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Sazetak

Ovaj rad istrazuje koncept upravljanja kvalitetom usluga na primjeru zdravstve-
nog turizma. Bududi da ovaj specificni oblik turizma posjeduje velike potencijale razvoja
u Republici Hrvatskoj proucavanje nacina njegovog daljnjeg razvoja kroz koncept kvalite-
te usluga predstavlja vrijedno istraZivacko pitanje. U radu je najprije provedena analiza
mjerenja kvalitete usluga te su prezentirani neki od teoretskih modela koji su se utemeljili
kao najpopularniji i najkorisniji. Rad zatim ukratko analizira pojam i trendove u zdrav-
stvenom turizmu pri Cemu posebnu paznju posvecuje medicinskom turizmu kao najpo-
znatijem i najdinamicnijem obliku zdravstvenog turizma. Analiza trendova u zdravstve-
nom turizmu napravljena je na medunarodnoj i hrvatskoj razini. Nakon toga izvrsena je
analiza potencijala primjene metodologije za mjerenje kvalitete usluga u zdravstvenom
turizmu. Analiza je obuhvatila odabir odgovarajuce metodologije kao i pregled potenci-
jalnih koristi koje je kroz uporabu ove metodologije moguce posti¢i. Rezultati rada pred-
stavljaju znacajan doprinos teoriji po pitanju upravljanja kvalitetom usluga te praksi zbog
izrazite gospodarske vaznosti koju podizanje razine kvalitete zdravstvenog turizma moze
imati za RH.
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1. UVOD

Osnovni cilj istrazivanja ovog rada je ispitati specifi¢nosti i preduvjete razvo-
ja zdravstvenog turizma promatranog kroz procesni pristup koji zahtijeva upravljanje
kvalitetom usluga. U radu se najprije izlazu klju¢ni razlozi upravljanja kvalitetom uslu-
ge, te daje kratki pregled pristupa mjerenju ovog koncepta. Nakon toga daje se pregled
najvaznijih trendova u zdravstvenom turizmu te prikaz stanja i potencijala zdravstve-
nog turizma u Republici Hrvatskoj. Uz navedeno, iznesene su i preporuke potrebne za
provodenje istrazivanja primjenom ovog modela u hrvatskom zdravstvenom turizmu.
Doprinos podrudju sastoji se od prijedloga modela za mjerenje kvalitete usluga u zdrav-
stvenom turizmu, §to je preduvjet efikasnom upravljanju kvalitetom, te preporukama
koje se daju za njegovu uspjesnu primjenu u praksi. U radu je poseban fokus stavljen
na medicinski turizam u RH, koji predstavlja najdinami¢niji dio specificnog oblika
zdravstvenog turizma. Opd¢i cilj rada je primjenom odgovarajuée metodologije mjerenja
kvalitete usluga procijeniti utjecaj na kvalitetu usluga u zdravstvenom turizmu. Pored
opceg cilja u radu su realizirani i sljedeci specifi¢ni ciljevi:

« Analizirani su dostupni znanstveni modeli za mjerenje kvalitete usluga.
o Analizirani su trendovi i procjene kvalitete usluga u zdravstvenom turizmu.

o Izraden je prijedlog za model mjerenja kvalitete usluge u zdravstvenom turiz-
mu Republike Hrvatske.

o Definirane su koristi od primjene modela za mjerenje kvalitete usluga u zdrav-
stvenom turizmu na primjeru Republike Hrvatske.

2. MJERENJE KVALITETE USLUGE

Isporuka usluga superiorne kvalitete preduvjet je napretka ako ne i opstanka
poduzeca jo§ od 80-tih godina (Parasuraman i sur. 1988). Koliko god se lako sloziti
s ovom konstatacijom pri pokus$aju da se kvaliteta usluga precizno izmjeri dolazi do
brojnih rasprava i polemika medu znanstvenicima. Kao jednu od vaznijih Dabhalkar i
sur. (2000) isti¢u dilemu o mjerenju kvalitete usluge kao performanse ili diskonfirmacije
(usporedbe ocekivanja i stvarnih performansi). Pomo¢ pri rje$avanju ove dvojbe moze
nam ponuditi niz kronoloskih ¢injenica i spoznaja vezanih za mjerenje kvalitete usluge.
Jedne od vaznijih spoznaja koje treba uzeti u obzir prilikom proucavanja kvalitete uslu-
ga nude Parasuraman i sur. (1985):

a) Kupcima je teze procijeniti kvalitetu usluge nego proizvoda

b) Percepcija kvalitete usluge rezultat je usporedbe ocekivanja kupaca i stvarnih
performansi

¢) Priocjeni kvalitete usluge kupci ne zapazaju samo rezultat nego i proces pru-
Zanja usluge

Tri su temeljne karakteristike usluga koje ih ¢ine razli¢itima u odnosu na pro-
izvode te koje se moraju uzeti u obzir prilikom proucavanja kvalitete usluga, a to su:
neopipljivost, heterogenost i neodvojivost (Parasuraman i sur. 1985).

188



POSLOVNA IZVRSNOST ZAGREB, GOD. X (2016) BR. 1 Madzar T, Lazibat T., Mikuli¢ J.: Mjerenje kvalietete usluga u zdravstvenom turizmu

S vremenom su razvijani razni popisi dimenzija kojima se pokusavala mjeriti
kvaliteta usluga (dimenzijski modeli kvalitete usluge), kao $to su: opipljivost, pouzda-
nost, susretljivost, komunikacija s korisnikom, kredibilitet, sigurnost, kompetencije,
uljudnost, razumijevanje, poznavanje kupca i pristupa¢nost (Parasuraman i sur. 1988).

