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ABSTRACT
Currently the job market forces on graduated students from tourism branch
of study not only theoretical but also practical knowledge. Therefore it
is expected from them professionalization, specific specialization and
management skills of knowledge, of time and of human resources. It becomes
essential to know the trends and tendencies relating to specific branch,
including tourism branch. Development of medical tourism example shows
that there is an urgent need to create an innovative range of courses, adapted
to the needs of the modern labor market and consumer expectations. Chosen
analysis of the project “Medical-tourism offer as an innovation of Poznan
agglomeration” was also presented.
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Wstep

Wspodlczesna turystyka, jako zjawisko wielokierunkowe w ujeciu intersekto-
rowym i interdyscyplinarnym stala si¢ przedmiotem zywego dyskursu na réz-
nych szczeblach administracji pafistwowej, a takze aspektem badawczym wielu
dociekan naukowych przedstawicieli réznych dziedzin nauk. W odniesieniu do
spoleczenstwa (turystéw i lokalnych mieszkancow), dostrzega si¢ jej pozytywne
funkcje, zaspokajajace réznorodne potrzeby i oczekiwania. Na skutek réznych
trendow (demograficzno-spotecznych, kulturowych, ekonomicznych, etc.) waz-
ny staje sie konsument i jego zachowania na rynku. Majac na uwadze zmieniaja-
cy sie styl zycia, turystyka stala si¢ mozliwoscia spetniania najbardziej zindywi-
dualizowanych potrzeb wspdlczesnego konsumenta. Na skutek podejmowania
aktywnosci turystycznej czlowiek regeneruje swoje sily fizyczne i psychiczne,
poznaje §wiat oraz ksztaltuje swoja osobowos¢. Turystyka stanowi takze forme
dzialalnosci gospodarczej, w ramach ktérej wyksztalcily sie réznego rodzaju
ustugi turystyczne oferowane podréznym [1].

Badania naukowe, dotyczace dynamiki rozwoju sfery uslug turystycznych,
daja uzasadnione podstawy do przypuszczen, ze turystyka w XXI wieku bedzie
istotnym elementem gospodarki $§wiatowej oraz szczegélnym produktem eks-
portowym'. Bezwatpienia, takim polskim produktem eksportowym ma szanse
stac si¢ turystyka medyczna [2], rozumiana jako $wiadoma dziatalnos¢ cztowieka,
w ktdrej podrézny (turysta medyczny) ma na celu uzyskanie szeroko pojmowa-
nej opieki zdrowotnej — zaréwno we wlasnym kraju jak i zagranica — polegajacej
przede wszystkim na zachowaniu (pozyskaniu) lepszego stanu zdrowia, lub/i es-
tetycznego wygladu wlasnego ciata, potaczonego z wypoczynkiem, regeneracja
sit fizycznych i psychicznych, zwiedzaniem atrakcji i waloréw turystycznych oraz
rozrywka [1, 2, 9].

Przyjmujac, Ze w najblizszych latach turystyka medyczna bedzie miala ten-
dencje wzrostows, a takze przewidziano intensywne dziatania promocyjne na
poziomie centralnym, zasadnym jest wprowadzanie nowych rozwiazan zapew-
niajacych konkurencyjno$¢ rodzimych przedsiebiorstw (biur podrézy) oraz
ustug, ktére w jak najwiekszym stopniu zaspokoja oczekiwania podréznych. Ma-
jac na uwadze dalsza ekspansje turystyki medycznej, czyli polaczenia wypoczyn-
ku z korzystaniem z szerokiego wachlarza ustug medyczno-zdrowotnych mozna
zdefiniowac obszary, ktére wymagaja wprowadzenia innowacji.

! Potencjat tkwigcy w turystyce medycznej zostal zdefiniowany w ,Strategii rozwoju turysty-
ki w Polsce na lata 2007-2013” jako ,produkt” pretendujacy do miana polskich specjalnosci eks-
portowych.
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Celem artykulu jest zaprezentowanie innowacji produktowej poprzez prze-
formulowanie dotychczas funkcjonujacych niezaleznie modeli biznesowych
— biur podrézy oferujacych ustugi turystyczne oraz prywatnych inicjatyw ofe-
rujacych ustugi medyczne, w jeden produkt, tj. ustuge turystyczno-medyczna,
a nastepnie przygotowanie projektu inwestycyjnego umozliwiajacego wdroze-
nie i sfinansowanie innowacji produktowej. Ponadto, autor niniejszego artykutu
zwraca szczego6lng uwage na potrzebe wzmocnienia potencjatlu dydaktycznego
szkolnictwa wyzszego (przede wszystkim w Akademiach Wychowania Fizycz-
nego) i ksztalcenia dla potrzeb gospodarki i rynku pracy poprzez rozszerzenie
oferty edukacyjnej na kierunku Turystyka i Rekreacja. W zwiazku z tym, pro-
ponuje sie, aby zostala uruchomiona nowa specjalno$¢ na studiach I° lub II° lub
podyplomowych z zakresu turystyki medycznej, jaka jest ,Menedzer turystyki
medycznej”.

Innowacja produktowa w turystyce — charakterystyka
i opis koncepcji (przyklad aglomeracji poznanskiej)

Za uczestnikéw okreslonych projektéw (zlozonych przedsiewzieé¢) uwazac
nalezy (interdyscyplinarne) zespoly kompetentnych ludzi, celem sprawnego
i skutecznego zarzadzania tymi projektami. Sg to tzw. interesariusze, czyli oso-
by, grupy oséb i instytucje, ktére moga — bezposrednio lub posrednio, pozytyw-
nie badz negatywnie — wplywac na projekt lub podlega¢ jego wplywowi [3, s.
18]. Zatem, jest to szerokie grono beneficjentéw?, skladajace sie z: ostatecznych
beneficjentéw — przyszlych uzytkownikéw efektéw projektéw oraz konicowych
beneficjentéw — instytucji przyznajacej(-ych) pomoc, np. Ministerstwo Gospo-
darki, Polska Agencja Rozwoju Przedsiebiorczosci i pozostatych. Ponadto, grupe
beneficjentéw wspieraja sponsorzy — podmioty finansujace lub wspétfinansujace
projekty oraz wykonawcy/ realizatorzy projektow [3].

Na tym tle, beneficjentem moze by¢ okreslone przedsigbiorstwo turystyczne,
prowadzace dziatalno$¢ na danym obszarze, majace w swojej ofercie réznorodne
pakiety ustug turystycznych (wyjazdy krajowe i zagraniczne). Podmiotami be-
dacymi beneficjentem ostatecznym moga by¢: przedstawiciele (niepublicznych)
placéwek opieki zdrowotnej (lekarze, personel medyczny); organizatorzy tury-

2 Beneficjent — podmiot wnioskujacy o dofinansowanie projektu z srodkéw zewnetrznych
i jego realizujacy. W przypadku wsparcia ze srodkéw europejskich beneficjentem nie moze by¢
osoba fizyczna, jednakze beneficjentami — jako osoby fizyczne — moga by¢ osoby prowadzace
dziatalno$¢ gospodarcza.
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styki medycznej (agencje, posrednicy); krajowi i zagraniczni turysci; uczelnie
wyzsze; Ministerstwa: Zdrowia, Sportu i Turystyki, Gospodarki, Nauki i Szkol-
nictwa Wyzszego, Spraw Zagranicznych; organizacje turystyczne, organizacje
i stowarzyszenia turystyki medycznej; podmioty uslug turystycznych: noclego-
wych, zywieniowych, transportowych, biur podrézy; mass media (Internet, pra-
sa, telewizja, radio) i pozostali.

