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Innowacje w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym

Innovations in Spa Enterprises

Streszczenie: W artykule przedstawiono potencjat i kierunki funkcjonowania przedsi¢biorstw uzdro-
wiskowych. Przeprowadzono przeglad dotychczasowej literatury dotyczacej innowacji, a takze innowa-
cji w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym. Zwrécono uwage na sposob zarzadzania przedsigbiorstwem
uzdrowiskowym i funkcjonowanie tego typu przedsi¢biorstw w ramach lecznictwa uzdrowiskowego
i turystyki uzdrowiskowej. Opisano czynniki, ktére determinujg model biznesu w przedsigbiorstwie
uzdrowiskowym. Wykazano, ze dla duzej czesci uzdrowisk klientem jest instytucja finansujaca, a nie
kuracjusz. Zauwazono, ze w tych uzdrowiskach, gdzie klientem jest kuracjusz, w duzo wigkszym stopniu
zaobserwowa¢ mozna innowacje. Cel artykutu to wskazanie specyfiki innowacji w przedsiebiorstwie
uzdrowiskowym. W artykule przedstawiono zrédla, bariery i przyklady innowacji w przedsiebior-
stwach uzdrowiskowych, a takze obszary, ktore beda eksploatowane w nastepnych latach. Wskazano
strukture innowacji w przedsigbiorstwie uzdrowiskowym. Oméwiono réwniez najbardziej charakte-
rystyczne innowacje, ktére wprowadzono w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych na Dolnym Slasku,
podnoszac przy tym zaangazowanie samorzadu wojewodztwa dolnoslaskiego w rozwoj dolnoslaskiego
zaglebia uzdrowiskowego.

Abstract: The article presents the potential and directions of functioning of spa enterprises. A review of
the existing literature in relation to innovation, as well as innovation in the spa business was carried out.
Attention is paid to the management of the spa enterprise and its functioning as part of spa treatment
and spa tourism. Factors and their interdependencies are described, which determine the business model
in a spa enterprise. It has been shown that for a large part of spas, the client is a financing institution,
not a guest. It was noticed that in these spas, where the client is a bather, innovations can be observed
to a much greater extent. The purpose of the article is to indicate the specificity of innovation in a spa
enterprise. The article presents sources, barriers and examples of innovations in spa enterprises, as well
as areas that will be exploited in the following years. The structure of innovation in a spa enterprise was
indicated. The most characteristic innovations introduced in spa enterprises in Lower Silesia were also
discussed, raising the involvement of the Slaskie voivodeship regional self-government in the develop-
ment of the Lower Silesian spa basin.
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Wstep

Innowacja to obecnie stowo-klucz do postepu i rozwoju. Innowacje s3 motorem budowa-
nia przewag konkurencyjnych przedsigbiorstw (Janasz, 2014). Jednak tworzenie nowych
produktéw i proceséw, czy ulepszanie juz istniejacych to zjawisko obserwowane od stu-
leci. Dopiero jednak od XX w. cztowiek podejmuje systematyczne badania nad procesa-
mi innowacyjnymi (OECD/Eurostat, 2006). Obszarem poszukiwan czynnikéw odpowie-
dzialnych za innowacje s3 m.in. ogélnie rozumiana kultura, wychowanie, mentalnos¢,
a takze kultura organizacyjna czy modele biznesu. Badania prowadzone sa pod katem po-
ziomu i zakresu innowacji przez poszczegoélne sektory i pojedyncze podmioty. Ciekawym
polem obserwacji dziatant innowacyjnych sa przedsiebiorstwa uzdrowiskowe zlokalizo-
wane w Polsce. Jest tak po pierwsze dlatego, ze jeszcze kilka lat temu zdecydowana wigk-
sz0$¢ z nich nalezala do Skarbu Panstwa, zatem zmiany wlasnosciowe byty stymulatorami
dzialan innowacyjnych. Po drugie, zachodzaca wcigz zmiana struktury klientéw uzdro-
wisk, pojawiajacy sie w nich w coraz wigkszym procencie klient komercyjny, wymusza
szereg przedsiewzig¢ innowacyjnych. Po trzecie, wszystkie konsekwencje trzeciej fali —
spoteczenstwa, ktore ksztaltowane jest przez komputer i Internet, przez m.in. pojawiajacy
sie nowy kanat dystrybucji i nowe modele promocji w obu przypadkach funkcjonujace
w przestrzeni wirtualnej rdwniez wplywaja na konieczno$¢ pojawienia sie w przedsigbior-
stwie uzdrowiskowym nowych pomystéw i rozwigzan. Po czwarte, coraz wieksza konku-
rencja — w tym réwniez rynku globalnego — na rynku turystycznym zmusza przedsigbior-
stwa do utrzymania lub wzrostu udzialu w rynku przez innowacje. Rynek, jak podkresla
J. Berbeka (Berbeka, 2015), jest na tyle turbulentny i na tyle konkurencyjny, ze aby si¢
na nim utrzyma¢, $ledzi¢, a nawet wyprzedza¢ pewne trendy, musi sie oferowa¢ co$, co
jest rozwigzaniem nowym, nierzadko niszowym. Wynika to, jak dodaje Berbeka, z coraz
silniej wystepujacej indywidualizacji produktéw i relacji w turystyce (Berbeka, 2015). Zja-
wiska te obserwujemy coraz czesciej w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych, zwlaszcza
z prywatnym kapitalem lub/i obstugujacych przede wszystkim klientéw komercyjnych
(ktérzy sami placg za swéj pobyt, w odréznieniu od klientdw, za ktérych placi Narodowy
Fundusz Zdrowia lub Zaklad Ubezpieczen Spolecznych).