Mjerni instrument koji predstavlja polaziste mjerenja kvalitete usluga putem
koncepta diskonfirmacije ocekivanja i percepcija jest SERVQUAL. Deset dimenzija
kvalitete koje su predlozili Parasuraman i suradnici je kasnije smanjen na pet temeljnih
dimenzija kvalitete usluge: opipljivost, pouzdanost, odaziv, sigurnost i empatiju (Cro-
nin i Taylor 1994). U skladu sa SERVQUAL metodologijom percipirana kvaliteta usluga
definirana je kao stav, povezan ali ne jednak sa zadovoljstvom kupca koje je rezultat
usporedbe ocekivanja prema usluzi i performansi usluge. Zadovoljstvo je interno sta-
nje usporedivo sa stavom ali je povezano uz specifi¢nu transakciju. Drugim rije¢ima,
zadovoljstvo/nezadovoljstvo je rezultat vrednovanja specifi¢ne transakcije ili iskustva
korisnika (Oliver, 2010). Upravo ove specifi¢cnosti usluga otezavaju njihovu isporuku pri
¢emu neopipljivost predstavlja najve¢u prepreku procijeni njihove kvalitete. Pantouva-
kis (2010) u kvaliteti usluga vidi fizicku i interaktivnu dimenziju te kritizira SERVQUAL
model navodec¢i kako ne daje dovoljan znacaj fizickoj dimenziji.

Pod fizickom dimenzijom podrazumijeva se materijalna opremljenost koja uk-
ljucuje: ambijent, prostorni raspored te znakove, simbole i artefakte. Gronroos (2001)
istice kako samo jedna stvar odvaja proizvode od usluga, a to je kako usluge predstav-
ljaju proces. To znaci da poduzece koje isporucuje usluge nema proizvoda nego samo
interaktivne usluge. Kupac primjec¢uje ,,$to“ prima kao rezultat procesa u kojemu se tro-
$e resursi ili tzv. tehni¢ku kvalitetu procesa. Isto tako ili jo§ vaznije kupac primjeéuje i
»kako® sam proces funkcionira ili funkcionalnu kvalitetu procesa. Na taj na¢in nastaju
tehnicka i funkcionalna dimenzija percipirane kvalitete usluge. Pantouvakis i Bouranta
(2013) takoder su dokazali superiornost dvo-faktorskih modela u odnosu na SERVQU-
AL. U njihovom istrazivanju faktori kvalitete usluga dijele se na opipljive (fizicka) i ne-
opipljive (interaktivna) dimenzije.

Uz navedene dimenzije Kang i James (2004) navode jo$ i imidZz usluge. Imidz
ukljucuje prethodna iskustva i cjelokupnu percepciju korisnika o organizaciji. Imidz
predstavlja svojevrsni percepcijski filter koji djeluje na korisnikovu procjenu tehnicke
i funkcionalne kvalitete. Ova percepcija kvalitete je rezultat korisnikovog vrednovanja
usluge u usporedbi sa o¢ekivanom uslugom. Navedene perspektive promatranja kvali-
tete usluga Cesto se nazivaju americka i europska perspektiva. Pri tomu americku per-
spektivu karakterizira primarno funkcionalna dimenzija, dok europska perspektiva u
obzir uzima i tehni¢ku dimenziju kao i imidz. Dabhalkar i sur. (2000) kritiziraju ideju
mjerenja kvalitete usluga kao niza sub-komponenti i isti¢u kako je pet dimenzija SER-
VQUAL modela ili neke druge komponente koristene za mjerenje kvalitete usluga bolje
tretirati kao prethodnike kvalitete usluge. Drugi doprinos istih autora bila je spoznaja
kako se kvaliteta usluge ne moze poistovijetiti sa zadovoljstvom kupca te se ova dva kon-
strukta u istrazivanjima treba promatrati odvojeno.

Kvaliteta usluge moze se promatrati kao dugoroc¢na pojava dok zadovoljstvo kup-
ca predstavlja sud koji nastaje u pojedina¢nom susretu (Cronin i Taylor 1994). Spomenu-
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te kritike SERVQUAL modela nisu jedine jer ve¢ od 1992. godine na sceni mjerenja kva-
litete usluga postoji i SERVPERF model koji ne koristi diskonfirmaciju nego aktualne
performanse u isporuci kvalitetne usluge (Cronin i Taylor 1992, Cronin i Taylor 1994).
Brady i sur. (2002) potvrdili su superiornost mjerenja kvalitete usluge kroz performanse
u odnosu na mjerenje jaza izmedu oc¢ekivanja i performansi kakvo koristi SERVQUAL
metodologija. Dva su razloga zbog kojih se istrazivaci odlu¢uju za SERVPERF model.
Prvi razlog je ¢injenica da rezultati pracenja percepcija objasnjavaju vise varijacija u za-
dovoljstvu kupaca, a drugi razlog se odnosi na visok stupanj korelacije izmedu mjerenja
pomocu diskonfirmacije i mjerenja performansi. Prema tome, mjerenje ocekivanja se
smatra nepotrebnim.

U suvremenim istrazivanjima iz podrucja kvalitete usluge vidljiv je sve veci
trend prema multiatributivnom mjerenju kvalitete usluge. Osnovna pretpostavka mul-
tiatributivnih metoda mjerenja je da je globalna evaluacija kvalitete od strane korisnika
rezultat individualnih percepcija pojedinih obiljezja kvalitete usluge. Polazeéi od de-
taljno razradenih formativnih, atributivnih modela, omogucuje se detaljnije odrediva-
nje podrugja ili dijelova usluge koje odlikuje manja ili visa razina kvalitete. Vidljiv je i
trend prema istrazivanju nelinearnih i asimetri¢nih odnosa izmedu razine performansi
i razine percipirane kvalitete. Ovi pristupi su temeljeni na principima Kanovog modela
kvalitete, prema kojemu visa razina performansi ne mora uvijek biti i povezana sa line-
arnim povecanjem ishoda percipirane kvalitete, kao §to je korisnikovo zadovoljstvo. Ta-
kvinalazi su osobito zanimljivi iz perspektive upravljanja kvalitetom usluge, jer ukazuju
na potencijale pojedinih podrucja i dijelova usluge koji imaju ve¢i potencijal stvaranja
nezadovoljstva nego zadovoljstva korisnika, te onih koji imaju veéi potencijal stvaranja
zadovoljstva nego nezadovoljstva (Alegre & Garau, 2010; Mikuli¢ & Prebezac, 2012).

