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Szpitale publiczne, b¢dace podmiotami $wiadczgcymi ustugi medyczne catodobowo
przez siedem dni w tygodniu, naleza do najbardziej energochtonnych i zasobochtonnych
jednostek systemu ochrony zdrowia (UN GCNP, 2022). Ich dziatalno$¢ wigze si¢ bowiem
z wigkszym W poréwnaniu z innymi podmiotami zuzyciem energii elektrycznej i cieplnej,
wody, a takze generowaniem odpadoéw, w tym niebezpiecznych i zakaznych, oraz emisjg
zanieczyszczen. Wynika to z koniecznosci utrzymywania stabilnych warunkow
w pomieszczeniach, wykorzystywania energochlonnych urzadzen medycznych,
klimatyzacji, utrzymywania lekow w odpowiedniej temperaturze oraz zapewniania
komfortu pacjentom (Alkaabi i Aljaradin, 2022). Jest to rowniez pochodna rozbudowanego
systemu logistycznego, jakiego wymagaja ustugi medyczne. Jak wskazujg dane raportu
Health Care Without Harm (2023), az 71% emisji generowanych przez szpitale pochodzi
Z ich tancucha dostaw, obejmujacego m.in. transport medyczny, dostarczanie lekow,
sprzetu medycznego oraz zywnosci. Dlatego szpitale na calym $wiecie stojag w obliczu
rosngcych wyzwan zwigzanych z ich odpowiedzialnoscig srodowiskowa.

Polskie szpitale publiczne, podobnie jak wiele szpitali publicznych z innych krajow,
zaczety realizowaé dziatania ukierunkowane na zmniejszenie ich negatywnego wptywu na
srodowisko naturalne. Jest to niezwykle trudne, poniewaz wiele z nich funkcjonuje
W przestarzatych  budynkach, bez przeprowadzonej termomodernizacji, posiada
niewydolne instalacje grzewcze iwentylacyjne, co skutkuje nie tylko stratami
energetycznymi, ale takze znaczacym S$ladem weglowym (Przesmycka iin., 2023).
Problemem jest rowniez zarzadzanie zasobami wodnymi i brak systemow ich odzysku
(Zawierucha iin., 2023; Tomiak iin., 2024). Kolejng istotng trudno$¢ stanowi dla nich
gospodarowanie odpadami medycznymi. Wedtug raportu Najwyzszej Izby Kontroli (2023)
wiele szpitali publicznych w Polsce dokonuje niewtasciwej segregacji, klasyfikacji
i ewidencji odpadow, co stwarza nie tylko zagrozenia $rodowiskowe, lecz rowniez
epidemiologiczne (Zebrowski i in., 2020).

W obliczu wyzwan ekonomicznych, spotecznych i ekologicznych, z jakimi musza
mierzy¢ si¢ szpitale publiczne W Polsce, coraz wigksze znaczenie maja W nich innowacje
ekologiczne rozumiane jako nowe lub udoskonalone rozwigzania ograniczajace negatywny
wptyw dziatalnosci szpitali na srodowisko (Skubis i in., 2023). Wdrazanie takich innowacji
moze bowiem nie tylko zmniejszy¢ $§lad srodowiskowy szpitali, lecz takze przynies¢

korzys$ci ekonomiczne i spoteczne oraz poprawié¢ jakos¢ swiadczonych ustug medycznych



(Cattani iin., 2023; Shah i Ahmed, 2019; Lopez Pérez iin., 2024; Gerged, 2025).
W szczegdlnosci innowacje ekologiczne moga przyczyni¢ si¢ do wzrostu efektywnosci
szpitali publicznych, ktére chociaz nie funkcjonujg na klasycznym rynku konkurencyjnym,
muszg jednak dazy¢ do innowacyjnosci i wysokiej jakosci ustug, aby sprosta¢ rosnacej
presji pordwnawczej i zapewni¢ trwato$¢ ich dziatania (Pawelec iin., 2024; Buchelt,
Fraczkiewicz-Wronka, 2017).

Wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych nie jest procesem
jednorodnym ani uniwersalnym. Wymaga ono zrozumienia specyfiki szpitali publicznych
i czynnikéw sprzyjajacych lub utrudniajagcych implementacje innowacji ekologicznych
w ich obrebie. Determinanty te W wielu obszarach w szpitalach publicznych moga by¢
rozne od tych, ktore wystepuja w innych organizacjach (Hu i in., 2023; Del Rio i in., 2016;
Yu iin., 2019; Bossle i in., 2020). Identyfikacja tych determinant moze stanowi¢ istotne
wsparcie dla decydentow i menedzerow szpitali publicznych, ktorzy daza do promowania
i skutecznego wdrazania rozwigzan ekologicznych (Zubeltzu-Jaka iin., 2018).
Zagadnienie to jest tym bardziej istotne, ze rosng oczekiwania spoleczne iIwymogi
regulacyjne, akonkurencyjno$¢ sektora publicznego, wtym szpitali publicznych,
wzgledem podmiotéw prywatnych nabiera coraz wigkszego znaczenia. Z tego wzgledu
podjecie tematu rozprawy doktorskiej pt. ,,Innowacje ekologiczne w polskich szpitalach
publicznych i ich determinanty” ma istotne znaczenie zaré6wno dla nauki, jak i dla praktyki.

Innowacje ekologiczne zaczgly by¢ eksplorowane w naukach o zarzadzaniu i jakosci
pod koniec XX wieku (Fussler i James, 1996) i do dzi$ stanowig przedmiot zainteresowania
badaczy (Mammadov, 2026; Poznanska i Janiszewski, 2024; del Rio i in., 2016; Pichlak
i Szromek, 2021; Peyravi i Jakubavic¢ius, 2022; Domaracka i in., 2023; Wang i in., 2022;
Oduro, 2024; Inés i in., 2025; Al-Hanakta i in., 2023; Ahmed i in., 2023; Sharma, 2024;
Mansour i in., 2024; Zhang i in., 2024). Mimo to wiedza na temat innowacji ekologicznych
pozostaje niepelna. Poczatkowo w badaniach prowadzonych wtym obszarze
koncentrowano si¢ wytacznie na innowacjach ekologicznych dotyczacych wyrobow
(Irwin, Georg i Vergragt, 1994; Pujari, 2006; Stumakaris i in., 2023; Ruan iin., 2023;
Wang, Hu i Zhang, 2023), a innowacjami ekologicznymi w ustugach zainteresowano sig¢

na poczatku XXI wieku®.

Przeglad baz Scopus i Web of Science za lata 1995-2025 wskazuje, ze pierwsza publikacja dotyczaca
innowacji ekologicznych w ustugach pochodzi z 2003 roku (Waage, Shah i Girshick, 2003).
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W dotychczasowych badaniach analizowano innowacje ekologiczne m.in.
z perspektywy dostepnosci zasobow finansowych (Begum i Ashfaq, 2022), znaczenia
przywodztwa (Crucke iin., 2022; Khassawneh i in., 2024) oraz kultury organizacyjnej
(Huynh i in., 2024). Przedmiotem analiz byly réwniez wybrane determinanty wdrazania
innowacji ekologicznych (np. Cai i Zhou, 2014; del Rio i in., 2016; Bossle i in., 2016; Yu
i in., 2019; Bosslei in., 2020; Dias i in., 2021; Arranz i in., 2021; Swiadek i in., 2022; Mady
i1in., 2022; Hu iin., 2023). Wcigz jednak wiedza na ten temat jest rozproszona.
Rozproszenie to wynika w duzej mierze z faktu, iz determinanty innowacji ekologicznych
roznig si¢ W zaleznosci od specyfiki organizacji, w ktérych wdrazane sg te innowacje.
Obejmuja one przyktadowo takie cechy, jak rodzaj wilasnosci, wielkos¢, lokalizacja,
struktura organizacyjna czy kontekst instytucjonalny (Haggmark i Elofsson, 2022;
Sanchez-Henriquez i Pavez, 2021).

