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Uloga produktivnosti ustanova rehabilitacije u hrvatskom zdravstvenom
turizmu: primjena Malmquist indeksa
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SAZETAK

Razvoj zdravstvenog turizma ponajvise je definiran globalnim zdrav-
stvenim trendovima, koji osim promjena odnosa potroSata prema
zdravlju, uklju¢uju personalizaciju zdravstvenih usluga, implementa-
ciju novih tehnologija i inovacija te odrZive medicinske prakse. Do-
datno, ponuda zdravstvenog turizma se intenzivirala uslijed COVID-
19 pandemije i stoga zdravstveni turizam ima veliki potencijal postati
jedan od vodeéih turistickih proizvoda. Sukladno navedenim razvoj-
nim potencijalom, ali i trendovima na koje pruZzatelji usluga moraju
odgovoriti, cilj rada je istraZiti ukupnu faktorsku produktivnost ljeci-
lista i specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju u Hrvatskoj tije-
kom razdoblja 2016. — 2021. Time ¢e se utvrditi je li se u promatranom
periodu promijenila produktivnost navedenih zdravstvenih ustanova,
koje pruZzaju preteZito ljeciliSne usluge i na medunarodnom trzistu te
VRSTA CLANKA koji su uzroci mogu¢ih promjena. U tu je svrhu koristena analiza ome-
Prethodno priopéenje divanja podataka (AOMP) i Malmquist indeks produktivnosti (MI). U
promatranom je razdoblju ukupna faktorska produktivnost rasla za
1,63% godisnje kao rezultat pozitivnih tehnoloskih promjena u pro-
INFORMACIJE O CLANKU  sjeku od 0,55%, dok je tehnicka djelotvornosti porasla za 0,42%. Stoga
Primljeno: 31. studenog 2023. € zaklju€uje kako su ustanove zdravstvenog turizma, inovacijama po-
Prihvaceno: 11. prosinca 2023. boljsale usluge u skladu s navedenim trendovima, uz istodoban rast
DOI: 10.62366 / crebss.2023.2.005 relativne tehnicke djelotvornosti, koji pak ukazuje na pobolj$anje dje-
JEL: C6, D24, 115, Z32 lotvornosti upravljackih tijela u istim tim ustanovama.
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1. Uvod

Turizam, promatran kao kulturni, drustveni i ekonomski fenomen u kojem ljudi putuju izvan
mjesta stanovanja zbog privatnih ili poslovnih razloga, u 2019. godini ¢inio je 10,3% global-
nog bruto domaceg proizvoda, a u odnosu na godinu prije biljeZio je rast od 3,5% (WTTC,
2020). Pritom je osigurao 330 milijuna radnih mjesta, $to ¢ini jednu desetinu radnih mjesta
u 2019. godini i jednu Cetvrtinu novih radnih mjesta u vremenskom razdoblju od pet go-
dina prije 2019. U istoj, 2019. godini, udio turizma u bruto domacem proizvodu Republike
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Hrvatske procijenjen je na 11,8%, zaposljavajuéi izravno 91608 radnika, tj. 6,8% od ukupnog
broja zaposlenih (OECD, 2022). Analizirana godina, ujedno je i godina kad je turisti¢ki pro-
met dosegao svoj vrhunac. Prema UNWTO (2023) u prvoj polovici 2023. godine, turizam
se, na svjetskoj razini, oporavio do razine od 84% predpandemijske 2019. godine, dok se
prema predvidanjima do kraja iste godine o¢ekuje oporavak do 95%. Analizirajudi stanje u
Republici Hrvatskoj, predvidanja ukazuju na potpuni opravak u 2023. godini, dok je, prema
podacima za 2021. godinu u RH ostvareno 17,58 milijuna dolazaka i 82,04 milijuna noce-
nja (OECD, 2022). Unato¢ izraZenoj geopolitickoj elasti¢nosti turisticke potraZnje, navedene
brojke ukazuju na otpornost i odrziv oporavak turisticke potraZznje. Medutim, znacajnije pro-
mjene ocekuju se u strukturi potraznje s naglaskom na razvijanje odgovornijih oblika turizma,
izmedu ostalog i zdravstvenog turizma (Li i sur., 2020).

Kao jedan od selektivnih oblika turizma, zdravstveni turizam usmjeren je na ponudu
proizvoda i usluga vezanih uz zdravlje te oznacava kompleksan turisticki proizvod koji okup-
lja veliki broj specijaliziranih proizvoda i usluga koji se konzumiraju tijekom putovanja s
ciiem poboljsanja zdravlja i kvalitete Zivota (Marusi¢ i sur., 2019). Pritom je, u 2019. go-
dini u RH, procijenjena vrijednost prihoda od zdravstvenog turizma iznosila 0,3 milijardne
EUR, odnosno 0,5% BDP-a, biljeZe¢i petogodisnji rast po godignjoj stopi od 12% (Simundi¢
i sur., 2021). S potencijalom da postane jedan od vode¢ih turistickih proizvoda zdravstveni
turizam suocava se s trendovima koji su prvenstveno posljedica globalnih zdravstvenih tren-
dova i odnosa potrosaca prema zdravlju (Kim i Hyun, 2022). U 2021. godini osim promjena
u ponasanju potrosaca, koje se pak odnose na promjene odnosa ljudi prema zdravlju, kao
$to su usvajanje zdravijih prehrambenih navika i povecanje tjelesne aktivnosti, ovi trendovi
ukljucuju i promjene na strani ponude: personalizaciju zdravstvenih usluga, uvodenje novih
tehnologija i inovacija u zdravstvu te primjenu odrzive medicinske prakse (EI, 2022). Prvi
od tri navedena trenda oznacava premjestanje fokusa na individualne potrebe pacijenta, pri-
lagodavajuéi proizvode i usluge. Istice se trend koriStenja informacijskih i komunikacijskih
tehnologija u zdravstvu, digitalizacije te izraZenija aktivnost vezana uz digitalni marketing.
Naposljetku, odrzive medicinske prakse odnose se na povecanje svijesti o zastititi okolisa i
primjeni odrZivih modela pruZanja usluga.

