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1. Przestanki wyboru tematu pracy

Innowacje stanowig istotng wartos$¢ dla interesariuszy, przedsiebiorcow oraz gospodarki
w ujeciu lokalnym i globalnym. Stanowig one nowoczesny produkt, powstaty w wyniku
specyficznych dziatan ludzi i organizacji. Sg efektem efektywnej, kreatywnej pracy opartej na
wspotpracy nauki z gospodarka.

Za innowacje wg OECD przyjmuje si¢ produkty, procesy badz ich kompilacje, ktore
istotnie r6znig si¢ od poprzednich i zostaly wprowadzone na rynek w celu udost¢pnienia
odbiorcom lub zostaty zaimplementowane w ramach jednostki.

Innowacje coraz powszechniej znajduja swoje miejsce w sektorach ustug publicznych,
co jest widoczne w ochronie zdrowia.

Wsréd osob korzystajacych ze swiadczen ochrony zdrowia istotna wiekszos$¢ to osoby
starsze. Przez osobe starsza, w mysl Ustawy 0 osobach starszych, przyjmuje si¢ osobe, ktora
ukonczyta 60. rok zycia.

Bardzo czesto osoby starsze maja ograniczony dostep do Internetu lub w ogdle nie
maja do niego dostepu. Z analizy zaprezentowanej w 2018 roku przez Gtowny Urzad
Statystyczny, jako powody braku dostepu do Internetu w najwigkszym stopniu ankietowani
wskazali brak potrzeby korzystania z Internetu oraz brak umiej¢tnosci. Istotne byly réwniez
wysokie koszty sprzetu oraz dostepu do sieci. Odnotowano réwniez wérdd badanych ogdlng
nieche¢ do korzystania z Internetu.

Z uwagi na to, iz rozwdj rynku dostawcow Internetu w Polsce rozpoczat si¢ dopiero
pod koniec ubieglego wieku, wiele starszych osob podczas aktywnosci zawodowej nie
korzystato z jego zasobow. Z réznych wzgledéw nie miato do niego zupetnie dostepu lub byt
on bardzo ograniczony. Skutkuje to stabymi kompetencjami cyfrowymi u o0soéb starszych
w poréwnaniu do mtodego pokolenia. Kompetencje cyfrowe sg konieczne, by moc w pehni
korzysta¢ z szerokiej gamy e-ustug oferowanych przez rdézne organizacje i instytucje.
Kompetencje te polegaja na aktywnym uzytkowaniu technologii cyfrowych, migdzy innymi
umiejetnoscig  obstugi  komputera w celu wyszukiwania 1 wymiany informacji,
komunikowania si¢, pracy oraz nauki, najczesciej za posrednictwem Internetu. Potwierdza to
Centrum Badania Opinii Spotecznej w ,,Komunikacie z badan” z 2018r., przedstawiajac
informacje, iz najbardziej powszechne jest korzystanie z Internetu w$rod najmiodszych
respondentéw oraz w wieku 25-34 lat. Kolejng duzg grupa wiekowa sg osoby pomiedzy

35 a 44 rokiem zycia. Natomiast dwie trzecie badanych to respondenci w wieku od 45 do 54



lat. Offline pozostaje blisko potowa Polakow w wieku 55-64 lata i trzy czwarte najstarszych
(w wieku 65 lat i wigcej).

Ograniczony dostep do technologii, urzadzen elektronicznych oraz stabe kompetencje
cyfrowe majg negatywny wplyw na odbieranie innowacji w odczuciu osob starszych. Osoby
te nie tylko majg trudnosci z obstuga urzadzen informatycznych, ale cierpia w znacznym
stopniu na problemy zdrowotne.

W zwigzku z powyzszym jako luke naukowa w naukach o zarzadzaniu wskazano
brak modelu zarzadzania innowacjami w ochronie zdrowia w aspekcie wykluczenia
cyfrowego osob starszych.

