zdravstveni turizam u PGZ.



Druga cjelina pod nazivom: ,,TEORIJSKI OKVIR“ govori opéenito o0 modelu uravnotezenog
mjerenja uspjeSnosti poslovanja, prikazuje detaljnu razradu teorije «Balanced Scorecard»
modela koji funkcionira kao sustav mjerenja, sustav strateSkog upravljanja i komunikacijski
alat, pojmu misije, vizije i strategije te perspektive BSC, o razvoju i implementaciji modela

BSC kroz izradu strateSke mape, mjere ucinka i pokazatelje, prednosti i ogranicenja.

U trecoj, ujedno i glavnoj cjelini pod nazivom: “MODEL IMPLEMENTACIJE BSC-A U
JAVNOM ZDRAVSTVU* prikazana je uloga javnog zdravstva u zdravstvenom turizmu.
Predstavljena je Strategija razvoja zdravstva i Strategija razvoja turizma Republike Hrvatske
do 2020. godine, Strateski plan razvoja javnog zdravstva RH 2013.-2015., Strategija razvoja
zdravstvene industrije PGZ za razdoblje 2013.—2020., Akcijski plan razvoja zdravstvenog
turizma u Republici Hrvatskoj, Strateski plan razvoja turizma Kvarnera 2016.—2020. te

Razvojna strategija Primorsko-goranske zupanije 2016.-2020.

Nadalje su definirane perspektive BSC te je prikazan model BSC u funkciji realizacije ciljeva
u zdravstvenom turizmu PGZ. Opisuje se proces implementacije BSC kroz analizu ciljeva i
mjerila unutar perspektiva a koji se odnose na kvalitetu zdravstvene zastite, financijsku
poziciju, poziciju prema korisniku zdravstvene usluge i kvalitete zivota, rasta i razvoja te je
prikazan prijedlog strateSke mape koja odrazavan njihove medusobne veze i odnose. S
obzirom na iskustva u svijetu i specifiénosti PGZ kao turisti¢ke destinacije prikazan je model

unutar Cetiri perspektive te je predlozena strateska mapa.

Na kraju rada donosi se Zakljuc¢ak, u kojem se ukazuje na vaznost primjene modela
uravnotezenih ciljeva u uspostavi i provedbi strategije koji ¢e omoguciti javnom zdravstvu da
pridonese razvoju zdravstvenog turizma, a na taj nacin i razvoju cjelokupnog gospodarstva
PGZ.

1.2. Zdravstveni turizam

Turizam je jedan od najmasovnijih i najslozenijih drustveno-ekonomskih pojava suvremenog
doba. Pojam turist potjece od engleske rijeci ,,tour* koja je na pocetku imala znacenje samo za
kruzno putovanje. Danas je turizam sve viSe okrenut podizanju kvalitete zivota osobito kod
mladih koji radije biraju manju zaradu uz viSe slobodnog vremena kao dimenziju kvalitete

zivota. Razlikuju se dvije osnovne skupine turizma ovisno o dominantnom interesu potrosaca.


http://www2.pgz.hr/doc/razvojna-strategija/rs2016-2020.zip

Ukoliko se sadrzaji ponude temelje na pretezno prirodnim resursima razlikuju se zdravstveni,
sportski, nauticki, ekoturizam, seoski turizam, lovni, ribolovni, naturizam, robinzonski

turizam i dr.

Ukoliko se sadrzaji ponude temelje na pretezno druStvenim resursima razlikujemo kongresni,
kulturni, gastronomski i enofilski turizam, turizam dogadanja (events tourism), vijerski
turizam, casino turizam, turizam na umjetno stvorenim atrakcijama i sl. Covjek putuje prema
onome §to osje¢a da mu nedostaje (zdravlje, vjera, zabava ...). Prvi i najstariji oblik turizma je
religiozni turizam-hodocas¢e. Zdravlje je najstariji i najjac¢i motiv turistickog kretanja. Za
razliku od konvencionalnog turizma koji sluzi rekreaciji i omogucava upoznavanje novih
krajeva, kod zdravstvenog turizma se strucno i kontrolirano koriste prirodni ljekoviti ¢initelji,
postupci fizikalne medicine, medicinski programirani aktivni odmor i druge aktivnosti koje

pridonose fizickom i psihickom zdravlju.

Zivot Sovjeka danasnjice prvenstveno je koncentriran na urbane sredine, gdje su okoli$ni
¢imbenici sve nepovoljniji, a nafin zivota uzrokuje mnoge bolesti i dovodi do gubitka
zdravlja. Zdravlje postaje ¢imbenik novih drustvenih vrijednosti: §to duzeg aktivnog Zivota,
fizicke 1 mentalne kondicije, mladosti, pa i ljepote, dobiva na vaznosti kroz saznanje da ga je
moguée unaprijediti i sacuvati (Kusen, 2001). Svjetska zdravstvena organizacija (WHO)
definira zdravlje ¢ovjeka ne samo kao stanje odsutnosti fizickih, mentalnih i socijalnih bolesti
nego kao stanje blagostanja. U novije vrijeme WHO definira zdravlje kao javno dobro. Sama
zastita zdravlja ovisi o raspolozivim resursima drustva i volju zajednice da osigura kvalitetnu

zastitu svojih gradana, prirode i putnika (Gotovac, 2007).

Nacionalna strategija zdravlja Republike Hrvatske usmjerena je prema aktivnostima koje su
propisane pravnom steCevinom EU u podru¢ju zastite zdravlja ljudi. U europsku pravnu
steCevinu spadaju 1 zaStita zdravlja i zaStita potroSaca $to je naro€ito vazno za Hrvatsku kao
turisticku zemlju. Nova Nacionalna strategija zdravstva naglaSava potrebu jacanja primarne
zdravstvene zastite u cilju ucinkovite kontrole nad koriStenjem kapaciteta sekundarne i
tercijarne strukture zdravstva. Ona je bitna za sigurnost zdravlja i pouzdanost turizma. Modeli
organizacije sustava zdravstva se kroz vrijeme mijenjaju ali je svim modelima smisao opci
javni interes uz Zelju da se unaprijedi zdravlje cjelokupne populacije. Danas su u Europi
dominantna dva modela zaStite zdravlja: Bizmarkov model obaveznog osiguranja i
Beveridgeov model drzavne zaStite zdravlja. Hrvatska napusta Semaskov samoupravni sustav

zdravstva 1 nastoji primijeniti ,,Europski model* po kojem su nacela zdravstvene pravednosti i



ekonomske ucinkovitosti medusobno nepomirljiva (Gotovac, 2007). Zdravlje je u svakoj

zemlji osigurano uvezanom mrezom strucnih institucija sustava zdravstva.

Baza zdravstvene mreZe je na razini lokalne destinacije i ide vertikalno preko sekundarne i
tercijarne razine. Preko ureda Svjetske zdravstvene organizacije zavrSava na vrhu integralnog

sustava. Takav sustav zdravstva vazan je Cinitelj pouzdanosti turizma.

Organizacijski se zdravstvo sastoji od privatnog i javnog zdravstva. Sustav javnog zdravstva
dijeli se na preventivno i klinicko a prema razinama struke podijeljen je na primarnu,
sekundarnu 1 tercijarnu razinu strucne zastite zdravlja. Primarnu ¢ine Domovi zdravlja 1 hitna
medicinska pomo¢. Sekundarnu Cine opce i1 specijalne bolnice a tercijarnu klinicke bolnice,
instituti i fakulteti. Zavodi za javno zdravstvo organizirani su za provodenje primarne,
sekundarne i tercijarne zdravstvene zastite. Osnovna uloga im je u prevenciji bolesti i
promociji zdravlja. Zavodi i njihove ispostave, uz Domove zdravlja, opée i specijalne bolnice
nosioci su struke zdravstvenog turizma, turisticke medicine i turistickog zdravlja. Radi

vertikalne medunarodne povezanosti WHO ima svoj ured za zdravstvo u Republici Hrvatskoj.

Sustav zdravstva je vazan dio organiziranog lanca odgovornosti zajednice za zdravlje svih
sudionika u turizmu. Pouzdan sustav zdravstva najpotrebniji je na razini lokalne zajednice.
WHO putem konkretnih projekata, kao Sto su Zdravi grad i Zdrava Zupanija neprekidno
podupire sigurnost zdravlja, dok Svjetska turisticka organizacija (UNWTO) pak sa svoje
strane podupire akcije WHO (Gotovac, 2007).

1.2.1. Znacaj i uloga zdravstvenog turizma

U provedbi zdravstvenog turizma mogu se koristiti sva Cetiri aspekta zdravstvene zastite, a to
su promocija zdravlja, prevencija, lijeenje i rehabilitacija. Promocija zdravlja, kod uvjetno
zdravih osoba, odvija se utvrdivanjem aktualne zdravstvene kondicije, stjecanjem zdravih
zivotnih navika i samim koriStenjem aktivnog odmora. Sljedeci aspekti, tzv. sekundarna i
tercijarna prevencija, preveniraju nastanak bolesti podizanjem opc¢e kondicije organizma i
sprjeCavanjem komplikacija i posljedica kroni¢nih bolesti. Faza lijeCenja se odvija u
specijalnim bolnickim ustanovama, a najceS¢e se tretiraju reumatske bolesti, astma, upale

disnih putova i sli¢no. Nakon faze lijeCenja slijedi rehabilitacija ili faza oporavka, kao npr.



posljedica krvozilnih inzulta (infarkt, mozdana kap) ili bolesti organa za kretanje i ozljeda.
Provodenje tih aspekata moze se opisati kroz formulu koja sadrzi minimalni sadrzaj svakog
specifinog zdravstveno-turistickog programa, a to je utvrdivanje stanja korisnika, kreiranje i
tijek obavljanja programa, zavr$ni pregled i davanje ocjena i preporuka (Skupnjak i Vuli¢,

2009).

Prikaz 1. : Cetiri aspekta zdravstvene zastite u provedbi zdravstvenog turizma.

ASPEKTI ZDRAVSTVENE ZASTITE U PROVODENJU
ZDRAVSTVENOG TURIZMA

PROMOCIJA PREVENCIJA LUECENJE REHABILI-
ZDRAVUA BOLESTI BOLESTI TACIUA

Izvor: prijedlog autora prema Strategija razvoja zdravstvene industrije PGZ 2013-2020

1.2.1.1. Zdravstveni (wellness, medicinski i lje€iliSni) turizam i turistiCka medicina

Zdravstveni turizam je boravak turista u klimatskim 1 ljeciliSnim mjestima prvenstveno radi
prevencije oboljenja, rehabilitacije ali 1 lije€enja uz pomo¢ prirodnih ¢initelja. U Sirem smislu
on obuhvaéa i druge vrste turizma koji omogucavaju poboljSanje, ouvanje i unaprjedenje
zdravlja, a njegove podvrste su medicinski, ljecilisni i wellness turizam (Skupnjak, 1996).
Razlikuju se stacionarni oblik zdravstvenog turizma koji se provodi u zdravstvenim
ustanovama i poliklini¢ki obliku kojem se organizacija smjestaja obavlja u ugostiteljsko-
turistickim objektima, a pruzanje usluga u zdravstvenim ustanovama. MoZe biti organiziran
kao trgovacko drustvo ili kao ustanova javnog prava. Wellness (ili spa/wellness) turizam, je
podvrsta zdravstvenog turizma koja djeluje preventivno na zdravlje turista. Bazira se na
potrebi za aktivnim odmorom, zdravom hranom, relaksacijom te osobnim razvojem.
Ukljucuje raznovrsne usluge kao $to su centri za masazu, morske terapije, dijetalne terapije,

psihoterapije, antistres terapije, tretmani ljepote, detoksikacijski tretmani, rekreacije, sport,



tehnike relaksacije 1 sl. Pretezito se odvija u hotelima i ljeciliStima, pri ¢emu valja razlikovati
medicinski od holisticCkog wellnessa. Medicinski wellness organizirano je provodenje
zdravstveno-preventivnih i kurativnih programa u svrhu prevencije bolesti te ocuvanja i
unaprjedenja zdravlja uz multidisciplinarni tim koji nuzno ukljucuje lije¢nika, ali i drugo

stru¢no osoblje (npr. fizioterapeut, kineziolog, nutricionist).

Metode i postupci medicinskog wellnessa ukljucuju metode konvencionalne, komplementarne
1 tradicionalne medicine. Holisticki wellness obuhvaca ostalu, vrlo Saroliku nemedicinsku
wellness ponudu. Medicinski turizam predstavlja putovanje u druga odredista, koja mogu biti
1 u drugoj drzavi, kako bi se jeftinije obavio neki medicinski zahvat ili lijeCenje 1 to
prvenstveno na podrucju ortopedije, estetske kirurgije, kardiologije, stomatologije, ciljnih
operativnih zahvata 1 sl. (PerS$i¢, 2010). Obuhvaca samo kurativu. Kriterij za odabir
destinacije medicinskog turizma moZze biti Sirina spektra usluga, standard i1 kvaliteta
medicinskih usluga, cijene usluga, stru¢nost medicinskog i pomo¢nog osoblja, opremljenost
zdravstvenih objekata, stupanj razvoja komplementarnih usluga (smjeStaja, prehrane,

prijevoza...), atraktivnost destinacije i dr.

Razlozi pojave i razvoja tog brzo rastuteg segmenta zdravstvenog turizma od 15-20%
godisnje (Strategija razvoja turizma RH do 2020. godine) su kriza u zdravstvenim sustavima
razvijenih zemalja, nepovoljan odnos placenog i dobivenog u javnozdravstvenim sustavima,
duge liste ¢ekanja na tretman, op¢i rast dohotka stanovniStva koji omogucava potro$nju na

dodatne usluge te nemogucnost dobivanja medicinskog tretmana u vlastitoj zemlji.

Ljecilisni turizam je jedan od najstarijih oblika zdravstvenog turizma, u okviru kojega se
stru¢no 1 kontrolirano koriste prirodni ljekoviti €initelji 1 postupci fizikalne terapije u cilju
ocuvanja i unaprjedenja zdravlja, te poboljsanja kvalitete zivota. Naglasak je na revitalizaciji
psihofizic¢kih sposobnosti ¢ovjeka u okviru klimatskih, morskih i toplickih destinacija. U
JjeciliStima se nude kure, posebni programi oporavka, uravnotezena prehrana i drugi sadrzaji

(Persic, 2010).

Turisticka medicina je multidisciplinaran i kompleksan pristup turistu u postupku zastite i
unaprjedenja njegova zdravlja, za vrijeme putovanja i boravka u odredistu, a koji se oslanja na
gotovo sve grane medicine. Ukljucuje edukaciju, promociju zdravlja, prevenciju bolesti i
zaStitu okoliSa, sve usmjereno na izbjegavanje ili reduciranje zdravstvenih rizika. Ve¢ina ovih
rizika moZe se izbjeci ili znatno reducirati odgovaraju¢om edukacijom, promocijom zdravlja,

prevencijom bolesti, te zaStitom okolisa, a realizira se kroz sustav medicinskog savjetovanja u
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podrucju oCuvanja i unaprjedenja zdravlja prije, za vrijeme i nakon samog putovanja i odmora

turista (Kralj, 2005).

Prikaz 2. : Zdravstveni, wellness, medicinski, ljeciliSni turizam i turisticka medicina

Izvor: prijedlog autora temeljem predavanja M. Persi¢ Upravljanje troSkovima

U Hrvatskoj brigu za zaStitu zdravlja putnika i zdravstvenu pouzdanost turizma obavlja
Hrvatski zavod za javno zdravstvo, koji putem Zupanijskih zavoda 1 ispostava u okviru sluzbi
za epidemiologiju, uz redovni zdravstveni nadzor, nudi obilje informacija u pogledu zastite

zdravlja na podrucju turizma.

Zadatak je zdravstvenih radnika, lije¢nika i njihovih suradnika koji rade u zdravstvenom
turizmu da privuku ljude koji zele oc€uvati svoje zdravlje i1 pobje¢i od stresnog okolisa.

Osnovno stajaliSte je da korisnik zdravstvenog turizma nije pacijent.

Zdravstveni turizam postaje vazan socijalno—gospodarski resurs, tzv. ,,nevidljivi izvoz*
(Cuculi¢, 2018). Budu¢i da se radi o ogromnim sredstvima svaka turisticka zemlja pokuSava
ugostiti Sto veci broj turista, a istovremeno zadrZati $to veci broj domacih gostiju. U skladu s
tom koncepcijom, suvremeni zdravstveni turizam daje moguénost poboljSanja gospodarskih

uvjeta svake turisticke zemlje pa tako i Hrvatske.

Za odrzanje 1 unaprjedenje zdravlja te poboljSanje kvalitete Zivota potrebni su svekolika briga
1 raznovrsni programi: zdrave klime i okoliSa, zdrave i/ili dijetalne prehrane, stjecanja
pozitivnih navika i odvikavanja od Stetnih navika, dobroga stanja sustava za kretanje, zdravog
srca 1 krvnih zila, aktivnog odmora, rekreacije i Sporta, dobrog mentalnog zdravlja, visoke
vrsnoce zZivota, druzenja, kulture 1 zabave te duhovnosti. S obzirom na konstantno opadajucu
kvalitetu suvremenog zivota uzrokovanu stresom, zdravstveni turizam poprima sve znacajniju

ulogu u revitalizaciji psihofizi¢kih sposobnosti Covjeka.
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Ustanove koje se Zele baviti zdravstvenim turizmom duzne su osigurati sanitarne i druge
mjere zastite u svojim objektima. Mjere javnozdravstvenog nadzora okoli$nih faktora provode
Zavodi za javno zdravstvo na podruéju svake zupanije, te prate njihov utjecaj na zdravlje. Da
bi se Hrvatska mogla deklarirati kao zemlja nedirnutog okoliSa nuzno je povecati znacaj
ekoloskih kriterija kako bi se izbjegli nezeljeni incidenti. Kontinuirano pracenje kvalitete i
zdravstvene ispravnosti vode za pice, bazenskih voda, kontrola skladiStenja, pripreme i
podjele hrane, nadzor nad zdravstvenim stanjem djelatnika koji rade u kontaktu s hranom
odnosno u organizacijama zdravstva u kontaktu sa pacijentima, osiguranje sanitarnih i drugih
mjera za zaStitu od Sirenja zaraze predstavlja minimum zakonskih obveza svake ustanove koje
se zele baviti zdravstvenim turizmom. Tu je i ¢itav niz okoliSnih komponenti koje nisu u

potpunosti regulirane zakonom a mogu utjecati na stanje okoli$a u ljeciliStima.

Odnose se na kvalitetu zraka i tla, dispoziciju otpadnih tvari, razinu buke i vibraciju, znacajke
mikroklime i sli¢no o ¢emu bi ljeéilista u suradnji s regionalnim zavodima za javno zdravstvo
morala voditi brigu (Puntari¢ et al., 2001). Zdravstvena kultura modernoga drustva
podrazumijeva postojanje slozenoga sustava s nizom zdravstvenih institucija koje se izmedu
ostaloga bave i odredivanjem nacina koriStenja slobodnoga vremena ili pak lijecenja kroz
aktivni vid rekreacije koja je sve znacajniji dio turisti¢kih sadrZaja (medicinski programiran

aktivan odmor — MPAO).

1.2.1.2. Terapije koje se koriste u zdravstvenom turizmu

Povezanost Covjeka s prirodom i1 njezinim ljekovitim ciniteljima ocituje se u njithovom
tisu¢ljetnom koriStenju. Ljudske nastambe ve¢ su u pretpovijesti bile smjestene blizu izvora
termomineralnih voda a u rimsko doba su se na mjestima s izvorima termomineralne vode i
peloida odmarali, lijjecili 1 oporavljali rimski vojnici, bogatasSi i obican puk. U srednjem vijeku

je prisutan pad, no u 18. stolje¢u nastao je ponovni procvat i traje do nasih dana.

Od tada se razvijaju balneologija i klimatologija, znanosti koje proucavaju prirodne ljekovite
Cinitelje kopna, mora i1 atmosfere te nacine i rezultate njihove primjene na zdrav i bolestan
ljudski organizam. Prirodni ljekoviti Cinitelji povoljno djeluju na oCuvanje 1 unaprjedenje
zdravlja, poboljSanje kvaliteta zivota te na sprjeCavanje i lijeCenje razlicitih bolesti te

oporavak i rehabilitaciju od istih (IvaniSevi¢, 2001).
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Ljekovite ¢imbenike mozemo podijeliti na topli¢ke, klimatske i morske. Pod toplicke ili
balneoloske Cinitelje spadaju termomineralne vode, peloidi (ljekovita blata), naftalan, klima,
biljni pokrov, kvaliteta zraka, Setnice i suncevo zracenje. Pod klimatske ljekovite ¢imbenike
spadaju promjena klimatskih mjesta, kvaliteta zraka 1 sunCevo zracenje. Pod morske ljekovite
¢imbenike spada morska voda, alge, Setnice, biljni pokrov, pijesak, solanski peloid, morski
peloid, kvaliteta zraka i klima. U povijesti su se ljudi oslanjali na ono $to im je dala priroda.
Razvitkom znanstvene medicine po€inju se ispitivati kemijski sastavi mineralnih voda i

peloida i njihovo djelovanje na ljudski organizam.

U medicini razlikujemo, prema vrsti koristenih prirodnih ljekovitih Cinitelja, tri osnovna
nacina lijeCenja, talasoterapiju, balneoterapiju i klimatoterapiju. U novije vrijeme sve ¢eSce se
koriste spa-wellness terapije i dijagnosti¢ke metode i terapije kineske medicine u kombinaciji

S primjenom ljekovitih ¢imbenika (IvaniSevi¢, 2001).

Talasoterapija ili morsko lijecenje je terapija na bazi tople morske vode u krajevima s blagom
klimom koja se provodi u specijaliziranim ustanovama ili na otvorenom moru. Temelji se na
ljekovitom ucinku blage primorske klime, zracenju suncevih zraka i kupanja u mlakoj
morskoj vodi. Cini osnovu zdravstvenog turizma u priobalju. Struéna talasoterapija ili
lije€enje morem provodi se pod lije¢nickim nadzorom, a samostalna izvan zdravstvenih
ustanova po preporuci lijecnika. Najbolji primjer ljeciliSta utemeljenog na talasoterapiji je
Opatija. Termalizam je skup metoda lijeCenja pomocu prirodnih termalnih i mineralnih voda

(djelovanje je mehanicko, termalno 1 kemijsko).

Balneoterapija je sastavni dio termalizma, a terapija je bazirana na primjeni prirodnih
ljekovitih faktora tla (mineralne vode, ljekovitom blatu — peloidu i naftalanu). Kod nas su
takva mjesta poznata kao toplice. Klasi¢ne balneoterapijske procedure su kupke, pijenje i
inhalacija mineralnih voda, te peloidne kupke i umatanja. Stru¢na talasoterapija i
balneoterapija koristi ih u posebnim zdravstvenim ustanovama i/ili drugim mjestima boravka
pod stalnim lije¢nickim nadzorom, a samostalna izvan zdravstvenih ustanova, po lijecnickoj
preporuci. Cilj je stru¢ne talasoterapije i balneoterapije sprjeGavanje i lijeCenje, razli¢itih
bolesti te oporavak i rehabilitacija nakon njih, a samostalne odrzanje i unaprjedenje zdravlja
te poboljsanje vrsnoce zivota. Talasoterapija i1 balneoterapija se koriste u rekreaciji i
zdravstvenom turizmu. Klimatoterapija je reaktivna terapija koja se sluzi klimatskim

podrazajima nekog kraja radi poticaja povoljnih reakcija na ljudski organizam.
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Primjenjuje klimatske cinitelje koji imaju povoljan fizikalno-kemijski, bioloSki i psihicki

utjecaj na ljudski organizam.

Dozirani klimatski podrazaji izazivaju reakciju organizma i time postizu ljekoviti u¢inak.
Razlikuju se nizinska (0-300 m) kontinentalna i primorska klima, srednjegorska (500-800 m) i
visinska klima (vise od 800-1800 m). Kao povoljni klimatski uvjeti smatraju se oni kod kojih
ekstremni toplinski uvjeti (prehladno ili prevruce) nisu previse izrazeni, gdje nisu Ceste
sparine i jaki vjetrovi, gdje nema previse kiSnih dana i gdje ima dovoljno sunc¢anih sati, malo

magle i gdje je Cisti zrak (Plesko, Plesko, Bani¢, 2001).

Za zdravstveni turizam vazna je i temperatura mora, smjerovi vjetra, broj dana s oborinama i
drugo. Proucavanjem 1i istrazivanjem utjecaja vremena i klime na zdravlje otkrivaju se ona
klimatska podrucja koja su pogodna za rekreaciju i odmor, odnosno za oporavak i lijecenje
odredenih bolesti. Stoga bi dobro poznavanje 1 promidzba klimatskih i1 bioklimatskih uvjeta
posluzilo razvitku zdravstvenog turizma tog podrucja a time i znacajnom proSirenju turisticke
sezone. Prijedlog je da bi Klimatsko-bioklimatski (K-BKP) prikaz kao pretpostavka za
dokazivanje kvalitete klime nekog mjesta u svrhu planiranja razvitka zdravstvenog turizma ili
klimatoterapije, obaveza koja bi trebala uéi u zakonske norme za dobivanje dozvole za

primjenu prirodnih ¢initelja u zdravstvenom turizmu i klimatoterapiji."

Za zdravstveni turizam je znacajna bioklima odredena toplinskim stanjem koja izaziva osjet
ugode ili neugode i time djeluje na zdravlje. Bioklimatski dio K-BKP sadrzi klasifikaciju
bioklime, odnosno osjet ugodnosti za jutro, popodne i vecer za svako desetodnevno razdoblje
tijekom godine. Oni omogucuju planiranje boravka u vanjskom prostoru. I drugi klimatski
elementi mogu temeljem K-BKP pokazati da je primjerice klima u Malom LoS$inju i Brni na
Korculi takva da se zdravstveno-turistiCka sezona moze proSiriti na gotovo cijelu godinu.
Turistima koji dolaze zbog lijecenja ili odmora treba omoguditi grafi¢ki uvid u klimatske
prilike u vremenskim razmacima od svakih deset dana tijekom cijele godine. Lije¢nici koji
poznaju utjecaj vremena na razliCite bolesti, iz grafikona mogu ocitati kakve reakcije treba

ocekivati u turista s pojedinim skupinama dijagnoza (Plesko, PleSko, Bani¢, 2001).

Dio zdravstvenog turizma Cine i programi ,,Wellnes®, ,, Fitness* , beauty farm, beauty center,
estetska medicina, bahova cvjetna terapija, kineziologija, kneipp hidroterapija, turska kupelj,
estetski tretmani, anticelulitni postupci, podvodna masaza, sumporne kupelji. Kako fizicke
aktivnosti pogoduju svakom sustavu Covjeéjeg tijela, provedba zdravstvenog turizma je u

pravilu usredotoCena na kinezioloske aktivnosti. Isto tako je kod provedbe zdravstvenog
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turizma uvijek prisutna primjena prirodnih, ljekovitih klimatskih ¢imbenika pa o tim vaznim

komponentama zdravstvenog turizma treba predvidjeti specifi¢ni edukativni sadrzaj.

Dijagnosticke metode i terapije kineske medicine se u novije vrijeme sve ¢eSce koriste kao
vid zdravstvene zaStite u provedbi zdravstvenog turizma. Kineska medicina temeljena je na
pet tisuca godina klinickog iskustva. To je medicina koja Covjeka promatra kao energetski
sklop izmedu neba i zemlje, a koja ,,smatra“da posebnim putovima (meridijanima) u svim

bi¢ima teCe Zivotna energija ¢iji viSak ili manjak uzrokuje specificne zdravstvene probleme.

Postoji znacajan broj bolesnika sa smetnjama na koje kineske metode mogu utjecati, kao Sto
su razne misSi¢ne tegobe, problemi s kraljeznicom, unutarnjim organima, Zenskim bolestima.
Cupping"" terapija pomaze kod prehlade, upale pluca, celulita, oZiljaka, sportskih ozljeda i
drugog a akupunktura je djelotvorna za glavobolje, paralize lica, lumbago, artritis. Tui Na
masaza razli¢itim manipulacijama preko akupunkturnih tocaka, meridijana i zZiv€anog sustava
regulira stanje cijelog tijela i povecava imunitet. Kineska medicina je u trendu svjetske
medicine jer se zalaze za ,,zelenu medicinu® §to zna¢i da nema kontraefekte. Lijecnici i
terapeuti iz Kine u Thalasso Wellness Centru u Opatiji pruzaju kineske tretmane gostima i

lokalnom stanovni$tvu kao i prijenos znanja opatijskim wellness terapeutima kroz pet

programa (Cupping terapija, akupunktura, TCM masaza, Gua Sha terapija i uSna terapija).

1.2.2. Zdravstveni turizam u PGZ

PGZ je jedna od najrazvijenijih Zupanija u Hrvatskoj ali i najraznolikija zbog prirodnih i
kulturnih bogatstava koja su se susrela na povoljnom prometnom poloZaju. Sastoji se od
gorskog, primorskog 1 oto¢nog podrucja te grada Rijeke kao administrativnog, upravnog i
kulturnog srediSta. Sva tri podru¢ja odlikuju se povoljnim prirodnim polozajem, velikim
kulturno-povijesnim nasljedem te predivnom prirodom koja ih okruzuje. Turizam je vrlo

vazan za razvoj zupanijskog gospodarstva.

Podrugje Zupanije jedno je od turisti¢ki najrazvijenijih regija Hrvatske. Sjeverni Jadran ima
bogatu tradiciju po kojoj je u jednom razdoblju bio sjediSte, odnosno lokacija najfrekventnijeg
zdravstvenog turizma u Europi, a propagirale su ga najvece medicinske li¢nosti poput Kocha,
Billrotha, Glaxa, Virchova i sl.. Obilje prirodnih ljekovitih Cinitelja (posebice onih vezanih za

more), omogucuje pomocu talasoterapije primjenu u svim aspektima zdravstvene zastite,
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dakle promociji zdravlja, prevenciji oboljenja, terapiji, rehabilitaciji. To je i razlog §to je na
podru¢ju Zupanije lociran nacionalni referentni centar (Thalassotherapia Opatija) za
zdravstveni turizam. Govoreci o zdravstvenom turizmu, radi se o primjeni prirodnih ljekovitih
Cinitelja, 1 to u sva Cetiri aspekta zdravstvene zastite, pa se treba definirati u sklopu svih
djelatnosti koje su u vezi s turizmom. Tu se prvenstveno misli na zdravstvenu zastitu turista,
kao naglaSenu fenomenologiju, uzevs$i u obzir da se na turistickim podrucjima (a takvo je
prakti¢ki Gitavo podrudje Zupanije) te u pojedinim mjesecima godine nalazi nekoliko puta

viSe turista nego domicilnog stanovnistva.

PGZ je regija u kojoj turizam &ini jednu od dominantnih gospodarskih grana. Njena bogata i
raznolika turistiCka ponuda obuhvaca brojne specifi¢ne oblike turizma, poput kulturnog,
ekoloskog, vjerskog, sportsko-rekreacijskog, nautickog, gastronomskog, ali i zdravstvenog.
PGZ se isti¢e kvalitetom svojih medicinskih usluga i stru¢nog kadra. Osiguranjem moderne
opremljenosti kapaciteta i pristupa¢nosti cijena, moze se o¢ekivati da ¢e sve veci broj stranih
turista svoj odmor koristiti i za zadovoljavanje odredenih medicinskih potreba. Utjecaj
zdravlja na mogucénosti razvoja zemlje nedvojben je, a razvijenost zdravstvenog sustava
predstavlja jedan od ¢imbenika konkurentnosti nekog gospodarstva. PGZ je prepoznata kao
destinacija zdravstvenog turizma pa je vrlo vazno da zdravstvene ustanove budu moderne i
dobro organizirane na cijelom podru¢ju uvaZavajuc¢i specifi¢nosti Zivota na otocima ili U
rijetko naseljenim udaljenim mjestima Gorskoga kotara. Tako je gorsko podrudje Zupanije

slabo naseljeno, isti¢e se zdravom planinskom klimom i mnogim prirodnim resursima.

Turizam se razmatra kao moguée razvojno usmjerenje koje bi unaprijedilo postoje¢u
gospodarsku strukturu a uz to razvoj zdravstvenog turizma temeljenog na planinskim
prirodnim ljekovitim C¢initeljima, koriStenim u razli¢itim kurativnim 1/ili preventivnim
tretmanima. Da bi se to postiglo trebalo bi osmisliti zdravstveno-turisticki proizvod,
regionalni brend koji bi bio jedan od prioritetnih pravaca dugorocnog trziSnog pozicioniranja
ovog prostora. To bi doprinijelo zna¢ajnom povecanju medunarodne prepoznatljivosti i
poZeljnosti tog podrucja. FuZine je jedno od najznacajnijih izletnic¢kih turistickih odrediSta u
Hrvatskoj a sve ga vise prepoznaju strani gosti koji su odusSevljeni ljepotama i ponudom

Gorskoga kotara, blizinom mora, ali i odliénim prometnim poloZajem.

Njihov turizam ima obiljezje cjelogodisnjeg poslovanja, posebice kroz poboljsanje zimske
ponude koja sada djelom nedostaje. Skrad je od davnina bio poznat kao klimatsko-lje¢ilisno

podrucje a s obzirom na klimatske 1 bioklimatske karakteristike, dobru prometnu povezanost,

16



mogucénost smjeStajnih kapaciteta, prirodnu i zdravu hranu skora budu¢nost je u zdravstveno
JjeciliSnom turizmu tijekom citave godine a zbog blizine mora i moguénost koristenja
komplementarnih programa (Grguri¢, Zakanj, 2001). Cilj je joS§ vise iskoristiti potencijale
kojima raspolazu i kroz razvoj zdravstvenog turizma privuéi potencijalne investitore za
izgradnju potrebne infrastrukture i osmisljavanje novih razvojnih projekata i profilirati se kao

destinacija za zdrav aktivan odmor.

PGZ je uspostavila suradnju s grupom investitora iz Kine koji imaju namjeru ulaganja u
zdravstveni centar za tradicionalnu kinesku medicinu i masazu na podrucju Skrada,
pretvaranjem nekadasnjih vojnih objekata u zdravstveni centar. To je u skladu s orijentacijom
PGZ da postane regija zdravstvenog turizma za §to ima savriene uvjete pored talasoterapije u
Opatiji 1 Crikvenici, ljeciliSta na LoSinju, zdravstvene ustanove na Rabu ali isto tako i

nekoliko specijalnih bolnica na svom podrucju.

U primorskom podru¢ju prevladava mediteranska klima, a to podru¢je obuhvaca Rijecki
zaljev i Vinodolski kanal izmedu planine Ucke i rubnih planina Gorskog kotara. Rijeka je
grad okrenut moru, s intenzivnim usmjerenjem prema razvoju turizma, u ¢emu se posebno
valorizira bogato i slavno rije¢ko povijesno i kulturno nasljede te prepoznatljiva otvorenost
Rijecana. U nedostatku hotelskih smjestaja, Rijeka vidi snagu i u plutaju¢em ugostiteljskom
objektu broda-hotela ,,Marina®“ obavljanjem cjelokupne ugostiteljske djelatnosti, dakle i
smjestajne uz koristenje svih zdravstvenih usluga koje su dostupne u gradu i $iroj okolici pa
¢ak 1 moguénost da budu dostupni i u samom brodu. Time se ostvaruje vizija o zdravstvenom
turizmu kao vrlo vaznom segmentu kod nudenja paket aranzmana i posljedi¢no povecanju

smjeStajnih kapaciteta.

Crikvenica ima brend starog ljecilista s idealnom klimom. Frischauf je ve¢ 1891. godine
izdao prvi vodi¢ na njemackom jeziku o Crikvenici, pod imenom ,,Das klimatische Kurort
und Seebad Crikvenica® (Klimatsko ljeciliSte 1 morsko kupaliSte Crikvenica). Ima nadaleko
poznatu Thalassotherapiju i Terme Selce kao i idealnu poziciju, predgrade je Zagreba, 500
kilometara je od Be¢a, Miinchena, Budimpeste. Pacijenti i njihove obitelji koji dodu na

lijecenje trazit ¢e sadrzaje koji ¢e im upotpuniti dan.

