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The role of European funds in the
development of innovative medical
enterprises in the lubusz voivodeship

Streszczenie: W artykule podjeto problem finansowania przedsie-
biorstw sektora ochrony zdrowia, ze szczegdlnym uwzglednieniem roli
funduszy europejskich we wspieraniu rozwoju innowacyjnych matych
i §rednich przedsi¢biorstw (MSP). Problem finansowania innowagji
w branzy medycznej jest istotny ze wzgledu na wysokie koszty wdro-
zenia nowych rozwiazan oraz ograniczone mozliwosci pozyskania
kapitatu przez MSP.

Celem artykutu jest analiza znaczenia funduszy europejskich jako
zrédta wsparcia finansowego dla innowacyjnych przedsigbiorstw
medycznych w wojewddztwie lubuskim oraz identyfikacja barier
finansowych, organizacyjnych i regulacyjnych ograniczajacych wdra-
zanie innowacji. Badanie obejmuje analiz¢ instrumentéw wsparcia
dostgpnych na poziomie krajowym i regionalnym. Wyniki wskazu-
ja, ze gtéwne bariery innowacyjnoéci w sektorze medycznym maja
charakter finansowy i organizacyjny, a fundusze europejskie stano-
wig istotne zrédto finansowania rozwoju MSP. Badanie wskazuje, ze
wsparcie unijne znaczaco zwigksza mozliwosci wdrazania innowa-
¢ji oraz poprawia konkurencyjno$¢ przedsi¢biorstw. Na podstawie
uzyskanych wynikéw rekomenduje si¢ zwigkszenie dziatani informa-
cyjnych i doradczych dla przedsigbiorstw w zakresie pozyskiwania
funduszy UE, co moze przyczynic si¢ do SZErszego Wykorzystania
dostgpnych instrumentéw wsparcia oraz wzmocnienia innowacyj-
noéci sektora medycznego.
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Keywords: Abstract: The article addresses the issue of financing healthcare sector
innovation, financing,

healthcare sector, European . . . ) .
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enterprises, with a focus on the role of European Funds in supporting

(SMEs). The problem of financing innovation in the medical indus-
try is significant due to the high costs of implementing new solutions
and the limited ability of SME:s to secure capital.

The aim of the article is to analyze the importance of European Funds
as a source of financial support for innovative medical enterprises
in the Lubuskie Voivodeship and to identify financial, organizational,
and regulatory barriers that limit the implementation of innovations.
The study includes an analysis of support instruments available at the
national and regional levels. The results indicate that the main barri-
ers to innovation in the healthcare sector are financial and organiza-
tional in nature, while European Funds represent a significant source
of financing for the development of SMEs. The study suggests that EU
support substantially enhances the capacity for implementing innova-
tions and improves the competitiveness of enterprises. Based on the
findings, it is recommended to increase informational and advisory
activities for enterprises regarding access to EU funds, which may con-

JEL: tribute to wider use of available support instruments and strengthen
G21, G50, G51 innovation in the medical sector.
Wprowadzenie

Innowacyjnos¢ stanowi jeden z kluczowych czynnikéw rozwoju wspétczesnej gospo-
darki, a w sektorze medycznym jej znaczenie jest szczegélnie widoczne, poniewaz postep
technologiczny bezposrednio wplywa na jako$¢ oraz dostgpnos¢ ustug zdrowotnych.
Mate i érednie przedsiebiorstwa (MSP) w branzy medycznej odgrywaja istotna role we
wprowadzaniu nowych rozwiazan, cho¢ ich potencjat innowacyjny bywa ograniczany
przez bariery finansowe, organizacyjne i regulacyjne. W tym kontekscie szczeg6lnego
znaczenia nabiera wsparcie funduszy europejskich, ktére w ramach polityki spéjnosci
Unii Europejskiej stymuluja rozwéj innowacyjnosci i konkurencyjnosci przedsigbiorstw.