Wisrod przestanek podjecia wyboru tematu dysertacji nalezy wskazac:

- brak opracowan naukowych dotyczacych zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony
zdrowia w kontekscie wykluczenia cyfrowego osob starszych,

- konieczno$¢ zapewnienia wymagan dotyczacych opieki zdrowotnej zawartych
w Konstytucji RP,

- uwarunkowania demograficzne, ktére stanowiag wyzwanie dla zarzadzajacych jednostkami
ochrony zdrowia,

- przeciwdziatanie wykluczeniu cyfrowemu osob starszych wymaga opracowania modelu

zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia.



2. Cele pracy i hipotezy badawcze

Glownym celem niniejszej dysertacji jest opracowanie autorskiego modelu
zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia jako instrumentu
przeciwdzialajagcego wykluczeniu cyfrowemu oséb starszych. W celu wilasciwego
zrealizowania niniejszego celu sformutowano cele szczegotowe:

C 1. Uporzadkowanie aparatu pojgciowego dotyczacego zarzadzania innowacjami poprzez
przeprowadzenie studiow literaturowych,

C 2. Studium rozwazan teoretycznych dotyczacych problematyki zarzadzania jednostkami
ochrony zdrowia,

C 3. Identyfikacja zrodet i rodzajow innowacji w jednostkach ochrony zdrowia,

C 4. Okreslenie determinant i skutkow wykluczenia cyfrowego oséb starszych,

C 5. Identyfikacja aspektow zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia
w konteks$cie wykluczenia cyfrowego o0sob starszych,

C 6. Ocena metod zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia,

C 7. Opracowanie autorskiego modelu zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony
zdrowia.

Podjety proces badawczy ukierunkowany jest na weryfikacje¢ hipotezy gtownej oraz
hipotez czastkowych.

W ramach niniejszej dysertacji postawiono hipoteze gtoéwna:

Model zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia zminimalizuje
wykluczenie cyfrowe osob starszych.

W celu uszczegotowienia hipotezy gtdéwnej postawiono nastgpujace hipotezy czastkowe:

H1. Jezeli jednostki ochrony zdrowia wdrazajg innowacje to skuteczno$¢ zarzadzania tymi
organizacjami poprawia si¢.

H2. Jesli zostanie przeprowadzona identyfikacja zrodet 1 rodzajoéw innowacji w jednostkach
ochrony zdrowia, to mozliwe bedzie opracowanie modelu zarzadzania innowacjami w tych
jednostkach.

H3. Jesli w procesie zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia zostang
uwzglednione uwarunkowania demograficzne, to poprawi si¢ skutecznos¢ tego procesu.

H4. Jesli zostanie opracowany autorski model zarzadzania innowacjami w jednostkach

ochrony zdrowia, to bedzie mozna ograniczy¢ wykluczenie cyfrowe 0sob starszych.



Powyzsze hipotezy sformulowano na podstawie krytycznego przegladu literatury
w zakresie zarzadzania innowacjami oraz badan wiasnych nad wykluczeniem cyfrowym os6b

starszych.

3. Przebieg badan i struktura pracy

W ramach realizacji badan na potrzeby niniejszej dysertacji zaplanowana zostata
procedura w oparciu o indukcje niezupeing, ktéra zakladata przeprowadzenie analiz 1 badan
W kolejno nastepujacych po sobie fazach.

Pierwszg fazg procedury byta analiza wynikow obserwacji. Faze druga stanowila
budowa teorii, natomiast faza trzecia dotyczyta rozstrzygania o warto$ci teorii. Nast¢pnie
mialo miejsce podsumowanie wynikoéw badan oraz weryfikacja hipotez.

