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Serdecznie zapraszam do lektury unikatowego podrecznika dotyczacego rozwigzan
zréwnowazonego rozwoju w opiece zdrowotne;j.

“GreenBook” PFSz jest jednym z pierwszych na $wiecie opracowan, w ktérym w sposob
kompleksowy przedstawiona jest rola szpitali w trzech aspektach ESG, czyli Environmental,
Social, Governance. Ten ponad 100 stronicowy dokument jest merytoryczna odpowiedzig na
zapotrzebowanie szpitali 1 innych podmiotow leczniczych na wiedz¢ dotyczaca wdrazania
rozwigzan ESG.

We wstgpie wyjasniona zostaje idea ESG i obowigzujace regulacje.

Kolejne rozdzialy wyjasniaja zaloZenia teoretyczne kolejnych komponentow ESG,
przedstawiajg korzys$ci z wdrozZenia rozwigzan, a takze omawiaja proponowane czynnosci
jakie szpitale moga wykonaé przygotowujac strategi¢ zrownowazonego rozwoju.

Na koncu kazdego rozdziatu znajduje si¢ Manual - podr¢eznik ESG dla Dyrektora Szpitala -
Instrukcja wdrazania raportowania zgodnego z ESRS. Ta cz¢$¢ w szczegoltowy sposob
przedstawia kolejne kroki dotyczace pozyskiwania danych, wdrazania odpowiednich
procedur i raportowania zgodnie z wymaganiami w obszarach srodowiskowym (E),
spolecznym (S) oraz fadu korporacyjnego (G).

Na koniec poruszone zostajag zamoéwienia publiczne i Value-Based Procurement.

“Green Book™ PFSz jest waznym elementem dazenia do realizacji wizji Polskiej Federac;ji
Szpitali, jaka jest zrownowazony system ochrony zdrowia ponad podziatami.

W imieniu Polskiej Federacji Szpitali sktadam wyrazy uznania i podzigkowania dla zespotu
redakcyjnego podrecznika oraz wszystkich osob i instytucji, ktore wspieraly jego powstanie.
Wierzg, ze “GreenBook™ PFSz przyczyni si¢ do sukcesoéw polskich szpitali i innych
podmiotoéw leczniczych, a w konsekwencji — do prowadzenia jak najlepszej opieki
zdrowotnej w naszym Kraju.

Jarostaw J. Fedorowski, Prof. Univ,. MD, PhD, MBA, FACP, FESC

Prezes Polskiej Federacji Szpitali PFSz

Przewodniczacy Rady Naczelnej Polskiego Towarzystwa Lekarzy Menedzerow
Prezes Zarzadu Polskiego Towarzystwa Koordynowanej Ochrony Zdrowia
Czlonek Rady Pracodawcow RP

Gubernator Europejskiej Federacji Szpitali i Ochrony Zdrowia HOPE

Skarbnik i cztonek Komitetu Wykonawczego Swiatowej federacji Szpitali IHF

Warszawa, 27.11.2024
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Michal Dybowski

Dyrektor Biura Green Hospitals Polskiej Federacji Szpitali,
Wiceprezydent Swiatowej Rady Turystyki Medycznej oraz Prezes
Healthcare Poland Foundation. Specjalizuje si¢ w transformacji
cyfrowo-energetycznej oraz zrownowazonym rozwoju w sektorze
szpitalnictwa. Ekspert w obszarach ESG, CSRD, cyberbezpieczenstwa,
wspolpracujacy z legislatorami, Ministerstwem Cyfryzacji oraz Grupa
Robocza Al nad projektowaniem 1 wdrazaniem Piaskownic
Regulacyjnych zgodnie z AIACT. Angazuje si¢ rowniez w tworzenie
ekosystemow innowacji 1 wdrazanie technologii dronowych w opiece
zdrowotnej.

Marek Mazur

Absolwent Uniwersytetu Rzeszowskiego, studiow podyplomowych w
Szkole Glowne] Handlowej w Warszawie oraz MBA w Wyzszej Szkole
Finansow i Zarzadzania w Warszawie. Ekspert w branzy energetycznej.
Doswiadczony menedzer, analityk i audytor systemow zarzadzania ISO
14001 1 ISO 50001. Wykonat ponad 150 audytow energetycznych,
ekspertyz oraz analiz efektywnosci energetycznej dla szpitali, instytucji
i firm roznych branz. W PFSz peini funkcje¢ Project Menedzera ds.
raportowania ESG.

Damian Bochynski

Specjalista z 23-letnim doswiadczeniem w lotnictwie, absolwent MBA w
Akademii Leona Kozminskiego, lidera edukacji biznesowej w Polsce.
Zarzadzat rozproszonymi zespolami liczacymi ponad 500 oséb w 14
lokalizacjach, skutecznie optymalizujac procesy i realizujac cele
organizacyjne. Ekspert w analizie zdarzen operacyjnych i
projektowaniu programoéw szkoleniowych. Jako dyrektor biura szkolen
w firmie lotniczej zatrudniajacej 1800 pracownikow wdrazal kulture
sprawiedliwego traktowania, podnoszac standardy operacyjne.

Piotr Welenc
MBA, CISA, CICA, CGEIT, CRISC, CRMA., CDPSE. AESGO, ACO.,
IRCA 1SO22301 LA, IRCA ISO27001 LA, ISO20000 LA, QAVal.,

Partner w firmie BW Advisory sp. z o0.0. audytor wewnegtrzny Szpitala
Klinicznego w Katowicach, audytor wewnetrzny i audytor IT, ambasador
Polskiej federacji Szpitali, specjalista ds. jakosci w ochronie zdrowia w
jednostkach medycznych. W latach 2011-2020 Dyrektor rozwoju rynku GRC
Wolters Kluwer Polska. Pracowal w zespole audytu informatycznego i zespole
zarzadzania strategicznego NBP, w 2011r. jako Wicedyrektor Departamentu
Audytu Wewnetrznego ZUS, w latach 2009-2011 jako audytor wewnetrzny na
Politechnice Warszawskiej. Wykonywal projekty Komisji ds. budowy systemu
zarzadzania ryzykiem w NBP, audyty dla Europejskiego Banku Centralnego.
Wyktadal w ponad 18 uczelniach w Polsce. Doktorant Instytutu Badan
Systemowych PAN. Ekspert w zakresie GRC, ESG, analizy procesowej, IT
governance, compliance, SOX, cybersecurity. Doradca spolek gietdowych i jsfp
w zakresie GRC. Czlonek Komisji ds. compliance w Polsko-Niemieckiej Izbie
Przemystowo-Handlowej. Wyktadowca na szkoleniach ACO i ACE, Czlonek
Rady Naukowej czasopisma ,Compliance” Instytutu Compliance przy
Uniwersytecie Viadrina, Frankfurt/O. Wspotpracownik Fundacji Healthcare
Poland. Autor ponad 30 publikacji dot. zagadnien audytu, ryzyka, governance.
ESG.
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Jakub Dabrowski
Manager Projektow w Polskiej Federacji Szpitali. Absolwent
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Szkoly Gtownej Handlowej
w Warszawie. Stypendysta Transatlantic Future Leaders Forum.
Zatozyciel Think-tanku Naprawa Reformy Zdrowia. Analityk systemow
zdrowotnych.

Wojciech Rozdzenski

Prawnik 1 wykltadowca specjalizujacy si¢ w prawie medycznym i
farmaceutycznym. Wspolpracuje 2z Uniwersytetem Warszawskim,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym i AWF w Warszawie.
Sekretarz  redakcji  "Przegladu Prawa  Medycznego", ekspert
Ministerstwa Sprawiedliwo$ci w zakresie prawa medycznego, czlonek
zespolu problemowego ds. prawa medycznego przy Komisji
Kodyfikacyjnej Prawa Cywilnego. Wiceprezes Polskiego Towarzystwa
Lekarzy Menedzerow.

Ewelina Bogiel

Adwokat, praktyk z kilkunastoletnim doswiadczeniem zdobytym w
dziatach compliance w najwigkszych instytucjach finansowych , w tym
w ramach zarzadzania departamentem compliance w banku,
wspotpracujaca z wiodacymi kancelariami prawnymi w Polsce.
Certyfikowany migdzynarodowy specjalista w zakresie przeciwdzialania
praniu pienigedzy oraz finansowaniu terroryzmu (CAMS). Przeprowadza
audyty prawne w przedmiocie zgodnosci dziatalnosci instytucji z
przepisami prawa. Posiada doswiadczenie w zakresie zarzadzania
ryzykiem, tworzenia 1 automatyzacji procesow, w tym systemu
compliance i whistleblowing w organizacji. Cztonek Grupy Roboczej
ds. Sztucznej Inteligencji przy Ministerstwie Cyfryzacji. Szkoleniowiec
z tematyki compliance, prelegent na konferencjach krajowych i
zagranicznych, wspotautorka ksiazki . Compliance. Przewodnik
Praktyczny” ,Wolters Kluwer 2024 r.
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Wstep do GreenBook — Podrecznik do implementacji raportowania ESG dla Szpitali

Sektor ochrony zdrowia, szczegélnie publiczne placowki lecznicze, staja przed wyzwaniem
coraz bardziej rygorystycznych wymogéw zwigzanych z jakoScig w tym z raportowaniem
ESG, ktére wprowadza unijna dyrektywa CSRD. Chociaz sama dyrektywa nie odnosi si¢
bezposrednio do obowigzkow szpitali, jej wprowadzenie pociaga za sobg istotne konsekwencje
dla calego sektora zdrowia w zakresie finansowania zewnetrznego, ktorego coraz czesciej
warunkiem jest transparentne raportowanie zgodne z kryteriami ESG.

Powstaje wigc pytanie: dlaczego dyrektorzy i menedzerowie szpitali powinni zaangazowac si¢
w raportowanie ESG? Odpowiedz tkwi w strukturze strumieni finansowych, ktére odgrywaja
kluczowg rol¢ w funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce. Placowki zdrowotne,
szczegllnie te, ktore zaleza od finansowania publicznego i wsparcia bankowego, musza
sprosta¢ standardom raportowania, aby spelnia¢ wymogi zwigzane z pozyskiwaniem funduszy
zewngtrznych.

Dla szpitali finansowanie z budzetu panstwa cz¢sto nie wystarcza na pokrycie wszystkich
kosztéw operacyjnych i inwestycyjnych, co prowadzi do zwigkszenia deficytu budzetowego.
W tej sytuacji instytucje publiczne zmuszone sg poszukiwa¢ dodatkowych zrodel
finansowania, w tym instrumentow kredytowych, funduszy restrukturyzacyjnych, dotacji
bankowych, czy wsparcia z mi¢gdzynarodowych instytucji finansowych. Te $rodki sa jednak
coraz czgsciej uzaleznione od wdrozZenia i raportowania standardow ESG, ktore wskazuja na
transparentne zarzadzanie, odpowiedzialno$¢ ekologiczng oraz zaangazowanie spoleczne.

W dobie rosngcej troski o zrownowazony rozwdj i ochrong srodowiska, instytucje finansowe
— w tym banki — zaczynaja kierowaé swoje inwestycje w obszary zgodne z polityka ESG.
Zgodnie z zasadami wynikajacymi z CSRD, jednostki otrzymujace wsparcie finansowe musza
dostarczy¢ rzetelne raporty ESG. Bez nich ryzykujg ograniczenie dost¢gpu do funduszy, co
moze mie¢ negatywne skutki dla stabilnosci finansowej polskich szpitali.

Od trzech lat nasz zespodl intensywnie pracuje nad stworzeniem narzedzi, ktore pozwolg
dyrektorom i menedzerom szpitali skutecznie wdraza¢ standardy ESG, nie obcigzajac lekarzy
dodatkowymi obowiazkami poza kluczowymi szkoleniami. Instrukcja, ktora stanowi podstawe
wdrozen, jest efektem tych dzialan, a jej gldéwnym zaloZeniem jest umozliwienie kadrom
zarzadzajagcym szpitalami prowadzenia zrownowazonego zarzgdzania, przy jednoczesnym
pozostawieniu specjalistycznych dziatan medycznych lekarzom. Dzigki tej instrukcji, dyrekcje
majg wsparcie w zakresie organizacyjnym i operacyjnym, ktére ulatwia im zarzadzanie w
zgodzie z wymogami ESG i CSRD, nie zaklocajac przebiegu codziennych czynnosci
klinicznych.

Obecnie brak spetnienia wymogdéw ESG i CSRD nie rodzi jeszcze konsekwencji w postaci
ograniczenia dost¢pu do finansowania, ale juz moze prowadzié do reputacyjnych konsekwencji
i obnizenia konkurencyjno$ci w pozyskiwaniu funduszy zewnetrznych. Dlugofalowe
zaniedbanie tych standardow poskutkuje tez mniejszg elastyczno$cia w odpowiedzi na przyszie
wyzwania — takie jak zmiany klimatyczne, kryzysy zdrowotne i spoleczne. GreenBook,
przygotowany przez Biuro GreenHospitals Polskiej Federacji Szpitali, ma stuzy¢ jako
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praktyczny przewodnik dla kadry zarzadzajacej placowkami zdrowia, aby umozliwi¢ Wam
kompleksowe 1 systemowe wdrozenie raportowania ESG. Dzigki niemu dyrektorzy i
menedzerowie szpitali uzyskaja narz¢dzia do poprawy efektywnosci operacyjnej 1 zgodnosci
regulacyjnej, co begdzie miato pozytywny wplyw na finanse szpitali oraz na ich pozycj¢ jako
odpowiedzialnych spotecznie instytucji zdrowotnych.

Kolejnym kluczowym elementem przewodnika jest promowanie Value-Based Procurement
(VBP) jako nowoczesnego podejscia do zakupéw. VBP koncentruje si¢ nie tylko na kosztach
poczatkowych, ale takZe na wartosci, jaka produkty i ustugi przynosza w dlugim okresie. W
kontekscie ochrony zdrowia oznacza to wigkszy nacisk na zakupy zrownowazone, ktdre
przyczyniaja si¢ do poprawy stanu zdrowia pacjentow, a takze do zmniejszenia negatywnego
wplywu na srodowisko. System VBP zostal bardzo dogl¢bnie przeanalizowany przez komisj¢
europejska w dedykowanym programie, ktorego wyniki potwierdzily zasadno$¢ jego
wdrazania.

Wdrazajac VBP, szpitale nie tylko przyspieszaja proces zdrowienia pacjentdow, ale takze
dzialaja z mysla o przyszlych pokoleniach. Zakupy zroéwnowazone ograniczajg emisj¢
szkodliwych substancji i generowanie odpadéw, przyczyniajac si¢ do ochrony $rodowiska i
zmniejszenia obcigzen ekologicznych. Strategia ta pozwala budowaé synergiczne relacje
migdzy sektorem zdrowia a Srodowiskiem, tworzac zintegrowany system, ktory wspiera
zdrowie populacji i ochrong przyrody.

Value-Based Procurement (VBP) staje si¢ kluczowym narzedziem w publicznych
zamowieniach dla sektora zdrowia, szczegdlnie w obszarze spetniania wymogdéw zgodnych z
metodyka MEAT (Most Economically Advantageous Tender). Dzigki VBP zamowienia
publiczne moga by¢ realizowane nie tylko w oparciu o najnizsza ceng, ale przede wszystkim
na zasadach gospodarno$ci finansowej, co pozwala na osigganie dlugoterminowych korzysci
dla placéwek zdrowia, pacjentow oraz spoleczenstwa.

Kladac nacisk na jakosc¢ 1 warto§é, VBP w zamowieniach publicznych integruje cele zdrowotne
1 zrbwnowazonego rozwoju z wymogami prawnymi, umozliwiajac instytucjom zdrowotnym
dokonanie wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o analiz¢ efektywnosci, trwatosci i
catkowitego kosztu uzytkowania. Dzigki zastosowaniu metodyki MEAT, ktéra uwzglednia
kryteria jakosciowe, funkcjonalne i ekologiczne, szpitale moga selekcjonowaé dostawcow i
produkty, ktore nie tylko odpowiadajg na biezgce potrzeby, ale roéwniez gwarantuja
oszczgdnosci poprzez zmniejszenie kosztow operacyjnych w dluzszej perspektywie.

VBP pozwala osiggac cele gospodarcze, wybierajac oferty, ktdre zapewniaja trwalos¢, nizszy
koszt cyklu zycia i lepsze wyniki zdrowotne pacjentow. W efekcie pacjenci szybciej wracaja
do zdrowia, a placowki sg bardziej wydajne, ekologiczne i odpowiedzialne spotecznie.
Wprowadzenie tej strategii zakupowej nie tylko usprawnia proces zamoéwien, ale rowniez
wzmacnia odpowiedzialno$¢ szpitali w zakresie ochrony $rodowiska i wsparcia zdrowia
przysztych pokolen. Stanowi podstawe do spelnienia wszelkich wymogow jakosciowych w
obszarze finanséw publicznych dla opieki nad pacjentem i calym spoleczenstwem.
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GreenBook jest wynikiem naszej cigglej pracy na rzecz odpowiedzialnych placowek
medycznych. Jest to kompleksowy przewodnik, ktoéry pozwala dyrektorom i menedzerom
efektywnie zarzadzaé zgodnie z ESG i CSRD, przy jednoczesnym wdrazaniu nowoczesnych
praktyk zakupowych opartych na wartosci, co sprzyja lepszym wynikom zdrowotnym i
bardziej zréwnowazonemu zarzadzaniu zasobami.

Serdeczne podzigkowania kieruj¢ do calego zespolu, ktory przez te lata wspoitworzyt
GreenBook i pracowal nad kazdym detalem przewodnika, aby uczyni¢ go praktycznym
narzgdziem dla dyrektoréw i menedzerow szpitali. Dzigki wyjatkowemu zaangazowaniu
Piotra Welenca, Damiana Bochenskiego oraz Marka Mazura udalo si¢ zrealizowac szereg
kluczowych inicjatyw, ktore wprowadzily polskie placowki medyczne na $ciezk¢ zgodng z
najnowszymi standardami ESG.

Szczegolne wyrazy uznania sktadam Ewelinie Bogiel, ktorej wsparcie prawne i specjalistyczna
wiedza pozwolily nam zbudowa¢ solidne podstawy prawne tego projektu. Dzigkuj¢ rowniez
Jakubowi Dabrowskiemu, ktory w roli edytora i redaktora czuwal nad merytoryczng i
stylistyczng strong tego dokumentu, nadajac mu finalny ksztalt, ktory bedzie stuzyl kolejnym
pokoleniom lideréw ochrony zdrowia.

Na koniec pragn¢ wyrazi¢ wdzigczno$¢ prof. Jaroslawowi J. Fedorowskiemu za zaufanie,
jakim obdarzyl mnie jako dyrektora Biura GreenHospitals, umozliwiajac realizacj¢ tej wizji i
stworzenie zespotu ekspertow, ktory stat si¢ podstawa do wprowadzenia nowej jakosci w
polskim szpitalnictwie. Dzigki jego wsparciu i odwaznym decyzjom mogliSmy wspdlnie
osiagna¢ ten publikacyjny sukces.

Michat Dybowski
Dyrektor Biura Green Hospitals
Polskiej Federacji Szpitali
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Idea ESG dla ochrony zdrowia

Czynniki Srodowiskowe (Environmental), Spoleczne (Social) oraz Ead korporacyjny
(Governance) sktadajg si¢ na hasto ESG, ktore zadomawia si¢ jako standard w nowoczesnym
i spotecznie odpowiedzialnym zarzadzaniu.

GreenBook PFSz stanowi odpowiedZ na zapotrzebowanie szpitali na wiedz¢ dotyczaca
problematyki ESG poprzez wyjasnienie jej zalozen w KkonteksScie zarzadzania
jednostkami leczniczymi. W tek$cie wymienione sa zadania koniecznie do zaplanowania
i wdrozenia strategii zréwnowazZonego rozwoju przez szpitale. Zaprezentowane
rozwiazania poparte sj przykladami ich zastosowania, wraz z ocena osiagnietych
korzysci. Dodatkowa warto$cia jest wykaz narzedzi obecnych na rynku, ktére moga
stuzy¢ w osiaganiu celow ESG.

Kwestie te sa szczegolnie wazne dla ochrony zdrowia, poniewaz bezposrednio przektadaja si¢
na dobrobyt spoleczenstwa — cel wspdlny z cala dzialalnoscig leczniczg. Ograniczajac
powstajace emisje i zanieczyszczenia poprawiamy jako$¢ wody i powietrza posrednio
wplywajac pozytywnie na zdrowie obywateli. Zmniejszajac zuzycie energii elektrycznej
generujemy oszczednosci dla podatnikow (i dla szpitala). Dbajac o relacje spoleczne —
przeciwdziatajac konfliktom i wykluczeniu, dbamy o poprawe stanu psychicznego pacjentow,
jak rowniez personelu medycznego, o ktorego wypaleniu moéwi si¢ coraz glosnie;j.

Zarzadzanie w duchu zréwnowazonego rozwoju wymaga analizy zagrozen srodowiskowych i
spolecznych oraz stworzenia strategii ESG, ktéra umozliwi monitorowanie wptywu organizacji
i interweniowania w najbardziej kluczowych obszarach. Wybrane rozwigzania muszg by¢
pozniej skutecznie wdrozone, aby dzigki zaplanowanym pomiarom mozna bylo ocenié¢
rezultaty, ktore porOwnane zostang z innymi organizacjami z sektora dzigki wspolnym
metodom raportowania.

W kolejnych rozdziatach tekst przybliza elementy skladowe strategii zroéwnowazonego
rozwoju, pokazujac problemy i przyklady rozwigzan, a takze gotowe check-listy
umozliwiajace dyrektorom szpitali przygotowanie si¢ do procesu raportowania i wdrazania
zmian.

e Environmental — kwestie $rodowiskowe zwiazane z gospodarka zasobami wody,
energii, czystego powietrza i odpadow.
Social — odpowiadajace za relacje — przede wszystkim pomigdzy pacjentem a
personelem szpitala; ale rowniez dotyczace konfliktéw migdzy pracownikami
jednostki, a takze relacji z dostawcami.
Governance — ocena kryteriow zarzadczych pod katem spelniania obowigzkoéw wobec
udzialowcow, respektowanie obowiazkow informacyjnych; ale takze kompetencji w
kontroli i zarzadzaniu zrownowazonym rozwojem, zbudowanie strategii, raportowanie
i otrzymanie akredytacji.

Nastepne czgSci zaglebia si¢ bardziej szczegdlowo w aspekty zwiazane z organizacjq i
finansowaniem wprowadzania rozwigzan ESG.

Przygotowalismy rozdzial dotyczacy zamoéwien publicznych pod katem zroéwnowazonego
rozwoju aby ulatwi¢ szpitalom inwestowanie w produkty zapewniajgce osiggnigcie celow
przyjetych w strategii ESG.
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Stworzylismy rowniez rozdzial informujacy o tym jak finansowac¢ rozwigzania ESG, skupiony
na pozyskiwaniu srodkow zewnetrznych — w tym przede wszystkim srodkow publicznych, oraz
unijnych.

Raportowanie ESG rozpoczgte przez pionierskie organizacje zainteresowane zrownowazonym
rozwojem przestaje by¢ indywidualnym wyborem, a staje si¢ wymogiem na terenie Unii
Europejskiej. Wraz z wejsSciem dyrektywy CSRD (dyrektywa ws. sprawozdawczosci
przedsigbiorstw w zakresie zrownowazonego rozwoju 2022) duze jednostki zainteresowania
publicznego bgda musialy przedstawi¢ informacje za rok 2024, a w kolejnych latach rowniez
$rednie i male przedsigbiorstwa zostang objgte obowiazkiem raportowania. Zmiany nadchodza
bardzo szybko — w Polsce liczba przedsigbiorstw ujawniajacych takie informacje wzro$nie z
okoto 150 do okoto 3000.

Roéwniez jednostki nie objete wymogami raportowania mogg zosta¢ poproszone przez swoich
dostawcow lub klientow o odpowiednie dane, a jezeli nie beda w stanie przedstawié¢ ich w
odpowiedniej jakos$ci grozi¢ im bedzie utrata partnera biznesowego.

Z drugiej strony dostgpnos¢ srodkow finansowych z Unii Europejskiej, lub oferowanych przez
Polskie panstwo i samorzady moze by¢ obwarowane wymogami dotyczacymi prowadzenia
strategii zrownowazonego rozwoju, wlasciwego zbierania danych i raportowania. Jest to
zagrozenie dla przedsigbiorstw nie wprowadzajacych zmian, ale rowniez okazja dla tych
osrodkow, ktore zaimplementujg innowacje w dziedzinie ESG.

Zagrozeniem idei ESG jest tzw. Greenwashing czyli skupianie si¢ na zagadnieniach nie
generujgcych duzych korzysci srodowiskowych i spotecznych, a majgcych medialnie poprawié
wizerunek marki. Przykladami takiego podejscia byloby przedsigbiorstwo przemystowe, ktore
pokazuje réznorodno$¢ etniczng w zarzadzie, ukrywajac masowe zanieczyszczanie
$rodowiska; albo platforma spoleczno$ciowa skupiajaca si¢ na bardziej energooszczednych
serwerach, jednoczes$nie optymalizujgca oprogramowanie pod wywolywanie uzaleznienia od
aplikacji u nieletnich uzytkownikow.

GreenBook oferuje przeglad najistotniejszych kwestii spolecznych i sSrodowiskowych z sektora
szpitalnego, ktory moze zosta¢é wykorzystany przez szpitale do zlokalizowania
najwazniejszych punktow interwencji.

W tekscie zaprezentowano zysk dla szpitala oraz stakeholderow z wdrazanych rozwigzan, oraz
kluczowe doswiadczenia innowatorow, ktére moga stuzy¢ za lekcj¢ w przygotowywaniu
strategii. Tekst konczy si¢ wykazem narz¢dzi dostgpnych na rynku, ktére moga shuzy¢ w
osigganiu celow ESG, wraz z analiza ich specyfikacji i przyporzadkowaniem ich do
konkretnych probleméw, ktére moga napotkac szpitale.
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1 www.pfsz.org ™=







Molnlycke



Regulacje prawne ESG - wprowadzenie

Unia Europejska, w ramach szerokich dzialan zwigzanych ze zrownowazonym rozwojem,
uchwalita w ostatnich latach szereg regulacji majacych na celu zapewnienie przejrzystosci,

odpowiedzialno$ci i ochrony $rodowiska przez podmioty gospodarcze dziatajace na jej terenie.

Cho¢ najgtosniejsza z nich jest dyrektywa CSRD', dotyczaca sprawozdawczosci w zakresie

zrownowazonego rozwoju, to stanowi ona wylacznie czg$¢ szerszego pakietu legislacii,

zwigzanego z Europejskim Zielonym Ladem?®. Pozostale przepisy, na ktore nalezy zwrocic

uwage, to m.in.:

® Rozporzadzenic w sprawie ujawniania informacji zwigzanych ze
zréwnowazonym rozwojem w sektorze ustug finansowych (SFDR)?;
Dyrektywa w sprawie nalezytej staranno$ci przedsigbiorstw w zakresie
zrownowazonego rozwoju (CSDDD)*;
Rozporzadzenie ustanawiajace mechanizm dostosowywania cen na granicach z
uwzglednieniem emisji CO2° (CBAM);
Rozporzadzenie w sprawie ustanowienia ram ulatwiajacych zréwnowazone
inwestycje (Taksonomia UE)®;
Pakiet “Gotowi na 55”7,

! Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2464 z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie zmiany
rozporzqgdzenia (UE) nr 537/2014, dyrektywy 2004/109/WE, dyrektywy 2006/43/WE oraz dyrektywy 2013/34/UE
w odniesieniu do sprawozdawczosci przedsiebiorstw w zakresie zrownowazonego rozwoju (Tekst majgcy
znaczenie dla EOG), 14.12.2022, http://data.europa.eu/eli/dir/2022/2464/0j/pol.

2 Europejski Zielony tad - Komisja Europejska, 14.07.2021, https://commission.europa.eu/strategy-and-
policy/priorities-2019-2024/european-green-deal_pl, 7.09.2024; KOMUNIKAT KOMISII DO PARLAMENTU
EUROPEISKIEGO, RADY EUROPEISKIEJ, RADY, KOMITETU EKONOMICZNO-SPOLECZNEGO | KOMITETU
REGIONOW Europejski Zielony tad, 2019, https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/PL/TXT/?qid=15885807740408&uri=CELEX%3A52019DC0640.

3 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2019/2088 z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie
ujawniania informacji zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem w sektorze usfug finansowych (Tekst majgcy
znaczenie dla EOG), 27.11.2019, http://data.europa.eu/eli/reg/2019/2088/0j/pol.

% Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2024/1760 z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie nalezytej
starannosci przedsiebiorstw w zakresie zrownowazonego rozwoju oraz zmieniajgca dyrektywe (UE) 2019/1937 i
rozporzqdzenie (UE) 2023/2859 (Tekst majgcy znaczenie dla EOG), 5.07.2024, https://eur-
lex.europa.eu/eli/dir/2024/1760/0j.

° Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego iRady (UE)2023/956 zdnia 10 maja 2023 r. ustanawiajqce
mechanizm dostosowywania cen na granicach z uwzglednieniem emisji CO2 (Tekst majgcy znaczenie dla EOG),
10.05.2023, http://data.europa.eu/eli/reg/2023/956/0j/pol.

S Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie
ustanowienia ram utatwiajgcych zrownowazone inwestycje, zmieniajqce rozporzqdzenie (UE) 2019/2088 (Tekst
majqcy znaczenie dla EOG), 18.06.2020, http://data.europa.eu/eli/reg/2020/852/0j/pol.

7 Pakiet ,Gotowi na 55" - UE planuje zielong transformacje, b.d.,
https://www.consilium.europa.eu/pl/policies/green-deal/fit-for-55/, 7.09.2024.
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CSRD

Dyrektywa w odniesieniu do sprawozdawczo$ci przedsigbiorstw w zakresie zrownowazonego
rozwoju stanowi ewolucj¢ Dyrektywy w odniesieniu do ujawniania informacji niefinansowych

i informacji dotyczacych réznorodnos$ci przez niektore duze jednostki oraz grupy (NFRD) z

2014 r.* Wezesniejsze przepisy dotyczyly przede wszystkim duzych podmiotéw notowanych

na gieldzie, instytucji kredytowych i zakladow ubezpieczen, zwanych facznie “jednostkami
interesu publicznego™. Z uwagi na waski zakres podmiotéw objetych obowigzkiem
raportowania, oraz krytycznymi glosami dotyczacymi duzej ogoélnosci wymogoéw i braku
jednolitego schematu raportowanych danych — a przez to duzej trudnosci w poréwnywaniu
raportow poszczegolnych podmiotow — uchwalono przepisy dyrektywy CSRD, majace z jednej
strony uszczeg6lowié¢ zakres raportowanych danych, a z drugiej, ujednolici¢ ich format, w celu

zapewnienia ich porownywalnosci.
Zgodnie z nowymi przepisami, do raportowania s3 zobowigzane:

e duze przedsigbiorstwa (majatek powyzej € 25 min lub powyzej € 50 mln obrotu lub
powyzej 250 pracownikow);

male i Srednie przedsigbiorstwa (z wylaczeniem mikroprzedsigbiorstw) emitujace
papiery wartosciowe;
e przedsigbiorstwa zalezne duzych przedsigbiorstw.

Duze przedsigbiorstwa oraz mate i $rednie, emitujgce papiery wartoSciowe maja obowiazek
zamieszczania informacji o dzialaniach dotyczacych zréwnowazonego rozwoju w ramach ich
sprawozdan finansowych, a informacje te musza by¢ przygotowane zgodnie z Europejskimi

Europejskie Standardami Sprawozdawczosci Zrownowazonego Rozwoju (ESRS)'.

8 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/95/UE z dnia 22 pazdziernika 2014 r. zmieniajgca dyrektywe
2013/34/UE w odniesieniu do ujawniania informacji niefinansowych iinformacji dotyczqcych réznorodnosci
przez niektére duze jednostki oraz grupy Tekst majgcy znaczenie dla EOG, 22.10.2014,
http://data.europa.eu/eli/dir/2014/95/0j/pol.

9 art. 2 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/34/UE z dnia 26 czerwca 2013 r. w sprawie rocznych
sprawozdan finansowych, skonsolidowanych sprawozdan finansowych i powigzanych sprawozdan niektorych
rodzajéw jednostek, zmieniajgca dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2006/43/WE oraz uchylajgca
dyrektywy Rady 78/660/EWG i 83/349/EWG (Tekst majgcy znaczenie dla EOG)Tekst majqcy znaczenie dla EOG.,
28.05.2024, http://data.europa.eu/eli/dir/2013/34/2024-05-28/pol.

10 Rozporzqdzenie delegowane Komisji (UE) 2023/2772 z dnia 31lipca 2023 r. uzupefniajgce dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/34/UE w odniesieniu do standardéw sprawozdawczosci w zakresie
zrownowazonego rozwoju (Tekst majgcy znaczenie dla EOG)Tekst majqcy znaczenie dla EOG., 22.12.2023,
http://data.europa.eu/elifreg_del/2023/2772/2023-12-22/pol.
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W  przypadku przedsigbiorstw matych i S$rednich, dopuszczalne jest zastosowanie

dedykowanego zbioru proporcjonalnych ESRS, wskazanych przez Komisj¢ Europejska w
aktach delegowanych. Na dzien pisania niniejszego tekstu (09.2024), nie zostaly one jeszcze

opublikowane i sa w fazie projektowania''

. Informacje o dzialaniach w zakresie
zrownowazonego rozwoju musza by¢ zaklasyfikowane zgodnie ze standardami opisanymi w
rozporzadzeniu ESRS, okreslajagcym standardy zrownowazonego rozwoju. Tak jak dotychczas,
sprawozdanie nalezy przygotowa¢ w ustandaryzowanym formacie i podda¢ kontroli bieglego

rewidenta, a sprawozdanie ESG stanowi ¢z¢$¢ ogélnego sprawozdania finansowego.

Harmonogram obowigzywania

Dyrektywa CSRD bedzie obowigzywaé kolejne kategorie podmiotow w nadchodzacych

latach:
Za 2024 Podmioty podlegajace pod NFRD: duze jednostki zainteresowania
(raport  w | publicznego lub jednostki dominujace duzych grup majace > 500
2025) pracownikow oraz spelniajgce jeden z nastgpujacych kryteriow:
obrot netto > 40 mln EUR #/lub suma aktywow > 20 min EUR
Za 2025 Duze podmioty (notowane lub nie) lub jednostki dominujgce
(raport  w | duzych grup, spelniajace dwa z nastgpujacych kryteriow: ponad
2026) 250 pracownikow, obrot netto> EUR 40 mIn EUR, suma aktywow
> 20 min EUR
v Za 2026 Male i $rednie podmioty notowane na rynku regulowanym UE,

(raport  w | spelniajace dwa 2z nastgpujacych kryteribw: ponad 10
2027) pracownikow, obrot netto > 700 tys. EUR, suma aktywow> 350
tys. EUR (mozliwos¢ przesunigcia do 2028)

Za 2028 Niektore podmioty spoza Unii Europejskiej (posrednio),
(raport  w | uzyskujace obrot netto w UE > 150 min EUR oraz posiadajace
2029) oddzial w UE o obrocie netto przekraczajgcym 40 min EUR, lub

unijng spotke zalezng podlegajaca pod CSRD

1 “ESRS LSME (ESRS for |Listed SMEs), Exposure draft consultation | EFRAG, b.d.,
. k https://www.efrag.org/en/projects/esrs-lsme-esrs-for-listed-smes/exposure-draft-consultation, 8.09.2024.
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ESRS

Standardy, spos6b ich raportowania i wskazniki referencyjne zostaly szczegétowo opisane w
rozporzadzeniu ESRS'2. Objeto$é tego aktu przekracza 300 stron, w zwigzku z czym
szczegolowy ich opis w tym miejscu bylby niecelowy. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze mieszcza

si¢ one w kilku wigkszych grupach:

ESRS | Zakres

Standardy przekrojowe

ESRS 1 - Wymogi | Ogolne wytyczne nt. kluczowych zasad i koncepcji raportowania
ogolne

ESRS 2 - Ogolne | Ogélne ujawnianie informacji, w tym: tematy raportowania,
ujawnianie informacji | zarzadzanie, model biznesowy i strategia, proces oceny istotnosci

Standardy tematyczne
Environmental

ESRS El - Zmiana | » Lagodzenie zmiany klimatu

klimatu * Przystosowanie si¢ do zmiany klimatu

e Energia
ESRS E2 - | * Zanieczyszczenie powietrza, wody, gleby, organizméw zywych
Zanieczyszczenie 1 zasobow zywnosciowych

» Substancje potencjalnie niebezpieczne i substancje wzbudzajace
szczegolnie duze obawy

* Mikrodrobiny plastiku

ESRS E3 - Woda i|  Zuzycie i pobor wody

zasoby morskie e Zrzuty wody

¢ Wykorzystanie zasobow morskich
ESRS E4 - | » Utrata bior6znorodnosci
Roéznorodnosé ¢ (Oddzialywanie na stan gatunkow
biologiczna i | » Oddzialywanie na ekosystemy
ekosystemy
ESRS ES - | * Wykorzystanie zasobéw
Wykorzystanie * Odpady
zasobow oraz
gospodarka o obiegu
zamknigtym
Social
ESRS S1 - Wiaéni |  Pracownicy
pracownicy ¢ Osoby niebedgce pracownikami (np. niezalezni wykonawcy,

pracownicy tymczasowi, osoby zatrudnione przez firmy
zajmujgce  si¢  glownie ,dzialalnoScia  zwigzang z
zatrudnieniem”)
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ESRS S2 -| * Wszystkie  inne  osoby  nieb¢dace  pracownikami
Pracownicy w nieuwzglednione w ESRS S1
fancuchu wartosci * Poprzedzajace etapy fafnicucha wartosci

» Nastegpcze etapy tancucha wartosci
¢ Wspdlne przedsigwzigcia lub spotki celowe
¢ Inni pracownicy szczegdlnie narazeni na negatywne skutki

ESRS S3 - Dotknigte | » Lokalne spotecznosci

spolecznosci ¢ Ludnos$¢ rdzenna
ESRS S4 - | * Prywatno$¢
Konsumenci i| ¢ Jakosc¢ i bezpieczenstwo produktow

uzytkownicy koncowi | ¢ Odpowiedzialne praktyki marketingowe

* Dostegp do produktow i ustug

Governance

ESRS Gl - | » Kultura korporacyjna i odpowiedzialne prowadzenie
Prowadzenie dziatalnosci

dziatalnosci » Korupcja i przekupstwo

gospodarczej * Wplywy polityczne i dziatalno$¢ lobbingowa

e Stosunki z dostawcami
¢ Praktyki platnicze

Nie kazdy standard tematyczny bedzie mial uniwersalne zastosowanie. Spotki beda

zobowigzane do oceny istotnosci poszczegdlnych zagadnien i uwzglednienia wylacznie tych,

ktére maja znaczacy wplyw na ich dziatalnos¢. W przypadku tematoéw uznanych za nieistotne,

spotki powinny uzasadni¢ taka oceng.

Zakres stosowania standardow tematycznych bedzie zroznicowany w zaleznosci od specyfiki

danej spotki. Wymagane ujawnienia be¢da ograniczone do kwestii istotnych, przy czym spotki

powinny transparentnie wyjasnia¢, dlaczego niektdre tematy uznaly za nieistotne.

Dla szpitali szczegdlne znaczenie maja nast¢pujgce standardy:

ESRS EI - Zmiana klimatu

ESRS E2 - Zanieczyszczenie

ESRS S1 - Wiaséni pracownicy

ESRS S4 - Konsumenci i uzytkownicy konicowi
ESRS G1 - Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej

Szpitale, w ramach prowadzonej dzialalno$ci musza zwroci¢ szczegdlng uwage na ilosé

zuzywanej energii (przez ktora wplywaja na emisj¢ gazoéw cieplarnianych), odpowiednie

"uﬁ_}. Green Hospitalls phr-l SZ
_ 18 www.pfsz.org = ! -




zarzadzanie odpadami i ich wytwarzaniem; wiasciwe warunki pracy oraz wplyw na pacjentow,

jako koncowych odbiorcow ustug swiadczonych przez szpital.

Standardy ESRS 1 stanowia og6lne wymogi dotyczace sposobu raportowania. Okreslaja zatem
strukturg dla informacji, ktore maja by¢ zawarte w raporcie. Zgodnie z nimi, wyrdznia sig trzy
kategorie ESRS:

e standardy przekrojowe;

e standardy tematyczne (standardy z zakresu ochrony Srodowiska, polityki spofecznej i

zarzadzania);
e standardy sektorowe.

Z kolei standardy ESRS 2 okreslaja wymogi dotyczace informacji zwigzanych ze
zrownowazonym rozwojem w poszczegolnych obszarach:

e zarzadzanie (GOV)

e strategia (SBM)

e zarzadzanie oddzialywaniem, ryzykiem i mozliwosciami (IRO), oraz

e mierniki i cele.

Zakres raportu
Raportowane dane z zakresu ESG musza zawiera¢ szereg informacji, okreslonych na poziomie

CSRD. Raport musi zawiera¢ przede wszystkim:

a) krotki opis modelu biznesowego i strategii biznesowej jednostki, w tym:

i) odporno$¢ modelu biznesowego 1 strategii biznesowej jednostki na ryzyka
odnoszace si¢ do kwestii zwiazanych ze zrbwnowazonym rozwojem;

ii) mozliwosci otwierajace si¢ przed jednostka w zwigzku z kwestiami zwigzanymi ze
Zrownowazonym rozwojem;

iit) plany jednostki, w tym dziatania wdrazajace i powigzane z nimi plany finansowe i
inwestycyjne, shuzace zapewnieniu, aby model biznesowy i strategia biznesowa
jednostki uwzglednialy przejScie na zréwnowazong gospodarke i ograniczenie
globalnego ocieplenia do 1,5 °C oraz z celem, jakim jest osiggnigcie neutralnosci
klimatycznej do 2050 r., oraz, w stosownych przypadkach, narazenie jednostki na
dziatalno$¢ zwigzang z weglem, ropa naftowa i gazem;

iv) informacje na temat tego, w jaki sposéb w modelu biznesowym 1 strategii

biznesowej jednostki uwzgledniono interesy zainteresowanych stron danej
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jednostki oraz wplyw jednostki na kwestie zwigzane ze zréwnowazonym

rozwojem;

v) informacje na temat sposobu wdrozenia strategii jednostki w odniesieniu do kwestii
zwigzanych ze zrOwnowazonym rozwojem;

b) opis okreslonych w czasie i ustanowionych przez jednostke celow dotyczacych kwestii
zwigzanych ze zrownowazonym rozwojem, w tym w stosownych przypadkach
bezwzglednych celow redukcji emisji gazow cieplarnianych co najmniej na lata 2030 i
2050, opis postgpow poczynionych przez jednostk¢ na rzecz osiagnigcia tych celow
oraz o$wiadczenie, czy cele jednostki zwigzane z czynnikami $rodowiskowymi
opieraja si¢ na rozstrzygajacych dowodach naukowych;

c) opis roli organéw administrujacych, zarzadzajacych i nadzorujacych w odniesieniu do
kwestii zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem oraz ich wiedzy eksperckiej i
umiejetnosci koniecznych do wypelniania tej roli lub dostgpu takich organéw do takiej
wiedzy eksperckiej i umiejg¢tnosci;

d) opis polityk jednostki w odniesieniu do kwestii zwigzanych ze zréwnowazonym
rozwojem;

e) informacje o istnieniu systemoéw zach¢t dotyczacych kwestii zwigzanych ze
zrownowazonym rozwojem oferowanych czlonkom organéw administrujacych,
zarzadzajacych i nadzorujacych;

f) opis:

i) procesu nalezytej staranno$ci wdrozonego przez jednostke w odniesieniu do kwestii
zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem oraz, w stosownych przypadkach,
zgodnie z unijnymi wymogami dotyczacymi prowadzenia przez jednostki procesu
nalezytej starannosci;

il) najwazniejszych rzeczywistych lub potencjalnych niekorzystnych skutkoéw
zwigzanych z wlasnymi operacjami jednostki i jej tancuchem wartosci, w tym z jej
produktami i ustugami, stosunkami gospodarczymi i fancuchem dostaw, dziatan
podjetych w celu zidentyfikowania i monitorowania tych skutkéw, a takze innych
negatywnych skutkow, ktore jednostka jest zobowigzana zidentyfikowac zgodnie z
innymi wymogami unijnymi w celu przeprowadzenia przez jednostki procesu
nalezytej starannosci;

ii1) wszelkich dziatan podjetych przez jednostkg w celu zapobiegania rzeczywistym lub

potencjalnym negatywnym skutkom, *}agodzenia ich, zaradzania im lub

. niwelowania ich oraz wyniku tych dzialan;
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g) opis podstawowych ryzyk dla jednostki w odniesieniu do kwestii zwigzanych ze

zrownowazonym rozwojem, w tym opis glownych rodzajow zaleznosci jednostki od
tych kwestii, oraz sposobu zarzgdzania przez jednostk¢ tymi ryzykami;
h) wskazniki istotne w odniesieniu do ujawnionych informacji, o ktorych mowa w lit. a)

~ 8-

Jednostki zobowigzane sa rowniez przedstawi¢ proces przeprowadzony w celu identyfikacji
informacji zawartych w sprawozdaniu z dzialalno$ci. Informacje te obejmujg, w stosownych
przypadkach, informacje dotyczace krétko-, $rednio- i dilugoterminowych perspektyw
czasowych. Dodatkowo, w stosownych przypadkach w raporcie ujmuje si¢ takze informacje
na temat wlasnych operacji jednostki i jej tancucha wartosci, w tym jej produktow i ustug,

stosunkoéw gospodarczych i fancuchow dostaw.

Zasady raportowania

Prawidlowe raportowanie wskaznikoéw ESG opiera si¢ na trzech filarach, ktore zostaty opisane

ponizej:

1. Zasadzie podwdjnej istotno$ci;
2. Nalezytej staranno$ci w zakresie zrOwnowazonego rozwoju;

3. Podej$ciu opartym na fancuchu wartoS$ci.

Zasada podwdjnej istotnosci

Dla oceny wplywu dziatan ESG raportowanych przez podmioty gospodarcze i zapewnienia ich
realnych skutkéw, wymaga si¢, by kwestie ESG byly oceniane przez pryzmat podwojnej
istotnosci. Oznacza to, ze podmiot gospodarczy, podejmujacy dziatania z tego zakresu musi

dokonac¢ ich oceny pod katem istotnos$ci finansowej i istotnoséci oddziatywania.

