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ABSTRACT

Concentrarea dublaasupra asistent ei medicale s i a transformarii digitale T n ultimele douddecenii, care a fost intensificatade
pandemia COVID-19 la un nivel neprevéaut, a dus la proliferarea literaturii T n zona

Des i acest lucru ai mbogé it cunos tint ele disponibile, a creat, de asemenea, o anumitaconfuzie, iar acum este nevoie de a

7 ntelege ceea ce s-a realizat T nainte de a T ntreprinde cercetdri care sacontribuie mai semnificativ la teorie s i practicai n
domeniu. Motivat i de aceastanevoie, analizam s i evaluam sistematic cercetérile empirice existente pe tema inovatiilor digitale
disruptive T n domeniul séna& ii. Am urmat o abordare T n cinci pas i pentru a identifica s i analiza 42 de studii congruente
raspadite pe domenii, editori s i zone geografice pentru a ne atinge obiectivul. Rezultatul revizuirii noastre este un cadru
conceptual care ar putea servi la motivarea s i sprijinirea cercetilor viitoare. I n primul rind, am prezentat o schit &bibliograficaa
literaturii pentru a clarifica mediul s i descriptivii. Apoi, am efectuat o analizade continut pentru a organiza dovezile existente T n
fluxuri semnificative. I n acest scop, am urmat o abordare structuratia revizuirii prin definirea domeniului de aplicare printr-un
cadru conceptual sub formade matrice pentru a ghida analiza tematica I n consecint § am raportat constatile din trei perspective
- teoretic, facilitator s i bariera- ancordndu-le i n patru implementé&i/rezultate ale inovat iei: produse, servicii, procese s i modele
de afaceri. Analiza noastrasugereazacastudiile existente s-au bazat pe diverse teorii interdisciplinare pentru a mapa facilitatorii,
precum s i barierele care pot inhiba adoptarea s i utilizarea acestor inovat ii perturbatoare. Pe baza constatarilor abordarii
noastre structurate, oferim recomandari utile pentru a avansa cercetarea s i practica i n acest domeniu.

1. Introducere

s i modele de afaceri) s i ajutafirmele saobtindperformant e mai mari prin rentabilitate,
domeniul de aplicare sau impactul lor nu se limiteazala un anumit domeniu sau domeniu

Odatacu progresul erei digitale, progresele i n tehnologia digitalaau catalizat
cres terea exponentialaa inovatiilor digitale disruptive (DDI). DDI-urile au devenit
omniprezente, impactad aproape fiecare produs, serviciu s i rutina organizationalade
zi cu zi (Jahanmir s i Cavadas, 2018). Cres terea acestor inovat ii a fost T n mare maura
alimentatade o cerere intensade transformare a modelelor de afaceri traditionale T n
entit& i mai agile, conduse de tehnologiile digitale (Kohli s i Melville, 2019).

Deoarece DDI-urile permit rezultate noi (de exemplu, produse, servicii, procese,

(Valmohammadi, 2017). Aproape toate industriile profitade beneficiile inovat iilor digitale
(Cohen et al., 2017), iar sectorul asistent ei medicale nu este diferit (Looman et al., 2021).
Avand T n vedere caobiectivele de dezvoltare durabila(ODD; Nat iunile Unite, nd) acordao
prioritate maximaoamenilor s i prosperit& ii, iar pandemia COVID-19 prezentad provocai
neprevaute de sandate publicg asistenta medicaldla timp s i bundtarea continuaau
aparut ca domenii esentiale de atentie, acum. mai mult ca niciodata. DDI-urile, cu
transformérile lor radicale, oferao platformdpregaitapentru a face asistent a medicala

mai incluzivd mai accesibilg
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si eficient.

Pentru a T nt elege mai bine natura provocarii actuale  n domeniul sana& ii,
problemele s i impedimentele din cadrul sistemelor existente trebuie safie diagnosticate
temeinic. Literatura de specialitate a acordat o atent ie deosebitdunora dintre aceste
probleme, enumerand costurile medicale ridicate, accesul asimetric la asistent amedicala
s iinfrastructura costisitoare de asistent dmedicaladrept unele dintre motivele care
limiteazaeficient a sistemului de san&ate (de exemplu, Paterick s icolab., 2009).). in
acelas itimp, cercetdrile academice sugereazacdintegrarea s i adoptarea DDI-urilor s i
a tehnologiilor conexe este una dintre cele mai convenabile s i mai rentabile modalita i
de a aborda diversele blocaje s i obstacole din sistemul de san&ate, asigurdnd o viata
sandoasas i bunastare pentru cetd eni. (Abdel-Basset s icolab., 2021; Ienca s iVayena,
2020; Konstantinidis s i colab., 2021). 1 ntr-adevar, mai multe DDI au fost adoptate
pentru a contracara provocarile cu care se confruntasectorul san&a i, cum ar fi
consultat ii online cu pacient i, facilit i de imprimare 3D, livrare online de T ngrijire,
livrare automatade insuling consultatie la distant § sdi de operat ii flexibile, ventilat ie
medicaldla domiciliu s i e- dosarele de san&tate, pentru a numi cdeva (Alves et al., 2020;
Jung s i Padman, 2015). Studiile anterioare au stabilit caaceste initiative au redus costul
asistent ei medicale T ntr-o mauradapreciabild au promovat s i sustinut infrastructura
de asistent dmedicalds i au redus disparita ile de acces la unit& ile de asistent amedicala

(Jung s i Padman, 2015).

Aceste constatari s i observatii au fost sustinute de un volum apreciabil de
literaturdexistentg oamenii de s tiint aremarcad beneficiile adopté&ii DDIT n sectorul
asistent ei medicale 7 n ceea ce prives te T mbun&&irea accesuluis ifurnizarea de
servicii medicale pentru pacienti (de exemplu, Agarwal s i colab., 2010), metode
consultative (Gupte et al., 2016), T ngrijire centratape pacient (Donaldson, 2008),
sigurant a pacientului (Jue et al., 2020), bunastarea pacientului (Di Giacomo s i colab.,
2021), preventiv tratamente (Paterick s i colab., 2009), consiliere s i tratamente la
domiciliu/la distant a(Ramaswamy s i colab., 2020), colaborri, inclusiv colaborari inter-
organizationale, (adicd cu spitale, universit&is ialte agentii; Secundo s i colab.,
2020). ., 2019), telemedicina(Drago et al., 2021) s i as a mai departe. Studiile recente
au remarcat i n mod specific caunele inovat ii digitale cheie care au contribuit la
cres terea eficient ei 1 n lant ul valoric al san&& ii sunt cele bazate pe tehnologii
disruptive, cum ar fi blockchain, inteligent a artificiala(Al), T nv& area automatas i
robotica. (Sousa et al., 2019).

in concluzie, bursele existente sunt de acord cdadoptarea inovat iilor digitale, T n
special a DDI-urilor T n domeniul sénad& ii, a sporit eficacitatea generalas i rezilienta
sectorului, facddu-I mai rezistent (Cobianchi et al., 2020). Rolul DDIT n sector a devenit
nu numai vizibil, ci s i mai critic 7 n timpul recentei crize de san&ate globaldcauzatade
pandemia COVID-19, deoarece sistemul traditional de asistent amedicalaa fost fort at
sdse adapteze s i sdevolueze (Cobianchi et al., 2020). De exemplu, aplicatiile de
supraveghere a sana& ii sunt DDI care au ajutat T n mod semnificativ guvernele sa
gestioneze mai bine provocarea pandemiei de COVID-19 din T ntreaga lume, oferind
autorit ilor de san&ate publicadetalii relevante despre pacientii infectati cu COVID-19,
perioada lor de carantinas ilocatie (Susanto s icolab., 2020; Zhang s i colab., 2020).
Per total, existasuficiente dovezi pentru a sustine afirmatia caDDI-urile pot fi
desf& urate T n mod eficient pentru a ajuta sectorul sanad ii sddepa eascaprovocaile
T ncurss iviitoare de management al sand& ii globale.

Discut ia precedentaconfirmafaptul cacercetarea academicda acordat atentia
cuvenitadifuzarii DDI-urilor T n sectorul sen&& ii, at& la nivel administrativ, c& s ila
nivelul furnizaii de servicii medicale. Cu toate acestea, oamenii de s tiint ds-au grabit,
de asemenea, sdadmitacadifuzarea DDI-urilor T n asistent a medicaldca domeniu de
cercetare nu este pe deplin dezvoltatd deoarece 1 i lipses te un corp de literatura
independent, lucréile existente ramaand vag conectate ( Florian s i Hess, 2020; Kohli's i
Melville)., 2019). Literatura de specialitate pare, de asemenea, a fi denaturatg cea mai
mare parte concentratdpe beneficiile derivate din adoptarea DDI, T n timp ce aspectele
critice, cum ar fi rezistent a la acceptarea tehnologiei, riscurile, relatiile pacient-medic
s ias a maideparte, par a fi subdezvoltate s i deficient. Aceste aspecte pot fi sau nu
grave T n acest context, dar ele trebuie explorate, deoarece rezistent a la inovatii, T n
special, este un fenomen bine recunoscut 7 n alte contexte digitale (de exemplu, Sharma
s icolab., 2021; Talwar s i colab., 2020a;
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Talwar s icolab., 2020). Pentru a rezuma, existalacune T n literatura de specialitate T n
ceea ce prives te contextele s ivariabilele examinate s i rezultatele cercet&ii disponibile,
care constrang puternic at& teoria, c& s i practicai n domeniu (Florian s i Hess, 2020).