W niniejszej dysertacji zastosowano ponizsze metody badawcze: przeglad literatury,
majacy na celu doglebne rozpoznanie istotnych zagadnien, analiz¢ danych pozyskanych
z panstwowej jednostki budzetowej oraz agencji rzadowej dotyczacych korzystania
z cyfrowych rozwigzan medycznych w ochronie zdrowia oraz danych otrzymanych w wyniku
realizacji badan ilo$ciowych jak rowniez badan jako$ciowych w formie wywiadow.

W tabeli zostaty przedstawiono etapy prowadzenia badan.

Tabela 1. Etapy badan w ramach zastosowanych metod oraz technik badawczych

Etapy Zakres

Studia literaturowe
Etap 1 | Krytyczny przeglad literatury przedmiotu oraz aktow normatywnych, analiza tresci
czasopism 1 publikacji dostepnych w §wiatowych oraz polskich zasobach.

Realizacja badan ilo$ciowych

Jako metod¢ badawczg w ramach badan ilosciowych wykorzystano kwestionariusz
Etap 2 | ankiety.

/Kwestionariusz ankiety skierowano do osob starszych w wieku 60 lat i wigcej oraz
pracownikow jednostek ochrony zdrowia/.

Realizacja badan jako$ciowych

Badania przeprowadzono w formie pogiebionego wywiadu indywidualnego droga
telefoniczng (ITI). Indywidualny wywiad poglebiony zostal przeprowadzony
z pracownikami ochrony zdrowia.

Etap 3




Przeglad oraz analiza danych

Dokonano przegladu oraz analizy danych uzyskanych z panstwowej jednostki
budzetowej oraz agencji rzadowej. Zaprezentowano uzyskane  wyniki
z wykorzystaniem wykresOw oraz zestawien tabelarycznych wraz z ich interpretacja.
/Dane uzyskane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia
w Warszawie/.

Etap 4

Etap 5 | Interpretacja otrzymanych danych ilo$ciowych oraz jakoSciowych.

Etap 6 | Wnioski z przeprowadzonych badan.

Zrodto: opracowanie whasne

Dla prawidlowego przebiegu procesu badawczego oraz pelniejszego obrazu
przeprowadzono badania empiryczne majace na celu pozyskanie informacji przy
wykorzystaniu kwestionariusza ankiety oraz poglebionego wywiadu, ktére pozwolity na
realizacje celow oraz weryfikacj¢ postawionej hipotezy badawczej. Na potrzebny niniejszej
dysertacji pozyskano dane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace ilo$ci
udzielonych teleporad w latach 2020 i 2021 wg wojewodztwa, wg pici i wieku pacjentow do
60. roku zycia oraz powyzej 60. roku zycia. Pozyskano rowniez dane z Centrum e-Zdrowia
dotyczace ilosci utworzonych internetowych kont pacjenta (IKP), wg wojewddztwa, wieku
oraz plci w okresie od 2020 roku do 2021. Jako nastepny etap analizy otrzymanych danych
ilosciowych byta ich prezentacja przy wykorzystaniu tabel oraz wykreséw wraz
z interpretacja, co pozwolilo na przedstawienie wnioskow w nawigzaniu do postawionych
uprzednio hipotez.

W badaniu wzi¢li udzial ankietowani w wieku 60+ oraz pracownicy ochrony zdrowia.
Otrzymano zwrotnie 26 kwestionariuszy ankiet w formie papierowej do osoéb w wieku 60+
Otrzymano zwrotnie rowniez 11 kwestionariuszy od pracownikow ochrony zdrowia w wersji
papierowej Badania prowadzono w formie anonimowej w okresie od sierpnia 2020r.
do grudnia 2020r. Przedmiotem badania byta ocena zarzadzania innowacjami w jednostkach
ochrony zdrowia w aspekcie wykluczenia cyfrowego osob starszych.

Kwestionariusz ankiety zostal udostepniony rowniez droga Internetows, technika
CAWI (Computer Assisted Web Interviews). Odpowiedzi na zawarte w nim pytania udzielito
16 0sob w wieku 60 lat i wigcej oraz 17 pracownikow ochrony zdrowia.

