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Spoteczna odpowiedzialnos¢
biznesu w jednostkach stuzby zdrowia
na przyktadzie Grupy Skanmed

Bartlomiej Wrona, Halina Rechul

Wprowadzenie

Zdrowie od najdawniejszych lat stanowito zasadniczy przedmiot zaintere-
sowania czlowieka i najwazniejsza warto$¢ w zyciu. Zainteresowanie to rosto
zwlaszcza w obliczu wystapienia choroby czy tez $mierci kogo$ z otoczenia.
Podejscie to jest oczywiste i naturalne, bowiem zdrowie jest traktowane jako
warto$¢ pozytywna, ktorej brak jest dojmujgco dotkliwy. Dobre zdrowie oraz
zycie w zdrowiu stanowig o sile spoteczenstwa oraz moga staé si¢ istotnym
czynnikiem powodujagcym wzrost ekonomiczny kraju oraz czynnik zapewniajacy
trwaty rozwdj. Podkreslenie znaczenia zdrowia dla spoteczefistwa widoczne jest
W umiejscowieniu zapisdéw z nim zwigzanych w Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej. Zawarto w niej stwierdzenie, iz ,,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapew-
niaja dostgp do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicz-
nych”'.

Kazda organizacja, w tym rowniez jednostki organizacyjne dzialajace w sfe-
rze ochrony zdrowia, w celu utrzymania przewagi konkurencyjnej nad innymi
uczestnikami rynku, muszg ciagle si¢ rozwijac. Wysoki standard §wiadczonych
ushug staje si¢ w obecnych czasach wymogiem niezb¢dnym. Jednym z obszaréw,
ktéry nabiera w ostatnich latach szczegdlnego znaczenia, jest spoteczna odpo-
wiedzialno$¢ biznesu (Corporate Social Responsibility — CSR), czesto potaczona
z polityka zintegrowanego systemu zarzadzania i zrownowazonego rozwoju.

' Art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.
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CSR propaguje bardzo wazng i potrzebng ide¢. Zwraca si¢ w niej uwage
na szerszy niz pierwotnie zaktadano zakres odpowiedzialno$ci biznesu. Podsta-
we koncepcji CSR stanowia relacje migdzy przedsigbiorcami a spoteczenstwem.
W otoczeniu przedsigbiorstwa funkcjonuja bowiem réznego rodzaju grupy inte-
resu, ktore powinny zostaé uwzglednione w procesach zarzadzania. Wrdd inte-
resariuszy znajdujg si¢ zardwno grupy niezbedne do przetrwania i rozwoju
przedsigbiorstwa, jak i te, ktore tylko w niewielkim stopniu wplywaja na jego
funkcjonowanie. Przedsigbiorstwa, oddzialujac na otoczenie, w wymiarze za-
réwno spotecznym, ekologicznym, jak i etycznym, powinny podejmowac inicja-
tywy korzystne dla réznych grup.

Koncepcja CSR stanowi obecnie obszar badan wielu organizacji. Tworzy
podstawe kreowania nowych oraz innowacyjnych obszarow dziatan podejmo-
wanych przez organizacje, ktore moga decydowac o jej pozycji na rynku. Specy-
ficzng grupa podmiotow wystepujacych w gospodarce sa jednostki stuzby zdro-
wia. Tworza ja jednostki publiczne i prywatne realizujace proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych. Podmioty te maja rézng struktur¢ organizacyjna, finan-
sowa, wlascicielska, natomiast ich cecha wspdlna jest wykonywanie specyficz-
nej ustugi, jaka jest swiadczenie ustug medycznych. Sektor ochrony zdrowia jest
rozbudowany i réznorodny. Tworza go migdzy innymi podmioty lecznicze (sa-
modzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej, niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej), firmy farmaceutyczne czy apteki.

Celem rozdzialu jest przedstawienie podstawowych zagadnien zwiagzanych
z systemem opieki zdrowotnej oraz przyblizenie problemu realizacji koncepcji
CSR przez jednostki shuzby zdrowia. Dla jego realizacji dokonano przegladu
literatury oraz poddano analizie zakres informacji dotyczacych CSR przedsta-
wianych przez Grupe Scanmed.

7.1. Zdrowie i jego znaczenie

Rozwigzania przyjete w panstwach Unii Europejskiej ktada nacisk na
zdrowie 1 jego ochrone. Traktat z Maastricht ochrong¢ zdrowia traktuje jako inte-
gralng czes$¢ polityki Wspolnotowej. Postanowienia w nim zawarte mowia, iz
,,wszelkie opracowywane i wdrazane programy polityczne oraz dziatania Wspdl-
noty powinny mie¢ na celu zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia,
poprawe stanu zdrowia publicznego, zapobieganie chorobom oraz likwidowanie
zrédet zagrozen dla ludzkiego zdrowia™. Rada Ministréw Zdrowia sformutowata
podstawowe cele zdrowotne Unii Europejskiej, ktorymi majg sta¢ si¢ dziatania

% Traktat z Maastricht, http://www2.mz.gov.pl, art. 129, data dostepu: 10.12.2016; Stowa te
znalazly potwierdzenie w Traktacie z Amsterdamu podpisanym w 1997 r.
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na rzecz przedtuzenia oczekiwanego okresu zycia, ograniczenia nastgpstw cho-
rob lub kalectwa, popieranie zdrowego trybu zycia oraz poprawienie jakosci
zycia’.

Pojmowanie zdrowia ewoluowato na przestrzeni wiekow. Poczatkowo de-
finiowano je jako ,,solidne, krzepkie ciato i duch™ lub ,,stan dobrobytu organizmu
Iub jego czgsci, charakteryzujacy si¢ normalnym funkcjonowaniem i brakiem
dolegliwo$ci”. Jednak najczesciej zdrowie definiowane jest jako stan prawidtowo
funkcjonujgcego, niedotknigtego choroba, zywego organizmu® badz ,.stan petnego
fizycznego, umystowego i spotecznego dobrego samopoczucia, przy catkowitym
braku choroby lub kalectwa”’.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w swojej Konstytucji® z 1948 r. za-
proponowata nastepujaca definicj¢: ,,zdrowie jest stanem zupelnej pomyslnosci
fizycznej, umystowej i spolecznej, a nie jedynie brakiem choroby lub utomnosei”.
Ta definicja stala si¢ podstawg dla dalszego rozwoju problematyki zdrowotne;j
w naszym kraju i byla poddawana dalszym modyfikacjom, m.in.: ,,zdrowie jest
utozsamione z pelnym dobrostanem fizycznym, psychicznym i spoltecznym, a nie
wylacznie z brakiem probleméw medycznych™. Wedtug innego thimaczenia de-
finicja ta otrzymata brzmienie: ,,pojecie zdrowia oznacza stan pelnego, dobrego
samopoczucia fizycznego, umystowego i spotecznego, a nie wylgcznie brak
choroby lub niedomagania”'’. Definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia stata sie
przelomem w pojmowaniu tej kategorii, jednak zostata poddana szerokiej krytyce,
zwlaszcza przez naukowcow. Okresla ona bowiem stan idealny, ktory nie kazdy
jest w stanie odczuwaé. Jednak pomimo krytyki definicja sformutowana przez
WHO jest nadal aktualna.

Na przeciwnym biegunie znajduje si¢ choroba, najczesciej definiowana
jako ,,proces, objawiajacy si¢ zaburzeniami w prawidlowym funkcjonowaniu
czesei lub calosci organizmu™'! badz jako ,,dynamiczna reakcja ustroju na dzia-

3 S. Pozdzioch, A. Domagata, A. Romaszewski, R. Topér-Madry, M. Zajac, Organizacja ochrony
zdrowia w powiecie w obliczu integracji Polski z Unig Europejskq, Uniwersyteckie Wydawnictwo
Medyczne Vesalius, Krakow 2000, s. 52.

* Conside Oxford Dictionary, Sykes, 1984, s. 460.

5 Churchill’s Medical Dictionary, Churchill Livingstone, New York Inc, 1989, s. 831.

® Encyklopedia powszechna PWN, Pafstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1976, s. 778.

7 Encyklopedia popularna PWN, Panistwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 890.

8 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia, Porozumienia zawarte przez Rzady reprezen-
towane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokoét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej podpisane w Nowym Jorku dnia 22 lipca 1946 1., DzU 1948 nr 61, poz. 477.

1. Heszen-Niejodek, H. Sek, Psychologia zdrowia, PWN, Warszawa 1997, s. 27.

197, Induski, J. Leowski, Podstawy medycyny spolecznej, Panstwowy Zaktad Wydawnictw
Lekarskich, Warszawa 1971, s. 39.

