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Streszczenie: Problemem badawczym omawianym w niniejszej publikacji jest innowacyj-
ność w turystyce, ze szczególnym uwzględnieniem turystyki zdrowotnej. Głównym celem ba-
dawczym jest wyłonienie i konstrukcja modelu procesu innowacyjnego, który jest najbardziej 
efektywny przy wprowadzaniu innowacji w turystyce zdrowotnej w Polsce. Do realizacji 
celu zastosowano metody badawcze o charakterze ilościowym i jakościowym. Pierwszy etap 
badań przeprowadzono z wykorzystaniem metody Delphi. Kolejnym etapem były badania 
ilościowe na próbie 461 podmiotów, gdzie wykorzystano metody ankietową oraz wywiadu 
standaryzowanego. Uzyskane rezultaty, w postaci modelu rozproszonego procesu innowacyj-
nego w turystyce, wpisują się w lukę poznawczą w zakresie teorii innowacji. Wyniki prezen-
towanych badań powinny znaleźć zastosowanie na rynku, pokazując najbardziej efektywny 
proces innowacyjny, pozwalający na wzrost innowacyjności podmiotów świadczących usługi 
w zakresie turystyki zdrowotnej. 

Słowa kluczowe: innowacja, proces innowacyjny, usługi 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.

1 Badania zostały zrealizowane w ramach pracy nr S/WZ/5/2015 i sfinansowane ze środków na 
naukę MNiSW.
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1. Wstęp

Innowacyjność stanowi jeden z głównych przedmiotów rozważań w naukach eko-
nomicznych. Innowacyjność definiowana jest jako zdolność organizacji, sektorów 
regionów czy państw do poszukiwania, wdrażania i upowszechniania innowacji 
[Pomykalski 2007, s. 101], czyli tworzenia czegoś nowego lub wprowadzania zna-
czących zmian; działanie w sposób, który wykorzystuje tę zdolność, którą można 
mierzyć i ocenić [Hilami i in. 2010]. Innowacyjność w odniesieniu do organizacji 
wiąże się z jej zdolnością do wprowadzania nowych produktów na rynek, otwiera-
niem nowych rynków poprzez kombinację orientacji strategicznej z innowacyjnymi 
zrachowaniami i procesami [Danneels, Kleinschmidt 2000; Nowacki (red.) 2010, 
s. 30]. Oznacza ona także zaangażowanie w zdobywanie zasobów i umiejętności 
niezbędnych do uczestniczenia w procesach innowacyjnych [Niedzielski 2005,  
s. 74]. Rozważania ekonomistów, zapoczątkowane przez J.A. Schumpetera [1960], 
zwanego ojcem teorii innowacji, obracają się wokół czynników wpływających na 
podniesienie poziomu tej innowacyjności. Należy uznać, że jest to ciągle aktualne 
zagadnienie, zarówno na poziomie przedsiębiorstw, co jest problemem badawczym 
w prezentowanych rozważaniach, jak i na poziomie państw czy regionów. Uszcze-
gółowiając, problemem badawczym omawianym w niniejszej publikacji jest inno-
wacyjność w turystyce, ze szczególnym uwzględnieniem turystyki zdrowotnej.

Głównym celem badawczym jest wyłonienie i konstrukcja modelu procesu in-
nowacyjnego, który jest najbardziej efektywny przy wprowadzaniu innowacji w tu-
rystyce zdrowotnej. Efektywność oznacza w tym przypadku wprowadzenie na rynek 
największej liczby innowacji (w określonym czasie) oraz o jak największym zasię-
gu. Do realizacji celu zastosowano odpowiednie metody badawcze ilościowe i ja-
kościowe. Pierwszym etapem prowadzonych badań było zdiagnozowanie populacji 
oraz przygotowanie założeń teoretycznych (opis modeli procesów innowacyjnych) 
z wykorzystaniem jednej z metod jakościowych, a mianowicie metody Delphi. Na-
stępnie przeprowadzono badania ilościowe na grupie podmiotów świadczących 
usługi turystyki zdrowotnej, gdzie wykorzystano ankietową metodę wywiadu. 