Zarzadzanie przedsiebiorstwem uzdrowiskowym to przede wszystkim utrzymanie
wiasciwej harmonii miedzy potrzebami klienta, ktére czesto sg ksztalttowane przez same
przedsigbiorstwa, a otoczeniem blizszym - efektywna wspotpraca z lokalng wladzg, np.
w zakresie inwestycji w infrastrukture uzdrowiskowa czy turystyczna danej miejscowo-
$ci — oraz otoczeniem dalszym - przede wszystkim dobre relacje z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia, czy umiejetne czytanie konkurencji, rozwiazan finansowo-prawnych
i warunkéw postulowanych przez srodowisko medyczne. Zarzadzanie przedsigbiorstwem
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uzdrowiskowym to zatem identyfikacja probleméw klienta, analiza mozliwych rozwigzan
danych probleméw i rozwigzanie probleméw jako przyktad nowoczesnego modelu bizne-
sowego, gdzie najwazniejsza jest warto$¢ dla klienta. Wspotczesne zarzadzanie to uspraw-
nianie obstugi kuracjuszy, ksztaltowanie relacji z kuracjuszami, ulepszanie kanalow
komunikacji, dystrybucji i sprzedazy, a takze digitalizacja obstugi klienta (Tutaj, 2018).

W Polsce przez dziesigciolecia funkcjonowal model kuracjusza przyjezdzajacego do
sanatorium na rehabilitacje ze skierowaniem z NFZ-etu lub ZUS-u. Proces prywatyza-
cji sprawil, ze od kilku lat, ze zmienng dynamika, w czesci podmiotéw uzdrowiskowych
obserwujemy zjawiska rynkowe we wzajemnie przenikajacych sie obszarach: turystyki
uzdrowiskowej oraz lecznictwa uzdrowiskowego. Klient staje si¢ punktem odniesienia
dla decyzji biznesowych, zwtaszcza w tych podmiotach, gdzie klient komercyjny stanowi
znaczacg cze$¢ w strukturze sprzedazy.

Zastosowanie strategii opartej na innowacjach wplywa dodatnio na realizacje dwoch
podstawowych celéw organizacji: przetrwania i rozwoju. Przedsiebiorstwo innowacyjne
cechuje zdolnoé¢ do ciaglego poszukiwania nowych, oryginalnych rozwigzan, zaréwno
w obszarze technologicznym, jak i nietechnologicznym (Zakrzewska-Bielawska, 2012).
Przedsigbiorstwo innowacyjne potrafi nie tylko stworzy¢ nowy, ulepszony produkt, nowa
metode marketingowa, ale tez wdrozy¢ nowe rozwiagzania. W idealnym modelu mozna
znalez¢ réwniez umiejetno$¢ organizacji do zatrzymywania wartosci z innowacji (Najda-
-Janoszka, 2013), np.: prawa ochrony intelektualnej i wynikajace z nich mozliwoéci sprze-
dazy licencji lub roszczenia w stosunku do podmiotéw uzywajacych naszych rozwigzan.
Taki kierunek modelu przedsigbiorstwa innowacyjnego powinien wyznaczaé rozwoj
przedsigbiorstw uzdrowiskowych. Ostatnie dekady przyniosly ze sobg okres bezprece-
densowych zmian. Obecnie tempo zmian jest tak wielkie, ze firmy majg do czynienia
praktycznie z ciggla zmiang na rynku, a przetrwanie zalezy od umiejetnosci szybkiego
reagowania, co podkresla m.in. Liz Clarke (Clarke, 1997). Jak pokazuja dane, sredni cykl
zycia firmy ulegl radykalnemu skréceniu, tak samo jak cykl zycia produktu. Stworzenie
nowego, udoskonalonego procesu organizacyjnego, ulepszenie lub stworzenie nowych
rozwigzan procesoéw technologicznych, czy tez ciagte zmiany w swojej palecie produktow
to konieczno$¢ réwniez dla przedsiebiorstw uzdrowiskowych.

Pojecie i wymiar innowacji

Termin ,innowacje” wprowadzit w 1911 r. J.A. Schumpeter (Schumpeter, 1960), ktory
okreslil nim komercyjne lub przemystowe zastosowanie czego$ nowego: produktu, proce-
su, metody produkeji, nowego rynku lub zZrédet dostawy, nowej formy prowadzenia dzia-
talnosci gospodarczej (Mirek, 2014). W pierwszej polowie XX w. innowacje utozsamiano
przede wszystkim z produkcja. W dziatalnosci ustugowej upowszechnienie si¢ innowacji
mozna wigza¢ przede wszystkim z pojawieniem sie technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych, ktére mialy szczegolny wplyw na sfere turystyki. Innowacje w turystyce nie
ograniczaly si¢ jednak do rewolucji informatycznej, ale badania innowacji w turystyce
znajduja si¢ w poczatkowej fazie (Mirek, 2014). W odniesieniu do ustug mozna zastosowaé
definicje innowacji z tzw. Oslo Manual, gdzie innowacja jest rozumiana jako wdrozenie
nowego lub znaczaco udoskonalonego produktu, procesu, nowej metody marketingowej
albo nowej metody organizacji. Jak zauwaza J. Mirek, ztozono$¢ dziatalnosci turystycznej,
w tym uzdrowiskowej, zwigzana jest z jednoczesnosécig produkeji i konsumpcji (Mirek,
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2014). Ustugi turystyczne mozna zaliczy¢ do tzw. produktow systemowych, ktore zaspo-
kajaja okreslony zbidr potrzeb i oczekiwan ich nabywcéw, a nie jedna, tatwo identyfiko-
walng potrzebe (Mirek, 2014). Zabinski zauwaza, ze ustuga systemowa moze by¢ w wigk-
szym stopniu niz produkty materialne tworzona z udzialem klienta (Zabinski, 2014).
W odniesieniu do turystyki Hjalager wyréznila pig¢ rodzajow innowacji. Sg to innowacje
produktowe, procesowe, menadzerskie, marketingowe i instytucjonalne (Hjalager, 2010).
Warto rowniez zauwazy¢, Ze z uwagi na niskg kompleksowo$¢ nowych débr i ustug tury-
stycznych innowacje w turystyce narazone sg na szybka, tanig i stosunkowo tatwa imita-
cje przez inne przedmioty (Mursch, 2012). Za szczego6lny rodzaj innowacji mozna uznac
zmiane modelu biznesu (Fuchs i in., 2006).

