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ANALIZA WYMIARU EKONOMICZNEGO
RAPORTOWANIA SPOLECZNEGO GRI
W KONTEKSCIE ZARZADZANIA
PODMIOTAMI LECZNICZYMI

Streszczenie: Zarzadzanie jednostka (w tym podmiotem leczniczym), ktoére uwzglednia
ide¢ spolecznej odpowiedzialnosci, moze tworzy¢ sprzyjajace warunki do zwigkszania
wartosci dla wlascicieli. W artykule przedstawiono zakres wymiaru ekonomicznego
raportowania spotecznego opartego na standardach GRI. Wskazano obszary niedoskonato-
$ci obecnego systemu raportowania o dziatalnosci jednostek ochrony zdrowia w zwiagzku
z brakiem odniesienia do spolecznej odpowiedzialnosci przedsigbiorstw wpisujacej si¢
w misj¢ podmiotéw leczniczych: ochron¢ zdrowia i zycia ludzkiego. Przedstawiono
propozycje raportowania w obszarze ekonomicznym zgodnie ze standardami GRI dosto-
sowang do specyfiki jednostek ochrony zdrowia.

Stowa Kkluczowe: GRI, sprawozdawczo$¢ podmiotéw leczniczych, CSR jednostek ochro-
ny zdrowia.

Wprowadzenie

Dziatalnos¢ w zakresie ochrony zdrowia, ze wzgledu na realizowane cele,
wpisuje si¢ w koncepcje spotecznej odpowiedzialnosci. Jest to dodatkowo
wzmacniane przez fakt, ze sektor ochrony zdrowia jest jednym z tych, ktére sa
W znaczacy sposob podatne na oddziatywanie negatywnych skutkow ryzyka:
zjawisk natury, zmian klimatu, niestabilnosci politycznej i spotecznej oraz nie-
skutecznego zarzadzania [IFA, 2015]. Wiaczenie idei spotecznej odpowiedzial-
nosci do zarzadzania jednostka ochrony zdrowia pozwala na stwierdzenie, ze
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dany podmiot rzeczywiscie jest jednostka, ktorej celem jest ochrona zdrowia,
a nie jest tylko podmiotem dzialajgcym w sektorze ochrony zdrowia [Fache,
2013]. Tymczasem prezentowane w literaturze badania wskazuja na brak wiedzy
polskich menedzerow ochrony zdrowia w zakresie spotecznej odpowiedzialno$ci
[Zadros, 2014]. Ponadto realizowane obecnie przez podmioty lecznicze obowiazki
sprawozdawcze dotycza gldwnie aspektow finansowych i rzeczowych, w tym
rowniez w zakresie tworzenia informacji zarzadczej i statystycznej, a zatem
informacji, ktora moglaby by¢ potencjalnie jednym ze zrddel raportowania
o dziatalnosci CSR [Szewieczek 1 Maruszewska, 2016; Szewieczek i Strojek-
-Filus, 2015].

Celem prezentowanego artykutu jest przedstawienie problemow i zagadnien
raportowania spotecznej odpowiedzialno$ci podmiotow leczniczych z uwzgled-
nieniem wytycznych GRI. Ze wzgledu na szeroki zakres poruszanej tematyki
rozwazania ograniczono do wymiaru ekonomicznego.

Dla osiagniecia celu artykutu postuzono si¢ nastepujacymi metodami ba-
dawczymi: metaanalizg literatury przedmiotu i przyje¢tych standardow raporto-
wania o spolecznej odpowiedzialnosci oraz analiza dedukcji i syntezy zbiorow
informacji finansowych i niefinansowych opracowywanych w systemach spra-
wozdawczosci wewnetrznej podmiotéw leczniczych w kontekscie ich wykorzy-
stania na potrzeby CSR.