{ ntr-o notdpozitivy aceste preocup&i pot fi us or remediate prin cercetéi motivante
care extind sfera investigatiilor T n zona

Un impediment care poate T mpiedica recomandarea viitoarelor activit& i de
cercetare T n domeniu este lipsa unei prezentdri sistematice, lucru evident 1 n literatura
DD T n general, s ise observas i n cazul cercetdii T n domeniul sana& ii (Ma et al.,
2020). ). Pentru a explica problemele T n continuare, observam casfera cercetaii privind
DDIT n asistent a medicaldeste répanditdpe mai multe verticale, cum ar fi produse,
procese, servicii s i modele de afaceri, inclusiv dezvoltarea de medicamente (Afolabi,
2013), terapia ocupationala(Imms et al., 2017), precums iformareas iT nv& area
asistent ei medicale practice avansate (Campbell s i colab., 2021). Constataile legate de
probleme at& de diverse necesitdcartografiere s i consolidare structurataf nainte de a
putea servi ca o platformasolidapentru a sprijini cercetarile ulterioare, ceea ce este
posibil prin studii de revizuire riguroase. Apreciind aceastanevoie, oamenii de s tiinta
au T ntreprins recenzii T n trecut pentru a sintetiza literatura de specialitate, dar sfera
acestor recenzii este limitatdla anumite nis e, cum ar fi aplicatiile digitale de san&ate
centrate pe pacient (Ludewig et al., 2021), inovat ia digitalapentru monitorizarea dietei.
(Mortazavi s i Gutierrez-Osuna, 2021) s i psihiatrie preventiva(Reilly et al., 2019). Nu
existdo revizuire existentacare sdofere o evaluare cuprinz&oare s i cuprinz&oare a
cercetdrii care acoperaaplicarea DDI-urilor T n produse, servicii, procese s i modele de
afaceri din sectorul san&& ii, urménd o abordare structuratas i sistematica Acesta este
un decalaj vizibil care trebuie abordat pentru a dinamiza s i accelera eforturile viitoare
de cercetare. Ne propunem saumplem aceastalacunai n cercetare prin revizuirea
sistematicda literaturii existente despre implementarea DDI T n sectorul san&zt ii,
folosind abordarea popularaa unei revizuiri sistematice a literaturii (SLR). SLR-urile sunt
o abordare popularautilizatdde multe studii de revizuire recente (de exemplu, Dhirs i
colab., 2020; Talwar s i colab., 2020b). Ne propunem i n special sdabordam urméoarele
1 ntrebai de cercetare (RQs): RQ1. Cum a evoluat de-a lungul anilor cercetarea privind
implementarea DDI-urilor i n sectorul san&& ii? s i RQ2. Care sunt temele cheie din
literatura de specialitate congruentacu privire la implementarea DDI-urilor T n sectorul
sanad i care pot ghida cercetarile s i practicile viitoare?

Pentru a aborda aceste T ntrebdari, le-am canalizat 7 n continuare T n obiective de
cercetare specifice, care sunt ghidate de sfera analizei s i prezentate cu o descriere a
metodologiei SLR T n partea relevantaa studiului.

Studiul nostru se adaugala 7 nt elegerea actualaa cercetii privind implementarea
DDI{ n sectorul sin&& ii T n urmzoarele moduri: I n primul rand, dupécunos tint ele
noastre, acesta este primul SLR care sintetizeazacercetdile privind implementarea DDI
T n sectorul sana& ii din perspectiva largaa produselor, serviciilor. , procese s i modele
de afaceri. Ca urmare, constatérile oferite sunt relevante pentru un grup mai mare de
cercetéoris i practicieni. I n al doilea rand, studiul oferavizibilitate cercetirii existente
T n zonaprin contextualizarea acesteia, acordadu-i astfel legitimitate teoreticas i
conceptuala I n al treilea rand, SLR-ul nostru oferdo viziune echilibratdasupra literaturii
de specialitate prin clasificarea a douaarii tematice distincte - factori care au sporit
difuzarea s i eficacitatea DDI T n asistenta medicaldi n diferite categorii de implementare/
rezultat s i factori inhibati sau bariere s i provocari care au obstructionat/f ncetinit
implementarea s i difuzarea faaprobleme a DDIT n sector. O astfel de viziune organizata
sistematic poate servi pentru a ghida viitorii cerceta&ori s&s i planifice mai bine
conceptualizirile. I n cele din urm3 cercetarea noastriactualdsugereazidomenii viitoare
de investigat ie prin identificarea anumitor T ntreb&i de cercetare faaraspuns i n acest
domeniu. Cunoas terea lacunelor specifice va T ncuraja cercetarea concentratas i
eficientd capabildsdsporeascamaturitatea cunos tintelor i n acest domeniu.

2. Limita conceptualas i domeniul de aplicare al revizuirii

Activitd i de asistent amedicalg cum ar fi consultarea s i diagnosticarea pacientilor,
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procedurile de diagnostic, colectarea probelor, testarea de laborator, mentinerea
1 nregistrailor, dezvoltarea s i testarea medicamentelor, procedurile de tratament
medical, interventiile chirurgicale, gestionarea datelor pacientului, urmarirea
istoricului pacientului, colaboréile s i partajarea cunos tintelor oferdun domeniu
urias pentru implementarea inovatiilor digitale ( Cobianchi et al., 2020; Neumaier,
2019). Datoritacd tigurilor anticipate, sectorul san&& ii a observat o adoptare
organicas ifaraprecedent a tehnologiilor digitale (Ienca s i Vayena, 2020; Keesara
s icolab., 2020). Cele mai multe dintre astfel de inovat ii digitale din sector au
potentialul de a transforma drastic modul traditional de a face lucrurile, as a ca
sunt adesea numite DDI pentru a reflecta cu adevarat impactul lor. Implementarea
planificatda acestor DDI are potentialul de a dezvolta un ecosistem de asistent a
medicaldeficient, durabil s i robust, cuprinzand actori multipli, cum ar fi practicieni
s i profesionis ti din domeniul sana& ii, spitale, farmacii, companii de
medicamente, laboratoare s i universit& i de cercetare s i dezvoltare s i organisme
s i departamente guvernamentale ( Cobianchis icolab., 2020; Cohen s i colab.,
2017; Nambisan, 2017; Rippa s i Secundo, 2019; Secundo s i colab., 2019).

Un astfel de ecosistem care evolueazadinamic are nevoie de cercetari extinse
s icontinue pentru ca acesta sase extindas i s&s i depd eascaprovocdrile.
Studiul nostru este o T ncercare T n aceastadirect ie. Pentru a 7 nt elege mai bine
contextul studiului nostru, este esential séavem mai T nté o discutie mai detaliata
despre DDI. Pentru a prezenta o imagine clard T ncepem prin a ne concentra mai
1 nta pe inovatiile digitale s i apoi trecem la aspectul disruptiv.
Termenul de inovat ie digitalaare un context larg s i poate fi definit ca ,crearea
(s i modificarea ulterioarda) ofertelor de piat d(produse s i servicii), procese de
afaceri s i modele de afaceri care rezultddin utilizarea tehnologiei digitale”
(Nambisan)., 2017, p. 224). in comparatie, DDI-urile au o conotat ie mai specificg
referindu-se la inovat ii precum Al blockchain, realitatea virtual¥augmentatg
imprimarea 3D s i Internetul lucrurilor (IoT), care au impact destul de drastics i
aduc schimbari foarte vizibile T n felul T n care se fac lucrurile la locul de muncg
precum s ilajoaca(Harrington, 2023). Cu alte cuvinte, DDI-urile sunt inovat ii care
implicautilizarea tehnologiilor digitale T n moduri inovatoare s i noi (Kohlis i
Melville, 2019; Nambisan, 2017), iar valoarea lor provine din arhitectura lor inerenta
(Kohli s i Melville, 2019; Nambisan, 2017). Pentru a elabora, DDI-urile permit
T mbuna&iri s i transformari majore 1 n afaceri n diferite functii s i industrii
comerciale (Khin s i Ho, 2020). Este important caDDI-urile creeazdvaloare pentru
organizatii s i patile interesate ale acestora prin sprijinirea cre&ii de produse,
servicii, procese s i modele de afaceri noi (Ciriello et al., 2018; Hinings et al., 2018;
Ramaswamy s i Ozcan, 2018). Alte beneficii care pot rezulta din adoptarea DDI
includ un grad mai mare de implicare a clientilor (Shi et al., 2022), performant a
T mbuna& itaa firmei prin inovare rapidas i eficient doperationala(Liu s icolab.,
2022), transformarea antreprenoriatului (Elia s i colab., 2022). ., 2020; Kitsios s i
Kamariotou, 2022), impulsuri/transforméari digitale (Schneckenberg et al., 2021) s i
crearea de valoare
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(Bosler s icolab., 2021; Ramaswamy s i Ozcan, 2018), bunatarea utilizatorului
(Majchrzak s i Shepherd, 2021).

Motivat ia pentru studiul nostru vine din faptul cg des i perspectivele existente
sunt interesante, ele lipsesc din doudperspective proeminente - i n primul rand,
cercetarea literaturii acumulate nu a ajuns 1 ncadin urmacu practicas i,7 n al
doilea réand, existaprea multe conversatii paralele T n desf& urare., facand literatura
existentdfragmentatds i greu de absorbit. Pentru ca literatura din zonasafie mai
incisivas i mai atractivadin punct de vedere al practicii, constat&ile trebuie
T mbunag ite at& 7 n profunzime, c&s i1 nl&ime, ceea ce impune generarea unui
impuls vizibil pentru a efectua cercetaii n zona Cu toate acestea, pentru a
1 ncuraja eforturile viitoare de cercetare, este nevoie de a structura actualul corp
de literaturadivers s ivag cuplat pentru a prezenta o naratiune mai coerentas i
mai coerentd Aborddm aceastanevoie prin revizuirea sistematicda literaturii
folosind abordarea SLR.

Ducand discutia mai departe, literatura anterioaradespre DDI este i n mare
maurade acord cu doudcaracteristici sau traauri: convergenta s i generativitatea
(Nambisan, 2017). Convergent a I nseamnacaarhitectura s i artefactele tehnologiei
informat iei permit schimbul de informatii s i cunos tinte  ntre divers i actori ai
unui ecosistem (Tilson et al., 2012). I n comparat ie, generativitatea se referala
acele caracteristici care permit arhitecturii s i artefactelor existente ale tehnologiei
informat iei sdgenereze noi oferte (de exemplu, produse, servicii s i procese; Liu
s icolab., 2022; Tilson s i colab., 2012).

