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UvoD

[storijat:

Specijalna bolnica za rehabilitaciju Banja Rusanda u Melencima ima bogatu istoriju koja seZe do
davne 1867. godine, kada je lekovitost banje otkrio paroh Nikola Bibi¢ i poslao uzorke mulja i
vode na analizu u Carsku akademiju u BeCu. Gde je potvrdena njihova lekovitost. Banja se nalazi
na obalskom delu slanog jezera Rusanda, koje je nadaleko poznato po svojim lekovitim
svojstvima i najvece je zaslanjeno jezero u Srbiji, sa povrSinom od 4km?2.

Banja Rusanda ima povoljan geografski polozaj s obzirom da je pozicionirana u neposrednoj
blizini Zrenjanina (17 km), na 70 km od Novog Sada, 90 km od Beograda, a takode su u blizini i
granicni prelazi sa Rumunijom i Madarskom.

Danas Specijalna bolnica Rusanda u svojoj ponudi ima savremene balneoloske i fizikalne
tretmane za rehabilitaciju i leCenje razlicitih stanja i oboljenja uklju¢ujuéi neuroloska oboljena,
stanja nakon traume ili hirurskih interevencija, reumatoloska oboljenja, koZna oboljenja,
povrede miSi¢no-kostanog tkiva, deformiteta lokomotornog sistema kod dece. Usluge koje
Specijalna bolnica pruza obuhvataju medicinsku rehabilitaciju, fizikalnu terapiju,
neuropsiholoSku rehabilitaciju i tretmane peloidom. U skladu sa novim trendovima u
zdravstvenom i banjskom turizmu, Specijalna bonica u svoj program uvrstila je i wellness
tretmane, dajuci tako na znacaju prevenciji nastanka bolesti.

Ciljevi strategije:

PODIZANJE KONKURENTNOSTI BANJE RUSANDA

Unapredenje kvaliteta SMANJENJE OPERATIVNIH Modernizacija opreme |

usluga .
) infrastreukture
TROSKOVA BANJE
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Zdravstveni turizam, pojam i razvoj

Kako kvalitet savremenog Zivota opada, a svakodnevica postaje sve stresnija, posebno zbog
ekonomske borbe i zagadenja vazduha u velikim gradovima, zdravstveni turizam igra sve
znacajniju ulogu u revitalizaciji kvaliteta Zivota. On doprinosi oCuvanju i unapreden]Ju zdravlja
kao i poboljSanju ukupnog kvaliteta Zivota, a to je upravo sustina zdravstvenog turizma.

Zdravstveni turizam je tradicionalni oblik turizma sa dugom istorijom u Evropi, koji se tokom
godina dalje razvijao ukljucujuéi nove trendove koji su se pojavili Sirom kontinenta.

Zdravstveni turizam podrazumeva oblik turizma pretezno usredsreden na fizicko zdravlje, ali
koji omogucuje i poboljSanje mentalnog i duhovnog blagostanja i povecanje sposobnosti
pojedinaca da zadovolje sopstvene potrebe i bolje funkcioniSu u svom okruzenju i drustvuy;
obuhvata medicinski, velnes i banjski turizam.

e Medicinski turizam odnosi se na ljude koji iz svoje zemlje boravka putuju u drugu zemlju
radi leCenja bolesti, oboljenja ili stanja u potrazi za nizim troSkovima i ve¢im kvalitetom
medicinskih usluga, boljim pristupom ili drugacijim zdravstvenim uslugama od onih
koje bi mogli da dobiju kod kuce.

e Velnes turizam se odnosi na ljude koji putuju na neko drugo mesto da bi se proaktivno
bavili aktivnostima koje im omogucavaju da odrze ili poboljSaju svoje zdravlje i
blagostanje, i koji traze jedinstvena i autenti¢na iskustva ili ona iskustva koja ne mogu
da pronadu kod kuce.

e Banjski turizam je turizam u svrhe opustanja, ozdravljenja ili ulepSavanja tela u
banjama, primenom preventivnih velnes i/ili kurativnih medicinskih tretmana.

e U Srbiji, zdravstveni turizam ima veliki potencijal za razvoj I belezi visoke stope rasta
svake godine. Prema nezvani¢nim podacima, oko 10.000 ljudi iz inostranstva godiSnje
dolazi u Srbiju zbog medicinskih usluga, medutim procenjuje se da bi medicinski
turizam mogao privuci [ do 100.000 turista godiSnje. Posebno mesto zauzima banjski
turizam.

e Banjski centri, smeSteni uglavnom u manjim gradovima I opStinama, se uklapaju u
pozitivne trendove I od velikog su znacaja za drustveno - ekonomski razvoj podrucja na
kojima se nalaze. lako trziSte ve¢ postoji zahvaljuju¢i brojnim termalnim izvorima,
potencijali banjskog turizma u Srbiji su brojni I nedovoljno iskoriS¢eni I postoji mnogo
razloga da se nadu u fokusu. Pre svega, banjski turizam moZe pomo¢i u prevazilazenju
problema sezonskog karaktera turizma, s obzirom da se fokusira na populaciju koja ne
prati standardni turisticki ciklus, kao Sto su starije osobe, osobe sa zdravstvenim
problemima koji zahtevaju rehabilitaciju. Ovaj sektor nudi proizvode i usluge koji ne
zavise iskljucivo od vremenskih uslova. Pored toga, banjski turizam je radno-intenzivni
privredni sektor koji zahteva ne samo niskokvalifikovanu radnu snagu, ve¢ i
visokokvalifikovane medicinske struc¢jnake. Takode, banjski turizam doprinosi zastiti |
promociji upravljanja Zivotnom sredinom I prirodnim resursima, obezbeduju¢i zdravo I
relaksirajuce okruzenje za svoje klijente.
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Srbija, sa svojih 50 banja I priblizno 500 izvora tople I hladne mineralne vode, poseduje veliki
potencijal za razvoj banjskog turizma, medutim ti kapaciteti nisu dovoljno razvijeni kada je u
pitanju njihovo potpuno koris¢enje u medicinske I rekreativne svrhe. Banjski turizam je negde
izmedu wellness I medicinskog turizma-nema sasvim preciznu definiciju Sto oteZava
odredivanje njegove vaznosti. Mada pojedine studije ukazuju na znacajan rast ovog sektora,
potrebne su konkretne politike za njegovo ostvarenje.

Za Srbiju, a samim tim I za Specijalnu bolnicu Rusanda, je relevantna definicija banjskog turizma
koja je opSteprihvacena u Evropskoj Uniji- banjski turizam je “turizam usredsreden na
opustanje, ozdravljenje ili ulepsavanje tela u banjama primenom preventivnoih velnes i/ili
kurativnih medicinskih tretmana”, s obzirom da je potrebno ocuvati medicinski aspekt
izvrsnosti banjskog turizma, uz unapredenje nemedicinskih kapaciteta [ velnes baziranih
usluga.

Banjski turizam u Srbiji uglavnom podrazumeva tradicionalni zdravstveni turizam tj prevenciju,
leCenje I rehabilitaciju, koriS¢enje prirodnih faktora lecenja u kombinaciji sa medicinom.
Tradicionalni banjski tretmani se sprovode u zdravstvenim ustanovama koje su deo
zdravstvenog sistema Srbije, dok se turisticki sadrzaj razvio uglavnom primenom prirodnih
lekovitih faktora-najcesce je to termalna voda iz prirodnih izvora I termalno blato.

Termalno blato, koje se koristi I u Banji Rusandi, ima dvostruko opustajuce dejstvo-fizicko I
biohemijsko:

e Fizicko dejstvo dovodi do skoro trentunog opusStanja stegnutih misi¢a, zahvaljujuci
svojstvima blata kao $to su plasti¢nost, prijanjanje I toplota

e Biohemijsko dejstvo omekSava kozu | omoguéava otvaranje pora radi lakseg
propustanja aktivnih elemenata peloida. Termalno blato nanosi se na zglobove, prema
uputstvima stru¢nog medicinskog osoblja

Snazan razvoj banjskog turizma u Evropi vezuje se za period posle Drugog svetskog rata pa do
osamdesetih godina, kada su banjske centre posecivali stariji radi leCenja. Nakon ovog perioda
pocinje novi razvoj savremenog kocepta banjskog turizma, kada banje prestaju da budu
iskljucivo lecilista ve¢ pocCinju da se razvijaju u turisticke destinacije koje sve vise privlace
mladu populaciju, uvode se savremena tehnicko-tehnoloska reSenja, izgraduju moderni
kapaciteti za smeStaj, kreiraju I nude dodatni sadrzaji zabavnog I sportsko-rekreativnog
karaktera u sprezi sa savremenim medicinskim dostignu¢ima. Na ovaj nacin banje u okviru
zdravstvenog tuirizma preusmeravaju svoju ponudu sa leciliSnog na medicinski 1 velnes
turizam.

Zdravstveni turizam ima sledece karakteristike:
¢ Kompleksna turisticka ponuda
e Prirodna lekovita svojstva
e Turisticke atrakcije

e Zdravstvene ustanove
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e Medicinske ustanove
e Zdravstveno-turisticke objekte.

Turiste prvenstveno zanimaju ambijentalne vrednosti, lepota okoline, prijatna klima, kulturna
bastina I sli¢no, dok su na drugom mestu odredeni proizvodi I usluge koje se nude na odredenoj
turistickoj destinaciji. Iz toga razloga neki autori daju prioritet integrisanom turistickom
proizvodu koji predstavlja “odgovarajuc¢u kombinaciju materijalnih nematerijalnih elenenata
ponude, kojima se zadovaljavaju potrebe turista”. Integrisani turisticki proizvod obuhvata:
atraktivnost destinacije, uslove za boravak I usluge u destinaciji (smeStajni objekti 1 drugi
resursi u ponudi) I pristupacnost destinacije ukljucujuci troskove, vreme potrebno za putovanje
[ udobnost.

Prema definiciji svetske turisticke organizacije (UNWTO) zdravstveni turizam je ,sloZena
privredna aktivnost” u kojoj bitno mesto zauzima stru¢no i kontrolisano kori§¢enje prirodnih
lekovitih cinilaca , postupaka fizikalne medicine i programskih fizickih aktivnosti u svrhu
odrzavanja i unapredenja fizickog, mentalnog i duhovnog zdravlja turista, te poboljSanja
njihovog Zivota. Zdravstveni turizam je odredena poddelatnost turizma koji objedinjuje
turisticku privredu i zdravstvenu zastitu, a obuhvata vrlo Siroko podrucje. To Siroko podrucje
obuhvata medicinskKi, lecili$ni, prevencijski, wellness turizam.

PoSto je kvalitet savremenog Zivota u stalnom padu, a svakodnevni Zivot je prepun stresa,
posebno vezan za ekonomsku borbu coveka, te zagadenje vazduha u velikim gradovima,
zdravstveni turizam zauzima sve veéu ulogu u revitalizaciji kvaliteta Zivota, odnosno u u
unapredenju i ocuvanju zdravlja, te poboljSanju celokupnog kvaliteta Zivota, a to je upravo ono
Sto ¢ini osnovu zdravstvenog turizma.

Moze se zakljuciti da je glavni motiv zdravstvenog turizma unapredenje zdravlja.

Globalno gledajudi, treba napomenuti da su ljudi u proslosti putovali iz manje razvijenih zemalja
u razvijene zemlje zbog toga Sto specificne medicinske usluge nisu mogli dobiti u mati¢noj
zemlji. Uglavnom se radilo o vrhunskim sportistima ili o pojedincima dubokog dZepa koji su to
mogli priustiti. Danas se taj trend promenio i svedoci smo da ljudi iz razvijenih zemalja putuju
Cak i u zemlje treceg sveta posto su tamo troSkovi lecenja daleko manji. U kombinaciji sa
dobijanjem jeftinijeg medicinskog tretmana, pruza im se i mogu¢nost boravka u svrhu
rehabilitacije, oporavka, odmora ili zabave. Time dolazi do isprepletanosti zdravstvenih i
turistickih usluga Sto i nazivamo zdravstvenim turizmom. Smatra se da zdravstveni turizam ima
dugu tradiciju, ne pod tim imenom ali svakako se radi o turistickom trendu koji raste i razvija se
Sto i ne zacuduje jer je svet sve uzurbaniji, kvalitet Zivota opada, te raste potreba coveka za
regeneracijom i psiho-fizickom obnovom celog organizma.

S obzirom da je Srbija zemlja sa visokokvalitetnim i profesionalnim medicinskim kadrom, te
prirodnim lepotama koje obiluju lekovitim Ciniocima postoji ogroman potencijal za razvoj
zdravstvenog turizma u svim njegovim oblicima.
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Ovi faktori dovode do brze i efikasne rehabilitacije, te okrepljenja bolesnih. Zdravlje se dobija iz
CaSe, putem kupki i vazduhom. Sve terapije se izvode pod strogom kontrolom medicinski
specijalizovanog osoblja.

1. ANALIZA RAZVOJNIH KAPACITETA INVESTITORA

1.1 OPSTE INFORMACIJE

Naziv i sediSte investitora: Specijalna bolnica za rehablitaciju ,Rusanda“ Melenci, Banja Rusanda
bb, Melenci, opstina Zrenjanin. Skraceni naziv specijalne bolnice je Specijalna bolnica ,Rusanda“
Melenci.

E-mail:
office@banjarusanda.rs

Sajt:
www.banjarusanda.rs

Specijalna bolnica posluje sredstvima u javnoj svojini. Sredstva specijalne bolnice mogu se
pretvarati u druge oblike svojine, u skladu sa zakonom. Prava i obaveze osnivafa nad
specijalnim bolnicom vrsi vlada Autonomne Pokrajine Vojvodine,

Specijalna bolnica je zdravstvena ustanova sa svojstvom pravnog lica i obavlja delatnost na
sekundarnom nivou zdravstvene zadstite. Registrovana je za obavljanje slede¢ih delatnosti:

Delatnost: Specijalna bolnica obavlja sledece delatnosti:

86.10- Delatnost bolnice (dijagnostiske aktivnosti, kratkotrajno ili dugotrajno lecenje u bolnici
koje ukljucuje usluge medicinskog [ nemedicinskog osoblja, usluge laboratorija I tehnicke usluge
ukljucujuci radioloske usluge I dr., usluge bolnicke apoteke, usluge ishrane I druge bolnicke
usluge)

86.21 - Opsta medicinska praksa (medicinsko savetovanje I leCenje u oblasti opste medicine
koje obavljaju doktori opste medicine)

86.22 - Specijalisticka medicinska praksa (medicinske konsultacije I lecenje u oblasti
specijalistickih grana medicine od strane doktora specijalista I preko ambulante za fizikalnu
medicine [ rehabilitaciju uz primenu prirodnog lekovitog faktora leCenja, peloida I
termomineralne vode)

86.90 - Ostala zdravstvena zaStita (obuhvata I aktivnosti zdravstvenih saradnika, metode I
postupke tradicionalne medicine, aktivnosti medicinskih laboratorija za analizu krvi,
medicinsku, odnosno klini¢ku biohemiju [ sanitetski prevoz pacijenata)
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U skladu sa propisima koji ureduju oblast turizma, Specijalna bolnica obavlja:

96.04- Delatnost nege I odrZavanja tela (aktivnosti turskih kupatila, sauna [ parnih kupatila,
solarijuma, salona za mrsavljenje, salona za masaZzu, fitness, velnes programa itd)

55.10- Delatnost hotela I slicnog smestaja (pruZanje usluga smestaja, po pravilu da dnevnoj ilio
nedljenjoj osnovi, pre svega za kraci boravak posetilaca)

56.10- Delatnosti restorana I pokretnih ugostiteljskih objekata (pripremanje I serviranje hrane
gostima- za stolom ili se sami posluzuju, bilo da obeduju pripremljene obroke u objektu, da ih
nose sa sobom ili im se dostavljaju)

56.30- Usluge pripremanja [ posluZivanja pi¢a (za konzumiranje na locu mesta)

47.78- Ostala trgovina na malo novim proizvodima u specijalizovanim prodavnicama (suveniri,
rukotvorine)

Specijalna bolnica pruza zdravstvene usluge iz oblasti:

e Fizikalne medicine I rehabilitacije
e Neurologije
e Reumatologije

U skladu sa svojom delatnos¢u, Specijalna bolnica obavlja I produzenu bolnicku rehabilitaciju.

U obavljanju zdravstvene delatnosti Specijalna bolnica koristi I prirodni lekoviti faktor -
lekovito blato peloid.

1.2 UPRAVLJACKA STRUKTURA

Na osnovu statuta specijalne bolnice za rehabilitaciju ,Rusanda“ (usvojenog na sednici upravnog
odbora 29.09.2021.), organi upravljanja specijalne bolnice jesu:

e Direktor
e Upravni odbori
e Nadzorni odbor.

Radom specijalne bolnice rukovodi direktor. Nadleznosti direktora su sledece:

e Rukovodi i organizuje proces rada specijalne bolnice

e Predstavlja i zastupa bolnicu, odgovara za zakonitost rada Specijalne bolnice u skladu sa
zakonom

e (Odgovara za blagovremeno i kvalitetno pruzanje zdravstvene zaStite i sprovodenje
unutra$nje provere kvaliteta stru¢nog rada zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika

e (Odlucuje o prijemu i upravljanju donacijama
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e (Odgovara za izvrSavanje sudskih odluka, akata i naloga inspekcijskih i drugih zakoom
ovlasc¢enih organa

e Predlaze program rada Specijalne bolnice i preuzima mere za njegovo sprovodenje

e Sprovodi odluke Upravnog i Nadzornog odbora

e Prisustvuje sednicama i ucestvuje u radu Upravnog odbora bez prava odlucivanja

e Podnosi Upravnom odboru pismene izvesStaje o poslovanju Specijalne bolnice

e Podnosi Upravnom i Nadzornom odboru pismeni tromesecni izveStaj o preuzetim
finansijskim obavezama i izvrSenju finansijskog plana Specijalne bolnice

e Donosi akt o organizaciji i sistematizaciji poslova u Specijalnoj bolnici

e Odlucuje o svim pravima zaposlenih iz radnog odnosa, u skladu sa zakonom

e (Odgovoran je za izvrSenje finansijskog plana i programa rada Specijalne bolnice

e Obezbeduje minimum procesa rada u Specijalnoj bolnici u slucaju Strajka zaposlenih, u
skladu sa zakonom

e Donosi odluke o specijalizacijama i uzim specijalizacijama zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika

e Vrsiidruge poslove predvidene zakonom i Statutom.

U cilju efikasnijeg rada ili odlucivanja o pojedinim pitanjima iz oblasti poslovne politike ili
reSavanja drugih bitnih pitanja za rad specijalne bolnice, direktor moZe da obrazuje radna tela i
komisije koje rade po njegovim nalozima i zadacima.

Upravni odbor Specijalne bolnice:

e Donosi Statut Specijalne bolnice, uz saglasnost osnivaca

e Donosi druge opste akte, u skladu sa zakonom

e (Odlucuje o poslovanju Specijalne bolnice

e Donosi program rada i razvoja Specijalne bolnice

e Donosi predlog finansijskog plana Specijalne bolnice, u postupku pripreme budzeta, i to
po svim izvorima finansiranja i dostavlja ga Republickom fondu za zdravstveno
osiguranje na saglasnost

e Usvaja godiSnji finansijski izveStaj Specijalne bolnice, u skladu sa zakonom

e Usvaja godiSnji izvesStaj o popisu imovine i obaveza

e Daje saglasnost na zavrs$ni racun Specijalne bolnice

e Usvaja godiSnji izvestaj o radu i poslovanju Specijalne bolnice

e Odlucuje o korisc¢enju sredstava Specijalne bolnice, u skladu sa Zakonom

e U slucaju gubitka u poslovanju Specijalne bolnice, bez odlaganja obavestava osnivaca

e Raspisuje javni konkurs i sprovodi postupak izbora kandidata za direktora Specijalne
bolnice

e Donosi poslovnik o svom radu

e Utvrduje cene zdravstvenih i drugih usluga koje pruza Specijalna bolnica, a koje nisu
obuhvacene ugovorom sa Republickim fondom za zdravstveno osiguranje i Republickim
fondom PIO

e Donosi odluke o zaduZzivanju i kreditima u vezi sa teku¢im poslovanjem

e Donosi predlog plana javnih nabavki, plana nabavki medicinske i druge opreme, plana
investicionog i tekuceg odrzavanja objekata i opreme i odlucuje o nabavci i otudivanju
osnovnih sredstava

e (Odlucuje o izgradnji i adaptaciji objekata kao i obezbedenju sredstava za sve radove, u
skladu sa zakonom

e (Odlucuje o otpisu nenaplativih i zastarelih potrazivanja
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e Imenuje povremene komisije i druga radna tela
e Obavljaidruge poslove utvrdene Zakonom i statutom.

Nadzorni odbor ima sledece nadleznosti:

e Obavlja nadzor nad radom i poslovanjem Specijalne bolnice

e Razmatra periodi¢ne, Sestomesecne i godiSnje izveStaje o radu i poslovanju specijalne
bolnice, kao i zavr$ni racun i utvrduje da li su sacinjeni u skladu sa propisima

e Utvrduje da li se poslovne knjige i druga dokumenta Specijalne bolnice vode uredno i u
skladu sa propisima

e Vrsi uvid u sprovodenje zakona i drugih propisa u vezi sa finansijskim poslovanjem, a
koji se posebno odnose na realizaciju finansijskog plana na osnovu godisSnjeg
finansijskog izvestaja, zavrsni racun, godisSnji izvestaj o radu i poslovanju i iozvestaj o
koriSc¢enju sredstava Specijalne bolnice

e Vrsi uvid u sprovodenje odluka upravnog odbora

e Obavljaidruge poslove utvrdene zakonom i statutom

e Vrsiuvid i u druga pitanja koja su od znacaja za finansijsku odrZzivost Specijalne bolnice.

Strucni organi specijalne bolnice su:

e strucni savet,
e eticki odbori
e Kkomisija za unapredenje kvaliteta rada.

Strucni savet je savetodavni organ direktora I upravnog odbora, ¢iji su €lanovi zdravstveni
radnici sa visokom Skolskom spremom koje na predlog organizacionih jednica imenuje direktor
na period od 4 godine. NadleZnosti strucnost saveta obuhvataju razmatranje i odlucivanje o
pitanjima stru¢nog rada u zdravstvenoj ustanovi do 31. januara tekuce godine za narednu
godinu, pracenje sprovodenja unutraSnje provere kvaliteta rada, predlog mera za unapredenje
kvaliteta stru¢nog rada, sacinjava godisnji izveStaj o sprovodenju unutrasnje provere kvaliteta
stru¢nog rada i dostavlja direktoru do 31. januara tekuce godine za prethodnu godinu, donosi
godisnji plan unapredenja kvaliteta stru¢nog rada, kao i godiSnji plan stru¢nog razvoja
zdravstvene ustanove koji dostavlja direktoru i komisiji za unapredenje kvaliteta zdravstvene
zasStite do 15. februara tekuce godine, donosi predlog godiSnjeg plana stru¢nog usavrSavanja
zdravstvenih radnika i zdravstvenih saradnika do 1. septembra tekuce godine za narednu
godinu, predlaze osnivacu ¢lanove Upravnog i Nadzornog odbora iz reda zaposlenih, predlaze
direktoru clanove Etickog odbora, obavlja i druge poslove utvrdene Statutom i donosi poslovnik
o svom radu.

Eticki odbor je strucni organ koje prati pruzanje i sprovodenje zdravstvene zastite na nacelima
profesionalne etike, naCelima poStovanja ljudskih prava i vrednosti i prava deteta, kao i kodeksa
ponasanja zaposlenih.

Komisija za unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite je stru¢ni organ koji se stara o stalnom
unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite koja se pruza u okviru specijalne bolnice, u skladu sa
Zaknom i propisima donetim za sprovodeje tog Zakona. Komisija u svom sastavu ima tri ¢lana
od kojih su najmanje dva c¢lana doktori medicine specijalista iz oblasti fizikalne medicine i
rehabilitacije.
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1.3 FINANSIRAN]JE AKTIVNOSTI

Specijalna bolnica za rehabilitaciju Rusanda, Melenci se finansira iz budZetskih sredstava za
pruZzanje usluga na osnovu Ugovora o pruzZanju zdravstvenih usluga zaklju¢enim sa Republi¢kim
zavodom za zdravstveno osiguranje Republike Srbije. Iznos i namena budZetskih sredstava
kojima Specijalna bolnica raspolaZe objavljuje se u Pravilniku! o uslovima, kriterijumima i
merilima za zakljucivanje ugovora sa davaocima zdravstvenih usluga i utvrdivanje naknade za
njihov rad. Ovim pravilnikom ureduju se uslovi za zakljucivanje ugovora o pruzanju zdravstvene
zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja osiguranim licima za 2024. godinu izmedu
Republi¢kog fonda za zdravstveno osiguranje i davalaca zdravstvenih usluga, kriterijumi i
merila za utvrdivanje naknade za njihov rad, odnosno nacin pla¢anja zdravstvenih usluga i
drugih troskova u skladu sa zakonom, postupak kona¢nog obracuna troskova sa davaocima
zdravstvenih usluga i druga pitanja od znacaja za zakljucivanje ugovora.