3. ZDRAVSTVENI TURIZAM - POJAM I TRENDOVI

Razvoj medunarodnog turizma pokazuje vrlo veliki stupanj stabilnosti i otpor-
nosti. Naime, unato¢ usporenom gospodarskom rastu i geopolitickim napetostima koje
se iz pojedinih dijelova $ire na ostatak svijeta, turizam i dalje znac¢ajno pridonosi glo-
balnoj ekonomiji i zaposlenosti, a broj medunarodnih putovanja konstantno raste. Pro-
gnoza rasta u sektoru putovanja i turizma je 4% godis$nje — viSe od financijskih usluga,
transporta i proizvodne industrije (WEF 2015).

Sve veca globalizacija svijeta i starenje populacije ekonomski jakih zemalja, ubr-
zan i stresan nacin Zivota te razvoj emitivnog turizma utje¢u na potrebu da se zdrav-
stvenom turizmu pristupi iz potpuno novog kuta gledanja i s paznjom koju takav oblik
rastuceg oblika turizma danas zasluzuje. Dostupnost informacija svima je svijet u¢ini-
la blizim. Danas ne postoje nikakve prepreke kako bi se do najmanjih detalja istraZila
pojedina destinacija, ¢ak i do nivoa osobe, §to kad je rije¢ o stru¢njacima i lije¢nicima
moze biti izuzetno vazno. NiskobudzZetne aviokompanije ucinile su daleka putovanja
dostupnija ve¢em broju ljudi, a takoder su utjecala na globalnu promjenu poimanja
zraénog prijevoza i na troskovne kalkulacije svih ostalih aviokompanija. Isti ti ¢imbe-
nici, kao i znanje koje je napretkom komunikacijsko informatickih tehnologija postalo
dostupnije nego ikad u povijesti ¢ovjecanstva, omogucili su ambicioznim ljudima $irom
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svijeta visoko obrazovanje i konkuriranje na globalnom svjetskom trzi§tu rada, a nekim
novim zemljama otvorili nove potencijale, izmedu ostalih i u razvoju zdravstvenog i
medicinskog turizma.

Tako $ira javnost zdravstveni i medicinski turizam percipira kao sinonime, iz-
medu njih postoje bitne razlike (Kesar & Rimac, 2011), ali su s obzirom na komplemen-
tarnost u literaturi Cesto i proucavani paralelno (Wang 2012). Zdravstveni turizam po-
drazumijeva organizirana putovanja izvan vlastite lokalne sredine s ciljem odrzavanja,
poboljsanja i obnove psiho-fizickog stanja ¢ovjeka, dok medicinski turizam podrazumi-
jeva organizirana putovanja izvan vlastite zdravstvene nadleznosti s ciljem poboljsanja
zdravlja ¢ovjeka kroz medicinske intervencije (Carrera i Bridges 2006). Kusen (2011) na-
vodi kako postoji jasna razlika izmedu zdravstvenog i medicinskog turizma. Medicinski
turizam temeljen je na motivaciji koja nije povezana sa razonodom ve¢ sa konkretnim
medicinskim zahvatima za koje mora postojati odgovarajuca infrastruktura (bolnice,
klinike, profesionalci i oprema). Zdravstveni turizam ve¢inom je pokretan motivaci-
jom vezanom uz odmor i relaksaciju ili poboljsanje zdravstvenog stanja. Zdravstveni
turizam temeljen je na smjestajnim kapacitetima, prirodnim ljecili§tima, medicinskom
nadzoru i uvjetima za provodenje zdravstvenih programa pracenih brojnim pomo¢nim
uslugama. Unato¢ razlikama ta se dva tipa najcesce zajedno proucavaju jer postoje broj-
ni sinergijski efekti koji se pruzanjem oba tipa usluga ostvaruju. Wang (2012) takoder
istice kako se zbog velike povezanosti i sli¢nosti termini medicinskog i zdravstvenog
turizma najée$ce koriste naizmjeni¢no. Ipak za vecinu autora medicinski je turizam
zapravo segment zdravstvenog turizma (Carrera i Bridges 2006; Kesar i Rimac, 2011).

Literatura nam omogucuje uvidjeti kako medicinski turizam postoji ve¢ stolje-
¢ima ali je sve to vrijeme bio rezerviran za bogate i vise drustvene slojeve. S obzirom na
sve ra$ireniju primjenu globalnih medicinskih standarda i propisa, sve je veci broj ljudi
u potrazi za najboljim tretmanima po konkurentnim cijenama na Zeljenim lokacija-
ma. Medicinski turizam temeljen na medicinskim uslugama danas znacajnije pridonosi
ukupnom prihodu i ima tendenciju rasta u odnosu na zdravstveni turizam baziran na
tradicionalnim uslugama koje ukljucuju ljekovitu vodu i rekreaciju.

Moguce je zakljuciti da je zdravstveni turizam pojam koji pojedine turisticke
usluge temelji na fizickoj, ali i psihic¢koj regeneraciji turista kroz zdravu prehranu, sport-
ske aktivnosti, wellnessa i zdravog i o¢uvanog okoli$a u odnosu na medicinski turizam
koji se temelji na medicinskim intervencijama, odnosno medicinskim zahvatima i uslu-
gama uklopljenim u turisticku ponudu. U proteklih nekoliko desetljeca, zdravstveni
i medicinski turizam nalaze se medu najdinami¢nije razvijanim proizvodima na glo-
balnom turistickom trzi§tu. Na razvoj takvih oblika turizma utjecu, izmedu ostalog,
demografske promjene i starenje stanovnistva, alternativni prihodi pojedinaca, rastuca
potreba za rekreacijom i borba protiv stresa. Medicinski turizam se ve¢ duze vrijeme ne
percipira samo kroz prizmu lije¢enja pacijenata, ve¢ je sve vi§e usmjeren na prevenciju
i opcenitu brigu o zdravlju te jacanje vitalnosti. Zdravstveni turizam kroz holisti¢ki
pristup ukljucuje brigu o zdravlju, tretmane ljepote, dijete, detoksikaciju, talsoterapi-
ju i kineticku terapiju, odnosno razli¢ite wellness tretmane dok je medicinski turizam
usmjeren na konkretne medicinske zahvate i terapije, uz uklju¢ivanje elemenata zdrav-
stvenog turizma kao popratnih tretmana. Novi trendovi u zdravstvenom turizmu od-
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nose se na: povratak autohtonim i prirodnim proizvodima i tretmanima, potrebu za
ekoloski prihvatljivim ljecili$tima, holisticki pristup turizmu, rast globalnih wellness
hotela, viSe wellness podru¢ja na muzi¢kim festivalima, jacanje gastro-putovanja, vise
povezanih tretmana (Aquaveda, Yogalates i sl.), fleksibilnost u mjestima na kojima se
pruzaju tretmani.