Zostal rowniez zastosowany indywidualny wywiad poglebiony, przeprowadzony
droga telefoniczng (ITI), ktory jest technikg badania jako$ciowego. W trakcie prowadzenia
wywiadu badacz moze prowadzi¢ rozmowy w taki sposdb, aby uzyskaé wyczerpujace

informacje, poszerzajac badany obszar. W ramach niniejszej techniki miatl miejsce celowy
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dobor proby. Jak wskazano w powyzszej tabeli, w badaniu brali udziat pracownicy ochrony
zdrowia z sektora medycznego oraz administracji. Przeprowadzono osiem wywiadoéw
poglebionych droga telefoniczng w okresie od kwietnia 2021r. do czerwca 2021r.

Kryteria zastosowane do oceny zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony
zdrowia a wykluczenie cyfrowe osob starszych usystematyzowano w ponizszy sposob:

- Kryterium ogélne: wiek, ple¢, miejsce zamieszkania, rodzaj kwestionariusza ankiety,
zatrudnienie.

Powyzsze kryterium zostato skorelowane z ponizszymi wskaznikami i miernikami.

- Mierniki zastosowane w celu oceny zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony
zdrowia a wykluczenie cyfrowe 0sob starszych

1. Liczba teleporad w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j.

2. Liczba teleporad w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistyczne;j.

3. Liczba zatozonych Internetowych Kont Pacjenta.

4. Analiza czestosci — bez podziatu na grupy.

5. Analiza czestosci — z podziatem na grupy.

- Wskazniki zastosowane w celu oceny zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony
zdrowia a wykluczenie cyfrowe osob starszych:

1. Udziat procentowy 0sob posiadajgcych Internetowe Konta Pacjenta.

2. Analiza zaleznosci.

Powyzsze kryteria, mierniki oraz wskazniki, ktoére zaimplementowano do oceny
zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia a wykluczenie cyfrowe osob
starszych stanowig wyktadnik do opracowania autorskiego modelu zarzgdzania innowacjami
w jednostkach ochrony zdrowia.

Struktura pracy sklada si¢ z sze$ciu rozdzialdow. Pierwsze cztery rozdziaty
sa o charakterze teoretycznym. Powstaty na bazie analizy literatury. Kolejne dwa rozdziaty
sg efektem badan empirycznych.

Rozdzial pierwszy prezentuje problematyke zwigzang z zarzadzaniem innowacjami
w $wietle studiéw literatury krajowej i migdzynarodowej. Przedstawiono w nim analizg
pojeciowa z obszaru zarzadzania innowacjami, zrodlami innowacji, strategia oraz
uwarunkowania wdrazania w konteks$cie zrodel ich finansowania. Omodwione zostaty
definicje innowacji, zagadnienie przedsigbiorczo$ci 1 zarzadzania innowacjami oraz
kreatywnos$ci nieodlgcznie zwigzane z innowacjami. Przedstawione zostaly rowniez etapy
procesu zarzadzania innowacjami. W rozdziale omowiono réwniez zrodia innowacji.

Zaprezentowano zrddla innowacji w aspekcie miejsca ich zapoczatkowania jako wewnetrzne



oraz zewngtrzne. Omowiono strategie innowacji. Zaprezentowano definicje strategii, rodzaje
oraz kilka gltownych strategii innowacji. Scharakteryzowano podej$cie tradycyjne oraz
strategiczne do innowacji. W ramach rozdzialu omowione zostaty rowniez uwarunkowania
wdrazania innowacji i zrédta finansowania.