Deoarece obiectivul nostru este sdexaminam literatura despre inovat iile digitale
disruptive din sectorul san&& ii, recenzia noastrasubscrie la aceastaconceptualizare
populards inecontentionataa DDI-urilor s i se concentreazape cele patru categorii
de implementare/rezultat ale DDI-urilor T n asistent a medicala- produse, servicii,
procese, s i modele de afaceri (Nambisan, 2017; Tilson s i colab., 2012; Florian s i
Hess, 2020; Kohli s i Melville, 2019).

n acest scop, propunem un cadru pentru ghidarea revizuirii noastre i ntr-o
manierdstructurata Acest cadru, sub forma unei matrice prezentate i n Fig. 1,
oferabaza unei analize tematice a literaturii congruente. Pe de o parte, ga&duies te
categoriile conventionale de implementare/rezultat ale DDI-urilor T n asistenta
medicalds i, pe de altaparte, T ncorporeazdaspecte legate de difuzie (perspective
teoretice, factori de sprijin s i bariere). Ideea din spatele unei astfel de
conceptualizéri este de a aduce T mpreundpreocupéile de teorie s i practica

3. Metode

Studiul nostruT s i propune saexamineze critic cercetarile trecute T n domeniu
pentru a stabili agenda pentru cercetarile viitoare privind implementarea DDI-
urilor T n sectorul san&& ii. Pentru a obt ine rezultatele propuse ale studiului nostru,
am luat 1 n considerare literatura disponibildi n mod holistic, revizuind-o sistematic
s i cuprinzéor folosind abordarea SLR. SLR este potrivit

healthcare
Disruptive Digital Innovation Implementations/Outcomes
= Themes /Digital Products Services Processes Business
@ Innovations Models
= =
© o QOutcomes
: o
] 3 & . 3 & o
E z Theoretical Conceptual underpinnings of the extant investigations grounded
@ = = Perspectives in theoretical frameworks
=
=T o
o _r -
SE @ Factors that capture the positivist agenda of the facilitators of
o B @ Enablers ; : .
&% § successful DDI implementation and effective outcomes
w Y=
= % = Factors that capture the resistant perspective of barriers and
E = £ Barriers challenges that impede the successful adoption and use of DDIs
E 2 2 in the sector
o

Fig. 1. Cadrul pentru analiza tematicda cercetéaii privind inovat iile digitale perturbatoare T n domeniul san& ii.
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Identify theoretical perspective

—i Research objectives

E:’ Identify enablers

Identify barriers

“healthcare™" or “health care™” or
“health service®” or “public health*” or
“health-care™” and “disruptive
technolog*” or “digiral innovation*” or

— Keywords

H “disruprive innovarion*”

search

[N
All-inclusive initial keyword 1542

SLR Process

Scopus 887
J WoS 655
After exclusion on the basis of
publication language, and article type : Scopus 401

783 [

WoS 382

exclusion criteria

Application of inclusion &

After exclusion of duplicates Joint pool 580

L

Reading of titles & abstracts 103

4{ Citation chaining search

Full-text reading 39

thematic analysis

Congruent studies taken
—— forward for profiling &

Fig. 2. Procesul SLR.

abordare pentru studiul nostru datoritda douaavantaje principale: (i) oferdo consolidare
reproductibilds i sistematicaa literaturii (Kaur et al., 2021; Kushwah et al., 2019); (ii)

este consideratdo metodaadecvatdpentru recenzii cu i ntrebéri de cercetare directoare
clare (Talwar et al., 2020b; TM et al., 2021). I n urma unor studii recente (de exemplu,
Madanaguli et al., 2021; Seth et al., 2020), am folosit un proces T n cinci etape pentru
executarea SLR: (a) definirea obiectivelor de cercetare clare, (b) identificarea cuvintelor
cheie relevante pentru o literatura cautare (c) stabilirea unor criterii distincte de
includere s i excludere, (d) sortarea s i filtrarea literaturii pentru a selecta studii
congruente s i (e) efectuarea unei analize de continut pentru a revizui T n mod critic
literatura selectata

Acest proces este prezentat 1 n Fig. 2.

3.1. Obiectivele cercetarii

in conformitate cu T ntrebérile noastre de cercetare propuse s i cu cadrul
conceptual prezent i n Fig. 1, am cautat saatingem trei obiective de cercetare (RO).

RO.1: Care sunt diferitele perspective teoretice utilizate 7 n diferite categorii de
implementare/rezultatele DDI T n asistent a medical&

RO.2: Care sunt factorii favorizanti care sprijindimplementarea DDI s i rezultatele
pozitive T n diferite verticale s i contexte de asistent amedical&

RO.3: Care sunt barierele s i provocarile care T mpiedicaimplementarea DDI s i
rezultatele pozitive T n diferite verticale s i contexte de asistent amedical&

3.2. Cuvinte cheie relevante

Pentru a atinge obiectivele SLR, a trebuit sdselectam studiile relevante pentru a fi
revizuite. Primul pas T n acest proces de select ie a fost identificarea cuvintelor cheie
pentru a ajuta la cautarea articolelor relevante. I n acest scop, am urmat practica
populard(de exemplu, Chaudhary et al., 2022) de a genera o listaexhaustivade cuvinte
cheie: ,healthcare*” sau ,health

Tabelul 1
Criterii de includere s i excludere.

Criterii de includere Criteriu de excludere

(i) numai articole empirice (i) articole publicate T n altdlimbadeca limba engleza(ii)
note de

(i) numai articole publicate T n reviste cercetare, note de prelegere, editoriale, lucrai de
evaluate de colegi conferint  lucréi, opinii ale expertilor s i teze (iii) articole de
recenzies |

conceptuale (iv) articole duplicate bazate pe

titluri/DOI

1 ngrijire*” sau ,serviciu de san&ate*” sau ,sénadate publicd” sau i ngrijire a sana& ii*”
s i,tehnologie disruptivd” sau ,inovatie digital&" sau ,inovare perturbatoare*".
Ulterior, T n concordant acu studiile recente (de exemplu, Kaur s i colab., 2022), am
cautat aceste cuvinte pe doudbaze de date digitale importante - Scopus s i Web of
Science (WoS). Aici, am cautat aceste cuvinte cheie 7 ntr-o interogare pentru toate
campurile i n WoS s i1 ntr-o interogare Title-ABS-Key 7 n Scopus. I n plus, pentru a ne
asigura catoate studiile potential relevante au fost identificate, nu am limitat cautarea
la un interval de timp specific de duratdmai scurta

3.3. Criterii de includere s i excludere

Cautarea noastraprin cuvinte cheie T n mai multe baze de date a dus la generarea
unei liste mari de studii care au fost potential incongruente cu domeniul de aplicare al
revizuirii. Prin urmare, acestea trebuiau filtrate s i rafinate.

Pentru a executa eficient o astfel de filtrare, am stabilit criterii distincte de includere s i
excludere T n concordant acu recenziile recente (de exemplu, TM et al., 2021); acestea
sunt prezentate T n tabelul 1.

3.4. Selectarea studiilor congruente

Dupdo cautare initialdcu cuvinte cheie all-inclusive, care a fost reluata
1n august 2022, am g&it 1542 de articole, dintre care 887 de la Scopus
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s 1655 de la WoS. Apoi, am aplicat primele trei criterii de excludere, care au generat
783 de articole relevante, dintre care 401 au fost de la Scopus s i 382 de la WoS.

Ulterior, am T mbinat listele Scopus s i WoS s iam aplicat al patrulea criteriu de
excludere, prin care am eliminat articolele duplicate.
Acest pas a dus la un grup comun de 580 de studii potent ial relevante.
Trecad la o evaluare mai atentd echipa de autori a citit titlurile s i rezumatele acestor
articole pentru a confirma congruent a lor cu subiectul T n cauza Acest pas ne-a ajutat
saidentificdm 103 studii de urmat pentru citirea textului integral. Ca urmare a citirii
textului integral, efectuatdindependent de fiecare autor, am exclus 64 de articole care
nu erau relevante pentru contextul nostru specific al DDIT n asistent a medicalds i am
selectat un set de date de 39 de articole empirice care urmeazasafie incluse i n SLR.
Am T ntreprins, de asemenea, o cautare T n 1 nlant uire a citatiilor din aceste 39 de
articole pentru a gasi i ncatrei studii relevante, care au fost, de asemenea, incluse i n
sondaj. Setul final de date preluat pentru revizuire sistematicaa cuprins 42 de articole
de jurnal publicate 7 n limba engleza

3.5. Analiza literaturii

Pentru a sintetiza s i prezenta constatarile s i detaliile relevante pentru a da sens
domeniului de literaturafragmentat, care uneori apare i n silozuri complet indiscernibile,
am analizat setul de 42 de studii din doudperspective: (a) o analizaa detaliilor
bibliografice pentru a7 ntelege profilul de cercetare al literaturii existente s i (b) o
analizadetaliataa cont inutului calitativ. Profilul bibliografic al studiilor este important
pentru a motiva cercetaile viitoare, deoarece ajutdla T nt elegerea tendint elor de
cercetare, a potent ialelor obiective de publicare, a domeniului de aplicare a geografiei
s ialacunelor legate de metoda I n mod similar, analiza calitativia cont inutului
literaturii congruente selectate pe lista scurtaeste importantanu numai pentru a
sintetiza dovezile T mpr& tiate s i pentru a prezenta o naratiune semnificativg cis i
pentru a o evalua critic pentru a dezvolta un cadru conceptual care saghideze cercetarile
viitoare despre DDI care transformafat a asistent ei medicale.

4. Rezultate s i discutii

Sectiunea rezultate s i discutii este organizatai n doudsubsect iuni.
n primul rénd, prezentém detaliile profilului cercet&ii setului de date eligibile T n ceea
ce prives te tendintele de publicare s i editorii, contextul geografic, metoda s i
designul cercetarii, es antionul s i categoriile de implementare/rezultat DDI. De
asemenea, discutam potentialele implicat ii ale constatarilor pentru cercetéile viitoare.
n a doua subsect iune, constatarile sunt discutate ca

4
3
2 2 2
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1
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conform temelor prezentate T n cadrul conceptual din Fig. 1.

4.1. Profil de cercetare

Am examinat cele 42 de studii pentru a extrage detalii descriptive legate de
alegerile operationale s i metodologice. Tendint a anualda publicatiilor, as a cum
este prezentatal n Fig. 3, dezvduie cacercetdrile privind aspectele de implementare
ale DDIT n asistent a medicaldi ncanu au ¢& tigat impulsul dorit s i continudsacreasca
1 ntr-un ritm cald. Cu toate acestea, studiile existente au fost publicate de editori
remarcabili, inclusiv Blackwell Publishing, Cambridge University Press, Elsevier, Emerald
Publishing, SAGE Publications Ltd. s i Springer.

Fig. 4 ilustreazasfera geograficaa cercetarii acumulate.
Datele indicdo distorsiune vizibilda informat iilor din t &ile dezvoltate, cu peste 50%
din informat ii provenind din Statele Unite s it &ile europene.

n ceea ce prives te alegerile metodologice, bursa existentda aréat o i nclinatie
de a favoriza metodele calitative, aproape 74 la sutadintre studii utilizihd metode
precum studii de caz, observat ii, interviuri, discut ii de grup s i studii Delphi (de
exemplu, Khatter s iRelan, 2022). Kraus i colab., 2022). Restul de 26 la sutase bazeaza
pe abordai cantitative, cu date colectate prin sondaje transversale, experimente, surse
de date secundare s i analizda fluxului de lucru (Samonte s i colab., 2022; Subirats s i
colab., 2015). T n plus, cele mai multe studii au fost efectuate la un singur moment i n
timp, cu date colectate T ntr-un singur val, s i foarte putini au ales sacolecteze date

longitudinal (de exemplu, Shimada s i colab., 2013).

