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Wprowadzenie

We wspotczesnych organizacjach coraz wigksza rolg odgrywa w procesie bu-
dowania przewagi konkurencyjnej innowacyjnos$¢. Aspekt ten dotyczy rowniez tych
sektoréw gospodarki, ktore nie byly dotad poddawane twardym regutom gry ryn-
kowej. W polskich warunkach przyktadem takiego sektora jest sektor ochrony
zdrowia, w ktérym podmioty podlegajace procesom komercjalizacji i prywatyzacji
oraz musza poszukiwa¢ czynnikow wplywajacych na wzrost wlasnej konkurencyj-
nosci. Celem niniejszego artykutu jest proba wskazania uwarunkowan innowacyjno-
$ci publicznych i1 niepublicznych jednostek ochrony zdrowia, a weryfikacja empi-
ryczna tak postawionego celu zostanie osiagnigta na podstawie analizy fragmentu
badan przeprowadzonych w kontekscie badania przedsigbiorczosci w warunkach
sektora ochrony zdrowia (z uwzglednieniem konceptu orientacji przedsigbiorczej,
w ktorej jednym z wymiardéw jest wlasnie innowacyjnosc).

1. Innowacje w warunkach jednostek ochrony zdrowia

Funkcjonowanie wspotczesnych podmiotéw rynkowych charakteryzuje
ciagto$¢ zmian w konfrontacji z procesami globalizacji. Zachodzace procesy
o charakterze makro i mikroekonomicznym wymuszaja wzrost zainteresowania
innowacjami, ktore moglyby potencjalnie przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia pozy-
cji konkurencyjnej firmy'.Wykorzystania innowacji ma wielkie znaczenie do

' J. Birkinshaw, G. Hamel, M.J. Mol: Academy of Management Review. ,,Management Innova-
tion” 2008, Vol. 33, s. 825-845; I1.G. Vaccaro, J.J.P. Jansen, F.A.J. Boschand van den, H.W. Vol-
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stworzenia przewagi konkurencyjnej, a Schumpeter podkreslit znaczenie inno-
wacji w procesie tworzenia nowej kombinacji z istniejacych zasobow. W tym
znaczeniu innowacja stata si¢ waznym czynnikiem charakteryzujacym przedsig-
biorczos¢ a w przyjetych ramach orientacji przedsigbiorczej, wymiar innowacyj-
nosci odzwierciedla sktonno$¢ firmy do wyjscia poza ustalone zasady i techno-
logie poprzez wspieranie nowych pomystow, nowatorstwo, eksperymenty
i procesy tworcze®. Moze ona przybiera¢ rozne formy. Najbardziej oczywistym
przejawem sa realizowane procesy badawczo-rozwojowe. Tak wigc innowacja
ma wiele postaci i jest centralnym elementem orientacji przedsigbiorczej, po-
niewaz ujawnia, ktore firmy maja mozliwo$¢ osiagnigcia przewagi konkurencyj-
nej. Ponadto, Dess i Lumpkin® zaznaczaja, ze nawet jesli nie wszystkie genero-
wane innowacje moga by¢ przeksztalcone w produkt lub ustuge, nadal nalezy
,»pielggnowac podejscie przedsigbiorcze w organizacji”.

Przeglad literatury z zakresu innowacji wskazuje na bogactwo definiowania
tego pojecia, jak rowniez prezentuje duze spektrum typologii tego procesu. Sze-
roka charakterystyke innowacji proponuja Amar i Januj: ,,Innowacja rozwija sig
w formach produktow, ustug, strategii rynkowych, proceséw i praktyk pracy,
a takze jest w innych formach, takich jak strategie marketingowe produktdw,
ushug, procesow i technik™. Sposobow podzialu innowacji jest wiele, a ponie-
waz nie istnieje jedna definicja innowacji, tym samym nie moze by¢ jednej
ptaszczyzny wyodrebniania poszczegdlnych jej rodzajéw. Innowacje produkto-
we ktore zwykle sa definiowane jako nowe produkty lub ustugi wprowadzone na
potrzeby klienta, z kolei innowacje technologiczne sa okreslone jako nowe ele-
menty wprowadzone do produkcji danego przedsigbiorstwa lub podjete dziatania
w celu wytworzenia nowego produktu lub ustugi’. Inna popularna typologia in-
nowacji, zwlaszcza wérdd socjologdw organizacyjnych i badaczy zarzadzania, sa
innowacje o charakterze techniczno-administracyjnym®. Odnosi sie do bardziej