Na skutek megatrendéw cywilizacyjnych, jakimi sa m.in.: trendy demogra-
ficzno-spoleczne (starzejace sie spoteczenistwo i zmiana swiadomosci zwiazana
z ich zdrowiem i bezpieczenstwem), globalizacja (w tym nadmierna konsumpcja,
takze dobr i ustug luksusowych) oraz ,kult piekna i mtodosci” (rosnace zainte-
resowanie wlasnym wygladem i jakoscia zycia: wellness, wellbeing [4, s. 22]) wy-
musza przygotowanie innowacyjnego produktu turystycznego, jakim jest pakiet
ustug turystyczno-medycznych. Tym samym przedsiebiorstwo zaspokoi zindy-
widualizowane potrzeby turystéw medycznych i umocni swoja pozycje konku-
rencyjna na lokalnym rynku ustug turystycznych.

W odniesieniu do innowacji, szeroko rozumianej jako ,tworzenie wartosci
dzieki skutecznemu wdrazaniu nowych pomystéw” [5,6,7], nalezy podkresli¢
istotna role kreatywnosci, gdyz to ona jest poczatkowym warunkiem stosowania
wszelkich innowacji [7, s. 26].

Wspolczesnie, wszystkie rodzaje ustug (w tym te, o najwiekszej wrazliwosci
konsumenckiej, m.in. ustugi turystyczno-medyczne®) podlegaja dynamicznym
procesom innowacyjnym, a sama innowacyjnos¢ w tym sektorze staje sie gtéw-
nym wyzwaniem ksztaltowania postepu gospodarczego [7, s. 24].

W kontekscie innowacji o charakterze organizacyjno-menedzerskim i mar-
ketingowym, nalezy zwrdci¢ uwage na jej: oferte (produkt/ustuge), sposéb jej
wytworzenia ($wiadczenia), relacje z klientem oraz wewnetrzng transformacje
i powiazania z otoczeniem (rynkiem) [7, s. 24—25]. W tych rodzajach innowacji
celem jest zastosowanie nowych metod dzialalnosci i organizacji przedsigbior-
stwa na rynku oraz uzycie nowych instrumentéw i elementéw marketingowych.
Ideg innowacji procesowej jest wdrozenie nowej lub istotnie ulepszonej metody
produkgcji lub metody z zakresu logistyki, a takze nowe lub istotnie ulepszone
metody tworzenia i §wiadczenia ustug [7, s. 36-37].

3 Uslugi turystyczno-medyczne bedziemy rozumiec jako te, ktére beda oparte na $wiadcze-
niu podstawowych ustug turystycznych (transport, nocleg, wyzywienie) polaczonych z jedno-
czesnym $wiadczeniem réznorakich ustug medycznych. Adekwatnie, miejsce $wiadczenia tego
rodzaju ustug odbywa sie w réznego typu placéwkach (zaréwno sektora publicznego, jak i prywat-
nego), takich jak: szpitale, kliniki, poradnie, gabinety, osrodki typu spa i wellness.
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W omawianym przypadku istotna innowacja okazuje si¢ typ innowacji pro-
duktowej, polegajacy na wdrozeniu wyrobu lub ustugi, ktére sa nowe lub istotnie
ulepszone z punktu widzenia ich charakterystyki funkcjonalnej lub cel6w uzytko-
wych, ktérym maja stuzy¢ [7, s. 35-36]. W odniesieniu do ustug turystyczno-me-
dycznych, zmiany moga dotyczy¢ ulepszenia sposobéw $§wiadczenia okreslonych
ustug, dodanie nowych funkcji do juz istniejacych ustug, a takze wprowadzenie
catkowicie nowych ustug [7, s. 36].

Majac na wzgledzie dziatania wladz Poznania i sgsiadujacych gmin na rzecz roz-
woju gospodarczego Wielkopolski, nalezy spodziewac sig, ze w najblizszym czasie
zostana utworzone m.in. metropolitalne produkty turystyczne, skoordynowany
system informacji turystycznej, zintegrowana promocja oraz kreatywne taczenie
atrakcji, waloréw, wydarzen, ustug i infrastruktury turystycznej [8, s. 110].

Miasto Poznan zasadniczo utozsamiane jest z centrum biznesowym, jednak-
ze w toku badan sondazowych [9] zaobserwowano, iz liczba krajowych tury-
stow medycznych w poznanskich placéwkach medycznych w latach 2006—-2011
zwiegkszyla sie blisko dwukrotnie, natomiast zagranicznych — ponad szesciokrot-
nie. Daje to podstawe do sformulowania tezy, iz Poznan i okolice w najblizszych
latach moga sta¢ sie kierunkiem wyjazdéw turystycznych nie tylko w celach biz-
nesowych, kulturowych, ale takze w celach medycznych.

Przeprowadzone analizy wykazaly jednak, ze wiekszo$¢ lokalnych placéwek
medycznych obecnie nie wspélpracuje z podmiotami branzy turystycznej, tym
samym nie posiada typowej oferty turystyczno-medycznej. Zwazywszy na dalsza
ekspansje turystyki medycznej w Poznaniu — w opinii zbadanych podmiotéw —
nalezy zwrécic¢ szczegdlna uwage na stworzenie platformy wspoélpracy, ktérej efek-
tem bylaby mozliwo$¢ swiadczenia ustug turystyczno-medycznych dla krajowych
i zagranicznych (obecnych i potencjalnych) turystéw. Dzialaniom tym, powinny
sprzyja¢ m.in.: wykwalifikowana kadra medyczna, szeroki zakres uslug medycz-
nych — atrakcyjnych pod wzgledem jakosciowym, asortymentowym i cenowym,
dobrze rozwiniete uslugi transportowe w Poznaniu, a przede wszystkim rosnace
zainteresowanie poprawa stanu zdrowia i estetycznego wygladu ciala wspélczesne-
go spoleczenstwa, realizowana cze$ciej poza miejscem ich stalego zamieszkania.

Powyzsza diagnoza stanowi podstawe dla wybranego przedsiebiorstwa tury-
stycznego do stworzenia innowacyjnego produktu, polegajacego na:

1. budowie platformy wspélpracy pomiedzy przedstawicielami poznariskich
placowek medycznych (wlasciciele, lekarze, pielegniarki), a okreslonym przed-
siebiorstwem turystycznym (organizacja spotkan branzowych w celu zainicjo-
wania projektu),
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2. opracowaniu zalozen oferty turystyczno-medycznej aglomeracji poznan-
skiej (stworzenie planu opracowania modulu informatycznego, pozwalajacego
na dostosowaniu oferty turystyczno-medycznej do indywidualnych potrzeb tu-
rysty, w tym, zaproponowanie obiektéw noclegowych, gastronomicznych, $rod-
kéw transportu, specjalistycznych ustug medycznych oraz innych ustug komple-
mentarnych),

3. wyborze adekwatnych, zewnetrznych Zrédet finansowania (przeprowadze-
nie rozeznania w zakresie mozliwosci otrzymania dofinansowania ze srodkéw
unijnych lub krajowych),

4. przeprowadzeniu analizy rynku w kontekscie wprowadzenia nowego pro-
duktu (nawigzanie kooperacji z pracownikami uczelni wyzszej w celu przepro-
wadzenia badan marketingowych),

5. opracowaniu oferty turystyki medycznej (wdrozenie modutu informatycz-
nego umozliwiajacego zakup turystom medycznym oferty*, dzialania marketin-
gowe: przygotowanie katalogu, okreslenie ceny, okreslenie kanatéw dystrybu-
cyjnych — wybér partneréw biznesowych, promocja, podniesienie kwalifikacji
pracownikéw okreslonej firmy turystycznej: np. udzial w kursach jezykowych),

6. wspdluczestniczeniu w opracowaniu oferty dydaktycznej, celem wyksztat-
cenia kadry obslugujacej i organizujacej ruch turystyki medycznej,

7. stalym monitorowaniu i kontrolowaniu wprowadzenia innowacyjnego
projektu (system monitorowania postepu wdrazania projektu w kontekscie przy-
jetych wskaznikéw, kontrola).