Spre meritul lor, studiile revizuite au examinat diverse grupuri tintd de la
organizatii unice (de exemplu, Khatter s i Relan, 2022) la antreprenori (Beaulieu s i
Lehoux, 2019; Garbuio s i Lin, 2019; Janssen s i Moors, 2013), asistent medical de
practicaavansata profesori s i participanti(Campbell s icolab., 2021), profesionis ti
din domeniul medical s i din domeniul sén&& ii (Bagot s i colab., 2015; Shah s icolab.,
2019; Zaman s i colab., 2021), proprietari s i asistenti de farmacii (White, 2009),
diverse cohorte la unit& ile de asistent amedicald(Shimada s icolab., 2013), pacienti
(Hans s i colab., 2018; Jung s i Padman, 2014; Kario, 2020; Kraus s i colab., 2022;
Subirats s i colab., 2015; Wong et al., 2017), proiecte (Evans et al., 2009; Herrmann et
al., 2018; Keijser et al., 2016), utilizatori IoT (Ben Arfi et al., 2021) s i furnizori de servicii
(Veld s icolab., 2011).

Informatiile finale bazate pe profil pe care le-am extras din studiile selectate se
refereau la context/categorii. Aici, T n ceea ce prives te implementarea DDI/categorii
de rezultate, cererile maxime (pe baza
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Fig. 3. Tendint a publicarii anuale.
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numai pentru o singuracategorie de implementare/rezultat) au fost despre procese (29 4.2.1. Perspective teoretice asupra inovat iilor digitale perturbatoare i n
la sutd), iar 21 la sutadintre T ntrebari au luat i n considerare doudsau mai multe domeniul sanad i
categorii de implementare/rezultat (de exemplu, servicii, procese s i modele de afaceri). Cercetarea cu privire la DDIT n asistent a medicaldeste T ntr-o stare T n curs de
Detaliile sunt prezentate T n Tabelul 2. dezvoltare, oamenii de s tiint &7 ncdexploreazadiverse aspecte s i rezultate pentru a
dezvolta o ntelegere preliminara I n ciuda caracterului exploratoriu al anchetelor,
4.2. Analizas i discutie tematica aceste eforturi init iale au o bazateoreticaapreciabila Analiza noastrade continut a
confirmat cadiverse cadre teoretice au fost utilizate pentru a fundamenta
Aceastasect iune prezintdo evaluare tematicaa studiilor selectate pe lista scurta conceptualizarea. Unele exemple includ cadrul de inovare perturbatoare (Afolabi, 2013),
Cu cadrul conceptual propus pentru a ghida domeniul de aplicare al analizei noastre ca echipa de top management (Garbuio s iLin, 2019) s iT nva& area simulativa(Campbell
punct de referint§ am evaluat s i sintetizat textul integral al fiecarui studiu s i am s icolab., 2021). Aspectele detaliate ale aplic&ii acestor teorii 7 n literatura de specialitate
consolidat concluziile T n trei fluxuri-perspective teoretice, facilitatori s i bariere, devin s i mai clare atunci cad sunt privite T n contextul celor patru categorii de
aliniindu-le la nivelul T n acelas i timp cu cele patru categorii de implementare/rezultat. implementare/rezultat. I n consecint§ am T mpartit discutiat n patru subteme —
modele de afaceri, procese, produse s i servicii.
Tabelul 2
- 4.2.1.1. Perspective teoretice s i modele de afaceri. Perspective: Rezultatul modelului
Implementarea DDI/categorii de rezultate.
; de afaceri al implementérii DDIT n asistent a medicalda primit atent ia cuvenitacu
Categorii de impl tare/ Studii ) " ’ - )
@ eiotr” ¢ mplementare discut ii axate pe strategia de dezvoltare a tehnologiei Al, modelele de afaceri pentru
rezulta
serviciile de telesan&ate mobilg nevoile clientilor, dezvoltarea s i diseminarea
Modele de afaceri (8) Beaulieu s i Lehoux (2019); Garbuio s i Lin (2019);

tehnologiilor de san&ate, implementarea e-san&4 ii. inovat ii, modele pentru lant ul de
Herrmann i colab. (2018); Janssen s i Moors

(2013); Khatter s i Relan (2022); Sterling s i LeRouge aprovizionare etc. I n mod specific, Garbuio s i Lin (2019) au folosit lentila teoreticaa

(2019); van Meeuwen s i colab. (2015); Veld i colab. paradigmei echipei de top management pentru a discuta despre modelele de afaceri
(2011) bazate pe inteligent dartificialapentru start-up-urile din domeniul san&& ii, iar Veld et al.
Procese (12) Afolabi (2013); Bagot i colab. (2015); Campbell's i colab. (2011) au folosit cadrul de servicii, tehnologie, organizare s i finant are (STOF) pentru a

(2021); Garrety et al. (2014); Keijser s i colab. (2016); Kraus
i colab. (2022); Li i colab. (2022); Samonte s i colab.
(2022); Sangal i colab. (2022); Shah s i colab. (2019);
Sharp s i colab. (2020); Wong i colab. (2017) logicii dominante a serviciilor pentru conceptualizarea s i explicarea nevoilor clientilor
Produse (5) Evans et al. (2009); Kario (2020); Nguyen s i colab s i dezvoltarea inteligent ei de afaceri, Beaulieu s i Lehoux (2019) au folosit teoria neo-
(2015); Rushforth s i Greenhalgh (2020); Subirats
s icolab. (2015)

discuta transformérile i n modelele de telemonitorizare s i teletratare. I n alte studii
axate pe modele de afaceri, Virtanen et al. (2016) au folosit propunerile teoretice ale

institutionaldpentru a investiga dinamica modului T n care antreprenorii au gestionat
provocile pietei s iale sistemelor de sanaate. s i a interactionat cu alti actori, iar van

Servicii (8) Ben Arfi s i colab. (2021); Gilbert Hunt (2017); Jung s i
Padman (2014); Looman i colab. (2021); Menon s i colab. Meeuwen s icolab. (2015) au folosit abordarea de proiectare s i perspectivele actorilor
(2019); Shimada s i colab. (2013); Steele Gray s i colab. pentru a crea un set de instrumente pentru modelul de afaceri pentru serviciile de
(2018); Alb (2009) 1 ngrijire prealabildonline.

Procese s i servicii (4) Abdel-Basset et al. (2021); Hans i colab. (2018);
Mukherjee (2021); Sahu s i colab. (2020)

Produse, procese s i Castro e Melo & Aradjo (2020); McBee s i Wilcox (2020);

servicii (3) Zaman i colab. (2021) 4.2.1.2. Perspective s i procese teoretice. Rezultatele procesului ale DDI care au fost
Servicii, procese s i modele Sust i colab. (2020); Virtanen s i colab. (2016) examinate folosind o lentilateoreticaadecvatainclud dezvoltarea de medicamente,

de afaceri (2) . < L s L s - ~ =
formarea de asistentamedicaldde practicaavansatg inovarea T n sanate
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sisteme, adoptarea tehnologiilor mobile s i participarea la telemedicina Mai precis,
Afolabi (2013) a folosit un cadru de inovare perturbator pentru conceptualizarea
diferitelor nuant e ale cercetarii T n medicina indigeng iar Li et al. (2022) au folosit
teoria sistemelor complexe pentru a discuta despre prevenirea s i controlul COVID-19
activat de 5G. Rezondd cu natura perturbatoare a inovatiilor examinate, Bagots i
colab. (2015) s i Garrety s i colab. (2014) au folosit teoria inovat iei perturbatoare
pentru a examina utilizarea telemedicinei T n mediile de sénatate acute s i asistenta
medicald Bursele existente s-au bazat pe c&eva lentile teoretice noi pentru a examina
rezultatele proceselor ale DDI. De exemplu, Mukherjee (2021) a folosit un cadru de
evaluare a tehnologiei san&& ii pentru a examina rezultatele procesului de integrare
a tehnologiei pentru a gestiona pandemia COVID-19, iar Sangal s i colab. (2022) au
folosit teoria rapidda T ncrederii s i a informat iilor organizationale pentru a investiga
adoptarea blockchain-ului T n sectorul asistent ei medicale omnicanal. Interesant,
recunoscéand cdDDI-urile au adus diverse provocdri de adaptare, Shah s i colab. (2019)
au invocat perspectiva managementului schimbarii pentru a explica aspectele legate
de proces ale tranzitiei la o culturda muncii care are prioritate mobila

4.2.1.3. Perspective teoretice s i produse. I n comparatie cu modelele s i procesele
de afaceri, mai putine rezultate ale DDI-urilor legate de produs au fost examinate
folosind o lentilateoretica De fapt, doar trei astfel de contexte - medicina
personalizatd un medicament anti-i mbéaréaire s i documente electronice de T ngrijire
medicald- au fost examinate prin cadre teoretice. Desigur, oamenii de s tiintaau
folosit cadre teoretice unic potrivite i n acest sens. I n cazul medicinei personalizate,
Rushforth s i Greenhalgh (2020) au folosit teoria structurii puternice pentru a
examina problemele legate de es ecul medicinei personalizate T n Marea Britanie.
Pentru a contribui cu perspective semnificative asupra dezvoltarii unui medicament
anti-i mbaraire, Evans et al. (2009) au folosit teoria programatas i eroare a

T mbarairii, iar Nguyen s i colab. (2015) au folosit abordarea actor-ret ea pentru a
examina tranzitia T nregistrérilor pacientilor din Australia de la versiunile pe hatie la
forma electronica

4.2.1.4. Perspective teoretice s i servicii. Ca s i1 n cazul rezultatelor legate de
produse, unde perspectivele teoretice erau destul de T nguste, studiile anterioare

au examinat doar o varietate limitatade rezultate legate de servicii ale DDI, cum ar fi
asistent a medicalaelectronicd managementul COVID-19 s i comunitate. -asistent a
medicaldprimara Mai exact, Ben Arfi s i colab. (2021) au folosit o teorie comung dar
popularda adoptaii tehnologiei, teoria unificatda acceptarii s i utilizarii tehnologiei,
pentru a examina factorii care conduc la acceptarea serviciilor de e-san&ate s i Abdel-
Basset et al. (2021) au folosit teoria neutrozoficapentru a propune un cadru bazat pe
tehnologii disruptive pentru analiza COVID-19. I ntr-un alt studiu, Steele Gray s i
colab. (2018) au folosit logica dominantda serviciilor pentru a examina rolul
revolutiilor omniprezente 7 n T ngrijirea clinicd monitorizarea la distant detc. s i
difuzarea teoriei procesului de inovare s i normalizare pentru examinarea asistent ei
medicale primare integrate la nivel comunitar.