Crikvenica treba medicinski programirani aktivni odmor kako bi gradila svoju predsezonu i
posezonu na zdravstvenom turizmu te iskoristila potencijale kulturnog turizma. Kao aduti
isticu se rijetki arheoloski i paleontoloSki nalazi na podrucju Crikvenice kao 1 bogata

kulturno-povijesna bastina u kojoj prednjaci ostavstina Frankopana. Veliki projekt

17



zupanijskog Odjela za zdravstvo je osnivanje odjela za prevenciju i lijeCenje poremecaja
hranjenja kod djece i mladih. Projekt bi bio komercijalan, jer u S$iroj regiji nema takve
ustanove (Ravli¢, 2011). Crikvenica je u pocetku bila destinacija za zimovanje. Europljanima
su blagi zimski uvjeti bili idealni za odmor od ostrih hladno¢a u njihovim zemljama. Upravo
ta ugodna mediteranska klima te razvoj zdravstvenog turizma mogli bi biti dobitna
kombinacija za pretvaranje turisticke sezone u turisticku godinu. Crikvenici ¢e u korist i¢i
novi zakoni kojima ¢e se potaknuti razvoj zdravstvenog turizma. Zakoni koji bi se trebali
izglasati do kraja godine omogucit ¢e Zdravstvenim ustanovama da se mogu registrirati kao
trgovacka drusStva. Na rjeSavanju postoje¢ih problema, kao i razvitku novih sadrzaja neki novi
projekti bi trebali pridonijeti produzetku turisticke sezone. Najveci projekt u suradnji s
Gradom Novim Vinodolskim tezak 300 milijuna kuna, odnosi se na rjesavanje problema
otpadnih voda putem zajednicke odvodnje. Novi sadrzaji za goste odnosili bi se na

proizvodnju vlastitog vina Sto bi moglo potaknuti turiste da Crikvenicu posjete i nakon ljeta.

Razvoj zdravstvenog turizma u Opatiji uvjetovan je ve¢ ostvarenim prometnim preduvjetima,
visokoj koncentraciji terapeutski povoljnog morskog aerosola u zraku, atraktivnim srednjim
sezonskim temperaturama 1 visokim salinitetom mora, zaSticenim zaledem Ucke od jakih
vjetrova te suptropskom vegetacijom. U drugoj polovici 19. Stolje¢a dolazi do preobrazbe
Opatije 1z malog 1 beznacajnog primorskog mjesta u ekskluzivnu turisticku destinaciju u
kojoj su mnoge plemicke obitelji, osobito obitelj Habsburg, prepoznale blagotvoran utjecaj
klime na njihovo zdravlje. Ukazom cara Franje Josipa, 1889. godine, sluzbeno je postala

klimatskim ljecilistem (Kurort) Austro-Ugarske Monarhije.

Svjetski ¢uveni kirurg 1 veliki promotor Opatije dr. Theodor Billroth poticao je plu¢ne i sr€ane
bolesnike da tamo dodu na oporavak. Najinteresantnija sezona u ono vrijeme se protezala od
rane jeseni do kasnog prolje¢a kad se opatijska Setnica koristila za rehabilitaciju sréanih
bolesnika. U 19. 1 20. stolje¢u pocele su nicati ordinacije, sanatoriji i kupalista koje su privukli
careve, kraljeve, umjetnike, plemice i politiare, ¢iji dolazak je uvecavao reputaciju Opatije
kao ljecilista. U gradu se ve¢ od polovine 20. stolje¢a odrzavaju znanstveni skupovi o
talasoterapiji s ciljem unaprjedenja ponude rehabilitacije ali i razvijanja programa prevencije

bolesti.

Razvoj zdravstvenog turizma u Lovranu bio je ograni¢en zbog neposredne blizine glasovitog
opatijskog ljecilista. Medutim privlacio je mnoge goste zbog bolje zastite od bure u odnosu na

Opatiju, povoljnije zimske temperature ali 1 zbog toga Sto je saCuvao spokojstvo vila u
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zelenom pejzazu, najvise zahvaljuju¢i beckom lije¢niku Albinu Ederu koji se zalagao za
minimalan razmak medu ku¢ama (20 m) i maksimalnu dozvoljenu visinu (tri kata) ali i za
projekt gradnje zicare na ucki jer je Lovran blizi od Opatije, a koja bi povezivala morsko
kupaliste sa visinskim ljeciliStem na cca. 1250 metara. Zahvaljuju¢i Ederu, Lovran je
proglasen ljeciliSnim mjestom koji posjeduje Cetiri hotela, dvadesetak pansiona, tri veca
kupaliSta, Cetiri sanatorija i zdravstvene ordinacije, a danas u Lovranu djeluje i UciliSte
Lovran-spa-wellness-akademija koja nudi tecajeve iz razlicitih vjestina i alternativnih terapija

za potrebe zdravstvenog turizma.

Oto¢no podrucje je specificno po izrazitoj mediteranskoj klimi i sastoji se od zapadnog niza
kvarnerskih otoka pod koji spadaju otok Cres i LoSinj, te isto¢nog niza s otocima Krkom i
Rabom. Od prirodnih fenomena izdvaja se Vransko jezero na otoku Cresu koje sadrzi pitku
vodu kojom se sluze i Cres 1 LoSinj. Topla morska struja daje LoSinju ugodnu klimu, bistro 1
nezagadeno more i dozvoljava suptropsku vegetaciju. Cistoéa zraka je izvanredna a vlaznost
optimalna pa je idealno mjesto za zdravstveni turizam, osobito za lijeCenje bolesti disnog
sustava i bolesti koze (Stefi¢, Risti¢, 2001). Otok Losinj je zbog povoljnih klimatskih uvjeta
ve¢ krajem 19. stoljea privukao paznju znacajnih austrijskih medicinskih stru¢njaka.
Temeljem njihovih istrazivanja baziranih na podacima dugogodi$njih meteoroloskih motrenja
dr. Clara 1 prof. Haraci¢a, Veli LoSinj je 1892. godine proglasen klimatskim mjestom. Netom
ranije, 1886. austrijski nadvojvoda Carl Stephan iz dinastije Habsburg u predjelu Podjavori

izgradio je svoj zimovnik «Warthsee» u kojem je danas smjesteno ljeciliste.

Godine 1888./°89., pod patronatom becke opcine, otvara se prvo oporaviliSte za slabunjavu 1
skrofuloznu djecu, preteca Djec¢je bolnice. U njemu je tijekom 1. svjetskog rata radio osnivac
hrvatske pedijatrije prof.dr. Ernst Mayerhoffer. Do kraja 19. stolje¢a Veli Losinj dozivljava
svoj puni procvat. Nice ¢itav niz manjih sanatorija, pansiona, hotela u kojima se preteZito
lijee bolesnici s pluénom i zljezdanom tuberkulozom. Od kada je Veli loSinj proglaSen
klimatskim [jeciliStem, mnogi turisti Zele za vrijeme boravka na otoku poboljSati svoje
zdravstveno stanje, ublaziti probleme na primjer s astmom i unaprijediti svoje zdravstveno
stanje u okruZenju aerosola, ljekovitog i aromati¢nog bilja. Veli loSinj ima svoju viziju
razvoja zdravstvenog turizma kroz revitalizaciju Ljecilista Veli LoSinj, zdravstvene ustanove

za lijecenje pluénih i koznih bolesti.

Otezani uvjeti otocnog turizma su u visokim pocetnim ulaganjima u kapacitete 1 njihovog

nedovoljnog koristenja kroz godinu. Jedini nain poboljSanja turistickog sektora je u
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produljenju turisticke sezone, odnosno cjelogodiSnjem poslovanju. Zdravstveni turizam je
namijenjen zdravim ljudima koji dio svog slobodnog vremena posveéuju brizi za svoje
zdravlje. LoSinj ima sve uvjete za razvitak takvog vida turizma koji mu moze omoguditi

odrziv, uravnotezen i profitabilan razvoj (Viduli¢, 2001).

Cilj je PGZ da zdravstveni turizam postane destinacijski brend. Da bi se to postiglo potrebno
je ukljugiti sve ¢imbenike destinacije za §to je potreban dobar marketing i kvalitetan PR. Sto
se sustavnije javnosti prezentiraju kvalitete usluga u zdravstvenom turizmu, stvara se bolji
imidZ i porast ugleda koji se oéituje kao novostvorena vrijednost." Potrebno je okrenuti se
novom destinacijskom brend portfoliju - zdravstvenom turizmu koji traje cijelu godinu
utemeljenom na postoje¢im i novim lokalnim i Zupanijskim zdravstvenim potencijalima s
kontakt centrima na razini zupanija i regija, koji ¢e upravljati direktnim odnosom s

potencijalnim korisnikom putem digitalnih komunikacija.

1.2.3. Ustanove nositeljice zdravstvenog turizma PGZ

Thalassotherapia Opatija je osnovana na stoljetnoj tradiciji lje¢iliSnog liburnijskog turizma
1957. godine kao Institut za talasoterapiju s ciljem da se kombinacijom terenskih Setnji,
vjezbanja i psihickih priprema bolesnika s prelezanim sr¢anim infarktom poveca kvaliteta
njihovog zivljenja. Odlukom Ministarstva zdravstva Republike Hrvatske, Zavod za
talasoterapiju je 1981. godine preimenovan u Specijalnu bolnicu za rehabilitaciju bolesti srca,
pluca i reumatizma a 2009. stekla je naziv Klinike za lijeCenje, rehabilitaciju i prevenciju
bolesti srca 1 krvnih zila Medicinskog fakulteta Sveucilista u Rijeci. Danas je to vodec¢i centar
za kardioloSku rehabilitaciju i jedan od najvecih laboratorija za funkcionalnu neinvazivnu
kardiolosku dijagnostiku. Razvojna pozicija klinike odredena je u njenom strukovnom
statusu kao suvremena kardiologija i kardioloska rehabilitacija. Ustanova je 1998. godine
imenovana Referentnim centrom za zdravstveni turizam i medicinski programirani aktivni

odmor za ¢itavu drzavu.

Klju¢na odrednica centra je reguliranje podrucja zdravstvenog turizma, rjeSavanje dva klju¢na
problema-pitanje legislative, te strategija marketinga zdravstvenog turizma (PerSi¢ V.,
Bratovi¢, Vodopija, 2001). Moderna Thalassotherapia prati aktualne trendove u dijagnostici i

lijeCenju sr¢anih bolesnika, kardioloSku rehabilitaciju, proces koji ukljucuje klinicku
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intervenciju u kontroli simptoma bolesti, te evaluaciju i korekciju kardiovaskularnih rizika.
Uz tehnoloski napredne postupke, temeljene na trajnom elektrokardiografskom telemonitoring
bolesnika, aerobne kinezioterapijske procedure se doziraju individualno, prema prethodno
izvedenom ergospirometrijskom testu. Uz moguénost koriStenja suvremenih prostora i
opreme fitness-centra Thalasso Wellnessa, provode se ciljane terenske kure koje se provode
na stoljetnoj ljeciliSnoj tradiciji. Ciljana, tematska predavanja za bolesnike o mjerama
sekundarne prevencije, usluge psihologijske procjene i potpore, te osobno nutricionisticko
savjetovanje, uz Skole mrsavljenja 1 nepusenja, su neki od primjera specifi¢nih programa za
pacijente. Misija ustanove je da trajno iskazuje jasno opredjeljenje za razvoj djelatnosti opée i
klinicke kardiologije, rehabilitacijske i preventivne kardiologije, fizikalne medicine i
reumatologije. Uz provedbu navedenih programa kroz sustav ugovorene zdravstvene zastite,
ustanova paralelno razvija pojedine njihove oblike u formi zdravstvenog turizma i

medicinskog programiranog odmora.

Ustanova gradi povjerenje stalnim ulaganjem u mladi stru¢ni kadar, suvremenu tehnologiju,
prostor i promociju zdravstvenih programa, ¢ime potvrduje lidersku poziciju u svom
djelokrugu rada te ima sve preduvjete da investicijom komercijalizira nove kapacitete,
unaprijedi postojece djelatnosti i1 iskoristi konkurentske prednosti. Gradi povjerenje i
konstruktivne odnose s korisnicima kroz medusobno razumijevanje 1 uvazavanje,
ispunjavaju¢i njihove zahtjeve i ocekivanja. Temeljne vrijednosti ustanove su ljudski
potencijal, kvaliteta usluge, kontinuirana suradnja i inovativnost. Visokom profesionalnosc¢u 1
kvalitetom zdravstveno-turistickih usluga uvazava zahtjeve koji proizlaze iz medunarodne
skupine 1SO standarda programa potpune kvalitete (Total Quality Management). Ustanova
suraduje S domacim 1 stranim zdravstvenim ustanovama 1 centrima i1 njeguje postojece odnose
s poslovnim suradnicima. Za daljnji razvoj Thalassotherapie vazna je nabavka najmodernije
kardioloske opreme kojom ¢e se zadovoljiti potrebe za zdravstvenom zastitom stanovnika
Primorsko-goranske i Istarske Zupanije i omoguditi razvoj bolnice prema vodeéem

dijagnostickom centru za kardiovaskularne bolesti u Hrvatskoj - centru izvrsnosti.

Thalassotherapia Crikvenica je specijalna bolnica za medicinsku rehabilitaciju bolesti
respiratornih organa i lokomotornog sustava. Zbog vrlo povoljnih klimatskih i zemljopisnih
uvjeta, jos krajem 19. stoljeca, to¢nije 1895. godine, osnovana je ustanova preteCa danasnje
Thalassotherapie. Obilje sun€anih sati kroz godinu, povoljna strujanja i ¢isto¢a mora te

polozaj na sudaru morskog zraka 1 zraka s obliZznjeg gorja, ¢ine Thalassotherapiu idealnim
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mjestom za lijeCenje diSnih organa. Pritom se koriste blagotvorni prirodni ¢imbenici ovog
podneblja i njihovi ljekoviti ekstrakti, uz pomoc¢ suvremenih metoda i modernih medicinskih
uredaja. Medicinski dio ustanove ¢ine djecji odjel, odjel za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju

te otorinolaringoloska, internisticka i pulmoloska sluzba.

Ustanova je smjeStena u mirnom dijelu Crikvenice uz samu obalu mora, okruZena je parkom i
mediteranskom vegetacijom. U neposrednoj blizini nalazi se viSe ugostiteljskih objekata i
trgovina, sportski tereni, kuglana, fitness centar te glavna gradska plaza s raznovrsnim
sportsko-rekreativnim i ugostiteljskim sadrzajima. Takoder postoji i moguénost izleta brodom
do otoka Krka ili autobusom po blizoj okolici bogatoj kulturnim i prirodnim znamenitostima.
Thalassotherapia ve¢ dugi niz godina uspjesno suraduje s medicinskim ustanovama u cijeloj
Hrvatskoj, poglavito s Klini¢kim bolnickim centrima Rijeka i Zagreb, Klinickim bolnicama u
Zagrebu, Medicinskim fakultetima u Rijeci 1 Zagrebu, Kinezioloskim fakultetom u Zagrebu te
Zavodom za javno zdravstvo PGZ. Thalassotherapia ima 300 kreveta i ne planira poveéanje
kapaciteta ve¢ podizanje kvalitete kroz temeljitu rekonstrukciju specijalne bolnice u jednu
novu, funkcionalniju, moderniju i efikasniju Thalassotherapiju. Planira se uredenje objekata
na razini Cetiri zvjezdice, izgradnja dvorane za fizikalnu rehabilitaciju sa staklenim stijenama,
nove recepcije s centralnim narucivanjem, obnova infrastrukture, nadogradnja medicinskog
trakta s novom opremom. U planu je i osnivanje odjela za prevenciju i lijeCenje poremecaja

prehrane kod djece te uredenje bolnice kako bi se dio terapije provodio na otvorenom.

Ljeciliste Veli LoSinj, ranije Dje¢ja bolnica za alergijske bolesti s odjelom za odrasle
obuhvaca lijeCenje 1 rehabilitaciju diSnih organa te lijeCenje alergijskih bolesti koze 1
psorijaze. Od 1993. godine temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti, bivSa bolnica djeluje kao
Ljeciliste Veli LoSinj. Od 2005.godine LjeciliSte ima ugovor sa HZZO-om za bolnicko
lijecenje djece s astmom i odraslih s psorijatinim artritisom. Specificnost ustanove je u tome

Sto omogucava da roditelji borave s djetetom u sobi tijekom bolni¢kog lijecenja.

Veliki broj domacih i stranih gostiju spaja ugodno s korisnim pa uz blagodati mikroklime,
sunca i mora koriste i usluge medicinske rehabilitacije pod nadzorom specijalista fizikalne
medicine i rehabilitacije i specijalista dermatovenerologa. Sve veca uloga tog ljecilista je u
¢injenici da raste broj osoba s diSnim, reumatskim i drugim kroni¢nim bolestima. Daljnji
razvitak ljecilista je u primjeni odredenih medicinskih programa kao $to su promicanje

zdravlja te sprjecavanje, lijeCenje i oporavak odredenih kroni¢nih bolesti (Sinci¢, 2001).
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Ljeciliste Veli LoSinj uklju¢eno je u Projekt Virtualna poliklinika te korisnicima pruza
kvalitetnu zdravstvenu zastitu. Time pokazuje kako se koncept zdravstvene sigurnosti moze
nadopuniti koristenjem prirodnih klimatskih i morskih ¢initelja u zdravstvenom turizmu

(Margan, Skupnjak, 2001).

Specificna pretpostavka za poticanje razvitka zdravstvenog turizma je postojanje tzv. ekoloski
sigurne zone koja sve vise kotira kao preduvjet u sve zagadenijoj Europi i razvitak suvremene
komunikacijske tehnologije odnosno moguénost primjene telemedicine. Ispunjenjem tih
uvjeta stvara se za svaku zdravstveno-turisti¢ku destinaciju tzv. zona medicinske sigurnosti. U
ponudi zdravstvenog turizma PGZ moZe se navesti da je to pouzdana grana specifinog

turizma jer postoje uvjeti ekoloske i medicinske sigurnosti.
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2. Teorijski okvir

StrateSko planiranje je dio strateSkog upravljanja a zajedno s implementacijom i kontrolom
ukupan sustav Cini efikasnijim i ostvarivim. Sastoji se od odabira misije i glavnih ciljeva,
analize unutarnje i vanjske okoline, izbora poslovne strategije, definiranja statusa postojecih
usluga te definiranja buduce strategije i usluga koje ¢e odredena organizacija nuditi svojim
korisnicima. Sto je iskaz o misiji konkretnije postavljen, to je lakse postaviti ciljeve. Strategija
se postavlja onda kad se formuliraju ciljevi. Sto su ciljevi jasniji, lak3e je odrediti i aktivnosti

koje ¢e dovesti do njihovog ostvarenja (Buble, 2005).

Mnoge uspjeSne organizacije u svom promis§ljanju koriste SWOT analizu, odnosno procjenu
vlastitih snaga 1 slabosti, prilika i prepreka. U strateSkom opredjeljivanju se to izvodi dalje,
pa se u TOWS analizi razvija SO strategija gdje se snaga koristi za koriStenje prilika, WO
strategija (unutarnje slabosti se ispravljaju), ST strategija (snage se koriste tako da ih prijetnje
ne ugrozavaju) (Pavlek, 2004). Uspijevaju oni koji znaju iskoristiti ukazane prilike. Ukoliko
se vidi prilika u npr. zdravstvenom turizmu moze se napraviti dobar program 1 privuci
strateSke partnere. Mnoge metode strateSkog upravljanja kao Sto su Total Quality
Management pomaZzu organizacijama da sagledaju svoj poloZzaj, ali imaju nedostatak u

sagledavanju buducnosti.

2.1. Metoda BSC i njene funkcije

BSC metoda je ve¢ potvrden kao koristan alat za mjerenje strateSkog upravljanja i rezultata

poslovanja u javnom sektoru, posebno kod zdravstvenih usluga.

2.1.1. Uvod u BSC

BSC metoda predstavlja novi pristup strateSkom menadzmentu kojeg su razvili pocetkom 90-
tih godina R. Kaplan i D. Norton sa Harward Business school. Naime, oni su 1990.godine
provodili studiju na uzorku desetak organizacija kako bi istrazili nove metode mjerenja
uspjesnosti poslovanja. Poticaj za izradu studije bilo je rastuce uvjerenje da su financijske
mjere ucinaka nedjelotvorne za modernu organizaciju (Niven, 2007). One cesto nisu u
izravnoj vezi s ostvarivanjem dugoro¢nih strateskih ciljeva, budu¢i da naglasavaju

kratkoro¢ne financijske mjere, Sto stvara jaz izmedu razvoja strategije i njezine
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implementacije (Jankovi¢, 2007). BSC kao nova metoda pociva na principu jednostavnosti,

sveobuhvatnosti, mjerenju i isticanju samo onog $to je najvaznije.

Kaplan i Norton preporucuju Cetiri podru¢ja mjerenja koja se danas primjenjuju kao standard,
a to su financije, zadovoljstvo kupaca, interni poslovni proces, te ucenje 1 rast. Za svako
podrucje postavljaju se ciljevi koji se mogu mijeriti. Financijski ciljevi kao $to je likvidnost,
cash flow i drugo su standardizirani. U teoriji i praksi je jo§ uvijek najpoznatiji izvorni oblik

BSC metode, koji informacije za korisnike osigurava kroz cetiri temeljne perspektive.

Slika 1: Izvorna koncepcija BSC metode

FINANCILISE PERSPEETIVA
Koje su vniijednosti ostvarene ili ¢e bit
ostvarene za diomdcare?

F 1

PERSPEKTIVA KUPACA STRATEGIJA T PERSPEKTIVA PROCESA
Kako nas vide 1 doZzivljavaju < VIZIIA Fako pobolj3ati interne poslovne
kupci, kako im pristupiti procese?

¥
PERSPEKTIVA UCENJA I RASTA
Kako povecati znanje 1 snagu naih
zaposlenih?

Izvor: M.Persi¢ S.Jankovi¢ ” Menadzersko racunovodstvo hotela”, Izdavac: Hrvatska zajednica racunovoda i
financijskih djelatnika; Fakultet za turisti¢ki i hotelski menadzment Opatija,2006.

Zdravstveni osiguranici postavljaju standardna mjerila kao Sto je npr. povrat vrijednosti
ulozenih sredstava kroz ucinkovitost zdravstvenih programa. Zadovoljstvo kupaca mozZe se
mjeriti stupnjem lojalnosti, stupnjem prigovora i reklamacija, udjelom na trziStu. U internom
poslovnom procesu mjeri se npr. uspjeSnost ugovaranja poslova, pouzdanost u ocekivanoj
kvaliteti, inovativnost 1 razvoj programa i usluga, strateska povezivanja kao Sto je primjerice u
zdravstvenom turizmu povezivanje privatnog i javnog zdravstva. Kod uc€enja i rasta mjeri se
povecanje razine znanja, vjeStina i sposobnosti zaposlenika, sustav koji se naziva "uceca
organizacija" koji se temelji na prenoSenju znanja i akumuliranju iskustava, na proces
inovacija 1 unaprjedenja. Pored cCetiri temeljne perspektive, moguce je u sustav uvesti i nove
kao npr. energetska perspektiva, ekoloska perspektiva, informati¢ka perspektiva, perspektiva

kvalitete 1 sl., ukoliko to glavni menadZment ocijeni potrebnim i opravdanim, odnosno ako je
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to u skladu sa strateSkim ciljevima koji se trebaju ostvariti u operacionalizaciji vizije |

strategije.

BSC je evoluirao od jednostavnog mjerenja u¢inkovitosti do potpunog strateSkog modela
upravljanja stvaraju¢i komunikaciju medu korisnicima, jer oni Salju povratne informacije
prema vodstvu organizacije u kojem se smjeru kre¢e implementacija. Naziv ,,Balanced
Scorecard” potjece iz svijeta sporta. Naime, tijekom boks meca na kartonu, tzv. Scorecard-u
zapisivali su se uspjesni udarci boksaca. U slucaju nerijesenog rezultata odluka se donosila na
temelju zapisa u Scorecard-u. U tom smislu Scorecard sadrzi sve relevantne informacije za
donosenje strateSke odluke (Jacobson, 2007). Ciljevi uvodenja BSC-a u organizaciju mogu se

klasificirati u sljedece skupine (Jankovi¢, 2007):

1. uravnotezeno upravljanje
2. poboljsana operacionalizacija strategije

3. poboljSana transparentnost i priopcavanje ciljeva organizacije

2.1.2. Pojam misije, vizije i strategije

Preduvjet za uvodenje BSC-a je definiranje organizacijske vizije, misije i strategije. Vizija
oznacuje sliku buduceg stanja organizacije 1 daje odgovor na pitanje Sto organizacija zeli
ostvariti u buduénosti. Vizija je kriterij koji osigurava uporiSte u buducoj stvarnosti za ocjenu

akcija koje organizacija treba razmotriti i poduzeti (Buble, 2006).

Kako bi BSC bio uspjesan alat, on mora biti uskladen s misijom, vrijednostima, vizijom i
strategijom organizacije. Kako su vizija i misija dugoro¢no orijentirane, BSC osigurava
menadzerima potreban instrumentarij kojim mogu upravljati da bi ostvarili postavljene
ciljeve. Odredivanje ciljeva znaci izbor buduceg stanja, odnosno da ciljevi organizacije
sublimiraju Zeljene i ocekivane promjene uvjeta i ucinaka poslovanja u odnosu na sadasnje
stanje (Buble, 2005). Ciljevi trebaju biti definirani i objavljeni da bi osigurali smjer akcija.

Vizija, misija, planovi daju osnovu za uspostavu sustavnih pokazatelja u¢inka.
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Prikaz 3. : BSC provodi misiju, viziju i strategiju

Misija Zasto postojimo
Vodeéa nacela g Vrijednosti (kultura)
Vizija § Slika buduénosti
Aktivnosti koje nas razlikuju Strategija

Izvor: Niven, 2007: 97

Misija se u pravilu ne mijenja osim u sluc¢aju prilagodbe novim trziSnim uvjetima. Vizija
predstavlja prijelaz iz misije i vrijednosti u dinamican Svijet strategije koju treba provesti kako
bi se ostvarilo zeljeno stanje. Kao spona izmedu misije, vrijednosti i strategije, predstavlja
najkriti¢niju komponentu stoga je potrebno posvetiti posebnu paznju njezinu formuliranju.
Kod odabira temeljnih vrijednosti bitna je kvaliteta vrijednosti, a ne kvantiteta. Kod
formuliranja strategije mogu se javiti poteSkoce jer ima razli¢ito znacenje za razlicite ljude u
organizaciji. Provodenje strategije puno je vaznije od formuliranja same definicije strategije.
Prema istrazivanju Kaplana i Nortona, prepreke u provodenju strategije su: prepreke u viziji,

prepreke u ljudima, prepreke u menadzmentu, prepreke u resursima (Niven, 2005).

Strategiju bi svatko u organizaciji trebao razumjeti kako bi svakodnevno djelovao u skladu s
njom. Revizijom mjera na Balanced Scorecard-ima nize razine moze se provjeriti podupiru li
zaposlenici u viSim 1 nizim razinama doista vrijednosti koje je organizacija definirala. BSC
osigurava realniju procjenu postignuéa organizacije kroz Cetiri uravnoteZene perspektive,
ravnotezu kratkoro¢nih 1 dugoro¢nih ciljeva, financijskih i nefinancijskih pokazatelja, izmedu
kasnih i ranih indikatora te izmedu internih i eksternih faktora. BSC pomaze u prevladavanju
dva osnovna problema, a to su: efikasno mjerenje postignuéa organizacije te uspjesno
implementiranje strategije. Vrlo je popularan alat zbog svoje jednostavnosti i nepogresive
djelotvornosti (Niven, 2007).

2.1.3. Perspektive BSC

U centru BSC modela su vizija i strategija organizacije, predlozene perspektive kojih moze
biti viSe su medusobno ravnopravne, a ciljevi 1 mjere uravnoteZzene. Svaka perspektiva

odgovara na svoja pitanja razradom ciljeva, mjera, pokazatelja i konkretnih aktivnosti.
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Perspektiva kupaca mjeri prihvatljivost proizvoda i usluga od strane ciljnih korisnika. Kao
2006). Potrebne su informacije o ciljnim trzi$tima, trendovima u grani djelatnosti, strukturi
kupaca, njihovom zadovoljstvu, ponudenom asortimanu i kvaliteti ponude i sl. Potrebno je
dinamiku 1 kvalitetu ponude prilagoditi specifi¢nim zahtjevima ciljnih kupaca. To je povezano
s izborom marketinSke strategije i njenom operacionalizacijom na strateske ciljeve i

operativne zadatke.

Po pitanju politike cijena pozeljno je slijediti ili koncept niskih cijena ili koncept visoke
kvalitete diferencirane ponude (Thompson, Strickalnd, 2001). Instrumentarij perspektive
kupaca se u suvremenim uvjetima povezuje s instrumentarijem motivacije kupaca, pa se npr.
preporuca primjena ,,AIDA*“ modela (A = ,,attention - skretanje pozornosti; I = ,interest® -
izazivanje interesa; D = ,,desire” - jasno izrazavanje zelje i A= ,action” - poduzimanje
odredenih aktivnosti) (Probst, 2004). Ukoliko se novi proizvod stavlja na trziste, tada je
naglasak na promotivnim aktivnostima, uskladivanju politike cijena i prilagodavanju
zahtjevima kupaca. Proizvodu kojemu prijeti napustanje trziSta, nalaze se istraZivanje

mogucnosti inovacija, koje ¢e probuditi novu potraznju.

Perspektiva kupca mjeri vrijednost i privla¢nost proizvoda i usluga sa strane kupca. Ona
omogucuje organizaciji pridruZivanje osnovnih mjera ciljnim kupcima 1 trziSnim segmentima
(Jankovi¢, 2007). U posljednje vrijeme se to podru¢je menadzmenta naziva ,,menadZment
usmjeren prema kupcima® (Customer Relationship Management — CRM) ili ,,menadZment
utemeljen na zadovoljstvu kupaca® (Customer Satisfaction Based Management). Kod biranja

mjera i pokazatelja u perspektivi kupaca traze se odgovori na Cetiri kljuéna pitanja, i to :

1. Koja je ciljna skupina kupaca?

2. Koje su nase sposobnosti za usluzivanje kupaca?

3. Kako unaprijediti nase sposobnosti za usluzivanje kupaca?
4. Sto treba uginiti kako bi kupci bili zadovoljni?

Odgovori na ta pitanja pomazu da se organizacija moze usporediti s konkurentima 1 da se
uoce razlike te da se na temelju toga unaprijedi podrucje odnosa s kupcima (Belak, 2014).
Ciljevi perspektive kupaca se definiraju ovisno o tome je li stratesko opredjeljenje povecanje

trziSnog udjela, poboljSanje u rjeSavanju zahtjeva kupaca, uklju€ivanje novih ciljnih skupina
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kupaca, uklju¢ivanje novih trziSnih segmenata, povecanje imidza, promicanje ekoloSke
komponente i sl. Za pripremu relevantnih informacija u okviru perspektive kupaca, nuzne su
I informacije o troskovima aktivnosti i procesa koji nose novu vrijednost (ABC-activity based
costing metoda), a koje treba sagledavati 1 kroz ekonomske 1 trziSne mogucénosti konkurencije

(TC - target costing metoda).

Neki od ciljeva koji se mjere u perspektivi kupaca su: povecanje trzisSnog udjela, poboljsanje
odnosa s kupcima, poveéanje zadovoljstva kupaca, podizanje razine usluga za kupce, briga o
kupcu, podizanje kvalitete usluga, podizanje imidza. Potrebno je povezati djelovanje
marketinSke i ra¢unovodstvene funkcije 0odnosno posti¢i ¢vrstu interakciju perspektive kupaca
sa financijskom perspektivom, kojima podrsku pruzaju informacije iz perspektive internih

poslovnih procesa.

Financijska perspektiva pokazuje pridonosi li strategija poduzeéa poboljSanju financijskog
stanja poduzeca, a rezultat je uspjeSnost realizacije svih ostalih perspektiva. Odabir
financijskih mjera nije jednostavan, buduci da ne postoji jedinstvena mjera koja u potpunosti
moze oslikati financijski rezultat. BSC navodi velik broj mjera poput rasta prodaje, poslovnih
prihoda, neto dobiti, ali 1 sofisticiranijih mjera kao $to je EVA i dr. Odabir financijskih mjera
ovisi o izabranoj strategiji poduzeéa. Ostvarene prihode treba promatrati uvijek u odnosu na
troskove i ostale rashode i voditi politiku sustavnog porasta prihoda uz kontinuiranu
racionalizaciju troskova. U uvjetima visokog stupnja nelikvidnosti, potrebno je prihod
sagledati u momentu kada je stvarno naplacen i kada postaje primitak i svaki rashod u
momentu kada je stvarno isplac¢en i kada postaje izdatak. Navedeno je zadatak IzvjeStaja o
nov€anom toku. MenadZment mora imati «sposobnost, da viSe prodaje a manje tro$i» (Niven,

2008, 139).

Neki od ciljeva koji se mjere u financijskoj perspektivi su: rast i razvoj, dobit, snizavanje
troSkova, usmjeravanje nov¢anog toka, dodatna ekonomska vrijednost (EVA) i sl. U okviru
financijske perspektive potrebno je sagledati tri temeljne strategije (rasta, odrzivosti i Zetve)
kroz sljede¢e poslovne strategije: rast i promjena struktura prihoda, sniZavanje troskova i

povecéanje produktivnosti rada i strategija koristenja imovine investicijskih ulaganja.

Perspektiva procesa je usmjerena na one procese i aktivnosti, koje doprinose stvaranju nove
vrijednosti. Ciljevi 1 mjere ove perspektive obicno se definiraju nakon perspektive kupaca i
vlasnika kako bi se sustav koncentrirao na procese, koji doprinose ostvarenju njihovih ciljeva.

Uobicajeno je da se za svaki proces mjeri vrijeme, troSkovi i kvaliteta. Primjena ove
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perspektive osigurava informacije o stvarnim moguénostima, da se udovolji potrebama i
zeljama ciljnog trziSta. Za uspjes$nu realizaciju ove perspektive, vazno je optimalno vrijeme
izvodenja internih poslovnih procesa ("just in time" - JIT metoda) a kroz povezivanje inputa i
outputa u cilju ostvarivanja visoke trziSno prihvatljive kvalitete i maksimalne u¢inkovitosti

outputa.

Menadzment treba slijediti nacela korporativnog upravljanja i na transparentan nacin sustavno
doprinositi ostvarenju optimalnog odnosa izmedu procesa nabave, pruzanja usluga i prodaje
korisniku, ne zanemarujuci pratec¢u logistiku, te postivanje nacela odrzivog razvoja i nacela
kvalitete (Horngren et al. 2009). Procesi moraju udovoljavati zahtjevima ukupne (integralne)
kvalitete, na nacin da se sagledava kvaliteta procesa i kvaliteta usluge, programa, koje treba
sagledavati kroz sinergijski proces u stvaranju nove vrijednosti (sustav TQM). Za postizanje
ciljne kvalitete 1 njeno unaprjedenje preporuca se primjena odredbi standarda kvalitete ISO
9000ff, uz certificiranje sustava temeljem standarda ISO 9001, ¢ime se osigurava

transparentnost sustava kao pretpostavka unaprjedenja svakog pojedinog procesa.

Najces¢e mjere koje se koriste u okviru ove perspektive su: vrijeme odgovora na narudzbu
kupca, vrijeme trajanja od narudzbe do isporuke, vrijeme trajanja ciklusa proizvodnje ili
obavljanja usluga, broj proizvoda s greSkom, prosjecni troSkovi po proizvodu, prosjecni
troSkovi procesa, skrac¢enje vremena izvodenja procesa i sl. (Gulin et al., 2011, str. 612). Neki
od ciljeva koji se mjere u perspektivi procesa su: veca u€inkovitost istrazivanja i razvoja, veca
ucinkovitost internih projekata, povecanje kreativnosti, skraenje vremena razvoja, sniZenje

troskova kroz primjenu standarda, poboljSanje kvalitete, sposobnost za promjene i sl.