berda: Management Innovation and Leadership: The Moderating Role of Organizational Size.
,Journal of Management Studies” 2012, Vol. 49, s. 28-51.
2 D.A. Shepherd, J. Wiklund: Entreprencurial Small Business. Edward Elgar Publishing Ltd.,
Cheltenham 2005, s. 82.
G.G. Dess, G.T. Lumpkin: The Role of Entrepreneurial Orientation in Stimulating Effective
Corporate Entrepreneurship. ,,Academy of Management Executive” 2005, Vol. 19, No. 1, s. 45.
D. Amar, A. Januj: Descriptive Model of Innovation and Creativity in Organizations.
~Knowledge Management Research and Practice” 2008, No. 6, s. 298-311.
F. Damanpour, D. Aravind: Product and Process Innovations: A Review of Organizational and Environ-
mental Determinants. In: Innovation, Science, and Institutional Change. Eds. J. Hage, M. Meeus. 2006,
s. 38-66; F. Damanpour, D. Aravind: Managerial Innovation: Conceptions, Processes and Antecedents.
Oxford University Press. Oxford. ,,Management and Organization Review” 2011, Vol. 8, No. 2, s. 423-454.
R.M. Walker: Empirical Evaluation of Innovation Types and Organizational and Environmental
Characteristics: Towards a Configuration Approach. ,,Journal of Public Administration Research
and Theory” 2008, Vol. 18, No. 4, s. 591-615.
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ogblnego rozroznienia technologii i struktur spotecznych’. Na poziomie firmy
wskazuje si¢ rowniez na innowacje techniczne i administracyjne. Innowacje
techniczne sa bezposrednio zwiazane z podstawowa dziatalnos$cia organizacji
pracy i produkcji, a dotycza zmian glownie w systemach operacyjnych. Z kolei
innowacje administracyjne sa posrednio zwiazane z podstawowa dziatalno$cia
organizacji pracy i wplywaja glownie na systemy zarzadzania®.

Innowacje w $wiadczeniu ustug zdrowotnych definiowane sa jako zbior za-
chowan, procedur i metod pracy oraz zwiazanych z nimi technologii i systemow
administracyjnych, ktore sa:

— postrzegane jako nowe przez cz¢s$¢ kluczowych interesariuszy,

— zwiazane ze $wiadczeniem lub wsparciem opieki zdrowotnej,

— zwiazane z nieciaglo$cia dotychczasowej praktyki,

— ukierunkowane na poprawe¢ wynikow zdrowotnych, efektywnosci admini-
stracyjnej i rentownosci,

— realizowane poprzez planowane i koordynowane dziatania poszczegoélnych
0s6b, zespotow lub organizacije’.

Innowacje w opiece zdrowotnej mozna zdefiniowaé¢ jako wprowadzenie
nowego konceptu, idei, ushugi, procesu czy produktu. Nalezy jednocze$nie pod-
kresli¢, ze wszystkie wymienione dzialania podejmowane sa w celu poprawy le-
czenia, diagnozy, edukacji, lepszego dostepu do $wiadczen, lepszej profilaktyki
i badan, razem z dlugoterminowym wzrostem jakosci, bezpieczenstwa, poprawa
wynikow, efektywnosci i obnizka kosztow'’.