Istota drugiego rozdzialu jest struktura organizacyjna w aspekcie zarzadzania
innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia. Przedstawiono aspekty ochrony zdrowia
w Polsce. Wskazano transformacje zachodzace w ramach ochrony zdrowia wraz ze struktura
jednostek ochrony zdrowia w Polsce. Omoéwiono definicje, zakres i funkcje zdrowia
publicznego. Scharakteryzowano rodzaje podmiotéw leczniczych wraz z rodzajami praktyk
indywidualnych 1 grupowych. Omoéwiono formy $wiadczen wustug zdrowotnych.
Przedstawiona zostala réwniez transformacja w ramach systemu opieki zdrowotnej wraz
z metodami zarzadzania. Scharakteryzowane 1 pordwnane zostaly modele systemow ochrony
zdrowia poczawszy od konca XIX wieku. Sklasyfikowane zostaty réwniez systemy opieki
zdrowotnej w aspekcie finansowania. Poruszony zostat rowniez temat rodzajow dzialalnosci
leczniczej. Przedstawione zostaly czynniki majagce wplyw na funkcjonowanie publicznej
ochrony zdrowia. W ramach niniejszego rozdziatlu wskazano przykladowe korzysci
z wdrozenia innowacji w branzy zdrowotnej. Omdéwione zostaly rowniez konsekwencje
wdrazania innowacyjnych technologii w sektorze zdrowia. Scharakteryzowano specyfike
wdrazania innowacji w ochronie zdrowia oraz mozliwo$¢ ich dalszego rozwoju.
Zaprezentowano pozytywne efekty implementacji innowacji z perspektywy organizacji,
procesu leczenia oraz pacjenta. Wraz z aspektami pozytywnymi omowiono roéwniez
przeciwnosci 1 bariery w procesie implementacji. Przeprowadzono analize SWOT, ktoéra
miata na celu uwidocznienie mocnych oraz stabych stron, szans i1 zagrozen zwigzanych
z wdrazaniem innowacji w ramach organizacji.

Rozdzial trzeci analizuje wykluczenie cyfrowe w aspekcie zarzadzania innowacjami
w ochronie zdrowia. Przestawiono determinanty wykluczenia cyfrowego w ujeciu
praktycznym oraz teoretycznym. Omoéwiono kompetencje cyfrowe osob starszych oraz
zarzadzanie innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia w konteks$cie wykluczenia
cyfrowego osob starszych. Zdefiniowano i oméwiono zagadnienie wykluczenia cyfrowego
1 spotecznego oraz zarzadzanie innowacjami w ochronie zdrowia. Przedstawiono strukturalne
uwarunkowania dostepu do technologii i informacji. Wskazano gléwne czynniki warunkujace
dostgp do roznego rodzaju technologii. Jako jeden z wazniejszych kanaléw komunikacji
wskazany zostat Internet, ktorego debiut w Polsce datowany jest na poczatek lat 90-tych.

Przedstawiono analiz¢ opracowang przez GUS, obrazujaca rdznice w dostepnosci



do globalnej sieci. Wskazano czynniki warunkujace zjawisko wykluczenia cyfrowego.
Omoéwione zostalty rowniez kompetencje cyfrowe osob starszych w oparciu o analizg
literatury przedmiotu. Przedstawiono katalog kompetencji cyfrowych z wyszczegoélnieniem
istotnych dziedzin aktywnos$ci oséb korzystajacych z zasobow Internetu. Scharakteryzowane
zostaly obszary zycia e-obywatela oraz zaprezentowana analiza GUS dotyczaca
czestotliwosci  korzystania z Internetu. Zaprezentowane zostalo rowniez zarzadzanie
innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia w kontek$cie wykluczenia cyfrowego osob
starszych. Przedstawiono kilka aplikacji oferowanych na rynku nowych technologii oraz ich
wady i zalety.