Perspektiva ucenja i rasta (perspektiva potencijala) stvara potrebnu infrastrukturu za
postizanje ciljeva ostalih perspektiva. BSC naglasava vaznost ulaganja u ljudski potencijal, pri
¢emu mjerenje usmjerava na kategoriju potencijala zaposlenika, informacijskog sustava, te
motivacije 1 usmjeravanja na ciljeve. Potencijal zaposlenika obi¢no se mjeri njihovim
zadovoljstvom, formalnim kvalifikacijama, dopunskim kontinuiranim obrazovanjem te
produktivnoSéu rada. Informacijski sustav se odnosi na informacije o grani djelatnosti,

zeljama kupaca, internim procesima, financijskim rezultatima njihova rada i sl.

Ovoj perspektivi bi se trebalo dati ve¢e znacenje, kako u podrucju moguénosti stjecanja
nedostaju¢ih znanja tako i uvodenja sustava nagradivanja. U praksi je previSe potenciran
"tehnoloski, tehnokratski pa i tvrdoglav financijski pristup"” (Dogan, 2007) medutim samo

Skolovani, stru¢ni i motivirani zaposlenici mogu stvarati inovacije i nove vrijednosti. Jedan od
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ciljeva ove perspektive je smanjenje potencijalnog nezadovoljstva zaposlenih. Potrebno je
razvijati sustav cjelozivotnog ucenja, poSto znanje uz inovacije predstavlja znacajnu
konkurentsku prednost. Za postignute rezultate zaposlenici o¢ekuju 1 pravednu nagradu, Sto je
povezano sa sustavnom stimulativnog nagradivanja. Uz klasi¢ni nov¢ani oblik stimulacije
(place 1 naknade), sve se viSe prakticiraju razni nefinancijski oblici (zdravstvena, Zivotna i
druga osiguranja, naknade za vrijeme nezaposlenosti, besplatna ili povoljni oblici prehrane,
placeni godisnji odmor, poticaji drustvenom angazmanu, placeno Skolovanje, koristenje

sluzbenog vozila ili mobitela, besplatni vrti¢ na radnom mjestu i sl.).

Kako bi se polucio uspjeh u okviru ove perspektive, glavni menadzment mora biti motiviran
za uvodenje inovativnih procesa, a vlastita stremljenja treba prenositi i na suradnike, s ciljem
da se kod njih razvije sposobnost za predvidanje, uvodenje poboljsanja, porast produktivnosti,
podizanje kvalitete ucinaka te kako bi zaposlenici dali prioritet postizanju dugoro¢nih ciljeva
u odnosu na tekuc¢e. Umjesto individualnog pristupa, naglasak se stavlja na orijentaciju na
timski rad i konsenzus, u sustavu koji omogucéava razvoj svakog zaposlenika kroz njegov
doprinos timu. Kreativnost, fleksibilnost i spremnost na rizik u timu, traze se i podupiru, §to
zahtijeva ,,vece ukljucivanje zaposlenika u proces informiranja i odlucivanja, §to ne znaci da
treba komunicirati viSe, ve¢ treba prihvatiti novi, kvalitetniji oblik komunikacije u kolektivu"

(Persi¢, 2014).

Neki od ciljeva koji se mjere u perspektivi uenja i rasta su: povecati udio kvalificiranih
zaposlenika, postoje¢im kadrovima podi¢i kvalifikacijsku razinu i kompetencije, podi¢i razinu
znanja, motiviranje zaposlenika, izgradnja pravednog sustava placa i naknada, zadovoljstvo
zaposlenika, produktivnost zaposlenika i sl. Uspjesno pozicioniran sustav temeljen na ovim
polazistima, dobiva epitet "organizacije koja uci", a koja osigurava viSu razinu znanja i

svijesti, veZe zadovoljstvo zaposlenika i jasnije razvojne ciljeve.

Upravo su kadrovi ti koji su pozvani za stvaranje uvjeta za kontinuirano unaprjedenje sustava
kvalitete 1 podizanje svijesti o potrebi prihvacanja nacela odrzivog razvoja, s kojima treba
uskladivati i druge aktivnosti, pa je u tom pravcu neophodno: edukacijskim i poticajnim
mjerama motivirati pojedinca da se uklju¢i i postane svjestan svoje uloge u tom procesu;
poduzimati druge mjere, koje ¢e doprinijeti sinergijskom procesu realizacije globalnog cilja;
doprinijeti stvaranju i koriStenju relevantne i transparentne informacijske osnovice, izgradene

kroz jedinstvenu bazu podataka, sustava kao cjeline (Dogan, 2007).
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BSC model uspostavlja ravnotezu izmedu tri podru¢ja: ravnotezu izmedu financijskih i
nefinancijskih pokazatelja uspjeSnosti, ravnotezu izmedu unutarnjih i vanjskih strana
organizacije i ravnotezu izmedu ,.kona¢nih* ("lag indicators") pokazatelja uspje$nosti koji
oslikavaju prosle aktivnosti 1 ,,usmjeravajuc¢ih® ("lead indicators") koji vode prema

ostvarenju ,,konacnih* pokazatelja. (Niven, 2005)

Ciljevi 1 mjere svake od perspektiva medusobno se povezuju uzro¢no-posljedi¢énim vezama
koje se mogu graficki prikazati kroz strateSku mapu koja opisuje na koji na¢in organizacija
stvara novu vrijednost. Ciljevi i mjere postavljaju se kaskadnim postupkom unutar
organizacije $to omogucuje povezivanje zaposlenih sa strategijom. Kaskadni postupak
omogucuje povezano odredivanje ciljeva od vrha organizacije prema nizim organizacijskim
dijelovima sve do odredivanja radnih zadataka koji proizlaze iz postavljenih ciljeva na
najviSoj razini (VaSicek et al., 2008). Nakon §to su definirani pokazatelji uspjesSnosti i

utvrdene ciljane vrijednosti moguce je mjeriti i ocijeniti uspjesnost poslovanja.

Usporedbom postignuéa u odnosu na prethodno razdoblje, postavljene strateske ciljeve i
postignuéa sli¢nih organizacija, moguce je donijeti kvalitetnu ocjenu ukupnog postignucéa
organizacije. IzvjeStavanjem o postignutim rezultatima zatvara se strateSki krug i stvara
povratna veza prema upravi. BSC je opsezan sustav za ¢ije uvodenje je potrebno osim
vremena 1 sredstava 1 dobro razraden sustav upravljanja troSkovima: obracun troSkova procesa
potreban je za mjerenje trziSnih segmenata, ciljni troSkovi su potrebni za poboljSanje rezultata
perspektive kupaca jer polaze od Zelja i potreba kupaca, troskovi kvalitete imaju za cilj
smanjenje troskova nekvalitete a prate se i troSkovi zivotnog vijeka, ekologije kao i dodana
ekonomska vrijednost (EVA) koja mjeri ostvarenu vrijednost za dioni¢are odnosno
stakeholderse (Jankovi¢, 2007). Uvodenjem programskog, strateski orijentiranog planiranja u
sustav proracuna U koji spadaju i javnozdravstvene ustanove, kao i obveze mjerenja
uspjesnosti realizacije programa i planiranih aktivnosti, stvoreni su preduvjeti za primjenu
novih metoda upravljanja poslovanjem u javnom sektoru Hrvatske. Primjena pokazatelja
uspjesnosti, odnosno pokazatelja rezultata (output) i pokazatelja u¢inka (outcomes) 0sobito je
vazna u javnom sektoru u kojem se uspjeSnost mjeri zadovoljstvom korisnika za kvalitetnim,
brzim 1 to¢nim uslugama 1 informacijama, odgovornim upravljanjem sredstvima i
zaposlenicima te optimizacijom poslovnih procesa. Porezni obveznici Zele vidjeti rezultate
rada javnog sektora u koje spada i javno zdravstvo a primjenom BSC modela zadovoljili bi se

njihovi interesi jer bi se njenom primjenom postigla bolja orijentacija na korisnike,
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unaprijedili poslovni procesi i omogucilo odredivanje prioriteta u zdravstvenim programima i

projektima.

2.1.4.BSC u javhom sektoru

Kada je prvi put pokrenut poc¢etkom 1990-ih, BSC promoviran je kao koncept koji se bavi
mjerenjem izvedbe, a kasnije i potrebama privatnih organizacija za strateSkim upravljanjem.
Medutim, nekoliko godina kasnije, koncept BSC-a uvelike je prihvacen od strane razli¢itih
organizacijskih 1 vladinih tijela u javnom sektoru (Kaplan i Norton, 2001). Danas je mnostvo
tijela lokalne uprave, organizacija koje sluze interesima drzavnih vlasti i saveznih vlasti,

uspjesno usvojilo BSC.

Mnoge javne organizacije imale su poteskoce s izvornom matricom BSC-a, koja stavlja
financijsku perspektivu u prvi plan, a slijede je kupci, unutarnji procesi te inovacijska i
perspektiva ucenja i rasta. Navedeno se javlja zbog Cinjenice da postizanje financijskog
uspjeha nije glavni cilj tih organizacija. Umjesto toga, perspektiva gradana odnosno zajednice
ili suradnika je mnogo vaznija i1 predstavlja primarni fokus. U tom slucaju, perspektive
sustava ocjenjivanja mogu se prilagoditi u strukturi koja najbolje odgovara strateskim
interesima javnih organizacija. Novi okvir BSC-a za javni sektor mijenja se izmedu pozicija
financijske 1 perspektive kupaca. Osim toga, Kaplan i Norton (2001) predlazu identifikaciju
nekoliko primarnih strateskih ciljeva koji pokre¢u djelovanje organizacija koje se mogu

postaviti na samom vrhu tablice rezultata.

BSC za grad Charlotte, u SAD-u, izgraden je oko pet strateskih tema: sigurnost u zajednici,
prijevoz, grad unutar grada, restrukturiranje vlade i gospodarski razvoj. To je bilo moguce jer
su mnogi ciljevi u Cetiri perspektive bili zajedni¢ki za sve teme. Kasnije su napravljene
individualne ocjene za svaku temu. Perspektiva kupaca koja se nalazi na vrhu ljestvice
biljezila je kroz svojih sedam aspekata ciljeve svih pet fokusnih podruéja. Financijski ciljevi
koji slijede, djeluju kao sredstva koja pomazu gradu da ostvari ciljeve svojih klijenata ili
gradana. Konacno, ciljevi unutarnjih procesa i ciljevi u¢enja i rasta podrzavaju financijske

ciljeve i ciljeve kupaca (Kaplan i Norton, 2001).

Centrelink u Australiji, je vladino tijelo osnovano od strane australske vlade 1997. kako bi se

osigurao zajednicki izvor informacija, pomo¢i i placanja. Ubrzo nakon osnivanja 1998.,
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Centerlink je usvojio BSC kao svoj glavni alat za upravljanje u¢inkom. BSC stvoren je oko 5

glavnih ciljeva:

- izgraditi partnerstvo s klijentskim agencijama koje isporucuju potrebne rezultate i

pruzaju vrijednost za novac;
- povecati ukljucenost korisnika i zajednice i zadovoljstvo uslugama;

- stvoriti okruzenje u kojem Centrelinkovi ljudi daju vrijednost klijentima, agencijama

klijenata i zajednici prema njihovim vjeStinama i predanosti;
- ucinkovito upravljati Centrelinkovim poslovanjem i vrac¢anje dividende vladi;
- osigurati inovacije i personalizirana rjeSenja u skladu s drzavnom politikom.

Pet godina nakon provedbe BSC-a u Centrelinku, izvjes¢e Australskog nacionalnog ureda za

reviziju (2003) navodi da organizacija vjeruje da se pomoc¢u BSC-a:
- uspjesno prevela strategija Centrelink-a u operativne uvjete;

- nakon §to je BSC postao dostupan na mreznim uredima za podrsku i centrima za
korisnicku podrsku, ostvarilo uskladivanje cijele organizacije s postizanjem klju¢nih

pokazatelja uspjesnosti i zacrtanih ciljeva;

- cijeli radni kolektiv aktivno ukljuéio u ostvarivanje strategija organizacije.

2.1.5.SBSC - odrzivi razvoj i korporativna odrzivost

Glavni koncept SBSC-a (Sustainable Balanced Scorecard) sadrzan je u tome da poduzecéa
trebaju eksplicitno razmotriti ekoloska socijalna pitanja uz financijske ciljeve. Pojam
korporativne odrzivosti koristi se kako bi se obuhvatili sustavni upravljacki napori poduzeca
da dobrovoljno integriraju ekoloSka i socijalna pitanja u svoje poslovanje. Ti su napori s
ciljem podupiranja organizacija koje doprinose odrzivom razvoju, definirani kao ,,razvoj koji
zadovoljava potrebe sadasnjosti bez ugrozavanja sposobnosti buduc¢ih generacija da zadovolje

vlastite potrebe* (WCED, 1987).

Posljednja dva desetljeca, ekoloska i socijalna pitanja su dobila sve vecu stratesku vaznost za
tvrtke jer vrlo Cesto predstavljaju rizike (npr. negativne pokrivenost tiska ili bojkot potrosaca)

ili prilike (npr. pozitivan ucinak na moral i korporativni ugled zaposlenika; diferencijacija
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kroz eko-proizvode). Kao odgovor na to, razvijene su razliCite korporativne strategije,

ukljucujuéi proaktivne strategije zastite okolisa i odrzivosti.

Povecana strateska pozornost prema okoliSu i druStvenim problemima potaknuli su zahtjeve
za njihovo sustavno mjerenje i upravljanje (Epstein i Roy 1998, 2001) i doveli do sve veceg

interesa za korporativnu odrzivost, mjerenje poslovanja i sustava upravljanja.

Mnoga ekoloska 1 socijalna pitanja su nefinancijska i ¢esto utjeCu na organizaciju, posebno
dugorocno. I akademici i prakticari smatraju da je BSC prikladan alat za pitanja odrzivosti.
SBSC se razlikuje od BSC-a u svom dizajnu eksplicitnim prepoznavanjem povezanosti

odrzivosti ciljeva i mjera ucinka.

Znanstvenici naglaSavaju potencijal SBSC-a za integraciju konvencionalnog strateskog
upravljanja s korporativnim upravljanjem odrzivosti iz dva razloga. Prvo, dopusta
menadzmentu da se bavi ciljevima triju dimenzija odrZivosti integriraju¢i ekonomska,
okoliSna 1 socijalna pitanja, dok se drugi pristupi usredotocuju na, primjerice, samo ekolosku

dimenziju.

Drugo, SBSC integrira ove tri dimenzije u jedinstveni integrirani sustav upravljanja umjesto
da zahtijeva paralelne sustave (npr. odvojene okoline, sustavi drustvenog i financijskog
upravljanja). Sustavi upravljanja u¢inkom kao $to je SBSC mogu se proucavati s obzirom na
njihov dizajn, provedbu, koristenje i evoluciju (de Geuser et al., 2009). Znanstvena rasprava o
dizajnu SBSC-a usredotocena je na barem dva pitanja: prvo, razlike oko toga jesu li dodatne
perspektive korisne za rjeSavanje ciljeva odrzivosti, i trebaju li se pitanja odrzivosti integrirati
u postojece perspektive. (Bieker et al., 2001). Kaplan i Norton su sami otvorili ova vrata
navode¢i da ‘‘ovisno o okolnostima industrije i strategije poslovne jedinice, mozda ¢e biti

potrebna jedna ili vise dodatnih perspektiva“ (Kaplan, Norton, 1996).

Doista empirijske studije BSC-a pokazuju da neke tvrtke dodaju perspektive kao $to su
,»okoli§* ili ,,zajednica®. Drugi raspravljaju o tome treba li hijerarhija sadrzavati samo stroge
uzro¢ne veze s financijskim ciljevima ili viSe opusteni dizajn. Po pitanju razlicitih dizajna
SBSC matrica doslo se do dva glavna zakljucka:
1. sustav vrijednosti organizacije odreduje dizajn hijerarhije BSC-a i time prirodu
uzro¢no-posljedi¢nih veza izmedu financijskih rezultata i razli¢itih drugih perspektiva

1 strateskih ciljeva. U sustavima vrijednosti orijentiranim na profit (npr. javna dionicka

drustva kojima upravljaju investitori), strogo hijerarhijskog dizajna su logi¢no

35



rjeSenje; sustavi vrijednosti koje viSe polazu vaznost na skrb koriste polu-hijerarhijski
dizajn; privatne tvrtke, obiteljska poduzeca i zadruge koje su u stanju djelovati kao
sustavi vrijednosti temeljeni i na profitima kao i skrbi, koriste hijerarhijski i polu-
hijerarhijski dizajn; dok ¢e tvrtke orijentirane na drustvene potrebe i1 neprofitne

organizacije teziti viSe nehijerarhijskom SBSC dizajnu.

2.  strategija korporativne odrzivosti odreduje u kojoj mjeri su strateski ciljevi vezani za
odrzivost integrirani u perspektive, te nacin na koji su strateski ciljevi vezani za

odrzivost integrirani (dodatak, integracija, prosirenje).

Dok organizacijski kontekst predstavljen ¢imbenicima kontingencije (sustav vrijednosti i
strategija korporativne odrzivosti) ograni¢ava izbor SBSC dizajna, sam kontekst nije stabilan,
ali moze evoluirati, kako ga predstavlja evolucija od reaktivnhe do proaktivne odrzivosti
strategije, i od nizih do visih razina vrijednosnih sustava. U sustini, provedba SBSC-a nije
jednokratna vjezba, nego kontinuirano i interaktivno (organizacijsko) uéenje rastuéeg iskustva
organizacijskog razumijevanja korporativne odrzivosti, prilagodba strateskog upravljackog

pristupa te reformulacija i reinvencija SBSC-a (Hansen, Schaltteger, 2014).

2.2. Razvoj i implementacija modela BSC-a

BSC metoda je usmjerena na mjerenje poslovnog uspjeha. pri ¢emu se trazi odgovor na
pitanje "Sto i kako mjeriti da bi se mogao ocijeniti, da li (ni)je i u kojoj mjeri ostvareni
ocekivani poslovni uspjeh"? (Niven, 2005). U tom procesu se naglasak stavlja na otkrivanje
uzro¢no-posljedi¢nih veza, na nacin da se kljucni pokazatelji definiraju operacionalizacijom
strateSkih ciljeva. Opcenito se smatra da su za primjenu BSC metode znacajne tri razvojne

faze koje se medusobno upotpunjuju i nadovezuju od prve do trece generacije.

Prva generacija BSC-a sluzila je kao sustav usmjeren na evaluaciju poslovnog uspjeha. Bila je
povezana S odredenim poteSkocama u provedbi, obzirom da je bilo potrebno izabrati
specificne pokazatelje mjerenja za izvjeS¢ivanje po svakoj perspektivi (Butler, Letza i Neale,
1997). Kako nije i ne moze biti temeljni cilj izolirano mjerenje ucinka svake pojedine
perspektive, u okviru druge generacije BSC-a naglasak se stavlja na meduovisnost izmedu

pojedinih perspektiva. U tom procesu je potrebno izabrati relevantne pokazatelje, te
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primijeniti relevantnu metodoloSku osnovicu za analizu dobivenih rezultata. Ne radi se samo
o formalnom nego i sadrZzajnom unapredenju pristupa BSC metodi (Kalpan, Norton,1996).
Sustavno se poboljSava prvotno postavljen sustav mjerenja, kako bi bio u funkciji potpore

uspjesnosti menadzmenta.

Prednost druge u odnosnu na prvu generaciju BSC metode je u moguénosti grafickog prikaza
meduzavisnosti izmedu pojedinacnih ciljeva unutar pojedine perspektive, a sagledano kroz

uzro¢no-posljedi¢ne veze u funkciji ostvarenja temeljnog cilja sustava kao cjeline.

Za uspjesnu provedbu druge generacije BSC-a, nuzno je izgraditi odgovarajucu softversku
podrsku, kako bi se sustavno mogla usporedivati postignu¢a po pojedinim razdobljima i

segmentima.

Meduzavisnost izmedu strateskih ciljeva u BSC metodi jedan je od klju¢nih Cinitelja njene
uspjeSne provedbe u praksi. Treca generacija BSC-a zadrZava postoje¢e 1 nadograduje
koncept definiran u okviru prve i druge generacije, na na¢in da je poveéana funkcionalnost i
meduzavisnost u strateSkoj orijentaciji sustava, U Cilju unaprjedenja informacijskog sustava.
Izgradnja sustava informacija za strateSki menadzment, temelji se na strateskim mapama,
fokusiranim na operativnu provedbu strategije i izgradnje poslovne klime u kojoj ¢e ciljevi

svake strateSke poslovne jedinice biti usmjereni cilju sustava kao cjeline (Gulin et al. 2011).

2.2.1. StrateSka mapa

Temeljem razradenih perspektiva formira se strateSka mapa koja je zapravo komunikacijski
alat tj. saZzeti graficki prikaz kako povezati ciljeve unutar osnovnih perspektiva radi
ucinkovitosti provodenja strategije, odnosno odredivanja je su li ciljevi ostvareni. Ono §to se
zeli posti¢i u buduénosti istiCe se u obliku strateskih ciljeva ili strateSkih odrednica koje
predstavljaju daljnju razradu misije i vizije kroz operativne procese i daju odgovor na pitanje
kako ¢e se to posti¢i, a sve prema uzro¢no-posljedi¢nim vezama. Primjerice, u financijskoj
perspektivi mogu postojati odrednice kao S§to su: smanjiti troskove, povecati prihode, i sl.
Uloga strateskih mapa je da primjenom grafickih znakova prikazu veze izmedu strateskih

odrednica unutar pojedinih perspektiva.
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U okviru strateSke mape jasno se definiraju uloga, zadaci i odgovornost svakog sudionika u
ostvarenju vizije i strategije. Naglasak je na jasnom prezentiranju i dizajniranju strategijski

orijentiranoga procesa, koji ukljucuje (Gulin, 2011):

izjavu o odredisStu (destination statement)
- strateske ciljeve (strategic objectives)

- povezanost izabranoga strateskog modela i perspektiva (strategic linkage model and

perspectives)

- izgradnju sustava mjerenja i unaprjedenja (measurements and initiatives)

(13 [13

Ciljevi mogu biti raznoliki, kao npr. u javnom zdravstvu ,,povecati broj analiza“, “povecati
prihode”, ,stvoriti nove progame®, ,osigurati pozitivno radno okruzenje®, “poboljSati
organizacijske procese” itd. Medusobno povezivanje ciljeva uzro¢no-posljedi¢nim vezama od
pokretaca ucinka u perspektivi ucenja i razvoja kroz pokretace ucinka u perspektivi kvalitete
procesa, i financijskog upravljanja do kona¢nog zadovoljstva klijenata kojima je javno
zdravstvo usmjereno s obzirom na njegovu misiju i viziju omogucava prikaz strategije na
jednostavan i svima razumljiv nacin. Pojednostavljeno se uzro¢no posljedi¢ne veze mogu
izre¢i pomocu ,Sto-ako™ reCenicama, kao npr. ako su zaposlenici zadovoljni i imaju
mogucénost edukacije imati ¢e volje 1 za inoviranje i1 poboljSanje kvalitete izvrSavanja zadataka
Sto ¢e se odraziti prvenstveno na zadovoljstvo korisnika usluga i u konaénici na financije koje
s obzirom da se pored proracunskih sredstava javno zdravstvo financira i putem trzista ne,
treba zanemariti. Razlikuje se laksi postupak donoSenja strategije od znatno teZeg izvrSavanja

strategije.

Prvi postupak predstavlja popunjavanje polja matrice BSC-a, dok provedba i izvrSavanje
obiljeZava neprestano usporedivanje 1 prilagodavanje postignutog stanja s onim S§to je
zacrtano. StrateSke mape dolaze u raznim oblicima, stilovima, strukturama i slozenosti. Osim
sektorskih razlika, razli¢iti formati mogu se na¢i na mnogim jezicima, U mnogim kulturama i
strateSkim okruzenjima. UspjeSne karte strategija dolaze u brojnim oblicima, stilovima,
strukturama i slozenosti. Nakon izrade strateSke mape provodi se intervju radi provjere
opisuje li mapa dobro strategiju. StrateSke teme su povezani ciljevi koji pricaju istu pricu.
Svaki cilj ima barem jedno leg mjerilo. Strateska tema moZe biti npr. prisnost kupca. U
javnom sektoru orijentacija je na korisnike usluga vise nego na financijske uc¢inke, pa kada se

formira strateska mapa, onda mjere u¢inka potvrduju njihov uspjeh (Niven, 2014).
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MISIJA: Osigurati kvalitetnu zdravstvenu zastitu, zdravstvenu edukaciju i javnozdravstvene

usluge koje ¢e omoguéiti nasoj zajednici da postane zdravija.

Slika 2: Primjer strateSke mape za zdravstvenu organizaciju
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Izvor: Ted Jackson, ClearPoint Support Centar: Sample-Strategy-Maps-Healthcare / www.clearpointstrategy.com

2.2.2. Pokazatelji u BSC

Mjerenje je instrument za djelotvornije upravljanje i predstavlja temelj za identificiranje
snaga 1 slabosti te procjenu postizanja ciljeva. Rezultati mjerenja ne pokazuju zasto se nesto
dogodilo niti $to Ciniti dalje. Kako bi se BSC sustav koristio ne samo za mjerenje nego i
upravljanje ucinkom, bitne su organizacijske postavke i koriStenja rezultata mjerenja za

uvodenje promjena u organizaciji (Stoiljkovi¢, 2013).
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Mjere ucinka su standardi koje koristimo kako bismo odredili da li ispunjavamo svoje ciljeve
i da li uspjesno kre¢emo prema provedbi svoje strategije. Koriste se za ocjenjivanje ucinka u
odnosu na ocekivane rezultate. BSC treba sadrzavati mjeSavinu proslih uc¢inaka i vodec¢ih
pokazatelja u¢inka. Npr. odsutnost s posla je vode¢i pokazatelj zadovoljstva zaposlenika.
Mjere ucinka trebaju biti izravno prevedene iz ciljeva koji se nalaze na strateskoj mapi i
pruzaju odgovor postizemo li ciljeve koji su prevedeni iz strategije. Mjere u¢inka trebaju biti
povezane sa strategijom, kvantitativne, pristupacne i lako razumljive. Veéina organizacija
koristi izmedu 20 i 25 mjera za svoje organizacijske balanced Scorecard koje mogu evoluirati
i mijenjati se s vremenom (Niven, 2007). UravnoteZenost unutar BSC-a nastoji se uspostaviti

posebno u tri podrucja (Jankovic, 2007):

1. izmedu financijskih i nefinancijskih mjera uspjeSnosti: financijske, odnosno
novcano iskazane mjere poput EBITDA, EVA i sl. treba dopuniti i dovesti u ravnotezu
s nefinancijskim, npr. poveéanje broja kupaca, zadovoljstvo kupaca, Skolovanje
zaposlenika i sl.

2. izmedu internih i eksternih strana: eksterno usmjerene veli¢ine za kupce nadopuniti
internim mjerama za poslovne procese, ucenje 1 rast. BSC mora prepoznati suprotne
potrebe internih i1 eksternih strana te ih dovesti u ravnotezu ugradujuéi ih u tu
strategiju

3. izmedu polazisnih (lagging) i odredisnih (leading) mjera uspjesnosti; iskazujuci su
oni koji prikazuju ostvarene rezultate i u izravnoj su vezi s postavljenim ciljevima,
npr. ostvareni prihod, cijena koStanja, i sl., dok nagovjestavaju¢i omogucuju prognoze
o budu¢im postignu¢ima tj. buducoj stvorenoj vrijednosti 1 u indirektnoj su vezi s
ciljevima.

Klju¢ ¢injenja BSC uspjesnim jest povezivanje Scorecard lag i lead mjera s organizacijskom
strategijom. Nakon uspostave BSC sustava na nivou organizacije, potrebno ga je kaskadno
spustati na niZze organizacijske jedinice pa ¢ak do definiranja osobnih ciljeva 1 mjera ucinka
svakog zaposlenika. Potrebno je odrediti dodatne mjere ucinka specificne za svaku
organizacijsku jedinicu a koje su uskladene s korporacijskim ciljevima. BSC omoguc¢ava brzo
1 lako utvrdivanje onih organizacijskih jedinica koje nisu u skladu s poslovnom strategijom.
Oni su kandidati za proces uCenja kako bi se ispunili oCekivani ciljevi. Medutim, 1 u
slucajevima ispunjenja ciljeva, mogu se otkriti nepredvideni rezultati i to promatranjem
meduveza 1 interakcija izmedu pojedinih mjera ucinka i to koriStenjem raznih statistickih

metoda kao npr. analizom scenarija (Stoiljkovi¢, 2013).
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Da bi organizacija znala ostvaruje li ciljeve, treba ih mjeriti. Putem klju¢nih pokazatelja
uspjesnosti unutar pojedinih perspektiva, odvijaju se mjerenja i izvjeStavanja. Pokazatelji u
BSC-u su direktno povezani s postavljenom vizijom organizacije. Moraju biti jasni, precizni s
definiranom metodom, izvorima podataka i vremenskim razdobljem. Mogu biti stimulativni

ukoliko su postavljeni ciljevi realni. Svrstavaju se u tri grupe (Ravli¢, 2006):

. Generi¢ki - mogu biti koriSteni bilo gdje u kompaniji (zadovoljstvo kupaca,

zadovoljstvo zaposlenih i dr.);

. Strateski - sluze za pracenje odredenih strateSkih namjera (pozicija na trzistu, kvaliteta

proizvoda i dr.);
. Poslovni - koriste se za specifi¢ne poslove (rokovi isporuke).

Pokazatelji u¢inka predstavljaju miks kvantitativnih i kvalitativnih pokazatelja. Kvantitativni
pokazatelji su objektivniji a kvalitativni subjektivniji jer ukljuuju percepciju. Ipak, bez
obzira na to, predstavljaju nezaobilazan dio metodologije BSC-a. Veéina organizacija ve¢ ima
odredene kvantitativne podatke koje bi mogla koristiti za uspostavu sustava mjerenja ucinka i
uglavnom se odnose na financijske i kadrovske podatke. Kvalitativni podaci nisu toliko
raspoloZivi 1 do njih se dolazi uglavnom istraZzivanjem. Razvojem informaticke tehnologije
moguce je koriStenjem intraneta ili interneta relativno brzo provesti ¢ak i vrlo sloZena

istrazivanja (Stoiljkovi¢, 2013).

lako znatan broj organizacija koristi pokazatelje na temelju kojih donose odluke, samo mali
broj ima osmiSljen sustav za pracenje poslovanja. Oni koriste pokazatelje ucinka za
upravljanje vlastitom organizacijom kako bi postigli konkretna unapredenja u svom
poslovanju. Mjerenje efikasnosti i efektivnosti procesa, programa i projekata postaje sve
vazniji ¢imbenik uspjeSnosti. Naglasak nije na funkciji nadzora nego na komunikaciji i
edukaciji zaposlenih kako bi se ostvarili definirani strateski ciljevi. Za mjerenje ucinka i

unaprjedenje procesa vazan je top menadZzment koji mora dati podrSku implementaciji BSC-a.

2.2.3. Prednosti i ograniCenja

BSC je suvremena metoda za procjenu uspjesnosti. Najvaznija prednost BSC metode je u
tome da mjeri dugoro¢nu efektivnost (uspjesSnost) organizacije. Ogranicenje te metode je

njegova nedoreCenost i sloZzenost. Problemi se mogu javiti zbog lose vertikalne komunikacije
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odnosno nedovoljne posvecenosti menadzmenta sustavu BSC, otpora zaposlenih prema
promjenama, neefikasnom sustavu ocjenjivanja ucinka rada i uspjeSnosti poslovanja.
Prednosti BSC-a sustava je $to se fokusira na kljuéne pokazatelje uspjesnosti, viziju, misiju i
strategiju pretvara u konkretne akcije, omogucuje kontinuirano pracenje nefinancijskih

pokazatelja te potiCe na poboljSanja (Loncarevi¢, 2006).

Poboljsana operacionalizacija strategije pretvara strateSke namjere u to¢no odredene ciljeve
koji postaju dio plana i individualnih ciljeva pojedinih zaposlenika. Time se osigurava
direktna povezanost strategije sa provedbom strateskoga i operativnoga plana te individualnih

ciljeva zaposlenika (Jankovi¢, 2007).

Putem BSC-a osigurava se dokumentiranost ciljeva zbog poboljsavane transparentnosti i
priopéavanja ciljeva §to dovodi do boljeg razumijevanja zadataka i odgovornosti zaposlenika
te vaznost njegove uloge u postizanju strateskih i operativnih ciljeva. Tranzicija s mjerenja
ucinka prelazi na upravljanje ucinkom. Izrada BSC-a poti¢e prepoznavanje kljucnih
¢imbenika koji utjeCu na stvaranje vrijednosti u poslovanju organizacije i usmjerenje na

njihovo koristenje (Jankovi¢, 2007.).

Raspolozivost izlaznih rezultata omogucava svim zaposlenima da vide na koji se nacin
pojedine aktivnosti odraZzavaju na ucinak poslovanja cjelokupnog sustava. Razliite razine
upravljanja, od odjela, odsjeka do pojedinaca imaju razli¢ita podrucja djelovanja a BSC
sustav omogucava njihovo medusobno uskladivanje. Potreban je individualni sustavi

nagradivanja ali 1 timski kako bi ohrabrio horizontalne timove na unaprjedenje poslovanja.

Treningom osoblja osigurava se sposobnost osoblja da poboljsa procese. BSC cCesto sadrzi i
povjerljive podatke kojima je pristup zastiCen autorizacijom. Sustav moZze biti otvoren do one
mjere gdje pocinje poslovna tajna. To moze prouzrociti konflikt u smislu koriStenja podataka
na svim organizacijskim razinama, ali dobro planiranim sustavom selektivnog pristupa
problem moZe biti rijeSen. Jedan od najvecih potencijalnih problema je spora implementacija
BSC sustava. Najvise se vremena izgubi na definiranju pokazatelja i prikupljanju relevantnih
podataka. Brzina, azurnost 1 preciznost dobivenih rezultata presudno utje€u na povjerenje 1

spremnost menadzmenta i osoblja na prihvac¢anje BSC sustava.

Nakon uspostave BSC sustava, njegova snaga tek pocinje dolaziti do izrazaja. Usporeduju se
postignuti rezultati u odnosu na odstupanja od planiranih ciljeva, benchmarking i analiza

trenda. Za organizacije koje nemaju profitni karakter vazno je danas da razvijaju strategije
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kojima ¢e ostvariti konkurentne prednosti 1 kontinuirano povecavati vrijednosti. To je jedino
moguce definiranjem ali 1 provodenjem strategije, Sto takoder znacajno olakSsava BSC model
koji zapravo uskladuje strateske ciljeve sa svakodnevnim, operativnim aktivnostima a
strategiju prenosi na svakog zaposlenika. Vazno je napomenuti da BSC model nije alat koji se
bavi definiranjem strategije, ve¢ su vizija, misija i1 ciljevi organizacije, iz kojih se izvodi

strategija zapravo preduvjet za uvodenje BSC modela koji onda prevodi strategiju u akciju.

Zadaca javnozdravstvenih ustanova je zadovoljenje javnih potreba na podruc¢ju zdravlja na
nacin da budu jednako dostupna i stanovnicima i turistima. Cilj im je zadovoljenje potreba
korisnika zdravstvenih usluga. Uspjesno poslovanje zdravstvenih ustanova je i mijerilo
uspjesnosti njihovih vlasnika — drzave, zupanije i jedinica lokalne samouprave. Uvodenje
modela u zdravstvene ustanove potaknulo bi organizacije u zdravstvu da usmjere svoje
poslovanje na buduénost, da model koriste u strateSkom upravljanju i time uspjesno realiziraju
zacrtane ciljeve. Implementacija sustava postignu¢a moZze znatno poboljSati poslovanje svake

zdravstvene organizacije ako se ulozi dovoljno truda u samu implementaciju i razvoj.
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3. Model implementacije BSC-a u javhom zdravstvu

Stratesko promisljanje u javnom zdravstvu je danas vise nego aktualno. U nedostatku
proracunskih sredstava razvijaju se strategije kako bi se ostvarili ciljevi i uspjesno konkuriralo
na trziStu zdravstvenih usluga. Vrednovanje i usporedba organizacije u odnosu na najbolju
praksu provodi se kroz standard poznat kao benchmarking. Kod pruzanja zdravstvenih usluga
bolje ¢e se vrednovati oni koji imaju jacu diferencijaciju od konkurentskih i koji se teze
kopiraju. Zatim, u podruc¢ju zdravstvenih postupaka vise ¢e se cijeniti strategija koja slijedi
stalna dostignu¢a u svijetu. Kod marketinga se procjenjuje uspjeh novih zdravstvenih

programa, poznavanje trzista, liderstvo u prodaji i dr.