U okviru navedenih trendova, nuzno je analizirati razvijanje ponude usluga u sklopu
zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj. Potonje doprinosi analizi stanja na temelju
kojeg je moguce uvesti promjene koje ¢e pribliZiti ponudu prethodno opisanim globalnim
trendovima. Uvazavajudi razli¢ite ucinke ustanova zdravstvenog turizma na zdravstveni sus-
tav, javne financije te zdravstveni status pojedinca i drustva u cjelini, cilj ovog rada je ispitati
kako se mijenjala faktorska produktivnost navedenih ustanova tijekom promatranog razdob-
lja od 2016. do 2021. godine. Dosadasnja sli¢na istraZivanja u Republici Hrvatskoj bila su
stacionarnog karaktera, dok su Koridi¢ i Simundi¢ (2017) ispitivali promjenu ukupne faktor-
ske produktivnosti zdravstvenih ustanova u sklopu lje¢iliSnog turizma u periodu 2012.-2015.
godine, ali analiziraju¢i njihovo ukupno poslovanje, zajedno promatrajuéi pruzanje usluga
na trzistu i usluga u javnom zdravstvenom sustavu koje se naplac¢uju na temelju ugovornih
odnosa s Hrvatskim zavodom za zdravstveno osiguranje (HZZO). To je glavno ogranicenje
spomenutog istraZivanja, gdje zbirne vrijednosti za proizvodne faktore i pruzene usluge, nisu
omogucile zasebno pracenje produktivnosti analiziranih ustanova na slobodnom trZistu. Iako
je ono provedeno na uzorku odabranih zdravstvenih ustanova Republike Hrvatske, doprinosi
razumijevanju poslovanja zdravstvenih ustanova u preteZito javnim zdravstvenim sustavima
koji se susre¢u s izazovima nedostatka investicijskog kapitala i manjka radne snage.
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Unato¢ tim izazovima javni zdravstveni sustavi odlu¢uju dio kapaciteta ponuditi na tu-
ristickom trziStu poslujudi po trziSnim nacelima. Dodatno, uzimajudi u obzir ¢injenicu da
ne postoji medunarodno priznata sluZbena definicija zdravstvenog turizma, razlicite zemlje
koriste razli¢ite definicije u svojim regulatornim okvirima i strateskim planovima razvoja tu-
rizma, $to onda izravno utjeCe na upravljanje statistikama i oteZava medunarodnu usporedbu
(Munro, 2012). To je upravo argument za provodenje istraZivanja na uzorku zdravstvenih
ustanova zdravstvenog sustava u jednoj zemlji, ¢ime se izbjegava definiranje nehomogenog
uzorka zbog razli¢itih definicija.

Ostatak rada ima sljede¢u strukturu. Nakon teorijskog okvira u drugom odjeljku, tre¢i
odjeljak kriticki analizira izbor koriStene metodologije te opisuje odabrani uzorak i proma-
trane varijable. U ¢etvrtom odjeljku prikazani su rezultati i rasprava, dok je u posljednjem
odjeljku dan zakljucak, isti¢uéi preporuke za daljnja istraZivanja.

2. Teorijski okvir

Pocetkom osamdesetih godina 20. stoljeca, tijekom tzv. zlatnog razdoblja masovnog turizma
izmedu 1950-ih i 1980-ih (Sezgin i Yolal, 2012), turisti¢ka potraznja pocela se sve viSe usmjera-
vati na individualna putovanja, $to je oznacilo po¢etak modernog turizma kojeg karakterizira
pojava novih oblika turizma, usmjerenost na zastitu okoliSa i praenje kretanja potraznje
(Corluka i sur., 2013). Pri tom je zdravstveni turizam jedan od najbrze rastuéih segmenata
modernog turizma. Od prve pojave zdravstvenog turizma, koji je bio isklju¢ivo vezan uz
posjete toplicama, danas razlikujemo tri podvrste zdravstvenog turizma, od kojih je jedna us-
mjerena na prevenciju bolesti (wellness turizam), druga na obavljanje razli¢itih medicinskih
zahvata (medicinski turizam), a tre¢a na terapiju i oporavak (ljec¢ilisni turizam). Wellness turi-
zam je oblik turizma koji se uglavnom odvija u hotelima i toplicama, a dijeli se na medicinski
wellness (organizirano provodenje zdravstveno—preventivnih i kurativnih programa u svrhu
prevencije bolesti te o¢uvanja i unapredenja zdravlja opcenito uz pomo¢ lije¢nika i drugog
stru¢nog osoblja) i, danas zastupljeniji, holisticki wellness (podrazumijeva postizanje tjelesne
i duhovne ravnoteze). Literatura navodi nekoliko motivacijskih elemenata koji oblikuju po-
traznju za wellness uslugama. To su: zdrava prehrana, fitness i rekreacija, meditacija, njega
lica i tijela, kultura i zabava (Koncul, 2012; Csirmaz i Pet6, 2015; Dini i Pencarelli, 2021). Na
ove zahtjeve potraZnje, smjestajni kapaciteti i turisticke tvrtke odgovorile su Sirokom paletom
proizvoda i usluga koje su objedinjene u nekoliko kategorija: termalni izvori, spa centri, fit-
ness i beauty centri, prirodni okoli$, duhovnost, kultura, enogastronomija, sport, dogadaja i
manifestacija (Dini i Pencarelli, 2021). Globalno trziste wellness turizma trebalo je dosti¢i 451
milijardu dolara u 2021., a godisnja stopa rasta izmedu 2022. i 2030. procjenjuje se na 9,93%
(GVR, 2021).