Potencjat przedsigbiorstw uzdrowiskowych

Lecznictwo uzdrowiskowe i powigzana z nim turystyka uzdrowiskowa maja dwa za-
sadnicze obszary rozwoju. Pierwszy z nich to odnowa sit biologicznych cztowieka przez
wykorzystanie wod leczniczych, kopalin naturalnych oraz wlasciwosci klimatu. Obszar
drugi to aktywne formy spedzania czasu wolnego (blisko$¢ terenéw gorskich, lesnych
oraz niewykorzystana baza sportowo-rekreacyjna). Okoto 40% kuracjuszy leczy w pol-
skich uzdrowiskach choroby reumatyczne, 20% - dolegliwosci uktadu oddechowego,
12% - dolegliwosci uktadu krazenia, a 10% - choroby przewodu pokarmowego. Wiek-
szo$¢ uzdrowisk potozona jest w pasie gorskim i podgoérskim oraz w terenie nadmorskim
(Tutaj, 2017).

Uzdrowiska to nie tylko zaplecze sanatoryjne, ktdre liczy ponad 45 000 16zek, ale tak-
ze ogromna, liczaca okofo 90 000 miejsc baza turystyczna. Potencjal ten stanowi okoto
18% bazy turystycznej catego kraju. W ostatnim okresie odnotowujemy znaczny rozwoj
turystyki zdrowotnej. Czesto pojecia turystyki zdrowotnej i turystyki uzdrowiskowej sa
wymieniane zastepczo. Jednak ich zakres terminologiczny nie pokrywa si¢ w pelni. Po-
jecie turystyki zdrowotnej jest pojeciem ztozonym, pod ktérym rozumie si¢ realizowanie
celow zdrowotnych przez rézne rodzaje turystyki: uzdrowiskowej, weekendowej, kwa-
lifikowanej, pobytowej (Dec, 2014). Ten rodzaj turystyki jest coraz bardziej popularng
forma spedzania wolnego czasu, co uwidacznia sie we wspdlczesnych trendach zwigza-
nych z dziatalnoscia uzdrowisk, ktére w swojej ofercie uwzgledniaja juz nie tylko lecz-
nictwo uzdrowiskowe (Dec, 2014). W Europie juz w latach 70. XX w. zaczeto stopnio-
wo odchodzi¢ od tradycyjnego rozwoju uzdrowisk opartego na lecznictwie, w kierunku
nowoczesnych form turystyki zdrowotnej (Januszewska, 2005). Jednak caly czas pod-
stawowa forma turystyki zdrowotnej jest turystyka uzdrowiskowa. Medycyna uzdrowi-
skowa obejmuje caloksztalt dziatalnosci prowadzonej w uzdrowisku, ukierunkowana na
$wiadczenia zdrowotne, obejmuje balneoterapie, klimatoterapie, fizykoterapie, balneo-
chemie, mikrobiologie oraz geologie uzdrowiskowa. Lecznictwo uzdrowiskowe odgrywa
we wspolczesnej medycynie role wspomagajaca i intensyfikujacg inne metody leczenia
zachowawczego i operacyjnego. Przyczynia si¢ do wdrazania zasad profilaktyki, promo-
wania zdrowia, usprawniania funkcji ustrojowych przez zwigkszenie zdolnosci do samo-
obrony organizmu. Pelni réwniez funkcje rehabilitacyjng w zakresie choréb uktadu ru-
chu oraz kardiologii (Ponikowska, 2007). Czynniki wplywajace na konkurencyjno$¢ tu-
rystyki uzdrowiskowej wedlug Mirek to budowa i modernizacja infrastruktury, estetyka
i rewitalizacja parkéw zdrojowych, pijalni, dzialania marketingowe - a w szczegélnosci
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tworzenie markowego produktu, miedzynarodowa rozpoznawalnoé¢ uzdrowiska, inno-
wacje, udostepnienie turystom i kuracjuszom urzadzen pasywnego i aktywnego odpreze-
nia, ulgi podatkowe (Mursch, 2016).

Uzdrowiska to polski produkt markowy, za czym przemawiajg walory przyrodnicze,
znaczaca liczba miejscowosci uzdrowiskowych (Komornicki, 2015), a takze wielowieko-
wa tradycja w $wiadczeniu ustug uzdrowiskowych. Turystyka uzdrowiskowa i lecznictwo
uzdrowiskowe oparte s3 na funkcjonowaniu gmin uzdrowiskowych oraz przedsiebiorstw
uzdrowiskowych. W Polsce dziala kilkaset przedsiebiorstw uzdrowiskowych. Wigkszos¢
z nich to podmioty prywatne. Jednak caly czas wiekszos¢ tozek, a wigc wieksza cze$¢ ryn-
ku, jest w rekach przedsiebiorstw, ktorych wlascicielem jest Skarb Panistwa, spotka Skarbu
Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego. Dla przyktadu, na obszarze Dolnego
Slaska mozemy zaobserwowaé trzy grupy wiaécicielskie uzdrowisk. Najwieksza skupiona
jest w Polskiej Grupie Uzdrowisk nalezacej do portfela TFI KGHM. Skupia ona Uzdrowi-
ska Ktodzkie w Polanicy-Zdroju, Dusznikach-Zdroju i Kudowie-Zdroju, a takze w Swie-
radowie, Czerniawie i Cieplicach (poza Dolnym Slaskiem w Polczynie-Zdroju). Druga co
do wielkosci grupa to uzdrowiska nalezace do samorzadu wojewddztwa: Ladek-Dlugo-
pole, Szczawno-Jedlina oraz Sanatoria Dolnoslaskie (w Rosciszowie, Sokotowsku, Dusz-
nikach, Kudowie i Szczawnie Zdroju). Najmniejsza grupe stanowia wlasciciele prywatni:
Polski Holding Medyczny PCZ i jego uzdrowisko w Przerzeczynie.

