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Streszczenie

Cel: Celem artykutu jest wskazanie mozliwosci wykorzystania w sprawozdawczosci w zakresie
zrownowazonego modelu biznesu w podmiotach leczniczych obowigzkéw informacyjnych, w tym
dobrych praktyk wtasciwych dla sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych.

Metodyka: Z metod badawczych na potrzeby artykutu wykorzystano przeglad literatury, w tym
regulacji prawnych dotyczacych podmiotdw leczniczych. Na ich podstawie zdefiniowano dwie hipotezy,
ktore zweryfikowano pozytywnie, realizujgc badanie ankietowe, dokumentdw i case study.
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Wyniki: Deklaracje w zakresie raportowania dziatan na rzecz zréwnowazonego rozwoju przewyzszajg
stopien ich raportowania. Istniejg dobre praktyki coraz czesciej aplikowane do sektora finanséw
publicznych.

Implikacje i rekomendacje: Na podstawie wynikéw badan stwierdzono, iz regulacje obowigzujace
podmioty lecznicze oraz coraz liczniejsze przyktady dobrych praktyk uzasadniajg okreslenie branzowych
schematow sprawozdawczych.

Oryginalnosé/wartosé: Oryginalnosé artykutu stanowi powigzanie kwestii zréwnowazonego rozwoju,
istoty modelu biznesu, warunkéw formalnych funkcjonowania podmiotéw leczniczych, regulacji
branzowych i dobrych praktyk w zakresie raportowania. Wartos¢ artykutu sprowadza sie do wskazania
na elastyczno$¢ modelu biznesu, co oznacza jego adaptacyjnos¢ w kazdych warunkach.

Stowa kluczowe: zréwnowazony model biznesu, podmiot leczniczy, jakos¢ w opiece zdrowotnej,
kontrola zarzadcza

1. Wstep

Wybdr tematu artykutu podyktowany byt aktualnoscia zagadnien w zakresie sprawozdawczosci
zrobwnowazonego rozwoju oraz szeroko zakrojonej dyskusji w zwigzku z wejsciem w zycie ustawy
o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta. Nowe regulacje oraz wzrastajgce
wymagania w zakresie przejrzystosci i odpowiedzialnosci spotecznej podmiotéw leczniczych powoduja,
ze kwestie zwigzane z wdrazaniem zrownowazonych modeli biznesowych oraz ich odzwierciedleniem
w sprawozdawczosci stajg sie kluczowe zaréwno dla organdw zarzadzajacych, jak i interesariuszy
systemu ochrony zdrowia.

Waznos¢ omawianych zagadnied wynika z charakteru podmiotéw stanowigcych przedmiot badan,
funkcjonujgcych w sektorze finanséw publicznych, ktére w ponad 90% odgrywaja role ich gtéwnego
zrédta finansowania. Dodatkowo stad, iz podmioty te, dysponujgc ograniczonymi zasobami, zmuszone
sg funkcjonowac¢ w okreslonych warunkach, nadgzac¢ za szybkim postepem w zakresie technologii
medycznych oraz zaspokajaé¢ potrzeby starzejgcego sie spoteczenstwa przy zmiennosci regulacji
prawnych, braku stabilnej polityki zdrowotnej itp. W zaden sposéb nie zwalnia ich to z obowigzku
realizacji Swiadczen zdrowotnych przy zachowaniu najwyzszych standardéw jakosci. W konsekwencji
niejednokrotnie prowadzi to do zadtuzania sie podmiotéw, pogorszenia wynikdw finansowych
podlegajgcych monitorowaniu i ocenie przez organy tworzgce i nadzorujgce oraz, co istotne z punktu
widzenia zréwnowazonego rozwoju, do ograniczenia dostepnosci do opieki zdrowotnej.

W zwigzku z tym, ze w literaturze dominuje perspektywa sektoréw komercyjnych, a analizy dotyczgce
zrownowazonego modelu biznesu w podmiotach leczniczych, szczegdlnie w ochronie zdrowia,
sg ograniczone, artykut ma szanse wypetnié¢ te luke badawczg, dostarczajgc nowych spostrzezen
i stanowigc punkt wyjscia dla dalszych badan.

Oryginalno$¢ artykutu wynika z nowatorskiego podejscia do oczekiwan co do ksztattu docelowej
sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych. Wedtug autoréw powinna ona uwzglednia¢ aktualne
wymogi legislacyjne, w tym finansowe, niefinansowe, branzowe, oraz specyfike funkcjonowania
sektora ochrony zdrowia, odnoszace sie do koncepcji zréwnowazonego modelu biznesu. Zatozono, ze
taki model przyczynia sie do wzrostu efektywnosci wykorzystania zasobdéw przy uwzglednieniu
spotecznych i srodowiskowych aspektow dziatalnosci, minimalizujgc negatywny wptyw na Srodowisko,
tworzac wartos¢ spoteczng oraz zapewniajac dtugoterminowg stabilnos¢ finansowg. W kontekscie
ochrony zdrowia kluczowe jest bowiem osiggniecie réwnowagi miedzy efektywnoscig ekonomiczng,
wysoka jakoscig ustug medycznych a odpowiedzialnoscig spoteczng i ekologiczng. Takie catosciowe
ujecie pozwoli lepiej dostosowaé dziatalnos¢ podmiotdw leczniczych do dynamicznie zmieniajgcych sie
wymagan regulacyjnych i oczekiwan interesariuszy.
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Celem artykutu jest wskazanie mozliwosci wykorzystania w sprawozdawczosci podmiotow leczniczych
obowigzkéw informacyjnych wynikajgcych z formalnych regulacji, w tym zalecen i dobrych praktyk
wtasciwych sprawozdawczosci finansowej, niefinansowej oraz branzowej z obszaru funkcjonowania
Swiadczeniodawcédw w systemie opieki zdrowotnej oraz odnoszacych sie do wystepujgcej w literaturze
koncepcji zréwnowazonego modelu biznesu. W jego realizacji dokonano przegladu literatury we
wskazanych obszarach, skupiajac sie na tych rekomendujgcych podejmowanie dziatan tgczacych
efektywnos¢ ekonomiczng, wysokg jako$¢ ustug medycznych oraz odpowiedzialnos¢ spoteczng
i ekologiczng. Uwzgledniono takze dobre praktyki oraz wytyczne z zakresu raportowania na rzecz
zréwnowazonego rozwoju, ktdre mogg wspieraé wdrazanie elastycznych i odpowiedzialnych modeli
biznesowych w podmiotach leczniczych.