1. Odzwierciedlenie istoty dzialalnosci podmiotu leczniczego
w sprawozdawczosci

Sprawozdawczos¢ realizowana przez podmioty lecznicze pozwala na cha-
rakterystyke istoty i zakresu prowadzonej dziatalno$ci oraz gtéwnych interesa-
riuszy jednostek [Jakimowicz, 2011]. Poza opracowywaniem zagregowanych
danych finansowych o dzialalnos$ci i sytuacji finansowej raportowanie dotyczy
réwniez danych niefinansowych, pozwalajacych na prezentacje informacji o §wiad-
czeniach zdrowotnych (np. o liczbie pacjentow, dostgpnosci do $§wiadczen, zaso-
bach majatkowych, zasobach kadrowych). Cho¢ zakres przygotowywanej spra-
wozdawczo$ci jest szeroki, to zwraca uwage fakt, ze brak jest raportowania
spotecznego dostepnego szerokiemu krggowi odbiorcow, ktore prezentowatoby
dziatalno$¢ jednostek ochrony zdrowia jako aktywnos¢ zbiezng z ideg spotecznej
odpowiedzialno$ci. Zastanawiajacy jest fakt, ze cho¢ koncepcja spotecznej od-
powiedzialno$ci zostala przyjeta przez podmioty komercyjne, to w sektorze
ochrony zdrowia nie znalazta dotad powszechnego zastosowania. W szczegolno-
$ci brak jest raportow stuzacych mierzeniu warto$ci dodanej, promocji profesjo-
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nalizmu i wspieraniu zmian spolecznych prowadzacych do dhugoterminowego
rozwoju podmiotow leczniczych i osobistego rozwoju beneficjentow [Program
szkolenia..., 2006]. Warto tez doda¢, ze dla tej grupy podmiotow szczegolnie
istotna jest reputacja, silnie oddziatujaca na kontakty z klientami. Wigze si¢ to
z prowadzeniem tzw. odpowiedzialnego biznesu, czyli dziataniem ze §wiadomo-
$cig uwzgledniania potrzeb nie tylko organizacji, ale rowniez §rodowiska natu-
ralnego i spoteczenstwa. Jak wskazuje Gottschalk [2011], reputacja stanowi
jedno z najistotniejszych aktywow niematerialnych przedsigbiorstwa. Jest ona
szczegoOlnie istotna dla przedsigbiorstw ustugowych, w ktérych istotng role od-
grywa zaawansowana wiedza. Dobra reputacja nie tylko przyciaga klientow, ale
réwniez pozwala na realizacje wyzszego poziomu marzy oraz na budowanie
trwatych, dlugookresowych relacji z klientami. Natomiast zrodla jej tworzenia sg
dwa: doswiadczenie oraz informacja. I to drugie Zrodto tworzenia reputacji moze
zosta¢ powigzane z obszarem raportowania spotecznego podmiotu leczniczego,
uwzgledniajacego potrzeby klientéw i otoczenia.

Zdaniem autorek obecny system sprawozdawczos$ci nie odzwierciedla spo-
tecznej istoty prowadzonej dziatalno$ci biznesowej jednostek ochrony zdrowia.
Cho¢ sprawozdawczos¢ w szerokim zakresie prezentuje dokonania jednostek
ochrony zdrowia, to pomija ona wazny element: spoteczny wymiar dziatalno$ci
jednostek dziatajacych w sektorze ochrony zdrowia.

2. Szkic raportowania spolecznego podmiotu leczniczego
oparty na ekonomicznym wymiarze wytycznych GRI

Spoteczna odpowiedzialno§¢ podmiotu leczniczego moze by¢ potwierdzana
i dokumentowana w roézny sposob, w tym przy wykorzystaniu wytycznych
GRI'. Uwzgledniajac ztozonoé¢ tematyki raportowania w zakresie dziatalnosci
leczniczej, w dalszej czesci uwage skupiono wytacznie na obszarze informacji
o charakterze ekonomicznym®. Wymiar ekonomiczny koncentruje si¢ na wplywie
podmiotu na wyniki ekonomiczne jego interesariuszy oraz na lokalne, krajowe
i globalne systemy gospodarcze. Prezentowane wskazniki powinny by¢, w miare
mozliwosci, obliczane na podstawie danych prezentowanych w sprawozdaniu
finansowym podmiotu zbadanym przez bieglego rewidenta lub zweryfikowanym
w ramach kontroli wewnetrzne;.

Ang. Global Reporting Inititative, pol. Ramowe Zasady Raportowania, GRI.