Przez przedsigbiorstwo uzdrowiskowe nalezy rozumie¢ taki podmiot prawa handlo-
wego, ktory prowadzi swoja dzialalno$¢ na terenie miejscowosci uzdrowiskowej oraz
oferuje zabiegi w zakresie fizjoterapii lub/i balneologii, a takze uzywa terapii na bazie
naturalnych tworzyw lub jest jednostka lecznictwa uzdrowiskowego. Zarzadzanie przed-
siebiorstwem uzdrowiskowym powinno by¢ oparte na orientacji humanistycznej, co
samo w sobie w wielu podmiotach bedzie swoista innowacja. W poszukiwaniu korzeni
zarzadzania humanistycznego siega si¢ do koncepcji, w ktérej nadrzednym celem jest do-
bro cztowieka (Rab, 2015). Podstawowe zatozenia, na ktérych opiera si¢ humanistyczna
koncepcja organizacji, obejmuja: postrzeganie organizacji jako grupy ludzi, ktérzy jako
czlonkowie danej spolecznosci przyjmuja za gtéwny cel organizacji dobrostan swdj i spo-
tecznosci, w ktorej obrebie organizacja dziata, oraz ujmowanie zarzadzania jako ludzkiej
praktyki, ktorej celem jest doprowadzenie do jak najlepszego funkcjonowania danej or-
ganizacji.

Zarzadzanie przedsiebiorstwem uzdrowiskowym zdeterminowane jest sposobem
zdobywania przychodéw. Ponad 50% przedsiebiorstw uzdrowiskowych w Polsce opla-
canych jest przez NFZ i ZUS (Mazur, 2017). Piotr Komornicki wskazuje, ze problemem
jest masowy klient ustug uzdrowiskowych, a nie pojedynczy kuracjusz czy pacjent, tyl-
ko panstwowy platnik (Komornicki, 2015). Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe uczestnicza
w tancuchu redystrybucji srodkéw budzetowych i s3 w moim przekonaniu quasi jednost-
kami budzetowymi. Dlatego zauwazamy duzo wolniejszy niz w innych sektorach proces
urynkowienia sie branzy, a w tym proceséw digitalizacyjnych. Celem dla zarzadzajacych
przedsigbiorstwem uzdrowiskowym jest zdobycie, powiekszenie lub utrzymanie kontrak-
tow z NFZ-em i ZUS-em. Klient nie jest najwazniejszym wyzwaniem dla zarzadzajacych,
mimo tworzonych misji, wizji i sloganéw marketingowych. Co prawda NFZ i ZUS wska-
zuj3 na wymogi, w imieniu klienta, ale jednak przez wlasne kryteria i wlasng polityke.
Ponadto przedsiebiorstwa systematycznie zwiekszaja procentowy udzial klientow ko-
mercyjnych w puli swoich przychodéw. W Polsce funkcjonujg rowniez przedsigbiorstwa
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uzdrowiskowe oparte w 100% na kliencie komercyjnym (najczeéciej prywatne), jednak
ich udzial w rynku nie przekracza 16% (GUS, 2016). Zarzadzanie przedsi¢biorstwem
uzdrowiskowym zdeterminowane jest czteroma gtéwnymi czynnikami: pafistwowym
platnikiem (NFZ-etem, ZUS-em), rzeczywistymi klientami (ktérymi stali sie klienci opta-
cani oraz klienci komercyjni), grupami zawodowymi (zwlaszcza bialy personel - lekarze,
zwigzki) oraz polityka wlasciciela. Polityke wlasciciela wymieniam na czwartym miejscu
nieprzypadkowo. Latwo odczyta¢ znaczenie przedsiebiorstw uzdrowiskowych dla wia-
Sciciela, ktore jest trzecio-, czy czwartorzedne, przez lekture sprawozdan, uchwat jedno-
stek samorzadu terytorialnego czy spotek Skarbu Panstwu - ktére dominujg w strukturze
wlasnoéciowej przedsigbiorstw uzdrowiskowych. W znaczacy sposob funkcjonowanie
przedsigbiorstwa uzdrowiskowego jest determinowane przez polityke panstwa, regional-
ne priorytety i tzw. klienta formalnego - ktére to czynniki wystepuja w dzialaniach za-
réwno Narodowego Funduszu Zdrowia, jak i Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. W cia-
gle niewystarczajacy sposob wplyw na funkcjonowanie przedsigbiorstw uzdrowiskowych
ma klient. Przyktadami tego sa sporadyczne, rzadkie badania potrzeb klientow czy trwale
relacje z klientami.

