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Problematyka funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej jest przed-
miotem szerokiej dyskusji toczonej zarowno na gruncie krajowym, jak
i w wymiarze regionalnym Unii Europejskiej oraz swiatowym. Zdrowie
uznawane jest za wartos¢ szczegolnie istotng z punktu widzenia jednostki,
ale réwniez w szerszym kontekscie, jako kategoria dobra spotecznego,
ktore ma znaczenie dla rozwoju spoteczenistw i dobrobytu gospodarczego.
Zaspokajanie potrzeb zdrowotnych wymaga sprawnego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej. Zgodnie z definicja Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) system ten obejmuje wszystkie dziatania, ktorych gltow-
nym celem jest promowanie, przywracanie (odtwarzanie) lub utrzymanie
zdrowia [WHO, 2000, s. 5]. Efektywny system opieki zdrowotnej zapewnia
ustugi cechujace sie wysoka jakoscia, dostepne dla wszystkich, ktérzy ich
w poszczegolnych zakresach realnie potrzebuja. Stad tez wymaga on solid-
nego mechanizmu finansowania, dobrze wyszkolonej i odpowiednio opta-
canej kadry, rzetelnych informacji, umozliwiajacych podejmowanie decyzji
i ksztattowanie polityki zdrowotnej, dobrze utrzymanego zaplecza oraz
logistyki zapewniajacej wysokiej jakosci produkty i technologie [WHO,
2018].

Problematyka innowacji w systemie opieki zdrowotnej wystepuje réw-
nolegle w dwdch dominujacych jego obszarach: zdrowiu publicznym oraz
ochronie zdrowia. Podstawowa funkcja zdrowia publicznego jest cato-
ksztalt dziatan, ktore maja na celu zabezpieczenie zdrowotne sensu stricto,
podczas gdy ochrona zdrowia to system zajmujacy si¢ organizacja oraz
finansowaniem instytucjonalnej formy udzielania $wiadczen.

W warunkach ciaglych zmian dokonujacych si¢ w sferze technolo-
gicznej, spotecznej oraz gospodarczej jedna z pozadanych cech systemu
ochrony zdrowia jest innowacyjnos¢ i plastycznosé rozwoju, co oznacza,
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ze powinien on wspierac i stymulowac rozwijanie nowych form swiadcze-
nia ustug zdrowotnych, nowych produktéw i rozwiazan organizacyjnych
[Madrala, 2013, s. 10]. Rozwj technologii medycznych, jak réwniez cyfro-
wych stwarza mozliwosci doskonalenia ustug zdrowotnych, proceséw
zwiazanych z ich dostarczaniem, wprowadzania zmian organizacyjnych
i marketingowych. Wzmacnianie zdolnosci do adaptacji i wdrazania inno-
wacji sprzyja co do zasady usprawnianiu funkcjonowania podmiotéw
systemu ochrony zdrowia, zwigksza mozliwosci wzrostu efektywnosci
operacyjnej, konkurencyjnos$ci oraz zapewnienia odpowiedniej jakosci
dostarczanych ustug, ich dostosowania do zmieniajacych si¢ potrzeb spo-
fecznych i technologicznych. Nie bez znaczenia jednak jest zwrocenie
uwagi na mozliwy dwukierunkowy wptyw innowacji na efektywnosc
systemu opieki zdrowotnej poprzez oddziatywanie na jego determinante
kosztowa w relacji do wycen produktéw realizowanych przy uzyciu roz-
wigzan innowacyjnych.

W tym kontekscie istotne staja si¢ kwestie dotyczace kierunkow postepu
w sektorze ustug zdrowotnych, warunkow i stymulatoréw innowacji.
Uznaé mozna, ze jednym z gléwnych czynnikow rozwoju innowacji sa
zmiany w obszarze technologii cyfrowych dokonujace si¢ w wymiarze
globalnym, przenikajace w konsekwengji do sfery ustug zdrowotnych na
poziom regionalny i krajowy. Celem artykutu jest przedstawienie istoty
i rodzajéw innowacji w systemie opieki zdrowotnej oraz przeglad uwa-
runkowan innowacyjnosci. Rozwazania w szczegolnosci dotycza gtéwnych
trenddw, kluczowych barier i warunkow rozwoju innowagji opartych na
technologiach cyfrowych (e-zdrowie). Dla realizacji przyjetego celu doko-
nano analizy literatury przedmiotu, zagranicznych i krajowych opracowan
dotyczacych polityki zdrowotnej, w tym dokumentéw Swiatowej Organi-
zacji Zdrowia oraz Unii Europejskie;j.