* Od lutego 2012 r. funkcjonuje serwis internetowy umozliwiajacy wyszukanie i rezerwacje
uslug turystyki medycznej i kosmetycznej — CosMedic Travel. Projekt jest w trakcie realizacji
(warto$¢ projektu — 689 585,90 PLN, dofinansowanie publiczne — 482 710,13 PLN), wspéltfinan-
sowany jest on z POIG 2007-2013, dziatanie 8.1. Wspieranie dziatalno$ci gospodarczej w dziedzi-
nie gospodarki elektronicznej.

®> Dotychczas zrealizowano zaledwie jeden projekt pt. ,Koordynator opieki nad turysta/pa-
cjentem zagranicznym korzystajacym z ustug medycznych w regionie t6dzkim — Pilot Wycieczek.
Kurs szkoleniowy w zakresie wykonywania nowego zawodu dla pracownikéw sektora ochrony
zdrowia w regionie 16dzkim”, ktéry w 2006 r. byt wspoélfinansowany przez UE ze srodkéw EFS
oraz przez budzet pafistwa w ramach Dziatania 2.4 ZPORR. Beneficjentami tego projektu byli:
Wojewo6dzki Urzad Pracy, Uniwersytet Medyczny, BPiT Almatur L.6dZ oraz Szkota Jezykowa Skri-
vanek. Celem projektu bylo przygotowanie 30 pracownikéw sektora ochrony zdrowia do wykony-
wania zawodu pilota wycieczek. Uczestniczyli oni w zajeciach edukacyjnych z pilotazu wycieczek,
nauki jezyka obcego oraz komunikacji interpersonalnej. Zajecia te mialy na celu wyksztalcenie
umiejetno$ci podjecia opieki w imieniu touroperatora nad turysta medycznym przebywajacym
w regionie t6dzkim.
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Zrédla finansowania innowacyjnego projektu, z uwzglednieniem
oferty dydaktycznej ,Menedzer turystyki medycznej”

Prezentowany innowacyjny projekt ,Oferta turystyczno-medyczna innowacja
w aglomeracji poznanskiej’, sktadajacy sie z 7 etap6w wymaga zaangazowania nie
tylko wybranej firmy turystycznej, ale réwniez innych partneréw biznesowych,
w tym réwniez uczelni wyzszej, ktéra bedzie zainteresowana uruchomieniem
nowej specjalnosci studiéw pn. ,Menedzer turystyki medycznej”.

Niezaleznie od powyzszego, kazdy z partneréw uczestniczacych we wdrozeniu
omawianej innowacji bedzie potrzebowal odpowiednich $rodkéw finansowych
niezbednych do realizacji danego etapu, w ktdry zostal zaangazowany. Kapitat
ten moze pochodzi¢ z dwdch zrdédet: wlasnych (prywatne $rodki — oszczednosci,
wklad finansowy wspoélnikéw/ wspétwlascicieli) lub obcych (kredyty, pozyczki,
emisja dtuznych papieréw warto$ciowych — akeji, udzialéw, obligacji — i innych).

Pozyskanie kapitalu na nowe projekty, czyli takie, ktére charakteryzuja sie
okresowoscia i innowacyjnoscia (sa nowe i niepowtarzalne, wigza sie z wiekszym
ryzykiem) nie nalezg do prostych rzeczy. Na etapie wdrozenia innowacji, tj. po
przeprowadzeniu prac B+R, tatwiej jest pozyskac srodki finansowe, jednakze in-
nowacje rowniez na tym etapie zwiazane sa z ryzykiem, dlatego ubieganie si¢
o $rodki finansowe wymaga podjecia stosownych dzialan [10, s. 87].

Jedna z szans na powodzenie projektu innowacyjnego, a jednoczes$nie na roz-
woj przedsiebiorstwa moga by¢ Zrédla finansowania pochodzace ze $rodkéow
publicznych, m.in. srodkéw z UE, pochodzacych z funduszy strukturalnych®, co
nastepnie przeklada sie na konkretne programy operacyjne. Nalezy podkresli¢, iz
$rodki z UE nie moga by¢ jedynym Zrédlem finansowania danego przedsiewzie-
cia innowacyjnego, o czym wspomniano wczes$niej.

Majac na wzgledzie powyzsze, zidentyfikowano zewnetrzne zrédla finanso-
wania, z ktérych moga skorzysta¢ partnerzy uczestniczacy we wdrozeniu inno-
wacyjnego projektu ,,Oferta turystyczno-medyczna innowacja w aglomeracji po-
znanskiej” Wobec czego, wybrane przedsiebiorstwo turystyczne moze ubiegac
sie o dofinansowanie realizacji poszczegdlnych etapéw projektu ze srodkéw po-
chodzacych z funduszy unijnych — w ramach nastepujacych programéw opera-
cyjnych: Programu dla Europy Srodkowej, Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka (POIG) oraz z Regionalnego Programu Operacyjnego (RPO), jakim
jest w tym przypadku Wielkopolski Regionalny Program Operacyjny (WRPO).

¢ Fundusze strukturalne (Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR), Europejski Fun-
dusz Spoteczny (EFS), Fundusz Spéjnosci (FS)) sa to srodki finansowe pochodzace z budzetu UE,
a ich podstawowym celem jest wspieranie rozwoju regionéw i sektoréw gospodarki krajéw UE.
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Wybér programu w ramach ktérego moze by¢ zlozony wniosek o dofinansowa-
nie jest uwarunkowany dostepnoscia alokacji srodkéw na dane dzialanie, jak
rowniez kwalifikowalnoscia projektu.

Niemniej jednak przyjmujac, Ze najwazniejszym elementem projektu jest wy-
edukowanie wyspecjalizowanej kadry turystyczno-medycznej, wybrana firma
turystyczna powinna podja¢ konsultacje z przedstawicielami wyzszych uczelni
z wojewodztwa wielkopolskiego, w celu rozbudowy oferty dydaktycznej o nowa
specjalnos¢ ,Menedzer turystyki medycznej”. Tym samym, istnieje mozliwo$¢
zlozenia wniosku o dofinansowanie projektu pn. ,Rozbudowa oferty dydaktycz-
nej — studia specjalistyczne — Menedzer turystyki medycznej” w ramach Priory-
tetu IV (Szkolnictwo Wyzsze i Nauka) Programu Operacyjnego Kapital Ludzki
(POKL) Poddziatanie 4.1.1 — Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni.

Mozliwosci uzyskania wsparcia w ramach Poddziatania 4.1. — Wzmocnie-
nie potencjatu dydaktycznego uczelni

Priorytet IV — Szkolnictwo wyzsze i nauka koncentruje si¢ na podwyzszaniu
jakosci funkcjonowania instytucji szkolnictwa wyzszego, zaréwno przez stworze-
nie korzystnych warunkéw systemowo-organizacyjnych dla efektywnego zarza-
dzania szkolnictwem wyzszym, jak tez poprzez wywotanie impulséw rozwojo-
wych wplywajacych na dostepnos$¢ i rozwdj tych kierunkéw ksztalcenia, ktérych
znaczenie dla gospodarki opartej na wiedzy jest najwigksze [11, s. 114].

W ramach Poddziatania 4.1.1 wspierane sa m.in. projekty wdrazajace progra-
my rozwojowe uczelni, ktéore koncentruja sie m.in. na przygotowaniu, otwarciu
i realizacji nowych kierunkéw studiow, badz tez dostosowywaniu programéw na
istniejacych kierunkach studiéw do potrzeb rynku, ale takze na przygotowaniu
otwarciu i realizacji studiéw.