" Encyklopedia powszechna PWN, Pafstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1976, s. 458.
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tanie czynnika chorobotwoérczego, prowadzaca do zaburzen naturalnego wspot-
dziatania narzadow i tkanek, a w nastepstwie do zaburzen czynnosciowych i zmian
organicznych w narzadach i calym ustroju”'?. Pojecie zdrowia stato si¢ wicc
funkcja choroby, rozumianej jako stan patologiczny, objawiajacy si¢ niewydol-
no$cig organu w organizmie cztowieka. Pomimo ogromnego rozwoju nauk me-
dycznych, przez stulecia choroba pojmowana byta w kategoriach biologicznych.
Dopiero w potowie XX w. nauki behawioralne na nowo zwrocity uwage na spo-
teczne aspekty stanu zdrowia i choroby, traktujac chorobe jako stan, ktory ogra-
nicza petnienie przez jednostke zwyklych, codziennych rél spolecznych, nato-
miast zdrowie daje mozliwo$¢ pehliejszego rozwijania wszelkiej aktywnos$ci
cztowieka'®. Obecnie coraz czesciej akcentuje sie ekonomiczny i finansowy
aspekt zdrowia i choroby. Rozwdj medycyny spowodowat nie tylko polepszenie
jakosci $wiadczonych ushug medycznych, ale rowniez lawinowy wzrost kosztow
ich $§wiadczenia. Naklady ponoszone na leczenie chordb, czy to indywidualnie
ponoszone przez pacjentdow, czy oplacane poprzez budzet panstwa stanowia
kwoty wymierne finansowo.

Ochrona zdrowia, zapobieganiem chorobom, przedtuzaniem i poprawia-
niem jakosci zycia zajmuje si¢ nauka nazywana zdrowiem publicznym'®. To
,.nauka i sztuka zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i przedtuzania zycia
i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higieng srodowi-
ska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb
medycznych i pielggniarskich, ukierunkowana na zapobieganie chorobom i wczesng
diagnozg, rozw6j mechanizméw spotecznych zapewniajacych kazdemu indywi-
dualne i spoteczne warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia”". Zdro-
wie publiczne jest dyscypling medyczna, ktéra swoim zakresem obejmuje réw-
niez dziatania pozamedyczne majace wptyw na zdrowie spoteczenstwa'’.

Opieka zdrowotna oznacza nie tylko opieke nad chorymi i ich leczenie, ale
réwniez zapobieganie chorobom i kalectwu poprzez edukacje zdrowotng i pro-
mocj¢ zdrowia oraz prowadzenie badan przegladowych i identyfikacje chorych
wymagajacych leczenia'’. Definicja proponowana przez Komitet Ekspertow
WHO okresla opieke zdrowotng jako program $wiadczen zgodnych z wiedza

12 Encyklopedia popularna PWN, Panstwowe Wydawnictwo Naukowe, Warszawa 1982, s. 126-127.

13 G. Dolinska-Zygmunt, Podstawy psychologii zdrowia, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctaw-
skiego, Wroctaw 2001, s. 12.

B, Turnock, Public Health. What It Is and How How It Works, Jones and Bartlet Publishers,
Boston 2004, s. 8.

15 C.E.A.Winslow, Untilled Field of Public Health, [w:] Modern Medicine, t. 2, 1920, s. 183.

16 Leowski J., Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, CeDeWu, Warszawa 2004, s. 11.

'7.C. Wtodarczyk, S. Sitko, Zarzqdzanie ochrong zdrowia w powiecie. Poradnik dla samorzg-
dowcéw, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne Vesalius, Krakow 1999, s. 20.
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medyczna, niezb¢dnych dla promocji i utrzymania zdrowia, ktére powinny by¢
dostepne dla poszczegolnych pacjentéw jak rowniez i dla calej populacji'®.

Przytoczone wyzej definicje glowny nacisk ktada na strong¢ medyczna.
W zwiazku z narastajagcymi kosztami opieki medycznej, ich ogromnym wptywem
na finanse publiczne panstwa zaistniala koniecznos¢ przeksztatcenia tych defini-
cji 1 ujecia réwniez aspektow ekonomicznych. Opieke zdrowotng zaczgto po-
strzega¢ rowniez z perspektywy mechanizméw rynkowych i definiowa¢ jako
dziatalno$¢ gospodarczg, w ramach ktdérej za pomoca ograniczonych srodkow
zaspokaja si¢ specyficzne potrzeby cztowieka, jakimi sg potrzeby zdrowotne'”.
To catosciowy proces udzielania pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, ktérych
celem jest ratowanie, przywrocenie, zachowanie lub poprawienie stanu zdrowia,
jak rowniez wykonywanie wszystkich pozostalych ustug medycznych zwigza-
nych z przebiegiem procesu leczenia.

Szerszym poje¢ciowo terminem jest ochrona zdrowia, ktora odnosi si¢
do wszystkich zorganizowanych dziatan, bezposrednio lub posrednio zwigza-
nych z zapobieganiem, utrzymaniem i polepszeniem stanu zdrowia cztowieka®.
W ostatnich latach jedna z podstawowych sktadowych ochrony zdrowia stata si¢
promocja zdrowia®', ktora definiowana jest jako proces umozliwiajacy jednost-
kom i grupom spotecznym zwigkszenie kontroli nad swoim zdrowiem w celu
jego poprawy oraz rozwijanie zachowan zwigzanych ze zdrowym stylem zycia,
wyborami i decyzjami sprzyjajacymi zdrowiu, a takze ksztaltowanie innych
spotecznych, srodowiskowych i osobniczych czynnikéw prowadzacych do po-
prawy zdrowia”. Podstawowym celem promocji zdrowia w ostatnich latach
staje si¢ utrzymanie i poprawa zdrowia catego spoteczenstwa oraz wyrownanie
réznic pomiedzy grupami populacji®.

18 Terminologia, definicje i wymogi jednostek organizacyjnych w systemie opieki zdrowotnej na
roznych szczeblach zarzqdzania, praca zbiorowa pod red. A. Koronkiewicz, Centrum Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia, Warszawa 1997, s. 24.

19 J. Sobiech, Warunki wyboru ekonomiczno-finansowych mechanizméw kierowania opiekg
zdrowotng, Zeszyty Naukowe Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, seria II, Poznan 1990, s. 10.

2" L. Frackiewicz, Polityka ochrony zdrowia, PWE, Warszawa 1983, s. 17.

21 J B. Karski, Polityka zdrowotna samorzqdu terytorialnego a czlonkostwo Polski w Unii Euro-
pejskiej, CeDeWu, Warszawa 2005, s. 11; J.B. Karski, Postgpy promocji zdrowia. Przeglgd mie-
dzynarodowy, CeDeWu, Warszawa 2006, s. 17-19.

22 Por. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015 (przyjety Uchwala nr 90/2007 Rady
Ministrow z dnia 15 maja 2007 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007—
2015), na podstawie definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Karty Ottawskiej Promocji
Zdrowia.

2 Kahan B., Goodstand M., Rajkumar E., Best Practices in Health Promotion, Centre For
Health Promotion, University of Toronto, Toronto 1999, s. 14.
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7.2. Racjonalne gospodarowanie i zarzgdzanie
w systemie opieki zdrowotnej

Najczgsciej stosowanym pojgciem zwigzanym z szeroko rozumiang pro-
blematykg zdrowia jest system zdrowotny (system opieki zdrowotnej, system
ochrony zdrowa, system stuzby zdrowia)**. To instytucjonalny, ogélnokrajowy
system, ktorego wielofunkcyjnym zadaniem jest zaspokajanie potrzeb zdrowot-
nych spoteczenstwa, zapewnienie opieki zdrowotnej poszczegdlnym jednostkom
i calej populacji, w tym stosowanie odpowiednich metod zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych. Aby funkcjonowaé skutecznie
i efektywnie system taki powinien wykorzystywa¢ w maksymalnym stopniu
potencjal posiadanej kadry, jej wiedzg i doswiadczenie oraz posiadang infra-
strukture”. Systemem opieki zdrowotnej bedzie wicc kazdy uporzadkowany,
spdjny zespdt czynnikéw i warunkdw, stworzony w celu zaspokajania potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa®.

Jednostki stuzby zdrowia prowadzg wigc swoja dziatalnos¢ w sposéb od-
mienny niz jednostki gospodarcze, ktorych gtdéwnym celem jest takie pozyski-
wanie zrodet finansowania dziatalnosci firmy oraz ich lokowanie, by spetic
podstawowy cel strategiczny, jakim jest maksymalizacja korzysci przypadaja-
cych udziatowcom (whascicielom) jednostki”’. Finansowa miarg efektow dzia-
falnosci firmy jest wielko$¢ osiagnietego przez nig zysku (straty) za dany
okres™. W jednostkach shuzby zdrowia nacisk kladzie si¢ na efekt zdrowotny.
Wszystkie systemy ochrony zdrowia, nie tylko w Polsce, cierpig na brak $rod-
kéw finansowych, dlatego z ekonomicznego punktu widzenia istotnym proble-
mem staje si¢ racjonalne i efektywne gospodarowanie ograniczonymi srodkami.

S. Owsiak® przez racjonalnos¢ gospodarowania w ochronie zdrowia ro-
zumie dzialalno$¢ cztowieka zgodng ze stanem wiedzy o otaczajacej go rzeczy-
wisto$ci, pozwalajgcej osiagnac najlepsze rezultaty spoleczne i ekonomiczne.
Narzedziem osiggnigcia racjonalnosci jest rachunek naktadéw i wynikow pozwa-

 Por. The World Health Report 2000. Health System: Impoving Performance, WHO 2000;
Reorienting Health Services. Application of a System Approach, Ch.O. Pannenborg, A. van der
Werff, G.B. Hirch, K. Barnard, Plenum Press, New York & London 1984.

% C. Wiodarczyk, S. Pozdzioch, Systemy zdrowotne. Zarys problematyk, Wydawnictwo Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 13—19.

% M.D. Glowacka, Zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotej — wybrane zagadnienia ogdine,
[w:] Zarzqdzanie zakladem opieki zdrowotnej. Wybrane konteksty teoretyczno-praktyczne, praca
zbiorowa pod red. M.D. Glowackiej, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2004, s. 12.