1. Istota i rodzaje innowacji w opiece zdrowotnej

Pojecie innowacji w literaturze definiowane jest w sposdb wieloaspek-
towy. W ujeciu zaproponowanym przez P. Druckera innowacje mozna
traktowac szeroko jako $wiadoma, celowa, korzystng zmiane, ktéra wynika
z potrzeb lub obserwacji otoczenia i wymaga pracy, wiedzy i pomystowosci
[Drucker, 1962, s. 14]. Uznaje si¢ jednak, ze immanentna cechg innowacji
jest nie tyle samo dziatanie, co ich rezultat. Innowacje to podejmowanie
dziatan, ktdrych efektem saq zmiany (nowosci) w dotychczasowym stanie
rzeczy, majace tworczy charakter [Marciniak, 2010, s. 167]. Celem innowacji
powinna by¢ nowa wartos¢, ktéra moze by¢ generowana w réznorod-
nych obszarach i aspektach dziatania. Dokonywanie zmian o charakte-
rze innowacyjnym moze wystepowac w obrebie produktéow, procesow,
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w dzialalno$ci marketingowej oraz organizacyjnej. Zgodnie z typologia
zawarta w trzeciej edycji Oslo Manual wyrodznia si¢ cztery rodzaje inno-
wagji [Podrecznik Oslo, 2008, s. 50-54]:

1. Innowacje produktowe polegajace na wprowadzeniu wyrobu lub
ustugi, ktére sa nowe lub znaczaco udoskonalone w zakresie swo-
ich cech funkcjonalnych lub uzytkowych (w tym znaczace udosko-
nalenia pod wzgledem specyfikacji technicznych, komponentéw
i materialéw, wbudowanego oprogramowania, fatwosci obstugi lub
innych cech funkcjonalnych), a w przypadku sektora ustug zwigzane
z wprowadzeniem znaczacych udoskonalenn w sposobie Swiadcze-
nia ustug (podniesieniu sprawnosci czy szybkosci ich swiadczenia),
dodaniem nowych funkgji lub cech.

2. Innowacje procesowe, dokonywane w celu obnizenia kosztow jed-
nostkowych produkgji lub dostawy, podniesienia jakosci, produkcji
badz dostarczania nowych lub znaczaco udoskonalonych produk-
tow, zwiazane z wdrozeniem nowej lub znaczaco udoskonalonej
metody produkgji lub dostawy wyrobu (zmiany w zakresie techno-
logii, urzadzen oraz/lub oprogramowania), a w przypadku ustug —
nowej lub znaczaco udoskonalonej metody tworzenia i $wiadczenia
uslug (znaczace zmiany w zakresie sprzetu i oprogramowania stoso-
wanego w firmach ustugowych lub w zakresie procedur lub technik
wykorzystywanych do $wiadczenia ustug).

3. Innowacje marketingowe, ktore polegaja na wdrozeniu nowej metody
marketingowej wiazacej si¢ ze znaczacymi zmianami w projekcie/
konstrukcji produktu lub w opakowaniu, dystrybucji, promocji
lub strategii cenowej, podejmowane w celu lepszego zaspokojenia
potrzeb klientéw, otwarcia nowych rynkéw zbytu lub nowego pozy-
cgjonowania produktu firmy na rynku dla zwiekszenia sprzedazy.

4. Innowacje organizacyjne oznaczajace zastosowanie takiej metody
organizacyjnej (w przyjetych przez przedsiebiorstwo zasadach dzia-
tania, w organizacji miejsca pracy czy w stosunkach z otoczeniem),
ktora nie byta dotychczas stosowana, wynika z podjecia strategicz-
nych decyzji, ktorych celem jest osiagniecie lepszych wynikéow
poprzez redukgje kosztow administracyjnych lub kosztéw transak-
cyjnych, podniesienie poziomu zadowolenia z pracy (a tym samym
wydajnosci pracy), uzyskanie dostepu do aktywoéw niebedacych
przedmiotem wymiany handlowej (takich jak nieskodyfikowana
wiedza zewnetrzna) czy obnizenie kosztow dostaw.

Pojecie innowacji w ochronie zdrowia definiowane jest jako przyje-

cie i wdrozenie takich sposobéw dziatania, praktyk, ktérych skutecz-
nos¢ zostala potwierdzona i ktére wpltyna na wyniki catej organizacji,
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ajednoczesnie zapewnia bezpieczenistwo oraz wygeneruja najlepsze rezul-
taty dla pacjentow, przy czym zmiany te majgq pomoc pracownikom skon-
centrowac sie na pacjentach, dziatac szybciej, lepiej i efektywniej [Thakur
i inni, 2012, s. 564].

W najogdlniejszym podejsciu mozna wskaza¢ dwa podstawowe typy
innowacji: medyczne oraz te, ktére zwigzane sg ze swiadczeniem ustug
zdrowotnych. Kluczowe znaczenie dla rozwoju opieki zdrowotnej maja
innowacje bedace efektem postepu wiedzy medycznej, ktorych Zrodtem
sq osiagniecia przemystu farmaceutycznego, inzynierii biomedycznej czy
tez technik informacyjno-komunikacyjnych. Innowacje $cisle medyczne
odnosza sie do technologii diagnostycznych lub badawczych, leczniczych,
rehabilitacyjnych i prewencyjnych i dotycza lekdw, sSrodkéw materialnych
i procedur [Karniej i inni, 2011, s. 96].

