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Streszczenie: Problemem badawczym omawianym w niniejszej publikacji jest innowacyj-
no$¢ w turystyce, ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki zdrowotnej. Gtéwnym celem ba-
dawczym jest wylonienie i konstrukcja modelu procesu innowacyjnego, ktory jest najbardziej
efektywny przy wprowadzaniu innowacji w turystyce zdrowotnej w Polsce. Do realizacji
celu zastosowano metody badawcze o charakterze iloSciowym i jakosciowym. Pierwszy etap
badan przeprowadzono z wykorzystaniem metody Delphi. Kolejnym etapem byty badania
iloSciowe na probie 461 podmiotow, gdzie wykorzystano metody ankietowa oraz wywiadu
standaryzowanego. Uzyskane rezultaty, w postaci modelu rozproszonego procesu innowacyj-
nego w turystyce, wpisuja si¢ w luke poznawcza w zakresie teorii innowacji. Wyniki prezen-
towanych badan powinny znalez¢ zastosowanie na rynku, pokazujac najbardziej efektywny
proces innowacyjny, pozwalajacy na wzrost innowacyjno$ci podmiotow swiadczacych ustugi
w zakresie turystyki zdrowotne;.

Stowa kluczowe: innowacja, proces innowacyjny, ushugi turystyczne, turystyka zdrowotna.

Summary: The research problem discussed in this paper is innovation in tourism, especially
in health tourism. The main objective of the research is to propose a model of the innovation
process, which is the most effective at introducing innovation in health tourism in Poland.
The research methods used were quantitative and qualitative in character. The first stage of
the research was conducted using the Delphi method. The next step was quantitative research
on a sample of 461 providers of health tourism, which used questionnaire methods and stand-
ardized interview. The results, in the form of a distributed model of the innovation process in
tourism fit into the gap in the innovation theory of the economic sciences. The results of this
study should be used on the market, showing the most efficient process innovation, enabling
the growth of innovative service providers in the field of health tourism.

Keywords: innovation, innovation process, health services, health tourism.

' Badania zostaty zrealizowane w ramach pracy nr S/WZ/5/2015 i sfinansowane ze $rodkow na
nauke MNiSW.
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1. Wstep

Innowacyjno$¢ stanowi jeden z gtownych przedmiotow rozwazan w naukach eko-
nomicznych. Innowacyjno$¢ definiowana jest jako zdolnos¢ organizacji, sektorow
regionow czy panstw do poszukiwania, wdrazania i upowszechniania innowacji
[Pomykalski 2007, s. 101], czyli tworzenia czego$ nowego lub wprowadzania zna-
czacych zmian; dziatanie w sposob, ktory wykorzystuje te zdolnose¢, ktorag mozna
mierzy¢ i oceni¢ [Hilami i in. 2010]. Innowacyjno$¢ w odniesieniu do organizacji
wigze si¢ z jej zdolnoscig do wprowadzania nowych produktow na rynek, otwiera-
niem nowych rynkéw poprzez kombinacje orientacji strategicznej z innowacyjnymi
zrachowaniami i procesami [Danneels, Kleinschmidt 2000; Nowacki (red.) 2010,
s. 30]. Oznacza ona takze zaangazowanie w zdobywanie zasoboéw i umiejetnosci
niezbednych do uczestniczenia w procesach innowacyjnych [Niedzielski 2005,
s. 74]. Rozwazania ekonomistow, zapoczatkowane przez J.A. Schumpetera [1960],
zwanego ojcem teorii innowacji, obracaja si¢ wokot czynnikow wplywajacych na
podniesienie poziomu tej innowacyjnosci. Nalezy uzna¢, ze jest to ciagle aktualne
zagadnienie, zar6wno na poziomie przedsiebiorstw, co jest problemem badawczym
w prezentowanych rozwazaniach, jak i na poziomie panstw czy regionow. Uszcze-
gotowiajac, problemem badawczym omawianym w niniejszej publikacji jest inno-
wacyjnos$¢ w turystyce, ze szczegdlnym uwzglednieniem turystyki zdrowotnej.