2. Przeglad literatury i sformutowanie hipotez

2.1. Zrownowazony model biznesu

W centrum kazdego modelu biznesu przedsiebiorstw, takze podmiotéw leczniczych, oczekuje sie
wartosci, ktdra powinna koncentrowad sie wokét pacjentéw, a nie wytgcznie na zgodnosci z procesami,
liczbie udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej lub uproszczonym spojrzeniu na satysfakcje pacjenta
(Castano, 2014). W tym kontekscie Liu i in. (2022) zwrécili uwage na takie elementy modelu biznesu
jak crowdsourcing, ktéry pozwala na pozyskanie informacji na temat preferenc;ji, potrzeb i oczekiwan
spotecznosci, natomiast Guarcello i Raupp (2021) — wykorzystanie sztucznej inteligencji i telemedycyny,
jak réwniez promowania nowych strategii zarzadzania kosztami, aby zwiekszy¢ dostep do opieki
i poprawi¢ komunikacje miedzy pacjentami a lekarzami. Od pewnego czasu mozna zaobserwowad
takze przeorientowanie modelu biznesu na interesy spoteczne i ekologiczne, co wymusza zmiane
tradycyjnych modeli biznesu w tzw. zréwnowazone modele biznesu (Ratajczak, 2013), uwzgledniajgce
nie tylko spetnianie przez organizacje wymogdw formalnych i prawnych, ale réwniez inwestowanie
w ochrone srodowiska naturalnego, zasoby ludzkie i relacje z interesariuszami (Karwowski, 2018).
Przejscie na zréwnowazony model biznesu oznacza przede wszystkim wiekszg wspdtprace w taricuchu
wartosci i przyjecie podejscia bardziej proekologicznego (Karwowski, 2021; Stubbs i in., 2008).

W ochronie zdrowia zréwnowazony model biznesu powinien tgczy¢ efektywnosé ekonomiczng, wysoka
jakos¢ ustug medycznych oraz odpowiedzialno$¢ spoteczng i ekologiczng. Oznacza to, ze placéwka
medyczna nie tylko generuje przychody i kontroluje koszty, ale takze zapewnia dostepnos¢ swiadczen, dba
o dobrostan pacjentéw i minimalizuje wptyw na Srodowisko (PFSZ, 2024). Rosnace zainteresowanie
interesariuszy wptywem organizacji na spoteczenstwo i Srodowisko naturalne wymusito ujawnianie
informacji o zréwnowazonych modelach biznesu w réznego rodzaju sprawozdaniach (Domanska-
Szaruga, 2011). Obecnie takg funkcje w wybranych jednostkach spetnia sprawozdanie z dziatalnosci,
ktére powinno zawieraé¢ wyodrebniong sekcje obejmujgcg sprawozdawczos¢ zrownowazonego
rozwoju. Powinna ona zawierac¢ informacje niezbedne do zrozumienia:

e wptywu jednostki na kwestie zwigzane ze zréwnowazonym rozwojem, tj. czynniki srodowiskowe,
spoteczne i z zakresu praw cztowieka oraz zwigzane z fadem korporacyjnym;

e sposobu, w jaki kwestie zwigzane ze zrdwnowazonym rozwojem wptywajg na sytuacje finansowa,
wyniki finansowe i przeptywy pieniezne jednostki (Ustawa z dnia 29 wrzesnia 1994 r...).

W zwigzku z istotnoscig zréwnowazonego modelu biznesu w sprawozdawczosci podmiotéw
leczniczych przeprowadzono przeglad systematyczny, opierajgc sie na bazach danych Scopus
i Emerald. Sprawdzono wystepowanie w streszczeniach artykutéw naukowych nastepujacych pojeé:
sustainable business model oraz healthcare. W toku przegladu zidentyfikowano 25 publikacji,
z ktérych jedynie trzy odnosity sie do rachunkowosci. Sachdev (2014) zwrécita uwage, ze jednym
z kluczowych wyzwan w ramach sSwiadczenia ustug farmaceutycznych opieki ambulatoryjnej
(ambulatory care pharmacist services) jest opracowanie zréwnowazonych modeli biznesowych,
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okreslenie ustug przynoszacych dodatni zwrot z inwestycji oraz zgdanie zaptaty za ustugi o wartosci
dodanej. Natomiast Cosenz i in. (2024) odnotowali, Zze wdrazajgc zasady zréwnowazonego rozwoju,
podmioty lecznicze mogg poprawi¢ wydajnos$é operacyjng, ograniczy¢ zuzycie energii i wody,
zmniejszy¢ odpady materiatéw medycznych oraz zwiekszy¢ optacalnosé, przyczyniajgc sie tym
samym w znacznym stopniu do dobrobytu spotecznego (well-being). Mimo tych korzysci Erin i in.
(2022) udowodnili na przyktadzie nigeryjskich podmiotéw leczniczych stabe przygotowanie do
sporzgdzania sprawozdawczosci w zakresie realizacji celéw zréwnowazonego rozwoju, na co wptyw
ma brak ram regulacyjnych i dobrowolno$é¢ ujawniania informacji. Wskazali réwniez na
niewystarczajgce raportowanie dziatan na rzecz tych celdw, brak zaangazowania kierownictwa
i egzekwowania przepisdow. W tym kontekscie istotnego znaczenia nabiera fad korporacyjny
(governance), ktory réini sie w poszczegdlnych jednostkach sektora finanséw publicznych ze
wzgledu na ich funkcjonowanie w réznym otoczeniu prawnym i organizacyjnym oraz wystepujace
réznice miedzy ich celami operacyjnymi (Szczepankiewicz i Zaleska, 2018; Szczepankiewicz i in.,
2021). Ogodlnie tematykg modelu biznesu w sprawozdaniach podmiotow leczniczych zajmowali sie
Karwowski i in. (2023). Biorgc pod uwage ich wyniki badan w powigzaniu z zatozeniami Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/2464 z dnia 14 grudnia 2022 r., mozna wyrdznic
elementy zrdwnowazonego modelu biznesu podmiotow leczniczych, ktére zostaty
scharakteryzowane w tabeli 1.

Tabela 1. Elementy zréwnowazonego modelu biznesu w podmiotach leczniczych

Wyszczegdlnienie Charakterystyka elementéw zréwnowazonego modelu biznesu

Wartos¢ dla pacjentéw e zapewnienie réwnego dostepu do ustug medycznych
i spoteczenstwa o wysoka jakos¢ i bezpieczernistwo swiadczen zdrowotnych
e profilaktyka i edukacja zdrowotna
Zréwnowazone e optymalizacja kosztow przy jednoczesnym zachowaniu jakosci ustug

finansowanie i efektywnos¢ | e wdrazanie nowych modeli finansowania, np. value-based healthcare (optaty za wyniki
ekonomiczna zdrowotne zamiast za pojedyncze procedury)
e partnerstwa publiczno-prywatne dla rozwoju infrastruktury medycznej

Zarzadzanie zasobami
ludzkimi

inwestowanie w kompetencje personelu (szkolenia, rozwéj)
zapewnienie godnych warunkow pracy i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu
promowanie réznorodnosci i inkluzywnosci w organizacji

Technologie i cyfryzacja

wykorzystanie telemedycyny i sztucznej inteligencji do optymalizacji procesow
cyfrowe systemy zarzadzania danymi pacjentéw (e-zdrowie, EDM)
automatyzacja w obszarze administracji i diagnostyki

Ekologiczna
odpowiedzialnos¢
podmiotéw leczniczych

redukcja zuzycia energii i wody
minimalizacja odpaddéw medycznych i plastikowych opakowan
zielone szpitale — wykorzystanie odnawialnych zrédet energii

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Dyrektywa, 2022; Karwowski i in., 2023).