Realizowane projekty musza by¢ dostosowane do aktualnych potrzeb rynku
pracy, jak réwniez uwarunkowan gospodarczych. Stad tez w ramach realizowa-
nych projektéw przewiduje sie m.in. wspdtprace uczelni z pracodawcami, jed-
nostkami badawczo-rozwojowymi — celem zwiekszenia innowacyjnosci naucza-
nia, a takze zwiekszenia znaczenia praktycznych form nauczania.

Beneficjentem pomocy w ramach tego podzialania moga by¢ wszystkie pod-
mioty zaréwno uczelnie wyzsze publiczne jak i niepubliczne, zas grupe docelowa
(oprocz uczelni) stanowia m.in. studenci i stuchacze bioracy udzial w ksztalceniu
WYyZszym.

Wartos¢ poszczegoélnego projektu nie moze by¢ mniejsza niz 50 tys. PLN oraz
nie wieksza niz kwota okre$lona dla projektu w poszczegélnych rundach aplikacyj-
nych (np. 6 mln PLN dla projektu realizowanego samodzielnie przez uczelnig).
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Srodki na realizacje projektu wyptacane sa w postaci zaliczki z dwéch zré-
del: (1) wklad $rodkéw unijnych — 85%, (2) wkiad $rodkéw publicznych — 15%
przekazywanych w postaci dotacji celowej. Maksymalna kwota dofinansowa-
nia stanowi 85% kosztéw kwalifikowanych, tj. takich, ktére zostaly poniesione
przez beneficjenta w ramach realizowanego projektu i spetniaja kryteria do ich
pokrycia ze srodkéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Nale-
zy zaznaczy¢, iz instytucja zarzadzajaca dla POKL jest Ministerstwo Rozwoju
Regionalnego. Instytucja posredniczaca dla Priorytetu IV POKL jest Narodowe
Centrum Badan i Rozwoju Dzial Wdrazania POKL. Jest to instytucja do ktorej
nalezy ztozy¢ wniosek o dofinansowanie w momencie, kiedy zostal uruchomiony
termin naboru wnioskéw o dofinansowanie.

Przygotowanie wniosku o dofinansowanie realizacji ,,Rozbudowa oferty
dydaktycznej — studia specjalistyczne — Menedzer turystyki medycznej” w ra-
mach Priorytetu IV (Szkolnictwo Wyzsze i Nauka) POKL, poddziatanie 4.1.1
— Wzmocnienie potencjatu dydaktycznego uczelni

Uczelnia wyzsza jest podmiotem uprawnionym do ubiegania si¢ o dofinan-
sowanie realizacji projektu pn. ,Rozbudowa oferty dydaktycznej — studia specja-
listyczne — Menedzer turystyki medycznej”. Zgodnie z wymogami okreslonymi
w dokumentacji konkursowej dla Poddziatania 4.1.1 POKL projekt moze by¢ sfi-
nansowany w calosci ze srodkéw programu, niemniej jednak jesli pojawi si¢ jakis
przychéd w zwigzku z realizowanym projektem, bedzie on podlegal zwrotowi na
rachunek bankowy Instytucji Posredniczacej.

Uzasadnienie realizacji projektu

Ze wzgledu na fakt, iz w branzy turystycznej zaobserwowano nowe tenden-
cje w ruchu turystycznym (omoéwionych we wstepnej czesci artykutu) oraz, ze
w toku badan wstepnych [9] stwierdzono, ze Poznan posiada potencjal do roz-
woju turystyki medycznej, istnieje pilna potrzeba dostosowania lokalnego rynku
pracy, tj. wyksztalcenia wykwalifikowanej kadry obstugujacej i organizujacej ruch
turystyki medycznej. Stad tez istnieje koniecznos$¢ rozbudowy oferty dydaktycz-
nej o nowy kierunek studiow specjalistycznych — Menedzer turystyki medycznej.

W oparciu o zdefiniowany cel ogdlny projektu, wyszczegdlniono cele szcze-
goélowe: (1) zmniejszenie bezrobocia wiréd absolwentéw szkét wyzszych oraz (2)
uatrakcyjnienie oferty dydaktycznej oraz dostosowanie do oczekiwan potencjal-
nych pracodawcéw.

Nalezy zaplanowac, ze projekt powinien by¢ realizowany w dwéch edycjach
dla tacznej grupy np. 100 oséb. Trzeba uwzgledni¢ zasade zachowania réwnosci
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szans, w tym réwnosci plci. Stluchacze studiéw specjalistycznych — Menedzer
turystyki medycznej, po ukoniczeniu studiéw nabeda umiejetnosci z zakresu
m.in. obstugi i organizacji ruchu turystycznego ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki turystyki medycznej, mozliwosci pozyskiwania klientéw (turystéw me-
dycznych), promocji zdrowia i pozostatych.

Istotnym elementem w tworzeniu innowacyjnych ofert dydaktycznych uczelni
wyzszych powinno by¢ odniesienie si¢ do krajowego systemu kwalifikacji’ (KSK),
opartego na krajowej ramie kwalifikacji (KRK). Zatem w sposéb przejrzysty na-
lezy okresli¢ efekty uczenia sie, czyli co absolwent studiéw wie, rozumie i potrafi
wykonac po ukoniczeniu procesu uczenia sig, uwzgledniajac trzy grupy [12, s. 49]:
wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne. Nalezy zalozy¢, iz grupy te beda
odnosic sie do jednego z o$miu deskryptoréw [12, s. 51] wskazujacych na efekty
uczenia sie:

1. wiedza — absolwent bedzie posiadal zaawansowana wiedze w zakresie or-
ganizacji ruchu turystycznego o profilu medycznym, obejmujaca krytyczne ro-
zZumienie teorii i zasad,

2. umiejetno$ci — student nabedzie zaawansowane umiejetnosci, bedzie wy-
kazywat si¢ biegloscia i innowacyjnoscia, potrzebna do rozwiazania zlozonych
i nieprzewidywalnych probleméw w zakresie turystyki medycznej,

3. kompetencje spoteczne — absolwent skutecznie bedzie zarzadzal zlozo-
nymi technicznymi lub zawodowymi dziataniami lub projektami, dodatkowo
bedzie ponosil odpowiedzialnosci za podejmowanie decyzji w nieprzewidywal-
nych kontekstach zwiazanych z praca w obszarze turystyki medycznej. Student
bedzie takze ponosil odpowiedzialnosci za zarzadzanie rozwojem zawodowym
jednostek i grup.

W tab.1. zaproponowano wstepne moduly ksztalcenia, a w nich przedmioty
i efekty uczenia si¢ — ktére zdaniem autora powinny stac si¢ elementem progra-
méw studidow I° lub II° lub studiéw podyplomowych, realizowanych na kierunku
Turystyka i Rekreacja. Cel poszczegélnych moduléw bedzie wynikal z usytu-
owania specjalnosci ,Menedzer turystyki medycznej” w okreslonym poziomie
studiéw oraz ich profilu (z uwagi na specyfike zawodu menedzera rekomenduje
sie profil praktyczny). Ponadto program ten powinien by¢ wzbogacony o sesje
wyjazdowa do specjalistycznej placowki obstugujacej turystow medycznych (np.