Kod menadzmenta se ocjenjuje sposobnost strateSkog upravljanja i implementacija strategije.
Prema M. Porteru (1980) strategije se dijele na temeljne ili genericke, te poslovne. Genericke
su niski troskovi, diferencijacija ili razli¢itost od drugih i fokusiranje (Krni¢, 2017). Strategija
fokusiranja koristi se kod npr. pruzanja odredene zdravstvene usluge koja se stalno
unapreduje kako bi se postigla visoka kvaliteta i nize cijene. Strateski ciljevi moraju biti
dostizni, mjerljivi, jasno izrazeni i razumljivi, vremenski odredeni, motivirajuci za one Koji

sudjeluju u realizaciji (Doran, 1981).

Zdravstvene ustanove postavljaju ciljeve kao $to je promicanje zdravog nacina Zivljenja te
unaprjedenje kvalitete 1 dostupnosti lijeCenja. Posebni ciljevi su sustavno provodenje
preventivnih akcija s ciljem ofuvanja i pobolj$anja zdravlja. Opredjeljenje PGZ je da razvija
zdravstveni turizam. Navode se prednosti kao Sto je lijepo more, nezagadeno zemljite a
samim time i1 zdrava hrana. Opredjeljenje za zdravstveni turizam znaci poticaj za podjelu

prema destinacijama i zanimanju.

Destinacije su npr. ljetni i zimski boravak u zdravstvenim terapijskim centrima za pojedince,
porodice ili za zahtjevnu Kklasu. U poljoprivredi bi to trebali biti poticaji za uzgoj ekoloske
hrane. Danas su korisnici zdravstvenih usluga sve vise "zabrinuti" zbog kvalitete i cijene pa se
pokusavaju koristiti "alati" u koje pored strateSkog planiranja i benchmarkinga spadaju i
performance measurament (mjerenje ucinka na radu) i results-oriented management, sve u
cilju ¢im boljeg raspolaganja ogranicenim resursima i povecanja zadovoljstva korisnika

zdravstvenih usluga.
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3.1. Ulogajavnog zdravstva u zdravstvenom turizmu

Jedan od glavnih razloga putovanja turista je potreba za unaprjedenjem zdravlja i
poboljsanjem kvalitete zivota. Sve je veci trend potraznja za ekoloski Cistim sredinama ali i

osobna sigurnost.

Svako putovanje povezano je s odredenim zdravstvenim rizicima koji ovise ne samO O
zdravstvenom stanju turista nego i o standardima smjestaja, higijene i sanitacije te dostupnosti
zdravstvene zaStite. Zbog toga se turizam ne moZze zamisliti bez zdravstvene zastite i
unaprjedenja zdravlja turista za vrijeme putovanja kao i boravka u mjestu odrediSta. Te
aktivnosti zahtijevaju odgovornost kako turista i domicilnog stanovnistva s jedne strane tako i

turistickih 1 zdravstvenih djelatnika te lokalnih vlasti s druge strane.

Zavodi za javno zdravstvo imaju temeljnu misiju ocuvanja i unaprjedenja zdravlja
stanovnistva, a u okviru svojih djelatnosti obavljaju i poslove zastite i unaprjedenja zdravlja
turista. Provodenjem odgovarajuc¢ih preventivnih mjera, odnosno edukacijom, promocijom
zdravlja, prevencijom bolesti, te zaStitom okoli$a nastoji se izbjeci ili znatno smanjiti vecina
zdravstvenih rizika vezanih uz turizam. Nove informacijsko-komunikacijske tehnologije
omogucuju bolju dostupnost informacija o preventivnim aktivnostima, promociji zdravlja i
edukaciji za oCuvanje i unaprjedenje zdravlja turista prije, za vrijeme i nakon samog

putovanja i odmora (Kralj 2005).

Temelj razvoja zdravstvenog turizma PGZ lezi u kvalificiranom kadru, dobroj reputaciji
zdravstvenih usluga, konkurentnim cijenama, prirodnim ljepotama i povoljnoj klimi, blizini
velikih emitivnih trzi§ta, sigurnosti turista koji dolaze u PGZ i dugoj tradiciji u turizmu.
Nuzan je njegov daljnji kontrolirani razvoj radi dugoro¢nog oCuvanja i unapredenja kvalitete i
atraktivnosti. Kvalitetan, u¢inkovit, dugoroan i odrZiv razvoj zdravstvenog turizma PGZ
mogu¢ je uz osmiSljeni pristup i strateSko planiranje kojim se utvrduju ukupni razvojni
potencijali, postoje¢i nedostaci i smetnje te vizija buduceg razvoja, prioriteti i Cciljevi.
Djelovanje zdravstvenog turizma temeljeno je na strateskim nacionalnim i Zupanijskim
dokumentima, poput Strategije razvoja zdravstva i turizma Republike Hrvatske, Strategije
razvoja zdravstvene industrije PGZ, Strategije razvoja turizma PGZ, Razvojne strategije PGZ
idr.
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3.1.1. Strategija razvoja zdravstva Republike Hrvatske od 2012. do
2020. godine

Strategija razvoja zdravstva Republike Hrvatske (NN 116/2012) sagledava zdravstveni
turizam kao interdisciplinarno podrucje. Definira pojedine oblike zdravstvenog turizma, pri
¢emu wellness definira kao medicinski, ali i nemedicinski, odnosno holisti¢ki wellness.
Prikazan je povijesni pregled razvoja zdravstvenog turizma, pokazatelji zdravlja, stanje i
trendovi u zdravstvu te pozitivne ali i negativne implikacije ulaska Hrvatske u EU. Definirana
je vizija, vrijednosti i vodeca nacela, SWOT analiza, strateski problemi te strateski pravci

razvoja, prioriteti i mjere.

U strategiji se navodi da je informatizacija klju¢na za daljnji razvoj zdravstva te se planiraju
znacajna ulaganja iz zdravstvenog proracuna i EU fondova. Ocekuje se najvec¢a dodana
vrijednost od navedenog ulaganja kroz poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite, povecanje
ucinkovitosti zdravstvenih ustanova smanjenje liste ¢ekanja 1 razvoj telemedicinskih usluga,
bolju povezanost i poboljSanu komunikaciju svih sudionika u zdravstvu. Medu prioritetima je
jacanje ljudskih resursa zbog zabrinjavaju¢eg manjka lije¢nika i medicinskih sestara. Neke od
mjera su definiranje kompetencija i preuzimanjem slozenijih zadataka u skladu s visom
razinom obrazovanja, omoguc¢avanje rada i nakon dobi za umirovljenje te obveze rada dvije
godine u primarnoj zdravstvenoj zaStiti prije samostalnog rada. Strategija predvida bolje
povezivanje domova zdravlja, lije¢nika obiteljske medicine u koncesiji, dnevnih bolnica i
specijalistic¢ko-konzilijarne bolnicke sluzbe kako bi se rasteretili bolnicki kapaciteti. Predvida

se i razvoj palijativne skrbi.

Medu prioritetima je izrada Master plana bolnica kako bi se poboljsala financijska i
energetska ucinkovitosti, osnivanje regionalnih mreza bolnica, postigle ustede kroz
gradevinske preinake, kroz objedinjenu bolnicku nabavu. te razdvajanjem medicinskog od
financijsko-organizacijskog upravljanja. U cilju unapredenja sustava zdravstva kao prioritet
se navodi i poboljSanje komunikacije s pacijentima, jer je dokazano da kvalitetan odnos
izmedu lije¢nika 1 pacijenta ima znacajnu ulogu u procesu lijecenja ali i u preventivnom
djelovanju zdravstvenih radnika. Ostali prioriteti uklju¢uju poticanje kvalitete u zdravstvenoj
zastiti kroz akreditaciju ustanova i izradu klinickih smjernica, jacanje preventivnih aktivnosti
kroz preventivne javnozdravstvene akcije, ocuvanje financijske stabilnosti kroz razvoj
privatnih i dopunskih osiguranja. Naglasava se vaznost preuzimanja osobne odgovornosti za

vlastito zdravlje.

46



U tre¢em poglavlju ,,Prikaz stanja i trendova u zdravstvu RH”, pod tockom 3.12 ,,Zdravlje i
turizam* predstavljen je pregled pojma zdravstvenog turizma i njegovih oblika, njegova
povijest i problemi za unaprjedenje zdravstvenog turizma u RH, od kojih su istaknuti
nedovoljni zakonski propisi u podruéju zdravstva i turizma, zdravstva te nedovoljna
konkurentnost. U Sestom poglavlju ,,SWOT analiza i strateSki problemi®, u analizi prilika,
odnosno vanjskih trendova s pozitivnim utjecajem, prepoznato je pristupanje Europskoj uniji
kao prilika za povecanje trziSta za zdravstveni i medicinski turizam. Nakon stjecanja uvida u
stvarnost zdravstvenog sustava definirana je vizija prema kojem ¢e zdravstveni sustav
unaprijediti kvalitetu zivota i stvoriti uvjete za gospodarski rast kroz o¢uvanje i unaprjedenje

zdravlja svakog pojedinca i cijele populacije.

U sedmom poglavlju "Strateski razvojni pravci, prioriteti i mjere", navedeno je pet glavnih
strateSki pravaca a odnose se na poboljSanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu,
ujednacavanje 1 poboljSanje kvalitete zdravstvene zaStite, povecanje ucinkovitosti i
djelotvornosti zdravstvenog sustava, povecanje dostupnosti zdravstvene zastite te poboljSanje
pokazatelja zdravlja. Ovi glavni strateski pravci su zapravo jedan od preduvjeta za kvalitetan
razvoj zdravstvenog turizma, a pogotovo neki kao Sto su informati¢ka povezanost i dostupnost
zdravstva, ucinkovitost i djelotvornost zdravstvene zaStite kao i ujednacavanje i poboljSanje
njene kvalitete. Bez tih preduvjeta =zasigurno je nemoguée teziti ka dobivanju

prepoznatljivosti kao zdravstveno-turisticke destinacije, §to je jedan od glavnih ciljeva PGZ.

Kako bi se razvojni pravci ostvarili, predlozene su mjere razdvojene u osam prioritetnih
podru¢ja djelovanja. Detaljnu razradu konkretnih aktivnosti provodi se kroz planske i
operativne dokumente za pojedine segmente zdravstva (npr. Strateski plan razvoja
zdravstvenog turizma). Zdravstveni turizam spominje se pod "Prioritet 8: Suradnja s drugim
resorima i druStvom u cjelini." gdje stoji kako je za razvoj zdravstvenog turizma nuZna
suradnja ministarstva turizma, zdravstva, gospodarstva, te poduzetniStva i obrta. Navodi se da
bi se viskovi zdravstvenih kapaciteta mogli usmjeriti u zdravstveni turizam a privatnim
investitorima omoguciti i pojednostaviti ulaganje u njegov razvoj kako u spomenutim

viSkovima tako i u gradnji novih objekata.

U cilju daljnjeg razvoja zdravstvenog turizma, dvije godine kasnije unutar Ministarstva
zdravlja oformljen je Zavod za zdravstvene usluge u turizmu (NN 116/2014) nadlezan za
struno 1 nadzirano koriStenje zdravstvenih usluga u turizmu kao 1 za daljnji razvoj

ljeciliSnog, medicinskog 1 wellness turizma.
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3.1.1.1. Strateski plan razvoja javnog zdravstva Republike Hrvatske 2013.-2015.

U uvjetima demografskih i socioekonomskih promjena, nove tehnologije, brze globalizacije i
rastu¢ih problema okoliSa i njegovog utjecaja na zdravlje ljudi, epidemije kroni¢nih
nezaraznih bolesti ali i prijetnjama od zaraznih bolesti, potrebno je kontinuirano procjenjivati
funkcioniranje zdravstvenog sustava radi jacanja kapaciteta u sprjeCavanju bolesti i
poboljsanju kvalitete zivota. Sve navedeno je ukazivalo na potrebu definiranja daljnjeg

razvoja javnoga zdravstva.

Plan razvoja javnog zdravstva je integralni dio Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012.-
2020. Definira javno zdravstvo kao znanost i umijece sprje¢avanja bolesti, produzenja zivota i
unaprjedenja zdravlja kroz organizirane napore drustva. Funkcije javnog zdravstva su
pracenje i ocjena zdravstvenog stanja i kvalitete zivota, zaStita zdravlja od Stetnih ¢imbenika
okoliSa i1 radnog myjesta, planiranje pripravnosti za hitna stanja, sprjecCavanje bolesti,
promocija zdravlja, evaluacija kvalitete i u¢inkovitosti zdravstvene zastite, planiranje kadrova
u zdravstvu, razvoj zdravstvene politike i strategije, vodstvo i istrazivanje u javnom
zdravstvu. Primjenjuje nacela jednakosti i pravicnosti, ukljucivanjem javnozdravstvene

funkcije u sve segmente drustva, te razvija partnerski odnos 1 intersektorsku suradnju.

Uzimaju¢i u obzir prioritete Nacionalne strategije razvoja zdravstva 2012-2020. (jacanje
preventivnih aktivnosti, ugovaranje zdravstvene zaStite na temelju mjerljive ukljucenosti u
preventivne programe, poticanje preventivnih aktivnosti u svim podrucjima zdravstvene
zaStite 1 razvoj analitickih kapaciteta) i rezultate SWOT analize definirano je sedam
prioritetnih razvojnih pravaca javnog zdravstva - promicanje zdravlja, prevencija bolesti i
upravljanje preventivnim aktivnostima, utjecaj okoliSa 1 rada na zdravlje, informatizacija,
razvoj analitickih javnozdravstvenih kapaciteta, reorganizacija i uspostava mreze
javnozdravstvene djelatnosti te razvoj sustava za rano uzbunjivanje i djelovanje na prijetnje
zdravlju. Vizija javnog zdravstva RH je unaprjedenje zdravlja cjelokupnog stanovniStva a
misija je jasno i u¢inkovito prepoznavanje aktualnih javnozdravstvenih potreba populacije i
buducih trendova, razli¢itih potreba populacijskih skupina i regija te intersektorska i suradnja
unutar sustava zdravstva, utjecanje na stru¢nu i znanstvenu zajednicu te zajednicu u cjelini.
Op¢i ciljevi su zastita i unaprjedenje zdravlja, povecanje broja godina Zivota bez bolesti,
povecanje oCekivanog trajanja zivota i smanjenje smrtnosti, osiguravanje najviseg moguceg

fizickog 1 psihickog zdravlja.
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Naglasak je stavljen na uspostavu sustava upravljanja preventivnim aktivnostima, razvoju
sustava procjene utjecaja na zdravlje, razvoju partnerstva u rjeSavanju javnozdravstvenih
problema te medusektorsku suradnju osobito tamo gdje napredak na podru¢ju zdravlja ovisi 0
aktivnostima drugih podrucja, kao npr. u poljoprivredi i Skolstvu. NaglaSena je i potreba
osiguranja stabilnog izvora financiranja javnog zdravstva kroz drzavni i proracun Zupanija te
HZZO. Drugi izvori financiranja mogu biti privatna osiguravajuc¢a drustva, prodaja usluga iz
djelatnosti zdravstvene ustanove, obavljanje znanstveno-istrazivacke i obrazovne djelatnosti,

medunarodni projekti, donacija ili drugi izvori.

Zavodi za javno zdravstvo kao stru¢ne preventivne ustanove, glavni su nositelji i koordinatori
aktivnosti usmjerenih na zastitu i unapredenje zdravlja i sigurnost stanovniStva, smanjenju
pobola, prijevremenog umiranja i invalidnosti. Na nacionalnoj razini je Hrvatski zavod za
javno zdravstvo koji struéno usmjerava i nadzire rad 20 Zupanijskih zavoda za javno
zdravstvo i rad zavoda za javno zdravstvo grada Zagreba ,,Andrija Stampar“. U svim
zavodima obavlja se javnozdravstvena djelatnost koja obuhvacéa epidemiologiju zaraznih i
kroni¢nih masovnih nezaraznih bolesti, mikrobiologiju, socijalnu medicinu i zdravstvenu
statistiku, zdravstveno prosvjefivanje s promicanjem zdravlja i1 prevencijom bolesti,

zdravstvenu ekologiju, Skolsku medicinu, mentalno zdravlje i prevenciju ovisnosti.

U StrateSkom planu definirani su izvrsitelji, vremenski okvir, procjena financijskog ucinka
svakog pojedinog prioriteta te ocekivani rezultati razvoja — uspostavljena mreza
javnozdravstvene djelatnosti, uspostavljen integralni informacijski sustav povezan s CEZIH-
om i informacijskim sustavima drugih sektora, smanjen udjel rizi¢nih ponaSanja, povecan
obuhvat populacije nacionalnim preventivnim programima, sustav pracenja, ocjenjivanja,
kontrole 1 prevencije zdravstvenih rizika odredeni c¢imbenicima okoliSa, unaprijedena
kvaliteta, usporedivost zdravstvenih indikatora, uspostavljen sustav upravljanja preventivnim
aktivnostima te jedinica za promicanje zdravlja, sustav za analizu financijskih pokazatelja
prema metodologiji sustava zdravstvenih racuna te sustav za rano uzbunjivanje i djelovanje na
prijetnje zdravlju (EWRS) povezan sa sustavom kojeg razvija Europska komisija (zarazne
bolesti, ekoloski incidenti, bioterorizam 1 dr.). Za nadzor i provedbu strategije zaduZen je
Hrvatski zavod za javno zdravstvo. Medutim, Slika zdravlja i plan za zdravlje na nivou

Zupanije operativni su dokumenti za javnozdravstvene intervencije.
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3.1.1.2. Strategija razvoja zdravstvene industrije Primorsko-goranske zupanije
2013.-2020.

Strategija razvoja zdravstvene industrije Primorsko-goranske zupanije za razdoblje 2013.-
2020. predstavlja temeljni dokument za strateSko upravljanje zdravstvenim sektorom
Zupanije, povezivanjem javnog i privatnog sektora i njihovih razvojnih potreba s nacionalnim
I EU razvojnim prioritetima. Time se utvrdio okvir za integraciju zdravstvene djelatnosti na
podruéju Zupanije, te stvorili preduvjeti za financiranje zdravstva iz EU fondova. EU poti¢e
akcije u zemljama clanicama kojima bi se poboljsalo javno zdravstvo, sprijecile bolesti i
smanjili izvori opasnosti po ljudsko zdravlje. Tako EU strategija ,,Zajedno za zdravlje* istice
vaznost zdravstva kao prioritetnog podru¢ja za ulaganje naglasavajuéi vaznost ukljucivanja
zdravlja u sve politike, kao Sto su zastita okoliSa, istrazivanje i razvoj te regionalna suradnja.
Ciljevi strategije odnose se na promoviranje zdravlja za sve gradane i odrZivost zdravlja zbog
nepovoljnih demografskih uvjeta, unapredenje sustava ranog upozorenja na prijetnje zdravlju
te usvajanje novih tehnologija i poticanje brige o sigurnosti i prekograni¢nih prava pacijenata.
Nastoji se prona¢i odrzivi nacin financiranja te poticati jednakost i prevenciju medu

gradanima EU-a.

Zdravstvena industrija je pojam Kkoji obuhvaca i znanost, i istrazivanja, farmaceutsku
industriju, biotehnologiju, telemedicinu, lijeCenje na daljinu, Kklini¢ka ispitivanja,
komunikaciju i informaticku infrastrukturu. Dionici u zdravstvenoj industriji nisu samo
zdravstvene ustanove i djelatnici ve¢ i sveucilista, osiguravatelji, hotelijeri, turisticke
zajednice, turoperatori, ugostitelji i razni gospodarski subjekti. Strategijom se nastoji doseci
visoki nivo razvoja zdravstvenog turizma koji je samo dio zdravstvene industrije. Zdravstvo
se moze definirati u kontekstu industrije jer se u uZem smislu bavi pitanjima ekonomic¢nosti,
ucinkovitosti 1 djelotvornosti u proizvodnji i potro$nji zdravlja a u Sirem smislu
funkcioniranjem sustava zdravstvene zastite, organizacijom, planiranjem i upravljanjem
zdravstvenim sustavima i ljudskim potencijalima te kontroliranjem zdravstvenih procesa.
Odrzivost zdravstvene industrije oCitava se kroz postizanje visoke kvalitete uz racionalizaciju
troskova kako bi se postigla isplativost zdravstvene usluge. Zbog toga je nuzno educirati i
poticati gradane na prevenciju, pruzatelje zdravstvenih usluga na vecu efikasnost a farmaceute
I proizvodace medicinskih tehnologija na prilagodbu kako bi postigli ekonomiju obujma.
Velika uloga pridaje se KBC-u koji bi u funkciji promicanja zdravstvene izvrsnosti ali i

ekonomske odrzivosti trebao objedinjavati sve javne zdravstvene ustanove regije.
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Strategija razvoja zdravstvene industrije PGZ-a, kompatibilna je sa Nacionalnom Strategijom
razvoja zdravstva 2012.-2020. te EU strategijama i to u podru¢jima razvojnih pravaca koji
obuhvacaju poboljSanje povezanosti i kontinuiteta u zdravstvu, ujednacavanje i poboljSanje
kvalitete zdravstvene zastite, povecanje uéinkovitosti i djelotvornosti zdravstvenog sustava,
povecanje dostupnosti zdravstvene zaStite 1 poboljSanje pokazatelja zdravlja. Novina u

Strategiji PGZ jest partnerstvo privatnog i javnog zdravstvenog sektora.

Osnovni dio strategije sadrzi demografske, gospodarske i drustvene karakteristike zupanije te
pregled djelatnosti privatnog i javnog zdravstvenog sektora s pripadaju¢im SWOT analizama
temeljem kojih je detektirano Sest prioritetnih podrucja. Definirana je misija i vizija, tri opca
cilja 14 specifi¢nih ciljeva te prioritetnih mjera/aktivnosti za provedbu strategije kako bi se
realizirali ciljevi i ostvario gospodarski razvoj PGZ. Vizija jest postati konkurentan, vodeéi i
samoodrzivi model na visokoj europskoj razini a misija je razvojna i predstavlja stratesko
povezivanje javnog i privatnog zdravstvenog sustava u kvalitetan i prema Kkorisnicima

orijentiran integrirani sustav uz maksimalno iskoristenje prirodnih potencijala PGZ.

Detektirano je Sest prioritetnih podrucja za razvoj Strategije na temelju kojih su proizasli
strateSki ciljevi, prioriteti i mjere. Prioritetna podruéja ukljucuju kadrovski menadzment kroz
potrebu izrade zajedni¢kog plana specijalizacija, promociju kroz stvaranje prepoznatljivog
brenda prema specijalnostima pojedinih ustanova, suradnja turistickog, sportskog 1 ostalih
sektora sa zdravstvenim ustanovama, infrastruktura kroz izgradnju sveucilisne bolnice i
Zdravstveno-tehnoloskog parka, udruzivanje kroz realizaciju projekta javno-privatnog
partnerstva i opremanje kroz oplemenjivanje postojece i nabavom nove opreme izradom

zajednickog plana nabave javnih i privatnih ustanova ako im je to povoljnije.

Tri (3) opc¢a cilja koja proizlaze iz Strategije odnose se na 1. utvrdivanje buduceg razvoja
javnih i privatnih zdravstvenih ustanova PGZ-a, 2. jaanje konkurentnosti usluga javnog i
privatnog sektora na visokoj europskoj razini te 3. izgradnju i razvoj Zdravstveno-
tehnoloskog parka. Specifi¢ni ciljevi pridonose poticanju visokokvalitetnih zdravstvenih
usluga integriranih s ponudom kulturne i prirodne bastine, povezivanjem zdravstvene i
wellness usluge i autenti¢ne kulture, zdrave prehrane, rekreacijske aktivnosti te dobrog
smjeStaja u jedinstven turistiCki proizvod, umrezen kroz Jadransku regiju, doprinosi
poboljSanju turisticke ponude te produljenju turisticke sezone. U sklopu specifi¢nih ciljeva
definirane su mjere/aktivnosti koje ¢e dovesti do ostvarenja specifi¢nih ciljeva odnosno opc¢ih

ciljeva Strategije.
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Implementacija strategije osigurava se provedbom Akcijskog plana koji ukljucuje
mjere/aktivnosti koje ¢e stvarati i promicati zdravstveno-turisticke proizvode i destinacije te
omoguéiti njihovo umreZavanje prvenstveno radi novog ulaganja u razvoj turizma PGZ. Ako
se provedbom Akcijskog plana stvore novi zdravstveno-turisti¢ki proizvodi koji donose
dodanu vrijednost, to znac¢i da ¢e ta dodana vrijednost biti usmjerena u kadrove, prostor i
opremu te poboljsanje kvalitete zdravstvenih usluga. U turistickoj djelatnosti dodana
vrijednost ¢e se preusmjeravati u podizanje razine smjestajnih kapaciteta. Sve to dovodi do

novih radnih mjesta, rasta gospodarstva te poboljsanja kvalitete zivljenja.

Formiranje Klastera zdravstvenog turizma 2014. godine u svrhu je ostvarenja specifi¢nog cilja
koji se odnosi na stvaranje medunarodno priznatog brenda zdravstvene industrije. Cil]
Klastera je promocija zupanije kao destinacije zdravlja, unaprjedenje usluga u zdravstvenom
turizmu, povezivanje javnih i privatnih subjekata iz segmenta zdravstva, turizma, znanosti i
edukacije te povezivanje trziSta s davateljima usluga. Planirani rezultati udruzivanja su
poticanje produktivnosti, inovativnosti, priljeva stranih pacijenata-turista i otvaranje novih
radnih mjesta u zdravstvenom turizmu. Tezi se tome da svi koji su u Klasteru imaju
implementaciju ISO standarda i standardizaciju postupaka. Njegove ¢lanice prisutne su u
medunarodnim projektima kao nositelji ili partneri. Preko EU projekta ,,Cross Health
Klaster razvijaju se novi modeli upravljanja, procedure 1 standardi koji ¢e podi¢i kvalitetu
zdravstvenih usluga i poboljsati zdravlje u prekograni¢cnom podru¢ju. Znacajniji pomaci u
brendiranju Zupanije postignuti su zahvaljujuci aktivnostima TuristiCke zajednice Kvarnera i

aktivnostima same Zupanije.

Plan za zdravlje i socijalno blagostanje (2015.-2018.) izraden je na temelju ocjene
zdravstvenog stanja stanovnistva PGZ i kvalitativnog istrazivanja. Cetiri javnozdravstvena
prioriteta odnose se na prevenciju bolesti srca i krvozilja, unaprjedenje mentalnog zdravlja,

unaprjedenje zdravstvene pismenosti te ranu detekciju djece s tesko¢ama u razvoju.

Vecina kardiovaskularnih bolesti mozZe se prevenirati smanjenjem faktora rizika, kao $to su
puSenje, nezdrava prehrana, pretilost i tjelesna neaktivnost. Smanjenje pobola i pomora
posti¢i ¢e se poticanjem gradana na vecu odgovornost za vlastito zdravlje putem medijskih
kampanja, on-line zdravstvenog savjetovanja i sl. Kod evaluacije programa unaprjedenja
zdravlja realni se rezultati mogu ocekivati tek nakon duzeg vremenskog razdoblja provedbe

programa.
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3.1.2. Strategija razvoja turizma Republike Hrvatske do 2020. godine

Strategija razvoja turizma RH do 2020. godine (NN 55/13) polazi od potrebe razvoja turizma
na nacelima odrzivosti naglaSavaju¢i usmjerenje prema autenti¢nosti dozivljaja i
raznovrsnosti turistickih proizvoda. Resursi su u kvaliteti prirodnih cinitelja, tradiciji i
raspolozivosti ~ toplica, talasoterapiji i zdravstvenim institucijama te razvoju
wellnessa. Strategija vidi zdravstveni turizam kao jedan od glavnih turistickih proizvoda s
vodecom ulogom u produljenju sezone a ljeciliSni turizam nositelj zdravstveno-turisticke
ponude u spoju s talasoterapijskom i ponudom kontinentalnih termi. Za to je potrebno
osigurati  diferencijaciju ljecilisnih destinacija 1 podi¢i njihovu kvalitetu, jacati
komunikacijske i prodajne vjeStine te se umreZiti sa sustavima zdravstvenog osiguranja drugih
¢lanica EU. Razvoj medicinskog wellnessa ide pored njihovog pozicioniranja hotela u skladu

S posebnim standardima za wellness te prosirenju wellness ponude i u kampove.

U Strategiji se navodi da su dominantni turisticki proizvodi u Hrvatskoj: sunce i more,
nauticki, poslovni i kulturni turizam. Proizvodi koji imaju potencijal razvoja su zdravstveni
turizam, gastronomija i enologija, ruralni i planinski turizam, cikloturizam, pustolovni i
sportski te ekoturizam. Oc¢ekuje se da ¢e razvoj tih proizvoda omogucéiti povecanje turisticke
potro$nje i smanjiti sezonalnost. Zdravstveni turizam prikazan kao proizvod s izrazenom
perspektivom razvoja zbog globalnog rasta po stopi izmedu 15% 1 20% godiSnje. Klju¢ni
koncepti koji ¢e biti sve vazniji u oblikovanju ponude zdravstvenog turizma ukljucuju
inovativno, autenti¢no, zeleno 1 holisticko. U tom smislu, specifi¢ni faktori uspjeha odnose se
na kvalitetu institucije, kvalitetu ponude te kompatibilan razvoj destinacije uz poStivanje
okolisno odgovornog ponasanja i naglaSavanja ambijentalnih znacajki prostora. Glavni
razvojni cilj Strategije je povecanje atraktivnosti i konkurentnosti turizma. Vizija hrvatskog
turizma je da Hrvatska postane globalno prepoznatljiva turisticka destinacija, konkurentna 1
privlatna za ulaganje, koja kreira zaposlenost i upravlja razvojem na odrziv nacin,
pretpostavlja razvoj na cjelokupnom teritoriju (geografska diversifikacija), njeguje kulturu
kvalitete, a svojim gostima tijekom cijele godine nudi gostoljubivost, sigurnost i autenti¢ne
atrakcije 1 dozivljaje. Strateski ciljevi se odnose na nove investicije, poboljSanje kvalitete
smjestaja, nova radnih mjesta te povecanje turisticke potroS$nje na 14,3 milijardi eura

godisnje.
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Hrvatska ima komparativne prednosti za razvoj zdravstvenog turizma zbog dobre reputacije
zdravstvenih usluga, ali i konkurentne cijene, blizine velikim trzistima, prirodne ljepote i
povoljne klime, sigurnosti zemlje i duge tradicije. Proizvodi zdravstvenog turizma ukljucuju:
wellness turizam, ljeciliSni turizam i medicinski turizam. U domeni medicinskog turizma
u¢injen je bitan napredak na podrucju stomatologije, ortopedije, plasti¢ne kirurgije i
fizioterapije. Zdravstveni turizam bi trebao biti glavni motiv putovanja u buduénosti, s
obzirom na trend starenja populacije i rastu¢e orijentacije prema zdravom zivotu i
zdravstvenoj prevenciji. Ponude bi isle prema turistima u zlatnoj dobi koji nemaju vecih
zdravstvenih problema, putuju pretezito u prolje¢e i1 jesen, cijene udobnost smjesStaja i

dostupnost medicinske skrbi.

Cjenovno su osjetljivi a uvazavaju preporuke kao izvor informacija. Ocekuje se intenzivnije
koriStenje elektronickih medija s naglaskom na internet i mobilne uredaje kao kanale s
izuzetno brzim rastom broja korishika te niza prednosti poput dostupnosti, informiranosti,
multimedijalne komunikacije i moguénosti prodaje usluga. Postoje¢a ponuda obogatila bi se
sadrzajima prema potrebama potencijalnih korisnika te podigla kvaliteta izjednacavanjem s
hotelskim standardima vise kategorije. Akcijski plan Strategije sastoji se od 26 prioritetnih
mjera usmjerenih najviSe na ucinkovitost upravljanja turistickim proizvodom, povecanje
kvalitete usluZivanja 1 profitabilnost poslovanja. Jedna od mjera je bila 1 izrada Akcijskog

plana razvoja zdravstvenog turizma koja je i provedena 2014. godine.

Znacaj zdravstvenog turizma prepoznat je i u StrateSkom marketinSkom planu hrvatskog
turizma (SMPHT) koji je usvojen 2014. godine za razdoblje 2014-2020. Plan predlaze
strategije osvajanja gostiju s tradicionalnih 1 novih trzista, bolje upravljanje zadovoljstvom
turista te kreiranje njihove odanosti. Vizija SMPHT je da Hrvatska zeli igrati vaznu ulogu na
iskustvenim trZiStima odmora, istraZivanja i zabave te postati destinacija s viSe kvalitetnih
turistickih proizvoda i s niZom sezonalno$¢u, ve¢om potroSnjom po turistu i snaznijim
turistickim brendom. Tri cilja marketinskog plana odnose se na povecanje snage brenda za
50%, povecanje broja PPS dolazaka za 1 milijun te povecanje dnevne potrosnje po turistu za
15%. U portfelj proizvoda SMPHT-a ukljuceni su svi proizvodi definirani Strategijom razvoja
turizma RH do 2020., a medu njima je i zdravstveni turizam. Plan preporucuje naglasavanje
specifi¢nih kategorija proizvoda. Proizvodni portfelj Hrvatske moze biti atraktivan razli¢itim

trziSnim segmentima, kroz predlozene koncepte i proizvodne kategorije.
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3.1.2.1. Akcijski plan razvoja zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj

Izradu Akcijskog plana razvoja zdravstvenog turizma iniciralo je Ministarstvo turizma kako
bi se unaprijedio zdravstveni turizam i povecala konkurentnost zdravstveno turisticke ponude.
Nastao je zajedniC¢kom suradnjom Ministarstva turizma i Ministarstva zdravlja, ali i ostalih
dionika u javnom, privathom i civilnom sektoru koji su nadlezni za pojedine aspekte
poslovanja u zdravstvenom turizmu Hrvatske. U navedenom dokumentu predlazu se
aktivnosti i programi, ¢ije je provodenje nuzno kako bi se prioritetno rijesili problemi koji se
odnose na neuskladenost zakonske regulative, nedostatak visokoobrazovnih kadrova koji
raspolazu znanjem iz podrucja zdravstva, ekonomije i turizma te nedovoljno ulaganje u
promociju i marketing. Definirani su specifi¢ni ciljevi i prioriteti za svaki pojedini segment

zdravstvenog turizma.

Izradena je SWOT analiza kojom se ukazuje na razvojne probleme i potencijale

zdravstvenog turizma.

e Snage se vide u dostupnosti destinacije, ekoloskoj ocuvanosti, tradiciji koriStenja
prirodnih ljekovitih Cinitelja, kvaliteti medicinskog kadra, porastu broja zdravstvenih
ustanova zainteresiranih za zdravstveni turizam te porastu broja privatnih zdravstvenih
osiguravatelja.

e Slabosti zdravstvenog turizma su u neuskladenosti zakona, zastarjelim objektima,
ovisnosti 0 HZZO sustavu zbog slabe trzisne usmjerenosti, slaboj razvijenosti
komplementarne turisticke ponude, nedostatku specijaliziranih  posrednika,
nedovoljnoj multidisciplinarnosti obrazovanja, nedostatku kontrole kvalitete usluga u
zdravstvenom turizmu, nedovoljnoj promociji i nedovoljnoj snazi klastera.

e Prilike za razvoj vide se u starenju populacije, svijesti o potrebi o¢uvanja zdravlja,
razvoju specijaliziranih agencija (facilitatora), komplementarnosti EU sustava
zdravstvenog osiguranja, proSirenju zdravstvenog osiguranja na usluge preventive u
EU, raspolozivosti EU fondova.

e Prijetnje razvoju su uruSavanje zdravstvenog sustava, povecan broj konkurentskih
destinacija, brzi rast kvalitete usluge zdravstvenog turizma, sve veca ocekivanja

stranih turista.