Greenhalgh podkresla szczegblnie ceche zwiazana z nieciagloscia dotych-
czasowej praktyki. Taki sposob postrzegania innowacji w $wiadczeniu ustug
zdrowotnych sugeruje, ze innowacje nie musza by¢ catkowicie ,,nowe”, co
sprawia, iz owa koncepcja pozostaje w Scistym zwiazku z procesami zarzadzania
zmiang oraz poprawg jakosci''. Wiele badan w obszarze innowacji przeprowa-
dzono realizujac zasadg od pomystu do innowacji poprzez jego realizacje w kon-
tekscie tzw. rutynowych praktyk'?.

7 Tbid.

# F. Damanpour, W.M. Evan: Organizational Innovation and Performance: The Problem of Orga-
nizational Lag. ,,Administrative Science Quarterly” 2004, Vol. 29, s. 392-409.

9 J. Bridges, L. Fitzgerald, J. Meyer: New Workforce Roles in Health Care Exploring the Longer-
term Journey of Organisational Innovations. ,,Journal of Health Organization and Management”
2007, Vol. 21 No. 4/5, s. 382.

19 VK. Omachonu, N.G. Einspruch: Innovation in Healthcare Delivery Systems: A Conceptual

. Framework. ,,The Innovation Journal: The Public Sector Innovation Journal” 2010, Vol. 15(1).
Ibid.

12 R.A. Wolfe: Organizational Innovation: Review, Critique and Suggested Research Directions.
»Journal of Management Studies” 1994, Vol. 31, No. 3, s. 405-31.
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2. Zatozenia prowadzonych badan empirycznych

Na podstawie przeprowadzonej analizy literatury przedmiotu opracowano
procedurg badan empirycznych zwiazana z ocena przedsigbiorczosci i zarzadza-
nia zmiana w jednostkach sektora publicznego. Zaprezentowana procedura ba-
dawcza stanowi probe okreslenia zarysu prowadzonych badan w przysztosci.
Przeprowadzone badania miaty charakter pilotazowy. Przyjeta procedura ba-
dawcza przebiegata wedlug nastepujacego schematu:

1. Ocena czynnikow wptywajacych na podstawowe wymiary przedsigbior-
czosci publicznej:

a) strukturalnych (hierarchia, elastyczno$¢, formalizacja),

b) menedzerskich (partycypacyjny model zarzadzania, motywowanie na
podstawie wynikoéw, autonomia, specjalizacja i profesjonalizm pracownikow),

¢) kulturowych (odpowiedzialno$¢ i kontrola dziatalnosci, réznorodnos¢ ce-
16w, nastawienie na efektywnos$¢),

d) zewngtrznych (polityka informacyjna, wpltyw otoczenia politycznego,
wplyw regulacji prawnych, percepcja otoczenia konkurencyjnego).

2. Ocena poszczegolnych wymiardw przedsigbiorczosci publiczne;j:

a) innowacyjnosci,

b) podejmowanie ryzyka,

¢) proaktywnosci.

3. Ocena efektow osiagnigtych przez badang organizacj¢ w wymiarze finan-
sowym, rozwojowym i oceny ustug ze strony $wiadczeniobiorcow.

4. Identyfikacja sity zalezno$ci poszczegodlnych czynnikow (pojedynczo
1 w ujeciu czterech wymienionych agregatow) oraz poszczegdlnych wymiarow
przedsigbiorczos$ci publiczne;.

5. Identyfikacja sily zalezno$ci poszczegdlnych wymiarow przedsigbiorczo-
$ci publicznej i osiaganych efektow przez organizacje.