Medicinski turizam uklju¢uje putovanje turista izvan mjesta njihovog prebivalista radi
primanja medicinskih tretmana kao $to su kirurski i stomatoloski, kozmeticki, psihijatrijski
i alternativni tretmani i postupci, a sve s povezanim uslugama skrbi i oporavka (UNWTO,
2023). Motivi putovanja u okviru zdravstvenog turizma su razlic¢iti, ali uglavnom se radi o
dobivanju kvalitetne zdravstvene usluge u kratkom roku i po prihvatljivim cijenama. Dio
turista motiviran je i ¢injenicom da odredeni medicinski zahvati nisu dostupni u njihovoj
zemlji, da su neprikladni ili zabranjeni. Osnovni proizvodi u medicinskom turizmu krec¢u se
od kardiokirurgije, preko ortopedije, transplantacije organa i lije¢enja neuroloskih bolesti do
lije¢enja neplodnosti, estetske kirurgije i eutanazije (Christou, 2021; Bara¢ Miftarevi¢, 2022).
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Iako medicinski turizam, kao i druge vrste turizma, zna¢ajno doprinosi razvoju destinacije,
neki autori su otkrili da u nekim slucajevima medicinski turizam moZze imati negativan utje-
caj na domace stanovniStvo. Yu i sur. (2011) tvrdi da pretjerana posje¢enost destinacije moze
ometati Zivot stanovniStva i time narusiti njihovo psihi¢ko zdravlje. Nadalje, velika potraZnja
za medicinskim uslugama mozZe dovesti do povecanja njihovih cijena, $to rezultira nemogucé-
noscu lokalnog stanovnistva da si priusti zdravstvene usluge. To se ¢esto dogada u manje
razvijenim zemljama. Naposljetku, velik problem proizlazi iz ¢injenice da se vecina des-
tinacija medicinskog turizma nalazi u zemljama treéeg svijeta, odnosno manje razvijenim
zemljama, pa se tamosnje ustanove stalno bore s negativnim imidZom. Naime, raSireno je
miSljenje da je kvaliteta njihovih zdravstvenih usluga niska, dok su povoljni teCajevi i niZze
cijene nabave materijala omogucile da zdravstvene ustanove u manje razvijenim zemljama
budu cjenovno konkurentne, zbog ¢ega privlace sve veci broj turista (Johnston i sur., 2010).
Industrija medicinskog turizma godisnje broji oko 50 milijuna turista, a njihova prosje¢na po-
trodnja u destinaciji kreée se izmedu 3800 i 6000 americkih dolara. Pritom je globalni trZisni
udio medicinskog turizma u 2016. iznosio 24,3 milijarde dolara, a 2020. godine 54,4 milijarde
(Yang, 2023).

Ljecilidni turizam odnosi se na "kontrolirano i stru¢no koristenje prirodnih i ljekovitih
¢imbenika i fizikalnih terapeutskih postupaka u svrhu o¢uvanja i unapredenja zdravlja i po-
boljsanja kvalitete Zivota" (Marusic¢ i sur., 2019). Naglasak je na revitalizaciji psihofizi¢kih spo-
sobnosti u klimatskim, morskim i Jje¢ilisnim destinacijama, kurama, posebnim programima
oporavka, uravnoteZenom prehranom, itd. Pritom su osnovni proizvodi lje¢ilisnog turizma
razli¢iti sadrZaji s termalnim vodama, morskom ili obi¢nom vodom, kao i drugi sadrzaji koji
nude brojne medicinske, zdravstvene i kozmeticke tretmane usmjerene na opustanje i rege-
neraciju tijela (Okech, 2014). Najnoviji trendovi na strani potraZnje zdravstvenog turizma
ukazuju na rastucu svijest o potrebi mentalnog i tjelesnog zdravlja, zbog cega se sve veci
broj ljudi okrec¢e zdravoj prehrani, tjelesnim aktivnostima te njegovanju i regeneraciji tijela
i uma. S druge strane, turisticka ponuda takve potrebe nastoji zadovoljiti stalnim Sirenjem
asortimana proizvoda i usluga, u ¢emu tehnologija ima sve znacajniju ulogu u svrhu stva-
ranja proizvoda koji ¢e rijesiti brojne zdravstvene probleme, predvidjeti potencijalni razvoj
odredenih bolesti kod klijenata, analizirati njihovo postojece zdravstveno stanje i predloziti
najbolju kombinacija terapija i postupaka za lijecenje i rehabilitaciju.