Podruc¢ja djelovanja vide se u Koristenju prilika prilagodavanjem ponude ocekivanjima

potraznje, uskladivanjem zakona, javne osjetljivosti i koristenje EU fondova a smanjenje
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prijetnji ~ Sirenjem  portfelja  proizvoda, izvrsnosti  usluga, jaCanjem  uloge

posrednika/facilitatora i sustavnoj promociji.

Akcijski plan je usmjeren na potrebu prilagodbe postojeceg zakonodavnog okvira, na potrebu
dodatnog obrazovanja pruzatelja zdravstveno-turistickih usluga, potrebu akreditiranja i/ili
certificiranja ljeciliSta/specijalnih bolnica, privlacenja novog kapitala, povlacenja kapitala iz
EU fondova, te na potrebu poslovnog udruzivanja i unaprjedenje sustava promocije. Sve bi
to trebalo rezultirati pove¢anjem prihoda i smanjenjem poslovne ovisnosti od HZZO sustava

kroz platezno sposobniju turisticku potraznju.

Zbog razli¢itog stupnja trziSne spremnosti pojedinih vrsta zdravstvenog turizma, postavljena
je vizija i strateski ciljevi za sva tri oblika zdravstvenog turizma i zdravstveno-turisticki

proizvod u cjelini.

Vizija razvoja medicinskog turizma, temelji se na vertikalno integriranom, kvalitetom
konkurentnom i cijenom privlaénom turistickom proizvodu fokusiranom na odabrane

segmente potraznje.

Vizija razvoja ljeliliSnog turizma temelji se na tehnoloski konkurentnom turistiCkom
proizvodu koji ¢e uz ljeciliSnu specijalizaciju, kvalitetu prirodnih Iljekovitih Ccinitelja,
vizualnom 1 ambijentalnom pozeljnoS¢u uz uspostavu destinacijskog lanca vrijednosti

osigurati odrzivo trzisno pozicioniranje.

Vizija razvoja medicinskog/holistickog wellnessa, kao najvazniji segment hrvatske
zdravstveno-turisticke ponude i neizostavne sastavnice razlicitih turisti¢kih dozivljaja, osobito
u pred- i posezoni, temelji se na raznolikosti wellness programa, lakom cjelogodisnjom
dostupnoscu, visokom ambijentalnoS¢u 1 ekoloSkom ocuvano$¢u kao 1 Sirinom/dubinom
destinacijskog lanca vrijednosti, predstavljat ¢e klju€ne razlikovne elemente 1 dobru osnovu

za uspostavu medunarodno prepoznatljivog i poZeljnog turistickog brenda.

Vizija integralnog zdravstveno-turistickog proizvoda RH objedinjuje klju¢ne atribute
pozeljne buducnosti, sva tri segmenta zdravstvenog turizma i temelji se na raznolikoj i
visokokvalitetnoj wellness ponudi, unaprijedenoj kvaliteti ponude ljeciliSnog turizma te za
trziSte spremnih medicinskih ustanova. Rezultat je dokazane djelotvornosti prirodnih
ljekovitih Cinitelja, pozitivnog imidza, ambijentalnosti prostora, ocuvanosti okoliSa te

Sirine/dubine cjelokupne destinacijske ponude.
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Akcijskim planom se uspostavlja sustav minimalnih standarda za wellness centre, centre
ljeciliSnog i medicinskog turizma, ukljucujuéi standarde opremanja, sigurnosti, kvalitete
usluge i okolisno odgovornog zelenog poslovanja. Planira se hrvatske ljeciliSne destinacije
umrezavati s pruzateljima usluga zdravstvenog i1 medicinskog turizma u zemljama
konkurentskog okruzenja. Ostale aktivnosti odnose se na trziSnu orijentaciju hrvatskih
JjeciliSta kako bi u Sto vecoj mjeri privukli osiguranike domacih i inozemnih druStava

zdravstvenog osiguranja.

3.1.2.2. Strateski plan razvoja turizma Kvarnera 2016.—2020.

Strateski plan razvoja turizma Kvarnera 2016.-2020., prepoznaje potrebu unaprjedenja
kvalitete turisticke ponude PGZ-a, inovacije portfelja turistickih doZivljaja te potrebu
povecanja efikasnosti menadzmenta turisticke destinacije. Sve to bi trebalo utjecati na
smanjenje sezonalnosti, vecu prepoznatljivost brenda ,Kvarner”, veci turisticki razvoj
Gorskog kotara, vecu dostupnost te viSe inovativnih ponuda za turiste s potencijalom visoke
dnevne potrosnje. "Kvarner" se u ovom strateSkom dokumentu koristi kao u turizmu koristena

skraéena verzija za teritorij PGZ.

Strateski plan obuhvaca strategiju razvoja, marketinski strateski plan i operativni odnosno
akcijski plan razvojnih aktivnosti i mjera. Prema strateSkom planu, vizija razvoja turizma
Kvarnera postavljena je na konceptu odrzivog razvoja, unutar kojega se PGZ vidi kao
konkurentna destinacija s razdobljem poslovanja od sedam mjeseci, a negdje i s
cjelogodisnjim poslovanjem. Ne predvida se vece povecanje kapaciteta nego turistiCkog
prometa u pred- i posezoni te razvijanje raznih oblika turizma, kao §to je zdravstveni turizam.
Cilj je strateskog plana da se poveca iskoriStenosti smjestajnih kapaciteta za 2%, prosjecna
dnevna potroSnja za 13% te kapacitet za 7.500 leZajeva kako bi se ukupna potros$nja gostiju
povecala za 30% do 2020. godine. Cilj je udvostruciti turisticku potro$nju i dolaske turista u
Gorskom kotaru. Marketinskim planom nastoji se promovirati Kvarner kao sadrzajno bogata i
raznolika destinacija koja nudi sklop komplementarnih usluga koje pocivaju na ocuvanju

zdravlja, uzivanju u prirodi te istraZivanju lokalnog nacina Zivota 1 kulture.

U operativnom marketinSkom planu, navedene su mjere za jacanje trZiSne prepoznatljivosti

Kvarnera na priobalju i otocima. Mjere se odnose na povecanje kvalitete ugostiteljskog dijela
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ponude, medunarodno certificiranje institucija 1 djelatnika, dostupnost ponude medicine,
wellnessa i rekreacije unutar iste institucije, povezivanje s medunarodnim pruzateljima
osiguravateljskih usluga, postupno odmicanje od HZZO sustava te povezivanje s
medunarodnim  posrednicima/facilitatorima u komercijalizaciji zdravstveno-turisti¢kog
proizvoda. Za razvoj turisticke ponude u Gorskom kotaru navedene su mjere koje ¢e
obogatiti turisticki lanac vrijednosti Gorskog kotara integriranim turistickim proizvodima

sporta, rekreacije i zdravlja.

Mjera obuhvaca uspostavu sportsko-rekreacijskih i zdravstvenih sadrzaja poput biciklizma,
planinarenja i hodanja, sportskog ribolova, voznje ¢amcem, raftinga, sportskih priprema te
zimskih sportova. U kombinaciji s jedinstvenim obiljezjima prirodnih resursa Gorskog kotara
kao destinacije planinskog (klimatskog) ljeciliSnog turizma i sportskih resursa u Gorskom
kotaru aktivnim ili pasivnim sudjelovanjem u sportskim aktivnostima, turistima moze pruziti
izvanredna iskustva i dozivljaje. Turisticko-lje¢ilisni kompleksi bi se integrirali u destinaciju
i pridonijeli promociji aktivnog odmora i zdravlja te stvaranju pozitivnog imidza i trzi$ne

prepoznatljivosti Gorskog kotara.

Aktivnosti koje su potrebne za ostvarivanje razvojnih ciljeva StrateSkog plana odnose se na
akreditiranje zdravstveno-turistickih ustanova ¢ime se osigurava uspostava minimalno
prihvatljivog standarda usluzivanja/kvalitete zdravstvene usluge, medunarodno certificiranje
zdravstveno-turistickih ustanova ¢ime se osigurava veca medunarodna vjerodostojnost,
ocjena opravdanosti udruzivanja istovrsnih ponudaca u marketinske strateSke saveze, ocjena
potrebe koriStenja specijaliziranih posrednika, edukacija zaposlenih kroz cjeloZivotno
obrazovanje ili kroz prilagodbu hrvatskog obrazovnog sustava, Kkreiranje integriranih
proizvoda sporta, rekreacije i zdravlja, uspostava komunikacijskog portala za usluge u
zdravstvenom turizmu, provijera financijske isplativosti izgradnje sportsko-rekreativnih i/ili
zdravstvenih sadrZaja, uspostava financijskih poticaja (koncesija, subvencija) za pruzanje
usluga u sportsko-rekreacijskom i zdravstvenom turizmu, razvoj programa internog
marketinga u cilju podizanje razine svijesti svih dionika sportskog i zdravstvenog turizma o

vaznosti zastite Sumskih 1 vodenih resursa te unaprjedenje komunikacijskih aktivnosti.

Marketinska aktivnost Turisticke zajednice Kvarnera (TZK) ogleda se kroz promidzbu
zdravstvenog turizma u Zupaniji, odnosno brendiranje regije kao destinacije zdravlja i
promoviranje ukupne ponude razli¢itih medicinskih ustanova. Dio aktivnosti TZK je 1

odrzavanje prezentacija i1 radionica te promocija u okviru sajamskih nastupa i oglasavanja u
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tiskanim 1 elektronskim medijima a posebna paznja se posvecuje novinarima i agentima
specijaliziranim za podrucje ponude zdravstvenog turizma, kojima se daje edukacija i poseban
pristup u cilju prezentacije ponude zdravstvenog turizma u PGZ. Jedna od zadada je uska

suradnja s Klasterom zdravstvenog turizma Kvarnera, kojeg je TZK ¢lan.

3.1.3. Razvojna strategija Primorsko-goranske zupanije 2016.-2020.

Donosenjem razvojne strategije Primorsko-goranske zupanije 2016.-2020., osigurane su
pretpostavke za ostvarenje tri strateska cilja: jacanje regionalnih kapaciteta i ravnomjeran
razvoj svih subjekata iz javnog, privatnog i civilnog sektora, razvoj konkurentnog i odrzivog
gospodarstva te razvoj ljudskih potencijala i povecanje kvalitete Zzivota. Ostvarenjem
strateSkih ciljeva kroz rast BDP-a, poveéanja broja zaposlenih, rasta investicija te
zadrzavanjem mladih, pridonijet ée se ne samo ujedna¢enom regionalnom razvoju PGZ, veé i

razvoju RH.

Temeljem analize stanja izdvojeni su klju¢ni problemi vezani za rizike od oneciS¢enja zraka,
mora i tla, slabo iskoristenom geoprometnom poloZzaju, zahvate u prirodi zbog intenzivnog
razvoja turizma, duge uspostave sustava gospodarenja otpadom, nedovoljno razvijene svijesti
0 vaznosti oCuvanja prirodne baStine, starenje stanovniStva 1 smanjenje broja aktivnog
stanovniStva, porast nezaposlenih, usporavanje rasta BDP-a, nedovoljan razvoj tehnologije i
inovacije, izostanak interesa za ulaganjem, slaba dostupnost specijalisticko-konzilijarne
zastite u Gorskom kotaru i otocima, nedostatak kadrova u sportu te specijaliziranih sportskih

ambulanti.

U djelu SWOT analize koji se odnosi na zdravstvo i turizam, potencijali se vide u
iznadprosje¢nom zdravstvenom standardu i tradiciji destinacijskog i zdravstvenog turizma,
slabosti u sezonalnosti turizma a prilike u povoljnom geostrateSkom polozaju, pogodnoj
klimi, bogatstvu 1 raznolikosti prirodnih 1 okoliSnih resursa, financiranju iz EU fondova,
autohtonosti i tradiciji, transferu znanja i novih tehnologija. Prijetnje se vide u nedovoljnoj
decentralizaciji, nepovoljnim ekonomskim kretanjima, nedostatku integracije razvojnih
politika, ¢estim promjenama zakonske regulative te nepovoljnoj poduzetni¢koj klimi. Vizija
je PGZ da postane konkurentna, odrziva i dru$tveno pravedna regija poZeljna za Zivot i rad.

To podrazumijeva jacanje primarne zdravstvene zastite, hitne sluzbe, preventivne aktivnosti i
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edukaciju stanovnika te posebnu brigu za podru¢ja Gorskog kotara i otoka zbog problema

dostupnosti zdravstvene skrbi.

Razvoj ljudskih potencijala i povecanje kvalitete zivota na podru¢ju unaprjedenja zdravlja i
socijalnog blagostanja nastoji se posti¢i povecanjem dostupnosti zdravstvene zastite,
unaprjedenjem palijativne 1 hospicijske skrbi, nadstandardom zdravstvene zastite,
promicanjem zdravih stilova zivljenja i prevencije ovisnosti, programima prevencije i ranog

otkrivanja bolesti, stvaranjem poticajnog okruzenja za djecu i demografskim poticajima.

3.2. SWOT analiza zdravstvenog turizma PGZ

Cilj je PGZ da se razvije kao srediste zdravstvenog turizma u Hrvatskoj i produZi sezonu sa
sadasnjih dva mjeseca na cijelu godinu, pridonese jednakom razvitku zdravstvenog turizma u

svim regijama te tako postane poznati destinacijski zdravstveno-turistic¢ki brend.

Zdravstvene ustanove u primorju imaju imidz starih ljeéilista s idealnom klimom i terapeutski
povoljnim morskim aerosolom u zraku, dobrom prometnom povezano$éu, a Gorski kotar kao
industrijski nezagaden, slikovit krajolik je relativno dobro polazno uporiste na kojem se moze
Osim relativno povoljne disperziranosti ljeciliSta, zdravstvenom turizmu pogoduje 1 ljepota,
slikovitost i uredenost krajolika, brojnost otoka i razvijenost morske obale, niski stupanj
zagadenja, nepostojanje velikih industrijskih postrojenja (vizualno zagadenje). Dobre
okolnosti su 1 blizina Zagreba kao glavnog generatora domace potraznje ali 1 Slovenije, Italije
i Austrije, relativno visok standard lokalne populacije, dobra infrastrukturna opremljenost i
gostoljubivost lokalnog stanovnistva. Cinitelji koji zasigurno mogu pomo¢i su i odredeni broj

regulatornih pretpostavki koji omogucuju kvalitetno upravljanje turistickim razvojem.

S druge strane, globalni trendovi na strani potraznje takoder ukazuju da razvoj zdravstveno-
ljeciliSnih 1 spa/wellness turistickih sadrzaja ima svoje puno trZiSno opravdanje jer je za
ocCekivati 1 u buduéem razdoblju pojacani interes 1 sve izraZeniju potrebu rastuceg broja
korisnika za razliitim zdravstveno-ljeciliSnim i spa/wellness uslugama, bilo uslijed sve vece
izloZenosti stresu te s tim povezanom potrebom za redovitom psihofizickom rekuperacijom,
bilo uslijed sve vece potrebe da se osjeCamo mladi, u formi ili pozeljni te s tim povezanim

koriStenjem rastu¢e ponude preventivnih, korektivnih i kurativnih tretmana i terapija. Analiza
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situacije ukazuje da je cijelo podrucje jo§ uvijek suoCeno i1 s velikim brojem izazova
(nedostataka) koje valja ukloniti ili barem neutralizirati kako bi se raspolozivi potencijal za
razvoj zdravstveno-ljecilisnog i spa/wellness turizma u buduénosti mogao u potpunosti

iskoristiti.

3.2.1. Snage i slabosti zdravstvenog turizma PGZ

Pod snagama zdravstvenog turizma navedeni su pozitivni faktori koji su izvor konkurentske
sposobnosti te djelatnosti 1 predstavljaju pozitivne karakteristike koje omogucavaju njeno
uspjes$no djelovanje. Navedene su i slabosti koje onemogucavaju uspjesno djelovanje na
podrucju zdravstvenog turizma. Snage i slabosti su faktori na koje zupanijski zdravstveni

menadzment moze djelovati.

Iz predocenih snaga i slabosti moze se zakljuciti da zdravstveni turizam Zupanije posjeduje
veliku unutarnju snagu i kapacitete temeljene na tradiciji i kontinuitetu djelovanja. Slabosti
zdravstvenog turizma zupanije iako su brojéano manje od snaga imaju veci utjecaj, a oituju
se uglavnom na sezonalnosti, nedostatku financijskih sredstava za revitalizaciju postojecih i
ulaganje u nove kapacitete, nedovoljnu marketinsku aktivnost kao i nedovoljnu percepciju

uloge zdravstvenog turizma u funkciji pokretaca gospodarskog razvoja.
SNAGE (strengths)

e Ljepota i specificnost krajolika

e Povoljni klimatski uvjeti

e Prirodne atrakcije — nacionalni i prirodni parkovi

e Bioloska raznolikost

e Niski stupanj zagadenja okolisa

e Kbvaliteta zdravstvene zastite

e Imidz i tradicija ljeciliSne destinacije

e Raspolozivi hotelijersko—turisticki i zdravstveni kapaciteti
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e Rastuci broj kvalitetnih privatnih zdravstvenih ustanova zainteresiranih za

zdravstveni turizam
e Suvremene komunikacijske tehnologije
e Raznolikost komplementarne turisticke ponude
e Geoprometni polozaj — prometna povezanost
e Gostoljubivost i ljubaznost lokalnog stanovnistva

PGZ krase brojne atraktivne i &iste morske uvale i plaze. Uz to, blizina golemih $uma
Gorskog kotara, ¢ine ju posebnim predjelom u kojem se struje morskog zraka mijesaju s

planinskim zrakom, §to medicina vrednuje kao mjesto za oporavak i lijeCenje.

Povoljni klimatski ¢initelji, biljni pokrov, salinitet mora, prisutnost brojnih prirodnih
ljekovitih €initelja, atrakcije prirodnih i nacionalnih parkova i bioloSka raznolikost, jedne su
do mnogih snaga PGZ koje dozvoljavaju provodenje kvalitetnog, a time i konkurentnog
zdravstvenog turizma. Nepostojanje velikih industrijskih zagadivaca omogucéuje da Zupanija
medu svoje snage uvrsti i nizak stupanj zagadenja okoliSa, jedan od osnovnih uvjeta
europskih standarda za provodenje zdravstvenog turizma. Blizina Zagreba kao velikog
generatora potraznje, blizina emitivnih trZiSta, prometna povezanost S ostalim Zupanijama i
susjednim zemljama svjedoée o povoljnom geoprometnom polozaju PGZ koji pridonosi

razvitku cjelokupnog gospodarstva pa tako i svih oblika turizma.

Jedna od glavnih prednosti PGZ je stoljetna tradicija lje¢ilisne destinacije. Jo§ 1891. godine
izdan je prvi vodi¢ na njemackom jeziku o Crikvenici kao ljeciliSnoj destinaciji pod nazivom
»Das klimatische Kurort und Seebad Crikvenica® (,,Klimatsko ljeciliSte 1 morsko kupaliste
Crikvenica.”). Temeljem meteoroloskih istrazivanja, 1892. godine LjeciliSte u Velom LoSinju
je proglaSeno klimatskim mjestom, a jo$ polovicom 19. stolje¢a liburnijsku rivijeru posjecuju
Austro-ugarski plemic¢i u potrazi za ugodnom klimom, ¢istim 1 ljekovitim morem i zrakom,
Sto je kulminiralo 1889. godine proglasenjem Opatije kao sluzbenog klimatskog ljeciliSta

Austro-Ugarske monarhije.

Razvijeni medicinski standardi 1 sustav obrazovanja medicinske 1 kinezioloSke struke,
prisutnost Referentnog centra za zdravstveni turizam i medicinski programirani odmor

Republike Hrvatske, odnosno Thalassotherapie Opatija, pa tako i Thalassotherapie Crikvenica
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i Ljecilista u Velom Losinju jedni su od uvjeta koji ¢ine PGZ medicinski sigurnom

destinacijom, $to je od velike vaznosti za kvalitetno provodenje zdravstvenog turizma.

PGZ izvan sezone ima obilje slobodnih kapaciteta, a dobro raspoloZivi kapaciteti zdravstva
omogucavaju da zdravstvena zastita bude angazirana i u provedbi zdravstvenog turizma. Uz
preduvjet kvalitetnog smjeStaja, podrazumijevaju se destinacijski sadrzaji bitni za
nadopunjavanje boravka motiviranog zdravljem kao $to su atrakcije, dogadanja, ugostiteljska
ponuda, kupovina ili izleti. Posebno se istie vaznost Setnica i staza koje bi trebale biti

markirane 1 opremljene interpretacijskim sadrzajima.
SLABOSTI (weaknesses)

e Nedostatak vizije zdravstveno—turistickog razvoja

Neravnomjerna razvijenost zdravstvenog turizma po regijama
e Sezonalnost

e Nedostatak znanja za iniciranje zdravstveno—turistickih projekata za trziste (prevelika

ovisnost 0 HZZO sustavu)
e Potreba velikih ulaganja i nedostatak izvora financiranja
e Nedovoljna suradnja javnog i privatnog sektora

e Nedovoljno razvijena marketinska aktivnost (nedostatak komplementarne turisticke

ponude)
e Nedovoljan broj kvalificiranih radnika (nedostatak specijaliziranih posrednika)
e Nedovoljna i nefokusirana regionalna promocija (nedovoljna snaga klastera i udruga)

e Nedostatak kontrole kvalitete usluga u zdravstvenom turizmu (certificiranje i

akreditiranje)

Jedna od glavnih slabosti zdravstvenog turizma PGZ je neravnomijerna razvijenost
zdravstvenog turizma po regijama. Oto¢na, a pogotovo gorska regija, u odnosu na primorje,
daleko zaostaju u gospodarskom razvoju, a to se moze utvrditi i za zdravstveni turizam.
Premda postoje potencijali za razvoj zdravstvenog turizma i u ostalim regijama, prevladava

orijentacija turizma prema moru 1 priobalnom podrucju.

63



U PGZ javlja se problem sezonalnosti, odnosno slabe turistitke posjeéenosti izvan ljetne
sezone, §to se odnosi i na zdravstveni turizam. Zdravstveni turizam bi se trebao prepoznati
kao pokreta¢ turisticke djelatnosti PGZ izvan ljetnih mjeseci, odnosno popuniti praznine u
provedbi turizma u kasnu jesen, zimi i rano proljece za §to postoje svi uvjeti, a to su slobodni
kapaciteti u hotelijersko-turistickom sektoru i dovoljan broj zdravstvenih radnika. Zbog
nedovoljne suradnje javnog i privatnog sektora, prisutna je nedovoljno razvijena marketinska
aktivnost koja bi podrazumijevala nastanak razlic¢itih privatnih zdravstveno—turistickih
inicijativa kao i profesionalno oblikovane zdravstveno—turisticke proizvode, $to bi, u suradnji
sa ostalim turistickim ponudama, podrazumijevalo stvaranje jedinstvenih paketa turisticke

usluge.

Jedan od glavnih razloga nerazvijenosti zdravstvenog turizma je zasigurno i nedovoljan broj
osposobljenih pojedinaca za upravljanje zdravstveno — turisti¢kim razvojem. Nedovoljan broj
kvalificiranih osoba za zdravstveno — turistiCke usluge kao i nedostatak medunarodno
kompetentnih zdravstveno — turistickih menedzera oCituju se kroz nedostatak znanja za
iniciranjem zdravstveno — turistickih projekata, zbog Cega je neophodno osposobljavanje
kadrova za provedbu zdravstvenog turizama kroz pokretanje novih obrazovnih stru¢nih i

sveucili$nih studija.

3.2.2. Prilike i prijetnje zdravstvenog turizma PGZ

Pod prilikama zdravstvenog turizma navedeni su faktori koji su izvan moci utjecaja Zupanije
ali djeluju pozitivno 1 u bliskoj buduénosti mogu pozitivno utjecati na razvoj zdravstvenog

turizma Zupanije dok su prijetnje faktori izvan Zupanije koji mogu negativno utjecati.

Na prilike i prijetnje menadzment ne moze utjecati ali se moze prilagoditi i razmotriti utjecaj
pojedinih faktora na razvoj Zupanijskog zdravstvenog turizma. Iz predocenih prilika 1 prijetnji
s obzirom na poznavanje dosadasnjih uvjeta pod kojima je djelovao zdravstveni turizam,
moze se zakljuciti da ta djelatnost djeluje u sve nepovoljnijem okruZenju. Borba za trZiSte je
nemilosrdna, a moguénosti djelovanja ograni¢ene. Veoma su velike prijetnje iz okoline a

istovremeno ograni¢ene prilike koje se mogu upotrijebiti u korist te djelatnosti.
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PRILIKE (opportunities)

e Jak i rastuéi interes potraznje za zdravstveno — turistickim uslugama (starenje

populacija, svijest o potrebi o¢uvanja zdravlja)
e Podizanje svijesti stanovnistva o gospodarskom potencijalu zdravstvenog turizma
e Mogucénost financiranja razvoja iz EU fondova
e Interes stranih ulagaca u razvitak zdravstvenog turizma
e ProSirenje zdravstvenog osiguranja na usluge preventive u EU
e Povoljna politicka klima
e Porast kvalitete ostale turisticke ponude
e Suradnja s ostalim oblicima turizma
e Prisutnost visokih obrazovnih institucija
e Razvoj specijaliziranih facilitatora

Jedan od razloga za razvitak zdravstvenog turizma je u tome sto pucanstvo Europe, pa tako i
Hrvatske sve viSe stari. Samim time, sve je viSe kroni¢nih nezaraznih bolesti, zdravlje sve vise
kotira na ljestvici ljudskih vrijednosti, op¢i Zivotni standard raste, povecava se stupanj
organiziranosti zdravstvenog turizma, mijenja se koncept turistickog boravka u Korist
specijalnog oblika turizma, povecava se interes za zdravlje §to se prenosi na jaki i rastuci

interes potraznje za zdravstveno — turistiCkim uslugama.

PGZ ima potencijale za razvoj zdravstvenog turizma, a dodatnim ulaganjem koristenjem
financijskih sredstava iz fondova Europske unije, od zdravstvenog turizma bi se mogao uciniti
prepoznatljiv hrvatski brend konkurentan europskom. Prisutan je interes stranih ulagaca za
razvoj zdravstvenog turizma. Kao primjer, navodi se suradnja sa investitorima iz Kine za
izgradnju zdravstvenog centra za tradicionalnu kinesku medicinu 1 masazu, Sto znaci da je
politicka klima za investiranje u razvoj zdravstvenog turizma povoljna. Da bi se ostvario
brend zdravstveno — turisticke destinacije, potrebna je suradnja sa ostalim oblicima turizma
(kao $to su sportsko — rekreacijski turizam, kongresni turizam, ribolovni turizam, skijaski

turizam, kulturni turizam) u stvaranju jedinstvenog paketa turisticke ponude.

Prisutnost obrazovnih institucija kao S§to su medicinski, ekonomski, pravni, tehnicki i

hotelijersko — turisticki fakultet omogudili su osnivanje posebnog specijaliziranog kadra
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zdravstveno — turistickih menadzera kojima se treba omoguéiti da pridonesu razvoju
zdravstvenog turizma zupanije kroz ulogu specijaliziranih facilitatora, koji ¢e voditi
cjelokupni proces zdravstvenog turizma od stvaranja marketinske ponude do organiziranja

dolazaka i odlazaka gostiju.
PRIJETNJE (threats)
e Investicijska apatija zbog nepovoljnih gospodarskih uvjeta
¢ Nedovoljan interes nositelja javne vlasti
e Neisplativost ulaganja u zdravstveno-turisticke objekte
e Nedostatak suradnje s relevantnim institucijama na regionalnoj i nacionalnoj razini
e Sve veci broj konkurentskih destinacija
e Brzi rast kvalitete usluge zdravstvenog turizma
e Neodgovarajuca zakonska regulativa
e Zagadenje okolisa

Jedna od glavnih prijetnji za razvoj zdravstvenog turizma Primorsko — goranske Zupanije je
zasigurno nedostatak investicija, za $to su zasluzni nepovoljni gospodarski uvjeti u Hrvatskoj
1 opc¢enito u Europi 1 svijetu, nedovoljan interes nositelja javne vlasti za razvojem zdravstveno
— turisti¢kih projekata, kao i cinjenica da privatnom sektoru ulaganje u zdravstveno —
turisticke objekte nije dovoljno isplativo. lako se ulaskom u Europsku uniju javlja moguénost
pronalaska financiranja zdravstveno - turistickih projekata, ulazak isto tako moze
predstavljati prijetnju pojavom konkurencije Sto se najviSe odnosi na bolju kvalitetu

zdravstveno — turistickih usluga drzava ¢lanica.

Neodgovarajuca zakonska regulativa predstavlja prijetnju u razvoju zdravstvenog turizma.
Pojedini ¢lanci Zakona o ustanovama (NN 76/93), Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN 150/08)
te Zakona o ugostiteljstvu (NN 46/97) sprjecavaju prilagodavanje zahtjevima globalizacije i
modernog turizma $to je neophodno za njegov razvoj. Na kraju, veliku prijetnju razvoju
zdravstvenog turizma predstavlja 1 moguénost zagadenja okoliSa kroz nedovoljno razvijenu
svijest o potrebi zastite okoliSa i ouvanja bioraznolikosti, koje su osnovni preduvjeti za

razvoj zdravstvenog turizma.

66



3.2.3. Strateske smjernice razvoja zdravstvenog turizma PGZ

Glavna misija Primorsko — goranske Zupanije je da postane poznati destinacijski zdravstveno-
turisticki brend. Ciljevi koje treba ostvariti da bi se to postiglo su produziti sezonu sa sadaSnja
dva mjeseca tijekom ljeta, na jesen, zimu, i proljece, te podjednak razvitak zdravstvenog
turizma u svim regijama. Glavne prepreke s kojima se Zupanija suoCava u ostvarenju tih
ciljeva su: nedostatak jasne vizije razvoja i zdravstveno — turistickih inicijativa, nedostatak
izvora financiranja budué¢ih zdravstveno — turisti¢kih projekata, razmjere u kvaliteti usluge u
odnosu na konkurenciju, nedovoljan broj stru¢nog kadra za provodenje zdravstveno —
turisticke djelatnosti, te nepovoljni zakonski propisi koji sprjecavaju buduéi razvoj

zdravstvenog turizma.

Strategije koje bi Zupanija trebala usvojiti da bi prevladala postojeCe prepreke i postigla

zacrtane ciljeve su sljedece:

1. Primorsko — goranska Zupanija ima sve preduvjete za dobivanje sredstava iz EU
fondova za razvoj zdravstvenog turizma, koji mogu biti iskori$teni za financiranje
postojecih ili osmisljavanje buducih projekata za razvoj zdravstvenog turizma u slabije
razvijenim regijama. Dodatna sredstva za razvoj zdravstvenog turizma mogu Se
ostvariti pronalaskom dodatnih stranih investitora koji, na primjeru grada Skrada,

pokazuju interes za ulaganje u zdravstveno — turisti¢ke projekte Zupanije.

Daljnja sredstva mogu se ostvariti suradnjom s predstavnicima javne vlasti, kao $to su
Ministarstvo zdravstva i Ministarstvo turizma, koji bi uz strane investitore
sufinancirali investiranja u zdravstveno — turisticke objekte u slabo razvijenim
podru¢jima. VazZnost osiguranja stabilnog i odrZivog sustava financiranja za potrebe
zdravstva pa tako i1 zdravstveno turistickih projekata istaknuta je i u Nacionalnoj
strategiji razvoja zdravstva RH i Strateskom planu razvoja javnog zdravstva PGZ kao
jedan od preduvjeta za osiguranje kvalitete zdravstvene zaStite ponajprije kroz

informatizaciju, akreditaciju i certifikaciju ustanova u zdravstvenom turizmu.

2. Problem velike sezonalnosti, odnosno slabe turisticke posjeéenosti u PPS (pred- i
posezona) razdoblju, mogao bi se rijesiti suradnjom zdravstvenog turizma s ostalim

oblicima turizma, kao S§to su kongresni, ribolovni, skijaski, kulturni turizam 1 sl., te
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poveé¢anom marketin§kom aktivno$¢u stvoriti posebne pakete zdravstveno — turisti¢kih
usluga koje ¢e pridonijeti promoviranju Zupanije u jedinstvenu zdravstveno —
turisticku destinaciju. Dovoljan broj hotelijersko turistickih i zdravstvenih kapaciteta
omogucavaju da se ostvari vizija cjelogodiSnjeg turizma Zupanije. Vaznost smanjene
sezonalnosti PGZ istaknuta je kao jedan od glavnih prioriteta u Strategiji razvoja
turizma RH kao i u StrateSkom planu razvoja turizma Kvarnera, i upravo bi
zdravstveni turizam u suradnji sa navedenim oblicima turizma mogao biti rjesenje za

dolazak turista u PPS razdoblju.

Kao sto je ve¢ spomenuto u strateSskom planu razvoja turizma Kvarnera, analiza stanja
je pokazala da je brend ,,Kvarner” jo§ uvijek prepoznat samo kao ,,sunce i more*
destinacija pa se marketinSkim planom nastoji promovirati Kvarner kao sadrzajno
bogata 1 raznolika destinacija koji nudi sklop komplementarnih usluga koje pocivaju
na ocuvanju zdravlja, uzivanju u prirodi te istrazivanju lokalnog nacina zivota i
kulture. Promoviranjem prednosti kao Sto su imidz i stoljetna tradicija ljeciliSne
destinacije, ljepota 1 specificnost krajolika, ocuvani prirodni okolis, bioloSka
raznolikost, povoljni klimatski uvjeti i dr. pridonijelo bi se stvaranju konkurentske
prednosti u odnosu na ostale konkurentne destinacije. Razmjeri u kvaliteti zdravstveno
— turistickih usluga u odnosu na konkurenciju mogli bi se smanjiti zaposljavanjem
visokokvalificiranih stru¢njaka koji bi iskoristili ste¢ena saznanja za razvoj kvalitetnog

i konkurentnog zdravstvenog turizma.

U suradnji s nadleznim institucijama, za razvoj zdravstvenog turizma potrebna je
regulacija Zakona o ustanovama, Zakona o zdravstvenoj zastiti i Zakona o turistickoj
djelatnosti koji zbog svoje nedoreCenosti onemogucuju suradnju javnog i privatnog
sektora i time zatvaraju vrata brojnim zainteresiranim investitorima. Uz neefikasan
sustav financiranja nedovoljna regulacija zakonskih propisa predstavlja jedan od
najvecih ogranicenja za razvoj zdravstvenog turizma jer ne dopuSta korisnicima

drzavnog proracuna da komercijalno na trzistu nude svoje usluge.
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3.3. Model BSC za PGZ

Provodenje strategije jedan je od najvecih izazova za svaku organizaciju. Podrska kroz BSC
sustav pomaze provedbu strategije u funkciji u¢inkovitijeg poslovanja. Polaze¢i od definirane
misije, vizije i strategije organizacije, uvodenjem i razradom ciljeva i mjera po pojedinim
perspektivama u okviru BSC modela, moguce je ucinkovitije upravljanje i osiguranje
odrzivosti. Svaka perspektiva obuhvaca neke od postavljenih ciljeva, a kako svaki cilj ima i
svoju mjeru, kroz model sustava uravnotezenih ciljeva, izraduje se strateSka mapa kao
uzro¢no-posljedicno povezivanje ciljeva 1 odgovarajuéih mjera, odnosno kao sredstvo

komuniciranja postavljenih poslovnih strategija.

3.3.1. Definiranje misije, vizije i strategije

Prioriteti na podruc¢ju zdravlja su promicanje zdravih stilova zivljenja i prevencija ovisnosti,
povecanje uskladenosti i dostupnosti zdravstvene zaStite na primarnoj i sekundarnoj
zdravstvenoj zastiti te poboljSanje ¢imbenika zdravog okruzenja koji ¢e u konacnici povecati

kvalitetu Zivota stanovnika PGZ.

MISIJA javnog zdravstva PGZ je kontinuirano unaprjedenje zdravstveno-turistitke ponude

Zupanije kroz inovativne i sveobuhvatne javnozdravstvene programe.