W teorii innowacji można wyodrębnić kilka [Perunovic, Christiansen 2006] ge-
neracji modeli procesów innowacyjnych. Proces innowacyjny w przedsiębiorstwie 
rozumiany jako całokształt działań – od powstania pomysłów do wprowadzenia go-
towych produktów lub usług na rynek, jak również ich udoskonaleń – powinien być 
odpowiednio zaprojektowany i sterowany przez kierownictwo danego przedsiębior-
stwa, a także przez pracowników pośrednich szczebli [Grudzewski, Hejduk 2008, 
s. 82]. Obecnie można znaleźć w literaturze ekonomicznej przykłady wielu modeli 
procesów innowacyjnych [por. Szymańska 2013, s. 68-84]:
• „pchane” przez naukę – liniowe modele procesu innowacyjnego „pchanego” 

(inicjowanego) przez naukę;
• „ciągnione” przez rynek – liniowe modele procesu innowacyjnego „ciągnione-

go” (stymulowanego) przez rynek;
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• sprzężone – modele interakcyjne, w których powiązania między poszczególnymi 
elementami wynikają ze sprzężeń między nauką, rynkiem a przedsiębiorstwem;

• zintegrowane i sieciowe – systemy zintegrowane oparte na sieciowych powiąza-
niach: elastyczny, oparty na systemie odpowiedzi powiązanej z konsumentem, 
innowacja ciągła; 

• równoległe – integracja wewnętrzna firmy oraz współpraca z dostawcami i od-
biorcami, akcent kładziony na powiązania i alianse; 

• otwarte – współpraca z różnorodnymi podmiotami zewnętrznymi w trakcie pro-
cesów innowacyjnych; 

• user-driven innovation (UDI), zwane też popytowymi – współtworzenie inno-
wacji przez klientów/pacjentów;

• rozproszone – innowacje tworzone są przez podmioty wewnątrz oraz na ze-
wnątrz organizacji, poszerzenie koncepcji procesów otwartych.
Przedsiębiorstwa turystyczne rzadko są przedmiotem rozważań w kontekście 

innowacyjności. Prekursorką w tym zakresie jest A.-M. Hjalager [2010], która do-
konała przeglądu publikacji dotyczących tej problematyki. Organizacja Współpracy 
i Rozwoju Gospodarczego (OECD), zajmująca się m.in. badaniami rynku turystycz-
nego na obszarze krajów członkowskich w kontekście procesu globalizacji, opraco-
wała model procesu innowacyjnego w turystyce, co stanowi pewien wkład w badania 
tego obszaru [Tourism in OECD 2008… s. 22]. Natomiast badania innowacyjności 
turystyki zdrowotnej są prowadzone od niedawna przez nielicznych badaczy. Wpro-
wadzeniem do tej problematyki jest wspólne opracowanie A. Panasiuka, E. Panfiluk 
i E. Szymańskiej [2016], w którym autorzy podejmują próbę usystematyzowania 
podstawowych zagadnień związanych z innowacjami w turystyce zdrowotnej. Nale-
ży też przywołać publikacje takich autorów, jak A.-M. Hjalager [2009], E. Szymań-
ska [2015] oraz E. Panfiluk [2016].

Reasumując, należy podkreślić wyraźny niedostatek opracowań naukowych do-
tyczących innowacyjności turystyki zdrowotnej, dlatego podjęcie tej problematyki 
jest nowym wyzwaniem stojącym przed badaczami.

2. Procedura badawcza i zastosowane metody

Badania prowadzono w kilku etapach. Pierwszym z nich było zdiagnozowanie po-
pulacji oraz przygotowanie założeń teoretycznych do badań nad innowacyjnością 
przedsiębiorstw świadczących usługi turystyki zdrowotnej, które przeprowadzono 
z wykorzystaniem metody Delphi. Kolejnym etapem były badania ilościowe na 
dobranej próbie 461 podmiotów świadczących usługi turystyki zdrowotnej, gdzie 
wykorzystano metodę ankietową oraz metodę wywiadu standaryzowanego. W obu 
przypadkach posłużono się ankietą (CAWI i PAPI) jako narzędziem badawczym. 