4.2.2. Factori ai inovatiilor digitale perturbatoare i n domeniul sen&& ii

Difuzarea s i utilizarea sustinutaa oricarei inovatii T n orice cadru, T n special i n
domeniul digital, este condusasau T mpiedicatade anumit i factori care permit
adoptarea. Nu este diferit pentru sectorul sanaé ii. Analiza de continut a studiilor
enumerate pe lista scurtda confirmat cabursa existentaa observat 7 ntr-adevar
diferit i factori care sprijinddifuzarea DDI. Studiile revizuite au discutat o serie de
factori care T ncurajeazg variind de la factori organizationali padla disponibilitatea
resurselor. Majoritatea studiilor incluse T n revizuire au discutat despre divers i
factori care au contribuit; cu toate acestea, naratiunile sunt confuze. Pentru a
1 nt elege facilitatorii discutat i T n literaturd nu numai cdam T mpart it discutiat n
patru subteme — modele de afaceri, procese, produse s i servicii — dar le-am s i
codificat s i clasificat T n cinci dimensiuni agregate reprezentand tipuri largi. de
facilitatori - institut ionali, legat i de actori (utilizatori, furnizori, alte pati interesate),
legate de infrastructurdresurse, legate de produse/servicii s i legate de parteneriat,
as a cum este prezentati n Tabelul 3.

Technovation 125 (2023) 102785

4.2.2.1. Factori s i modele de afaceri. DDI-urile aduc cu ei multiple schimbari pentru
modelele de afaceri, iar facilitatorii joacarolul de a motiva patile interesate safaca
schimbarile necesare pentru a se adapta la noua realitate.

1n acest sens, studiile revizuite au identificat mai mult i factori care sust in rezultatele
modelului de afaceri. Acestea includ propunerile de valoare pentru clienti, nevoile
clientilor s iachizitiile clientilor (Herrmann et al., 2018; Sterling s i LeRouge, 2019),
resurse cheie, cum ar fi furnizorii de tehnologie s i capital de risc (Garrety et al.,
2014; Herrmann et al., 2018; Sterling s i LeRouge, 2019), extinderea marcii s i
formula profitului (Herrmann et al., 2018; Sterling s i LeRouge, 2019), identificarea
oportunitilor (Beaulieu s i Lehoux, 2019) s iimplicarea expertilor din domeniul
sand& i sectoare, colabordi strategice s i experti dedicati serviciilor (van Meeuwen
etal., 2015). Aces ti facilitatori pot fi contextualizatiT n continuare prin clasificarea
lor 1 n tipurile largi: institut ionale (extensiune de marcg formule de profit s i
identificarea oportunit ilor); legate de actor (propozit ii de valoare pentru client i,
nevoi ale clientilor s i achizitii de clienti); infrastructur&resurse (furnizori de
tehnologie s i capital de risc); produse/servicii legate de (expert i dedicati serviciilor);
s ilegate de parteneriat (implicahd experti din sectoarele san&& ii s i colaborari
strategice).

4.2.2.2. Factori s i procese. Apoi, am sintetizat s i clasificat factorii care contribuie la
rezultatele procesului (cum ar fi dezvoltarea medicamentelor, managementul
COVID-19, e-learning T n APN, procese de management al costurilor, formularea
politicilor, adoptarea tehnologiilor mobile, lansarea sistemelor de informat ii clinice,
monitorizarea de la distant da pacientului). , managementul T nregistrarilor imagistice
medicale s itransformareas i1 nva& area cunos tintelor). Factorii cheie 7 n acest
sens includ colaborarea s i schimbul de cunos tinte (Afo-labi, 2013; Virtanen s i
colab., 2016), capacitatea formatorilor s i sprijinul pentru conducere (Campbell s i
colab., 2021; Shah s icolab., 2019; Wong). et al., 2017), cultura organizat ionala
(Shah s icolab., 2019), implicarea utilizatorilor s i productia de servicii centratape
utilizator (Shah s i colab., 2019; Virtanen s i colab., 2016), formarea s iimplicarea
personalului (Hans et al., 2018; Wong et al., 2017), capacit& i individuale s i relationale
(Sharp s icolab., 2020), managementul schimbé&ii s i modele de afaceri perturbatoare
(Keijser et al., 2016) s i dezvoltarea s i adoptarea tehnologica( Abdel-Basset et al.,
2021). Aces ti facilitatori ai rezultatelor procesului pot fi clasificat i n cele cinci tipuri
largi, dupacum urmeaza institut ionali (sprijin pentru conducere, cultura
organizationald managementul schimbarii s i partajarea cunos tintelor); legate de
actor (capacitatea formatorilor, formarea s i implicarea personalului, capacit ile
individuale s irelationale s iimplicarea utilizatorilor); legate de infrastructurd
resurse (modele de afaceri perturbatoare s i dezvoltarea s i adoptarea tehnologicd);
produse/servicii legate de (product ie de servicii centratdpe utilizator); s ilegate de
parteneriat (colaborare).

4.2.2.3. Factori s i produse. Analiza studiilor preselectate sugereazacafactori precum
implicarea partilor interesate (Evans s i colab., 2009; Rushforth s i Greenhalgh, 2020)
s iformarea angajatilor (Nguyen s icolab., 2015) s i caracteristici precum fiabilitatea,
acuratetea s i flexibilitatea (Kario, 2020) promoveazarezultatele implementé&rii DDI
legate de produs.

n cadrul categoriilor largi, tipurile de facilitatori includ urmé&oarele: institut ionale
(cultura organizationald, legate de actori (formarea angajatilor s iimplicarea patilor
interesate), legate de produse/servicii (caracteristici precum fiabilitatea, acuratet ea
s iflexibilitatea) s iinfrastructurdresurse (integrare de sistem).

4.2.2.4. Factori s i servicii. Oferind cele mai profunde perspective dintre cele patru
categorii de rezultate, factorii care contribuie la rezultatele DDI-urilor legate de

servicii identificat i de studiile revizuite includ parteneriate (Gilbert Hunt, 2017),
infrastructuras i politicd(Menon s icolab., 2019), leadership (Shimada s i colab.,
2019). ., 2013), implicarea angajat ilor, adoptarea tehnologiei, instruirea, reorganizarea
procesului de lucru s i sprijinul furnizorilor (White, 2009), managementul

cunos tintelor s i productia centratdpe utilizator (Virtanen s icolab., 2016),
competent ele personalului (Shimada s i colab. ., 2013), instruirea furnizorilor de
servicii s i disponibilitatea s i accesul la informat ii relevante (Hans et al., 2018),
resurse precum infrastructura tehnologica
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Tabelul 3

Factori ai rezultatelor perturbatoare ale inovat iei digitale T n domeniul san& ii.
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Tip de activator Factori

Modele
de afaceri

Procese Produse Servicii

Institu ional Conducere

Cultura organizationala

fmpé'té$ irea informatiilor s ia cunos tintelor

Reorganizarea procesului de lucru

Orientare strategica

Legat de actor (utilizatori, furnizori, alte
partiinteresate)

Antrenament, capacitatea formatorilor
Implicarea angajat ilor
Implicarea utilizatorului final
Implicarea patilor interesate
As teptarile utilizatorilor finali

Abilita i s i competente ale furnizorilor de servicii (capacitd i individuale s i relationale)

Retinerea clientilor s i propunerea de valoare pentru clienti

Infrastructurdresurse
Prevederi financiare
Dezvoltarea tehnologiei
Disponibilitatea informat iilor

Produse/servicii legate de Caracteristici precum precizia, flexibilitatea

Legat de parteneriat Parteneriat

Suport furnizor

Colaborarea institut ionala

Guvernare colaborativa

Infrastructuratehnologicg cum ar fi IoMT, drone s i roboti

Y

< =< < '
' < < < < < < < < =<
' o< < <

< < < =< < 1< < < < < < < <

'
<
'

'
< < < =<

(Abdel-Basset et al., 2021), finant e, echipe multidisciplinare, feedback s i mecanisme de
guvernare (Looman s i colab., 20201), rezultate as teptate, cum ar fi performantas i
eforturile (Ben Arfi s icolab., 2021) s i caracteristicile demografice a utilizatorilor (van
Meeuwen et al., 2015).

Aces ti facilitatori pot fi clasificati T n continuare T n patru din cele cinci largi
tipuri: institut ionale (conducere, echipamultidisciplinara feedback, mecanism de guvernare,
managementul cunos tintelor s ireorganizarea procesului de lucru); legate de actor
(rezultatele as teptate, implicarea angajatilor, formarea furnizorilor de servicii, productia
centratape utilizator, competent ele personalului s i formarea); infrastructurdresurse
(adoptarea tehnologiei, finant e, infrastructuratehnologicd disponibilitate s i acces la
informat ii relevante s iintegrarea ecosistemelor); s i legate de parteneriat (parteneriat,
asistent apentru furnizori, politici s iintegrarea ecosistemelor).

4.2.3. Bariere care T mpiedicdinovat iile digitale perturbatoare i n domeniul sana ii

Venind la tema finalg analiza de continut a studiilor preluate ne-a ajutat i n consolidarea
perspectivelor legate de diferitele bariere identificate de bursa existenta Ca s i1 n cazul
facilitatorilor, discutia despre bariere este, de asemenea, fragmentatas iizolata T n studiile
anterioare. Pentru a face continutul mai util s i mai vizibil, nu numai cdam T mpart it
barierele T n patru subteme — modele de afaceri, procese, produse s i servicii — dar le-am
s i codificat pentru a le combina i n's apte dimensiuni agregate reprezentéd tipuri largi
de bariere: date. - legate, legate de utilizatori, organizationale, legate de ecosistem, legate
de politici s i reglementdri, legate de orientarea strategicas ilegate de resursd

infrastructurg as a cum este prezentati n Tabelul 4.

4.2.3.1. Bariere s i modele de afaceri. Am analizat cont inutul studiilor preluate pentru a

1 ntelege barierele pe care bursa existentale-a observat ca impedimente T n calea
rezultatelor modelului de afaceri ale implementérii DDIT n sectorul sén&a ii. Principalele
bariere s i provocai enumerate 7 n literaturaau fost legate de identificarea unei tehnologii
perturbatoare adecvate, securitatea datelor s i1 ncredere (Garbuio s iLin, 2019), lipsa
standardizarii proceselor (Sterling s i LeRouge, 2019), alinierea gres itds i asimetria resurse
s itehnologii (Beaulieu s i Lehoux, 2019), scalabilitate (Khatter s i Relan, 2022), calitatea
datelor s i confident ialitatea pacientilor (Garrety et al.,, 2014) s i probleme T n
implementarea inovat iilor T n domeniul san&& ii electronice (van Meeuwen et al. al., 2015).
Aceste bariere pot fi clasificate T n continuare T n cinci dintre cele s apte tipuri mari: legate
de date (securitatea s i T ncrederea datelor, calitatea datelor); legate de utilizator (pacient

confident ialitate); legate de ecosistem (lipsa standardizaii proceselor); legate de orientarea
strategica(identificarea tehnologiei disruptive adecvate, alinierea gres itg scalabilitatea s i
problemele 7 n implementarea inovatiilor i n domeniul san&& ii electronice); s i
constrangerile legate de resurse/infrastructura(asimetria resurselor s i tehnologiilor).