3.1. Medunarodni zdravstveni turizam

Proizvodi zdravstvenog turizma 2010. godine na globalnoj razini generirali su
prihod od oko 200 milijardi ameri¢kih dolara i rastu 15% do 20% godi$nje. S obzirom na
trend starenja populacije, ali i rastu¢u orijentaciju prema zdravom nacinu Zivota i zdrav-
stvenoj prevenciji, o¢ekuje se da ¢e zdravstveni turizam biti jedan od glavnih motiva
putovanja u buduénosti. Klju¢ni koncepti za koje se o¢ekuje da e biti sve vazniji u obli-
kovanju ponude zdravstvenog turizma uklju¢uju “inovativno”, “autenti¢no”, “zeleno” i
“holisticko”. Specifi¢ni faktori uspjeha proizvoda zdravstvenog turizma odnose se, prije
svega, na kvalitetu specijaliziranih zdravstvenih centara/institucija, kvalitetu pratece
turisticke ponude te kompatibilan razvoj destinacije (Strategija razvoja Turizma RH do
2020). Europa je u 2010. godini bila vodeca receptivna turisticka regija svijeta. Ostvarila
je 51% inozemnih turisti¢kih kretanja te 477 milijardi dolara prihoda, medutim procje-
na UNWTO-a je da ¢e 2020. to biti 46% inozemnih turistickih kretanja. Istovremeno
Azijsko-pacificka regija raste te dominira posebice kada je rije¢ o medicinskom turizmu.
Medu najvaznije destinacije medicinskog turizma ubrajaju se: Indija, Singapur, Malezija
i Tajland (Wang 2012). Preko 50 zemalja svijeta, pretezito zemlje u razvoju, strateski
se odredilo prema medicinskom turizmu, te su slijedom toga prilagodile sustav zdrav-
stvene zastite kako bi mogli primati inozemne pacijente (Kesar i Rimac, 2011). Prema
Conellu (2006), klju¢ni pokretaci rasta industrije zdravstvenog turizma su duge liste
¢ekanja u razvijenim zemljama, pad cijena medunarodnog zra¢nog prijevoza, povoljan
devizni te¢aj najvaznijih valuta te starenje imucne ,,babe-boom® generacije.

Pacijenti iz bogatijih, razvijenih zemalja, putuju u manje razvijene zemlje radi
dostupnosti zdravstvenih usluga. Tome pridonose pristupacni tretmani, jeftini letovi
i velika $irina dostupnih informacija. Ovdje je moguce uociti i obrat trenda jer se prije
nekog vremena kretanje u zdravstvenom, a posebno medicinskom turizmu odnosilo na
odlazak u najrazvijenije zemlje s najboljom tehnologijom dok je danas smjer kretanja
pacijenata obrnut. Izmedu zemalja ¢lanica OECD-a javlja se niz popratnih kako rizika
tako i prilika za korisnike zdravstvenog i medicinskog turizma koje ¢e u buduénosti, s
razvojem ovog oblika turizma, biti potrebno dodatno proucavati. Vrlo je vazno baviti se
pitanjima vezanim uz odvijanje cjelokupnog procesa zdravstvenog turizma, kako bi se
utvrdile $tete, odgovornosti i naknade s posebnim naglaskom na pravna, eticka i kvali-
tativna razmatranja (Lunt i sur. 2011).

Neosporiva je ¢injenica kako postoje drasti¢ne razlike u troskovima pojedinih
zahvata izmedu zemalja ¢lanica OECD-a. Npr., mozemo promatrati Veliku Britaniju i
Indiju, izmedu kojih postoje znacajne financijske ustede za ve¢inu zahvata, ¢ak i kada se
urac¢unaju tros$kovi boravka i prijevoza. U slu¢ajevima ugradnje umjetnog kuka ili kolje-
na, uStede su znacajne ¢ak i u slu¢aju da s pacijentom putuje jo$ jedna osoba. Iz navede-
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nih je razloga vrlo vazno u buduca istrazivanja ukljuciti sustavne podatke o trgovini
zdravstvenim uslugama, kako ukupne tako i na disagregiranoj razini za pojedine ze-
mlje. Vazno je uspostaviti mehanizme koji ¢e pratiti trgovinske bilance medicinskog
i zdravstvenog turizma kako bi se do$lo do $to preciznijih procjena tko dobiva, a tko
gubi na razini sustava, programa, organizacije i tretmana, odnosno lijecenja (Lunt i
sur. 2011).

Na primjeru odredista zdravstvenog i medicinskog turizma u Madarskoj, kao
posebnih podruéja ruralnog prostora, moguce je promatrati vaznu ulogu ovog spe-
cifi¢tnog oblika turizma u regionalnoj koncentraciji turisti¢cke potraznje. Geografska
raspodjela i potencijal atrakcija na pojedinim podruéjima, te karakteristike drustve-
no-ekonomskog okruzenja za posljedicu imaju stvaranje razli¢itih vrsta turistickih
usluga. Zdravstveni i medicinski turizam, kao vode¢i turisti¢ki proizvodi Madarske,
pokazuje brojne posebne znacajke, koje se odnose kako na razvoj proizvoda, tako i na
njegove prostorne efekte (Jonas-Berki i sur. 2015). Madarska, osim $to posjeduje izu-
zetne zalihe ljekovite vode, ima vodecu poziciju u pojedinim podruéjima medicinskih
usluga u zdravstvenom turizmu. Medicinski turizam financiran je uglavnom iz na-
cionalnih izvora, dok je wellness turizam samofinanciran iz privatnih izvora. Medi-
cinski turizam karakteriziraju visokospecijalizirani lije¢nici dok u wellness turizmu
osoblje nije tako visoko kvalificirano. Madarska je trzi$ni lider vezano uz pojedine
usluge, npr. ¢esto se spominje kao dentalna prijestolnica svijeta. Takvu poziciju osigu-
rala je izvrsnim omjerom vrijednosti za ulozeni novac i visokom kvalitetom usluga, a
od 2004. godine, kad je Madarska postala ¢lanica Europske unije, dodatno je razvila i
usavrsila svoje potencijale i postala idealno ciljano odrediste za korisnike zdravstve-
nog turizma iz cijele Europske unije. 47,8% se odnosi na domace turiste, dok su 52,2%
stranci (Jonas-Berki i sur. 2015).