Navedeni trendovi, kao i zastupljenost i rastuci znacaj zdravstvenog turizam, kako u
svjetskom, tako i u nacionalnom gospodarstvu, opravdavaju ispitivanje poslovanja zdravs-
tvenih ustanova uklju¢enih u pruZanje zdravstvenih usluga turistima. Stovise, opravdavaju
ispitivanje promjene ukupne faktorske produktivnosti koriste¢i Malmgiust indeks, koji omo-
gucava pracenje napretka u procesu pruzanja usluga zasebno, uslijed uvodenja inovacija i
tehnoloskih promjena, sto ¢e biti objasnjeno u sljede¢em odjeljku. Navedena metodologija
primijenjena je tako za ispitivanje promjene ukupne faktorske produktivnosti u sektoru tu-
rizma na primjeru Kine (Wang i Ma, 2022), OECD zemalja Bayrak (2018), Gr¢ke (Trakakis i
sur., 2021) te ASEAN zemalja (Singh i sur., 2021).

3. Metodologija i podaci

Iako je jos 1950. godine Koopmans prvi put definirao tehni¢ku djelotvornosti (engl. technical
efficiency), a sedam godina kasnije Farrell definirao kako je izmjeriti (Ozcan, 2014), primjena
metodologije za mjerenje djelotvornosti, a posebice ucinkovitosti (engl. effectiveness) u javnom
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sektoru, i danas je izazov. Analiziraju¢i performanse kao kombinaciju djelotvornosti i ucin-
kovitosti, djelotvornost se definira kao omjer ulaznih i izlaznih faktora proizvodnje/pruzanja
usluga (Ozcan, 2014). Aktivnost je djelotvorna ako se za odredenu razinu ulaznih varijabli
proizvodi veca koli¢ina izlaznih varijabli ili ako se za odredenu koli¢inu izlaznih varijabli
koristi manje ulaznih. Dodatno, uéinkovitost se odnosi na koristenje minimalnih ulaznih
varijabli za odredenu koli¢inu ishoda, pritom uklju¢ujué¢i dimenziju kvalitete (Kordi¢, 2021).

Kod mjerenja performansi, mogu se primijeniti razliciti statisti¢cki i matemati¢ki pristupi
(Worthington, 2004). Statisticki pristup temelji se na ekonometrijskim modelima i ima ka-
rakteristike stohasti¢nosti, dok se matematicki pristup temelji na modelima poznatim kao
linearno programiranje i po prirodi je deterministicki. Ekonometrijski pristup ima za cilj
odrediti apsolutnu djelotvornost u odnosu na postavljeno mjerilo. Odstupanja mogu biti
rezultat slu¢ajne pogreske, koja je normalno rasporedena, i nedjelotvornosti, koja je asime-
tri¢no rasporedena. Za razliku od statistickih pristupa, ¢iji je cilj utvrditi apsolutnu djelotvor-
nost promatrane jedinice u odnosu na idealiziranu usporedbu sa standardima, matematicko
programiranje analizira relativnhu djelotvornost u odnosu na druge jedinice unutar uzorka
promatranja. Kako bi se procijenila relativna djelotvornost, analiza omedivanja podataka
(engl. Data Envelopment Analysis — DEA) je najce$¢e koriSteni alat za linearno programira-
nje. Analiza omedivanja podataka (AOMP) ne zahtijeva specifi¢ne funkcije pruzanja usluga.
Formulacija proizvodnje temelji se na ulaznim i izlaznim varijablama, gdje neparametarska
osnova i moguénost obrade viSe varijabli izraZenih u razli¢itim mjernim jedinicama, ¢ine
prednost pred ekonometrijskim pristupom definiranju granice djelotvornosti. Uslijed svega
navedenog, AOMP je postala dominantna analiza za mjerenje djelotvornosti u mnogim gos-
podarskim sektorima (Mogha i sur., 2012).