2W. Bien, Zarzqdzanie finansami przedsigbiorstwa, Difin, Warszawa 2008, s. 14.

28 G.K. Swiderska, ABC rachunkowosci dla menedzera, Poltext, Warszawa 1995, s. 113.

2'S. Owsiak, Metody bud:etowania sfery nieprodukcyjnej, Monografie nr 60, Wydawnictwo
Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakow 1983, s. 13—14.
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lajacy oceni¢ efektywnos¢ gospodarowania, nierozerwalnie zwigzang z racjonal-
noscig. Efektywnos¢ gospodarowania jest pojeciem wezszym od racjonalnosci
gospodarowania, gdyz decyzje w ochronie zdrowia powinny by¢ podejmowane
nie tylko na podstawie kryteriow ekonomicznych, ale rowniez spotecznych. Ra-
cjonalnos¢ nie moze by¢ sprowadzona wytacznie do kategorii rachunkowej po-
noszonych naktadéw do otrzymywanych efektoéw. Nalezy uwzgledni¢ bowiem
trudnosci w mierzeniu niektoérych efektow ponoszonych naktadéw, jak rowniez
wielorakos¢ celéw i srodkdw ich realizacji.

Aby jednostka mogta racjonalnie gospodarowa¢ musi gromadzi¢ i anali-
zowaé wszystkie informacje niezbedne do podjecia wlasciwej decyzji o alokacji
zasobow. Oznacza to, ze postulat racjonalnosci wymaga od podmiotu znajomo-
$ci wszystkich tych informacji oraz zdolnosci do ich wlasciwego przetworzenia
i zanalizowania. W praktyce takie warunki sg spelnione rzadko, ze wzgledu na
ograniczono$¢ dostgpnej w danym momencie wiedzy i informacji. Dostarczane
w odpowiedni sposob informacje sa wykorzystywane w szerokim zakresie. Po
pierwsze, stanowig podstawe do okreslenia zakresu dziatalno$ci jednostki go-
spodarczej oraz poszczegdlnych komorek (wydziatow, oddziatdow). Podstawe tej
oceny stanowig zarowno informacje o przebiegu poszczegoélnych proceséw, jak
i o ich efektach. Niedoskonata informacja obniza rzeczywisty poziom konku-
rencji’".

Celem tworzenia systemu informacyjnego w zaktadzie opieki zdrowotnej
jest usprawnienie procesu zarzadzania przez instrukcje, zlecenie i nakazy stosowa-
nia obowiazujacych w jednostce procedur, jak rowniez okreslenie zasad gospoda-
rowania zasobami poprzez stworzenie narze¢dzi szybkiego dostgpu do informacji,
usprawniajacego procesy lecznicze, organizacyjne, merytoryczne i archiwiza-
cyjne. Uznaje sig, iz technologia pozyskiwania, gromadzenia, przechowywania
informacji nie ma specjalnego znaczenia, gdy pozwala na wykorzystywanie
posiadanych informacji w podejmowaniu decyzji’'.

Zachodzace na $§wiecie zmiany gospodarcze, poprawa jakosci zycia, po-
jawianie si¢ nowych produktoéw i ustug oraz rosnace oczekiwania spoteczenstwa
wplywaja na zachowania konsumentéw oraz podejmowane przez nich decyzje
zwigzane z nabywaniem dobr oraz przeznaczeniem posiadanych srodkéw finan-
sowych™. Termin ,,zachowanie konsumenta” oznacza ogét dziatan zwigzanych
z uzyskaniem, uzytkowaniem i dysponowaniem produktem lub ushugg wraz

30'S. Salop, Information and Monopolistic Competition, ,,American Ecnomic Review” 1976, nr 5,
s. 240-245.

3'M.D. Glowacka, op. cit., s. 134-136.

32 M. Jano$-Kresto, Zachowania konsumentow na rynku ustug opieki zdrowotnej w wybranych
krajach Europy Srodkowo-Wschodniej (w $wietle wynikéw badar empirycznych), Studia i Prace
Kolegium Zarzadzania i Finanséw SGH 2007, nr 85, s. 28.
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z wszystkimi decyzjami poprzedzajacymi i warunkujacymi te dziatania. To proces
ciagly, obejmujacy wszystkie reakcje konsumenta przed, w trakcie oraz po do-
konanym zakupie. Zachowania konsumenta odnoszone sg najczesciej do final-
nych konsumentéw (oséb lub grup osob), ktorzy wybieraja, kupuja, uzywaja
badz nie produkty oraz ustugi oferowane im przez rynek, w celu zaspokojenia
swoich potrzeb®.

Specyficzna grupa, ktéra korzysta z ustug systemu zdrowotnego, sa kon-
sumenci ushug medycznych. Potrzeby te widoczne sg w sytuacji braku zdrowia,
ktéry wymaga postgpowania zapobiegawczego, kontrolnego, leczniczego lub
usuwajacego. Doktadniejsze klasyfikacje potrzeb zdrowotnych koncentrujg sig
na tym, kto i w jaki sposéb je postrzega. Czesto inaczej odczuwajg je pacjenci,
a inaczej przedstawiciele opicki zdrowotnej™*.

Zdrowie to dobro specyficzne, majace wartos¢ uzytkows, ale niepodlega-
jaca wymianie. Nie istnieje rynek, na ktérym to dobro mogloby zosta¢ nabyte.
Nabyciu podlegajg jedynie te dobra i ustugi, ktére umozliwiaja poprawe zdro-
wia. Stan zdrowia cztowieka tylko w niewielkim stopniu zalezy od dziatania
shuzby zdrowia® (rys. 7.1.).

Rysunek 7.1. Czynniki warunkujace zdrowie

ochrona zdrowia
10%

Srodowisko

styl zycia
21%

53%

czynniki———
genetyczne
16%

Zrédto: J. tuczak, A. Roslewski, T. Tomasik, Strategia rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej
w oparciu o instytucje lekarza rodzinnego — raport dla Ministerstwa Zdrowia, ,Stuzba Zdrowia”
1998, nr 65-66.

Rzady prawie wszystkich panstw stoja w obliczu problemdéw z zabezpie-
czeniem dostepnosci ustug zdrowotnych, na ktére wciaz rosnie zapotrzebowa-

3 MLR. Salomon, Zachowania i zwyczaje konsumentéw, Helion, Gliwice 2006, s. 26.

3 M. Jano$-Kresto, op. cit., s. 29.

3 T. Hancoch, The Mandala od Health. A model of human ecosystem. Health promotion,
WHO Regional Office for Europe, Copenhagen 1990, s. 129-130.
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nie. Rosnacy popyt i mozliwos¢ jego zaspokojenia powodowaé moga kolejne
trudnosci, zwigzane z poprawg jakosci zycia pacjentéw i wydluzeniem wieku
zycia. Im starsze przeciez spoleczenstwo, tym koszty ponoszone na $wiadczenie
ustug zdrowotnych zdecydowanie wyzsze. Wymusza¢ to moze zwigkszanie
naktadow na system opieki zdrowotnej badz reglamentacj¢ swiadczen, badz
zwigkszenie efektywnosci®®, ktore wydaje si¢ rozwigzaniem najlepszym z moz-
liwych. W zwigzku z powyzszym zmienia si¢ podejscie do zarzadzania zakta-
dami opieki zdrowotnej. Zarzadzanie to dziatalno$¢ kierownictwa jednostki,
ktéra polega na ustalaniu celéw oraz powoduje ich pdzniejsze realizacje dzigki
wykorzystaniu przez jednostke posiadanych zasobow, procesow i informacji
w sposob skuteczny oraz racjonalny’’. Obecnie mozna uznaé, iz zarzadzanie
powinno si¢ koncentrowa¢ na catosciowym uwzglednieniu wszystkich czynni-
kéw, ktorych zadaniem stanie si¢ podniesienie sprawnosci, skutecznosci, kom-
plementarnosci dzialan diagnostyczno-leczniczo-terapeutyczno-rehabilitacyjnych
oraz cigglego doskonalenia ich jakosci w celu zwigkszenia zadowolenia pacjen-
ta. Zaprezentowana definicja nie odbiega istotnie od klasycznych definicji za-
rzadzania jednostka gospodarcza, uszczegélawia jedynie czynniki sktadajace sie
na specyfike zarzadzania organizacja o charakterze prospotecznym, ktérej misja
i celem jest osigganie wartosci bezcennych dla catego spoteczenstwa®™.

Mozna stwierdzi¢ ze zarzadzanie zakladem opieki zdrowotnej powinno
koncentrowac si¢ przede wszystkim na realizacji misji gtownej kazdej z jedno-
stek sfery ochrony zdrowia, czyli zaspokajaniu potrzeb pacjentow w zakresie
udzielania $wiadczen medycznych. Pozostate cele i sposoby osiagnigcia pozy-
tywnych rezultatow powinny by¢ podporzadkowane celowi gtownemu. W za-
kresie udzielania $wiadczen medycznych mozna przyjaé, iz zarzadzanie i gospo-
darowanie w tej sferze powinno si¢ koncentrowaé na realizacji celéw wyzna-
czonych przez Ministerstwo Zdrowia zawartych w Karcie Praw Pacjenta, ktora
zostata opracowana na podstawie Deklaracji Praw Pacjenta® z 1994 r. Jej zapisy
znajduja réwniez swoje odzwierciedlenie w ustawie o zaktadach opieki zdro-
wotnej*’.