Poczatkowo badacze zajmujacy si¢ determinantami innowacji ekologicznych w ogole
nie byli zainteresowani organizacjami publicznymi, wtym organizacjami z sektora
ochrony zdrowia. Badania wtym sektorze zaczeto prowadzi¢ szerzej dopiero po
wykazaniu, ze ustugi medyczne stanowig istotne obcigzenie dla §rodowiska z powodu
duzego zuzycia zasobow oraz wysokiej emisji zanieczyszczen (Cosford, 2009; Tarrass,
Benjelloun, Benjelloun, 2008; McGain i Naylor, 2014; Nadel i Merlin-Brogniart, 2021;
Camara, 2024). Do rozwoju tych badan przyczynily si¢ roéwniez wyniki analiz
dowodzacych, ze dziatania podejmowane W organizacjach sektora ochrony zdrowia
w zakresie innowacji ekologicznych moga przyczyni¢ si¢ do ograniczenia negatywnego
wplywu tego sektora na $srodowisko (Jagani i Saboori-Deilami, 2025; Calabrese i in.,
2018).

Problematyka dotyczgca innowacji ekologicznych w szpitalach i ich determinant byta
eksplorowana juz w wielu krajach, w tym w Indonezji (Rupiwardani i in., 2022), Japonii
(Asamoto i in., 2024), Szwecji i Grecji (Tsioumpri, Tsakni i Goula, 2020) oraz Niemczech
(Zacharowski, 2023). Na gruncie polskim temat ten byt jednak rzadko podejmowany.
w konsekwencji innowacje ekologiczne w polskich szpitalach publicznych iich
determinanty dotychczas nie zostaly w peini poznane. Zidentyfikowana luka poznawcza
wskazuje na potrzebg przeprowadzenia poglgbionych badan dotyczacych innowacji
ekologicznych w polskich szpitalach publicznych i czynnikow majacych na nie wptyw.
Wypetnienie tej luki stalo u podstaw badan zrealizowanych na potrzeby rozprawy

doktorskiej.



W  podjetym postepowaniu badawczym cel teoretyczny stanowito zebranie
i uporzadkowanie wiedzy na temat innowacji ekologicznych oraz wiedzy dotyczacej
czynnikéw oddzialujacych na powstawanie i|wprowadzanie innowacji ekologicznych
w organizacjach. Ponadto cel teoretyczny pracy obejmowat zebranie i uporzadkowanie
wiedzy na temat szpitali publicznych w Polsce jako organizacji wdrazajacych innowacje
ekologiczne.

Cele empiryczne w podjetym postgpowaniu badawczym byly nastepujace:

C1:Rozpoznanie innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych
w Polsce.

C2:1dentyfikacja podobienistw i réznic W innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych o r6znym zasiggu realizowanych §wiadczen
szpitalnych.

C3:Rozpoznanie podobienstw i roznic w innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych o réznej efektywnosci ekonomiczne;.

C4:Rozpoznanie czynnikoOw sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych w Polsce.

Cb:Identyfikacja czynnikow hamujacych wdrazanie innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych w Polsce.

C6:Rozpoznanie podobienstw i roznic W czynnikach oddziatujacych na wdrazanie
innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych o r6znym zasiegu
realizowanych §wiadczen szpitalnych.

C7:Rozpoznanie podobienstw i roznic W czynnikach oddziatujacych na wdrazanie
innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych 0 réznej
efektywnosci ekonomiczne;j.

W odniesieniu do przyjetych celow empirycznych sformutowano nast¢pujace pytania

badawcze:

P1: Jakie innowacje ekologiczne sg wdrazane w szpitalach publicznych w Polsce?

P2:Jakie podobienstwa i roznice mozna dostrzec W innowacjach ekologicznych
wdrazanych ~ w polskich  szpitalach  publicznych 0 réznym  zasiggu
realizowanych swiadczen szpitalnych?

P3:Jakie podobienstwa i roznice mozna dostrzec W innowacjach ekologicznych
wdrazanych w polskich szpitalach publicznych o0 rdéznej efektywnosci

ekonomicznej?



P4:Jakie czynniki sprzyjaja wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych w Polsce?

P5:Jakie czynniki hamuja wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych w Polsce?

P6: Jakie podobienstwa i r6znice mozna dostrzec W czynnikach wplywajacych na
wdrazanie innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych
0 r6znym zasi¢gu realizowanych §wiadczen szpitalnych?

P7:Jakie podobienstwa i r6znice mozna dostrzec W czynnikach wplywajacych na
wdrazanie innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych o r6znej
efektywnosci ekonomiczne;j?

Celem utylitarnym pracy bylo sformulowanie rekomendacji dla menedzerow
szpitali publicznych dotyczacych wdrazania innowacji ekologicznych. Ponadto cel
utylitarny pracy obejmowat opracowanie rekomendacji W zakresie wsparcia wdrazania
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych dla podmiotéw polityki publicznej
tworzacych uwarunkowania, w ktorych funkcjonujg szpitale publiczne. Cele teoretyczne
zrealizowano w oparciu 0 przeglad literatury z zakresu innowacji ekologicznych,
determinant ich wdrazania w organizacjach oraz specyfiki funkcjonowania szpitali
publicznych. Natomiast cele empiryczne osiagnieto poprzez badanie jakoSciowe. Przyjeta
metodg badawczg byto wielokrotne studium przypadku. W ramach studiéw przypadkoéw
zastosowano obserwacj¢ bezposrednia, wywiady poglebione oraz analize dokumentow
zastanych dotyczacych funkcjonowania szpitali. Realizacja badania przebiegata zgodnie
Z procedurg wtasciwa dla wielokrotnego studium przypadku (Czakon, 2016), obejmujaca
nastepujace etapy: rozpoznanie luki poznawczej, sformutowanie celow oraz pytan
badawczych, doboér przypadkdw, opracowanie narzedzi gromadzenia danych,
przeprowadzenie badania pilotazowego, realizacj¢ badania wlasciwego, transkrypcje
zgromadzonego materialu empirycznego oraz jego kodowanie i analizg.

Zakres przedmiotowy badania pierwotnego obejmowat innowacje ekologiczne
i determinanty ich wdrazania w szpitalach publicznych. Na potrzeby badania przyjeto, ze
innowacje ekologiczne w szpitalach publicznych s3 to nowe lub zmodyfikowane
rozwigzania wprowadzane w szpitalu w celu minimalizowania negatywnego wptywu na
srodowisko, niezaleznie od gtownej motywacji ich rozwoju czy wdrozenia (Skubis,
Akahome i Bijanska, 2023). Zakres podmiotowy obejmowat szpitale publiczne, rozumiane
jako jednostki publiczne bedace zaktadami leczniczymi, w ktérych wykonuje sig¢

dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju swiadczenia szpitalne (Art. 2 ust.1 pkt 9., Dz. U. z 2026 r.
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poz. 156). Zakres przestrzenny badania stanowita Polska. Badanie empiryczne
przeprowadzono od lipca 2024 do grudnia 2025.