7 KSK to ogot dziatan danego panstwa zwiazanych z potwierdzeniem efektéw uczenia sie dla
potrzeb rynku pracy, spoteczeristwa obywatelskiego oraz indywidualnego rozwoju uczacych sie.
System zapewnia jakos¢, przejrzysta ocene i przyznawanie kwalifikacji, a dzialania te oparte sa na
KRK - narzedziu stluzacym do porzadkowania kwalifikacji [12, s. 17].
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Tab. 1. Propozycja modulow ksztalcenia wraz z efektami uczenia si¢ na kierunku
Turystyka i Rekreacja I° lub II° lub podyplomowych studiéw
»Menedzer turystyki medyczne;j”

Modul
ksztalcenia

Obszary wiedzy

Przedmioty

I. Wspétcze-
sne tendencje
w turystyce
zdrowotnej

(1) obszar nauk medycz-
nych, nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej
(2) obszar nauk spolecznych

1. Podstawy turystyki medycznej
2. Turystyka spa i wellness
3. Turystyka uzdrowiskowa

II. Ekonomicz-
no-spoleczne
aspekty tury-
styki medycz-
nej

(1) obszar nauk spotecz-
nych

4. Marketing ustug turystycznych
i medycznych
5. Innowacyjny produkt turystyczny
6. Rynek turystyki medycznej
7. Ekonomika przedsiebiorstw
turystyczno-medycznych
8.Elementy prawa w turystyce
medycznej
9. Ubezpieczenia w turystyce
medycznej
10. Zarzadzanie ryzykiem
11. Zarzadzanie kapitatem ludzkim
12. Teoria podejmowania decyzji
i negocjacje
13. Komunikacja interpersonalna
14. Obstuga klienta
15. Zagospodarowanie czasu wolnego
16. Etykieta menedzera
17. Informatyka w turystyce
18. Jezyk obcy (angielski, niemiecki,
szwedzki/ norweski/ duniski*)

III. Opieka
medyczna
w turystyce

(1) obszar nauk medycz-
nych, nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizycznej

19. Bezpieczenstwo w turystyce
medycznej

20. Opieka zdrowotna w Polsce
i na $wiecie

21. Ustugi medyczne

22. Pierwsza pomoc przedmedyczna

* z uwagi na znaczna grupe turystow medycznych w Polsce pochodzacych z krajéow skandy-
nawskich nauka podstaw tych jezykéw jest w pelni uzasadniona [9].

Zrédlo: opracowanie wlasne




166 Adrian P. Lubowiecki-Vikuk

kliniki, hotelu) oraz praktyki menedzerskie w przedsigbiorstwach o profilu tury-
styczno-medycznym. Waznym elementem programu powinny sta¢ sie wyklady
eksperckie — zaproszenie specjalistéw (teoretykow i praktykéw) z zakresu tury-
styki medyczne;j.

Warto podkresli¢, iz dotychczas ksztalcona kadra w zakresie obstugi ru-
chu turystycznego nie posiada specjalistycznej wiedzy nt. obstugi turystow,
dla ktérych celem podrézy byl nie tylko wypoczynek, ale gtéwnie korzysta-
nie z uslug medyczno-zdrowotnych swiadczonych w poznanskich placéwkach
zdrowotnych.

Dodatkowym argumentem przemawiajacym za realizacja projektu jest
to, ze turystyka medyczna w ciggu najblizszych kilku lat bedzie promowa-
na jako polska specjalno$¢ eksportowa, stad tez dzieki wykwalifikowanej
kadrze obstugujacej ruch turystyki medycznej na terenie Poznania, istnieje
duze prawdopodobienstwo wykreowania nowego regionalnego produktu tu-
rystycznego.

Wiskazniki projektu
W wyniku realizacji projektu przyjmuje sie, iz zostana osiagniete nastepujace
wskazniki:
1. produktu:
— liczba nowo opracowanych programéw rozwojowych uczelni wyzszej — 1
— liczba stuchaczy studiéw: 20X X r. — 50 stuchaczy; 20XX r. — 50 stuchaczy
2. rezultatu:
— prestiz uczelni — posiadanie innowacyjnej oferty dydaktycznej
— udzial stuchaczy w innowacyjnym programie edukacyjnym, przy czym
absolwent tego rodzaju studiéw zwiekszy swoja szanse na rynku pracy
i ,zwigkszy” potencjal Poznania w zakresie rozwoju turystyki medycz-
nej (nalezy podkresli¢, iz rezultaty te powinny by¢ zweryfikowane po
uplywie 6 miesiecy od zakonczenia 1 edycji studiow).

Realizacja projektu pn. ,Rozbudowa oferty dydaktycznej — studia specjali-
styczne — Menedzer turystyki medycznej” bedzie sktadata sie z okreslonych za-
dan i kosztow:

— opracowanie programu nowej specjalnosci studiéw ,Menedzer turystyki
medycznej’, realizowanych w wybranej uczelni wyzszej w Poznaniu:

a. spotkanie przedstawicieli lokalnej branzy turystycznej, reprezentan-
téw placéwek medycznych oraz srodowisk naukowych, ktérzy na pod-
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stawie wstepnych wynikéw badan, wlasnych obserwacji stworza pro-
gram studiéw, okreslajac kompetencje i kwalifikacje absolwenta,
b. koszty spotkan: obstuga sekretariatu, wynajecie sali, etc.
— realizacja studiéw
a. obstuga studentéw przez pracownika administracyjno-technicznego,
b. wynajecie wyposazonej sali wyktadowe;j,
c. wynagrodzenie pracownikéw dydaktycznych,
d. jednodniowa sesja wyjazdowa do wybranej placéwki specjalizujacej sie
w obstudze turystéw medycznych,
e. materialy dydaktyczne, indeksy, dyplomy/ $wiadectwa/ certyfikaty
ukonczenia studiéw,
— ciagta kontrola i monitoring efektéw ksztalcenia.

Wybrane analizy realizacji projektu ,,Oferta
turystyczno-medyczna innowacja w aglomeracji poznanskiej”

Przystepujac do realizacji projektu, nalezy zdefiniowa¢ podmioty oddzialy-
wujace na ten projekt. Moga pojawic sie osoby, instytucje sprzyjajace realizacji
projektu, jak réowniez takie, ktére beda pewne dziatania ogranicza¢ (np. lobby
medyczne, konkurencja).

Analiza interesariuszy®

W tym celu sporzadzono analize — zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych
— interesariuszy projektu ,Oferta turystyczno-medyczna innowacja w aglome-
racji poznanskiej” Na podstawie m.in. wynikéw dyskusji, wywiadéw, czy bez-
posrednich spotkan, dokumentowane sa interesy réznych grup spolecznych
(wobec czego na potrzeby artykulu autor dokonal wylacznie subiektywnych
ocen) — tab. 2.

8 Analiza interesariuszy jest jedna z faz etapu analizy realizowanego w metodyce PCM (Pro-
ject Cycle Management — Cykl Zarzadzania Projektem). Etap ten stanowi¢ bedzie analize istnie-
jacej sytuacji, aby opracowac wizje sytuacji pozadanej w przyszloéci i wybra¢ odpowiednie stra-
tegie, ktére pomoga nam to osiagnac¢ [13]. Etap calo$ciowej analizy skfada sie z czterech analiz
szczeg6lowych, tj.: analizy interesariuszy, analizy probleméw (obraz rzeczywistosci), analizy ce-
16w (obraz ulepszonej sytuacji w przyszto$ci) oraz analizy strategii (poréwnanie réznych mozli-
wosci zajecia si¢ dana sytuacja).
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Tab. 2. Wstepna propozycja analizy interesariuszy projektu ,,Oferta tury-
styczno-medyczna innowacja w aglomeracji poznanskiej”