Drugi rodzaj innowacji zwigzany jest ze swiadczeniem ustug zdro-
wotnych, organizacja i funkcjonowaniem systemu opieki zdrowotnej
oraz pozostatych podmiotéw funkcjonujacych w otoczeniu tego systemu.
Innowacje w swiadczeniu ustug zdrowotnych obejmuja zbiér zachowan,
procedur i metod pracy oraz zwiazanych z nimi technologii i systemow
administracyjnych, ktére sa uznawane jako nowe przez kluczowych inte-
resariuszy, odnosza si¢ do samego procesu $wiadczenia, jak rdwniez do
wsparcia opieki zdrowotnej, sa zwiazane z nieciagtoscia dotychczasowej
praktyki, a ich celem jest poprawa wynikow zdrowotnych, efektywnosci
administracyjnej i rentownosci, przy czym ich realizacja ma charakter
planowanych, skoordynowany dziatan podejmowanych przez jednostki,
zespoly i organizacje [Bridges i inni, 2007, s. 382].

Dla rozwoju systemu opieki zdrowotnej istotne znaczenie maja trzy
kategorie innowagji:

1. Innowacje zorientowane na odbiorce (pacjenta), ktérych celem jest

skrécenie czasu oczekiwania pacjenta, czasu jego hospitalizacji
a takze obnizenie kosztow leczenia.

2. Innowacje oparte na technologiach, usprawniajace system dostaw,
ktorych efektem jest ulepszanie procesow, dzigki czemu mozliwe jest
zapewnienie wysokiej jakosci opieki w zakresie profilaktyki i zapo-
biegania chorobom, a takze dostarczanie nowych rodzajow terapii/
leczenia, skrocenie czasu dostawy produktow i ustug, wzrost jakosci
dostarczanych produktéw i systemdéw informatycznych.

3. Innowacje integrujace, stuzace poprawie efektywnosci ustug opieki
zdrowotnej (zakupy grupowe, zintegrowane sieci IT i fancucha
dostaw) [Lee i inni, 2011, s. 1195].

Na szczegdlna uwage zastuguja innowacje technologiczne, ktérych

wdrazanie powinno by¢ ukierunkowane na wspieranie funkcjonowania
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systemu opieki zdrowotnej w kontekscie zapewnienia dostepnosci oraz
wzrostu efektywnosci proceséw $wiadczenia ustug zdrowotnych. Inno-
wacje te moga dotyczy¢ wprowadzania nowej badz istotnie zmodyfiko-
wanej ustugi, zaprojektowania i wdrozenia zmian w relacjach miedzy
ustlugodawca a ustugobiorca, sposobow swiadczenia ustug, zastosowania
nowoczesnych technik i technologii, opracowania i wdrozenia zmian inno-
wacyjnych w obszarze marketingu, logistyki itp. [Malkowska, 2014, s. 29].

Zgodnie z ujeciem proponowanym przez J. Joriczyk dla funkcjonowania
szpitali wazne sa nastepujace rodzaje innowacji: technologiczne i nietech-
nologiczne, takie jak:

1. Innowacje organizacyjne, zwiazane ze sferg organizacji i zarzadzania
szpitalem, odnoszace si¢ do sptaszczania struktury organizacyjnej,
tworzenia nowych jednostek, np. w zwiazku z nowymi funkcjami,
zadaniami, takie jak: ustanowienie nowych oddziatéw, poradni,
klinik, wprowadzenie monitorowanej opieki w domu pacjenta, pro-
innowacyjna modyfikacja procedur.

2. Innowacje kierownicze (zarzadcze), obejmujace nowe techniki
i metody zarzadzania, (np. zmiany w systemie rachunkowosci,
controllingu), nowe lub istotnie zmienione procedury czy metody
zarzadzania (np. nowe strategie podejscia do pacjentow, komplek-
sowe zarzadzanie jako$cig).

3. Innowacje ustugowe, oznaczajace wszelkie nowosci w relacjach
pomiedzy dostawcami ustug a uzytkownikami ustug i ich rodzinami,
skrdcenie czasu oczekiwania pacjentdw na ustugi, poprawe jakosci
warunkow oczekiwania na ustugi czy zakwaterowania dla rodzin
pacjentow.

4. Innowacje spoteczne, dotyczace rozwoju nowych postaw dotycza-
cych organizacji pracy, wykonywania wladzy, podejmowania decy-
zji, obejmujace formalne i nieformalne porozumienia prowadzace do
zmian w zasadach regulujacych stosunki stuzbowe.

5. Innowacje w kontaktach zewnetrznych, odnoszace si¢ do nowych lub
udoskonalonych relacji z klientami, dostawcami, wladzami publicz-
nymi, innymi organizacjami, polegajace na ksztaltowaniu powigzan
w zakresie takich dziatan jak: umowy o wspdlne nabycie, korzystanie
z aparatury czy sprzetu (medycznego, logistycznego), fuzje szpitali,
sprzedaz ustug do innych szpitali lub organizacji w innych sektorach
[Joniczyk, 2013, s. 46].

Wdrazanie innowacji w opiece zdrowotnej powinno by¢ podporzad-
kowane tworzeniu wartosci, znaczacej i istotnej zaro6wno na poziomie
jednostkowym (odbiorcéw ustug zdrowotnych), na poziomie instytu-
gjonalnym (podmiotéw $wiadczacych ustugi zdrowotne), jak i w ujeciu
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systemowym. W tym kontek$cie mozna przyja¢, ze innowacje w opiece
zdrowotnej to znaczace i korzystne zmiany w ustugach zdrowotnych,
sposobie ich swiadczenia oraz procesie zarzadzania nimi, ktorych celem
jest skuteczne i efektywne zaspokajanie potrzeb zdrowotnych obywateli.
Nie sposob w takim ujeciu nie zwréci¢ uwagi na wynikajace z powyz-
szego podejscia mozliwe modyfikacje, poprzez dziatania proinnowacyjne,
w kwestii nieréwnosci w zdrowiu.