Innowacje w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych

Innowacyjnos¢ przedsiebiorstw, w tym uzdrowiskowych jest nie tylko kluczem do osia-
gnigcia przez nie sukcesu, ale coraz czgéciej warunkiem ich dalszego funkcjonowania na
rynku. Przedsiebiorstwo uzdrowiskowe na podstawie nowych mozliwosci wykorzystania
wlasnego potencjalu, a takze przez reakcje na zmiany otoczenia, szczegdlnie rynkowe-
go, powinno swoje nowe rozwigzania konfrontowa¢, podczas i po ich wdrozeniu, z po-
miarem zadowolenia swojego klienta. Zrédlem innowacji w przedsigbiorstwie uzdrowi-
skowym s3 w moim przekonaniu przede wszystkim zapozyczenia z innych uzdrowisk,
z innych podmiotéw dziatajacych na polskich i zagranicznych rynkach. W nastepnej
kolejnosci nalezy wymieni¢ proces ulepszen, a takze zewnetrzne $rodki finansowe, kto-
re sktaniaja do dziatan innowacyjnych (np.: Program Operacyjny Inteligentny Rozwdj,
ktérego instytucja posredniczacy jest NCBR). Ponadto czynnikami stymulujacymi po-
wstawanie innowacji sg: rezultaty wspolpracy, w tym wspolpracy z nauka, a takze stan-
daryzacja procesowa i produktowa. Gtéwnym powodem potrzeby tworzenia innowacji,
ktéra mozemy przywolal z literatury, jest zmienno$¢ w czasie motywacji os6b przyjez-
dzajacych do uzdrowisk. Motywy podejmowania podrdzy do uzdrowisk sg inspiracja dla
tworzenia nowych produktéw turystycznych, nowych sposobéw komunikowania sie,
dystrybuowania tychze komunikatéw (Dryglas, 2009). Mozna wyrdzni¢ co najmniej czte-
ry obszary, w ktérych powstaja innowacje w turystyce uzdrowiskowej. Sa to obszary pro-
duktowe, np. opatrunek kolagenowy; procesowe, np. nowy sprzet i aparatura medyczna,
organizacyjne, np. elektroniczne rezerwacje, marketingowe, np. programy lojalnosciowe.
Zmiany innowacyjne, ktore s3 zauwazalne w lecznictwie uzdrowiskowym, to poprawa ja-
kosci zarzadzania, poprawa jakosci, rozwdj $wiadczen niemedycznych, poprawa efektyw-
noéci terapii, poprawa bezpieczenstwa chorych i personelu, zwigkszenie komfortu wyko-
nywania zabiegdéw, zmniejszenie kosztow eksploatacyjnych, leczenie choréb: kardiolo-
gicznych i angiologicznych, ukladu ruchu, metabolicznych, pulmonologicznych, choréb
wieku podesziego, choréb nowotworowych, choréb psychicznych (Ponikowska, 2007).
Dodatkowo wiele uzdrowisk wprowadza nowe technologie terapeutyczne,np.: krioterapie
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ogolnoustrojows, cieplolecznictwo ogoélne wykorzystujace promieniowanie IR, hiperba-
rie, fotodynamike, biofotanike (Januszewska, Nawrocka, 2009). Celem dziatalno$ci in-
nowacyjnej w przedsiebiorstwie uzdrowiskowym jest przede wszystkim poprawa jakosci
i zwiekszenie ilo$ciowej oferty dla klienta (Piotrowska, 2014), zwigkszenie przychodéw,
zmniejszenie kosztow, realizacja wytycznych, sugestii wlasciciela lub klientow.

Tab. 1. Innowacje w przedsigbiorstwie uzdrowiskowym

Innowacje Przyklady innowacji

produktowe - pakiety lecznicze

- zabiegi wellnes & spa

- produkty zdrojowe - kosmetyki

- opatrunek kolagenowy

- innowacyjne zabiegi — oczyszczajace, peelingujace, detoksykujace,
wyszczuplajace, ujedrniajace, regenerujace czy np. radonoterapia

- dostegp do room service

- diagnostyka

- gry planszowe dla dzieci z motywami uzdrowiska

- inne zastosowanie tworzyw naturalnych

- konsultacje z najlepszymi specjalistami

procesowe - nowy sprzet i aparatura medyczna
- nowe oprogramowanie

- skracanie procesu leczenia

- skracanie kolejek

- e-sklep

— szybsze przygotowywanie positkow

organizacyjne - proces prywatyzacji, zmiany wlasnosciowe

- tworzenie w strukturach o$rodkéw badawczo-rozwojowych
- tworzenie zespotow kreatywnych

- elektroniczny obieg dokumentdéw i bazy danych klientéw

- elektroniczne rezerwacje

- wprowadzanie systeméw motywacyjnych dla pracownikow
- e-marketer

- wyjazdy i przyjazdy tego samego dnia

marketingowe - podtrzymywanie kontaktu z klientami po ustudze
- programy lojalnosciowe

- karty rabatowe

- nowe kanaly dystrybucji

Zrédlo: opracowanie wlasne

Przedsigbiorstwa uzdrowiskowe w Polsce to w duzej czesci wcigz niewykorzystany
potencjat zaréwno z punktu widzenia makro - panstwa - jako dostarczyciele podatkéw
ze zwigkszajacych sie przychodéw, jak réwniez z punktu widzenia mikro - efektywnie
zarzadzanej organizacji. Czynniki hamujace rozwdj przedsiebiorstw uzdrowiskowych
to przede wszystkim: stabos¢ wlasciciela (brak zainteresowania, pomystu, konsekwen-
cji, a takze finansow), stabo$¢ kadry zarzadzajacej i pracownikow (przyzwyczajenia, wy-
ksztalcenie, mentalno$¢, roszczeniowos¢), dyktat biatego personelu (zwlaszcza lekarzy,
ktorzy rzadko integruja si¢ z podmiotem i na pierwszy plan wysuwaja swoje partykular-
ne interesy), a takze monopol Narodowego Funduszu Zdrowia i Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych jako platnikéw, niekorzystne dla rozwigzan rynkowych zapisy prawne (z 28
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lipca 2005 r.), brak rzeczywistej wspolpracy pomiedzy podmiotami oraz nieprzystosowa-
ny do rynku, funkcjonujacy w przedsiebiorstwach uzdrowiskowych model biznesu odda-
lony od klienta (przez platnikéw panstwowych, lobby pracownicze i brak $wiadomosci
zasad rynkowych). Czynniki negatywnie wplywajace na powstawanie innowacji w przed-
siebiorstwach uzdrowiskowych to: brak wolnej przestrzeni dla dyskusji, wymiany mysli
i pomystow, brak systematycznych spotkan, rzadka styczno$¢ przestrzenna pomigdzy
pracownikami z réznych jednostek, stabo lub niefunkcjonujace systemy motywacyjne,
niski poziom wspdlpracy pomiedzy firmami, wysokie koszty innowacji, brak $rodkéw
finansowych, niski poziom wspolpracy z naukg oraz wspotpracy miedzy soba, zachwiane
proporcje pomiedzy bialym personelem a czescia zarzadczg i administracyjna, niski po-
ziom integracji zalogi, stosunkowo niski poziom satysfakeji z pracy wéréd pracownikow,
podporzadkowywanie si¢ priorytetom zewnetrznym — wymogom NFZ-etu oraz sprawom
biezacym (Tutaj, 2018).