Podstawowa zasada zarzadzania jest Swiadomos¢ celu kadry zarzadzajace;.
W przypadku wigkszosci zaktadéw opieki zdrowotnej i dla wszystkich publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej celem tym nie jest maksymalizacja zyskow.

3¢ Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, pod red. M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, op. cit., s. 24.

37J. Penc, Strategia zarzqdzania — perspektywistyczne myslenie, systemowe dzialanie, Placet,
Warszawa 1997, s. 18.

3 M.D. Glowacka, op. cit., s. 13.

%% Dokument opracowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO).

# Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (DzU nr 123, poz. 849),
art. 19.
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W polskim prawodawstwie nie jest sprecyzowana definicja organizacji dziataja-
cej nie dla zysku (non profit)*'.

Gospodarowanie w stuzbie zdrowia w gospodarce rynkowej nieodtacznie
zwiazane jest z konkurencjg. Konkurencyjnos¢ to zdolnos¢ podmiotu do konku-
rowania*’. Pojecie to uznawane jest za trudne w definiowaniu i niejednoznaczne.
To kategoria teoretyczna, trudna w zastosowaniu do badania realnie ksztaltuja-
cych si¢ procesow gospodarczych, poniewaz wymaga pordwnania z otoczeniem
zewnetrznym, czyli z obiektami konkurencyjnymi. Warunkiem koniecznym do
istnienia konkurencji jest rynek, czyli procesy prowadzace do tego, ze decyzje
gospodarstw domowych dotyczace konsumpcji alternatywnych débr, decyzje
przedsigbiorstw o tym, co, w jakiej ilosci i jak wytwarzaé oraz decyzje pracow-
nikow dotyczace tego, jak wiele i dla kogo pracowaé, zostajg wzajemnie uzgod-
nione dzigki odpowiednim dostosowaniom cen®. Rynek to 0got stosunkow wy-
miany mi¢dzy sprzedajacymi a kupujacymi (rynek globalny) badz ogdt dostaw-
co6w 1 odbiorcéw prowadzacych transakcje kupna-sprzedazy, oddziatujacych na
siebie wzajemnie i ksztaltujacych popyt, podaz i poziom cen (rynek dynamiczny,
rynek wolny). Dopiero w przypadku wystepowania konkurencji, mozna mowic
o wolnym rynku.

Wyzsza efektywnos¢ dziatania uzyskana przez jednostki ochrony zdrowia
w dlugim okresie zwigzana moze by¢ z trwalg przewagg konkurencyjna*, zwia-
zang ze zdobyciem korzystnej pozycji konkurencyjnej, tzw. pozycji zyskowej
i trwatej wobec sil, ktére stanowia o konkurencyjnosci gatezi. Zarowno szpitale,
jak i przychodnie oraz inne jednostki ochrony zdrowia sg organizacjami umiej-
scowionymi w stale zmieniajgcym si¢ otoczeniu, w plynnym i nietrwatym ukta-
dzie dynamicznym, w ktéorym zmiana jednego sktadnika modyfikuje od razu
inny element uktadu, powodujac konieczno$¢ dostosowania si¢ do obowigzuja-
cych zachowan rynkowych®.

Jednostki ochrony zdrowia zostalty zmuszone do podejmowania dziatan,
majacych na celu wzrost ich konkurencyjnosci. Oferta udzielania swiadczen me-
dycznych musi spotkac si¢ z zainteresowaniem klientéw, musi by¢ lepsza niz ofer-
ta konkurentow. Przyczynia si¢ to do wzrostu sprzedazy (udzielania) $wiadczen
medycznych, a jednoczesnie umacnia pozycj¢ na ryku oraz poprawia zyskownos¢.
Istota konkurowania staje si¢ autentyczna walka o wzgledy klientéw (pacjentdw).

4 E. Hibner, op. cit., s. 224.

# Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (DzU nr 47,
poz. 211).

“ D. Begg, Ekonomia, Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1995, s. 40.

# Przewaga ta definiowana jest najczesciej jako zajmowanie przez jednostke lepszej pozycji
w branzy oraz posiadanie przewagi nad innymi uczestnikami rynku.

4 Strategia, finanse i koszty szpitala, praca zbiorowa pod red. J. Stepniewskiego, Wolters
Kluwer Polska, Warszawa 2008, s. 40.
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Przewaga konkurencyjna na rynku ustug zdrowotnych budowana jest co-
raz cze¢sciej poprzez doskonalenie jakosci $wiadczonych ustug oraz produkowa-
nych wyrobow (np. lekéw czy sprzetu medycznego, sprzetu do rehabilitacji).
Zarzadzanie jakoscia w wielu organizacjach, w tym réwniez zajmujacych si¢
ochrong zdrowia®, nabiera coraz wickszego znaczenia. Jako$é¢ udzielanych
$wiadczen medycznych ma ogromne znaczenie dla samego przebiegu procesu
leczenia. Jednak patrzenie na jako$¢ leczenia wylacznie przez pryzmat uzyski-
wanych efektow byloby bledem. Rownie wazne jak wyniki leczenia staja sig
sposob 1 warunki, w jakich przebiega proces udzielania §wiadczen zdrowotnych
czy atmosfera panujaca w zakladzie opieki zdrowotnej"’. W opiece medycznej
jako$¢ mozna odnosi¢ do réznych kategorii wymiarow ustug, jak przyktadowo
dostepnos¢, sprawiedliwosc, skutecznosé, uzytecznosé, adekwatno$é, spoteczna
akceptacja oraz wydajnos¢*. Pozostate czynniki jakosci ushug, ktére réwniez
mozna odnies¢ na jakos¢ ustug medycznych, to materialnos¢, estetyka, dbatosc,
troska, czystos¢ i schludnos¢, zaangazowanie, fachowos¢, uprzejmos¢, elastycz-
no$¢, zyczliwo$é, funkcjonalnosé, uczciwosé, zrozumienie, solidnosé, wrazli-
wos¢ oraz bezpieczefistwo™’,

W celu zapewnienia wysokiej jakosci udzielanych §wiadczen medycznych
organizacje dzialajgce w ochronie zdrowia musza zaprojektowaé, a nastgpnie
wdrozy¢ efektywnie dziatajacy system jakos$ci, bedacy zbiorem wzajemnie po-
wigzanych i oddziatujacych elementéw, takich jak struktura organizacyjna, pro-
cedury, procesy oraz zasoby niezbedne do efektywnego zarzadzania jakoscia™.

Najlepiej znanymi i najbardziej popularnymi na swiecie systemami zarza-
dzania jakoscia, coraz cz¢sciej wdrazanymi przez zaktady opieki zdrowotnej, sa
systemy zgodne z miedzynarodowa norma ISO 9001:2000°'. To normy wyda-
wane przez Miedzynarodowg Organizacj¢ Normalizacji (International Organisa-
tion for Standardisation), bgdaca organizacja pozarzadowa zrzeszajaca okoto

4 Problem podnoszenia jakosci $wiadczonych ustug widoczny jest obecnie przede wszystkim
w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotnej, ktore poprzez takie dziatania zwigkszaja swoja
przewage na coraz bardziej wymagajacym rynku prywatnych ustug medycznych.

Y"M. Czura, Wybrane aspekty zarzqdzania jako$cig w prywamych placéwkach medycznych,
[w:] Przedsigbiorstwo w procesie transformacji. Efektywnosé—restrukturyzacja—rozwdj, Akademia
Ekonomiczna w Krakowie, Krakow 2003, s. 389; Zarzqdzanie w opiece zdrowotnej, pod red.
M. Kautsch, M. Whitfield, J. Klich, op. cit., s. 311.

8 R.J. Maxwell, Quality assessment in health, ,,British Medical Journal” 1984, nr 288, s. 1470-1472.

¥ Zarzqdzanie finansami, logistykg i marketingiem w samodzielnych publicznych zakladach
opieki zdrowotnej. Wybrane problemy. Aspekt teoretyczno-praktyczny, praca zbiorowa pod red.
M. Smolen, publikacja sfinansowana ze $rodkéw Banku Swiatowego w ramach Projektu Rozwoju
Stuzby Zdrowia, maszynopis, £6dz 2002, s. 258-260.

9 M. Sobkowski, System zarzqdzania jako$cig w zakladach opieki zdrowomej zgodny z normg
ISO 9001:2000, [w:] Zarzgdzanie zakiadem opieki zdrowotnej. Wybrane konteksty teoretyczno-
-praktyczne, Termedia Wydawnictwo Medyczne, Poznan 2004, s. 89.

3! Norma ta zastapila uzywane wezeéniej normy ISO 9001, 9002 oraz 9003.
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100 krajow cztonkowskich. Zadaniem ISO jest wspomaganie kazdych jednostek,
niezaleznie od rodzaju prowadzonej dziatalnosci czy wielkosci, w skutecznym
wdrazaniu i dziataniu systeméw zarzadzania jakoscia.

W normie ISO 9001:2000 wyspecyfikowano wymagania dotyczace sys-
temu zarzadzania jako$cig dla jednostek, ktorych celem jest dostarczanie wyro-
bow, spelniajacych wymogi prawne oraz wymagania klientéw z tendencjg do
ciaglego podnoszenia i zwigkszania zadowolenia klientdw ze $wiadczonych na
ich rzecz ustug. W przypadku zaktadow opieki zdrowotnej pod pojgciem dostar-
czania wyrobow rozumieé nalezy otrzymywang przez pacjenta ushuge medyczng ™.