S ciljem mjerenja promjena ukupne faktorske produktivnosti ljecilista i specijalnih bol-
nica za medicinsku rehabilitaciju koja pruzaju usluge zdravstvenog turizma u Republici Hr-
vatskoj, unutar AOMP-a moguce je koristiti analizu prozora (engl. Window Data Envelopment
Analysis) ili Malmquist indeks produktivnosti (MI). Prema (Sanchez—Ortiz i sur., 2020) ana-
lizu prozora su prvi uveli Charnes i Cooper 1985. godine, pri ¢emu je relativna djelotvornost
mjerena na malom uzorku promatranih jedinica tijekom analiziranog perioda, $to ujedno
¢ini i jednu od njenih prednosti — moguénost pra¢enja promjena kroz vrijeme malog broja
donositelja odluka, analizirajuéi pritom ulazne i izlazne varijable Ciji je zbroj veéi od broja
promatranih jedinica u uzorku (Kutlar i sur., 2015). Pritom se jedinice u uzorku u svakom
periodu tretiraju kao razli¢ite cjeline, odnosno moguce ih je usporedivati sa samima sobom
i s drugim jedinicama. S druge strane, MI je predloZen jo$s 1953. godine od strane Mal-
mquista, dok su kona¢nu verziju MI — AOMP indeksa produktivnosti dali Fare i sur. 1994.
(Ozcan, 2014). MI ukupnu promjenu produktivnosti razdvaja na dvije komponente, jednu
koja mjeri promjenu tehnicke djelotvornosti TEHD (engl. change in technical efficiency — EF-
FCH), a drugu koja mjeri promjenu tehnologije TEHP (engl. change in technology — TECHCH).
Prva komponenta TEHD mjeri promjenu tehnicke djelotvornosti iz jednog razdoblja u drugo,
tj. mjeri koliko se donositelj odluke uspio pribliziti relativno djelotvornoj granici. S druge
strane, TEHP komponenta mjeri promjene, odnosno pomicanje relativne djelotvorne gra-
nice iz jednog razdoblja u drugo. Analizom tih dviju komponenti moguce je utvrditi jesu li
identificirane promjene posljedica promjena djelotvornosti uslijed promjena menadZzmenta u
upravljanju, tehnoloskih promjena u pruzanju usluga (jesu li povezane s odredenom inovaci-
jom u usluznom procesu, koja je uzrokovala pomicanje relativne granice djelotvornosti) ili su
posljedica obje navedene promjene. Kona¢no, s ciljem da se identificiraju razli¢iti uzroci koji
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doprinose promjenama u relativnoj djelotvornosti promatranih lje¢ilista i specijalnih bolnica
za medicinsku rehabilitaciju, kroz vrijeme od 2016. do 2021. godine, u daljnjoj analizi koristi
se ML Prvi korak je odabir karakteristika modela za procjenu djelotvornosti, pri ¢emu se vrste
modela mogu definirati na temelju prirode prinosa i orijentacije modela. Osnovni modeli su
Charnes — Cooper — Rhodes model (CCR) i Banker — Charnes — Cooper model (BCC). Model
CCR pretpostavlja fiksne prinose, dok BCC pretpostavlja postojanje ekonomije razmjera, od-
nosno postojanje varijabilnih prinosa. Oba modela mogu biti usmjerena ili na maksimiziranje
izlaznih varijabli ili minimiziranje ulaznih pri izra¢unavanju relativne granice djelotvornosti
i/ili u¢inkovitosti (Kordi¢, 2021; Visi¢ i Kordi¢, 2021).

Zdravstvene usluge u sklopu zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj mogu pru-
ziti zdravstvene ustanove, trgovacka drustva za obavljanje zdravstvenih djelatnosti te pri-
vatni zdravstveni djelatnici. Zdravstvenim turizmom u najvecoj mjeri se bave lje¢ilista, spe-
cijalne bolnice za medicinsku rehabilitaciju te trgovacka drustva za obavljanje zdravstvene
djelatnosti (MZ, 2022). Prema istom izvoru, zdravstveni turizam je definiran kao pruzanje
zdravstvenih usluga (dijagnostickih i terapijskih postupaka, zdravstvene njege te postupaka
medicinske rehabilitacije) uz pruzanje ugostiteljskih usluga i/ili usluga u turizmu. Pritom
je Sluzba za zdravstveni turizam Ministarstva zdravstva, identificirala razvojne investicijske
projekte zdravstvenih ustanova (Jjecilista i specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju)
koje ujedno ¢ine i uzorak na kojem ée se pratiti promjena njihove ukupne faktorske produk-
tivnosti u razdoblju 2016. — 2022. To je takoder i razdoblje za koje su objavljeni podaci o
poslovanju promatranih zdravstvenih ustanova u Katalogu projekata zdravstvenog turizma, i
to odvojeno analizirajuci usluge koje pruzaju preko ugovora s HZZO-om, od usluga koje pru-
Zaju na slobodnom trzistu. Upravo potonje, na uzorku 13 zdravstvenih ustanova (specijalnih
bolnica za medicinsku rehabilitaciju i ljecilista), predmet je analize ovog rada.

S ciljem pracenja promjena ukupne faktorske produktivnosti promatranih zdravstvenih
ustanova, definirane su dvije ulazne i dvije izlazne varijable (Tablica 1).

Tablica 1. Deskriptivna statistika odabranih ulaznih i izlaznih varijabli

‘ Prosjek Standardna devijacija Minimum Maksimum
Ulazne kreveti 182 107,31 12 430
varijable  zaposlenici 109 58,67 40 312
Izlazne nocenja 24814 18407,49 330 85600
varijable  prihodi bez javnih | 2165610,56 1937961,63 177546,69  12956174,09
sredstava (EUR)

Prema Worthington (2004) dominacija ispitivanja tehnicke djelotvornosti zdravstvenih
ustanova, posljedica je teSkoc¢a u definiranju troskova inputa tijekom pruzanja usluga. Smje-
Stajni kapaciteti, prikazani brojem kreveta dostupnih na slobodnom trzistu te broj zapos-
lenika, ¢ine ulazne varijable, prikazuju¢i rad i kapital kao dva klju¢na faktora u procesu
pruzanja usluga zdravstvenog turizma (Cheng i sur., 2016). Pritom je, s ciljem pracenja samo
trziSnog dijela poslovanja, od broja ukupnog broja zaposlenika, kao javno dostupnog po-
datka, uzet postotak zaposlenika, prema postotku koji se odnosi na smjestajne kapacitete
dostupne na trzistu, a uzimajuéi pretpostavku kako zaposlenici jednako kvalitetno vrijeme
rasporeduju na pacijente koji lije¢e na temelju ugovora s HZZO-om i one koji uslugu placaju
samostalno. Za izlazne varijable definiran je broj no¢enja te ostvareni prihodi koji uklju¢uju
prihode ostvarene na trzistu te prihode od EU sufinanciranja. Na taj nacin prikazuje se koliko
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su uspjesni na trzistu, dok druga komponenta od koje je definirana druga izlazna varijabla,
prikazuje investicijske kapacitete analiziranih zdravstvenih ustanova. Stoga se cijela analiza
odnosi na pruZanje usluga iskljucivo privatnog karaktera. Ovako definirane ulazne i izlazne
varijable definiraju da ¢e se u nastavku naglasak staviti na djelotvornost kao komponentu
performansi.