Rozprawa doktorska sktada si¢ ze wstgpu, szesciu rozdziatow, zakonczenia,
bibliografii, zalgcznikoéw oraz spisu tabel irysunkéw. W rozdziale pierwszym
przedstawiono istote innowacji ze szczegdlnym uwzglednieniem innowacji ekologicznych
W ujeciu teoretycznym. Rozdziat ten rozpoczgto od opisania ewolucji pojecia innowacji,
co umozliwito osadzenie innowacji ekologicznych w szerszym kontekscie teorii innowacji.
Nastepnie dokonano przegladu rodzajow innowacji wprowadzanych w organizacjach, ze
szczegolnym uwzglednieniem innowacji W uslugach. Kolejny podrozdziat odnosi si¢ do
innowacji ekologicznych, wtym do rozwoju tego pojecia W literaturze przedmiotu,
definiowania innowacji ekologicznych oraz do charakterystycznych cech odrdzniajgcych
innowacje ekologiczne od innych rodzajéw innowacji. Rozdziat ten zamknigto opisem
celéw wprowadzania innowacji ekologicznych w organizacjach.

W rozdziale drugim opisano czynniki oddziatujagce na powstawanie | wdrazanie
innowacji ekologicznych w organizacjach. W pierwszym podrozdziale przedstawiono
klasyfikacje tych czynnikow wystepujace w literaturze przedmiotu. Kolejne podrozdziaty
dotycza trzech gléwnych grup determinant innowacji ekologicznych: roli otoczenia
zewngtrznego, zasobOw organizacji oraz zarzadzania organizacja.

W rozdziale trzecim zaprezentowano szpitale publiczne w Polsce jako organizacje
wdrazajace innowacje ekologiczne. Przedstawiono miejsce szpitali publicznych w polskim
systemie ochrony zdrowia z uwzglednieniem regulacji prawnych wyznaczajacych ramy ich
funkcjonowania. Nastepnie scharakteryzowano rodzaje innowacji wystgpujacych
W szpitalach oraz czynniki wplywajace na ich wdrazanie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
specyfiki sektora publicznego ochrony zdrowia. Na koncu rozdzialu opisano
oddziatywanie szpitali publicznych na s$rodowisko naturalne oraz korzysci plynace
Z wdrazania rozwigzan ekologicznych W obrgbie tej dziatalnosci.

W rozdziale czwartym zaprezentowano metodologi¢ badania empirycznego.
Przedstawiono wnim cele ipytania badawcze, przyjeta metod¢ badawczg wraz
z uzasadnieniem jej wyboru oraz zakresy badania idobor przypadkéw. Rozdziat ten
zamkni¢to opisem procesu badawczego 1metod analizy zebranego materiatu
empirycznego, w tym zastosowanych procedur kodowania i analizy danych jako$ciowych.

W rozdziale pigtym zaprezentowano opisy studiow przypadkow dziewigciu
badanych szpitali publicznych w Polsce. Studia przypadkéw zostaly uporzadkowane

wedhug kryterium efektywnosci ekonomicznej szpitali. Kazde studium przypadku zawiera
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charakterystyke analizowanego szpitala publicznego, opis wdrozonych w nim rozwigzan
ukierunkowanych na osiggniecie celu ekologicznego oraz informacje o czynnikach je
determinujacych w obrebie badanego szpitala publicznego.

W rozdziale széstym przedstawiono analiz¢ wynikdw badania. w pierwszej czgsci
rozdzialu przedstawiono i usystematyzowano zidentyfikowane innowacje ekologiczne,
ktore sg wdrazane w badanych szpitalach. W drugiej czeSci rozdzialu zaprezentowano
zidentyfikowane czynniki wplywajace na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych oraz dokonano ich uporzadkowania z uwzglednieniem podziatu na czynniki
zewnetrzne | wewnetrzne. W kolejnej czgsci tego rozdziatu przedstawiono rekomendacje
praktyczne oraz implikacje teoretyczne wynikajace z przeprowadzonego badania. Rozdziat
zakonczono wskazaniem ograniczen badania oraz mozliwych kierunkéw dalszych badan.

Prace zamyka zakonczenie, W ktorym syntetycznie przedstawiono najwazniejsze
rezultaty wynikajace z analizy przeprowadzonego badania oraz odniesiono si¢ do realizacji

przyjetych celow badawczych.
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Rozdzial 1. Innowacje ekologiczne w ujeciu teoretycznym
1.1. Ewolucja pojecia innowacji

Pojecie innowacji jest rozumiane bardzo szeroko iodnosi si¢ do zjawisk
obejmujgcych rozne sfery zycia gospodarczego i spotecznego, atakze zmiany
o charakterze kulturowo-myslowym. Przyjmuje si¢, ze termin ten zostal wprowadzony
W 1912 roku przez Schumpetera, ktory okreslit innowacje jako komercyjne lub
przemystowe zastosowanie czego$ nowego: produktu, procesu, metody produkcji, nowego
rynku lub Zrédet dostaw, atakze nowej formy prowadzenia dziatalnos$ci gospodarczej
(Prud’homme van Reine, 2022).

W ujeciu Schumpetera termin ,,innowacja” odnosi si¢ do pigciu ponizszych

przypadkow (Schumpeter, 1960):

1. wprowadzenia nowego towaru — tzn. towaru, z ktorym konsumenci nie mieli
wczesniej do czynienia, lub nowego gatunku istniejgcego juz towaru;

2. zastosowania nowej metody produkcji, tj. metody dotad nieprzetestowanej
praktycznie w danej gatezi przemyshu; metoda ta nie musi opiera¢ si¢ na nowym
wynalazku naukowym, lecz moze polega¢ na nowym sposobie handlowego
postepowania z danym produktem;

3. otwarcia nowego rynku — takiego, na ktorym dana gataz przemystu danego kraju
dotad nie funkcjonowala, niezaleznie od tego, czy rynek ten istniat wczesniej, czy
tez zostat dopiero utworzony;

4. pozyskania nowego zrodla surowcow lub potfabrykatow — zaré6wno juz
istniejacego, jak i dopiero stworzonego;

5. wprowadzenia nowej organizacji funkcjonowania przemystu.

Pomimo Ze od publikacji Schumpetera (1960) uptyne¢lo wiele lat, opracowana przez niego
teoria nadal stanowi punkt wyjscia do wspolczesnych rozwazan nad innowacjami
W gospodarce. Nalezy jednak podkresli¢, ze sposob postrzegania innowacji ulegat istotnym
zmianom na przestrzeni czasu. Zmiany te sg widoczne w analizie publikacji naukowych
dotyczacych innowacji, ktore ukazywaty si¢ od momentu wprowadzenia tego pojecia przez
Schumpetera. Biorac pod uwage réznorodno$¢ podej$¢ do definiowania innowacji,

w Tabeli 1 zebrano wybrane definicje wystepujace W literaturze od 1954 roku.
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Tabela 1. Wybrane definicje pojecia innowacji

Autor

Definicja

Drucker (1954)

Innowacja to proces celowego poszukiwania zmian oraz
systematyczna analiza szans, jakie te zmiany moga przynies¢ dla
wprowadzenia nowych lub ulepszonych produktéw, proceséw lub
ustug.