2. Technologie cyfrowe jako glowny czynnik rozwoju innowacji
w opiece zdrowotnej

Zmiany spoteczne, gospodarcze, kulturowe, postep technologiczny maja
istotny wptyw na ksztaltowanie potrzeb zdrowotnych i oczekiwan w sfe-
rze ich zaspokajania. Jednym z wiodacych kierunkow rozwoju innowacji
w opiece zdrowotnej jest poszukiwanie mozliwosci implementowania
technologii informacyjno-komunikacyjnych w réznorodne sfery funkcjo-
nowania systemu ochrony zdrowia. Trendy te zauwazalne sa w przestrzeni
globalnej, europejskiej, jak réwniez krajowe;.

Zgodnie z dokumentem , Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia na lata
2012-2020. Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku” , zastosowanie
technologii informacyjno-komunikacyjnych w dziedzinie zdrowia i w sys-
temach opieki zdrowotnej moze podnies¢ ich efektywnos¢, poprawic jakosc¢
zycia i stanowi¢ impuls do innowagji na rynkach zwigzanych ze zdrowiem”
[Plan dziatania..., 2012, s. 4]. Uznaje sig, ze rozwiazania cyfrowe , powinny
przyczyniac si¢ zaréwno do wydajniejszego wykorzystywania zasobow
opieki zdrowotnej, jak i do lepszego ukierunkowania, wigkszej integracji
i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej” [Konkluzje Rady..., 2017].

Innowacje cyfrowe przyczynily si¢ do rozwoju e-zdrowia i zwigza-
nych z nim dziedzin, takich jak telemedycyna' oraz mobilne zdrowie
(m-zdrowie)?. Pojecie e-zdrowia definiowane jest bardzo szeroko, polega na
wykorzystaniu technologii informacyjno-komunikacyjnych w produktach,
ustugach i procesach zwiazanych ze zdrowiem i obejmuje zmiany orga-
nizacyjne w systemach opieki zdrowotnej i nowe umiejetnosci oraz inte-
rakcje miedzy pacjentami i podmiotami swiadczacymi ustugi zdrowotne,

! Telemedycyna to $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej, w ktérych odlegtos¢ jest czynni-
kiem decydujacym, przez wszystkich pracownikéw systemu ochrony zdrowia, korzystajac
z technologii informacyjnych i komunikacyjnych, dla wymiany waznych informacji, w celu
diagnozy, leczenia i zapobiegania chorobom i urazom, badan i oceny oraz ksztatcenia usta-
wicznego pracownikéw $wiadczacych opieke zdrowotna, w interesie poprawy zdrowia
jednostek i ich spotecznosci [WHO, 2010, s. 9].

2 M-zdrowie (mobilne zdrowie) definiowane jest jako ,,dziatalno$¢ w obszarze medycyny
i zdrowia publicznego wykonywana przy uzyciu urzadzen mobilnych, takich jak telefony
komérkowe, urzadzenia do monitorowania pacjentow, palmtopy i inne urzadzenia bez-
przewodowe” [Komisja Europejska, 2014, s. 3].
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przekazywanie danych miedzy instytucjami i wzajemna komunikacje
miedzy pacjentami lub pracownikami [Plan dziatania..., 2012, s. 4]. Celem
e-zdrowia jest wspomaganie wszelkich dziatant zwigzanych z ochrona zdro-
wia, obejmujacych swiadczenie ustug zdrowotnych, systemy obserwagji
dziedzin powiazanych ze zdrowiem, edukacje zdrowia, rozwdj fachowej
literatury i wiedzy, badania naukowe [GUS, 2018].

Wsrdd celéow Unii Europejskiej w zakresie polityki zdrowotnej jest
podniesienie jakosci ustug opieki zdrowotnej i zwigkszenie ich dostepno-
$ci poprzez wilaczenie e-zdrowia do unijnej polityki zdrowotnej i koordy-
nacje politycznych, finansowych i technicznych strategii krajéw UE oraz
sprawienie, by narzedzia e-zdrowia byty skuteczniejsze, bardziej przyjazne
dla uzytkownika i bardziej popularne poprzez zaangazowanie pracowni-
kow sektora zdrowia i pacjentéw w opracowanie strategii i projektu oraz
jej realizacje [Komisja Europejska, 2018].