Celem artykutu jest przedstawienie mozliwosci finansowania przedsigbiorstw dziata-
jacych w sektorze ochrony zdrowia, ze szczegblnym uwzglednieniem funduszy unijnych,
a takze analiza dostgpnych programéw krajowych i regionalnych, w tym funkcjonuja-
cych w wojewddztwie lubuskim. W artykule oméwiono réwniez znaczenie innowacyj-
nosci dla budowania konkurencyjnosci MSP oraz role srodkéw unijnych jako narzedzia
wspierajacego inwestycje i modernizacje sektora medycznego. Ponadto zaprezentowano
teoretyczne ujecie innowacji, bariery ich wdrazania w MSP, a takze metodyke przepro-
wadzonych badar.
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Innowacje w sektorze medycznym MSP — ujecie teoretyczne

Pojecie innowacji ma wiele znaczen, jednak najczgsciej kojarzone jest z procesami
produkcyjnymi w zakresie techniki i technologii, a takze z wprowadzaniem nowych
produktéw na rynek [Cywinski, 2023, s. 16].

Termin innowacja pochodzi od taciniskiego stowa innovatio, ktére w dostownym thu-
maczeniu oznacza odnowienie (od novus — nowy) [Szuszakiewicz-Idziaszek, 2019, s. 155].

Wedtug definicji J. Penca, innowacja oznacza istotng zmiang procesowa, produkto-
wa lub spofeczna, ktéra ma charakter nowosci, a jej celem jest osiagnigcie szeroko rozu-
mianych korzysci oraz postgpu ekonomicznego i spolecznego [Szczuciriski, 2025, s. 12].

Zgodnie z definicjg zawarta w Podreczniku Oslo Manual, innowacja to wdrozenie
nowego lub znaczaco ulepszonego produktu (wyrobu lub ustugi), nowego lub znaczaco
ulepszonego procesu, nowej metody marketingowej lub nowej metody organizacyjnej
w zakresie praktyk biznesowych, organizacji miejsca pracy badz relacji ze $rodowiskiem
zewnetrznym [Stawasz, Niedbalska, 2008, s. 142].

W literaturze przedmiotu najczgéciej wyrdznia si¢ cztery podstawowe grupy inno-
wacji [Cywinski, 2023, s. 19]:

+ innowacje technologiczne,
= innowacje organizacyjne,
= innowacje procesowe,

» innowacje marketingowe.

Pomimo wielu réznych definicji, innowacje charakteryzuje zespét kilku istotnych
cech, takich jak [Szuszakiewicz-Idziaszek, 2024b, s. 69]:
= stopien nowosci,

« platformy i rodziny innowacji,

» dyskontynuacja (tzw. innowacja nieciagla),
* poziom innowagji,

= czas zwigzany z cyklem zycia innowacji.

Innowacja moze by¢ réwniez rozumiana jako zmiana w potencjale, czynnikach
gospodarczych lub metodach wytwarzania. W systemie ochrony zdrowia wyréznia sig
innowacje rozpraszajace, ktére wprowadzaja nowe rozwiazania w obszarach, w ktérych
rynek wezesniej ich nie oczekiwal, oraz innowacje nierozpraszajace. Z punktu widzenia
pacjentéw wdrazanie innowacji moze przyczynic si¢ do poprawy zdrowia oraz zmniej-
szenia cierpienia zwiazanego z choroba. Sektor ochrony zdrowia w ostatnich latach
dos$wiadczyt dynamicznego wzrostu liczby innowacji ukierunkowanych na dzialania
zmierzajace do wydtuzenia zycia, poprawy jego jakosci, a takze zwigkszenia wydajnosci
i skutecznosci systemu ochrony zdrowia. Istotng rol¢ w rozwoju innowacyjnosci syste-
moéw opieki zdrowotnej odegraly technologie informacyjno-komunikacyjne. Teleme-
dycyna, w tym teleradiologia, moze sta¢ si¢ w przysztosci narzedziem pozwalajacym
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taczy¢ dwa pozornie sprzeczne cele: wydtuzanie zycia i poprawe jego jakosci przy jed-
noczesnym ograniczaniu kosztéw leczenia [Pacian, 2020, s. 120-121].