Wytyczne GRI wskazuja podstawowe kategorie raportowania i szczegétowe standardy ujaw-
nien w zakresie: wymiaru ekonomicznego, srodowiskowego i spotecznego. Dodatkowo obszar
spoteczny zostat podzielony na szczegdétowe podkategorie.
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Tabela 1. Proponowany zakres raportowania jednostki ochrony zdrowia
w obszarze ekonomicznym zgodny z GRI

Numer i nazwa
wskaznika

Proponowany zakres raportowania jednostki ochrony zdrowia

1

2

Wskazniki wynikow finansowych

G4-EC1 — Bezposrednia
warto$¢ ekonomiczna
wytworzona i podzielona
(EVG&D)

— oparte na zasadzie memoriatu

— obliczenie wartosci ekonomicznej zatrzymanej jako réznicy pomigdzy bezpo-
srednig warto$cia ekonomiczna wytworzona (przychody) i bezposrednia warto-
$cig ekonomiczng podzielong (koszty: operacyjne, wynagrodzenia pracownicze
i narzuty, ptatno$ci dla wlascicieli kapitatu, ptatnosci na rzecz panstwa, inwe-
stycje na rzecz spolecznosci)

— ocena profilu ekonomicznego jednostki oraz wskazanie, jak jednostka kreuje
warto$¢ dodang dla interesariuszy

— dane prezentowane w podziale na: kraje, regiony, rynki (o ile istotne)

— m.in. przychody netto z dziatalnosci operacyjnej (z realizacji $wiadczen
zdrowotnych), przychody z aktywow (np. czynsze) oraz przychody ze sprzedazy
aktywow materialnych i niematerialnych

— wydatki na nabycie materiatéw (np. leki), ushugi i inne (np. licencje, umowy
kontraktowe i inne cywilne, odziez robocza, szkolenia pracownikow itp.)

— wynagrodzenia brutto oraz inne koszty pracownicze

— platnosci na rzecz wiascicieli i inne koszty zwigzane z pozyskiwaniem zrodet
finansowania przez jednostke ochrony zdrowia

— podatki ptacone przez organizacjg, w tym stanowigce dochody jednostek
administracji lokalnej

— wydatki dobrowolne na rzecz spolecznosci spoza organizacji

G4-EC2 — Skutki
finansowe i inne ryzyka
oraz szanse dla dziatan
organizacji zwigzane ze
zmianami klimatycznymi

— wskaznik obrazuje skutki, jakie rodzi dla organizacji i jej dziatan problem zmian
klimatycznych

— opis ryzyka i szans (w tym fizycznych, prawnych i innych) dla prowadzonej
dziatalnosci ochrony zdrowia i zycia ludzkiego wynikajacych ze zmian pogody
i klimatu oraz wynikajacych z tego wplywow, metod zarzadzania ryzykiem,
finansowych skutkow ryzyka i szans przed podjgciem dziatania oraz kosztow
ponoszonych w celu zarzadzania ryzkiem lub zrealizowania szans

G4-EC3 — Pokrycie
zobowigzan emerytalnych
wynikajacych z progra-
moéw o zdefiniowanych
$wiadczeniach

— wskaznik obrazuje rodzaje i warto$ci programow emerytalnych oferowanych
przez jednostke, poziom ich realizacji, a w efekcie nastawienia do tworzenia
relacji z pracownikami,

— jesli wystepuje odrebny fundusz finansujacy $wiadczenia, informacja o poziomie
zobowiazan pokrytych wyodrebnionymi aktywami i szczegodly przyjetej meto-
dyki szacowania ich warto$ci strategii osiagnigcia pelnego pokrycia zobowigzan
w aktywach funduszu

G4-EC4 — Pomoc
finansowa otrzymana
od panstwa

— wskaznik obrazuje poziom wsparcia, jaki jednostka otrzymuje od panstwa,
umozliwia oceng relacji benefitow otrzymywanych od panstwa i ptaconych
przez nig podatkow, relacji jednostki z panstwem

— wsparcie finansowe od panstwa dotyczy: ulg podatkowych, dotacji, ulg inwe-
stycyjnych, badawczo-rozwojowych, nagrod, ulg w optatach licencyjnych,
wsparcia finansowego ze strony eksportowych agencji kredytowych, zachet
finansowych i innych zachgt o finansowym charakterze,

— prezentowane dane w przekroju kraju; dodatkowo informacja o udziale panstwa
w strukturze wiasnos$ci jednostki.