Zgodnie z zaloZzeniami zawartymi w programie , Horyzont 2020”
w latach 2014-2020 Unia Europejska zobowiazata si¢ wspiera¢ badania
iinnowacje w ramach dziatania , Zdrowie, zmiany demograficzne i dobro-
stan” w nastepujacych dziedzinach:

- ramy technologii informacyjno-komunikacyjnych, informatykiiinzy-
nierii w stuzbie cyfrowej, spersonalizowanej i predyktywnej medy-
cyny, w tym zaawansowane modelowanie i symulacje,

- innowacyjne instrumenty, narzedzia i metody umozliwiajace wyko-
rzystanie wartosci danych oraz prowadzenie zaawansowanych pro-
cesOw analitycznych, diagnostycznych i decyzyjnych,

- nowe media cyfrowe, technologie i aplikacje sieciowe i mobilne,
a takze narzedzia cyfrowe integrujace systemy opieki zdrowotnej
i opieki spotecznej oraz wspierajace promocje zdrowia i prewengje,

- systemy i ustugi e-zdrowia dzialajace na zasadzie znacznego zaan-
gazowania uzytkownikdw, z naciskiem na interoperacyjnosc i zasto-
sowanie nowych technologii zorientowanych na pacjenta w celu
zracjonalizowania kosztow opieki zdrowotnej [Plan dziatania..., 2012,
s. 14].

Wedtug autoréw raportu ,,2018 Global health care outlook — The evolu-
tion of smart health care” w najblizszej perspektywie, w wymiarze ogol-
no$wiatowym, nieuniknione jest rozwijanie inteligentnej opieki zdrowot-
nej, ktora przejawia si¢ takimi cechami, jak: wlasciwa opieka zdrowotna
realizowana w odpowiednim czasie i miejscu, technologia wykorzysty-
wana w celu dokladnego diagnozowania, leczenia i opieki, interesariusze
przekazujacy informacje w ramach calego ekosystemu i wykorzystujacy
je w sposdb skuteczny i wydajny, centralna lokalizacja danych pacjenta
zapewniajaca tatwos¢ dostepu, a zarazem ich bezpieczenstwo, wlasciwe
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osoby wykonujace wiasciwg prace, poinformowani pacjenci bioracy udziat
w leczeniu, nowe, efektywne kosztowo modele swiadczenia ustug zapew-
niajace opieke zdrowotng w miejscach do tej pory jej pozbawionych, oso-
bom, ktore wczesniej nie mialy do niej dostepu, zwigkszenie efektywnosci,
zmniejszenie strat [Deloitte, 2018].

Wirod trenddw, ktére beda mialy w najblizszych latach istotne zna-
czenie dla rozwoju efektywnej ochrony zdrowia w Polsce, jest wdrazanie
nowych zaawansowanych technologii, obejmujacych [Trendy w polskiej
ochronie zdrowia, 2017, s. 7]:

- ustugi telemedyczne/telekonsultacyjne,

- rozwoj konsumenckich ustug ochrony zdrowia, polegajacych na
$wiadczeniu ustug w istniejacych punktach obstugi klienta, takich
jak apteki, drogerie, sieci handlowe i inne, bezposrednio (w dedy-
kowanych miejscach) lub poprzez telekonsultacje,

- systemy informatyczne i digitalizacja danych medycznych — wyko-
rzystanie data mining i sztucznej inteligencji w diagnostyce,

- biotechnologia — szerokie zastosowanie w profilaktyce, diagnostyce
oraz farmagji.

Do rozwigzan technologicznych, ktére moga odegrac role w moderni-

zowaniu polskiego systemu ochrony zdrowia, zalicza sig:

- rozwinigte urzadzenia medyczne opracowane na potrzeby teleme-
dycyny, takie jak np.: stacje domowe ze zdalnie podiaczonymi urza-
dzeniami, rejestratory medyczne z transmisjq online, mobilne aparaty
do telerehabilitacji lub telediagnostyki,

- narzedzia sztucznej inteligencji, wspierajace personel medyczny
w procesie diagnostycznym i leczniczym (eliminacja czesci bledow,
wybor optymalnej metody dziatania), umozliwiajace redukcje czasu
i kosztow ustugi,

- narzedzia data mining, pozwalajace na zamiane dostepnych danych
w informacje, ktore beda mogly by¢ skutecznie wykorzystywane
w leczeniu [PWC, 2016].

W $wietle analizowanych trendéw uznac nalezy, ze wyzwaniem, przed
ktorym stoja systemy opieki zdrowotnej, jest koniecznos¢ ksztattowania
inteligentnej opieki zdrowotnej rozumianej jako koncentracja na pacjencie,
ukierunkowanej na dziatania zwigzane z usprawnianiem komunikacji
w sferze pacjent — podmiot swiadczacy ustugi zdrowotne oraz persona-
lizacje ustug medycznych. Kluczowe zatem staja si¢ innowacje w obsza-
rze szeroko pojetej komunikacji, zwigzane z pozyskiwaniem, gromadze-
niem, przetwarzaniem i wykorzystywaniem danych i informacji, zaréwno
w zakresie diagnozowania, leczenia, profilaktyki zdrowotnej, jak réw-
niez edukowania i angazowania wszystkich podmiotow i uzytkownikéw
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systemu opieki zdrowotnej. Biorac pod uwagg, iz dotychczasowe badania
szacuja wplyw samego systemu ochrony zdrowia na zdrowie popula-
¢ji w przedziale 10-15% [Wysocki, Miller, 2003, s. 507], dziatania oparte
w gltownej mierze na spersonalizowanej profilaktyce wydaja si¢ mie¢ zatem
znaczenie fundamentalne.