W kontekscie leczenia postgp naukowo-techniczny w takich dziedzinach jak farma-
ceutyka, informatyka medyczna czy biotechnologia umozliwia zwigkszenie skutecznosci
klinicznej terapii oraz wdrazanie nowoczesnych rozwiazari w polskim systemie ochrony
zdrowia. Z kolei w perspektywie organizacyjnej, finansowej i zarzadczej kluczows role
odgrywaja odpowiednie regulacje prawne, ktdre zapewniaja sprawnos¢ i efektywnos¢
funkcjonowania $wiadczeniodawcow [Nojszewska, 2020, s. 245].

Innowacje w ochronie zdrowia powinny przyczynia¢ si¢ do usprawnienia funk-
cjonowania systemu opieki zdrowotnej, zapewnienia pacjentom jak najwyzszej jakosci
opieki, a takze odpowiedniego wsparcia dla personelu medycznego. Ich celem jest row-
niez zwigkszenie efektywnosci, jakosci oraz dostgpnosci udzielanych $wiadczen zdro-
wotnych [MZ, 2024].

Bariery rozwoju innowacji w matych i $rednich
przedsiebiorstwach

Celem tej czgéci artykutu jest przedstawienie barier i ograniczeri utrudniajacych
wdrazanie innowacji w sektorze ochrony zdrowia.

W ciagu ostatnich kilkudziesi¢ciu lat przyspieszony postep technologii cyfrowych
przyczynit si¢ do zmian w niemal wszystkich obszarach dzialalnosci czlowieka. Zaréw-
no pozytywne, jak i negatywne skutki tych zmian byly i nadal pozostana przedmiotem
intensywnych dyskusji [Wladysiuk, 2023, s. 34-35].

W Polsce wciaz obserwuje si¢ niedobér rozwigzari umozliwiajacych premiowanie
dzialan podnoszacych jako$¢ leczenia, m.in. na podstawie danych. Nawet w dziataniach
podejmowanych na poziomie centralnym wydatki na tworzenie rozwiazan bazodano-
wych nie sa w odpowiedni sposéb uwzgledniane, a analiza danych cz¢sto spoczywa
na kadrze medycznej. Rozwijanie i tworzenie wskaznikéw jakosciowych zalezy nie tyl-
ko od potrzeb pacjentéw, lecz takze od zakresu gromadzonych danych oraz ich kom-
pletnosci [Whadysiuk, 2023, s. 52].

Innowagje, cho¢ sa istotnym czynnikiem rozwoju i konkurencyjnosci przedsie-
biorstw, moga jednoczesnie budzi¢ obawy zwiazane z niepewnoscia oraz koniecznoscia
dostosowania si¢ do nowych technologii i sposobéw dziatania.

Do najczgsciej wskazywanych przyczyn oporu wobec wprowadzania innowacji nale-
za m.in. [Malenda, 2023, s. 152—-153]:
= zwigkszony stres wynikajacy z presji zwiazanej z koniecznoscig przyjecia zmiany oraz

z niepewnosci dotyczacej jej skutkow,
= niepewnos$¢ wynikajaca z braku informacji na temat planowanej zmiany,
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«  brak potrzeby rozwoju,

» niech¢¢ do nowosci wynikajaca z cech osobowosci,

»  brak motywacji,

= obawa przed porazka,

» niskie zaangazowanie oraz niech¢¢ do poswiecenia czasu i energii na wdrazanie zmian.

Fundusze europejskie w perspektywie 2021-2027

na ochrone zdrowia

Nowa perspektywa finansowa koncentruje si¢ na wspieraniu zréwnowazonego rozwo-
ju, innowacji, transformacji cyfrowej i ekologicznej oraz zmniejszaniu réznic gospodar-
czych i spolecznych migdzy regionami. Jednoczesnie wskazuje instrumenty wspierajace
rozwéj malych i érednich przedsigbiorstw (MSP).

Programy krajowe realizowane w ramach funduszy europejskich w perspektywie
finansowej 2021-2027 to [MFiPR, 2026c]:

» Fundusze Europejskie dla Nowoczesnej Gospodarki,

» Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko,
» Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego,

» Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy,

» Fundusze Europejskie dla Polski Wschodniej.

W perspektywie finansowej na lata 2021-2027 Ministerstwo Zdrowia petni funk-
cj¢ Instytugji Posredniczacej dwéch programéw [MZ, 2026]:

» Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko (FEnIKS),
» Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego (FERS).

Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko na lata 2021
2027 (FEnIKS), podobnie jak jego poprzednik — Program Operacyjny Infrastrukeu-
ra i Srodowisko 2014-2020 — jest najwickszym programem w calej Unii Europejskie]
zaréwno pod wzgledem alokacji $rodkéw, jak i liczby priorytetéw rozwojowych. Opra-
cowano szczegétowe harmonogramy naboréw wnioskéw [MFiPR, 2026b]. Budzet
programu FEnIKS wynosi 29,3 mld EUR, co stanowi ok. 125,8 mld PLN [MFiPR,
2024b]. Celem programu jest wsparcie zréwnowazonego rozwoju Polski poprzez roz-
woéj nowoczesnej infrastruktury technicznej i spolecznej. O srodki z budzetu programu
mogg ubiegad si¢ m.in. jednostki samorzadu terytorialnego, przedsi¢biorstwa, zarzad-
cy infrastruktury transportowej, przewoznicy transportowi, instytucje ochrony zdrowia
oraz instytucje kultury, nauki i edukacji [MFiPR, 2024c; MFiPR, 2026c].

W ramach priorytetu VI Zdrowie dziatania ukierunkowane sa na wzmocnienie roli
jednostek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS), a takze na poprawe koordynacji ustug zdrowotnych, zwlaszcza w obszarze
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opieki psychiatrycznej. Istotnym celem jest réwniez zwigkszenie dostgpnosci opieki zdro-
wotnej poprzez wzmocnienie funkeji diagnostycznych na poziomie POZ i AOS oraz
wsparcie modelu lecznictwa otwartego, w tym rozwéj swiadczen zabiegowych realizo-
wanych w trybie tzw. ,jednego dnia” [MFiPR, 2026d, s. 152].

Program FEnIKS 2021-2027 skierowany jest przede wszystkim do nast¢pujacych
grup beneficjentéw [MFiPR, 2026a]:
a) przedsigbiorstw,
b) jednostek samorzadu terytorialnego,
¢) administracji publicznej,
d) dostawcéw ustug energetycznych,
e) stuzb ratowniczych,
f) instytucji ochrony zdrowia oraz instytucji kultury,
g) organizacji pozarzadowych,
h) przewoznikéw transportu miejskiego i intermodalnego oraz przewoznikéw kole-

jowych.

Przyklad
Dziatanie FENX.06.01 System ochrony zdrowia
[Szuszakiewicz-Idziaszek, 2024a]

Celem szczegélowym dziatania jest zapewnianie réwnego dostgpu do opieki zdro-
wotnej oraz wspieranie odpornosci systeméw opieki zdrowotnej, w tym podstawowej
opieki zdrowotnej, a takze wsparcie procesu przechodzenia od opieki instytucjonalnej
do opieki rodzinnej i srodowiskowej [MFiPR, 2026a].

Tak sformulowany cel wskazuje na odchodzenie od modelu skoncentrowanego
wylacznie na leczeniu szpitalnym na rzecz opieki blizszej pacjentowi i jego codziennemu
funkcjonowaniu. Wsparcie bedzie koncentrowato si¢ na realizacji robét budowlanych
oraz doposazeniu podmiotéw, m.in. w sprzet medyczny [MFiPR, 2026a].

Z kolei program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego 2021-2027 (FERS)
stanowi kolejny etap wspierania rozwoju spotecznego i gospodarczego kraju. W ramach
programu przewidziano wsparcie m.in. na rzecz poprawy sytuacji oséb na rynku pra-
cy, zwigkszenia dostgpnosci ustug dla 0sb ze szczegdlnymi potrzebami, rozwoju opieki
nad dzie¢mi, podnoszenia jakosci edukagji i rozwoju kompetencji, wspierania integracji
spotecznej, rozwoju ustug spotecznych i ekonomii spotecznej, a takze ochrony zdrowia.
Budzet programu wynosi ok. 20,9 mld PLN, co odpowiada kwocie ok. 4,9 mld EUR
[MFiPR, 2024a; MFiPR, 2026c].

Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 skierowany
jest przede wszystkim do nastepujacych grup beneficjentéw [MFiPR, 2024a; MFiPR,
2026¢]:
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a) kadr i podmiotéw systemu ochrony zdrowia,
b) o0séb z niepetnosprawnos$ciami i ich rodzin,
¢) rodzicéw dzieci w wieku ztobkowym,

d) przedsigbiorcéw i pracodawcdw,

e) nauczycieli i organéw prowadzacych szkoty,
f) jednostek samorzadu terytorialnego (jst),

g) partneréw spotecznych,

h) organizacji pozarzadowych.

Planowane w ramach programu FERS dzialania beda $cisle powiazane z interwen-
¢ja infrastrukturalng realizowana w programie FEnIKS i przyczynia si¢ do zwigksze-
nia dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych. Dostgp do dobrej jakosci ustug zdrowotnych
wspierany bedzie z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego (EFRR), m.in.
poprzez wzmocnienie funkcji diagnostycznych na poziomie POZ i AOS oraz rozwéj
modelu lecznictwa otwartego. Wsparciem objete beda réwniez dziatania dotyczace
zmian w obszarze psychiatrii, w tym rozwéj infrastruktury Centréw Zdrowia Psychicz-

nego [MFiPR, 2025, s. 32].

Programy regionalne 2021-2027 na ochrong zdrowia
(z uwzglednieniem wojewddztwa lubuskiego)

Oprécz programéw krajowych fundusze unijne w sektorze zdrowia przeznaczone
sa réwniez na realizacj¢ 16 programéw regionalnych. Ich celem jest m.in. wspieranie
rozwoju ochrony zdrowia we wszystkich regionach kraju. W tym przypadku $rod-
ki finansowe zarzadzane sa przez instytucje samorzadowe, tj. zarzady wojewddztw
[MZ, 2021].

Przyklad

W ramach Dzialania 1.1 Badania i innowacje, 11 typ projektu — Inwestycje w infra-
strukturg B+R przedsigbiorstw — przewiduje si¢ wsparcie inwestycji w infrastrukture
badawczo-rozwojowa przedsigbiorstw niezbedna do prowadzenia badan przemy-
stowych oraz eksperymentalnych prac rozwojowych. Inwestycje infrastrukturalne
przedsi¢biorstw powinny prowadzi¢ do tworzenia innowacyjnych produktéw i ustug,
zgodnych z obszarami Regionalnej Strategii Innowacji (RIS) wojewddztwa lubuskie-
go. Natomiast III typ projektu — Wisparcie dziatalnosci B+R przedsi¢hiorstw — projekty
modutowe — zaktada dofinansowanie projektéw obejmujacych nastgpujace moduly:
prace B+R, infrastruktura B+R, wdrozenie innowacji, cyfryzacja oraz rozwéj kom-

petencji [UMWL, 2023].
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W tabeli 1 przedstawiono sumaryczne $rodki przyznane z funduszy europejskich na
programy regionalne w wybranych wojewédztwach, ze szczegélnym uwzglednieniem
wojewddztwa lubuskiego.

Tabela 1. Sumaryczne $rodki z funduszy europejskich na wybrane wojewdédztwa w Polsce

(w mld EUR)
Sumaryczne $rodki przyznane z funduszy europejskich
Lp. Regionalne programy na realizacj¢ programéw regionalnych
(w mld EUR)
1 Fundusze Europejskie dla Lubuskiego 0,91
2 Fundusze Europejskie dla Eédzkiego 2,74
3 Fundusze Europejskie dla Matopolski 2,69
4 Fundusze Europejskie dla Slaskiego 5,14
Pozostate 21,48
Razem 32,96

Zrédto: MFiPR [2026¢].

Z danych zawartych w tabeli 1 wynika, ze najwyzsze $rodki z funduszy europejskich
przyznano wojewddztwom $laskiemu, tédzkiemu i matopolskiemu. Natomiast woje-
wodztwo lubuskie otrzymato relatywnie najmniejsze wsparcie w ramach programéw
regionalnych. Pomimo tych réznic taczna kwota srodkéw przyznanych wszystkim woje-
wodztwom w ramach programéw regionalnych wynosi 32,96 mld EUR.