Myers i Marquis (1969)

Innowacja to skuteczne wykorzystanie nowych pomystow.

Rogers, Shoemaker (1971)

Innowacja jest to proces przebiegajacy w dwoch etapach.
Pierwszym znich jest etap dyfuzji, ktory konczy si¢, gdy
potencjalny nabywca ustyszat 0 danej innowacji, tj. uSwiadomit
sobie, ze nowy pomyst istnieje imoze by¢ korzystny dla
organizacji. Drugim etapem jest etap adaptacji, ktéry rozpoczyna
si¢ W punkcie §wiadomosci i trwa do momentu podjecia decyzji
0 wdrozeniu przez t¢ konkretna organizacje.

Lundvall (1992)

Innowacja to wprowadzenie na rynek nowych produktow, ustug
lub metod produkcji, ktore sg jakosciowo rozne od istniejacych
I czesto charakteryzuja si¢ wysokim stopniem ztozonosci
technologicznej i niepewnosci.

Christensen (1997)

Innowacja to ciagla transformacja procesow, produktéw lub ustug
organizacji wcelu tworzenia nowej wartosci dla klientow
i interesariuszy.

Krasnicka (2002)

Innowacje jako zastosowanie nowych pomystéw, w wyniku
ktorych stworzono co$ catkowicie nowego — produkt, ustuge lub
proces (techniki, technologie) albo udoskonalono juz istniejace
rozwigzania badz zaadaptowano istniejagce rozwigzania W innych
dziedzinach zastosowan lub na potrzeby innych odbiorcow.

Goffin, Mitchell (2005)

Innowacja to stworzenie, rozwo6j i wdrozenie nowego produktu,
procesu lub ustugi, majace na celu poprawe efektywnosci,
skutecznosci lub przewagi konkurencyjne;j.

Plessis (2007)

Innowacja jako tworzenie nowej wiedzy ipomystow w celu
utatwienia nowych wynikow biznesowych, majgcych na celu
poprawe wewnetrznych procesow i struktur biznesowych oraz
tworzenie produktéw i ustug opartych na rynku.

Baregheh i in. (2009)

Innowacja to wieloetapowy proces, w ramach ktorego organizacje
przeksztatcaja pomysty w nowe/ulepszone produkty, ustugi lub
procesy w celu rozwoju, konkurowania i skutecznego wyrézniania
si¢ na swoim rynku.

George i in. (2012)

Innowacja to opracowanie i wdrozenie nowego pomystu.
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Anthony (2014)

Innowacja to potaczenie kreatywnosci i przedsigbiorczosci, ktore
prowadzi do tworzenia i skalowania nowych bizneséw, produktéw
i ustug.

Oslo Manual (2018)

Innowacja to nowy lub ulepszony produkt lub proces (lub ich
potaczenie), ktory rdzni si¢ znaczaco od poprzednich produktow
lub proceséw danej jednostki iktory zostal udostepniony
potencjalnym uzytkownikom (produkt) lub wprowadzony do
uzytku przez jednostke (proces).

Docherty (2019)

Innowacja to celowe dazenie do nowych pomystow, produktow,
ustug imodeli biznesowych, ktore napedzaja wzrost itworza
warto$¢ dla klientow i interesariuszy.

Tidd i Bessant (2021)

Innowacja jest to proces, w wyniku ktérego dostrzezona szansa
staje sie nowym pomystem, ktory znajduje szerokie zastosowanie
praktyczne.

Prud'homme van Reine (2022)

Innowacje to komercyjne lub przemystowe zastosowanie czego$
nowego (produktu, procesu, metody produkcji); nowego rynku lub
zrédet dostawy; nowej formy prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej.

Lopez i Oliver (2023)

Innowacja to operacjonalizacja potencjatu tworczego z motywem
komercyjnym i/lub spotecznym poprzez wdrazanie nowych
rozwigzan adaptacyjnych, ktére tworza warto$¢, wykorzystuja
nowa technologi¢ lub wynalazek, przyczyniaja si¢ do przewagi
konkurencyjnej i wzrostu gospodarczego.

Varadarajan (2024)

Innowacja to wdrozenie nowatorskiego pomystu w taki sposob,
aby jego rezultat tworzyl warto$¢ dla interesariuszy.

Zrodto: Opracowanie wiasne.

W literaturze przedmiotu prezentowane sg dwa podejscia do uymowania istoty innowacji:
waskie iszerokie, przy czym dominujgce jest to drugie. Waskie ujecie zaklada, ze
innowacja jest zmiana metod wytwarzania oraz produktu, wynikajaca z wykorzystania
nowej lub dotad niewykorzystanej wiedzy. Natomiast szerokie podej$cie definiuje
innowacje¢ jako kazdg zmiang W procesie produkcyjnym, polegajaca na przyswojeniu
i zastosowaniu pozyskanej wiedzy (Kociszewski i Szwacka, 2008). Przyktadem definicji
odzwierciedlajacej szerokie rozumienie innowacji moze by¢ ujecie Thompsona (1965),
ktory opisuje innowacj¢ jako proces formowania, akceptowania i Stosowania nowych
koncepcji, proceséw, wyrobow oraz uslug. Zgodnie z ta definicja innowacja obejmuje
zdolno$¢ do zmiany i adaptacji. Podobnie szerokie podejscie prezentuje Whitfield (1979),
wedlug ktorego innowacja to ciag ztozonych dziatan prowadzacych do rozwigzywania

problemow, ktérych efektem jest kompleksowo opracowana nowos¢ (Kaminski, 2018). Na
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gruncie polskim szerokie podejscie do definicji innowacji reprezentujg m.in. Gomutka oraz
Krasnicka. Gomutka traktuje innowacje jako forme¢ inwestycji 0 charakterze
dhlugookresowym (Gomutka, 1998). Zkolei Krasnicka definiuje innowacje jako
,,zastosowanie nowych pomystéw, w wyniku ktorych stworzono co$ catkowicie nowego —
produkt, ustuge lub proces (techniki, technologie) albo udoskonalono juz istniejgce
rozwigzania, bagdz zaadaptowano istniejgce rozwigzania W innych dziedzinach zastosowan
lub na potrzeby innych odbiorcow” (Krasnicka, 2002, s. 15).

W literaturze przedmiotu wyraznie zarysowuja si¢ dwa inne trendy w definiowaniu
innowacji. Pierwszy z nich akcentuje znaczenie procesu, wskazujac, ze innowacja jest
nastepstwem okreslonych dziatan. Drugi trend ktadzie natomiast nacisk na rezultat, ktorym
jest wdrozenie nowego rozwigzania. Jednym z przedstawicieli podej$cia procesowego jest
Thomas, ktéry zaznacza, ze kluczowa cecha procesu innowacyjnego jest rownoczesny
rozwoj dwoch elementow: produktu, ktory ma zosta¢ dostarczony klientowi, oraz zestawu
narzedzi wspierajacych jego dostarczenie. Proces innowacyjny, wedtug autora, powinien
by¢ pionierski lub destrukcyjny (Thomas, 2003). Ten sam nurt mozna zauwazy¢
w publikacjach Tidda i Bessanta. Wedtug nich innowacja to proces, W wyniku ktérego
dostrzezona okazja przeksztalca si¢ Wnowy pomyst, anastgpnie znajduje praktyczne
zastosowanie (Tidd iBessant, 2021). Rowniez Robbins iDeCenzo (2002) uznaja
innowacje za proces przeksztatcania tworczego pomystu W pozyteczny produkt, ustuge lub
metode dzialania. Zgodnie z podej$ciem procesowym innowacja nie jest zjawiskiem
jednorazowym, lecz zlozonym procesem obejmujacym wzajemnie powiazane etapy,
poczawszy od generowania pomystu, poprzez jego oceng¢ i rozwijanie, az do wdrozenia
(Desouza i in., 2009).