Wskazniki obecnosci na rynku

G4-EC5 — Wysokosé¢
wynagrodzenia pracowni-
kéw najnizszego szczebla
z uwzglednieniem plci

w stosunku do ptacy
minimalnej na danym
rynku w glownych lokali-
zacjach dziatalno$ci

— wskaznik obrazuje wptyw organizacji na dobrobyt jej pracownikow, konkurencyj-
no$¢ oferowanych wynagrodzen, nastawienie do budowy relacji z pracownikami

— wynagrodzenie za godzing lub inng jednostke czasu pracy, z pominieciem
wynagrodzenia stazystow i praktykantow; jesli wynagrodzenia ustalane sa
W stawce miesigcznej, to nalezy na ich podstawie obliczy¢ stawke godzinowa

— koniecznos¢ wskazania zasad identyfikacji gtownych lokalizacji

— jesli minimalne, lokalne wynagrodzenie nie jest mozliwe do ustalenia lub rozni
si¢ znacznie w roéznych lokalizacjach, konieczne dodatkowe wyjasnienie
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cd. tabeli 1

1 2
G4-EC6 — Poziom — wskaznik obrazuje zaangazowanie organizacji we wspieranie rozwoju rynku
zatrudnienia wyzszej lokalnego w aspekcie kapitatu ludzkiego, korzysci ekonomicznych i rozumienia
kadry menedzerskiej jego potrzeb, obrazuje procent zatogi wyzszego szczebla pochodzacej z lokal-
z rynku lokalnego nego rynku
w glownych lokaliza- — dane obliczane wylacznie na bazie pracownikéw zatrudnionych w petnym
cjach dziatalnosci wymiarze czasu pracy

— okreslona definicja lokalnego pracownika
— badania akceptacji warunkow pracy, obciazenia praca, relacji z przelozonym
czy prowadzonej polityki prorodzinnej
Wskazniki posrednich wplywéw ekonomicznych

G4-EC7 — Wktad — wskaznik obrazuje zaangazowanie jednostki w rozwdj inwestycji infrastruktu-
w rozwdj infrastruktury ralnych poza dziatalno$cia jednostki (np. obiekty socjalne, osrodki sportowe,
oraz ushug wspomagaja- zdrowia i inne)

cych — informacje o rozmiarze, kosztach i czasie realizacji inwestycji lub ustug wspie-

rajacych, a takze ewentualnych negatywnych ich skutkach, z wyrdznieniem
inwestycji i ustug: komercyjnych, w naturze (przekazywanie towaréw i ustug)
oraz pro bono

— identyfikacja biezacych oraz spodziewanych pozytywnych i negatywnych dla
spoteczenstwa i lokalnej gospodarki efektow tych dziatan

G4-EC8 — Posredni — wskaznik obrazuje posredni wptyw jednostki na otoczenie blizsze i dalsze
wplyw ekonomiczny w aspekcie zrbwnowazonego rozwoju

wraz z wyréznieniem — posrednie wpltywy ekonomiczne sg wynikiem dalszym, czesto niefinansowym
skali oddziatywania bezposrednich wptywow ekonomicznych jednostki, np. stopien adaptacji tech-

nologii informacyjnych, skutki gospodarcze zanieczyszczen, doptaty do cen
lekow, wptyw na tworzenie instytucji edukacyjnych poprzez zapotrzebowanie
na wykwalifikowanych dostawcoéw, oddziatywanie na miejsca pracy w tancuchu
dostaw, oddziatywanie na produktywnos¢ organizacji, sektora i catej gospodar-
ki, wptyw na rozw¢j ekonomiczny w obszarach wysokiego ubdstwa, dostgpnosé
produktow i ustug dla oséb o niskich dochodach itp.

Wskazniki praktyk zaméwien
G4-EC9 — Udziat — wskaznik obrazuje wptyw organizacji na lokalny rynek w zakresie tworzenia
wydatkow przeznaczo- i rozwoju tancucha dostaw
nych na ushugi lokalnych | — informacje o: procencie towarow i dostaw nabywanych u lokalnych dostawcow
dostawcow w gltdwnych (np. na podstawie faktur lub zamowien)
lokalizacjach dzialalnoci

Zrodto: Opracowano na podstawie: [G4..., 2013].