Cel i metody badawcze

Badania zostaly przeprowadzone wsréd matych i srednich przedsi¢biorstw funkcjo-
nujacych w wojewddzewie lubuskim. Jako metod¢ badawczg zastosowano ankiete, ktéra
umozliwita zebranie informacji na temat do§wiadczeni i opinii respondentéw dotycza-
cych wykorzystania funduszy unijnych na innowagcje.

Celem przeprowadzonych badan byla analiza poziomu zainteresowania matych
i $rednich przedsi¢biorstw w wojewddztwie lubuskim mozliwoscig pozyskania fundu-
szy unijnych na realizacj¢ dziatari innowacyjnych. Narz¢dziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety. Ankiety byly rozsytane drogg elektroniczna, a respondentami
byli najczgéciej whasciciele lub wspétwlasciciele przedsigbiorstw, co przyczynito si¢ do
zwickszenia wiarygodnosci uzyskanych informacji. Zgromadzony material badawczy
poddano szczegétowej analizie.

W badaniu zastosowano kombinacj¢ doboru losowego oraz metody kuli $nieznej.
Dobér losowy umozliwit objecie badaniem czgsci populacji w sposéb bardziej repre-
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zentatywny, natomiast metoda kuli $nieznej pozwolita dotrze¢ do uczestnikéw trudniej
dostepnych. Potaczenie tych metod umozliwito szersze ujecie badanej grupy.

W procesie selekgji respondentéw wykorzystano migdzy innymi bazy teleadresowe
oraz informacje dostgpne na stronach internetowych przedsigbiorstw. Ostatecznie bada-
niem objeto 104 przedsigbiorstwa funkcjonujace w sektorze ochrony zdrowia.

Chociaz wielko$¢ préby umozliwiataby zastosowanie bardziej zaawansowanych ana-
liz statystycznych, w niniejszym badaniu zdecydowano si¢ na zastosowanie zestawien
opisowych, ktére w przejrzysty sposéb prezentuja uzyskane wyniki.

Wyniki badan

Dalej przedstawiono charakterystyke badanych przedsigbiorstw medycznych oraz
czynniki wptywajace na podejmowanie dziatari innowacyjnych. Wyniki obejmuja struk-
turg préby, identyfikacje barier finansowych, organizacyjnych i zwigzanych z wiedza,
a takze plany ubiegania si¢ o $rodki z funduszy europejskich. Dane zaprezentowano
w formie tabel wraz z krétkimi komentarzami opisowymi, co pozwala na przejrzysta
prezentacj¢ najwazniejszych trendéw.

Najwicksza grupe badanych stanowity mikroprzedsi¢biorstwa, ktére reprezento-
waly 66,3% wszystkich ankietowanych. Druga pod wzgledem liczebnosci grupe stano-
wity mate przedsi¢biorstwa (23,1%), natomiast najmniejszy udziat odnotowano wsréd
przedsigbiorstw $redniej wielkosci, ktdre stanowity 10,6% badanych.

W tabeli 2 przedstawiono rodzaj dziatalnosci przedsigbiorstw uczestniczacych
w badaniu.

Tabela 2. Rodzaj dzialalnosci przedsigbiorstw bioracych udzial w badaniu

o s L Liczba Struktura
Lp. Rodzaj dziatalnosci N-104 (w %)
1 Opicka zdrowotna i pomoc spoleczna (sekcja Q) — szpitale, przychodnie, 46 44,2

prakeyki lekarskie i pielegniarskie, laboratoria diagnostyczne, placowki
rehabilitacyjne

2 Produkcja wyrobéw medycznych i farmaceutycznych (sekcja C — 28 26,9
przetworstwo przemystowe) — produkcja sprzgtu medycznego, aparatury,
lekéw i suplementéw

3 Dziatalno§¢ profesjonalna, naukowa i techniczna (sekcja M) — badania 16 15,4
i rozwé6j w dziedzinie nauk medycznych i biotechnologii.