Drugi trend w definiowaniu innowacji podkresla, ze ich efektem powinna by¢ nowa
warto$¢ dodana dla klientow lub interesariuszy. W tym ujeciu Kogabayev i Maziliauskas
(2017) postrzegaja innowacje jako nowe rozwigzanie odpowiadajace na nowa potrzebe
klienta lub nowy sposéb wytwarzania. z kolei Timmerman (2009) definiuje innowacje jako
Znaczacg zmian¢ wprowadzong W organizacji, ktora usprawnia produkty lub ustugi, a takze
procesy oraz model biznesowy, przyczyniajac si¢ do powstania nowej wartosci dla
interesariuszy. Podobne stanowisko zajmuja Dymyt i Dymyt (2018), ktorzy twierdza, ze
celem innowacji powinna by¢ generacja nowej wartosci, mozliwej do osiggnigcia
w roznych obszarach i wymiarach dziatalno$ci organizacji. Podkreslaja oni rowniez, ze
nieodtgcznym elementem innowacji jest nie tylko dzialanie, lecz takze jego efekt — zmiana

i nowos¢ 0 charakterze tworczym w istniejgcym stanie rzeczy.
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Atrybut nowosci, czesto przytaczany W definicjach innowacji, bywa zrodiem
rozbieznosci interpretacyjnych. W literaturze funkcjonujg dwa gltowne podejscia do
rozumienia nowosci. W pierwszym z nich nowo$¢ ma charakter absolutny — innowacja jest
wylacznie pierwsze wykorzystanie danego rozwigzania. Drugie podej$cie ujmuje nowosé
W sposob wzgledny — za innowacje¢ uznaje si¢ kazde dziatanie polegajace na zmianie
tradycyjnych rozwigzan, niezaleznie od tego, czy sg one oryginalne, czy wtérne (Kaminski,
2018).

Rozwazajac pojecie innowacji, nalezy rowniez odrézni¢ je od wynalazku. Pojecie
wynalazku pojawito sie juz W klasycznej definicji innowacji sformutowanej przez
Schumpetera. Zgodnie z wynikami jego badan, aby wynalazek mogt zosta¢ przeksztatcony
W innowacje, niezbegdne jest podjecie dziatan majacych na celu jego upowszechnienie. Bez
wdrozenia wynalazek nie moze zosta¢ uznany za innowacj¢ (Sty$s i Dejnaka, 2018).
Francik (2014) zwraca uwagg, ze W rzeczywistosci organizacyjnej rzadko pojawiajg si¢
calkowicie nowe rozwiazania W sensie wynalazkow. Jego zdaniem za innowacje nalezy
uzna¢ wszelkie odstepstwa od dotychczasowej aktywnos$ci organizacji, ktore prowadza do
twdrczych zmian.

Niejednoznaczno$¢ W definiowaniu innowacji oraz wymienno$¢ W uzywaniu
poje¢: innowacja, zmiana i innowacyjno$¢ wymagaja wyjasnienia roéznic pomiedzy nimi.
W kontekscie innowacji zmiana stanowi jej atrybut, natomiast innowacyjno$¢ okresla
pewne dziatanie. Innowacyjnos¢ jest mocno zwigzana z innowacjami. Ukazuje ona
motywacj¢, zdolno$¢, atakze gotowos¢ do wprowadzania innowacji oraz realizacje
wszystkich zwigzanych z tym dziatan. Oprocz tego pod tym pojeciem rozumie si¢ miare
natgzenia aktywnosci przedsigbiorstw W sferze szeroko rozumianych dziatan
innowacyjnych (Stys, Dejnaka, 2018). Zwigzek pomiedzy innowacjami | innowacyjnoscia
mozna rowniez wyjasni¢ stwierdzeniem, ze innowacje sg rezultatem innowacyjnosci
organizacji. Bez przytaczanej powyzej zdolnosci oraz sktonnosci do wprowadzania
innowacji nie bedzie wdrazanych nowych rozwigzan (Gtod, 2020).

Na przestrzeni XX i XXI wieku definiowanie innowacji ulegato stopniowej
ewolucji. Na Rysunku 1, ktéry przedstawia rézne podejscia do definiowania innowacji,
mozna jednak dostrzec, ze W definicjach formutowanych na przestrzeni czasu wystepuje
wiele wspolnych elementow. Do tych elementow mozna zaliczy¢ przede wszystkim
celowos¢ oraz tworzenie wartosci dodanej zaro6wno dla organizacji, jak I pozostaltych

interesariuszy.
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Innowacja to skuteczne
wykorzystanie nowych
pomystow

(Drucker, 1954)

Innowacja to realizacja nowych kombinacji
obejmujacych wprowadzenie nowego towaru lub
jego nowej odmiany, zastosowanie nowej metody
produkcji, otwarcie nowego rynku, pozyskanie
nowego zrodla surowcow lub potfabrykatow oraz
wprowadzenie nowej organizaciji funkcjonowania
przemyshu
(Schumpeter, 1960)

Innowacja to wprowadzenie na rynek
nowych produktéw, ustug lub metod
produkeji, ktore sg jakosciowo rozne od
istniejacych i czgsto charakteryzuja sig
wysokim stopniem zlozono$ci
technologicznej i niepewnos$ci
(Lundvall, 1992)

Technologiczne innowacje
produktowe i procesowe obejmuja
wdrozone technologicznie nowe
produkty i procesy oraz znaczace
technologiczne ulepszenia
produktow i procesow. Innowacja
zostaje wdrozona, gdy zostaje
wprowadzona na rynek lub
zastosowana W procesie
produkeyjnym

(Oslo Manual, 1997)

Innowacje technologiczne obejmuja
nowe produkty i procesy oraz
znaczgce technologiczne zmiany
produktow i procesow. Innowacja
zostaje wdrozona, gdy zostaje
wprowadzona na rynek lub
zastosowana w procesie
produkcyjnym

Rysunek 1. Rozwdj definicji innowacji

Innowacja to stworzenie, rozwoj i
wdrozenie nowego produktu,
procesu lub ustugi, majace na celu
poprawg efektywnosci, skutecznosci
lub przewagi konkurencyjnej

(Goffin, Mitchell, 2005)

Innowacja to nowy lub ulepszony
produkt lub proces (lub ich
polaczenie), ktory rozni si¢ znaczaco
od poprzednich produktow lub
procesow danej jednostki i ktory
zostat udostgpniony potencjalnym
uzytkownikom (produkt) lub
wprowadzony do uzytku przez
Jjednostke (proces)

(Oslo Manual, 2018)

Innowacja to ciggla transformacja
procesow, produktow lub ustug
organizacji w celu tworzenia nowej
wartosci dla klientow i
interesariuszy

(Christensen, 1997)