Istota rozdzialu czwartego dysertacji jest prezentacja modelowania jako narzedzia
do okreslenia modelu teoretycznego. Przedstawiono wytyczne do jego zdefiniowania wraz
z analiza schematu teoretycznego modelu zarzadzania innowacjami. Zaprezentowano
klasyfikacj¢ modeli i modelowania jako narzgdzia konstruowania modelu teoretycznego
zarzadzania innowacjami. Dokonano przegladu definicji modelu wraz z jego aspektami
i istota. Omdéwiono metodyke budowy teoretycznego modelu zarzadzania innowacjami.
Zaprezentowana zostata rowniez transformacja modeli zarzadzania innowacjami. Ponadto
poréwnano ze sobg model otwarty 1 zamknigty zarzadzania innowacjami.

W rozdziale piatym zaprezentowano podstawy metodyczne procesu badawczego.
Omowiono metody 1 etapy badan empirycznych oraz wybrane techniki badan naukowych.
Przedtozono dobor oraz charakterystyke badanej proby na potrzeby niniejszej dysertacji oraz
profil respondentow. W ramach przeprowadzonych badan empirycznych zrealizowane zostaty
badania ilo§ciowe oraz jakosciowe. Przedstawiono wyniki badan ilo§ciowych wraz z analizg
statystyczng, analizg czgstosci — z podziatem na grupy oraz analiza zaleznoSci.
Zaprezentowano analiz¢ danych pozyskanych z agencji rzadowych. Przedstawione zostaty
rowniez wyniki uzyskane z przeprowadzonych badan jakosciowych.

W rozdziale széstym zaprezentowano propozycje autorskiego modelu zarzadzania
innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia w aspekcie wykluczenia cyfrowego 0sob
starszych. Przedstawiono struktur¢ modelu jak réwniez wnioski oraz rekomendacje dla kadry
kierownicze] zwigzane z zarzadzaniem zaimplementowanymi innowacjami w jednostkach
ochrony zdrowia. Przedstawiono instrumenty zarzadzania innowacjami jako istotny element

wsparcia funkcjonowania jednostek ochrony zdrowia w aspekcie wdrazania innowac;ji.
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4. Wyniki badan w kontekscie hipotez badawczych

W niniejszej rozprawie przedstawiono nastepujaca hipoteze gtowna:

Model zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia zminimalizuje
wykluczenie cyfrowe osob starszych.

Natomiast hipotezy czastkowe, przyjete na potrzeby niniejszej dysertacji
1 zaprezentowane uprzednio na stronie pigtej niniejszego autoreferatu, zostaly udowodnione
oraz zweryfikowane wedle nast¢pujacego porzadku:

W celu weryfikacji pierwszej hipotezy zostat opracowany rozdziat drugi niniejsze;j
dysertacji, w ktorym szczegdétowo opisano strukture organizacyjng w aspekcie zarzadzania
innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia. W ramach niniejszego rozdziatu wskazano
przyktadowe korzysci z wdrozenia innowacji w branzy zdrowotnej. Scharakteryzowano
specyfike wdrazania innowacji w ochronie zdrowia oraz mozliwo$¢ ich dalszego rozwoju.
Przeprowadzono rowniez analiz¢ SWOT, ktora miata na celu uwidocznienie mocnych oraz
stabych stron, szans i zagrozen zwigzanych z wdrazaniem innowacji w ramach organizacji.
Hipoteza zostata zweryfikowana pozytywnie.

W celu weryfikacji hipotezy drugiej opracowany zostat rozdzial pierwszy niniejszej
dysertacji. Przedstawiono w nim analiz¢ pojeciowg z obszaru zarzadzania innowacjami,
zrodtami innowacji, strategiag oraz uwarunkowania wdrazania w kontekScie zrodet ich
finansowania. Omoéwiono réwniez zrodla innowacji. Hipoteza w $wietle opracowania
autorskiego modelu zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia zostata
potwierdzona pozytywnie.