4. Empirijski rezultati i rasprava

Promjene u relativnoj tehni¢koj djelotvornosti dobivene koriste¢i MI unutar AOMP izracunate
su pomoc¢u ra¢unalnog programa Frontier Analyst Banxia Software. Polaze¢i od pretpostavke
vece kontrole nad ulaznim nego izlaznim varijablama (Visi¢ i Kordi¢, 2021) za potrebe analize
u ovom radu, primijenit ¢e se model usmjeren na minimiziranje ulaznih varijabli. S ciljem
definiranja ispravne prirode prinosa, izra¢unata je ukupna tehnicka djelotvornost (engl. Ove-
rall Technical Efficiency — OTE) koriste¢i CCR model i "¢ista" tehnicka djelotvornost (engl. Pure
Technical Efficiency — PTE) koriste¢i BCC model za 2021. godinu. Nadalje, prema Mogha i sur.
(2013) djelotvornost po obujmu poslovanja (engl. Scale Efficiency — SE) izra¢unava se kao omjer
ukupne i "Ciste" djelotvornosti. Ovaj je korak preduvjet za daljnju analizu jer je pretpostavka
fiksnih prinosa valjana samo ako su jedinice promatranja djelotvorne prema obujmu poslova-
nja (Hynes i sur.,, 2019). Drugim rije¢ima, utvrdi li se da su promatrana lje¢ilista i specijalne
bolnice za medicinsku rehabilitaciju koje pruzaju usluge zdravstvenog turizma, nedjelotvorne
prema obujmu poslovanja, daljnja analiza na panel podacima, s ciljem mjerenja promjene fak-
torske produktivnosti, provest ée se koriste¢i BCC model usmjeren na minimiziranje ulaznih
varijabli. Rezultati analize, koriste¢i prethodno opisane modele, prikazani su u Tablici 2.

Tablica 2. Ukupna i "Cista” tehnicka djelotvornost te djelotvornosti po obujmu poslovanja

Zdravstvene Tehnicka djelotvornost  Djelotvornost po obujmu
ustanove (n=13) OTE PTE SE
Prosjek ‘ 0,5338 0,7898 0,6710

Prema rezultatima prikazanim u Tablici 2, lje¢iliSta i specijalne bolnice za medicinsku
rehabilitaciju, koji pruZaju usluge zdravstvenog turizma u RH, u 2021. godini nisu poslovali
u opsegu koji odgovara njihovim kapacitetima, odnosno nisu bili uspjesni u pruzanju svojih
usluga u optimalnom opsegu (prosje¢na djelotvornosti prema obujmu poslovanja bila je na
razini od 67,10%). Naime, AOMP izracunava relativnu granicu pomo¢u djelotvornih zdrav-
stvenih ustanova. Njihovi koeficijenti djelotvornosti iznose 1, a oni koji nisu na relativnoj
granici djelotvornosti imaju vrijednost koeficijenata izmedu 0 i 1. Kako je, u argumentaciji
ovog koraka u analizi ve¢ objasnjeno, navedeni rezultati definiraju da se daljnja analiza bazira
na BCC modelu pretpostavljajuci varijabilne prinose. Zaklju¢no, za daljnju analizu promjena
ukupne faktorske produktivnosti lje¢ilista i specijalnih bolnica za medicinsku rehabilitaciju
koji pruzaju usluge zdravstvenog turizma u Republici Hrvatskoj, primijenit ¢e se MI, temeljen
na pretpostavci o varijabilnim prinosima te orijentiran na minimiziranje ulaznih varijabli.

Kako navodi Sun (2011) analizirajuci poslovanje kroz vrijeme, koriste¢i MI, uklanja se
ogranicenje izracuna relativne tehnicke djelotvornosti u svakoj godini zasebno, koriste¢i samo,
u slucaju ove analize, BCC model usmjeren na minimiziranje ulaznih varijabli. Potonja ana-
liza stacionarnog je karaktera, a dobiveni rezultati zasebno za svaku godinu, omogucavaju
isklju¢ivo interpretiranje koliko je zasebni DO udaljen od relativne granice djelotvornosti u
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analiziranoj godini. Pritom nije moguce tumaciti je li isti donositelj odluke u odnosu na
prethodnu godinu ostvario poboljSanje u djelotvornosti uslijed primjerice djelotvornijeg me-
nadzmenta. Iako je u promatranoj godini njegova relativna tehnicka djelotvornost manja
nego u prethodnoj godini, navedeno ne isklju¢uje da je njegov menadZment djelotvornije
upravljao poslovanjem. Navedeno je moguce ako su drugi donositelji odluka, zbog uvodenja
novih tehnologija poboljsali svoje performanse te pomakli relativnu granicu na visu razinu.
Stoga Tablica 3 prikazuje prosje¢ne godis$nje stope promjene produktivnosti za 13 zdravs-
tvenih ustanova koje pruZaju usluge u sklopu zdravstvenog turizma za u razdoblju 2016. -
2021. Dodatno, osim prikaza promjene ukupne faktorske produktivnosti (UFP), u tablici su
prikazane i promjene tehnicke djelotvornosti (TEHD) i tehnoloske promjene (TEHP).