Istotno$¢ finansowa oznacza, ze dana kwestia wywoluje, lub mozna racjonalnie oczekiwac,
ze wywolalaby istotne skutki finansowe w odniesieniu do jednostki. Ma to miejsce w
przypadku, gdy dana kwestia stwarza ryzyko lub mozliwosci, ktére maja istotny wplyw lub
mozna racjonalnie oczekiwac, ze beda mialy istotny wplyw na rozwdj jednostki, jej sytuacje
finansowg, wyniki finansowe, przeplywy pieni¢zne, dostgp do finansowania lub koszt kapitatu
w krétko-, $rednio- lub dlugoterminowej perspektywie czasowej. Ryzyko i mozliwosci moga

wynikaé z przesztych lub przysztych zdarzen.
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Istotnos¢ oddzialywania oznacza, ze dana kwestia odnosi si¢ do istotnych rzeczywistych lub

potencjalnych, pozytywnych lub negatywnych oddziatywan jednostki na ludzi lub srodowisko
w perspektywie krotko-, srednio- lub dlugoterminowej. Oddziatywania zwigzane sa zarowno
z wlasnymi operacjami jednostki i jej tancuchem warto$ci na wyzszym i nizszym szczeblu, w
tym za posrednictwem jej produktéw i ustug, a takze relacjami biznesowymi. W relacjach
biznesowych uwzgledniono relacje biznesowe w tancuchu warto$ci jednostki na wyzszym i

nizszym szczeblu i nie ograniczajg si¢ one do bezposrednich stosunkéw umownych.

Dla zbadania istotno$ci oddzialywania nalezy zastosowac proces nalezytej starannosci
okreslony w Wytycznych ONZ dotyczacych biznesu i praw czlowieka oraz Wytycznych
OECD dla przedsigbiorstw migdzynarodowych. W przypadku rzeczywistych negatywnych
oddzialywan podstawa istotno$ci jest dotkliwo$é oddzialywania, a w przypadku
potencjalnych negatywnych oddzialywan — dotkliwo$¢ i prawdopodobienstwo
oddzialywania. Dotkliwo$¢ determinowana jest przez skale, zakres, oraz nieodwracalny
charakter oddziatywania. W przypadku potencjalnego negatywnego oddzialywania na prawa

cztowieka dotkliwos$¢ oddziatywania ma pierwszenstwo przed jego prawdopodobienstwem.

Z kolei jezeli chodzi o pozytywne oddzialywania, to podstawg istotnosci s skala i zakres
oddzialywania w odniesieniu do rzeczywistych oddzialywan; oraz skala, zakres i

prawdopodobienstwo oddzialywania w odniesieniu do potencjalnych oddziatywan.
Zagadnienie ESG uwaza si¢ za istotne z perspektywy podwajne;j istotnosci, jesli:

. jest istotne z perspektywy istotnosci finansowej lub
. jest istotne z perspektywy istotno$ci wpltywu lub

. jest istotne z obu tych perspektyw.

Nalezyta staranno$é

Nalezyta staranno$¢ to proces, w ramach ktorego podmioty identyfikuja rzeczywiste i
potencjalne negatywne oddzialywania na Srodowisko i ludzi zwigzane z ich dzialalnoscia, oraz
zapobiegajg im, lagodza je, a takze rozliczaja si¢ z podejmowanych dziatan. Nalezyta
staranno$¢ jest stalym, cigglym dzialaniem w odpowiedzi na dzialalno$¢ jednostki na
wszystkich polach. Proces ten opisano w migdzynarodowych Wytycznych ONZ dotyczacych
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biznesu i praw cztowieka'? oraz Wytycznych OECD dla przedsigbiorstw wielonarodowych'?.

W powyzszych wytycznych okreslono szereg etapow procesu nalezytej starannosci, w tym
identyfikacj¢ i oceng negatywnych oddziatywan zwigzanych z dziatalnoscig podmiotu i jego
fancuchem warto$ci na wyzszym i nizszym szczeblu, w tym za posrednictwem produktéw lub
ustug, a takze relacji biznesowych. Jesli jednostka nie jest w stanie zaradzi¢ jednoczesnie
wszystkim negatywnym oddzialywaniom, proces nalezytej staranno$ci umozliwia
identyfikacj¢ dziatan priorytetowych. Ten aspekt procesu nalezytej starannosci zapewnia
informacje na potrzeby oceny istotnych oddzialywan. Identyfikacja istotnych oddzialywan
stanowi rowniez wsparcie w zakresie identyfikacji istotnego ryzyka dla zrownowazonego

rozwoju i zwigzanych z nim istotnych mozliwosci, ktore czgsto sg efektem takich oddziatywan.
Najwazniejsze etapy procesu nalezytej starannosci to:

1) Uwzglednienie nalezytej staranno$ci w zarzadzaniu, strategii i modelu biznesowym
2) Dialog z dotknigtymi interesariuszami

3) Identyfikowanie i ocena negatywnych oddziatywan na ludzi i Srodowisko

4) Dzialania shuzace zapobieganiu negatywnemu oddzialywaniu na ludzi i Srodowisko

5) Monitorowanie skutecznosci wdrozonych dziatan i ich komunikacja

Podejscie oparte na lancuchu wartosci

Opierajac si¢ na zalozeniu, ze dzialalno$¢ duzych podmiotéw gospodarczych wywiera wplyw
nie tylko na nie same, ale tez na podmioty na wczesniejszych etapach jej dzialalnosci
(dostawcach), jak i na odbiorcow ushug (konsumentow), standardy ESRS zobowigzuja do
raportowania wplywu takich podmiotéw gospodarczych na innych uczestnikow takiego
fancucha. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze od raportujagcych podmiotdéw nie wymaga sig
podawania informacji na temat kazdego podmiotu faficucha wartosci, a jedynie istotnych
informacji dotyczacych wyzszego i nizszego szczebla tego tancucha. W odniesieniu do
réznych czg$ci lancucha wartoS§ci moga by¢ istotne rozne kwestie zwigzane ze
zrownowazonym rozwojem. ESRS wymaga podawania informacji tylko w odniesieniu do tych

czes$ci fancucha wartosci, dla ktorych dana kwestia jest istotna.

13 OHCHR, Guiding Principles on Business and Human Rights: Implementing the United Nations “Protect, Respect
and Remedy” Framework, 1.01.2012, https://www.ohchr.org/en/publications/reference-publications/guiding-
principles-business-and-human-rights, 16.09.2024.

14 OECD, OECD Guidelines for Muitinational Enterprises on Responsible Business Conduct, OECD 2023,
https://www.oecd-ilibrary.org/finance-and-investment/oecd-guidelines-for-multinational-enterprises-on-

responsible-business-conduct_81f92357-en.
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Jednostka raportuje istotne informacje dotyczace fancucha wartosci, jezeli jest to niezbgdne w

celu:

* umozliwienia uzytkownikom o$wiadczen dotyczacych zréwnowazonego rozwoju
zrozumienia istotnych oddzialywan, ryzyka i mozliwosci jednostki; lub
* opracowania zestawu informacji, ktore odpowiadalby jakoSciowym cechom

informacji'®.

Przy ustalaniu poziomu, na jakim w ramach dzialalno$ci podmiotu oraz swojego taficucha
wartoéci na wyzszym i nizszym szczeblu pojawia sig istotna kwestia ESG, podmiot dokonuje

oceny oddziatywan, ryzyka 1 mozliwosci zgodnie z zasadg podwdjnej istotnosci.
Charakterystyka informacji
Raportowane informacje muszg spelnia¢ wymogi okreslone przez ESRS. Sa to:

1) Przydatno$c¢

2) Wierne odzwierciedlenie
3) Poréwnywalnosé

4) Sprawdzalno$c¢

5) Zrozumialo$¢
1) Przydatno$é

Informacje sa przydatne, jezeli moga mie¢ wplyw na decyzje uzytkownikow zgodnie z
zasada podwdjnej istotnosci. Informacje mogg mie¢ wplyw na decyzj¢, nawet jesli niektorzy
uzytkownicy nie skorzystaja z nich, lub uzyskali je juz skadinad. Informacje moga oddzialtywac
na decyzje, je$li majg warto$¢ prognostyczng, potwierdzajacg lub jedng 1 drugg.

2) Wierne odzwierciedlenie

Wierne odzwierciedlenie wymaga, aby informacja byla kompletna, neutralna oraz
doktadna. Pelne przedstawienie oddzialywania, ryzyka lub mozliwosci obejmuje wszystkie
istotne informacje niezbg¢dne uzytkownikom do jego zrozumienia. Obejmuje to zaréwno
sposob, w jaki podmiot dostosowal swoje dzialania, jak 1 wskazniki stuzace ustalaniu celow i
mierzeniu wynikow. Neutralne przedstawienie jest bezstronne przy doborze lub ujawnianiu

informacji. Informacja nie moze by¢ stronnicza, ukierunkowana, uwydatniana, pomniejszana

.-{&_ 15 Opisane w dodatku B do zafacznika 1 ,ESRS”, op. cit.
\
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lub w inny spos6b zmanipulowana, w celu wplynigcia na jej odbior przez uzytkownika. Jest

ona wywazona, tak aby obejmowala korzystnie i niekorzystne aspekty finansowe i

niefinansowe.
3) Poréwnywalnos$¢

Informacje sa poréwnywalne, jezeli mozna je porownac z informacjami przedstawionymi
w poprzednich okresach oraz z informacjami przedstawionymi przez inne jednostki, w

szczegllnosci w tej samej branzy.
4) Sprawdzalnosé

Dzigki sprawdzalnos$ci uzytkownicy moga mie¢ pewnosé, ze informacje sg kompletne,
neutralne i dokfadne. Informacje na temat zrbwnowazonego rozwoju sa sprawdzalne, jesli
mozna potwierdzi¢ same informacje albo dane wejSciowe wykorzystane do ich uzyskania.
Sprawdzalno$¢ oznacza, ze roézni obserwatorzy mogliby zgodzi¢ si¢, Ze konkretne
przedstawienie stanowi wierne odzwierciedlenie. Informacje na temat zréwnowazonego

rozwoju przekazuje si¢ w sposob zwigkszajacy ich sprawdzalnosé, na przyktad:

¢ uwzgledniajac informacje, ktore mozna potwierdzi¢ poprzez porownanie ich z innymi
dostepnymi uzytkownikom informacjami;

¢ przekazujgc informacje na temat danych wejsciowych i metod obliczeniowych; oraz

e przekazujagc informacje poddane przeglagdowi 1 uzgodnione przez organy

administrujace, zarzadzajace i nadzorcze lub ich komitety.
5) Zrozumialo$¢

Informacje sa zrozumiate, gdy sa jasne i zwigzle, w szczegéInosci umozliwiaja kazdemu
uzytkownikowi posiadajacemu odpowiednig wiedz¢ tatwe zrozumienie przekazywanych
informacji. Nalezy unika¢ podawania ogoélnikowych, szablonowych informacji, ktore nie
dotycza danej jednostki; unika¢ niepotrzebnego powielania informacji, w tym informacji
podanych réwniez w sprawozdaniu finansowym; oraz uzywaé przejrzystego j¢zyka oraz
dobrze sformulowanych zdan i akapitow. Zwigzle ujawnienia zawierajg tylko istotne

informacje.
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Raportowanie — poszczegélne kroki

Po przedstawieniu wszystkich opisanych wyzej elementow, mozna dokona¢ podsumowania i
opisa¢ ogolny szkielet dziatan, ktére podmioty gospodarcze powinny podja¢ w celu
sporzadzenia prawidlowego raportu ESG.
1) Ocena podwojnej istotnosci
a) Podmiot powinien zidentyfikowac istotny wplyw, ryzyka i szanse zwigzane z ESG,
ktore wynikaja z jego dzialalnosci;
b) Podmiot powinien zidentyfikowac, a nastgpnie zminimalizowaé swoj negatywny
wplyw na kwestie ESG;
¢) Podmiot powinien wlaczy¢ w proces oceny swoich interesariuszy.
2) Zarzadzanie ESG
a) Podmiot powinien wyjasni¢, w jaki sposob zarzadza kwestiami ESG oraz jaka jest rola
poszczegdlnych organdéw (zarzadu i rady nadzorczej) w zarzadzaniu kwestiami ESG.
3) Strategia i model biznesowy
a) Podmiot powinien przedstawi¢ swoja dziatalno$¢ i strategia w kontekscie ESG.
4) Polityki i plany
a) Podmiot powinien opisa¢ wdrozone polityki i dzialania oraz poniesione naklady
finansowe w zakresie zarzadzania wpltywem, ryzykami i szansami zwigzanymi z ESG.
5) Cele i wskazniki
a) Podmiot powinien opisac¢ cele, ktore ustanowil w kontekécie ESG oraz postgpy w ich
realizacji

b) Podmiot powinien ujawni¢ wskazniki KPI, ktore stosuje do oceny dziatan.

Podsumowanie

Zagadnienie ESG stanowi duze wyzwanie dla podmiotéw gospodarczych. Stanowi ono duzy
zbiér standardow, wérod ktorych nalezy zidentyfikowac te, ktére maja zastosowanie do danego
podmiotu, a nastgpnie wdrozy¢ szeroko zakrojone dzialania, majace na celu minimalizowanie
negatywnego oddzialywania danego podmiotu. W proces ten sa wlaczone nie tylko
poszczegoOlne dzialy firm, ale tez organy zarzadzajace podmiotem, pracownicy, dostawcy,
konsumenci, klienci, uzytkownicy koncowi, spolecznosci lokalne, osoby podatne na
zagrozenia i organy publiczne. Dzialania z zakresu ESG maja zatem stanowi¢ nie wysepkowe
dzialanie wewnatrz duzego podmiotu gospodarczego, ale istotne, mierzalne oddzialywanie na

cale otoczenie gospodarcze przedsigbiorstwa. Nowe regulacje ESG stanowia duze wyzwanie

dla firm, ale s3 tez ogromng szansg na zmiany na lepsze dla calego spoleczenstwa.
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Manual

Podrecznik ESG dla Dyrektora Szpitala
Michal Dybowski




Podrecznik ESG dla Dyrektora Szpitala — Instrukeja wdrazania raportowania zgodnego
z ESRS

Ten podrgcznik ma na celu pomoc Dyrektorowi Szpitala w przeprowadzeniu pelnego audytu
ESG zgodnie z Europejskimi Standardami Raportowania Zrownowazonego Rozwoju (ESRS).
Przedstawia krok po kroku instrukcje dotyczace pozyskiwania danych, wdrazania
odpowiednich procedur i raportowania zgodnie z wymaganiami w obszarze srodowiskowym
(E), spotecznym (S) oraz tadu korporacyjnego (G).

Obszary Tematyczne i Zadaniowe

Kazdy obszar ESG jest podzielony na szczegdtowe zadania, ktére nalezy wykona¢, aby spetni¢
wymagania ESRS.

Europejskie Standardy Sprawozdawczosci Zrownowazonego Rozwoju (ESRS) zostaly
opracowane, aby ujednolici¢ raportowanie informacji niefinansowych przez przedsig¢biorstwa
w Unii Europejskiej, zgodnie z Dyrektywa o sprawozdawczo$ci przedsigbiorstw w zakresie
zrownowazonego rozwoju (CSRD). Szpitale, jako kluczowe podmioty sektora opieki
zdrowotnej, musza uwzgledni¢ specyficzne wskazniki w swoich raportach dotyczacych
zrownowazonego rozwoju, co pozwala na zapewnienie przejrzystosci oraz identyfikacje
obszarow wymagajacych poprawy.

W kontekscie branzy medycznej, wdrozenie ESRS stawia przed szpitalami wymagania
dotyczace monitorowania ich wplywu na S$rodowisko, kondycje spoleczng oraz tad
korporacyjny. W niniejszym artykule omowione zostang kluczowe obszary raportowania ESRS
dla szpitali, a takze przykladowe wskazniki pomagajace lepiej rozumie¢ wymagania
regulacyjne oraz sposoby ich implementacji w praktyce.

Kluczowe obszary raportowania ESRS dla szpitali
1. Srodowisko (Environmental)

o Emisje gazoéw cieplarnianych (GHG):
o Zakres 1 (bezpoSrednie emisje): Emisje wynikajace bezposrednio z
dziatalnosci szpitala, takie jak spalanie paliw w kottach czy pojazdach.
o Zakres 2 (posSrednie emisje z energii): Emisje zwigzane z zakupiong energig
elektryczna, cieptem lub chiodem.
o Zakres 3 (inne posrednie emisje): Emisje z tancucha dostaw, utylizacji
odpadéw medycznych, podrozy stuzbowych.

1. Cel: Zredukowa¢ emisje gazow cieplarnianych (GHG) w szpitalu.

2. Dzialania:

a. Zakres 1: Pomiar emisji zwigzanych z bezposrednim zuzyciem paliw w
szpitalu, np. oleju opatlowego, gazu, paliw do pojazdéw szpitalnych.

b. Zakres 2: Pomiar emisji wynikajacych z zakupionej energii elektrycznej,
cieplnej oraz chlodnicze;j.

c. Zakres 3: Oszacowanie emisji wynikajgcych z dzialalno$ci dostawcow i
uzytkowania produktow medycznych.
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3. Zbieranie danych:

a. Uzyska¢ dane z dzialu technicznego o zuzyciu paliw, energii oraz
analizowac¢ faktury energetyczne.

b. Wspoélpracowaé z dostawcami, aby uzyska¢ informacje na temat $ladu
weglowego ich produktow.

4. Procedura:

a. Zidentyfikowac obszary o najwyzszym zuzyciu energii i wdrozy¢ procedury
oszczgdno$ciowe, np. modernizacje systeméw HVAC (klimatyzacja,
wentylacja, ogrzewanie).

Zuzycie energii:
o Calkowite zuzycie energii (elektrycznos$¢, gaz, paliwa).
o Udzial energii ze zroédel odnawialnych.
Zuzycie wody:
o Calkowite zuzycie wody.
o Srodki podjete w celu redukcji zuzycia wody.

1. Cel: Zmniejszenie zuzycia energii oraz poprawa efektywnosci zarzadzania woda.
2. Dzialania:

a. Monitorowanie zuzycia energii i wody w placowkach szpitalnych.

b. Wdrozenie odnawialnych zrodet energii (np. panele stoneczne).

¢. Stworzenie planu oszcz¢dzania wody, np. poprzez modernizacj¢ systemow
sanitarnych.

3. Zbieranie danych:
a. Uzywac licznikow zuzycia wody i1 energii.
b. Monitorowac¢ miesi¢gczne faktury energetyczne i wodociggowe.

Gospodarka odpadami:
o llo$¢ odpadéw medycznych i niemedycznych.
o Metody utylizacji (recykling, spalanie, sktadowanie).
o Inicjatywy majace na celu redukcje odpadow.

1. Cel: Minimalizacja i wlasciwe zarzadzanie odpadami medycznymi oraz recykling.
2. Dzialania:

a. Segregacja odpadow zgodnie z przepisami dotyczacymi odpadow
medycznych.

b. Wspolpraca z certyfikowanymi podmiotami zajmujacymi si¢ utylizacjg
odpadoéw niebezpiecznych.

3. Zbieranie danych:

a. Sporzadza¢ miesigczne raporty dotyczace ilosci odpadow i1 metody ich
utylizacji.
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« Bioréznorodnos$é:
o  Wplyw dzialalnosci szpitala na lokalne ekosystemy.
o Dziatania na rzecz ochrony bior6éznorodnosci.

Emisje gazéow cieplarnianych (GHG): Szpitale powinny monitorowa¢ i raportowac¢ emisje
gazéw cieplarnianych w trzech zakresach. Zakres 1 obejmuje emisje wynikajace bezposrednio
z dzialalno$ci szpitala, takie jak spalanie paliw w kottach czy pojazdach. Zakres 2 obejmuje
posrednie emisje zwigzane z zakupiong energiia elektryczna, cieptem lub chlodem, natomiast
Zakres 3 dotyczy emisji z fancucha dostaw, utylizacji odpadow medycznych oraz podrozy
stuzbowych. Odpowiednie zarzadzanie tymi emisjami ma kluczowe znaczenie dla zmniejszenia
negatywnego wplywu na srodowisko.

Zuzycie energii: Kolejnym istotnym aspektem jest calkowite zuzycie energii przez szpital, w
tym elektrycznos¢, gaz i paliwa. Wazne jest tez okreslenie udzialu energii pochodzacej ze
zrodet odnawialnych, co $wiadczy o zaangazowaniu jednostki medycznej w obnizanie $ladu
weglowego.

Zuzycie wody i gospodarka odpadami: Monitorowanie catkowitego zuzycia wody oraz
inicjatyw majacych na celu jego redukcje jest kolejnym waznym wskaznikiem. Dotyczy to
rowniez iloéci odpadéw medycznych i niemedycznych oraz metod ich utylizacji, w tym
recyklingu, spalania i sktadowania. Istotne sg dziatania majace na celu redukcje wytwarzanych
odpadow oraz wplyw dziatalnoS$ci szpitala na lokalne ekosystemy.

2. Spoleczenstwo (Social)

« Warunki pracy i prawa pracownicze:
o Liczba pracownikow, struktura zatrudnienia (pelny etat, czgs$¢ etatu).
Wskazniki rotacji personelu.
Srednia liczba godzin szkoleniowych na pracownika.
Wypadki przy pracy i choroby zawodowe.
Polityki dotyczace roznorodnosei i wlgczenia spotecznego.

o O 0O O

1. Cel: Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow, szczegdlnie w kontekscie ryzyk
medycznych.

2. Dzialania:

a. Regularne szkolenia z zakresu BHP, w szczego6lnosci w zakresie zarzadzania
odpadami i pracy z materialami zakaznymi.
b. Zapewnienie odpowiednich srodkéw ochrony osobiste;.

3. Zbieranie danych:

a. Rejestrowac i analizowac incydenty BHP, np. zranienia igla.
b. Monitorowac absencj¢ pracownikow z powodu wypadkow w pracy.
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o Zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow:
o Wskazniki zakazen szpitalnych.
o Wskazniki zdarzen niepozadanych.
o Inicjatywy poprawiajace jakos$¢ opieki.

1. Cel: Zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentow i zapewnienie wysokiej jakosci
opieki.
2. Dzialania:

a. Wdrazanie systemOw oceny satysfakcji pacjentow (np. ankiety poszpitalne).
b. Prowadzenie analizy odsetka ponownych przyjec¢ 1 wskaznikow wynikow
leczenia.

3. Zbieranie danych:

a. Prowadzi¢ regularne badania satysfakcji pacjentow.
b. Zbieranie danych o wskaznikach wynikow klinicznych.

« Relacje ze spolecznoscia lokalna:

o Programy edukacyjne i profilaktyczne.

o Wspéblpraca z organizacjami pozarzagdowymi.
« Prawa czlowieka:

o Polityki antydyskryminacyjne.

o Mechanizmy zglaszania i rozpatrywania skarg.

1. Cel: Promowanie r6znorodnosci i rownych szans w zatrudnieniu.
2. Dzialania:

a. Prowadzenie rekrutacji z uwzglednieniem polityki réznorodnoséci i rownych
Szans.
b. Promowanie rowno$ci w wynagrodzeniach i dostgpie do szkolen.

3. Zbieranie danych:

a. Analizowac strukture zatrudnienia, w tym podzial ze wzgl¢du na pleé, wiek
1 stanowisko.

Warunki pracy i prawa pracownicze: Raportowanie ESRS wymaga rowniez uwzglgdnienia
liczby pracownikoéw, struktury zatrudnienia oraz wskaznikow rotacji personelu. Waznym
aspektem jest tez Srednia liczba godzin szkoleniowych na pracownika oraz wskazniki dotyczace
wypadkow przy pracy. Polityki réznorodnosci i wlaczenia spolecznego sa kluczowe, aby
zapewni¢ odpowiednie warunki pracy i atmosfer¢ wspotpracy.

Zdrowie i bezpieczenstwo pacjentow: Kluczowe wskazniki obejmuja wskazniki zakazen
jakosci opieki. Wspolpraca ze spolecznoscig lokalng, programy edukacyjne oraz profilaktyczne
rowniez stanowig istotne elementy raportowania.
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3. Lad korporacyjny (Governance)

¢ Struktura zarzadzania:
o Sklad zarzadu i rady nadzorczej (réznorodnosé, kompetencje).
o Polityki wynagrodzen kadry kierowniczej.

« [Etykaizgodnos$¢ z prawem:
o Kodeks etyki i postepowania.
o Szkolenia z zakresu etyki i compliance.
o Liczba incydentéw naruszenia przepisow.

1. Cel: Promowanie kultury etycznej w szpitalu. Zapewnienie bezpieczenstwa danych
pacjentow i zgodno$¢ z przepisami.

1. Dzialania:

a. Organizowanie obowigzkowych szkolen z zakresu etyki i przeciwdziatania
korupcji dla wszystkich pracownikow.

b. Wdrozenie systemu zglaszania naruszen etyki (whistleblowing).
Wdrozenie systemOw ochrony danych i zabezpieczen przed
nieautoryzowanym dostgpem.

d. Regularne audyty zgodnosci z RODO oraz wewngtrzne testy
bezpieczenstwa IT.

2. Zbieranie danych:
a. Dokumentowac liczbe przeszkolonych pracownikéw.
b. Raportowanie liczby naruszen bezpieczenstwa danych.

« Zarzadzanie ryzykiem:
o Identyfikacja i ocena ryzyk ESG.
o Strategie zarzadzania ryzykiem.

1. Cel: Zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z dzialalno$ciag szpitala oraz zgodno$¢ z
regulacjami.

2. Dzialania:

a. Regularna ocena ryzyka dzialalno$ci i wdrazanie plandéw zarzadzania
ryzykiem.

b. Przestrzeganie wszystkich regulacji i wytycznych dla szpitali i shuzby
zdrowia.

3. Zbieranie danych:
a. Rejestrowa¢ dziatania zgodnosci oraz wyniki audytow wewnetrznych.

« Zaangazowanie interesariuszy:
o Dialog z pacjentami, pracownikami, dostawcami.
o Mechanizmy zbierania opinii i feedbacku.
Struktura zarzadzania: Raportowanie fadu korporacyjnego obejmuje takie elementy jak sklad
zarzadu i rady nadzorczej, polityki wynagrodzen kadry kierowniczej, kodeks etyki i
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przestrzeganie przepisow prawa. Wazne sg tez szkolenia z zakresu etyki i compliance oraz
liczba incydentow naruszenia przepisow.

Zarzadzanie ryzykiem: Kluczowym aspektem jest identyfikacja i ocena ryzyk ESG, a takze
strategie zarzadzania ryzykiem oraz zaangazowanie interesariuszy, w tym dialog z pacjentami,
pracownikami i dostawcami.

4. Lancuch dostaw
¢ Ocena dostawcow pod katem ESG:
o Procent dostawcow ocenianych wedtug kryteriow ESG.
o Wymogi stawiane dostawcom w zakresie zrOwnowazonego rozwoju.
e Zréwnowazone zakupy:
o Udzial produktow i ustug z certyfikatami ekologicznymi.
o Inicjatywy majace na celu redukcje emisji w tancuchu dostaw.

Szpitale powinny rowniez ocenia¢ dostawcoOw pod katem spetniania wymogoéw z zakresu ESG.
Obejmuje to oceng procentu dostawcow, ktorzy speiniaja odpowiednie kryteria, jak rowniez
udziat produktow i ustug posiadajacych certyfikaty ekologiczne. Zrownowazone zakupy,
inicjatywy majace na celu redukcj¢ emisji w tancuchu dostaw, to istotny element budowania
calo$ciowej strategii zrOwnowazonego rozwoju.

5. Specyficzne dla sektora opieki zdrowotnej

« Dostepnosé i jako$¢ ustug medyeznych:

o Liczba pacjentow obstuzonych w ciggu roku.

o Sredni czas oczekiwania na ushugi medyczne.

o Dzialania na rzecz zwigkszenia dostgpnosci opieki.
« Innowacje i badania:

o Inwestycje w badania i rozwoj.

o Liczba prowadzonych projektéw badawczych.

o Wspdlpraca z uczelniami i instytucjami naukowymi.
« Wplyw na zdrowie publiczne:

o Programy profilaktyki zdrowotne;.

o Edukacja zdrowotna spofeczenstwa.

Dostepnos¢ i jakos¢ uslug medycznych: W ramach raportowania szpitale powinny
uwzgledni¢ takie wskazniki jak liczba pacjentéw obstuzonych w ciggu roku, Sredni czas
oczekiwania na ustugi medyczne oraz dziatania na rzecz zwigkszenia dostgpnosci opieki.

Innowacje i badania: Szpitale powinny raportowac inwestycje w badania i rozw0j oraz liczbg
prowadzonych projektow badawczych, jak rowniez wspolprace z uczelniami i instytucjami
naukowymi. Wplyw na zdrowie publiczne moze by¢ raportowany poprzez programy
profilaktyki zdrowotnej oraz edukacj¢ zdrowotng spoteczenstwa.
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Przykladowe wskazniki ESRS dla szpitali

Ponizej przedstawiono przykladowe wskazniki ESRS, ktore moga zosta¢ wykorzystane przez
szpitale:

Srodowisko:
« El1-1: Catkowite emisje GHG (w tonach CO:¢) w podziale na zakres 1,21 3.
o E1-5: Intensywnos$¢ emisji GHG (np. tony CO:ze na pacjenta lub na metr kwadratowy
powierzchni).
e [E2-1: Calkowite zuzycie energii (MWh) i udzial energii odnawialnej (%).
o E3-1: Catkowite zuzycie wody (m?) oraz inicjatywy redukujgce zuzycie.

o ES5-3: llos¢ wytworzonych odpadow medycznych i metody ich utylizacji.

Srodowisko: Catkowite emisje GHG (w tonach CO:¢) w podziale na zakres 1, 2 i 3; catkowite
zuzycie energii (MWh) oraz udzial energii odnawialnej (%); ilo$§¢ wytworzonych odpadow
medycznych i metody ich utylizacji.

Spoleczenstwo:
e S1-1: Liczba pracownikow w podziale na ple¢, wiek, rodzaj umowy.
e S1-6: Wskaznik wypadkow przy pracy (ILO).
o S2-1: Wskaznik zakazen szpitalnych na 1000 pacjentow.
o §3-2: Srednia liczba godzin szkoleniowych na pracownika w roku.
e S4-1: Programy zaangazowania spolecznego i ich zasigg.

Spoleczenstwo: Liczba pracownikow w podziale na ple¢, wiek, rodzaj umowy; wskaznik
zakazen szpitalnych na 1000 pacjentow; programy zaangazowania spolecznego i ich zasieg.

Lad korporacyjny:
e GI1-1: Skiad zarzadu i rady nadzorczej wedlug plci, wieku, kompetencji.
e G1-3: Liczba incydentow naruszenia kodeksu etyki oraz podjete dziatania.
o G2-2: Procent dostawcow ocenianych pod katem ESG.
e (G3-1: Mechanizmy zarzadzania ryzykiem i czgstotliwos¢ ich przegladu.

Lad korporacyjny: Sklad zarzadu i rady nadzorczej wedlug plci, wieku, kompetenciji; liczba
incydentow naruszenia kodeksu etyki; procent dostawcow ocenianych pod katem ESG.

5 W ooy =PTSZm

VWW.PTSZ.C



Podsumowanie

Raportowanie zgodne z ESRS umozliwia szpitalom transparentne przedstawienie swojego
wplywu na $rodowisko, spoleczenstwo oraz zarzadzanie. Uwzglednienie powyzszych
wskaznikow pozwala na identyfikacj¢ obszarow do poprawy, spelnienie wymogow
regulacyjnych wynikajacych z dyrektywy CSRD, a takze budowanie zaufania ws$rod
pacjentow, pracownikoéw oraz spolecznosci lokalnej. Dostosowanie wyboru wskaznikow do
specyfiki i skali dzialalno$ci szpitali umozliwia skupi¢ si¢ na tych obszarach, ktore sa
najbardziej istotne dla ich interesariuszy. Wazne jest, aby praktyki zarzadzania oraz
realizowane inicjatywy wzmacnialy zrOwnowazony rozwdj i przyczynialy si¢ do poprawy
efektywnosci operacyjnej szpitali.

Uwzglednienie powyzszych wskaznikow pozwala na:
o Identyfikacje obszaréw do poprawy w dziatalnosci szpitala.
+ Spelnienie wymogow regulacyjnych wynikajacych z dyrektywy CSRD.
« Budowanie zaufania wsrod pacjentéw, pracownikow i spotecznosci lokalnej.
« Poprawe efektywnosci operacyjnej poprzez zrownowazone praktyki.

Wazne jest, aby szpitale dostosowaly wybor wskaznikow do swojej specyfiki 1 skali
dzialalnosci, skupiajac si¢ na tych obszarach, ktore sa najbardziej istotne dla ich interesariuszy.

Podsumowanie: Checklisty do realizacji

Kazdy obszar tematyczny powinien by¢ realizowany poprzez:
1. Pozyskanie danych z odpowiednich dzialow — Wspdlpracuj z dzialem technicznym,
HR, IT i zarzadzania jakoScia.
2. Regularne monitorowanie wynikow — Kazdy KPI powinien by¢ monitorowany i
porownywany do przyjetych celow.
3. Raportowanie postepow — Kazdego roku lub kwartatu nalezy przygotowac raport ESG
na podstawie danych zebranych zgodnie z ESRS.

Realizacja krokéw opisanych w podrgczniku pozwoli dyrektorowi szpitala kompleksowo
wdrozy¢ raportowanie ESG, zapewniajac zgodnos$¢ z ESRS oraz przejrzysto$¢ dziatan szpitala
w obszarach srodowiskowym, spotecznym i tadu korporacyjnego.
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Environmental

Zalozenia teoretyczne

Teoria zréwnowazonego rozwoju wskazuje, ze firmy, organizacje i instytucje powinny dziata¢
w sposob, ktory zaspokaja obecne potrzeby, nie zagrazajac zdolno$ci przysztych pokolen do
zaspokajania swoich potrzeb. W kontekscie srodowiskowym oznacza to minimalizowanie
negatywnego wplywu dzialalno$ci gospodarczej na srodowisko.

W praktyce oznacza to, ze organizacje musza dazy¢ do minimalizowania swojego
negatywnego wplywu na srodowisko, poprzez dziatania takie jak:

e Redukcja emisji gazéw cieplarnianych: Kluczowy element w walce ze zmianami
klimatycznymi.

e Efektywne zarzadzanie zasobami naturalnymi: Optymalizacja zuzycia surowcow,
wody i1 no$nikow energii.

e Minimalizacja odpadéw i promowanie recyklingu: Unikanie generowania odpadow,
zmniejszenie ilosci odpadow wytwarzanych przez Szpital oraz promowanie gospodarki
o obiegu zamknigtym.

Raportowanie ESG (Environmental, Social, Governance) w szpitalach staje si¢ nie tylko
wymogiem, ale takze sposobem na poprawg efektywno$ci operacyjnej. Obszar Srodowiskowy,
czyli "E” (Environment), jest kluczowy dla zrbwnowazonego rozwoju instytucji medycznych.
Teoria zrownowazonego rozwoju podkresla rowniez potrzeb¢ uwzgledniania aspektow
Srodowiskowych w dlugoterminowej strategii organizacji, co oznacza, ze muszg one
integrowac¢ cele zrownowazonego rozwoju z celami biznesowymi czy spolecznymi np. w
ramach opracowanej polityki energetyczne;j.

Obszary optymalizacji i wytyczne
1. Zarzadzanie Odpadami
Wytyczne:

e Segregacja odpadow: Odpady powinny by¢ klasyfikowane na medyczne,
niebezpieczne i biodegradowalne. Wazne jest, aby kazdy pracownik byt §wiadomy, jak
prawidlowo segregowa¢ odpady.

e Recykling: Szpitale powinny wprowadzi¢ programy recyklingu dla materialéow takich
jak papier, plastik i szklo. To nie tylko zmniejsza ilos¢ odpadow, ale takze przynosi
oszczgdnosci.

e Minimalizacja odpadéw: Wdrazanie polityki ograniczania generowania odpadow
poprzez edukacj¢ personelu oraz wprowadzanie strategii takich jak zamienniki
jednorazowych materialow na wielokrotnego uzytku.

Dobre Praktyki:
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e Szkolenia dla personelu: Regularne szkolenia na temat segregacji i zarzadzania
odpadami. Przykladem moze byé¢ wprowadzenie ,.Dnia Swiadomosci Ekologicznej”,
podczas ktdrego pracownicy uczg si¢ o znaczeniu recyklingu.

Wspotpraca z firmami zajmujgcymi si¢ utylizacja: Szpitale moga nawigza¢ wspolprace
z lokalnymi firmami zajmujacymi si¢ utylizacja, ktore oferuja zrownowazone metody
przetwarzania odpadow.

2. Zuzycie Energii
Wytyczne:

e Audyt energetyczny: Regularne przeprowadzanie audytow w celu identyfikacji
obszaréw do poprawy. Audyty powinny obejmowac wszystkie aspekty zuzycia energii,
w tym o$wietlenie, ogrzewanie i klimatyzacj¢/wentylacj¢ kluczowe odbiory energii.
Zastosowanie energii odnawialnej: Inwestowanie w panele sloneczne, turbiny
wiatrowe oraz inne zrodla energii odnawialnej, co pozwala na zmniejszenie $ladu
weglowego.
Efektywnos¢ energetyczna: Modernizacja systemow o$wietleniowych i grzewczych na
bardziej efektywne, np. zastosowanie urzadzen o wyzszej klasie energetycznej,
o$wietlenia LED oraz systemow grzewczych o wysokiej efektywnosci.

Dobre Praktyki:

e Instalacja systeméw zarzadzania energia: Wprowadzenie systemOow monitorujgcych

zuzycie energii w czasie rzeczywistym, co pozwala na szybkie reagowanie w
przypadku nadmiernego zuzycia.

Zielone certyfikaty: Ubieganie si¢ o zielone certyfikaty, co nie tylko potwierdza
zaangazowanie w ochrong Srodowiska, ale takze przyciaga pacjentow i inwestorow.
Wytyczne dla dzialu zakupow: stosowanie w postgpowaniach przetargowych wag
zwigzanych z energochlonnoécig urzadzen i systemow np. Parametr — koszt cyklu zycia
urzadzen i systemow (ang. LCC — Life Cycle Cost).

3. Zarzadzanie Woda
Wytyczne:

e Monitorowanie zuzycia wody: Instalacja urzadzen do pomiaru zuzycia wody w réznych
czesciach szpitala, co pozwala na identyfikacj¢ miejsc, gdzie mozna zaoszczedzic.

e Oszczedzanie wody: Wdrazanie technologii ograniczajacych zuzycie wody, takich jak
automatyczne krany i toalety z systemem oszczgdzania wody.

Dobre Praktyki:

e Programy edukacyjne: Organizowanie kampanii edukacyjnych dla pracownikéw na
temat oszczedzania wody, ktore moga obejmowac proste zmiany w codziennych
nawykach. Umieszczenie informacji dla pacjentow.

Systemy zbierania deszczowki: Implementacja systemow do zbierania wody
deszczowej, ktoéra moze by¢ uzywana do nawadniania terenow zielonych szpitala.
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e Nastawy, montaz urzadzen: nastawy optymalnej ilosci wody w sphluczkach
klozetowych, montaz perlatoréw oraz baterii automatycznie dozujacych wodg.

4. Transport i Mobilno$¢
Wytyczne:

e Zréwnowazony transport: Promowanie korzystania z transportu publicznego, rowerow
lub carpooling wsérdd pracownikow. Szpitale moga oferowac¢ znizki na bilety
komunikacji miejskiej. Wymagania dotyczace S$ladu weglowego kierowane do
dostawcow.

e Flota pojazdow: Kursy dla kierowcow. Zastgpowanie starych pojazdow elektrycznymi
lub hybrydowymi, co wptywa na redukcj¢ emisji CO2.

Dobre Praktyki:

e Infrastruktura dla roweréw: Tworzenie bezpiecznych miejsc parkingowych dla
roweréw oraz prysznicow dla pracownikow, co zach¢ca do korzystania z rowerow.

e Organizacja dni bez samochodu: Wprowadzenie dni, w ktorych pracownicy sg
zachgcani do korzystania z alternatywnych §rodkow transportu.

e Kursy i wyzsza klasa energetyczna: Kursy ecodrivingu dla kierowcoéw, stosowanie
opon o wyzszej klasie energetycznej. Konkursy i systemy motywacyjne dla kierowcow
- nagrody za ograniczanie zuzycia paliw pgdnych.

5. Ocena i Raportowanie
Wytyczne:

e Zbieranie danych: Systematyczne zbieranie i zwigkszanie rozdzielczo$ci danych
dotyczacych wszystkich obszaréw srodowiskowych, co jest kluczowe dla efektywnego
raportowania.

e Stawianie celow i raportowanie wynikow: Publikowanie regularnych raportow
dotyczacych postgpow w zakresie ESG, ktore beda dostgpne dla interesariuszy.
Okresowa ocena realizacji celow.

Dobre Praktyki:

e Transparencja: Umozliwienie dostgpu do raportow dla pacjentdw i spolecznosci, co
buduje zaufanie i zaangazowanie.

e Udzial w zewngtrznych audytach: Korzystanie z ustug zewngtrznych audytoréw do
oceny dzialan w zakresie ESG, co zwigksza wiarygodnos¢ raportow.

e Korzystanie ze sprawdzonych metod: Stosowanie metod i procedur zaczerpnigtych z
systemow zarzadzania energia lub systemow zarzadzania Srodowiskowego.
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Zysk z wdrozenia

Widrozenie dzialan zwigzanych z raportowaniem ESG w obszarze Srodowiskowym przynosi
szpitalom liczne korzysci. Ponizej przedstawiamy glowne zyski, proponowane czynnosci,
przyktady oraz checklist¢ dziatan, ktore mogg by¢ wdrozone w szpitalach.

1. Redukcja Kosztow Operacyjnych

e Zarzadzanie odpadami i oszczgdnos$¢ energii: Wprowadzenie programow $wiadomego
wyboru opakowan, recyklingu oraz audytéw energetycznych pozwala na znaczne
obnizenie kosztow zwigzanych z utylizacja odpadow i zuzyciem energii.

e Przyklad: Szpital, ktory zainstalowal panele stoneczne, czy turbiny wiatrowe, moze
obnizy¢ rachunki za energi¢ o 20-30%.

2. Poprawa Wizerunku

e Zwigkszenie zaufania pacjentow: Szpitale, ktore aktywnie angazuja si¢ w dziatania
proekologiczne, buduja pozytywny wizerunek ws$rod pacjentow oraz lokalnej
spolecznosci.

e Przyklad: Szpital, ktory publikuje raporty na temat swoich dzialan ekologicznych w
tym np. zmniejszenia zuzycia nosnikow energii, zyskuje pozytywne opinie wérod
pacjentéw, co wptywa na ich decyzj¢ o wyborze placowki.

3. Przycigganie Inwestycji

e Finansowanie zewngtrzne: Szpitale zaangazowane w zrownowazony rozwoj moga
fatwiej uzyskiwa¢ wymagane certyfikaty oraz pozyskiwaé¢ fundusze z programéow
rzadowych oraz prywatnych inwestorow.

e Przyklad: Szpital, ktory zainwestowal w technologie odnawialne, moze kwalifikowaé
si¢ do dotacji na projekty zwigzane z energia odnawialng np. na magazynowanie energii
elektrycznej / cieplne;j.

4. Zwigkszenie Satysfakcji Pracownikow

e Zaangazowanie w dzialania ekologiczne: Pracownicy sg bardziej zaangazowani w
miejsce pracy, ktore dba o $rodowisko, co moze prowadzi¢ do zwigkszenia ich
satysfakcji i wydajnos$ci oraz zaangazowanie w realizacji celow $rodowiskowych.

e Przyklad: Szpital, ktory organizuje akcje sprzgtania terenéw zielonych, czy posiada
parkingi dla roweréw moze zauwazy¢ wzrost morale w zespole.
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Szczegolowe korzyS$ci na poziomie interesariuszy zwigzane z wdrozeniem
polityki energetycznej:

N; Oszczednosci finansowe: oszczedzanie energii oraz wdrozenie ograniczania ilo$ci
odpadow, prowadzi do obnizenia rachunkéw za no$niki energii i utylizacj¢ odpadow.

Poziom wlascicielski

e Efektywne zarzadzanie zuzyciem energii, inwestycje w odnawialne zrodta energii czy
redukcja ilosci odpadow moga przyczyni¢ si¢ do znacznych oszcz¢dnosci
finansowych poprzez zmniejszenie rachunkow.

Dodatkowe srodki na nagrody dla kadry zarzadzajacej i pracownikow za
wprowadzenie i skuteczne wdrozenie nowatorskich rozwiagzan zwigkszajacych
efektywno$¢ energetyczng.

Kadra zarzadzajaca

e Ograniczanie zuzycia energii i ilo$ci odpadoéw przynosi oszcz¢dnosci finansowe
poprzez zmniejszenie rachunkoéw, co ma korzystny wplyw na efektywnosé
operacyjna.

Zwigkszenie zasobow finansowych na inwestycje w efektywne technologie, szkolenia
pracownikow i inne dzialania wspierajace cele zrdwnowazonego rozwoju.

Mozliwos$¢ wygospodarowania dodatkowych srodkow na wynagrodzenie lub premie
w zaleznoS$ci od osiagnigtych rezultatow w dziedzinie efektywnos$ci energetyczne;j.

Pracownicy

e Oszczedzanie energii w miejscu pracy przeklada si¢ na mniejsze rachunki za energie,
co moze przyczyni¢ si¢ do stabilizacji finansow szpitala. To moze z kolei wplyna¢ na
stabilno$¢ zatrudnienia i inne korzysci dla pracownikow.

Otrzymywanie premii finansowych dla pracownikow, ktérzy wyrozniaja si¢
oszczedzaniem energii w swoim miejscu pracy: oddzial, szpital.

Dostawcy

e Nowe mozliwosci biznesowe: dostawcy, ktdrzy oferuja innowacyjne i zrownowazone
rozwigzania energetyczne, moga zyskac dostgp do nowych mozliwosci biznesowych.
Wdrazanie nowych technologii i praktyk moze stworzy¢ popyt na specjalistyczne
produkty i ustugi.