Clanom 51 ovog pravilnika odredeno je da se ugovor sa zdravstvenom ustanovom
specijalizovanom za produzenu rehabilitaciju i pruzanje usluga zakljuCuje sa onom
zdravstvenom ustanovom za koju je pruZanje usluga bolnickog le¢enja predvideno Planom
mreze. Ugovor za usluge zakljucuje filijala za sva osigurana lica.

Filijala moze sa zdravstvenom ustanovom specijalizovanom za produZenu rehabilitaciju
ugovoriti i pruZanje ambulantno-poliklini¢kih usluga iz oblasti fizikalne medicine i rehabilitacije
koje se ne obezbeduju po vrsti i/ili obimu u drugim zdravstvenim ustanovama na podrucju
filijale. Pored navedenih usluga naknada za ambulantno - poliklinicke usluge moZe obuhvatiti i
usluge iz oblasti funkcionalne procene kardiovaskularnog sistema i usluge hiperbari¢ne
oksigenacije koje se ne obezbeduju po vrsti i/ili obimu u drugim zdravstvenim ustanovama na
podrudju filijale.

Znacajan deo prihoda SBRBR je pruzanje zdravstvene usluga licima - samofinansiraju¢im
gostima, koji sami snose troSkove svoga lecenja.

SBRBR delom se finansira od prodaje nemedicinskih usluga treé¢im licima: smestaja,
pripremanja i usluzivanja hrane i pi¢a i napitaka, a na osnovu dobijenog odobrenja Ministarstva
nadleZnog za poslove turizma.

Ukupni prihodi za 2023., 2022.1 2021. godinu iznose u hiljadama dinara 614 291, 509 380 i 383
590 respektivno. U njima najznacajnije uce$'e imaju sredstva sa podracuna, odnosno drugih
racuna direktnih i indirektnih Kkorisnika sredstava budzeta Republike (korisnika budzeta
Republike i 00SO 2) U 2023. godini u hiljadama dinara to je 521 729 ili 84.93 % od okupnog
prihoda; u 2022. godini to je 383 418 ili 75.27 % i u 2021. je 319 631 ili 83.32 % od ukupnog
prihoda.

! pravilnik objavljen u ,Sluzbenom glasniku RS“, broj 109/16
2 00SO0 - Organizacije obaveznog socijalnog osiguranja
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Prema pravilniku o nacinu koriS¢enja sredstava3 korisnici budZeta Republike mogu imati
podracune na kojima se vode sredstva za redovno poslovanje i podracune na kojima se vode
sopstveni prihodi i sredstava iz drugih izvora.

U sagledavanju dodatnih izvora za finansiranje unapredenja aktivnosti znacajno je to Sto se
pristupilo Evropskom zdravstvenom programu 2014-2020. Uce$¢e Srbije u ovom programu je
od velikog znacaja, omogucice vec¢a ulaganja u inovativna i odrZiva reSenja, veéi stepen saradnje

sa kolegama u regionu.

Pored tradicionalnog nacina finansiranja, postoje dodatne moguc¢nosti koje Specijalna bolnica
moZe i treba da istrazi i iskoristi kako bi unapredila svoje poslovanje i krenula putem
ostvarivanja ciljeva i vizije postavljenih ovim dokumentom. Ove dodatne moguénosti odnose se
na eksterne izvore finansiranja koji su dostupni i adekvatni za institucije ovog tipa, a obuhvataju
razli¢ite fondove od konkursa na republickom nivou (Ministarstva, Kancelarija za upravljanje
javnim ulaganjima), preko pokrajinskih institucija (Sekretarijati, Uprava za kapitalna ulaganja)
do aktuelnih evropskih fondova (IPA konkursi prekogranitne saradnje sa Rumunijom i
Madarskom, konkursi Delegacije EU u Srbiji) itd. U tu svrhu potrebno je unaprediti kapacitete
Specijalne bolnice za apsorpciju dostupnih sredstava, i to u pogledu ljudskih, organizacionih i
tehnickih kapaciteta. Kapacitete je potrebno graditi i jacati sistematski i odgovorno, vodeci
racuna o prioritetima, ukljucujuéi regulisanje pravnog statusa, pripremu neophodne projektno-
tehnicke dokumentacije, obuku zaposlenih, podizanje motivacije, gradenje partnerstava sa
drugim institucijama itd.

2. METODOLOSKI OSNOVI, INSTITUCIONALNI I PRAVNI OKVIR

2.1 INSTITUCIONALNI OKVIR

U Srbiji postoji 20tak specijalnih bolnica koje se bave prevencijom, lecenjem i rehabilitacijom u
razli¢itim oblastima medicine. Vecina kapaciteta je izgradena u periodu posle drugog svetskog rata,
kada je zapoceto sa izgradnjom turisticke infrastrukture u turistickim centrima-banjama, pri ¢emu je
cilj investiranja bio da se banje osposobe za zdravstvene tretmane i medicinsku ponudu. U veéem
broju banja koje su se razvijale iskljucivo kao turisticki centri koji su sluzili za oporavak, rehabilitaciju
i leCenje bolesnika, i danas se koriste objekti izgradeni u ovom periodu.

Prelazak na trziSnu ekonomiju i raskid sa socijalistickim ekonomskim obrascem predstavljao je period
tranzicije Cija je glavna odrednica vlasnicka transformacija. Proces privatizacije odnosno vlasnicke
transformacije banja u Srbiji zapocet je joS 2003. godine i traje i dalje. Ovaj proces regulisan je
Zakonom o privatizaciji, Zakonom i banjama i Strategijom razvoja banja. Svi rehabilitacioni centri su
podeljeni u tri grupe:

e Fond za zdravstveno osiguranje, sa 10 do 20% uces¢a u kapitalu

3 Pravilnik o naéinu koridéenja sredstava sa podracuna, odnosno drugih racuna konsolidovanog racuna trezora
republike i o nacinu izvestavanja o investiranju sredstava korisnika budZeta i organizacija obaveznog socijalnog
osiguranja ("SI. glasnik RS", br. 3/2004, 140/2004, 1/2006 i 111/2009
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e Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje, sa 40 do 70% uceséa u kapitalu (prioriteth za
privatizaciju)

e Centri za leCenje teskih bolesnika (nisu na prodaju)-u ovu grupu spada i Banja Rusanda.

Karakteristika vedéine banjskih centara je nerazvijena infrastruktura i neadekvatni smestajni
kapaciteti. Da bi bile atraktivne za turizam, banje u Srbiji bi trebalo petvoriti u moderne i udobne
destinacije sa novim programima i sadrzajima zdravstvenog turizma, podsticati rad okolnih
hotela i privatnog smestaja koji bi upotpunjavao ponudu medicinske nege u banjama. Specijalne
boilnice bi trebalo da imaju mogucnost da investiraju, ali i pre svega resiti problem njihovog
vlasnistva. Postoji znacajan a nedovoljno iskoris¢en potencijal u banjskim centrima koji iziskuju
nove programe revitalizacije i profitabilnijeg poslovanja. Dodatni problem je nepostojanje
adekvatne zakonske regulative. lako je znacajan korak napravljen time $to je zdravstveni turizam
uvrsten u Strategiju razvoja turizma 2016-2025, to nije dovoljno vec je potreban zakonski okvir u
oblastima zdravstva i turizma i drugim sektorima u cilju razvoja zdravstvenog turizma (npr
izmene propisa 0 javno-privatnom partnerstvu, s obzirom da sadasnji Zakon o JPP ne pruza
mogucénost ustanovama da sklapaju partnerstva koja bi im donela mogunosti za nove investicije i
projekte).

Specijalne bolnice i veliki bolnicki sistemi koji kontroliSu veéinu prirodnih lekovitih faktora i koji
¢ine klju¢ni faktor ponude u zdravstvenom turizmu Srbije, deo su sistema javnog zdravstva i kao
takvi su usmereni na korisnike RFZO. Utisak je i da je potrebna snaznija promocija zdravstvenog
turizma sa nacionalnog nivoa, u odnosu na prisutne pojedinac¢ne napore u promociji. lako resursi
za razvoj zdravstvenog tuirzma postoje, uklju¢ujuéi brojne banje, oCuvanu prirodu, kvalitetan
medicinski kadar, povoljne cene, potrebni su znacajni dodatni napori kako bi se ostvarilo
priblizavanje svetskom trzistu zdravstvenog turizma koje je u eskpanziji i dostiZze vrednosti u
desetinama milijardi evra.

Takode, evidentno je i da su nuZne organizacione promene u zdrsvstvenim ustanovama koje su u
velikoj meri neefikasne. Potrebno je razviti okvir za za unapredenje procesa rada u ovim
ustanovama. Na taj nacin bi se doprinelo odrZzivom uspehu zdravstvenog turizma, kontinuitetu
poslovnog uspeha, odrzivom razvoju i druStvenoj odgovornosti, jedan od instrumenata za
unapredenje organizacione strukture je unapredenje menadZmenta u zdravstvu- sagledavanej
celine problema, razvojno i strateSko razmisljanje, spsobnost za efikasno upravljanje
ogranicenim resursima i uvodenje promena u nacin fuknkcionisanja i unutrasnju reorganizaciju
sistema pruzanja zdravstvenih usluga*®

*Y[K 338.48-6:615.8
005.412:614.21

DOI: https://doi.org/10.5937/bastina33-43729

Onusepa B. MUJTYTUHOBUR

Cnasuua C. AHBE/IUR
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SBRR raspolaze velikim potencijalom, ali kao i sve sli¢ne organizacije ima i ogromne probleme,
posto su srpske banje poslednjih decenija pretrpele ozbiljne nepovoljnosti i posledice izazvan
tranzicijom. Suocavaju¢i se takvim problemima, samo manji broj banjskih kapaciteta
funkcioniSe na zadovoljavaju¢i nac¢in. Vecina je prepustena zubu vremena, a neke odavno ne
pruzaju ni osnovne usluge. Poseban problem srpskih banja predstavlja njihov nedefinisani
vlasnicki status,. S jedne strane Vlada Srbije nalozila je DrZavnom pravobranilastvu,
Republickom fondu za penzijsko i invalidsko osiguranje i Republickom fondu za zdravstveno
osiguranje da okoncaju sve sudske postupke koji se vode zbog vlasniStva nad banjama. Tek kada
se budu resili imovinsko-pravni odnosi moze se zapoceti proces privatizacije lecilista, a tada ¢e
biti doneta i odluka o modelu privatizacije i prodaje.5 S druge strane poseban problem srpskih
banja predstavlja njihov nedefinisani vlasnicki status, imaju¢i u vidu da je Penzioni fond
godinama ulagao znacCajna sredstva za izgradnju i funkcionisanje srpskih banja. Fond za
penzijsko i invalidsko osiguranje nema moguc¢nost da sam upravlja rehabilitacionim centrima, a
da bi u Srbiji nastavio da se razvija banjski turizam, neophodna je pomo¢ drzave, obzirom na
¢injenicu da su u vlasniStvu Fonda samo zgrade, a da prirodni resursi - izvori mineralnih voda
pripadaju drzavi, te bez nje ne moZe da ucini niSta da bi ti rehabilitacioni centri nastavili da
rade. U tom smislu i pre nego Sta Vlada Srbije krene u ozbiljno reSavanje ovog pitanja i
privatizaciju, treba imati u vidu zvani¢ne stavove javnosti, u kojima se naglasava da: a) prirodni
resursi termalnih izvora kao i vazduSne banje u smislu prirodnih kapitala i dobara jesu u
vlasnistvu drzave i da tako treba da ostane; b) drzava koristi pravo da naplacuje rentu za
koris¢enje prirodnih resursa, v) Penzioni fond je vlasnik pojedinih izgradenih, postojeéih
kapaciteta u banjama; g) i potrebno je ukljuciti i uzeti u obzir ostale razloges. Ocigledno je dakle
da banje imaju ogroman i izvanredan potencijal za pruzanje raznovrsnih sadrzaja, koje mogu
uposliti znacajan broj ljudi i obezbediti razvoj u delovima Srbije, koji se poslednjih decenija
ubrzano prazne. U procesu tranziciji bile su prepustene same sebi, zbog cega su od ogromnog
potencijala za razvoj, postale problem za razvoj Srbije.

Za reSavanje ovog problema i podsticaje razvoju banjskog turizma SBR BR evidentno je da
kvalifikovani ljudi kao i zdravstveni i drugi sadrzaji postoje, ali za ozbiljni pristup su potrebna
znacajnija sredstva, koje treba upotrebiti za revitalizaciju i izgradnju infrastrukture, objekata,
banjskih sadrzaja, edukaciju ljudi i obradu trzista. Do njih se moze doci na Cetiri nacina:

1. ulaganjima drzave kroz javno-privatno partnerstvo

2. privatizacijom banja

3. formiranjem investicionog fonda za upravljanje banjama
4. davanje objekata ili dela banjskih sadrzaja u zakup.

4 www.kvp.admiral.in.rs/.../BROSURA%20-%20ITPOBJIEMWN%2011.

5 Odnosi se na banje u Srbiji koje bi potom resile pravni status i zaduZenje Ministarstva za rad da izradi izve$taj
o zakljuc¢cima. Prema realizaciji navedenog zakljucka, verovatno bi bile usmerene aktivnosti u vezi s nastavkom
i okoncanjem postupka privatizacije.

6 Sledeéi razlozi:

d) Da se Penzioni fond protivi bilo kakvoj rasprodaiji tih kapaciteta kroz privatizaciju, pod izgovorom da drzava
tim sredstvima ,,sufinansira” izdatke Fonda za penzije

d) Da se Penzioni fond izricito protivi ,pravu” — Vlade koja u ime drZave prodaje tudu imovinu u ovom slucaju
imovinu Fonda, jer Fond nije drZavna svojina, nije drzavno preduzece

e) Da drzava ima obaveze da pomaze i sufinansira nedostajuca sredstva za isplate penzija, sve dok se
ponovo u buducnosti ne revitalizuje Fond kao institucija, odnosno investiciona organizacija, koja ¢e
imati viSe sredstava nego Sto je potrebno za trenutno finansiranje svojih obaveza.
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Ministarstvo zdravlja Republike Srbije je odgovorno za organizaciju sistema javnog zdravlja u
Republici Srbiji i, izmedu ostalog:

e Odreduje zdravstvenu politiku
e Donosi standarde za rad zdravstvene sluzbe
e (Odreduje mehanizme kontrole kvaliteta
e Kontrolise kvalitet
Ministarstvo zdravlja je takode zaduzeno za:

sistem zdravstvene zastite

zdravstveno osiguranje

ocuvanje i unapredenje zdravlja gradana

zdravstvenu inspekciju, nadzor nad radom zdravstvene sluzbe i druge poslove iz
oblasti zdravstvene zastite.

Od tri institucije koje u Republici Srbiji, organizuju i upravljaju zdravstvom Ministarstvo
zdravlja spada u najznacajniju. Pored ministarstva to su Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr
Milan Jovanovi¢ - Batut” i Republicki zavod za zdravstveno osiguranje. Institut za javno zdravlje
Srbije’” je nadlezan za:

e Prikupljanje podataka o zdravstvenom stanju gradana i radu zdravstvenih
ustanova

Analizu prikupljenih pokazatelja javnog zdravlja

Predloge mera za poboljsanje javnog zdravlja

Predlog godisnjeg plana rada zdravstvenih ustanova

Razvoj i koordinaciju zdravstvenih informacionih sistema

Republicki zavod za zdravstveno osiguranje

¢ Finansira funkcionisanje zdravstvene zastite na svim nivoima

e Ugovara pruzanje usluga sa zdravstvenim ustanovama u javnom i privatnom sektoru
e Kontrolise sprovodenje obaveza preuzetih prilikom ugovaranja

e DefiniSe osnovni paket zdravstvenih usluga.

Republicki zavod je nacionalna organizacija kroz koju gradani ostvaruju svoje pravo iz
zdravstvenog osiguranja i finansiraju svoju zdravstvenu zastitu. Deo odgovornosti za oblast
javnog zdravlja, pored Ministarstva zdravlja, imaju i ministarstva nadlezna za oblasti: prosvete,
ekologije, socijalne zastite, nauke, sporta, poljoprivrede, ekonomije, zaposljavanja i dr. Nadlezno

" Institut ,,Batut” je zdravstvena ustanova koja obavlja poslove iz oblasti socijalne medicine, higijene,
epidemiologije i mikrobiologije. Takode, to je i stru¢no-metodoloska i obrazovna institucija koja
koordinira i prati strucni rad ZJZ i drugih ustanova.
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ministarstvo za poslove zdravlja donosi i predlaze propise koji reguliSu poslovanje i aktivnosti u
banjama. Ministrstvo vodi registar sa podacima o banjama i ispunjenost uslova, njihovim
svojstvima u skladu sa zakonom 8, takode propisuje nacin stalnog pracenja koli¢ine i sastava
prirodnog lekovitog faktora u banji i utvrduje zdravstvene ustanove ovlaS¢ene za naucno
ispitivanje i dokazivanje, odnosno proveru njegovog lekovitog svojstva.

Uredbom o Planu mreZe zdravstvenih ustanova definisane su ustanove koje ¢ine sistem javnog
zdravlja. U oblasti javnog zdravlja osnovana su 23 zavoda i instituta za javno zdravlje koji
koordiniraju aktivnosti u oblasti javnog zdravlja i uestvuju prevenciji bolesti i neposredno
ucestvuju u promociji zdravlja i zastiti Zivotne sredine. Specijalna bolnica za Rehabilitaciju
»Rusanda“ nalazi se u Registru zdravstvenih ustanova Ministarstva. 9

Znacajnu ulogu u sistemu javnog zdravlja imaju domovi zdravlja na teritoriji za koju su
osnovani. Njihovu mrezu ¢ini 160 ustanova na podrucju Republike Srbije. Deo sistema javnog
zdravlja ¢ine inspekcijske sluzbe (zdravstvene zastite, sanitarnog nadzora, komunalne, trzisne i
veterinarske zastite), ustanove u oblasti obrazovanja i ustanove socijalne zastite. Promociju u
oblasti javnog zdravlja vr$e udruZenja, c¢ije delovanje mora da bude uskladeno sa politikom
javnog zdravlja.

2.2 PRAVNI OKVIR

2.2.1 Nacionalno zakonodavstvo
Relevantni zakoni koji uti¢u na poslovanje banja u Srbiji su sledeci:

e Zakon o banjama ("Sl. glasnik RS, br. 80/921 67/93 - dr. Zakon i 95/2018-dr zakon)

Ovim zakonom ureduje se funkcionisanje i razvoj banja, koriS¢enje prirodno - lekovitog faktora.

U skladu sa ¢lanom 1, Banja je podrucje na kome postoji i Koristi se jedan ili viSe prirodnih
lekovitih faktora i koje ispunjava uslove u pogledu uredenosti i opremljenosti za njihovo
koriséenje u skladu sa odredbama ovog zakona;

Smatra se da su ispunjeni uslovi u pogledu uredenosti i opremljenosti podrucja u smislu ¢lana 1
stav 1 ovog zakona, ako banja ima:

1) organizovanu zdravstvenu sluzbu;
2) objekte i uredaje za koriséenje prirodnog lekovitog faktora;
3) objekte za smestaj i boravak posetilaca;

4) odgovaraju¢e komunalne i druge objekte (vodovod, kanalizacija, saobracajnice, PTT i
elektroobjekte i javne zelene i rekreacione povrsine).

8 Pogledati poglavlje 2.2.1
° Link : http://www.zdravlje.gov.rs/showpage.php?id=352
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Zdravstvene ustanove i druga pravna i fizicka lica koja obavljaju zdravstvenu delatnost
koriS¢enjem prirodnog lekovitog faktora u banji u svrhu prevencije, leCenja i rehabilitacije,
koriste prirodni lekoviti faktor pod uslovima utvrdenim propisima o vrSenju zdravstvene
delatnosti.

Pravo kori$c¢enja prirodnog lekovitog faktora u banji (termalna i mineralna voda, gas i lekovito
blato), domaé¢em pravnom ili fizickom licu daje opStina na Cijem podrudju se nalazi banja, uz
saglasnost Vlade Republike Srbije.

e Zakon o zdravstvenoj zastiti (Sl. glasnik RS br. 107/05, 72/09 - dr. zakon, 88/10,99/10
,57/11,119/12,45/13 - dr. zakon, 93/14,96/15, 106/15 ) Precisc¢en tekst zaklju¢no
sa izmenama iz Sl. gl. RS br. 106/15 koje su u primeni od 29/12/2015 (izmene u ¢l.: 48,
130 , 141 , 185, 198a, 198b , 199 , 200 , 201, 25/2019 i 92/2023-autenticno
tumacenje).
Ovim zakonom ureduje se sistem zdravstvene zaStite, njegova organizacija, druStvena briga za
zdravlje stanovniStva, opS$ti interes u zdravstvenoj zaStiti, prava i obaveze pacijenata,
zdravstvena zastita stranaca, osnivanje Agencije za akreditaciju zdravstvenih ustanova Srbije,
nadzor nad sprovodenjem ovog zakona, kao i druga pitanja od znacaja za organizaciju i
sprovodenje zdravstvene zastite .

e Zakon o pravima pacijenata ("SI glasnik RS", br. 45/2013 i 25/2019)

Ovim zakonom ureduju se prava pacijenata prilikom koris¢enja zdravstvene zastite, nacin
ostvarivanja i naCin zaStite tih prava, kao i druga pitanja u vezi sa pravima i duznostima
pacijenata. Ovaj zakon primenjuje se na zdravstvene ustanove, druge oblike zdravstvene sluzbe
(npr: privatna praksa), organizacione jedinice visokosSkolskih ustanova zdravstvene struke koje
obavljaju zdravstvenu delatnost, druga pravna lica za koja je posebnim zakonom predvideno da
obavljaju i odredene poslove iz zdravstvene delatnosti i zdravstvenog osiguranja, kao i na
zdravstvene radnike i zdravstvene saradnike.

e Zakon o radu ("Sl. glasnik RS", br. 24/2005, 61/2005, 54/2009, 32/2013, 75/2014,
113/2017195/2018 -autenticno tumacenje)

e Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama (Sl glasnik RS br. 45/2013) Osnovni tekst
na snazi od 30/05/2013, u primeni od 30/05/2013

Ovim zakonom bliZe se ureduju osnovna nacela, organizovanje i sprovodenje zastite mentalnog
zdravlja, nacin i postupak, organizacija i uslovi le¢enja i smestaj bez pristanka lica sa mentalnim
smetnjama u stacionarne i druge zdravstvene ustanove.

e Zakon o komorama zdravstvenih radnika ("Sl. glasnik RS", br. 107/ 2005, 99/10 i
70/2017)

Ovim zakonom osnivaju se komore zdravstvenih radnika, kao nezavisne, profesionalne
organizacije, ureduje se ¢lanstvo u komorama zdravstvenih radnika, poslovi, organizacija i rad
komora, posredovanje u sporovima i sudovi casti, kao i druga pitanja od znacaja za rad komora.
Radi unapredivanja uslova za obavljanje profesije doktora medicine, doktora stomatologije,
diplomiranih farmaceuta, diplomiranih farmaceuta medicinske biohemije i doktora medicine
specijalista klinicke biohemije, medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara, zastite njihovih
profesionalnih interesa, organizovanog uces$¢a na unapredivanju i sprovodenju zdravstvene
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zaStite i zaStite interesa gradana u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu - osnivaju se: 1)
Lekarska komora Srbije; 2) Stomatoloska komora Srbije; 3) Farmaceutska komora Srbije; 4)
Komora biohemicara Srbije; 5) Komora medicinskih sestara i zdravstvenih tehnicara Srbije.

e Zakon o turizmu ("Sl. Glasnik RS", br. 17/2019, 36/2009, 88/2010, 99/2011 - dr. zakon,
93/20121i84/2015)

Ovim zakonom ureduju se: uslovi i nacin planiranja i razvoja turizma; turisticke organizacije za
promociju turizma; turisticke agencije; ugostiteljska delatnost; nauticka delatnost;
lovnoturisticka delatnost; usluge u turizmu; taksa i penali u turizmu; registar turizma; druga
pitanja od znacaja za razvoj i unapredenje turizma. Ne sadrzi posebne odredbe koje ureduju
zdravstveni turizam. Clan 11 odnosi se na program razvoja turistickog proizvoda kao planski
dokument kojim se bliZe odreduje razvoj turistickih proizvoda od posebnog znacaja ukljucujudi i
zdravstveni turizam.

e Zakon o zdravstvenom osiguranju (,Sl. Glasnik RS“ br. 107/2005, 109/2005-ispr.,
57/2011, 110/2012-odluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014-odluka US,
106/2015 i 10/2016-dr. Zakon 25/2019 i 92/2023)

Ovim zakonom ureduju se prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja zaposlenih i uslovi za
njihovo ostvarivanje drugih gradana, obuhvadenih obaveznim zdravstvenim osiguranjem,
organizacija i finansiranje obaveznog zdravstvenog osiguranja, ugovaranje zdravstvene zastite,
dobrovoljno zdravstveno osiguranje i druga pitanja od znacaja za sistem zdravstvenog
osiguranja.