Dziatania innowacyjne na przyktadzie przedsigbiorstw uzdrowiskowych
z Dolnego Slaska

Dolny Slask to polskie zaglebie uzdrowiskowe — w tym regionie znajduje si¢ najwiecej
gmin i spotek uzdrowiskowych w naszym kraju (Gasior, Szromek, 2012). Dlatego tez
w aktualnej Strategii rozwoju wojewddztwa dolnoslgskiego znajduje sie szereg zapisow, od-
noszacych sie do konkretnych dziatan na rzecz rozwoju przemystu uzdrowiskowego, co
$wiadczy o roli, jaka chca przypisaé zarzadzajacy wojewddztwem turystyce uzdrowisko-
wej. W Strategii rozwoju... wskazuje si¢ na inwestycje w celu likwidacji lokalnych zrodet
niskiej emisji, rewitalizacje zabytkowych obiektéw uzdrowiskowych, budowe i moderni-
zacje sieci drég, w tym kolejowych, do uzdrowisk, a takze wspdlne budowanie wizerunku
regionu jako atrakcyjnego miejsca wypoczynku, otwartego na $wiat, o nieprzecietnych
walorach przyrodniczych, kulturowych i uzdrowiskowych (Urzad Wojewddzki...). Od
kilku lat zaobserwowa¢ mozna szereg dziatan w poszczegdlnych przedsiebiorstwach na
Dolnym Slasku, ktére maja charakter innowacyjny. Przyktadem moze by¢ wprowadzenie
do oferty uzdrowiskowej w Cieplicach zabiegéw w zakresie okulistyki, zwlaszcza lecze-
nie zespotu suchego oka. Dziatania te spowodowaly, ze w Cieplickim kurorcie okulistyka
stata si¢ kluczowym profilem leczniczym. Innym przyktadem jest lecznictwo uzdrowisko-
we w zakresie kardiologii inwazyjnej, pobyty rehabilitacyjne bezposrednio po dokonanej
operacji oferowane przez Spotke Szczawno-Jedlina, dzigki ktérym pacjenci do minimum
skracajg czas powrotu do pracy. Innowacyjnym projektem przygotowanym przez cztonka
zarzadu wojewddztwa dolnoslaskiego odpowiedzialnego za rozwdj regionalny w 2013 r.
bytakoncepcja ,,Sudety-Zdrd;j”, oparta na kilkunastu filarach, m.in. na: uruchomieniu suk-
cesywnie prowadzonej rewitalizacji zarowno w miastach, jak i na wsiach; poprawie fadu
przestrzennego i estetycznego, zwlaszcza w os$rodkach turystyczno-wypoczynkowych;
maksymalizacji wykorzystania waloréw uzdrowiskowych i koordynacji ustug pomiedzy
uzdrowiskami; poprawie dostepno$ci wewnatrz obszaru i z autostrady A4 przez inwesto-
wanie w budowe i modernizacje sieci komunikacyjnej (np.: Droga Sudecka, Ring Sudecki
- droga okalajaca ze wszystkich stron: niemieckiej, czeskiej i polskiej Sudety, podkreslaja-
ca atrakcyjno$¢ tego obszaru); modernizacje potaczen kolejowych Wroctaw - Watbrzych
- Jelenia Géra czy Ktodzko - Kudowa-Zdroéj; rozbudowie infrastruktury rowerowej; ada-
ptacji obiektow poprzemystowych na cele turystyczne (Stara Kopalnia w Watbrzychu);
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wykorzystaniu wod geotermalnych do celéw uzdrowiskowych i turystycznych; wsparciu
oé$rodkéw  kulturotwérczych w promowaniu turystyki i wykorzystaniu wlasnych
potencjalow; budowie tozsamosci lokalnej i aktywizacji dziatalnoéci gospodarczej; kre-
owaniu jednolitego wizerunku i silnej marki — opartej na istniejacych i nowych produk-
tach turystycznych; utrwalaniu pozytywnego odbioru potudnia Dolnego Slaska. Koncep-
cgja ,Sudety-Zdréj” od dwdch lat jest wdrazana w zycie (Sudety-Zdréj, 2013).