Wspotpraca na Polu Badan i Rozwoju: wspoétpraca w projektach badawczo-
rozwojowych w obszarze zrbwnowazonych technologii, wspoétfinansowanych z
réznorodnych programdéw wsparcia.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Mozliwos¢ ustanowienia konkurencyjnych cen za ustugi i procedury medyczne.
e Przenoszenie dobrych praktyk: zazieleniania szpitala, oszczg¢dzania no$nikow energii
oraz ograniczania ilo$ci odpadow na zachowania, wdrazane w lokalnych
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spolecznos$ciach i gospodarstwach domowych, co ma posredni wpltyw na
oszczednosci finansowe.

2. Ochrona $rodowiska: Redukcja zuzycia energii oraz ilo$ci odpadow prowadzi do
mniejszej emisji gazow cieplarnianych i1 innych substancji zanieczyszczajacych srodowisko.
To z kolei przyczynia si¢ do ograniczenia zmian klimatycznych, poprawy jakosci powietrza
oraz ochrony réznorodnosci biologicznej.

Poziom wlascicielski

e Inwestowanie w OZE, ograniczanie zuzycia energii i liczby odpadow przyczynia si¢
do oszczgdno$ci zasobow naturalnych, co jest istotnym aspektem zréwnowazonego
zarzadzania srodowiskowego.

e Przejscie szpitala na zrownowazong kulturg organizacyjng wspiera trosk¢ o
srodowisko naturalne, co ma znaczenie w kontekscie globalnych wyzwan zwigzanych
z ochrong klimatu.

e Poprawa Wizerunku: Dzialania proekologiczne moga zwigkszy¢ prestiz szpitala,
przyciagajac pacjentow i inwestorow.

e Zgodno$¢ z Przepisami: Wdrazanie zrownowazonych praktyk moze pomoc w
spelnianiu norm i przepiséw dotyczacych ochrony Srodowiska.

Kadra zarzadzajaca

e Optymalne zarzadzanie zasobami, w tym energia i odpadami, moze przektadac si¢ na
bardziej efektywne procesy operacyjne.

e Tworzenie Srodowiska pracy zorientowanego na zrownowazony rozwoj moze
zwigkszy¢ zaangazowanie pracownikow.

e Przestrzeganie przepiséw dotyczacych srodowiska moze chroni¢ przed ewentualnymi
kosztownymi konsekwencjami prawno-finansowymi.

Pracownicy

e Lepsze Warunki Pracy: Inwestycje w efektywnos¢ energetyczng i inne zrbwnowazone
praktyki moga przyczyni¢ si¢ do stworzenia bardziej komfortowego srodowiska
pracy.

e Rozwdj Kompetencji: Programy szkoleniowe zwigzane z zrownowazonym rozwojem
moga rozwija¢ umiej¢tnosci pracownikow.

e Poczucie Przynalezno$ci: Pracownicy mogg by¢ bardziej dumni z pracy w instytucji,
ktéra dba o Srodowisko.

Dostawcy

e  Wspodlpraca z dostawcami, ktorzy stosuja zrownowazone praktyki, moze przyczynic¢
si¢ do rozwoju trwalych relacji biznesowych.

¢ Innowacje: zachgcanie dostawcow do oferowania bardziej zrownowazonych
produktow i ustug moze wspomagaé innowacje w catej branzy.
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e Efektywnos$¢ Kosztowa: Dostawcy wdrazajacy zrownowazone praktyki moga
przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztéw operacyjnych dla szpitala.

Spoteczenstwo, pacjenci

e Dziala srodowiskowe szpitala mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci powietrza i
wody, wplywajac korzystnie na zdrowie mieszkancow.

e Partnerstwo spoteczne: wspotpraca z lokalnymi organizacjami moze wzmacniac¢
relacje i korzystnie wplywaé na wspoélnotg.

e Inwestycje w zrownowazone technologie mogg generowaé nowe miejsca pracy w
lokalnej spotecznosci.

e Wprowadzenie inteligentnych systemoéw zarzadzania np. klimatyzacja i ogrzewaniem
w szpitalu nie tylko korzystnie wplywa na §rodowisko, ale tez znaczaco poprawia
komfort pacjentow i personelu.

3. Zrownowazony rozwdéj: Oszczedzanie energii jest kluczowym elementem
zrownowazonego rozwoju. Pozwala na spetnianie biezacych potrzeb spoleczenstwa, nie
niszczae przy tym srodowiska ani nie pozbawiajac przysztych pokolen zasobow.

Poziom wiascicielski

e Dlugoterminowe inwestycje w efektywnos$¢ energetyczng, zarzadzanie odpadami i
inne zrownowazone praktyki moga przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow
operacyjnych.

e Posiadanie zrownowazonego szpitala moze przyciagac pacjentow, a takze
inwestoréw, ktorzy zwracaja uwage na odpowiedzialnos¢ spoteczng.

e Zgodnoé¢ z Trendami Rynkowymi: Klienci i pacjenci coraz czg¢$ciej poszukujg ushug
medycznych dostarczanych przez instytucje zrownowazone i etyczne.

Kadra zarzadzajaca

¢ Optymalne wykorzystanie zasobow, w tym energii, wody i surowcoéw, moze
przektadac si¢ na ograniczanie $ladu weglowego.

e Zrownowazone praktyki oferuja pracownikom szanse na rozwijanie umiejgtnosci
zwigzanych z zrownowazonym rozwojem.

e Programy szkoleniowe zwigzane z zrownowazonym rozwojem mogg rozwijac
umiejetnoécei kadry zarzadzajacej, przyczyniajace si¢ do rozwoju kompetencji.

Pracownicy

e Dzialania zwigzane z zrbwnowazonym rozwojem mogg przyczyni¢ si¢ do stworzenia
bardziej przyjaznego i zdrowego Srodowiska pracy.

e Rozwdj kariery zawodowej: Zrownowazone praktyki oferuja pracownikom szanse na
rozwijanie umiejetnosci zwigzanych z zrownowazonym rozwojem.

e Wadrazanie zrownowazonych praktyk moze generowa¢ poczucie dumy z
przynaleznosci do instytucji (szpitala), co wplywa na ich motywacjg.
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Dostawcy

e Wspolpraca z dostawcami, ktorzy stosujg zrownowazone praktyki, moze przyczynié¢
si¢ do rozwoju trwalych relacji biznesowych.

e Innowacje: zachgcanie dostawcow do oferowania bardziej zrownowazonych
produktow i ustug moze wspomagaé innowacje w calej branzy.

o Efektywnos$¢ Kosztowa: Dostawcy wdrazajacy zrownowazone praktyki moga
przyczyni¢ si¢ do obnizenia kosztow operacyjnych dla szpitala.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Poprawa zdrowia publicznego: Dzialania zrbwnowazone szpitala mogg wplywac na
poprawe jakoSci powietrza i wody w lokalnej spolecznosci, co przeklada si¢ na
zdrowie mieszkancow.

e Skrocenie fancuchow dostaw i korzystanie z ustug lokalnych dostawcow mogg
generowac rozwdj nowych rodzajow i miejsc pracy w lokalnej spotecznosci.

e  Wspolne Inicjatywy Spoleczne: Szpitale zrownowazone moga dziata¢ na rzecz
spolecznosci lokalnej poprzez partnerstwo w inicjatywach spotecznych.

4. Uniezaleznienie energetyczne: Oszczedzanie energii zmniejsza zalezno$c od
wydobycia/importu paliw kopalnych. Kraj lub jednostka, ktora efektywnie gospodaruje
energia, staje si¢ bardziej niezalezna energetycznie, co moze przynie$¢ korzysci - w tym
gospodarcze i polityczne. Dodatkowo whasne zrodla wytworcze np. ciepla, czy energii
elektrycznej, w duzym stopniu uniezalezniajg szpital od wzrostu cen tych no$nikow.

Poziom wlascicielski

e Oszczednoscei Finansowe: Wykorzystanie OZE moze przyczyni¢ si¢ do obnizenia
kosztow operacyjnych poprzez generacj¢ whasnej energii elektryczne;j.

e Stabilno$¢ Energetyczna: Wdrozenie systemow OZE moze zwigkszy¢ niezaleznos$é
energetyczng, zmniejszajac ryzyko skokow cen energii i niedostgpnosci.

e Wizerunek Instytucji: Uniezaleznienie od tradycyjnych zrodel energii moze
przyczynié si¢ do pozytywnego wizerunku szpitala jako instytucji odpowiedzialnej
spotecznie.

Kadra zarzadzajaca

e Zarzadzanie Ryzykiem Energetycznym: Dzialania na rzecz uniezaleznienia
energetycznego moga zwigkszy¢ stabilnos¢ i przewidywalnos¢ w zakresie dostaw
energii.

e Efektywnos¢ Operacyjna: Wdrozenie nowoczesnych rozwiazan OZE moze
przyczyni¢ si¢ do bardziej efektywnego zarzadzania zasobami i obniZenia kosztow
eksploatacji.

e Innowacje: Inwestowanie w OZE moze przynie$¢ nowe mozliwosci innowacyjnych
projektow i rozwigzan w dziedzinie energii.

Pracownicy
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e Zdrowie i Komfort: Uniezaleznienie energetyczne moze przyczynié si¢ do poprawy
jakosci powietrza i komfortu pracy wewnatrz budynku.
Swiadomos¢ Ekologiczna: Pracownicy moga byé dumni z pracy w instytucji, ktéra
dziala z poszanowaniem dla §rodowiska i wykorzystuje odnawialne Zrodta energii.
Partycypacja Spoleczna: Angazowanie pracownikOw w procesy zrownowazonego
rozwoju moze wplywac na ich poczucie zaangazowania i przynaleznosci do
organizacji.

Dostawcy

e Wspolpraca Zréwnowazona: Wspdlpraca z dostawcami OZE moze wspomagac
rozwdj zrobwnowazonych praktyk w calym lancuchu dostaw.
Innowacje: Wspolpraca z dostawcami oferujagcymi nowoczesne rozwigzania OZE
moze przynies¢ korzys$ci w postaci innowacyjnych produktow i ustug.
Zréwnowazone Relacje Biznesowe: Szpitale wspolpracujace z dostawcami
zrownowazonymi mogg budowac trwale relacje biznesowe oparte na wspolnych
wartosciach.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Poprawa Jakosci Powietrza: Przej$cie na OZE moze przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
emisji szkodliwych substancji i poprawy jakos$ci powietrza w lokalnym otoczeniu.
Tworzenie Miejsc Pracy: Projekty zwigzane z OZE moga generowac nowe miejsca
pracy dla lokalnej spotecznosci.

Wsparcie dla Lokalnych Inicjatyw: Szpitale angazujace si¢ w OZE mogg wspieraé
inicjatywy spolecznoéci lokalnej zwigzane z ekologia.

5. Innowacje technologiczne: Konieczno$¢ oszczgdzania energii i ograniczanie iloci
odpadow stymuluje innowacje w dziedzinie technologii energetycznych. Rozwoj bardziej
efektywnych urzadzen, odnawialnych Zrodel energii oraz systemow zarzadzania energia to
efekty tego procesu, przynoszace korzysci spolteczenstwu w postaci nowoczesnych i
zrownowazonych rozwigzan. Innowacje technologiczne wplywaja na szereg obszarow w
szpitalu, przynoszac korzysci zar6wno dla instytucji medycznej, jak i dla jej otoczenia
spolecznego i gospodarczego. Zastosowanie zaawansowanych technologii jest kluczowe dla
podnoszenia jakosci opieki medycznej, efektywnosci operacyjnej i konkurencyjnosci
placowki.

Poziom wiascicielski

e Efektywnos$¢ Operacyjna: Wykorzystanie nowoczesnych technologii np. stosowanie
urzadzen o nizszej klasie energetycznej moze przyczynic si¢ do bardziej efektywnego
zarzadzania procesami operacyjnymi, co moze prowadzi¢ do oszczgdnosci czasu i
zasobow.

Poprawa Bezpieczefstwa Pacjentow: Nowoczesne technologie medyczne moga
poprawi¢ diagnozowanie, leczenie i monitorowanie pacjentow, co przeklada si¢ na
zwigkszenie bezpieczenstwa.
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e Wizerunek Instytucji: Posiadanie zaawansowanych technologii moze przyczynic si¢
do pozytywnego wizerunku szpitala jako nowoczesnej i zaawansowanej placowki
medycznej.

Kadra zarzadzajaca

e Zarzgdzanie Danymi: Nowoczesne systemy informatyczne pomagajg w efektywnym
zarzadzaniu nie tylko danymi pacjentow, co ulatwia podejmowanie decyzji opartych
na dostgpnych informacjach, ale rowniez pomagaja w optymalizacji zuzycia
no$nikoéw energii.

e Optymalizacja Procesow: Innowacyjne rozwigzania moga usprawnic procesy
administracyjne i kliniczne, co przeklada si¢ na wigksza efektywno$¢ energetyczng
szpitala.

e Zarzadzanie Ryzykiem: Zaawansowane technologie pozwalaja na lepsze zarzadzanie
ryzykiem, identyfikacj¢ problemow i szybsza, elastyczng reakcj¢ na zmieniajgce si¢
warunki.

Pracownicy

e Rozwdj Umiejetnosci: Umozliwienie pracownikom korzystania z nowoczesnych
technologii przyczynia si¢ do ich rozwoju zawodowego.

e Poprawa Jakosci Opieki: Dostep do zaawansowanych technologii medycznych moze
przyczyni¢ si¢ do podniesienia jakosci opieki nad pacjentami np. zwigkszajac komfort
pobytu w szpitalu (temperatura, jako$¢ powietrza, oswietlenie etc.).

e Zwigkszenie Satysfakcji Zawodowej: Dostgp do nowoczesnych narzedzi pracy moze
wplywac na zwigkszenie satysfakcji zawodowej pracownikow np. szybsze
wykonywanie czynnosci, mniejsza ich ucigzliwosé.

Dostawcy

e Nowe Rynki i Mozliwosci: Dostawcy oferujacy innowacyjne technologie moga
rozszerza¢ swoje rynki i korzysta¢ z rosnagcego popytu na nowoczesne rozwigzania.

e Wspolpraca Biznesowa: Wspolpraca z dostawcami innowacyjnych technologii moze
prowadzi¢ do dlugotrwatych i korzystnych relacji biznesowych.

e Rozwdj Produktow: Wspolpraca z szpitalami umozliwia dostawcom dostosowywanie
i rozwijanie swoich produktow zgodnie z potrzebami rynku medycznego.

Spoteczenstwo. pacjenci

e Dostgp do Zaawansowanej Opieki Medycznej: Nowoczesne technologie moga
podnies¢ standardy opieki medycznej dostgpnej dla lokalnej spolecznosci.

e Tworzenie Miejsc Pracy: Rozwoj sektora medycznego opartego na innowacjach
technologicznych moze generowac nowe miejsca pracy.
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e Wspolpraca Spoleczna: Szpitale z nowoczesnymi technologiami moga angazowac si¢
w projekty spoleczne i edukacyjne w lokalnej spoteczno$ci np. zagospodarowanie
terenu (zazielenienie, carporty fotowoltaiczne) moze by¢ przyjazne dla otoczenia.

6. Poprawa efektywnosci energetycznej: Oszczgdzanie energii wymaga zwigkszenia
efektywno$ci energetycznej w roznych sektorach, co z kolei moze prowadzi¢ do zwigkszenia
pasywnosci budynkow, ograniczenia konsumpcji paliw kopalnych np. w transporcie,
konsumpcji energii elektrycznej w ukladach oswietlenia, HVAC, czy zasilania urzadzen
medycznych. Poprawa efektywnosci energetycznej w szpitalu nie tylko przynosi korzysci
finansowe, ale takze wplywa pozytywnie na Srodowisko i spoteczno$¢ lokalng. To
strategiczne podej$cie ma dlugofalowy wplyw na calg instytucje i jej otoczenie.

Poziom wlascicielski

e Oszczednoscei Finansowe: Efektywno$é energetyczna przeklada si¢ na obnizenie
zuzycia no$nikow energii a tym samym na redukcje kosztow zwiazanych z zuzyciem
energii, co moze prowadzi¢ do znaczacych oszczednosci finansowych.
Uniezaleznienie Energetyczne: Inwestycje w efektywnos$¢ energetyczng moga
zmniejszy¢ zaleznos$¢ od zewnetrznych dostaw energii, co wptywa na stabilno$¢
finansowg szpitala.

Wizerunek Instytucji: Posiadanie efektywnych energetycznie budynkéw czy
procesOw wplywa na pozytywny wizerunek szpitala jako instytucji dbajacej o
Srodowisko.

Kadra zarzadzajaca

e Optymalizacja Zasobow: Efektywno$¢ energetyczna moze przyczynic si¢ do
optymalnego wykorzystania zasobow, co wplywa na efektywnos$¢ operacyjna przez
np. brak potrzeby tworzenia zapasow lub ich znaczne ograniczenie.

Zarzadzanie Ryzykiem: Dzialania na rzecz poprawy efektywnosci energetyczne;j
pozwalaja na lepsze zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z fluktuacjami cen energii i
dostgpnoscia.

Efektywne Planowanie Strategiczne: Optymalizacja kosztow energetycznych
umozliwia lepsze planowanie dtugoterminowe 1 strategiczne oraz ograniczenie $ladu
weglowego.

Pracownicy

e Optymalizacja Zasobow: Efektywnos$¢ energetyczna moze przyczynié si¢ do
optymalnego wykorzystania zasobow, co wplywa na efektywnos$¢ operacyjna np.
uwolnienie srodkéw na dodatkowe premie za promowanie postaw proekologicznych.
Zarzadzanie Ryzykiem: Dzialania na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej
pozwalaja na lepsze zarzadzanie ryzykiem zwigzanym z fluktuacjami cen energii i
dostgpnoscia, a tym samym stabilno$¢ zatrudnienia.
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e Efektywne Planowanie Strategiczne: Optymalizacja kosztow energetycznych
umozliwia lepsze planowanie dlugoterminowe i wplywa na decyzje
dlugoterminowego zwigzania si¢ z jednostka.

Dostawcy

e Optymalizacja Zasobow: Efektywnos$¢ energetyczna moze przyczynié si¢ do
optymalnego wykorzystania zasobow, co wplywa na zwigkszenie konkurencyjnosci.
Zarzadzanie Ryzykiem: Dzialania na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej
pozwalaja zwigkszenie ptynnosci finansowej np. wymadg mniejszego §ladu
weglowego w tancuchach dostaw stwarza konieczno$¢ wymiany floty pojazdow.
Efektywne Planowanie Strategiczne: Optymalizacja kosztow no$nikow energii
umozliwia lepsze planowanie i zwigksza zdolno$§¢ do zaciggania zobowigzan np.
pozyczek, leasingow.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Zmniejszenie zuzycia no$nikow energii moze zmniejsza¢ ilo$¢ zanieczyszczen np.
czysto$¢ powietrza.
Dzialania na rzecz poprawy efektywnosci energetycznej pozwalajg zmniejszy¢
obcigzenia finansowe na utrzymania szpitala, ponoszone przez lokalne spotecznosci.
Zwigkszenie komfortu obstugi pacjentdw poprzez poprawg warunkow socjalno-
bytowych.

8 Zmniejszenie ryzyka awarii energetycznych: Oszcze¢dzanie energii moze
przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia obcigzenia sieci energetycznych, co z kolei moze zmniejszy¢
ryzyko awarii i poprawi¢ niezawodnos$¢ dostaw energii. Zmniejszenie ryzyka awarii
energetycznych ma kluczowe znaczenie dla utrzymania cigglo$ci operacyjnej szpitala,
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i pracownikow, a takze zminimalizowania
potencjalnych strat finansowych. To podej$cie ma znaczacy wplyw na calg spolecznosc, a
takze na relacje z dostawcami i pozycj¢ instytucji medycznej na rynku.

Poziom wiascicielski

e Zapewnienie Ciaglosci Dzialania: Redukcja ryzyka awarii energetycznych oznacza
lepsza ciaglo$¢ dzialania szpitala, co jest kluczowe dla $wiadczenia nieprzerwanej
opieki medycznej.

Oszczednosci Finansowe: Uniknigeie przerw w dostawie energii moze przyczynic si¢
do oszczednosci finansowych, minimalizujgc potencjalne straty zwigzane z
przerwami operacyjnymi, czy ew. naprawami.

Kadra zarzadzajaca

e Zmniejszenie ryzyka awarii energetycznych umozliwia wigksza powtarzalno$¢
realizacji procedur medycznych.
Efektywnos$¢ Operacyjna: Minimalizacja przerw w dostawie no$nikoéw energii
przeklada si¢ na lepsza efektywno$¢ operacyjng i stabilne funkcjonowanie szpitala.
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Pracownicy

e Bezpieczenstwo: Zmniejszenie ryzyka awarii energetycznych wplywa na
bezpieczenstwo pacjentéw i komfort pracy personelu medycznego.

e Komfort Pracy: Pracownicy moga pracowac¢ w bardziej stabilnym $rodowisku, co
umozliwia skupienie si¢ na realizacji wyznaczonych zadan np. opiece nad pacjentami.

Dostawcy

e Zrownowazone Relacje Biznesowe: Dostawcy moga korzystaé z dtugotrwatych i
stabilnych relacji biznesowych z szpitalami, ktore awarie energetycznych moga
zaburzac.

e Rozwdj Innowacyjnych Rozwigzan: Wspolpraca z dostawcami specjalizujgcymi si¢ w
rozwigzaniach zabezpieczajgcych przed awariami energetycznymi moze prowadzié
do ciaglego doskonalenia ofert i generowania innowacji w obstugiwanej dziedzinie.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Zmniejszenie ryzyka awarii energetycznych wplywa na bezpieczenstwo publiczne,
szczegoblnie jesli dla lokalnej spolecznodci szpital odgrywa kluczowg rolg w obszarze
zdrowia publicznego.

e Zwigkszenie Dostgpnosci Opieki: Stabilno$¢ operacyjna szpitala umozliwia ciggla
dostgpnos¢ ustug medycznych i utrzymanie wysokich standardow.

8. Podniesienie SwiadomoS$ci: Wdrazanie praktyk oszcz¢dzania energii przyczynia si¢
do zwigkszenia §wiadomosci spoleczefstwa na temat korzys$ci zwigzanych z efektywnym
zarzadzaniem energig, co moze prowadzi¢ do dalszych dziatan na rzecz ochrony srodowiska i
zrébwnowazonego rozwoju. Podniesienie §wiadomosci energetycznej przyczynia si¢ do
zrownowazonego i efektywnego zarzadzania energig w szpitalu, przynoszac korzysci
finansowe, spoteczne i srodowiskowe dla roznych grup interesariuszy. Wdrazanie dziatan
edukacyjnych i promocyjnych moze stanowi¢ kluczowy element strategii zrownowazonego
rozwoju instytucji medyczne;j.

Poziom wiascicielski

e Oszcze¢dnos$ci Finansowe: Zwigkszenie $wiadomosci energetycznej wsrod
pracownikow i pacjentow moze prowadzi¢ do bardziej racjonalnego korzystania z
energii, co przeklada si¢ na potencjalne oszczednosci finansowe.

e Uniezaleznienie Energetyczne: Swiadomi pracownicy moga bardziej skutecznie
przyczyniac¢ si¢ do realizacji celéw uniezaleznienia szpitala poprzez racjonalne
zuzycie energii.

Kadra zarzadzajaca

e Zarzadzanie Efektywnoécig Energetyczng: Wzrost §wiadomosci energetycznej kadry
zarzadzajacej umozliwia bardziej efektywne planowanie i wdrazanie dziatan
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zwiagzanych z efektywnoscig energetyczng oraz lepsze rozumienie polityki
energetycznej.

Ksztaltowanie Kultury Organizacyjnej: Podniesienie §wiadomosci energetycznej
moze przyczyni¢ si¢ do ksztaltowania kultury organizacyjnej, gdzie ochrona
Srodowiska staje si¢ wazng, integralng czg$cia dziatalnosci szpitala.

Pracownicy

e Swiadomos¢ pracownikoéw na temat efektywnego korzystania z energii moze
prowadzi¢ do zmniejszenia ogolnego zuzycia energii w szpitalu.

e Aktywny udzial pracownikéw w dzialaniach zwigzanych z efektywnoscia
energetyczng moze wplywac na zwigkszenie ich satysfakcji zawodowej, a takze
dawa¢ wymierne korzy$ci w postaci nagrod czy premii.

Dostawcy

e Partnerstwo w Dzialaniach Zrownowazonych: Dostawcy, ktorzy dostarczaja
energooszczedne rozwigzania, moga korzystaé z partnerstwa z instytucja, ktora
ktadzie nacisk na efektywnos$¢ energetyczng.

Zaostrzenie standardow moze rozwija¢ produkty zgodne z aktualnymi trendami
rynkowymi.

Spoleczenstwo, pacjenci

e Podniesienie $wiadomosci energetycznej w szpitalu moze przyczynic si¢ do edukacji
spofecznosci lokalnej na temat odpowiedzialnego korzystania z energii.
Dzialania zwigzane z efektywnoscig energetyczng moga zblizy¢ szpital do lokalnej
spolecznos$ci, wzmacniajagc wzajemne relacje.
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Przyklady dzialan

Organizowanie regularnych szkolen dla personelu na temat ekodrivingu, segregacji
odpadow 1 oszczedzania energii. Dodatkowa akcja informacyjna dla pacjentéw i
dostawcow.

Wdrozenie systeméw do monitorowania zuzycia nos$nikow energii i wody w czasie
rzeczywistym.

Zakup i instalacja OZE, systemow utylizacji odpadéw oraz systemow zbierania
deszczowki.

Oferowanie znizek na transport publiczny oraz zach¢canie pracownikow do
korzystania z rowerow.

Stworzenie rocznego raportu ESG, ktory bedzie dostepny dla pacjentow i
interesariuszy.

Checklista

Lp.

Dzialanie

Przeprowadzenie audytu energetycznego

Wprowadzenie programow segregacji odpadow

Szkolenia dla personelu dotyczace ESG i wytyczne dla dziatu zakupow

Instalacja systemow OZE, utylizacji odpadow

Wdrozenie systeméw monitorujacych zuzycie energii

Zastosowanie technologii oszczedzajacych wodg

Organizacja dni bez samochodu i kursow ecodrivingu

Wyznaczanie celow i publikacja rocznego raportu ESG

Wspotpraca z dostawcami i firmami zajmujacymi si¢ utylizacja odpadow

Wprowadzenie polityki energetycznej w tym polityki zrownowazonego
transportu
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Manual

Srodowisko - kroki wdrozeniowe







Srodowisko (Environmental)
Krok 1: Zarzadzanie Emisjami GHG (Zakres 1, 2 i 3)

Cel:

Zmniejszenie emisji gazéw cieplarnianych (GHG) przez szpital, co przeklada si¢ na
ograniczenie negatywnego wplywu na srodowisko, poprawg efektywnosci energetycznej oraz
redukcje kosztow operacyjnych. Zarzadzanie emisjami GHG ma takze znaczenie w kontekscie
spelnienia wymagan regulacyjnych oraz budowy wizerunku szpitala jako placowki przyjaznej
Srodowisku.

Opis Zakreséw Emisji GHG
Aby zrozumie¢ i zarzadza¢ emisjami, nalezy podzielic¢ je na trzy zakresy:

e Zakres 1 (Emisje bezpo$rednie):
Obejmuje emisje generowane przez zrodta bezposrednio kontrolowane przez szpital,
takie jak:
o Paliwa kopalne wykorzystywane do ogrzewania budynkéw (np. olej opatowy,
gaz ziemny).
o Paliwa wykorzystywane do zasilania pojazdow stuzbowych szpitala, np.
karetek, samochodow serwisowych.
o Emisje zwigzane z dzialaniem urzadzen pomocniczych, takich jak generatory i
urzadzenia medyczne na paliwa.
e Zakres 2 (Emisje poSrednie z zakupionej energii):
Dotyczy emisji wynikajacych z energii zakupionej przez szpital, czyli:
o Emisji generowanych podczas produkcji energii elektrycznej, cieplnej i
chlodniczej, ktora jest zuzywana w szpitalu.
o Przyklady obejmuja zasilanie oSwietlenia, systemow klimatyzacyjnych,
urzadzen medycznych oraz infrastruktury technologicznej (IT, HVAC).
e Zakres 3 (Inne emisje poSrednie):
Dotyczy emisji posrednich wynikajacych z dziatalnosci dostawcow oraz korzystania
z produktéw medycznych i ushug, ktére nie sg bezposrednio kontrolowane przez
szpital, takich jak:
o Transport, produkcja 1 logistyka dostarczanych towaréw 1 produktow
medycznych.
o Emisje wynikajace z utylizacji jednorazowego sprz¢tu medycznego, opakowan
i innych produktow wykorzystywanych w szpitalu.
o Emisje generowane przez firmy zewnetrzne $wiadczace ustugi dla szpitala, np.
outsourcing, cateringu, czyszczenia, czy zarzadzania odpadami.
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Dzialania Wdrozeniowe dla Kazdego Zakresu
Zakres 1: Emisje bezposrednie

1. Inwentaryzacja zrédel emisji:
a. Przeprowadzenie spisu wszystkich Zrodet emisji  bezposrednich (piece
grzewcze, pojazdy stuzbowe, generatory awaryjne).
b. Przypisanie do kazdego zrédta rodzaju paliwa oraz jego zuzycia.
2. Pomiar zuzycia paliw i emisji:
a. Wdrozenie systemoéw pomiarowych, ktore rejestruja zuzycie paliw w czasie
rzeczywistym lub okresowo.
b. Zbieranie danych o miesi¢gcznym i rocznym zuzyciu paliw oraz przeliczanie ich
na emisje COze (tony ekwiwalentu COz).
3. Optymalizacja zuzycia paliw:
a. Zmniejszenie intensywnosci uzytkowania pojazdow (np. poprzez zwigkszenie
liczby karetek na elektryczny naped, gdy to mozliwe).
b. Wymiana starych urzadzen grzewczych na bardziej efektywne energetycznie.
¢. Optymalizacja proceséw ogrzewania i chtodzenia, np. poprzez wprowadzenie
inteligentnych systeméw zarzadzania budynkiem.
Zakres 2: Emisje poSrednie z zakupionej energii

1. Pozyskanie danych o zuzyciu energii elektrycznej, cieplnej i chlodniczej:
a. Zgromadzenie faktur i raportow dotyczacych zuzycia energii w réznych
obszarach szpitala.
b. Otrzymanie wspélczynnikéw emisji CO: dla dostarczanej energii od dostawcy
energii.
2. Analiza zuzycia energii przez rézne systemy:
a. Zidentyfikowanie obszarow o najwigkszym zuzyciu energii (np. intensywne
zuzycie przez systemy HVAC i o$wietlenie).
b. Przeprowadzenie audytu energetycznego, aby okresli¢ potencjalne obszary do
optymalizacji.
3. Wdrozenie procedur oszczedno$ciowych:
a. Modernizacja systeméw HVAC (ogrzewanie, wentylacja i klimatyzacja), w tym
automatyzacja, ktora dostosowuje pracg systemow do rzeczywistych potrzeb.
b. Wdrozenie energooszczgdnego o$wietlenia (np. LED) i optymalizacja jego
uzycia przez zastosowanie czujnikow ruchu.
c. Inwestycja w odnawialne zrodla energii (panele stoneczne lub energia
geotermalna) w celu zmniejszenia zaleznosci od energii konwencjonalne;j.
Zakres 3: Inne emisje posrednie

1. Wspélpraca z dostawcami i partnerami:

a. Wymaganie, aby dostawcy dostarczali informacje o $ladzie weglowym
produktow, ustug oraz logistycznych etapoéw dostaw.

b. Prowadzenie przetargdbw z preferencja dla dostawcow stosujacych praktyki
niskoemisyjne, np. korzystajacych z transportu opartego na odnawialnych
zrédtach energii.

2. Optymalizacja zarzadzania odpadami:

a. Minimalizacja uzycia produktow jednorazowego uzytku i preferencja dla

produktow wielokrotnego uzytku, gdzie to mozliwe.
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b. Wprowadzenie segregacji odpadéw w celu zmniejszenia ilosci odpadow
niebezpiecznych i skierowania ich do wlasciwej utylizacji.
3. Analiza emisji posrednich:
a. Przeprowadzenie analizy wszystkich emisji powigzanych z dzialalnoscia
zewnetrzng (dostawcey, partnerzy zewnetrzni).
b. Uwzglednienie wplywu zewngtrznych firm $wiadczacych ustugi na emisje
szpitala, np. dostaw, catering, zarzadzanie odpadami.

Zbieranie danych
e Zrédla danych: Dane nalezy pozyskiwaé z dziatow technicznych, dziatu zaopatrzenia
oraz od dostawcow.
e Metody pozyskiwania:

o Uzyskanie miesi¢gcznych lub rocznych danych o zuzyciu paliw oraz energii z
faktur 1 raportow.

o Wspolpraca z dostawcami, aby otrzymac informacje o $ladzie weglowym
produktow oraz emisjach generowanych przez procesy logistyczne i
produkcyjne.

o Regularne zbieranie danych na temat zuzycia materiatdw medycznych, ilosci
odpadow oraz ich utylizacji.

Procedura
1. Analiza zrédel emisji i optymalizacja:
a. Przeprowadzenie analizy emisji w poszczegdlnych zakresach w celu
identyfikacji najbardziej energochlonnych obszaréw i procesow.
b. Wdrozenie $rodkéw majacych na celu ograniczenie emisji, takich jak
optymalizacja systemow HVAC, oSwietlenia oraz transportu.
2. Monitorowanie i raportowanie:
a. Stworzenie wewngtrznego systemu monitorowania zuzycia energii i emisji,
ktory umozliwia regularne zbieranie danych i oceng postgpow.
b. Dokumentowanie wszystkich dziatan optymalizacyjnych i efektywnosciowych
w celu przejrzystego raportowania.

Raportowanie

Wskaznik ESRS El-1: Emisje gazow cieplarnianych (GHG)
Szpital powinien sporzadzi¢ raport zgodnie z ESRS El-1, ktory obejmuje nastgpujace
informacje:

e Podzial emisji na zakresy:
o Zakres 1: Emisje bezpo$rednie.
o Zakres 2: Emisje z zakupionej energii.
o Zakres 3: Inne emisje posrednie.
e Laczna warto$¢ emisji GHG: Przeliczenie wszystkich emisji na ekwiwalent COs.
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e  Wprowadzone Srodki redukcyjne: Opis dzialan optymalizacyjnych wdrozonych w
celu zmniejszenia emisji.
Raportowanie w ramach ESRS El-1 umozliwia szpitalowi przedstawienie swoich wysitkow
na rzecz ograniczenia emisji i przedstawienie dlugoterminowych korzysci wynikajacych z
efektywnego zarzgdzania zasobami.

Krok 2: Zarzadzanie Energia i Woda

W kontekécie zrownowazonego zarzadzania, zarzadzanie energia i woda jest kluczowym
elementem ograniczania wplywu dzialalno$ci szpitala na s$rodowisko oraz generowania
oszczednosci. Systematyczne monitorowanie i optymalizacja zuzycia tych zasobow nie tylko
wspiera realizacj¢ celow ESG, ale takze przyczynia si¢ do lepszej efektywnosci operacyjnej
placowki.

Cel: Zredukowac zuzycie energii i wody poprzez wdrozenie procedur oszczgdnosciowych oraz
wykorzystanie odnawialnych zrodet energii.

Dzialania
1. Monitorowanie zuzycia energii

e Opis: Prowadzenie stalego monitoringu zuzycia energii elektrycznej oraz cieplnej
pozwala na identyfikacj¢ obszaréw o najwyzszym zapotrzebowaniu na energig.
e Zadania:

o Instalacja licznikéw zuzycia energii w kluczowych obszarach, takich jak
oddzialy szpitalne, sale operacyjne, kuchnie oraz systemy HVAC
(klimatyzacja, wentylacja, ogrzewanie).

o Analiza danych energetycznych - przeglad miesigcznych raportow z
licznikéw energii oraz analizowanie ich pod katem wykrycia wzorcow
wysokiego zuzycia.

o Benchmarking — poréwnywanie wynikéw z poprzednimi okresami oraz z
placéwkami o podobnym profilu w celu okreslenia, gdzie istnieje przestrzen do
oszczgdnosci.

e Przyklad: Dzial techniczny przygotowuje kwartalny raport energetyczny i przedstawia
wyniki z podzialem na oddziaty.
2. Modernizacja infrastruktury energetycznej

e Opis: Zwigkszenie efektywnosci energetycznej poprzez modernizacje sprzgtu i
systemOw zuzywajacych energie.
e Zadania:
o Aktualizacja systeméw HVAC - rozwazenie wymiany na nowoczesne,
energooszcz¢dne systemy klimatyzacji, wentylacji 1 ogrzewania, ktore
zmniejszajg zuzycie energii.
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o Instalacja oSwietlenia LED — zamiana tradycyjnych zarowek na LED-owe w
calym szpitalu, co przynosi znaczne oszczedno$ci w zuzyciu energii
elektrycznej.

o Automatyczne systemy zarzadzania oS$wietleniem i temperaturg -
wdrozenie czujnikow ruchu i systemow zarzadzania, ktore automatycznie
dostosowuja odwietlenie i temperaturg do obecno$ci 0sob w pomieszczeniach.

e Przyklad: W ciagu pierwszego roku wymiana oswietlenia na LED-owe pozwolita
zaoszczgdzi¢ 20% kosztow energii.
3. Inwestycje w odnawialne Zrédla energii

e Opis: Wprowadzenie odnawialnych zrodet energii pozwala zredukowa¢ emisje i
uniezalezni¢ placowke od konwencjonalnych Zrodet energii.
e Zadania:
o Instalacja paneli slonecznych na dachach budynkéw szpitalnych, aby
zaspokoi¢ czg$¢ zapotrzebowania na energig¢ elektryczna.
o Wspélpraca z dostawcami zielonej energii — zakup energii od dostawcow
oferujacych odnawialne Zrodta, jak energia wiatrowa lub wodna.
o Obliczenie sladu weglowego w oparciu o zmiany w miksie energetycznym
szpitala.
e Przyklad: Po zainstalowaniu paneli stonecznych, szpital jest w stanie generowac 10%
swojego zapotrzebowania na energig¢ elektryczng z odnawialnych zrodet.
4. Zarzadzanie zuzyciem wody

e Opis: Efektywne zarzagdzanie zuzyciem wody i odprowadzaniem $ciekow zmniejsza
koszty 1 obcigzenie srodowiska.
e Zadania:

o Instalacja licznikéw wody na réznych poziomach szpitala, aby monitorowac
zuzycie wody.

o Modernizacja instalacji wodociagowych i sanitarnych — wymiana starych
instalacji, armatury i uszczelek na energooszcze¢dne urzadzenia, takie jak baterie
i toalety o niskim przeptywie.

o Wdrozenie procedur ograniczajacych marnowanie wody — szkolenie
personelu na temat oszcz¢dnosci wody 1 optymalizacja wykorzystania wody w
pralniach i kuchniach szpitalnych.

e Przyklad: Szpital wdrozyl system niskiego przeptywu, co przyniosto 15%
oszczednoséci w zuzyciu wody.

Zbieranie Danych

1. Dane z licznikéw energii i wody — Dane z miesigcznych i rocznych odczytow
licznikéw nalezy zbierac i1 przechowywac w systemie zarzadzania energig.

2. Analiza faktur — Przeglad faktur za energig¢ elektryczna, ciepto oraz wodg, aby uzyskac
doktadny wglad w koszty i zuzycie.

3. Informacje o modernizacjach — Dokumentacja dotyczaca przeprowadzonych
modernizacji infrastruktury (np. wymiany zaréwek, instalacji solarnej), zawierajaca
dane o wptywie tych modernizacji na oszcz¢dnosci.
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Procedura

1. Regularne przeglady i raporty: Wprowadzi¢ regularne kwartalne przeglady zuzycia
energii i wody w celu oceny skutecznosci wdrozonych dziatan. Wyniki tych
przegladow powinny by¢ prezentowane podczas spotkan kierownictwa.

2. Ustalanie celéw redukeji: Na podstawie wstgpnych wynikéw mozna ustali¢ roczne
cele redukcji zuzycia energii i wody.

3. Szkolenie personelu: Regularne szkolenia z zakresu oszczgdzania energii i wody dla
personelu szpitala, aby zapewni¢ zaangazowanie wszystkich dziatow.

4. Optymalizacja na podstawie wynikéw: Na podstawie wynikéw raportow i analiz
efektywnosci wdrozonych rozwigzan mozna wprowadza¢ dalsze modyfikacje i
optymalizacje.

Raportowanie
e  Wskaznik ESRS E1-4: Zuzycie energii — Raportowanie catkowitego zuzycia energii
z podzialem na odnawialne 1 nieodnawialne zrodta oraz efekty dzialan
oszczg¢dnosciowych.
e Wskaznik ESRS E1-5: Zuzycie wody i odprowadzanie $ciekéw — Ujecie ilosci
zuzytej wody, odprowadzonych $ciekow i podjetych dziatan na rzecz redukcji zuzycia.

Korzysci dla szpitala

1. OszczednoSci finansowe: Zmniejszenie zuzycia energii i wody obniza koszty
operacyjne, co przeklada si¢ na mniejsze obcigzenie budzetu.

2. Zmniejszenie $ladu Srodowiskowego: Efektywne zarzadzanie zasobami
energetycznymi i wodnymi przyczynia si¢ do redukcji emisji GHG i mniejszego
zuzycia zasoboéw naturalnych.

3. Lepszy wizerunek placowki: Podejmowanie dzialan prosrodowiskowych wspiera
wizerunek szpitala jako odpowiedzialnej spolecznie instytucji, co moze wplyna¢ na
postrzeganie placowki przez pacjentéw, pracownikow i lokalng spotecznosé.

Krok 2 w zarzadzaniu energia i wodg to fundament prosrodowiskowego zarzadzania szpitalem.
Stosowanie si¢ do powyzszych procedur i raportowanie zgodnie z ESRS przyczynia si¢ do
realizacji celow zrownowazonego rozwoju oraz do wzmacniania odpowiedzialnosci szpitala
wobec otaczajacego go Srodowiska.

Krok 3: Zarzadzanie Odpadami Medycznymi

Cel:

Zminimalizowanie negatywnego wplywu odpadéw medycznych na $rodowisko poprzez
odpowiednie zarzadzanie, segregacj¢ i wspélpracg z certyfikowanymi podmiotami
odpowiedzialnymi za utylizacj¢. Whasciwe zarzadzanie odpadami medycznymi w szpitalu jest
kluczowe, aby chroni¢ zdrowie publiczne, spelnia¢ wymogi prawne i regulacje oraz zmniejszaé
$lad ekologiczny placowki.
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Dzialania

1. Segregacja odpadéw medycznych:

a. Wprowadzenie i monitorowanie $cistej segregacji odpadow na:

i. Odpady niebezpieczne — np. odpady =zakazne, chemiczne,
farmaceutyczne, odpady z dziatalno$ci radiologiczne;.

ii. Odpady nieszkodliwe — np. papier, szklo, plastik, ktére mozna poddac
recyklingowi.

b. Oznaczenie i przygotowanie specjalnych pojemnikow na rdézne rodzaje
odpadow zgodnie z przepisami krajowymi oraz wytycznymi WHO.

c. Organizacja szkolen dla personelu medycznego i pracownikow pomocniczych
na temat zasad segregacji i bezpiecznego postgpowania z odpadami.

2. Transport i przechowywanie odpadow:

a. Stworzenie dedykowanych, bezpiecznych miejsc przechowywania odpadow
medycznych, oddzielonych od innych obszarow szpitala.

b. Zastosowanie odpowiednich pojemnikéw i oznaczen do transportu odpadow w
celu ochrony zdrowia personelu oraz pacjentow.

c. Zapewnienie, ze odpady nie sa przechowywane w placowce dluzej niz
okreslony czas (np. 72 godziny dla odpadéw zakaznych) zgodnie z przepisami
prawnymi.

3. Utylizacja i wspoélpraca z certyfikowanymi podmiotami:

a. Nawigzanie wspoélpracy z licencjonowanymi firmami specjalizujagcymi si¢ w
utylizacji odpadow medycznych.

b. Regularne audyty i weryfikacja dostawcow ushug utylizacyjnych w celu
zapewnienia zgodnosci z przepisami oraz standardami ochrony §rodowiska.

¢. Monitorowanie procesOw utylizacyjnych 1 weryfikacja dokumentacji, aby
upewnic si¢, ze odpady sg przetwarzane i usuwane zgodnie z normami ochrony
srodowiska.

4. Redukcja i recykling odpadéow:

a. Wprowadzenie procedur zmniejszajacych ilos¢ odpadow, takich jak zmiana na
produkty wielokrotnego uzytku tam, gdzie jest to mozliwe.

b. Stosowanie metod recyklingu dla odpadoéw nieszkodliwych, np. recykling
papieru, szkla i plastiku.

c. Widrazanie polityki zakupowej uwzgledniajacej wybor dostawcow oferujgcych
produkty o niskiej emisji odpadéw oraz pakowanie przyjazne srodowisku.

Zbieranie danych

e Rejestrowanie iloSci generowanych odpadow:
o Mierzenie ilosci kazdego typu odpadow generowanego przez szpital co miesigc.
o Kategoryzacja danych na odpady niebezpieczne, odpady medyczne, odpady
komunalne oraz odpady nadajace si¢ do recyklingu.
¢ Dokumentacja procedur utylizacji:
o Rejestracja dat, ilosci i sposobu utylizacji odpadow przez certyfikowanych
dostawcow.
o Archiwizacja certyfikatow potwierdzajacych odpowiednie przetwarzanie i
usuwanie odpadow.
e Monitorowanie kosztow:
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o Dokumentacja kosztow zwigzanych z zarzadzaniem odpadami, w tym koszty
zakupu materiatow do segregacji, wynajmu lub zakupu pojemnikow oraz koszty
ustug utylizacyjnych.