Gtownym celem badawczym jest wyltonienie i konstrukcja modelu procesu in-
nowacyjnego, ktdry jest najbardziej efektywny przy wprowadzaniu innowacji w tu-
rystyce zdrowotnej. Efektywno$¢ oznacza w tym przypadku wprowadzenie na rynek
najwigkszej liczby innowacji (w okreslonym czasie) oraz o jak najwickszym zasie-
gu. Do realizacji celu zastosowano odpowiednie metody badawcze ilosciowe 1 ja-
kosciowe. Pierwszym etapem prowadzonych badan byto zdiagnozowanie populacji
oraz przygotowanie zatozen teoretycznych (opis modeli procesow innowacyjnych)
z wykorzystaniem jednej z metod jakosciowych, a mianowicie metody Delphi. Na-
stepnie przeprowadzono badania ilosciowe na grupie podmiotéw $wiadczacych
ustugi turystyki zdrowotnej, gdzie wykorzystano ankietowa metode wywiadu.

W teorii innowacji mozna wyodrebni¢ kilka [Perunovic, Christiansen 2006] ge-
neracji modeli procesow innowacyjnych. Proces innowacyjny w przedsigbiorstwie
rozumiany jako caloksztatt dziatan — od powstania pomystow do wprowadzenia go-
towych produktéow lub ushug na rynek, jak rowniez ich udoskonalen — powinien by¢
odpowiednio zaprojektowany i sterowany przez kierownictwo danego przedsigbior-
stwa, a takze przez pracownikow posrednich szczebli [Grudzewski, Hejduk 2008,
s. 82]. Obecnie mozna znalez¢ w literaturze ekonomicznej przyktady wielu modeli
procesow innowacyjnych [por. Szymanska 2013, s. 68-84]:

* ,pchane” przez nauk¢ — liniowe modele procesu innowacyjnego ,,pchanego”

(inicjowanego) przez nauke;

,clagnione” przez rynek — liniowe modele procesu innowacyjnego ,,ciagnione-

g0” (stymulowanego) przez rynek;
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* sprzezone —modele interakcyjne, w ktorych powiagzania miedzy poszczegdlnymi
elementami wynikajg ze sprz¢zen miedzy naukg, rynkiem a przedsigbiorstwem;

* zintegrowane i sieciowe — systemy zintegrowane oparte na sieciowych powigza-
niach: elastyczny, oparty na systemie odpowiedzi powigzanej z konsumentem,
innowacja ciagla;

* rownolegle — integracja wewngtrzna firmy oraz wspotpraca z dostawcami i od-
biorcami, akcent ktadziony na powigzania i alianse;

e otwarte — wspotpraca z réznorodnymi podmiotami zewngtrznymi w trakcie pro-
cesOw innowacyjnych;

* user-driven innovation (UDI), zwane tez popytowymi — wspottworzenie inno-
wacji przez klientow/pacjentow;

* rozproszone — innowacje tworzone sg przez podmioty wewnatrz oraz na ze-
wnatrz organizacji, poszerzenie koncepcji procesow otwartych.
Przedsigbiorstwa turystyczne rzadko sa przedmiotem rozwazan w kontekscie

innowacyjnosci. Prekursorka w tym zakresie jest A.-M. Hjalager [2010], ktora do-

konata przegladu publikacji dotyczacych tej problematyki. Organizacja Wspdtpracy

i Rozwoju Gospodarczego (OECD), zajmujaca si¢ m.in. badaniami rynku turystycz-

nego na obszarze krajow cztonkowskich w kontekscie procesu globalizacji, opraco-

wata model procesu innowacyjnego w turystyce, co stanowi pewien wktad w badania
tego obszaru [Tourism in OECD 2008... s. 22]. Natomiast badania innowacyjnosci
turystyki zdrowotnej sg prowadzone od niedawna przez nielicznych badaczy. Wpro-
wadzeniem do tej problematyki jest wspdlne opracowanie A. Panasiuka, E. Panfiluk

i E. Szymanskiej [2016], w ktorym autorzy podejmujg probe usystematyzowania

podstawowych zagadnien zwigzanych z innowacjami w turystyce zdrowotnej. Nale-

zy tez przywota¢ publikacje takich autoréw, jak A.-M. Hjalager [2009], E. Szyman-

ska [2015] oraz E. Panfiluk [2016].