3. Kluczowe wyzwania i bariery innowacyjnosci w systemie
opieki zdrowotnej

Rozwoj innowacji w opiece zdrowotnej zalezy od wielu czynnikow.
Warunkiem koniecznym dla wprowadzenia radykalnych zmian w systemie
opieki zdrowotnej jest innowacyjnos¢, rozumiana w trzech wymiarach,
takich jak: skfonnos$¢ do generowania (adaptacji) innowagji, zdolnos¢ do
generowania innowagji oraz gotowos¢ do podjecia ryzyka zwigzanego
z wdrazaniem innowagji [Pichlak, 2012, s. 36].

Sktonnos¢ do generowania innowacji w opiece zdrowotnej jest ksztat-
towana na poziomie systemowym i zwigzana jest z aktywnoscig na rzecz
rozwijania przyjaznego klimatu, proinnowacyjnej kultury w samym syste-
mie opieki zdrowotnej, jak i w jego otoczeniu (przemyst farmaceutyczny,
technologii medycznych). Dziatalno$¢ innowacyjna obejmuje bowiem
,catoksztalt dziatant naukowych, technicznych, organizacyjnych, finan-
sowych i komercyjnych, ktdre rzeczywiscie prowadza lub maja w zamie-
rzeniu prowadzi¢ do wdrazania innowacji” [Podrecznik Oslo, 2008, s. 49].

Dla zapewnienia innowacyjnosci istotne moga by¢ nastepujace aspekty:
finansowanie innowacji, wsparcie instytucjonalne (spdjny, stabilny eko-
system instytucjonalny), wspdtpraca — pelne wykorzystanie istniejacych
zasobdw, wspdldzielenie centréw badawczo-rozwojowych, interdyscypli-
narno$¢ zespotdéw i badan, komunikacja ze wszystkim grupami interesariu-
szy z r6znych srodowisk (dialog spoteczny), regulacje prawne, tworzenie
otoczenia legislacyjnego dla rozwoju innowacji oraz holistyczno$¢ podej-
Scia, tworzenie srodowiska innowacyjnego [Sznyk, 2016, s. 46].

Kluczowym czynnikiem warunkujacym innowacyjnos¢ sa zasoby
finansowe, kapitatu ludzkiego oraz infrastrukturalne. W raporcie , State
of Health in the EU Polska. Profil systemu ochrony zdrowia 2017” wsréd
fundamentalnych problemdéw wystepujacych w polskim systemie opieki
zdrowotnej wyrozniono niedostateczna dostepnosc $wiadczen (i dtugi czas
oczekiwania), spowodowang takimi czynnikami, jak: wysokie wydatki bez-
posrednie, niedobdr pracownikéw stuzby zdrowia i stosunkowo wysoka
liczba 0s6b nieobjetych ubezpieczeniem oraz nieréwnomierne rozmiesz-
czenie geograficzne $wiadczen i nieréwnomierna alokacja zasobéw [OECD,
2017, s. 13].
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Problem finansowania dotyczy nie tylko niedostatecznych naktadéw
ponoszonych na funkcjonowanie samego systemu opieki zdrowotnej, ale
réwniez niskiego wsparcia sektora badawczo-rozwojowego. Autorzy opra-
cowania Innowacyjnosc¢ w sektorze ochrony zdrowia w Polsce. Wyzwania, bariery,
problemy i rekomendacje do gldéwnych barier rozwoju innowacyjnosci oprocz
niedofinansowania sektoréw ochrony zdrowia i badawczo-rozwojowego
zaliczyli: brak dtugofalowej strategii rzadu, silosowos¢ instytucji i insty-
tutow naukowych, brak holistycznego ekosystemu wspierajacego rozwdj
innowagji, nieefektywne alokowanie srodkéw oraz brak polityki w obsza-
rze wdrazania innowacji i udostepniania polskim pacjentom innowacyj-
nych rozwiazan [Sznyk, Karasek, 2016, s. 10].

Bariery te maja rowniez wptyw na pozostate wymiary innowacyjnosci.
Podkresli¢ nalezy, ze zdolnos¢ i gotowos¢ do tworzenia i wdrazania inno-
wagji jest Scisle zwiazana z procesami zarzadzania wiedza, zwiazanymi
z kolei z jej tworzeniem, pozyskiwaniem, gromadzeniem, wykorzystaniem,
upowszechnianiem i doskonaleniem. ,,Organizacje ochrony zdrowia, chcac
dziata¢ zgodnie z kanonami rozwoju, musza stac sie¢ innowacjochtonne
i wiedzochtonne” co spowoduje ,, przyspieszenie procesow innowacyjnych
oraz ich kumulatywne wykorzystanie w procesie tworzenia nowych inno-
wagji” [Lewandowski i inni, 2018, s. 89].