U Republici Srbiji zdravstveno osiguranje je obavezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje.

Obavezno zdravstveno osiguranje je zdravstveno osiguranje kojim se osiguranim licima
zaposlenima i drugim licima gradanima obuhvaéenim obaveznim zdravstvenim osiguranjem
obezbeduju pravo na zdravstvenu zaStitu i pravo na novCane naknade u skladu sa ovim
zakonom.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje je vrsta nezivotnog osiguranja kojim se pokrivaju troskovi
zdravstvene zaStite koji nastaju kada osigurano lice dopunjuje prava iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja u pogledu sadrzaja, obima i standarda, osiguranje kojim se pkrivaju troskovi
zdravstvene zaStite odnosno zdravstvenih usluga, lekova, medicinskih sredstava, rehabilitacije i
novcanih naknada koje nije obuhvadeno obaveznm zdrastvenim osiguranjem, osiguranje
gradana koji nisu obavezno osigurani po ovom zakonu odnosno koji se nisu ukljucili u obavezno
zdravstveno osiguranje.

osiguranje od nastanka rizika u vezi sa uceS¢em u troSkovima zdravstvene zastite, osiguranje
gradana koji nisu ukljuceni u obavezno zdravstveno osiguranje, kao i osiguranje na veci obim i
standard zdravstvene zastite

e Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva ("Sluzbeni
glasnik RS", broj/2014 92/2023)

Ovim zakonom ureduje se zdravstvena dokumentacija i evidencije u oblasti zdravstva, vrste i
sadrzina zdravstvene dokumentacije i evidencija, nacin i postupak vodenja, lica ovlas¢ena za
vodenje zdravstvene dokumentacije i unos podataka, obrada podataka rokovi za dostavljanje i
obradu podataka, nacin raspolaganja podacima iz medicinske dokumentacije pacijenata koja se
koristi za obradu podataka, obezbedivanje kvaliteta, zasStite i ¢uvanja podataka, kao i druga
pitanja od znacaja uspostavljanje, organizovanje, vodenje i razvoj integrisanog informacionog
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sistema Republickog zdravstvenog informacionog sistema (RIZIS). za vodenje zdravstvene
dokumentacije i evidencija.

e Zakon o zastiti podataka o li¢nosti (SI. Glasnik RS 87/2017)

Ovim zakonom ureduje se pravo na zastitu fizickih lica u vezi sa obradom podataka o licnosti i
slobodnio protok takvih podataka, nacela obrade, prava lica na koje se podaci odnose, obaveze
rukovalaca i obradivaca podataka o licnosti, kodeks postupanja, prenos podataka o licnosti u
druge drzave i medunarodne organizacije, nadzor nad sprovodenjem ovog zakona, pravna
sredstva, odgovornost i kazne u slucaju povrede prava fizickih lica u vezi sa obradom podataka
o licnosti, kao i posebni slucajevi obrade.

e Zakon o vodama ("Sl glasnik RS", br. 30/2010, 93/2012, 101/2016, 95/2018-
drugi zakon)

Pravo kori$¢enja prirodnog lekovitog faktora u banji stranom licu, daje se u skladu sa zakonom,
kojim se ureduje koncesija;

Ovim zakonom ureduje se pravni status voda, integralno upravljanje vodama, upravljanje
vodnim objektima i vodnim zemljiStem, izvori i nacin finansiranja vodne delatnosti, nadzor
nad sprovodenjem ovog zakona;

Odredbe ovog zakona odnose se na sve povrSinske i podzemne vode, ukljucuju¢i termalne i
mineralne vode, osim podzemnih voda iz kojih se mogu dobiti korisne mineralne sirovine i
geotermalna energija.

Pravo na posebno koris¢enje voda, pa i termo-mineralne, stice se vodnom dozvolom u skladu sa
ovim Zakonom, a ako se posebno koriS¢enje voda vrsi po osnovu koncesije, i u skladu sa
ugovorom kojim se ureduje koncesija

e Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima "Sluzbenom glasniku RS", br. 30/2010 .
godine, 107/2012,113/2017 - dr. Zakon i 105/2017-dr. Zakon)

Ovim zakonom ureduju se uslovi i postupak izdavanja dozvole za stavljanje leka u promet,
odnosno upis lekova u registre koje vodi Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije,
proizvodnja i promet lekova i medicinskih sredstava i nadzor u ovim oblastima

e Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti ("Sluzbeni glasnik RS", broj15 /2016,
68/2020i136/2020)
Ovim zakonom ureduje se zaStita stanovnistva od zaraznih bolesti i posebna zdravstvena

pitanja, odreduju se zarazne bolesti koje ugrozavaju zdravlje stanovnistva Republike Srbije i ¢ije
je spreCavanje i suzbijanje od opSteg interesa za Republiku Srbiju (u daljem tekstu: zarazne
bolesti), sprovodenje epidemioloskog nadzora i mera, nacin njihovog sprovodenja i
obezbedivanej sredstava za njihovo sprovodenje, vrSenje nadzora nad izvrSavanjem ovog
zakona, kao i druga pitanja od znacaja za zastitu stanovnistva od zaraznih bolesti.

e Zakon o zdravstvenom nadzoru nad Zivotnim namirnicama i predmetima opste
upotrebe (preciS¢eni tekst) "Sluzbeni glasnik RS", br. 44/91, 53/93, 67/93, 48/94,
101/2005- dr. Zakon i 41/2009 dr. Zakon),

Radi obezbedivanja zastite zdravlja stanovniStva vrsi se zdravstveni nadzor nad proizvodnjom i
prometom zivotnih namirnica i odredenih predmeta opSte upotrebe, na osnovu ovog zakona
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obuhvata 1. Zivotne namirnice, odredene predmete opSte upotrebe i sirovine namenjene za
njihovu proizvodnju (dalje: Zivotne namirnice i predmeti opSte upotrebe); 2. prostorije u kojima
se proizvode, ¢uvaju i stavljaju u promet Zivotne namirnice i predmeti opSte upotrebe; 3.
postrojenja, uredaji, namestaj i pribor koji sluzi za proizvodnju ili promet Zivotnih namirnica i
predmeta opSte upotrebe; 4. lica koja na radnim mestima u proizvodnji i prometu dolaze u dodir
sa zivotnim namirnicama i predmetima opste upotrebe

e Zakon o sanitarnom nadzoru ("SI glasnik RS", br. 125/2004)

Ovim zakonom ureduju se poslovi sanitarnog nadzora, nacin i postupak
vrSenja sanitarnog nadzora, odreduju se oblasti i objekti koji podlezu sanitarnom
nadzoru i sanitarni uslovi koje ti objekti moraju ispunjavati, kao i ovlaséenja, prava i
duznosti sanitarnih inspektora u postupku sanitarnog nadzora.

e Zakon o zaStiti stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu "Sluzbeni glasnik RS", br.
30/2010.

Ovim zakonom ureduju se mere ograniCenja upotrebe duvanskih proizvoda radi zastite
stanovni$tva od izlaganja duvanskom dimu, kontrola zabrane puSenja i nadzor nad
sprovodenjem zakona.

e Zakon o Javno - privatnom partnerstvu i koncesijama ("Sl. glasnik RS", br. 88/2011,
15/20161104/2016)

Ovim zakonom ureduju se: uslovi i nacin izrade, predlaganja i odobravanja projekata javno-
privatnog partnerstva; odreduju subjekti, nadlezni odnosno ovlaS¢eni za predlaganje i
realizaciju projekata javno - privatnog partnerstva; prava i obaveze javnih i privatnih partnera;
oblik i sadrzina ugovora o javno-privatnom partnerstvu sa ili bez elemenata koncesije i
pravna zastita u postupcima dodele javnih ugovora; uslovi i na¢in davanja koncesije, predmet
koncesije, subjekti nadlezni odnosno ovlasceni, za postupak davanja koncesije, prestanak
koncesije; zaStita prava ucCesnika u postupcima dodele javnih ugovora; osnivanje, polozaj i
nadleZnost Komisije za JPP, kao i druga pitanja od znacaja za JPP sa ili bez elemenata koncesije
odnosno za koncesiju.

e Zakon o energetskoj efikasnosti i racionalnoj upotrebi energije (SI glasnik RS 40/2021)
Ovim zakonom ureduju se uslovi i naCin efikasnog koriS¢enja energije i energenata, politika
efikasnog koriS¢enja energije, sistem energetskog menadzmenta, mere politike energetske
efikasnosti, koriScenje energije u zgradama, kod energetskih delatnosti i krajnjih kupaca, zs
energetske objekte i energetske usluge, energetsko oznacavanje i zahtevi u pogledu eko
dizajna, finansiranje, podsticajne i druge mere, osnivanje i poslovi Uprave za finansiranje i
podsticanje energetske efikasnosti, kao i druga pitanja od znacaja za prava i obaveze fizickih
i pravnih lica u vezi sa efiksanim koriS¢enjem energije.

e Pravilnik o standardima za kategorizaciju ugostiteljskih objekata za smestaj ("Sl. glasnik
RS", br.41/2010,103/2010i99/2012,83/2016130/2017)

Posebnim standardima za pojedine vrste ugostiteljskih objekata (III deo pravilnika) predvidena
je specijalizacija ugostiteljskih objekata (Clan 12 Pravilnika). Izmedu ostalog, specifikovano je i
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postojanje spa-wellness hotela 10, u skladu sa odgovaraju¢im standardima za specijalizaciju
hotelall, a koji u formi priloga predstavlja sastavni deo Pravilnika.

Standardima za specijalizaciju hotela, spa-wellness hotel je definisan kao hotel koji pruza usluge
rekreacije i tretmana od strane profesionalno obucenog osoblja - instruktora, masera,
kozmetiCara. Raspolaze kapacitetima za podizanje nivoa kondicije i opSteg zdravlja
(gimnasticke sale, fitnes, velnes). Ukljucuje i centre za lepotu, saune, solarijume, hidromasazne
bazene, masaZe, personalizovane usluge, kao i posebne jelovnike.

e Uredba o Planu mreZe zdravstvenih ustanova (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 42/06,
119/07, 84/08, 5/2020, 11/2020, 88/2020, 62/2021, 69/2021, 74/2021 i
95/2021)

Ovom uredbom utvrduje se plan mreze zdravstvenih ustanova- broj, struktura, kapaciteti i
prostorni raspored zdravstvenih ustanova u javnoj svojini i njihovih organizacionih jedinica po
nivoima zdravstvene zastite, organizacina pruzanja hitne medicinske pomoc¢i, kao i druga
pitanja od znacaja. Clanom 30 utvrdeno je da Specijalna bolnica za rehabilitaciju Melenci
obezbeduje produzeniu rehabilitaciju za neuroloska oboljenja, reumatska oboljenja i povrede i
povrede lokomotornog sistema — 300 postelja predvidenih za dugotrajnu rehabilitaciju (230 za
nepokretne, 40 za polupokretne i 30 za pokretne bolesnike).

e Uredba o uslovima koje mora da ispunjava zdravstvena ustanova za pruZanje
ugostiteljskih usluga tre¢im licima ("SI. glasnik RS", br. 18/2012 i 54/2013)

Ovom uredbom se propisuju tehnicki, ekonomski, trzi$ni i drugi uslovi koje mora da ispunjava
zdravstvena ustanova koja pruza usluge smestaja i ishrane tredim licima;

10 pravilnik predvida i odgovarajuéu oznaku vrste i kategorije ugostiteljskog objekta, te se u tom smislu,
predvida da de se specijalizacija vrste spa-wellness hotela ispisivati na sredini table samo na engleskom jeziku.
11 propisana specifikacija sadrzaja neophodnih za kategorizaciju hotela kao spa-wellness:

1. Kapaciteti za smestaj, ishranu, zabavu, sport i rekreaciju ,locirani su na mestima udaljenim od
saobradaja, zastideni od buke

2. Uredene prostorije i prostori, namenjene zdravlju i SPA-Wellness tretmanima

3. Posebni zdravstveni programi i paketi

4. Toaleti s tuSevima i garderobnim ormaridima uz sportske sadrzaje u zatvorenom prostoru,
odvojeno za zene i muskarce

5. povrsine

6. Sauna ili tursko kupatilo

7. Solarijum

8. Prostorija za opustanje

9. Prostorija za razliCite tretmane tela

10. Bazen za hidromasazu

11 .Zatvoreni i/ili otvoreni bazen

12. Gimnasticka (fitnes) sala,sa profesionalnim instruktorima i najmanje 5 raznovrsnih fitnes sprava
13. Posebna kardio-sportska oprema

14. Masaza (tradicionalna, isto¢njacka)

15. Usluge manikira i pedikira

16. Frizerske usluge

17. Bade mantil za svakog gosta

18. Licencirani nutricionista

19. Pruzanje usluga ishrane po posebnim zahtevima
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Zdravstvena ustanova, u kojoj se organizuje boravak i pruZanje usluga prevencije, lecenja i
rehabilitacije moZe pruzati usluge smeStaja, pripremanja i usluzivanja hrane, pi¢a i napitaka
tre¢im licima, na osnovu odobrenja ministra nadleZnog za poslove turizma;

Zdravstvena ustanova pruza ugostiteljske usluge u objektima koji ispunjavaju propisane
minimalno-tehnicke i sanitarno-higijenske uslove za uredenje i opremanje ugostiteljskih
objekata.

Zdravstvena ustanova je duzna da za pruZanje ugostiteljskih usluga u ugostiteljskom objektu,
ispuni uslove koji su propisani zakonom kojim se ureduje turizam. Ugostiteljski objekat koji
posluje u okviru zdravstvene ustanove, razvrstava se u odredenu kategoriju ugostiteljskog
objekta za smestaj.

e Uredba o sadrzini, obrascu i nacinu podnosenja jedinstvene prijave na obavezno
socijalno osiguranje, jedinstvenim metodoloSkim principima i jedinstvenom kodeksu
Sifara za unos podataka u jedinstvenu bazu centralnog registra obaveznog socijalnog
osiguranja (,,SluZbeni glasnik RS“ br. 54/10, 124/12,119/13)

Ova uredba je donesena na osnovu ¢lana 11. stav 4. Zakona o Centralnom registru obaveznog
socijalnog osiguranja (,Sluzbeni glasnik RS broj 30/10) i ¢lana 42. stav 1. Zakona o Vladi
("Sluzbeni glasnik RS", br. 55/05, 71/05 - ispravka, 101/07 i 65/08). Uredbom se ureduje bliza
sadrzina i obrazac jedinstvene prijave na obavezno socijalno osiguranje (u daljem tekstu:
jedinstvena prijava), nacin podnoSenja jedinstvene prijave, dokazi koji se uz prijavu podnose,
jedinstveni metodoloski principi i jedinstveni kodeks Sifara za unos podataka u Jedinstvenu
bazu Centralnog registra obaveznog socijalnog osiguranja .

Uredbu o koeficijentima za obracun i isplatu plata zaposlenih u javnim sluzbama ((Sl. glasnik RS
br. Sl. glasnik RS br. 44/01, 15/02 - dr. propis, 15/02 - dr. propis, 30/02, 30/02, 32/02 -
ispravka, 32/02 - ispravka, 69/02, 69/02, 78/02, 78/02, 61/03, 61/03, 121/03, 121/03,
130/03, 130/03, 67/04, 67/04, 120/04, 120/04, 5/05, 5/05, 26/05, 26/05, 26/05, 81/05,
81/05, 105/05, 105/05, 109/05, 109/05, 27/06, 27/06, 32/06, 32/06, 58/06, 58/06, 82/06,
82/06, 106/06, 106/06, 10/07, 10/07, 40/07, 40/07, 60/07, 60/07, 91/07, 91/07, 106/07,
106/07, 7/08, 7/08, 9/08, 9/08, 24/08, 24/08, 26/08, 26/08, 31/08, 31/08, 44/08, 44/08,
54/08, 54/08, 108/08, 108/08, 113/08, 113/08, 79/09, 79/09, 25/10, 25/10, 91/10, 91/10,
20/11, 20/11, 65/11, 65/11, 100/11, 100/11, 11/12, 11/12, 124/12, 8/13, 4/2014, 58/2014,
113/2017-dr zakon, 95/2018 dr zakon, 86/2019- dr zakon, 157/2020- dr zakon, 19/2021,
48/2021, 123/2021- dr zakon, 73/2023, 83/2023 i 119/2023)

Na osnovu ¢lana 8. Zakona o platama u drZzavnim organima i javnim sluzbama (,Sluzbeni glasnik
RS”, broj 34/2001), Vlada Republike Srbije je donosi Uredbu kojom se utvrduju koeficijenti za
obracun i isplatu plata zaposlenih, i to: 1) u javnim sluzbama koje se finansiraju iz budzeta
Republike Srbije, autonomne pokrajine i jedinica lokalne samouprave; 2) u javnim sluzbama
koje se finansiraju iz doprinosa za obavezno socijalno osiguranje; 3) u organizacijama
obaveznog socijalnog osiguranja.

Pored navedenih zakona, uredbi i pravilnika u primeni su i slede¢a podzakonska akta:

e Pravilnik o medicinskoj rehabilitaciji u stacionarnim zdravstvenim ustanovama
specijalizovanim za rehabilitaciju ("SL glasnik RS", br. 75/2016, 56/2019)
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e Pravilnik o specijalizacijama i uzim specijalizacijama zdravstvenih radnika i
zdravstvenih saradnika ("SI glasnik RS", br. 10/2013,91/2013,113/20131i109/2014,
53/2018,17/2021,77/2022,6/2023193/2023)

e Pravilnik o cenama bolesnickog dana za produZenu rehabilitaciju u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama specijalizovanim za rehabilitaciju "Sl. glasnik RS", br. 5/
2013, 17/ 2015.Pravilnik o uslovima i na¢inu unutras$nje organizacije zdravstvenih
ustanova ("Sl. glasnik RS", br. 43/20061126/2014, 78/2019)

e Pravilnik o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 107/05,
43/2006,112/2009,50/2010,79/2011, 10/2012- dr pravilnik, 22/2013, 16/2018,
18/20221202/2023),

e Pravilnik o uslovima i na¢inu unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova ("SI glasnik
RS", br.43/2006i126/2014)

e Pravilnik o ugovaranju zdravstvene zaStite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja sa
davaocima zdravstvenih usluga za 2017. godinu ("SL glasnik RS", br. 109/16)

e Pravilnik o sadrZaju i obimu prava na zdravstvenu zaStitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji za 2016. godinu ("SI glasnik RS", br. 12/2016)

0d plansko - okvirnih dokumenata od znacaja su:
e Zdravstvena politika Republike Srbije

Dokumenat je usvojen 2002 godine. U sklopu pitanja vezanih za zdrastvstvo i zdravlje
stanovnistva, bilo je potrebno da se i u politikama i u praksi zapoc¢ne sa uskladivanjima sa
strategijom Evropske Unije. U smislu doprinosa unapredenju i realizaciji cinjeva Zdravstvene
politike RS, Ministarsvo Zdravlja obrazuje ekspertsku grupu koja je izradila Strategiju javnog
zdravlja.

e Strategija javnog zdravlja Republike Srbije 2018-2026 (Sl glasnik 61/2018)

Strategijom se utvrduju oblasti delovanja u javnom zdravlju, okvir, misija, vizija i principi
Strategije, opSti i specificni ciljevi, akcioni plan, nafin implementacije, pracenja, evaluacije i
izvestavanja. Strategija identifikuje prioritetna podrucja i obezbeduje usmeravanje zdravstvene
sluzbe i drugih sektora ka onim pitanjima ¢ijim reSavanjem ¢e se ostvariti najveca korist za
stanovnistvo, orijentiSu¢i se posebno na nejednakosti u zdravlju. Pri definiciji opstih ciljevi
Strategije rukovodilo se principima za njihovo ostvarivanje: a) odgovornost drzave i drustva za
zdravlje, b) svi oblici partnerstva za zdravlje, c) usmeravanje na populaciju i populacione grupe,
v) orijentacija ka lokalnoj samoupravi, g) intersektorski i multidisciplinarni rad. U skladu sa
navedenim principima odredeni su glavni/opsti ciljevi Strategije:

1. Pracenje, evaluacija i analiza zdravstvenih potreba i ocekivanja zajednice
2. Prevencija i kontrola zaraznih i nezaraznih bolesti i povreda

3. Promocija i podrska zdravim stilovima Zivota

4. Promocija, razvoj i podrska javno zdravstvenoj politici
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Ovom strategijom prepoznati su principi u kojima je sadrZana odgovornost drzave i drustva za
zdravlje.

e Strategija razvoja turizma Republike Srbije za period od 2016. do 2025. ("Sl
glasnik RS", br. 98/2016)

Strategija turizma Republike Srbije za gore navedeni period prepoznaje Zdravstveni turizam
Velnes (wellness/ spa) kao jedan od prioritetnih proizvoda za ukljuc¢ivanje u medunarodnu
ponudu isklju¢ivo uz Cinjenicu da je neophodno respektovati minimum standarda pri
pristupanju komercijalizaciji na globalnijem nivou. Po tome odreduju proizvoda istaknute su
sledece bitne karakteristike:

a) Velnes (wellness) trziSte postaje Zivotni stil koji ¢e se bazirati na dugoro¢nom
pristupu leCenju i raznim terapijama;

b) Glavni potrosaci ove usluge /proizvoda, su individualni gosti i parovi bez dece;

c) Medicinski bazirani programi (zdravstveni tretmani) opredeljuju buduénost i tip
proizvoda;

d) Ponuda i distribucije su putem interneta, specijalizovanih agencija i turoperatera.

Strategija definiSe i razliku izmedu zdravstvenog i velnes turizma. Zdravstveni turizam je za
osobe sa raznim zdravstvenim problemima, koje putuju radi terapija/tretmana koji ¢e im
pomoci da poboljsaju svoju trenutnu situaciju. U tom smislu, iako je prepoznato da zdravstveni
turizam predstavlja znacajnu kategoriju u turizmu Srbije, jasno je istaknuto da je jo§ uvek
orijentisan gotovo isklju¢ivo na domacu potraznju.

U ovom slucaju za zdravstveni turizam poznato je da je akcenat viSe na kvalitetu zdravstvene
usluge, a znatno manje na kvalitetu smestajnih, ugostiteljskih i zabavnih sadrzaja, i da to
trenutno ne zadovoljava kriterijume internacionalne potraznje, stoga i nivo konkurentnosti
Srbije u sferi zdravstenog turizma nije posebno dobar. Strategijom je predlozeno
repozicioniranje danasnjeg proizvoda banja/lecilista (specijalnih bolnica), putem ulaganja u
proizvodno usluznu infrastrukturu.

Takode je prepoznat ogorman potencijal Srbije u zdravstvenom/wellness turizmu, s obzirom
na postojanje prirodnih resursa - Republika Srbija ima 50 banjskih i klimatskih mesta i preko
hiljadu izvora, od kojih oko 500 izvora hldne i tople mineralne vode, kao i bogatstvo prirodnih
mineralnih gasova i lekovitog blata, Sto sve predstavlja znaCajan potencijal u
zdravstvenom/wellness segmentu. Postoji mogucnost realizovanja investicija koje mogu
obezbediti ubrzan ekonomski razvoj (putem zaposljavanja mladih, izgradnje manjih smestajnih
kapaciteta, razvoja tercijarnog sektora - usluga i razvoj delatnosti vezanih za poljoprivredu).

e Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata
("SL glasnik RS", br. 15/2009)

Strategijom za unapredenje kvaliteta zdravstvene zaStite i bezbednosti pacijenta tezi se
dostizanju najviSeg nivoa kvaliteta rada i bezbednosti pacijenata u Republici Srbiji. Primena ove
strategije ima za cilj da smanji: neujednacen kvalitet zdravstvenih usluga; neprihvatljiv nivo
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variranja u ishodima po zdravlje lecenih pacijenata; neefikasno koriS¢enje zdravstvenih
tehnologija; vreme ¢ekanja na medicinske procedure i intervencije; nezadovoljstvo korisnika
pruZenim zdravstvenim uslugama; nezadovoljstvo zaposlenih u sistemu zdravstvene zaStite;
troSkove koji nastaju zbog loSeg kvaliteta. Stoga glavni stratateski cilj je stvaranje uslova da
korisnici /pacijenti budu u srediStu sistema zdravstvene

e Strategija za palijativno zbrinjavanje ("Sl. glasnik RS", br. 17/2009)

Strategija za palijativno zbrinjavanje je dokument od nacionalnog znacaja, kojom se utvrduje
celovita i uskladena politika drtave u cilju razvoja zdravstvenog sistema Republike Srbije.
Potreba za palijativnim zbrinjavanjem postaje prioritetni problem Cije reSavanje zahteva da
drzava, u saradnji sa zdravstvenim radnicima i zdravstvenim saradnicima, udruZenjima,
pacijentima, njihovim porodicama i javnim glasilima, razvija nacionalnu zdravstvenu politiku o
palijativnom zbrinjavanju, definiSe strateske ciljeve i mere.