Reasumujac, nalezy podkresli¢ wyrazny niedostatek opracowan naukowych do-
tyczacych innowacyjnosci turystyki zdrowotnej, dlatego podj¢cie tej problematyki
jest nowym wyzwaniem stojacym przed badaczami.

2. Procedura badawcza i zastosowane metody

Badania prowadzono w kilku etapach. Pierwszym z nich bylo zdiagnozowanie po-
pulacji oraz przygotowanie zalozen teoretycznych do badan nad innowacyjnoscia
przedsiebiorstw §wiadczacych ustugi turystyki zdrowotnej, ktore przeprowadzono
z wykorzystaniem metody Delphi. Kolejnym etapem byly badania ilosciowe na
dobranej probie 461 podmiotow $wiadczacych ustugi turystyki zdrowotnej, gdzie
wykorzystano metod¢ ankietowg oraz metode wywiadu standaryzowanego. W obu
przypadkach postuzono si¢ ankieta (CAWI i PAPI) jako narzedziem badawczym.
Systemy innowacyjnosci zaproponowane w charakterze tez badawczych skon-
struowano na podstawie dociekan literaturowych i wskazan ekspertow. W ramach
tych dociekan wytoniono 8 réznych modeli innowacyjnos$ci, ktére opisano powy-
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zej. Dla kazdego sposrod czterech rodzajow turystyki zdrowotnej (uzdrowiskowe;j,
leczniczej, zwiagzanej z medycyng estetyczng oraz spa&wellness) zaproponowano
tezy dotyczace poszczegolnych systemow innowacyjnos$ci. Dwunastu ekspertow,
w dwoch turach badawczych, okreslito zasady prowadzenia badan innowacyjnosci
turystyki oraz zasady doboru respondentéw do badan ilosciowych. Wielkos$¢ proby
do badan ilosciowych obliczono z wykorzystaniem kalkulatora proby badawczej,
gdzie do obliczenia przyjgto nastgpujace parametry:

* poziom ufnosci: 0,95;

*  wielkos$¢ populacji: 241 393 (na podstawie PKD wskazanych przez ekspertow);
e spodziewana wielkos¢ frakcji: 0,5;

* blad maksymalny: 0,05.

W wyniku obliczen minimalng wielko$¢ proby okreslono na poziomie 384 pod-
miotow.

Przedsigbiorcy wykazywali liczbe innowacji wprowadzonych w okresie trzylet-
nim obejmujacym lata 2013-2015, wprowadzanych z wykorzystaniem r6znych mo-
deli innowacyjnosci. Poszczeg6lnym innowacjom nadano rangi. Ranga innowacji to
suma iloczynu liczby innowacji, uwzgledniajac jej zasieg i wartosci rangi. Innowa-
cjom w zaleznosci od ich zasiggu przydzielono nastegpujace rangi: innowacja o zasiggu
swiatowym — 4 punkty, innowacja o zasiegu krajowym — 3 punkty, innowacja o za-
siggu regionalnym — 2 punkty, nowos$¢ dla organizacji — 1 punkt. Respondenci w obu
badaniach (iloSciowych i jakosciowych) mogli wskaza¢ maksymalnie dwa modele
procesow innowacyjnych dla poszczegodlnych rodzajow turystyki zdrowotne;.

Ostatnim etapem procedury badawczej byto wylonienie optymalnego modelu
innowacyjnosci turystyki zdrowotne;.

3. Wyniki badan

Sposrod 461 respondentow 316 zadeklarowato wdrozenie w ciggu trzech lat przy-
najmniej jednej innowacji zwigzanej z turystyka zdrowotng (69% proby badawczej).