Interesariusze |Charakterystyka Interesy i oczeki- Mocne i stabe Implikacje i wnioski
interesariuszy wania strony dla projektu
GLOWNI INTERESARIUSZE
Zarzad firmy X | ... Umocnienie pozycji | Doswiadczenie Zaangazowanie
rynkowej firmy w branzy turystycz- | w projekt negatywnie
poprzez wprowadze- | nej, znajomo$¢é nastawionych intere-
nie innowacyjnego | dzialai marketingo- |sariuszy, podejmowa-
produktu turystycz- |wych, zarzadzania, | nie dzialai zmierza-
nego (oferty tury- niewielka liczba jacych do zmiany
styczno-medycznej), | wyspecjalizowanego | nastawienia interesa-
zaspokojenie po- personelu, zbyt mata | riuszy negatywnych
trzeb konsumentéw | w stosunku do pla- | na neutralnych lub
(turystow medycz- | nowanych potrzeb. | pozytywnych.
nych), zwiekszenie Brak dos$wiadczenia
przychodéw firmy; | w sprzedazy ofert
wplyw pozytywny medycznych.
Lokalne Kobiety i mezczyzni | Polepszenie stanu Dobrze rozwinig- Podwyzszanie warun-
placowki z wyksztalceniem zdrowia wspét- ta infrastruktura kéw materialno-tech-
ochrony wyzszym i §rednim | czesnego spole- medyczna, spe- nicznych i organiza-
zdrowia (lekarze, pielegniar- | czeristwa, poprawa | cjalistyczna kadra cyjnych w obsludze
ki) o §rednim lub estetyki ciala; wplyw | medyczna, staba turystéw medycznych
duzym stopniu za- | pozytywny znajomos¢ jezykow
moznosci, prywatne obcych, trudnosci
(NZOZ) i panstwo- w wprowadzaniu
we (SPZOZ) osrodki zmian w stuzbie
zdrowia dzialajace zdrowia
na terenie aglomera-
¢ji poznanskiej
Uczelnia Kobiety i mezczyz- | Zaangazowanie w re- | Dzialalno$¢ obarczo- | Mozliwo$¢ wykorzy-
wyzsza ni, wykladowcy alizacje projektu (che¢ | na duzym ryzykiem | stania w projekcie
(np. AWF z wyksztalceniem podjecia wspdlpracy | oraz nie zawsze nowatorskich roz-
Poznan) wyzszym, dlugolet- | B+R), dalszy rozwéj | dajaca wymierne ko- | wigzan, wyszkolenie
nie do$wiadczenie prac badawczych, rzysci przekladajace | specjalistycznej kadry

w pracy naukowej

mozliwo$¢ pozyskania
informacji w trakcie
badan, ktére pozwola
na opracowanie inno-
wacyjnych rozwiazan
marketingowych,
ktére nastepnie moga
by¢ wykorzystane

w innej branzy, wplyw
pozytywny

sie na zyski

turystyczno-medycz-
nej
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Instytucje Ukierunkowanie Realizacja projektu | Duze doswiadcze- | Mozliwos$c¢ aplikowa-
wdrazajace na wspieranie zgodnie z przyje- nie w finansowaniu | nia o pozyskanie dota-
inwestycji wzmac- | tymi politykami projektéw oraz ¢ji w ramach Sekto-
niajacych rozwdj UE (m.in. przepisy |posiadanie srodkéw | rowego Programu
i konkurencyjno$¢ | prawne dotyczace na refundacje zreali- | Operacyjnego moze
przedsigbiorstw. transgranicznej zowanych projektéw. | stanowic zewnetrze
Kobiety i mezczyzni |opieki zdrowotnej*) | Wysoka formalizacja | Zrédlo finansowania
z wyzszym wyksztal- | oraz dokumentami | procedur i dziatan | projektu. Przejrzy-
ceniem programowymi. stos¢ w realizacji
Utrzymanie efektéw projektu
projektu w dtu-
gim okresie czasu.
Wplyw pozytywny
na projekt. Dokony-
wanie modyfikacji
niezgodnie z umowa
o dofinansowanie
moze skutkowaé
zwrotem dofinan-
sowania, co moze
mie¢ negatywny
wplyw na projekt
Turysci Kobiety i mezczyzni |Polaczenie aspek- Posiadanie $rodkéw | Gotowos¢ do spelnia-
medyczni z $rednim i wyzszym | téw zdrowotnych finansowych na za- | nia wysublimowanych

wyksztalceniem.
Turysci krajowi

i zagraniczni o do-
brej i bardzo dobrej
sytuacji materialnej

z rekreacja i wypo-
czynkiem; wplyw
pozytywny. W przy-
padku nienalezytym
wykonaniu $wiad-
czen obawa przed
wplywem negatyw-
nym.

kup oferty turystyki
medycznej. R6zno-
rodno$¢ zachowan

konsumenckich

oczekiwan turysty
medycznego. Jego
specyfika wymaga

od firmy szczegdlnej
dbatosci o zadowo-
lenie i satysfakcje.
Brak danych na temat
szczeg6lowej analizy
profilu turysty me-
dycznego

INTERESARIUSZE DRUGORZEDNI

Uslugodawcy
dzialajacy

na terenie
aglomeracji
poznanskiej
(np. obiekty
noclegowe,
gastronomicz-
ne, transpor-
towe, punkty
informacji
turystycznej)

Male i $rednie
przedsigbiorstwa
dzialajace w regio-
nie, kobiety i mez-
czyzni, rézny stopien
wyksztalcenia oraz
rézny stopien za-
moznosci

Zapewnienie zbytu
na oferowane ustugi
na poziomie nie niz-
szym niz przed roz-
poczeciem projektu;
wplyw pozytywny

Dostepna wiedza

i do$wiadczenie;
znaczna grupa

o przecietnej sile
wplywu na organy
samorzadowe aglo-
meracji poznanskiej
i innych decydentéw
projektu

Zaangazowanie w pro-
jekt, wykorzystanie
potencjatu, pokazanie
korzysci wynikajacych
z realizacji projektu
dla tej grupy
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Agenci Kobiety i mezczyzni | Zapewnienie zbytu | Dostepna wiedza Zaangazowanie w pro-
i posrednicy o wyksztalceniu na oferowane pakie- |i doswiadczenie; jekt, wykorzystanie
turystyczni wyzszym, zamozni |ty ustug turystycz- | $redniej wielkosci potencjatu, pokazanie
nych na poziomie grupa o przeciet- korzys$ci wynikajacych
nie nizszym niz nej sile wplywuna |z realizacji projektu
przed rozpoczeciem |organy samorza- dla tej grupy, pomoc
projektu; wplyw dowe aglomeracji w przekonaniu nega-
pozytywny poznanskiej i innych | tywnie nastawionych
decydent6w projektu | interesariuszy
Piloci Kobiety i mezczyzni | Zapewnienie zbytu | Dostepna wiedza Zaangazowanie w pro-
wycieczek z wyksztalceniem na oferowane ustugi |ido$wiadczenie; jekt, wykorzystanie
i przewodnicy |wyzszym, Srednio na poziomie nie niz- |$redniej wielko$ci potencjalu, pokazanie
turystyczni zamozni szym niz przed roz- | grupa o przeciet- korzys$ci wynikajacych
poczeciem projektu; |nej sile wplywuna |z realizacji projektu
wplyw pozytywny organy samorzg- dla tej grupy, pomoc
dowe aglomeracji w przekonaniu nega-
poznanskiej i innych | tywnie nastawionych
decydent6w projektu | interesariuszy
Obiekty Kobiety i mez- Zapewnienie zbytu | Dostepna wiedza Zaangazowanie w pro-
turystyczne czyzni, z rednim na oferowane ustugi |i do$wiadczenie; jekt, wykorzystanie

i wyzszym wyksztal-
ceniem pracujacy
m.in. w muzeach,

na poziomie nie niz-
szym niz przed roz-
poczeciem projektu;