Przyjety model badawczy zostat zaprezentowany na rys. 1. Operacjonaliza-
cja modelu zostata czg¢$ciowo dokonana na podstawie modyfikacji arkusza au-
torstwa Y. Kim. Jednakze na potrzeby badan w jednostkach ochrony zdrowia
musiala nastapi¢ jego korekta ze wzgledu na specyfike tego sektora oraz regula-
cji prawnych w nim obowiazujacych. Pierwotne narzedzie Y. Kima zostato uzyte
do badan w zakresie przedsigbiorczos$ci publicznej w dziatalno$ci administracji
panstwowej w Stanach Zjednoczonych.
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Czynniki strukturalne:
— hierarchia

— elastycznosé

— formalizacja

Czynniki menedzerskie:

— partycypacyjny model zarzadzania Przedsigbiorczosc
— motywowanie na podstawie w Sektorze
wynikow Publicznym:
—autonomia o — podejmowanie
- speqallz:flq'a i profesjonalizm ryzyka
pracownikow > . s
— innowacyjnos¢
— proaktywno$¢

Czynniki kulturowe:

— odpowiedzialnos¢ i kontrola
dziatalnosci

— réznorodno$¢ celow

— nastawienie na efektywnos¢

Efekty:
— wyniki finansowe
— ocena ustug ze strony

Czynniki zewnetrzne:

— polityka informacyjna $wiadczeniobiorcow
— wplyw otoczenia politycznego — 10zwoj
— wplyw regulacji prawnych
— percepcja otoczenia
konkurencyjnego

Rys. 1. Przyjety model badawczy w ocenie przedsigbiorczo$ci w jednostkach ochrony zdrowia
z uwzglednieniem oceny stopnia ich innowacyjnosSci

Operacjonalizacja modelu byta zwigzana z uzyciem kwestionariusza ankie-
towego. Ze wzgledu na cel niniejszego artykutu prezentacja wynikoéw badan be-
dzie $cisle zwiazana z jednym z wymiardw orientacji przedsigbiorczej — inno-
wacyjnosci.

W tym zakresie jednostki byly oceniane poprzez: wilasng oceng poziomu
innowacyjnosci w porownaniu z konkurentami, ocen¢ stopnia stosowania no-
wych technologii medycznych oraz opracowywania innowacyjnych strategii le-



UWARUNKOWANIA INNOWACYJNOSCI... 79

czenia, oceng stopnia funkcjonowania systemu informatycznego z punktu wi-
dzenia wspierania sprawnego funkcjonowania jednostki oraz oceng stopnia sys-
tematyczno$ci poszukiwan rozwigzan innowacyjnych w otoczeniu rynkowym.
Ocena byta dokonywana w 7-stopniowe;j skali Likerta.

3. Charakterystyka proby badawczej

W badaniach przeprowadzonych w I kwartale 2013 roku udziat wziglty 72 pol-
skie jednostki ochrony zdrowia z terenu wojewodztwa $laskiego. W celu prowadze-
nia rowniez analizy poréwnawczej pomigdzy jednostkami publicznymi i niepu-
blicznymi w probie badawczej uwzgledniono udzial obu tych rodzajow jednostek.

W badaniu udziat wzigly jednostki publiczne, ktére w badaniu byty reprezen-
towane przez 43 jednostki (Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki Zdrowotne;j),
w tym 6 szpitali klinicznych, 13 szpitali wojewodzkich, 9 szpitali powiatowych,
8 szpitali miejskich oraz 7 innych jednostek publicznych jednostek ochrony zdrowia
(pracownie diagnostyczne, poradnie specjalistyczne). Wsrod badanych jednostek
3 zatrudniaja do 50 osob, pomigdzy 51 a 200 osob zatrudnia 8 jednostek, 23 jed-
nostki zatrudniaja pomigdzy 201 a 500 oséb, 15 jednostek zatrudnia pomigdzy 501
a 1000 osob, natomiast 4 jednostki zatrudniaja powyzej 1000 osob.