Procedura
1. Analiza obecnego zarzadzania odpadami:
a. Przeprowadzenie wewngtrznego audytu w celu oceny efektywnosci obecnych
procesow zarzadzania odpadami.
b. Identyfikacja obszarow do poprawy w zakresie segregacji, utylizacji oraz
monitorowania odpadow.
2. Wdrozenie optymalizacji procesow zarzadzania odpadami:
a. Aktualizacja procedur zgodnie z najlepszymi praktykami branzowymi, np.
standardami WHO.
b. Usprawnienie proceséw, takich jak czgstsze odbiory odpadéw lub
wprowadzenie nowych pojemnikdéw do segregacji.
¢. Wprowadzenie elektronicznego systemu rejestracji i monitorowania odpadow
dla doktadniejszego nadzoru.
3. Szkolenie personelu:
a. Regularne szkolenia z =zakresu prawidlowego zarzadzania odpadami
medycznymi dla catego personelu.
b. Podnoszenie Swiadomosci na temat wpltywu odpadoéw na Srodowisko i zdrowie
publiczne.
4. Audyt zgodnoSci i ciagle doskonalenie:
a. Prowadzenie regularnych audytow, aby sprawdzi¢ zgodno$¢ z wewngtrznymi
politykami i przepisami dotyczacymi odpadow.
b. Aktualizacja procedur w zalezno$ci od wynikow audytow i zmian w regulacjach
prawnych.
c. Ciagle monitorowanie wynikoéw w celu dalszej poprawy zarzadzania odpadami.
6) Raportowanie
e  Wskaznik ESRS E1-6: Zarzadzanie odpadami niebezpiecznymi i recykling:
o Regularne raportowanie ilosci i sposobu utylizacji odpadow.
o Dokumentacja osiagnigtych postgpéw w zakresie redukcji odpadow oraz
efektywnosci recyklingu.
o Przekazywanie danych zgodnie z wytycznymi ESRS, uwzgl¢dniajac podzial na
odpady niebezpieczne i te poddawane recyklingowi, oraz opis podejmowanych
dziatan na rzecz minimalizacji wptywu odpadow na srodowisko.

Podsumowanie Krok 3: Zarzadzanie Odpadami Medycznymi

Krok 3 dotyczy kluczowych procedur zarzadzania odpadami medycznymi, ktore sg niezbgdne
do zminimalizowania wplywu szpitala na srodowisko. Poprzez wprowadzenie skutecznych
procesOw segregacji, bezpiecznego przechowywania i utylizacji odpadow, szpital moze nie
tylko speinia¢ wymogi prawne i regulacyjne, ale rOwniez zbudowac reputacj¢ odpowiedzialne;
placowki zdrowotnej. Realizacja tego kroku przyczyni si¢ do bezpieczniejszego $srodowiska
pracy, lepszej ochrony zdrowia publicznego oraz wspierania globalnych celow

Zrownowazonego rozwoju.
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SEKTOR ZDROWIA A ZMIANY KLIMATU
- WYZWANIA, ZAGROZENIA | NOWE OBOWIAZKI
ZWIAZANE ZE ZROWNOWAZONYM ROZWOJEM

I Jaki wptyw na zmiany klimatu ma sektor ochrony zdrowia?

Antropogeniczna zmiana klimatu jest faktem potwierdzonym badaniami naukowymi. Dziatalnos¢ cztowieka
przyczynia sie m.in. do emisji gazéw cieplarnianych (ang. greenhouse gases, GHG), takich jak dwutlenek wegla
czy metan, co powoduje zatrzymywanie wiekszej ilosci ciepta przy powierzchni Ziemi. Nagrzane morza i oceany
paruja. co dodatkowo sprawia, ze do atmosfery ziemskiej dostaje sie coraz wiecej gazoéw zatrzymujgcych ciepto
przy jej powierzchni.

W 2023 roku srednia globalna temperatura Ziemi byta najwyzsza od 1850 roku osiggajac rekordowy poziom
prawie 1,5°C powyzej temperatury sprzed epoki przemystowej. Zjawisko to nazywane jest globalnym ociepleniem,
a jego konsekwencjq jest nie tylko wzrost temperatury odpowiadajgcy m.in. za dotkliwe fale upatow, ale takze
zmiany w cyrkulacji powietrza sprzyjajace powstawaniu skrajnych warunkow pogodowych takich jak tornada,
susze czy gwattowne lub dtugotrwate opady deszczu prowadzqgce do podtopien, a nawet powodzi.

Il Co zmiany klimatu oznaczajq w kontekscie funkcjonowania szpitali?

Sytuacja ta stawia sektor ochrony zdrowia przed podwojnym wyzwaniem. Z jednej strony. skutki postepujacych
zmian klimatu zwiekszqg obC|qzen|e systemu opieki zdrowotnej Fale upatow stanowiq bezposrednie zagrozenie
dla zdrowia ludzi oraz przysp|eszq rozprzestrzemanle sie chorob zakaznych, np. malarii. Gwattowne zjawiska
pogodowe réwniez bezposrednio zagrazajq zyciu ludzkiemu - co roku poszkodowanych w ich wyniku sq setki
tysiecy osob, a ich konsekwencje wptywajq takze na zdrowie psychiczne, co wymaga specjalistycznego leczenia.

Z drugiej strony, dziatalno$¢ Swiatowych systemow opieki zdrowotnej takze przyczynia sie do powstawania
globalnego ocieplenia wywotujgcego zmiany klimatu. Emisje GHG z sektora ochrony zdrowia stanowiq ok. 5%
globalnych emisji netto, czyli prawie 2-krotnie wiecej niz emisje powodowane przez transport lotniczy. Do 2050 r.
globalne emisje GHG zwiqgzane z opiekq zdrowotng mogqg wzrosna¢ nawet trzykrotnie.

Sektor opieki zdrowotnej to takze dziatalnos¢ silnie uzalezniona od zasoboéw srodowiskowych i ustug
Swiadczonych przez ekosystemy naturalne. Budynki szpitali sq znacznie bardziej energochtonne niz budynki
mieszkalne lub komercyjne. Zaleznos¢ od zasobow Srodowiskowych na etapie funkcjonowania tych obiektow
wigze sie takze ze znaczgcym zuzyciem wody, a w wyniku prowadzonej dziatalnosci wytwarzane sq odpady
medyczne wymagajgce specjalistycznej i zasobochtonnej utylizaciji.

Ponadto, szpitale stanowiq infrastrukture, ktora takze narazona jest na konsekwencje zmian klimatu. We wrzesniu
2024 r. doszto do ewakuacji szpitala powiatowego w Nysie (woj. opolskie) na skutek powodzi spowodowanej
przez ekstremalne opady deszczu, ktore lokalnie znacznie przekraczaty roczne sumy opadéw dla tego obszaru.
Straty finansowe wyrzgdzone szpitalowi przez powodz zostaty wstepnie oszacowane na ok. 50 min zt.




Bl Dlaczego banki pytajg o zrownowazony rozwoj i ESG?

Postepujace zmiany klimatu sprawity, ze w 2015 r. w Paryzu panstwa z catego swiata, zjednoczone pod egidg
Organizacji Narodow Zjednoczonych, podpisaty porozumienie, w ktorym zobowigzaty sie do podjecia dziatan
majgcych na celu ograniczenie globalnego ocieplenia znacznie ponizej 2°C wzgledem epoki przemystowej do
konca obecnego stulecia.

W 2019 r. Unia Europejska (UE) ogtosita nowq strategie Zielony tad, ktorej dtugoterminowym celem stata

sie transformacja do gospodarki zeroemisyjnej do 2050 r. W celu umozliwienia przekierowywanie kapitatu
finansowego na zrownowazonego srodowiskowo dziatalnosci, duze jednostki, w tym banki zostaty zobowigzane
do analizowania i raportowania zgodnosci z unijng Taksonomiq' . Ponadto, w UE wdrozone zostaty takie
regulacje jak m.in. Dyrektywa w sprawie wymogow kapitatowych, ktéra zobowigzata banki do zarzgdzania
ryzykiem zwigzanym z czynnikami zrownowazonego rozwoju, tzw. ESG (ang. Environment, Social and
Government), obejmujgcymi aspekty Srodowiskowe, spoteczne i zarzgdcze oraz do publikowania informacji o
wptywie udzielanych finansowan na srodowisko i kwestie spoteczne.

To dlatego sektor finansowy musiat przystosowac sie do gromadzenia, analizowania i raportowania kwestii
zwigzanych z ESG. W 2023 r. Bank Gospodarstwa Krajowego (BGK) wdrozyt informatyczny system do zbierania i
gromadzenia danych ESG od swoich Klientow. W 2024 r. uruchomiony zostat specjalny kwestionariusz dla sektora
ochrony zdrowia, ktéry obejmuje przede wszystkim zagadnienia dotyczgce wykorzystywanej przez szpitale
infrastruktury (np. systemow ogrzewania i chtodzenia), dostosowan do potrzeb o0séb z niepetnosprawnosciami,
zuzycia energii i surowcow, emisji GHG czy wptywie zjawisk klimatycznych na dotychczasowq dziatalno$c. Banki
potrzebujq tych informacji do wypetniania wymagan regulacyjnych obejmujgcych m.in. przeprowadzanie analiz
ryzyka ESG i przygotowanie sprawozdan w zakresie zrownowazonego rozwoju.

Il Sektor ochrony zdrowia - nowe obowiqzki zwiqzane ze zrownowazonym
rozwojem

Systemy opieki zdrowotnej nie byty dotad bezposrednim adresatem regulacji zwigzanych ze zrownowazonym
rozwojem. W zwigzku z tym, tylko nieliczne jednostki podejmowaty konkretne dziatania w temacie zarzgdzania
kwestiami ESG i sq w stanie zaraportowa¢ np. wyniki kalkulacji emisji GHG wynikajgce z prowadzonej dziatalnosci
lub wykaza¢ dziatania mitygujace i adaptacyjne podjete w zwigzku ze zmianami klimatu. Bedzie to jednak
ulegac stopniowej zmianie, poniewaz od 2025 r. obowigzek raportowania kwestii zwigzanych ze zrbwnowazonym
rozwojem obejmie coraz wigcej przedsiebiorstw, w tym takze czes¢ najwigkszych szpitali w Polsce? Spowoduje
to konieczno$¢ uwzgledniania czynnikow ESG w modelu biznesowym jednostek sektora ochrony zdrowia,
opracowania i wdrozenia polityk i procedur zwigzanych z czynnikami ESG a takze miernikéw efektywnosci

w obszarze zrownowazonego rozwoju.

Przygotowanie do obowigzkowego raportowania bedzie oznacza¢ bardziej Swiadome zarzgdzanie wptywami

i zaleznosciami oraz podejmowanie dziatan majgcych na celu tagodzenie skutkow i przystosowanie sie do
obserwowanych zmian klimatu. Moze to by¢ m.in: zmniejszenie zuzycia mediow i/lub surowcéw energetycznych,
redukcja emisji GHG i/lub ilosci wytwarzanych odpadéw, uwzglednianie kryteriow Srodowiskowych i spotecznych
w przetargach a takze dbanie o relacje z pracownikami, pacjentami i lokalnymi spotecznosciami.

Wysitki te mogq zosta¢ nagrodzone korzystniejszymi warunkami finansowania udzielanymi przez banki. Jedng

z form atrakcyjniejszego kredytu moze byc¢ finansowanie powigzane ze zrownowazonym rozwojem (ang.
Sustainability-Linked Loan). Pozyskane w ten sposob srodki mogq zosta¢ przeznaczone na cele ogolne, a zawarty
mechanizm dostosowania marzy sprawi, ze oprocentowanie kredytu bedzie nizsze pod warunkiem spetnienia,
ustalonych na etapie ofertowania i zapisanych w umowie kredytowej, celéw z zakresu zrownowazonego rozwoju.

Jesli chcg Panstwo uzyska¢ wiecej informacji na temat udziatu Banku Gospodarstwa Krajowego w powyzszym
zakresie, zachecamy do odwiedzenia strony internetowej BGK, gdzie znajdqg Panstwo szczegotowe informacje
dotyczqce dziatan banku w obszarze zrownowazonego rozwoju oraz wsparcia dla sektora ochrony zdrowia.

! Taksonomia, tj. rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/852 z dnia 18 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia ram
utatwiajgcych zrownowazone inwestycje, to system klasyfikacji opracowany w celu ujednolicenia sposobu okreslania, ktore dziatania
gospodarcze mozna uzna¢ za zrbwnowazone srodowiskowo.

2 Zgodnie z szacunkowymi danymi Fundacji Instrat, co najmniej 17 szpitali w Polsce bedzie objetych nowym obowigzkiem raportowania kwestii
zrbwnowazonego rozwoju (zrodto: https://esg.instrat.pl/csrd-csdd/).

I httos://www.bgk.pl/male-i-srednie-przedsiebiorstwa/finansowanie-ochrony-zdrowia/kredyt-obrotowy-dla-podmiotow-opieki-zdrowotnej/



https://www.bgk.pl/male-i-srednie-przedsiebiorstwa/finansowanie-ochrony-zdrowia/kredyt-obrotowy-dla-podmiotow-opieki-zdrowotnej/
https://esg.instrat.pl/csrd-csdd/
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Znaczenie komponentu spolecznego w ESG

Komponent spoleczny w ESG odnosi si¢ do sposobu, w jaki przedsi¢biorstwa wplywaja na
ludzi zardbwno wewnatrz organizacji, jak 1 na zewnatrz, w spoleczno$ciach, w ktorych dzialaja.
Wiasciwa ocena tego komponentu obejmuje szeroki wachlarz czynnikow, od warunkéw pracy,
przez przestrzeganie praw czlowieka, po zaangazowanie spoleczne i wspieranie lokalnych
inicjatyw. Czg$¢ spoleczna w ESG nie jest tylko zestawem wskaznikow, ale integralng czgscia
strategii zrdwnowazonego rozwoju, ktora wpltywa na dlugoterminowa warto$¢ firmy.

Pracownicy i warunki pracy

Jednym z najwazniejszych elementéw spolecznych w ESG jest podejscie firmy do jej
pracownikow. Obejmuje to takie aspekty jak:

« Bezpieczenstwo i higiena pracy: Przedsigbiorstwa powinny zapewni¢ pracownikom
bezpieczne i zdrowe warunki pracy. To obejmuje zaréwno fizyczne srodowisko pracy,
jak 1 aspekty psychologiczne, takie jak redukcja stresu i przeciwdzialanie wypaleniu
zawodowemu. Firmy odpowiedzialne spolecznie inwestujg w szkolenia z zakresu BHP,
regularnie kontroluja warunki pracy oraz stosuja odpowiednie procedury w przypadku
wypadkow lub zagrozen.

Réwnouprawnienie i r6znorodno$é: Wysoka jako$¢ zarzadzania roznorodnoscig jest
kluczowym aspektem oceny spolecznej. Przedsigbiorstwa powinny dazy¢ do tworzenia
inkluzywnego Srodowiska pracy, gdzie wszyscy pracownicy, niezaleznie od plci, rasy,
wieku, orientacji seksualnej czy wyznania, majg rdwne szanse na rozwdj 1 awans.
Réznorodnos¢ wptywa pozytywnie na kreatywno$¢ zespolow i decyzje biznesowe, a
takze na reputacje¢ firmy w spoleczenstwie.

Warunki zatrudnienia i wynagrodzenie: Uczciwe wynagrodzenie oraz stabilno$¢
zatrudnienia to kolejne istotne elementy. Firmy powinny oferowa¢ wynagrodzenia
adekwatne do wykonywanej pracy oraz stara¢ si¢ eliminowac réznice placowe mig¢dzy
kobietami a m¢zczyznami na tych samych stanowiskach. Wazne jest takze zapewnienie
odpowiednich $§wiadczen dodatkowych, takich jak ubezpieczenie zdrowotne,
mozliwosci rozwoju zawodowego i awansu.

Prawa czlowieka i etyka w biznesie

Odpowiedzialne podejécie do praw czlowieka jest fundamentalnym aspektem spolecznej
czesci ESG. W kontekscie dzialalnosci gospodarczej oznacza to przestrzeganie podstawowych
praw i standardow etycznych, zarowno w relacjach z pracownikami, jak i z partnerami
biznesowymi.

+ Przeciwdzialanie dyskryminacji i molestowaniu: Firmy powinny stosowa¢ polityke
zero tolerancji wobec wszelkich form dyskryminacji i molestowania. Obejmuje to
stworzenie odpowiednich procedur zglaszania takich przypadkow, ochrong
poszkodowanych i szybkie reagowanie na zglaszane incydenty. Szkolenia dotyczace

Green Hospitalls
65 www.pfsz.org ™=




przeciwdzialania  dyskryminacji i molestowaniu powinny by¢ regularnie
przeprowadzane dla wszystkich pracownikow.

Przestrzeganie mi¢dzynarodowych standardéw praw czlowieka: Firmy operujace
globalnie powinny dostosowaé¢ swoje praktyki do mi¢dzynarodowych standardow,
takich jak Deklaracja Praw Czlowieka ONZ, wytyczne OECD dla przedsigbiorstw
wielonarodowych oraz standardy pracy Migdzynarodowej Organizacji Pracy (ILO).
Dotyczy to szczeg6lnie zapobiegania pracy przymusowej i pracy dzieci, a takze
zapewnienia godnych warunkéw pracy w catym tancuchu dostaw.

Etyczne pozyskiwanie surowcéw i produkeja: Waznym aspektem jest
odpowiedzialno$¢ za etyczne pozyskiwanie surowcow i produkej¢. Przedsigbiorstwa
powinny unika¢ wspolpracy z dostawcami, ktorzy tamig prawa czlowieka lub naruszaja
standardy etyczne. Audyty dostawcoéw oraz jasne wymagania dotyczgce zgodnosci z
zasadami ESG sg niezbgdne do zapewnienia odpowiedzialnosci w catlym lancuchu
wartosci.

Relacje ze spoleczno$ciami lokalnymi

Dzialalnoé¢ firmy ma znaczgcy wplyw na spolecznos$ci, w ktorych jest obecna.
Przedsigbiorstwa, ktore aktywnie angazuja si¢ w rozwdj lokalnych spolecznosci, sa
postrzegane jako bardziej odpowiedzialne i budujg zaufanie spoleczne.

Zaangazowanie spoleczne i inwestycje lokalne: Przedsigbiorstwa powinny
angazowac si¢ w dziatania majace na celu wsparcie lokalnych spotecznosci. Moze to
obejmowa¢ inwestycje w infrastrukturg, edukacje¢, opiekg¢ zdrowotng oraz inicjatywy
na rzecz poprawy jako$ci zycia. Firmy moga rowniez wspolpracowaé z lokalnymi
organizacjami non-profit, oferujgc wsparcie finansowe, wolontariat pracowniczy lub
know-how.

Odpowiedzialno$¢ za skutki dzialalno$ci: Firmy powinny by¢ $wiadome skutkoéw
swojej dziatalnoSci na spoleczno$ci lokalne, w tym wplywu na zdrowie,
bezpieczenstwo 1 jako§¢ zycia mieszkancow. Wazne jest prowadzenie dialogu z
lokalnymi interesariuszami i1 uwzglednianie ich obaw oraz potrzeb w strategii
dziatalnosci.

Transparentno$¢ i komunikacja: Otwarta i przejrzysta komunikacja z lokalnymi
spolecznos$ciami jest kluczowa. Firmy powinny regularnie informowa¢ o swoich
dziataniach, planach inwestycyjnych i potencjalnym wplywie na otoczenie.
Zaangazowanie w konsultacje spoleczne i1 gotowo$¢ do wystluchania opinii
spolecznosci lokalnych moga przyczyni¢ si¢ do budowania pozytywnych relacji i
zaufania.
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Klienci i odpowiedzialno§¢ konsumencka

W ramach komponentu spolecznego ESG, odpowiedzialno$¢ wobec klientow odgrywa istotng
rolg. Firmy powinny dazy¢ do oferowania produktéw i ushug, ktére nie tylko spelniaja
oczekiwania klientow, ale takze sg bezpieczne i etycznie wytwarzane.

Bezpieczenstwo produktow i uslug: Przedsigbiorstwa musza zapewniaé, ze ich
produkty i ustugi sg bezpieczne dla konsumentow. To obejmuje zardéwno zgodnosé z
regulacjami prawnymi, jak i prowadzenie testow jako$ci oraz bezpieczenstwa. W
przypadku produktéw zywnosciowych czy farmaceutycznych, kluczowe jest
przestrzeganie norm dotyczacych skladu i bezpieczenstwa.

Etyczne praktyki marketingowe: Etyka w marketingu to kolejny istotny aspekt.
Firmy powinny unika¢ wprowadzania konsumentéow w blad, stosowac uczciwe
praktyki reklamowe i dostarcza¢ pelne informacje o produktach i uslugach.
Przejrzystosé i uczciwos¢ w komunikacji z klientami buduje dlugoterminowe relacje i
zwigksza lojalno$¢ konsumencka.

Ochrona danych osobowych: W dobie cyfryzacji, ochrona danych osobowych
klientow staje si¢ jednym z priorytetow. Firmy musza przestrzegaé przepisOw o
ochronie danych, takich jak RODO (GDPR) w Unii Europejskiej, oraz wdrazaé
odpowiednie $rodki ochrony danych przed nieuprawnionym dostgpem i naruszeniami.
Przejrzysta polityka prywatnosci oraz informowanie klientow o sposobie
wykorzystania ich danych s3 kluczowe dla zaufania.

Lancuch dostaw i odpowiedzialnos$¢ spoleczna

Kolejnym istotnym aspektem czg¢sci spolecznej ESG jest zarzadzanie tancuchem dostaw w
sposdb odpowiedzialny spolecznie. Obejmuje to zarowno wybor dostawcow, jak i
monitorowanie i audytowanie ich praktyk.

Wybér odpowiedzialnych dostaweéw: Firmy powinny wybiera¢ dostawcow, ktorzy
speiniaja okreslone standardy spoteczne i1 etyczne. To moze obejmowacé zaréwno
warunki pracy, przestrzeganie praw czlowieka, jak i1 zaangazowanie w rozwoj
lokalnych spolecznosci. Wybor dostawcow zgodnych z zasadami ESG pomaga
minimalizowa¢ ryzyko reputacyjne i prawne.

Audyt i monitoring praktyk dostawcéw: Regularne audyty i monitoring praktyk
dostawcow sa niezbedne, aby zapewni¢, ze przestrzegaja oni okreslonych standardow.
W  przypadku wykrycia nieprawidlowosci, firmy powinny wspdlpracowaé z
dostawcami w celu ich eliminacji lub, w przypadku braku postgpoéw, rozwazy¢
zakonfczenie wspolpracy.

Wspolpraca na rzecz poprawy warunkéw w lancuchu dostaw: Przedsigbiorstwa
moga dziata¢ na rzecz poprawy warunkéw w swoich lancuchach dostaw poprzez
partnerstwo z organizacjami pozarzadowymi, uczestnictwo Ww inicjatywach
branzowych oraz edukacj¢ i wsparcie dostawcow w zakresie zrownowazonego
rozwoju.
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Czgs¢ spoteczna ESG jest kluczowym elementem oceny odpowiedzialnosci i zrownowazonego
rozwoju przedsigbiorstw. Przestrzeganie standardow spolecznych, dbanie o dobrostan
pracownikow, angazowanie si¢ w lokalne spolecznosci oraz odpowiedzialno§¢ wobec klientow
i partnerow biznesowych sg nie tylko obowigzkami etycznymi, ale réwniez warunkiem
budowania dlugoterminowej wartosci firmy. Organizacje, ktére przywigzuja wage do
aspektow spolecznych, zyskujg na reputacji, lojalnosci klientow oraz zwigkszaja swoja
odpornos¢ na ryzyka spoleczne i regulacyjne.

Jednym z praktycznym zastosowaniem implementacji czeéci spolecznej jest kultura
sprawiedliwego traktowania, ktora sprawdza si¢ w wielu dziedzinach, réwniez w medycynie.

Czy jest Kultura Sprawiedliwego Traktowania (Just Culture)?

Kultura Sprawiedliwego Traktowania, znana roéwniez jako ,Just Culture”, to podejscie
zarzadzania, ktére promuje $rodowisko pracy oparte na uczciwosci, odpowiedzialno$ci i
wspieraniu pracownikoOw w otwartym zglaszaniu bledoéw oraz zagrozen bez obawy przed
niesprawiedliwymi  konsekwencjami. W kontek$cie ESG (Environmental, Social,
Governance), kultura sprawiedliwego traktowania jest kluczowym elementem czgsci
spolecznej (Social), poniewaz kladzie nacisk na etyczne i1 sprawiedliwe traktowanie
pracownikow, przejrzystos¢, odpowiedzialnos¢ oraz ciaglte doskonalenie.

Wiaczenie Just Culture do strategii ESG nie tylko poprawia morale i zaangazowanie
pracownikow, ale réwniez wplywa na pozytywny wizerunek organizacji w oczach
interesariuszy, klientow 1 spolecznosci lokalnych. Dzigki temu, przedsigbiorstwa moga
rozwijac si¢ w sposob bardziej zrownowazony i odporny na zmiany rynkowe oraz spoleczne.

Znaczenie Just Culture w Kontekscie Spolecznego Filara ESG

Wiaczenie Kultury Sprawiedliwego Traktowania do strategii ESG moze przynie$¢ wiele
korzy$ci w ramach spotecznego filaru. W kontekscie spotecznym, Just Culture skupia si¢ na
kilku kluczowych obszarach:

e Zapewnienie bezpieczenstwa i dobrostanu pracownikéw: Just Culture sprzyja
tworzeniu Srodowiska pracy, w ktorym pracownicy czujg si¢ bezpiecznie i komfortowo
zglasza¢ wszelkie incydenty, bledy i zagrozenia. Promowanie otwartej komunikacji i
wspolpracy pomaga zidentyfikowaé i zminimalizowaé ryzyko na wczesnym etapie,
zanim przerodzi si¢ ono w powazne problemy.

Budowanie zaufania i lojalno$ci: Wdrazanie Just Culture pokazuje pracownikom, ze
organizacja jest zaangazowana w ich dobrostan oraz gotowa stucha¢ ich obaw i
doswiadczen. Pracownicy, ktorzy czuja si¢ sprawiedliwie traktowani, sa bardziej
lojalni, zaangazowani i produktywni. To réwniez zmniejsza rotacj¢ pracownikow i
zwigzane z tym koszty.

Promowanie etyki i odpowiedzialnosci: Just Culture jest rowniez narz¢dziem do
promowania etyki i odpowiedzialno$ci w organizacji. Pracownicy sa zachg¢cani do
podejmowania decyzji w oparciu o warto$ci etyczne i odpowiedzialno$¢ spoleczna, co
wplywa na og6lng kultur¢ organizacyjng i jej reputacj¢ na rynku.
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Zarzadzanie ryzykiem reputacyjnym i prawnym: Otwarte Srodowisko zglaszania
bledow i incydentow pomaga organizacjom lepiej zarzadzac ryzykiem reputacyjnym i
prawnym. Dzigki transparentnosci i szybkiej reakcji na zgloszenia, firmy mogg unikaé
skandali 1 konsekwencji prawnych, ktore moglyby negatywnie wplyna¢ na ich
wizerunek i wartos¢ rynkowa.

Wdrozenie Kultury Sprawiedliwego Traktowania w Organizacji

Aby skutecznie wdrozy¢ Just Culture jako element ESG w cz¢éci Social, organizacje powinny
podja¢ nastepujace kroki:

1. Zdefiniowanie Zasad i Ram Just Culture

Pierwszym krokiem do wdrozenia Just Culture jest zdefiniowanie jasnych zasad i ram, ktore
beda kierowaé dzialaniami organizacji. Ramy te powinny obejmowac¢:

Polityki i procedury dotyczace zglaszania incydentow i bledow: Organizacje
powinny mie¢ jasne polityki i procedury, ktére okreslaja, jak pracownicy moga
zglasza¢ incydenty i1 bledy. Wazne jest, aby te procedury byly proste i latwe do
zrozumienia, aby zacheci¢ pracownikow do aktywnego udziatu.

Kryteria oceny i reakcje na zgloszenia: Organizacje musza rowniez okresli¢ kryteria
oceny zgloszonych incydentow i blgdow. Powinno to obejmowaé oceng, czy blad
wynikal z zaniedbania, czy z systemowego problemu. Reakcje na zgloszenia powinny
by¢ proporcjonalne 1 adekwatne do sytuacji, z uwzgl¢dnieniem zard6wno potrzeb
organizacji, jak i pracownikow.

Ochrona i wsparcie dla pracownikéw zglaszajacych bledy: Niezbgdne jest
wdrozenie $rodkéw ochrony pracownikow przed represjami oraz wsparcie dla tych,
ktorzy zglaszaja incydenty. Wsparcie to moze obejmowac szkolenia, pomoc
psychologiczng oraz systemy wsparcia w miejscu pracy.

2. Szkolenia i Edukacja

Szkolenia sg kluczowe dla skutecznego wdrozenia Just Culture. Powinny one obejmowac:

Podnoszenie $wiadomos$ci na temat Just Culture: Pracownicy na wszystkich
poziomach organizacji powinni by¢ §wiadomi, czym jest Just Culture, jakie korzysci
przynosi, oraz jak moga wnies¢ swoj wklad w jej rozwdj.

Szkolenia dotyczace zarzadzania bledami i incydentami: Pracownicy powinni by¢
szkoleni w zakresie zarzadzania blgdami i incydentami, w tym jak je identyfikowacé,
zglasza¢ i reagowac na nie w sposob konstruktywny. Szkolenia te powinny roéwniez
kta$¢ nacisk na rozpoznawanie sytuacji, w ktorych bledy wynikajg z systemowych
problemoéw, a nie z indywidualnych dziatan.

Szkolenia z zakresu etyki i odpowiedzialnosci: Szkolenia te powinny koncentrowa¢
si¢ na promowaniu etycznego zachowania i odpowiedzialnoSci w miejscu pracy.
Wartosci te powinny by¢ $cisle zwigzane z misjg 1 wizjg organizacji.
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3. Promowanie Transparentno$ci i Otwartej Komunikacji

Transparentnos$¢ i otwarta komunikacja sa fundamentami Just Culture. Aby je promowac,
organizacje powinny:

Regularne komunikowanie warto$ci i zasad Just Culture: Organizacje powinny
regularnie przypomina¢ pracownikom o wartosciach i zasadach Just Culture poprzez
rozne kanaty komunikacji, takie jak spotkania, biuletyny, oraz narzedzia cyfrowe.

Tworzenie forum do otwartej dyskusji: Tworzenie forum, w ktérym pracownicy
moga otwarcie dyskutowac o bledach, incydentach i zagroZeniach bez obawy przed
konsekwencjami, jest kluczowe dla rozwoju Just Culture. Moze to obejmowaé
regularne spotkania zespolow, sesje retrospektywne czy anonimowe kanaty zglaszania.

Przyklad idzie z gory: Kierownictwo organizacji powinno dawac¢ przyktad poprzez
wlasne zachowanie. Menedzerowie i liderzy powinni aktywnie uczestniczyé w
promowaniu Just Culture, pokazujac otwarto$¢ na krytyke i cheé uczenia si¢ na
bigdach.

4. Monitorowanie i Ocena Wdrazania Just Culture

Wdrazanie Just Culture powinno by¢ procesem cigglym i dynamicznym. Organizacje musza
regularnie monitorowac i ocenia¢ skuteczno$¢ swoich dziatan w tym zakresie:

4.1. Tworzenie Miernikow i KPI

Aby monitorowa¢ postgpy w implementacji Just Culture, organizacje powinny opracowac
odpowiednie mierniki i kluczowe wskazniki efektywnosci (KPI), ktore moga obejmowacé:

Liczba zgloszonych incydentéw i bledéw: Regularne monitorowanie liczby
zglaszanych incydentéw moze pomoc organizacji ocenié, na ile otwarte jest srodowisko
pracy na zglaszanie problemow.

Czas reakcji na zgloszenia: Czas reakcji na zgloszone incydenty 1 bledy moze
wskazywac na efektywnosc¢ procesu zarzadzania bledami oraz gotowos¢ organizacji do
szybkiego dzialania.

Poziom satysfakcji pracownikow: Ankiety i badania dotyczace satysfakcji
pracownikow moga pomoc oceni¢, jak postrzegaja oni kultur¢ sprawiedliwego
traktowania w organizacji oraz czy czujg si¢ sprawiedliwie traktowani.

4.2. Regularne Przeglady i Usprawnienia

Organizacje powinny regularnie przeglada¢ swoje praktyki zwigzane z Just Culture i
wprowadza¢ niezb¢dne usprawnienia:

Analiza wynikéw i wnioskéw z incydentéw: Regularna analiza zgloszonych
incydentéw i blgdow powinna prowadzi¢ do identyfikacji trendéw i wzorcow, ktore
moga wskazywac na potrzeb¢ zmian w politykach i procedurach.
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Konsultacje z pracownikami: Pracownicy powinni by¢ regularnie angazowani w
proces oceny i usprawniania Just Culture poprzez spotkania, grupy robocze oraz
anonimowe ankiety, ktore pozwalaja na wyrazenie opinii bez obawy przed represjami.

Aktualizacja polityk i procedur: Na podstawie analizy danych i konsultacji z
pracownikami, organizacje powinny regularnie aktualizowaé swoje polityki i
procedury, aby byly bardziej efektywne i lepiej dostosowane do potrzeb pracownikow.

5. Just Culture jako Element Budujacy Warto$¢ Firmy w Ramach ESG

Wiaczenie Just Culture do strategii ESG przynosi wiele korzys$ci, ktére moga znaczaco
wplynaé na wartos¢ firmy:

Poprawa reputacji i zaufania: Firmy, ktére promujg sprawiedliwe traktowanie
pracownikow, zyskuja na reputacji i zaufaniu zarowno wséréd swoich pracownikow, jak
i klientow oraz inwestoréw. Dobra reputacja moze przyciagna¢ nowych klientéw i
partnerow biznesowych oraz zwigkszy¢ lojalnos¢ tych juz istniejacych.

Zwigkszenie innowacyjnosci i produktywnosci: Just Culture sprzyja tworzeniu
srodowiska pracy, w ktorym pracownicy czuja si¢ bezpiecznie, sa bardziej
zaangazowani i chetni do dzielenia si¢ pomystami oraz uczestniczenia w procesach
innowacyjnych. To moze prowadzi¢ do wzrostu produktywnosci i innowacyjnosci,
ktore sg kluczowe dla dlugoterminowego sukcesu firmy.

Redukcja kosztéw zwigzanych z bledami i incydentami: Otwarte zglaszanie i
zarzgdzanie blgdami moze pomoc firmie szybciej identyfikowac i naprawia¢ problemy,
zanim przerodza si¢ one w powazne incydenty lub skandale. To z kolei moze prowadzi¢
do redukcji kosztow zwigzanych z naprawa szkod oraz uniknigciem kosztownych
sporoOw prawnych.

Podsumowanie

Kultura Sprawiedliwego Traktowania (Just Culture) jako element ESG w czgéci Social ma
kluczowe znaczenie dla tworzenia zréwnowazonego, odpowiedzialnego i etycznego
Srodowiska pracy. Wdrazanie Just Culture pomaga budowac zaufanie, zaangazowanie i
lojalno$¢ pracownikow, co przeklada si¢ na zwigkszong warto$§¢ organizacji oraz jej zdolnosé
do adaptacji w dynamicznie zmieniajagcym si¢ Srodowisku biznesowym. Organizacje, ktore
inwestuja w rozwoj Just Culture, nie tylko minimalizuja ryzyko zwigzane z nieprzestrzeganiem
zasad etyki i1 prawa, ale rowniez budujg trwale relacje z interesariuszami, co jest kluczowe dla
dlugoterminowego sukcesu w ramach strategii ESG. Cytujac guru w zakresie blgdow ludzkich
Sydneya Dekkera ,,brak kultury sprawiedliwego traktowania to brak spokoju dla tych, ktorzy
wykonuja codzienng pracg”.
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Zysk z wdrozenia
1. Zalety wdrozenia cze$ci Social z ESG w szpitalach

Wprowadzenie elementow spotecznych z Environmental, Social, and Governance (ESG) do
szpitali przyczynia si¢ do znaczacej poprawy efektywnosci operacyjnej i finansowej. Dzigki
zastosowaniu szerokiego zakresu zrownowazonych praktyk spolecznych, szpitale maja
mozliwos$¢ znacznego ograniczenia kosztow zwigzanych z marnotrawstwem, co w rezultacie
prowadzi do zwigkszenia wydajnosci personelu oraz optymalizacji procesow wewngtrznych.
Dodatkowo, koncentracja na podnoszeniu standardow opieki nad pacjentami prowadzi do
istotnego zmniejszenia liczby powiklan medycznych, co przeklada si¢ na mniejsze koszty
leczenia. W ten sposdob, wplyw aspektow spotecznych Environmental, Social, and Governance
(ESG) na finanse i operacje szpitala jest niezwykle rzeczywisty, a ich skuteczne zastosowanie
przyczynia si¢ do potgznego wzrostu efektywnosci calej instytucji. Szpitale, ktore
wprowadzajg elementy ESG, nie tylko czerpig korzySci finansowe, ale takze wzmacniajg swoja
reputacje jako odpowiedzialne spolecznie instytucje medyczne. Praktyki zwigzane z ochrong
srodowiska, zdrowiem pracownikow i etycznym zarzadzaniem maja pozytywny wplyw na
wizerunek szpitala w spolecznosci lokalnej i przyciagaja wigksza liczbg pacjentéw. Ponadto,
angazowanie si¢ w inicjatywy spoteczne, takie jak edukacja zdrowotna w spolecznosciach
lokalnych czy wsparcie finansowe dla potrzebujacych, pozwala szpitalom tworzy¢ wigzi z
otoczeniem i tworzy¢ pozytywne zmiany spoleczne. Wprowadzenie elementéw spotecznych
ESG do szpitali jest zatem krokiem w kierunku zrownowazonej i odpowiedzialnej opieki
zdrowotnej, ktora ma pozytywne oddzialywanie na pacjentow, personel szpitala i spolecznosé
jako catos¢. Przykltadowe dodatkowe zdanie: Szpitale, ktore skutecznie implementuja
programy zgodne z zasadami ESG, nie tylko przyczyniaja si¢ do ochrony $rodowiska i
podnoszenia standardéw opieki zdrowotnej, ale takze tworzg trwale wigzi z interesariuszami,
co przeklada si¢ na wigksze zaufanie i lojalno$¢ spotecznosci lokalnej.

1.1. Poprawa efektywnosci operacyjnej i finansowej

Poprawa efektywnos$ci operacyjnej oraz finansowej w szpitalach jest jednym z giéwnych
korzysci wynikajgcych z wdrozenia cze$ci Social z Environmental, Social, and Governance
(ESG). Dzigki zréwnowazonym i odpowiedzialnym praktykom spolecznym, ktére wprowadza
si¢ w szpitalach, mozliwe jest znaczace zwigkszenie wydajno$ci personelu oraz ograniczenie
marnotrawstwa zasobow, co w konsekwencji prowadzi do optymalizacji calego procesu
dzialania. Ponadto, szpitale mogg zoptymalizowaé kluczowe procesy wewngetrzne, takie jak
zarzadzanie administracyjne czy planowanie zasobow medycznych, co w efekcie skutkuje
poprawa ogolnej efektywnosci dzialania. To jednak nie wszystko! Wprowadzenie wyzszych
standardow opieki nad pacjentami ma ogromny wplyw na redukcj¢ liczby powiklan
medycznych oraz poprawg jakosci Swiadczonej opieki zdrowotnej. Wigze si¢ to z obnizeniem
kosztow leczenia, co ma istotne znaczenie dla finansowej stabilnosci szpitali. Wprowadzenie
tych efektywnosciowych ulepszen operacyjnych i finansowych jest niezwykle istotne dla
zrownowazonego rozwoju kazdego szpitala oraz dla budowania zaufania pacjentow do
instytucji medycznych. Co wigcej, podkresla to kluczowa rolg implementacji ESG w sektorze
opieki zdrowotnej, ktora nie tylko przynosi korzysci finansowe i operacyjne, ale rowniez
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pozytywnie wplywa na spolecznos¢ i srodowisko, przyczyniajac si¢ do budowania bardziej
zrownowazonej i odpowiedzialnej przysztosci. Wdrazanie takich rozwigzan ma roéwniez
fundamentalne znaczenie dla przewleklych problemow zwigzanych z dostgpem do opieki
zdrowotnej w spolecznosciach dotknigtych nierowno$ciami i ubostwem. Dzigki zintegrowane;j
strategii ESG, szpitale moga lepiej odpowiada¢ na specyficzne potrzeby swoich pacjentow,
koncentrujac si¢ na rownym dostepie do wysokiej jakosci opieki, szczegolnie dla tych, ktorzy
sa najbardziej narazeni na wykluczenie. Warto zauwazy¢, ze istnieje rowniez coraz wigksza
$wiadomo$¢ spoleczna i ekologiczna, ktora wplywa na wybdr pacjentéw przy korzystaniu z
ustug medycznych. Pacjenci coraz bardziej preferuja szpitale i placowki medyczne, ktore
dzialajg zgodnie z zasadami ESG, co oznacza, Ze instytucje medyczne mogg czerpa¢ korzysci
z implementacji tych praktyk nie tylko jako sposéb na zwigkszenie efektywnosci operacyjnej
1 finansowej, ale takze jako sposob na przyciagni¢cie wigkszej liczby pacjentow. W ten sposob,
rozwdj ESG w sektorze opieki zdrowotnej przynosi korzysci zaréwno dla instytucji, jak i dla
spoleczenstwa i §rodowiska naturalnego. Jest to fundamentem dla zréwnowazonego rozwoju,
w ktorym efektywno$§é operacyjna i finansowa idg w parze z troskg o dobro pacjentéw i
Srodowiska.

2. Rola kultury sprawiedliwego traktowania 'just culture' w szpitalach

Kultura sprawiedliwego traktowania 'just culture', zwana rowniez 'kulturg sprawiedliwosci’,
odgrywa niewatpliwie kluczowg i znaczaca rol¢ w kontekscie szpitali i opieki medycznej. Jej
wplyw na podejmowanie decyzji, dzialania personelu medycznego oraz bezpieczenstwo
pacjentow jest nieoceniony. Definicja kultury 'just culture' obejmuje stworzenie otoczenia, w
ktorym personel czuje si¢ swobodnie komunikujac 1 zgltaszajac wszelkie bledy, nie obawiajac
si¢ represji czy negatywnych konsekwencji. Kluczowe elementy tej kultury to nie tylko
przejrzystos¢ i uczciwose, ale takze odpowiedzialno$¢ za czyny i umozliwienie uczenia si¢ na
popelnianych blgdach. Rozbudowanie tych elementéw stanowi jednocze$nie fundament i filar
prawidlowego funkcjonowania wszystkich aspektow szpitala, przyczynia si¢ réwniez do
doskonalenia jakosci $wiadczonych ustug medycznych oraz wzmacnia zaufanie zaréwno
pacjentow, jak 1 calego personelu medycznego. Wprowadzenie i utrzymanie kultury
sprawiedliwego traktowania jest wigc niezwykle wazne dla efektywnego, bezpiecznego i
humanitarnego $rodowiska medycznego.

2.1. Definicja i kluczowe elementy kultury 'just culture'

W kontekscie szpitali, kultura 'just culture' definiowana jest jako klimat organizacyjny, ktory
wspiera otwarto$¢, uczciwosé, odpowiedzialno$¢ 1 systematyczne uczenie si¢ na blgdach.
Kluczowe elementy kultury 'just culture' to: zapewnienie, ze personel medyczny czuje si¢
swobodnie zglaszajac sytuacje niebezpieczne i bledy, bez obawy przed sankcjami; stworzenie
procedur umozliwiajacych identyfikacj¢, analiz¢ i monitorowanie incydentéw; oraz
zapewnienie uczciwego i sprawiedliwego podejscia do personelu medycznego w przypadku
popetnienia blgdow. Konsekwentne wdrazanie tych elementéw kultury 'just culture’ stanowi
fundament bezpiecznego Srodowiska pracy, a takze przyczynia si¢ do poprawy jakosci opieki
zdrowotnej. Kultura 'just culture' jest kluczowym czynnikiem zapewniajacym optymalne
bezpieczenstwo pacjentow i satysfakcje personelu medycznego. Wymaga ona ciagglego
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doskonalenia zaréwno indywidualnych praktyk, jak 1 systemow organizacyjnych.
Wprowadzanie zmian i unowocze$nianie procedur jest niezb¢dne, aby zapewni¢ optymalne
warunki opieki zdrowotnej. W ramach kultury 'just culture', personel medyczny powinien czu¢
si¢ swobodnie w zglaszaniu sytuacji niebezpiecznych i bledow, wiedzac, ze jego dzialania beda
traktowane w sposéb uczciwy i sprawiedliwy. Wazne jest, aby personel nie obawial si¢ sankcji,
gdy decyduje si¢ podzieli¢ informacjami o incydentach. To umozliwia szybka identyfikacje i
analiz¢ probleméw, co pozwala na wprowadzenie skutecznych dzialan naprawczych.
Procedury umozliwiajgce identyfikacjg, analiz¢ i monitorowanie incydentéw sa kluczowym
elementem kultury 'just culture’. Daja one mozliwo$¢ nauki na bledach i zapobiegania
powtarzaniu si¢ niepozadanych sytuacji. Poprzez systemowe raportowanie incydentéw i
analizowanie ich przyczyn, mozna wprowadza¢ ulepszenia w organizacji szpitala, ktore
minimalizuja ryzyko wystapienia podobnych probleméw w przysztosci. Uczciwe i
sprawiedliwe podejscie do personelu medycznego w przypadku popehlnienia blgdow jest
niezwykle istotne dla utrzymania zdrowej kultury pracy. Wazne jest, aby personel czul, Ze jest
wspierany 1 zrozumiany, nawet gdy sytuacja przybiera niekorzystny obrot. Tego rodzaju
podejécie nie tylko zmniejsza poczucie winy i stres, ale réwniez zachgca do otwartej
komunikacji i1 uczenia si¢ na przeszlych do$wiadczeniach. Konsekwentne wdrazanie
elementow kultury 'just culture' jest nieodlacznym fundamentem bezpiecznego $rodowiska
pracy. Zapewnia ono personelowi medycznemu poczucie pewnosci, ze ich dzialania majg na
celu dobro pacjenta, a niekaralno$¢ za bledy jest zwigzana z systemowymi ulepszeniami i
nieprzerwaniem procesu uczenia si¢. Tego rodzaju podejscie nie tylko poprawia jako$¢ opieki
zdrowotnej, ale takze przyczynia si¢ do budowania zaufania pacjentow w instytucje medyczne.