W badaniu z roku 2023 Karwowski i in. zweryfikowali dokumenty finansowe i branzowe podmiotéw
leczniczych — szpitali, udzielajgcych $wiadczenn opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw
publicznych, dziatajgcych w formie Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SP ZOZ).
Z badania wynikato, ze chociaz wiekszos¢ badanych jednostek prezentowata informacje o modelu
biznesu (cele i zadania okresSlone w statucie, strukture organizacyjng jednostki, zasieg terytorialny
realizowanych Swiadczen), to dane miaty najczesciej charakter syntetyczny i ogdlny, ograniczony do
standardowego, powtarzanego w kolejnych sprawozdaniach opisu jednostki, podobnie jak w zakresie
kwestii, ktére mogg odnosic sie do zrGwnowazonego modelu biznesu (np. programy zdrowotne, ocena
ryzyka na stanowiskach pracy, polityka rozwoju kadr, dziatania na rzecz work-life balance, ochrona
srodowiska).

Biorgc pod uwage rezultaty dotychczasowych badan oraz wystepowanie formalnych regulacji
o charakterze proefektywnosciowym i projakosciowym, zasadna jest ocena mozliwosci wykorzystania
w sprawozdawczosci podmiotéw leczniczych w zakresie zrwnowazonego modelu biznesu obowigzkéw
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informacyjnych wynikajgcych z tych regulacji, w tym zalecen i dobrych praktyk wtasciwych
sprawozdawczosci finansowej, niefinansowej oraz branzowej z obszaru funkcjonowania swiadczenio-
dawcéw w systemie opieki zdrowotnej. W zwigzku z tym w artykule sformutowano nastepujace
hipotezy:

1. W warunkach funkcjonowania publicznych podmiotéw leczniczych obecne sg formalne regulacje
stanowigce podstawe definiowania zréwnowazonego modelu biznesu.

2. Podmioty lecznicze w coraz wiekszym stopniu przyjmujg zrdwnowazony model biznesu, biorgc pod
uwage coraz liczniejsze regulacje odnoszgce sie do dziatalnosci leczniczej.

2.2. Formalne regulacje o charakterze proefektywnosciowym i projakosciowym

Omawianie regulacji dotyczacych sprawozdawczosci finansowej w podmiotach leczniczych zostato
celowo pominiete. Odniesiono sie natomiast do tych, ktore majg istotne znaczenie dla ksztattu
zrownowazonego modelu biznesu oraz sprawozdawczosci w tym zakresie.

Zapisy ustawy o finansach publicznych w czesci dotyczacej zasad gospodarowania $rodkami
publicznymi wpisuja sie w istote dziatan podejmowanych na rzecz zréwnowazonego rozwoju.
W Swietle art. 44 ust. 3 nakazuje sie bowiem, aby wydatki publiczne byty dokonywane w sposdb celowy
i oszczedny przy zachowaniu zasady uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw, optymalnego
doboru metod i srodkéw stuzgcych osiggnieciu zatozonych celdw, w sposéb umozliwiajacy terminowa
realizacje zadan oraz w wysokosci i terminach wynikajgcych z wczesniej zaciggnietych zobowigzan
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r...). W aspekcie koncepcji zrwnowazonego rozwoju stanowigcej
najogélniej, iz na obecnym poziomie cywilizacyjnym mozliwe jest zaspokajanie potrzeb obecnego
pokolenia bez umniejszania mozliwosci zaspokojenia potrzeb przysztych pokolen, realizacja
wskazanych zapiséw jest kluczowa dla wdrazania zréwnowazonego rozwoju w ochronie zdrowia.
Whpisane w zasady wydatkowania s$rodkdw publicznych celowosé, oszczednosé¢, efektywnosc,
optymalizacja metod, terminowos¢ i wywigzywanie sie ze zobowigzan z natury rzeczy przyczyniajg sie
do funkcjonowania w zréwnowazonym modelu biznesu. Zasady te nalezy uznaé za kluczowe dla
wdrazania zrdwnowazonego rozwoju w systemie ochrony zdrowia. Ich realizacja przektadac sie bedzie
na fundamentalne aspekty zréwnowazonego rozwoju (Dyrektywa, 2022; Plan Be Eco, 2024; Kutzin,
2013; Thomson i in., 2009), tj.:

1. Efektywnos¢ wydatkéw na zréwnowazone zarzadzanie zasobami — ,Uzyskiwanie najlepszych
efektow z danych naktadéw” (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 ..., art. 44 ust. 4 pkt 1a) odzwierciedla
bowiem istote zrdwnowazonego zarzgdzania finansami publicznymi, ktére polega na alokacji
srodkdw w sposéb przynoszacy maksymalne korzysci zdrowotne. W kontekscie ochrony zdrowia
oznacza to inwestowanie w profilaktyke, nowoczesne technologie medyczne, cyfryzacje i optymalizacje
procesow szpitalnych, co pozwala na bardziej efektywne leczenie pacjentéw przy ograniczonych
zasobach.

2. Optymalny dobér metod i sSrodkéw na zrownowazong opieke zdrowotng — ,,Optymalny dobér
metod i srodkéow” (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r..., art. 44 ust. 4 pkt 1b) sprzyja ekologicznemu
i ekonomicznemu podejsciu do zarzadzania placowkami medycznymi, np. poprzez wdrazanie
energooszczednych rozwigzan (np. szpitale zeroemisyjne), cyfryzacje dokumentacji medycznej
(ograniczenie zuzycia papieru), ograniczanie marnotrawstwa lekéw i materiatdw medycznych.

3. Terminowa realizacja zadan na stabilnos$¢ systemu zdrowia — ,Terminowa realizacja zadan”
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r..., art. 44 ust. 4 pkt 2) ma kluczowe znaczenie w dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Opdzinienia w finansowaniu procedur medycznych czy inwestycji
natomiast mogg prowadzié¢ do problemdéw w systemie ochrony zdrowia, co negatywnie wptywa na
jakos¢ ustug i bezpieczenstwo pacjentéw.

4. Wydatkowanie w ramach zobowigzan na diugoterminowa stabilnos¢ systemu — , Wysokos¢
i terminy zgodne z wczesniej zaciggnietymi zobowigzaniami” (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r...,
art. 44 ust. 4 pkt 3) stanowia podstawe zréwnowazonego finansowania ochrony zdrowia
zapewniajgca: ciggtosc funkcjonowania szpitali i innych placéwek medycznych, unikanie zadtuzenia
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i niestabilnosci finansowej oraz zgodnos¢ z politykg zrownowazonego rozwoju, ktdra zaktada
dtugoterminowe planowanie i minimalizacje ryzyka finansowego.