4 Handel (sekcja G) — sprzedaz hurtowa i detaliczna wyrobéw medycznych 14 13,5
i farmaceutycznych
Razem 104 100,0

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badari ankietowych.
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Wsréd badanych najwigksza grupe stanowily podmioty z obszaru opieki zdrowot-
nej i pomocy spotecznej (44,2%). Istotny udziat mialy réwniez podmioty produkeyjne
(26,9%) oraz prowadzace dziatalnos¢ naukowo-badawcza (15,4%), natomiast najmniej-
sza grupe stanowity przedsigbiorstwa handlowe (13,5%).

W tabeli 3 zaprezentowano bariery ograniczajace aktywno$¢ innowacyjna przedsie-
biorstw w sektorze ochrony zdrowia.

Tabela 3. Bariery ograniczajace aktywno$¢ innowacyjna przedsiebiorstw w sektorze ochrony

zdrowia
Lp. Bariery ograniczajace ljktywnos’c’ innowacyj.nq przedsigbiorstw Liczba Struktura?
w sektorze ochrony zdrowia N=104 (w %)
1 Administracyjne (w tym skomplikowana dokumentacja) 59 56,7
2 | Zbyt mata wiedza na temat mozliwych form finansowania 38 36,5
3 | Whysokie koszty Zrédet finansowania 32 30,8
4 Zbyt maly wkiad wlasny 29 27,9
5 Skomplikowane przepisy prawne 23 22,1
6 Inne bariery 12 11,5

% Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wybraé wigcej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie badan ankietowych.

Z danych wynika, ze najczeéciej identyfikowang bariera ograniczajaca podejmo-
wanie dziatari innowacyjnych byly czynniki administracyjne, w tym skomplikowana
dokumentacja (56,7%). Druga pod wzgledem czgstosci bariera byta niewystarczajaca
wiedza na temat mozliwych form finansowania (36,5%). Nast¢pnie respondenci wska-
zywali wysokie koszty zrédel finansowania (30,8%) oraz niewystarczajacy wktad wlasny
(27,9%). Rzadziej podkreslano skomplikowane przepisy prawne (22,1%), natomiast
inne bariery wymienito 11,5% badanych.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze gléwne ograniczenia wdrazania innowacji w ochronie
zdrowia maja charakter organizacyjno-administracyjny oraz finansowy, przy szczegél-
nym znaczeniu obciazeri proceduralnych, ktére moga zniech¢caé podmioty do podej-
mowania dziatari rozwojowych.

W tabeli 4 przedstawiono deklaracje respondentéw dotyczace planéw ubiegania si¢
o $rodki finansowe z funduszy europejskich na dzialalnos$¢ innowacyjna w przysztosci.

Z danych zawartych w tabeli 4 wynika, ze wigkszo$¢ badanych (66,3%) planuje
ubiegad si¢ w przysztosci o Srodki z funduszy europejskich na dziatalno$¢ innowacyjna,
co wskazuje na duze zainteresowanie zewnetrznym finansowaniem innowagji. Jedno-
cze$nie 24,1% respondentéw nie zamierza aplikowaé, a 9,6% pozostaje niezdecydo-
wanych. Wyniki te wskazuja na ogdlnie wysoka sktonnos¢ do korzystania z funduszy
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unijnych, przy jednoczesnym wystgpowaniu pewnych barier lub watpliwosci wsréd
czgéci badanych podmiotéw.

Tabela 4. Plany ubiegania si¢ o $rodki finansowe z funduszy europejskich na dziatalnosé

innowacyjna
L Plany ubiegania f_sic; o $rodki ﬁnar.lso.we na dzia{aln,oéc' innowacyjna Liczba Struktura
z funduszy europejskich w przysztosci N=104 (w %)
1 Tak, bedziemy ubiega¢ si¢ o fundusze unijne w przysztosci 46 44,2
2 Raczej tak 23 22,1
3 | Nie 14 13,5
4 Raczej nie 11 10,6
5 Trudno powiedzie¢ 10 9,6
6  Razem 104 100,0

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie badari ankietowych.

W tabeli 5 przedstawiono obszary wptywu funduszy europejskich na rozwdj inno-
wacyjnych przedsi¢biorstw medycznych w wojewddztwie lubuskim.