Whioski ptynace z kultury 'just culture' mogg by¢ cenne rowniez w innych dziedzinach Zycia.
Zastosowanie takiego podej$cia w organizacjach spoltecznych czy biznesowych mogloby
przyczynié¢ si¢ do lepszego zarzadzania i minimalizowania ryzyka wystapienia blgdow oraz
niepozadanych sytuacji. W ten sposob, kultura 'just culture' stanowi fundament dla
harmonijnego rozwoju spolecznego i ekonomicznego.

3. Korzysci z implementacji Kultury 'just culture' w szpitalach

Zysk ze wdrozenia kultury 'just culture' w szpitalach przejawia si¢ w licznych korzy$ciach, a
jedna z najwazniejszych jest zwigkszone zaufanie pacjentow i pracownikow. Dzigki
wprowadzeniu tej kultury, pacjenci oraz pracownicy zdrowotni czuja si¢ bezpieczniej,
poniewaz wiedza, ze popelnienie bledu nie bgdzie automatycznie karane, lecz zostanie
przeanalizowane pod katem ulepszen systemowych. To skutkuje poprawa relacji pomigdzy
personelem medycznym a pacjentami, co przeklada si¢ na lepsze rezultaty leczenia oraz
wigksze zaangazowanie pacjentdéw w proces terapeutyczny. Ponadto, zwigkszone zaufanie
pracownikow sprawia, Ze sg oni bardziej sklonni do raportowania incydentéw i bledoéw, co
pozwala na ciagle doskonalenie proceséw opieki zdrowotnej. Dalszej ekspansji mozliwej
mi¢dzy innymi przez rozwijanie programéw szkoleniowych i edukacyjnych, ktore przekazuja
pracownikom wiedzg¢ i umiejetnosci potrzebne do stosowania kultury 'just culture' w praktyce.
Dodatkowo, wprowadzenie regularnych spotkan multiprofesjonalnych pozwala na tworzenie
silniejszych zespotow medycznych, ktore skuteczniej dziataja i podejmuja wspolne decyzje.
Inwestowanie w technologie medyczne i systemy monitorowania rowniez moze przyczynic si¢
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do rozbudowy kultury 'just culture', poprzez zapewnienie dostgpu do aktualnych danych i
narzedzi, ktore pomagaja w analizie zdarzen niepozadanych i reakcji na nie. Wazna rolg
odgrywajg takze dziatania informacyjne i komunikacyjne skierowane zaréwno do personelu
medycznego, jak i pacjentow, ktére budujg swiadomosS¢ i zrozumienie tego, czym jest 'just
culture' oraz jakie korzysci niesie ze sobg dla wszystkich zainteresowanych stron. Wreszcie,
wspolpraca migdzy roznymi placowkami medycznymi i organizacjami sektora zdrowia moze
prowadzi¢ do wymiany najlepszych praktyk i wzajemnego wsparcia w implementacji kultury
"just culture', co przyczynia si¢ do wzrostu skutecznosci i jakosci opieki zdrowotnej na szeroka
skalg. W miarg jak kultura "just culture' si¢ rozwija, mozliwe jest takze stworzenie programow
partnerskich z innymi instytucjami medycznymi na arenie mi¢dzynarodowej, co umozliwi
jeszcze wigksza wymiang wiedzy i doswiadczen. Wprowadzenie kultury 'just culture' stanowi
nie tylko rozwigzanie na lokalnym poziomie, ale takze szans¢ na globalng transformacje
sektora zdrowia poprzez identyfikacj¢ najlepszych praktyk i implementacj¢ szeroko
zakrojonych strategii. Otwarta komunikacja i transparencja sa kluczowe w budowaniu tej
kultury, a kontynuacja prac badawczych i analiz danych pozwoli na tworzenie bardziej
precyzyjnych mechanizmoéw i zalecen. Warto rowniez zauwazy¢, ze kultura 'just culture' moze
wplywa¢ na inne dziedziny Zzycia i organizacje spoleczne, poniewaz promuje
odpowiedzialnosé, uczciwosé i rozwijanie umiej¢tnosci zarzadzania blgdami. Wreszcie, ciggle
doskonalenie i adaptacja tej kultury sg niezbe¢dne dla utrzymania zaufania i skutecznosci opieki
zdrowotnej w dynamicznie zmieniajgcym si¢ Srodowisku. Wniosek jest jasny - wprowadzenie
Kultury 'just culture' w szpitalach przynosi liczne korzyéci i stanowi kluczowy czynnik dla
poprawy jakosci opieki nad pacjentami i zwigkszenia satysfakcji zarowno personelu

medycznego, jak i samych pacjentow. Praca nad rozwojem tej kultury jest podstawowym
elementem budowania zaufania, poprawy bezpieczenstwa i skutecznosci opieki zdrowotnej na
drodze do sukcesu, ktory napedza caly sektor medyczny.

3.1. Zwig¢kszone zaufanie pacjentow i pracownikow

Wprowadzenie kultury "just culture” do szpitali ma i bedzie mie¢ nadzwyczajne znaczenie dla
budowania zaufania zarowno pacjentow, jak i personelu medycznego. Nalezy podkreslié, ze
wiasciwa i skuteczna implementacja tej koncepcji prowadzi bezsprzecznie do wzrostu
poczucia bezpieczenstwa u pacjentéw, ktorych niepokdj zostaje niemal doszczgtnie
wyeliminowany. Ich pewnos$¢, ze wszelkie potencjalne bledy zostang dokladnie zbadane i
analizowane w celu doskonalenia systemu, a nie ukarania personelu medycznego, staje si¢
nieodparty. Dzigki temu, relacje pomigdzy personelem medycznym a pacjentami przechodza
metamorfozg, stajagc si¢ bardziej otwarte, oparte na autentycznym zaufaniu i szacunku.
Osobowa wigZ pomi¢dzy nimi umacnia si¢ na tyle, ze przeklada si¢ to na niezwykle pozytywne
rezultaty leczenia, jakie niewatpliwie przynosza korzys$ci obu stronom. Nie da si¢ ukry¢, ze
wprowadzenie kultury "just culture” w $rodowisku medycznym ma réwniez bardzo istotne
konsekwencje dla samego personelu. Z jednej strony prowadzi do wigkszego zainteresowania,
zaangazowania i profesjonalizmu medykéw w zakresie wykonywanych obowigzkéw na co
dzien. Dedykowane wysitki personelu medycznego, majace bezposredni wplyw na biezaca
pracg, czynia z nich zmotywowang i Swietnie zorganizowang druzyng, gotowa stawi¢ czola
wszelkim wyzwaniom. Z drugiej strony, wprowadzenie "just culture" wpltywa na wigksza
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gotowos$¢ pracownikow shuzby zdrowia do zglaszania i rozwigzywania problemow, z jakimi
si¢ spotykaja. Dzigki temu, zaréwno blahostki, jak i powazniejsze kwestie moga zostac
przedstawione i poddane odpowiedniej analizie, co owocuje wypracowaniem optymalnych
rozwigzan oraz cigglym doskonaleniem jakoS$ci opieki zdrowotnej. Nie sposob nie zauwazy¢,
ze wdrozenie kultury "just culture" stanowi kluczowy krok w poprawie calego systemu opieki
medycznej i budowaniu powszechnego zaufania w obszarze zdrowotnym. Jednak aby to
osiagna¢, niezbg¢dne jest skoncentrowanie si¢ na podnoszeniu $wiadomosci zardéwno
pacjentow, jak i personelu medycznego na temat korzysci i wartosci tej kultury oraz nauczanie
jej nieodzownych zasad i praktyk. Dlugofalowe zaangazowanie, szczera komunikacja i
partnerskie relacje migdzy pacjentami a personelem medycznym stanowig fundament
budowania tej wymagajacej, ale niezwykle potrzebnej spolecznosci, w ktorej bezpieczenstwo
i dobrobyt pacjentow stawiane sg na pierwszym miejscu. Wielu ekspertow w dziedzinie opieki
zdrowotnej jest zgodnych co do tego, ze wprowadzenie kultury "just culture" jest i bedzie
kluczowe dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki medycznej oraz tworzenia bezpiecznego i
wspierajacego Srodowiska dla wszystkich zaangazowanych stron.

4. Analiza studiow przypadkoéw z wdrozenia czes$ci Social z ESG w szpitalach

W analizie detalistycznej studiow przypadkow z wdrozenia kluczowej czgsci Strategii
Spoteczno-Ekonomiczno-Srodowiskowej (ESG) w szpitalach mozna jednoznacznie zauwazy¢
liczne i konkretnie dostgpne korzysci. Przede wszystkim, takie wdrozenie przyczynito si¢ do
znaczacej poprawy jakosci ustug medycznych na wielu réznych plaszczyznach. Jedng z
najwazniejszych korzysci jest wzrost zaufania pacjentow do szpitali, co przeklada si¢ na lepsze
relacje migdzy personelem medycznym a pacjentami oraz na wyzszy poziom satysfakcji z
otrzymywanej opieki zdrowotnej. Warto rowniez podkreslié, ze wdrazanie Strategii
Spoteczno-Ekonomiczno-Srodowiskowej (ESG) miato bezposredni wplyw na podniesienie
zaangazowania pracownikow, co przeklada si¢ na wyzszag motywacje, pelniejsza
odpowiedzialnosé i lepsze wyniki $wiadczonej opieki zdrowotnej. Oprocz poprawy jakosci
ustlug medycznych, wdrazanie czgSci Social z ESG przyniosio takze konkretne korzysci
finansowe. Analizowane przypadki wykazaly znaczacg redukcj¢ kosztow operacyjnych w
szpitalach, co ma kluczowe znaczenie dla zrGwnowazonej budzetowej strategii. Dodatkowo,
wprowadzenie Strategii Spoteczno-Ekonomiczno-Srodowiskowej (ESG) mialo pozytywny
wplyw na zmniejszenie negatywnego wplywu szpitali na Srodowisko naturalne. Dzigki temu
wdrozeniu szpitale stajg si¢ bardziej ekologiczne 1 $wiadome, co wplywa pozytywnie na
percepcje i wizerunek instytucji medycznych w spolecznosci lokalnej. Wyniki analizy
przypadkéw wdrozenia cze$ci Social z ESG w szpitalach sa niezwykle obiecujace. Reputacja
instytucji medycznych znacznie si¢ poprawia, co moze przekladac si¢ na wigksze zaufanie
pacjentow, zwigkszong dostgpnos¢ Swiadczonej opieki zdrowotnej oraz lepsze wyniki
leczenia. Dodatkowo, wdrozenie wyzej wspomnianej czgsci Social z ESG przyczynia si¢ do
wigkszego zaangazowania spolecznosci lokalnej w sprawy szpitalne i zdrowotne. Dzialania te
mobilizujg spoteczno$¢ i umozliwiajg jej aktywny udzial w procesach podejmowania decyzji
oraz rozwoju instytucji medycznych. Podsumowujac, wnioski z analizy studiow przypadkow
wdrozenia czeSci Social z ESG w szpitalach sa jednoznaczne i niezwykle warto$ciowe.
Stanowia cenne wskazowki dla innych szpitali, ktore planuja przeprowadzenie podobnych
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dziatan, zarowno w zakresie innych czgéci Strategii Spoteczno-Ekonomiczno-Srodowiskowej
(ESG), jak i kultury 'just culture'. Przeprowadzenie takiego wdrozenia przynosi liczne
pozytywne efekty, takie jak poprawa jakosci ushug medycznych, redukcja kosztow
operacyjnych, wzrost zaufania pacjentdw i zaangazowania pracownikow oraz zwigkszenie
pozytywnego wplywu na Srodowisko 1 spotecznos¢ lokalna. Zachgcamy wigc inne szpitale do
implementacji tych cennych wzorcéw dziatania oraz dolgczenia do ruchu na rzecz bardziej
zroéwnowazonej i odpowiedzialnej opieki zdrowotnej.

5. Narzedzia i metody wsparcia w implementacji ESG i kultury 'just culture' w
szpitalach

Wsparcie w implementacji Environmental, Social and Governance (ESG) oraz kultury 'just
culture' w szpitalach obejmuje szeroki wachlarz narzedzi i metod, ktore maja na celu efektywne
wdrozenie tych zasad. Jednym z kluczowych elementéw jest organizowanie specjalistycznych
szkolen dla personelu medycznego i administracyjnego, ktore pozwalajg na zdobycie wiedzy i
umiejetnosci niezbednych do pelnego zrozumienia i stosowania ESG oraz zasad 'just culture'.
Dodatkowo, istotnym narz¢dziem wsparcia jest utworzenie dedykowanych zespotow ds. ESG,
ktore maja za zadanie monitorowac i implementowac odpowiednie rozwigzania w placowkach
medycznych. W ramach tych zespoléw opracowywane sg kodeksy postgpowania oparte na
zasadach 'just culture', ktore okreslaja, jak reagowa¢ w przypadku roznych sytuacji i jak
zapewni¢ uczciwg i odpowiedzialng kulturg pracy. Aby zapewni¢ skuteczno$¢ wdrozenia ESG
i kultury 'just culture', konieczne jest regularne przeprowadzanie audytéw, ktére pozwalaja na
monitorowanie postgpéw 1 identyfikacj¢ obszaréw, ktére wymagaja dalszej poprawy.
Dodatkowo, wprowadzenie systemoOw raportowania incydentow i bledow jest niezwykle
istotnym narzedziem wsparcia. Dzigki tym systemom pracownicy moga bezpiecznie zglaszaé
wszelkie nieprawidiowosci, co umozliwia szybka reakcj¢ 1 wprowadzanie odpowiednich
dzialan naprawczych. Waznym elementem wsparcia jest rowniez promowanie otwartej
komunikacji i zaangazowanie personelu w procesie wdrazania zmian. Wiedza dotyczaca ESG
i kultury "just culture' powinna by¢ dostepna dla wszystkich pracownikow szpitala, co pozwala
na zrozumienie i akceptacje tych wartosci w srodowisku pracy. W tym celu organizowane sg
rdznego rodzaju szkolenia, warsztaty i spotkania edukacyjne, ktére maja na celu podniesienie
$wiadomosci dotyczgcej znaczenia ESG 1 kultury 'just culture' w kontekscie pracy w szpitalu.
Implementacja ESG 1 kultury 'just culture' to proces kompleksowy i wymagajacy
zaangazowania wszystkich czlonkéw personelu szpitala. Jednak dzigki odpowiednim
narze¢dziom oraz edukacji, mozliwe jest stworzenie srodowiska pracy opartego na uczciwosci,
odpowiedzialnosci i rownosci, co przektada si¢ na lepsza jakos¢ opieki medycznej i wyniki
leczenia.

6. Wyzwania i potencjalne przeszkody podczas wdrazania ESG i kultury 'just
culture' w szpitalach

Wdrazanie czgséci Social z ESG oraz kultury 'just culture' w szpitalach moze napotykaé wiele
wyzwan i potencjalnych przeszkod. Niektore z glownych problemow to brak swiadomosci i
zrozumienia ESG oraz kultury 'just culture' wsrod personelu medycznego, co moze prowadzic¢
do oporu lub braku zaangazowania w procesie wdrazania. Ponadto, konieczno$¢ zmiany
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istniejacych struktur i procedur, aby lepiej uwzgledniaé te wartosci, moze spotkac si¢ z oporem
ze strony zarzadu oraz innych kluczowych interesariuszy. Ponadto, brak do$wiadczenia w
implementacji ESG i kultury "just culture' w szpitalach oraz obawa przed kosztami i zmianami
moga stanowi¢ dodatkowe wyzwania. Konieczne jest podejScie z wywazong strategia
komunikacyjng, edukacyjna i wsparciem, aby przeciwdziala¢ potencjalnym trudnosciom
wdrozeniowym. W Kkontekécie zlozonych proceséw, jakie zachodzg w S$rodowisku
medycznym, niezwykle istotne jest zrozumienie i zapewnienie wlasciwego funkcjonowania
komponentow Social, ESG oraz kultury 'just culture’. Wdrozenie tych warto$ci moze jednak
napotykac na wiele wyzwan i potencjalnych przeszkod. Przede wszystkim, personel medyczny
czgsto brakuje §wiadomosci i pelnego zrozumienia ESG oraz kultury 'just culture', co prowadzi
do oporu lub braku zaangazowania w procesie wdrazania. Konieczna jest wigc intensywna
edukacja 1 komunikacja, majace na celu podniesienie $wiadomosci i zachgcenie personelu do
pelnego zaangazowania si¢ w te wartosciowe inicjatywy. Ponadto, wprowadzanie zmian w
istniejacych strukturach i procedurach w celu lepszego uwzglednienia wartoSci ESG oraz
kultury "just culture' moze spotkac¢ si¢ z oporem ze strony zarzadu i innych kluczowych
interesariuszy. Wazne jest zatem umieje¢tne przekonywanie i budowanie $§wiadomosci wérdd
decydentow o korzysciach i konieczno$ci tych zmian. Niezwykle istotne jest rowniez
zapewnienie odpowiedniej edukacji i wsparcia, aby zarzad moégl zrozumie¢, jak te wartosci
wplywaja na poprawe efektywnosci i jakosci opieki medycznej. Doswiadczenie w wdrazaniu
ESG 1 kultury 'just culture' w szpitalach moze okaza¢ si¢ kluczowe, aby skutecznie
przeciwdziataé¢ potencjalnym trudnosciom. Brak praktycznej wiedzy na temat implementacji
tych warto$ci moze stworzy¢ obawy i opory wérdd personelu medycznego. Dlatego wazne jest,
aby zapewni¢ odpowiednie szkolenie i wsparcie, ktore pozwoli personelowi medycznemu
zrozumie¢, jak te wartoSci moga wplywac na ich codzienng pracg i przyczynic si¢ do poprawy
jakosci opieki pacjentow. Dodatkowo, obawa przed kosztami i zmianami moze réwniez
stanowi¢ dodatkowe wyzwania wdrozeniowe. Konieczne jest zatem zrozumienie tych obaw i
skonstruowanie strategii komunikacyjnej, ktéra uwzgledni korzysci finansowe i operacyjne
wynikajagce z implementacji ESG oraz kultury 'just culture’. Nalezy skupi¢ si¢ na
przekazywaniu informacji o potencjalnych oszczednosciach, zwigkszeniu efektywnosci
operacyjnej i poprawie satysfakcji pacjentéw. Podsumowujac, aby skutecznie wprowadzi¢
ESG oraz kulturg "just culture' w szpitalach, niezbedne jest dobre przygotowanie, oparte na
wywazonej strategii komunikacyjnej, edukacyjnej i wsparciu. Wazne jest zrozumienie i
uwzglednienie potencjalnych trudnosci, takich jak brak $wiadomosci i doswiadczenia oraz
opor ze strony zarzadu i personelu medycznego. Jednak, dzigki odpowiedniej edukacji,
przekonywaniu i wsparciu, mozliwe jest osiagnigcie pozytywnych efektéw tych wartosci w
Srodowisku medycznym.

7. Przyszlo$é¢ ESG i kultury 'just culture' w sektorze ochrony zdrowia

Przyszto$¢ Environmental, Social and Governance (ESG) oraz kultury 'just culture' w sektorze
ochrony zdrowia wydaje si¢ niezwykle obiecujaca i perspektywiczna. Aktualnie coraz wigcej
szpitali jest $wiadomych korzysci wynikajacych z implementacji tych koncepcji.
Implementacja aspektow spolecznych ESG przyczynia si¢ do polepszenia efektywnoSci
operacyjnej i finansowej szpitali, podczas gdy kultura 'just culture' jest kluczowym elementem
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w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentdéw i pracownikéw oraz minimalizowaniu ryzyka
niepozadanych zdarzen. W przyszlosci mozna spodziewac si¢ jeszcze wigkszego wsparcia oraz
dostgpnosci narz¢dzi dla szpitali, co pozwoli na jeszcze bardziej skuteczne wdrazanie ESG
oraz Kultury 'just culture'. Dzigki temu mozliwe bgdzie radzenie sobie z potencjalnymi
wyzwaniami i przeszkodami w jeszcze bardziej efektywny sposob. Wdrazanie tych koncepcji
stanie si¢ jeszcze bardziej kluczowym aspektem dla szpitali, przyczyniajgc si¢ do zwigkszenia
zaufania pacjentéw i1 pracownikow oraz podnoszac jako$¢ $wiadczonej opieki zdrowotne;.
Wszystko to daje nadziej¢ na pozytywny rozwoj sektora ochrony zdrowia w najblizszej
przyszlosci, ktory bedzie charakteryzowal si¢ jeszcze wigksza uwaga i zaangazowaniem w
obszarze ESG oraz 'just culture'. Organizacje szpitalne begda mialy dostgp do bardziej
zaawansowanych narzedzi i technologii, ktéore umozliwia im monitorowanie, ocenianie i
doskonalenie swoich dziatan zgodnie z zasadami ESG. Jednoczesnie, budowanie kultury "just
culture' zostanie jeszcze bardziej ulepszone poprzez wprowadzenie nowych standardow,
szkolen 1 praktyk, ktore beda promowaé otwarte, uczciwe i odpowiedzialne podejécie do
zarzadzania zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla pacjentow. Przyszlo$¢ sektora
ochrony zdrowia jest jasna i obiecujgca, a zastosowanie ESG oraz rozwoju Kultury 'just culture'
w wigkszym zakresie przyczyni si¢ do budowy bardziej zrbwnowazonego, bezpiecznego i
skutecznego systemu opieki zdrowotne;j.

Proponowane czynnoSci
1. Wprowadzenie do Kultury sprawiedliwosci (just culture) w kontekscie szpitali

Wprowadzenie do kultury sprawiedliwosci (just culture) w kontekscie szpitali stanowi istotna
kwesti¢ w dzisiejszym Srodowisku opieki zdrowotnej. Koncept ten odnosi si¢ do stworzenia
Srodowiska, ktore promuje otwarto$¢, uczciwos¢ i odpowiedzialnos¢, a jednoczesnie zachgca
do przekazywania informacji o blgdach i incydentach w celu uczenia si¢ i zapobiegania
powtorzeniu si¢ sytuacji. Wdrazanie just culture w szpitalach ma na celu poprawe jakosci
opieki zdrowotnej poprzez umozliwienie personelowi medycznemu skupienia si¢ na uczeniu
si¢ z bledow, zamiast na karaniu za nie. Stanowi to wazny krok w kierunku poprawy
bezpieczenstwa pacjentéw oraz poprawy kultury organizacyjnej w placowkach medycznych.

2. Znaczenie i korzysci wdrozenia kultury sprawiedliwos$ci w szpitalach

Wdrozenie kultury sprawiedliwosci w szpitalach ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentow oraz poprawy jakoSci opieki medycznej. Poprzez rozwijanie
$wiadomosci personelu medycznego na temat znaczenia odpowiedzialno$ci, transparencji i
uczenia si¢ na bledach, szpitale moga minimalizowac ryzyko niepozadanych zdarzen i
wypadkow. Korzy$cig implementacji kultury just culture jest takze rozwijanie zaufania
pacjentéw do systemu opieki zdrowotnej, co przeklada si¢ na poprawe relacji oraz wzrost
satysfakcji z udzielanych ustug. Ponadto, wprowadzenie kultury sprawiedliwo$ci sprzyja
budowaniu pozytywnego wizerunku szpitala i moze przyczyni¢ si¢ do przyciagania
wykwalifikowanego personelu medycznego oraz inwestoréw zainteresowanych spolecznymi
aspektami ESG.
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3. Kluczowe elementy kultury sprawiedliwo$ci w kontekscie szpitali

W kontekscie szpitali kluczowymi elementami kultury sprawiedliwosci sg transparentnosc i
odpowiedzialno§é. Transparencja polega na otwartoSci w komunikacji oraz udost¢pnianiu
informacji dotyczacej dzialan 1 decyzji podejmowanych w placowce medyczne;j.
Odpowiedzialno$¢ natomiast oznacza przyjmowanie konsekwencji za swoje czyny oraz
decyzje, a takze gotowos¢ do thumaczenia swoich dzialan. Te dwa elementy sa fundamentem
just culture w szpitalach, ktére ma na celu zaréwno ochron¢ pacjentow, jak i personelu
medycznego.

3.1. Transparency and Accountability (Transparentno$¢ i Odpowiedzialnos¢)

Transparentno$c¢ i odpowiedzialno$¢ w funkcjonowaniu szpitali to niezwykle istotne elementy,
ktére wplywaja na jako$¢ opieki medycznej oraz zaufanie pacjentéw. Oznacza to koniecznosé
udostepniania pelnej gamy informacji dotyczacych przeprowadzanych dzialan medycznych,
podejmowanych decyzji oraz odpowiedzialnoéci, jakie niesie za sobg personel medyczny. W
ten sposOb pacjenci maja mozliwos¢ $wiadomego uczestnictwa w procesie leczenia, co
skutkuje budowaniem pelnego zaufania oraz wzajemnym zrozumieniem pomig¢dzy pacjentami
a personelem medycznym. Transparentno$¢ i odpowiedzialno§é oznaczajg réwniez uczciwe
traktowanie personelu medycznego. Eliminuje to Igki zwigzane z ewentualnym ukrywaniem
popetnionych bledéw oraz stawia na pierwszym miejscu bezpieczenstwo pacjentéw. Dzigki
temu personel medyczny moze skupic si¢ na zapewnianiu najwyzszej jakosci opieki, bez obaw
o konsekwencje zwigzane z ukrywaniem informacji czy bigdow popetnionych podczas
leczenia. W efekcie, takie dziatanie przyczynia si¢ do poprawy bezpieczenstwa i jakosci ustug
medycznych. Pacjenci moga mie¢ pewnos¢, ze otrzymujg kompleksowa opieke, ktorej celem
jest ich dobre samopoczucie i zdrowie. Transparentnos$¢ i odpowiedzialno$¢ wplywaja takze
na reputacje¢ szpitala jako miejsca, gdzie priorytetem jest troska o pacjentéw i ich najlepsze
interesy. Wazne jest, aby komunikacja migdzy personelem medycznym a pacjentami byta
otwarta, jasna i zrozumiala. Dla tego celu kluczowa jest pelna dostgpno$¢ informacji
dotyczacych leczenia, procedur medycznych oraz ewentualnych ryzyk zwiazanych z danym
zabiegiem. Dzi¢ki temu pacjenci moga podjac swiadoma decyzje oraz uczestniczy¢ w procesie
leczenia, co z kolei zwigksza ich zaufanie do personelu medycznego i wplywa na sukces
terapii. Wnioskiem jest, Ze transparentno$¢ i odpowiedzialno$¢ sa fundamentem skutecznego
zarzadzania szpitalami. Dzigki nim mozliwe jest budowanie trwalych relacji z pacjentami,
ktére opieraja si¢ na wzajemnym zaufaniu i1 zrozumieniu. Przejrzysto$¢ w dzialaniach
medycznych ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdw oraz
podniesienia jako$ci $wiadczonych ustug medycznych.

3.2. Learning Culture (Kultura uczenia si¢)

W szpitalach istotne jest rozwijanie kultury uczenia sig, gdzie personel medyczny ma
niezwykle istotng mozliwos¢ dzielenia si¢ szerokg gama wiedzy, cennymi doswiadczeniami
oraz doglebng analizg blgdow. Takie w pelni zintegrowane podejécie umozliwia trwaly i
dynamiczny rozw6j procesoOw medycznych, znaczacg poprawe jakosci opieki, jak rowniez
minimalizacj¢ ryzyka ewentualnych bledow. Kultura uczenia si¢ w wielkim stopniu
koncentruje si¢ na poszukiwaniu rozwinigtych przyczyn incydentéw, jak rowniez na
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kreowaniu bardzo sprzyjajacego srodowiska, ktore z kolei wspiera ciagle doskonalenie dziatan
medycznych. Wszystkie te elementy sg niezwykle wazne dla osiagnigcia doskonatoSci w
$wiadczeniu ustug medycznych 1 wplywaja na zadowolenie pacjentow oraz poprawg ogdlnego
stanu zdrowia spoleczenstwa. Wérdd praktyk, ktére moga by¢ stosowane w celu rozwoju
kultury uczenia si¢, warto wymieni¢ regularne szkolenia personelu medycznego, ktore nie
tylko poszerzajg wiedzg, ale rowniez wzmacniajg umiejgtnosci praktyczne. Dodatkowo, wazne
jest organizowanie regularnych spotkan, podczas ktorych personel moze dzieli¢ si¢ swoimi
doswiadczeniami i omawiac przypadki, ktére wywolatly pytania lub watpliwosci. To umozliwia
grupowe uczenie si¢ oraz zdobywanie nowych perspektyw i rozwiazan. Rozwdj kultury
uczenia si¢ musi byé rowniez wspierany przez przyjazne srodowisko pracy, ktore promuje
otwarta komunikacj¢ i wzajemne wsparcie. Tworzenie takiego Srodowiska oznacza stworzenie
atmosfery zaufania, w ktorej personel medyczny nie obawia si¢ przyznawac do bledow czy
pyta¢ o pomoc. Innym waznym elementem jest umozliwienie dostgpu do zasobow
edukacyjnych, takich jak artykuly naukowe, badania i konferencje, ktére umozliwiaja
aktualizacj¢ wiedzy 1 §ledzenie najnowszych trendow w dziedzinie medycyny. Rozwijanie
kultury uczenia si¢ to nie tylko kwestia powazania i zaufania, ale takze indywidualnego
zaangazowania kazdego czlonka personelu medycznego. Kazdy powinien czué si¢
odpowiedzialny za swoje ciagle doskonalenie i podejmowac inicjatywg w celu zdobywania
nowej wiedzy i umiejetnosci. To wiasnie w ten sposob mozliwe jest osiagnigcie trwatego
rozwoju procesow medycznych i doskonato$ci w opiece nad pacjentami. Jednoczes$nie, kultura
uczenia si¢ nie jest czym$ statycznym, ale dynamicznym procesem, ktory musi by¢ stale
podtrzymywany i rozwijany. Tylko wtedy mozna zagwarantowa¢ doskonalo§é i ciagle

doskonalenie dziatan medycznych, ktére przekladaja si¢ na lepsze wyniki 1 dobro pacjentow.

3.3. Fair and Just Reporting Culture (Sprawiedliwa i uczciwa kultura raportowania)

Sprawiedliwa i uczciwa kultura raportowania w szpitalach zaklada, ze personel medyczny
dziala w pelni $§wiadomie oraz z pelnym zaufaniem, iz raportowanie wszelkich incydentow,
bledéw czy niedociggni¢é¢ nie tylko nie bedzie spotykalo si¢ z zadnymi represjami ani
sankcjami, ale wrgcz przeciwnie - bedzie traktowane jako kluczowy element procesu cigglego
doskonalenia opieki medycznej. Personel jest aktywnie i serdecznie zapraszany do
uczestnictwa w otwartej, bezposredniej 1 szczerej komunikacji w celu zglaszania wszelkich
zauwazonych problemow, bledow lub obaw. Taki otwarty i zaufany system raportowania
umozliwia szybkie 1 skuteczne zidentyfikowanie wszystkich probleméw czy
nieprawidtowosci, co pozwala na wprowadzenie odpowiednich i niezb¢dnych zmian, ktére
przyczyniaja si¢ do stalego ulepszania ogdlnego systemu opieki zdrowotnej. Dzialajac w taki
sposob, personel medyczny moze mie¢ catkowita pewnos¢, ze ich wysitki, zaangazowanie i
wiedza sa nie tylko doceniane, ale réwniez wspierane przez instytucj¢ oraz zarzad placowki.
Bezpieczenstwo pacjentdow i jakos¢ $wiadczonych uslug medycznych sg najwyzszym
priorytetem dla wszystkich zaangazowanych stron. Dlatego tez, tworzenie i utrzymanie takiej
kultury raportowania jest niezwykle istotne dla dobra wszystkich zaangazowanych stron.
Bioragc pod uwagg znaczenie i wage zglaszania incydentow, wszyscy pracownicy medyczni sa
zachgcani do uczestnictwa w szkoleniach i warsztatach dotyczacych etyki zawodowej,
bezpieczenstwa pacjentow oraz skutecznego raportowania. Wierzymy, ze wraz z rozwojem i
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umocnieniem sprawiedliwej 1 uczciwej kultury raportowania, pacjenci czujg si¢ bezpieczni i
chronieni, a personel medyczny moze kontynuowac swoja prace, wiedzac, ze ich zgloszenia sg
traktowane powaznie i maja realny wplyw na jako$¢ i bezpieczenstwo opieki medycznej. Tylko
poprzez wsparcie, wzajemne zrozumienie i aktywng wspolpracg mozemy tworzy¢ naprawde
bezpieczne i najlepsze mozliwe srodowisko opieki zdrowotne;.

3.4. Przyklady praktyk z innych sektoréw, ktére moga by¢ adaptowane do szpitali

Inne sektory moga dostosowac praktyki do specyfiki szpitali, takie jak tzw. peer review, czyli
ocena pracy przez wspolpracownikow, co nie tylko umozliwia analiz¢ dziatan oraz
identyfikacj¢ wiedzy na podstawie do§wiadczenia, ale takze sprzyja budowaniu silnej kultury
organizacyjnej. Dodatkowo, rozwiazania z zakresu zarzadzania ryzykiem, efektywnego i
efektywnego wykorzystania czasu oraz skutecznej komunikacji moga by¢ niezwykle cenne w
kontekscie optymalizacji opieki zdrowotnej, a tym samym przyczynia¢ si¢ do wzmocnienia
kultury sprawiedliwosci w szpitalach. Wdrozenie tych praktyk w innych sektorach moze
przynie§é pozytywne efekty, zaréwno dla personelu medycznego, jak i dla pacjentow,
poprawiajac jako$¢ swiadczonej opieki i zwigkszajac bezpieczenstwo. Ponadto, konieczne jest
uwzglednienie réznorodnych perspektyw 1 poziomdéw doswiadczenia, aby zapewnié
kompleksowe podejscie do zarzadzania w sektorze opieki zdrowotnej. Zrozumienie i
uwzglednienie indywidualnych potrzeb pacjentow oraz skupienie si¢ na budowaniu zaufania i
empatii s3 kluczowe przy projektowaniu systemow opieki zdrowotnej. Dodatkowo, nalezy
wzmocni¢ wspélpracg migdzy sektorami, aby wykorzysta¢ synergiczne oddzialywanie
réznych obszarow w celu stworzenia bardziej kompleksowe;j i skutecznej opieki. To podejsécie
pozwoli na lepsze zaspokojenie rosnacych potrzeb spoleczenstwa w zakresie zdrowia i
dobrobytu. Podkreslenie roli edukacji i ciaglego doskonalenia w sektorze opieki zdrowotnej
jest niezwykle istotne. Innowacyjne programy szkoleniowe oraz dostgp do narzedzi i
technologii moga poméc w podnoszeniu jakosci ustug medycznych. Wiaczenie nowych metod
diagnozowania i leczenia, opartych na najnowszych badaniach naukowych, pomoze w
wykrywaniu i leczeniu chorob w bardziej efektywny sposob. Ponadto, Scisla wspolpraca
migdzy naukowcami, badaczami i praktykami medycznymi przyspieszy rozwoj medycyny i
pozwoli na szybsze wprowadzanie innowacji do praktyki klinicznej. W kontekscie rosnacych
wyzwan demograficznych, jak starzenie si¢ spoleczenstwa i wzrost liczby 0séb cierpigcych na
przewlekle choroby, istnieje potrzeba dostosowania systeméw opieki zdrowotnej do
zmieniajacych si¢ potrzeb. Wspieranie integracji opieki, dzielenie si¢ danymi migdzy réznymi
sektorami i zwigkszanie dostgpnosci Srodkow, takich jak technologie telemedycyny,
przyczynig si¢ do zwigkszenia efektywnos$ci 1 skutecznoéci $wiadczenia opieki zdrowotnej.
Wazne jest, aby stworzy¢ spojne Srodowisko, ktore umozliwi wspétpracg migdzy roznymi
sektorami w celu zapewnienia opieki, ktorej celem jest nie tylko utrzymanie zdrowia, ale takze
poprawa jakoS$ci zycia pacjentow. Wnioski te dotyczg nie tylko sektora opieki zdrowotnej, ale
takze innych branz i sektorow. Efektywne zarzadzanie ryzykiem, skupienie na jako$ci i
innowacyjnos¢, a takze budowanie trwatych relacji, sa wartosciami, ktore mogg przyniesc¢
korzysci zarébwno personelowi, jak i klientom. Przyjecie tego podejscia w réznych sektorach
gospodarki przyczyni si¢ do poprawy jakosci ushug i wzrostu dobrego samopoczucia
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spolecznego. Wszystkie te aspekty sa wazne dla zrownowazonego rozwoju i stworzenia
spoleczenstwa opartego na warto$ciach i trosce o dobro wspodlne.

4. Zintegrowanie kultury sprawiedliwo$ci z elementami spolecznymi (social) z ESG w
szpitalach

Zintegrowanie kultury sprawiedliwos$ci z elementami spotecznymi zwigzane z Environmental,
Social and Governance (ESG) w kontekscie szpitali jest niezwykle wazne dla zbudowania
solidnego 1 odpowiedzialnego systemu opieki zdrowotnej. Aby to osiagna¢, konieczne jest
uwzglednienie spolecznych aspektow zréwnowazonego rozwoju, takich jak rownosc,
sprawiedliwos$¢ spoleczna, zdrowie publiczne oraz wsparcie dla lokalnych spolecznosci.
Elementy spoteczne zwigzane z ESG powinny zosta¢ wigczone w strategie szpitali poprzez
zapewnienie rownego dostgpu do opieki medycznej, propagowanie edukacji zdrowotnej w
spolecznosciach lokalnych, inwestowanie w innowacyjne rozwigzania majace na celu poprawe
jako$ci zycia pacjentow oraz rozwijanie miejscowej gospodarki i wspieranie lokalnych
inicjatyw spolecznych. Integracja kultury sprawiedliwo$ci z elementami spolecznymi
zwigzana z ESG wymaga od szpitali nie tylko podejmowania dziatan w zakresie spolecznej
odpowiedzialno$ci i dbania o dobro pacjentow i spolecznosci, ale réwniez aktywnego
wspoldziatania z organizacjami pozarzadowymi, prowadzenia badan i analiz dotyczacych
wplywu dzialan szpitala na jego otoczenie oraz aktywnego zaangazowania pacjentéw i
spolecznos$ci w proces podejmowania decyzji. Jednocze$nie, nalezy pamigtaé, ze
zintegrowanie kultury sprawiedliwosci z elementami spotecznymi z ESG moze przyczyni¢ si¢
do dlugoterminowego sukcesu szpitali, poprawy jakoSci opieki zdrowotnej i kreowania

pozytywnego wplywu na spoteczno$¢ lokalna.

5. Przyklady dzialan i praktyk wdrozonych w szpitalach z uwzgl¢dnieniem just culture i
elementow spolecznych z ESG

Wdrozenie kultury sprawiedliwos$ci w szpitalach wymaga konkretnych dziatan, takich jak
opracowanie kodeksu postgpowania, ktory uwzglednia wartosci just culture i elementy
spoleczne z ESG. Przyktadowe praktyki to uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach
dotyczacych etyki i kodeksoOw postgpowania, a takze promowanie transparentnosci w
zarzadzaniu oraz odpowiedzialnosci spolecznej szpitala.

5.1. Edukacja personelu medycznego i zarzadzajacego

Edukacja personelu medycznego i zarzadzajacego odgrywa niezmiernie kluczowa rolg w
osiggnigciu pelnego sukcesu w wdrozeniu koncepcji just culture w szpitalach. Przeprowadzane
dzialania zwiazane z ta edukacja obejmujg nie tylko szeroko zakrojone szkolenia z zakresu
etyki, komunikacji interpersonalnej oraz budowania zaufania i odpowiedzialnosci w
Srodowisku pracy, ale takze rozbudowane szkolenia dotyczace nowych technologii
medycznych, postgpéw w dziedzinie diagnostyki i terapii, oraz najnowszych odkry¢
naukowych. Wzmocnienie tej edukacji jest niezwykle wazne, zwazywszy na dynamiczny
rozw@j medycyny i zmieniajace si¢ potrzeby pacjentow. Personel zarzadzajacy, oprocz nabycia
umiejetnosci konstruktywnego feedbacku i efektywnego rozwigzywania konfliktow, powinien
réwniez by¢ odpowiednio przeszkolony w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi,
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planowania strategicznego, analizy danych medycznych, a takze umiejgtnosci przywodczych.
Wiasciwe wyksztalcenie personelu medycznego i zarzadzajacego jest kluczowym czynnikiem
w zapewnianiu najwyzszych standardéw opieki zdrowotnej oraz tworzeniu atmosfery, w ktorej
pacjenci i personel czujg si¢ bezpiecznie, szanowani i docenieni. Dlatego konieczne jest
nieustanne ksztalcenie, aby personel medyczny mogt rozwija¢ swoje umiejetnosci i by¢ na
biezaco z najnowszymi osiggnigciami medycyny, a personel zarzadzajgcy mial narzedzia do
efektywnego zarzadzania personelem 1 realizowania celow strategicznych placowki
medycznej. Dazenie do doskonato$ci w edukowaniu personelu medycznego i zarzadzajgcego
powinno by¢ priorytetem kazdego szpitala. To inwestycja, ktéra przynosi pozytywne efekty
zarowno dla personelu, jak i dla pacjentow. Poprzez dostarczanie wysokiej jakosci szkolen i
wsparcia w rozwoju zawodowym, tworzymy profesjonalne teamy, ktore sg w stanie skutecznie
reagowac na potrzeby medycyny i zapewnia¢ kompleksowa, bezpieczng opieke.

5.2. Ustanowienie systeméw raportowania incydentéw i analizy zdarzen

Wdrozenie systemow raportowania incydentow i analizy zdarzen jest niezwykle kluczowe dla
zapewnienia pelnej transparentno$ci oraz umozliwienia skutecznego uczenia si¢ na blgdach.
Przyktadowe praktyki obejmuja nie tylko stworzenie kompleksowego systemu anonimowego
raportowania incydentow, lecz rowniez regularne przeprowadzanie wszechstronnych analiz
zdarzen, majgcych na celu pelne zrozumienie ich przyczyn oraz skutkow. Dodatkowo, warto
wprowadzi¢ réznorodne mechanizmy, ktére pomogg w identyfikacji oraz usuwaniu
najwazniejszych przyczyn problemoéw, aby unika¢ ich powtarzalnosci w przysztosci. Dzigki
kompleksowym rozwigzaniom raportowania i analizy zdarzen, organizacja zyska znacznie
wigksza kontrol¢ nad wlasnymi procesami, co przeklada si¢ na podniesienie efektywnosci
dzialania oraz minimizowanie ryzyka wystapienia powtarzajacych si¢ incydentow.
Zarzadzanie bezpieczenstwem informacji, w tym takze systemami raportowania incydentow i
analizowania zdarzen, wymaga precyzyjnego podejscia oraz skomplikowanych dzialtan.
Wigksze zrozumienie i wdrazanie praktyk zwigzanych z raportowaniem incydentoéw przyczyni
si¢ do wzrostu efektywno$ci organizacji w zakresie analizy zdarzen i ich przeciwdzialania.
Warto rowniez pamigta¢ o stalym udoskonalaniu tych systeméw oraz regularnym szkoleniu
pracownikow w zakresie raportowania i analizy incydentow, aby zapewni¢ pelne korzysci z
wprowadzonych rozwigzan. Efektywnos¢ dziatan w obszarze raportowania incydentow moze
znacznie si¢ poprawi¢ dzigki zautomatyzowanym narzedziom, ktore umozliwiaja szybkie
zglaszanie i analiz¢ zdarzen. Wlasciwa implementacija i konfiguracja takich narzedzi pozwoli
organizacji na bardziej szczegdtowg analiz¢ przyczyn incydentéw oraz skuteczne zarzadzanie
ryzykiem. Szczegélng uwage nalezy zwrécic na poufno$¢ i anonimowo$é zglaszanych
incydentow, aby nie tylko skloni¢ pracownikow do szczerego raportowania, ale rowniez
unikngé narazania ich na ewentualne Kkonsekwencje. Stosowanie zasad poufnosci i
anonimowos$ci pomoze zbudowa¢ kultur¢ skutecznego raportowania i przeciwdziatania
incydentom w organizacji. Warto rowniez uwzgl¢dnia¢ wszelkie dostgpne dane i wskazniki,
ktére mogg wnosi¢ nowe spojrzenie na zdarzenia i incydenty. Przyktadowo, analiza trendow i
porownywanie danych z réznych okresow moze dostarczy¢ cennych informacji na temat
ewolucji incydentow oraz skuteczno$ci dzialan podjetych w celu ich rozwigzania. Rozwdj i
innowacja w obszarze raportowania incydentéw i analizy zdarzen stanowi nieodigczny element
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strategii zarzagdzania bezpieczenstwem informacji. Jednak, aby osiaggna¢ zamierzone cele,
konieczne jest systematyczne i solidne doskonalenie tych rozwigzan, uwzgledniajac
zmieniajace si¢ zagrozenia 1 potrzeby organizacji. Dlatego istotne jest, aby system
raportowania incydentow oraz analizy zdarzen byl elastyczny i dostosowywalny do
indywidualnych wymagan i sytuacji danej organizacji. Waznym aspektem catego procesu jest
rowniez aktywne zaangazowanie kierownictwa i kadry zarzadzajgcej w proces raportowania
incydentow i analizy zdarzen. To wlasnie oni powinni by¢ przywodcami i promotorami
wdrozenia takiego systemu, dbajac o jego ciaglos¢ i skutecznos¢.