Kolejna delegacja ustawowa w kontekscie podejmowania dziatan na rzecz zréwnowazonego rozwoju
takze zawiera sie w ustawie o finansach publicznych. Dotyczy kontroli zarzadczej, z definicji ktérej
wynika, iz stanowi ogdt dziatann podejmowanych dla zapewnienia realizacji celéw i zadan w sposdb
zgodny z prawem, efektywny, oszczedny i terminowy (Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r...). Zapisy
art. 68 ustawy o finansach publicznych uwzgledniajgce cele kontroli zarzadczej, podobnie jak
regulacje dotyczace sposobdw wydatkowania srodkéw publicznych, sg nie tylko kluczowe dla
skutecznego funkcjonowania podmiotéw leczniczych w systemie ochrony zdrowia. Ich wdrozenie
sprzyja zrébwnowazonemu rozwojowi, ktéry w ochronie zdrowia mozna uznaé za réwnowage miedzy
efektywnosciag ekonomiczng, jakoscia ustug medycznych i odpowiedzialnosciag spoteczng oraz
srodowiskowga. Uzasadnienie takiego stwierdzenia stanowi analiza definicji kontroli zarzadczej
w aspekcie jej cech, ktdre mozna traktowad jako filary dziatan na rzecz zréwnowazonego rozwoju:

o efektywnosé —w ochronie zdrowia oznacza dostarczanie $wiadczen zdrowotnych przy maksymalnym
wykorzystaniu dostepnych zasobow, np. optymalizacji proceséw leczenia i diagnostyki;

e o0szczedno$¢ — ograniczenie marnotrawstwa srodkéw publicznych, np. poprzez lepsze zarzgdzanie
lekami, redukcje kosztow energii czy wykorzystanie cyfrowych systemdéw zarzadzania danymi
pacjentow;

e terminowos¢ — oznacza skuteczne planowanie i realizacje ustug zdrowotnych, co bezposrednio
wptywa na jako$¢ opieki i dostepnos¢ swiadczen (Dyrektywa, 2022; Plan Be Eco, 2024; Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2009 r...);

dodatkowo takze interpretacja ustawowych jej celéw w kontekscie dziatan podejmowanych na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju (tab. 2).

Tabela 2. Cele kontroli zarzadczej w aspekcie dziatan na rzecz zrbwnowazonego rozwoju

Wyszczegdlnienie Istota cech realizowanych w ramach kontroli zarzagdczej celow

Zgodnosc dziatan z przepisami

i procedurami wewnetrznymi
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r...,
art. 68 ust. 2 pkt. 1)

Skutecznosc i efektywnosc¢ dziatania
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 ...,
art. 68 ust. 2 pkt. 2)

Zréwnowazony rozwoj w ochronie zdrowia wymaga zgodnosci z przepisami
dotyczacymi finansowania, jakosci ustug i ochrony srodowiska, w tym wypetnienia
obowigzku raportowania dziatart ESG okreslonego dla podmiotéw publicznych.

Efektywne zarzadzanie placdwka medyczng wptywa na zréwnowazony rozwdj,
poprawiajac jakos¢ ustug i ograniczajac koszty. Wdrazanie systemow value-based
healthcare, w ktérych finansowanie zalezy od efektéw leczenia, sprzyja zwiekszeniu
skutecznosci i efektywnosci opieki zdrowotnej.

Wiarygodnos¢ sprawozdan

(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 ...,

art. 68 ust. 2 pkt. 3)

Ochrona zasobdéw

(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 ...,

art. 68 ust. 2 pkt. 4) — ochrona zasobéw ludzkich w kontekscie poprawy warunkéw pracy personelu
medycznego — zapobieganie wypaleniu zawodowemu,

— ochrona zasobdéw Srodowiskowych — zmniejszenie zuzycia energii i odpadéw
medycznych.

Sprawozdawczos¢ finansowa i niefinansowa maja kluczowe znaczenie dla przejrzystosci
i odpowiedzialnosci podmiotéw leczniczych. Wdrazanie raportowania ESG umozliwia
ocene wptywu placéwki na srodowisko, spoteczenistwo i fad korporacyjny.

Placéwki medyczne zarzgdzajg kluczowymi zasobami: kadrowymi, finansowymi

i Srodowiskowymi. Istotne w tym obszarze stajg sie:

Przestrzeganie i promowanie zasad
etycznego postepowania (Ustawa
z dnia 27 sierpnia 2009 r..., art. 68
ust. 2 pkt. 5)

Etyczne zarzgdzanie placéwkami medycznymi oznacza zréwnowazony model biznesu
w ochronie zdrowia. Dotyczy réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych, walki
z korupcjg oraz zréwnowazonego gospodarowania funduszami publicznymi.

Efektywnos¢ i skutecznosc
przeptywu informacji

(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r...,
art. 68 ust. 2 pkt. 6)

Zréwnowazony rozwoj wymaga przejrzystej komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej.
Wdrazanie systemoéw e-zdrowia pozwala na efektywnosc¢ zarzadzania danymi
pacjentow i optymalizacje pracy personelu.

Zarzadzanie ryzykiem
(Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 ...,
art. 68 ust. 2 pkt. 7)

Zréwnowazone zarzadzanie ochrong zdrowia wymaga identyfikacji ryzyk finansowych,
operacyjnych i srodowiskowych. Kluczowe jest zarzagdzanie zmianami regulacyjnymi
i finansowymi oraz ryzykiem braku personelu medycznego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Baran, 2017; Sepetis i in. 2024; Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009...).
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W kontekscie dziatan na rzecz zréwnowazonego rozwoju w systemie ochrony zdrowia pojawia sie coraz
wiecej inicjatyw, nie tylko szkoleniowych, takze doradczych i wdrozeniowych, ktére wpisujg sie
w dobre praktyki w obszarze efektywnosci wykorzystania ograniczonych zasobow w samych
podmiotach leczniczych, réwniez w $srodowisku ich funkcjonowania?. Nieodtgcznym ich elementem sa
aktywnosci na rzecz wzrostu jakosci swiadczen zdrowotnych, w tym dostepnosci dla pacjentéw.
Réwniez w tym obszarze pojawity sie formalne regulacje. Zdefiniowane ustawg o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie elementy systemu jakosci i bezpieczeristwa pacjenta dotyczg autoryzacji
dziatalnosci podmiotu leczniczego, obowigzku posiadania wewnetrznego systemu zarzgdzania jakoscig
i bezpieczenstwem, mozliwosci akredytacji oraz obowigzku prowadzenia rejestrow medycznych
(Ustawa z dnia 24 sierpnia 2023 r..). Na ich podstawie podmioty lecznicze mogg ubiegac sie
o akredytacje i certyfikaty potwierdzajagce wysoka jakosé. Na wzér rekomendacji co do sposobu
prowadzenia dziatalnosci w sektorze finanséw publicznych, w tym wydatkowania srodkéw, regulacje
dotyczace jakosci takze wpisujg sie w filozofie dziatan podejmowanych na rzecz zréwnowazonego
rozwoju (tab. 3).