Madarska ne koristi samo svoje prirodne prednosti, ve¢ neprestano razvija i
unapreduje svoje medicinske usluge. U Madarskoj je uspjesno napravljena nadograd-
nja osnovne prirodne atrakcije koju predstavljaju ljekovite termalne vode. Na vrijeme je
prepoznat sve veci trend ljudi za brigu o sebi i vlastitom kako vanjskom izgledu, tako i
zdravstvenom stanju, kondiciji i vitalnosti. Klju¢no je bilo objediniti razli¢ite turistic-
ke sadrzaje pojedinih destinacija u razvoj medunarodno prepoznatljivog imidza cijele
zemlje, iako se u pojedinim regijama naglasak stavlja na odredene vrste usluga, kao $to
su turizam sa klasi¢nim medicinskim uslugama, zdravstveni, wellness i spa turizam
ili akvaparkovi koji su orijentirani na rekreaciju i zabavu. Uz kombinaciju s gastrono-
mijom i kulturnim turizmom, Madarska je stvorila izuzetnu kombinaciju turisticke
ponude, ali i stekla konkurente koji se Zele probiti na atraktivnom zdravstvenom i me-
dicinskom trzi$tu.

Pretvaranje bilo koje drzave u svjetski poznatu destinaciju zdravstvenog turizma
§to je, ustvari, cilj brojnih nacionalnih zdravstvenih sustava kompleksan je zadatak na
koji utjece cijeli niz faktora. Opcenito, faktori koji utje¢u na to mogu se podijeliti na
menadzerska i pitanja nacionalnih zdravstvenih politika. Medu ovim faktorima isticu
se: drzavne i privatne investicije u zdravstvenu infrastrukturu, predanost medunarod-
nim akreditacijama, osiguranje kvalitete, transparentnost postupaka i ustede na medi-
cinskim zahvatima (Moreira 2014).
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3.2. Zdravstveni turizam u Republici Hrvatskoj

Najcesce promatrana varijabla, kada je rije¢ o turistickim rezultatima, apsolutni
je broj nocenja koji je u periodu od 1996. do 2015. godine u konstantnom rastu pa je u
2015. godini u Hrvatskoj ostvareno 71.605.315 turistickih no¢enja (MINT 2016). Time
je prvi put premasen rekordan broj nocenja od 68.216.000, ostvaren 1986. godine. Iako
hrvatski turizam u apsolutnim broj¢anim pokazateljima raste i u kategoriji nocenja i u
kategoriji ostvarenih prihoda, u kontekstu ispunjavanja strateskih ciljeva, vrlo je vazno
razvoj hrvatskog turizma promatrati usporedno sa konkurencijom kako u cjelini, tako
i po pojedina¢nim kategorijama.

Tablica 1: Turisti i no¢enja u Republici Hrvatskoj u 2015. godini
u usporedbi s 2014. godinom

TURISTI INDEX NOCENIA INDEX
2014, 2015. 15./14. 2014, 2015. 15./14.
DOMACI 1.505.455 1660144 | 110,28 5.160.376 5742635 | 111,28
STRANI 11.622.961 12.683.179 | 109,12 61.323.572 65.862.680 | 107,40
INDEX | UDJELURHU% INDEX | UDJELURHU%
2014, 2015. 15./14. 2014. 2015. 2014, 2015. 15./14. 2014. 2015.
INDIVIDUALNI 8.216.711 9.078.273 | 11048 | 62,59 | 63,29 43.654.625 47.328.265 | 10842 | 6566 | 66,10
DOMACI 973.462 1.092.332 | 1221 741 7,62 3.511.433 3.965.919 | 112,94 5,28 5,54
STRANI 7.243.309 7985941 | 11025 | 5517 | 5568 40143192 43.362.386 | 10802 | 60,38 | 60,56
ORGANIZIRANI 4.911.645 5.265.050 | 107,20 3741 36,71 22.829313 24.277.050 | 106,34 34,34 33,90
DOMACI 531,593 567.812 | 10673 | 405 3,9 1.648.543 1776716 | 107,75 | 248 2,48
STRANI 4.379.652 4.697.238 | 107,25 33,36 32,75 21.180.380 22500334 | 106,23 31,86 3L42
UKUPNO HRVATSKA 13.128.416 14343323 | 109,25 | 100,00 | 100,00 66.483.948 71605315 | 107,70 | 100,00 | 100,00

Izvor: MINT (2016) Statistika 2015. sije¢anj-prosinac. http://www.mint.hr/default.aspx?id=976

Hrvatska se, prema rezultatima istraZivanja Svjetskog ekonomskog foruma i Iz-
vjes¢u o konkurentnosti u turizmu za 2015. godinu, nalazi na 33. mjestu od 141 zemlje.
Na vodeéih 5 mjesta nalaze se Spanjolska (koja je po prvi put zauzela vode¢u poziciju),
Francuska, Njemacka, Sjedinjene Americke drzave i Velika Britanija (WEF 2015).

Kvaliteta turisticke ponude Hrvatske, u odnosu na Spanjolsku, Francusku, Ita-
liju, Gr¢ku i Tursku, pokazuje da je Hrvatska u odnosu na ve¢inu glavnih konkurenata
popravila relativnu percepciju imidza. Dok je imidz Hrvatske u 2004. godini bio losiji u
odnosu na sve glavne konkurente, s izuzetkom Turske, u 2010. godini, nesto je ve¢i udio
anketnim istrazivanjem obuhvacenih turista ocijenio imidZ Hrvatske boljim od imidza
Spanjolske, Italije i Gréke. Moze se ocekivati je da ¢e nova istraZivanja pokazati daljnji
trend ja¢anja imidza hrvatskog turizma (Strategija razvoja turizma RH do 2020).