VIZIJA javnog zdravstva PGZ je da ima zna¢ajnu ulogu u promociji Zupanije kao

cjelogodisnje destinacije za zdravstveni turizam.

Polaze¢i od misije 1 vizije zdravstvenog turizma PGZ postavljeni su ciljevi unutar Cetiri

perspektive.

3.3.2. Definiranje BSC perspektiva za javno zdravstvo u funkciji

zdravstvenog turizma

Razvoj zdravstvenog turizma PGZ sagledati ¢e se primjenom BSC metode, na nadin da se
kroz cetiri perspektive slijedom vizije i misije sagledavaju ciljevi razvoja u dugom i kratkom

roku. Naglasak je na zadovoljenju potreba korisnika usluga u zdravstvenom turizmu PGZ, a to
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je privatni i javni sektor Sto je sadrzaj perspektive Kupei i kvaliteta Zivota. Potporu
realizaciji ovih ciljeva pruza Financijska perspektiva kroz osiguranje financiranja osnovnih i
razvojnih programa. Na razini provedbe Kvalitete procesa predvidene su mjere kojima ¢e se
razvojne inicijative pretvoriti u redovitu praksu. Ocjenjeno je da je promatrano iz pozicije
javnog zdravstva od posebnog znacaja perspektiva Ulenje i rast, $to je veliki izazov za
menadzment u zdravstvenom turizmu jer se trazi odgovor kako usmjeravati razvoj i

mobilizirati kadrovske kapacitete zdravstvenog turizma PGZ.

U BSC modelu prikazana strategija je razradena na tri razine: ciljevi, mjere/aktivnosti i
pokazatelji u¢inkovitosti. U tabelarnoj razradi ciljeva takoder su navedene perspektive (K-
kupci 1 kvaliteta zivota; F-financijska perspektiva; P-kvaliteta procesa i U-ucenje i rast).
Realizacija ciljeva predvidena je kroz niz mjera/aktivnosti ¢ijom bi se provedbom trebao
ostvariti zacrtani cilj. Stoga je svaka mjera/aktivnost pridijeljena odredenom cilju. Uz ciljeve i
mjere/aktivnosti su navedeni kljuéni pokazatelj uspjeha (ucinkovitosti) te Zeljena konacna
vrijednost. Opis svih perspektiva naveden je u nastavku pocevsi od perspektive ucenja i rasta

prema perspektivi ispunjenja misije.

Perspektiva Kupci i kvaliteta Zivota (K) grupira ciljeve koji se odnose na jacanje
prepoznatljivosti i imidza PGZ na trzi§tu zdravstvenog turizma kroz promoviranje
javnozdravstvenih programa, obogacivanjem turistiCkog lanca vrijednosti destinacija
integriranim turistiCkim proizvodima npr. sporta i zdravlja. Vaznost ukljucivanja svih aktera
Zupanijske vlasti, nevladinog sektora, raznih agencija, kulturnog i sportskog sektora u
brendiranje PGZ kao zdravstveno-turisticke destinacije, brendiranje inovativnih
javnozdravstvenih programa koji ¢e biti dodana vrijednost na podru¢ju zdravlja te nudenje
navedenih programa u PPS kroz bolju promociju kako bi se povecao broj zainteresiranih

korisnika i time smanjila sezonalnost.

Perspektiva govori o op¢oj i dugoro¢noj ulozi sustava institucija javnog zdravstva u drustvu.
Ona govori o odgovornom poslovanju 1 upravljanju resursima, druStvenoj angaziranosti i
pruzanju jednakih moguénosti. Ustanove u javnom zdravstvu trebale bi djelovati kao
drustveno odgovorne institucije predane opéem napretku druStva-povecanju prosperiteta i
kvalitete Zivota svih pojedinaca osiguranjem jednakih moguénosti svakom Covjeku za dug,

zdrav 1 aktivan zivot.

Financijska perspektiva (F) grupira ciljeve koji se odnose na osiguranje financiranja

osnovnih 1 programa zdravstvene zaStite ugovorenih s Hrvatskim zavodom za zdravstveno
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osiguranje, programa unaprjedenja zdravstvene zaStite-nadstandarda ugovorenih sa
prorac¢unom Zupanije, jedinicama lokalne samouprave (JLS) i poslovnim subjektima na trzistu
te uspostavi upravljanja prihodima i rac¢unovodstva troSkova po pojedinoj usluzi kako bi se
postigla cjenovna konkurentnost i povecali vlastiti prihodi ostvareni na trziStu zdravstvenog

turizma.

Perspektiva Kvaliteta procesa (P) okuplja ciljeve i s njima povezane aktivnosti koje se
odnose na primjenu razvojnih potencijala i kapaciteta ostvarenih u perspektivi ucenja i rasta.
Ovdje su uocljivi ciljevi vezani za razvoj sustava kvalitete kroz akreditaciju javnozdravstvene
djelatnosti radi poveéanja razine kvalitete u pruzanju usluga u zdravstvenom turizmu i
modernizaciji zdravstveno-turisticke djelatnosti. Temeljni oslonac ¢e pri tome biti razvoj
kadrovskih potencijala izgradenih kroz aktivnosti koje podupiru ciljeve u perspektivi ucenja i
rasta. Vazan dio ove perspektive je namijenjen unaprjedenju sustava unutarnjih kontrola,
poboljSanju efikasnosti unutarnjih procesa te uvodenju novih sustava i oblika obracuna

troskova kvalitete radi postizanja cjenovne konkurentnosti na trzistu zdravstvenog turizma.

Time ¢e kvaliteta postati nezaobilazni element ukupne zdravstveno-turistike ponude PGZ i
temeljni strateSki pravac njegova razvoja. Zdravstvene ustanove se certificiraju prema normi
HRN EN ISO 9001 ¢ime dokazuju da imaju uspostavljen sustav upravljanja kvalitetom.
Medicinski laboratoriji se akreditiraju prema normi HRN EN ISO 15189 ¢ime dokazuju
zadovoljavanje zahtjeva norme za kvalitetu i osposobljenost za medicinske laboratorije.
Zdravstveno ekoloski laboratoriji certificiraju se prema normi EN ISO 17015 ¢ime dokazuju
zadovoljavanje zahtjeva norme za kvalitetu i osposobljenost za ispitne i mjerne laboratorije.
Bolnice se akreditiraju kako bi dokazale da rade sukladno propisanim pravilima, uputama ili
znacCajkama za njihovu djelatnost s ciljem postizanja najboljeg stupnja uredenosti 1 kvalitetne
brige za svoje pacijente. Svrha primjene standarda OHSAS 18001:2007 je osiguranje zdravog

okruZenja 1 sigurnosti na radu te stvaranje preduvjeta za kontrolu rizika.

HACCP je standard koji osigurava uvjete za sigurnost i kvalitetu namirnica i znacajan je
¢initelj ukupne kvalitete usluga u zdravstvenom turizmu. Na odrednice vezane za HACCP se
nadovezuje 1 medunarodni standard ISO 22000:2005 — sustav upravljanja sigurnos¢u hrane.
Certificiranje poslovnih sustava temeljem navedenih standarda provodi vise certifikacijskih

kuca, npr. Det Norske Veritas, Bureau Veritas, SGS Adriatica i dr.
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Kvalitetna medicinska zaStita je ona koja, udovoljavajuci pacijentovim i profesionalnim
potrebama i ciljevima, Kkoristi resurse na najefikasniji nacin te zadovoljava zakonske, eticke,

ugovorne i druge obveze.

Daljnji razvoj zdravstvenog turizma PGZ mora se temeljiti na kvaliteti ponude i
prepoznatljivom sadrzaju kako bi pridobio onaj segment trziSta, kojemu je zdravstveni
turizam temeljni motiv putovanja. Dakle, mora se temeljiti na minimalno primjeni standarda
ISO 9001 i ISO 14001 kojim se osiguravaju pretpostavke za kontinuirano ispunjavanje
zahtjeva kupaca i za podizanje njihova zadovoljstva te podrucju upravljanja okoliSem $

obzirom da je preduvjet razvoja zdravstvenog turizma postojanje tzv. ekoloski sigurne zone.

U okviru perspektive kvalitete procesa predvideno je i osuvremenjivanje opreme, razvoj
prostorne infrastrukture i informacijsko-komunikacijske tehnologije koja je preduvjet brojnih

iskoraka za istrazivanje i razvoj.

Perspektiva udenja i rasta (U) sadrzi ciljeve vezane za razvoj ljudskih potencijala u
zdravstveno-turistickim i1 nastavno-znanstvenim aspektima djelovanja te stru¢nog osoblja u
aktivnostima podrske. Nikakav razvoj u zdravstvenom turizmu nije moguce promisljati bez
ulaganja u razvoj vrsnih kadrovskih potencijala. Naravno, poseban je izazov i zadrzavanje
mladih stru¢njaka u ustanovama zdravstvenog turizma $to je otezano u uvjetima koji vladaju
na trziStu rada. Ovom se perspektivom predvida sustavan kadrovski razvoj temeljen na
struénom usavrSavanju, poticanju znanstvene izvrsnosti i istrazivacke mobilnosti. Navedeno
je od posebnog znacaja za osposobljavanje razliitith razina menadZera u zdravstvenom
turizmu (tzv. facilitatora), koji moraju posjedovati menadzerska znanja, dobro poznavati
specifi¢nosti djelatnosti i moguénosti pozicioniranja usluga zdravstvenog turizma na ciljno
trziste. Postoje¢im menadzerima treba osigurati specificne programe obrazovanja iz prodaje i
marketinga radi promidzbe takvog asortimana ponude, koji ¢e kvalitetom 1 specificnostima
motivirati potencijalne korisnike na dolazak u odredenu instituciju zdravstvenog turizma na
podruéju PGZ.

Razvoj ljudskih kapaciteta u djelatnostima podrske prvenstveno je usmjeren na usvajanje
znanja iz domene kvalitete i upravljanja projektima. Perspektiva ucenja 1 rasta angazirat ¢e
velik dio financijskih resursa u budu¢em razdoblju i bit ¢e potrebne znacajne investicije da se
ova perspektiva realizira i dovede do strateskog pomaka u zdravstvenom turizmu PGZ,

odnosno postizanja visoke kvalitete usluga i poslovne izvrsnosti.
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U tom su smislu u njoj postavljeni ciljevi koje bi ustanove u javnom zdravstvu trebale
ostvariti u predvidenom strateSkom razdoblju vazenja ove strategije: poboljSanje kvalitete
zdravlja, zastiti okolida i sigurnosti stanovnika i turista u PGZ. Odrzivim planiranjem teZit e
se najmanjem moguéem ugrozavanju okoliSa, Stedljivoj upotrebi energije i1 resursa s

najmanjim mogucim negativnim utjecajima na ekosustave.

Povecanje kvalitete zdravlja dovodi do veée produktivnosti Sto rezultira rastom dohotka
odnosno povecéanja zivotnog standarda. Konacni cilj je poveéanje kvalitete Zivota stanovnika

PGZ.” Kvaliteta je dodana vrijednost koju zdravstveni radnik pridonosi u skrbi za pacijenta.

U svim perspektivama navedeni su i pokazatelji uspjeha te njihove Zeljene vrijednosti po
kojima ¢e se vrednovati uspjeh realizacije strategije. BSC modelom su dotaknuti svi aspekti
koje suvremene institucije javnog zdravstva moraju imati i u procesu provedbe strategije
trebaju voditi ratuna da se uravnotezenost razvoja zacrtana u strateSkom dokumentu i zadrzi u
periodu implementacije. Ovako postavljen BSC model te pripadajuci ciljevi, mjere i
pokazatelji uspjesnosti predstavljaju uravnotezeni pogled na razvoj javnog zdravstva i

njegove uloge u razvoju zdravstvenog turizma PGZ.

3.3.3. BSC u funkciji realizacije ciljeva u zdravstvenom turizmu

Javnozdravstvene ustanove imaju veliki znaGaj u razvoju zdravstvenog turizma PGZ.
Preventivnu javnozdravstvenu funkciju u PGZ provodi Nastavni zavod za javno zdravstvo

PGZ koji ima veliku ulogu u o¢uvanju zdravlja i sigurnog okolisa.
STRATESKI CILJEVI:
. Povecanje zadovoljstva stanovnika 1 turista kvalitetom zdravstvene usluge

Provodenje preventivnih javnozdravstvenih programa te briga o stanju okolisa, zraka, mora,
tla 1 hrane izuzetno je vazno za sigurnost zdravlja stanovnika 1 turista. Djeluju¢i proaktivno
javno zdravstvo trajno potencira vaznost uloge sustava zdravstva za pouzdanost turizma.
Vezano za preventivnu djelatnost ocuvanja zdravlja stanovnika i turista za vrijeme njihovog
boravka Zavod provodi higijensko-epidemioloski nadzor djelatnika u hotelsko-turistikim
objektima, osigurava uvjete za smanjenje rizika od pojave zaraznih bolesti, zdravstvenu
kontrolu ispravnosti namirnica te ispitivanje sanitarno-higijenskih i tehnickih uvjeta u
prostorima za Cuvanje, pripremu i raspodjelu namirnica sukladno odrednicama HACCP

sustava.
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. Osiguranje modernog 1 financijski odrzivog sustava zdravstvene zastite

Brojne reforme u javnom sektoru RH imaju za cilj povecati ekonomicnost, uc¢inkovitost i
djelotvornost u poslovanju. Pred javnozdravstveni menadzment postavlja se odgovornost ne
samo za visinu i vrstu troSkova u odnosu na planirane iznose nego i za razvoj pokazatelja
uspjesnosti te realizaciju ciljeva programa uz zadovoljenje standarda kvalitete u pruzanju

zdravstvenih usluga i rokove u kojima se ocekuje njihova realizacija.

Uspostavljeni racunovodstveni sustavi kod javnozdravstvenih ustanova primarno su u funkciji
financijskog rac¢unovodstva namijenjenog za vanjsko izvje$¢ivanje. Kvalitetni sustavi
financijskog upravljanja i kontrola kao i razvoj programskog planiranja zahtijevaju razvoj
racunovodstvenih evidencija i sustava izvjeS¢ivanja kako bi se osigurale potrebne informacije

za upravljanje troSkovima programa, vrstama troskova, mjestima nastanka troskova i sli¢no.

. Osiguranje kvalitete javnozdravstvenih usluga kroz uvodenje sustava kvalitete

Zadovoljstvo stanovnika i turista ovisi o kvaliteti pruzene usluge. Za osiguranje zdravlja
turista i time i poveéanja zadovoljstva pruzenom uslugom izuzetno je vazna kvaliteta lokalnog
zdravstva, standardi smjeStaja, kvaliteta hrane i vode kao i sanacija i higijena okoline
destinacije. Ukoliko su ustanove implementirale sustav upravljanja kvalitetom 1SO 9001 novo
izdanje norme 9001:2015 obvezuje utvrdivanje svih elemenata nadzora, mjerenja, analize i

vrednovanja pa je odabir BSC prikladan kod utvrdivanja navedenih elemenata.

. Osmisljavanje novih (inovativnih) javnozdravstvenih programa

Javnozdravstvene ustanove trebaju definirati ciljeve programa, povezati ciljeve programa sa
strateSkim ciljevima, definirati pokazatelje uspjesnosti 1 napraviti dobre procjene troSkova i
prihoda koji se vezu za realizaciju programa. Informacije o troskovima programa, zajedno s
informacijama o rezultatima koji se postizu, podloga su za donoSenje odluka treba li neke
programe nastaviti ili prekinuti, koje aktivnosti treba modificirati, kako kreirati uslugu da se
ostvare zahtjevi krajnjih korisnika, a da se pri tome ne potrosi viSe sredstava od onih
proratunom osiguranih i sl. Informacije o troSkovima u kombinaciji s informacijama o

postignutim rezultatima dobra su podloga za evaluacijski proces ocjene programa.

Danas javnost ofekuje da se povecava odgovornost u raspolaganju javnim novcem i da se
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menadzment u javnom zdravstvu ucini odgovornijim u svojem radu 1 transparentnijim u
odnosu prema javnosti. Za dugoronu odrzivost svojih aktivnosti 1 programa
javnozdravstvene ustanove moraju smanjivati troSkove uz istovremeno poboljSanje kvalitete

pruzenih usluga.

Jedna od suvremenih metoda koja se koristi za upravljanje poslovanjem i mjerenje uspjesnosti
poslovanja je BSC metoda, prioritetno izradena za profitni sektor, ali je uz odredenu

prilagodbu, moguca primjena i u organizacijama koja se bave zdravstvenim turizmom.

3.3.3.1. Perspektiva kupaca i kvalitete zivota

Perspektiva Kupci i kvaliteta Zivota odgovara na pitanje sto je potrebno posti¢i u odnosu na
kupce, osnivace i lokalnu zajednicu kako bi se ostvarila misija, kako utjecati na poboljsanje
postojecih i uvesti pracenje novih pokazatelja zivota, zadrzati postojece i pridobiti nove turiste
koji bi koristili zdravstvene usluge. Kod Perspektive kupaca i kvalitete Zivota mjeri se
zadovoljstvo svih interesnih skupina: subjekti koji izdvajaju sredstva za zdravstvenu zastitu,

zaposlenici te subjekti koji koriste zdravstvene usluge.

Gradane se promatra kao korisnike, vlasnike i partnere koji zahtijevaju kvalitetne i cjelovite
zdravstvene usluge, odgovorno ponasanje i uc¢inkovito raspolaganje proracunskim sredstvima
i da su upoznati sa rezultatima javnozdravstvenih programa. Mjeri se dostupnost, dodana

vrijednost, zadovoljstvo korisnika, povecanje broja turista, povecanje svjesnosti destinacije.

Ciljevi ove perspektive su ujedno i zadani ciljevi iz strategije zdravstvene industrije PGZ i
strateSkog marketin§kog plana turizma Kvarnera do 2020 godine iz razloga jer se
unaprjedenjem imidza brenda PGZ i podizanjem interesa turisticke potraZnje ostvaruje
konacan rezultat u zdravstvenom turizmu kroz potroS$nju turista, dakle na temelju njihove
odluke kao kupca da neku zdravstvenu uslugu ili proizvod percipiraju i konzumiraju. Sve to

utjeCe na poboljSanje pokazatelja kvalitete Zivota i zdravlja.
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Tablica 1: Perspektiva kupaca i kvalitete zivota u modelu BSC

PERSPEKTIVA CILJEVI MJERE POKAZATELJI UCINKOVITOSTI
Smanjenje incidencija raka za 25 %;
Organizacija javnozdravstenih programa kvalitetnog Zivljenja krvozilnih bolesti za 50 %; stopa mortaliteta
k1 | Unaprjedenje sustava za ciljanu populaciju za 10 %
praéenja pokazatelja zdravlja Kontinuirano provodenje ankete o samoprocjeni zdravlja Povecan indeks srece sa 87 na 90
Primjena pokazatelja kvalitete zivota QALY Poboljsano zdravstveno stanje stanovnika i
turista za 0,2 QALY po godini
Implementacija novih javnozdravstvenih programa u
L. . zdravstveno-turisticku ponudu PGZ Povecan broj javnozdravstvenih programa za
Povecanje broja o . L o .. “ .
K2 |: : Ciljano informiranje stanovnika i turista o sadrzaju ponude u 1 u odnosu na proslu godinu
javnozdravstvenih programa " S o . X C . o
< za potrebe stanovnika i turista njihovoj blizini ili prema njihovim interesima Povecana prosjecna potro$nja po stanovniku i
- Educiranje dionika u zdravstveno-turistickom sektoru o turistu za 10%
g nacinu poticaja turista na konzumiranje dostupnih usluga
- N Unaprjedenje medunarodne prepoznatljivosti PGZ kao Povecana svjesnost o brendu kod ciljane
o < zdravstveno-turisti¢ke destinacije kroz djelovanje Klastera populacije za 60%
Q|- 5 zdravstvenog turizma PGZ Povecana informiranost stanovnika i turista o
> |-I|_J K3 | Povecanje svjesnosti o PGZ Povecana marketinska aktivnost postojec¢ih i novih novim javnozdravstvenim programima za
x = kao ,,Oazi zdravlja“ javnozdravstvenih usluga 70%
< Informiranje stanovnika i turista o potrebi zastite okolisa, Povecanje svjesnosti za 20% o PGZ kao
> o¢uvanju kvalitete prirodnih resursa te odgovornom i autenti¢noj destinaciji koja brine o zastiti
X odrzivom upravljanju (,,Zeleni val”) okoli$a i prakticira odrzivi razvoj
Smanjen udio zalbi stanovnika i turista za
. . 0
Povecanje Zf‘ldovoh Stvf‘ . Osiguranje kvalitete javnozdravstvenih usluga 30% , . . o
K4 | kupaca kvalitetom pruzenih Povedanie interaktivnosti liecnik/paciient Povecana ocjena zadovoljstva stanovnika i
usluga J J pacl turista u odnosu na proslu godinu za 30%
(anketiranje)
Povecanje broja turista koji Ciljane marketinske kampanje prema to¢no odredenom trzistu Povecan broj nocenja turista koji KorlSte
y ] )
K5 | Koriste zdravstvene usluge u i skupini turista zdravstvene usluge u PPS razdoblju za 15%

PPS razdoblju

Stimuliranje zdravstveno-turistickih aktivnosti u PPS
razdoblju

Povecana dnevna potrosnja turista koji koriste
zdravstvene usluge u PPS razdoblju za 20%

Izvor: prijedlog autora
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Cilj K1: Unaprjedenje sustava prac¢enja pokazatelja zdravlja

Taj cilj bi se ostvario organizacijom javnozdravstvenih programa kvalitetnog zivljenja za
ciljanu populaciju, kontinuiranim provodenjem ankete o0 samoprocjeni zdravlja, te
unaprjedenim sustavom pracenja pokazatelja i procjene ucinkovitosti mjera primarne

prevencije primjenom pokazatelja kvalitete zivota QALY

Pokazatelj u¢inkovitosti je poboljsana vrijednost osnovnih zdravstvenih indikatora:
- Smanjena incidencija raka za 25%; krvozilnih bolesti za 50%

- Smanjena stopa mortaliteta za 10%

- Povecan indeks srece sa 87 na 90

- Poboljsano zdravstveno stanje stanovnika i turista za 0,2 Qaly po godini

Vaznost poboljsanja pokazatelja zdravlja prepoznata je kao jedan od pet glavnih strateskih
pravaca strategije razvoja i u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. Osim toga,
u nacionalnoj strategiji, kao jedan od prioriteta navedeno je i jacanje preventivnih aktivnosti i

vaznost preuzimanja osobne odgovornosti gradana za vlastito zdravlje.

Neke od vodecih nezaraznih bolesti modernog doba su karcinomi i bolesti krvozilnog sustava
pa bi smanjenje broja oboljelih od tih bolesti osmisljavanjem novih inovativnih preventivnih
javnozdravstvenih programa dovelo do smanjenja stope mortaliteta $to je bitan pokazatelj

zdravlja u nekoj zajednici.

Prosperitet zemlje ne ovisi samo o financijskim faktorima nego i o subjektivnom osjecaju
sreCe 1 zadovoljstva kvalitetom Zivota pa se u mjerenje ekonomskog rasta pored BDP-a
ukljucuje i mjerenje kvalitete zivota, odnosno srece. Pokazatelji srece ne prate samo podrucja
koja govore o kvaliteti zivota kao $to su zdravstveno stanje, zdravo ponasanje, 0dnos prema
okolisu, osnovni uvjeti za zivot i sl., nego i o subjektivnom osjecaju zadovoljstva pojedinim
aspektima Zivota kao $to su emotivno stanje, zadovoljstvo osobnim razvojem i socijalnom
okolinom i sl. Pokazatelj upuéuje na razinu kvalitete Zivota kao i na djelotvornost PGZ-a u
kojoj mjeri zadovoljava potrebe gradana, a posjetiteljima/turistima daje uvid u stvarnu
kvalitetu Zivota u PGZ.

Organizacija za gospodarsku suradnju i razvoj (OECD - Organisation for Economic
Cooperation and Development), umjesto tradicionalnog BDP-a uvela je novi interaktivni

indeks boljeg zivota, indeks srece, kojim gradani sami mogu ocijeniti i usporediti kvalitetu
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zivljenja (Lider Media, 2011). Utemeljen je na 11 pokazatelja, medu kojima su dohodak,
posao, stanovanje, zajednica, obrazovanje, okolis, upravljanje, zdravlje, zadovoljstvo
zivotom, sigurnost i uskladenost privatnog i poslovnog Zzivota. Na osnovu analize koju je
proveo casopis Lancet u 195 zemalja, Hrvatska je 30. u svijetu s indeksom 87, po dostupnosti
i kvaliteti zdravstvene skrbi. Istrazivanje je obuhvatilo analizu ¢itavog spektra razli¢itih
bolesti s potencijalno smrtnim ishodom koje je moguce sprijeciti uc¢inkovitim djelovanjem

zdravstvenog sustava putem prevencije i lije¢enja.

U zdravstvu je najceS¢e koriSten pokazatelj kvalitete Zzivota QALY i jednak je umnosku
probitka i dobivene godine Zivota. Probitak je izrazen indeksom kvalitete zivota (quality of
life indeks) koji moze biti od 0 (smrt) do 1 (savrSeno zdravlje) a dobiven je mjerenjem
kvalitete 1 kvantitete Zivota bolesnika. Mjeri se njegovo fizicko, socijalno, psiholosko i
emocionalno stanje. Osnovni cilj ustanova u zdravstvenom turizmu je zadovoljiti potrebe
njezinih korisnika kroz u¢inkovitije pruzanje zdravstvenih usluga i time poboljsati kvalitetu
zivota. Nuzna je dobra suradnja medu mnogim dionicima bez ¢ijeg partnerstva nije moguce

ostvarenje ciljeva javnog zdravstva odnosno o¢uvanje i unaprjedenje zdravlja stanovnistva.

Potrebno je istaknuti Ministarstvo zdravlja i ostala ministarstva, mrezu zavoda, nevladine
udruge i stru¢na drustva te ostale institucije (zastita okoliSa, zaStita zdravlja i sigurnosti na
radu, znanost i skolstvo, poljoprivreda itd.). Vazna je i medunarodna suradnja sa Svjetskom
zdravstvenom organizacijom, programom javnog zdravstva Europske unije te institucija
javnog zdravstva u okruZenju, ali i Sire. Nuzna je intersektorska suradnja i ukljucivanje

Citavog drustva i svih sektora i resora Vlade u izgradnju zdravlja i blagostanja.

Cilj K2: Povecanje broja javnozdravstvenih programa za potrebe stanovnika i turista

Taj cilj bi se postigao osmisljavanjem i implementacijom novih javnozdravstvenih programa
u zdravstveno-turisti¢ku ponudu PGZ, informiranjem stanovnika i turista o sadrzaju ponude u
njihovoj blizini ili prema njihovim interesima, educiranjem dionika u zdravstveno-turistickom

sektoru 0 na¢inu poticanja turista na konzumiranje dostupnih usluga.
Pokazatelj u¢inkovitosti:
- Povecan broj javnozdravstvenih programa za 1 u odnosu na proslu godinu

- Povecana prosjecna potrosnja po stanovniku i turistu za 10%
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Brojni su ¢imbenici koji utjeu na kvalitetu usluga u zdravstvenom turizmu. Oni se ponajprije
realiziraju kroz inoviranje i novu kvalitetu turistickog proizvoda. Osim ljecilisnih i
rehabilitacijskih programa, visoku kvalitetu i konkurentnost proizvoda i usluga u zdravstveno-
turistickim centrima moguce je postici kroz razli¢ite programe wellnessa, te javnozdravstvene
programe kojima se kontroliraju rizici po zdravlje: zloupotreba duhana, nepravilna prehrana,
tjelesna neaktivnost, a mogu biti dodana vrijednost na podru¢ju unaprjedenja zdravlja i

kvalitete Zivota, ali i izvor dodatnih ekonomskih uc¢inaka.

Kroni¢ne nezarazne bolesti produkt su modernog nacina zivota. Najucinkovitiji naéin
sprjeCavanja njihovog nastanka, smanjenje pobola i pomora od njihovih posljedica jest
prevencija (primarna, sekundarna i tercijarna). Glavni cimbenici rizika su: nepravilna
prehrana, nekretanje tj. tjelesna neaktivnost, pusenje, prekomjerno konzumiranje alkohola i
psihicki stres. Osim toga, na razvoj bolesti utjecu dob, spol, nasljede, hipertenzija,

prekomjerna tjelesna tezina, dijabetes melitus, poviseni lipidi u krvi i dr.

U mjere primarne prevencije spadaju javnozdravstveni programi kojima se educira javnost o
¢imbenicima rizika za nastanak istih, uklanjanje rizika odnosno smanjenje izlozenosti te
o¢uvanje i unaprjedenje opceg zdravstvenog stanja usvajanjem zdravih zivotnih navika. Mjere
primarne prevencije primjenjuju se prije nego sto se bolest razvije s ciljem njezinog
pravodobnog sprjecavanja. JaCanje svijesti javnosti 0 ulozi ¢imbenika rizika za nastanak

bolesti jedan je od klju¢nih koraka prema smanjenju broja novooboljelih.

Promjene nacina zivota U ranoj dobi imaju najvecu korist za zdravlje, zato su najucinkovitiji
programi edukacije skolske djece koji se provode jos u osnovnoj skoli. Vezani su za pravilnu
prehranu, znacaj tjelovjezbe, opcenito sporta, Stetnost pusenja i alkohola. Kontinuirano ih
treba nastaviti provoditi tijekom daljnjeg Skolovanja odnosno u paketu zdravstvenog i
sportskog turizma i rekreacije te zdravstvenog i gastroturizma, a iste bi trebalo ponuditi kao

javnozdravstveni preventivni program za potrebe turista.

Ispitivanja kakvoce ¢ovjekova Zivotnog okruzenja ukazuju na znacajno globalno oneciséenje
vode, tla i hrane Sirom svijeta zbog onecis¢enja neZeljenim tehnoloskim produktima kao sto
su teski metali, organski kemijski spojevi te radioaktivni otpad. Zato c¢e neke
javnozdravstvene mjere morati dobiti u buduénosti znatno vece znacenje. To su mjere
ekoloskog nadzora razlic¢itih medija okolisa (zrak, voda, more, tlo, hrana) te javnozdravstveni

programi kvalitetne zdrave prehrane (Micovi¢, 2007).
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Cilj K3: Povecanje svjesnosti 0 PGZ kao ,,0azi zdravlja“

Taj cilj bi se ostvario unaprjedenjem medunarodne prepoznatljivosti PGZ kao zdravstveno-
turisticke destinacije kroz djelovanje Klastera zdravstvenog turizma PGZ, povecanjem
marketinSkih aktivnosti postojec¢ih i novih javnozdravstvenih usluga, ciljanim informiranjem
javnosti (stanovnika i turista) o autenti¢nosti destinacije i realnim kapacitetima zdravstveno-
turistiCke infrastrukture, o potrebi zastite okolisa, oCuvanju kvalitete prirodnih resursa te

odgovornom i odrzivom upravljanju.

Jedan od primjera je gradanska inicijativa ,,Zeleni val“ (Rijeka 2020 — Europska prijestolnica
kulture), simbolic¢ki naziv za oplemenjivanje grada sadnjom biljaka, stabala, cvijeca i uopce
raznolikog zelenila, ali i za razli¢ite prijedloge i ideje iz podrucja ekologije, s ciljem da se

skrene paznja na vaznost oCuvanja prostora u kojem zivimo.

PridonoSenje da se cilj ostvari postiglo bi se i razvojem i implementacijom novih brend
sustava, PR aktivnostima informiranja 0 PGZ kao destinaciji zdravstvenog turizma te
pojacanim opéim informiranjem stanovnika i turista koji jo$ nisu posjetili PGZ o raznolikosti

ponude zdravstvenog turizma.
Pokazatelji u¢inkovitosti:

- Povecana svjesnost o brendu kod ciljane populacije za 60%

- Povecana informiranost stanovnika i turista 0 novim javnozdravstvenim programima za
70%

- 20% povecanje svjesnosti 0 PGZ kao autenti¢noj destinaciji koja brine o zastiti okolisa i

prakticira odrzivi razvoj

U strategiji razvoja zdravstvene industrije PGZ jedan od prioriteta je promocija - stvaranje
prepoznatljivog regionalnog brenda ustanova prema komparativnim prednostima i
specijalnostima pojedine ustanove. Kao prioritet je navedeno i stvaranje partnerske suradnje
turistickog, sportskog i ostalih sektora sa zdravstvenim ustanovama iz regije te udruzivanje -

stvaranje uvjeta i realizaciju projekata javno-privatnog partnerstva.

S ciljem promicanja zdravstvenog turizma PGZ osnovan je Klaster kao prva regionalna
sektorska udruga. Okuplja zdravstvene institucije, obrazovne ustanove, hotelske tvrtke,
turisticke agencije i TZ Kvarnera. Sustavno i aktivno djeluje na poticanju sinergijskih
procesa, usmjerenih na unaprjedenje asortimana i kvalitete ukupne zdravstveno-turisticke

ponude PGZ kao ,destinacije zdravlja“, kroz zajedni¢ki plasman usluga na trzistu
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zdravstvenog turizma, a radi podizanja stupnja koriStenja kapaciteta i podizanja

ukupnog blagostanja turisti¢ke destinacije PGZ kao cjeline (Kvarner Health, 2014).

Poklonicima ,,aktivnog turizma“zdravlje je pri vrhu liste zivotnih prioriteta. Razlicite sportske
aktivnosti, wellness tretmani, zdrava, kontrolirana i usmjerena prehrana, proucavanje
gastronomije i istrazivanje okoli$a najce$ce su usmjereni na o¢uvanje ili popravljanje fizickog
I psihickog, odnosno opceg stanja organizma. Pojedinci usmjereni na vlastito zdravlje,

posebnu paznju polazu na zastitu okolisa, zdravu i prirodnu hranu i vodu, te nezagaden zrak.

Cilj K4 Povecanje zadovoljstva kupaca kvalitetom pruzenih usluga

Taj cilj bi se ostvario osiguranjem kvalitete javnozdravstvenih usluga za potrebe zdravstvenog
turizma, povecanjem interaktivnosti lije¢nik/pacijent edukacijom turista 0 sadrzaju ponude
koja ¢e unaprijediti njegovu kvalitetu zivota i zdravlja, kontinuiranim pracenjem kvalitete

putem upravljanja rizicima i popravnim radnjama.
Pokazatelj u¢inkovitosti:
- Smanjen udio zalbi stanovnika i turista za 30%

- Povecana ocjena zadovoljstva stanovnika i turista u odnosu na proslu godinu za 30%

(metoda anketiranja)

S obzirom na sve rasireniju primjenu globalnih medicinskih standarda i propisa, sve je veéi
broj ljudi u potrazi za najboljim tretmanima po konkurentnim cijenama na Zzeljenim
lokacijama. Usluga koja bi zadovoljila pacijentove te profesionalne potrebe i ciljeve jos uvijek
moze biti nekvalitetna ako je neefikasna tj. ako se ograniceni resursi previse i neopravdano
trose na jednog pacijenta, a time se mogla pruziti pomo¢ veéem broju korisnika. Odgovor na

taj rizik su ekonomske metode koje usporeduju troskove s u¢inkovitosc¢u, probitkom i koristi.

Cilj K5 Povecanje broja turista koji koriste zdravstvene usluge u PPS razdoblju

Taj cilj bi se ostvario poticanjem stanovnika na vecée koriStenje preventivnih
javnozdravstvenih programa u slobodno vrijeme, odnosno turista tijekom boravka,
informiranjem stanovnika i turista koji se trenutno nalaze u PGZ o sadrzaju ponude u njihovoj
blizini ili prema njihovim interesima, educiranjem dionika u zdravstveno-turistickom sektoru

0 nacinu poticanja posjetitelja na konzumiranje dostupnih usluga zdravstvenog turizma,
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stimuliranjem dodatne i premium turisticke ponude koju stanovnici i turisti smatraju
zanimljivom, ciljanim marketinskim kampanjama prema to¢no odredenom trzistu i skupini
stanovnika i turista, stimuliranjem turistickih aktivnosti i proizvoda zdravstvenog turizma u

razdoblju pred i posezone.