Tabela 3. Mechanizmy determinujgce jakos¢ w aspekcie dziatan na rzecz zréwnowazonego rozwoju w podmiotach
leczniczych

Wyszczegdlnienie Istota wybranych mechanizméw kontroli i monitorowania jakosci
Wewnetrzny system Sprzyja optymalizacji proceséw, redukcji marnotrawstwa oraz efektywnemu
zarzadzania jakoscia wykorzystaniu zasobdw, co jest istotne dla zrGwnowazonego rozwoju.

i bezpieczenstwem

Rejestry medyczne Zapewniajg monitorowanie i analize danych dotyczgcych zdrowia populacji, co wspiera
podejmowanie swiadomych decyzji i planowanie dziatan prozdrowotnych.

Monitorowanie zdarzen Whptywa na poprawe rozwigzan dotyczacych dziatalnosci medycznej i organizacji pracy,

niepozadanych zapobiegajgc wystgpieniu zdarzen niepozadanych.

System wskaznikow jakosci | Zapewnia pomiar jakosci w obszarze klinicznym (efekty lecznicze, powtdrne hospitalizacje,
Smiertelno$¢ po zabiegach itp.), konsumenckim (opinia pacjentdw o organizacji procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych), zarzagdczym (efektywnosé wykorzystania zasobodw,
dtugos¢ hospitalizacji, struktura swiadczen zdrowotnych, posiadane akredytacje

i certyfikaty).

Autoryzacja i akredytacja Potwierdzajg zdolno$¢ jednostki do prowadzenia dziatalnosci leczniczej (autoryzacja)

i spetnienie standardéw akredytacyjnych w zakresie jakosci udzielania Swiadczen zdrowotnych
(akredytacja) w celu wzrostu efektywnosci zarzgdzania zasobami i dbatosci o srodowisko
blizsze i dalsze podmiotu leczniczego.

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (Quentin i in., 2024; Ustawa z dnia 24 sierpnia 2023 r...).

Wypetnieniu obowigzkéw ujetych w ustawie o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta stuzg standardy akredytacyjne dla dziatalnosci leczniczej (Minister Zdrowia, 2024). Maja
one kluczowe znaczenie dla zapewnienia wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych, gdyz definiujg
wymagania dotyczace organizacji procesdéw medycznych, bezpieczenstwa pacjenta oraz nadzoru nad
ich realizacja. Odnoszg sie ponadto do niezbednych wymogdéw dotyczacych kwalifikacji oraz
regularnego doskonalenia zawodowego personelu. | to, co w kontekscie sprawozdawczosci
zréwnowazonego modelu biznesu istotne, standardy akredytacyjne wspierajg proces monitorowania
oraz raportowania jakos$ci poprzez okreslenie szczegétowych kryteriow oceny i monitorowania
wynikéw leczenia.

1 Kurs doskonalgcy ,Lean — TOC — SixSigma w praktyce podmiotu leczniczego. Narzedzia zwiekszajace

dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej”, Think Tank SGH dla ochrony zdrowia.
https://www.sgh.waw.pl/knop/katedra-rachunkowosci-menedzerskiej



https://www.sgh.waw.pl/knop/aktualnosci-kolegia/kurs-doskonalacy-lean-toc-sixsigma-w-praktyce-podmiotu-leczniczego-narzedzia-zwiekszajace-dostepnosc
https://www.sgh.waw.pl/knop/aktualnosci-kolegia/kurs-doskonalacy-lean-toc-sixsigma-w-praktyce-podmiotu-leczniczego-narzedzia-zwiekszajace-dostepnosc
https://www.sgh.waw.pl/knop/katedra-rachunkowosci-menedzerskiej
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3. Metodologia

W badaniu wykorzystano trzy metody badawcze, tj. badanie ankietowe, metode analizy i badania
dokumentdw oraz case study.

Badanie ankietowe zostato przeprowadzone w 2023 roku na prdbie 100 podmiotow leczniczych
prowadzacych dziatalnos¢ w réznych formach przewidzianych w ustawie o dziatalnosci leczniczej
(gtéwnie: SP ZOZ i spotki prawa handlowego) i podlegajgcych réznym podmiotom tworzgcym
(jednostki samorzadu terytorialnego, ministerstwa, uczelnie medyczne)?. Jego celem byta identyfikacja
finansowych i niefinansowych informacji w zakresie zrownowazonego rozwoju raportowanych
i generowanych w dziatalnosci leczniczej. Na potrzeby niniejszego artykutu wykorzystano odpowiedzi
odnoszgce sie do realizowanych przez jednostke celdow zréwnowazonego rozwoju wyszczegélnionych
w ankiecie.

W celu weryfikacji ztozonych w ankiecie deklaracji co do realizowanych dziatan przeprowadzano
analize i badanie dostepnych publicznie obowigzkowych sprawozdan finansowych sktadanych przez
podmioty lecznicze za 2023 rok. Dokumenty objete badaniem dotyczyty:

e rocznych sprawozdan finansowych publikowanych w systemie e-KRS;

e towarzyszacych im sprawozdan z dziatalnosci, obligatoryjnych wytacznie dla podmiotéw
funkcjonujgcych w formie spdtek prawa handlowego;

e raportdw o sytuacji ekonomiczno-finansowej publikowanych na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej (tzw. BIP).

Do préby wybrano dane 20 podmiotéw leczniczych o charakterze publicznym sposrdéd tych, ktére braty
udziat we wczesniejszym badaniu ankietowym w 2023 roku. Prébe uznano za reprezentatywng, majac
na uwadze jednolity charakter badanych podmiotdw, tj. podmioty publiczne, podlegtosé¢ tym samym
regulacjom prawnym, w tym branzowym, nadzér podmiotéw tworzgcych o tym samym charakterze,
zblizony udziat procentowy przychodéw pochodzacych ze srodkéw publicznych. Do badania wybrano
zaréwno jednostki prowadzgce dziatalnosci w zakresie lecznictwa zamknietego (szpitale), jak i jednostki
ambulatoryjne (przychodnie). Ograniczenie préby wynikato takze z dostepnosci wszystkich danych (nie
wszystkie podmioty — mimo takiego obowigzku — opublikowaty raport o sytuacji ekonomiczno-
finansowej), jak réwniez obszernosci materiatu badawczego.