Przeprowadzona analiza wymiaru ekonomicznego raportowania GRI po-
zwala uzna¢é, ze zakres okreslony wytycznymi umozliwia zaprezentowanie spo-
tecznego wymiaru dziatalno$ci jednostki ochrony zdrowia, cho¢ wymaga to
czasami ztozonych dziatan informacyjno-sprawozdawczych. Opisane wskazniki
prezentujg interesariuszom wyniki ekonomiczne, pozycje rynkowa, jak i okresla-
ja posrednie wplywy ekonomiczne spolecznie odpowiedzialnego podmiotu lecz-
niczego, a takze przedstawiaja procedury zamoéwien. Raportowanie spoteczne
moze w takim przypadku sta¢ si¢ istotnym dopelnieniem obrazu sedna dziatal-
nos$ci jednostki: ochrony zdrowia i zycia ludzkiego. Autorki wyrazaja przekona-
nie, ze raportowanie spoteczne pozwala nie tylko na kompleksowa prezentacje
podejmowanych operacji gospodarczych, ale oddziatuje réwniez na zwigkszenie
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wrazliwo$ci podmiotu na pozamaterialny wymiar jego dziatalno$ci, a poprzez to
wplywa na zarzadzanie nim. Tym samym raportowanie spoteczne wymaga
wpierw wlaczenia idei spolecznej odpowiedzialnosci do strategii zarzadzania
podmiotem leczniczym i podej$cia zgodnego z koncepcja zrownowazonego
rozwoju, ktoéra odgrywa coraz wigksza role w ocenie dziatalnos$ci jednostek pra-
cujacych na polskim rynku.

3. Wlaczenie idei spolecznej odpowiedzialnosci do zarzadzania
podmiotem leczniczym

Zarzadzanie przedsigbiorstwami jest ukierunkowane na realizacje wielora-
kich celow, lecz wsrod nich dominujace znaczenie przyjmuje cel finansowy.
Czy podstawowym celem dzialania podmiotéw leczniczych jest maksymalizacja
zysku? Absolutnie nie, cho¢ odpowiedz ta traci na znaczeniu w podmiotach
prywatnych. Bez wzgledu jednak na forme¢ prawng sednem dziatalnosci bizne-
sowej podmiotow leczniczych jest ochrona zdrowia i zycia ludzkiego, ktora to
misja moze by¢ realizowana na wiele sposobow. Naturalne wydaje si¢ zatem
rozpatrywanie zakresu dziatalnosci podmiotéw leczniczych nie tylko przez pry-
zmat wynikow finansowych oraz skutecznosci leczenia pacjentow — klientow
jednostki. Okreslanie strategii podmiotow dziatajacych w sektorze ochrony
zdrowia, w tym tworzenie kultury organizacyjnej, wymaga od menedzeré6w podej-
$cia opartego na wartosciach zgodnych z obowigzujacymi standardami. Ochrona
zycia i zdrowia ludzkiego wydaje si¢ szczeg6lnie wrazliwym zakresem dziatal-
nosci na obowigzujace standardy etyczne prowadzonej dzialalno$ci gospodarcze;.
Podczas gdy ewaluacja efektywnosci dziatan podejmowanych przez zarzadzaja-
cych moze by¢ dokonywana przez wiascicieli poprzez poréwnanie z wyznaczo-
nymi celami, to wspolczesna ocena podejmowanych dziatan dokonywana przez
szerokie grono interesariuszy zawiera w sobie nie tylko analizg uzyskanego
kroétkoterminowego wyniku finansowego, ale rowniez dlugoterminowa analize
rozwoju jednostki w kontekscie spotecznej odpowiedzialnosci czy szerszej koncep-
cji zrbwnowazonego rozwoju. W przypadku jednostek ochrony zdrowia istotne
w tym przypadku jest skuteczne zaznaczanie spolecznego charakteru swojej
dziatalnosci poprzez pelne i czynne uczestnictwo, transparentno$¢, okreslanie
powszechnie jasnych celow, czy tez polaczenie aspektu biznesowego z podej-
$ciem etycznym.

Z punktu widzenia zarzadzania podmiotem, w szczegdlnosci podmiotem
leczniczym, do wdrozenia podejscia opartego na spolecznej odpowiedzialnosci



126 Ewa Wanda Maruszewska, Aleksandra Szewieczek

konieczne jest podjecie szeregu dziatan, ktorych celem bedzie trwate wiaczenie
czynnosci stuzacych szerokiemu gronu interesariuszy do dziatan biznesowych
podmiotu leczniczego. Okreslenie dlugoterminowych celow i wiaczenie ich
w kulture organizacyjna, ustanowienie miar weryfikacji osiggniecia celow, za-
pewnienie finansowania i wsparcia w realizacji celow przez poszczegdlne ko-
morki organizacyjne jednostki to kroki konieczne do podjgcia w celu wdrozenia
koncepcji spotecznej odpowiedzialnosci do zarzagdzania podmiotem leczniczym.
Transparentno$¢ dziatania (m.in. w zakresie celow i ich weryfikacji) poprzez
raportowanie spoteczne wymusi profesjonalizacj¢ zarzadzania jednostkami
ochrony zdrowia, co z pewno$cig wplynie na sposoby wykorzystania zasobow
jednostki raportujace;j.