Strategija je u skladu sa Preporukama Komiteta ministara Saveta Evrope "REC 24 (2003)" koje
se odnose na organizaciju palijativnog zbrinjavanja, kao i u skladu sa Preporukama Evropske
konferencije, odrzane u Beogradu 2005. godine, da palijativno zbrinjavanje treba da postane
sastavni deo sistema zdravstvene zaStite i neraskidiv element prava gradana na zdravstvenu
zaStitu ( videti poglavlje 2.2)

2.2.2 Medunarodna regulativa

Poslednjih dvadeset godina proslog veka intenzivna medunarodna aktivnost na jac¢anju javno-
zdravstvene politike i prakse promocije zdravlja rezultirala je ukupnim razvojem koncepta i
potencijala javnog zdravlja u svetu. Konferencije u Otavi (1986), Adelaidi (1988), Dzakarti
(1992.1 1997) i Meksiko Sitiju (2000) bile su fokusirane na razvoj javnog zdravlja, identifikaciju
javno-zdravstvenih prioriteta (ishrana, alkohol, duvan, zdravlje Zena, okolina), drustvenoj
odgovornosti za zdravlje, investiranju u zdravstveni razvoj, jacanju partnerstva, jaCanju
kapaciteta zajednice i pojedinaca, obezbedenju infrastrukture za promociju zdravlja i
omogucavanju jednakosti u zdravlju.

Savet Evrope je osnovao Komitet eksperata koji je 1998. godine, kao okvir za uporedivanje
aktivnosti koje se preduzimaju u razli¢itim drzavama, dao predlog ,Dimenzije sistema za
poboljsanje kvaliteta". Iste godine postignuta je saglasnost o saradnji na unapredenju kvaliteta
zdravstvene zaStite, a u maju 2000. godine, Evropska unija (EU) je usvojila novu zdravstvenu
politiku koja je uzela u obzir preporuke o unapredenju kvaliteta zdravstvene zastite.
Prepoznavanje Sirokog spektra problema vezanih za zdravlje stanovniStva i mehanizama za
njihovo reSavanje u Evropskoj uniji formalizovano je u Programu akcije EU u oblasti javnog
zdravlja, koji je sacinila posebna komisija Zdravstvenog saveta EU, u junu 2002. godine.
Program se odnosi na period od 2003. do 2008. godine, a njegovi osnovni ciljevi su: unapredenje
informacija i znanja za razvoj javnog zdravlja, poveéavanje sposobnosti za brze i koordinirane
reakcije na pretnje po zdravlje, promovisanje zdravlja i prevencija bolesti putem delovanja na
determinante zdravlja kroz sve politike i aktivnosti. Postignuto je da se putem nove doscipline
pod imenom ,javno zdravlje” u prvi plan stavi promocija zdravlja i primarna prevencija, koje se
realizuju na Sirem planu i orijentiSu na populaciju ili populacione grupe i reSavanje problema u
jedinicama lokalne samouprave. Takode je precizirano da se ovi ciljevi sprovode jacanjem
partnerstva izmedu razlic¢itih disciplina, sektora, organizacija i pojedinaca, uz podrsku drzave.
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Savet Evrope je 2006. godine usvojio je i osnovne preporuke o bezbednosti pacijenata kao meri
kvaliteta zdravstvene zastite. Evropska komisija Evropske unije teZiSte stavlja na primere dobre
prakse u domenu stalnog unapredenja kvaliteta, jer oni predstavljaju najbolje dokaze o
bezbednosti, efikasnosti i delotvornosti zdravstvene zaStite i efektima razli¢itih pristupa na
unapredenju kvaliteta. Stoga, dva glavna cilja inicijative Evropske komisije EU iz 2007. godine
su:

[. Podrzavanje zemalja clanica u dostizanju najviSeg stepena bezbednosti
pacijenata na taj nacin Sto Ce obezbediti relevantna prakticna i zakonska
sredstva i mehanizme;

II. Da gradani EU imaju na raspolaganju dovoljno relevantnih informacija o
bezbednosti pacijenata u zdravstvenim sistemima EU $to ¢e povecati poverenje
gradana u ove sisteme.

Politika bezbednosti pacijenata obuhvata sistem izveStavanja o rizicima po zdravlje pacijenata,
kao i koriS¢enje podataka o prituzbama pacijenata i zahtevima za odstetu. Ove preporuke
takode obuhvataju i edukaciju o bezbednosti pacijenata uz stimulisanje istrazivanja iz ove
oblasti, kao i saradnju na nacionalnom i medunarodnom nivou.

Novi program EU za aktivnosti u oblasti zdravlja EU4Health 2021 - 2027. - a vision for a
healthier Europe!2je dokument usvojen kao odgovor na pandemiju Covid 19 i u cilju jacanja
spremnosti na krizne situacije. Cilj Programa je da doprinese dugorotnom resavanju izazova u
zdravstvu putem izgradnje snaznijih, otpornijih i pristupacnijih zdravstvenih sistema. BudZet
Programa je 5,3 mlrd evra za period 2021-2027 Sto ga Cini jedinstvenim kada je u pitanju
finansijska podrska u oblasti zdravstva. EU4Health Salje jasnu poruku da je javno zdtravlje
prioritet EU i jedan od Klju¢nih instrumenata na putu ka ,evropskoj zdravstvenoj uniji“. Iz ovog
Programa pruZena je pomoc¢ i Srbiji tokom pandemije Covid 19, u okviru Western Balkanas
support to vaccination against Covid 19 - ,EU za zdravlje: Doprinos raspolozivosti vakcina
protic Covid 19 u Republici Srbiji“. Organizacijama i institucijama iz Srbije dostupna su sredstva
iz programa Evropske teritorijalne saradnje.

3. FINANSIJSKE ANALIZE

3.1. FINANSIJSKA ANALIZA POSLOVAN]JA

Analiza poslovanja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,Rusanda” Melenci obuhvata period
01.01. 2021. do 31.12.2023. Polaznu osnovu za sagledavanje finansijskog polozaja i poslovanja
Cine zvani¢ni racunvodstveni izveStaji preduzeca: bilansi stanja, bilans uspeha-prihoda i

12 Regulation (EU) 2021/522 of the European Parliament and of the Council of 24 March 2021 establishing a Programme for the Union’s
action in the field of health (‘EU4Health Programme’) for the period 2021-2027, and repealing Regulation (EU) No 282/2014 (Text
with EEA relevance)
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rashoda, izvestaj o kapitalnim izdacima i primanjima, izveStaj o nov¢anim tokovima, izvestaj o
izvrSenju budzZeta i drugi relevantni dokumenti.

3.1.1. Graficka struktura finansijskih izveStaja Specijalne bolnice za rehabilitaciju
»,Rusanda“

Strukturu bilansa stanja i bilansa prihoda i rashoda moZemo prikazati graficki u cilju lakseg
sagledavanja trendova i relacija u poslovanju.
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[z prethodnog dijagrama mozZemo zakljuciti da vrednost kapitala i nefinansijske imovine ima
blago uzlazni trend, finansijska imovina i obaveze su bile najvise u 2022. godini, u 2023. su bili u
padu, dok tekuc¢i prihodi pokazuju trend porasta.
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Struktura prihoda i rashoda u posmatranom periodu pokazuje da su obe kategorije bile u
porastuy, s tim Sto je u 2023. godini porast rashoda bio ve¢i od porasta prihoda, a iskazan je
negativan finansijski rezultat, odnosno manjak novcanih priliva.
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3.1.2. Horizontalna analiza

Ova analiza predstavlja sagledavanje bilansnih pozicija u bilansima tekuceg i prethodnog
izveStajnog perioda i omogucava komparaciju izmedu ovih perioda.

Horizontalna analiza bilansa stanja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,Rusanda“

u 000 din
Indeks Indeks

Opis pozicije 2023 2023/22 2022 2022/21 2021

NEFINANSIJSKA IMOVINA 59810 17.89% 50734 17.79% 43073
Nekretnine i oprema 48771 26.91% 38429 7.70% 35681
Prirodna imovina-zemljiste 4108 0.00% 4108 0.00% 4108
Zalihe 6931 -15.44% 8197 149.60% 3284
FINANSIJSKA IMOVINA 119384 -55.72% 269587 40.12% 192395
Novcana sredstva 4746 -82.09% 26494  34.21% 19740
Kratkoro¢na potraZivanja 5054 13.60% 4449 -12.40% 5079
Kratkorocni plasmani 182 -99.63% 48963 100.00% 0
Aktivna vremenska razgranicenja 109402 -42.32%” 189681 13.19% 167576
UKUPNA AKTIVA 179194 -44.06% 320321 36.04% 235468
OBAVEZE 114639 -52.85% 243120 44.89% 167797
Obaveze iz poslovanja 91,712 -43.81% 163,224 3.63% 157,510
Pasivna vremenska razgranicenja 4999 -90.63% 53373 950.86% 5079
KAPITAL, REZULTAT | VANB. EVIDENCIJA 64555 -16.38%° 77201  14.08% 67671
Kapital 71591 0.30% 71379 32.94% 53692
Visak prihoda-suficit 0 -100.00% ~ 5822 -20.98% 7368
UKUPNA PASIVA 179194 -44.06%° 320321 36.04% 235468

Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,Rusanda“ je u periodu od 2021. do 2023. godine imala

proporcionalno umanjenje aktive i pasive za 44%.

U 2023. godini nefinansijska imovina se uvecala za 17,89% u odnosu na 2022., a finansijska

imovina se umanjila za 55,72%. Na umanjenje finansijske imovine najveci uticaj su imale

smanjene vrednosti priliva po osnovu prodaje dobara i usluga.

Obaveze su neznatno umanjene, kao i kapital koji je zabeleZio umanjenje vrednosti za 0,16%.
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Horizontalna analiza bilansa prihoda i rashoda Specijalne bolnice za rehabilitaciju
»Rusanda“

u 000 din
Index index
opis pozicije 2023 2023/22 2022 2022/21 2021
TEKUCI PRIHODI 614291 20.60% 509380 32.79% 383590
Prihodi od imovine 938 90.65% 492 246.48% 142
Prihodi od prodaje usluga 73147 2.96% 71047 67.59% 42394
Memorandumske stavke za ref. rash. 0 0.00% 0 0.00% 0
Dobrovoljni transferi od fizickih i pravnih lica 0 -100.00% 35 -98.60% 2500
Transferi izmedu budZetskih korisnika 521729 36.07% 383418 19.96% 319613
Transferi od drugih nivoa vlasti 18477 100.00% 0 0.00% 0
Prihodi iz budZeta 0 -100.00% 54388 187.14% 18941
Primanja od prodaje nefin. imovine 0 0.00% 0 0.00% 0
TEKUCI RASHODI 636968 26.49% 503558 33.85% 376222
Rashodi za zaposlene 395421  21.30% 325999 15.91% 281255
Koris¢enje usluga i roba 203724  92.75% 105696  47.46% 71679
Amortizacija 929  -0.32% 932 -29.61% 1324
Otplata kamata 2555 38.11% 1850 104.65% 904
Ostali rashodi 5481  79.47% 3054 -79.10% 14615
Ostale dotacije i transferi 2500 100.00% 0 0.00% 0
Izdaci za nefinansijsku imovinu 26358 -60.08% 66027 924.47% 6445
REZULTAT POSLOVANJA -22677  -5.90% 5822 -20.98% 7368
Visak prihoda-suficit 0 0.00% 5822 -20.98% 7368
Manjak prihoda-deficit 0 0.00% 0 0.00% 0

Poslovni prihodi dostigli su maksimum u 2023. godini zahvaljujudi vecoj prodaji usluga, ali i
nesto vecem prihodovanju od strane Republickog fonda za zdravstveno osiguranje - RFZO.

Prihodi od direktne prodaje usluga u proseku iznose oko 10,48% ukupnih prihoda, najvec¢i deo
prihoda je vezan za transfere od strane RFZO 84%.

Poslovne rashode u najvetem delu cine troSkovi za zaposlene koji u proseku iznose 62%
ukupnih tekuc¢ih rashoda. TroSkovi koriS¢enja usluga i roba se kre¢u u proseku oko 32% od
ukupnih rashoda. Rashode unutar te pozicije u najvecem delu ¢ine energetske usluge i troskovi
materijala $to je u skladu sa delatnoscu specijalne bolnice.
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3.1.3. Vertikalna analiza

U ovom slucaju radi se strukturna analiza, a sagledavanje bilansa poslovanja se vrsi tako Sto se
odredene bilansne pozicije iskazuju kao 100%, a onda sve ostale kao procenat od te osnovne
pozicije. Strukturna analiza omogucava jasniji prikaz odnosa izmedu viSe pozicija u odnosu na
jednu zadatu. NajceSce se kao 100% uzimaju u obzir pozicije aktive i pasive u bilansu stanja, a
poslovni prihodi u bilansu prihoda i rashoda.

Vertikalna analiza bilansa stanja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda“

Opis pozicije 2023 u% 2022 u% 2021 u%
NEFINANSIJSKA IMOVINA 59810 33.38% 50734 15.84% 43073 18.29%
Nekretnine i oprema 48771 27.22% 38429 12.00% 35681 15.15%
Prirodna imovina-zemljiste 4108 2.29% 4108 1.28% 4108 1.74%
Zalihe 6931 3.87% 8197 2.56% 3284 1.39%
FINANSIJSKA IMOVINA 119384 66.62% 269587 84.16% 192395 81.71%
Novcana sredstva 4746 2.65% 26494 8.27% 19740 8.38%
Kratkoro¢na potrazivanja 5054 2.82% 4449 1.39% 5079 2.16%
Kratkorocni plasmani 182 0.10% 48963  15.29% 0 0.00%
Aktivna vremenska razgranicenja 109402 61.05% 189681 59.22% 167576 71.17%
UKUPNA AKTIVA 179194 100.00% 320321 100.00% 235468 100.00%
OBAVEZE 114639 63.97% 243120 75.90% 167797 71.26%
Obaveze iz poslovanja 109,640 61.19% 189,747 59.24% 162,718 69.10%
Pasivna vremenska razgranicenja 4999 2.79% 53373  16.66% 5079 2.16%
KAPITAL, REZULTAT | VANB. EVIDENCIJA 64555 36.03% 77201 24.10% 67671 28.74%
Kapital 71591 39.95% 71379  22.28% 53692 22.80%
Visak prihoda-suficit 0 0.00% 5822 1.82% 13979 5.94%
UKUPNA PASIVA 179194 100.00% 320321 100.00% 235468 100.00%

Sluzeéi se ovom analizom moZemo zakljuciti neSto viSe o strukturi sredstava - aktivi i izvora
finansiranja - pasivi bilansa stanja Specijalne bolnice ,Rusanda“.

U strukturi aktive dominira finansijska imovina koju najviSe ¢ine aktivnha vremenska
razgranicenja i to u rasponu od 71,17% u 2021. do 66,62% u 2023.godini, Sto ukazuje na
znacajan iznos unapred placenih troskova i obracCunatih a nenaplacenih prihoda koji se u
bilansu stanja prikazuju kao potraZivanja, dok se u bilansu prihoda i rashoda pokazuju kao
prihodi.

U strukturi pasive najvisSe dominiraju obaveze i to sa 63,97% u 2023.godini (sa najve¢im udelom
obaveza iz poslovanja) dok ostatak od 36.03% cCini kapital, rezultat i vanbilansna evidencija.
Kapital najviSe Cini nefinansijska imovina u stalnim sredstvima.
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Vertikalna analiza bilansa prihoda i rashoda Specijalne bolnice za rehabilitaciju

»Rusanda“

vertikalna anliza bilansa prihoda i rashoda

Opis pozicije

TEKUCI PRIHODI

Prihodi od imovine

Prihodi od prodaje usluga
Memorandumske stavke za ref. Rash.
Transferi izmedu budzetskih korisnika
Transferi od drugih nivoa vlasti
Dobrovoljni transferi od fizickih i pravnih lica
Prihodi iz budzeta

Primanja od prodaje nefin. Imovine
TEKUCI RASHODI

Rashodi za zaposlene

Koris¢enje usluga i roba

Amortizacija

Otplata kamata

Ostali rashodi

Ostale dotacije i transferi

Izdaci za nefinansijsku imovinu
REZULTAT POSLOVANJA

Visak prihoda-suficit

Manjak prihoda-deficit

2023
614291
938
73147
0
521729
18477
0

0

0
636968
395421
203724
929
2555
5481
2500
26358
-22677

-22677

u%
100.00%
0.15%
11.91%
0.00%
84.93%
3.01%
0.00%
0.00%
0.00%
103.69%
62.08%
31.98%
0.15%
0.40%
0.86%
0.39%
4.14%
-3.69%

[ 4

2022
509380
492
71047
0
383418
0

35
54388
0
503558
325999
105696
932
1850
3054

0
66027
5822
5822

u%
100.00%
0.10%
13.95%
0.00%
75.27%
0.00%
0.01%
10.68%
0.00%
98.86%
64.74%
20.99%
0.19%
0.37%
0.61%
0.00%
13.11%
1.14%

u 000 din

2021
" 383590
142
42394

0

319613

0

2500
18941

0

376222
281255
71679
1324

904
14615

0

6445
7368
7368

u%
100.00%
0.04%
11.05%
0.00%
83.32%
0.00%
0.65%
4.94%
0.00%
98.08%
74.76%
19.05%
0.35%
0.24%
3.88%
0.00%
1.71%
1.92%

U strukturi teku¢ih prihoda koje uzimamo kao 100% referentnu vednost u bilansu prihoda i
rashoda dominiraju: transferi izmedu budzZetskih korisnika -uplate od strane RFZO u 2023. sa
pribliZzno 85%, u 2022. sa 75,27% i u 2021. sa 83,32%, dok u strukturi rashoda vodece mesto
zauzimaju rashodi za zaposlene sa 62,08% u 2023., 64,74% u 2022.1 74,76% u 2021., dok je
takode znacajna stavka i koriS¢enje usluga/energenata i materijala sa 31,98% u 2023., 20.99% u
2022.1 19.05% u 2021. godini (pretpostavka je da je na niZe vrednosti u 2021. i 2022. uticao
smanjen obim poslovanja izazvan pandemijom Covid19). Rezultati poslovanja su pozitivni u
2021.12022., medutim ju 2023. iskazan je negativan rezultat-manjak na nivou 3,69%.

Aneks ugovora sa RFZO, Filijala Zrenjanin zakljuCen je 27.12.2023. u iznosu od 507.314.000
dinara. Utvrdena je naknada za stacionar u iznosu od 259.892.000 dinara, a za ambulantno-
poliklini¢ke usluge ugovorena vrednost iznosila je 252.230.000 dinara. Ukupno je ostvareno

62.849 bolesnickih dana.
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3.2. ANALIZA KORISNIKA, TRAZNJE I CILJNIH GRUPA

S obzirom da je merenje zadovoljstva korisnika uslugama Specijalne bolnice za rehabilitaciju
»Rusanda“ jedan od pokazatelja uspeSnosti poslovanja, za potrebe izrade Strateskog plana
razvoja uradeno je anketiranje koje ima za cilj da utvrdi podrucja usluga i poslovanja prema
korisnicima koja treba unaprediti, kao i da se strukturno analiziraju ciljne grupe i korisnici.

[strazivanje je sprovedeno u septembru 2017. KoriS¢eni instrument bila je anketa (u
Stampanom obliku). Anketa se sastojala od 13 pitanja na 1 strani. Podrsku za sprovodenje
ankete, deljenje i prikupljanje popunjenih anketnih listica od strane korisnika smo dobili od
osoblja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda“.

Ukupno je obraden 131 anketni listi¢ koji su popunili korisnici banje.
Rezultati
Veci deo korisnika usluga Specijalne bolnice ,Rusanda“ su Zene tj. 72% od ukupnog broja

ispitanika. Muskarci ¢ine 28% korisnika na rehabilitaciji.

Struktura korisnika prema polu

B Mutkarci B Zene

Prosecna starost korisnika u Banji Rusandi je 61 godina. Najmladi ispitanik ima 14 godina,
dok najstariji korisnik koji je u¢estvovao u anketiranju ima 89 godina.
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Strukutura korisnika po starosti.

=

0 20 40 60 B0 100

Geografski polozaj Banje Rusande odreduje i to da je najveci broj korisnika sa teritorije Banata
(Zrenjanin, Kikinda, Novi BecCej, Pancevo, VrSac), znatan broj korisnika je i iz ostalih delova
Vojvodine, pogotovo Subotice, Bajmoka, Backe Topole. Takode, postoje i korisnici iz Beograda,
pa ¢aki iz Uzica Sto samo govori o medicinskom znacaju Banje Rusande na celoj teritoriji Srbije.

Korisnici naj¢es¢e saznaju za Banju Rusandu i dolaze u nju putem preporuke ili uputa
lekara, zatim po preporuci porodice ili nekim drugim putem - Sto su korisnici u slu¢aju ove
ankete potvrdili da je najces¢i sluc¢aj putem UdruZenja penzionera iz svog mesta koje organizuje
posete banjama. Veoma mali broj ljudi je za banju Rusandu saznalo putem Interneta ili
TV/Radio, dok preko novina ili oglasa niko od ispitanika nije dao potvrdan odgovor. U nastavku
sledi grafikon koji detaljno prikazuje ove podatke.

Nacin upoznavanja korisnika sa banjom

B 8) Po preporuci lekara B b) Po preporuci prijatelja ili porodice
B c) Putem TV/Radio B d) Putem novina ili oglasa
B &) Putem interneta B Nekim drugim putem:

0%
‘ﬁfﬁh—'-

Najve¢i broj korisnika usluga rehabilitacije u Banji Rusanda, barem jednom godisSnje
posecuje banje i lecilista. Ujednacen je broj korisnika koji ne idu u banje i onih koji u banje idu
rede - jednom u 3 godine. Najmanji udeo imaju korisnici koji viSe puta godisSnje idu u banje i
lecilista i njih je oko 6%.

Strateski plan razvoja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda* 2025-2029 33



Prikaz koliko korisnici posecuju banje i lecilista

B 3) lednom godiEnje M b) Vize puta godiZnje @ c) lednom u 3 godine W d) Mikada

6%

Najvaznija Kkarakteristika banjskog lecilista za korisnike je definitivno izbor
terapija/tretmana za Sta je 42% ispitanika dalo svoj glas, zatim slede stavovi i ponaSanje
osoblja sa 31%. Kvalitet smestaja i atmosfera/prirodna okolina su vazni za 12% tj. 11%
ispitanika dok su ostale ponudene opcije

zanemarljive.
Najvaznije karakteristike banje za korisnike

B a) Atmosfera/prirodna okolina M b) lzbor terapija/tretmana
W c) 5tavovi i ponaéanje osoblja ™ d) Drugi sadriaji (npr. restoran)

173 —M ) Kvalitet smeitaja B Meito drugo

2% 1%

|

Faktori koji najviSe uti¢u na izbor banje, po odgovorima korisnika, su kvalitet usluge sa
52% i broj ponudenih usluga/terapija/tretmana koje nude banje i leciliSta. Lokacija je u
ovom slucaju sekundarna jer ima samo 9% odgovora. Sa druge strane, 7 % koliko je dobila cena
treba uzeti sa rezervom, jer vecin korisnika koji su anketirani su na leCenju koje je placeno od
strane RFZO.

Strateski plan razvoja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda* 2025-2029 34



Faktor koji utice na izbor banje ili leciclista

B a) Lokacija M b) Kvalitet usluge
W c) Cena W d) Broj ponudenih usluga/terapija/ftretmana
W &) Meito drugo

2% oo

|

4

Dodatni artikli koji nedostaju korisnicima u Banji Rusanda ili su im bitni tokom boravka su
suveniri sa 34% i lekovi/medicinska sredstva sa 25% odgovora. Hrana i pi¢e su ujednaceni
na oko 15%, a kozmetika na 2% vaznosti. Znatan broj korisnika je pod opcijom neSto drugo,
koja ima 8% glasova, ali i opcijom pice naznacilo nemoguénost kupovine flasirane vode za pice.
Takode, pod opcijom nesto drugo korisnici su naveli kao bitne stavke kupovinu ¢asopisa, novina
i knjiga.