$redniej wielko$ci
grupa o przeciet-
nej sile wplywu na

potencjalu, pokazanie
korzysci wynikajacych
z realizacji projektu

galeriach, obiektach |wplyw pozytywny organy samorza- dla tej grupy
zabytkowych dowe aglomeracji
poznarnskiej i innych
decydent6w projektu
POZOSTALI INTERESARIUSZE
Mieszkancy Kobiety i mezczyzni | Okazja do spotkann | Spolecznosé o wy- | Zaangazowanie
aglomeracji o réznym poziomie |rodzinnychize sokim poziomie w projekt w ramach
poznarskiej wyksztalcenia i réz- | znajomymi z kra- kultury, pracowici, | prowadzonej polityki
nym stopniu zamoz- |ju iz zagranicy, oszczedni informacyjnej i pomoc
nosci, goscinni oczekiwanie na w przekonaniu nega-
tworzenie nowych tywnie nastawionych
miejsc pracy; wplyw interesariuszy
pozytywny
Wladze gmin | Kobiety i mezczyz- | Powodzenie projektu | Sprzyjaja w rozwo- | Stworzenie odpo-
aglomeracji ni w wiekszosci przyczyni sie do ju infrastruktury wiednich warunkéw
poznarnskiej z wyzszym wyksztal- | promocji regionu nie | paraturystycznej do ekspansji turystyki

ceniem, wysoka for-
malizacja procedur

tylko w kraju, ale i na
calym $wiecie. Po-
tencjalna mozliwos¢
pozyskania wiekszej
liczby turystéw,
wieksze wplywy do
budzetéw; wplyw
pozytywny

niezbednej do efek-
tywnosci projektu

medycznej w regionie
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Studenci Kobiety i mezczyz- |Inteligentna mto- Malej wielkosci Zaangazowanie

ni z §rednim lub dziez chetna do grupa, korzystajaca | w projekt, wskazanie

niepelnym wyzszym |realizacji nowych z wiedzy i do$wiad- | dlugofalowych korzy-

wyksztalceniem zdo- | pomysiéw, chlon- czenia Mistrzéw, $ci procesu edukacyj-

bywajacy wyksztal- | na wspolczesnej nieche¢ do nauki nego

cenie wyzsze na wiedzy, poszuku- teoretycznej, znacz-

kierunku Turystyka |jaca interesujacych |ny wklad do projektu

i Rekreacja miejsc pracy; wplyw

pozytywny

Potencjalni Kobiety i mezczyzni | Ched przejecia Dostepna wiedza Zaangazowanie
konkurenci z $rednim i wyzszym |klientéw konkret- | i doswiadczenie; du- | w projekt, pokazanie

wyksztalceniem,
prowadzacy dzialal-
no$¢ turystyczna lub
$wiadczacy ustugi
zdrowotno-me-
dyczne (o$rodki spa
i wellness, gabinety

i kliniki medycyny
estetycznej)

nego przedsie-
biorstwa w sposéb
agresywny, bedzie
mialo charakter
negatywny na pro-
jekt. Jednak rozwdj
i poszerzanie uslug
konkurencyjnych
moze przyczynic
sie do specjali-
zacji wybranego
przedsigbiorstwa
w $wiadczeniu tu-
rystyki medycznej,
tym samym wysu-
nac je na pozycje
lidera — wplyw
pozytywny

zej wielkosci grupa

o duzej sile wplywu
na organy samorzg-
dowe aglomeracji
poznanskiej i innych
decydent6w projektu

korzysci z projektu dla
tej grupy

Mass media
(Internet,
telewizja,
prasa, radio)

Organizacje pry-
watne i publiczne,
kobiety i mezczyZni
w wiekszosci z wyz-
szym wyksztalce-
niem

Promocja nie tylko
firmy w branzy
turystycznej, ale
réwniez regionu
gdzie realizowa-
na jest projekt;
wplyw pozytyw-
ny. W przypadku
»potkniecia” szum
medialny — wplyw
negatywny

Duze mozliwo$ci
wywierania wplywu
na opinie publiczng,
w tym turystéw

Zaangazowanie

w projekt w ramach
prowadzonej polityki
informacyjnej, biezace
informacje o pro-
jekcie, zapewnienie
oprawy medialnej
projektu

* Parlament Europejski i Rada UE 19 stycznia 2011 roku przyjeli dyrektywe dotyczaca trans-
granicznej opieki zdrowotnej §wiadczonej poza granicami kraju. Unijne przepisy doprecyzowuja
prawa mobilnych pacjentéw (turystéw medycznych) do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych
we wszystkich europejskich krajach oraz do zwrotu kosztéw leczenia; w Polsce przepisy te beda
obowigzywac od 2013 r.

Zrédlo: opracowanie wlasne z uwzglednieniem [3, s. 68—76].
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Analiza SWOT

Celem okreslenia powodzenia realizacji projektu ,Oferta turystyczno-me-
dyczna innowacja w aglomeracji poznanskiej’, wykorzystano analize SWOT,
majaca na celu wnikliwg ocene potencjalu innowacyjnego projektu z punktu wi-
dzenia jego zdolnosci konkurencyjnej oraz osiagnietej pozycji rynkowe;j. Jest ona
proba kompleksowego, tacznego wykorzystania wnioskéw plynacych zaréwno
z analizy otoczenia, jak i analizy zasobéw okreslonego przedsiebiorstwa. Anali-
za SWOT dla omawianego projektu polega na ocenie mocnych i stabych stron,
a takze na rozpoznaniu szans i zagrozen powstajacych w ich makro- i mikro-
otoczeniu. Mocne i stabe strony (inaczej sily i wady) sa wypadkowa czynnikéw
wewnetrznych. tj. finanséw, marketingu, organizacji itp., ktére mozna zmieniac
badz tez regulowa¢. Natomiast szanse i zagrozenia (inaczej okazje i trudnosci)
powstaja w wyniku dziatania czynnikéw zewnetrznych, czesto niezaleznych od
firmy, np. rynek nabywcéw, konkurencja.

W warunkach dynamicznie zmieniajacego sie otoczenia sukces powodzenia inno-
wacyjnego produktu §wiadczenia ustug turystyczno-medycznych w aglomeracji po-
znanskiej, zalezy przede wszystkim od umiejetnosci dostrzegania i wykorzystywania
pojawiajacych sie szans rynkowych. Analize strategiczna produktu przeprowadzono
przy zastosowaniu metody SWOT przyjmujac pigciostopniowa skale ocen.

Tab. 3. Analiza mocnych stron projektu ,,Oferta turystyczno-medyczna innowacja
w aglomeracji poznanskiej”

Mocne strony Wagi | Punkty Ra.ngi
wazone

+ ugruntowana pozycja wybranego przedsiebiorstwa | 0,25 5 1,25
na rynku ustug turystycznych, lider na lokalnym rynku
+ pionier oferty turystyczno-medycznej na rynku | 0,10 4 0,40
aglomeracji poznanskiej
+ innowacyjnos$¢, kreatywno$¢, wlasne know how, re- | 0,20 5 1,00
alizacja B+R
- wykwalifikowana, specjalistyczna kadra medyczna | 0,25 4 1,00
(szeroki zakres §wiadczonych ustug medycznych)
+ pozytywny wizerunek miasta Poznania, w tym do- | 0,20 3 0,60
bra infrastruktura komunikacyjna, zwiekszajaca sie
liczba turystéw w Poznaniu, etc.
Suma: 1,00 4,25

Zrédlo: [1]
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Z przeprowadzonej analizy mocnych i slabych stron projektu ,Oferta tury-
styczno-medyczna innowacja w aglomeracji poznanskiej” wynika, iz te pierwsze,
czyli atuty (tab. 3) zdecydowanie przewyzszaja wady (tab. 4). Ma to istotne zna-

czenie dla powodzenia naszego projektu.