Inng powszechnie stosowang procedura oceny jakosci jest TQM (Total
Quality Managment)™. To podejscie wprowadzone z latach 70. XX wicku. Jego
istota jest to, iz angazuje calg organizacje w czuwanie nad jakoscig. W przypadku
zaktadu opieki zdrowotnej, analizujac proces zapewnienia jakosci, na pierwszy
plan wysuwaja si¢ standardy opieki lekarskiej i pielggniarskiej, kwalifikacje
personelu medycznego, sposob organizacji pracy oraz udzielania $wiadczen
medycznych na terenie jednostki.

Inne systemy stuzace poprawieniu jakosci ustug oferowanych przez jed-
nostki ochrony zdrowia, to akredytacja wedlug programu Rady Akredytacyjnej
przy Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Krakowie™ (funk-
cjonujgca od 1998 r.) oraz cykl Stewharta-Deminga (PDSA), rekomendowany
dla lekarzy rodzinnych.

7.3. Istota i podstawowe obszary spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu

CSR stawia sobie za cel poszukiwanie i rozwijanie spojnosci miedzy biz-
nesem i spoleczenstwem, dlatego w sposob naturalny osadzona jest w etyce

52 A. Ptasifiska, Podejscie procesowe w $wietle normy ISO 9001:2000, [w:] Zarzgdzanie zakladem
opieki zdrowotnej. Wybrane konteksty teoretyczno-praktyczne, Termedia Wydawnictwo Medyczne,
Poznan 2004, s. 106-107.

53 M. Dobska, P. Dobski, TOM — zarzgdzanie przez jakos$é w zakiadach opieki zdrowotnej, [w:)
Nowoczesne zarzqdzanie w opiece zdrowotnej. Zarzqdzanie w zakladach opieki zdrowotnej, praca
zbiorowa pod red. M. Trockiego, Instytut Przedsigbiorczosci i Samorzadnosci, Warszawa 2003,
s. 143-160; A. Piasecka, Zarzgdzanie przez jakos¢ za pomocq zbilansowanej karty dokonan,
Zeszyty Teoretyczne Rachunkowosci 2003, t. 16 (72), s. 141.

>4 Program akredytacji opracowany zostal we wspolpracy z USAID, JCAHO, Naczelng Rada
Lekarska, Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych, Polskim Towarzystwem Szpitalnictwa, Stowa-
rzyszeniem Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniem Dyrektorow Szpitali, Szkota
Zdrowia Publicznego CM UlJ, Towarzystwem Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej w Polsce.
Polski program akredytacyjny jest uznawany w Europie dzigki przynaleznosci do EAN (European
Accreditiation Network) koordynowanej przez Europejskie Towarzystwo Jakosci w Opiece Zdro-
wotnej (ESQH).



134 ‘ Bartlomiej Wrona, Halina Rechul

biznesu. Powinna by¢ tez nierozerwalnie zintegrowana z tzw. perspektywa
trzech ,,E”, czyli efektywnosci (skutecznosci), ekonomicznosci (gospodarnosci)
i whasnie etycznosci®. Efektywnosé i gospodarnos¢ reprezentuja wartosci eko-
nomiczne w sensie ilo§ciowym, mozna je wiec wyrazi¢ za pomocg jednostek
pieni¢znych, co sprawia, ze s3 powszechnie akceptowane i rozumiane. Etycznos¢
natomiast reprezentuje wartosci natury jakosciowej, trudne do uchwycenia, co
w konsekwencji moze powodowaé umniejszanie ich rangi, a nawet ignorowanie.

Wprowadzenie etyki na grunt ekonomii wptyneto na zmiany w praktyce
gospodarczej, a takze na zmiang postrzegania dziatalnosci przedsiebiorcéw wy-
facznie pod katem wysokosci osiaganego przez nich zysku. Kierujac si¢ nowym
podejsciem, zysk powinien byé postrzegany w kontekscie przestrzegania zasad
etycznych przez przedsigbiorce. Tak wigc nauka o etyce biznesu stala si¢ punk-
tem wyjscia do dyskusji na temat spotecznej odpowiedzialnosci biznesu™.

Zrédet CSR mozna szukaé w filozoficznej idei odpowiedzialnosci, ktora
zaktada, ze konsekwencja przypisania cztowiekowi wolnosci jest natozenie na
niego odpowiedzialno$ci®’. Przenoszac to filozoficzne zalozenie na grunt sto-
sunkoéw ekonomicznych, nalezy uznac, ze przedsigbiorca korzystajacy z wolno-
$ci gospodarczej, ma obowiazek bycia takze odpowiedzialnym. Tak wigc w tym
wymiarze odpowiedzialno$¢ przedsiebiorcy jest granica jego wolnosci™.

W literaturze przedmiotu prezentowanych jest wiele definicji CSR. Brak
jednej, uniwersalnej definicji $wiadezy o wielowymiarowosci tego pojegcia. W po-
szczegolnych definicjach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu autorzy ktada
nacisk na odmienne aspekty zarzadzania.Wspodtczesnie CSR definiowana jest
m.in. w Zielonej Ksiedze Komisji Europejskiej jako koncepcja dobrowolnego
uwzgledniania przez firm¢ aspektow spotecznych i ekologicznych w dziataniach
handlowych i w kontaktach z interesariuszami. CSR powinien by¢ traktowany
jako inwestycja, nie koszt, tak samo jak zarzadzanie jakoscig™. Swiatowa Rada
Biznesu ds. Zréwnowazonego Rozwoju okresla CSR jako ciagle zobowigzanie
biznesu do zachowan etycznych oraz do dziatan na rzecz rozwoju ekonomiczne-

S M. Zemigata, Zarys koncepcji spolecznej odpowiedzialnosci biznesu, [w:] K. Klincewicz,
Pracownicy o pracodawcach. Spoleczna odpowiedzialnosé biznesu w swietle badan jakosciowych,
Wydawnictwo Naukowe Wydziatu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2013,
s. 37.

56 M. Bemnatt, Spoleczna odpowiedzialno$é biznesu. Wymiar konstytucyjny i miedzynarodowy,
Wydawnictwo Naukowe Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2009,
s.23-24.

37T, Filek, O wolnosci i odpowiedzialnosci podmiotu gospodarczego, Wydawnictwo Akademii
Ekonomicznej w Krakowie, Krakow 2001, s. 158-159.

58 1. Filek, Spoleczna odpowiedzialno$é biznesu. Tylko moda czy nowy model prowadzenia
dzialalnosci gospodarczej, Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentdw, Warszawa 2006, s. 6-7.

%9 Zielona Ksigga Komisji Europejskiej, Promoting a European Framework for Corporate
Social Responsibility — Green Paper, 2001.
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g0, przy jednoczesnej trosce o poprawe jakosci zycia pracownikéw i ich rodzin,
spolecznosci lokalnej oraz calego spoteczenstwa®. Dla Banku Swiatowego CSR
oznacza zaangazowanie biznesu, ktore przyczynia si¢ do gospodarczo zréwno-
wazonego rozwoju. Wspdlpraca z pracownikami, ich rodzinami, lokalng spo-
tecznoscia i1 spoteczenstwem w ogole pozwala ulepszaé jakos¢ zycia, angazujac
si¢ w przedsigwzigcia, ktore s3 dobre zaréwno dla biznesu, jak i rozwoju’'.

CSR definiowane jest takze jako proces poznawania i wlaczania zmienia-
jacych sie oczekiwan spolecznych do strategii zarzadzania przedsigbiorstwem,
a takze monitorowania wpltywu takiej strategii na konkurencyjno$¢ firmy na
rynku. Jest to zatem umiejetnos¢ spetniania oczekiwan istotnych interesariuszy,
poszukiwania réwnowagi pomiedzy interesami wszystkich zainteresowanych,
zgodnie z prawem i spotecznie przyjetymi normami etycznymi®.

W wigkszosci definicji CSR mozna zaobserwowaé dwa elementy: $ciste
powiazanie z celami ekonomicznymi przedsigbiorstwa oraz uwzglednienie w dzia-
talnosci gospodarczej interesow i oczekiwan roznych grup interesariuszy®. Mozna
takze zauwazyé, ze spoiwem taczacym wszystkie podejscia i definicje spotecznej
odpowiedzialnosci biznesu jest etyka biznesu, co oznacza, ze przedsigbiorstwa
powinny dziata¢ w zgodzie z zasadami etycznymi w odniesieniu do wszystkich
grup interesariuszy®. Nalezy zatem podkresli¢, ze spoteczna odpowiedzialno$é
biznesu®:

— jest silnie zwigzana z paradygmatem zréwnowazonego rozwoju,

— jest nowg filozofiag prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez przedsig-
biorstwa,

— wyraza zintegrowane podejscie przedsigbiorstwa do trzech wymiarow:
ekonomicznego, spotecznego i srodowiskowego,

— opiera si¢ na transparentnosci i dialogu z interesariuszami, na traktowaniu
ich jako celu, a nie jako $rodka.

Nalezy jednak podkresli¢, ze spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu jest nie
tylko roznie rozumiana, ale ma takze zdecydowanych przeciwnikéw. M. Friedman
w stynnym artykule The Social Responsibility of Business IsTo Increase Its
Profits, przedstawil najwazniejsze argumenty krytyczne pod adresem CSR.