Z kolei jednostki niepubliczne byly reprezentowane przez 29 jednostek,
w tym: 1 szpital kliniczny, 1 szpital powiatowy, 1 szpital miejski oraz 26 innych
jednostek ochrony zdrowia (poradnie specjalistyczne powiazane z hospitalizacja
krotkoterminowa, pracownie diagnostyczne). Wsrod badanych jednostek niepu-
blicznych 12 zatrudnia do 50 oséb, 13 jednostek zatrudnia pomiedzy 51 a 200
0soOb, 3 jednostki zatrudniaja pomiedzy 201 a 500 osob, natomiast 1 jednostka
zatrudnia powyzej 1000 osob.

Z punktu widzenia formy prowadzonej dziatalno$ci w probie dominuja Samo-
dzielne Publiczne Zaktady Opieki Zdrowotnej (43 jednostki), nastepna grupe pod
wzgledem liczebnosci stanowia spotki handlowe (17 jednostek). Spotki handlowe
z udzialem pracownikdéw sa reprezentowane przez 3 jednostki, a pozostate formy
prowadzenia jednostki ochrony zdrowia sg zwiazane z 9 jednostkami (przyktadowo
w tej grupie znalazly si¢ instytuty naukowo-badawcze oraz spotki cywilne).

4. Analiza wynikow przeprowadzonych badan

W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe dane statystyczne zwigzane z oce-
na stopnia innowacyjnosci badanych jednostek ochrony zdrowia.
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Tabela 1
Podstawowe statystyki opisowe dla oceny innowacyjnosci
Statystyki opisowe
. liczba badanych .
Zmienna . i . . . . odchylenie
jednostek ochrony $rednia mediana minimum | maksimum
. standardowe
zdrowia
Innowacyjno$¢ 72 4,20 4,13 2,25 7,00 1,16

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie wynikow przeprowadzonych badan.

W prezentowanej probie badawczej $rednia ocena stopnia innowacyjnosci
wyniosta 4,20 (przy maksymalnej ocenie réwnej 7,00). Minimalna ocena wynio-
sta 2,25, a maksymalna 7,00. Odchylenie standardowe wyniosto 1,16. Nalezy
doda¢, ze innowacyjno$¢ zostala oceniona wyzej w jednostek niepublicznych
(4,44) niz w jednostkach publicznych (4,04).

W tabeli 2 zaprezentowano porownanie §rednich ocen stopnia innowacyj-
nosci w probie badawczej wedlug kryterium formy organizacyjno-prawnej jed-
nostek w zakresie oceny ich innowacyjnosci.

Tabela 2
Poréwnanie $rednich ocen stopnia innowacyjno$ci w probie badawczej
wedhug kryterium formy organizacyjno-prawnej jednostek
Poréwnanie $rednich
. samodzielne publiczne L spoltki handlowe inne formy prowadzenia
Zmienna . spotki . . .
zaktady opieki z udziatem jednostki ochrony
. handlowe L .
zdrowotnej pracownikow zdrowia
Innowacyjnosé 4,04 4,59 3,58 4,44

Zréodlo: Tbid.

Najwyzej swoja innowacyjnos$¢ ocenity jednostki ochrony zdrowia dziata-
jace w formie spotki handlowej (4,59), a najnizej spotki handlowe z udziatem
pracownikow (3,58).

W tabeli 3 zaprezentowano poroéwnanie $rednich ocen stopnia innowacyj-
nosci w probie badawczej wedlug kryterium rodzaju jednostek.

Tabela 3
Poréwnanie $rednich ocen w probie badawczej wedhug kryterium rodzaju jednostek
Pordéwnanie $rednich
. szpitale szpitale szpitale szpitale pozostate jednostki
Zmienna . K . . o .
kliniczne wojewodzkie powiatowe miejskie ochrony zdrowia
Innowacyjno$é 4,46 4,38 3,58 3,89 435

Zrédto: Tbid.
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Analizujac powyzsze wyniki mozna stwierdzi¢, ze wyrazna przewageg
W ocenie stopnia innowacyjnosci maja szpitale kliniczne, szpitale wojewodzkie
oraz pozostate jednostki ochrony zdrowia. Najnizej w tej ocenie wypadaja szpi-
tale powiatowe.