Zrodto: Opracowanie wiasne.
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Innowacja to wdrozenie nowego lub
znaczaco ulepszonego produktu
(wyrobu lub ustugi) lub procesu,

nowej metody marketingowej albo
nowej metody organizacyjnej w

praktykach biznesowych, organizacji
miejsca pracy lub relacjach
zewngtrznych

(Oslo Manual, 2005)

Innowacja to polaczenie
kreatywnosci i przedsigbiorczosci,
ktore prowadzi do tworzenia i
skalowania nowych biznesow,
produktow i ustug

(Anthony, 2014)




Traktujac innowacje jako efekt okreslonych dziatan i zdolnosci organizacyjnych,
istotne jest rozpoznanie zrodet, z ktorych moga si¢ one wywodzi¢. Identyfikacja zrodet
innowacji pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy powstawania i wdrazania nowych
rozwiazan, zaréwno W skali organizacyjnej, jak i systemowej. Zrodta innowacji to
czynniki lub bodzce, ktére prowadza do powstania innowacji (Steinerowska-Streb, 2024).
Moga one mie¢ charakter wewngtrzny — wynikajacy Zz proceséw zachodzacych
W przedsigbiorstwie, jak rOwniez zewngtrzny — oparty na informacjach pochodzacych od
klientow, dostawcow, partneréw handlowych czy konkurencji. Granice mi¢dzy zrédtami
wewnetrznymi i zewngtrznymi sg czgsto nieostre, aich wzajemne przenikanie jest
powszechnym zjawiskiem (Karasek, 2014). Do uporzadkowania wiedzy na temat zrodet
innowacji przyczynit si¢ Drucker (1985), ktory zidentyfikowat siedem podstawowych
zrddet okazji innowacyjnych. Trzy pierwsze sa zwigzane ze zmianami zachodzacymi
wewnatrz przedsigbiorstwa lub branzy, natomiast cztery kolejne wynikaja ze zmian
zachodzacych w jego otoczeniu (Drucker, 1985):

e nicoczekiwane zdarzenia (sukcesy, porazki, zaskakujace sytuacje);

e niezgodno$ci (pomigdzy rzeczywistoscig a oczekiwaniami lub zatozeniami);

e potrzeby procesu (niewydolno$¢, luka w istniejagcym systemie dziatania);

e zmiany w strukturze przemystu lub rynku;

e zmiany demograficzne;

e zmiany W postrzeganiu, warto$ciach i nastrojach spotecznych;

e nowa wiedza (zaréwno naukowa, jak i pozanaukowa).

Zgodnie z podejsciem Druckera (1985) przedsigbiorstwa, ktore daza do trwalego
sukcesu, powinny koncentrowa¢ si¢ na systematycznym poszukiwaniu zmian, analizie
zachodzacych procesOw oraz umiejetnym wykorzystywaniu pojawiajacych si¢ okazji
innowacyjnych (Wasiluk, 2003).

Juz w 2002 roku Robbins i DeCenzo (2002) zauwazyli, ze tradycyjny poglad,
zgodnie z ktorym innowacje sg wynikiem dziatalnosci jednostki obdarzone;j ,,genialnym
umystem”, stopniowo traci na znaczeniu. Jeszcze w latach 90. XX wieku w literaturze
przewazaly interpretacje zrédet innowacyjnosci, takie jak taska (ol$nienie), przypadek,
0sobowos¢, asocjacje czy poznanie (Bal-Wozniak, 2020). Wspotczesnie natomiast coraz
czes$cie] wskazuje si¢, ze innowacje sg efektem zlozonych impulséw pochodzacych
z wielu roznych stron, a nie nagtego aktu inspiracji. Coraz wigksze znaczenie przypisuje

si¢ relacjom 1 wspotpracy pomigdzy przedsiebiorstwami, klientami, instytucjami
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badawczymi czy organizacjami pozarzadowymi. Pustovrh iJaklic (2018) w tym
kontekscie wymieniajg zrodla instytucjonalne, obejmujace m.in. uniwersytety, konsorcja
badawcze oraz centra transferu technologii. Zrdédlem innowacji moze by¢ zatem
wszystko, co inicjuje lub pobudza proces zmian zarbwno wewnatrz organizacji, jak i W jej
otoczeniu.

Analizujac badania publikowane od lat 40. do lat 50. XX wieku, mozna zauwazyc¢,
ze wowczas u podstaw wdrazania innowacji znajdowat si¢ innowator jako jednostka,
a rozpowszechnianie innowacji w spoteczenstwie nastegpowato W czasie. Przetom lat 40.
1 50. XX wieku przyniost sformutowanie liniowego modelu innowacji, ktory stat si¢
przedmiotem intensywnej dyskusji w kolejnych  dekadach. W tym okresie
zaproponowano roOwniez pierwsze proby pomiaru innowacji, ktére wczesniej ograniczaty
si¢ do liczenia zgtoszen patentowych (Ervin, 1940; Maclaurin, 1950; Maclaurin, 1954).
Wyniki badan Cartera i Williamsa (1958) doprowadzily do zdefiniowania zestawu
atrybutéw firmy innowacyjnej. Za takie uznano organizacje zdolne do wykorzystywania
wiedzy naukowej i technologii oraz wprowadzania i adaptowania nowych produktow
i procesow. Lata 60. i 70. XX wieku przyniosty rozwoj wezesniejszych koncepcji, jednak
dopiero kryzys gospodarczy lat 80. stat si¢ impulsem do analizy zwigzku pomigdzy
innowacjami a koniunktura gospodarczg (Freeman i in., 1982; Nijkamp, 1982; Sterman,
1986). W tym okresie powrdcono takze do teorii Schumpetera, podejmujac proby
empirycznej weryfikacji jego hipotez (Kohn i Scott, 1982). Zauwazono przy tym, ze
dotychczasowe badania nad innowacyjnoscig opieraly si¢ gtbwnie na analizie naktadow
inwestowanych przez firmy w innowacje, co nie oddawato adekwatnie relacji migdzy
rozmiarem organizacji a jej aktywnoscig innowacyjna (Lunn, 1982). W literaturze lat 80.
autorzy podkreslali, Ze proces innowacyjny ma bardziej ztozony charakter niz uprzednio
zaktadano, czyli ze wywodzi si¢ z koncepcji proceséw podejmowania decyzji, rozwoju
organizacyjnego, planowania strategicznego czy funkcjonowania matych grup. Ponadto
ZWrocono uwagg, ze procesy innowacyjne czesto miaty charakter normatywny i nie byty
poparte dowodami empirycznymi (Tornatzky, 1983; Schroeder i in., 1986).