Systemy innowacyjności zaproponowane w charakterze tez badawczych skon-
struowano na podstawie dociekań literaturowych i wskazań ekspertów. W ramach 
tych dociekań wyłoniono 8 różnych modeli innowacyjności, które opisano powy-
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żej. Dla każdego spośród czterech rodzajów turystyki zdrowotnej (uzdrowiskowej, 
leczniczej, związanej z medycyną estetyczną oraz spa&wellness) zaproponowano 
tezy dotyczące poszczególnych systemów innowacyjności. Dwunastu ekspertów, 
w dwóch turach badawczych, określiło zasady prowadzenia badań innowacyjności 
turystyki oraz zasady doboru respondentów do badań ilościowych. Wielkość próby 
do badań ilościowych obliczono z wykorzystaniem kalkulatora próby badawczej, 
gdzie do obliczenia przyjęto następujące parametry:
• poziom ufności: 0,95;
• wielkość populacji: 241 393 (na podstawie PKD wskazanych przez ekspertów);
• spodziewana wielkość frakcji: 0,5;
• błąd maksymalny: 0,05.

W wyniku obliczeń minimalną wielkość próby określono na poziomie 384 pod-
miotów.

Przedsiębiorcy wykazywali liczbę innowacji wprowadzonych w okresie trzylet-
nim obejmującym lata 2013-2015, wprowadzanych z wykorzystaniem różnych mo-
deli innowacyjności. Poszczególnym innowacjom nadano rangi. Ranga innowacji to 
suma iloczynu liczby innowacji, uwzględniając jej zasięg i wartości rangi. Innowa-
cjom w zależności od ich zasięgu przydzielono następujące rangi: innowacja o zasięgu 
światowym – 4 punkty, innowacja o zasięgu krajowym – 3 punkty, innowacja o za-
sięgu regionalnym – 2 punkty, nowość dla organizacji – 1 punkt. Respondenci w obu 
badaniach (ilościowych i jakościowych) mogli wskazać maksymalnie dwa modele 
procesów innowacyjnych dla poszczególnych rodzajów turystyki zdrowotnej. 

Ostatnim etapem procedury badawczej było wyłonienie optymalnego modelu 
innowacyjności turystyki zdrowotnej.

3. Wyniki badań 

Spośród 461 respondentów 316 zadeklarowało wdrożenie w ciągu trzech lat przy-
najmniej jednej innowacji związanej z turystyką zdrowotną (69% próby badawczej).

Najczęściej stosowany okazał się proces liniowy wprowadzania innowacji typu 
„ciągniony” przez rynek, gdyż zastosowało go 40% innowatorów. W związku z tym, 
że respondenci mogli wskazać maksymalnie dwa modele oraz że część responden-
tów (ponad 25%) nie stosuje żadnego modelu, widać, że nieskomplikowany, liniowy 
proces stanowiący odpowiedź na potrzeby konsumentów dominuje nad pozostały-
mi. Uzyskane wyniki należy odnieść także do rangi wdrażanych innowacji, co po-
kazano w tabeli 1.

Porównanie wyników przedstawionych w tabeli pokazuje, że największy udział 
innowacji o zasięgu światowym zauważa się przy zastosowaniu modeli zintegrowa-
nych i sieciowych, gdyż ponad połowa (54,53%) innowacji powstałych w wyniku 
tych procesów ma niepowtarzalny charakter. Następne w kolejności są procesy in-
nowacyjne wykorzystujące modele „pchane” przez naukę, gdzie ponad 30% inno-
wacji posiada światową rangę. Trzy modele odznaczają się skutecznością oscylującą
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Tabela 1. Struktura wdrażanych innowacji z uwzględnieniem procesów innowacyjnych oraz podziału 
innowacji według rangi (zasięgu) (w %)

Modele innowacyjności
Zasięg (ranga) wdrażanych innowacji

o zasięgu 
światowym

o zasięgu 
krajowym

o zasięgu 
regionalnym

nowość dla 
organizacji

„Pchane” przez naukę 31,67 32,78 22,22 13,33
„Ciągnione” przez rynek 11,20 38,09 28,51 22,20
Sprzężone 23,77 41,26 17,94 17,04
Równoległe 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

Źródło: opracowanie własne na podstawie badań.

wokół 20%, a mianowicie sprzężony, równoległy i rozproszony. Najmniejszy udział 
innowacji o zasięgu światowym odnotowano dla modeli UDI i tych najczęściej sto-
sowanych przez respondentów – modeli „ciągnionych” przez rynek. Najbliżej zwią-
zany z rynkiem i klientami model popytowy (UDI) okazuje się mało efektywny, 
jeśli chodzi o zasięg innowacji, gdyż dominują tu innowacje regionalne i nowości 
dla firmy.