W odniesieniu do potwierdzenia trzeciej hipotezy zrealizowany zostat rozdziat trzeci,
w ktorym zaprezentowano zarzadzanie innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia
w kontekscie wykluczenia cyfrowego osob starszych. Wykazano strukturalne uwarunkowania
dostepu do technologii oraz informacji. Przestawiono determinanty wykluczenia cyfrowego
w ujeciu praktycznym oraz teoretycznym. Przedstawiono kompetencje cyfrowe o0sob
starszych oraz zarzadzanie innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia w kontekscie
wykluczenia cyfrowego osob starszych. Zostaly zaprezentowane dowody teoretyczne
w formie analizy literatury.

Na potrzeby weryfikacji hipotezy czwartej na podstawie przeprowadzonych badan
empirycznych opracowany zostal autorski model zarzadzania innowacjami w jednostkach
ochrony zdrowia. Autorski model zarzadzania innowacjami umozliwi ograniczenie

wykluczenia cyfrowego osob starszych.

11



Przeprowadzenie niniejszych rozwazan pozwolilo na przedstawienie ponizszych
wnioskow:
- Wdrozenie innowacji w jednostkach ochrony zdrowia wptywa na poprawe skutecznos$ci
zarzadzania.
- Identyfikacja zrédet i rodzajow innowacji w jednostkach ochrony zdrowia umozliwia
opracowanie modelu zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia.
- Uwzglednienie w procesie zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia
uwarunkowan demograficznych wplynie na poprawe skutecznosci tego procesu.
- Opracowanie modelu zarzgdzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia pozwoli na
ograniczenie wykluczenia cyfrowego osob starszych.
- Uzyskanie informacji zwrotnych oraz sugestii dotyczacych wdrazanych innowacji od
pacjentow, zwlaszcza osob starszych i ich uwzglednienie przy implementacjach, poprawi
efektywnos¢ ich funkcjonowania.
- Wdrozenie modelu zarzadzania innowacjami w placowkach ochrony zdrowia umozliwi
skuteczniejsze 1 bardziej efektywne zarzadzanie innowacjami.

Przeprowadzona analiza literatury przedmiotu oraz uzyskane wyniki badan
empirycznych pozwolity wykaza¢, iz opracowany autorski model zarzadzania innowacjami
w jednostkach ochrony zdrowia umozliwi zmniejszenie wykluczenia cyfrowego osob

starszych.
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Autorski model zarzagdzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia.
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Zrodlo: opracowanie wlasne.

5. Whioski z badan

Zastosowanie opracowanego autorskiego modelu zarzadzania innowacjami
w jednostkach ochrony zdrowia pozwoli na efektywne i sprawne wdrazanie innowacji
poprzez zbadanie 1 zdefiniowanie potrzeb wewnetrznych placowki oraz potrzeb 1 oczekiwan
pacjentow, zwlaszcza osob starszych wykluczonych cyfrowo. Model ten umozliwi
jednostkom ochrony zdrowia sprawng implementacj¢ innowacji, zapewni lepsza organizacje

pracy oraz poprawe dostepnosci dla pacjentow.
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Autorski model zarzadzania innowacjami umozliwi bardziej efektywne wykorzystanie
zaimplementowanych innowacji. Do tej pory bardzo czesto innowacje -elektroniczne
skierowane do pacjentow ze wzgledu na stabg form¢ wsparcia nie sg3 w petni
wykorzystywane. Wykorzystanie powyzszego modelu zarzadzania innowacjami poprawi
dostepno$¢ i wptynie pozytywnie na relacje z odbiorcami $wiadczen zdrowotnych. Pozwoli
na popraw¢ organizacji pracy, gdyz personel nie bedzie w sposob chaotyczny kierowany
do udzielania informacji, szkolenia czy oprowadzania pacjentéw po placowkach ze wzgledu
na nieskoordynowane dziatania zwigzane z wdrazaniem innowacji. Skoordynowane dziatania
pozwola na lepsze postrzeganie placowek przez pacjentdéw, zwlaszcza oséb starszych
o stabych umiejetnosciach cyfrowych. Z  przeprowadzonych badan  wynika,
iz zapotrzebowanie na szkolenia oraz innego rodzaju wsparcie jest wysokie, zwlaszcza
w opinii 0osob starszych. Podobnego zdania jest rowniez personel placowek, w ktorych
zaimplementowane zostaty innowacje. Z informacji uzyskanych w wywiadach pogtebionych
wynika jasno, ze osoby starsze, ze wzgledu na stabe umiejetnosci cyfrowe, potrzebuja
pomocy przy korzystaniu z nowych rozwigzan.