Termin ,,aktivan odmor® ve¢ se toliko ustalio u vokabularu da ga svi nastoje ko-
ristiti §to ce$ce i u $to ve¢em broju prigoda. Gotovo je neizbjezan u popularnoj literaturi,
¢asopisima, internetskim ¢lancima i novinarskim zapazanjima. Taj je izraz toliko kori-
$ten pa nam se svima ¢ini da znamo to¢no o ¢emu je rije¢. Budud¢i da u RH postoji toliko
visoka svijest o trendu ,aktivnog odmora“ i kada smo svjesni da je sve veci postotak tu-
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rista koje zanima upravo takav odmor postavlja se niz pitanja. Kako se Hrvatska planira
strateski razvijati kako bi privukla takvu kategoriju turista? Kakav je to turist, poklonik
»aktivnog turizma“? Rije¢ je o turistima kojima je zdravlje pri vrhu liste Zivotnih pri-
oriteta. Razlicite sportske aktivnosti, wellness tretmani, zdrava, kontrolirana i usmje-
rena prehrana, proucavanje gastronomije i istrazivanje okolisa najcesc¢e su usmjereni
na o¢uvanje ili popravljanje fizickog i psihickog, odnosno opceg stanja organizma. Dio
poklonika zdravstvenog turizma ujedno spada i u potencijalne korisnike medicinskog
turizma. S obzirom na to da pojedinci usmjereni na vlastito zdravlje, posebnu paznju
polazu na za$titu okoli$a, zdravu i prirodnu hranu i vodu, te nezagaden zrak, Hrvatska
predstavlja potencijalnu europsku oazu zdravstvenog turizma. Svi prirodni resursi po-
stoje, kao i kadrovski u vidu educiranog medicinskog i welless osoblja. Ono $to nedo-
staje je strategija na ¢ijoj Ce se realizaciji poceti raditi odmah. Gotovo je nemoguce da ¢e
se na podrudju zdravstvenog i medicinskog turizma u Hrvatskoj dogoditi bitni pomaci
ako se ne donesu prave konkretne odluke i ako Hrvatska svoje prirodne vrijednosti ne
institucionalizira i marketinski se ne odredi u smjeru zdravstvenog turizma. S obzirom
na potencijale i ¢injenicu da je turizam hrvatska najjaca gospodarska grana, gotovo je
nevjerojatno da jos uvijek nije prepoznata vrijednost trzista zdravstvenog i medicin-
skog turizma. U Hrvatskoj postoje svijetli primjeri u pojedinim regijama i medicinskim
granama kao §$to je dentalni turizam najvise u Istri i Zagrebackoj regiji, ali neosporna
je ¢injenica da se moze i mora na organizirani i sustavan nac¢in na razini drzave uciniti
daleko viSe. Na popisu koji izraduje Joint Commission International (JCI) moguce je
pretrazivati medunarodno certificirane zdravstvene ustanove, medu kojima se najveci
broj odnosi na bolnice. Na zalost, medu njima nema niti jedne hrvatske ustanove. Pred-
njace Ujedinjeni Arapski Emirati (s gotovo 140 certificiranih ustanova), Kina (s 57), te
Tajland (s 53). Medu europskim zemljama istice se Turska s ¢ak 49 certificirane zdrav-
stvene ustanove, Irska s 28, Italija s 25 te Spanjolska s 23 certificirane ustanove (Joint
Commission International, 2016). Zanimljivo je da je Slovenija jedina zemlja s prostora
bivse SFRJ sa zdravstvenim ustanovama akreditiranim od strane JCI (ukupno 3).

Hrvatska je prepoznata kao renomirano odrediste zdravstvenog turizma. Po-
duzimani napori na razvoju nove ponude i stalnom unapredivanju kvalitete rezultirali
su konkurentnom ponudom wellnessa, pretezito u sklopu turisti¢kih kapaciteta, ali i
re-pozicioniranoj, turistickom trzistu okrenutoj ponudi termalnih i talasoterapijskih
centara. Uz to, posebno se fokusirajuci na usluge stomatologije, estetske kirurgije, or-
topedije i fizioterapije te na usluge “dugog boravka” ucinjen je i bitan iskorak u domeni
medicinskog turizma. Prednost Hrvatske je kombinacija dostupnosti, izvrsne medi-
cinske usluge, konkurentnih cijena i ugode boravka u turisti¢ki orijentiranoj zemlji.
Hrvatska je posebno prepoznatljiva kao nova destinacija za turisticku talasoterapiju.
Ipak Kusen (2011) prepoznaje i neka nerealna ocekivanja koja se stavljaju pred hrvatski
medicinski turizam. Prvo je vezano za ocekivanje kako medicinski turizam moze rije-
$iti pitanje sezonalnosti, a drugo kako je on klju¢ za rjesavanje problema niske popu-
njenosti smjestajnih kapaciteta. Usporedo sa razvojem medicinskog turizma situacija u
zdravstvenom turizmu znatno je lo$ija. Zdravstveni turizam koji je ve¢inom razvijan u
kontinentalnom dijelu (Varazdinske Toplice, Stubi¢ke Toplice, Krapinske Toplice, Da-
ruvar, Lipik, Topusko) kao i obali (Opatija, Rovinj, Crikvenica, Veli Losinj, Veli Brijun)
u opadanju je prakticki od II. svjetskog rata pri ¢emu je ve¢ina objekata pretvorena u dr-
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zavne rehabilitacijske bolnice (Kusen 2011). U Republici Hrvatskoj ne postoji dovoljan
broj studija o kvaliteti usluga u zdravstvenom turizmu (Markovi¢ i sur. 2014).