Dodatni artikli koje bi korisnici banje kupili

M a) Hrana B b) Pice

W c) Lekovifmedicinska sredstva M d) Kozmetika

M &) Suveniri B f) Neito drugo
8% 16%

2%

Razlog za posetu Banji Rusandi je u najve¢em broju slucajeva uput lekara i to 69%.
Samostalna poseta zbog tretmana i terapija koje banja nudi je na drugom mestu po vaznosti
sa 23%. Odmor i relaksacija sa 7% je na trecem mestu.
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Razlog posete Banji Rusandi

B a) Medicinski problem - Uput lekara B b) Tretmani i terapije - Samostalna poseta

W c) Odmor i relaksacija l%l d) Mesto drugo

7%

23%

Prijem korisnika u Banji Rusanda je u 82% slucajeva odli¢an i veoma brz sa trajanjem do 15
minuta. Trajanje prijema do 30 minuta se deSava u 8% slucajeva, dok trajanje prijema duze od
30 minuta se deSava u 10% slucajeva.

Brzina prijema korisnika

B U roku od 15 minuta @ U roku od 30 minuta @ DuZe od 30 minuta

10%:

Svi ispitanici su pozitivno odgovorili na pitanje da li tretmani u Specijalnoj bolnici ,Rusanda“
pocinju na vreme.
Da li tretmani pocinju na vreme?

B DA H NE
0%

Sa konsultacijama koje korisnici dobijaju pre usluge zadovoljno je 94% ispitanika, dok 6% misli
da konsultacije nisu pravilno pruzene.
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Zadovoljstvo korisnika konsultacijama

B DA B NE
6%

Q4%

Ogromna vecina korisnika tj. 97% je veoma zadovoljna sa razumevanjem i ophodenjem koje
osoblje Banje Rusanda ima prema njima, dok je 3% izrazilo negodovanje prema ophodenju i
razumevanju njihovih potreba.

Zadovoljstvo korisnika u vezi sa osobljem banje

B DA B NE

3%

\

97%

Vec¢ina od 96% korisnika bi ponovo posetilo Banju Rusandu, dok je samo 4% negativno
odgovorilo na postavljno pitanje.
Da li bi ponovo posetili Banju Rusandu?

N DA W NE
4%

\

Zakljucci i preporuke
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Poslovanje u sektoru banjskih leciliSta je specifi¢no, pre svega, jer su privredni subjekti pod
uticajem legislative o zdravstvenom osiguranju, koja je u Srbiji veoma promenljiva. To namece
obavezu banjskim le¢iliStima da se sve viSe okrecu striktno komercijalnim korisnicima.

Glavna korist ovog istrazivanja trebala bi biti dublja i bolja identifikacija korisnika, poznavanje
kriti¢nih tacaka u procesu pruZanja usluga i njihova naknadna optimizacija na takav nacin da se
izbegne ekonomski gubitak. Vaznost za banjsko leciliSte se uglavnom odnosi na stabilizaciju
odnosa s korisnicima i njihov dalji razvoj. Ekonomski znafaj moZe se videti u okviru
marketinskih i poslovnih aktivnosti - zadovoljan i korisnik koji se vraéa, koji ¢e deliti svoja
pozitivna (kao i negativna) iskustva s drugim ljudima u svom drusStvenom okruZenju za
najmanje novca.

Rezultati upuéuju na to da su gosti Banje Rusanda zadovoljni i lojalni (vrednost izracunatih
indeksa uvek prelazi 90%).

4. OPIS OBJEKTA

4.1 LOKACIJA

4.1.1 Lokacija - Banja Rusanda - Srbija
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Slika: Lokacija Banje Rusande (Izvor: Google Maps)
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Banja Rusanda se nalazi u Srednjem Banatu i sastavni je deo naselja Melenci. Zrenjanin je
najveéi grad u njenoj blizini, a od prestonice nase zemlje udaljena je nepunih 100 kilometara.
Put koji vodi do nje je magistralni put Beograd - Zrenjanin - Kikinda, ili ako se ide iz pravca
Novog Sada, onda samo Novi Sad - Zrenjanin - Banja Rusanda.

Grad/Mest | Udaljenost od Banje Prosecno trajanje
o Rusande putovanja

Zrenjanin 17 km 20 min.
Kikinda 38 km 34 min.
Ei?;?a 74 km 1h 9 min.
Subotica 109 km 1 h 49 min.
Novi Sad 66 km 1h
Beograd 98 km 1 h 34 min.

Ovi magistralni putevi su veoma prohodni, stoga je dolazak do banje izuzetno brz, Sto
predstavlja povoljan turisticki poloZzaj.

4.1.2 Lokacija i prostorni plan Banje Rusanda
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Slika: Prostorni plan Banje Rusanda

Specijalna bolnica za rehabilitaciju ,Rusanda“ raspolaze sa sedam glavnih objekata i dodatnim
pomoc¢nim objektima. U okviru samog banjskog parka i specijalne bolnice nalaze se smestajni
objekti - paviljoni. Banja Rusanda ima smeStajni kapacitet od 306 postelja rasporedenih u 114
101 sobu ili apartman. U VIII i IX paviljonu se nalaze tezi bolesnici, a u I, Il i VII paviljonu su laksi
bolesnici ili korisnici velnes usluga.
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4.2. ZNACA]J U SISTEMU

Banja Rusanda je vrlo znacajna banja u banjskom sistemu Srbije, a pogotovo Vojvodine. Ona je
jedino aktivno banjsko leciliSte u Banatu. Jo§ od svog osnivanja 1867. godine, ima leciliSnu
tradiciju zasnovanu na koriScenju lekovitih svojstava mineralnog peloida (blata) iz jezera
Rusanda, koje se ubraja u najlekovitije u zemlji i omogucéava najkvalitetniju peloidnu terapiju u
Srbiji.

Jezero Rusanda se pruZa na povrSini od 4 km2, i predstavlja relikt nekadasnjeg prostranog
Panonskog mora. Dno mu je pokriveno muljem pretezno neorganskog porekla, veoma ¢istim, sa
mirisom na sumpor-vodonik. Jezerska voda je slicna morskoj vodi, ima visok salinitet i alkalna
je.

Stoga, jezero Rusanda nema samo estetsku ulogu, i ne sluzi samo da privuce paznju turista ve¢ je
od klju¢nog lekovitog znacaja i od njega potice jedno od glavnih prirodnih lekovitih faktora koji
se iskori$¢avaju u ovoj banji.

Lecenje i terapije u Banji Rusanda se sprovode u Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju ,,Rusanda®“.
Medicinsku rehabilitaciju sprovodi tim stru¢njaka koji obezbeduje potrebne mere i postupke iz
delokruga svog rada prema savremenim principima medicinske nauke i drugih nauka. Radom
tima rukovodi lekar specijalista fizikalne medicine i rehabilitacije. Uzevsi u obzir prirodne i
ljudske kapacitete jasno je da Banja Rusanda predstavlja centralno mesto za zdravstveni i
medicinski turizam na podrucju Banata i Vojvodine.

Nosioci poslovanja u banjskim destinacijama su rehabilitacioni centri, koji imaju svoje
parametre razvoja. Najznacajniji parametri koji su uticali na razvoj rehabilitacionih centara u
Srbiji su™:

e Prisustvo termomineralnih i klimatskih faktora- Srbija je bogata prirodnim faktorima,
ukljucujuci i Banju tj Specijalnu bolnicu Rusandu i njen jedinstveni prirodni faktor
peloid

e Medicinske indikacije-gosti koji dolaze radi oporavka i leCenja, vrlo ¢esto imaju viSe od
jedne postavljene dijagnoze, Sto otezava njihovo leCenje. Integrisani programi
preventivne medicinske nege i kurativnih programa u pojedinim medicinskim oblastima
povecavaju broj medicinskih indikacija- ukoliko je veci broj medicinskih indikacija u
nekoj banji, veci je i broj potencijalnih gositju koji ¢e zbog razlicitih bolesti odabrati da
dodu u odredenu banju. Banja Rusanda spada u red banja sa najve¢im brojem
medicinskih indikacija-11. Poveéan broj indikacija utice na velu zainteresovanost
gostiju Sto posledic¢no utiCe na rast turistickog prometa

e SmesStajni kapaciteti- u ovom pogledu reusri Banje Rusanda su ograniceni. S obzirom na
ukupni kapacitet od 300 leZzaja, dok je po apartmanskim kapacitetima u grupi sa
najnizim brojem

e Obucenost kadrova- Specijalna bolnica Banja Rusanda je, zaklju¢no sa 31.12.2023., imala
ukupno 251 zaposlena radnika. Stru¢njaci razli¢itih profila u timskom radu obavljaju
poslove iz domena svoje struke- uklju€uju¢i odgovaraju¢e medicinsko i nemedicinsko
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osoblje. Velika paZnja posvecuje se strutnom usavrSavanju zaposlenih, u skladu sa
moguénostima

e Opremljenost objekata- odnosi se na medicinsko i nemedicinsko opremanje i smestaj,
kao i na sve druge oblike opremljenosti tipa velnes, akvaparkova i drugih sadrzaja, u
cilju obezbedivanja Sto sveobuhvatnije ponude usluga za potencijalne klijente.

e postojanje velnesa- banje sa ponudom velnesa privlace vise komercijalnih posetilaca
koji dolaze radi prevencije. U Banji Rusanda posebna paZnja posvecuje se preventivi
nastanka bolesti. Korisnicima su u okviru spa velnes-a omoguceni odmor, relaksacija,
detoksikacija i rekreacija. U ponudi su dnevni paketi, kao i pojedinacne velnes usluge:
pakovanja lekovitim mineralnim peloidom, razni vidovi fizikalnih procedura, tertmani
savremenim radijacijskim Green IRF aparatom, Green press aparatom, razliite vrste
masaZze, boravak u body therm kabini, masaZe u bisernoj ili jaccuzzi kadji, relaksacija na
tepidarijumu ili toplom krevetu i dr.

e Ostali potencijali u banjama.
*(J. Ceperkovié. (2023). Analiza lanca vrednosti banja Srbije (Doctoral dissertation), Univerzitet
Singidunum, Beograd)
Svi rehabilitacioni centri su podeljeni u tri grupe:
1. Fond za zdravstveno osiguranje, sa 10-20% ucesc¢a u kapitalu

2. Nacionalni fond za zdravstveno osiguranje, sa 40-70% uces¢a u
kapitalu (prioritet za privatizaciju)

3. Centri za lecenje teskih bolesnika (nisu na prodaju): Selters, Stari
Slankamen i Banja Rusanda (Melenci)
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4.3. FUNKCIJA POJEDINACNIH OBJEKATA

Paviljon I

Opis:

Povrsina objekta

Povrsina zemljista

List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

Opis:
Povrsina objekta

Povrsina zemljista

List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

520 m2

0,05 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

smestajni objekat
kapacitet 35 postelja

Paviljon II

516 m2

0,052 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

smestajni objekat
kapacitet 32 postelje
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Paviljon V

Opis:

FOTO???

Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti

Spratnost objekta

Namena

Paviljon VI

Opis:

Povrsina objekta

Povrsina zemljista
List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

Terapijski blok / Elektroterapija / Peloidterapija

Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti

Spratnost objekta

408 m2

0,04 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

objekat za adaptaciju

1425 m?

0,1 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

fizio sala, kuhinja,
restoran sa terasom,

wellness, posta i
ambulantna terapija

1095 m?2
0,1 ha
3212 - Parcela 14/1

prizemlje
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Namena

Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti

Spratnost objekta

Namena

Terapijski blok -
elektro i peloid

n Paviljon VII

Opis:

2573 m2
0,09 ha
3212 - Parcela 14/1

podrum +prizemlje +
2 sprata + potkrovlje

Smestaj 52 postelje,
hidroblok, bazen

Paviljon VIII - 1. deo

Opis:

FOTO0??? Povrsina objekta
Povrsina zemljiSta
List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

527 m?

0,05 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

smestaj 28 ok

n Paviljon VIII - 2. deo

Opis:
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FOTO0??? Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

697 m?

0,07 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

smestaj 30 ok

n Paviljon IX

Opis:

FOTO0??? Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

3100 m2

0,12 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje + 2 sprata
poslovni prostor,

terapije, smestaj 139
postelja
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Opis:

FOTO0??? Povrsina objekta
Povrsina zemljista
List nepokretnosti
Spratnost objekta

Namena

227 m2

0,023 ha

3212 - Parcela 14/1
prizemlje

garaZe sa radionicama

- elektro, stolarska,
bravarska

Park prirode

Opis:

U okviru banjskog kompleksa nalazi se veliki park, jedina Sumolika povrsina u srednjem
Banatu. Rusanda je bitna selidbena stanica i mesto gneZdjenja ptica. Do sada je ovde
zabelezeno 220 vrsta ptica, od kojih su 85 vrsta ptice gnezdarice. Tu se moZe u nekim
periodima godine videti oko 2/3 vrsta ptica koje uopste Zive na podrucju Srbije.

Odlukom Pokrajinske vlade, a na predlog Pokrajinskog zavoda za zaStitu prirode od
3.07.2014.godine najvete zaslanjeno jezero u Srbiji, Rusanda u Melencima i njegova
neposredna okolina koja obuhvata 1.160 hektara sa rezimom zastite drugog stepena na 398
hektara i tre¢eg stepena na 762 hektara proglaseno je za zasticeno podrucje druge kategorije
od velikog regionalnog znacaja.

Povrsina parka

Povrsina zemljista

7777 m?2

398 ha 77?7
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Namena

Staza zdravlja

Opis:

Citavu $umovitu okolinu banje povezuje staza zdravlja. Boravak u prirodi omoguéava
relaksaciju, kvalitetan odmor i spavanje, redukciju stresa, smanjenje intenziteta bola,
poboljSanje otpornosti organizma, a bolesnicima omogucava brZi i potpuniji oporavak i
poboljsanje kvaliteta zZivota.

Duzina staze 3000m

Povrsina zemljista 33 ha ???

4.4 RASPOLOZIVA TEHNICKA DOKUMENTACIJA

4.5 RASPOLOZIVA PLANSKA DOKUMENTACIJA
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5. EKOLOSKI ASPEKT

5.1 PRIKAZ STANJA ZIVOTNE SREDINE (MIKRO I MAKRO LOKACIJA)

Geografski poloZaj, povezanost

Lokacija Banje Rusanda je u srednjem Banatu, na teritoriji Grada Zrenjanina, u mestu Melenci.
Nalazi se na severnoj obali jezera Rusanda. Selo Melenci, i sama Banja, izgradeni su na granici
aluvijalne ravni reke Tise (na oko 67m nadmorske visine) sa lesnom terasom na obali, na nesto
viSem terenu (oko 82m). Sa veéim gradovima u Vojvodini, Srbiji i regionu povezana je
magistralnim putem M24. Od Zrenjanina je udaljena 17km, od Kikinde 39km, od Panceva 91km-
isto kao i od Beograda. Udaljenost do Novog Sada je 67km, do Beceja 36km, do Novog Beceja
23km.. Geografske koordinate su sledece: 45°31' severne geografske Sirine i na 17°59" istoCne
geografske duzine, a nadmorska visina je 82m. Ovakav poloZaj pruZza izvrsnu povezanost u
pogledu druskog saobracaja, jer su na raspolaganju saobracajnice dobrom stanju i omogucuju
upotrebu najrasprostranjenijeg vida saobracaja, drumski saobraaj putnickim motornim
vozilima, kako za masovniji prevoz tako i za individualnu upotrebuOsim drumske, dostupna je i
Zeleznicka putna infrastruktura tj pruga Beograd-Pancevo-Zrenjanin-Kikinda (do Zeleznicke
stanice ima oko 3,5 km). Takode, u blizini banje prolazi i magistralni kanal hidrosistema Dunav-
Tisa-Dunav c¢ija je ukupna duzina 900 km a koji je duzinom od 600 km plovan za plovila
nosivosti do 1.000 tona. Ovi navedeni elementi ukazuju na dobru povezanost na makro i
regionalnom planu. U pogledu na mezo i mikro aspekte sam prostor banje obuhvata ravnicu na
severnoj strani jezera, koja je planski kultivisana i unapredena podizanjem velikog parka. U
uZem prostoru kao ni Sirem okruZenju nisu zastupljeni atraktivni reljefni oblici Osnovu zelenila
banjskog parka ¢ine visoka stabla zimzelenog i listopadnog drveca i prostrane oblasti sa puno
niskih biljaka, ukrasnog rastinja i biljaka. Staze, objekti i sve ostalo, izvedeno je u skladu sa
stru¢no uradenim planom. Ovim planom se vodilo racuna da je ureden prostor u potpunom
skladu sa okruzZenjem, sa zasStitom i cuvanjem Zivotne sredine. Sam banjski park i banja nisu ni
urbanisticki niti ekoloski ugrozeni. Osnovni cilj uredenja prostora sa maksimalnom ocuvanjem
prirodne sredine naglaSen u stru¢nom planu i dalje je od primarnog znacaja. Intervencije i
izgradnje objekata je moguce izvoditi iskljucivo u skladu sa uspostavljenim planom. PovrsSine su
prilagodene potrebama posetilaca i postignut je vizuelni utisak pravog banjskog ambijenta, kao i
u starim tradicionalnim banjama Evrope

Zemljiste i kvalitet tla
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Samo zemljiSte je ravnic¢arskog tipa i ono je blago zatalasano, bogato plodnim slojem humusa,
Sto je bilo pogodno za podizanje cvetnog parka i Sumskog pojasa oko banje na povrsini oko 100
hektara. Pored toga Sto je plodno, kvalitet ovog zemljista je i to Sto spada u zonu sa najniZim
stepenom kontaminacije radio-nuklidima u Srbiji, zbog ¢ega se u pogledu kvaliteta visoko
rangira, jer ima izuzetnu vrednost sa stanovista razvoja proizvodnje zdrave hrane u sklopu
sadrZaja zdravstvenog turizma

Klimatske karakteristike, klimatotearpijski potencijali i uticaj

Podrucje u kome se nalazi banja je pod uticajem umereno kontinentalne klime sa umereno
hladnim zimama i ali i vrlo toplim letima. Jesen je godisSnje doba koje je toplije od proleca te je
pogodna za turisticke aktivnosti . Najc¢es¢i vetrovi koji duvaju u ravnici su kosava i severac,
medutim sama Banja je okruZena Sumom a podignut je i cvetni park, te je banja zasti¢ena od
naglih temperaturnih promena. Mikro i mezo klimatske karakteristike povezane sa lekovitim
svojstvima tla i termo mineralne vode omogucuju Sire podrucje delovanja za medecinske
indikacije i celovit pristup rehabilitaciji. Osnovni klimatski elementi!3 kao $to su osuncanost,
temperatura, vazdu$ni pritisak, vlaZznost, pravci i brzine vetrova, oblacnost, i jonizacija i
klimatski modifikatoril4 odredili su karakteristike klime i njen uticaj na vreme u ovom podrucju.
Kako je klimatologija nauka koja se bavi klimom i uticajima na zemlji, ona ima i svoju oblast koja
se bavi uticajima klime na ¢oveka, faunu i floru ja bioklimatologija. Tako i meterologija koja
izuCave i prati uticaje vremena u odredenim kimatskim tipovima ima svoju posebnu oblast
biometereologiju koja izucav i prati uticaje klime i vremena na ¢oveka i faunu i floru.

Na postojanje terapeutskih svojstava pojedinih klimata utice sastav klimatsko metereoloskih
Cinilacal> Upravo sa aspekta Humane bioklimatologije i Humane biometerologije, ovi elementi
odredili su pozitivan uticaj klime i lekoviti klimat. Banjski park sa obalom jezera predstavlja
izvanredno mesto za za sprovodenje klimatoloskih procedura i rekreacionih aktivnosti za koju

13 Veli¢ine koje uti¢u na klimu odredenog prostora dele se na klimatske elemente i klimatske modifikatore.
Osnovni klimatski elementi su:
1. Suncevo zracenje, kratkotalasno i dugotalasno i trajanje osuncavanja
Temperatura vazduha, tla, i vode
Atmosferski pritisak
VlaZnost vazduha
Vrsta i koli¢ine padavina
Oblacnost, vrsta i visina oblaka, vidljivost
7. Elektricna praznjenja atmosfere i jonizacija vazduha

lzvor: KLIMATOLOSKE KARAKTERISTIKE PODRUCJA BANJA RUSANDA MELENCI | MISLiEN;E O
KLIMATOTERAPIISKOJ VREDONOSTI, Institut Za Rehabilitaciju Sr Srbije, 2015
4 Ni jedan deo Zemljine povrdine nema istovetne klimatske faktore jer klima pojedinih podruéja Zemljine
povrsine nije odredena samo opsStom cirkulacijom atmosfere. Klimatski elementi se stalno menjaju pod
uticajem klimatskih modifikatori geografske (terestricke) i kosmicke prirode. To su: Rotacija Zemlje, revolucija
Zemlje, geografska Sirina, atmosfera rasporedenost kopna i mora na Zemlji, reljef (nadmorska visina, nagib
padina, ekspozicija padina), udaljenost od mora (maritimnost i kontinentalnost), vrste tla, biljni pokrov, jezera i
covek (slozeni antropogeni uticaji).
15 Glavni klimato-meteorolo$ki terapijski ¢inioci su:

1. Temperatura vazduha ( srednja,dnevna, godisnja ) i njena promenijljivost

2. Sastav i prozracnost vazduha, (kolicinaugljendioksida, amonijaka, joda, broma, vlage, prasine, dima,

magle, bakterija, i radioktivnih suspstanci)
3. DuzinaizloZenosti sunéevom zracenju

ounsEwWN

Strateski plan razvoja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda* 2025-2029 49



uz klimatske preduslove postoje i sledeéi preduslovi: ambijent, relativno skromna potrebna
finansijska sredstava, organizacije postupaka, stru¢na osposobljenost i rad. Pored pozitivnhog
uticaja na zdravstveno stanje rekovalescenata, klimato — metereoloski ¢inioci pruzaju odredene
pogodnosti za turisticka kretanja i turisticke aktivnosti. Ravni¢arsko podrucje je tokom zime
izloZeno uticaju strujanja severnih i severosti¢nih vazduSnih kretanja, kosave. Od uticaja
koSave i severca sama banja je zasSti¢ena, poSto je sa svih strana okruzena Sumom i stoga
zaSti¢ena od naglijih i ekstremnijih temperaturnih promena.

Hidrografski potencijal

U pogledu hidrografskih potencijala znacajna je blizina jezera Rusanda i Ostrovo, kanala DTD i
hidro-termalne buSotina Me-1/h koja se nalazi u neposrednoj blizini leciliSta. Jezero Rusanda
nalazi se zapadno od Melenaca i juzno od Banje i predstavlja napusteni meandar reke Tise
povrsine 4 km? i dubine 0,5-1,5 m. Voda u jezeru je slana (salinitet 40-60%) zbog blatnih izvora
na dnu jezera. Zbog velike koli¢ine mulja voda u jezeru je mrko-zelene boje, i visokim sadrzajem
natrijum-hlorida i natrijum-sulfata. Ovaj mulj predstavlja lekovito blato zvano peloid, koje je
pretezno biljnog porekla, karakteristi¢cnog mirisa sumpor-vodonika, i slabe alkalne reakcije (Ph
vrednosti 8,77). Peloid se vadi iz jezera i koristi u okviru balneoterapije. Po svom hemijskom
sastavu i fizickim karakteristikama, spada u najlekovitije u Evropi.

Na osnovu analiza peloida iz banje Rusanda formiran je zaklju¢ak da ovo blato poseduje veliki
balneoloski potencijal i proizvoidi pozitivan uticaj koji proisticu iz njegovih hemijskih,
mehanic¢kih i termickih efekata. Poseduje svojstva specificnog blagotvornog delovanja
prvenstveno na hronicne reumatske bolesti, post-traumatska stanja, oStetenja perifernih
nerava. Svojstva peloida i delovanje ¢ine ga terapijom izbora kod hroni¢nih reumatskih
oboljenja i polineuropatijale.

U sklopu ovih potencijala je i termomineralna voda iz buSotine Me-/h, koja se nalazi u
neposrednoj blizini jezera i banjskog parka. To je dodatni prirodni faktor koji se moZe iskoristiti
u terapijske svrhe je termomineralna voda iz buSotine Me-/h, koja se nalazi u neposrednoj
blizini jezera i banjskog parka, koja je registrovana 1978. Ova voda ima alkalnu reakciju od 7,9
ph, kapaciteta je 500 l/min, a izlazna temperatura je 30°. Pripada Kkategoriji natrijum-
hidrobikarbonatnih sulfidnih homeotermi. Koristi se u hidroterapijske svrhe u kadama i u
bazenu lecilista.