Celem badania metodg case study o charakterze poréwnawczym byto dokonanie analizy raportowanych
informacji dotyczacych rodzaju i stopnia realizacji celéw zréwnowazonego rozwoju w odniesieniu do
dwéch odmiennych pod wzgledem organizacyjnym i kapitatowym podmiotéw leczniczych. Studium
przypadku przeprowadzono dla:

e Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu — podmiotu leczniczego prowadzonego w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, udzielajgcego stacjonarnych i cato-
dobowych sSwiadczen opieki zdrowotnej (szpital), ktéry uczestniczyt we wczesniejszych
badaniach;

e Grupy LUX MED — spétki z ograniczong odpowiedzialnoscig, najwiekszego prywatnego dostawcy
ustug medycznych w Polsce, udzielajgcego zaréwno bezptatnych $wiadczen opieki zdrowotne;j
w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i komercyjnych ustug medycznych we
wszystkich praktycznie rodzajach i zakresach dziatalnosci leczniczej.

W artykule przedstawiono wyniki projektu badawczego zrealizowanego przez jednego z autoréw w ramach
subwencji na utrzymanie i rozwdj potencjatu badawczego w Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie w Szkole
Gtéwnej Handlowej w Warszawie w 2023 roku.
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4. Rezultaty badan

4.1. Wyniki badan ankietowych

Na podstawie ankiet przestanych w 2023 roku przez 100 podmiotow objetych badaniem dokonano
syntezy uzyskanych informacji. W badaniu najliczniej wziety udziat podmioty lecznicze o charakterze
publicznym (82%), dla ktérych organem tworzgcym byty jednostki samorzadu terytorialnego lub
minister. Pozostate 18% stanowity spétki prawa handlowego z wiekszosciowym udziatem jednostek
samorzadu terytorialnego. Dziatalno$¢ lecznicza prowadzona przez wszystkie badane podmioty
finansowana byta w okoto 90% ze srodkéw publicznych.

Prawie wszystkie ankietowane podmioty (96%) wskazaty, ze w ich jednostkach sg wdrozone
i funkcjonujg szczegdlne procedury zarzadzania aspektami Srodowiskowymi, jakoscig i etykg zawodowa,
zwigzane z akredytacjg, standardami ISO, wymaganiami jakoSciowymi Narodowego Funduszu Zdrowia.
Biorac pod uwage te ostatnie — ponad 90% podmiotéw raportowato branzowe wskazniki jakosciowe,
mierzone w obszarze medycznym, z wykorzystaniem rejestréw prowadzonych przez Ministerstwo
Zdrowia i NFZ.

W analizie uzyskanych danych zasadnym byto pominiecie najwyzszych wynikéw, gdyz dotyczyty one
realizacji przez respondentéow celéw ESG pokrywajacych sie z formalnymi ich obowigzkami, tj.
zapewnienia wifasciwych warunkdw pracy i przejrzystych zasad wynagradzania (100% badanych
podmiotéw) oraz informacji o osobach petnigcych funkcje zarzadcze i nadzorcze, wymaganych
kompetencjach i wysokosci wynagrodzen (98%).

Uwzgledniajgc powyzsze wytgczenie, nalezy zauwazyé, ze najczesciej wskazywanym przez podmioty
lecznicze celem byto zapobieganie zanieczyszczeniu Srodowiska i jego kontrola — 85% ankietowanych
podmiotéw wybrato ten obszar zréwnowazonego rozwoju. Pozostate cele sSrodowiskowe byty
deklarowane znacznie rzadziej.

Kolejnym wyborem, z poréwnywalnym wynikiem, byt system kontroli wewnetrznej oraz zarzadzania
ryzykiem (82%). Biorgc pod uwage nastepny wartosciowo cel — etyke zawodowsa i organizacyjng oraz
kulture organizacji (71% respondentdw wskazato te pozycje), najczesciej wskazywanym obszarem
celéw zréwnowazonego rozwoju byt obszar zarzadczy. Uzasadnieniem tej konkluzji jest z pewnoscig
rowniez status jednostki publicznej wszystkich respondentéw wigzacy sie z obowigzkiem realizacji
kontroli zarzadcze;j.

4.2. Wyniki analiz i badan dokumentéw

Kontynuujgc badanie w 2024 roku, tym razem dokonano przegladu dostepnych sprawozdan i raportow
finansowych za 2023 rok sktadanych i publikowanych obligatoryjnie przez podmioty lecznicze pod katem
ich zawartosci i prezentowania informacji finansowych i niefinansowych zwigzanych z raportowaniem
zrbwnowazonego rozwoju. Celem badania byta weryfikacja ztozonych w ankiecie deklaracji co do
generowania i raportowania danych w zakresie zréwnowazonego rozwoju (zob. tab. 4).

Dla celéw badawczych wykorzystano te same wskazniki, co w poprzednich badaniach, a nastepnie
w ramach analizy sprawozdan i raportéw finansowych dokonano identyfikacji danych w tych obszarach.

Sposrdd 20 zbadanych podmiotéw wszystkie prezentowaty w swoich sprawozdaniach dane zwigzane
z realizacjg celdw srodowiskowych w zakresie zapobiegania zanieczyszczeniu srodowiska, jak réwniez
obligatoryjnie wymagane informacje o wfasciwych warunkach pracy i przejrzystych zasadach
wynagradzania w ramach celdw spotecznych oraz o osobach petnigcych funkcje zarzagdcze i nadzorcze,
jawnosci wymaganych kompetencji i o wysokosci wynagrodzenia.

Dla pozostatych obszaréw wyniki sg diametralnie odmienne, wiekszo$¢ informacji zwigzanych z realizacja
celdw zréwnowazonego rozwoju nie jest dostepna w analizowanych dokumentach, zwtaszcza w obszarze
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celéw srodowiskowych (dla szesciu zdefiniowanych wskaznikow). W przypadku celéw spotecznych 25%
badanych jednostek prezentuje dane zwigzane z respektowaniem praw cztowieka, m.in. zatozenia
procedur przeciwmobbingowych w miejscu pracy. Efektywnosc¢ realizacji celdow zarzadczych poprzez
system kontroli wewnetrznej oraz zarzadzanie ryzykiem raportowata natomiast potowa badanych
jednostek.

W poréwnaniu z wynikami badania ankietowego przeglad sprawozdan i raportéw finansowych
sktadanych przez publiczne podmioty lecznicze prowadzi do wniosku, iz dane w badanym obszarze,
mimo iz sg dostepne — wedtug deklaracji podmiotéw — to jednak nie docierajg do interesariuszy
w sposdb usystematyzowany wraz z danymi finansowymi.

4.3. Wyniki case study

Biorgc pod uwage wczesniejsze badania, zatozono, ze dane zwigzane z raportowaniem
zrownowazonego rozwoju sg dostepne w publicznych podmiotach leczniczych w réznym stopniu.
Wsrdd badanych wystepujg jednak jednostki, ktére w zdecydowany sposdb wyrdzniajg sie
Swiadomoscig co do znaczenia takich danych, jak i kompetencjami w zakresie ich identyfikowania oraz
pomiaru. Stad tez podjeto prébe skonfrontowania jakosci i kompletnosci tych danych z formalnym
raportem ESG generowanym przez spotke zobowigzang do jego publikowania, prowadzacg dziatalnosé
leczniczg (zob. tab. 4).