Najczesciej stosowany okazal si¢ proces liniowy wprowadzania innowacji typu
,clagniony” przez rynek, gdyz zastosowato go 40% innowatorow. W zwigzku z tym,
ze respondenci mogli wskaza¢ maksymalnie dwa modele oraz ze cz¢s¢ responden-
tow (ponad 25%) nie stosuje zadnego modelu, wida¢, ze nieskomplikowany, liniowy
proces stanowigcy odpowiedz na potrzeby konsumentéw dominuje nad pozostaty-
mi. Uzyskane wyniki nalezy odnies¢ takze do rangi wdrazanych innowacji, co po-
kazano w tabeli 1.

Poréwnanie wynikow przedstawionych w tabeli pokazuje, ze najwigkszy udziat
innowacji o zasiegu swiatowym zauwaza si¢ przy zastosowaniu modeli zintegrowa-
nych i sieciowych, gdyz ponad potowa (54,53%) innowacji powstatych w wyniku
tych procesow ma niepowtarzalny charakter. Nastgpne w kolejnosci sg procesy in-
nowacyjne wykorzystujace modele ,,pchane” przez nauke, gdzie ponad 30% inno-
wacji posiada $wiatowa rangg. Trzy modele odznaczajg si¢ skutecznos$cia oscylujaca
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Tabela 1. Struktura wdrazanych innowacji z uwzglgdnieniem proceséw innowacyjnych oraz podziatu
innowacji wedtug rangi (zasiggu) (w %)

Zasigg (ranga) wdrazanych innowacji
Modele innowacyjnosci o zasiegu o zasiegu o zasiegu nowosé dla
Swiatowym krajowym regionalnym organizacji
,Pchane” przez nauke 31,67 32,78 22,22 13,33
,,Ciagnione” przez rynek 11,20 38,09 28,51 22,20
Sprzezone 23,77 41,26 17,94 17,04
Réwnolegte 20,45 28,98 17,05 33,52
Otwarte 18,42 33,33 28,95 19,30
Zintegrowane i sieciowe 54,35 14,13 16,30 15,22
UDI 9,15 22,54 36,62 31,69
Rozproszone 20,00 40,00 26,00 14,00

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie badan.

wokot 20%, a mianowicie sprzgzony, rownolegly i rozproszony. Najmniejszy udziat
innowacji o zasiggu $wiatowym odnotowano dla modeli UDI i tych najczesciej sto-
sowanych przez respondentow — modeli ,,ciagnionych” przez rynek. Najblizej zwia-
zany z rynkiem i klientami model popytowy (UDI) okazuje si¢ malo efektywny,
jesli chodzi o zasigg innowacji, gdyz dominuja tu innowacje regionalne i nowosci
dla firmy.

Laczac obie grupy wynikow, otrzymujemy informacje o efektywnos$ci poszcze-
g6lnych procesdow innowacyjnych, gdzie porownano $rednig liczbg innowacji wpro-
wadzonych w ciagu 3 lat przy zastosowaniu poszczegolnych modeli (rys. 1).

Wyniki przedstawione na rysunku pokazujg, ze najmniejsza liczbe innowacji
wprowadzaja podmioty stosujace proces liniowy z wykorzystaniem wiedzy, czyli
»pchane” przez nauke. Powszechnie uwaza si¢, ze nauka jest najlepszym stymula-
torem innowacji. Przecza temu prezentowane badania. Mozna tez zauwazy¢, ze im
bardziej otwarty jest proces innowacyjny, tym generalnie wyzszy poziom innowa-
cyjnosci, oceniany wedtug sredniej liczby innowacji wprowadzonych w ciagu trzech
lat. Nalezy zauwazy¢, ze roznice w poziomie innowacyjnosci dla poszczegdlnych
modeli nie s3 znaczace i wahaja si¢ migdzy 3,21 a 3,68 innowacji, z jednym wy-
jatkiem. Model rozproszonego procesu innowacyjnego jest znacznie bardziej efek-
tywny w porownaniu z pozostatymi, gdyz podmioty je stosujace deklaruja wpro-
wadzenie $rednio 4,55 innowacji, podczas gdy nastepny w kolejnosci zaowocowat
wprowadzeniem 3,68 innowacji. W zwiazku z powyzszym ten wtasnie model uzna-
no za najbardziej efektywny przy wprowadzaniu innowacji przez podmioty $wiad-
czace ushugi turystyki zdrowotne;.