% Swiatowa Rada Biznesu ds. Zréwnowazonego Rozwoju, CSR: Meeting Changing Expecta-
tions, 1999, http://www.wbcsd.org, data dostepu: 20.12.2016.

! The World Bank, Corporate Social Responsibility Practice, Public Sector Roles in Strength-
ening Corporate Social Responsibility: Taking Stock, January 2004, s. 3.

2 3. Samelak, Zintegrowane sprawozdanie przedsiebiorstwa spolecznie odpowiedzialnego,
Wydawnictwo Uniwersytetu Ekonomicznego w Poznaniu, Poznan 2013, s. 16.

'S, Zaptata, M. Kazmierczak, Ryzyko, cigglosé biznesu, odpowiedzialnosé¢ spoleczna. Nowo-
czesne koncepcje zarzqdzania, Oficyna a Wolters Kluwer business, Warszawa 2011, s. 164.

%], Samelak, op. cit., s. 17.

% Ibidem, s. 18.



136 ‘ Bartlomiej Wrona, Halina Rechul

Twierdzit, ze celem biznesu jest taka dziatalno$¢, ktora przedsigbiorstwu funk-
cjonujgcemu zgodnie z zasadami wolnej konkurencji, bez oszustw, przyniesie
maksymalny zysk. Przeznaczenie czesci zysku wypracowanego przez firme na
pewne zewnetrzne cele i pozbawienie go akcjonariuszy uwazat za naruszenie
podstaw zasad moralnych, warunkujacych tad gospodarczy. Wedlug Friedmana,
CSR zaktoca takze dziatanie sit rynkowych, ktére w najbardziej efektywny spo-
sob gwarantujg dobrobyt spoteczny®.

Wdrazanie koncepcji CSR jest trudnym zadaniem, ktore czesto oznacza
koniecznos¢ dodatkowych obowiazkéw na wielu stanowiskach pracy, co moze
wywotywaé nieche¢, a nawet sprzeciw, poniewaz nie wszystkie spodziewane
korzys$ci widoczne sa od razu. To nie jedyne zastrzezenia pod adresem spotecz-
nej odpowiedzialno$ci biznesu. Argumenty za koncepcjga CSR i przeciw niej
przedstawiono w tabeli 7.1.

Tabela 7.1. Argumenty za koncepcjg CSR i przeciw niej

Za Przeciw

Celem dziatalnosci gospodarczej jest wytwa-
rzanie zysku, maksymalizacja dtugoterminowe;j
wartosci dla wlasciciela

Organizacja to instytucja ekonomiczna, nie-
dziatajaca z pobudek moralnych

Dziatalno$¢ gospodarcza stwarza problemy (bez-
robocie, zanieczyszczenie $rodowiska, nierow-
no$¢ spoteczna itp.) dlatego przedsigbiorstwa
powinny uczestniczy¢ w ich rozwigzywaniu

Zaangazowanie przedsigbiorstwa w programy
spoleczne daje im zbyt wielka wtadz¢, moga
ksztattowac poglady spoteczne

Przedsigbiorstwo odgrywa rol¢ agenta moral-
nego, gdyz tak jak inne organizacje czy urzedy
odzwierciedla i umacnia okreslone wartosci

Gospodarka nie ma doswiadczen w kierowaniu
programami spotecznymi

Przedsigbiorstwa sa elementami systemu spo-
teczno-gospodarczego, powinny zatem dbaé o
jego poszczegdlne sktadowe

Przedsigbiorstwa sg partnerem w gospodarce,
tak samo jak rzad czy spoteczenstwo
Przedsigbiorstwo moze nadwyzke przychodow

Istnieje konflikt interesow, zysk jest wazniejszy
niz cele spoteczne. Przeznaczajac pieniagdze na
cele spoteczne, przedsigbiorstwo ogranicza kwotg

przeznacza¢ na spoteczne programy pomocy | wydatkowang na dziatalno$¢ produkcyjna

innym i dba¢ o rozwdj lokalny

Zrédto: Opracowano na podstawie: S. Zaptata, M. Kazmierczak, op. cit., s. 167.

Korzysci ptynace z wdrozenia koncepcji CSR wskazuja, ze ma ona na
uwadze nie tylko dobry jakos$ciowo produkt, trosk¢ o prawa pracownicze czy
ochrong srodowiska. Zapewnia takze podejmowanie dziatan ksztaltujacych poli-
tyke zréwnowazonego rozwoju, co wigze si¢ z koniecznos$cig wkomponowania

% A. Lukasiewicz-Kaminska, Spofeczna odpowiedzialnosé przedsiebiorstwa finansowego, Difin,
Warszawa 2011, s. 24.
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w praktyke codziennych dzialan biznesowych zestawu niezbednych narzedzi
w tym zakresie.

Zakres podstawowych obszaréw tematycznych spotecznie odpowiedzial-
nego przedsigbiorstwa wyznacza anglojezyczny termin ESG — enviromental,
social, governance, czyli srodowisko naturalne, spoteczenstwo i tad korporacyjny.
Zatem do glownych obszardw spotecznej odpowiedzialnosci biznesu nalezy zali-
czyé obszar®”:

— ekonomiczny,
— spoteczny,
— $rodowiskowy.

Ekonomiczna perspektywa spotecznej odpowiedzialnosci biznesu wywo-
dzi si¢ z modelu wzrostu gospodarczego i zwraca szczegdlng uwage m.in. na:
wielko$¢ zysku, wielkos¢ sprzedazy, stope zwrotu z inwestycji, dywidendy,
udzial w rynku, naklady na badania i rozwdj, ptacone podatki. Szerokie ujgcie
tego problemu koncentruje si¢ na podejsciu zarzadzajacych do prowadzenia
dziatalnosci i jego skutkach.

Dziatalnos$¢ gospodarcza przedsigbiorstw wywiera takze wplyw na spote-
czenstwo, szczegolnie na pracownikow 1 spotecznosci lokalne. W ramach spo-
tecznej perspektywy CSR wskazuje si¢ m.in. na nastgpujace obszary: praca
dzieci, programy pracownicze, swiadczenia dodatkowe, bhp, relacje ze zwigz-
kami zawodowymi, polityka zwolnien, polityka wynagrodzen, wspieranie inicja-
tyw spotecznych.

Jednym z podstawowych obszardéw zainteresowan i troski spolecznie od-
powiedzialnego przedsi¢biorstwa powinien by¢ wplyw jego dziatalnosci na sro-
dowisko naturalne. Przedsi¢biorstwo powinno dba¢ o wywieranie jak najmniej-
szych negatywnych skutkow na $rodowisko przyrodnicze poprzez stosowanie
regulacji ekologicznych. Perspektywa srodowiskowa skupia si¢ takze m.in. na
zuzyciu zasobdw naturalnych, zanieczyszczeniu powietrza i wody, emisji gazow
cieplarnianych, zuzyciu energii, recyklingu, radioaktywnosci oraz modyfika-
cjach genetycznych®,

CSR staje si¢ obszarem zainteresowania nie tylko jednostek dziatajacych
w sferze typowo wolnorynkowej, ale coraz mocniej wchodzi do sektora budze-
towego oraz pozarzagdowego. Dziatalnosci szpitali, czy szerzej jednostek ochro-
ny zdrowia, przy$wieca misja spoteczna, ktéra staje si¢ Swiadczenie ustug me-
dycznych na jak najwyzszym poziomie. Obszary zainteresowania spoteczng
odpowiedzialnoscig biznesu w tym typie jednostek mozna podzieli¢ na dwie
grupy interesariuszy, wewnetrznych i zewngtrznych. Interesariusze wewnetrzni

7). Samelak, op. cit., s. 19.
% Ibidem, s. 21.
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to przede wszystkim pracownicy jednostek ochrony zdrowia i wiasciciele (samo-
rzady, ale obecnie takze osoby fizyczne). W przypadku pracownikow moze to
by¢ tworzenie dobrego srodowiska pracy, bezpiecznego, ale tez zapewniajacego
mozliwosci rozwoju, podnoszenia kwalifikacji, co przetozy si¢ na podniesie
jakosci oferowanych ushug i zwickszenie zaufania pacjentow do jednostki. Inte-
resariusze zewnetrzni to pacjenci i w szerszym kontekscie lokalne spotecznosci.
Spoleczna odpowiedzialno$¢ biznesu bgdzie przejawiata si¢ w tworzeniu pro-
gramow edukacyjnych dla réznych grup spotecznych, programéw bezptatnych
badan dla pacjentdow bedacych w réznych grupach ryzyka zachorowalnosci,
dziatania edukacyjne na rzecz podniesienia §wiadomosci w zakresie pierwszej
pomocy itp. Rdwnie wazna jest postawa jednostek ochrony zdrowia w budowa-
niu §wiadomosci wsrod pacjentdw o bezpieczenstwie swiadczonych ushug, ich
odpowiedniej jakosci, niezaleznie od statusu spotecznego i materialnego, gwa-
rancja dostepnosci uslug medycznych oraz rzetelne i uczciwe rozliczanie si¢
z ptatnikiem (NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia)®. CSR w jednostkach ochro-
ny zdrowia powinien sta¢ si¢ procesem stalego, stopniowego doskonalenia si¢
organizacji, w ramach ktorego jednostka stara si¢ coraz lepiej odpowiadaé na
wyzwania i potrzeby terazniejszosci oraz przysztosci i w ktorym najwazniejsza
rol¢ odgrywa dialog z interesariuszami’”.