Pokazatelj u¢inkovitosti je povecan broj dolazaka stanovnika i turista koji koriste zdravstvenu

uslugu u PPS razdoblju te poveéana prosje¢na dnevna potrosnja:

- U prvih Sest mjeseci ostvareno 15% vise, a u posezoni 15% vise nocenja turista koji

koriste zdravstvene usluge

- Povecana dnevna potro$nja turista koji koriste zdravstvene usluge u PPS razdoblju za
20% na 120 eura.

3.3.3.2. Financijska perspektiva

Perspektiva Financijsko upravljanje odgovara na pitanje kakav poslovni rezultat zadovoljava

osnivaca ustanove. U nastavku se prikazuju postavljeni ciljevi, mjere i pokazatelji.
Cilj F1: Osiguranje financijske odrzivosti kroz ostvarenje tekucih kontinuiranih prihoda

Taj cilj bi se ostvario ugovaranjem usluga zdravstvenog turizma s HZZO-om i prora¢unom
Zupanije, gradova i opc¢ina, privatnim domacim osiguravaju¢im drustvima, INO zdravstvenim

osiguranjem. Pokazatelji u¢inkovitosti:
. Povecani prihodi od HZZO-a i privatnih osiguranja za 10%
. Povecani prihodi od kupaca na trzistu za 20%

Sada$nji zdravstveni sustav je pretezno orijentiran prema tercijarnoj zdravstvenoj skrbi te
svakim danom postaje sve skuplji. Medutim, njegova ucinkovitost ne prati isti trend, pa se
stoga povrat ulozenog novca iz godine u godinu progresivnho smanjuje. ,Previse Se
naglaSavaju kurativne zdravstvene mjere, a nedovoljno se ulaze u o¢uvanje i zastitu zdravlja.
Medutim, poznato je da je upravo preventivni dio zdravstvene skrbi ogledalo vrijednosti

univerzalne kulture jednog naroda“ (Micovic¢, 2007).
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Tablica 2. : Financijska perspektiva u modelu BSC

PERSPEKTIVA

CILJEVI

MJERE

POKAZATELJI UCINKOVITOSTI

FINANCHSKA
PERSPEKTIVA

F1 | Osiguranje financijske odrzivosti
kroz ostvarenje tekuc¢ih
kontinuiranih prihoda

Ugovaranje usluga zdravstvenog turizma
s HZZO-om i prorac¢unom Zupanije,
gradova i op¢ina

Ugovaranjem s privatnim stranim i
domacim zdravstvenim osiguranjem

Povecani prihodi od HZZO-a i prora¢una za
10%
Povecani prihodi od kupaca na trzistu za 20%

Osiguranje sredstava iz EU i drugih
F2 | fondova za financiranje opreme i
znanja/stru¢no usavrsavanje (know-
how)

Uspostava procesa pradenja javnih
poziva za dodjelu sredstava od EU i
drugih fondova

Osiguranje kadrovskih resursa za
apliciranje i vodenje EU projekata

Povec¢an prihod iz EU i drugih fondova za 10%
u odnosu na ukupne prihode

Povecan broj odobrenih projekata za
financiranje iz EU i drugih fondova za najmanje
1 projekt na godis$njoj razini

Osiguranje optimalnog
(zadovoljavajuéeg) financijskog
rezulata

F3

Uvodenje sustava za pracenje troSkova
Implementacija koncepta Revenue
managementa (upravljanje prihodima)

Smanjeni troskovi nekvalitete za 3%
Smanjeni fiksni troskovi za 2%
Smanjeni varijabilni troskovi za 3%
Ostvaren pozitivan financijski rezultat
Neto dobit povecana za 10%

Izvor: prijedlog autora
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Kako je istaknuto u Strategiji razvoja zdravstvene industrije PGZ, financiranje djelatnosti
javnog zdravstva i ulaganje za zdravlje treba se ostvarivati, uz vec¢ postojece izvore, i novim
oblicima partnerstva. To je od posebnog znacaja jer, osim isplativog ulaganja u zdravlje
umjesto samo u lijeCenje, rezultira opéim napretkom cjelokupnog naroda u Republici
Hrvatskoj. Sukladno navedenom, potrebno je trajno osigurati siguran, stabilan i dostatan izvor

financiranja.

Izvori financiranja su Drzavni proracun, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (HZZO),
proracuni zupanija, proracuni gradova i op¢ina, donacije, fondovi, privatna osiguravajuca
drustva i1 sl. Dodatni nacini financiranja su prodaja usluga ili proizvoda iz neposredne
djelatnosti zdravstvene ustanove, obavljanje znanstveno-istrazivacke i obrazovne djelatnosti,
medunarodni projekti, prikupljanje donacija ili drugi izvori u skladu sa zakonom. Jedan od
prioriteta koji su navedeni u Nacionalnoj strategiji razvoja zdravstva 2012.-2020. je o¢uvanje

financijske stabilnosti zdravstva kroz razvoj privatnih dopunskih osiguranja.

Cilj F2: Osiguranje sredstava iz EU i drugih fondova za financiranje opreme i znanja/stru¢no

usavrsavanje (know-how)

Taj cilj bi se ostvario uspostavom procesa praéenja javnih poziva za dodjelu sredstava od
strane EU i drugih fondova, osiguranjem kadrovskih resursa za apliciranje i vodenje EU

projekata.
Pokazatelji u¢inkovitosti:
. Povecan prihod iz EU i drugih fondova za 10% u odnosu na ukupne prihode

. Povecan broj odobrenih projekata za financiranje iz EU i drugih fondova za najmanje

1 projekt na godisnjoj razini

U sustavu javnog zdravstva postoji dosta prostora za poboljsanje financijske i energetske
ucinkovitosti, §to S& moze posti¢i osnivanjem regionalnih mreza ustanova u zdravstvenom
turizmu, gradevinskim preinakama, objedinjenom nabavom ustanova u zdravstvenom

turizmu, te razdvajanjem financijsko-organizacijskog od medicinskog upravljanja.

Radi daljnjeg unaprjedenja zdravstveno-turisticke djelatnosti, potrebna su nova ulaganja koja
se mogu ostvariti kroz partnerski odnos s hotelskim kucama u obliku najma prostora ili

kupnjom i adaptacijom derutnih hotela. Sredstva za te namjene mogla bi se dobiti
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apliciranjem prema EU fondovima. To bi osiguralo povecanje prihoda od novih korisnika
privatnih EU zdravstvenih osiguranja, ali i kroz organizaciju kongresnog i znanstvenog
turizma. Ukoliko se zdravstvene ustanove akreditiraju kao znanstvene institucije mogle bi
sudjelovati na natjeCajima ministarstva znanosti i obrazovanja, drugim resornim
ministarstvima i fondovima EU koji financiraju znanstvene projekte iz podrucja djelatnosti

ustanove.

Cilj F3: Osiguranje optimalnog (zadovoljavajuéeg) financijskog rezultata

Taj cilj bi se ostvario uvodenjem integriranog sustava upravljanja troskovima koji objedinjuje
obracun troSkova procesa, obracun ciljnih troskova, obracun troSkova kvalitete i troSkova

ekologije, implementiranjem koncepta Revenue managementa (upravljanje prihodima).
Pokazatelji u¢inkovitosti je osigurana cjenovna konkurentnost:

- Smanjeni troskovi nekvalitete za 3%

- Smanjeni fiksni troskovi za 2%

- Smanjeni varijabilni troskovi za 3%

- Ostvaren pozitivan financijski rezultat

- Neto dobit povecana za 10%

Mjeriti profitabilnost pojedinih korisnika usluga u zdravstvenom turizmu je moguce jedino uz
pomo¢ obracuna troskova procesa, a poboljSanje rezultata perspektive korisnika usluga
pridonijet ¢e obracunu ciljnih troskova, koji polazi od Zelja i potreba korisnika usluga kao i
obra¢unu troskova kvalitete, koji ima za cilj smanjenje troskova nekvalitete. Obracun
troskova kvalitete kao i obracun troskova procesa su neizostavna podloga za mjerenje
uspjesnosti internih procesa. Pracenje trosSkova, vremena i kvalitete izvodenja pojedinih
procesa su kljucni za iskazivanje mjera poput vremena trajanja narudzbe, vremena trajanja
pojedinih procesa, broja usluga s reklamacijom i sl. U zdravstvenim ustanovama troS§kovi se
najviSe prate po obrascu za prorac¢unske korisnike i za HZZO na razini cijele ustanove. Ne
postoji pracenje troskova po profitnim jedinicama. Uvodenjem sustava internog izvjeséivanja
prema medunarodnim standardima USALI (Uniform System of Accounts for the Lodging
Industry) za potrebe trziSnog zdravstveno-turistickog poslovanja rezultiralo bi boljom

kontrolom troskova i donoSenjem strategija za povecanje ucinkovitosti profitnih jedinica.
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Uskladivanje poslovanja s novim zahtjevima na zdravstveno-turistickom trziStu u doba
interneta 1 unaprijedenih rezervacijskih tehnologija za svakog je djelatnika u zdravstvenom
turizmu veliki izazov. Zdravstveno-turisti¢ki proizvod je specifi¢an ,,neopipljiv oblik ponude
1 najceS¢e predstavlja onu dodanu vrijednost koju turist Zeli dozivjeti, iskusiti, spoznati.
Uvodenjem Revenue Management sustava u poslovanje ustanova u zdravstvenom turizmu
osiguravala bi se bolja provedba procesa kreiranja, promidzbe i prodaje zdravstveno-
turistickog proizvoda odnosno bolje upravljanje prihodima od smjestaja i pruzanja usluga u
zdravstveno-turistickim objektima. Revenue Management sustav pomaze u pronalazenju
optimalnog kupca, kreiranju diferencirane ponude, formiranju optimalne cijene i ostvarivanju

maksimalnog prihoda.

Daljnja informatizacija zdravstvene djelatnosti omogucit ¢e bolju sigurnost razmjene
podataka te bolje upravljanje materijalnim, tehni¢kim i financijskim resursima kroz
uc¢inkovito i kontrolirano upravljanje potrosnjom lijekova, medicinske opreme i uredaja.
Objedinjena javna nabava ima za cilj poboljsanje financijske ucinkovitosti I odrzivosti

zdravstveno-turistic¢ke sluzbe.

3.3.3.3. Perspektiva kvalitete procesa

Visokokvalitetna, djelotvorna i jednako dostupna zdravstvena zastita na svim razinama i u
svim djelatnostima je i zahtjev Zakona o kvaliteti zdravstvene zastite i socijalne skrbi (NN
118/18) temeljem kojega su definirane i mjere za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i
pracenje kvalitete zdravstvene zastite u cilju uspostave jedinstvenog sustava standarda
kvalitete zdravstvene zastite, a koje podrazumijevaju akreditacijske standarde za sve nositelje
zdravstvene djelatnosti. Velika vec¢ina INO osiguranja priznaje refundaciju troSkova
pacijentima ukoliko obave svoje lijeCenje u ustanovi koja ima neku medunarodnu
akreditaciju, te je zbog toga stjecanje medunarodnih certifikata od velike vaZnosti za
poveéanje konkurentnosti u zdravstvenom turizmu. Primjer regionalnog lidera u
konkurentnosti po pitanju medunarodnih certifikata je specijalna bolnica Medico koja radi po
ISO sustavu kvalitete 9001 od 2001. godine, a od 2013. godine nositelj je Temos certifikata
,»Quality in International Patient Care®, te time utvrduje svoju poziciju na bliskim trziStima

Slovenije, Italije i Austrije.
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Tablica 3 : Perspektiva kvalitete procesa u modelu BSC

PERSPEKTIVA

CILJEVI

MIJERE

POKAZATELJI UCINKOVITOSTI

KVALITETA
PROCESA

P1

Unaprijediti kvalitetu
zdravstvene usluge

Akreditacija ispitnih i umjernih laboratorija (ISO
17025:2017), medicinskih laboratorija (ISO 15189:2012)
Certifikacija sustava upravljanja kvalitetom (ISO
9001:2015), sigurno$c¢u i zastitom zdravlja (OHSAS
18001:2007), sigurnos¢u hrane (ISO 22000/HACCP),
informacijskom sigurnos¢u (ISO 27001:2005)

Povecan broj akreditiranih metoda za
10%
Povecan broj certificiranih procesa za
10%

P2

Unaprijediti kvalitetu
odrzivog razvoja

Certifikacija sustava upravljanja okolisem (ISO
14001:2004), energetskom uéinkovito$¢u (ISO
50001:2010), drustveno odgovornom poslovanju (ISO
26000:2010)

Povecan broj uspostavljenih sustava
ISO 14001:2004, 50001:2010 i
26000:2010 u ustanovama u

zdravstvenog turizmu PGZ za 30%

P3

Unaprijediti kvalitetu
zdravstveno-turistickog
proizvoda

Certifikacija novih javnozdravstvenih programa TEMOS —
Excellence in Medical Tourism, TEMOS Medical Tourism
Friendly Hotel, ISO/CD 17679 Wellness Spa, EuropeSpa
Certification, MTQUA — Medical Tourism Certification,
Wellness Stars, European Audit Institute Wellness & Spa)
Certifikati spa/wellness institucija

Povecan broj uspostavljenih
specificnih sustava kvalitete za potrebe
zdravstvenog turizma za 10%

P4

Osuvremenjivanje
opreme i ulaganja u
pratecu infrastrukturu

Nabava suvremene medicinske opreme; hidroterapije,
wellness sadrzaja, saune, bazena, interijera i okolisa
Ulaganja u infrastrukturu (komunalnu, prometnu) prema
zemljama iz kojih dolazi najviSe turista

Ulaganja u interijer i okoli§ (parking, Setnice i sl.)
Izgradnja sportsko-rekreativnih i/ili zdravstvenih sadrzaja

Poboljsana kvaliteta opreme i pratece
infrastrukture za potrebe zdravstvenog
turizma iskazana vrijednos$éu
planirane investicije

Povecanje godisnjeg ulaganja u
suvremene tehnologije za 10% u
odnosu na proslu godinu

Povecanje zdravstvenih kapaciteta
pod obnovljivim izvorima energije za
20%

Izvor: prijedlog autora
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Cilj P1: Unaprijediti kvalitetu zdravstvene usluge

Taj cilj bi se ostvario implementiranjem sustava kvalitete za zdravstvene usluge:
akreditacijom ispitnih i umjerenih laboratorija (ISO 17025:2017), akreditacijom medicinskih
laboratorija (ISO 15189:2012), certifikacijom sustava upravljanja kvalitetom (ISO
9001:2015), sigurno$c¢u i zastitom zdravlja (OHSAS 18001:2007) sigurnos¢u hrane (ISO
22000/HACCP), informacijskom sigurnos¢u (ISO 27001:2005). Svi nositelji zdravstvene
djelatnosti obvezni su uspostaviti i odrzavati sustav kvalitete zdravstvene zastite u cilju
kontinuiranog poboljsanja kvalitete i sigurnosti zdravstvene zastite te smanjivanja rizika po
zivot i zdravlje pacijenta. U cilju osiguranja visoke kvalitete usluga u zdravstveno-turistickim
centrima nuzno je primijeniti nove standarde kvalitete, koji mogu unaprijediti ukupnu

kvalitetu usluga, ali i osigurati viSu konkurentnost na sve zahtjevnijem turistickom trzistu.

Medunarodna norma ISO 15189:2012 iziskuje od laboratorija da udovolje zahtjevima za
upravljanje kvalitetom kao i tehni¢kim uvjetima, ukljuéujuci prije i poslije-analiticke faze te
sam analiticki proces. Norma obuhvaca i teme kao S§to su sigurnost i etika u medicinskom
laboratoriju. Akreditacija kao vanjska ocjena kvalitete zdravstvenih ustanova 1 izrada
klinickih smjernica jedan je od prioriteta koji su navedeni u Nacionalnoj strategiji razvoja

zdravstva 2012.-2020.

Pod akreditacijom se podrazumijeva postupak kada se utvrduje primjenjuje li neka ustanova
propisane standarde koji su orijentirani na utvrdivanje svih postupaka pocevsi od npr. prijma
bolesnika-korisnika pa sve do njihovog otpusta iz bolnice. Akreditacija pruza jamstvo za

sigurnost bolesnika i kvalitetu rada u ljecilistima i ustanovama zdravstvenog turizma.

Akreditacija i certifikacija promic¢u strukturu i definirane procese pa su time pozitivno
povezani s rukovodenjem zdravstvenih ustanova i sustavima sigurnosti pacijenata. Zbog sve
veceg broja poslova i sloZenosti procesa, sve vecih zahtjeva pacijenata i okoline, vazno je
prepoznati vaznost kvalitete u zdravstvu, a na dobrobit svih dionika, stanovnika i inozemnih

posjetitelja.

U Hrvatskoj je za akreditaciju zaduzena Agencija za kvalitetu i akreditaciju u zdravstvu i
socijalnoj skrbi. Prema Pravilniku o akreditacijskim standardima za bolnic¢ke zdravstvene
ustanove (NN 31/2011,C1.2) mjere se sljedeé¢i akreditacijski standardi: sustav osiguranja i
poboljsanja kvalitete zdravstvene zastite, uprava bolnicke zdravstvene ustanove, zaposlenici

bolnicke zdravstvene ustanove, pregled koristenja zdravstvenih usluga, prava pacijenata,
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sluzba za medicinsku dokumentaciju, zdravstvena njega, planiranje otpusta, kontrola
infekcija, sustav upravljanja sigurnos¢u. Na medunarodnoj razini najstarija je akreditacijska
agencija za zdravstvene usluge Kanadsko vije¢e za akreditaciju zdravstvenih usluga.
Najznacajnija svjetska agencija koja se bavi akreditacijom i standardima medicinskih usluga

je JCI (Join Comission International). Hrvatska nema niti jednu JCI akreditiranu organizaciju.

Mjerama za osiguranje kvalitete zdravstvene zastite osigurava se ucinkovitost i djelotvornost
zdravstvenih postupaka na svim razinama zdravstvene zastite kao i nacelo sigurnosti
pacijenata i elektronickih podataka o0 pacijentu. Primjenom sustava kvalitete postize se
optimalan odnos izmedu ucinaka provedenih zdravstvenih postupaka i troSkova nastalih
njegovom provedbom. Standardiziranim pokazateljima kvalitete vrsi se usporedba na

nacionalnoj, a OECD pokazateljima na medunarodnoj razini.

Certifikacija doprinosi razvoju zdravstvenog turizma kroz povecanje broja stranih
gostiju/pacijenata, stvara kredibilitet i povjerenje u organizaciju. Posebna se paZnja posvecuje
sigurnosti hrane kroz primjenu HACCP sustava. Pacijenti, osiguravaju¢a drustva, poslodavci i
dr. bit ¢e zainteresirani za suradnju sa certificiranom organizacijom. Sam proces certifikacije
doprinosi boljem poznavanju procesa i procedura unutar organizacije, smanjuje rizike u

poslovanju i greske u radu, te stvara konkurentsku prednost na trzistu.

Cilj P2: Unaprijediti kvalitetu odrzivog razvoja

Taj cilj bi se ostvario implementiranjem sustava kvalitete za odrzivi razvoj certifikacijom
sustava upravljanja okolisem (ISO 14001:2004), energetskom ucinkovitos¢u (ISO
50001:2010) i drustveno odgovornom poslovanju (1ISO 26000:2010). Pokazatelj u¢inkovitosti
je uspostavljeno kontinuirano unaprjedenje 1 poboljsanje sustava upravljanja okoliSem,

energetske u¢inkovitosti i drustveno odgovornog poslovanja:

- Povecan broj uspostavljenih sustava ISO 14001:2004, 50001:2010 i 26000:2010

ustanova u zdravstvenog turizmu PGZ za 30%.

Cilj Norme ISO 26000 SR — drustvena odgovornost je poticanje primjene najbolje prakse
socijalne odgovornosti. Cilj drustveno odgovornog poslovanja je prihvatiti odgovornost za
svoje postupke i potaknuti pozitivan utjecaj kroz svoje aktivnosti na okolinu, potrosace,
radnike, zajednicu. DOP doprinosi i razvoju poslovne etike na nacin da nije eticno ako se

organizacija ili u njoj zaposleni profesionalci ne ponasaju u skladu sa zahtjevima drustveno
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odgovornog poslovanja. Radi se o nastojanju da se doprinese, zajedno sa zaposlenicima,
lokalnom i cjelokupnom drustvenom zajednicom, odrzivom gospodarskom razvoju radi

postizanja ciljanog poboljsanja kvalitete Zivljenja.

Pojam odrzivi ili ekoloski prihvatljivi razvoj upotrebljava se od 1987. godine kada je Svjetska
komisija za okoli$ i razvoj usvojila koncept ekoloski prihvatljivog gospodarskog razvoja kao
odraz povecane brige za okolis. Pri tom su ekonomski ciljevi rast i uspjeh, dok se ekoloska
pitanja nastoje svesti na pitanja upravljanja resursima, a socijalna na pitanja nejednakosti i
smanjenja siromastva. Komponente odrzivosti su: utjecaj na drustvo, utjecaj na okolis,

organizacijska kultura, financije (Lazibat, 2009).

ISO 14001 je medunarodna norma za upravljanje okolisem. Dobivanjem certifikata postizu se
poboljsanja u podrucju djelovanja na okoli§ smanjenjem zagadenja, otpada i neZeljenog
ispustanja U okoli$, poboljsanjem u upravljanju resursima, ukljucujuéi upotrebu energije, sto
doprinosi optimizaciji troskova, okolisne konkurentnosti, a istovremeno je koristan za
ekosustav i Siru drustvenu zajednicu. Usmjerava menadzere na upotrebu prirodnih resursa,
upravljanje troskovima, unaprjedenje odnosa s kupcima, na lakse odlu¢ivanje 0 primjeni

zdravstvenom turizmu vazna je pozitivna percepcija dionika.

Ustanove u zdravstvenom turizmu svoj ugled mogu poboljsati objavljivanjem informacije o
okolisu, kao jednoj iz skupa informacija o0 druStvenoj odgovornosti organizacije. Povjerenje
dionika pridobiva se objavljivanjem to¢nih i pouzdanih informacija o kvaliteti zdravlja i
okolisa te razvoju pokazatelja ucinkovitosti koji bi bili znacajni u upravljanju zdravljem i

utjecajima na okolis.

Cilj P3: Unaprijediti kvalitetu zdravstveno turisti¢kog proizvoda

Taj cilj bi se ostvario implementiranjem specifi¢nih sustava kvalitete za potrebe zdravstvenog
turizma: TEMOS — Excellence in Medical Tourism, TEMOS — Medical Tourism Friendly
Hotel, ISO/CD 17679 Wellness Spa, EuropeSpa Certification, MTQUA — Medical Tourism
Certification, Wellness Stars, European Audit Institute Wellness & Spa) te raznih certifikata
spa/wellness institucija. Pokazatelj uc¢inkovitosti je uspostavljeno kontinuirano unaprjedenje i

poboljsanje kvalitete novih javnozdravstvenih programa za potrebe stanovnika i turista:
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- Povecan broj uspostavljenih specifiénih sustava kvalitete za potrebe zdravstvenog

turizma za 10%

Akreditacija je potrebna kako bi se moglo upravljati kvalitetom usluga u zdravstvenom
turizmu. Kvalitetu usluge, posebice kompleksne usluge kakve se pruzaju u zdravstvenom
turizmu, puno je teze procijeniti nego kvalitetu proizvoda. Nije moguce akreditirati
zdravstveno-turisticke usluge bez prethodnog usuglasavanja jasnih standarda i parametara koji
¢e se mjeriti prilikom provodenja postupka akreditacije. Tijelo koje obavlja akreditaciju
trebalo bi biti u potpunosti neovisno, a ¢lanovi bi trebali biti predstavnici zdravstvenog i

turistickog sektora.

Akreditacijom se ne postize samo kvaliteta i standardizacija usluga, ve¢ i prepoznatljivost
odnosno stvara imidz akreditiranog zdravstveno-turistiCkog objekta. Nuzna je uspostava
minimalnih standarda za wellness centre, centre ljecilisnog i medicinskog turizma, ukljuc¢ujuci

standarde opremanja, sigurnosti, kvalitete usluge i okolisno odgovornog zelenog poslovanja.

U Hrvatskoj se ugostiteljski objekti kategoriziraju temeljem Pravilnika o razvrstavanju, i
kategorizaciji ugostiteljskih objekata iz skupine ostali ugostiteljski objekti za smjestaj (NN
54/2016) dok se zdravstvene usluge akreditiraju temeljem Pravilnika o akreditacijskim

standardima za bolnicke zdravstvene ustanove (NN 31/2011).

Turisti prilikom putovanja u neku turisticku destinaciju mogu procijeniti kvalitetu smjestajnih
objekata temeljem kategorizacije istih i dodjeljivanja odredenog broja zvjezdica za pojedinu
kategoriju. Zvjezdice u kategorizaciji ugostiteljskih objekata globalno su prihvacéene i od

turista medunarodno prepoznate.

Medunarodna akreditacija AACI, odnosno certifikat klini¢ke izvrsnosti je potvrda ostvarene
kvalitete i jamac sigurnosti za pacijente. Ujedno je preduvjet da strane osiguravajuce kuce
svojim pacijentima podmire troskove lijeCenja izvan mati¢ne drzave, §to je posebno znacajno
za zdravstveni turizam. Sam proces akreditiranja fokusiran je na standarde upravljanja (poput
uskladenosti s propisima, upravljanja djelatnicima i upravljanja rizicima), skrbi o pacijentima
(poput prava na informiranje, prava na zalbu, kirur§kih postupaka) i pomoénih usluga
(prehrana, sigurnost, zastita podataka). Ukupno je rije¢ o 154 parametra koje svaka

zdravstvena ustanova mora zadovoljiti.

U sklopu EU projekta +Health Klastera zdravstvenog turizma Kvarnera razvija se certifikat

pod nazivom Destinacija zdravlja u suradnji s vodecom certifikatorskom kucom, te
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partnerima iz Slovenije. Novi modeli upravljanja i procedura, standarda, kvalitete i
certificiranja na prekograni¢nom podruc¢ju podiéi ¢e kvalitetu zdravstvenih usluga, a time i

poboljsati zdravlje stanovnika i turista.

Prilikom akreditacije zdravstvenih usluga ne postoji medunarodna suglasnost oko toga koje
standarde i parametre unutar istih mjeriti i na koji nacin, stoga nisu ni utvrdene oznake koje bi

se dodjeljivale ustanovama ili objektima i bile prepoznate na turistiCkom trzistu.

Daljnji razvitak zdravstvenog turizma bit ¢e mogu¢ samo uz dobivanje certifikata, koji ¢e
pacijentima biti jamstvo kvalitete i presudan faktor pri odabiru zdravstvene ustanove u kojoj
¢e se lijeciti. Dobivanjem certifikata osigurava se jo$ uspjesniji razvoj zdravstvenog turizma

PGZ koji ima visoko kvalificirani kadar te konkurentne cijene usluga.

Cilj P4: Osuvremenjivanje opreme i ulaganje u prate¢u infrastrukturu

U strategiji razvoja zdravstvenog turizma PGZ kao prioritet je navedeno oplemenjivanje
postojece opreme ustanova u svrhu povecanja konkurentnosti i kvalitete te potreba izrade
zajednickog plana nabave medicinske i nemedicinske opreme javnih i privatnih ustanova ako
im je to u interesu. Kao prioritet je navedeno i ulaganje u infrastrukturu izgradnjom

Sveucilisne bolnice i Zdravstveno-tehnologijskog parka.

Taj cilj ¢e se ostvariti nabavom suvremene medicinske opreme, hidroterapije, wellness
sadrZaja, saune, bazena, interijera i okolisa, ulaganjem u komunalnu i prometnu infrastrukturu
prema zemljama iz kojih dolazi najvise turista, ulaganjem u interijer i okoli§ (parkirne

prostore, Setnice i staze), izgradnjom sportsko-rekreativnih i/ili zdravstvenih sadrzaja.

Ulaganjem u sustav vodoopskrbe, proc¢is¢avanja otpadnih voda i sustava gospodarenja
otpadom unaprjeduje se kvaliteta komunalne infrastrukture narocito vazna za objekte koji

pruzaju usluge u zdravstvenom turizmu.
Pokazatelj u¢inkovitosti:

- Poboljsana kvaliteta opreme i pratece infrastrukture za potrebe zdravstvenog turizma

iskazana vrijedno$¢u planirane investicije
- Povecanje zdravstvenih kapaciteta pod obnovljivim izvorima energije za 20%

- Povecanje godisnjeg ulaganja u suvremene tehnologije za 10% u odnosu na proslu

godinu.
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Procjena zdravstvenih tehnologija s ciljem davanja preporuke o opravdanosti primjene novih
ili zamjeni dosadasnjih tehnologija predstavlja vazan alat za poboljSanje ucinkovitosti

zdravstvene zastite koji ¢e dodatno unaprijediti kvalitetu i sigurnost zdravstvene zastite.

PGZ izvan sezone ima obilje raspolozivih zdravstvenih kapaciteta koji bi mogli biti
angazirani za pruzanje zdravstvene zastite turistima. Uz preduvjet kvalitetnog smjestaja,
podrazumijevaju se destinacijski sadrzaji bitni za nadopunjavanje boravka motiviranog
zdravljem kao Sto su atrakcije, dogadanja, ugostiteljska ponuda, kupovina ili izleti. Posebno
se istiCe vaznost Setnica I staza koje bi trebale biti markirane i opremljene kulturnim

sadrzajima.

3.3.3.4. Perspektiva u€enja i rasta

Zdravstvene institucije koje su uklju¢ene u ponudu usluga zdravstvenog turizma zaposljavaju
visoko kompetentne lijecnike i drugo medicinsko osoblje. Medutim, zaposlenicima u tim
zdravstvenim institucijama potrebna su relevantna znanja iz turizma kao pretpostavka
kvalitetnijeg trziSnog pozicioniranja. Istovremeno, kadrovima u termama i spa-hotelima
nedostaju relevantna medicinska znanja, pa je kroz interdisciplinarni pristup nuzno navedene
nedostatke premostiti kako bi se uz visokokvalitetnu opremu i stjecanje relevantnih certifikata
i akreditacija, osiguralo pruzanje raznolikih, prepoznatljivih i visokokvalitetnih usluga

temeljenih na prirodnoj resursnoj osnovici i prilagodenih razli¢itim ciljnim skupinama.

Dinamicne promjene koje se dogadaju u drustvu i gospodarstvu u konkurentskom okruzenju
uvjetuju potrebe za stalnim inoviranjem znanja i stjecanja novih radnih vjestina. Nuzno je
cjelozivotno obrazovanje kako bi se povecala kreativnost i inovativnost svih zaposlenika,

koja omoguéuje ostvarenje strategije uz vecu produktivnost rada.

Kod vecine usluga, a narocito kod zdravstveno-turistickih, od presudnog su utjecaja ljudski
odnosi izmedu gostiju i zaposlenika. U mnogim slu¢ajevima je za goste upravo taj odnos,

srdac¢nost, kooperativnost i osobnost, presudan kriterij za dugoro¢nu ocjenu kvalitete usluge.
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Tablica 4 : Perspektiva ucenja i rasta u modelu BSC

PERSPEKTIVA CILUEVI MJERE/INICUATIVE POKAZATELJI UCINKOVITOSTI
. . ‘s Stru¢no usavrSavanje zaposlenika e Povecanje broja zavrSenih (trajnih)
Unaprjedenje strucnih i . L . . .
R Stjecanje i diseminacija znanja edukacija u odnosu na ukupan broj
menadzerskih vjestina .. v . v : 0
ut | . : Edukacije o koriStenju suvremenih nacina i zaposlenih za 30%
djelatnika u zdravstvenom . . . » ) e . .
turizmu metode poslovanja usmjerenih na ocuvanje e Vedi broj internih edukacija u odnosu na
okolisa broj eksternih (kongresi, konferencije)
i e 40% zaposlenika pri godiSnjem ocjenjivanju
— Uspostava sustava nagradivanja s e¥nosti i '
Povedanje zadovoljstva i posta ag A Y radpve uspjesnosti postize vrlo dobre i
W |- ; . . Poticanje zdravog stila zivota odli¢ne ocjene
>0 U2 | produktivnosti zaposlenika . . . . . . .
E < Omogucz_l_van]e dostupnosti najsuvremenije e Povecanje ocjene zadovoljstva zaposlenika
o & tehnologije uvjetima rada za 30%
>

U3 | Povecanje inovativnih rjesenja

Poticanje znanstveno-istrazivacke djelatnosti
Osmisljavanje inovativnih metoda, postupaka,
tretmana za potrebe novih javnozdravstvenih
programa

Povecan broj zaposlenika s najvisim
akademskim titulama (magisterij i doktorat)
za 10%

Povecani broja inovacija za potrebe
zdravstvenog turizma (metoda, postupaka,
paketa javnozdravstvenih usluga) za 1
inovaciju godisnje

Izvor: prijedlog autora
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Cilj Ul: Unaprjedenje stru¢nih i menadzerskih vjesStina djelatnika u zdravstvenom turizmu

Rezultati u zdravstvenom turizmu ovise primarno o kvaliteti ljudskog faktora, medicinskih, ali
i ostalih struénjaka. U zdravstveno-turistickim centrima djeluju lijecnici razli¢itih
specijalnosti, medicinske sestre, fizioterapeuti, nutricionisti, kineziolozi, maseri te pomoc¢no

medicinsko i nemedicinsko osoblje.

Nuzno je stalno unaprjedenje njihovih stru¢nih vjestina radi povecanja kvalitete usluga. Taj
cilj bi se postigao konstantnim educiranjem i usavrSavanjem zaposlenika, utvrdivanjem
potrebne stru¢nosti osoblja te mjerenjem radnog ucinka. Unaprjedenje menadzerskih vjestina
djelatnika u zdravstvenom turizmu je potrebno radi boljeg pozicioniranja na globalnom trzistu
zdravstveno-turisticke ponude. Taj cilj bi se ostvario kroz interdisciplinarni pristup stjecanju
relevantnih znanja iz ekonomije, menadzmenta, turizma, medicine, te zastite i unaprjedenja
zdravlja (prevencija i lijecenje). Koordiniranim timskim radom medicinskog i ostalog
struénog osoblja moze se osigurati kvalitetna zdravstveno-turistiCka usluga koju Kkoriste i

ocjenjuju turisti.
Pokazatelji u¢inkovitosti:

- Povecanje broja zavrsenih (trajnih) edukacija u odnosu na ukupan broj zaposlenih za 30%

- Ve¢i broj internih edukacija u odnosu na broj eksternih (kongresi, konferencije).

Sadasnje i buduc¢e potrebe sve zahtjevnijeg i sofisticiranijeg turista zahtijevaju ulaganje u
edukaciju svojih stru¢njaka kako bi se postigla visoka kvaliteta usluga i poslovna izvrsnost
zdravstveno-turistickog centra. Edukacija 1 motivacija zaposlenika mora se provoditi kroz
Citav radni vijek zaposlenika. Ispunjenjem zahtjeva 1SO standarda 9001 ostvaruje se visoka
kvaliteta proizvoda i usluga kao i pozitivni ucinci implementacije Sustava upravljanja

kvalitetom.

Kvaliteta se temelji na kontinuiranom provodenju edukacije zaposlenika o primjeni i
razumijevanju sustava kvalitete, na stru¢noj osposobljenosti svih zaposlenika kroz stalnu
izobrazbu te na poduzimanju svih mjera sukladno zahtjevu norme ISO 14001 za zastitu |
sprjeCavanje oneciS¢enja okolisa. Ogleda se u podizanju svijesti gradana i turista vezano za
zaStitu okoliSa, promicanju koriStenja obnovljivih izvora energije i energetske efikasnosti te

provedbi mjera zastite zdravlja od Stetnih ¢imbenika okolisa.
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Cilj U2: Povecati zadovoljstvo i produktivnost zaposlenika

Motivacija i zadovoljstvo zaposlenika nisu uvjetovani samo materijalnim faktorima kao sto
su place, stimulacije, davanja za mirovinsko osiguranje, ve¢ i nematerijalnim ¢imbenicima
kao sto su bolji uvjeti rada, moguc¢nost napredovanja i obrazovanja, bolje radno vrijeme, bolji
odnos sa suradnicima i nadredenima te dobra organizacija rada. Motivacija i zadovoljstvo
pokre¢u zaposlenike na bolji, brzi i produktivniji rad te na postizanje osobnih ciljeva i ciljeva
organizacije. Motivirani i zadovoljni zdravstveni djelatnici temelj su zdravstvenog sustava.
Taj cilj ¢e se ostvariti uspostavom sustava nagradivanja, poticanjem zdravih stilova zivota,

omogucavanjem dostupnosti suvremene tehnologije.
Pokazatelji u¢inkovitosti:

- 40% zaposlenika pri godisnjem ocjenjivanju radne uspjeSnosti postize vrlo dobre i
odli¢ne ocjene

- Povecanje ocjene zadovoljstva zaposlenika uvjetima rada za 30%.