Najczestsza pozycja wystepujaca w strategiach rozwoju przedsiebiorstw uzdrowi-
skowych na Dolnym Slasku jest poprawa bazy noclegowej przez modernizacje dotych-
czasowej bazy oraz budowe nowej. Najwieksze projekty inwestycyjne w poszczegdlnych
przedsiebiorstwach to miedzy innymi: Cieplice - Dtugi Dom, Swieradéw-Zdr6j - Dom
Zdrojowy, Kudowa-Zdréj — Polonia. Najwigkszym projektem w Sanatoriach Dolnosla-
skich, ktory byl realizowany zgodnie z przyjetg Strategig rozwoju. .., byla modernizacja
obiektu Bialy Orzet w Sokolowsku, w ktérym utworzono Dom Opieki Diugoterminowej
dla 0s6b starszych. W obiekcie znajduje si¢ ponad 100 miejsc noclegowych z najnowocze-
$niejszym wyposazeniem socjalnym i zabiegowym. Inwestycja kosztowata ponad 8 mln zt
i byla dofinansowana z Regionalnego Programu Operacyjnego dla Wojew6dztwa Dolno-
$laskiego w wysokosci blisko 6 mln zl. Innym przyktadem innowacji inwestycyjnej jest
modernizacja domu Waligéra w Sokotowsku, sfinansowana z mechanizmu norweskiego
w kwocie 6 mln zl, i zlokalizowanie tam zakladu przyrodoleczniczego. Sztandarowym
projektem w Spolce Szczawno-Jedlina byla modernizacja Domu Zdrojowego, ktérego
koszt przekroczyt 6 mln zt i byt prawie w calosci pokryty z komercyjnego kredytu inwe-
stycyjnego. Inwestycja zostala zrealizowana w celu podniesienia standardu ustug i zostata
zakonczona. W Spélce Ladek-Dlugopole wymieni¢ nalezy dwa projekty, ktérymi sa: mo-
dernizacja Szpitala Uzdrowiskowego Dabrowka za ponad 3 mln zf - ze wsparciem $rod-
kow europejskich — oraz modernizacja obiektu Wojciech. Obie inwestycje ukonczono.
Inwestycja w Przerzeczynie jest budowa kompleksu zdrojowego ze szpitalem dla okoto
400 osdb, ktorej koszt oscyluje wokot 25 mln zt. Flagowym projektem dla Cieplic jest
rozbudowa Domu Zdrojowego o baze noclegowa — kolejnych 200 miejsc — oraz zaklad
przyrodoleczniczy na kwote ponad 40 mln zt. W Swieradowie najwieksza inwestycja ma
by¢ obiekt Borowina na ponad 300 0s6b z pelnym zapleczem zabiegowym, utworzony za
ok. 80 mln zI. W Polanicy-Zdroju flagowym, zakoficzonym projektem jest modernizacja
Wielkiej Pieniawy na poziomie ponad 30 mln z. Ogdlnie w latach 2010-2016 w dolno-
$laskich uzdrowiskach zrealizowano inwestycje na ponad 200 mln zI. Plany rozwojowe
na najblizsze lata zaktadajg wydatki na poziomie ponad 500 mln zt. To najlepiej $wiadczy
o potencjale i witalnosci tej branzy oraz jej pozycji w regionie.

Innym przykladem projektu jest utworzenie Dolnoslaskiego Centrum Diagnostyki
i Terapii Osteoporozy w Ladku-Zdroju, ktore jako jedyne w Polsce oferuje kompleksowe
i profesjonalne diagnozowanie oraz leczenie osteoporozy. Znajdujaca sie¢ w nim pracow-
nia densytometryczna zostata wyposazona w innowacyjny sprzet medyczny, m.in. w naj-
nowszej generacji aparat Discovery Wi Hologic do badania gestosci mineralnej kosci,
ktory wykonuje pelny zakres badan densytometrycznych z innowacyjng oceng mikroar-
chitektury kosci (badanie TBS) oraz badanie morfometryczne wykrywajace zlamania
osteoporotyczne kregostupa. W Centrum dziala tez poradnia leczenia osteoporozy, ktora
zapewnia porady lekarzy reumatologéw i internistow oraz specjalistyczny program re-
habilitacyjny dla pacjentéw z rozpoznang osteoporoza lub czynnikami ryzyka tej choro-
by, ktéry prowadzony jest w oparciu o stosowane w Ladku-Zdroju nowoczesne metody
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kinezyterapii (¢wiczenia z oporem elastycznym i wykorzystaniem metody biofeedback,
treningi na platformach dynamograficznych) oraz tradycyjne metody balneologiczne
wykorzystujace korzystne dziatanie na metabolizm kostny radonu i fluoru zawartego
w ladeckich termalnych wodach radonowo-siarczkowo-fluorkowych (Wielokulturowy
kurort..., 2016).

Jeszcze innym przykladem jest pozyskiwanie klientow przez kontakty z uniwersy-
tetami trzeciego wieku na Dolnym Slgsku, specjalne oferty pobytowe i przyjazdy pro-
mocyjne polaczone z prezentacja oferty’. Bardzo ciekawym przykltadem aktywnosci
innowacyjnej na Dolnym Slasku sa zespoty kreatywne. Zesp6t kreatywny tworza pra-
cownicy roznych piondw, dziatéw, stanowisk, z réznym doswiadczeniem i wyksztalce-
niem. Zespoly maja wiekszg site tworzenia nowych pomystéw i rozwoju ludzi utalen-
towanych, lepsza orientacje na klienta, wplywaja na wzrost satysfakcji pracownikow
oraz na podejmowanie przez nich trafniejszych decyzji. Przed zespolami kreatywnymi
postawiono cele i okreslono dla nich dziatania, ktérymi sa: projektowanie, odkrywa-
nie, wynajdywanie, porzadkowanie, przewidywanie, planowanie, poszukiwane nowych
kierunkéw rozwoju, a takze udoskonalanie dotychczasowych proceséw oraz finalnych
produktéw i ustug. Uznano, Ze prace Zespolu powinny pomagacé pracownikom w wy-
kazywaniu aktywnosci i tendencji do innowacyjnych rozwiazan, powinny niwelowaé
postawy autorytarne, motywowac do ciaglego poszukiwania i poprawiania, stymulowaé
klimat do dyskusji nad pomystami, a wcze$niej uwagami, ostatecznie tworzy¢ pewna
matryce, w ktdrej na pierwszym miejscu jest nowe, a nie stare. Dob6r pracownikéw do
zespolu kreatywnego oparto na réznorodnosci: réznych stylach poznawczych, punk-
tach widzenia, poziomie wiedzy, umiejetnosciach technicznych, réznych dzialach i sta-
nowiskach. Praca zespotu kreatywnego odbywa si¢ z wykorzystaniem technik wspoma-
gajacych prace w zespole, nie tylko z zastosowaniem burzy mozgéw, ale tez diagramu
Ishikawy, kruszenia, mapy mys$l, zbieraniu pomystéw oraz idei. Cztonkowie zespotu po
pierwszych spotkaniach w miejsce kazdego starego zalozenia tworza nowe, a dalej na tej
podstawie powstaje nowe rozwiazanie?.