4.2.3.2. Bariere s i procese. Barierele s i provocarile legate de rezultatul procesului sunt
bine luate T n considerare 1 n literatura trecutdprivind implementarea DDI T n sectorul
san&d ii, oamenii de s tiint didentificid urmaoarele impedimente: legéuri slabe T ntre
diferitele partiinteresate (Afolabi, 2013), lipsa acceptarii utilizatorilor s i anxietatea. (Afolabi,
2013; Sharp et al., 2020), probleme tehnice, operationale s ijuridice (Sangal s i colab.,
2022), cost perceput T n termeni de timp s i efort, adaptare slabala programul de lucru
existent s i rezistenta 1 ngrijitorilor (Hans et al., 2018), claritatea rolului T n randul echipelor
s iresponsabilitatea (Sharp s i colab., 2020), formarea formatorului, lipsa suportului
administrativ s i lipsa aprobaii din partea acreditatorilor (Campbell s icolab., 2021),
calitatea datelor , confident ialitate s i guvernare (Garrety et al., 2014), lipsa contactului i n
persoana(Castro e Melo & Araljo, 2020) s i lipsa reglementérilor cu privire la diferite
aspecte, cum ar fi testarea drogurilor (Afolabi, 2013). Factori precum managementul slab
al schimbarii, factorii clinici, expertiza personalului s i raportul personal-pacient (Wong et
al., 2017), contextul politic, economic s i institutional (Mukherjee, 2021), factori sociali s i
culturali (Castro e Melo & Araujo, 2020; Mukherjee, 2021), complexitatea s i dinamica
spatiului de servicii (Virtanen s i colab., 2016), rentabilitatea s i confortul pacientului
(Kraus s icolab., 2022), constréngerile tehnologice s i prejudec&ile es antionului (Sahu) .
etal, 2020), modele de guvernare (Keijser et al., 2016), rezultate necunoscute ale
pacientului s ilipsa unei comunicai ulterioare (Bagot et al., 2015) s i manipularea datelor
marif ntimp real s ia diverselor dispozitive (Li et al., 2022) T mpiedicd de asemenea,
succesul rezultatelor procesului DDI.

In ceea ce prives te cele s apte tipuri mari, aceste bariere pot fi clasificate dupacum
urmeaza legate de date (calitatea datelor, confident ialitatea, manipularea datelor mariT n
timp real); legate de utilizator (cost perceput T n termeni de timp s i efort, partinire a
es antionului, lipsa de acceptare s i anxietate de cére utilizatori, confortul pacientului,
necunoas terea rezultatului pacientului, rezistent a i ngrijitorilor); organizatorice (instruirea
formatorului, adaptarea slabala programul de lucru existent, claritatea rolului i n echipa
s iresponsabilitatea, lipsa comunicarii ulterioare, lipsa suportului administrativ, eficienta
costurilor, managementul slab al schimbarii); legate de ecosistem (factori clinici, lipsa
contactului personal, leg&uri slabe T ntre divers i factori interesat i, factori politici,

economici, institut ionali, sociali s i culturali); politici s i reglementéri legate de (legal
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Tabelul 4 Tabelul 4 (continuare )
Bariere care T mpiedicainovat iile digitale perturbatoare i n domeniul sana ii. Tioul de bariers Bariere Model de Serviciu de produse de proces
Tipul de bariera Bariere Model de Serviciu de produse de proces afaceri
afaceri _ _ _
Nealinierea Y
Legat de date Securitatea datelor Y Y Y Y limitelor
s i confident ialitatea Implementarea Y Y - -
Calitatea datelor Y Y - - inovat iei
Bariere de - - - Y Resurse/ Resursa slaba Y - - -
acces la informat i infrastructura asimetrie
Guvernarea datelor Y - constréngeri- Constrangeri - Y - Y
s i legate de tehnologice
responsabilitatea Personal calificat - Y Y -
Reglementarea privind - \ - \ - - - Y
T ncdcarea datelor Functionalitate
s i siguranta datelor limitataa tehnologiei
Legat de utilizator Acceptarea utilizatorului Y - - Interoperabilitate - Y -
Incertitudine cu - Y - - Lipsade fonduri - - - -
privire la rezultatele
pacientului
Costul perceput - Y - Y probleme, lipsa reglementéilor pe diverse aspecte precum testarea drogurilor,
§ irisc lipsa aprob&ii din partea acreditatorilor); legate de orientare strategica(model
i Y . .o P . . P . N .
Rezistent al de guvernare, complexitate s i dinamicaa spatiului de servicii); s i constrangeri
T ngrijitorului . . N . X . . .
| R v R R legate de resurse/infrastructura(constrangeri tehnologice, diverse dispozitive,
Anxietatea pacientului ) } L .
Intimitatea pacentalul v v - - probleme operationale, expertiza personalului s iraportul personal-pacient).
Profilul pacientului - Y
- Y - - . . . = . . . -
Eficacitatea produsului 4.2.3.3. Bariere s i produse. Analiza noastraa dezvduit cdeva bariere s i provocari
(medi ) . < . s . . . .
E'"E “if“e"‘d i . i} v pe care bursa existentile-a identificat ca fiind impedimentele cheie pentru
$ antion de patinire . - N . . o .
organizatoric Lipsa - v - - rezultatele legate de produs ale implementdrii DDIT n asistenta medicala Mai
sprijinului exact, studiile revizuite au identificat urm&oarele bariere: complexitatea spat iului
conducerii de serviciu, confident ialitatea, viteza s i securitatea (McBee s i Wilcox, 2020),
i - - - Y . . . < . . . .
Inertia | supradiagnosticarea s i adaptarea slabda tratamentului s i respingerea din
organizationala ) . . . . .. . .
s iafurnizorilor partea organismelor profesionale din asistent a medicalaprimara(Rushforth s i
Schimbare slabds i Y Y Y Greenhalgh, 2020), managementul slab al schimbdrii (Nguyen et al., 2015) s i
lipsa contactului personal s i a factorilor socio-culturali (Castro e Melo s i Araujo,
ma;\alg;:n}ent de proiect 2020).
Model de lucru - Y Y ) . L . L.
traditional Aceste bariere pot fi plasate sub cinci din cele s apte dimensiuni agregate,
Comunicare - Y - - dupacum urmeaza legate de date (confident ialitate, vitezas i securitate);
Lipsa Y organiza ional (management slab al schimbéii); legate de ecosistem (respingere
personalizare din partea organismelor profesionale de T ngrijire primarg lipsa contactului
- Y - - . . . . P .
Z:Zzifral ) personal, factori socio-culturali); legate de orientarea strategica(complexitatea
ului
Lipsa de T mpsts ire v spatiului de servicii), s i constrangerile de resurse/infrastructura(supradiagnosticare
angajament s iadaptare proastaa tratamentului).
Roluri clar definite Y
Factori d . v v 4.2.3.4. Bariere s i servicii. Mergahd mai departe, am evaluat studiile pentru a

Legat de actori de macro- - . . . . . . e ~

ecosistemn afacer] sintetiza barierele pe care studiile anterioare le-au identificat  n contextul
Lipsa personalului Y Y Y rezultatelor legate de servicii ale implement&ii DDIT n spatiul de asistent &
alualegatura medicala Barierele cheie observate cdexistdau fost timpul, efortul s i lipsa unui
Patiinteresate ) ) v ) angajament comun (Gilbert Hunt, 2017; Hans et al., 2018), factorii politici,
rezistenta P . . P . . ..
} o economici, institutionali s i socio-culturali (Castro e Melo & Araujo, 2020;
organisme ) . o o L.
profesionale) Mukherjee, 2021), lipsa contactului T n persoana(Castro e Melo & Araljo, 2020),
Rezistent adin partea Y - barierele de acces la informat ii, funct ionalitatea limitataa tehnologiei s iinertia
furnizorului de servicii organizationalds i a furnizorilor (Steele Gray s icolab., 2018), schimbarea slaba
Lipsa Y - - - . . . P . P .
tp dardi s i managementul proiectelor s i o lipsade personalizare a serviciilor (White,
stanaardi.

Politici s i Aspecte judiciare Y - 2009), complexitatea s i dinamica spatiului de servicii (McBee s i Wilcox, 2020;
reglementri privind Virtanen s icolab., 2016), confident ialitatea, securitatea s i viteza (McBee s i
legate defect iunile sistemului Wilcox, 2020; Garrety ). et al., 2014), profilurile pacientilor (Jung s i Padman,

Lipsa Y 2014), costul financiar perceput s i riscul (Ben Arfis i colab., 2021), potrivire slaba
reglementarilor . . . - - .

9 bare R v R R cu programul de lucru existent s i rezistenta 1 ngrijitorilor (Hans s i colab.,
Aprobare din partea ) N . ) oo X X .
acreditatorilor 2018).), s iconstrangerile tehnologice s i patinirea es antionului (Sahu s icolab.,

Orientare Strategia de Y - - 2020).
strategica- dezvoltare a Din perspectiva celor s apte tipuri mari de bariere, provocdile identificate
legate de tehnologiei

Complexitatea s i
dinamica

spatiului de servicii
Guvernare

model

pot fi astfel clasificate: legate de date (bariere de acces la informat i,

confident ialitate, securitate s i vitezd); legate de utilizator (prejudec& ile

es antionului, timp, efort, profilul pacientului, costul financiar perceput s i riscul
N Y N N s irezistenta 1 ngrijitorilor); organizational (potrivire slabdcu programul de

lucru existent, lipsa angajamentului comun, lipsa personalizarii serviciilor, inert ia

organizationalds ia furnizorilor s i managementul slab al schimbarii s i al

proiectelor); legate de ecosistem (politice, economice, institut ionale, socio-
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factori culturali s ilipsa contactului T n persoand); politici s i reglementari/ orientare
strategicd(complexitatea s i dinamica spatiului de servicii); s i constrangeri legate
de resurse/infrastructura(funct ionalitate limitataa tehnologiei, constrangeri
tehnologice).