Drugo jezero, Ostrovo, nalazi se oko 4km severno od Melenaca i, kao i Rusanda, predstavlja
meandar nekada3njeg toka Tise, sa povr$inom oko 3,5 km? i dubinom oko 2m. Ovo jezero je
pretvoreno u ribnjak kada je izgraden kanal DTD.

16 Reumatatoidni artritis, dijabetesna mikro i makroangiopatija i polineuropatije razli¢itog porekla
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6. ANALIZA ORGANIZACIONIH I KADROVSKIH MOGUCNOSTI

6.1 ORGANIZACIJA

Prema definiciji Svetske zdravstvene organizacije, zdravlje nije samo odsustvo bolesti, ve¢
stanje potpunog fizickog, psihickog i socijalnog blagostanja. Zdravstveni sistem je skup svih
organizacija, institucija i resursa koji su posveceni aktivnostima ¢iji je primarni cilj poboljSanje
zdravlja. Svaki zdravstveni sistem ima Cetiri osnovne funkcije: pruzanje zdravstvenih usluga,
stvaranje razlicitih resursa (objekata, kadrova, opreme), finansiranje i upravljanje zdravstvenim
sistemom. lako zdravstvene ustanove nisu poslovne organizacije, one takode imaju svoju
organizacionu strukturu i u tom smislu je potrebno uvoditi pozitivne promene u organizacione
modele ukoliko Zelimo da povecamo efikasnost. Prema nekim autorima (Bradley, E., Taylor, L.,
Cuellar, C. (2015). 'Management Matters: A Leverage Point for Health Systems Strengthening in
Global Health', International Journal of Health Policy and Management, 4(7), pp. 411-415. doi:
10.15171/ijhpm.2015.101), kljuéne kompetencije za menadZment u zdravstvu ukljucuju:

o Stratesko razmisljanje-sposobnost postavljanja ciljeva i uskladivanja resursa za
reSavanje problema radi postizanja organizacionih ciljeva

o Upravljanje ljudskim resursima- izbor i zadrzavanje kadrova, zaposljavanje, edukacije
i obuke, naknade i nagrade za rad, odnosi medu zaposlenima, evaluacija radnog ucinka i
mentoring

o Upravljanje finansijama- budZetiranje i analiza budzetskih opcija, finansijsko
racunovodstvo evaluacija kapitalnih projekata

o Upravljanje operacijama- registracija i protok pacijenata, medicinski podaci o

pacijentima, upravljanje brojem lezZajeva, prevencija infekcija, lanci nabavke, apoteka i
upravljanje laboratorijskom dijagnostikom, informacije o toku lec¢enja i oporavka
pacijenta i otpustu iz ustanove, informacione tehnologije

o Upravljanje u¢nikom i odgovornost- logicki modeli, merenje procesa i ishoda,
unapredenje kvaliteta, povratni podaci i sistemi odgovornosti

o Upravljanje i liderstvo- kreiranje unapredujuceg okruZenja, uceSc¢e i rukovodenje u
radu upravnih odbora, razvijanje organizacione kulture, obezbedivanje planiranja za
budu¢nost

o Politicka analiza i dijalog- razumevanje politickog i regulatornog okvira, sprovodenje
analize zainteresovanih strana i zagovaranje stavova

o Procena i angaZovanje zajednice i klijenata- epidemiologija, tehnike upitnika,

istrazivanja zasnovana na pristupu ucesca zajednice, zdravstvene edukacije i marketing,
razumevanje korisnika usluga, orijentacija prema korisniku usluga.

Upravljanje banjskim destinacijama podrazumeva aktivnosti menadzmenta kao i svih
zaposlenih koji direktno uticu na kreiranje tzv lanca vrednosti. Izvori iz poslovnih i privrednih
krugova u svetu u vezi sa upravljanjem banjama isticu fokus na zadovoljstvo, motivaciju i
zadrzavanje zaposlenih. MenadZment savremenih banja podrazumeva bavljenje pitanjima kao
Sto su visina zarade, uslovi rada, stimulativni rad, osec¢aj poStovanja, ucesc¢e u donosenju odluka,
podsticaji za povecanje motivacije ili poboljSanje ucinka zaposlenih. Banje u Srbiji postoje
stotinama godina, te su se neminovno stilovi upravljanja menjali, ali svakako je uvek znacajno
dobro upravljanje. To podrazumeva planiranje, organizovanje i kontrolu svih aspekata
poslovanja, kako bi osoblje unapred znalo svoje poslove i uloge, kako bi lanac snabdevanja
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nesmetano funkcionisao, a klijenti banje imali sve S$to je potrebno. Poseban znacaj u
upravljackoj funkciji ima pracenje i upravljanje budZetom i primena marketing koncepta.

Za uspesno upravljanje banjom vaZno je razumevanje razlicitih teorija zdravlja i holistickog
leCenja, ali i sposobnost da se predvide trendovi u Zeljenim tretmanima i terapijama. Za kadrove
u banjskom turizmu vaZne komponente su: obrazovanje, kvalitet rada, opSta i poslovna kultura,
ljubaznost i usluznost. Potrebno je da postoji dovoljan broj stru¢nih kadrova i da njihov rad
bude koordiniran uz medusobno usaglasavanje, Sto ukljuCuje i usaglasavanje izmedu
medicinskog i nemedicinskog (uslu-zno- ugostiteljskog) osoblja.

U zdravstvu, organizacija poslovanja se menja u odnosu na nacine rada u prethodnim
periodima. UopSte, zdravstveni sistemi i u Svetu kao i kod nas se bore sa rastuéim troskovima,
sa oscilacijama i nejednakostima u kvalitetu, a sve to uprkos napornom radu zaposlenih,
dobronamernih, dobro obucenih i osposobljenih lekara i terapeuta. U okviru zdravstvene zaStite
kreatori politike su sacinili i implementirali veliki broj dodatnih poboljSanja i prepravki, koje i
dalje imaju trend porasta: implementirali su elektronske medicinske dokumente - da anuliraju
zloupotrebe ili prevare, smanjivali greSke, primenjivali planirane smernice za praksu, Stitili
pacijente, podizali im svest i u€inili bolesnike tzv. boljim "potroSac¢ima"”, - ali nijedan od takvih
pristupa i reSenja nije imao mnogo uticaja.

SuStinski vreme je za drugaciji pristup i vreme je za fundamentalno novu strategiju kojom ¢e se
odgovarati na izazove promena i koju ¢e u praksi implementirati zaposleno stru¢no osoblje i
menadzment.

Prikaz organizacione Seme SBR BR
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Ciljevima Strategije razvoja Specijalne bolnice za Rehabilitaciju Rusanda, kao i svim
intervencijama, prepravkama i popravkama sistema sustina je ista - teZnja da se ostvari
maksimalno poboljSano stanje za pacijente, odnosno, da se ostvari postizanje najboljih rezultata
a po najnizoj ceni. Medutim Strategija prepoznaje da je u zdravstvenom sistemu potrebno
preusmeriti fokus i pomeriti ga sa obima i isplativosti pruZenih usluga - pregleda lekara,
hospitalizacija, procedura i testova - do ostvarenih rezultata pacijenta. Odnosno drugacijim
novim pristupom!? potrebno je pomeriti fokus sa sistema zasnovanog na snabdevanju od strane
zdravstvenog osiguranja koje je organizovano oko toga Sta lekari rade, na sistem koji je usmeren
na pacijenta i organizovan oko onoga S$to pacijentima treba, tj na postignute rezultate kod
pacijenata - na postignutu kvalitativnu vrednost rezultata rehabilitacije tj. zdravstvene zastite
pacijenata.

Analiza organizacionih mogu¢nosti i funkcionalne karakteristike SBR BR

SBR BR se nalazi u celosti na jednoj lokaciji i ima 7 objekata/zgrada. U okviru ovih objekata
nalazi se Prijemno - trijazna ambulanta i recepcija za korisnike usluga koji licnim uce$éem
placaju troskove svog leCenja.

Banja ,Rusanda“ ima smesStajne kapacitete, za stacionarni boravak, od 306 postelja. Ambulanta
ima kapacitet za pregled do 50 pacijenata dnevno.

U laboratoriji poseduje opremu za hematolo$ku i biohemijsku dijagnostiku.

Program rehabilitacije, kada je lokacija u pitanju, sprovodi se u velikoj kinezi sali smeStenoj u VI
paviljonu i manjoj sali u IX paviljonu i na istim lokacijama su prostorije za terapiju radom. Blok
za fizikalnu terapiju nalazi se u VI paviljonu i na bolni¢kim odeljenjima paviljona VIII i IX.
Peloido- blok je smesSten u VI paviljonu, a hidro-blok sa zatvorenim bazenom za rehabilitaciju je
u VII paviljonu. Banja ,Rusanda“ prostorno ima kapacitete da dnevno pruZi terapijske usluge iz
svoje osnovne delatnosti za oko 700 bolesnika/korisnika u stacionarnim i ambulantnim
uslovima.

14 Strategija za popravku zdravstvene nege i zastite (The Strategy That Will Fix Health Care) Michael E. Porter
and Thomas H. Lee, MD - Harvard Business Review, Issue October 2013
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6.2 KADROVSKI POTENCIJAL

Zdravstveni radnici su cenjen i trazen resurs, odnosno humani kapital svuda u svetu. Analiza
kadrova treba da polazi od optimalne veli¢ine i normalne strukture kadrova. Aktom o
sistematizaciji radnih mesta SBR BR (1-468/18 od 23.03.2018.) odredena je veli¢ina i struktura
kadrova za koje se smatra da zbog uskladenosti sa raspolozivim sredstvima, specificnom vrstom
usluge i uslovima za obavaljanje delatnosti, obezbeduje najbolji nacin obavljanja deletnosti.
Stoga se ovakva struktura kadrova treba smatrati veoma bliska optimalnom reSenju i
adaptabilna za odgovoranje na nastale razvojne potrebe. Stalne aktivnosti u teznji da se priblizi
Sto viSe optimalnom sastavu radnog kolektiva doprinose ujedno i konstantnom poboljSanju
kvaliteta sastava kadrova, $to je i osnovni uslov za podizanje racionalnosti. SBR BR kao i svaka
organizacija ima, na odreden nacin, izraZenu sopstvenu potrebu za kadrovima.

Medutim sastav kadrova ne odreduju samo potrebe organizacije, odreduju ga mogucnosti
angazovanja kadrova. Takode veliCina i struktura kadrova uslovljena je: brojem stanovnika u
konkretnom podrudju, potencijnim korisnicima, obimom poslovanja, te i odgovaraju¢im
obrazovnim ustanovama koje osposobljavju kadrove i dr.

Kadrovski potencijal ustvari je dinamicna velic¢ina iako je definisan, ipak je u procesima stalnog
dopunjavanja, izmena i redefinisanja. Pojedine promene uti¢u na jacanje, dok druge deluju na
slabljenje kadrovske moguénosti. lako u svakom razmatranju ljudskih resursa ovaj optimum
predstavlja polaznu normalu i polaznu osnovu za analizu, nije konstantna veli¢ina. Promena
obima poslovanja, kao i uslova poslovanja, uzrokovaée i promenu potrebne konfiguracije
kadrova i njihovih potencijala.

Tabela: Strukturni pregled karakteristika osposobljenosti zaposlenih u Specijalnoj bolnici za
rehabilitaciju, Banja Rusanda, prema Sistematizaciji radnih mesta (1-468/18 od 23.3.2018.)

OPIS VSS VS SS 0S
VII-2 VII-1 VI-1
1.  Pomoc¢nik Direktora Specijalne bolnice 1
2 Glavna sestra/glavni tehnicar Bolnice 1
3 Visi fizioterapeut-Glavni terapeut Bolnice 1
Al Rukovodilac medicinske sluzbe 1
5.  Doktor medicine 3
6. Medicinska sestra/tehnicar u intezivnoj
nezi nivoa 2 - glavna sestra/glavni tehnicar 3
odeljenja
7. Visa med. Sestra/tehnicar u intez. nezi 1
nivoa 2
8. Visa med sestra/tehnicar u javnom zdravlju 1
9. Medicinska sestra/tehnicar u stacionaru 1
10. Doktor medicine specijalista u intenzivnoj
nezi nivoa 2- fizikalne medicine i 7
rehabilitacije
11. g/[ed. sestra-tehnicar u intenzivnoj nezi nivo 53
12. Visi fizioterapeut u Intenzivnoj nezi nivoa 2 24
13.  Visi radni terapeut u intenzivnoj nezi 6
14.  Pomo¢ni radnik u nezi bolesnika 7
15. Doktor medicine specijalista na bolnickom

odelj i u spec. Ambulanti-fizikalne medicine
i rehabilitacije
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16.

17.

18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.
41.
42.

43.
44,
45.

46.
47.
48.

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.

Medicinska sestra-tehnicar na ostalim
bolnickim odeljenjima

Doktor medicine specijalista na bolnickom
le¢enju i u spec ambulanti- magistar
fizikalne med. i rehabilitacije

Med. sestra-tehnicar u ambulanti
Psiholog - magistar neuropsihologije
Logoped- magistar neuropsihologije
Zdravstveni saradnik na promociji zdravlja-
Nutricionista

Laboratorijski tehnicar

Visi fizioterapeut

Radni terapeut

Fizioterapeutski tehnicar

Logoped

Med. sestra-tehnicar u peloido terapiji
Magistar farmacije

Farmaceutski tehnicar

Rukovodilac pravnih, kadrovskih,
administrativnih poslova

Diplomirani pravnik za pravne, kadrovske i
administrativne poslove

Poslovni sekretar

Rukovodilac recepcije

Saradnik u protokolu

Recepcioner

Referent za pravne, kadrovske i
administrativne poslove

Sluzbenik za odnose sa javnoscu i
marketing

Rukovodilac finansijsko- racunovodst.
poslova

Referent za finansijsko racunovodstvene
poslove

Magacioner/ekonom

Strucni saradnik za javne nabavke
Rukovodilac poslova investicionog i
tehnic¢kog odrzavanja

InZenjer za racunarske mreze
Kurir/postar

Spremac/Spremacica prostorija u kojima se
pruzaju zdravstvene usluge
Krojac¢/Krojacica

Tehnicar odrzavanja odece

InZenjer investicionog i tehnickog
odrzavanja i odrzavanja uredaja i opreme
Domar/majstor odrzavanja/elektricar
Domar / majstor odrzavanja u kotlarnici
Domar/majstor odrzavanja parka

Vozac sanitetskog vozila

Pomoc¢ni radnik

Glavni konobar

Konobar

12

22

N DN S DN =

18
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56. Servirka 3

57. Glavni kuvar 1

58. Kuvar
Ukupno 16 10 53 124 39
Svega 242

Specijalna Bolnica za Rehabilitaciju Banja Rusanda je dobro kadrovski osposobljena za pruZanje
medicinskih usluga Sireg spektra. Realizacija ove transformacije u pruzanju usluga (navedeno
pod 6.1) nije samo jedan korak, ve¢ obuhvatni proces strategije razvoja. Ona razvijajuc¢i program
uspostavljanja vrednosti rezultata promoviSe i otvara procese restruktuiranja nacina na koji se
realizuje zastita pacijenata u oblasti rehabilitacije, organizuje, meri i nadoknaduje; ne samo u
okviru rehabilitacije nego i zdravstvene nege, uopste.

Strategija prepoznaje da je potrebno naéi alternative fragmentiranom sistemu, u kome svaki
lokalni podsistem obezbeduje ¢itav spektar nege i usluga. Pri strukturisanju kapaciteta ljudskih
resursa planira se razvijanje sistema u kojem su usluge za odredene zdravstvene uslove
koncentrisane u zdravstvenoj organizaciji i na pravoj lokaciji za pruzanje visoko kvalitetne
vrednosti rehabilitacije i zaStite i nege uopste.

Razvoj radne snage

MenadZzment pre svega, radi efikasnog upravljanja organizacijom, prvo treba da obezbedi i
privuce odgovarajuce kadrove tj. ,prave ljude®. Po svojoj strukturi (videti Tabelu u okviru 6.2)
osposobljen je da realizuje pitanje kako naglasiti prednosti rada u SBR BR. Takode, (uz
odgovarajucu podrsku IT sektora) ima moguénost da usvoji i/ili napravi odgovarajuce efikasne
alate za izbor koji se mogu koristiti. Ovi alati i razraden proces postavljen na aktivan web site,
mogu da se koriste interno, a moguce je postaviti na raspolaganje kao pokazne primere drugim
institucijama i organizacijama u oblasti zdravstva. Ovo svakako doprinosi reafirmaciji SBR BR
na Sirem planu, i ako je ovo relizovano, odatle je samo korak do organizovanja web seminara1s.

Orijentacija, obuka i razvoj kadrova zahteva praktican i ekonomican pristup. Stvarno
uspesne organizacije su posvecene stvaranju kontinuiranih sredina ucenja.

Na bazi dobre prakse, i primerima pozitivnih iskustava, menadzment ¢e usmeriti zaposlene u
organizaciji kako da se kontinuirano fokusira na obuku i razvoj. U slucaju kada su sredstva u
budZetu namenjena za obuku manja od pozeljnih i nedovoljna, moguce je formirati interni tim
koji je u stanju da: Objasni vaZnost orijentacije obuke i razvoja, da prenese svoje iskustvo i
videnja kako izgraditi organizaciju za ucenje uz koriS¢enje tehnika za obuku i razvoj ukljucujuci
izvore sa niskim trosSkovima npr. internet. Sam proces aktivnog ukljucivanja rukovodeceg
strucnog osoblja (sektora) u proces izrade i sprovodenja Strategije doprinece unapredenju
sposobnosti za kreiranje razvojnih planova koji ¢e biti od koristi kako za sektore tako i za
zaposlene, ponaosob.

Sistematsko merenje (vrednost rezultata, kvaliteta i troskova) je neophodno potrebno da se
ostvari brze i uspesno poboljsanje u bilo kojoj oblasti - to je poznati princip u menadZmentu.
Kroz te procese zaposleni i ¢lanovi timova teZe da se poboljsavaju. Tokom vremena, kadrovi su
u situaciji da se bave pra¢enjem stru¢nog napretka i sopstvenog i timskog.

18 U smislu stalne promocije Strategije i reafirmacije ulogu lidera u regionu: sa dobro uspostavljenim IT
sektorom ili saradnjom sa IT agencijama ovaj postupak u kome se putem web seminara (elementi za izradu
strategije zaposljavanja, izrada opisa posla, pomocni alati i tehnike izbora, struktura panela za intervju , itsl)
prezentuju pojasnjenja o postoje¢im efikasnim alatima i metodima kako da se izaberu odgovarajuci kadrovi
moZe da pomaze i drugim organizacijama u oblasti zdravstvene zastite i nege.
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Takode, ovim postupkom ¢e se u potpunosti identifikovati kompetencije SBR BR-a u radu i uloga
zaposlenih u planovima za razvoj i evaluacije performansi kako bi se podrZala vizija i misija SBR
BR.

Svi zaposleni i timovi utvrduju stepen osposobljenosti uporedivanjem li¢nih i timskih
performansi s onima koje ostvaruju druge kolege /tim, kako interno, tako i izvan organizacije.
Sistematsko merenje vrednosti rezultata, kvaliteta i troskova je veoma znacajan korak za dalje
usavrsavnje strucnih sposobnosti i poboljSanje pruzene zdravstvene nege i zastite.

U okviru merenja vrednosti rezultata uspostavlja se izgradnja sistema za proces upravljanja
performansama - da se obezbede informacije o perfomansi zaposlenih. Ona rezultira i u
dobijanju informacije o kvalitetu, i takode obuhvata dobijanje slede¢ih rezultata:
e Razumevanje ciklusa upravljanja performansama (uspostavljanje faza kao $to su:
Planiranje, Monitoring, [zrade Pregleda)
e Suocavanje sa loSim performansama na poslu
e Razumevanje uloge supervizora ili menadzera u realizaciji upravljanja
performansama
e Pisanje efektivnih dokumenata o pregledu u¢inka
e Davanje efektivnih povratnih informacija
e Razvijanje i menadZment efikasnim sistemom upravljanja performansama.

Za oblast u kojoj su visoki troskovi sveobuhvatni problem, prisustvo tac¢nih informacija o
trosSkovima usluga je izuzetno vazno. Prilikom izrade budZeta i troSkova, raspodela troSkova
Cesto se zasniva na naknadama, a ne stvarnim troskovima. Tako su zdravstveni radnici izloZeni
sve vec¢im pritisku da smanje troskove, a da prijave ostvarene rezultate, a postojeci sistemi
mogu da budu neadekvatni. Za otklanjanje tih problema u unapredivanju iskoriS¢enosti
postojec¢ih kapaciteta znacajnu ulogu pored finansija i racunovodstva ima i IT sektor za
uspostavljene baze podataka koji su od znacaja za analize troSkova. Tako da analize mogu da
pruze sveobuhvatnije podatke a time informacije o stvarnim troskovima usluga i njihovim
ciklusima.

6.3 SPOLJASNJE VEZE I KONTAKTI

- Ministarstvo zdravlja

- Republicki zavod za zdravstveno osiguranje

- Republicki fond za zdravstveno osiguranje

- Institut za javno zdravlje Srbije ,Dr Milan Jovanovi¢ - Batut

- Ministarstvo za rad. zaposljavanje, boracka i socijalna pitanja

- NadleZne institucije i organi AP Vojvodine (Pokrajinski Sekretarijat za zdravstvo i dr)

- Republicki fond za penzijsko i invalidsko osiguranje pored legitimnog prava na objekte u
banjama pruZza odreden vid podrske kako banjama tako i korisnicima usluga. Fond je sklopio je
ugovore sa banjama i rehabilitacionim centrima, Cije ¢e uslugemodi da koriste penzioneri i
¢lanovi njihovih porodica, uz moguénost plac¢anja na rate?.

- Udruzenja Penzionera uglavnom dobrovoljna, socijalno-humanitarna nevladina udruzenja i
vanstranacke organizacije korisnika penzija u kojoj ¢lanovi ostvaruju zajednicke interese i
potrebe na zaStiti i unapredenju prava po osnovu penzijskog i invalidskog osiguranja,
zdravstvene zaStite i socijalnog osiguranja, socijalne zaStite i na zadovoljavanju drugih

19 Zainteresovani sami pozivaju banju i ugovaraju termin, a zatim u nadleznoj filijali Fonda popunjavaju zahtev
za koriSc¢enje kredita i overavaju administrativnu zabranu. Otplata moZe poceti pre odlaska ili posle povratka sa
odmora.
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zajednickih potreba svojih ¢lanova - penzionera. Obzirom na karakter drustvenih kretanja i tzv
civilnog sektora treba smatrati da ¢e se i dalje jacati karakter udruZenja kao dobrovoljne,
interesne, socijalno-humanitarne, legalisticke, nevladine vanstranackke organizacija

- Zdravstveni centri i ostale institucije u sistemu zdravstvene zaStite

- Nauc¢ni instituti

- UdruZenje za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju Srbije

- Radio-televizijske kuce, posebno RTV Vojvodine

- Novinsko izdavacke kuée i javna glasila

- MarketinsSke agencije

- Sportski klubovi i udruzenja

- Organizatori sajmova i drugih turistickih i privrednih manifestacija

- Turisticke organizacije, agencije, autoprevoznici i dr.

- Grad Zrenjanin, Uprava

- Tur operatori i autoprevoznici

- Medunarodne organizacije koje realizuju programe vezane za zastitu zdravlja, rehabilitaciju i
pomoc¢ invalidima

- Inostrane agencije koje se bave realizacijom programe razvoja i ili sektorskim programima
razvoja ( zaStite Zivotne sredine, unapredenjem kapaciteta, ...)