Ostatnio wdrozonym przykladem innowacji organizacyjnej jest utworzenie w 2018 r.
w strukturach Spétki Ladek-Dlugopole osrodka badawczo rozwojowego. Celem powo-
tanego o$rodka jest specjalizacja Spotki Uzdrowisko Ladek-Dlugopole, standaryzacja
w lecznictwie uzdrowiskowym, podniesienie poziomu bezpieczenstwa w procesie lecze-
nia, prowadzenie systematycznych badan w zakresie poziomu satysfakeji wsrod kuracju-
szy, pracownikdow i traktowanie ich jako zrédia do wprowadzania ulepszen i zmian, przy-
gotowywanie i wdrazanie projektow badawczych w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego,
modernizacja obiektow Jerzy i Wojciech, integrowanie srodowiska balneologicznego
i fizjoterapeutycznego na Dolnym Slagsku oraz systematyczna wspolpraca z jednostkami
naukowymi, dzialalno§¢ innowacyjna w obszarze promocji zdrowia i lecznictwa
uzdrowiskowego®.

! Wywiad z kierownikiem Dziatu Sprzedazy Spétki Uzdrowiskowej Ladek-Diugopole, Iwong Sobolewska,
przeprowadzony w dniu 12 wrze$nia 2016 r.

2 Sprawozdania ze spotkan Zespolu Kreatywnego w Spétce Uzdrowiskowej Ladek-Diugopole w roku 2016
- dokumenty wewnetrzne.

* Plany i cele Osrodka Badawczo Rozwojowego w Lgdku Zdroju — dokument wewnetrzny Spotki.
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Podsumowanie

Nalezy prognozowaé w nastepnych latach dziatania innowacyjne w przedsiebiorstwach
uzdrowiskowych w tworzeniu projektow: Smart Medical City, ktére w modelowy sposob
moga wyznaczy¢ nowg jako$¢ w tworzeniu planéw rozwojowych uzdrowisk, w oparciu
o wspolprace pomiedzy wszystkimi podmiotami funkcjonujacymi w danej miejscowosci
uzdrowiskowej, na czele z wladza samorzadowa. Celem takich projektéw jest budowa
i wdrozenie spdjnych, kompleksowych rozwigzan informatycznych, ktére przyczynia sie
do podniesienia poziomu jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych i opieki nad ku-
racjuszem oraz zwigkszenia konkurencyjnosci oferty medycznej i atrakcyjnosci obszaru
uzdrowiskowego miejscowosci. Tworzenie klastrow, $cislejsza wspoélpraca to kolejny ob-
szar, ktory zostanie wykorzystany przez innowacyjne zespoly. Wydaje sie, ze w ramach
innowacji inwestycyjnych beda nastepowal znaczaco wigksze inwestycje w Zaklady
Przyrodolecznicze, ktére sa sercem uzdrowiska. Dalej znaczacy rozwoj bedzie zwigzany
z wellnes & spa. Nowy segment zdrowych, mtodych, aktywnych klientéw wymusi wiek-
szy nacisk na profilaktyke i promocje zdrowia, a takze wiekszy zakres diagnostyki. Nale-
zy pamieta¢ o konieczno$ci wprowadzenia odpowiedniej kategoryzacji w zakresie ustug
uzdrowiskowych, tak aby koszty i jakos¢ leczenia mogly by¢ uzaleznione od standardow
samych uzdrowisk i ich bazy leczniczej. Kategoryzacja w postaci gwiazdkowej powinna
obja¢ zaréwno cate uzdrowiska w zaleznosci od jakosci ustug, jak rowniez poszczegolne
obiekty sanatoryjno-hotelarskie i inne ustugowe obiekty lecznicze. Dziatalnos¢ przed-
siebiorstw uzdrowiskowych wpisuje sie w filozofie zycia zmierzajaca do bycia zdrowym,
prowadzenia zdrowego trybu Zycia i posiadania atrakcyjnego wygladu. Po analizie wielu
materialow z kongreséw balneologicznych i medycyny fizykalnej, seminariéw, konferen-
cji w zakresie medycyny uzdrowiskowej, a takze wystapient osob zarzadzajacych spolka-
mi wydaje sie, Ze w najblizszych latach bedziemy mogli spodziewa¢ sie dalszego rozwoju
dzialan innowacyjnych w zakresie wyjazdow krotkoterminowych, w bliskiej odlegtosci
do 120 km, dla os6b aktywnych, chcacych jak najdtuzej zachowaé sprawnosé, oraz no-
wych produktéw dla oséb starszych - lacznie z rozwigzaniami wyjazdowymi do klienta/
klientéw do wigkszych o$rodkéw miejskich, a takze nowych ofert i sposobéw dotarcia
do rosnacej grupy docelowej, nastawionej na zdrowy styl zycia.
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