W  ostatniej dekadzie XX wieku kontynuowano wczesniejsze ustalenia,
poglebiajac je 0 nowe dowody empiryczne. Efektem tych prac byto odejscie od modelu
liniowego na rzecz modelu wspodtzaleznego (Archibugi iPlanta, 1996). Zgodnie
z tradycyjnym podejsciem liniowym dziatalno§¢ badawczo-rozwojowa byta postrzegana
jako gtéwna sita napedowa innowacji, & sam proces przebiegal sekwencyjnie — od badan,

przez rozwoj, produkcje, az po wdrozenie rynkowe. W latach 90. opublikowano wyniki

18



prac OECD i Eurostatu zmierzajacych do ujednolicenia metodologii badan nad
innowacjami. w pierwszej idrugiej edycji Oslo Manual skoncentrowano si¢ na
innowacjach technologicznych w zakresie procesow i produktow, natomiast innowacje
organizacyjne i nietechnologiczne ujeto w aneksie (OECD, 1992; OECD i Eurostat,
1997). Nowe podejscia do innowacji zaczely akcentowac, ze innowacje odgrywaja coraz
wieksza role W utrzymaniu konkurencyjnosci firm w globalizujacej si¢ gospodarce,
a sam proces innowacyjny staje si¢ coraz bardziej sieciowy i wspoétzalezny (Todtling,
1999). Coraz czgsciej innowacje postrzegano jako rezultat interakcji systemowej — Sieci
powigzan pomigdzy firmami, dostawcami wiedzy iinnymi podmiotami w skali
regionalnej 1 migdzynarodowej (Edquist, 1997; Hargadon, 1998). W tym kontekscie
rozwingly si¢ badania integrujace koncepcje uczenia si¢ organizacyjnego, zarzadzania
wiedzg i dyfuzji innowacji (Fichman i Kemerer, 1997; Swan, 1995). Problemy zwigzane
Z pomiarem innowacyjnosci i jej internacjonalizacjg przyczynily si¢ do dziatan OECD
I innych instytucji zmierzajacych do standaryzacji metod gromadzenia i analizy danych
(Michie, 1998). Cho¢ koncepcja narodowego systemu innowacji pojawita si¢ juz w latach
80. (Lundvall, 1985), dopiero pod koniec lat 90. zaczeto wskazywac na koniecznosé
opracowania lepszych wskaznikéw innowacyjnosci, ktore poprawilyby jakos¢
zarzadzania polityka innowacyjng (Autio, 1998). Jednoczesnie nastgpito przejscie od
badan prowadzonych w ramach odrgbnych poziomoéw analizy (np. regionu czy firmy) do
podejs¢ wielopoziomowych i interdyscyplinarnych (Leavy i Jacobson, 1999). W latach
90. duzy wktad w rozwoj teorii innowacji wniost Drucker, ktory wskazat, ze innowacja
to ,,to, co zmienia mozliwosci wykorzystania danego zasobu do tworzenia bogactwa”
(Drucker, 1992). Podkreslit on role systematycznej obserwacji zmian zachodzacych
w otoczeniu i umiejetnosci przeksztatcania ich w wartos¢ dla organizacji.

Na przetomie XX i XXI wieku podejscie wielopoziomowe do innowacji zostato
pogtebione (McAdam, 2005), a podstawy wdrazania innowacji powigzano Z aktywnoscig
spoteczng (Hauger, 2008). Szczegbdlne znaczenie miato wprowadzenie koncepcji otwartej
innowacji (open innovation), zapoczatkowanej przez Chesbrougha (2003). Kluczowa
przyczyna rozwoju tej koncepcji byl rosnacy udziat rozwigzan powstajacych poza
granicami firm, ktére coraz czeSciej byly adaptowane wewnatrz organizacji (Zahra
I George, 2002; Lazzarotti iin., 2010). W pierwszej dekadzie XXI wieku zwrdcono
uwage, ze technologia nie zapewnia trwalego wzrostu gospodarczego, co przyczynilo si¢
do odejscia od pogladu, ze technologia jest dominujagcym elementem innowacji. Coraz

wieksze znaczenie =zaczg¢to przypisywaé sektorowi ustug, w ktérym potencjat
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innowacyjny nie zawsze opiera si¢ na rozwigzaniach technologicznych. Z tego wzgledu
w badaniach zaczeto eksplorowa¢ innowacje organizacyjne, rynkowe I Strategiczne
(Love, 2001). Potrzeba utrzymania wysokiej jakosci uslug oraz rosngce wymagania
uzytkownikéw spowodowaly przesuniecie uwagi ku skutecznemu zarzgdzaniu
innowacjami ustugowymi.

W latach 2010-2019 szczegolne znaczenie zyskaty procesy dyfuzji innowacji oraz
umiedzynarodowienia innowacji. Jak zauwazajg Su i in. (2015), przyspieszenie tempa
dyfuzji innowacji moze sprzyjaé poglebianiu zmian strukturalnych w gospodarce,
zwigkszaniu zasiggu rynkowego oraz lepszemu zaspokajaniu zarowno istniejacych, jak
I nowych potrzeb konsumentow. Innowacje sg coraz czgsciej postrzegane jako istotne
narzedzie konkurowania, poniewaz umozliwiajg obnizenie kosztow produkeji, poprawe
wizerunku producenta, przycigganie inwestycji oraz ekspansje na nowe, W tym
zagraniczne, rynki (Doszhan i in., 2019). Znaczenie innowacji wykraczalo tym samym
poza sfere technologiczng i produktows, stajac si¢ czynnikiem strategicznym na
poziomie catej gospodarki. Pustovrh iJakli¢ (2018) wskazuja na wzrost znaczenia
wspottworzenia wiedzy W ramach sieci wspolpracy miedzy przedsigbiorstwami
a instytucjami naukowymi. Takie relacje, oparte na koncepcji otwartych innowacji,
przyczyniajg si¢ do skrocenia cyklu zycia technologii i modyfikuja tradycyjne granice
miedzy organizacja a jej otoczeniem. W tym kontekscie coraz istotniejsze staty si¢
modele wspotpracy wielostronnej, ktore wspieraja zdolno$¢ adaptacyjng firm
I umozliwiajg szybsze reagowanie na zmiany W otoczeniu rynkowym. Rownoczes$nie
nalezy podkresli¢, ze firmy coraz czesciej funkcjonujg w warunkach globalnej
konkurencji, przy jednoczesnym upowszechnieniu dostepu do wiedzy i intensyfikacji
inwestycji w dziatalno$¢ badawczo-rozwojowg (Su iin., 2015). Te czynniki istotnie
wplywaly na dynamike proceséw innowacyjnych, wymagajac od organizacji
rozwinigtego systemu zarzadzania wiedza.

Po 2020 roku podejscie do innowacji ulegto dalszemu przeksztatceniu.
W literaturze przedmiotu podkresla si¢ potrzebe uwzgledniania celow zrownowazonego
rozwoju oraz znaczenia technologii Przemystu 4.0 jako narzedzi wspierajacych tworzenie
wartosci nie tylko ekonomicznej, ale takze spotecznej i sSrodowiskowej (Ghobakhloo i in.,
2021). Technologie, takie jak Internet, sztuczna inteligencja, analiza danych czy druk 3D,
wspieraja rozwoj zielonych kompetencji organizacyjnych, co moze sprzyja¢ wdrazaniu
ekoinnowacji (Bag iin., 2021). W duchu tych zmian Varadarajan (2024) proponuje

inkluzywng definicj¢ innowacji jako wdrozenie nowego pomystu prowadzacego do
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powstania rezultatu tworzacego wartos¢ dla interesariuszy. Ujecie to przesuwa akcent
z korzysci dla przedsiebiorstwa na szeroki kontekst spoteczny i srodowiskowy, wpisujac
si¢ W paradygmat zrOwnowazonego rozwoju.