6.4 OCENA ORGANIZACIONE I KADROVSKE SPOSOBNOSTI

Sa aspekta prethodno iznetih podataka jasno je prisustvo kvalitetnih organizacionih i
kadrovskih potencijala. Pravilnik o Organizaciji i sistematizaciji poslova pruZza potrebne
informacije u smislu da je osmisljen proces rada kao celine, uredena je organizacija rada,
odredeni su organizacioni delovi i njihov delokrug. U procesu rada ucestvuju specijalizovani i
strucni pojedinci sa potrebnom vrstom i stepenom struc¢ne spreme i sa jasno definisanim
ulogama i zadacima prema opisu poslova. Obezbedeno je da procesi rada teku odgovorno i uz
funkcionalnu povezanost organizacionih delova. Pored obezbedenja jedinstvenog procesa rada,
obezbedeni su i preduslovi za visoku iskoriS¢enost kapciteta i punu zaposlenost. Ukoliko bi se
opredelilo za dodatno povecanje iskorisé¢enosti kapaciteta, kadrovskom organizacijom ispunjeni
su uslovi da se npr.:- Ispita segmentacija korisnika koji intezivnije iskoriS¢avaju usluge kako bi
se unapredila i povecala optimizacija postojecih resursa

- Intenziviraju klimatoloSke procedure i rekreacione aktivnosti. Banjski park sa obalom jezera
(kako je navedeno u poglavlju 5.1 ) predstavlja izvanredno mesto za sprovodenje klimatoloskih
procedura i rekreacionih aktivnosti za koja postoje preduslovi kao $to su: ambijent, relativno
skromna potrebna finansijska sredstava, mogucnosti organizacije postupaka, struc¢na
osposobljenosti i rad.

Sam proces izrade strategije ukazuje da je u funkciji metod kojim se sagledavaju moguénosti
upotrebe ovih potencijala za poboljSanja i unapredenja delatnosti. Kada se ocenjuje
organizaciona i kadrovska sposobnost vazno je naglasiti da su ispunjeni i realni preduslovi za
sagledavanja puta SBRBR na izgradnji platforme za kvalitet svih podataka o poslovanju, jer
samo na osnovu kvalitetnih podataka moguce je donositi pravilne odluke uz pravovremeno
sagledavanje svih ili bar ve¢ine znacajnijih pokazatelja potreba.

U procesu razvojnih inicijativa, tj. u daljoj razradi strategije kroz izradu akcionog plana,
omuguceno je da menadZment razmotri Sta treba da se ucini i koje korake treba uzeti u obzir
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prilikom izgradnje ili rasta sopstvene marketinske strategije i promotivnog informisanja na
nacionalnom i regionalnom nivou.

Organizacioni i kadrovski koncept omogucava da se proces promocije i marketinga inicira. Ovo
je sasvim ostvarljivo i uz skromnija ulaganja, jer promocija brenda i interakcija sa korisnicima
moZe da bude veoma uspeSna koriS¢enjem drustvenih mreZza, npr Facebook-a. Takode
interakcija sa potencijalnim korisnicima i onima koji prenose informacije korisnicima koji traze
odgovarajuci kvalitet stru¢ne usluge, moze da bude vrlo uspesna i bez povezivanja sa nekom ili
ve¢ pomenutom dru$tvenom mreZom. Putem izrade interaktivne web stranice20 moZe takode
da se dosta dobije u pogledu promocije.

Za ocenu organizacione sposobnosti postoje mnoge mere koje fokusiraju organizaciju na vazne
organizacione ciljeve i usmeravaju je napred. Mnoge organizacije se fokusiraju na prihode, neto
dobit i rast kao "glavne" mere uspeha. Pa ipak, sva tri indikatora za merenje organizacionog
uspeha - Sta se realno odvijalo - ne mogu da iskazu celovitu pri¢u o perspektivi organizacije.
Medutim, ti glavni indikatori su i kontraverzni. Prihod ne govori nista o temelju organizacije.
Prihod moZe porasti zbog prodaje imovine, nepla¢enih obaveza, neodobrenih popusta ili ¢esto
ostvarivanja buduéih prihoda danas, tj u sadasnjem vremenu. Neto dohodak je vazniji, ali dobit
je racunovodstveni broj na koji uti¢u sadrzaji kao Sto su: amortizacija, pravila i dinamike
apsorpcije sredstava i porezi. Rast je dobar indikator za merenje organizacione sposobnosti, ali
moze sakriti proizvode koji nedostaju, dok horizontalni rast moZe samo S$iriti organizaciju
»stanjujuéi“ kvalitet organizacione celovitosti.

Menadzment ¢e svakako i dalje funkcionisati po principima dobrog poslovanja uz analiziranje
gore navedenih glavnih pokazatelja. Za saznanje Sta se stvarno i realno dogada Strategija
razvoja po svojoj prirodi uvodi indikatore za merenje efikasnosti organizacije kao Sto su:

1. Efektivnost komunikacije

Veoma je bitno da li su zaposleni razumeli, a ne samo culi, najnoviju informaciju i poruku?2
Merenje kadrovske osposobljenosti podrazumeva za mendzment da poseduje saznanje i meru
da oceni i izmeri efikasnost i razumevanje komunikacija.

2. Odnosi s korisnicima usluga-kupcima

Ovde nije re¢ o zadovoljstvu kupaca. Cesto se klijent moZe zadovoljiti, ali koji je odnos
organizacije i strucnog osoblja sa njima? Odnosi su dvosmerni22. Kako je raditi sa njima? Da li

20 53 izradom samo jedne interaktivne stranice na kojoj se redovno objavljuje kvalitetan i zanimljiv sadrzaj
meZe se puno toga dobiti. Ukoliko stranica ima drustvenu komponentu ne treba placati promociju i reklame
kako bi se doslo do korisnika. Potreban jeosmisljen dobar sadrzaj, odgovarajuéi nacin na koji se przentira,
jasna i strucna informacija i ono Sta je svakako potrebno: da komunikacija tece u oba smera.

21 Na primer reéeno na poslednjem sastanku, prosledeno u cirkularnom pismu, napisano u
memorandumu ili veb stranici, da li se to razumelo? Kako bi se to znalo, potrebno je uspostaviti nacin
da se to izmeri i odredi stepen razumevanja.

22 Naravno da je korisnik usluge odnosno klijent uvek u pravu, ali da li su oni pravi korisnik za organizaciju.
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pla¢aju na vreme, generiSu dovoljan prihod i da li je lako ili tesko raditi? Fokusiranje na samo
zadovoljstvo kupaca moze dovesti do neprofitabilnih kupaca.

3. Merenje i sagledavanje predstava o brendu

Slika brenda je uvek viSe nego priznanje da je neSto dobro. Predstava i slika brenda je vodedéi
pokazatelj uspeha u pogledu toga kako drugi ljudi vide, oseéaju i razumeju organizaciju. Koncept
organizacije omogucuje da se u realizaciju strategije ukljuci teritorijalni marketing i istrazivanje
trzista odnosno, SBRBR c¢e istraziti svoje trziSte i utvrditi da li se brend reafirmiSe ili se slika
brenda povecava ili pada.

4. Relacije snabdevaca

Bas$ kao i odnosi s kupcima, takode i odnos sa snabdevacima mora da se sagleda i izmeri. Takvo
postupanje daje odgovor na pitanja kao $to su: koliko je lako sa snabdevacem da se posluje, da li
odgovara potrebama, da li je njihov kvalitet viSe nego dovoljan? Dobavljaci pruzaju ulazni
kvalitet koji se na razne nacine preko SBRBR prenosi na korisnike njenih usluga.

5. Upravljanje projektima

Svaka organizacija ima projekte. Kako organizacija ima moguénosti i kapacitete da se efikasno
uskladi sa ciljevima projekta i rezultati projekata ¢e biti efikasniji. Upravljanje projektima
podrazumeva pracenje budZeta, mere pracenja toskova, u skladu sa ciklusima u projektnom
menadZmentu.

6. Kompetencije zaposlenih

Za merenje, ocenu i razvoj kompetencija zaposlenih ve¢ je ucinjen osnovni korak
Sistematizacijom je ve¢ razvijen deo matrice kompetencija koja definiSe potrebne vestine i
potreban nivo vestina. Svako odstupanje ukazivace da li i u kolikoj meri potrebna obuka i
uskladivanje.
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7.SWOT ANALIZA

SWOT analliza je skraenica za engleske reci: Strengths, (snage); Weaknesses,
(slabosti/nedostaci); Opportunities, (prilike); Threats (pretnje). Predstavlja struktuirani metod
planiranja koji procenjuje Cetiri elementa organizacije, projekta ili investicije. Svrha SWOT

analize je da identifikuje klju¢ne unutrasnje i spoljne faktore koji uti¢u na ostvarenje zadatog

cilja. Ona deli klju¢ne informacije u dve kategorije:

1. Unutrasnji faktori koji predstavljaju snage i nedostaci organizacije i

2. Spoljasnji faktori tj. prilike i pretnje koje dolaze iz okruZenja organizacije

SWOT ANALIZA

SNAGE

NEDOSTACI

- Duga tradicija i bogata istorija
rehabilitacijskog/banjskog le¢enja
- Povoljan geografski poloZaj

- Raspolozivost, kvalitet i tradicija koriS¢enja
prirodnih lekovitih dobara

- Kvalitet medicinskog kadra i dobra
reputacija zdravstvenih usluga

- Sirok spektar zdravstvenih usluga, terapija i
tretmana

- Veoma posvecen i aktivan menadZment
banje

- Razgranata mreza partnerskih institucija i
organizacija

- Gastronomija (lokalna banatska)

- Konkurentne cene

- Nedostatak razvojne vizije
- Nedostatak razvojnog modela

- Nedostatak prisutnosti na trziStu u odnosu
na najvece konkurente

- Zastareli objekti lecilista

- Ogranicen razvojni potencijal leciliSta i
SBBR

zbog postojece vlasnicke strukture

- Nedostatak trziSne usmerenosti leciliSta
(prevelika zavisnost od RZZO sistemu)

- Ogranicena nacionalna i medunarodna
promocija

- Nepostojanje standarda kvaliteta

PRILIKE

PRETNJE

- Starenje populacije
- Rizik profesionalnih bolesti
- Podizanje svesti o potrebi ocuvanja zdravlja

- Diversifikacija usluga i proizvoda
zdravstvenog turizma

- Razvoj komercijalnog/turistickog sektora
banje

- Prepoznatljivost Srbije kao banjske
destinacije

- Stvaranje autenticnog identiteta banje

- Postojanje uslova za razvoj kongresnog
turizma

- Raspolozivost domacih i EU
fondova/programa

- Regionalizacija i prikljucenje EU

- UruSavanje nacionalnog sistema
zdravstvenog

osiguranja
- Postojanje administrativnih prepreka u
pribavljanju dozvola, licenci itd.

- Promene u zakonodavstvui Zakonske
neuskladenosti (zakona iz oblasti zdravstva i
turizma; pokrajinskih i republic¢kih akata u
vezi sa SBBR Rusanda)

- Nespremnost zdravstvenih radnika na
promene i koncept komercijalnog banjskog
leciliSta

- Sezonski karakter koriS¢enja usluga

- Sve veci broj konkurentskih destinacija

- Brzi razvoj tehnologije koji namece potrebu
za stalnim visokim investicijama
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- Sve veci zahtevi/ocekivanja (domacih i
medunarodnih) korisnika

Razmatranje prednosti - internih resursa organizacije je primarni korak u ovoj analizi i
ukljucuje kako ljudske resurse, finansijsku sustinu, tako i upravljanje. Posle analiziranja svih
unutrasnjih i spoljnih faktora i njihovih uticaja na izbor strategije SBR BR potrebno je rezultate
na odgovarajuc¢i nacin povezati. To je moguce koriStenjem metoda, koji je najceS¢e u potrebi -
SWOT analizom (gore navedenom) odnosno SWOT matricom. Ova je metoda primjenjiva je kako
na makroekonomskom planu tako i na mikroekonomskom planu; a naglasak je na isticanju
dobrog ili loSeg u sadasnjosti i na predvidanju moguc¢nosti i rizika u budu¢nosti na toj se osnovi
formira SWOT matrica ( navednom na kraju poglavlja) Matrica je sastavljena na bazi
prikupljenih podataka prema unapred utvrdenom cilju istrazivanja. Nacini prikupljanja
podataka koje su u ovom slucaju upotriebiljeni su: istrazivanja, ankete, intervjui, panel diskusije,
zapazanja itd.

Tokom analize pored navedenih, bilo je potrebno posmatrati i druge elemente kao Sto su
iskustvo u procesima leCenja i rehabilitacije, prisutne funkcionalne sposobnosti, moguénost i
sposobnost umreZavanja (networking) i reputacija u zajednici, zemlji i/ili regionu. Takode
uzeto je u obzir da pojedini delovi organizacije, u kojima radni procesi izuzetno dobro
funkcioniSu, mogu da proizvode halo efekat za celu organizaciju, odnoso da doprinesu dobrom
misljenju o SBRBR.

SusStinski ovom analizom se sagledalo da unutra$nje snage mogu da ostvare prednosti, da
prevazidu i nadjacaju nedostatke i tako usmeravaju razvoj u Zeljenom pravcu - bez Kriza.
Upravo zbog svoje takve sustine, bez obzira na stanje u sadaSnjem trenutku, analiza se nece radi
samo ovog puta i jednokratno. Tokom vremena kako se delatnost razvija, bi¢e potrebno da se
ponovo obaviti, ili kao opsta analizu, i/ ili da se uraditi za pojedine sektore i oblasti, koje su od
znacaja ( na primer pojedina¢nu swot analizu za ljudske resurse, IT sektor, marketing usluga).

Strategija razvoja ima za sveobuhvatni cilj poveéanje konkurentnosti SBRBR sa postignutom
poboljSanom i prestrukturisanom ponudom usluga - u smislu razvoja, to su diverzifikacije i
visoke funkcionalnosti usluga. Prema modelu upravljanja i restrukturisanja zdravstvenih
usluga?3, ne samo opstanak, ve¢ razvoj upravljanja u oblasti zdravstvenih usluga zahteva
integraciju finansijske analize, procene trziSta i administrativnog upravljanja. Uzet je u
razmatranje scenario krize i promena u fluktuaciji finsiranja prihoda, to jest uzete su u obzir
situacije i faktori koje oznacavaju nagovestaje eventualne predstojece krize kao Sto su:

i)Veliki pad u traznji za uslugama

ii) OdrZavanje postojeceg nivoa prihoda iziskuje potrebe da se povecaju promocionalne
aktivnosti

iii) Broj zaposlenih u potrebnih za realizaciju jedince usluge je u ve¢em porastu, tj raste,

23 Upravljanje restrukturisanjem usluga u zdarvstvu/ strateski pristup u konkurentnom okruZzenju
(Managed service restructuring in health care: a strategic approach in a competitive environment)
autori : william willson, robert goldman,sanjib k. mukherjee
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iv) Demografska kretanja i konkurentnost imaju neki od gore navedenih simptoma.

Ovakav pristup daje moguénosti menazmentu za dalja sagledavanja kako savesno reSavati
pitanja u vezi sa uslugama koje su na putu da postanu neproduktivne. Prema postojecem,
navedene prednosti (kvaliteti koriS¢enja prirodnih lekovitih dobara, medicinskog kadra
zdravstvenih usluga sa Sirokim spektrom i drugo) uz veoma posvecen i aktivan menadzment su
potencijali koji imaju moguc¢nost da nadvladaju nedostatke i omoguce relizaciju strateskih
ciljeva. Upravljanje razvojem omogucava da se se po sagledavanju nekih od nedostataka (
nedostatna razvojna vizija i model, slaba prisutnost na trziStu, nepostojanje standarda
kvaliteta) pristupi njihovom otklanjanu i pretvaranju u dodatne interne potencijale za razvoj, tj.
WO Strateski mini - maksi pristup po kome se primenjuje razvojna strategija da se prevazidu
slabosti u cilju boljeg iskori§¢avanja potencijala.

Vezano za finansijske rezultate, kao $to odrzavanje snaga pomaze da se odrZi ostvarivanje
prihoda ne Zeljenom nivou, isto tako i mogucnost da se iskoriste tj kapitalizuju prilike
omogucéuju vece prihode, smanjenje troskova. Prilike kao Sto su povecanje ciljne grupe
starenjem populacije, razvoj komercijalnog/turistickog sektora banje, prepoznatljivost Srbije
kao banjske destinacije uz rastu¢u raspoloZivost EU fondova/programa i domacih izvora,
Integracijoni procesi za prikljuenje eu (kao i druge navedene) predstavljaju dobre odbranu
protiv pretnji ili u svakom slu¢aju mogucnost minimizacicije njihovog uticaja. U ovom slucaju
pored maksi -maksi pristupa, mogu¢ izbor je i ST startegija maksi- mini, upotreba snaga da se
mogu nositi sa pretnjama ili da se pretnje izbegnu. Dobra odbrana protiv pretnji smanjuje
moguénost da se prihodi smanje. Ekonomsko okruzenje je u velikoj meri zavisno od
politickih/zakonskih promena. SpoljaSnje pretnje mogu da budu promene u zakonom
regulisanom finansiranju. Promene i fluktuacije u finansiranju od strane drzave su prekursor
znacajnijih promena, iako se ne moze uticati na njih (spoljasnji uticaji) potrebno je obratiti
paznju. Ukoliko se ne obrati paznja i ne uzme u obzir takva nepovoljna fluktuacija u finasiranju,
organizacija ce biti nekonkurentna. MenadZment mora da bude u toku dogadaja koji proizvode
odredenu situaciju na lokalnom ekonomskom nivou, odnosno moraju da budu u toku sa
trendovima Kkoji imaju uticaj na mikro ekonomskom planu. Kako upravljanje konkuretnosc¢u2+
organizacije podrazumeva smanjenje troSkova, menadzment je organizaciono sposoban i
pripremljen da u takvoj situaciji razvija strategiju koja ¢e primenjivati ne samo u okvirima svog
postojeCeg primarnog trzista, ve¢ ¢e moci da bude primenjljivai za regionalno trziste - na koje
se moze uticati (konkurentnom) cenom.

24 Specifitno, za analizu sposobnosti SBRBR u njenom okruZenju bilo je potrebno sagledati i
konkurentnost Konkurentska prednost se utvrduje samo u odnosu na druge primenom tzv.
benchmarkinga, pri ¢emu se odgovara na tri pitanja: 1. Gde se nalazi danas? 2. Zasto su drugi bolji?
3. Kako se mozZe postati najbolji na svom segmentu trzista?.
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Unutrasnji Nedostaci
w)
Unutrasnji Faktori SW
Unutrasnje Snage (S) Slabosti za podrugja | OT
Spoljasnji Faktori prikazana u snazi MA
TRI
WO Strategij
spoljagnje Prilike (0) SO Strategija rategha CA
ini maksi
Sadasnji i buduéi ekonomski maksi- maksi _mlm ma _5_1
. vl s 1y . ) v Razvojna strategija da se
uslovi, Politicke i drustvene Potencijalno najuspesnija, upotreba : L
: . ) : prevazidu slabosti u cilju
promene, nove usluge i postojecih snaga da se iskoriste L . .
. i boljeg iskoriS¢avanja
tehnologija prilike ..
potencijala
Spoljasnje pretnje (T) WT Strategija
ST Strategija
Konkurencija , promene mini-mini
zakonske regulative, admin maksi-mini Smanjivanje obima
prepreke i odsustva faktora | Upotreba snaga da se mogu nositi sa poslovanja ili gaSenje
slicna onima koje su u polju pretnjama ili da se pretnje izbegnu pojedinih aktivnosti ili
prilike oboje

8. DEFINISANJE MISIJE I VIZIJE

Definisanjem misjie organizacije odgovara se na pitanje: zasto treba da postoji (razlog ili svrha
postojanja), dok vizija definiSe smer Zeljenog kretanja u buducénosti tj cilj koji Zelimo da postignemo.

Definisanje misije i vizije organizacije vazno je iz nekoliko razloga. Pre svega jer ove izjave
pomaZzu organizaciji da se fokusira na ono $to je zaista bitno. One pomazu zaposlenima i
menandzmentu da zapamte $ta je to Sto je zaista vazno dok obavljaju svakodnevni posao.

Drugo, misija i vizija omogucéavaju drugim pojedincima i organizacijama da saznaju kakva je to
organizacija i Sta pokuSava da uradi. Kada su ove izjave lako vidljive (npr. na internet
prezentaciji) ljudi mogu lako da saznaju o kakvoj se organizaciji radi bez previse traganja za

Strateski plan razvoja Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda* 2025-2029 64



informacijama. Takode, mogu biti od velike pomo¢i pri uklju¢ivanju drugih da se pridruZe onom
za $ta se organizacija zalaze.

Na kraju, misija i vizija su alati koji vezuju sve uklju¢ene u ostvarenje zajednickih ciljeva.

Definisanje misije i vizije Banje Rusanda radeno je na radionici u novembru 2017.godine sa 11
Clanova organizacije. Preporucena misija SBBR:

Specijalna bolnica za rehabilitaciju “Rusanda” je ustanova koja resava zdravstvene probleme
korisnika kvalitetnim preventivnim, rehabilitacionim i wellness uslugama.

Preporucena vizija:
Da SBBR bude najbolji, nezavisni pruzalac usluga fizi¢ke i kognitivne rehabilitacije u Srbiji.

Da budemo nacionalni lider za izvrsnost i inovaciju u rehabilitaciji, pruzanju nege i sigurnosti
korisnika, stalno poboljSavajuci kvalitet i iskustvo u radu sa pacijentima.

9. DEFINISANJE STRATESKIH PRIORITETA I CILJEVA RAZVOJA
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10. AKCIONI PLAN 2025-2029

Pregled preporucenih akcija u okviru strateskog plana

Marketing i MK 1 Promovisanje brenda i odrzavanje pozitivnog imidza

| MK 2 OdrZavanje internet prezentacije
a

MK 3 IskoriSc¢enje potencijala drustvenih mreza

Preporucene akcije

MK 4

MK 5

MK 6 Izrada brosura

MK 7

MK 8 Razvijanje programa lojalnosti

MK 9 Publicitet / Oglasavanje
Energetska EE 1 Rekonstrukcija fasada, krovova, prozora
efikasnost

EE 2
EE 3
EE 4
EE5
EE 6
EE 7
EE 8
EE9
LjudskKi resursi LJR 1
LJR 2
LJR 3
LJR 4
LJR5
LJR 6

Rekonstrukcija restorana/kafica
Rekonstrukcija vodovodne, elektro i kanalizacione
Adaptacija kuhinje

Novi vod optickog kabla

Organizacija elektronskog arhiva

Adaptacija i rekonstrukcija staza

Nabavka mobilijara za park

Nabavka agregata za struju

Organizovanje stru¢nih usavrsavanja
Uvodenje standarda kvaliteta

Uvodenje novih radnih mesta

Odrzavanje specijalizovanih seminara i obuka
Uvodenje team building programa

Uspostavljanje sistema nagrada i priznanja

Projektno
planiranje i
raspoloziva
dokumentacija

o
o
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“ Promovisanje brenda Marketing i komunikacija

Opis programa:

Banja Rusanda nudi veliki broj usluga koje trebaju biti strukturirane na nacin da trzistu omoguce lakse shvatanje
Banje kao turisticke destinacije za medicinski turizam. Brending sistem treba da ispuni sledece uslove:

-Proizvodi i usluge Banje Rusanda moraju biti lako prepoznatljivi

-Brend Banje (novi logo, slogan), mora biti u koordinaciji s novim oznafavanjem medicinskih i spa usluga,
gastronomskom ponudom, sadrZajima, itd. Uzevsi u obzir da Banja Rusanda postoji ve¢ 150 godina, ime je u okvirima
Srbije ve¢ prepoznatljivo i moZe se vrlo lako marketinski obraditi.

-Brend Banje mora biti shvacen kao najveéa moguca vrednost za ponudenu cenu.

-Vrednost brenda proizlazi iz percepcije potrosaca, na nacin da se razvije percepcija o Banji Rusandi kao destinaciji
dobrog kvaliteta i vrednosti. Kvalitet i vrednost se dostiZu koordinisanom promocijom, dobrom prezentacijom
medicinskih usluga, istorijatom banje i zastitom okoline(Park prirode). Veliku ulogu u zastiti i poja¢avanju imidza
brenda Banje, osim menanzmenta, trebalo ba da imaju i zaposleni.