Zarzadzanie wiedza ma fundamentalne znaczenie dla rozwoju inno-
wagcji opartych na technologiach cyfrowych, szczeg6lnie w kontekscie
pokonywania barier. Wiedza ta dotyczy zaréwno mozliwosci i korzysci
zastosowania technologii cyfrowych w ustugach zdrowotnych, jak i sposo-
béw wykorzystania i bezpieczenistwa danych. Problem upowszechniania
zastosowania nowych technologii w obszarze zdrowia nie dotyczy wytacz-
nie Polski, ale ma charakter ogdlnoswiatowy. Wskazuje sie, ze najwieksza
bariera we wdrazaniu w ochronie zdrowia technologii mobilnych jest
obawa o bezpieczenstwo danych i opér pracownikéw systemu [Deloitte,
2015]. W ocenie instytucji Unii Europejskiej wdrazanie e-zdrowia utrudnia
ponadto:

- niewiedza pacjentéw, obywateli i pracownikéw podmiotéw leczni-

czych o istnieniu e-zdrowia oraz brak zaufania do tych rozwiazan;

— brak interoperacyjnosci miedzy rozwigzaniami w zakresie e-zdrowia;

- ograniczona ilos¢ dowoddéw z badan na duza skale, ktdre potwier-

dzalyby efektywno$¢ kosztowa narzedzi i ustug e-zdrowia;

— brak pewnosci prawa co do aplikacji mobilnych dotyczacych zdrowia

i zdrowego stylu zycia oraz brak przejrzystosci co do wykorzysty-
wania danych gromadzonych przez takie aplikacje;

- nieadekwatne lub fragmentaryczne ramy prawne, w tym brak sys-

temow zwrotu kosztow ustug e-zdrowia;
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- wysokie koszty rozruchu zwigzane z tworzeniem systemoéw
e-zdrowia;

— rdznice regionalne w dostepie do ustug technologii informacyjno-
-komunikacyjnych, ograniczony dostep na obszarach dotknietych
ubostwem [Plan dziatania..., 2012, s. 7].

Dla ksztattowania zdolnosci i gotowosci do wdrazania innowa-
gji niezbedne jest promowanie samej idei implementacji technologii
informacyjno-komunikacyjnych, ale przede wszystkim rozwijanie kompe-
tengji cyfrowych przez edukowanie wszystkich uczestnikéw sektora ustug
zdrowotnych w zakresie mozliwosci i korzysci wynikajacych z wykorzysta-
nia nowych technologii. Zrozumienie i akceptacja dla radykalnych zmian
ze strony wszystkich uczestnikdéw systemu opieki zdrowotnej staja sie
warunkiem koniecznym dla innowacyjnosci. W tym kontekscie wydaje sig,
iz warunkiem rozwoju innowacji w opiece zdrowotnej jest podejmowanie
dziatan w trzech podstawowych obszarach, zorientowanych na uspraw-
nianie ustug zdrowotnych, zwiekszanie partycypacji pacjenta w proces ich
$wiadczenia oraz doskonalenie warunkow pracy i kompetencji pracowni-
koéw sektora. Do dziatan, ktdre sprzyjac beda ksztattowaniu inteligentnej
opieki zdrowotnej, zaliczy¢ mozna miedzy innymi [Deloitte, 2018]:

1. Inwestowanie w najnowoczesniejsze technologie w celu ograniczenia
kosztoéw, zwigkszenia dostepnosci i poprawy jakosci opieki zdrowot-
nej, w tym: roboty, sztuczna inteligencja, analityka danych, biologia
syntetyczna, drukowanie 3D i nanotechnologia, diagnostyka towa-
rzyszaca, biosensory i urzadzenia monitorujace.

2. Zaangazowanie konsumenckie i zwigekszenie zadowolenia pacjen-
tow, przez spersonalizowane podejscie, ktdre mozna uzyskac przez
zastosowanie medidw spoteczno$ciowych, telemedycyne, rzeczywi-
sto$¢ wirtualng/rozszerzona.

3. Ksztaltowanie przysztego personelu, przez potaczenie potencjatu
ludzkiego i technologicznego, co w kontekscie realnych zagrozen
niedoboru kadr moze si¢ wigzac z konieczno$cia nowego podejscia
do systemdw pracy i zastosowania nowych rozwiazan technolo-
gicznych, takich jak: telemedycyna, wirtualna opieka zdrowotna
i Internet rzeczy zwigkszajacy zasieg rozpoznawania glosu, elek-
troniczne systemy zarzadzania ruchem pacjenta, wykorzystanie
crowdsourcingu, zastosowanie robotéw m.in. do przygotowywania
i wydawania lekow, nowoczesne narzedzia przegladu obrazéw.

Mozna przyjac za autorami modelu opracowanego przez Harvard Busi-
ness School, ze ksztattowanie potencjatu innowacji wymaga uwzglednia-
nia takich zasad, jak: podporzadkowanie innowacji tworzeniu wartosci
o charakterze kumulatywnym (nieograniczonej do pojedynczych korzysci),
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promowanie nowatorskich podej$¢ do doskonalenia procesow, respek-
towanie roli pacjentdw i zachecanie ich do aktywnego udziatu w zarza-
dzaniu wlasnym zdrowiem, decentralizacja podejscia do rozwiazywania
problemdw i angazowanie wszystkich interesariuszy we wspolne dziatania
naprawcze, wlaczanie nowej wiedzy, nowych podejs¢, elastycznos¢ w rela-
¢jach ze spolecznosciami [Chin i inni, 2012, s. 8].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze wyzwaniem dla wspotczesnych
systemow opieki zdrowotnej jest konieczno$¢ holistycznego podejscia do
problematyki innowacji, angazowanie wszystkich uczestnikow sektora
bezposrednio i posrednio zwigzanych z zaspokajaniem potrzeb zdrowot-
nych, dostrzeganie zréznicowania zZrodet radykalnych zmian i respektowa-
nie roli innowagji nie tylko produktowych, ale rowniez organizacyjnych,
procesowych i marketingowych.