Ako se strategija gradi na inovativnim zdravstvenim programima potrebno ih je stalno

poboljsavati kroz edukaciju iz podrucja inovativnosti.

Poticanje znanstveno-istrazivackog rada i uspostava sustava nagradivanja osigurat ce
pozitivnu radnu Klimu, smanjiti fluktuaciju zaposlenih, motivirati na ucenje i razvoj sto

povecava kvalitetu usluga te ugled i imidz organizacije u okruzenju.

Cilj U3: Povecanje inovativnih rjesenja

U podrucju zdravstva vrednuje se strategija koja slijedi stalna dostignuéa u svijetu. Zato bi se
taj cilj postigao poticanjem znanstveno-istrazivacke djelatnosti i osmisljavanjem novih

inovativnih metoda, tretmana i javnozdravstvenih programa.
Pokazatelji u¢inkovitosti:

- Povecan broj zaposlenika sa najvisim akademskim titualama (mag. i doktorat) za 10%
- Povecani broja inovacija za potrebe zdravstvenog turizma (metoda, postupaka, paketa

javno-zdravstvenih usluga) za 1 inovaciju godisnje

Krvozilne bolesti vodeci su uzrok smrtnosti u svijetu — smrtnost je veca nego od svih oblika
raka zajedno. Bolesti kardiovaskularnog sustava vodeci su uzrok smrti s vise od polovine

umrlih u PGZ. Provode se razna istrazivanja financirana iz EU fondova za istraZivanje i
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inovacije, kako bi se definirali faktori koji utjeCu na njihov razvoj i time sprijecio nastanak
bolesti. Tako su npr. hrvatski znanstvenici otkrili da glikani (kompleksni ugljikohidrati)
pridonose razvoju krvozilnih bolesti. Rezultati istrazivanja otvaraju mogucnost za razvoj
novih lijekova koji ¢e biti usmjereni na taj specifi¢ni mehanizam nastanka bolesti. Na osnovu

glikana moze se pratiti proces starenja organizma.

3.3.4. Implementacija BSC / SBSC metode - strateSka mapa

Utvrdivanjem uzro¢no-posljedicnog lanaca stvaraju se uvjeti za prvu provjeru strategije, kada

je moguce identificirati eventualnu konfliktnost ciljeva i pravodobno rijesiti uocene probleme.

Da bi se ostvarila komunikacija ciljeva i strategija, vazno je da ciljevi slijede polazista iz
strategija razvoja, te da se prepoznaju odnosi izmedu elemenata koji se prepoznaju kao uzroci

(polazi$ni elementi) i posljedice (odredisni elementi).

Premda struktura strateSke mape izgleda slozeno, sustina razvojnih napora moze se sazeti u

nekoliko vaznih tvrdnji koje ¢e odredivati prioritete provedbe strategije:

(1) Prva je unaprjedenje stru¢nih i menadzerskih vjestina djelatnika, kako bi se osposobili
za buduce izazove na trziStu zdravstvenog turizma.

(2) Drugi prioritet je razvoj novih inovativnih zdravstveno-turistickih programa iznad
standarda zdravstvene zaStite. Za to je potrebno ulaganje u nove tehnologije radi
povecanja istrazivackih napora u osmisljavanju novih inovativnih javnozdravstvenih
programa koji ¢e povecati napredak na podrucju zdravlja.

(3) Treci prioritet je akreditacija i certifikacija zdravstveno-turistiCke destinacije kroz

uvodenje integriranog sustava upravljanja kvalitetom (ISU).

Ciljeve treba operacionalizirati kroz onaj izbor pokazatelja, koji su relevantni za svaku od
Cetiri perspektive, a koji omoguéavaju sagledavanje medusobne povezanosti elemenata u
lancu vrijednosti, sustavni suceljavanje uzroka i posljedica. Ciljevi se kroz izbor pokazatelja
¢ine mjerljivima, a zadatak je ocijeniti intenzitet njihova djelovanja. StrateSka mapa odrazava
meduovisnosti i intenzitet odnosa odabranih mjera. Odabiru se zajednicki prioriteti i svatko
zna na kojem se dijelu puta do ostvarenja strateskih ciljeva nalazi. Na taj nacin BSC model

omogucuje razvitak strateSke komunikacije 1 postize Siroki konsenzus unutar poduzeca.
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Na primjer, rast prihoda je pokazatelj perspektive financijskog upravljanja, a uvelike ovisi 0

pokazateljima perspektive kupca i kvalitete zivota (npr. zadovoljstvo kupca).

Pravovremena isporuka dovest ¢e do poveéanja zadovoljstva kupca ali istovremeno i
poboljsanja na podrucju zdravlja i1 kvalitete zivota, Sto ¢e uzrokovati poboljSanje financijskih
rezultata. Stoga se ¢imbenik zadovoljstva kupca i pravodobna isporuka moraju zadrzavati u
okviru perspektive kupci i kvalitete Zivota, ali se moraju povezati, kako medusobno, tako i s

financijskim pokazateljima i pokazateljima kvalitete Zivota.

Da bi se ostvarivale pravodobne isporuke, potrebno je unaprijediti kvalitetu i vrijeme trajanja
procesa u perspektivi internih procesa, kako bi se olakSalo ostvarivanje financijskih ciljeva
perspektive korisnika usluga. Unaprjedivanje kvalitete procesa moze povecati stupanj
obrazovanja i razinu stru¢nih znanja zaposlenih. Iz toga postaje jasna i povezanost s

perspektivom ucenja i rasta.

Uspostavljanjem odnosa uzroka i posljedica izmedu odabranih pokazatelja kristaliziraju se
vrijednosti koje predstavljaju sliku uspjesnosti strategije. Polaziste je uvijek u jasno ali kratko
definiranoj viziji, koja se detaljnije razraduje kroz ciljeve, a mjerljivost ciljeva osiguravaju
jasno definirani pokazatelji, pri ¢emu je nuzno dobro poznavati specifi¢nosti djelatnosti te
ciljne potrebe korisnika. Sagledavanje procesa je uvijek temeljeno na uzro¢no-posljedi¢nim
odnosima svih pojedinih procesa. To znac¢i da se veze i odnosi promatraju od ishodista do
odredista te povratno u suprotnome smjeru, a kako bi se sustavno moglo ocjenjivati, ostvaruje

li se uspjesno strategija u dugom 1 kratkom roku.

Slijedom temeljnih polazista strateSske mape, izraditi ¢e se strateSka mapa, temeljem
prethodno definiranih ciljeva i pokazatelja po svakoj pojedinoj perspektivi. U tom kontekstu
¢e se uzro¢no-posljedi¢ni odnosi opisati kroz trazenje odgovora na otvorena pitanja “ako-
tada”. Upravo je povezivanje financijskih i nefinancijskih informacija moguce postaviti sustav

uravnoteZenih ciljeva, te ocjenjivati ostvaruju li se sukladno strateskim polazistima.

Upravo se u tome pristup koji slijedi BSC / SBSC metoda, te na njima temeljena strateska
mapa, bitno razlikuje od drugih instrumenata relevantnih za pripremu upravljackih
informacija za menadzment. Menadzment je odgovoran za donoSenje strategije, kojom se
definira smjer djelovanja na osnovu povezivanja internih informacija sustava sa onima u

okruzenju, sa svrhom ocjene pozicije sustava u konkurentskom okruzenju.
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Tablica 5. : Uzro¢no-posljedi¢ne veze u okviru strateske mape

K4 Povecanje

K5 Povecanje

KUPCI | K1 Unaprjedenje !(2 Povecanje br?ja I$3 Pove.t’:anje . zadovoljstva brots
KVALITETA sustava pracenja javnozdravstvenih svlesno.?tl o PG.Z ” kupaca zdr; tventh
ZIVOTA (K) pokazatelja zdravlja programaza poFrebe kao ,0azi zdravija kvalitetom turista u PPS

stanovnika i turista pruzenih usluga
FINANCIJISKA F1 Osiguranje financijske F2 Osiguranje sredstva iz EU F4 Osiguranje
PERSPEKTIVA (F) rivosti kroz ostvarenje fondova za financiranje optimalnog
tekuéih kont. prihoda opreme i znanja (know-how) financijskog rezultata
‘v
KVALITETA P4 Osuvremenjivanje
PROCESA P1 Unaprijediti EZ ll{naprueddit:'l P3 Unaprijediti opreme i ulaganja u
(®) kvalitetu zdravstvene e ItFtu SEENES kva.llt:evtu zdrav.stveno- pratecu infrastrukturu
usluge razvoja turistickog proizvoda
UCENJE Ul Unavprje(?enj.e ft.ru‘v:nih i V !JZ Povec?nje z?dovoljstva U3 Poveéanje
menadzerskih vjestina i produktivnosti Yy . L.
. . «— ; inovativnih
I RAST djelatnika u zdravstvenom zaposlenika u R
(L) turizmu zdravstvenom turizmu
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Veze i odnosi koji se javljaju izmedu perspektiva, definiranih za poziciju zdravstvenog
turizma u uvjetima djelovanja javnog sektora, a Sto je prezentirano u gornjoj tablici, mogu se
ocijeniti kako slijedi:

1. Perspektiva kupaca i kvalitete Zivota

Perspektiva kupca i kvalitete Zivota je od izuzetnog znaCaja a njene se Karakteristike
prilagodavaju karakteru kupaca, §to znaci da u javnom sektoru poseban naglasak treba staviti

na kvalitetu zivota.

- Za ostvarenje mjera potrebno je uspostaviti odgovaraju¢e mjere i uc¢inkovitost u svim
ostalim perspektivama, a ostvareni pomaci prema zadanim ciljevima iz ove perspektive
povratno utjecu na perspektivu financijskog upravljanja kroz povecanu ucinkovitost i
osiguranjem viSe sredstava za ostvarenje ciljeva u perspektivi ucenja i rasta ¢ime se

odnosi i veze izmedu sve Cetiri perspektive postavljaju u zatvoreni krug.

- SBSC aspekt ogleda se kroz izvjeS¢ivanje o okoliSu kao sastavni dio izvjeS¢ivanja o
zdravstvenom stanju stanovnika kroz pokazatelje kvalitete Zzivota i zdravlja turista,
odnosno u prepoznavanju zupanije kao destinacije koja pociva na nacelu odrzivog razvoja
¢ime se povecava njena konkurentnost na trziStu, a time povratno utjece na financijsku

perspektivu.

Provedbom mijera za ostvarenje cilja K3 u perspektivi kupaca i kvaliteti zivota, ostvaruju se
pomaci prema zadanim ciljevima i time pridonosi kvalitetnom iskoraku PGZ u destinaciju
koja je viSe od ,,sunca 1 mora®, generiranjem interesa za dolaskom tijekom veceg dijela godine

i za posjetom veéeg dijela prostora Zupanije odnosno prema ostvarenju cilja K5.

Povecava se profitabilnost gospodarskih subjekata a time i doprinos zdravstvenog turizma

razvoju gospodarstva odnosno poboljSanju zdravstvenog stanja stanovnika i posjetitelja.

2. Financijska perspektiva

Osnova izvrsenja zadanih aktivnosti zdravstvenog turizma PGZ lezi na financijskim

mogucnostima.

« Cilj je kroz povecanje prihoda od zdravstvenog turizma i racionalniju potro$nju financijskih
sredstava povecati izdvajanja financijskih sredstava za ucenje i rast ljudskih potencijala te za

marketinske i PR aktivnosti i alate.
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» Kroz ,,povlacenje” sredstava iz EU i drugih fondova za financiranje opreme i znanja
(know-how), te smanjenjem administrativnih i op¢ih rashoda osigurava se optimalan

financijski rezultat, odnosno ostvarenje cilja F4 u perspektivi financijskog upravljanja.

» Osiguranjem financijskih sredstva iz EU fondova za osuvremenjivanje opreme i
ulaganje u pratecu infrastrukturu rezultirat ¢e izgradnjom novih sadrzaja/kapaciteta i
podizanjem kvalitete postojece opreme odnosno ostvarenjem cilja P4 u perspektivi
kvalitete procesa. Realizacijom cilja F4 povecat ¢e se zadovoljstvo kupaca kvalitetom
pruzenih usluga odnosno posti¢i ¢e se ostvarenje cilja K4 u perspektivi kupaca i

kvalitete zivota.

+ Ostvarenje ciljeva u perspektivi kupaca i kvaliteti Zivota povratno utjeCe na ostvarenje
vecih prihoda od zdravstvenog turizma i uz racionalniju potro$nju financijskih sredstava
osigurava se optimalan financijski rezultat odnosno ostvarenje cilja F4 u perspektivi

financijskog upravljanja.

» Osiguranje financijskih sredstava iz EU projekata vezanih za zastitu okoliSa, utje¢e na
ostvarenje ciljeva Ul u perspektivi ucenja 1 razvoja kroz provedbu edukacije
menadZmenta 1 operativnog osoblja radi razvijanja kompetencije za upravljanje okoliSem

te ostvarenja cilja U3 kroz povecanje inovativnih rjeSenja.

SBSC aspekt ogleda se kroz primjenu mjera koje osiguravaju ustedu materijala i energije te utjece
na percepciju Zupanije kao drustveno odgovorne i ekoloski osvijeStene destinacije. Bolje
koriStenje energije 1 zaStita voda, paZzljivo biranje sirovina i kontrolirano recikliranje otpada,
doprinosi smanjenju troskova i podize konkurentnost. Implementacijom sustava upravljanja
ostvaruju se uStede na op¢im rashodima i time osiguravaju sredstva za unaprjedenje stru¢nih i

menadzerskih vjeStina djelatnika odnosno ostvarenje ciljeva u perspektivi ucenja i rasta.

3. Perspektiva kvalitete procesa
Implementacija standarda predstavlja dodatno ulaganje u kvalitetno poslovanje.

» Poboljsava se uc¢inkovitost i kvaliteta provodenja aktivnosti kako bi se time osiguralo

poboljsanje ucinkovitosti mjera iz perspektive kupaca.

« Povratno se utje¢e na mjere iz financijske perspektive tocnije na smanjenje

administrativnih i rezijskih rashoda.
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» Utjece i na perspektivu ucenja i rasta jer poti¢e dodatno ucenje i rast inovativnih rjeSenja
kako bi se ti procesi mogli izvrsiti na najucinkovitiji na¢in, odnosno osigurala kvalitetna

usluga uz konkurentnu cijenu te utjecala na ostvarenje cilja K4.

* Povecanjem zadovoljstva kupaca kvalitetom pruzenih usluga povecat ¢e se broj
koristenja javnozdravstvenih programa odnosno realizacija cilja K2 u perspektivi kupaca

1 kvalitete zivota.

* SBSC aspekt se ogleda u postavljanju procesa na nacin da identificira zdravstveno-
turisticku ponudu koja kroz svoju autenti¢nost i ekoloSku komponentu korelira s nacelom

odrzivog razvoja. Ulaganjem u eko opremu supstitucijom energenata u Korist ekoloski

Potrebno je (Ul) educirati pruzatelje usluga o znacaju primjene standarda za sigurnost,
kvalitetu usluga i cjenovnu konkurentnost. Ustanove koje (P3) implementiraju standarde
mogu pruzati usluge stranim turistima koji ¢e biti (K4) zadovoljni jer im standard garantira da
¢e dobiti kvalitetnu uslugu. Primjena standarda je osim u stomatologiji posebno znacajna za
spa i wellnes djelatnost kao i za nove javnozdravstvene programe koji bi se provodili tijekom

cijele godine §to bi rezultiralo (K5) pove¢anjem broja zdravstvenih turista u PPS.

4. Perspektiva ucenja i rasta

+ Ulaganje u kadrove kao i u unaprjedenje obrazovanja kroz interdisciplinarne programe
na svim razinama nuzno je radi uvodenja novih procesa i poboljsanja kvalitete te
produktivnosti rada ¢ime se utjeCe na uspjeSnost ostvarivanja mjera iz perspektive
kvalitete procesa, ali i na postizanje zadanih ciljeva u perspektivi kupaca i kvalitete

zivota.

» Povratno se utjeCe na ostvarenje ciljeva u perspektivi financijskog upravljanja.
Ugovaranjem postojecih i novih akreditiranih usluga i javnozdravstvenih programa sa
HZZO-om i privatnim osiguravaju¢im druStvima za potrebe turista/osiguranika te
novih akreditiranih javnozdravstvenih programa sa gradovima i op¢inama za potrebe
stanovnika, osigurava se stalan izvor prihoda odnosno ostvarenje cilja F1 u

financijskoj perspektivi.
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» SBSC aspekt se ogleda kroz ucenje i usmjeravanje ljudskih resursa da posluju po nac¢elima
odrzivog razvoja. Kontinuiranim unaprjedenjem sustava upravljanja okoliSem
unaprijedila bi se kvaliteta odrzivog razvoja, odnosno ostvarenje cilja P2 u perspektivi

kvalitete procesa.

+ Ostvarenjem cilja U1 u perspektivi ucenja i rasta kroz edukaciju vezanu za uspostavu,
primjenu, odrzavanje i kontinuirano unaprjedenje integriranog sustava upravljanja
unaprijedila bi se kvaliteta zdravstvene usluge, kvaliteta odrzivog razvoja te kvaliteta
zdravstveno-turistickog proizvoda odnosno ostvarenje ciljeva u perspektivi kvalitete

procesa.

» Podizanjem znanja iz prodajnih i marketinskih vjestina zaposlenika koji sudjeluju u
procesu kreiranja zdravstveno-turistickog proizvoda obogacéuju se postojeéi i stvaraju
novi zdravstveno-turisti¢ki sadrzaji i doZivljaji, ¢ime se kontinuirano unaprjeduje
kvaliteta i izvrsnost usluge, $to potiée turiste na vecu potrosnju i rast prihoda koji

osigurava nove investicije i zaposljavanje.

Stru¢nim usavrSavanjem zaposlenika, poticanjem znanstveno-istrazivacke djelatnosti,
stjecanjem i diseminacijom znanja ali i edukacijom o koriStenju suvremenih nacina i metoda
poslovanja usmjerenih na ocuvanje zdravlja i okolisa, rezultira razvijanjem i akreditiranjem
vlastitih ,,know-how*i protokola u prevenciji 1 promociji zdravlja. Time se povecava kvaliteta

zdravstvenih usluga i utjeCe na ostvarenje ciljeva u perspektivi kupaca i kvalitete Zivota.
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4. Zaklju€ak

Kvaliteta suvremenog Zzivota je u konstantnom padu zbog ubrzanog i stresnog ritma,
ekoloskog zagadenja te nezdrave hrane. Zato zdravstveni turizam poprima sve vecu ulogu u
poboljsanju kvalitete zivota s obzirom da je povezan s putovanjem u ljecilista ili druge
destinacije ¢ija je primarna svrha unaprjedenje zdravlja i sveukupnog zadovoljstva turista kroz

razne fizikalne terapije i medicinske usluge namijenjene odrzavanju zdravlja.

Strategija razvoja turizma RH do 2020. godine naglaSava potrebu ubrzanog razvoja svih
oblika zdravstvenog turizma. Vizija je da se ljecilisni turizam pozicionira kao nositelj
integralne zdravstveno-turisticke ponude Hrvatske. Dugoro¢na strateSka prednost je u
jedinstvenom spoju morske talasoterapije i prirodnih ljekovitih Cinitelja i ponudi
kontinentalnih termi. Zdravstveni turizam PGZ predstavlja proizvod s visokim potencijalom
rasta ponajvise zbog: blizine velikih emitivnih trziSta, duge tradicije u turizmu (posebice
zdravstvenom), bogatstvu prirodnih ¢initelja, kvalificiranom kadru i opéenito dobroj reputaciji
u pruzanju zdravstvenih usluga, konkurentnim cijenama u segmentu ugostiteljskih i
zdravstvenih usluga, ali i zbog opce atraktivnosti destinacije kao $to su toplo i ¢isto more,
ekoloSka oCuvanost i ambijentalnost krajobraza, bogatstvo prirodne i kulturne baStine,
povoljna klima, te sigurnost zupanije. Strateski marketinski plan Primorsko-goranske Zupanije
pozicionira PGZ kao regiju ,,wellbeing-a”, odnosno ,,dobrog osje¢aja, ugode, zdravlja,

pozitivne energije 1 zadovoljstva”.

Zdravstvene ustanove na podru¢ju PGZ provode zdravstvenu zastitu kroz sustav ugovorene
zdravstvene zaStite, uslugama na trzi$tu kroz zdravstveni turizam i1 medicinski programirani
odmor. Otvaranjem EU trziSta postoji rizik od gubitka pojedinih vrsta usluga zbog sve
prisutnije konkurencije. Jedini nacin opstanka je ponuditi vecu kvalitetu usluga uz istu cijenu.
NuzZno je uvesti medunarodne standarde kvalitete. Jacanje marketinSkih aktivnosti isticanjem
posebnosti postojecih 1 nudenjem novih SPA 1 ostalih zdravstvenih paketa osiguralo bi vecu
posjeCenost osobito korisnika iz EU trziSta. Za sve to je potrebno daljnje ulaganje u mlade
strune kadrove, poticanjem stru¢nog, znanstvenog i1 nastavnog rada i razvoj moderne

tehnologije.
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Jedan od vecih ograni¢enja za razvoj zdravstvenog turizma predstavlja i slaba zakonska
regulativa koja ne dopusta korisnicima drzavnog prora¢una da komercijalno na trzistu nude
svoje usluge. Medutim, donoSenjem novog Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN br. 100/18)
osigurat ¢e se bolje poslovanje specijalnih bolnica i ljecilista. Ocekuju se provedbeni akti
kojima ¢e se omoguciti njihova registracija za turisticku djelatnost te registracija hotela za
zdravstvenu djelatnost, Sto bi omogucilo poslovanje i van sezone. Uvodenjem pozitivnih
zakonskih propisa i brzom provedbom Akcijskog plana razvoja zdravstvenog turizma

ostvarilo bi se bolje financijsko poslovanje i poveéao gospodarski razvoj Zupanije.

Vecina hotelskih objekata PGZ svojom kvalitetom i/ili strukturom usluzne ponude, potpuno je
spremna za prihvat prilicno zahtjevnih konzumenata zdravstveno-turistickog trzista. Cilj je
razviti turisticku ponudu povezanu s potrebama zdravstveno-turisticke potraznje, posebno u
kontekstu smanjivanja izrazite sezonalnosti turistitkog prometa. Kako bi PGZ postala
nacionalno/medunarodno certificirana zdravstveno-turisticka destinacija, pozeljno je
uspostaviti  minimalne standarde za zdravstveno-turisticku destinaciju te posvetiti vecu
paznju  procesu strateSkog upravljanja — Kkontrolom razvojnog  procesa i
uskladivanjem/koordinacijom djelovanja dionika u privatnom i javhom sektoru. Naglasak je
na dostupnosti/kvaliteti prirodnih ljekovitih ¢initelja, ukljucujuéi 1 periodi€nu znanstvenu
verifikaciju njithovih terapeutskih svojstava, brojnost, raznovrsnost 1/ili terapeutske ucinke
medicinskih/ljecilisnih tretmana, tehnoloSku opremljenost 1 sanitarne uvjete u objektima
zdravstveno-turisticke ponude, uredenost mjesta i raspolozivost usluznih, zabavnih i kulturnih
sadrzaja, odnosno ekolosku odgovornost ne samo u gradnji objekata turisticke 1 druge ponude,

ve¢ 1 u njthovom operativnom poslovanju kao 1 u na¢inu zbrinjavanja komunalnog otpada.

Poteskoce koje prate strateSko upravljanje u organizacijama koje se bave zdravstvenim
turizmom odnose se prije svega na financijsko mjerenje uspjesnosti bez naglasavanja vaznosti
nefinancijskih pokazatelja, na neuskladenost vizije i strategije s promjenama u okruZenju, na
nezadovoljstvo primjenom strategije, na neuskladenost aktivnosti zaposlenika s vizijom i
strategijom 1 na nedostatnu komunikaciju strategije. Zbog sve vece potrebe za poboljSanjem
efektivnosti i1 efikasnosti javnog sektora namece se i nuZzna potreba za uvodenjem sustava
mjerenja uspjesnosti u javnim ustanovama koje trebaju djelovati po nacelu transparentnosti 1

odgovornosti.

105



Budu¢i da je glavna misija javnog zdravstva promocija zdravlja, prevencija 1 lijeCenje bolesti,
a ne stjecanje dobiti, ocjenu uspjesnosti potrebno je promatrati i s aspekta nefinancijskih
komponenti, a u ¢emu upravo uporiste ima metoda Balanced scorecard metoda (BSC). Kako
bi zdravstveni turizam PGZ postao samoodrZiv, ustanove koje se bave zdravstvenim
turizmom trebale bi mjeriti ostvarenje svojih strateskih ciljeva koji su ugradeni u misiji 1 viziji

poslovanja javnozdravstvenih ustanova.

U svrhu definiranja modela za mjerenje ostvarenja ciljeva razvoja zdravstvenog turizma PGZ
uz pomo¢ BSC-a, u radu se detaljno analiziraju svi dostupni dokumenti vezani za razvoj
zdravstvenog turizma u PGZ-u, poput Strategije razvoja zdravstva, Strategije razvoja turizma
Republike Hrvatske do 2020. godine, Strateski plan razvoja javnog zdravstva za razdoblje
2011.-2015., Strategija razvoja zdravstvene industrije PGZ, Akcijski plan razvoja
zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj, StrateSki plan razvoja turizma Kvarnera te

Razvojna strategija PGZ.

Predlozenim modelom Balanced scorecard-a sa svim svojim karakteristikama, koje
obuhvacéaju konkretne ciljeve te mjere i pokazatelje ucinkovitosti, postavljena je strateSka
pozadina za razvoj zdravstvenog turizma iz perspektive javnog zdravstva Primorsko-goranske
zupanije. U radu je prikazan model BSC podijeljen u 4 perspektive, kao Sto to predvida
originalni teoretski model, pri ¢emu su one nadopunjene ciljevima odrZivosti 1 kvalitete

Zivota.

Perspektiva Ucenja i rasta (U) sadrzi ciljeve vezane uz razvoj ljudskih potencijala u
zdravstveno-turistickim i nastavno-znanstvenim aspektima djelovanja te stru¢nog osoblja u
aktivnostima podrSke. Navedeno je od posebnog znacaja za osposobljavanje razli€itih razina
menadzera u zdravstvenom turizmu (tzv. facilitatora), kojima treba osigurati specifi¢ne
programe obrazovanja iz prodaje i marketinga radi promidZzbe takvog asortimana ponude,
koji ¢e kvalitetom i specifi¢nostima motivirati potencijalne korisnike na dolazak u odredenu

instituciju zdravstvenog turizma na podruéju PGZ-a.

Perspektiva Kvaliteta procesa (P) okuplja ciljeve vezane uz razvoj sustava kvalitete kroz
akreditaciju javnozdravstvene djelatnosti radi povecanja razine kvalitete u pruzanju usluga u
zdravstvenom turizmu i modernizaciji zdravstveno-turisticke djelatnosti. Predvideno je i da se
zdravstvene ustanove 1 medicinski laboratoriji certificiraju i1 akreditiraju prema ISO

standardima ¢ime dokazuju da imaju uspostavljen sustav upravljanja kvalitetom.
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Time kvaliteta postaje nezaobilazni element ukupne zdravstveno-turisticke ponude PGZ i

temeljni strateski pravac njegova razvoja.

Financijska perspektiva (F) grupira ciljeve koji se odnose na osiguranje financiranja osnovnih
1 programa zdravstvene zasStite ugovorenih sa HZZO, programa nadstandarda ugovorenih sa
proraCunom Zupanije, jedinicama lokalne samouprave (JLS) i poslovnim subjektima na trzistu
te implementaciji sustava upravljanja prihodima i detaljnijeg pracenja troskova, po svakoj
pojedinoj usluzi, kako bi se postigla cjenovna konkurentnost i povecali vlastiti prihodi

ostvareni na trziStu zdravstvenog turizma.

Perspektiva Kupci 1 kvaliteta zivota (K) grupira ciljeve koji se odnose na jacanje
prepoznatljivosti i imidza PGZ na trzi§tu zdravstvenog turizma kroz promoviranje
javnozdravstvenih programa ali i obogaéivanjem ponude destinacija. NaglaSena je vaznost
ukljucivanja svih aktera Zupanijske vlasti, nevladinog sektora, raznih agencija, kulturnog 1
sportskog sektora u brendiranje PGZ kao zdravstveno-turisticke destinacije, brendiranje
inovativnih javno-zdravstvenih programa, koji ¢e biti dodana vrijednost na podru¢ju zdravlja
te nudenje navedenih programa u PPS kroz bolju promociju kako bi se povecao broj

zainteresiranih korisnika i time smanjila sezonalnost.

Izradom modela prikazano je na koji na¢in javno zdravstvo PGZ moze dugoroéno pridonijeti
razvoju i promociji zdravstvenog turizma u PGZ. Time je potvrdena osnovna hipoteza da je
primjenom modela Balanced scorecard moguce operacionalizirati 1 implementirati strategiju

razvoja zdravstvenog turizma PGZ te doprinijeti razvoju gospodarstva.

Realizacija ciljeva predvidena je kroz niz mjera cijom bi se provedbom trebao ostvariti
zacrtani cilj. Stoga je svaka mjera/aktivnost pridijeljena odredenom cilju. Uz ciljeve i mjere su
navedeni klju¢ni pokazatelj uspjeha (u€inkovitosti) te zeljena kona¢na vrijednost. U radu je
prezentirana mogucénost primjene instrumenata strateSkog upravljanja u pripremi relevantnih
informacija neophodnih u upravljanju institucijama zdravstveno-turisticke ponude. Time je
potvrdena prva pomoc¢na hipoteza prema kojoj se primjenom BSC-a moze realnije procijeniti

ukupna postignuca i poboljsati upravljanje javnozdravstvenih ustanova.

Svi ciljevi u okviru navedenih perspektiva definirani su na nacin da je vidljiva njihova
umrezenost 1 povezanost, a u skladu s misijom, koja je na vrhu umreZene strukture ciljeva.
Potvrdena je druga pomoc¢na hipoteza prema kojoj se primjenom BSC-a mozZe postici bolja

komunikacija zdravstvenih ustanova u privathom i javnom sektoru, poboljsati sustav
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upravljanja, omoguciti uravnoteZeni nacin mjerenja postignutih strateSkih 1 operativnih
ciljeva, a time osigurati bolje pozicioniranje na domacem i europskom trziStu u domeni

pruzanja usluga u zdravstvenom turizmu.

Izradom modela potvrdena je i tre¢a pomoéna hipoteza prema kojoj implementiranjem ciljeva
i mjera iz nacionalnih strategija razvoja zdravstva i turizma Republike Hrvatske i Strategije
razvoja zdravstvene industrije Primorsko-goranske zupanije do 2020. koje se ti¢u razvoja
zdravstvenog turizma, u strategiju razvoja javnog zdravstva Republike Hrvatske odnosno
razvojnu strategiju Primorsko-goranske Zupanije, javno zdravstvo moze pridonijeti ostvarenju

tih strategija.

Referentne veli¢ine i informacije koje pruza BSC zdravstveni menadzeri mogu koristiti za
poboljsanje efikasnosti i efektivnosti poslovanja, odnosno mogu koristiti Primorsko-goranskoj
Zupaniji, kao vlasniku, u svrhu ukupne ocjene poslovanja ustanova koje se bave zdravstvenim
turizmom. Model BSC za javno zdravstvo Primorsko-goranske Zupanije moze se primijeniti i
iskoristiti kao osnova za ocjenu uspjesnosti poslovanja i u drugim zupanijama u Hrvatskoj
koji predlozeni model mogu prilagoditi svojim uvjetima i prilikama, a koje su znaCajne za

razvoj zdravstvenog turizma Republike Hrvatske.

Ustanove koje se bave zdravstvenim turizmom trebaju poslovati po nacelu odrzivog razvoja.
Klju¢no je da kroz svoje aktivnosti potiu svijest turista o autenti¢nim vrijednostima 1 ponudi
koja korelira s odrzivim razvojem, odnosno ima ekolosku komponentu, te da turisti
Primorsko-goransku Zupaniju percipiraju kao trziste koje nudi, ali i brine o takvoj vrsti
zdravstveno-turisticke ponude. Cilj je kod turista stvoriti svjesnost da proizvod koji se temelji
na odrzivom razvoju ima dodanu vrijednost u odnosu na proizvod namijenjen masovnoj

ponudi, a time 1 da se za takav proizvod isplati odvojiti viSe sredstava, ali 1 vremena.

Primorsko-goranska Zupanija bi trebala kroz dodatne financijske potpore utjecati na podizanje
svijesti o potrebi odrzivog razvoja (npr. pokretanje ekolosko-edukativnih akcija poput akcije
»Zeleni val®), te posjedovati alate koji bi omogucili adekvatno prikupljanje podataka za
procjenu ucinka zdravstveno-turisticke aktivnosti na okoli§ kao i njene uskladenosti s

principima odrZivog razvoja.

Dodana vrijednost u povecanju konkurentnosti destinacije i stvaranju brenda ,,Oaze zdravlja“
Primorsko-goranske Zupanije postigla bi se komplementarnos¢u zdravstveno turisticke

ponude, na na¢in da se u cjelokupni paket zdravstvenih usluga uvrste popratni
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komplementarni sadrzaji iz ostalih vrsta turizma kao $to su sportsko-rekreativni, gastro te eko
turizam. Te vrste turizma su direktno povezane sa zdravstvenim turizmom u segmentu
promocije i1 prevencije zdravlja, u vidu organiziranja razliCitih sportsko-rekreacijskih
programa 1 aktivnosti na revitaliziranim Setnicama koje spajaju ekoloski ocuvane
klimatoterapijske kapacitete nae Zupanije, kao i osmisljavanje zdravih jelovnika od
namirnica iz ekoloskog uzgoja karakteristicnih za naSe podneblje. Zajedno s inovativnim
javnozdravstvenim programima cinili bi posebnu i atraktivnu komplementarnu turisticku
ponudu koja bi uvelike pridonijela povecanju konkurentnosti i jedinstvenosti cjelogodisnje

turisticke destinacije.
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END-NOTE:

I Savjet za zdravlje je samostalno savjetodavno tijelo struénjaka iz podrudja zdravstvene zastite ¢iji se prijedlozi i
preporuke koriste za kreiranje strateSkih dokumenata zupanijske zdravstvene politike.

" Prijedlog odbora za zdravstveni turizam i prirodne ljekovite &initelje pri Akademiji medicinskih znanosti
Hrvatske je da K-BKP bude jedan od uvjeta za dobivanje licence za bavljenje zdravstvenim turizmom.

" Drevna kineska metoda uklanjanja bolova u misi¢ima, otklanjanja toksina iz organizma i zatezanja koZe
pomocu takozvanih ventuza, odnosno vakuumskih ¢asa. Kombinir a se sa saunama i masaznim tehnikama.

V' Porast ugleda kao novostvorena vrijednost potvrdeno matemati¢kim izratunom do kojeg su dosli ekonomski
stru¢njaci analizom utjecaja ugleda na ukupnu vrijednost organizacije, koji glasi: 1% rasta ugleda organizacije u
javnosti =3% rasta ukupne vrijednosti organizacije. S rastom ugleda povecava se potraznja i poveéavaju prihodi.

v U skladu je sa strateskim ciljem 3 Razvojne strategije PGZ 2016-2020: Razvoj ljudskih potencijala i pove¢anje

kvalitete Zivota koja je uskladena sa Strategijom zdravstvene industrije 2013-2020
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