Jednostki medyczne ze stosowania CSR moga osiaga¢ wymierne korzysci
sprowadzajace si¢ do poprawy wizerunku jednostki medycznej oraz zwigkszenia
przewagi konkurencyjnej, przektadajace si¢ na pozyskiwanie nowych klientow.
Inne korzysci to zwigkszenie zadowolenia obecnych klientow oraz wzrost moty-
wacji pracownikéw’'. Mozna spotkaé sie z opinig, ze CSR w osrodkach ochrony
zdrowia to umiejetnos¢ prowadzenia dziatalnosci w taki sposob, by zwickszy¢
pozytywny wktad w spoleczenstwo, a jednoczesnie minimalizowac negatywne
skutki dziatalnosci. Programy CSR powinny angazowa¢ wszystkich uczestnikow:
pacjentow, partnerow, pracownikow, organy zarzadzajace oraz spotecznosci
lokalne™.

% M. Macuda, Spoleczna odpowiedzialnosé biznesu na przykladzie szpitala, [w:] Rachunko-
wosé odpowiedzialnosci spolecznej — teoria i praktyka, praca zbiorowa pod red. M. Remlein,
materiaty na IX Ogolnopolska Konferencje Naukowo-Zawodowa, Poznan 2013, s. 93-93.

K. Zadros, Etyczna czy spoleczna odpowiedzialnosé w zarzqdzaniu podmiotami leczniczymi,
Zeszyty Naukowe Politechniki Slaskiej, Seria ,,Organizacja i Zarzadzanie” 2014, nr 1919, s. 703.

"I R. Seliga, A. Wozniak, Wplhyw koncepcji CSR na budowanie wizerunku w biznesowym modelu
Jednostek w Polsce, Przedsigbiorczos¢ i Zarzadzanie, SAN, tom XV, zeszyt 4, czgs¢ 1, Lodz 2014,
s.227.

2 A. Slifirska, Odpowiedzialnosé¢ spoleczna. Niedocenione dzialania, HM Magazine, marzec
2013, s. 23-24.
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7.4. Spoteczna odpowiedzialno$¢ biznesu w Grupie Scanmed
i jej raportowanie

Raportowanie zwigzane ze spoteczng odpowiedzialnoscig biznesu powinno
by¢ spdjne, wiarygodne, uzyteczne i co najwazniejsze — porownywalne. Niestety
brak narzuconych regul raportowania powoduje, ze informacje zawarte w rdznego
rodzaju raportach nie zawsze spetniajg te wymogi. Od poczatku lat 90. XX wieku
podejmowane sg proby ujednolicenia systemu raportowania CSR, jednak obec-
nie istnieje wiele wzorow raportowania, m.in. GRI (Global Reporting Initiative),
UNEP (United Nations Environmental Programme), PERI (Public Environmental
Reporting Initiative) czy FEE (Federation Des Experts Comtables Europeens)”.

Jednostka, ktora mozna odnalez¢é w bazie GRI, jest Scanmed, jedna z naj-
wigkszych w Polsce grup medycznych zajmujaca si¢ prywatng opiecka medycz-
na’*. Grupa od poczatku swojego istnienia funkcjonuje w oparciu o zasady spo-
tecznej odpowiedzialnosci biznesu. Angazuje si¢ w dziatalnos¢ spoteczna,
szczegblnie w obszarze ochrony zdrowia. Uslugi medyczne wiaza si¢ ze szcze-
g6Ilng odpowiedzialno$cig wobec interesariuszy, w szczegolnosci pacjentow. Gru-
pa Scanmed kladzie duzy nacisk na jako$¢ §wiadczonych ustug medycznych
oraz bezpieczenstwo pacjenta. W tym celu w ramach przyjetej przez Zarzady
Spoétek Grupy Scanmed Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania, zadekla-
rowane zostaly dziatania i cele podejmowane przez Grupg w tym kluczowym dla
organizacji obszarze, takie jak’":

— doskonalenie w obszarze jakosci,

— bezpieczenstwo $wiadczonych ustug,

— doskonalenie kadr medycznych,

— zgodno$¢ z majacymi zastosowanie wymaganiami prawnymi.

Strategia CSR 1 zréwnowazonego rozwoju ma na celu wspieranie dtugo-
terminowych celéw, do ktorych zaliczyé nalezy™:

— budowanie zaufania publicznego,

— umocnienie wspdtpracy z interesariuszami,

— poprawa ogdlnego poziomu zdrowia w spoteczenstwie,

— zwigkszenie dostgpnosci do kapitatu ludzkiego i szansa na jego rozwdj,
— wzrost konkurencyjnosci i innowacyjnosci,

— podniesienie efektywnosci i wydajnosci pracy,

— wzrost transparentnosci dziatan,

— budowanie reputacji spotki oraz wzrost przychodow.

> M. Macuda, op. cit., s. 94.

™ http://scanmed.pl/odpowiedzialny-biznes/strategia-csr-i-zrownowazonego-rozwoju/, data doste-
pu: 15.10.2016.

" Ibidem.

7 Ibidem.
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Misja Grupy realizowana jest poprzez:

przestrzeganie najwyzszych standardow jakos$ci zapewniajacych satysfak-
cj¢ 1 bezpieczenstwo pacjentow,

prowadzenie transparentnej polityki informacyjnej dbajacej o relacje ze
wszystkimi grupami interesariuszy,

aktywne wspieranie spolecznosci lokalnych, szczegodlnie w obszarach
zwigzanych z promocja zdrowia.

Podstawa dziatalno$ci Grupy Scanmed jest strategia CSR i Zréwnowazo-

nego Rozwoju, ktdra skupia si¢ na czterech obszarach:
1) kapitale spotecznym,
2) kapitale ludzkim,
3) $rodowisku naturalnym i infrastrukturze,
4) zdrowiu publicznym.

Kapitat spoteczny odnosi si¢ do wzajemnej wspdtpracy i zaufania, a poprzez

oparcie si¢ na warto§ciach wspdlnych prowadzi¢ moze do obnizenia kosztéw
transakcyjnych. To takze istotny element budowania spoteczenstwa obywatel-
skiego. Grupa Scanmed glowne cele w obszarze kapitatu spotecznego postano-
wita skoncentrowaé na’’:

budowaniu dlugoterminowych zwiazkdéw kooperacyjnych z interesariu-
Szami,

wzmacnianiu zaufania i reputacji organizacji w kierunku spotecznosci,
podnoszeniu jakos$ci przeptywu informacji i komunikacji ze spotecznosciag,
wlaczaniu interesariuszy w funkcjonowanie jednostki,

poprawe warunkow w miejscu pracy,

podnoszeniu kompetencji pracownikow wszystkich szczebli organizacji,
promowaniu postaw opartych na etyce,

ksztattowaniu odpowiedzialnych postaw wsrod konsumentdw i kontrahen-
tow poprzez prospoteczne ushugi i produkty,

uwzglednianiu etyki w kryteriach oceny pracowniczej,

opracowywaniu programow dzielenia si¢ wiedza z rynkiem,
opracowywaniu i rozwijaniu systemow raportowania,

wspieraniu form dobrowolnego zaangazowania spolecznego pracownikow,
funkcjonowaniu zwigzkéw zawodowych.

W obszarze kapitatu ludzkiego, czyli wiedzy oraz umiejgtnoscei, a takze

zdrowia i energii witalnej jednostki Scanmed uznaje ludzi jako kluczowy ele-
ment zarzadzania i sukcesu jednostki. W tym obszarze jako cele strategiczne
akcentuje’®:

7 Ibidem.
78 Ibidem.
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tworzenie przyjaznego miejsca pracy, umozliwiajacego wspotprace mig-
dzypokoleniowa pracownikow,

budowanie relacji z pracownikami w oparciu o zaufanie i odpowiedzial-
nos¢,

wspieranie rozwoju zawodowego i prywatnego pracownikow, poprzez sta-
bilne warunki zatrudnienia,

wspolpracg ze srodowiskiem akademickim wplywajacg na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych pracownikéw, dobrze rozwinigta polityke szko-
leniowa,

dbanie o réwne traktowanie w pracy oraz przeciwdzialanie dyskryminacji,
rozbudowang aktywnos¢ na rzecz rozwoju kapitalu ludzkiego poprzez
szkolenia i kursy specjalizacyjne i specjalistyczne, kursy jezykowe, udziat
pracownikéw w konferencjach, szkolenia kaskadowe, wdrazanie rozwia-
zan utatwiajacych godzenie rél rodzinnych i zawodowych, organizowanie
stazow, praktyk, wolontariatu.

Istotng kwestia prezentowang w strategii CSR i Zréwnowazonego Rozwoju

stanowig zagadnienia Srodowiska naturalnego i infrastruktury. Scanmed w tej
kwestii kieruje si¢ normg ISO 14001. Dziatania proekologiczne ukierunkowane
zostaty na:

rozwdj zrdownowazonej infrastruktury oraz promowanie zasad zréwnowa-
zonego transportu,

zwigkszanie bezpieczenstwa korzystania z nowych technologii,
zwigkszanie elektronicznego obiegu danych,

wymiang floty samochodowej na bardziej ekologiczna,

zwickszenie wykorzystania materialéw z odzysku,

ograniczanie ilosci wytwarzanych odpadow.