Tab. 4. Analiza stabych stron projektu ,,Oferta turystyczno-medyczna innowacja
w aglomeracji poznanskiej”

Stabe strony Wagi | Punkty V\I;ail:)ile

+ zbyt mala liczba wyspecjalizowanej kadry me- ~0,20 3 — 0,60
dyczno-turystycznej (znajaca m.in. jezyki obce)

+ niewystarczajace srodki finansowe na realizacje 030 5 — 150
projektu ’ ’

« brak checi wspélpracy podmiotéw turystycznych 090 4 080
z placéwkami stuzby zdrowia ’ ’

« brak standaryzacji uslug turystyczno-medycznych -0,10 1 -0,10
+ wysokie koszty zapewnienia bezpieczenstwa 090 3 060
(ubezpieczenia turystéw medycznych) ’ ’
Suma: - 1,00 - 3,60

Zrédlo: [1]

A Szanse

Stabe strony

Ryc. 1. Pozycja strategiczna projektu
»Oferta turystyczno-medyczna
innowacja w aglomeracji poznanskiej”

Zrédlo: [1]

-3,75

Zagrozenia

Mocne strony
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Z przeprowadzonej analizy mozna okresli¢ jedna z czterech typéw sytuacji

strategicznej wprowadzenia naszego, innowacyjnego produktu oraz odpowiada-
jaca mu strategie rozwoju. Punkt o wspétrzednych {0,65; 0,10} wyznacza pozycje

strategiczna (ryc. 1).

Tab. 5. Analiza szans projektu ,,Oferta turystyczno-medyczna innowacja

w aglomeracji poznanskiej”

Ranei

Szanse Wagi | Punkty a.ngl
wazone

+ pozyskanie dofinansowania ze $§rodkéw UE 0,25 4 1,00

+ produkt eksportowy Ministerstwa Gospodarki 0,15 3 0,45

+ rosnace zainteresowanie estetyka ciala i zdrowiem, | 0,30 5 1,50

w tym zmiany demograficzno-spoteczne oraz zmiany

technologiczne (informatyzacja, transport, etc.)

» regulacje prawne transgranicznej opieki zdrowotnej (UE) | 0,20 4 0,80

+ konkurencyjne ceny ofert turystyczno-medycznych | 0,10 1 0,10

w poréwnaniu do krajéw zachodnioeuropejskich, USA

i Kanady

Suma: 1,00 3,85

Zrédlo: [1]

Tab. 6. Analiza zagrozen projektu ,Oferta turystyczno-medyczna innowacja

w aglomeracji poznanskiej”

Rangi

Zagrozenia Wagi | Punkty waioie

« rosngca konkurencja -0,35 5 -1,75

« niestabilnos¢ krajowych przepiséw prawnych (medycyna) | — 0,10 1 -0,10

« kryzys gospodarczy, w tym polityka walutowa -0,15 3 - 045

+ niezbyt duza rozpoznawalnos$¢ Polski jako lidera na | — 0,15 3 - 0,45
rynku ustug turystyczno-medycznych

« emigracja kadry medycznej -0,25 4 -1,00

Suma: - 1,00 -3,75

Zrédlo: [1]
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Projektowi ,Oferta turystyczno-medyczna innowacja w aglomeracji poznan-
skiej” odpowiada pozycja strategiczna ,maxi-maxi’, charakteryzujacasie silng eks-
pansja rozwojowa, zdobywaniem nowych rynkéw, inwestowaniem oraz dalszym
budowaniem przewag konkurencyjnych. Wskazuje ona na che¢ maksymalnego
wykorzystania wszystkich silnych stron i szans (tab. 3 i 5) oraz neutralizowanie
niekorzystnego wplywu stabych stron oraz zagrozen (tab. 4 i 6). Ze wzgledu na
szeroki zakres §wiadczonych ustug turystyczno-medycznych, pionierstwo moz-
na przewidywac zwiekszenie udzialu wybranego przedsigbiorstwa turystycznego
w rynku. Ze wzgledu na trudnosci, jakie moga zdarzy¢ sie w trakcie realizacji
projektu, beneficjenci (okreslona firma turystyczna) powinni dotozy¢ wszelkich
staran, aby oferta docierala do maksymalnej liczby potencjalnych i obecnych juz
klientéw. Najwieksze zagrozenie upatruje si¢ w rynku konkurencyjnym, szcze-
golnie rynku krajowym (woj. zachodniopomorskie, malopolskie, mazowieckie),
takze zagranicznym (stowackim i wegierskim).

Zakonczenie

Odnoszac si¢ do projektu ,Oferta turystyczno-medyczna innowacja w aglo-
meracji poznanskiej” nalezy uzna¢, iz turystyka medyczna ma znaczne szanse
sta¢ si¢ innowacyjnym, markowym produktem lokalnej gospodarki. Bedzie to
mozliwe wéwczas, gdy zostanie wdrozona — zaprezentowana w toku niniejszego
artykutu — idea innowacji produktowe;.

Turystyka medyczna jest szczeg6lnym rodzajem turystyki zdrowotnej, gdzie
oczekuje sie najwyzszych standardéw w obsludze konsumentéw ustug tury-
styczno-medycznych. Na skutek trendéw m.in. rozwoju technologicznego,
zmian demograficznych, zmian spoteczno-kulturowych (np. zmiany na rynku
pracy), globalizmu, konkurencyjnos$ci — wsréd podmiotéw $wiadczacych te
uslugi — wspoélczesny rynek wymusza tworzenie coraz to nowszych, lepszych
produktéow (ustug), spelniajacych zindywidualizowane potrzeby turystéw. Budzi
to takze potrzebe ustawicznego ksztalcenia wyspecjalizowanej kadry, nadawa-
niu licencji, certyfikatéw, celem zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow [14,15]
(turystéow medycznych).

Turystyka medyczna dotyczy pracownikéw z wielu réznych sektoréw gospo-
darki, m.in. placéwek administracji rzadowej, przedsiebiorstw turystycznych
(biur podrézy, obiektéw noclegowych — zwlaszcza typu spa i wellness), (niepu-
blicznych) zaktadéw opieki zdrowotnej, zaktadéw ubezpieczeniowych oraz leka-
rzy. Nalezy zgodzi¢ si¢ z A. Tokarz, ktéra stwierdza, iz w Polsce system ksztal-
cenia (w zakresie turystyki) jest do$¢ réznorodny, jednak cechuje go zbytnie
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uteoretycznienie i niedostosowanie do potrzeb rynku pracy [16, s. 580]. Dlatego
tez, propozycja nowej specjalnosci — menedzer turystyki medycznej — powinna
zapewnic¢ fachowa i rzetelna obsluge turystéw medycznych w postaci wyspecja-
lizowanej kadry turystyczno-medycznej.

Nalezy podkresli¢, iz wyodrebnienie zadania ,Rozbudowa oferty dydaktycz-
nej — studia specjalistyczne — Menedzer turystyki medycznej” z catego propono-
wanego projektu mialo na celu stworzenie bardziej szczegélowej analizy moz-
liwosci uzyskania $rodkéw finansowych pochodzacych z Zrédet zewnetrznych.
Tym samym, w potaczeniu z pozostalymi etapami realizacji projektu ,Oferta tu-
rystyczno-medyczna innowacja w aglomeracji poznanskiej” — do ktérych nalezy
zaangazowac okreslone przedsigbiorstwo turystyczne — zdaniem autora, moze
powstac ciekawy, innowacyjny produkt, dajacy nie tylko okreslone zyski, ale réw-
niezZ nowe miejsca pracy.
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