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu to samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, dla ktdrego
podmiotem tworzacym jest Uniwersytet Opolski. Wybér podmiotu byt uzasadniony zaréwno jego
udziatem we wczesniejszych badaniach, jak i stosunkowo szerokim zakresem dostepnych i prezentowanych
danych o zréwnowazonym rozwoju jednostki w jej sprawozdaniach w poréwnaniu z innymi uczestnikami
badania.

Informacje i dokumenty publikowane na oficjalnej stronie internetowej oraz stronie Biuletynu Informacji
Publicznej Szpitala wskazujg na aktywng dziatalnos¢ w obszarze zrGwnowazonego rozwoju, tj.:

1. jednostka posiada Strategie rozwoju USK w Opolu na lata 2022-2027, ktéra wskazuje podstawowe
zatozenia jej rozwoju, definiuje takze misje i wizje szpitala, bazujgc na wartosciach wpisujgcych sie
w zrownowazony rozwdj, tj. wysokiej jakosci opiece medycznej, bezpieczenstwie pracownikéow
i pacjentéw, nowoczesnym i przyjaznym srodowisku;

2. jednostka publikuje w odrebnej zaktadce informacje o podejmowanych inicjatywach i dziataniach
w zakresie spofecznej odpowiedzialnosci, tj. kampaniach informacyjnych i spotkaniach dla dzieci
i mtodziezy, programach dla senioréw, oséb niepetnosprawnych;

3. jednostka publikuje dokumenty zwigzane z jakoscig opieki i bezpieczeristwem pacjentéw w placéwece,
tj. standardy ochrony nieletnich, dostepnos¢ dla oséb niepetnosprawnych, regulamin pobytu
opiekuna pacjenta nieletniego, regulamin odwiedzin;

4, jednostka publikuje informacje o uzyskanych certyfikatach jakosci zarzadzania, w tym certyfikatach
akredytacyjnych Ministerstwa Zdrowia oraz terminach ich waznosci;

5. jednostka publikuje informacje o zrealizowanych inwestycjach zwigzanych z ochrong srodowiska
(bezpieczne dla sSrodowiska technologie w zakresie badan obrazowych) i bezpieczernstwem pracy
pracownikéw medycznych;

6. jednostka publikuje coroczny Raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej, w ktédrym prezentuje
informacje dotyczace realizowanych inwestycji w obszarze srodowiskowym i spotecznym oraz
w zakresie certyfikacji jakosci swiadczen.

Jako SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu nie jest objety obowigzkiem raportowania danych
z zakresu zrownowazonego rozwoju. W rocznym sprawozdaniu finansowym jednostka publikuje dane
niefinansowe wytacznie w zakresie wymaganym ustawg o rachunkowosci — w informacji dodatkowej
— w tym ocene ryzyka operacyjnego i finansowego oraz informacje o realizowanych inwestycjach
w obszarze ochrony srodowiska.
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Tabela 4. Prezentacja wynikéw badan opisanych w punktach 4.2-4.3

Deklaracje podmiotéw leczniczych biorgcych Dobre praktyki
udziat w badaniach podmiotéw leczniczych
Podmioty Podmioty Podmioty . )
Cele zrbwnowazonego rozwoju deklarujgce | upubliczniajace | raportujace Unlwer§yteck| Grupa
realizacje realizacje realizacje .Sz.pltal LUX MED
celédw ESG celéw ESG* celéw ESG Kliniczny w sp.zo0.0.
Opolu
(%) (%) (%)
Cele Srodowiskowe
tagodzenie zmian klimatu 0% 0% - - -
Adaptacja do zmian klimatu 10% 0% - - -
Zréwnowazone wykorzystanie zasobéw wodnych 5% 5% - - -
Przejscie na gospodarke o obiegu zamknietym 0% 0% - - Raport
ESG
Zapobieganie zanieczyszczeniu srodowiska i jego 85% 100% 60% Strona Raport
kontrola internetowa ESG
Sprawozdanie
finansowe
Ochrona i odbudowa bioréznorodnosci i ekosysteméw 1% 0% - - -
Cele spoteczne
Réwne mozliwosci zawodowe (np. polityka 52% 0% - Strona Raport
antydyskryminacyjna) internetowa ESG
WHtasciwe warunki pracy i przejrzyste zasady 100% 100% 0% Strona Raport
wynagradzania (np. wewnetrzne regulaminy, internetowa ESG
uwzglednianie zdania reprezentacji pracownikéw) —
obligatoryjne
Respektowanie praw cztowieka, podstawowych 67% 25% 0% - Raport
wolnosci i zasad demokracji (np. przeciwdziatanie ESG
mobbingowi)
Cele zarzadcze
Informacje o osobach petnigcych funkcje zarzadcze 98% 100% 100% Strona Raport
i nadzorcze, jawnos¢ wymaganych kompetencji internetowa ESG
i procedur wyboru, wysoko$¢é wynagrodzenia — Sprawozdanie
obligatoryjne finansowe
Etyka zawodowa i organizacyjna, kultura organizacyjna 71% 35% 15% Strona Raport
(w tym np. polityka antykorupcyjna) internetowa ESG
Systemy kontroli wewnetrznej oraz zarzadzania 82% 50% 15% Strona Raport
ryzykiem internetowa ESG
Sprawozdanie
finansowe

*wedtug informacji dostepnych na stronach internetowych/Biuletynach Informacji Publicznej

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie (wynikéw badar prowadzonych w latach 2023-2024; Grupa LUX MED, b.d.;
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu, b.d.).

Grupa LUX MED sp. z 0.0. jest wtascicielem podmiotow leczniczych dziatajgcych w szerokim spektrum
opieki zdrowotnej (szpitale, przychodnie, stomatologia), w tym takie udzielajgcych sSwiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ze wzgledu na forme prawng i wielko$¢ jednostki podlega
obowigzkowi raportowania zrGwnowazonego rozwoju od 2023 roku, raport jest publikowany i dostepny
na stronie internetowej Spoéfki.

Raport (LUX MED) prezentuje misje, wizje i wartosci spotki, a takze jej model biznesowy, strukture
zarzadczg i organizacyjng (Grupa LUX MED, b.d., s. 12-15). Przyjete cele Srodowiskowe s3
ukierunkowane na odnawialne 7rédta energii w placéwkach spoétki oraz segregacje i rozwigzania
cyrkularne w gospodarce odpadami (Grupa LUX MED, b.d., s. 32-41). Cele spoteczne bazujg na idei
zdrowego spoteczenstwa, do ktérej majg sie przyczyni¢ dziatania ukierunkowane zaréwno na
pacjentow (wysoka jakos¢ swiadczen i ustug, profilaktyka oraz promocja zdrowia), jak i na pracownikéw
spotki (bezpieczne miejsce pracy, réznorodnosé i kultura wtaczajgca, zaangazowanie spoteczne) (Grupa
LUX MED, b.d., s. 42-75). Etyka, transparentnos¢ oraz odpowiedzialna komunikacja marketingowa to
podstawowe cele zarzadcze sp6tki (Grupa LUX MED, b.d., s. 76-87).
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Analiza poréwnawcza obu podmiotéw wskazuje na poréwnywalny zestaw dostepnych danych,
jakkolwiek raport zréwnowazonego rozwoju publikowany przez Grupe LUX MED sp. z 0.0. prezentuje
te dane w sposéb usystematyzowany, z podaniem efektdw zaktadanych i uzyskanych rezultatéw na tle
misji i strategii rozwoju spoétki, tj. zapewniajgc wysokg uzytecznosc¢ tych danych.