Zakonczenie

Analiza trendow i uwarunkowan proceséw innowacyjnych pozwala na
sformutowanie wniosku, ze dazenie do zapewnienia dostepnosci, ksztat-
towania inteligentnej opieki zdrowotnej ukierunkowanej na koncentracje
na pacjencie, opartej na personalizacji ustug, wymaga otwarcia na zmiany,
ktore pozwola na szerokie wykorzystanie nowych technologii w $wiadcze-
niu ustug zdrowotnych. Wiodacym kierunkiem przemian dokonujacych
sie w opiece zdrowotnej staje si¢ wykorzystanie technologii cyfrowych,
ktore stanowia realng szanse na wzrost dostqpnos’ci, a przez to rowniez
poprawe jakosci swiadczonych ustug. Wymaga to niewatpliwie aktywnosci
ze strony podmiotéw swiadczacych ustugi zdrowotne. Na poziomie insty-
tucjonalnym niezbedne jest zatem nowoczesne zarzadzanie, sprzyjajace
rozwijaniu zdolnosci i gotowosci do zmian. Dla sprawnego przebiegu
tego procesu niezbedne sg dziatania na poziomie systemowym, zwiazane
zarowno z okresleniem tadu prawnego dla pobudzania dziatalnosci proin-
nowacyjnej, zapewnieniem finansowania oraz tworzeniem warunkow dla
optymalnego ksztaltowania i wykorzystania zasobéw kadrowych i infor-
macyjnych. Réwniez aktywne propagowanie innowacji, ukierunkowanych
na wzrost akceptacji i zaangazowania ze strony obywateli i pracownikéw
sektora, staje si¢ nieodzowne w proefektywnosciowym podejsciu do nie-
ustannych zmian w zdrowiu.

ZYozonos¢ systemu opieki zdrowotnej, jego interdyscyplinarnosé, wie-
lo$¢ interesariuszy oraz powszechny charakter sprawiaja, ze dziatalnos¢
innowacyjna jest procesem wieloaspektowym, wieloetapowym i dtugo-
trwalym. W szczegdlnosci dalszych pogtebionych analiz wymaga kwestia
poszczegdlnych dziataii proinnowacyjnych w kontekscie ich wplywu na
efektywnos$¢ zastosowanych rozwigzan zaréwno na poziomie podmiotu
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leczniczego, jak i catego systemu, co niewatpliwie sprzyja badz zniecheca
do podejmowania wysitku zastosowania nowych rozwiazan. Podkresli¢
nalezy, ze na innowacyjnos¢ systemow opieki zdrowotnej istotny wptyw
majq uwarunkowania krajowe. W Polsce problematyka ta niejednokrotnie
bywa rozpatrywana w relacji kosztow podjetych dziatan do aktualnych
wycen poszczegdlnych swiadczen stosowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia i Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Kolejng
niebagatelng kwestig jest praktyczna mozliwo$¢ uzyskania zatozonych
funkcjonalnosci wdrazanych rozwiazan, co szczegdlnie w przypadku
m.in. elektronicznej dokumentacji medycznej czy kolejnych elektronicz-
nych platform w zakresie m.in. gromadzenia, analizy i udostepniania
zasobow cyfrowych okazuje si¢ procesem nader skomplikowanym i nie-
gwarantujacym efektywnej mozliwosci wykorzystania zasobow systemu.
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Streszczenie

Celem artykutu jest przedstawienie istoty, typologii i kierunkéw rozwoju
innowacji, w szczegolnosci w obszarze e-zdrowia oraz uwarunkowan (barier
i wyzwan) innowacyjnosci w opiece zdrowotnej. W obliczu rozwoju technolo-
gicznego, przemian spolecznych, demograficznych, ekonomicznych, systemy
opieki zdrowotnej staja wobec koniecznosci dokonywania znaczacych zmian.
Wiodacym kierunkiem rozwoju innowadji jest ksztaltowanie inteligentnej opieki
zdrowotnej, opartej na technologiach cyfrowych i ukierunkowanej na dostarczanie
skumulowanej wartosci w odniesieniu do wszystkich interesariuszy systemu.
Rozwijanie zdolnosci i gotowosci do tworzenia i wdrazania innowacji na pozio-
mie systemowym, instytucjonalnym i jednostkowych staje sie podstawowym
wyzwaniem w procesie usprawniania systemu, dazeniu do zapewnienia dostepnej
i efektywnej opieki zdrowotne;j.
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Determinants of innovation development in the health care system
(Summary)

The aim of the article is to present the essence, typology and directions
of innovation development, in particular in the area of e-health, and determinants
(barriers and challenges) of innovation in healthcare. In the face of technological
development, social change, demographic and economic changes, health care
systems face the necessity of making significant changes. The leading direction
of innovation development is the shaping of intelligent healthcare, based on dig-
ital technologies and aimed at providing cumulative value to all stakeholders
of the system. Developing the ability and readiness to create and implement
innovations at the system, institutional and individual level becomes the basic
challenge in the process of improving the system, striving to provide accessible
and effective healthcare.
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