5. Goluri s icaleaf nainte

Am T ntreprins profilarea cercetdii s i analiza tematicaa studiilor identificate,
ghidate de obiectivele cercetarii, T ntrebarile de cercetare s i cadrul conceptual care
defines te limitele legate de domeniul de aplicare ale studiului nostru. O astfel de
analizaatentdnu numai cane-a permis sasintetizam i n mod sistematic stadiul
tehnicii din zong dar ne-a ajutat s i sdne formam o viziune criticdasupra limitdrilor
acesteia s i asupra moduluiT n care, T n viitor, lacunele vizibile T n cunos tintele
acumulate pot fi abordate. face literatura robustas i utila Discutam aici lacunele
mentionate s isugeram cd potentiale pentru a le rezolva. Recomandarile nu sunt
1 n niciun caz exhaustive, dar sunt suficient de cuprinz&oare pentru a motiva s i
sustine cercetarea T n domeniu. Deoarece existalacune vizibile T n cercetare at&
din perspectiva profilului, c& s i din perspectiva tematicd am bifurcat discutia®n
consecint & (a) lacune de cercetare s i calea de urmat din perspectiva profilului s i
(b) lacune de cercetare s i calea de urmat din perspectiva tematica

5.1. Lacunele cercetdrii s i calea de urmat din perspectivdametodologica

Din perspectiva profilurilor, as a cum demonstreazanumaérul limitat de studii
preselectate pentru revizuire, cercetérile privind aspectele de implementare ale DDI
7 n sectorul san&& ii suntrare s i1 nguste, sustindd afirmatia noastracazona are
nevoie de un impuls suplimentar pentru a accelera cercetarea academicd nu doar
pentru a-l mentine pasul cu practica, dar s i pentru a-l sustine cu inputuri noi
pentru extinderea viitoare. O privire asupra listei de editori dezvduie castudiile
congruente incluse T n recenzie au fost publicate 7 n reviste de la principalele case,
precum s i1 n organisme/asociat ii independente. O astfel de exprimare a
interesului de c&re editori proeminenti confirmarelevant a subiectului, T ncurajand
cercetdrile viitoare I n domeniu. Diversitatea geografiilor acoperite este, de
asemenea, un motiv de T ngrijorare, majoritatea studiilor ram&ad concentrate pe
t arile dezvoltate, rezulténd o reprezentare inegalda economiilor. Unul dintre
motivele pentru T nclinatia savantilor de a examina t &ile dezvoltate ar putea fi
faptul caacestea sunt t &ile care ar fi luat

initiativade pionierat de implementare a DDIT n asistent a medicalad Cu toate
acestea, existdmulte alte tai T n care DDI-urile sunt implementate T ntr-un ritm
apreciabil, cum ar fi India, s i existao nevoie imperioasaca oamenii de s tiintasa
examineze astfel de geografii T n curs de dezvoltare cu provocaile, oportunita ile
s iacostele lor culturale unice.

De asemenea, din detaliile profilului cercetarii reiese cazona este 1 ncaf ntr-o
stare de nas tere metodologicg deoarece este concentratal n mare parte pe
investigat ii exploratorii. Astfel, este necesar sdse stimuleze maturitatea
metodologicda cercetarii T n domeniu, astfel T nc& safie disponibile perspective
solide s i mai profunde. De exemplu, cercetaorii pot folosi abordari cu metode
mixte pentru a colecta date longitudinale pentru analizg pentru a explica mai bine
schimbdrile T n perceptia despre factorii de sprijin s i/sau bariere.

Spre meritul sau, bursa existentaa es antionat o varietate apreciabilade unita i
de analizg care pot servi pentru a ghida viitorii cercetaori destul de semnificativ pe
mdurace s iconceptualizeazastudiile s i proiectele de cercetare. Cu toate
acestea, o privire mai atentdaratacadimensiunea es antionului T n majoritatea
cazurilor, T n special T n studiile care au folosit o abordare calitativg este destul de
micg ridicand T ngrijorari cu privire la universalitatea s i robustet ea constatailor.
Existd prin urmare, o nevoie specificdde investigat ii viitoare pentru a extrage
mostre mai mari s i mai reprezentative pentru a oferi constatai solide care pot
face literatura din domeniu mai utildpentru teorie s i practica Ultimul aspect pe
care l-am examinat ca parte a profilaii cercetarii noastre a fost réspandirea studiilor
revizuite T n cele patru categorii de implementare/rezultat DDI. Analiza noastraa
ar&at cd des iautorii au T ncercat saexamineze toate cele patru categorii,
majoritatea s-au concentrat doar pe una, T n timp ce complexitatea afacerii poate fi
surprinsdmai bine de
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analizad toate cele patru sau cel putin douacategorii (de exemplu, servicii s i
modele de afaceri) T n tandem. Acest lucru a dus la perspective liniare care pot
aduce contribut i limitate la practica Un rezumat al lacunelor bazate pe profil de
cercetare este prezentat i n Fig. 5.

5.2. Lacunele cercet&ii s i calea de urmat din perspectivatematica

Constatdrile analizei noastre tematice confirmafaptul caliteratura revizuitaare
o acoperire rezonabild? n ceea ce prives te cele patru categorii de implementare/
rezultat DDI - modele de afaceri, procese, produse s i servicii. Cu toate acestea,
din perspectiva tuturor celor trei dimensiuni tematice — teorii, posibili s i bariere
— perspectivele sunt limitate, oferind marturia unei zone subexplorate s ia
T nceputurilor exploratorii.

in primul rand, din perspectiviteoretici des i este evident cimai multe teorii
au fost utilizate pentru a explica s i descrie cele patru categorii de implementare/
rezultat DDI T n asistent a medicalg teoretizarea este foarte fragmentatg lipsitade
generalizare, robustete s i continuitate contextuald Una dintre problemele cheie
este caniciunul dintre studiile din zonanu a T ncercat sase bazeze pe descoperiri
anterioare sau saextindaperspectivele generate folosind o anumitateorie. Dovezile
rezultate sunt, prin urmare, un set de constatari deconectat, care nu ajutafoarte
mult sdghideze cercetarile sau practicile ulterioare.

Lacunele existds i1 n amploarea teoretizarii T n cadrul celor patru categorii,
ceea ce justificao discutie mai profundaa fiecarei categorii separat. Pentru T nceput,
1 n cazul rezultatelor legate de modelul de afaceri, dintr-o privire, informatiile
disponibile par a fi bogate s i ré&padite T n contexte variate. Cu toate acestea,
juxtapusacu dimensiunea sectorului s i varietatea verticalelor de asistent amedicalg
ca sanu mai vorbim de ritmul transform&rii digitale observate 7 n ultima perioada
1 n sectorul san&& ii (de exemplu, Iyanna et al., 2022), obiectivul utilizats i
contextele. acoperit poate fi numit cu us urintalimitat s i destul de T ngust. Mai
multe lacune vizibile persistai n acest sens. De exemplu, anumite aspecte ale
modelului de afaceri care au ramas neabordate de o bazasoliddi n teorie sunt
lant ul de aprovizionare medical, solutiile de san&ate pentru politica de san&ate,
transformarea digitalds i modelele de afaceri emergente pentru cei care adopta
timpurie.

Lacune similare sunt observabile T n cazul celorlalte trei categorii, unde
perspectivele au fost destul de limitate pentru T nceput. I n cazul rezultatelor legate
de proces, analiza noastrasugereazacarezultate cum ar fi furnizarea de T ngrijiri,
minimizarea costurilor, lansarea informatiilor sistemului clinic, colaborarea s i
transferul de cunos tinte, partajarea informatiilor s i, T n special, pastrarea
evident elor de san&ate au ramas neabordate, astfel i nca departe de o perspectiva
teoreticd I n mod similar, rezultatele legate de produse, cum ar fi medicamentele
pentru diferite specialit& i, produsele de T ngrijire a pacientilor pentru T ngrijirea
criticd imagistica s i dispozitivele portabile, pentru a numi cdeva relevante, nu au
fost, de asemenea, luate T n considerare. I n cele din urm3 o lipsade teoretizare
este evidentds i n rezultatele legate de servicii. Pentru a identifica unele esentiale,
existao lipsade cercetdi bazate pe teorie cu privire la rezultatele serviciilor, cum
ar fi terapia ocupationald T ngrijirea diabetului i n ambulatoriu, sistemul automat
de eliberare a medicamentelor, urméairea dispozitivelor medicale, T ngrijirea
nutritiei s i partajarea datelor pacientilor.

Revenind la a doua temg se observao T ngustime similarg as a cum este
evident din Tabelul 3. Tn primul rand, factorii de decizie ai rezultatelor legate de
modelul de afaceri identificati s i tipurile T n care pot fi clasificat i sunt limitati,
literatura ignordd un set mare. de facilitatori. Sugeram castudiile viitoare ar trebui
sdia T n considerare rolul factorilor de sprijin institut ionali, cum ar fi conducereas i
cultura organizationalg facilitatorii legat i de infrastructuras i facilitatorii legati de
produse/servicii, care pot avea un impact direct asupra rezultatelor modelului de
afaceri. Trecand la facilitatorii rezultatelor legate de proces, T n timp ce studiile
revizuite au identificat unul sau mai multi factori care contribuie la fiecare dintre
cele cinci tipuri largi - institut ii, actori, infrastructurdresurse, produse/servicii s i
parteneriate - facilitatorii atribuit i fiecare tip este foarte mic ca numa s i nu ofera
prea mult input pentru practica Sunt necesare studii suplimentare, cu un accent
intens pe una dintre cele cinci categorii, astfel T nc& safie generate perspective mai
detaliate. Decalajele sunt s i mai vizibile T n cazul rezultatelor legate de produse,

7 n cazul T n care facilitatorii
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Fig. 5. Lacunele bazate pe profil de cercetare.

care se T ncadreazdi n categoria parteneriat nu au fost deloc examinate, iar altele,
cum ar fi cele din categoria infrastructurdresurse, sunt examinate i ntr-un mod
foarte restréans. I ntr-o ordine similar3 factorii de sprijin ai rezultatelor legate de
servicii din toate cele cinci categorii ran& subexaminat i, factorii de stimulare ai
produsului/serviciului ramaiand complet ignorati. I n plus, deoarece comportamentul
uman este un aspect cheie al factorilor de sprijin, mai multe studii comportamentale
care examineazamodul T n care diverse patiinteresate percep s ird&spund la
schimbarile T n modelele de afaceri, procese, produse s i servicii generate de
implementarea DDIT n sectorul séna& ii pot fi utile. pentru ca managerii sdcreasca
difuzarea acestor inova ii.