Tablica 3. Prosjecne godisnje stope promjene ukupne faktorske produktivnosti i njenih komponenti

Donositelj odluke (SB — specijalna bolnica) UFP TEHD TEHP
SB za medicinsku rehabilitaciju Krapinske Toplice 15,30 2,08 12,95
Ljeciliste Topusko 7,24 0,00 7,24
Thalassotherapia Crikvenica 3,46 —0,45 3,92
SB za medicinsku rehabilitaciju Kalos 3,45 5,63 —2,06
SB za medicinsku rehabilitaciju Naftalan 3,12 0,00 3,12
SB za medicinsku rehabilitaciju Biokovka Makarska 2,86 —3,41 6,49
SB za medicinsku rehabilitaciju Daruvarske toplice 2,47 —7,02 10,20
Thalassotherapia Opatija 2,03 —4,08 6,37
Bolnica za ortopediju i rehabilitaciju "Prim. Dr. Martin Horvat" 0,18 2,01 -1,79
SB Lipik 0,06 —4,24 4,50
SB za medicinsku rehabilitaciju Varazdinske toplice —0,02 18,77 —15,82
Top Terme Topusko —5,36 1,49 —6,75
Ljeciliste Istarske toplice —10,03 0,00 —10,03
20
uUFP
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Slika 1. Prosjecne godisnje stope promjene produktivnosti specijalnih bolnica i ljecilista (2016.-2021.)



Uloga produktivnosti ustanova rehabilitacije u hrvatskom zdravstvenom turizmu . .. 145

U analiziranom periodu najveée pozitivne godisnje stope promjene ukupne faktorske
produktivnosti ostvarila je specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju Krapinske toplice,
uslijed istodobnog povecanja tehnicke djelotvornosti kao zasluge upravljackog tima (2,08%),
ali jo$ znacajnijeg tehnoloskog napretka uslijed uvodenja odredenih inovacija (12,95%), ¢ime
ova bolnica pomice relativnu granicu na veéu razinu. Suprotno, ljeciliSte Istarske toplice
biljezilo je najve¢u negativnu godisnju stopu promjene u promatranom razdoblju. Navedeno
se dogodilo isklju¢ivo zbog negativnih tehnoloskih promjena uz nepromijenjenu relativnu
tehnic¢ku djelotvornosti menadzmenta. Isto se uoc¢avaina Slici 1. Ono $to se istice je specijalna
bolnica za medicinsku rehabilitaciju VaraZdinske toplice, gdje su se u analiziranom periodu
dogodile znacajne godisnje stope promjena tehnicke djelotvornosti i tehnoloskih promjena, sa
suprotnim predznacima, ne utje¢uéi znacajnije na godisnju stopu promjene ukupne faktorske
produktivnosti.

S ciljem analiziranja promjena ukupne faktorske produktivnosti kroz vrijeme, u Tablici 4
prikazane su vrijednosti UFP i pripadaju¢ih komponenti za svaku godinu pojedinac¢no.

Tablica 4. Promjene ukupne faktorske produktivnosti i njenih komponenti po godinama

UFP TEHD TEHP

Godina Prosjek Promjena | Prosjek Promjena | Prosjek Promjena

2016 1,0583 5,83% | 0,9186 —8,14% | 1,2084 20,84%

2017 1,3196 31,96% | 0,9932 —0,68% | 1,3283 32,83%

2018 1,0111 1,11% | 0,9960 —0,40% | 1,0074 0,74%

2019 1,0472 4,72% | 1,1394 13,94% | 09224 —7,76%

2020 0,8939 —10,61% | 0,9026 —9,74% | 10,9885 —1,15%

2021 1,1474 14,74% | 0,9380 —6,20% | 1,2418 24,18%
Ukupna promjena 0,0891 8,91% 0,0194 1,94% 0,0334 3,34%
Prosje¢na promjena 1,0163 1,63% 1,0042 0,42% 1,0055 0,55%

Ukupna faktorska produktivnost je u analiziranom razdoblju u prosjeku godisnje ostva-
rivala rast od 1,63%. Pritom su tehnoloske promjena u prosjeku godisnje rasle za 0,55%, dok je
tehnicka djelotvornosti rasla za 0,42%. Iz navedenog se zakljucuje kako su specijalne bolnice
za medicinsku rehabilitaciju i lje¢ilista koje pruZaju usluge u sklopu zdravstvenog turizma,
uvodenjem nove tehnologije i inovacijskih procesa poboljsali na¢in pruzanja usluga tijekom
analiziranog razdoblja, uz istodoban rast relativne tehnicke djelotvornosti, koji upucuje na
djelotvornost upravljackih tijela u navedenim ustanovama. Najznacajniji porast produktiv-
nosti pritom je zabiljeZen je u 2017. u odnosu na 2016. godinu, a razlog tome su pozitivne
tehnoloske promjene (32,82%) koje su pomaknule granicu relativne tehnicke djelotvornosti
na vecu razinu. Smanjenje ukupne faktorske produktivnosti dogodio se jedino u 2020. u
odnosu na 2019. godinu uslijed smanjenja tehnoloskih promjena za 1,15%, a znacajnije usli-
jed smanjenja tehni¢ke djelotvornosti za 9,74%. Navedeni pad moZe se povezati s COVID-19
pandemijom, koja je najznacajnije utjecala upravo na zdravstveni sustav, nakon ¢ega se veé
u sljedecoj godini biljeZi drugi najveé¢i porast ukupne faktorske produktivnosti, poglavito
uslijed pozitivnih tehnoloskih promjena.
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5. Zakljucak