5.3. Rozwdj mechanizméw feedbacku i uczenia si¢ na bledach

W kontekscie kultury sprawiedliwosci, rozwoj mechanizméw feedbacku i1 uczenia si¢ na
bledach to kluczowe i niezwykle istotne elementy. Wszystkie te aspekty sg nieodzowne dla
skutecznego funkcjonowania szpitali oraz zapewnienia najwyzszej jakosci opieki medyczne;.
Praktyki, ktére zostaly wdrozone w szpitalach, obejmuja regularne spotkania zespolow
medycznych w celu omawiania réznorodnych przypadkéw oraz analizowania dzialan,
podejmowanych w trakcie leczenia pacjentow. Podczas tych spotkan, lekarze, pielggniarki i
personel medyczny maja mozliwo$é¢ wzajemnej wymiany do$wiadczen, omoéwienia trudnosci,
jakie napotykaja oraz wspolnego poszukiwania najlepszych rozwiagzan. W ten sposob wszyscy
czlonkowie zespotu sg w stanie uczy¢ si¢ na bledach oraz doskonali¢ swoje umiejetnosci
zawodowe. Dodatkowo, szpitale wprowadzily rowniez systemy feedbacku, ktore umozliwiaja
pacjentom oraz personelowi szpitala udzielanie opinii na temat jako$ci swiadczonych ustug
medycznych. Poprzez zbieranie informacji zwrotnych, szpitale sg w stanie lepiej zrozumie¢
oczekiwania pacjentow oraz identyfikowa¢ obszary, ktore wymagaja ulepszen. Ta
dwukierunkowa komunikacja migdzy pacjentami a personelem medycznym jest kluczowa dla
cigglego doskonalenia jakosci opieki zdrowotnej. Jest istotne, aby wszystkie te mechanizmy
byly odpowiednio rozwinigte i stosowane w praktyce, tak aby system opieki zdrowotnej byt
caly czas ulepszany i dostosowywany do zmieniajacych si¢ potrzeb spotecznych i medycznych.
Wdrazanie kultury sprawiedliwos$ci, rozwdj mechanizmow feedbacku oraz uczenie si¢ na
bledach sg niezwykle istotne, gdyz przyczyniajg si¢ do poprawy jako$ci Zycia pacjentow oraz
zapewnienia bezpieczenstwa podczas Swiadczenia ustug medycznych.

5.4. Wspolpraca z pacjentami i ich rodzinami w kontekscie kultury sprawiedliwosci

Wspélpraca z pacjentami i ich rodzinami odgrywa niezwykle wazng rolg¢ w tworzeniu kultury
sprawiedliwodci w szpitalach 1 jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakosci opieki
medycznej. Praktyki, ktoére moga zosta¢ zastosowane w celu wzmocnienia tej wspolpracy, sa
niezwykle zroznicowane i elastyczne, a ich skutecznos$¢ zostata wielokrotnie potwierdzona w
badaniach naukowych. Po pierwsze, nalezy zwroci¢ uwage na zapewnienie pacjentom pelnego
dostgpu do informacji na temat swojego leczenia. Obejmuje to udostgpnienie im zrozumiatych
i jasnych informacji o diagnostyce, proponowanych procedurach leczniczych oraz
ewentualnych ryzykach i korzy$ciach z zastosowania konkretnego zabiegu. Pacjenci i ich
rodziny powinni mie¢ prawo do pelnego zrozumienia swojego stanu zdrowia oraz do
podejmowania $wiadomych decyzji dotyczacych swojego leczenia. Dodatkowo, regularne
spotkania z rodzinami pacjentow stanowia wazny element opieki medycznej. W trakcie tych
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spotkan mozna omoéwi¢ kwestie zwigzane z aktualnym stanem pacjenta, postgpem leczenia
oraz zaplanowanymi procedurami. Powinna by¢ zapewniona przestrzen do zadawania pytan i
wyrazania obaw, a takze dla wzajemnego dzielenia si¢ informacjami dotyczgcymi stanu
zdrowia pacjenta. Wazne jest rowniez stworzenie otwartych kanaldw komunikacji z
pacjentami i ich rodzinami. Powinno si¢ promowac¢ regularny dialog, w ktérym wszelkie
watpliwosci, pytania czy obawy moga zosta¢ przedyskutowane. Mozna to osiaggnac poprzez
udostgpnienie numeréw kontaktowych, wizyt w celu przekazania informacji lub specjalne
platformy internetowe, ktoére umozliwig pacjentom i ich rodzinom bezposredni kontakt z
personelem medycznym. Wreszcie, niezwykle istotne jest zapewnienie pacjentom wsparcia
emocjonalnego i psychologicznego. Osoby chore i ich rodziny czg¢sto przechodzg przez trudne
emocje i stres zwigzany z choroba. Dlatego wazne jest, aby personel medyczny poswigcal
uwage nie tylko aspektom fizycznym, ale rowniez psychicznym pacjentéw i ich bliskich.
Wspieranie i stuchanie ich obaw i potrzeb moze znacznie wplywac na poprawg jakosci opieki
medycznej i dodwiadczenia pacjenta. Wreszcie, niezwyKkle istotne jest rowniez uwzglgdnienie
opinii pacjentdéw 1 ich rodzin w procesie podejmowania decyzji dotyczacych organizacji i
funkcjonowania szpitala. Mogg oni wnosi¢ cenne spostrzezenia i do§wiadczenia, ktére moga
prowadzi¢ do doskonalenia jakosci opieki medycznej oraz zmniejszenia ewentualnych bledow
i niedociagnig¢. Wspodlpraca z pacjentami i ich rodzinami jest kluczowa dla tworzenia kultury
sprawiedliwosci w szpitalach. Dziala na rzecz poprawy jakosci opieki medycznej,
efektywno$ci leczenia oraz zadowolenia pacjentow. Jest to niezbedny element kazdej dobrze
funkcjonujacej placowki medycznej, ktory powinien by¢ priorytetem dla wszystkich
pracownikow stuzby zdrowia.

6. Podsumowanie i wnioski

Wdrozenie kultury sprawiedliwosci (just culture) w szpitalach w kontekscie elementow
spolecznych (social) z zrownowazonego rozwoju (ESG) jest kluczowym krokiem w dazeniu
do poprawy jakosci opieki zdrowotnej. Kluczowe jest pelne zrozumienie i zaakceptowanie
korzy$ci wynikajacych z takiego podejécia. Przede wszystkim, takie podejscie zapewnia
zwigkszong transparentno$¢, odpowiedzialno$é, kultur¢ uczenia si¢ oraz sprawiedliwe i
uczciwe raportowanie, co pozostaje w $§wietnym zgodzie z ideg zrdwnowazonego rozwoju.
Integralnym elementem wdrozenia kultury sprawiedliwosci jest integracja tych elementow z
ESG, co pozwala na stworzenie kompleksowego systemu, ktory promuje bezpieczenstwo
pacjentow, angazuje personel medyczny i zarzadzajacy, a takze uwzglednia feedback od
pacjentow i ich rodzin. Wprowadzenie tych zmian przynosi szereg wyzwan, w tym
konieczno$¢ edukacji personelu, ustanowienie systemow raportowania incydentéw oraz
wspolpracg z pacjentami, aby zapewni¢ ich pelne zaangazowanie. Podsumowujac,
implementacja kultury sprawiedliwosci oraz elementéw spolecznych z ESG w szpitalach moze
przynie$¢ znaczgca poprawe w funkcjonowaniu tych placowek. Jednak, warto miec na uwadze,
ze osiaggnigcie tego celu wymaga skutecznego przezwyci¢zenia potencjalnych barier i wyzwan,
ktére moga si¢ pojawi¢ w procesie wdrazania tych praktyk. Wierzymy jednak, ze poprzez
odpowiednie dzialania i zaangazowanie wszystkich zainteresowanych stron, mozna osiggna¢
pozytywne efekty oraz znaczaco podnies¢ jakos¢ opieki zdrowotne;.
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Lp.

Dzialanie

Status (V/X)

Przejrzysto$é¢ zasad i procedur
e Jasne wytyczne w zakresie blgdow i1 ich raportowania.
e Opracowanie polityk opartych na zasadzie fair judgment.

Edukacja i Swiadomo$¢ personelu
e Szkolenia dla wszystkich pracownikéw w zakresie just
culture.
e Zrozumienie roznicy mig¢dzy bledem systemowym a
indywidualnym.

Wsparcie psychologiczne dla pracownikéw
e Staly dostep do opieki psychologicznej po zdarzeniach
stresowych.
e Programy wsparcia rowiesniczego.

Bezpieczne kanaly zglaszania incydentow
e Anonimowe lub pétanonimowe sposoby raportowania.
e Zapewnienie braku negatywnych konsekwencji dla

zglaszajacych.
Regularna analiza i poprawa procedur
e Systematyczne przeglady incydentéw i wyciaganie
wnioskow.
e Raportowanie do kadry zarzadzajacej w celu wdrozenia
zmian.

Wspélpraca z interesariuszami
e Wiaczenie pacjentow i ich rodzin w analiz¢ jakosci opieki.
e Otwarta komunikacja z interesariuszami w przypadku
incydentow.

Spoleczna odpowiedzialno$¢ (Social ESG)
¢ Promowanie rownosci, réznorodnosci i integracji w zespole.
e Angazowanie lokalnej spoleczno$ci w dzialania na rzecz
jakosci opieki.

Monitorowanie i raportowanie postepow
e Regularne raporty i mierniki z zakresu wdrozenia just culture.
e Komunikacja wynikow do personelu i pacjentow.
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Spoleczne (Social) — Kroki wdrozeniowe

Cel Sekcji Spolecznej: Celem dziatan spolecznych (Social) w ramach raportowania ESG jest
zapewnienie dobrostanu pracownikéw, poprawa jakosci opieki nad pacjentem oraz
promowanie kultury roznorodnosci i rOwnosci w miejscu pracy. W szpitalach i instytucjach
publicznej opieki zdrowotnej dziatania spoleczne skupiajg si¢ na zagwarantowaniu
bezpiecznych warunkow pracy, zwigkszeniu satysfakcji pacjentow oraz promowaniu
inkluzywnosci. Wdrozenie tych krokow jest kluczowe zaréwno dla podnoszenia jakosci ustug
medycznych, jak i poprawy reputacji szpitala jako odpowiedzialnej i zaangazowanej
spolecznie organizacji.

Znaczenie Spolecznego Wymiaru ESG: Spoleczny filar ESG jest istotny, poniewaz
bezposrednio wplywa na zdrowie i satysfakcje pacjentow, morale pracownikow oraz
wizerunek szpitala. Wdrazanie dziatan spolecznych zgodnie z ESRS pozwala na identyfikacj¢
obszarow wymagajacych usprawnienia, monitorowanie postgpOw oraz transparentne
raportowanie wynikéw. Kazdy krok szczegélowo opisany w tej sekcji ma na celu spetnienie
konkretnych wskaznikow ESG, ktoére sg mierzalne i raportowane.

Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

e Cel: Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow, szczegélnie w kontek$cie ryzyk
medycznych.

e Dlaczego to robimy?: W placowkach medycznych pracownicy sa narazeni na liczne
ryzyka, takie jak kontakt z materialami zakaznymi, obstuga substancji niebezpiecznych
czy koniecznos¢ stosowania ostrych narzedzi. Zapewnienie odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa pracy minimalizuje ryzyko wypadkow, co z kolei wplywa na lepsza
efektywnos¢ pracy oraz zwigkszenie zaufania pracownikéw do pracodawcy.

e Dzialania:

o Organizacja regularnych szkolen BHP, szczegolnie w zakresie zarzadzania
odpadami medycznymi i pracy z materiatami zakaznymi.

o Zapewnienie odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej (masek, rgkawiczek,
odziezy ochronnej).

e Zbieranie danych:

o Rejestrowanie i analiza incydentow zwigzanych z BHP, takich jak zranienia
igha, kontakt z zakaznymi substancjami itp.

o Monitorowanie absencji pracownikow z powodu wypadkow zwigzanych z
praca.

e Raportowanie: Wskaznik ESRS S1-3 — Wypadki i incydenty BHP.

Zadowolenie Pacjentow i Jakos$¢ Opieki

e Cel: Zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentow i zapewnienie wysokiej jakosci
opieki.

e Dlaczego to robimy?: Pacjenci sg najwazniejszymi beneficjentami ustug medycznych,
a ich zadowolenie oraz jakos¢ opieki maja bezposredni wpltyw na reputacje szpitala.
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Wysoki poziom zadowolenia pacjentéw oznacza lepsze wskazniki wynikow leczenia,
mniej ponownych przyje¢ oraz pozytywne opinie, ktore buduja zaufanie do placowki.
e Dzialania:
o Wdrozenie systemOow oceny satysfakcji pacjentow, takich jak ankiety po
zakonczeniu hospitalizacji.
o Analiza wskaznikow ponownych przyje¢ oraz wynikoOw leczenia, aby
zidentyfikowac obszary wymagajace poprawy.
e Zbieranie danych:
o Regularne przeprowadzanie badan satysfakcji pacjentow.
o Gromadzenie danych dotyczacych wskaznikow wynikow klinicznych, takich
jak odsetek ponownych przyjec, czas hospitalizacji i wskazniki powiktan.
¢ Raportowanie: Wskaznik ESRS S2-2 — Satysfakcja pacjentow i jako$§¢ opieki.

Roéznorodnosc 1 Wiaczenie

e Cel: Promowanie réznorodnosci i rownych szans w zatrudnieniu.

e Dlaczego to robimy?: R6znorodno$¢ w miejscu pracy sprzyja tworzeniu inkluzywne;j
kultury, w ktérej wszyscy pracownicy czujg si¢ szanowani i majga rOwne szanse rozwoju
zawodowego. Zroznicowany zespOl czesto osiaga lepsze wyniki, poniewaz laczy
roznorodne perspektywy i umiejetnosei, co przeklada si¢ na innowacyjnosc i lepszg
jakos¢ opieki nad pacjentem.

e Dzialania:

o Rekrutacja zgodna z polityka réznorodnosci i rownych szans, aby zapewnic
reprezentacje roznych grup spolecznych.
o Promowanie réwnosci w dostepie do szkolen i $ciezek rozwoju zawodowego.

e Zbieranie danych:

o Analiza struktury zatrudnienia, z podziatem na ple¢, wiek, pozycj¢ i inne istotne
kryteria r6znorodnosci.

Raportowanie: Wskaznik ESRS S1-5 — Réznorodnos$¢ zatrudnienia.

Korzy$ci z wdrozenia dzialan spolecznych

Wdrozenie powyzszych dzialan spolecznych przynosi wymierne korzysci zaréwno dla
pracownikow, pacjentow, jak i calej organizacji. Dzigki raportowaniu ESG:

e Poprawia si¢ jako$¢ pracy i satysfakcja personelu, co prowadzi do nizszej rotacji i
wigkszej wydajnosci.
e Podnosi si¢ poziom satysfakcji pacjentéw, co wpltywa na lepsza reputacj¢ placowki
oraz wzrost zaufania pacjentow.
e Budowana jest kultura otwartosci i réznorodnosci, co sprzyja innowacyjnosci i
poprawia jako$¢ Swiadczonych ustug.
Realizacja krokéw spotecznych w raportowaniu ESG pozwala rowniez na lepsze zarzadzanie
ryzykiem oraz identyfikacj¢ obszaréw, w ktorych szpital moze wprowadzi¢ zmiany na lepsze.
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Krok 1: Bezpieczenstwo i Higiena Pracy

Cel:

Zapewnienie bezpieczenstwa pracownikow, szczegolnie w kontekscie ryzyk zwiagzanych z
praca w szpitalu. Pracownicy stuzby zdrowia sg narazeni na réznorodne zagrozenia, takie jak
kontakt z materialami zakaznymi, chemikaliami, promieniowaniem czy ryzyko zranienia
ostrymi narzedziami. Efektywne zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy (BHP)
minimalizuje ryzyko wypadkow i podnosi poziom ochrony zdrowia pracownikéw, co z kolei
wplywa na lepsza efektywnos$¢ pracy i zwigksza ich zaufanie do miejsca pracy.

Dzialania Wdrozeniowe

Aby osiagna¢ wyznaczony cel, nalezy wdrozy¢ zestaw dzialan obejmujacych szkolenia,
zapewnienie odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej, monitorowanie 1 analizowanie
wypadkow oraz wsparcie dla pracownikow.

1. Organizacja regularnych szkolen z zakresu BHP

e Opis dzialania: Szkolenia BHP sg kluczowe dla zapewnienia, Ze pracownicy s3
$wiadomi zagrozen zwigzanych z praca w §rodowisku szpitalnym oraz wiedza, jak ich
unika¢ i minimalizowac ryzyko.

e Rodzaje szkolen:

o Szkolenia wstepne dla nowo zatrudnionych pracownikow, obejmujace ogdélne
zasady bezpieczenstwa i specyficzne ryzyka zwigzane z pracg w szpitalu.

o Szkolenia okresowe dla wszystkich pracownikow, powtarzane co najmniej raz
w roku.

o Specjalistyczne szkolenia dotyczace pracy 2z materiatami zakaznymi,
zarzadzania odpadami medycznymi, obstugi substancji chemicznych i zasad
stosowania sprz¢tu ochronnego.

o Sciezka realizacji:

1. Wspolpraca z zespotem BHP lub zewngtrznymi firmami szkoleniowymi.

2. Opracowanie harmonogramu szkolen dla wszystkich pracownikow.

3. Monitorowanie i dokumentowanie udzialu pracownikéw w szkoleniach oraz ich
wynikow.

2. Zapewnienie odpowiednich $srodkéw ochrony osobistej

e Opis dzialania: Srodki ochrony osobistej (PPE) sa niezbedne, aby minimalizowaé
ryzyko zwigzane z kontaktem z zakaznymi materiatami oraz innymi zagrozeniami.
e Rodzaje Srodkéw ochrony:
o Odziez ochronna: fartuchy, rekawice, maski, okulary ochronne.
o Sprzet ochronny: maski filtrujagce (w przypadku pracy z substancjami
zakaznymi), ostony twarzy, odpowiednie obuwie.
o Sciezka realizacji:
1. Przeglad i analiza potrzeb w zakresie §rodkéw ochrony osobistej dla réznych
stanowisk pracy.
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2. Regularme zaopatrzenie w PPE oraz sprawdzanie jakosci i1 przydatnosci
srodkéw ochrony.

3. Szkolenie pracownikow w zakresie prawidlowego stosowania srodkéw ochrony
oraz monitorowanie przestrzegania tych zasad w miejscu pracy.

Zbieranie danych

Efektywne zarzadzanie bezpieczenstwem i higieng pracy wymaga systematycznego zbierania
danych dotyczacych incydentéw oraz absencji pracownikoéw zwigzanych z wypadkami przy
pracy. Dane te umozliwiajg identyfikacj¢ obszarow wymagajacych poprawy i sa kluczowe dla
transparentnego raportowania ESG.

1. Rejestrowanie i analiza incydentéw BHP

e Opis dzialania: Kazdy incydent zwigzany z bezpieczenstwem i higieng pracy powinien
by¢ rejestrowany i szczegétowo analizowany, aby zidentyfikowaé przyczyny i
zapobiec podobnym sytuacjom w przyszlosci.

e Rodzaje incydentow do rejestrowania:

o Zranienia iglg i inne przypadkowe naktucia.
o Kontakt z materiatami zakaznymi.
o Narazenie na szkodliwe substancje chemiczne lub promieniowanie.

e Sciezka realizacji:

1. Wdrozenie systemu raportowania incydentow BHP, w tym anonimowego
zglaszania incydentow przez pracownikow.
2. Regularna analiza incydentéw przez zespol ds. BHP, ktéra obejmuje
identyfikacj¢ gtownych przyczyn.
3. Wdrozenie dzialan zapobiegawczych na podstawie wynikow analiz (np.
dodatkowe szkolenia, zmiany w procedurach).
2. Monitorowanie absencji pracownikow zwigzanej z wypadkami

e Opis dzialania: Sledzenie nieobecnosci pracownikéw z powodu wypadkéw w pracy
pozwala na zrozumienie wplywu incydentow BHP na zdrowie pracownikow i
funkcjonowanie szpitala.

¢ Dane do zbierania:

o Liczba dni nieobecnosci z powodu wypadkow zwigzanych z praca.
o Rodzaj urazow zwigzanych z absencja (np. urazy fizyczne, zakazenia).

o Sciezka realizacji:

1. Rejestrowanie absencji zwigzanych z incydentami BHP i monitorowanie ich
czestotliwosci.

2. Analiza trendow nieobecno$ci oraz identyfikacja wzorcow, ktére moga
wskazywa¢ na konieczno$¢ wprowadzenia dodatkowych  $rodkow
zapobiegawczych.
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Raportowanie

Wskaznik ESRS S1-3: Wypadki i incydenty BHP jest kluczowy dla transparentnego
raportowania i oceny efektywnosci dziatan BHP. Raportowanie tego wskaznika powinno
obejmowac nastgpujace elementy:

1. Liczba incydentow BHP: Calkowita liczba incydentow zwigzanych z
bezpieczenstwem pracy w danym okresie.

2. Czestos¢ wypadkow: Przeliczona liczba incydentow na 100 pracownikow.

3. Rodzaj incydentow: Z podzialem na typ incydentu (np. zranienia, kontakt z zakaznymi
materiatami).

4. Dzialania naprawcze i zapobiegawcze: Opis dzialan podjetych w celu zapobiezenia
przyszlym incydentom oraz ich skutecznosci.

Dlaczego ten krok jest istotny?
Korzysci z wdrozenia efektywnego zarzadzania BHP w szpitalu:

e Zmniejszenie liczby wypadkoéw: Przez systematyczne monitorowanie i zapobieganie
incydentom mozna znaczaco zmniejszy¢ liczbg urazow, absencji oraz kosztow
zwigzanych z leczeniem pracownikow.

e Zwickszenie satysfakcji i zaangazowania pracownikéw: Pracownicy pracujacy w
bezpiecznym $rodowisku czuja si¢ bardziej doceniani i sg bardziej zaangazowani.

e Poprawa wizerunku szpitala: Dobre zarzadzanie BHP podnosi reputacj¢ szpitala jako
odpowiedzialnej organizacji, ktéra dba o zdrowie i bezpieczenstwo swoich
pracownikow.

Przestrzeganie powyzszych krokow i regularne monitorowanie wskaznikow BHP przyczynia
si¢ do tworzenia bezpieczniejszego Srodowiska pracy i pomaga w spetnieniu wymogdéw ESRS,
co jest kluczowe dla zréwnowazonego i odpowiedzialnego funkcjonowania placowki
medycznej.

Krok 2: Zadowolenie Pacjentow i Jakos¢ Opieki

Cel:

Podniesienie poziomu satysfakcji pacjentow oraz zapewnienie wysokiej jakosci opieki
zdrowotnej. Zadowolenie pacjentow jest kluczowym wskaznikiem jakosci opieki medycznej i
bezposrednio wptywa na wizerunek i reputacj¢ szpitala. Pacjenci zadowoleni z poziomu opieki
sg bardziej sklonni do ponownego skorzystania z ustug placowki oraz polecania jej innym. Z
kolei wysoka jako$¢ opieki wptywa na zmniejszenie liczby ponownych przyje¢¢ oraz poprawe
wynikéw zdrowotnych.

Dlaczego to robimy?
Satysfakcja pacjentow oraz wysoka jako$¢ opieki sa podstawowymi miernikami sukcesu
szpitala jako organizacji odpowiedzialnej spolecznie. Raportowanie wskaznikoéw zwigzanych
z jakoscia opieki i zadowoleniem pacjentow w ramach ESG umozliwia transparentnos$¢ dziatan
placowki, lepsze zarzadzanie ryzykiem i monitorowanie obszaréw do poprawy. Dzialania te
przyczyniaja si¢ do zwigkszenia zaufania pacjentow i spotecznosci do szpitala.
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Kroki wdrozeniowe
1. Wdrozenie systemu oceny satysfakcji pacjentow

e Cel: Zbieranie regularnych opinii pacjentbw na temat ich doswiadczen, aby
identyfikowa¢ mocne strony opieki oraz obszary wymagajace poprawy.
e Dzialania:

o Ankiety satysfakcji: Po zakonczeniu hospitalizacji lub leczenia, pacjentom
nalezy udostgpniaé krotkie ankiety. Ankiety moga by¢ przeprowadzane w
formie papierowej, cyfrowej (e-mail, SMS) lub przez aplikacj¢ mobilna.
Powinny obejmowac pytania dotyczace:

= (Czasu oczekiwania na przyjecie.

= Zachowania i kompetencji personelu.

=  Wygody i warunkoéw pobytu.

* Komunikacji personelu z pacjentem na temat stanu zdrowia i procedur.
= Ogolnej satysfakcji z opieki.

o Punkty kontaktu z pacjentem: Upewnij si¢, Zze pacjenci sg informowani o
mozliwo$ci wyrazenia swojej opinii. Mozna to zrobi¢ przy przyjeciu, wypisie
lub za pomocg plakatow i1 ulotek.

o Analiza wynikéw: Dane z ankiet powinny by¢ analizowane regularnie, aby
wyciggna¢ wnioski i wdrozy¢ ewentualne poprawki.

e Zbieranie danych:

o Wskaznik satysfakcji pacjentow (% pacjentow zadowolonych z pobytu).

o Liczba ankiet zebranych w stosunku do liczby przyjec (frekwencja).

o Sredni czas oczekiwania na przyjecie i $wiadczenie ushugi.

e Raportowanie:
o Wskaznik ESRS S2-2: Satysfakcja pacjentéw i jako$¢ opieki.
2. Monitorowanie wskaznikow jakosci opieki

e Cel: Zmierzenie jakosci opieki 1 wynikow zdrowotnych, ktére sa odzwierciedleniem
skutecznos$ci ustug medycznych.
e Dzialania:

o Ponowne przyjecia: Monitorowanie odsetka pacjentow, ktorzy musieli wrocic
do szpitala z tego samego powodu w krotkim okresie czasu. Wysoki wskaznik
ponownych przyje¢ moze wskazywaé na problemy z jakoscia opieki lub
efektywnoscig leczenia.

o Wskazniki wynikéw zdrowotnych: Opracowanie wskaznikéw klinicznych,
takich jak:

= Odsetek pacjentéw z powiklaniami pooperacyjnymi.

= Sredni czas hospitalizacji dla poszczegdInych schorzen.

= Liczba przypadkéw niepozadanych zdarzen medycznych (np. infekcje
szpitalne).

o Procesy poprawy jako$ci: Na podstawie analizy wynikow, opracowanie
planow poprawy, np. poprzez dodatkowe szkolenia dla personelu, usprawnienie
procedur czy zmiang protokolow leczenia.

e Zbieranie danych:
o Czestos¢ ponownych przyje¢ dla wybranych schorzen.
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o Wskaznik powiklan pooperacyjnych i zdarzen niepozadanych.
o Sredni czas hospitalizacji pacjentéow w danym okresie.
e Raportowanie:
o Wskaznik ESRS S2-2: Zadowolenie pacjentow i jakos$¢ opieki oraz dodatkowe
wskazniki jakosci klinicznej.
3. Regularna analiza trendéw satysfakcji i jakoS$ci opieki

e Cel: Monitorowanie zmian w poziomie satysfakcji i jakodci opieki, aby wykry¢
ewentualne zmiany i zidentyfikowaé wzorce w opiniach pacjentow oraz wynikach
zdrowotnych.

e Dzialania:

o Analiza miesi¢czna/kwartalna: Zespol odpowiedzialny za jako$¢ i satysfakeje
pacjentoOw powinien przeprowadza¢ regularne analizy trendow, uwzgledniajac
dane z ankiet i wskaznikéw klinicznych. Analiza powinna obejmowac
poréwnanie do poprzednich okresow oraz do celow wyznaczonych przez
szpital.

o Raportowanie trendéw do zarzadu: Przynajmniej raz w kwartale wyniki
analizy powinny by¢ przedstawiane dyrekcji szpitala, aby dostarczy¢ przeglad
jakosci opieki i poziomu satysfakcji pacjentow.

o Interwencje naprawcze: W przypadku wykrycia negatywnych trendéw lub
powtarzajacych si¢ problemow, konieczne jest wdrozenie planu dziatan
naprawczych i monitorowanie ich efektywnosci.

e Zbieranie danych:

o Poroéwnawcze zestawienie wskaznikow satysfakcji pacjentow i jakoSci opieki
w roznych okresach czasu.

o Analiza wynikow wedlug dzialow/oddzialow, aby zidentyfikowac¢ obszary
wymagajgce wsparcia.

e Raportowanie:

o Wskaznik ESRS S2-2: Analiza trendow satysfakcji pacjentow i jakosci opieki.

Podsumowanie Krokow i Kluczowych Wskaznikow

Krok 2 ma na celu systematyczne monitorowanie i podnoszenie jakosci opieki oraz satysfakcji
pacjentow, co przeklada si¢ na pozytywny wizerunek szpitala oraz zaufanie pacjentow. Aby
osiagnac te cele, nalezy:

1. Wdrozy¢ system oceny satysfakcji pacjentow, w tym regularne ankiety.
2. Monitorowa¢ kluczowe wskazniki kliniczne, ktore pozwolg oceni¢ jako$¢ opieki.
3. Analizowa¢ trendy i wdraza¢ plany poprawy jakosci, bazujac na regularnych
raportach.
Dzigki tym dziataniom, szpital zapewnia pacjentom nie tylko bezpieczng, ale i najwyzszej
jakosci opieke, zgodnie ze standardami ESG.

Krok 3: Réznorodnos¢ i Wiaczenie

Roznorodnos¢ i1 wlaczenie sa kluczowymi elementami w ramach filaru spotecznego ESG. W
szpitalach i1 placowkach ochrony zdrowia promowanie réznorodnosci i rownych szans w
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miejscu pracy przyczynia si¢ do budowania inkluzywnej kultury organizacyjnej. Dzigki
zréznicowanemu zespolowi pracownicy czujg si¢ bardziej zmotywowani i zaangazowani, co z
kolei wplywa na jako$¢ opieki nad pacjentami oraz wizerunek szpitala jako miejsca
sprzyjajacego rownosci.

Cel:

Promowanie réznorodno$ci i réwnych szans w zatrudnieniu poprzez wdrazanie polityk
sprzyjajacych rownosci, réznorodnosci 1 integracji wszystkich pracownikow.

Dlaczego to robimy?

e Poprawa wynikéw organizacyjnych: Zespoly o zroznicowanym skladzie lepiej
wspolpracuja, sg bardziej innowacyjne i skutecznie realizujg zadania, co ma znaczenie
dla jakosci opieki nad pacjentem.

e Budowanie zaufania i reputacji: Organizacja dbajaca o rownos¢ i inkluzywnos¢ jest
postrzegana jako odpowiedzialna spolecznie i godna zaufania, co ma kluczowe
znaczenie dla instytucji publicznej.

e Spelnienie wymogéw ESRS: Zgodnie z wymaganiami raportowania ESG, szpital ma
obowigzek raportowaé wskazniki dotyczace réznorodnosci pracownikow.

Dzialania
1. Rekrutacja z uwzglednieniem polityki ré6znorodnosci i rownych szans

e Opis: W procesie rekrutacji nalezy zapewni¢ rowne szanse kandydatom niezaleznie od
pici, wieku, pochodzenia, niepetnosprawnosci czy orientacji seksualnej. Roznorodny
zespot zwigksza perspektywy 1 mozliwos$ci innowacyjne, co przyczynia si¢ do lepszego
funkcjonowania placowki.

e  Wdrozenie:

o Opracowanie i wdrozenie polityki rekrutacji sprzyjajacej roznorodnosci, ktora
wyraznie okresla zasady rownego traktowania kandydatow.
o Przeprowadzenie szkolen dla os6b odpowiedzialnych za rekrutacj¢, by
zapobiega¢ dyskryminacji i uprzedzeniom w procesie wyboru kandydatow.
o Monitorowanie procesu rekrutacji pod kgtem réznorodnosci (np. udziatu kobiet
i mgzezyzn, 0s6b z réznych grup wiekowych i spotecznych).
2. Rownos¢ w wynagrodzeniach i dostep do szkolen

e Opis: Zapewnienie, Zze wszyscy pracownicy maja rowny dostep do wynagrodzen i
Sciezek kariery jest kluczowe dla budowania uczciwego i wspierajacego srodowiska
pracy.

e  Wdrozenie:

o Przeprowadzenie regularnej analizy wynagrodzen, aby upewnic si¢, ze nie ma
roéznic placowych pomig¢dzy pracownikami na tych samych stanowiskach o
podobnych kompetencjach, szczegolnie pod wzgledem plci.

o Stworzenie wewngtrznego systemu rozwoju zawodowego i awansow
dostgpnego dla wszystkich pracownikow, w oparciu o kompetencje i wyniki, a
nie inne czynniki.
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o Wdrozenie polityki rownych szans w dostepie do szkolen 1 programéw rozwoju
zawodowego.
3. Polityki wspierajace inkluzywnos¢ w miejscu pracy

e Opis: Tworzenie $rodowiska pracy, w ktorym kazdy pracownik czuje si¢ akceptowany
1 ma mozliwos¢ wniesienia swojej wartosci, niezaleznie od swojej tozsamosci czy
pochodzenia.

e  Wdrozenie:

o Wprowadzenie procedur zglaszania wszelkich form dyskryminacji lub n¢kania
oraz zapewnienie, Zze s3 one odpowiednio monitorowane i rozwigzywane.

o Organizowanie warsztatow i szkolen na temat réznorodnosci i inkluzywnosci
w celu zwigkszenia Swiadomosci na temat rownego traktowania i szacunku dla
odmiennosci.

o Tworzenie zespolow roboczych lub komitetow ds. ré6znorodnosci, ktore beda
analizowa¢ 1 monitorowa¢ sytuacje¢ w szpitalu oraz wypracowywac
rekomendacje do zarzadu.

Zbieranie danych

Aby mierzy¢ skuteczno$¢ polityk roznorodnosci i wilaczenia oraz raportowa¢ wskazniki
zgodnie z ESRS, nalezy regularnie zbiera¢ dane dotyczace struktury zatrudnienia i polityk
wewngetrznych:

e Struktura zatrudnienia:

o Dane demograficzne pracownikow, w tym podziat ze wzgledu na ple¢, wiek,
poziom stanowiska, pochodzenie etniczne (jesli jest to mozliwe do pozyskania
zgodnie z przepisami).

o Udziat kobiet i m¢zezyzn na stanowiskach kierowniczych, srednich szczeblach
oraz w zespotach specjalistycznych.

e RoOwno$¢é w wynagrodzeniach:

o Analiza wynagrodzen w rozbiciu na ple¢ i stanowisko, aby upewnié sig, ze

struktura wynagrodzen jest sprawiedliwa i wolna od dyskryminacji.
e Dostep do szkolen i rozwoju:

o Monitorowanie liczby pracownikéw uczestniczacych w programach rozwoju

zawodowego, szkoleniach 1 warsztatach z zakresu roznorodnosci.

Raportowanie

Aby speli¢ wymagania ESRS, nalezy przygotowaé raport dotyczacy dzialan w zakresie
roznorodnosci i wlaczenia, ktory bedzie zawieral szczegotowe dane oraz postgpy na przestrzeni
roku. Kluczowe wskazniki raportowania to:

e  Wskaznik ESRS S1-5: R6Znorodno$¢ zatrudnienia
o Wskaznik powinien zawiera¢ dane na temat struktury zatrudnienia i udziatu
poszczeg6lnych grup demograficznych w strukturze zatrudnienia.
o Udziat kobiet na stanowiskach kierowniczych i specjalistycznych.
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o Analiza réznorodnosci na tle poprzednich lat, aby oceni¢ postgpy w zakresie
inkluzywnosci.

Raportowanie powinno by¢ zrozumiale i transparentne, uwzglgdniajace dane liczbowe oraz

opis jako$ciowy dziatan, takich jak szkolenia czy dziatania prewencyjne. Warto doda¢ takze

wnioski i1 rekomendacje dotyczace dalszych krokow, ktore pomoga zidentyfikowaé przyszie
obszary wymagajgce poprawy.

Podsumowanie: Dlaczego réznorodnos¢ i wlgczenie sa wazne?

Zapewnienie roznorodnosci i wiaczenia w szpitalach prowadzi do bardziej zadowolonych
pracownikow, lepszej atmosfery pracy oraz wigkszej innowacyjnosci. Dzigki
odpowiedzialnemu podej$ciu do réznorodnodci, instytucja zdobywa zaufanie zaréwno wsrod
pracownikow, jak i pacjentow, stajac si¢ atrakcyjnym miejscem pracy i poprawiajac jakosc
$wiadczonych ushug
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HEALTHCARE
Koadlicja

POLAND
Cyberbezpieczenstwo
w Ochronie Zdrowia

Koordynator

Koalicja Cyberbezpieczenstwa w ochronie zdrowia to jedyna sektorowa
platforma prezentujgca wytgczng grupe podmiotéow rynkowych,
posiadajgcych mozliwos¢ akredytacji przez CAC HCPL dla Value Based

Procurement (VBP), CyberSec - NIS2, RODO, Praw Pacjenta oraz ESG.

Zgodnoéé z RODO (GDPR - General Data Protection Regulation)
e oy » Zarzgdzanie danymi osobowymi i wrazliwymi:
Yer.
e

« Przechowywanie i przetwarzanie danych pacjentow zgodnie z zasadg minimalizacji danych.
o Procedury szyfrowania i aneonimizacji danych.
« Polityka prywatnosci | zgody uzytkownika:
o Zbieranie swiadomych zgod na przetwarzanie danych,
o Mechanizmy umozliwiajgce wycofanie zgody.
» Reagowanie na naruszenia ochrony danych:

e, \i’w
'Qo l.\\
LT o Systemy wykrywania i zgtaszania incydentow bezpieczenstwa w ciggu 72 godzin (obowigzek raportowania naruszen danych).
» Ocena skutkow dla ochrony danych (DPIA):
o Procedury przeprowadzania ocen ryzyka dia danych pacjentow | pracownikow wrazliwych
Zarzgdianie prawami podmiotow danych:

» Obstuga wnioskéw o dostep, poprawe, usuniecie czy ograniczenie przetwarzania danych osobowych.

Zgodnosé z NIS2 (Dyrektywa o Bezpieczenstwie Sieci i Informacii)
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« Zarzgdzanie ryzykiem w obszarze cyberbezpieczenstwa:

4

s Opracowanie | wdrozenie polityk zarzgdzania ryzykiem zgodnie z wymaganiami NIS2.
» Mohitorowanie i raportowanie incydentow:
o Systemy umozliwiajgce wykrywdnie, monitorowanie ordgz zgtaszanie incydentow cyberbezpieczenstwa w wymaganych
terminach,
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Bezpieczenstwo infrastruktury krytycznej:
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o Qchrona systemow IT w szpitalach, laboratoriach, systemach przetwarzania danych pacjentow.
« Wspoilpraca z CSIRT i organami nadzorczymi:

s Procedury zgtaszania incydentow oraz wspotpraca z zespotami ds. reagowania na incydenty kemputerowe.
« Zapewnienie ciqgiosci dziatania:

o Plany awaryjne i procedury odzyskiwania danych po atakach cybernetycznych.
« Audyt i weryfikacja zgodnosci:

o Regularne audyty w zakresie spetienia wymagan NIS2 oraz testy penetracyjne.
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zarzgdzania ryzykiem zgednych z wytycznymi ESG. | )
rocesow zwigzanych z zarzgdzaniem danymi | cyberbezpieczenstwem w organizacjach
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dycznych w zakresie zgodnosci z cyberbezpieczenstwem oraz optymalizacji

e G -
Cja rozwiqzqﬁrcyfrowych pod kqtem ich wartoséci dodanej dla pacjenta (np. zwiekszania
epnosci czy efektywnosci leczenia).
lo} S h zgodnosci z wymaganiami cyberbezpieczenstwa jako element przetargow publicznych.
. Wdrozenie standardéw oceny zgodnych z Value-Based Procurement w ochronie zdrowia w ramach wspdtpracy z
czfonkami koalicji CyberC4HE.

Ufaj wytgcznie sprawdzonym, bezpiecznym i akredytowanym dostawcom!

B ra— #cyberCAHE
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Governance

Zagadnienia ladu organizacyjnego w ESG

Lad organizacyjny w kontekécie ESG (Environmental, Social, and Governance) jest jednym z
kluczowych obszaréw, ktore podmioty medyczne biora pod uwage, wdrazajac zasady
zrobwnowazonego rozwoju i odpowiedzialnosci spoleczne;.

Podmioty zobowigzane

Jako podmioty medyczne na potrzeby niniejszego opracowania nalezy traktowac:

Szpitale 1 kliniki: publiczne, np. szpitale miejskie, wojewddzkie, prywatne i
specjalistyczne

Przychodnie i osrodki zdrowia: Przychodnie rodzinne, POZ — podstawowa opieka
zdrowotna, przychodnie  specjalistyczne oraz  osrodki rehabilitacyjne i
fizjoterapeutyczne

Prywatne gabinety lekarskie: Indywidualne praktyki lekarskie, ktore $wiadczg ustugi
na zasadach komercyjnych, gléwnie w zakresie specjalistycznych konsultacji
Laboratoria diagnostyczne: Laboratoria medyczne realizujace badania na potrzeby
diagnostyki zdrowotne;j

Centra badawczo-rozwojowe i instytuty naukowe

Placowki opieki dhlugoterminowej: Domy pomocy spolecznej, Hospicja, zaklady
opiekunczo-lecznicze,

osrodki opieki paliatywnej

Apteki i punkty apteczne

Jednostki ratownictwa medycznego: Pogotowia ratunkowe, Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe, Oddzialy ratunkowe szpitali (SOR)

Zaklady diagnostyki obrazowej: pracownie radiologiczne, USG, CT, MRI

Centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

Sanatoria i uzdrowiska

Organizacje i fundacje pozarzadowe zajmujgce si¢ zdrowiem np.: fundacje i
organizacje, ktore oferujg wsparcie zdrowotne, np. poprzez pomoc w finansowaniu
leczenia, edukacj¢ zdrowotng lub wsparcie pacjentéw z okreslonymi chorobami

Podmioty wymienione powyzej sa uczestnikami daleko posunigtej wspolpracy i zaleznosci z
firmami prywatnymi (uslugodawcami), ktorym moga S$wiadczy¢ szeroki zakres ushug,
wspierajac je w zakresie administracji, technologii, zarzadzania 1 dostarczania ustug
medycznych. Kluczowe rodzaje ustug obejmujg:

Ustugi technologiczne 1 IT: dostawcy systeméw informatycznych (np. systemy
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej, systemy zarzadzania szpitalem)

Bezpieczenstwo IT (m.in. ochrona danych medycznych, systemy backupu, ochrona
przed cyberatakami)

Telemedycyna — dostarczanie rozwigzan umozliwiajacych zdalne konsultacje
lekarskie, monitorowanie pacjentéw na odleglos¢

Sprzet medyczny 1 oprogramowanie diagnostyczne — dostarczanie sprzetu i
oprogramowania dla radiologii, USG, endoskopii i innych badan
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Ustugi konsultingowe i doradcze: Doradztwo strategiczne — pomoc w planowaniu
rozwoju i modernizacji placowek medycznychm Optymalizacja proceséw — wsparcie
w usprawnianiu dziatan operacyjnych, zarzadzaniu zasobami, Compliance i RODO —
doradztwo w zakresie zgodnosci z regulacjami, w tym przepisami o ochronie danych
osobowych, - doradztwo finansowe i pozyskiwanie funduszy — wsparcie w zarzadzaniu
budzetem oraz pozyskiwaniu srodkéw finansowych, np. dotacji UE
Uslugi outsourcingowe: outsourcing administracyjny — obsluga dzialu administracji,
np. rejestracja pacjentow, zarzadzanie dokumentacjg, outsourcing kadrowo-ptacowy —
zarzgdzanie zasobami ludzkimi, wyplatami, umowami, zarzadzanie sprze¢tem i
infrastrukturg medyczng — serwisowanie, kalibracja i konserwacja sprzetu, outsourcing
sprzatania 1 sterylizacji — zapewnienie czystosci i sterylnosci w placowkach
medycznych
Dostawcy sprz¢tu medycznego i lekoéw, Srodkow ochrony indywidualnej, wyposazenie
laboratoriow — dostarczanie odczynnikow, aparatury laboratoryjnej, farmaceutykow i
wyroboéw medycznych
Uslugi finansowe i1 ubezpieczeniowe: polisy OC, ubezpieczenia sprz¢tu medycznego,
ubezpieczenia cyberbezpieczenstwa
Finansowanie i leasing sprz¢tu medycznego
Windykacja nalezno$ci
Szkolenia i edukacja dla personelu medycznego, doskonalenie zawodowe, kursy i
warsztaty specjalistyczne dla lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych
Marketing 1 PR medyczny, zarzadzanie markg 1 wizerunkiem, dziatania majace na celu
budowanie zaufania pacjentow, popraw¢ widocznosci placowki, marketing
internetowy 1 social media, promocja placowek, kampanie edukacyjne, komunikacja z
pacjentami, budowanie relacji z pacjentami — wsparcie w zarzadzaniu relacjami
Ustugi badawczo-rozwojowe i analityczne, raporty, analizy danych zdrowotnych,
analizy rynku zdrowotnego, rozwdj innowacyjnych metod leczenia — wspolpraca z
firmami biotechnologicznymi, farmaceutycznymi nad nowymi rozwigzaniami
terapeutycznymi
Logistyka 1 zarzadzanie dostawami: Logistyka farmaceutyczna, magazynowanie
sprzetu 1 materialéw medycznych — zarzadzanie zapasami i1 ich biezgca kontrola,
transport specjalistyczny, przewoz pacjentow
Ustugi doradcze z zakresu zdrowia publicznego i epidemiologii, zarzadzanie
kryzysowe i epidemiologiczne
Sie¢ zalezno$ci migdzy podmiotem zobowigzanym a jego partnerem w lancuchu dostaw
wskazuje na konieczno$¢ posiadania po swojej stronie stabilnych zasad zarzadzania, kontroli i
compliance. Sprawia to, Zze podmioty zobowigzane sa po prostu zmuszone, aby stosowac
nowoczesne i uznane na rynku metody nadzorcze i zarzadcze. W przeciwnym razie narazone
sa na niekontrolowane ryzyka, wérod ktorych ryzyko najgrozniejszymi zdaja si¢ by¢ ryzyka
prawne i ryzyko reputacji. W  ESG, lad organizacyjny oznacza zasady zarzadzania, ktore
wspieraja przejrzystosc, etyke, uczciwos¢ i odpowiedzialnos¢ w dziatalnosci organizacii.