Analiza czynnikow zewnetrznych oraz wewnetrznych pozwoli na optymalizacje
wsparcia 1 pomocy dla osob starszych, co ma rowniez wptyw na racjonalne zarzadzanie
kadrami skierowanymi do realizowania dziatan wsparcia. Ma to istotny wptyw na utrzymanie
wysokiej jakosci $wiadczen oraz poziomu zaufania do placowki. Zarzadzanie innowacjami
w oparciu o przedstawiony model, pozwoli kadrze zarzadzajacej na lepsza organizacje
1 unowocze$nienie funkcjonowania placowki. Dzigki takim dziataniom mozliwe bedzie
usystematyzowanie organizowania pracy i eliminacja czasochtonnych i1 kosztochtonnych
praktyk. Wdrozenie autorskiego modelu zarzadzania innowacjami doprecyzuje planowanie
i organizowanie implementacji innowacji w jednostkach ochrony zdrowia. Przyniesie
to korzys¢ dla placowki w postaci poprawy jakosci §wiadczonych ushug, usprawnienia
funkcjonowania, poprawy efektywnosci w ramach czynnos$ci administracyjnych, a zwlaszcza

w postaci usatysfakcjonowanych pacjentow.
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6. Kierunki dalszych badan

Podjeta w dysertacji problematyka oraz zrealizowane badania moga stanowié
podwaliny do dalszych refleksji w obszarze wykluczenia cyfrowego osob starszych oraz
zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia wraz z ich finansowaniem.
Niemniej jednak pomimo szerokiego opracowania zaprezentowanych zagadnien,
nie przedstawiaja one wszystkich aspektow, moga natomiast stanowi¢ podstawe do realizacji
dalszych badan oraz opracowania nowych narz¢dzi przydatnych w realizacji powyzszego
procesu.

Kierunki dalszych badan mogg by¢ realizowane w ponizszym zakresie:
e Sposoby implementacji innowacji w jednostkach ochrony zdrowia
e Poziom i rodzaj wykluczenia cyfrowego nie tylko osob starszych
e Mozliwosci wsparcia indywidualnego dla osob starszych

Reasumujac, nalezy zaznaczy€, iz dysertacja nie wyczerpuje w petni wszystkich
kwestii zwigzanych z rozwazang problematyka. Stanowi podstawe do realizacji dalszych
badan naukowych w zakresie zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia

w aspekcie wykluczenia cyfrowego osob starszych.

1. Wartos$¢ dodana pracy

Wartos$¢ dodana niniejszej dysertacji zostala przedstawiona w obszarze teoretyczno-
poznawczym, metodycznym i pragmatycznym.
Wartos¢ dodana w obszarze teoretyczno-poznawczym:
- usystematyzowanie aparatu pojeciowego zwigzanego z zarzadzaniem innowacjami,
- scharakteryzowanie transformacji i struktury organizacyjnej jednostek ochrony zdrowia,
- prezentacja danych dotyczacych wykluczenia cyfrowego w aspekcie teoretycznym
i praktycznym.
W obszarze metodycznym:
- opracowanie kwestionariusza ankiety oraz scenariusza wywiadu poglebionego
- opracowanie autorskiego modelu zarzadzania innowacjami w jednostkach ochrony zdrowia.
W obszarze pragmatycznym:

- wnioski i rekomendacje dla kadry kierowniczej jednostek ochrony zdrowia.
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