Cilj programa: Rezultat programa:

o  Prepoznatljivost Banje i njenih usluga Pocetak stvaranja sistematskog imidza Banje
o Razvoj lojalnosti potrosaca
o  Strukturiranje ponude Banje

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
o  Direktor, UO, podizvodaci 2025.-2026. 2027.-2028. 2028.-2029.
Umereno Umereno Umereno
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Dokumentacija Implementacij Odrzavanje
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Energetska efikasnost
EE1 Rekonstrukcija fasada, krovova, prozora Energetska efikasnost

Opis programa:

Kao polazni korak za akciju rekonstrukcije fasada na objektima, krovova i prozora, pre svega je
potrebna izrada detaljnog plana obnove sa prioritetnim zadacima. Nakon analize trenutnog stanja
kojom bi se od strane struc¢nih lica (gradevinske struke, inZenjera, projektanta) procenilo stanje fasada,
krovova I prozora I identifikovala oStecenja (npr upotrebom termovizijskih kamera kojima se mogu
otkriti skrivena oStecenja) i potrebni radovi, bio bi izraden izveStaj o stanju. IzveStaj treba da obuhvati
opis stanja svakog dela objekta, identifikovane nedostatke I preporuene mere sanacije, kao I
Kklasifikaciju prioriteta radova prema hitnosti (hitni, srednji, niskoprioritetni). Zatim je potrebna izrada
predmera I predracuna od strane ovlas¢enog projektanta, radi donoSenja informisane odluke o daljim
koracima. Za odabrane prioritetne projekte potrebno je izraditi projektno-tehni¢ku dokumentaciju, kao
[ projekat energetske efikasnosti (mere za poboljSanje energetske eifkasnosti objekta). Slede¢i korak je
pribavljanje gradevinske dozvole od nadleZnog organa, odnosno reSenja da dozvola nije potrebna za
datu vrstu radova, u skladu sa Zakonom o planiranju I izgradnji. Za izvodenje gradevinskih radova na
rekonstrukciji fasada, krovova I prozora potrebno je identifikovati dostupan izvor finansiranja-
konkursi APV, nadleznih Ministarstava, lokalne samouprave za (su)finansiranje energetske efikasnosti,
kao I drugi potencijalni izvori npr fondovi EU (program prekograni¢ne saradnje Rumunija-Srbija,
Madarska-Srbija, dr). Po obezbedivanju finansijskih sredstava, moze se pokrenuti postupak javne
nabavke za izvodaca radova i nakon toga pristupiti izvodenju radova . Takode, potrebno je angaZovati
struéni nadzor radi obezbedivanja kvaliteta radova I materijala, i poStovanja propisa u oblasti

bezbednosti.
Cilj programa: Rezultat programa:
o Smanjenje potrosnje energije u objektima Do 50% manja potrosnja energije
SBRR

Umanjeni racuni za elektri¢nu i toplotnu energiju
o Smanjenje troskova za energiju

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
° MenadZment 2025. 2025. 2026.
e  Odgovorni projektanti Umereno Umereno Intenzivno

e Izvodaci radova

EE2 Rekonstrukcija restorana/kafica Energetska efikasnost

Opis programa:

Postoje¢i objekat restorana/kafica potrebno je rekonstruisati, takode u skladu sa principima energetske
efikasnosti. U tom pogledu mogu¢nosti su: unapredenje izolacionih sistema i materijala, poboljSana termoizolacija
zidova, krova i podova kako bi se smanyjili toplotni gubici, postavljanje prozora sa niskom emisijom (low-E) i
dvostrukim ili trostrukim staklima, kao i dobro izolovana vrata koja smanjuju gubitke toplote. Pored toga, moze se
razmotriti uvodenje ,zelenih“ tehnologija npr ugradnjom sistema toplotnih pumpi i/ili solarnih panela,
kondenzacionih kotlova i dr. Dodatnu optimizaciju potro$nje moguce je posti¢i ugradnjom ,pametnih“ termostata
(automatsko upravljanje grejanjem i hladenmjem prostorija putem digitalne tehnologije. Sistem osvetljenja moguce
je optimizovati i energetske unaprediti postavljanjem LED rasvete koja trosi manje energije i ima duzi vek trajanja.
Pored toga, moguce je redizajnirati prostor kako bi se omogucilo maksimalno koriS¢enje prirodnog svetla. U
kuhinju se mogu ugraditi uredaji sa oznakom energetske efikasnosti.

Cilj programa: Rezultat programa:
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o Preuredenje prostora restorana/kafi¢a u abni
radi postizanja lepseg izgleda, vece
funkcionalnosti i ustede energije

Restoran modernog izgleda, sa viSe prirodnog svetla i
sa ugradenim energetski efikasnim tehnologijama za
grejanje i hladenje, kao i za ustedu elektri¢ne energije

Za sve namene

Vremenski okvir programa:
2025. 2025. - 2026.

Umereno Umereno

Odgovornost za program:

2026.

Intenzivno

e MenadZment

e  Zaposleni na tehnickim poslovima

EE3 Rekonstrukcija vodovodne, elektro i Energetska efikasnost
kanalizacione mreZe

Opis programa:

Potreban je pazljiv i planski pristup kako bi se smanjila potrosnja energije, smanjili gubici u mrezi i obezbedila
dugotrajnost sistema. Na vodovodnoj mreZi potrebno je detaljno ispitati stanje cevi, ventila i crpnih sistema
(provera gubitaka vode usled curenja ili dotrajalih instalacija). Kada je u pitanju rekonstrukcija vodovodne mreZe,
ona moZe ukljucivati modernizaciju cevi tj zamenu starih cevi novim-modernim od materijala otpornih na koroziju
(PVC, PE, PPR) kako bi se smanjili gubici vode. Na elektromreZi je potrebno pripremiti pregled trenutnog
opterecenja, potroSnje elektri¢ne energije i moguénosti za instaliranje energetski efikasnih reSenja (LED rasveta,
pametni sistemi upravljanja). Na kanalizacionoj mreZi potrebno je proveriti stanje cevi, prelivanja, kao i
mogucénosti za uvodenje sistema za preciséavanje otpadnih voda.

Cilj programa: Rezultat programa:

e  Smanjenje gubitaka u elektromrezi e  Ostvarene ustede u energiji za 20%
e  Ostvarenje uSteda u energiji

e  Modernizovan vodovodni sistem koji
omogucuje racionalnije snabdevanje

e Unapredenja sistema odvodenja otpadnih
voda

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:

. MenadZment 2025. 2026. 2027.
Umereno Umereno Intenzivno
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EE4 Adaptacija kuhinje Energetska efikasnost

Opis programa:

Kuhinju je potrebno modernizovati i prilagoditi potrebama novog koncepta SBRR, uvazavajuéi principe usteda,
energetske efikasnosti i ekoloske prihvatljivosti. Adaptacijom bi se mogla znacajno smanjiti potroSnja energije,
operativni troskovi i povecati ekoloska odrzivost. Da bi se ovaj cilj postigao, neki od koraka mogu podrazumevati:
optimizaciju kuhinjskih uredaja tj zamenu straih uredaja novim, energetski efikasnim uredajima sa oznakom
energetske klase A++ ili A+++ (frizideri, zamrzivaci, pe¢nice, masine za pranje posuda). Ovakvi uredaji trose
znacajno manje energije. Npr moderne indukcione ploCe koje koriste elektromagnetnu energiju za direktno
zagrevanje posuda, smanjuju gubitak toplote i povecavaju efikasnost u odnosu na tradicionalne elektri¢ne ili
plinske uredaje. Energija se moze efikasnije Koristiti i instaliranjem modernih invertorskih klima uredaja koji Stede
energiju-omogucavaju precizno podeSavanje temeprature i smanjenje potrosnje energije. Potrosnja se moze pratiti
putem meraca za pracenje koji omogucavaju identifikaciju ta¢aka prekomerne potrosnje i efikasniju kontrolu.
Dodatne akcije za vecu energetsku efikasnost u okviru adaptiranja kuhinje mogu ukljucivati postavljanje LED
rasvete koja troSi do 75% mjanje energije i ima duZi vek trajanja, a takode se moZe optimizovati i potro$nja vode
npr instalacijom $tedljivih slavina sa aeratorima ili senzorima za automatsko iskljucivanje. Takode je vaZno uvesti
mere za smanjenje otpada (kompostiranje, reciklaza) i optimizaciju resursa (npr putem preciznog planiranja
obroka)

Cilj programa: Rezultat programa:

Smanjeje potrosnje energije i operativnih troSkova | Moderna kuhinja sa energetski efikasnim
Povecana ekoloska odrZivost performansama
Unapredena funkcionalnost i izgled kuhinje

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
e  MenadZment 2025.-2026. 2026.-2027. 2027.
e  Zaposleni na tehnickim poslovima Umereno Umereno Intenzivno

EE5 Novi vod optickog kabla Energetska efikasnost

Opis programa:

U cilju poboljsanja telekomunikacione infrastrukture, jedna od akcija koja je prepoznata kao
potrebna i znacajna je postavljanje novog voda optickog kabla. Akcijom bi se omogucila bolja
internet konekcija Sto je vazno kako za upravljanje bolnickim podacima, tako i za pruzanje
modernih komunikacionih usluga posetiocima. Operativno, ova akcija ukljucuje izbor
odgvovarajuteg operatera, planiranje trase, tj najbolje rute za postavljanje kabla, realizaciju
akcije, testiranje i upotrebu.

Cilj programa: Rezultat programa:

e Razvoj infrastrukture i celokupne ponude | Bolja pokrivenost uslugom brzog interneta
SBRR Omogucen prenos podataka visoke brzine

Brza i stabilnija internet konekcija

Efikasniji rad zaposlenih kada je u pitanju upravljanje

podacima
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Odgovornost za program:

Vremenski okvir programa:

e  Menadzment,

2025.

2025. - 2026.

2027.

Umereno

Intenzivno

e  Tehnicko osoblje Umereno

EE6 Organizaicja elektronskog arhiva Energetska efikasnost

Opis programa:

Kako bi se obezbedila efikasna i pouzdana digitalizacija medicinskih i administrativnih podataka, potrebno
je organizovati skladiStenje podataka u okviru alektronskog arhiva. Pocetni korak je planiranje i procena
potreba. Analizom postoje¢e dokumentacije (medicinske, administrativne, finansijske i dr) koji su trenutno
u papirnom obliku, a koje je neophodno ¢uvati, potrebno je izvrsiti procenu koju dokumentaciju je
neophodno prevesti u elektronski oblik. Pri tome treba imati na umu ciljeve ove akcije tj odrediti da li je
cilj pre svega laksi pristup podacima pacijenata, unapredenje administrativnog poslovanja ili
modernizacija celokupne zdravstvene usluge. Slede¢i korak bio bi izbor odgovarajuceg softverskog resenja
tj sistema za upravljanje dokumentima koji omogucavaju efikasno arhiviranje i laksu pretragu
dokumenata. Neki od popularnih sistema su Microsoft Sharepoint, M-files, kao i specifi¢ni arhivski sistemi
koji se koriste u zdravstvu. Potrebno je voditi racuna o standardima u pogledu sigurnosti podataka,
posebno zastiti podataka o li¢nosti i zastiti zdravstvenih podataka pacijenata. Softver treba da bude
interoperabilan tj treba da omoguci povezivanje sa postoje¢oim sistemima koji se koriste u SBRR (npr
elektronski medicinski karton). Postojeci papirni dokumenti prebacuju se u digitalni oblik skeniranjem. U
tu svrhu potrebna je nabavka profesionalnog skenera sa optickim prepoznavanjem karaktera. Takode je
potrebno pripremiti kategorizaciju dokumenata tj razviti strukturu dokumenata radi lakseg snalazenja..

Cilj programa: Rezultat programa:

Obezbedivanje efikasne i pouzdane digitalizacije
podataka

Smanjenje potrebe za fizickim prostorom za skladiStenje

Bolja organizacija i efikasnije koriS¢enje podataka
Pouzdanije upravljanje podacima

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
2025.-2026. 2026. 2027.

Umereno

e Menadzment

e  Zaposleni na poslovima IT Umereno Intenzivno

EE7 Adaptacija i Energetska efikasnost
rekonstrukcija staza

Opis programa:

U okviru svog prostranog parka sa borovima, bagremovima i lipama, SBRR poseduje nekoliko pesackih
staza, od kojih je najpoznatija Staza zdravlja koja je veoma popularna medu posetiocima za relaksaciju i
rekreaciju, jer im omogucava da uZivaju u miru i prirodnom okruZenju i time doprinosi fizickom i
psihickom blagostanju gostiju banje. Radi ocuvanja i unapredenja infrastrukture za rehabilitaciju
pacijenata i relaksaciju posetilaca, i njihovu fizicku aktivnost i oporavak, potrebna je adaptacija i
rekonstrukcija staza, kao i redovno odrzavanje. Staze moraju biti prilagodene kako za pacijente sa
smanjenom pokretljivoscu, tako i za Setace. Preporucljiva je upotreba trajnih, ekoloskih materijala, kao i
primena eko-dizajna radi uklapanja staza u prirodni pejzaz. Materijali treba da budu otporni na vlagu i
da sprecavaju klizanje, narocito tokom kisnih i zimskih perioda. Kako bi se odogovorilo na zahteve u
pogledu energetske efikasnosti, uz staze se moze instalirati energetski efikasna LED rasveta. Potrebno
je obezbediti redovno odrzavanje staza kako bi se sprecilo propadanje, posebno tokom zimskih meseci
zbog izloZenosti ledu i snegu.
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Cilj programa: Rezultat programa:

Povecana funkcionalnost i sigurnost staza Povecan broj pacijenata i posetilaca koji imaju
Omoguceno lakse odrzavanje zdravstvene benefite od kori$¢enja uredenih i dobro

Ocuvanje prirodnog ambijenta banje odrzavanih staza

Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
. MenadZment 2026. 2027. 2028.
e  Zaposleni na poslovima odrzavanja Umereno Umereno Intenzivno

Nabavka mobilijara za park Energetska efikasnost

Opis programa:

U sklopu generalne ideje o unapredenju usluga koje banja pruZa svojim posetiocima, jedna od akcija koju treba
preduzeti odnosi se na nabavku novog mobilijara za park. Pri tome ¢ée se imati u vidu I aspekt energetske
efikasnosti kako bi se doprinelo o¢uvanju Zivotne sredine, smanjenoj potrosnji energije I poboljSanju iskustva
posetilaca. Jedno od resenja koje moZe biti primenjeno je nabavka I postavljanje solarnih klupa koje, pored
mogucénosti za odmor, omogucavaju posetiocima punjenje mobilnih uredaja putem solarne energije. Ove klupe su
opremljene fotonaponskim panelima koji pretvaraju suncevu energiju u elektri¢nu. Broj klupa koje bi se mogle
nabaviti zavisio bi od trenutne cene na trzistu. Jos$ jedna inovativna ponuda u parku mogla bi biti informativna table
sa korisnim podacima za posetioce,, mapom objekata [ sadrzaja, kratkim istorijatom I dr.U zavisnosti od
raspolozivih finansijskih sredstava, moZe se planirati postavlajnje interaktivne table.Takode, park je potrebno
opremiti novim klupama, stolovima, kantama za otpatke I drugim mobilijarom

Cilj programa: Rezultat programa:
Unapredenje isukstva posetilaca banje Povecan broj zadovoljnih posetilaca
Bolji imidZ banje Vedi promet gostiju i ve¢i prihodi banje
Odgovornost za program: Vremenski okvir programa:
) 2025 2026.-2027. 2028.
Umereno Umereno Intenzivno
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EE9

Opis programa:

Nabavka agregata za struju Energetska efikasnost

Kako bi se obezbedili uslovi za nesmetano snabdevanje, odnosno neprekidno napajanje elektricnom energijom,
posebno tokom iznenadnih prekida snabdevanja, ali i za podrsku razli¢itim aktivnostima i sadrzajima koji
zahtevaju vecu potrosnju energije, jedna od dobrih investicija za banju je nabavka agregata. Opcije koje su na
raspolaganju su: benzinski agregat (prilagodljiv za razlic¢ite namene, stabilnog napona), dizel agregat (pogodan za
duze periodei ve¢u potrosnju, efikasan i dugotrajan), inveter agregat (pogodan za napajanje osetljivih uredaja,
omogucuje konstantno snabdevanje bez fluktuacija u naponu), solarni agregat (idealan za kori$¢enje na
otvorenom, posebno u letnjim mesecima, ekoloski prihvatljiv). Da bi se donela odluka o pravom izboru agregata,
potrebno je izvrSiti procenu ukupne snage svih uredaja Cije se napajanje planira i dodati dodatnih 30% kao
rezervu. Takode, treba razmisliti o veli¢ini agregata i o nivou buke, pri donosenju odluke.

Cilj programa:

Rezultat programa:

Omogucavanje nesmetanog snabdevanja
elektricnom energijom objekata i uredaja

Stabilan sistem napajanja, bez prekida u
radu vaznih uredaja

Odgovornost za program:

Vremenski okvir programa:

e Menadzment

e  Zaposleni na poslovima odrzavanja

2026-2027 2027.-2028. 2029.

Umereno Umereno Intenzivno
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ZAKLJUCAK I PREPORUKE

Strategija razvoja specijalne bolnice za rehabilitaciju predstavlja klju¢ni dokument koji omogucava
unapredenje kvaliteta usluga, povecdanje dostupnosti za sve kategorije pacijenata i odrZivo koris¢enje
budzZetskih sredstava. Uz jasno definisane ciljeve i strategije, bolnica moze postiéi znacajan napredak
u narednom petogodisnjem periodu.

Klju¢ne oblasti koje ¢e doprineti uspehu ukljucuju:

. Modernizaciju infrastrukture i medicinske opreme.

. Kontinuiranu edukaciju i usavrSavanje medicinskog osoblja.

. Efikasno upravljanje resursima i transparentnost u trosenju budzetskih sredstava.

. Uvodenje savremenih metoda rehabilitacije kako bi pacijenti imali bolje ishode i krace vreme
oporavka.

o Jacanje saradnje sa lokalnim i nacionalnim institucijama, kao i aktivno ukljucivanje lokalne
zajednice.

Sprovodenje ove strategije ne samo da ¢e podiéi nivo kvaliteta usluga, ve¢ ¢ée osigurati dugorocnu
odrzivost ustanove i njenu reputaciju kao jedne od vodecih u javnom zdravstvenom sistemu.

REFERENTNI DOKUMENTI

e Pravilnik o nacinu koriséenja sredstava sa podracuna, odnosno drugih racuna
konsolidovanog racuna trezora republike i o nacinu izvesStavanja o investiranju
sredstava korisnika budZeta i organizacija obaveznog socijalnog osiguranja (,,SI. glasnik
RS“, br. 3/2004, 140/2004, 1/2006 i 111/2009
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Situaciona analiza o Integrisanom zdravstvenom informacionom sistemu IZIS,
Ministarstvo zdravlja,

Projekat wifi4eu: https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/policies/wifi4eu-free-
wi-fi-europeans)

Upravljanje restrukturisanjem usluga u zdarvstvu/ strateski pristup u konkurentnom
okruzenju (MANAGED SERVICE RESTRUCTURING IN HEALTH CARE: A STRATEGIC
APPROACH IN A COMPETITIVE ENVIRONMENT) AUTORI : WILLIAM WILLSON, ROBERT
GOLDMAN, SANJIB K. MUKHERJEE

Strategija za popravku zdravstvene nege i zastite (The Strategy That Will Fix Health
Care) Michael E. Porter and Thomas H. Lee, MD - Harvard Business Review, Issue
October 2013

STRATESKO PLANIRANJE: PRAKTICNI VODIC ZA FORMULACIU | REALIZACIJU
STRATEGIJE ( STRATEGIC

PLANNING: A PRACTICAL GUIDE TO STRATEGY FORMULATION AND EXECUTION )
AUTOR B.-KEITH-SIMERSON

KLIMATOLOSKE KARAKTERISTIKE PODRUCJA BANjA RUSANDA MELENCI | MISLJENE O
KLIMATOTERAPIJSKOJ VREDONOSTI, Institut Za Rehabilitaciju Sr Srbije, 2015

Strategija razvoja turizma Republike Srbije za period od 2016. do 2025. (,,SI. glasnik RS“,
br. 98/2016)

Strategija za popravku zdravstvene nege i zastite (The Strategy That Will Fix Health
Care) Michael E. Porter and

Thomas H. Lee, MD - Harvard Business Review, Issue October 2013

Strategija za stalno unapredenje kvaliteta zdravstvene zastite i bezbednosti pacijenata
(,,SI. glasnik RS“, br.15/2009)

Strategija za palijativno zbrinjavanje (,,SI. glasnik RS“, br. 17/2009)
Zakon o banjama (,,SI. glasnik RS“, br. 80/92 i 67/93 — dr. Zakon)

Zakon o zdravstvenoj zastiti PreciS¢en tekst zaklju¢no sa izmenama iz SI. gl. RS br.
106/15 koje su u primeni od 29/12/2015 (izmene u ¢l.: 48,130, 141, 185, 198a, 198b
,199, 200, 201).

Zakon o pravima pacijenata (,,SI. glasnik RS“, br. 45/2013)

Zakon o radu (,,SI. glasnik RS“, br. 24/2005, 61/2005, 54/2009, 32/2013, 75/2014 i
13/2017 - odluka US)

Zakon o zastiti lica sa mentalnim smetnjama (,,SI. glasnik RS“ br. 45/13) Osnovni tekst
na snazi od 30/05/2013, u primeni od 30/05/2013
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Zakon o komorama zdravstvenih radnika (,,SI. glasnik RS“, br. 107/ 2005, 99/10)

Zakon o turizmu (,,SI. Glasnik RS“, br. 36/2009, 88/2010, 99/2011 — dr. zakon, 93/2012 i
84/2015)

Zakon o zdravstvenom osiguranju (,,Sl. Glasnik RS“ br. 107/2005, 109/2005-ispr.,
57/2011, 110/2012-odluka US, 119/2012, 99/2014, 123/2014, 126/2014-odluka US,
106/2015 i 10/2016-dr. Zakon)

Zakon o zdravstvenoj dokumentaciji i evidencijama u oblasti zdravstva (,,Sluzbeni
glasnik RS“, broj/2014)

Zakon o vodama (,,SI. glasnik RS“, br. 30/2010)
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Zakon o lekovima i medicinskim sredstvima ,,Sluzbenom glasniku RS“, br. 30/2010 .
godine.

Zakon o zastiti stanovniStva od zaraznih bolesti (,,Sluzbeni glasnik RS“, broj15 /2016)

Zakon o zdravstvenom nadzoru nad Zivotnim namirnicama i predmetima opste
upotrebe (precisceni tekst)

,Sluzbeni glasnik RS“, br. 44/91, 53/93, 67/93, 48/94
Zakon o sanitarnom nadzoru (,,SI. glasnik RS, br. 125/2004)

Zakon o zastiti stanovniStva od izloZenosti duvanskom dimu ,,Sluzbeni glasnik RS“, br.
30/2010.

Zakon o Javno — privatnom partnerstvu i koncesijama (,,SI. glasnik RS“, br. 88/2011)

Pravilnik o standardima za kategorizaciju ugostiteljskih objekata za smestaj (,,SI. glasnik
RS“, br. 41/2010,103/2010i 99/2012)

Uredba o Planu mreZe zdravstvenih ustanova (,,Sluzbeni glasnik RS”, br. 42/06, 119/07 i
84/08)

Uredba o uslovima koje mora da ispunjava zdravstvena ustanova za pruzanje
ugostiteljskih usluga trec¢im licima (,,SI. glasnik RS, br. 18/2012 i 54/2013)

Uredba o sadrzini, obrascu i nacinu podnosenja jedinstvene prijave na obavezno
socijalno osiguranje, jedinstvenim metodoloskim principima i jedinstvenom kodeksu
Sifara za unos podataka u jedinstvenu bazu centralnog registra obaveznog socijalnog
osiguranja (,,Sluzbeni glasnik RS“ br. 54/10, 124/12 , 119/13)

Pravilnik o medicinskoj rehabilitaciji u stacionarnim zdravstvenim ustanovama
specijalizovanim za rehabilitaciju (,,SI. glasnik RS“, br. 75/2016)
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Pravilnik o specijalizacijama i uzim specijalizacijama zdravstvenih radnika i zdravstvenih
saradnika (,,SI. Glasnik RS“, br. 10/2013, 91/2013, 113/2013 i 109/2014)

Pravilnik o cenama bolesnic¢kog dana za produzenu rehabilitaciju u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama specijalizovanim za rehabilitaciju ,,SI. glasnik RS2, br. 5/
2013, 17/ 2015.

Pravilnik o uslovima i na¢inu unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova (,,SI. glasnik
RS“, br.43/2006i 126/2014)

Pravilnik o bliZim uslovima za obavljanje zdravstvene delatnosti u zdravstvenim
ustanovama i drugim oblicima zdravstvene sluzbe (,Sluzbeni glasnik RS”, broj 107/05),

Pravilnik o uslovima i nadinu unutrasnje organizacije zdravstvenih ustanova (,,SI. glasnik
RS“, br. 43/2006 i 126/2014)

Pravilnik o ugovaranju zdravstvene zastite iz obaveznog zdravstvenog osiguranja sa
davaocima zdravstvenih usluga za 2017. godinu (,,SI. glasnik RS“, br. 109/16)

Pravilnik o sadrZaju i obimu prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog zdravstvenog
osiguranja i o participaciji za 2016. godinu (,,SI. glasnik RS“, br. 12/2016)

J. Ceperkovié. (2023). Analiza lanca vrednosti banja Srbije (Doctoral dissertation), Univerzitet Singidunum, Beograd

*Y[K 338.48-6:615.8, 005.412:614.21, DOI: https://doi.org/10.5937/bastina33-43729, Onunsepa
B. MUTYTUHOBWT, Cnasuua C. AHBE/IUR
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