Standardy governance

Standardy governance (zarzadzania) r6znia si¢ na $wiecie w zalezno$ci od kraju i sektora, w
tym rowniez w branzy medycznej. Standardy governance (business goverance, corporate
governance, IT governance) referuja do migdzynarodowych standardéw, najbardziej

rozpoznawalnych na $wiecie:
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OECD Principles of Corporate Governance

ISO 37000 — Wytyczne dotyczace tadu korporacyjnego organizacji

ISO 26000 — Spoteczna odpowiedzialno$é

COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission) —
Ramy kontroli wewnetrznej przedsigbiorstw

ERM COSO - zarzadzania ryzykiem przedsigbiorstw

IFRS (Migdzynarodowe Standardy Sprawozdawczosci Finansowej),

ISACA IT Governance Framework

rowniez standardow krajowych np.:

e Kodeks Dobrych Praktyk Spotek Notowanych na GPW (PL)
e Cadbury Report (Wielka Brytania)
e King Report (Republika Poludniowej Afryki)

Ogolnosé standardow sprawia, ze w sektorze ochrony zdrowia nalezy zwréci¢ dodatkowo
uwage na konieczno$¢ wspolistnienia innych, branzowych standardow, ktore niekiedy
przybieraja formg¢ regulacji. Te skupiaja si¢ na zapewnieniu jakosci opieki, bezpieczenstwa
pacjentow, ochrony danych osobowych medycznych i zgodnosci z regulacjami. Najwazniejsze
z nich to standardy:

zarzadzania jakoscia (ISO 9001),

bezpieczenstwem informacji (ISO 27001),

zarzadzania danymi m.in. medycznymi (NIST),

ochrony prywatnosci danych zdrowotnych (HIPPA) i osobowych (RODO, CPRA)
ochrony danych finansowych w rozliczeniach platnosci kartowych za ustugi medyczne
(PCI DSS)

jakosci wyrobow medycznych (ISO 13485)

Kodeks Etyki Lekarskiej (Naczelna Izba Lekarska)

jakosci 1 bezpieczenstwa opieki zdrowotnej (JCI)

etyczne i jakosciowe w prowadzeniu badan klinicznych (GCP).

Kodeks Etyki Lekarskiej (Naczelna Izba Lekarska)

Kazdy kraj rozwija wlasne standardy governance, ktore uwzgledniajg unikalne potrzeby i
zasoby systemu ochrony zdrowia: UK — NHS, CCHSA — Kanada, NABH — Indie. Kraje czgsto
korzystajg jednak z migdzynarodowych standardow generycznych, jak ISO, HIPAA, RODO,
by zharmonizowaé dzialania z globalnymi trendami i zapewni¢ wysokie standardy opieki
zdrowotnej oraz ochrony pacjentow.

Lad organizacyjny: definicje i krytyczne elementy w praktyce podmiotéw zobowigzanych

Lad organizacyjny (ang. governance) jest szeroko zdefiniowanym pojeciem, obejmujacym
zestaw zasad, norm i procesow, ktore okreslajg sposob, w jaki organizacje sg zarzadzane i
kontrolowane. Ws$rod mnogosci definicji, w niniejszym raporcie na szczegélng uwage
zashuguja te, ktére referuja do praktyki podmiotdéw medycznych. Dokonajmy analizy kilku
najpopularniejszych definicji.
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"Lad korporacyjny to system, przez ktory przedsigbiorstwa sg zarzadzane i kontrolowane.
Struktura ladu korporacyjnego okresla rozklad praw i odpowiedzialnosci migdzy rézne
podmioty w firmie, takie jak zarzad, dyrektorzy, akcjonariusze i inne zainteresowane strony
oraz wyznacza reguly i procedury podejmowania decyzji." OECD kladzie nacisk na strukturg
organizacyjng i rozdzial roél oraz odpowiedzialnoSci migdzy kluczowe organy w
przedsig¢biorstwie. ISO 37000 — Wytyczne dotyczace fadu korporacyjnego organizacji opisuje:
.Lad korporacyjny obejmuje systemy i procesy, ktore umozliwiaja organizacjom zarzgdzanie
i nadzér nad swojg dziatalno$cig w sposéb zrownowazony, odpowiedzialny i zgodny z
interesem interesariuszy." Definicja ISO podkresla aspekt zrownowazonego rozwoju oraz
odpowiedzialno$ci spolecznej. Warto$¢ dodana tej definicji to wlaczenie elementow
zarzadzania ryzykiem oraz dazenie do zgodnoSci z interesem wszystkich interesariuszy.
Zdaniem autora najlepiej wpisuje si¢ w zagadnienia ESG. Podobne stanowisko prezentuje
Komisja Europejska, wg. ktorej ,,Nadzor korporacyjny zasadniczo obejmuje rownowazenie
interesoOw wielu interesariuszy, takich jak akcjonariusze, zarzad, klienci, dostawcy, finansisci,
rzad i spoleczno$é.” Komisja Europejska zwraca uwage na konieczno$§¢ réwnowazenia
intereséw roéznych interesariuszy, co ma na celu dlugoterminowa stabilno$é i wiarygodno$é
organizacji. Definicja ta jest szeroko stosowana w krajach UE. Ostatnig cickawg proba defiicji
jest stanowisko zaprezentowane w Harvard Business Review, wg. ktoérego ,Nadzor
korporacyjny obejmuje zestaw relacji pomigdzy zarzadem spolki, jej rada nadzorcza,
akcjonariuszami i innymi interesariuszami. Zapewnia on rowniez strukturg, za pomoca ktorej
ustalane sg cele spolki oraz okreslane sa sposoby osiggania tych celow i monitorowania
wynikow.” Definicja z Harvard Business Review koncentruje si¢ na relacjach migdzy
zarzadem, akcjonariuszami i innymi interesariuszami oraz na strukturze, ktéra umozliwia
realizacje¢ celow organizacji. Kazda z tych definicji przedstawia inny aspekt tadu
organizacyjnego, uwzgledniajac réznorodnos¢ perspektyw w zaleznosci od regionu, branzy
oraz specyfiki organizacji. Wspolnym celem jest tworzenie odpowiedzialnych, przejrzystych i
zrownowazonych struktur zarzadzania.
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Lad organizacyjny w ESG obejmuje m.in.:

Nadzor wiascicielski i
zarzadzanie operacyjne.
Kultura korporacyjna

Zaprojektowanie ksztattu relacji miedzy zarzgdem a rada lub
innym organem nadzorczym (wilascicielskim. Obejmuje to
przygotowanie struktur, funkcji, czynnosci i zadan w ramach
jasno  okreSlonych 1 zdefiniowany formalnie 16l i
odpowiedzialno$ci. Nalezy tu mie¢ na uwadze wyrazne
oddzielenie funkcji zarzadczej i nadzorczej, ustanowienie
systemow zarzadzania i kontroli. Udzial niezaleznych czlonkow
w radzie nadzorczej jest istotny, aby unika¢ konfliktow
interesOw 1 zapewnia¢ obiektywne spojrzenie na procesy w
organizacii.

Struktura zarzadzania

Wiasciwy sklad zarzadu, jego kompetencje, a takze
niezalezno$¢ i réznorodno$é cztonkow. Udzial niezaleznych
czlonkéw w radzie nadzorczej jest istotny, aby unikac
konfliktow interesow i zapewnia¢ obiektywne spojrzenie na
procesy w organizaciji.

Odpowiedzialnos¢
zarzadu i
kierowniczej.
Odpowiedzialne
prowadzenie biznesu

kadry

W ramach ladu organizacyjnego oczekuje sig¢, Ze zarzad i
kierownictwo beda odpowiedzialni za  wdrazanie i
nadzorowanie polityki ESG. Wazne jest, aby kadra kierownicza
byta §wiadoma celow i ryzyk ESG oraz aktywnie wlaczala je do
strategii firmy.

Zarzadzanie ryzykiem i
zgodnoscig  (risk &
compliance management)

Skuteczne zarzadzanie ryzykami, szczegdlnie tymi zwigzanymi
z ochrong $rodowiska 1 odpowiedzialnoscig spoteczna.
Organizacje powinny mie¢ procedury zgodnosci z regulacjami
prawnymi i standardami branzowymi, aby minimalizowac
ryzyko prawne i reputacyjne.

Etyka 1 przejrzystosc
(uczciwos¢).  Dzialania
antykorupcyjne,
antylobbingowe

Organizacje, ktore dzialajg zgodnie z zasadami ESG, wdrazaja
polityki etyczne, ktore regulujg m.in. sposob postgpowania w
sytuacjach konfliktu intereséw, korupcji, odpowiedzialnosci
spolecznej i ochrony danych. Przejrzysto$¢ w komunikacji i
raportowaniu dzialan ESG buduje zaufanie interesariuszy.
Nalezy tutaj uwzgledni¢ zaprojektowanie rozwigzan
uwalniajacych oid niepozadanych wplywow politycznych,
lobbingowych, naciskéw partii politycznych lub grup interesow.
Odpowiedzialne praktyki marketingowe

Rola  akcjonariuszy i
interesariuszy.  Spos6b
prowadzenia dzialalnosci
gospodarczej

Firmy uwzgledniajg opinie akcjonariuszy i interesariuszy, aby
budowa¢ dlugoterminowg warto§é. Czesto przewiduje to
mechanizmy, dzigki ktérym glos interesariuszy ma wplyw na
podejmowane decyzje, np. poprzez konsultacje spoleczne czy
raporty ESG. Lad organizacyjny jest niezwykle istotny,
poniewaz wspiera odpowiedzialno$¢ korporacyjng, ogranicza
ryzyko zwigzane z dzialalnoécig firmy i przyczynia si¢ do
budowania zrownowazonej przysziosci. Istotna jest kwestia
kontrolowalno$ci  lancuchow  dostaw oraz  stosunkow
gospodarczych z dostawcami z uwzglednieniem praktyk
platniczych.
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Proponowane czynnosci

Co podmioty zobowigzane powinny zrobi¢ aby prezentowaé w raportach ESG wlasciwe
podejscie do ladu organizacyjnego

Cykl zycia ,governance” sklada si¢ z nast¢pujacych faz: planowanie, organizowanie,
nabywanie, wdrazanie, dostarczanie, monitorowanie, ewaluacja, niezalezne zapewnienie.
Kazdy z nich powinien zaistnie¢ w dedykowanym dziataniu o charakterze projektu. Projekt
pozwala szczegotowo opisa¢ kazdy z nich, alokowa¢ odpowiedzialnosci, zdefiniowac cele,
zadania, pozadane rezultaty i niezb¢dna dokumentacje. Podmioty medyczne, chcac
prezentowaé wlasciwe podejscie do fadu organizacyjnego w raportach ESG, powinny skupi¢
si¢ na kilku kluczowych obszarach, ktore pokaza ich zaangazowanie w transparentnosc¢, etyke
i odpowiedzialno$¢ spoleczng. Dla konkretnego podmiotu zestaw wymagan i sposobu
wdrozenia moze by¢ rézny, niemniej jednak powinno ono by¢ poprzedzone gruntowng analiza
audytorska. Oto najwazniejsze kroki, jakie powinny podja¢ i dokumenty jakie powinny
przygotowac:

e Przejrzystos¢ i jasnos¢ struktury zarzadzania: Opis struktury zarzadzania: Wskazanie,
jak jest zorganizowana struktura zarzadu i rady nadzorczej, jakie role peinia kluczowe
osoby 1 w jaki sposob sa podejmowane decyzje. Rozdzial odpowiedzialnosci: Jasne
okreslenie podzialu odpowiedzialno$ci i obowiazkow wsrdd zarzadzajacych.
Regularne raportowanie: Udost¢pnianie raportdw finansowych oraz raportow
dotyczacych wplywu spolecznego i srodowiskowego w sposdb przejrzysty, zrozumiaty
1 zgodny z mi¢dzynarodowymi standardami raportowania.

Etyka i zgodnos¢ z przepisami: Kodeks etyki i compliance: Opisanie zasad etyki
zawodowej, polityki antymobbingowej, polityki antykorupcyjnej oraz polityk
dotyczacych prywatnosci pacjentow.

Zgodno$¢ z regulacjami: Zapewnienie zgodnos$ci z obowigzujacymi regulacjami,
takimi jak RODO, HIPPA czy ustawy branzowe, co pokazuje odpowiedzialne
podejscie do ochrony danych pacjentow i zgodnosci z przepisami prawa.

Zarzadzanie ryzykiem: Identyfikacja i monitorowanie ryzyk: Systematyczna
identyfikacja, monitorowanie i raportowanie ryzyk, szczegdlnie tych dotyczacych
danych pacjentéw, finansow i proceséw operacyjnych.

Polityka zarzadzania kryzysowego: Przedstawienie strategii dziatania w sytuacjach
kryzysowych, takich jak naruszenie danych medycznych, cyberataki czy katastrofy,
ktére moglyby wplyna¢ na zdrowie pacjentow lub reputacj¢ instytucji.
Odpowiedzialno$¢ wobec interesariuszy: Zaangazowanie interesariuszy: Regularne
spotkania i konsultacje z interesariuszami, w tym pracownikami, pacjentami,
dostawcami i spolecznoscia lokalna, aby zrozumie¢ ich potrzeby i oczekiwania.
Raportowanie wplywu spolecznego: Pokazanie, jak dziatalno§¢ medyczna wplywa na
otoczenie — np. udost¢pnianie informacji o inicjatywach prozdrowotnych, wsparciu
spolecznosci lokalnych czy promowaniu zdrowego trybu zycia.

Ochrona danych pacjentow: Polityka ochrony danych: Zrozumiale przedstawienie
polityki ochrony danych osobowych pacjentéw, ktoéra wskazuje na zasady
przechowywania, przetwarzania i zabezpieczania informacji medycznych.

Szkolenia dla personelu: Regularne szkolenia z zakresu bezpieczenstwa danych i
ochrony prywatnosci dla wszystkich pracownikow, aby zapobiec naruszeniom
bezpieczenstwa informacji.
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Réznorodno$é w zarzadzie i radzie nadzorczej: Prezentowanie danych o réznorodnosci
czlonkéw zarzadu i rady nadzorczej, co pokazuje, ze organizacja docenia réznorodnosé
w podejmowaniu decyzji i odpowiedzialnosci za pacjentow.

Cyberbezpieczenstwo 1 zarzadzanie  technologia:  Infrastruktura IT i
cyberbezpieczenstwo: Wdrozenie polityki dotyczacej bezpieczenstwa IT, w tym
zabezpiecze systemOow informatycznych i ochrony danych pacjentow przed
cyberatakami.

Inwestycje w nowe technologie: Raportowanie na temat inwestycji w innowacyjne
technologie, ktore wspieraja lepsze zarzadzanie danymi i usprawniajg procesy
diagnostyczne oraz lecznicze.

Edukacja i rozw¢j personelu: Inwestycje w szkolenia: Informowanie o politykach
inwestowania w szkolenia i rozw¢j pracownikow, co wplywa na jakos¢ opieki
medycznej i na pozytywna atmosferg pracy.

Ocena efektywnos$ci zarzadu i personelu: Regularne oceny skuteczno$ci dziatan
zarzadu, ktore sa prezentowane w raportach, w celu wykazania cigglego rozwoju i

poprawy.
Konkluzja

Zagadnienia ESG w podmiotach zobowiazanych i calym ich fancuchu dostaw majg charakter
skomplikowany 1 nietrywialny. Wymagaja gl¢bokiej analizy proceséw biznesowych,
znajomosci standardow i regulacji, wieloletniego do§wiadczenia w projektowaniu, wdrazaniu
i audytowaniu zagadnien governance (np.. systeméw GRC). Warto zatem rozwazyc
skorzystanie z pomocy do$wiadczonych specjalistow, certyfikowanych audytorow, zwlaszcza
z tych z do$wiadczeniem na rynku podmiotow medycznych.
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Whistleblowing w szpitalach w kontek$cie ESG - wdrozenie mechanizméw dla
Dyrektoréw Szpitali

Whistleblowing to proces zglaszania przez osobg¢, nazywana sygnalistg (ang. whistleblower),
informacji o nieprawidlowosciach, naduzyciach lub dzialaniach niezgodnych z prawem, etyka
czy zasadami obowigzujacymi w danej organizacji. Celem whistleblowingu jest ujawnienie
takich dziatan w celu ich naprawienia, zapobiezenia dalszym naruszeniom i ochrony intereséw
publicznych lub organizacyjnych.

Skuteczny system whistleblowing to kluczowe narzedzie dla szpitali, ktore chcg dziataé¢ w
sposob etyczny, transparentny i zgodny z przepisami, przyczyniajac si¢ do bezpieczenstwa
pacjentow oraz stabilno$ci organizacyjnej. Whistleblowing jest kluczowym elementem
wspierajgcym zréwnowazony rozwdj oraz lad korporacyjny w organizacjach, zwlaszcza w
sektorze ochrony zdrowia. Zglaszanie nieprawidlowosci przez pracownikow i interesariuszy
pozwala na szybka identyfikacj¢ dzialan niezgodnych z prawem, etyka oraz zasadami
przejrzystosci, co przyczynia si¢ do budowania bezpiecznego $rodowiska pracy, wysokiej
jakosci obstugi pacjentow i zgodnosci z regulacjami prawnymi. Dzigki wdrozeniu
odpowiednich mechanizmow whistleblowingu, szpitale moga skutecznie wspiera¢ kulturg
odpowiedzialnos$ci 1 przejrzystoéci, a takze monitorowa¢ ryzyka zwigzane z
nieprawidlowosciami.

Odpowiednie zaprojektowanie i wdrozZenie systemu whistleblowing pozwala organizacji
skutecznie zarzadza¢ przeptywem informacji, zgodnie z wymogami prawnymi, w tym
Dyrektywa UE 2019/1937" oraz polska ustawa’ o ochronie 0séb zglaszajacych naruszenia
prawa. Wdrozenie powinno uwzgledniac specyfike branzy, zakres dzialalno$ci oraz potrzeby

biznesowe, zapewniajac peing zgodno§¢ z prawem europejskim i krajowym. System
whistlblowing nie tylko spelnia wymogi prawne, lecz takze zwigksza przejrzysto$¢ i zaufanie
wewngtrzne oraz umozliwia szybkie reagowanie na potencjalne naruszenia, minimalizujac
ryzyko i szkody dla organizacji.

Whistleblowing jest rowniez niezbgdnym elementem zapewnienia zgodnosci z wymogami
ESG (ang. Environmental, Social, Governance). Lad organizacyjny bedzie funkcjonowat
prawidlowo, gdy organizacja zapewni stosowanie przepisOw prawa, a wdrozenie
mechanizmoéw whistleblowingu jest jednym z wymogdéw prawa. System whistlblowing moze
mieé znaczacy wplyw zaro6wno na aspekty srodowiskowe, jak i1 spoteczne. Szpitale jak i inne
podmiot lecznicze maja wplyw na S$rodowisko, dlatego tez przedmiotem zgloszenia
nieprawidlowosci przez sygnalist¢ moze by¢ tez wplyw organizacji na srodowisko. Wtasciwa
identyfikacja nieprawidlowosci oraz podj¢cie konkretnych dziatan w celu zaadresowania
problemu zmniejszy ryzyko w kontekscie ESG.

Ponizej przedstawione sg informacje dla dyrektorow szpitali w zakresie wdrazania systemu
whistleblowingu oraz wyjasnienia, jakie elementy i wskazniki sa istotne w procesie
raportowania ESG.

' DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2019/1937z dnia 23 pazdziernika 2019 r. w
sprawie ochrony osob zgtaszajacych naruszenia prawa Unii, PE/78/2019/REV/1.
? Ustawa z dnia 14 czerwca 2024 r. o ochronie sygnalistow ( Dz. U. 2024 poz. 928)
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1. Kontekst i znaczenie whistleblowingu w ESG

Whistleblowing umozliwia pracownikom i interesariuszom okreslonym w przepisach ustawy o
ochronie sygnalistow zglaszanie nieprawidlowosci, ktére mogg negatywnie wplywac na szpital,
srodowisko pracy oraz bezpieczenstwo pacjentow. Jest to kluczowe narzedzie w budowaniu
etycznego $rodowiska pracy i monitorowaniu ryzyk zwigzanych z naduzyciami i naruszeniami.
System  whistleblowingu wspiera ESG poprzez wzmacnianie transparentnosci i
odpowiedzialno$ci. Komisja Europejska opracowata zestaw standardéw w celu ujednolicenia
sprawozdawczo$ci w zakresie zréwnowazonego rozwoju, a standardy te sa kluczowym
elementem CSRD (Corporate Sustainability Reporting Directive®), ktora naklada obowiazek
sprawozdawczo$ci w zakresie zrownowazonego rozwoju.

2. Wdrozenie mechanizméw whistleblowing’u
Krok 1: Analiza Prawna

Pierwszym z elementdw, jakie nalezy dokonaé, to ocena obowigzkéw prawnych poprzez
weryfikacje¢ czy podmiot leczniczy jest zobowiazany do wdrozenia procedury (ustawa wymaga
jej od podmiotéw zatrudniajacych co najmniej 50 pracownikéw) wraz z zidentyfikacjg ryzyka
poprzez dokonanie analizy obszaréw dziatalnosci, w ktorych moga wystapic¢ naruszenia prawa
(np. ochrona danych pacjentéw, zamowienia publiczne, praktyki antykorupcyjne).

Krok 2: Stworzenie dost¢pnych kanaléow zglaszania nieprawidlowo$ci

e Cel: Umozliwienie pracownikom i interesariuszom bezpiecznego kanalu zglaszania
identyfikowanych nieprawidiowosci — naruszen prawa.

Kluczowe dziatania polegaja na wdrozenie procedury i kanalow zglaszania, takich jak
dedykowane linie telefoniczne, skrzynki pocztowe, formularze online lub aplikacje, ktore
umozliwiaja poufno$¢ zglaszania naruszen oraz kontakt i wymiang informacji z sygnalistg.
Konieczne jest tez informowanie pracownikow oraz interesariuszy o dostgpnych kanatach oraz
zasadach ich dziatania poprzez szkolenia, broszury informacyjne czy informacje umieszczone
w widocznych miejscach.

* Wsparcie IT i bezpieczenstwa danych:

Nie mozna zapomnie¢ o wspolpraca z dzialem IT w celu zabezpieczenia kanatow zglaszania,
aby zagwarantowa¢ poufno$¢ 1 ochrong¢ danych zglaszajacych. Przeprowadzanie regularnych
testow bezpieczenstwa systemoéw whistleblowing’u pozwoli zapewni¢ ich niezawodnos¢ i
ochrong przed nicautoryzowanym dostgpem do danych.

Krok 3: Procedura, polityka i ochrona sygnalistéw

e Cel: Zapewnienie ochrony dla oséb zglaszajacych nieprawidlowo$ci oraz stworzenie
srodowiska, w ktérym pracownicy nie boja si¢ zglasza¢ identyfikowanych naruszen
prawa.

* DYREKTYWA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2022/2464 z dnia 14 grudnia 2022 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) nr 537/2014, dyrektywy 2004/109/WE, dyrektywy 2006/43/WE oraz dyrektywy
2013/34/UE w odniesieniu do sprawozdawczosci przedsiebiorstw w zakresie zrownowazonego rozwoju,

PE/35/2022/REV/1
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e Dzialania:

o Opracowanie i wdrozenie procedury dotyczacej zglaszania naruszen, w tym
polityki  antyodwetowej, ktéora chroni  sygnalistow  zglaszajacych
nieprawidlowosci przed jakimikolwiek represjami. Regulacja powinna
jednoznacznie informowaé, ze jakiekolwiek dziatania odwetowe beda
obarczone konsekwencjami i karane.

Szkolenie kadry, na temat znaczenia implementowanych procedur i zasad
ochrony sygnalistow.

Wyznaczenie osoby lub dzialu odpowiedzialnego za monitorowanie
przestrzegania procedur i reagowanie na przypadKi niezgodnosci z nimi.

e Procedura zglaszania naruszen powinna zawieraé¢ co najmniej:

1. kanaly zgloszen - co najmniej jeden wewngetrzny kanal zglaszania naruszen (np.
dedykowany e-mail, telefon lub platformg online), ktéry umozliwi zachowanie
poufnosci.

. wskazanie o0séb odpowiedzialnych - wyznaczenie  osoby lub zespotu
odpowiedzialnego za przyjmowanie i weryfikacj¢ zgloszen (np. pelnomocnika
ds. compliance, prawnika wewngtrznego, departament prawny).

3. postgpowanie ze zgloszeniami poprzez:

= wskazanie terminéw na potwierdzenie przyjecia zgloszenia (do 7 dni) i
udzielenie odpowiedzi (do 3 miesigcy).
okreslenie  elementow  weryfikacji 1 sposobu informowania
zglaszajacego o dzialaniach nastgpczych.
srodki ochrony sygnalistow zapewniajace im ochrong przed dzialaniami
odwetowymi (np. zwolnieniem z pracy, dyskryminacja, zastraszaniem).

e Monitoring i reagowanie:

Monitorowanie sytuacji whistleblowerdw, jest istotne aby zapewni¢, Ze nie sg narazeni na
represje. Prowadzenie rejestrow dotyczacych skarg zwigzanych z potencjalnym odwetem i w
razie potrzeby podejmowanie dzialan naprawczych.

Krok 4: Szkolenia i promowanie kultury zglaszania nieprawidlowosci

o Cel: Zwigkszenie $wiadomo$ci na temat zasad whistleblowingu, obowiazkow
etycznych i mozliwosci zglaszania naruszen prawa w ramach dzialania organizacji.

e Dzialania:

o Organizacja regularnych szkolen z zakresu whistleblowingu oraz zasad
etycznych, ktore sa skierowane do wszystkich pracownikéw, w tym kadry
kierowniczej. Szkolenia powinny wyjasnia¢, jakie sytuacje wymagaja
zgloszenia, jak zglasza¢ problemy oraz jakie sa zasady ochrony
whistleblowerow.

Kampanie informacyjne promujace §wiadomos¢ whistleblowing’u, takie jak np.
broszury i spotkania informacyjne, Kktére wzmacniaja wizerunek
whistleblowingu jako pozytywnego elementu kultury organizacyjne;j.
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Krok 5: Analiza zgloszen i procesy reakcji

o Cel: Zapewnienie sprawnego procesu obstugi zgloszen oraz efektywnego
rozwigzywania problemow.

¢ Dzialania:

o Ustalenie szczegotowych procedur odbioru, analizy 1 reakcji na zgloszenia, aby
zapewni¢ sprawne i szybkie dzialania w przypadku wykrycia naruszen. Kazde
zgloszenie powinno by¢ klasyfikowane rowniez wedlug pilnosci oraz
potencjalnych zagrozen.

o Okreslenie odpowiedzialnych osob lub dzialow, ktore beda analizowaé
zgloszenia oraz podejmowac dzialania naprawcze.

o Usprawnianie procesu na bazie analizowanych zgloszen.

« Monitoring efektywnosci poprzez:

o prowadzenie rejestru wszystkich zgloszen oraz dokumentowanie podjetych
dziatan i wynikow.
raportowanie czasu reakcji na zgloszenia oraz liczby przypadkow rozwigzanych
w ustalonym terminie.

3. Powigzanie whistleblowingu ze wskaznikami ESRS i raportowanie

W ramach Europejskich Standardow Sprawozdawczosci Zrownowazonego Rozwoju (ang.
European Sustainability Reporting Standards - ESRS) kwestie zwigzane z ochrong sygnalistow
sa uwzglednione w standardzie ESRS G1 dotyczacym tadu korporacyjnego. Standard ESRS

G1 to standard obejmujacy swoim zakresem szeroko rozumiane prowadzenie dzialalnosci
gospodarczej, w tym kwestie zwigzane z etyka biznesu i kulturg korporacyjng takie jak
przeciwdzialanie korupcji i fapownictwu oraz ochrona sygnalistow, a takze kwestie zwigzane z
zarzadzeniem i jako$cig stosunkow z dostawcami. Standard ten naklada na przedsigbiorstwa
obowigzek ujawniania informacji na temat:

« mechanizmow zglaszania nieprawidlowosci - opis wdrozonych wewngtrznych kanalow
umozliwiajgcych pracownikom i interesariuszom zglaszanie naruszen, w tym procedur
przyjmowania i rozpatrywania zgloszen.
$rodkow ochrony sygnalistow - informacje o politykach i procedurach majgcych na celu
ochrong 0sob zglaszajacych nieprawidtowosci przed dzialaniami odwetowymi, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa.
szkolenia i komunikacja - dane dotyczace szkolen dla pracownikow w zakresie procedur
zglaszania oraz dzialan komunikacyjnych promujgcych kultur¢ zglaszania
nieprawidlowosci.
monitorowania i oceny - informacje o procesach monitorowania skutecznosci systemu
zglaszania nieprawidlowosci oraz planach jego doskonalenia.

Ujawnienia powyzej wskazane maja na celu zapewnienie przejrzystosci dzialan
przedsigbiorstwa w zakresie etyki biznesu i zgodnosci z przepisami, co jest kluczowe dla
budowania zaufania wsrdd interesariuszy.

W ramach ESRS GI-1 nalezy ujawni¢ procedury zwigzane ze zglaszaniem spraw przez
sygnalistow, informacje o polityce szkolen dotyczacych postgpowania w biznesie 1 realizacji
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tej polityki, oraz funkcje najbardziej narazone na korupcj¢. ERSR G1-1 wymaga wdrozenia i
raportowania zasad ochrony sygnalistow. Organizacje musza zapewni¢ bezpieczne kanaly do
sygnalizowania nieprawidlowosci i chroni¢ sygnalistow przed odwetem. W praktyce oznacza
to, ze konieczne jest:

1. stworzenie bezpiecznego kanatu zglaszania nieprawidtowosci,

2. okreslenie procesow i procedury,

3. regularne ocenianie skutecznos¢ przyjetych zasad ochrony sygnalistow i uwzglednianie
informacji w raportach ESG.

System whistleblowingu wspiera monitorowanie zgodno$ci z politykami antykorupcyjnymi.
Raport powinien zawiera¢ liczbg przeszkolonych pracownikow oraz opis, jak whistleblowing
wspiera walke z korupcja. Raportowanie liczby zgloszen nieprawidlowosci oraz skutecznos$ci
rozwigzywania problemoéw obejmuje:

o liczbg zgloszen,
o S$redni czas reakcji na zgloszenia.
o odsetek rozwigzanych zgloszen w terminie.

System whistleblowingu moze by¢ wykorzystywany do identyfikacji ryzyk etycznych i
operacyjnych. Opis zgloszen pomaga wskazywac obszary ryzyka i informuje o podjetych
dziataniach naprawczych.

W ramach raportowania ESG szpitale powinny szczegélowo przedstawia¢, w jaki sposob
systemy ochrony sygnalistow wspieraja cele w obszarze zarzadzania. W sprawozdaniach warto

uwzglednic:
o opis polityki ochrony sygnalistow oraz procedur zglaszania nieprawidtowosci,
o liczbg zgloszen, ich kategorie i sposob rozpatrywania,
o informacje o dziataniach zapobiegajacych represjom wobec sygnalistow,
o oceng efektywnosci wdrozonych procedur i plany ich dalszego rozwoju.

Dobre praktyki obejmuja rowniez przedstawienie przykladow dziatan podjetych w odpowiedzi
na zgloszenia.

Przykladowe wskazniki do §ledzenia i raportowania:

o liczba zgloszen whistleblowingu - ilo§¢ zgloszen zwigzanych z naruszeniami
etyki i bezpieczenstwa.

o czas reakcji na zgloszenia - $redni czas reakcji od momentu zgloszenia do
podjecia dziatan.

o odsetek spraw rozwigzanych - procent zgloszen rozwigzanych w ustalonym
czasie.

o liczba przypadkéw zwigzanych z Korupcja - liczba zgloszen dotyczacych
korupcji lub konfliktu interesoéw oraz podj¢te dziatania.
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4. Procesy raportowania i analizy trendow

W raporcie ESG mozna zamie$ci¢ analiz¢ trendéw dotyczacych liczby zgloszen, typu
zglaszanych przypadkow oraz czasu reakcji. Warto uwzglednié:

o trend wzrostu liczby zgloszen: Czy wzrosto zaufanie do systemu
whistleblowingu?

o najczgsciej zglaszane obszary: Jakie problemy sa najczgséciej identyfikowane?
efektywnos¢ dziatania systemu: Czy wigkszo$¢ zgloszen jest rozwigzywana w
okres$lonym czasie?

Na podstawie zgloszen, w raporcie ESG nalezy przedstawic:
o obszary wymagajace poprawy (identyfikacja powtarzajgcych si¢ naruszen).
o dzialania zapobiegawcze w postaci planu na przyszle szkolenia lub procedury
majace na celu zapobieganie powtarzajacym si¢ problemom.

Podsumowanie

Wdrozenie skutecznego systemu whistleblowing przynosi szpitalom szereg korzysci, zarbwno
w zakresie zarzadzania, jak i zapewnienia bezpieczefstwa pacjentdw oraz pracownikoéw, w

tym:
1. Zwig¢kszenie przejrzystosci i zaufania:

o promowanie kultury otwarto$ci i etyki, co buduje zaufanie wérdéd pracownikow,
pacjentoéw i innych interesariuszy,
« minimalizacja ryzyka ukrywania nieprawidlowosci, takich jak naduzycia finansowe,
korupcja czy dzialania zagrazajace zdrowiu pacjentow.
2. Poprawa bezpieczenstwa pacjentow:

« wczesne wykrywanie zagrozen dla zdrowia i Zycia pacjentow, np. zaniedban w opiece
medycznej czy bledow proceduralnych,
« mozliwos¢ szybkiego reagowania na nieprawidtowosci, co redukuje ryzyko powaznych
konsekwencji zdrowotnych i prawnych.
3. Ograniczenie ryzyka prawnego i finansowego:

» potencjalne zmniejszenie ryzyka proceséw sadowych i kar finansowych wynikajacych
z niedotrzymania przepisOw prawa, takich jak regulacje dotyczace ochrony danych,
BHP czy praktyk antykorupcyjnych,

e ograniczenie kosztow zwigzanych z naprawg szkod reputacyjnych i finansowych.

4. Zapobieganie stratom reputacyjnym:

» proaktywne podejécie do zarzadzania nieprawidlowosciami pomaga chroni¢ wizerunek
szpitala przed negatywnymi skutkami skandali,
« budowanie renomy placéwki jako instytucji odpowiedzialnej i transparentnej.
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7. Podnoszenie jakoSci zarzadzania:

» dostarczenie zarzadowi cennych informacji o nieprawidlowosciach w dziataniu szpitala,
co umozliwia podejmowanie lepszych decyzji zarzadczych,

« identyfikacja obszaré6w wymagajacych poprawy i wdrazanie dzialan naprawczych w
oparciu o zglaszane przypadki.

Wdrozenie powyzszych mechanizméw  whistleblowingu w  szpitalach  zwigksza
transparentno$¢, zgodno$¢ z przepisami oraz buduje kultur¢ odpowiedzialno$ci, co ma
kluczowe znaczenie dla raportowania ESG i zgodno$ci z ESRS.
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Manual

f.ad korporacyjny - kroki
wdrozeniowe




» BFF

a bank like no other®



Lad Korporacyjny (Governance) — Kroki wdrozeniowe
Cel kategorii: Dlaczego wdrazamy zarzadzanie ladem Korporacyjnym w szpitalach?

W szpitalach oraz placowkach ochrony zdrowia fadu korporacyjnego dotyczy przede
wszystkim kwestii etyki, transparentnosci, zgodnosci z przepisami oraz zapewnienia ochrony
danych pacjentow. Wdrozenie standardow tadu korporacyjnego w ramach ESG pozwala na
budowanie kultury sprawiedliwego traktowania (Just Culture), gdzie kazdy pracownik czuje
si¢ odpowiedzialny za etyczne dzialanie i moze zglasza¢ nieprawidlowosci bez obaw o
represje. Dodatkowo, spetnienie wymogoéw przepisow krajowych i europejskich, takich jak
ustawa o ochronie sygnalistow, jest kluczowe dla odpowiedzialnego funkcjonowania szpitala.

Kroki wdrozeniowe w obszarze Ladu Korporacyjnego

1. Szkolenia z Przeciwdzialania Korupcji i Etyki

a. Cel: Promowanie kultury etycznej w szpitalu oraz zapewnienie pracownikom
wiedzy i narzg¢dzi do rozpoznawania oraz zglaszania nieetycznych dzialan.

b. Dlaczego jest to wazne: Korupcja oraz nieetyczne zachowania moga mie¢
ogromny wplyw na funkcjonowanie placowki medycznej, podwazajac zaufanie
pacjentoOw oraz naruszajac zasady rownego dostgpu do ustug medycznych.

c. Dzialania:

i. Organizacja obowigzkowych szkolen z zakresu etyki i przeciwdziatania
korupcji dla wszystkich pracownikéw, od kadry zarzadzajacej po
personel medyczny i pomocniczy.

ii. Wdrozenie systemu zglaszania nieprawidlowosci (whistleblowing),
zgodnie z przepisami ustawy o ochronie sygnalistow. System ten
powinien umozliwia¢ anonimowe zglaszanie naruszen i oferowaé
ochrong przed ewentualnymi konsekwencjami dla osob zgtaszajacych.

d. Zbieranie danych:

i. Dokumentowanie liczby przeszkolonych pracownikow  oraz
monitorowanie stopnia ukonczenia szkolen.

ii. Regularna analiza i raportowanie zgloszen nieprawidlowosci oraz ocena
skutecznosci systemu zglaszania.

e. Raportowanie:

i. ESRS GI1-1: Szkolenia z etyki i przeciwdziatania korupcji —
raportowanie liczby przeszkolonych pracownikow i poziomu
przestrzegania zasad etycznych.

2. Ochrona Danych Pacjentow

a. Cel: Zapewnienie bezpieczenstwa danych pacjentow oraz zgodnos¢ z
przepisami dotyczacymi ochrony danych osobowych, szczegolnie RODO.

b. Dlaczego jest to wazne: Pacjenci powierzaja szpitalowi swoje dane osobowe i
medyczne, ktore sa szczegolnie wrazliwe. Jakiekolwiek naruszenia moga
prowadzi¢ do utraty zaufania oraz powaznych konsekwencji prawnych i
finansowych.

c. Dzialania:

i. Wdrozenie systemow ochrony danych, takich jak szyfrowanie danych,
autoryzacja dost¢pu oraz monitorowanie logowan.
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ii. Regularne audyty zgodnosci z RODO oraz wewngtrzne testy
bezpieczenstwa IT, aby zapobiega¢ potencjalnym naruszeniom.

iii. Opracowanie procedur postgpowania na wypadek incydentéw
naruszenia danych, w tym szybkie zglaszanie naruszen do
odpowiednich organow nadzoru.

d. Zbieranie danych:

i. Monitorowanie liczby zgloszonych naruszen ochrony danych.

il. Rejestrowanie przeprowadzonych audytow zgodnosci 1 dzialan
naprawczych.

e. Raportowanie:

i. ESRS GI1-5: Ochrona danych pacjentow - dokumentowanie
incydentow naruszenia bezpieczenstwa danych oraz srodkow podjetych
dla zapobiegania przysztym naruszeniom.

3. Zarzadzanie Ryzykiem i Compliance

a. Cel: Skuteczne zarzadzanie ryzykiem operacyjnym, prawnym oraz
regulacyjnym w dzialalno$ci szpitala, z uwzglednieniem przestrzegania
przepiséw ochrony zdrowia.

b. Dlaczego jest to wazne: Ztozono$¢ regulacji w sektorze ochrony zdrowia
wymaga  systematycznego  zarzadzania ryzykiem, aby  zapewnié
bezpieczenstwo pacjentow oraz zgodnos$¢ operacji z przepisami.

c. Dzialania:

i. Przeprowadzanie regularnych ocen ryzyka, ktére uwzgledniaja
roznorodne aspekty dzialania szpitala, takie jak zgodnos$¢ z przepisami
zdrowotnymi, bezpieczenstwo pacjentéw i ochrona danych.

ii. Wdrozenie polityki Just Culture, ktora kladzie nacisk na uczciwe
traktowanie pracownikow oraz zachg¢ca do zglaszania bledow i
incydentow bez obawy o konsekwencje. Taka kultura sprzyja
identyfikacji problemoéw operacyjnych oraz pozwala na ich szybkie

naprawienie.

iii. Tworzenie procedur zgodnosci 1 polityk, ktore zapewniaja
przestrzeganie wytycznych dla stuzby zdrowia i innych regulacji
branzowych.

d. Zbieranie danych:

i. Rejestrowanie wszystkich dzialan zwigzanych z compliance, wynikow
audytow wewnetrznych oraz wdrozonych dziatan naprawczych.

ii. Dokumentowanie wynikow oceny ryzyka i wdrozonych S$rodkéow
prewencyjnych.

e. Raportowanie:

i. ESRS G1-9: Zgodnos¢ z przepisami i politykami przeciwdzialania
famaniu zasad etyki — raportowanie przeprowadzonych audytow
zgodnosci 1 polityk zarzadzania ryzykiem.

Podsumowanie: Rola Dyrektora Szpitala w zarzadzaniu ladem korporacyjnym

Zarzadzanie tadem korporacyjnym wymaga zaangazowania dyrektora szpitala w budowanie
kultury etycznej, ochrony danych oraz zarzadzania ryzykiem. Wdrazanie powyzszych krokow
pozwoli na spelnieniec wymogoéw raportowania ESG oraz zwigkszy poziom zaufania
pacjentow, pracownikow i spolecznosci. Dodatkowo, polityka Just Culture i przestrzeganie
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ustawy o ochronie sygnalistow umozliwig otwarte raportowanie wszelkich naruszen, co
pozwoli na szybkie i skuteczne podejmowanie dzialan naprawczych.

Krok 1: Szkolenia z Przeciwdziatania Korupcji i Etyki

Cel:

Promowanie kultury etycznej w szpitalu oraz zapewnienie wszystkim pracownikom wiedzy i
narze¢dzi niezbednych do rozpoznawania i zglaszania nieetycznych dziatan. Celem tych dziatan
jest zminimalizowanie ryzyka korupcji oraz promowanie przejrzystosci i odpowiedzialnosci
na kazdym szczeblu organizacji.

Dlaczego to jest wazne:

Placowki medyczne sa odpowiedzialne za ochron¢ zdrowia pacjentow i musza dziata¢ na
zasadach przejrzystosci, etyki i rownosci. Korupcja i dzialania nieetyczne moga prowadzi¢ do
nieréwnego dost¢pu do ustug medycznych, narusza¢ zaufanie pacjentéw i generowaé powazne
konsekwencje prawne. Wprowadzenie szkolen z etyki oraz przeciwdziatania korupcji pomaga
budowa¢ $wiadoma i odpowiedzialng kulturg¢ organizacyjna, a takze wspiera stosowanie
uczciwych praktyk na co dzien.

Dzialania

1. Organizowanie obowiazkowych szkolen z etyki i przeciwdzialania korupcji dla
wszystkich pracownikéow
a. Co robi¢:

1. Przygotuj program szkolen, uwzgledniajacy zasady etyczne i przyklady
sytuacji  korupcyjnych, ktore moga wystgpi¢c w placowkach
medycznych.

ii. Szkolenia powinny obejmowac:

1. Podstawy prawa dotyczacego korupcji i konsekwencje prawne
dzialan nieetycznych.

2. Standardy postgpowania i oczekiwania wobec pracownikow
szpitala ~w  zakresie = uczciwosci,  przejrzystosci i
odpowiedzialnosci.

3. Przyklady codziennych sytuacji, w ktorych moze dojs¢ do
naruszenia etyki (np. konflikty intereséw, przyjmowanie
prezentow od dostawcow).

iii. W przypadku wigkszych placowek, zaleca si¢ organizowanie szkolen
dedykowanych dla poszczegdlnych grup pracownikéw, np. kadry
zarzadzajacej, personelu medycznego, administracji.

b. Jak wdrozy¢:

i. Wyznacz osob¢ odpowiedzialng za koordynacj¢ szkolen, np.
pracownika dziatu HR lub Compliance.

ii. Wprowadz obowigzek uczestnictwa w szkoleniach przynajmniej raz w
roku dla kazdego pracownika. W przypadku nowych pracownikow,
szkolenie powinno by¢ czgscig procesu onboardingu.

iii. Szkolenia moga by¢ realizowane online, w formie interaktywnych
warsztatOw lub w ramach tradycyjnych prezentacji.
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iv. Po zakonczeniu kazdego szkolenia, popro$ uczestnikéw o podpisanie
oswiadczenia potwierdzajacego zapoznanie si¢ z zasadami etyki i
przeciwdziatania korupcji.

c. Jakie zasoby s3 potrzebne:

i. Materialy szkoleniowe (prezentacje, broszury, filmy edukacyjne).

ii. Platforma online do przeprowadzania szkolen (w przypadku formy
zdalnej).

iii. Lista pracownikéw wraz z harmonogramem 1 lista obecnosci.

2. Wdrozenie systemu zglaszania naruszen etyki (whistleblowing)
a. Co robi¢:

i. Wdroz system whistleblowingu, umozliwiajagcy pracownikom i
interesariuszom anonimowe zglaszanie przypadkow naruszenia etyki,
takich jak korupcja, konflikt interesow, naruszenie zasad
bezpieczenstwa pacjentow czy innych regulacji.

ii. System whistleblowingu powinien umozliwia¢ pracownikom zglaszanie
nieprawidlowo$ci w sposob poufny i bez obawy przed represjami,
zgodnie z ustawa o ochronie sygnalistow.

iii. System powinien by¢ dostgpny zaréwno online (np. formularz na stronie
intranetowej), jak i przez dedykowang lini¢ telefoniczng lub
bezposredniego kontaktu z wyznaczong osobg.

b. Jak wdrozy¢:

i. Okresl dedykowany zespot lub osobg¢ odpowiedzialng za przyjmowanie
1 analizg zgloszen.

ii. Opracuj polityke¢ whistleblowingu, ktora zawiera informacje o sposobie
zglaszania naruszen, ochronie sygnalistow oraz procedurze
rozpatrywania zgloszen.

iii. Polityke t¢ udostgpnij wszystkim pracownikom, a takze opublikuj ja na
stronie intranetowej, aby kazdy miat do niej tatwy dostep.

iv. Zapewnij szkolenia dla personelu dotyczace dzialania systemu
whistleblowingu, zasad zgtaszania naruszen 1 ochrony przed represjami.

c. Jakie zasoby sa potrzebne:

i. Narzgdzie lub platforma do zarzadzania zgloszeniami (moze to by¢
dedykowana aplikacja lub system intranetowy).

ii. Polityka whistleblowingu 1 materialy informacyjne dla pracownikow.

iii. Formularz zgloszeniowy dostgpny online lub telefoniczna linia
zaufania.

Zbieranie danych

Aby skutecznie monitorowa¢ efektywnos¢ dziatan zwigzanych z etyka i przeciwdziataniem
korupcji, konieczne jest systematyczne zbieranie danych i dokumentowanie wynikow. Dane te
postuza rowniez jako material dowodowy do raportowania zgodnosci z ESRS.