Atreia s iultima tem&perspectivaa fost legatade barierele care T mpiedica
implementarea DDIT n sectorul sena& ii. Cas i1 n cazul celor doudteme
precedente, am examinat conceptualizarile s i perspectivele T mpartindu-le T n cele
patru rezultate s i am clasificat 7 n continuare barierelei n's apte categorii mari.
Unele observat ii cheie T n aceastdprivint asunt caprovocaile legate de rezultatele
modelului de afaceri sunt a doua cea mai putin examinataprovocai dupabarierele
legate de rezultatul produsului, as a cum este evident din intrarile din tabelul 4.
Intrdnd T n mai multe detalii, este evident cabarierele la rezultatele modelului de
afaceri care intraf n categoriile organizationale s i legate de politici s i reglementari
nu au fost deloc examinate, dezvaduind un decalaj vizibil T n literatura Apoi, am
evaluat critic barierele care inhibdrezultatele legate de proces s i am observat ca
majoritatea barierelor care intrai n cele s apte categorii identificate au fost
examinate T ntr-o mauraapreciabild Cu toate acestea, bursa existentaa I&at
barierele care inhibdrezultatele legate de produs considerabil subexplorate,
barierele din cele doudcategorii, legate de utilizator s i legate de politici s i
reglementdri, ramaad complet ignorate, iar cele din trei categorii - organizational,
orientare strategica - legate s i legate de constrangeri de resurse/infrastructura-
luate 7 n considerare doar superficial. I n mod similar, barierele care  mpiedic&
rezultatele legate de servicii au fost examinate T ntr-un mod foarte limitat, barierele
legate de politici s i reglementari raméaad total neexplorate.

in mod concludent, cercetarea privind implementarea DDI-urilor T n sectorul
sana& i este 1 ncai n faza sa incipientds i este nevoie de un impuls pentru a-i
stimula cres terea organic prin evident ierea decalajelor vizibile.

6. Concluzie

Folosind o abordare structuratds i sistematicapentru a revizui literatura
congruentdcu privire la difuzarea DDI-urilor T n sectorul séna& ii, SLR-ul nostru se
numéaaprintre eforturile de pionierat de a sintetiza, consolida s i evalua critic
studiile disponibile. Obiectivul principal al studiului nostru a fost de a revizui baza
de cercetare congruentdi n zonapentru a oferi o platformasoliddpentru potentiala
extindere viitoare a perspectivelor. Pentru a ne prezenta rezultatele i n mod
sistematic s i reproductibil, am cautat sdabordam douaf ntrebari specifice de
cercetare, una legatade evolut ia cercetdii din perspectivdoperational§ iar a doua
legatdde orientarea conceptualda literaturii de baza Am folosit abordarea SLR
pentru a aborda aceste T ntreb&i de cercetare. I nainte de a aplica abordarea, am
stabilit sfera s i granita conceptualda studiului nostru propunéad un cadru
conceptual care cuprinde patru rezultate — modele de afaceri, procese, produse
s iservicii — s itrei teme: perspective teoretice, facilitatori s i bariere. Ne-am
executat SLR urménd cinci pas i distincti, inclusiv definirea obiectivelor cercetdii,
identificarea cuvintelor cheie pentru cautarea literaturii, specificarea criteriilor de
includere s i excludere, lista scurtda studiilor congruente s i continutul acestora.

analizg pentru a raspunde T ntrebé&ilor de cercetare. Analiza noastrda scos multe
constat&i interesante care pot ajuta la accelerarea ritmului cercetii i n zona In
special, analiza criticda constatdrilor a ajutat la identificarea lacunelor vizibile T n
dovezile acumulate s i la stabilirea agendelor viitoare de cercetare.

Studiul oferamulte implicat ii teoretice s i practice interesante, care sunt discutate
mai jos.

6.1. Implicat ii teoretice

Prima contributie a analizei noastre este consolidarea teoretizaii DDI-urilor
T n domeniul sana& ii (adicd urmérirea s ilocalizarea cadrelor teoretice relevante
pentru acest domeniu de cercetare). De exemplu, analiza noastrda determinat ca
multe teorii - structurarea puternicg teoria programatds i a erorii a T mbaranirii,
abordarea actor-ret ea, teoria unificatda acceptaii s i utiliz&ii tehnologiei, teoria
neutrozoficd modelul de adoptare a tehnologiei, logica dominantda serviciilor,
difuzarea teoriei procesului de inovare s i normalizare, cadrul de inovare
perturbatoare, T nv& area prin simulare, cadrul de evaluare a tehnologiei san&& ii,
teoria managementului schimbéii, teoria echipei de top management, cadrul
STOF, teoria neo-institut ionalas i perspectiva designului - au fost folosite T n
timpul studierii DDI T n domeniul sana& ii.

Aceste constatari indicaexistent a diversitd ii teoretice T n domeniu, as a cum este
evident din faptul cadiferitele rezultate ale inovatiei au

a folosit diferite teorii; de exemplu, rezultatele serviciilor au folosit modelul de
acceptare a tehnologiei, categoria de produse a folosit abordarea actor-ret ea, iar
modelele de afaceri au folosit teoria echipelor de conducere.

Aceastaconcluzie a studiului nostru T i va ajuta pe viitorii cercetaori i n selectarea
teoriilor relevante pentru studierea diferitelor rezultate ale inovat iilor digitale. De
asemenea, este interesant de observat cdlogica dominantda serviciilor s i modelul
de acceptare a tehnologiei au fost utilizate T n mod repetitiv T ntr-un singur
rezultat al inovat iei - serviciile. Acest lucru sugereazacg cel putin i n rezultatele
serviciilor ale inovat iilor digitale, existdun anumit grad de generalizare, care ofera
o cale pentru generalizari teoretice s i1 n alte rezultate ale inovat iei.

n al doilea rénd, analiza noastraa identificat facilitatorii DDIT n asistent a
medicalds i, de asemenea, a structurat facilitatorii identificat i T ntr-o tipologie:
institut ii, actori (utilizatori, furnizori, alte patiinteresate), infrastructurdresurse,
produse s iservicii s i parteneriate/colabor&i. Aceastddescoperire T i poate ajuta
pe viitorii cercet&ori s&s i elaboreze anchetele de cercetare T ntr-un mod mai
concentrat s i mai clar. Analiza noastraa legat T n mod specific tipologia
facilitatorilor de rezultatele inovat iei; de exemplu, factorii de stimulare a
categoriilor institut ionale sunt strans legat i de rezultatele procesului.
Aceastagrupare consolideazafactorii cheie s i rolurile lor 7 n diferite rezultate ale
DDIT n asistenta medicalds i oferdo structurade ghidare pentru anchete ulterioare.

in al treilea rand, studiul nostru a grupat, de asemenea, diverse bariere s i
provocai ale inovat iilor digitale perturbatoare T n domeniul san&& ii. Aceste
categorii de bariere s i provocai sunt legate de date, legate de utilizator, legate
de organizat ie, legate de ecosistem, legate de politici s i reglement&i, legate de
orientarea strategicas ilegate de resurse/infrastructura Acest know-how poate
fi util pentru oamenii de s tiint &7 n selectarea categoriei de bariere s i provoc&i
cu rezultatul unei anumite inovat ii digitale. De exemplu, categoria de bariere
legate de politici s i reglementari este strans legatade procese s i este nevoie sale
testam s i cu rezultatele produselor.
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6.2. implicatii practice

Constatérile revizuirii noastre sistematice oferg de asemenea, implicatii pentru
potent ialul de practica I n primul rand, rezultatele studiului sunt de mare important &
pentru practicienii care sunt interesat i de inovat iile digitale T n domeniul san&a ii s i
medicinei. Ca exemplu, studiul nostru a enumerat posibilii factori de sprijin s i bariere
ale DDIT n asistent a medicala Studiul nostru a enumerat c iva factori institut ionali,
legati de actori, de infrastructurg de produse s i servicii s i de parteneriat ai rezultatelor
DDI. De exemplu, conducerea, schimbul de informatii s i cunos tinte, orientarea
strategicg implicarea furnizorilor de servicii s i a utilizatorilor s i colaborarea
institut ionaldpromoveazaaproape toate tipurile de rezultate ale inovat iei digitale, cum
ar fi produsele, procesele, serviciile s i modelele de afaceri. Organizatiile, practicienii
s i factorii de decizie pot utiliza aceastal nt elegere pentru a promova rezultatele
inovatiilor digitale T n domeniul sana ii.

n continuare, analiza noastraprezint de asemenea, barierele s i provocarile DDI n asistenta
medicalai ntr-o manierastructurata Barierele s i provocéile identificate
Lengurile sunt clasificate ca legate de date, legate de utilizator, organizat ionale, legate de ecosistem,
legate de politici s i reglementari, legate de orientarea strategicds ilegate de resurse/infrastructura
Cunoas terea barierelor s i provocailor unui DDIT n asistent a medicalapoate ajuta patile interesate
sadezvolte strategii s i interventii pentru dep& irea acelor bariere s i atenuarea provocailor. De
exemplu, provocéile legate de date, cum ar fi securitatea datelor, confident ialitatea datelor s i
guvernant a datelor T n asistent a medicaladigitald au devenit mult mai importante ca niciodatg astfel,

patile interesate pot utiliza aceste informat ii T n mod corespunzéor.

1n consecint § practicienii ar trebui sat nt eleagasubiectul guvernii datelor s i siinvesteascai n
dezvoltarea de programe educat ionale s i de formare aferente. I n mod similar, cunoas terea
barierelor s i provocarilor asociate unui utilizator poate ajuta practicienii sarezolve aceste provocai
prin luarea de actiuni adecvate, cum ar fi cres terea gradului de cons tientizare a utilizatorilor,
reducerea patinirii es antionului s ias a mai departe. I n plus, rezultatele acestui studiu pot ajuta
liderii organizationali din sectorul san&& ii T n conceperea strategiilor de promovare a inovat iilor
perturbatoare. De exemplu, descoperirile noastre sugereazacasprijinul pentru conducere este un
factor important pentru DDI. { n mod concludent, descoperirile noastre pot fi utilizate pentru a permite

digitalizarea asistent ei medicale.

6.3. Limitari

Des iaceastalucrare contribuie T n mai multe moduri, nu este scutitade limitarile
convent ionale ale recenziilor. T n primul rind, aceastalucrare urmeazaun protocol
prestabilit pentru selectarea s i regairea setului de date, iar procesul are propriile sale
avantaje; totus i, uneori acest lucru poate dilua focalizarea analizei. I n al doilea rand,
prezenta analizdeste T n mare maurastructuratai n jurul cadrului de rezultate DDI s i
ar putea fi T ntreprinse mai multe cercet&i folosind alte criterii de analiza

Disponibilitatea datelor
Datele vor fi puse la dispozit ie la cerere.
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