Model procesu rozproszonego wedtug koncepcji Paula Hobcrafta zaprezentowa-
no na rysunku 2.
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a1 | | |
Rozproszone | | | | J
UDI )
{1 1 |
Zintegrowane i sieciowe I | I I )
Otwarte | | | | ) Srednia liczba innowacji
RS ool i ) wprowadzonych przez
ownolegle
|

| | respondentow w latach 2013-2015

Sprzezone |
,,Ciagnione” przez rynek |

,,Pchane” przez nauke )

Rys. 1. Srednia liczba wprowadzonych innowacji z uwzglednieniem stosowanych modeli procesow
innowacyjnych

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie przeprowadzonych badan rynkowych.

Zdolnos¢
Wiedza tworzenia sieci
Z zewnatrz
Zdolnos¢ Tworzenie Nowa

,,zakotwiczenia” i eksploatacja warto$é¢
Innowacje nowej wiedzy
Z zewnatrz Zdolnos¢

rozpraszania

Rys. 2. Koncepcja modelu rozproszonego procesu innowacyjnego

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie: [Hoberaft 2011, za: Wojnicka 2011, s. 18].

Model rozproszony, ktory powstal na bazie koncepcji innowacji otwartych, za-
ktada otwarcie na otoczenie zewngtrzne i wymaga przeptywow wiedzy. Innowa-
cja w tym modelu to gléwnie robienie nowych rzeczy oraz ulepszanie istniejgcych,
tak by stworzy¢ wieksza warto$¢, do czego wilasnie niezbedny jest sprawny system
przeplywu wiedzy. Wiedza wyniesiona ze szkoly, uzupeliana w statym procesie
uczenia si¢ (szkolenia) i umacniana dzigki zaangazowaniu kadry menedzerskiej oraz
pracownikow, powinna stwarza¢ warunki do tworzenia innowacji.
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4. Zakonczenie

Uzyskane w wyniku badan rezultaty, w postaci modelu rozproszonego procesu inno-
wacyjnego w turystyce, wpisuja si¢ w luke poznawcza w zakresie teorii innowacji.
Proces ten okazal si¢ najbardziej efektywny sposrod wszystkich o$miu zdiagnozo-
wanych przez ekspertow modeli procesow, gdyz podmioty je stosujace wprowadzilty
$rednio 4,55 innowacji w badanym okresie.

Wprawdzie jest to dopiero poczatek badan nad innowacyjnos$cia turystyki zdro-
wotnej, tym niemniej nasuwajg si¢ wnioski stanowigce zarowno rekomendacje do
dalszych badan, jak i wskazania dla praktykéw. Generalnie nalezy zauwazy¢ mate
zainteresowanie nauka jako czynnikiem innowacyjnotwoérczym, gdyz model ,,pcha-
ny” przez wiedzg¢ nie odgrywa tak znaczacej roli, jaka nalezatoby przypisywac pod-
miotom $wiadczgcym ustugi turystyki zdrowotnej. Stosunkowo niewielki jest zakres
wykorzystania mozliwosci, jakie niosg modele otwarty oraz rozproszony.

Turystyka, a szczeg6lnie turystyka zdrowotna, to dynamicznie rozwijajacy si¢
sektor gospodarki. W zwigzku z tym wyniki prezentowanych badan powinny wpi-
sac si¢ w potrzebe rynkowa, pokazujac najbardziej efektywny proces innowacyjny,
pozwalajacy na wzrost innowacyjnosci podmiotow §wiadczacych ustugi w zakresie
turystyki zdrowotne;j.
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