Z drugiej strony implementacja spotecznej odpowiedzialnosci w jednost-
kach ochrony zdrowia jest szczegélnie trudnym zagadnieniem z racji samego
przedmiotu dziatalnosci podmiotéw leczniczych [Lee, 2005]. Z tego powodu
spoteczna odpowiedzialno$¢ w tym sektorze nie moze by¢ rozumiana wylacznie
jako dziatanie ,,marketingowe”. Zaangazowanie menedzeréw i faktyczne wia-
czenie jej na kazdym szczeblu organizacji jest elementem nieodzownym dla
osiggnigcia korzysci z implementacji [Fache, 2013].

Podsumowanie

Dziatalno$¢ w sektorze ochrony zdrowia jest adekwatna do idei spotecznej
odpowiedzialno$ci. Jednostki ochrony zdrowia dzialajg przeciez dla lokalnego
lub szerszego srodowiska i oddziatluja na Srodowisko naturalne, a dla jego ochrony
sa zobowiazane do spetnienia wielu rygorystycznych norm. Jednoczesnie, row-
niez z powodow ekonomicznych, dbaja o zuzycie zasobow naturalnych, co w efek-
cie pozwala zakumulowang w ten sposob nadwyzke finansowa przeznaczy¢ na
inne cele — gldwnie lecznicze, z rownoczesnym zaspokojeniem innych potrzeb
lokalnej spotecznosci. Przyktadem sg bezptatne programy profilaktyczne czy tez
zagospodarowanie infrastruktury na terenie jednostki — swobodny dostep do
owej infrastruktury pozwala na korzystanie z niej rowniez przez lokalng spo-
tecznos¢ (np. Sciezki spacerowe, place zabaw). Ponadto nalezy podkresli¢, ze
raportowanie spotecznej odpowiedzialnosci wptywa na ksztattowanie reputacji
podmiotu w jego otoczeniu, co jest takze istotnym czynnikiem sukcesu na rynku.
Reputacja jest bowiem powigzana z postrzeganiem dziatalnos$ci jednostek
ochrony zdrowia przez ich wyjatkowych interesariuszy: pacjentow i ich rodziny.
W tym kontekscie prezentacja raportow dokumentujacych w pierwszym rzgdzie
dziatania jednostki ochrony zdrowia, ktore uwzgledniajg potrzeby spoteczenstwa
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i $srodowiska naturalnego, moze okazac si¢ wysoce przydatnym narzedziem od-
dzialujacym na percepcj¢ jej dziatalnosci w oczach spoteczenstwa, w ktorym
jednostka prowadzi dziatalno$¢. Moze to stanowié rowniez swoisty klucz do
dhugookresowego sukcesu i stabilnej pozycji organizacji, a takze jej zrbwnowa-
Zonego rozwoju.

Podsumowujac, spoteczna odpowiedzialno$¢ bardziej zajmuje si¢ tym, jak
jednostka wydatkuje udostepnione jej zasoby, niz w jaki sposodb zasoby te po-
mnaza. Z tego punktu widzenia sektor ochrony zdrowia powinien by¢ liderem
w promowaniu idei spotecznej odpowiedzialno$ci oraz aktywnym propagatorem
raportowania spotecznego. Tymczasem w Polsce czesciej raportuja spotecznie
odpowiedzialne przedsiebiorstwa dzialajace w branzy surowcowej czy chemicz-
nej. Uzasadnia to podkreslang przez autorki mozliwo$¢ wlaczenia raportowania
spotecznego do aktualnej sprawozdawczosci jednostek ochrony zdrowia w Polsce.
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ANALYSIS OF ECONOMIC GRI STANDARD DISCLOSURES
IN THE CONTEXT OF MANAGEMENT OF HEALTHCARE ENTITIES

Summary: Managing the company (including healthcare entities) that encompasses the
idea of social responsibility can create favorable conditions for the increase of owners’
wealth. The article presents economic part of sustainable reporting described by GRI
standards. The deficiencies of present reporting system of healthcare entities were pre-
sented due to the lack of references to the idea of corporate social responsibility com-
prised within the mission of each healthcare entity: protection of human health and life.
Authors present a proposal of economic category GRI standards sustainable reporting
devoted to healthcare enterprises.

Keywords: GRI, healthcare sector reporting, CSR in health sector.