Z kolei analizujac dane zwarte w tabeli 4, dotyczace tylko jednostek pu-
blicznych, mozna stwierdzi¢, ze tendencje sa zbiezne z catoscia proby, jedynie
pozostate publiczne jednostki ochrony zdrowia osiagaja stabszy poziom ocen
w porownaniu z jednostkami niepublicznymi sklasyfikowanymi jako pozostate
jednostki ochrony zdrowia.

Tabela 4

Poréwnanie $rednich arytmetycznych ocen czynnikow modelu
przedsigbiorczos$ci publicznej w badanych publicznych jednostkach ochrony zdrowia

Porownanie $rednich
. samodzielne . . . . pozostate
Zmienna . szpitale szpitale szpitale szpitale | . .
publiczne zaktady o L . . ~. .. | jednostki ochrony
L .| kliniczne | wojewodzkie | powiatowe | miejskie .
opieki zdrowotnej zdrowia
Innowacyjnosc¢ 4,04 4,71 4,38 3,42 4,06 3,01

Zrodto: Ibid.

W ramach prowadzonych badan dokonano réwniez analizy poréwnawczej
wystepujacych zaleznoéci w badanych publicznych jednostkach ochrony zdro-
wia (43 badane jednostki) i jednostkach niepublicznych (29 badanych jedno-
stek).

Analiza porownawcza S$rednich ocen wymiard6w w modelu badawczym
probie badawczej w badanych publicznych i niepublicznych jednostkach ochro-
ny zdrowia zostala zaprezentowana w tabeli 5.

Tabela 5

Poréwnanie $rednich ocen w obszarze wymiaréw modelu badawczego w probie badawczej
w badanych publicznych i niepublicznych jednostkach ochrony zdrowia

Wymiar w modelu badawczym Publiczne jednos-tki ‘ N?epubliczne 4
ochrony zdrowia jednostki ochrony zdrowia
1 2 3
Elastyczno$¢ 422 4,72
Formalizacja 4,95 4,73
Partycypacyjny model zarzadzania 3,34 3,97
Motywowanie na podstawie wynikow 2,78 2,99
Autonomia 3,48 3,72
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cd. tabeli 5
1 2 3
Specjalizacja i profesjonalizm pracownikow 3,89 4,05
Réznorodno$é celow 4,67 4,90
Odpowiedzialnos¢ i kontrola dziatalno$ci 4,64 4,71
Nastawienie na efektywnos¢ 4,40 4,62
Polityka informacyjna 4,49 4,55
Wplyw otoczenia politycznego 4,50 4,02
Wplyw regulacji prawnych 5,11 4,57
Percepcja otoczenia konkurencyjnego 4,08 4,16
Czynniki strukturalne 4,60 4,58
Czynniki menedzerskie 3,37 3,68
Czynniki kulturowe 4,57 4,74
Czynniki zewngtrzne 4,54 433
Podejmowanie ryzyka 3,78 3,93
Innowacyjno$é 4,04 4,44
Proaktywno$¢ 4,24 4,56
Wyniki 4,24 4,35

Zrédto: Tbid.

W celu identyfikacji podstawowych zalezno$ci zastosowano wspotczynnik
korelacji rang Spearmana — statystyczna istotno$¢ — warto$ci graniczne (poziom
istotnosci 0,1 — wartos$¢ graniczna 0,20, poziom istotnosci 0,05 — warto$¢ gra-
niczna 0,22, poziom istotnosci 0,01 — warto§¢ graniczna 0,31) — wspolczynniki
wigksze od warto$ci granicznych sa istotne statystycznie. W tabeli 6 zaprezen-
towano wyniki uzyskane dla publicznych i niepublicznych jednostek ochrony
zdrowia analizujac zalezno$¢ pomigdzy ocena stopnia innowacyjnosci jednostek
ochrony zdrowia a pozostatymi wymiarami w modelu badawczym