Zbog promjena odnosa potrosaca prema zdravlju, koje ukljucuju rast svijesti o brizi za vlas-
tito zdravlje, uz istodoban rast slobodnog vremena i dohotka s jedne strane, ali i promjena
u nacinu rada i Zivota uslijed stresnog okruZenja i sve vece zastupljenosti kroni¢nih bolesti,
s druge strane, zdravstveni turizam biljeZi visoke stope rasta, kako na globalnom, tako i na
hrvatskom trzistu. S ciljem iskori$tavanja potencijala razvoja zdravstvenog turizma, nuzno je
da se ponuda zdravstvenih ustanova, uklju¢enih u pruzanje usluga u domeni zdravstvenog
turizma u Republici Hrvatskoj, prilagodi navedenim trendovima. Navedeno podrazumijeva
personalizaciju usluga, uvodenje novih tehnologija i inovacija te odrZivo poslovanje. Pret-
hodno opisani trendovi ujedno su i argumentacija za prac¢enje promjena u ukupnoj faktorskoj
produktivnosti koriste¢i Malmquist indeks kao dio AOMP-a, na uzorku ljeciliSta i specijal-
nih bolnica za medicinsku rehabilitaciju u periodu 2016.-2021. Uz pretpostavku varijabilnih
prinosa te minimiziranje proizvodnih faktora, ukupna faktorska produktivnost je u analizi-
ranom razdoblju porasla za 8,91%, ostvarujuéi prosjecan rast 1,63% godisnje. Navedeno je
rezultat rasta tehnicke djelotvornosti za 1,94% te pozitivnih tehnickih promjena od 3,34%.
Evidentan je rast tehnicke djelotvornosti, Sto signalizira poboljSanja u radu menadZmenta
ustanova koje su tradicionalno dio javno zdravstvenog sustava, bez dugogodisnjeg znacajni-
jeg iskustva poslovanja na trzistu. Istodobno, navedeni rezultati potvrduju kako je ponuda
analiziranih zdravstvenih ustanova na njih adekvatno odgovorila. Naime, pozitivne tehno-
loske promjene, koje su povecale djelotvornost ustanova temelje se na uvodenju inovacijskih
procesa uslijed primjene novih tehnologija, Sto u konacnici definira relativnu granicu dje-
lotvornosti na vecoj razini od one definirane u prethodnim godina. Naposljetku, smanjenje
ukupne faktorske produktivnosti dogodio se jedino u 2020. u odnosu na 2019. godinu uslijed
smanjenja tehnoloskih promjena za 1,15%, a znacajnije uslijed smanjenja tehnicke djelotvor-
nosti za 9,74%. Navedeni pad moZe se povezati s COVID-19 pandemijom.

Premda ovo istraZzivanje nadograduje postojeca istraZivanja, jer analizira samo trzisni
dio poslovanja zdravstvenih ustanova unutar zdravstvenog turizma, analiza je provedena
samo na uzorku ustanova na trzistu Republike Hrvatske. Pritom, iako nepostojanje sluz-
beno prihvacene definicije zdravstvenog turizma otezava pracenje statistickih podataka koji
bi omogucili medunarodnu analizu, navedene zaklju¢ke moguce je interpretirati u kontekstu
zdravstvenih ustanova s istim povijesnim nasljedem. S ciljem analiziranja vanjskih utjecaja,
kako gospodarskog, tako i regulatornog okvira, u buduéim istraZivanjima preporuka je nave-
dene rezultate promatrati kao zavisne, a one iz spomenutog okruZenja kao nezavisne varijable
panel analize.
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SUMMARY

The development of health tourism is primarily defined by glo-
bal health trends, which, apart from changes in consumer at-
titudes towards health, include the health services personali-
zation, implementation of new technologies and innovations
as well as sustainable medical practices. The supply of health
tourism has additionally intensified during COVID-19 pande-
mic, and thus health tourism has a great potential to become
one of the leading tourism products. In accordance with men-
tioned developmet potential and trends to which the service
providers must respond, the objective of the paper is to inves-
tigate the total factor productivity of natural spas and special
hospitals for medical rehabilitation in Croatia during the pe-
riod 2016-2021. This will determine whether the productivity
for a given health facilities, which provide mostly medical ser-
vices on the international market, has changed in the observed
period, and what are the causes of possible changes. For this
purpose, data envelopment analysis (DEA) and Malmquist pro-
ductivity index (MI) were employed. In the observed period,
total factor productivity was increased annualy by 7.96% as a
result of positive technological changes of 0.55% on average,
while technical efficiency was enlarged for 0.42%. Therefore, it
is concluded that the analyzed health tourism facilities impro-
ved the provided services through innovations in line with the
mentioned trends, with concurrent growth of relative technical
efficiency, which in turn implies the enhancement of the mana-
gement effectiveness in those same facilities.
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