Jednak biorgc pod uwage branzg, w jakiej dziata Scanmed, najcickawsze

z punktu widzenia CSR i Polityki Zintegrowanego Systemu Zarzadzania wydaja
si¢ zadania zwigzane ze zdrowiem publicznym. Scanmed zdaje sobie sprawe, iz
odgrywa szczegdlna rolg w procesie poprawy ogolnego poziomu zdrowia spote-
czenstwa, zwlaszcza lokalnego, stad cheé rozwijania pelnoprofilowej opieki me-
dycznej w oparciu o normy najwyzszej jakosci. Powinno sie to odby¢ dzigki”:

ciggtemu doskonaleniu w obszarze jako$ci oraz bezpieczenstwu $wiad-
czonych ustug,

doskonaleniu kadry medycznej,

edukacji zdrowotnej, np. poprzez akcje profilaktyczne,

organizowaniu akcji profilaktycznych adresowanych do réznych grup
spotecznych i zawodowych,

7 Ibidem.
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— promowaniu zdrowego trybu zycia oraz organizowaniu $wiadczen i ustug
medycznych majacych na uwadze wczesna diagnostyke i leczenie ukie-
runkowane zapobiegawczo,

— tworzeniu rozwigzan infrastrukturalnych pomagajacych przetamacé fizycz-
ne bariery dostgpu dla 0s6b najmtodszych, starszych i niepelnosprawnych.
Strategia zostala opracowana w celu umacniania wzajemnego zaufania

i przejrzystosci zardbwno w relacjach z otoczeniem zewnetrznym, jak i srodowi-
skiem wewnetrznym jednostki. Dokument jest zintegrowany z przyjetym syste-
mem zarzagdzania w Grupie Scanmed. Uwzglednia interes spoleczny i aspekty
$rodowiskowe w ramach wszystkich dzialan podejmowanych przez Grupeg, ma-
jac jednoczesnie na wzgledzie wzrost wartosci firmy, umacnianie reputacji, roz-
woj nowych ushug oraz usprawnianie relacji z interesariuszami.

Grupa Scanmed bardzo mocno zaakcentowata réwniez zasady etycznego
postepowania, przyjmujac Kodeks etyki oraz powotujac Komisje Etyki.

W 2013 r. Grupa podjeta decyzje o przygotowaniu i opublikowaniu pierw-
szego w polskiej branzy medycznej* Zintegrowanego Raportu Rocznego za rok
2012, a 23 lipca 2014 roku ukazat si¢ raport za rok 2013. Raporty te stanowig
podsumowanie wynikow osiagnigtych nie tylko w wymiarze finansowym, ale
réowniez zarzadczym, spotecznym i Srodowiskowym, w powigzaniu z realizowa-
ng strategia biznesowa. Grupa Scanmed ktadzie nacisk na realizacj¢ w swoim
dziataniu idei zrownowazonego rozwoju, a raport zintegrowany jest narzedziem,
ktére w najlepszy sposob pozwala zweryfikowaé dotychczasowe zaangazowanie
spoteczne Grupy. Ze wzgledu na swdj kompleksowy charakter, Zintegrowany
Raport Roczny jest narzedziem, ktdre w sposob calosciowy pozwala oceni¢ war-
to$¢ Grupy Scanmed nie tylko przez pryzmat osigganych wynikoéw finansowych,
ale rowniez roli, jakg odgrywa ona w polskim systemie opieki zdrowotnej oraz
spotecznosci lokalne;.

Raport jest obszernym dokumentem (170 stron), pozwalajacym na ocene
dziatan podjetych przez Scanmed w zakresie zrownowazonego rozwoju w po-
wigzaniu z realizowang strategig biznesowa.

Sktada sie z nastepujacych czesci®':

— ogolne informacje o grupie Scanmed,

— zarzadzanie i zréwnowazony rozwoj,

— odpowiedzialna opiecka medyczna,

— zdrowie w rgkach specjalistow — odpowiedzialny Kapitat Ludzki,

— spoteczenstwo,

— S$rodowisko.

8 GRI- Reports List Limited, http://www.globalreporting.org, data dostepu: 20.12.2016.
81 Zréwnowazony rozw6j Scanmed Multimedis w 2013 roku, http:/scanmed.pl/wp-content/uplo
ads/2014/10/Zr%C3%B3wnowa%C5%BCony-Rozw%C3%B3j-2013.pdf, data dostepu: 15.12.2016.
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Informacje zawarte w Raporcie obejmuja wskazniki oraz informacje mo-
gace mie¢ wptyw na oddzialywanie gospodarcze i spoteczne oraz decyzje intere-
sariuszy. Raport skupia si¢ na dziatalnosci prowadzonej przez Scanmed, roli, jaka
odgrywa na rynku ustug medycznych oraz oddziatywaniu na kapitat spoteczny
i ludzki, dziataniach prowadzonych w obszarze zdrowia publicznego i otoczenia
spotecznego, inwestycji w infrastruktur¢ oraz wptywu na $rodowisko naturalne.
Raport zostat sporzadzony zgodnie z obowigzujacym standardem GRI wersja
G3.1.

Scanmed dotaczyt rowniez do Global Compact, inicjatywy Organizacji
Narodéw Zjednoczonych dedykowanej spotecznej odpowiedzialno$ci biznesu
i budowie spoteczenstwa obywatelskiego. Global Compact opiera si¢ na wspot-
pracy migdzynarodowej sieci interesariuszy. Sktadajg si¢ na nig wtadze rzadowe,
firmy prywatne, pracodawcy, organizacje pozarzagdowe oraz agendy OZN. Scan-
med jest pierwsza polska firma z branzy ustug medycznych z grona okoto 9000
firm i organizacji z catego $wiata, ktora zostala przyjeta do Global Compact™.

Podsumowanie

W powszechnej opinii zdrowie jest bezcenne i przedstawia warto$é uni-
wersalng, niemozliwa do wyrazenia w kategoriach pieni¢znych. Natomiast pro-
ces udzielania §wiadczen zdrowotnych zwiazany jest juz z ponoszeniem kosztow,
czesto istotnych. Wiele osob nie byloby w stanie zapewnié sobie opieki me-
dycznej bez stosowanego w Polsce systemu ubezpieczen i finansowania §wiad-
czen przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). Zdrowie staje si¢ coraz czegsciej
przedmiotem wyceny, utworzona Agencja Oceny Technologii Medycznych i Tary-
fikacji zajmuje si¢ migdzy innymi wyceng $wiadczen medycznych. Kategoria
,,zdrowia” staje si¢ w gospodarce rynkowej coraz czesciej kategorig ekonomiczna,
generujaca zardéwno przychody, jak i koszty. Na system ochrony zdrowia budzet
panstwa wydaje ogromne srodki, przyktadowo budzet NFZ w 2015 roku wyniost
67,5 mld ztotych.

Jednostki stuzby zdrowia sg jednymi z wielu uczestnikéw wspotczesnego
rynku. Tak jak wszystkie inne firmy musza si¢ mierzy¢ z wyzwaniami konku-
rencji oraz z postepem w dziedzinie ochrony zdrowia. Mimo to, jednostki
ochrony zdrowia wyraznie r6znia si¢ swoim dziataniem od jednostek gospodar-
czych, dla ktérych gtownym celem jest pozyskiwanie zrodel finansowania dzia-
falnosci firmy oraz maksymalizacja korzys$ci ekonomicznych. Szczegdlnie wazne
jest, aby jednostki ochrony zdrowia skutecznie zaznaczaly spoteczny charakter
swojej dziatalnosci.

82 www.scanmed.pl/raportowanie, data dostepu: 20.12.2016.
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Odpowiedzialno$¢ spoleczna stata si¢ najlepsza metoda, dzigki ktérej orga-
nizacje sektora opieki zdrowotnej moga przedstawi¢ i udowodni¢ swoja wartos¢
w wymiarze etycznym i spotecznym. Jednostki ochrony zdrowia powinny doko-
naé analizy swoich praktyk zwigzanych z odpowiedzialnoscia spoteczna, ponie-
waz w sektorze ochrony zdrowia odpowiedzialno$¢ spoteczna jest nie tylko po-
stawg pozadana, ale absolutnie niezbg¢dna.

Pozytywnym przyktadem w zakresie wdrazania dobrych praktyk zwigza-
nych z odpowiedzialnoscig spoteczng jest Grupa Scanmed. Dzialania Grupy
Scanmed sg innowacyjne i mogg stac¢ si¢ wzorem dla innych jednostek, nie tylko
branzy medycznej. Na szczeg6lng uwage zashuguje profesjonalnie opracowana
strategia CSR i zrownowazonego rozwoju. Grupa Scanmed prezentuje powyzsze
rozwigzania w sposob jasny i przejrzysty takze na swojej stronie internetowe;.
Na podkreslenie zastuguje fakt, ze w momencie rejestracji w 2013 roku raport
Scanmed byl jednym z 22 raportéow firm z Polski znajdujacych si¢ w bazie
GRI i zarazem jedynym sporzadzonym przez jednostke z sektora Healthcare
Services.

W Raporcie opublikowanym w bazie GRI znajduje si¢ informacja, iz ko-
lejny Raport dotyczacy dziatan w obszarze zréwnowazonego rozwoju zostanie
opublikowany nie pdzniej niz za dwa lata. Wersja Raportu dotyczaca roku 2013
opublikowana zostala w lipcu 2014, mozna si¢ wiec spodziewaé, ze kolejny
Raport pojawi si¢ wkrotce.