Tabela 5. Obszary wplywu funduszy europejskich na rozwdj innowacyjnych przedsigbiorstw
medycznych w wojewddztwie lubuskim

L Obszary wplywu funduszy europejskich na rozwéj innowacyjnych Liczba Struktura®
P przedsigbiorstw medycznych w wojewédztwie lubuskim N=104 (w%)
1 Wdrazanie innowacji 49 47,1
2 | Modernizacja sprzetu 29 27,9
3 Podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug 18 17,3
4 | Zwigkszenie konkurencyjnosci przedsigbiorstwa 11 10,6
5 Inne (np. rozwéj kompetencji pracownikéw) 7 6,7

? Procenty nie sumuja si¢ do 100, poniewaz badani mogli wybra¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie badari ankietowych.

Z danych zawartych w tabeli 5 wynika, ze fundusze europejskie odgrywaja kluczo-
w3 role przede wszystkim w obszarze wdrazania innowacji (47,1%), co wskazuje na ich
znaczenie jako instrumentu wspierajacego rozwéj technologiczny przedsigbiorstw. Istot-
ny wplyw maja réwniez na modernizacje¢ sprzgtu (27,9%) oraz podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug (17,3%), co $wiadczy o ich roli w unowocze$nianiu infrastrukeury
i podnoszeniu standardéw dziatalno$ci. Mniejszy odsetek wskazan dotyczyt zwigksza-
nia konkurencyjnosci przedsigbiorstwa (10,6%) oraz innych obszaréw rozwoju (6,7%).

www.przedsiebiorstwo.waw.pl 113



Agnieszka Szuszakiewicz-Idziaszek

Podsumowanie

Przeprowadzona analiza wskazuje, ze wsparcie pochodzace z funduszy europejskich
odegralo istotng rol¢ w rozwoju innowacyjnych matych i $rednich przedsigbiorstw
medycznych w wojewddztwie lubuskim. Uzyskane srodki umozliwity wdrazanie inno-
wacji, modernizacj¢ sprz¢tu oraz podnoszenie jakosci §wiadczonych ustug, czgsto sta-
nowiac najwazniejszy czynnik realizacji inwestycji, ktére bez dofinansowania bytyby
trudne lub niemozliwe do przeprowadzenia. Analiza struktury pozyskanego wsparcia
wskazuje, ze przedsigbiorstwa najchgtniej korzystaly z instrumentéw ukierunkowanych
na rozwdj infrastrukeury i wdrazanie nowych rozwiazan technologicznych.

Jednocze$nie badania potwierdzaja, ze MSP napotykaja nadal bariery organizacyj-
ne, formalne i kompetencyjne, ograniczajace petne wykorzystanie potencjatu wsparcia.
Szczegélnie istotny jest poziom wiedzy przedsigbiorcéw na temat mozliwosci apliko-
wania o $rodki oraz umiejetno$¢ przygotowania konkurencyjnych projektéw. Wsparcie
unijne zwigksza skale inwestycji innowacyjnych i sprzyja dugofalowej konkurencyjno-
$ci przedsigbiorstw.

W kontekscie regionalnym programy UE realizowane w wojewddztwie lubuskim sta-
nowia wazny instrument stymulujacy rozwdj nowoczesnych ustug medycznych. Dalsze
uproszczenie procedur, doskonalenie mechanizméw wsparcia oraz wzmacnianie kom-
petengji przedsigbiorcéw moze przyczynic si¢ do bardziej efektywnego wykorzystania
srodkéw w kolejnych perspektywach finansowych. Wyniki badan stanowia podstawe
do formufowania rekomendacji zaréwno dla instytucji zarzadzajacych programami, jak
i dla przedsi¢biorcéw planujacych rozwdéj dziatalnosci innowacyjnej.

Zasadne jest rozwijanie doradztwa i szkoleri dla MSP w zakresie przygotowywania
projektéw innowacyjnych oraz skutecznego aplikowania o srodki unijne. Réwnoczesnie
wskazane jest wspieranie przedsiqbiorcéw przez instytucje otoczenia biznesu, co moze
znaczaco zwigkszy¢ efektywnos¢ wykorzystania funduszy w regionie.
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