1. Dokumentacja liczby przeszkolonych pracownikéw:

a. Regularnie prowadz rejestr uczestnikow szkolen i aktualizuj go po kazdym
szkoleniu. Zarejestruj informacje, takie jak nazwisko pracownika, data
uczestnictwa i rodzaj szkolenia (stacjonarne lub online).

b. W przypadku szkolen obowigzkowych zbieraj podpisy pracownikow, ktore
potwierdzaja ukonczenie szkolenia i zrozumienie zasad etyki.
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2. Monitorowanie zgloszen naruszen:
a. Prowadz rejestr zgloszen przyjetych za posrednictwem  systemu
whistleblowingu, wraz z opisem rodzaju zgloszenia i statusem jego rozpatrzenia
(np. w trakcie analizy, rozwigzane).
b. Analizuj zgloszenia pod katem trendow — na przyklad, ktore obszary
dzialalno$ci szpitala sa najczgsciej wskazywane w zgloszeniach oraz czy liczba
zgloszen wzrasta po przeprowadzeniu szkolen.

Raportowanie
Po zakonczeniu zbierania danych, przygotuj raport zgodny z wymogami ESRS, uwzgledniajac
wskazniki ESG w kategorii tadu korporacyjnego. Raport powinien dokumentowac:

e Wskaznik ESRS GI1-1: Liczba przeszkolonych pracownikéw w zakresie etyki i
przeciwdzialania korupcji, w podziale na grupy pracownikow.
e Analiza zgloszen naruszen: Raportowanie liczby zgloszen przyjetych przez system
whistleblowingu, ich statusu oraz Srodkéw zaradcezych, ktore zostaly podjete.
Podsumowanie korzysci z wdrozenia Krok 1

1. Budowanie zaufania w placéwce: Dzigki szkoleniom i systemowi whistleblowingu,
szpital buduje zaufanie zarowno wsrdd pracownikow, jak 1 pacjentow, co pozytywnie
wplywa na kultur¢ organizacyjng.

2. Redukcja ryzyka prawnego: Szkolenia i regularne monitorowanie naruszen
zmniejszajg ryzyko wystapienia nieprawidlowosci oraz konsekwencji prawnych
wynikajacych z lamania zasad etyki.

3. Zapewnienie zgodnosci z przepisami: System zglaszania nieprawidlowosci, zgodny
z ustawa o ochronie sygnalistow, oraz regularne raportowanie wskaznikow zgodnosci
(ESRS Gl-1) pozwalaja na zachowanie zgodno$ci z regulacjami europejskimi i
krajowymi.

Krok 2: Ochrona Danych Pacjentow

Ochrona danych pacjentéw jest kluczowym elementem tadu korporacyjnego w szpitalach, ze
wzgledu na poufny i wrazliwy charakter informacji medycznych. W dobie cyfryzacji sektora
zdrowia, dane pacjentow s3 narazone na liczne zagrozenia, od cyberatakéw po bledy
proceduralne. Krok ten ma na celu zapewnienie zgodno$ci z regulacjami prawnymi, w
szczegoOlnosci z RODO, oraz stworzenie $rodowiska, w ktérym pacjenci moga czué si¢
bezpieczni powierzajgc swoje dane placowce.

Cel kroku

Zapewnienie bezpieczenstwa danych pacjentow i zgodno$¢ z przepisami dotyczgcymi ochrony
danych osobowych.
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Dlaczego jest to wazne

1. Zaufanie pacjentow: Pacjenci powierzaja placowce swoje najbardziej poufne dane,
czgsto dotyczace ich zdrowia fizycznego i psychicznego. Utrata lub niewtasciwe
zarzadzanie tymi informacjami moze podwazy¢ zaufanie pacjentow do szpitala.

2. Przestrzeganie prawa: W Unii Europejskiej szpitale musza spetnia¢ wymogi RODO,
ktore naktadaja rygorystyczne wymagania dotyczace ochrony danych osobowych, w
szczegoOlnosci danych medycznych, jako danych wrazliwych.

3. Minimalizacja ryzyka finansowego: Naruszenie bezpieczenstwa danych pacjentow
moze prowadzi¢ do wysokich kar finansowych oraz kosztow zwigzanych z
zarzadzaniem kryzysowym i przywracaniem bezpieczenstwa danych.

Dzialania w ramach ochrony danych pacjentow

1. Wdrozenie systeméw ochrony danych

a. Szyfrowanie danych: Uzywanie technologii szyfrowania dla danych
wrazliwych zaréwno podczas przesylania, jak i przechowywania. Szyfrowanie
zapewnia, ze nawet w przypadku dostgpu do danych przez nieupowaznione
osoby, nie beda one mogly ich odczytaé.

b. Autoryzacja dostepu: Wprowadzenie rygorystycznych procedur autoryzacji,
aby dostgp do danych pacjentow mieli tylko upowaznieni pracownicy
medyczni. Kazdy dostep powinien by¢ $cisle kontrolowany i monitorowany.

¢. Monitorowanie logowan: WdroZenie systemu monitorowania logowan do baz
danych, aby na biezaco §ledzi¢, kto, kiedy 1 w jaki sposdb uzyskuje dostep do
danych pacjentow. Monitorowanie umozliwia szybkie wykrycie nietypowej
aktywnosci i reagowanie na potencjalne zagrozenia.

2. Regularne audyty zgodnos$ci z RODO

a. Audyty wewnetrzne: Przeprowadzanie regularnych audytow wewngtrznych
pod katem zgodnosci z RODO, aby zapewni¢, Zze wszelkie procesy zwigzane z
zarzadzaniem danymi osobowymi sg zgodne z regulacjami.

b. Testy bezpieczenstwa IT: Regularme testowanie systemow IT pod katem
odpornosci na zagrozenia cybernetyczne, np. testy penetracyjne. Testy te
pozwalaja zidentyfikowac i naprawi¢ potencjalne luki w systemach ochrony
danych.

c. Dokumentowanie dzialan zgodnos$ci: Kazdy audyt oraz test powinien byc¢
dokladnie dokumentowany. Dokumentacja ta bgdzie przydatna w przypadku
kontroli zewngtrznych i zapewni przejrzysto$¢ dziatan na rzecz ochrony
danych.

3. Opracowanie procedur na wypadek incydentu naruszenia danych

a. Procedura zglaszania naruszen: Przygotowanie i wdrozenie procedur
zglaszania incydentéw naruszenia bezpieczenstwa danych, ktére okreslaja,
jakie kroki nalezy podja¢ w przypadku wykrycia naruszenia. Zgodnie z RODO,
placowka medyczna ma obowigzek zgloszenia naruszenia do odpowiednich
organOw w ciagu 72 godzin.

b. Zarzadzanie incydentem: Zespoly odpowiedzialne za ochrong danych
powinny mie¢ opracowany plan dziatania, ktory umozliwia szybkie reagowanie
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na incydent. Proces ten moze obejmowac m.in. izolacj¢ zagrozonych systemow,
odzyskiwanie danych i powiadomienie zainteresowanych stron.

c. Powiadomienie pacjentéw: W sytuacji, gdy naruszenie bezpieczenstwa
danych moze wplyna¢ na pacjentow, szpital ma obowiazek poinformowac ich
o incydencie i o krokach podje¢tych w celu ochrony ich danych.

Zbieranie danych
1. Raportowanie liczby naruszen bezpieczenstwa danych
a. Kazde naruszenie danych powinno by¢ doktadnie opisane i udokumentowane,
w tym czas wystgpienia, skala incydentu, rodzaj naruszenia oraz podj¢te
dzialania naprawcze.
b. Prowadzenie rejestru naruszen pomaga oceni¢ skuteczno$¢ wdrozonych
srodkéw ochrony i umozliwia wdrazanie odpowiednich usprawnien.
2. Rejestrowanie audytéw i testow zgodnosci
a. Dokumentowanie przeprowadzonych audytow zgodnosci z RODO oraz
wynikow testow bezpieczenstwa IT. Dane te pozwola na wykazanie
regularnosci dzialan ochronnych oraz spelienie wymagan dotyczacych
zgodnosci z przepisami.

Raportowanie w ramach ESRS

Raportowanie na podstawie standardow ESRS zapewnia przejrzysto§¢ w zakresie ochrony
danych i pozwala wykazaé, ze placowka przestrzega wysokich standardow w obszarze tadu
korporacyjnego. Wskaznik ESRS G1-5 dotyczy bezpieczenstwa danych pacjentow i obejmuje:

e Liczbe incydentéw naruszenia bezpieczenstwa danych.

e Dzialania naprawcze i prewencyjne wdrozone po wykryciu naruszenia.

o Czestotliwos¢ audytow i testow bezpieczenstwa IT, ktore pozwalaja na biezaco
monitorowaé¢ i wzmacnia¢ ochrong danych.

Podsumowanie dla Dyrektora Szpitala

Ochrona danych pacjentow to nie tylko kwestia zgodnosci z regulacjami, ale rowniez
budowania zaufania i reputacji placowki medycznej. Wdrozenie powyzszych dziatan zapewni
peing zgodno§¢ z przepisami i zminimalizuje ryzyko naruszen. Dodatkowo, prowadzenie
regularnych audytéw, monitorowanie i raportowanie incydentow ochrony danych w raportach
ESG pozwala szpitalowi wykazaé¢ proaktywne podejécie do zarzadzania danymi pacjentow.

Krok 3: Zarzadzanie Ryzykiem i Compliance

Cel:

Skuteczne zarzadzanie ryzykiem operacyjnym, prawnym oraz regulacyjnym w dziatalnos$ci
szpitala, z uwzglgdnieniem przestrzegania przepisoOw ochrony zdrowia. Wdrazanie solidnych
zasad zarzadzania ryzykiem 1 compliance w szpitalu sluzy zapewnieniu bezpieczenstwa
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pacjentéw, minimalizowaniu potencjalnych zagrozen dla organizacji oraz zgodnosci dziatan
szpitala z obowigzujacymi regulacjami. Dodatkowo, promowanie polityki Just Culture sprzyja
otwartemu podejsciu do zglaszania problemow i potencjalnych naruszen.

Dlaczego zarzadzanie ryzykiem i compliance jest kluczowe?

Ztozono$¢ przepisow i wymogoéw regulacyjnych w sektorze ochrony zdrowia wymaga od
szpitali utrzymania wysokiego standardu zarzadzania ryzykiem i przestrzegania przepisow.
Regularne oceny ryzyka pomagaja identyfikowac potencjalne zagrozenia, takie jak bledy
medyczne, naruszenia ochrony danych, nieprzestrzeganie przepisoéw dotyczacych BHP czy
niezgodnos$¢ operacji z normami prawnymi. Wdrozenie zasad Just Culture sprzyja uczciwemu
1 konstruktywnemu podejsciu do bigdow, zachgcajac pracownikéw do zglaszania incydentow
bez obawy o represje.

Kroki wdrozeniowe dla zarzadzania ryzykiem i compliance
1. Opracowanie procedury oceny ryzyka i zarzadzania nim

e Dzialania:
o Przeprowadzanie okresowych ocen ryzyka (np. kwartalnych lub rocznych),
ktore obejmuja rozne aspekty dzialania szpitala, takie jak zgodnos¢ z
przepisami ochrony zdrowia, ochrona danych pacjentow, bezpieczenstwo pracy
oraz zarzadzanie procesami klinicznymi.
o Wspolpraca z roznymi dziatami szpitala (IT, medyczny, administracyjny, BHP)
w celu identyfikacji kluczowych ryzyk w obszarach dziatalnosci operacyjne;j,
klinicznej i administracyjne;j.
o Okreslenie priorytetow dla poszczegélnych ryzyk, bazujac na potencjalnym
wplywie na pacjentoéw, reputacje szpitala i zgodno$c¢ z przepisami.
e Narzedzia i metody:
o Wykorzystanie matrycy ryzyka do oceny i priorytetyzacji ryzyk.
o Przeprowadzanie wywiadow z pracownikami oraz audytow wewngtrznych, aby
uzyska¢ pelniejszy obraz potencjalnych zagrozen.
e Rezultaty:
o Powstanie szczegolowej analizy ryzyk 2z okreSlonymi obszarami
priorytetowymi.
o Plan dzialan minimalizujagcych wplyw ryzyka oraz przypisanie
odpowiedzialno$ci za wdrazanie konkretnych $rodkoéw zapobiegawczych.
2. Wdrozenie polityki Just Culture

e Cel: Promowanie kultury otwartosci, ktora zacheca pracownikow do zglaszania bledow
1 incydentéw bez obawy o konsekwencje osobiste, chyba ze naruszenia byly umy$ine
lub wynikaty z powaznego zaniedbania.

e Dzialania:
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o Opracowanie polityki Just Culture, ktora wyjasnia, ze bledy wynikajace z
ludzkich omytek nie beda karane, a zgtaszanie incydentow jest traktowane jako
szansa na naukg i poprawg procesow.

o Przeprowadzenie szkolen dla wszystkich pracownikow, aby zrozumieli zasady
Just Culture, w tym réznic¢ migdzy zglaszaniem bledéw a naduzyciami.

o Widrozenie narzedzi do zglaszania incydentow, takich jak anonimowe
formularze online lub linie zglaszania telefonicznego, ktére umozliwiaja
pracownikom zglaszanie incydentow w bezpieczny sposob.

e Zbieranie danych:

o Dokumentowanie liczby zgloszonych incydentow i analizowanie ich trendow.

o Regularme przeglady zgloszen w celu zidentyfikowania obszarow
wymagajacych poprawy lub dodatkowych szkolen.

e Rezultaty:

o Zwigkszenie liczby zglaszanych incydentow zwigzanych z problemami
operacyjnymi i bezpieczenstwem pacjentdéw, co pozwala na proaktywne
zarzadzanie ryzykiem.

o Budowanie zaufania i promowanie etycznej kultury pracy, co wzmacnia
bezpieczenstwo pacjentow oraz pracownikow.

3. Przestrzeganie przepisow i audyt compliance

e Cel: Zapewnienie, ze wszystkie operacje szpitala sa zgodne z regulacjami prawnymi i
wewngtrznymi standardami organizacyjnymi, w tym przepisami dotyczacymi ochrony
zdrowia, ochrony danych osobowych, a takze wytycznymi branzowymi.

e Dzialania:

o Regularne audyty wewngtrzne, majace na celu oceng przestrzegania regulacji
oraz identyfikacj¢ wszelkich nieprawidlowosci lub niedociagni¢¢ w zgodnosci
Z przepisami.

o Prowadzenie cyklicznych szkolen dla pracownikéw na temat aktualnych
przepisow, regulacji i standardow branzowych (w szczegolnosci w kontekscie
ochrony danych osobowych, przepisow zdrowotnych oraz etyki).

o Wdrozenie systemu do zarzadzania dokumentacja compliance, ktéry pozwala
na monitorowanie wynikow audytow, dziatan korygujacych i postepow w
zakresie zgodnosci z przepisami.

e Zbieranie danych:

o Prowadzenie rejestru wynikow audytow wewngtrznych, liczby wykrytych
niezgodnos$ci oraz wdrozonych dziatan naprawczych.

o Przechowywanie zapisow szkolen compliance oraz dokumentowanie liczby
uczestnikoéw i zakresu tematycznego szkolen.

e Rezultaty:

o Powstanie transparentnego systemu monitorowania zgodno$ci operacyjnej,
minimalizacja ryzyka kar finansowych oraz utrzymanie pozytywnej reputacji
szpitala.

o Zbudowanie srodowiska pracy, w ktorym przestrzeganie przepiséw jest
kluczowa wartoscig, a pracownicy sg $wiadomi obowigzujacych standardéw i
regulacji.

.'\..'..._[_‘,I\I(‘L
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Podsumowanie: Jak raportowa¢é zarzadzanie ryzykiem i compliance?
Wskazniki i dokumentacja dla raportu ESG:

1. Raportowanie na podstawie ESRS G1-9:

a. Dokumentowanie przeprowadzonych audytow wewng¢trznych 1 dziatan
naprawczych.

b. Wskazanie liczby szkolen compliance i Just Culture oraz poziomu ich
ukonczenia przez personel.

2. Analiza trendow w zakresie zgloszen incydentow i zgodnosci z przepisami:

a. Opracowanie analizy poréwnawczej zglaszanych incydentow i wynikow

audytow w celu identyfikacji trendéw 1 zmian w przestrzeganiu procedur.
3. Raportowanie wskaznikéw zgodnoSci i przestrzegania polityk etycznych:

a. Przedstawienie poziomu zgodnos$ci z przepisami zdrowotnymi i prawnymi oraz
udokumentowanie liczby przypadkoéw naruszen i zastosowanych dzialan
prewencyjnych.

Dzigki wdrozeniu powyzszych krokéw, dyrektor szpitala zapewnia efektywne zarzadzanie
ryzykiem i compliance, przyczyniajac si¢ do zbudowania transparentnej, odpowiedzialnej i
etycznej organizacji, ktora spelnia wymogi ESG oraz buduje zaufanie pacjentow, pracownikow
1 partnerow.

WWW.PT1s2.0

129 L o PirSZa



2 BFF &| medfinance

a bank like no other® BFF BANKING GROUP

WSPIERAMY SZPITALE
W ZIELONE]
TRANSFORMAC]I

Z nami wypetnisz standardy ESG

Poznaj nasze produkty:

POZYCZKA na dowolng dziatalnosé rozwojowq i inwestycyjng
+ dowolny cel inwestycyjny
* uproszczona procedura finansowania wktadu wtasnego
« minimum formalnosci
+ szybka decyzja kredytowa
+ finansowanie do 120 miesiecy

ME D LIMIT - Twoj obrotowy limit inwestycyjny
nawet do 10 min ztotych
 brak ograniczehh w dysponowaniu przyznanym limitem
« elastyczny okres finansowania dopasowany do potrzeb
« kompleksowos¢ i terminowos¢ realizacji inwestycji
« oprocentowanie tylko za wykorzystane finansowanie

Kontakt:
Zadzwon: 42 272 31 00 Napiszzmedfinance@medfinance.pl

Skontaktuj sie z wybranym menadzerem:

. §wietokrzyskie, Lubelskie, Podkarpackie, ptd. czes¢ Mazowieckiego - tel. 781 811 469

* Wielkopolskie, Kujawsko-Pomorskie, Lubuskie, Pomorskie, Zachodniopomorskie - tel. 781 811 079
* Warminsko-Mazurskie, Podlaskie, Warszawa, ptd. czes¢ Mazowieckiego - tel. 609 291 190

* Dolno$laskie, Opolskie, Slaskie, L6dzkie, Matopolskie - tel. 695 359 233
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Tabela kontrolna dla wdrozenia raportowania ESG w szpitalu zgodnie z ESRS

Obszar
ESG

Srodowisko
(E)

Spoleczne

(S)

Krok
wdrozeniowy

Zarzadzanie
Emisjami

GHG

Zarzadzanie
Energig i
Woda

Zarzadzanie
Odpadami
Medycznymi

Bezpieczenst
wo i Higiena
Pracy

Zadowolenie
Pacjentow i
Jako$¢ Opieki

Cel

Redukcja
emisji gazow
cieplarniany
ch

Optymalizac
ja zuzycia
energii i
wody

Minimalizacj
a odpadow

Ochrona
zdrowia i
bezpieczenst
wa
pracowniko
w

Wzrost
satysfakcji
pacjentow

Dzialania

- Pomiar
emisji GHG
(Zakres 1, 2,
3)
Optymalizacja
procesow
oszczednosci
energii

- Wdrozenie
odnawialnych
zrodet energii

- Monitoring
zuzycia
energii i wody
- Inwestycje w
OZE i systemy
oszczednoscio
we

- Segregacja i
utylizacja
odpadow

- Szkolenie
personelu i
wspotpraca z
certyfikowany
mi firmami
utylizacyjnymi

- Szkolenia
BHP

- Srodki
ochrony
osobistej

- Ankiety
satysfakcji
pacjentow
- Analiza
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Dane do
zebrania

- Dane
zuzycia paliw
1 energii

- Emisje CO2
od dostawcow

- Dane z
licznikow
energii i
wody

- Analiza
zuzycia przed
i po

modernizacji

- [los¢
odpadow,
metoda ich
utylizacji,
koszty
zarzadzania
odpadami

- Incydenty
BHP,
absencje
zZwigzane z
wypadkami

- Wskaznik
satysfakcji
pacjentow
- Odsetek
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Wskaz
nik

ESRS

ESRS
El-1

ESRS
El-4,
ESRS
E1-5

ESRS
El-6

ESRS
S1-3

ESRS
S2-2
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Lad
Korporacyj
ny (G)

Roznorodnosc
1 Wlaczenie

Szkolenia z
Przeciwdziala
nia Korupcji i
Etyki

Ochrona
Danych
Pacjentow

Zarzadzanie
Ryzykiem i
Compliance

Promowanie
roznorodno$
ciiréwnych
szans

Promocja
kultury
etycznej

Zapewnienie
bezpieczenst
wa danych
pacjentow

Skuteczne
zarzadzanie
ryzykiem
operacyjnym

wskaznikow
ponownych
przyjec i
wynikow
zdrowotnych

- Rekrutacja
uwzgledniajac
a
roznorodnos$é¢
- Analiza
struktury
zatrudnienia,
wynagrodzen,
dostep do
szkolen

- Szkolenia
antykorupcyjn
e iz etyki

- Wdrozenie
systemu
whistleblowin

gu

- Systemy
ochrony
danych i
audyty
zgodnosci
RODO

- Testy
bezpieczenstw
alT

- Regularne
oceny ryzyka
- Wdrozenie
polityki Just
Culture,
audyty
compliance
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ponownych
przyjec, czas
hospitalizacji

ESRS
S1-5

- Struktura
zatrudnienia
(wiek, plec)

- Analiza
wynagrodzen,
szkolenia
pracownikow

ESRS
Gl-1

- Liczba
przeszkolony
ch
pracownikow
Dokumentacj
a zgloszen
przez system
whistleblowin

gu

ESRS
Gl1-5

- Liczba
naruszen
bezpieczenst
wa danych

- ESRS
Dokumentacj GI1-9
a dzialan

zgodnosci i

audytow
wewngtrznyc

h
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Zamoéwienia publiczne

Wdrozenie Value-Based Procurement (VBP) oraz podejscia MEAT (Most Economically
Advantageous Tender) w polskim szpitalnictwie, zgodnie z ustawg z 11 wrzeénia 2019 Prawo
zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320) okre$lang dalej skrotem (PZP), pozwala
na efektywne wykorzystanie pozacenowych wskaznikow, jako miar srodowiskowych opartych
na raportowaniu ESG (Environmental, Social, Governance). Tego typu podejscie odpowiada
na potrzeby nowoczesnej polityki zakupowej, ktora skupia si¢ nie tylko na optymalizacji
kosztéw, lecz takze na dlugoterminowej wartosci dla pacjenta, systemu ochrony zdrowia i
spoleczenstwa.

1. Zgodnos¢ z Prawem zamoéwien publicznych (PZP) i Dyrektywa Parlamentu
Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie zamoéwien
publicznych,

e Zgodnie z ustawg PZP, polskie placowki medyczne maja mozliwo$¢ uwzgledniania
pozacenowych kryteriow oceny ofert w procedurach zakupowych. Dyrektywa
2014/24/UE, ktoérej implementacja jest PZP, promuje podejécie oparte na zasadzie
MEAT, ktora kladzie nacisk na catkowitg warto$¢ i jako$¢ zamowienia, zamiast skupiaé
si¢ wylacznie na najnizszej cenie.

MEAT pozwala na uwzglednianie takich wskaznikow jak jako$§é, innowacyjnosc,
efektywnos$¢ kosztowa, ale rowniez aspekty spoleczne i Srodowiskowe, ktore s
kluczowe dla speinienia wymogéw ESG. Stosowanie kryteriow srodowiskowych,
zgodnych z ESG, jest wige zgodne z ramami prawnymi obowiazujgcymi w Polsce i UE,
umozliwiajac  formalne uwzglednienie tych wskaznikow w  procedurach
przetargowych.

2. VBP jako strategia oparta na dlugoterminowej wartosci i wplywie na $rodowisko

o W przeciwienstwie do tradycyjnych metod zakupowych, VBP pozwala na oceng
dostawcow oraz technologii pod katem dilugoterminowego wplywu na zdrowie
pacjentow oraz zrownowazony rozwéj. Wprowadzenie kryteriow opartych na ESG w
ramach VBP pozwala szpitalom na dokonywanie wyboréw, ktore przyniosg korzysci
zdrowotne, ekonomiczne 1 srodowiskowe.

Wskazniki srodowiskowe, takie jak zuzycie energii, emisje CO2, mozliwo$¢ recyklingu
czy minimalizacja odpadow, moga staé si¢ podstawg oceny ofert w ramach VBP. To
podejScie promuje zakupy technologii i ustug o akceptowalnym wplywie
srodowiskowym, co jest zgodne z celami zrownowazonego rozwoju oraz wymaganiami
raportowania ESG (CSRD i ESRS).

3. KorzySci wynikajace z wdrozenia wskaznikéw ESG jako kryteriow pozacenowych

« Minimalizacja wplywu na Srodowisko: Wiaczenie wskaznikow ESG do oceny ofert
pozwala szpitalom wybiera¢ rozwigzania, ktore ograniczajg negatywny wplyw na
srodowisko. Dla przykladu, preferowanie technologii o niskiej emisji i duzej
efektywnos$ci energetycznej przyczynia si¢ do zmniejszenia Sladu weglowego szpitala.
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Wybieranie dostawcow stosujacych zasady zréwnowazonego rozwoju promuje
ekologiczne podejscie w catym tancuchu dostaw.

Optymalizacja kosztéw dlugoterminowych: Cho¢ inwestycje w bardziej ekologiczne
technologie moga poczatkowo wiazac si¢ z wyzszymi kosztami, wdrozenie rozwigzan
poprawiajacych wskazniki ESG umozliwia oceng kosztow w diuzszej perspektywie.
Rozwigzania o wysokiej efektywnosci energetycznej lub wydluzonym cyklu zycia
sprzgtu moga w ostatecznym rozrachunku obnizy¢ koszty operacyjne szpitala,
zmniejszajac wydatki na konserwacjeg, energi¢ elektryczna lub cieplng i gospodarke
odpadami.

Budowanie odpowiedzialnosci spolecznej i zwigkszenie transparentnoSci:
Stosowanie kryteriow ESG w zamodwieniach publicznych zwigksza przejrzysto$é
dzialan szpitala, pokazujac spotecznosci lokalnej, ze placéwka angazuje si¢ w dzialania
proekologiczne 1 zrownowazone. Taka postawa moze poprawi¢ wizerunek placowki
jako instytucji odpowiedzialnej spolecznie, zwigkszajac zaufanie pacjentéw oraz
interesariuszy.

4. Wplyw na zdrowie publiczne i profilaktyke

Stosowanie kryteriow ESG i strategii VBP wspiera nie tylko rozwdj zrownowazonego
systemu opieki zdrowotnej, ale takze zdrowie publiczne. Dzigki promowaniu
technologii i1 procedur o akceptowalnym wplywie $rodowiskowym, szpitale moga
przyczynia¢ si¢ do redukcji negatywnych czynnikow Srodowiskowych, takich jak
zanieczyszczenie powietrza 1 emisje, ktore majg bezposredni wplyw na zdrowie
pacjentow i spotecznosci lokalnych.

Profilaktyka zdrowia i promowanie dlugowiecznosci stanowia kluczowy element
polityki ESG. Wykorzystanie wskaznikéw srodowiskowych przy wyborze technologii
medycznych wplywa na zdrowie populacji, minimalizujagc ryzyko powikian
zdrowotnych wynikajacych z narazenia na szkodliwe czynniki Srodowiskowe. Takie
podejScie  sprzyja tworzeniu bardziej odpornych spolecznosci i wspiera
dhugoterminowe cele zdrowotne.

5. Ulatwienie raportowania ESG i wsparcie realizacji celéw zrownowazonego rozwoju

Wdrazanie wskaznikow ESG 1 standardow VBP w polskich szpitalach moze ulatwié
proces raportowania ESG, ktory zyskuje na znaczeniu w sektorze publicznym, takze w
kontekécie nowych wymogow dyrektyw unijnych (np. dyrektywy CSRD). Szpitale,
ktore stosuja podejécie ESG w swoich zamowieniach, moga latwiej wykazywac
zgodno$¢ z tymi standardami, tworzac raporty, ktore dokumentujg ich transparentne
dzialania na rzecz zrbwnowazonego rozwoju.

Dodatkowo, wdrazanie kryteriow ESG pozwala szpitalom wykaza¢ wsparcie dla
ogolnopolskich i globalnych celow zrownowazonego rozwoju (np. SDG), takich jak
zdrowie i1 dobrobyt, odpowiedzialna konsumpcja i1 produkcja oraz dzialania w
dziedzinie klimatu. Tego typu dzialania staja si¢ coraz wazniejsze nie tylko z
perspektywy regulacyjnej, ale rowniez w kontekscie spolecznej odpowiedzialnosci
placowki.
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6. Przyklady wskaznikéw Srodowiskowych stosowanych w modelu VBP i MEAT

+ Emisje CO: i efektywnos$¢ energetyczna: Wskazniki te oceniaja, na ile proponowane
technologie lub ustugi przyczyniaja si¢ do zmniejszenia emisji gazéw cieplarnianych.
Technologie o wyzszej efektywnos$ci energetycznej maja wyzsze noty w przetargach
opartych na VBP i MEAT.

Mozliwos¢ recyklingu i gospodarka odpadami: W ramach kryteriow oceny ofert,
uwzgledniane moga by¢ wskazniki dotyczace mozliwosci recyklingu komponentow
oraz minimalizacji ilo$ci odpadoéw technologicznych.

Slad wodny i zréownowazone zarzadzanie zasobami wodnymi: Technologie o niskim
zuzyciu wody moga mie¢ przewage w przetargach, co sprzyja oszcz¢dnosci zasobow
naturalnych.

Standardy transportowe i logistyka: Uwzglednienie wskaznikow zwigzanych z
emisjami i efektywno$cia transportu pozwala wybiera¢ dostawcéw minimalizujacych
wplyw logistyczny na Srodowisko.

Wskazniki $rodowiskowe w ramach Europejskich Standardéw Sprawozdawczosci
Zrownowazonego Rozwoju (European Sustainability Reporting Standards, ESRS),
opracowanych przez EFRAG (European Financial Reporting Advisory Group), stanowig
kluczowy element zgodnos$ci z wymogami ESG, szczegélnie dla sektoréw publicznych, takich
jak stuzba zdrowia. ESRS koncentrujg si¢ na standardach raportowania wplywu dziatalnosci
na S$rodowisko, spoleczenstwo 1 zarzadzanie, co obejmuje szczegétowe wskazniki
srodowiskowe, ktore mogg by¢ istotne w kontekscie Value-Based Procurement (VBP) i MEAT
w polskim szpitalnictwie.

Kluczowe wskazniki Srodowiskowe w ramach ESRS, ktére moga by¢ uwzgledniane w
VBP i MEAT:

1. Emisje gazéw cieplarnianych (GHG) - ESRS El.1i E1.2:

o Bezposrednie (Scope 1) i poSrednie emisje (Scope 2 i Scope 3), czyli emisje
zwigzane z bezposrednig dzialalnoScig szpitali, jak i emisje posrednie,
wynikajace z zakupu energii, transportu, lancucha dostaw. W VBP i MEAT
mozna wykorzysta¢ te wskazniki do oceny rozwigzan ograniczajacych emisje
CO, wybierajgc technologie o nizszym §ladzie weglowym.

Przyktad: Wybdr sprzgtu diagnostycznego o wysokiej efektywnos$ci
energetycznej oraz partnerow logistycznych korzystajacych z ekologicznych
pojazdoéw, aby minimalizowac¢ emisje zwigzane z dostawami i transportem.

2. Efektywno$é energetyczna i zuzycie energii — ESRS E1.4:

o Raportowanie ESRS obejmuje szczegoétowe dane dotyczace zuzycia energii
oraz podejmowanych dzialan na rzecz zwigkszenia efektywnosci energetyczne;.
Szpitale mogg ocenia¢ oferty pod katem zuZycia energii przez technologie
medyczne, preferujac rozwigzania, ktére minimalizuja zuzycie energii, np.
dzigki automatycznym trybom energooszczednym.
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o

Przyktad: Ocena urzadzeh o zoptymalizowanym zuzyciu energii, co przynosi
korzySci w postaci nizszych kosztow eksploatacyjnych i zgodno$ci z
wymogami Srodowiskowymi.

3. Gospodarka wodna i zarzadzanie zasobami wodnymi — ESRS E3:

o

Wskazniki te dotyczg zuzycia wody i zarzadzania woda, co moze by¢ istotne w
ocenie dostawcow w ramach VBP i MEAT, szczegélnie w Kkontekscie
dziatalno$ci diagnostycznej, ktdéra moze wymaga¢ wykorzystania wody w
procesach technologicznych. Wybor dostawcoéw oferujacych technologie
redukujace zuzycie wody przyczynia si¢ do oszcze¢dno$ci zasoboéw naturalnych.

Przyktad: Preferencje dla technologii wymagajacych mniej wody do chlodzenia
lub dezynfekcji, co jest bardziej zrownowazone $srodowiskowo.

4. Zarzadzanie odpadami i recykling - ESRS ES:

o

Standardy ESRS ktada nacisk na zarzadzanie odpadami i recykling, co jest
szczegolnie istotne w sektorze medycznym, gdzie powstaje duzo odpadow, w
tym technologicznych i medycznych. W ramach VBP mozna oceniaé
dostawcow pod katem ich polityki recyklingu, redukcji odpadéw oraz
mozliwosci ponownego wykorzystania urzadzen.

Przyktad: Wybor dostawcow sprzetu, ktorzy oferuja ekologiczne rozwigzania
w zakresie recyklingu technologii oraz stosuja komponenty biodegradowalne,
co zmnigjsza negatywny wplyw na srodowisko.

5. Slad weglowy w laficuchu dostaw (Scope 3) — ESRS EL.5:

o]

Standard ESRS podkresla koniecznos$¢ zarzadzania emisjami w catym fancuchu
dostaw, co jest zgodne z VBP i MEAT, poniewaz umozliwia ocen¢ wpltywu
dostawcow na $rodowisko. Szpitale moga preferowaé dostawcow, ktorzy
minimalizujg emisje 1 stosujg ekologiczne praktyki w swoich lancuchach
logistycznych, wspierajac tym samym cel zmniejszenia ogélnego $ladu
weglowego.

Przyktad: Wybieranie dostawcow, ktorzy stosuja logistyke niskoemisyjna,
korzystaja z odnawialnych Zrédet energii i minimalizujg liczbg¢ dostaw dzigki
optymalizacji logistyki.

6. Zarzadzanie bioréznorodnos$cia — ESRS E4:

o

ESRS uwzglednia wskazniki dotyczace ochrony bioréznorodnosci, ktore moga
by¢ istotne dla szpitali w kontekscie odpowiedzialnej gospodarki zasobami.
Przy wyborze dostawcoéw lub produktow mozna uwzglednia¢ wplyw na lokalng
florg i faun¢ oraz S$rodki stosowane przez dostawcow w celu ochrony
bioréznorodnosci.

Przyktad: Wybieranie technologii i dostawcow, ktérzy przyczyniaja si¢ do
ochrony bior6znorodnos$ci, np. poprzez minimalizowanie wykorzystywania
substancji chemicznych lub stosowanie bezpiecznych dla $rodowiska

technologii dezynfekcji.
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Bazujac na kluczowych wskaznikach srodowiskowych zawartych w Podreczniku ESG dla
Dyrektora Szpitala, mozemy wskaza¢, jak Value-Based Procurement (VBP) i podejscie
MEAT moga wykorzysta¢ konkretne wskazniki srodowiskowe zgodne z ESRS do oceny ofert
i wdrozenia dzialan zrownowazonych w polskim szpitalnictwie:

1. Emisje gazéw cieplarnianych (GHG) — ESRS E1-1 (Zakres 1, 21 3):

o Zgodnie z ESRS, szpitale sg zobowigzane do monitorowania emisji w zakresie
wlasnej dzialalno$ci oraz w lancuchu dostaw. VBP w tym Kkontekscie
oznaczaloby preferencj¢ dla dostawcow oferujacych sprzg¢t medyczny i
rozwigzania minimalizujagce emisje CO.. Zakres 1 obejmuje bezposrednie
emisje szpitala, Zakres 2 emisje zwigzane z zakupiong energia, a Zakres 3
emisje wytworzone w tancuchu dostaw.

Przyklad wdrozenia: Szpital moze wybiera¢ dostawcow o niskim $ladzie
weglowym lub stosujacych zrownowazony transport, co jest zgodne z ESRS
E1-1 i zmniejsza ogolny wplyw lancucha dostaw danego szpitala na srodowisko

2. Efektywno$¢ energetyczna i zuzycie energii — ESRS E1-4:

o Zarzadzanie efektywnoS$cia energetyczng jest kluczowym wskaznikiem w
ramach ESRS, szczegoélnie dla szpitali, ktore intensywnie korzystaja z urzadzen
wymagajacych duzej ilosci energii. Wiaczenie tego wskaznika w procedury
zakupowe umozliwia wybdr technologii o wysokiej efektywnosci
energetycznej i dlugiej zywotnosci.

Przyklad wdrozenia: Wybor urzadzen medycznych o niskim zuzyciu energii,
takich jak systemy LED czy zoptymalizowane HVAC, wspiera cele
zroéwnowazonego rozwoju i jest zgodny z ESRS El1-4, umozliwiajac takze
dhugoterminowe oszcze¢dnosci.

3. Zarzadzanie woda — ESRS E1-5:

o ESRS wymaga od szpitali monitorowania zuzycia wody i1 wdrazania procedur
oszczgdnosciowych. W kontekécie VBP 1 MEAT mozna preferowaé
dostawcow, ktorzy oferuja sprzet lub technologie wspierajace efektywne
gospodarowanie woda, co minimalizuje zuzycie zasobow naturalnych.

Przyklad wdrozenia: Wybor dostawcow oferujacych technologie o
zmniejszonym zuzyciu wody (np. systemy sanitarne o niskim przeplywie)
wspiera zarzadzanie zasobami wodnymi i jest zgodny z wytycznymi ESRS E1-
3.

4. Zarzadzanie odpadami medycznymi — ESRS E1-6:

o Zgodnie z ESRS, szpitale sa zobowigzane do odpowiedniego zarzadzania
odpadami, szczegélnie niebezpiecznymi. VBP w polskim szpitalnictwie
powinno obejmowac ocen¢ dostawcow pod katem zarzadzania odpadami oraz
mozliwosci recyklingu.
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o Przyklad wdrozenia: Wybor dostawcow, ktorzy oferujg recykling produktow
jednorazowych lub stosuja ekologiczne opakowania, pozwala na zmniejszenie
ilosci odpadow i jest zgodny z ESRS E1-6.

Wprowadzenie tych wskaznikow srodowiskowych zgodnych z ESRS do procedur VBP i
MEAT w polskim szpitalnictwie wspiera realizacj¢ celéw zréwnowazonego rozwoju,
przyczyniajac si¢ do poprawy efektywnosci §rodowiskowej szpitali oraz redukcji ich $ladu
ekologicznego.
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Molnlycke Health Care jest globalng firmg o szwedzkim rodowodzie zatozong w 1849 roku.

Oferowane przez nig rozwigzania dostepne sg w prawie 100 krajach - a w ponad 40 prowadzi
dziatalno$¢ stacjonarna. Misjg firmy jest wspottworzenie systeméw ochrony zdrowia, aby przy
zachowaniu wysokich standardéw srodowiskowych, spotecznych i zarzadczych, byto one coraz
wydajniejsze dla wszystkich jego uczestnikéw — szpitali, ich pracownikéw a w konsekwencji rowniez
dla pacjentow. Cel dziatalnosci Malnlycke Health Care to identyfikowanie wyzwan stojgcych przed
pracownikami ochrony zdrowia, wprowadzanie innowacji w celu dostarczania nowych rozwigzan
i dalsze wspieranie pracy, jaka wykonuja medycy na catym swiecie.

U podstaw dziatalnosci Molnlycke Health Care lezy innowacyjne podejscie do zmieniajacego
sie otoczenia a trzy filary, na ktérych firma sie opiera to zrownowazony rozwdj, zorientowanie
na klienta, digitializacja. Wychodzac na przeciw wyzwaniom w obszarze opieki zdrowotnej, w tym
koniecznosci zmiany sposobu zarzgdzania podmiotami leczniczymi i wdrozenia zasad zrownowazonego
rozowoju Molnlycke Heath Care szczegdlnie skupia sie na rozwigzaniach zwiekszajacych efektywnosé
ekologiczng i ekonomiczna szpitali. W zwigzku z tym firma od poczatku uczestniczy w Europejskim
Projekcie opartym o metodyke MEAT-VBP, majagcym na celu tworzenie bardziej efektywnych
i zrownowazonych systemow opieki zdrowotnej. MEAT-VBP, czyli Most Econmically Advantageous
Tender Value-Based Procurement (Zamowienia Publiczne oparte na wartosci) to inicjatywa Unii
Europejskiej, w zatozeniach ktdrej uwzglednia sie dokonywanie zakupow biorgc pod uwage catosciowe
koszty leczenia i opieki nad pacjentem w catym cyklu zycia produktéw. W celu realizowania zamowien
w ten wilasnie sposob, stosuje sie kryteria jakosciowe, w tym m.in. te zrownowaione
(np. srodowiskowe czy spofeczne). Takie podejscie zapewnia bardziej korzyste ekonomicznie
rozwigzania oraz podnosi jakos¢ swiadczonych ustug medycznych. Mélnlycke Health Care w procesach
zakupowych wspiera idee wartosci, jako ze stanowi to fundament i gwarancje efektywnego
funkjonowania systemu ochrony zdrowia. Zaspokaja rowniez potrzeby wielu interesariuszy wewnatrz
i zewnatrzszpitalnych. Transformacja na model wydolny kosztowo, odporny i powszechnie dostepny
dla wszystkich obywatli jest konieczna.

Rozwigzania oferowane przez Moélnlycke Health Care skupiajg sie przede wszystkim
na optymalizacji mechanizméw w ramach blokéw operacyjnych. Firma budujac ekosystem procesow
usprawnia srodowisko pracy oraz pomaga osiggac bardziej zrownowazone, efektywne ekonomicznie
wyniki leczenie i opieki nad pacjentem.

Biorgc pod uwage wymogi prawne dotyczace zasad zrownowazonej dziafatnosci szpitali,
Molnlycke Health Care to zaufany partner pomagajacy zrealizowac zatézenia dyrektywy CSRD
(Corporate Sustainability Reporting Directive) i osiggniecie przez szpital zréwnowazonych celéw
w obszarze srodowiskowym (E), spotecznym (S) i zarzgdczym (G). Rozwigzania oferowane przez firme

.l__ Moélinlycke Health Care jako, ze pomagaja realizowaé stategie zrownowazonego podejscia
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sg przegotowane do zaimplementowania w ramach wspomnianych zamdwien publicznych opatrych
na wartosci (Value Based Procurement — VBP). Realizowanie zamowien publicznych z nowa
perspektywg — perspektywa wartosci utozsamianej z korzysciami dla pacjenta i dla szpitala, a nie
jedynie z ceng produktu - to potwierdzone przez Komisje Europejska, uzasadnione ekonomicznie
podejscie. Jest to réwniez sposob wdrazania startegii ESG zrownowazonego rozwoju. Zgodnosc
rowigzan Molnlycke Health Care z zatozeniami Value Based Procurement oraz dyrektywa CSRD
gwarantuje szpitalom jakos¢ uzywanych produktow przy jednoczesnym obnizeniu kosztow
ich eksloplatacji. Zapewnia standaryzacje i innowacyjnos¢ realizujac przy tym podejscie
prosrodowiskowe i prospoteczne — jest zatem odpowiedza na obecne i przyszte wyzwania opieki
zdrowotnej. Przyktad konkretnych korzysci ptynacych ze wspétpracy z Molnlycke Health Care

oraz mozliwych do uwzglednienia w Value Based Procurement to:

W zakresie $rodowiskowym (E):
- nizsza emisyjnos¢ dwutlenku wegla;
- mniejsza ilo$¢ odpadéw medycznych;

- usprawniona logistyka dostaw wewnatrz i zewnatrzszpitalna

- ekologiczne produkty posigdajace uznane certyfikaty (ISCC, FSC)

- opakowanie tranosportowe wykonane z produktow pochdzacych z recyklinu i nadajace sie

do recylingu

W zakresie spotecznym (S):
- produkkty zwiekszajace bezpieczenstwo pacjenta oraz personelu np. ewkuatory dym
chirurgicznego, system podwadjnych rekawic
- rozwigzania poprawijgce ergonomie pracy oraz redukujace stres personelu np.
wieloelementowe zestawy zabiegowe ProcedurePak
- rozwigzania pozywtynie wptywajace na ryzyko wystgpienia wypalenie zawodowego
- rozwigzania zwiekszajgce prawdopobienstwo retencji personelu oraz ogélnego zadowolnia z

warunkéw pracy

W zakresie zarzadzczym (G):
- dostep do platformy edukacyjnej dla nowych i obecnych pracownikéw
- wdrozenie standaryzacji i uzyskanie potwierdzonej optymalizacji kosztowej
- usprawienie erogornomii pracy dziatébw zamoéwien publicznych, zaopatrzenia, logistytki
szpitala

- wieksza wydajnos¢ bloku operacyjnego przy zachowanym najwyzszych standardach
.’...
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- szersze mozliwosci pozyskiwania dodatkowych zrodet finansowania szpitala (granty

srodowiskowe, zielone kredyty)

Molnlycke Health Care to globalny lider w zakresie poprawy efektywnosci blokdw operacyjnych oraz
ogdlnej dziatnosci szpitala. Rozwigzania oferowane podmiotom leczniczym sg zréwnowazone,
nastawone na optymalizacje kosztowg oraz wpisujg sie w obecne wymogi prawne dotyczgce szpitali
(dyrektywa CSRD, inicjatywa MEAT-VBP). Kazdego roku firma publikuje niefinansowy raport ze swojej
dziatatnosci (raport ESG) potwierdzajgcy wiarygodnos¢ danych i bedacy dowodem, ze firma wie

i rozumie jak wspierac szpitale w okresie zielonej transformacji.

1. Strona www ze strategig Molnlycke Health Care w ramach zrownowazonego rozwoju:

2. Film ukazujgcy problem duzej ilosci odpaddéw medycznych generowanych przez szpitale
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