Kako bi se postigla zeljena pozicija i poboljsala situacija u zdravstvenom turizmu
savjetuje se sljedece:

- Postoje¢u ponudu valja dodatno obogatiti sadrzajima primjerenim potreba-
ma razli¢itih segmenata potencijalnih korisnika medicinskih, zdravstvenih
i wellness te rekreacijskih usluga. Osim osuvremenjivanja i/ili izgradnje di-
jagnostickih i terapijskih centara,to se posebno odnosi na podizanje kva-
litete smjestajnih kapaciteta (izjednacavanje s hotelskim standardima vise
kategorije) kao i na uredenje/izgradnju odredenog broja zabavnih sadrza-
ja (‘water fun’ parkovi, sportski sadrzaji, sadrzaji za provodenje slobodnog
vremena i sl.);

- Pritom bi vaznu ulogu koordinatora povezivanja parcijalnih usluga te razvoja
integralnih i atraktivnih proizvoda zdravstvenog i medicinskog turizma mo-
gle igrati destinacijske menadzment kompanije koje su specijalizirane na za
ovaj specifi¢ni oblik turizma;

- Uz nekoliko potpuno novih zdravstveno-turistickih centara/destinacija, po-
nudu postojecih Jjeéilista valja upotpuniti izgradnjom nove hotelske ponude.
Novoizgradenim hotelima valja osigurati ravnopravan pristup prirodnim lje-
kovitim ¢initeljima;

- Prilikom izgradnje novih sadrzaja zdravstvenog turizma posebna se paznja
posvecuje postivanju okolisno odgovornog ponasanja i naglagavanja ambijen-
talnih znacajki prostora

Prioritetne aktivnosti razvoja proizvoda:

- Izrada Akcijskog plana razvoja zdravstvenog turizma u suradnji Ministarstva
zdravlja i Ministarstva turizma;

- Uspostavljanje sustava minimalnih standarda za wellness centre, centre ljeci-
li$nog turizma i centre medicinskog turizma, uklju¢ujuéi standard oprema-
nja, sigurnosti, kvalitete usluge i okoli$no odgovornog ‘zelenog’ poslovanja;

- Hrvatske ljecilisne destinacije, kad god se to ¢ini oportunim, treba strateski
povezivati i/ili umreZavati s medunarodno prepoznatljivim/etabliranim pru-
zateljima usluga zdravstvenog i medicinskog turizma u zemljama relevantnog
konkurentskog kruga (Austrija, Italija, Njemacka, Madarska, Slovenija).

Ostale aktivnosti razvoja proizvoda:

- Hrvatska ljeciliSta sadrzajno se profiliraju i trzi$no specijaliziraju (specific-
nost prirodnog ljekovitog ¢initelja, kvaliteta medicinskih programa, holistic-
ki pristup zdravlju i sl.) kako bi se smanjila njihova poslovna ovisnost o kori-
snicima HZZO sustava te kako bi se u ve¢oj mjeri privukla platezno sposobna
turisticka potraznja, uklju¢ujuéi osiguranike domacih i inozemnih drustava
zdravstvenog osiguranja;
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- Stvaranje zdravstveno usmjerenih destinacijskih lanaca vrijednosti (npr.
smjestaj, ugostiteljstvo, komunalni standardi, poja¢ano zdravstvo);

- Uvodenje wellness ponude u odabrane kampove;

- Profesionalno vodenje nacionalne udruge zdravstvenog turizma s funkcijama
istrazivanja trzi$ta, informiranja, edukacije, lobiranja, povezivanja ¢lanstva.

4. ZDRAVSTVENI TURIZAM I KVALITETA USLUGA

Istrazivanje kvalitete usluga i zadovoljstva korisnika ¢ini jedan znacajan dio istrazi-
vanja iz podrucja marketinga i menadZmenta u turizmu. Izrazito cesto se primjenjuje SER-
VQUAL metodologija u svrhu istrazivanja kvalitete turisti¢kih usluga (npr. Tribe & Snaith,
1998; Atilgan i sur. 2003, Bhat i Quadir 2013), ali je nasla svoju primjenu i u istrazivanjima
koja se bave specifiénim oblikom zdravstvenog i medicinskog turizma (npr. Markovi¢ i sur.
2014, Wang 2012, Ogorlec & Snoj, 1998; Guiry, & Vequist, 2011; Jyothis & Janardhanan,
2009). Vecina ovih istrazivanja potvrdila je pouzdanost svih ili ve¢ine klju¢nih dimenzija
SERVQUAL metodologije. Neka istrazivanja otisla su i korak dalje, s ciljem razvoja poseb-
nog instrumenta istrazivanja za kvalitetu zdravstvenog turizma koji je prilagoden specifi¢-
nostima kompleksnog proizvoda zdravstvenog turizma (npr. Jyothis & Janardhanan, 2009).

Tako se u pozadini kretanja u zdravstvenom i, posebice, medicinskom turizmu
nalazi troskovna orijentacija neosporna je ¢injenica kako i kvaliteta primljene usluge
igra sve ve¢u ulogu. Kao direktna posljedica navedenog sve je izrazeniji i trend akrediti-
ranja medicinskih i zdravstvenih ustanova uklju¢enih u ovaj oblik turizma. Noor i sur.
(2015) definirali su tri kljuéne dimenzije kvalitete usluge medicinskog turizma u njiho-
voj analizi slu¢aja Malezije. Rije¢ je o: kvaliteti medicinskog osoblja, kvaliteti popratnih
usluga i kvaliteti administrativnih usluga. Kao zavisne varijable u ovom istrazivanju
koristene su zadovoljstvo kupca, percipirana vrijednost usluge i namjera za ponovno
kori$tenje tretmana u budu¢nosti. Kvaliteta medicinskog osoblja utjecala je pozitivno
na sve tri promatrane zavisne varijable.