Na podstawie wynikdw przeprowadzonych badan sformutowane w artykule hipotezy zostaty
zweryfikowane pozytywnie.

Elementy zawarte w zrownowazonym modelu biznesu dla podmiotéw leczniczych (tab. 1) wpisujg sie
w istote dziatann podejmowanych na rzecz zréwnowazonego rozwoju. Analiza formalnych regulacji
odnoszacych sie do sposobu dziatania podmiotédw leczniczych finansowanych ze srodkdéw publicznych
ma charakter proefektywnosciowy i projakosciowy (tab. 2-3). Na tej podstawie stwierdzono, iz
hipoteza mdéwigca, ze w warunkach funkcjonowania publicznych podmiotéw leczniczych obecne sg
formalne regulacje stanowigce podstawe definiowania zréwnowazonego modelu biznesu, jest
prawdziwa.

Whioski z badan potwierdzajg, ze publiczne podmioty lecznicze w coraz wiekszym stopniu przyjmuja
zrownowazony model biznesu, na co wskazujg najczesciej deklarowane cele w obszarze zarzgdczym
bedace skutkiem coraz liczniejszych regulacji odnoszacych sie do dziatalnosci leczniczej. Sprzyjajg temu
rozwigzania implementowane poza sektorem publicznym.

5. Dyskusja i wnioski

Podmioty lecznicze wywierajg istotny wptyw na zréwnowazony rozwdj, powinny zatem raportowad
stosowne informacje finansowe i niefinansowe identyfikujagce obszary wptywoéw. Praktyka pokazuje
jednak, ze podmioty lecznicze w ograniczonym stopniu prezentujg informacje o zréwnowazonym
modelu biznesu, co jest spdjne z badaniami przeprowadzonymi przez Erina i in. (2022). Prezentowane
dane majg w wiekszosci charakter syntetycznego i ogdlnego opisu jednostki oraz zakresu jej
dziatalnosci. Tymczasem w dobie ograniczonych mozliwosci finansowych publicznych podmiotéw
leczniczych konieczne jest poszukiwanie zewnetrznych, najlepiej bezzwrotnych zrédet finansowania
inwestycji, nowoczesnych technologii, doskonalenia kompetencji personelu. Warunkiem ich uzyskania
bedzie transparentne raportowanie zgodnie ze standardami zréwnowazonego rozwoju (PFSZ, 2024).

Jak wynika z przeprowadzonych badan, publiczne podmioty lecznicze realizujg cele zrGwnowazonego
rozwoju, potrafig zidentyfikowac je w swojej organizacji, nada¢ im odpowiednie miary i wartosci, sg
zatem gotowe do ich raportowania. Potwierdzeniem takiego stanu rzeczy sg pojawiajgce sie informacje
w sprawozdaniach finansowych publicznych podmiotéw leczniczych oraz prezentowane na ich
stronach internetowych. Przeszkodg w realizacji tego zadania jest brak narzedzi, ktére pozwolityby na
jednolite, spdjne i syntetyczne prezentowanie informacji w sposéb zapewniajgcy ich uzytecznosé.
Skutecznos¢ dziatalnosci podmiotéw leczniczych powinna by¢ opisywana z wykorzystaniem informacji
okreslajacych zaleznosci pomiedzy ich efektywnoscig ekonomiczng, wysoka jakoscig ustug medycznych
oraz odpowiedzialnosScig spoteczng i ekologiczng, co jest zgodne z wynikami badan Castano (2014)
i Cosenza i in. (2024). Taka skuteczno$¢ moze rowniez zosta¢ osiggnieta dzieki zastosowaniu
nowoczesnych innowacji w podmiotach leczniczych, takich jak sztuczna inteligencja, telemedycyna,
W powigzaniu z wtasciwym zarzgdzaniem kosztami (zob. Guarcello i Raupp, 2021).

Wskazanym jest wypracowanie standardéw sektorowych, dobrych praktyk, benchmarkingu
umozliwiajgcych rzetelne raportowanie zréwnowazonego rozwoju oraz porownywalnosé efektywnosci
podmiotéw leczniczych w tym obszarze. W krétkim okresie natomiast rekomendowane jest
integrowanie danych pochodzacych z rozproszonej sprawozdawczosci zewnetrznej i wewnetrznej,
takze w zakresie procedur zarzadzania jakoscig i bezpieczenstwa informacyjnego.

Implikacje rozwazan dla nauki stanowi wktad w wiedze z zakresu sprawozdawczosci podmiotow
leczniczych, szczegdlnie w zakresie integracji istniejgcych regulacji odnoszacych sie do wystepujgcej
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w literaturze koncepcji zrownowazonego modelu biznesu. Artykut otwiera dyskusje nad koniecznoscig
wtaczenia jednostek sektora finanséw publicznych do obowigzku raportowania zréwnowazonego
rozwoju. Publiczne podmioty lecznicze sg tak czynnym, jak i biernym uczestnikiem procesow
zrownowazonego rozwoju, podobnie jak podmioty komercyjne dziatajgce dla zysku. Ich dziatalnos¢,
nie tylko w wymiarze finansowym, powinna by¢ transparentna oraz podlegaé spotecznej kontroli.
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Sustainable Business Model in Reporting of Healthcare Entities

Abstract

Aim: The aim of the article is to indicate the possibilities of using information obligations, including
good practices appropriate for reporting by healthcare entities, in reporting, specifically in the scope
of a sustainable business model in healthcare entities.

Methodology: The research methods used for the article included a review of literature and legal
regulations concerning healthcare entities. On their basis, two hypotheses were formulated, which
were positively verified by conducting research based on survey, documents, and case study.

Results: The declarations regarding reporting on sustainability activities exceed the degree of their
reporting. There are good practices that are increasingly used in the public sector.

Implications and recommendations: Based on the research results, it was found that the regulations
applicable to healthcare entities and the growing number of examples of good practices justify the
definition of industry-specific reporting schemes.

Originality/value: The originality of the article constitutes the connection of the issues of sustainability,
the essence of the business model, the formal conditions of functioning of healthcare entities,
industry-specific regulations, and good practices in the field of reporting. The value of the article comes
down to indicating the flexibility of the business model, which means its adaptability in all conditions.

Keywords: sustainable business model, healthcare entity, quality in healthcare, management control
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