Tabela 6

Wspolczynniki korelacji rang Spearmana dla zaleznosci pomigdzy ocena stopnia
innowacyjnosci a pozostalymi wymiarami w modelu badawczym dla publicznych
i niepublicznych jednostek ochrony zdrowia

. Publiczne jednostki Niepubliczne jednostki
Wymiar w modelu badawczym . )
ochrony zdrowia ochrony zdrowia
1 2 3
Hierarchia 0,51 0,24
Elastycznos$¢ 0,46 0,51
Formalizacja 0,47 0,21
Partycypacyjny model zarzadzania 0,35 0,52
Motywowanie na podstawie wynikow 0,29 0,35
Autonomia 0,50 0,51
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cd. tabeli 6
1 2 3
Specjalizacja i profesjonalizm pracownikow 0,55 0,56
Roéznorodnosé celow 0,62 0,50
Odpowiedzialno$¢ i kontrola dzialalnosci 0,75 0,42
Nastawienie na efektywnosé 0,67 0,61
Polityka informacyjna 0,61 0,65
Wplyw otoczenia politycznego 0,03 0,02
Wplyw regulacji prawnych 0,26 0,10
Percepcja otoczenia konkurencyjnego 0,26 0,57
Czynniki strukturalne 0,60 0,45
Czynniki menedzerskie 0,53 0,66
Czynniki kulturowe 0,78 0,59
Czynniki zewngtrzne 0,52 0,55
Podejmowanie ryzyka 0,78 0,65
Proaktywnos¢ 0,84 0,87
Wyniki 0,70 0,70

Zréodlo: Tbid.

Dokonujac analizy powyzszych wspolczynnikow mozna stwierdzi€, ze
wplyw innowacyjnosci badanych jednostek ochrony zdrowia na osiagane wyniki
jest znaczacy. Natomiast sita tego wptywu jest w zasadzie identyczna dla jedno-
stek publicznych i niepublicznych. Istotna réznica w analizie porownawczej jest
kwestia percepcji otoczenia konkurencyjnego i stosowanie partycypacyjnego
modelu zarzadzania, co w przypadku jednostek niepublicznych jest szczegélnie
powiazane z oceng stopnia ich innowacyjnos$ci. Innowacyjno$¢ w badanych jed-
nostkach nie jest uwarunkowana regulacjami prawnymi oraz wptywem otocze-
nia politycznego. W jednostkach publicznych innowacyjnos¢ jest silniej uwa-
runkowana odpowiednia strukturalizacja celow, formalizacja i hierarchia
struktury organizacyjnej, natomiast w jednostkach niepublicznych mozna zaob-
serwowac wieksza role czynnikow menedzerskich.

Podsumowanie

Specyfika warunkoéw funkcjonowania jednostek sektora publicznego powo-
duje, ze zastosowanie elementow zarzadzania przedsigbiorczego jest nieco trud-
niejsze niz w organizacjach sektora prywatnego. Wskazana mozliwos¢ badan
nad przedsigbiorczo$cia w sektorze publicznym (z eksponowaniem watku inno-



84 Grzegorz Gtod, Wojciech Giod

wacyjnosci) w tym w obszarze ochrony zdrowia wydaje si¢ interesujacym kie-
runkiem dalszych badan empirycznych, rowniez ze wzgledu na ich bogate im-
plikacje dla praktyki gospodarcze;.
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DETERMINANTS OF INNOVATION IN PUBLIC AND PRIVATE
HEALTHCARE UNITS

Summary

Polish healthcare units are subjected to processes of commercialization and privati-
zation and they have to seek the factors affecting the growth of their own competitive-
ness. The purpose of this article is to attempt to identify determinants of innovation in
the public and private health care units. However, the empirical verification of this ob-
jective will be achieved on the basis of a fragment of the tests carried out in the context
of the study of entrepreneurship in the conditions of the health sector (including the con-
cept of entrepreneurial orientation, in which one of the dimensions is the innovation).