U posljednjem desetlje¢u koncepti kvalitete usluga i zadovoljstva kupca poceli su
dobivati sve vi$e paznje u podrudju zdravstvenog turizma. Markovi¢ i sur. (2014) pro-
veli su istrazivanje kvalitete usluge zdravstvenog turizma u RH koriste¢i modificirani
SERVQUAL pristup. Njihova studija je pokazala visoku razinu zadovoljstva korisnika
usluga medicinskog turizma prema svim promatranim dimenzijama. Cetiri dimenzije
koje su koristene u istrazivanju bile su: pouzdanost osoblja, sigurnost, kvaliteta ispo-
rucene usluge i okruzenje bolnice. Ono $to je najvise utjecalo na zadovoljstvo korisni-
ka bile su upravo usluge koje su van sfere medicinskih usluga. Klju¢nim ograni¢enjem
provedenog istrazivanja ipak se smatra ¢injenica kako su anketni upitnik popunjavale
specijalne klinike za medicinsku rehabilitaciju koje neke od svojih usluga nude i turisti-
ma ¢ime je ustvari provedeno istrazivanje puno blize segmentu medicinskog turizma.
Sli¢no, Wang (2012) u istrazivanju kvalitete usluga medicinskog turizma u azijskoj regiji
kao klju¢ne faktore kvalitete usluge izdvaja: pouzdanost, susretljivost i sigurnost. Istom
metodologijom Bhat i Quadir (2013) takoder kao najvazniju dimenziju kvalitete usluge
turizma izdvajaju sigurnost.
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Kada promatramo kompleksnost zdravstvenog turizma, osobito iz perspektive
strateskog opredjeljenja daljnjeg razvoja turizma u Republici Hrvatskoj, postojeca istrazi-
vanja u svakom slucaju ne daju dostatan uvid za potrebe upravljanja kvalitetom (usluga)
zdravstvenog turizma. Kao $to je jedino istrazivanje provedeno u RH pokazalo (Marko-
vi¢ i sur., 2014), zadovoljstvo ,,zdravstvenih turista“ u najznacajnijoj mjeri determiniraju
usluge i aspekti boravka koji nisu direktno vezani za samu zdravstvenu uslugu. Stoga su
svakako potrebna daljnja istrazivanja koja bi iz perspektive ,integralnog zdravstvenog tu-
rizma RH, dali uvid klju¢ne izvore zadovoljstva i nezadovoljstva turista, pri ¢emu fokus
svakako ne bi trebao biti samo na jednoj vrsti zdravstvene ili medicinske usluge. Nadalje,
potrebna su svakako i dodatna istrazivanja kojima bi se detaljno ispitala o¢ekivanja i per-
cepcije vezanih za same zdravstvene usluge. Temeljem ovakve informacijske osnove bilo
bi moguce odrediti prioritete razvoja proizvoda zdravstvenog turizma u Republici Hrvat-
skoj, te atribuirati odgovornosti pojedinim dionicima njegove ponude.

5. ZAKLJUCAK

Granica koja se u literaturi postavlja izmedu medicinskog i zdravstvenog turiz-
ma u buducnosti ¢e biti sve slabija odnosno za ocekivati je kako ¢e se ova dva podrucja
turizma integrirati u jedno. Jedan od klju¢nih razloga za navedeno jest ¢injenica kako
medicinske usluge sve vise konzumiraju ljudi koji nemaju direktnih zdravstvenih tego-
ba, dok u isto vrijeme dio vremena koje provode na rehabilitaciji ustvari provode kori-
ste¢i tretmane koji pobolj$avaju njihovo opée zdravstveno stanje.

Jedan od trendova koji je izrazito istaknut u medicinskom turizmu je i sve izraze-
niji trend akreditacija koji zasigurno zasluzuje ve¢u istraziva¢ku paznju ali na podruéju
zdravstvenog turizma. Iz perspektive definiranja kvalitete usluge kroz tehnicku i funk-
cionalnu komponentu, tehni¢ki dio kvalitete, odnosno ono $to ¢e kupci primiti dobrim
dijelom je rijeSeno akreditacijskim postupkom. S druge strane, upravo je funkcijska di-
menzija kvalitete usluga, odnosno proces kojim se odredena usluga isporucuje podrucje
koje zasluzuje pove¢anu paznju istrazivaca. Isto je tako vazno istaknuti kako je kvaliteta
samog medicinskog tretmana nesto $to se podrazumijeva, dok upravo kroz pratece us-
luge odredene turisticke destinacije mogu izgraditi svoju komparativnu prednost.

Medu istrazivanjima koja su do sada provodena na podrudju zdravstvenog i me-
dicinskog turizma dominira prvenstveno SERVQUAL metodologija koje je u dosadas-
njim istrazivanjima primijenjena ¢ak i na RH (Markovi¢ i sur. 2014).Medutim, kom-
pleksnost ovog specifiénog oblika turizma zahtjeva daljnja istrazivanja koja bi ukazala
na pojedine dijelove integriranog proizvoda zdravstvenog turizma koji dominantno
utje¢u na ukupnu percipiranu kvalitetu. U tom pogledu preporuca se provodenje kva-
litativnog istrazivanja s ciljem identificiranja klju¢nih varijabli u kontekstu konkretne
destinacije, tj. Republike Hrvatske, a osobito za varijablu sigurnosti koja je u mnogim
istrazivanjima potvrdena kao klju¢na varijabla upravljanja kvalitetom usluga u zdrav-
stvenom turizmu (npr. Bhat i Quadir 2013, Wang 2012). Dodatan iskorak bi predstav-
ljalo promatranje zdravstvenog turizma kroz prizmu Kanovog modela kvalitete $to bi
omogudilo identificiranje klju¢nih izvora stvaranja nezadovoljstva i zadovoljstva turi-

sta, ¢iji je primaran motiv dolaska i boravka zdravstvene prirode. Buduca istrazivanja
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bi se mogla fokusirati i na sam proces odabira destinacije, koji je svakako pod utjecajem
percipirane kvalitete usluga zdravstvenog turizma, i to osobito iz perspektive turista sa
vaznih emitivnih trzista koji do sada nikada nisu posjetili Hrvatsku.
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MEASURING SERVICE QUALITY IN HEALTH TOURISM

Tomislav MadZzar *, Tonc¢i Lazibat >& Josip Mikulié ¢

Summary

This paper explores the concept of service quality management in the case of health
tourism. Since this specific form of tourism has large potentials for development in the
Republic of Croatia, exploring ways of its further development represents an important
research question. The paper deals with the concept of measuring service quality first by
means of presenting some of the theoretical models that have established themselves as
the most popular and most useful models. Next, the paper briefly analyses the terms and
trends in health tourism while giving special attention to medical tourism as the most dy-
namic and the most famous form of health tourism. The analysis of trends in health tour-
ism is made on the international and Croatian level. After this, an analysis of potentials
for measuring service quality in health tourism is undertaken. The analysis encompasses
the choice of proper methodology together with exploring the potential benefits that can
be accomplished by using this methodology. The results of the paper represent a significant
contribution to the theory and practice of managing service quality. The practical con-
tribution is based on the enormous economic potential that raising the level of quality in
health tourism can have on the Republic of Croatia.
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