Łącząc obie grupy wyników, otrzymujemy informację o efektywności poszcze-
gólnych procesów innowacyjnych, gdzie porównano średnią liczbę innowacji wpro-
wadzonych w ciągu 3 lat przy zastosowaniu poszczególnych modeli (rys. 1).

Wyniki przedstawione na rysunku pokazują, że najmniejszą liczbę innowacji 
wprowadzają podmioty stosujące proces liniowy z wykorzystaniem wiedzy, czyli 
„pchane” przez naukę. Powszechnie uważa się, że nauka jest najlepszym stymula-
torem innowacji. Przeczą temu prezentowane badania. Można też zauważyć, że im 
bardziej otwarty jest proces innowacyjny, tym generalnie wyższy poziom innowa-
cyjności, oceniany według średniej liczby innowacji wprowadzonych w ciągu trzech 
lat. Należy zauważyć, że różnice w poziomie innowacyjności dla poszczególnych 
modeli nie są znaczące i wahają się między 3,21 a 3,68 innowacji, z jednym wy-
jątkiem. Model rozproszonego procesu innowacyjnego jest znacznie bardziej efek-
tywny w porównaniu z pozostałymi, gdyż podmioty je stosujące deklarują wpro-
wadzenie średnio 4,55 innowacji, podczas gdy następny w kolejności zaowocował 
wprowadzeniem 3,68 innowacji. W związku z powyższym ten właśnie model uzna-
no za najbardziej efektywny przy wprowadzaniu innowacji przez podmioty świad-
czące usługi turystyki zdrowotnej.

Model procesu rozproszonego według koncepcji Paula Hobcrafta zaprezentowa-
no na rysunku 2.
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Rys. 1. Średnia liczba wprowadzonych innowacji z uwzględnieniem stosowanych modeli procesów 
innowacyjnych

Źródło: opracowanie własne na podstawie przeprowadzonych badań rynkowych.
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Rys. 2. Koncepcja modelu rozproszonego procesu innowacyjnego

Źródło: opracowanie własne na podstawie: [Hobcraft 2011, za: Wojnicka 2011, s. 18].

Model rozproszony, który powstał na bazie koncepcji innowacji otwartych, za-
kłada otwarcie na otoczenie zewnętrzne i wymaga przepływów wiedzy. Innowa-
cja w tym modelu to głównie robienie nowych rzeczy oraz ulepszanie istniejących, 
tak by stworzyć większą wartość, do czego właśnie niezbędny jest sprawny system 
przepływu wiedzy. Wiedza wyniesiona ze szkoły, uzupełniana w stałym procesie 
uczenia się (szkolenia) i umacniana dzięki zaangażowaniu kadry menedżerskiej oraz 
pracowników, powinna stwarzać warunki do tworzenia innowacji.
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4. Zakończenie

Uzyskane w wyniku badań rezultaty, w postaci modelu rozproszonego procesu inno-
wacyjnego w turystyce, wpisują się w lukę poznawczą w zakresie teorii innowacji. 
Proces ten okazał się najbardziej efektywny spośród wszystkich ośmiu zdiagnozo-
wanych przez ekspertów modeli procesów, gdyż podmioty je stosujące wprowadziły 
średnio 4,55 innowacji w badanym okresie.

Wprawdzie jest to dopiero początek badań nad innowacyjnością turystyki zdro-
wotnej, tym niemniej nasuwają się wnioski stanowiące zarówno rekomendacje do 
dalszych badań, jak i wskazania dla praktyków. Generalnie należy zauważyć małe 
zainteresowanie nauką jako czynnikiem innowacyjnotwórczym, gdyż model „pcha-
ny” przez wiedzę nie odgrywa tak znaczącej roli, jaką należałoby przypisywać pod-
miotom świadczącym usługi turystyki zdrowotnej. Stosunkowo niewielki jest zakres 
wykorzystania możliwości, jakie niosą modele otwarty oraz rozproszony. 

Turystyka, a szczególnie turystyka zdrowotna, to dynamicznie rozwijający się 
sektor gospodarki. W związku z tym wyniki prezentowanych badań powinny wpi-
sać się w potrzebę rynkową, pokazując najbardziej efektywny proces innowacyjny, 
pozwalający na wzrost innowacyjności podmiotów świadczących usługi w zakresie 
turystyki zdrowotnej. 
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