Ewolucja podejécia do innowacji znajduje odzwierciedlenie w kolejnych
edycjach Oslo Manual. Pierwsza edycja, opublikowana w 1992 roku, koncentrowata si¢
na technologicznych innowacjach produktowych i procesowych w przedsigbiorstwach
przemystowych. Druga edycja z 1997 roku rozszerzyla zakres analizy innowacji na
sektory ustugowe, zachowujac jednak technologiczne ujecie innowacji produktowych
I procesowych (OECD, 1992; OECD, Eurostat i Unia Europejska, 1997). W trzeciej
edycji Oslo Manual, opublikowanej w 2005 roku, rozszerzono zakres ujmowania
innowacji, uwzgledniajac W wigkszym stopniu specyfike innowacji w sektorze
ustugowym oraz odchodzac od utozsamiania innowacji produktowych i procesowych
wylacznie ze zmiang technologiczng. Trzecia edycja wyraznie wyodrebnita takze
innowacje marketingowe i organizacyjne, traktujac je jako integralny element
dziatalno$ci przedsigbiorstw (OECD i Eurostat, 2005; Krasnicka i Steinerowska-Streb,
2019). Czwarta edycja Oslo Manual, opublikowana w 2018 roku, w istotny sposob
uproscita klasyfikacje innowacji, ograniczajac ja do dwoch gltownych kategorii:
innowacji produktowych oraz innowacji proceséw biznesowych (OECD i Eurostat,
2018). Kluczowymi elementami w ujg¢ciu innowacji staty si¢ wiedza, nowo$¢, wdrozenie
oraz tworzenie warto$ci. Wymoég wdrozenia odréznia innowacje od wynalazku, poniewaz
musi ona zosta¢ faktycznie wykorzystana.

Podsumowujac, pojecie innowacji cechujg zlozonos¢ 1 wielowymiarowosé.
Pomimo rozbiezno$ci terminologicznych mozna wskaza¢ kilka wspdlnych elementéw
definiujacych innowacj¢: nowos$¢, zmiang, wdrozenie, tworzenie wartosci, celowos¢
I systemowos$¢. W pracy, majac na wzgledzie znaczenie kryterium nowosci oraz wymogu
wdrozenia rozwigzania, przyjeto definicj¢ innowacji zawartg w czwartej edycji Oslo
Manual, zgodnie z ktéra: ,,Innowacja to nowy lub ulepszony produkt lub proces (lub ich
kombinacja), ktory rézni si¢ znacznie od wczesniejszych produktéw lub procesow
jednostki i ktory zostal udostepniony potencjalnym uzytkownikom (produktu) lub
wprowadzony do uzycia przez jednostke (proces)” (OECD i Eurostat, 2018, s. 35).

1.2. Rodzaje innowacji wprowadzanych w organizacjach

Rozwdj badan nad innowacjami doprowadzit do powstania licznych klasyfikacji

porzadkujacych rodzaje innowacji wedtug réznorodnych kryteriow. Schumpeter (1960),
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uznawany za prekursora teorii innowacji, w swoim podejsciu wskazal, ze innowacje
mogg przyjmowac pi¢¢ podstawowych postaci: wprowadzenie nowego dobra, wdrozenie
nowej metody produkcji, otwarcie nowego rynku, pozyskanie nowego zrodla surowcow
lub poétproduktéw oraz wprowadzenie nowej organizacji produkcji lub struktury
branzowej. Mimo ze Schumpeter nie usystematyzowat innowacji W sensie $cistym, jego
ujecie stanowi fundament dla p6zniejszych klasyfikacji innowacji (Godin, 2008).

Wedtug Struttona i in. (1994) pierwszej klasyfikacji innowacji dokonat Robertson
na poczatku lat 70. XX wieku. Wyrdznit on innowacje ciggte, dynamiczne oraz nieciagte,
biorac pod uwagg ich wplyw na ustalone wzorce konsumpcji. Ciggla innowacja powoduje
niewielkie zaklocenia w zachowaniu ipolega na wprowadzeniu zmodyfikowanego
produktu. Dynamiczna innowacja natomiast powoduje pewne zaktdcenia we wzorcach
zachowan i nawykow konsumentoéw. Moze ona obejmowac stworzenie nowego produktu
lub modyfikacje istniejacego. Innowacja nieciagta to nowy produkt, ktéry wymaga
ustalenia nowych wzorcodw zachowan konsumpcji. W zwigzku z tym innowacje nieciagte
czesto wigzg si¢ z wyzszymi wymaganiami konsumentdw w zakresie uczenia sig,
kosztow zmiany, atakze z wigkszym zaangazowaniem W proces decyzyjny przyjecia
innowacji niz W przypadku ciagtych innowacji (Strutton i in., 1994).

W literaturze lat 80. XX wieku wprowadzono podziat innowacji wedlug stopnia
ich nowosci w skali firmy lub catego rynku. W tym ujgciu Booz-Allen i Hamilton (1982)
zaproponowali sze$¢ rodzajow innowacji: nowe produkty $wiatowe (new-to-the-world
products), nowe linie produktow (new product lines), rozszerzenia istniejacych linii
(additions to existing product lines), udoskonalenia istniejacych produktow
(improvements and revisions to existing products), repozycjonowanie produktéw
(repositionings), redukcje kosztow (cost reductions). W latach 80. XX wieku
wprowadzono rowniez klasyfikacje innowacji na innowacje produktowe oraz procesowe.
Klasyfikacja ta oparta jest na kryterium przedmiotu zmiany, a wigc na tym, czy innowacja
dotyczy produktu (towaru lub ustugi), czy procesu wytwarzania lub dostarczania tego
produktu. Mannheim (1986) wskazuje, ze innowacja moze stanowi¢ nowy produkt lub
ustuge badz nowy sposob ich wytwarzania lub dostarczania. Innowacje produktowe
tworza nowe funkcje lub wartosci dodane, ktére pozwalaja odrézni¢ produkt od
dotychczasowych, podczas gdy innowacje procesowe usprawniajg sposob wytwarzania
lub $wiadczenia ushug. Klasyfikacja ta bywa powigzana z cyklem Zycia organizacji —
nowe organizacje czesciej wdrazaja innowacje produktowe, natomiast starsze sktaniaja

si¢ ku innowacjom procesowym (Urabe, 1988). Innowacje rzadko ograniczajg si¢ do
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jednego wymiaru. Czesto sg jednoczes$nie produktowe I procesowe, przyczyniajac si¢ do
redukcji kosztow i wzrostu wydajnosci. Przyktadem moze by¢ opracowanie nowego
komponentu maszynowego. Dla firmy, ktéra go wytwarza, jest to innowacja produktowa,
lecz dla przedsigbiorstwa, ktore wdraza go w swoim procesie produkcyjnym, jest to
innowacja procesowa (Osborne, 1998). W kolejnych badaniach Eiriz iin. (2013)
zauwazyli, ze rodzaj innowacji, produktowej lub procesowej, jest silnie skorelowany
z etapem cyklu zycia organizacji. Innowacje produktowe dominujg we wczesnych fazach
rozwoju firmy, takich jak faza powstania i ekspansji, poniewaz sg zwigzane
z budowaniem przewagi konkurencyjnej i zdobywaniem udzialu w rynku. Natomiast
w fazie dojrzatosci i dywersyfikacji przedsigbiorstwa czgéciej siggaja po innowacje
procesowe, ktore stuzg optymalizacji dziatan wewnetrznych i zwigkszeniu efektywnosci
operacyjnej (Eiriz i in., 2013).

W latach 90. XX wieku skoncentrowano si¢ na klasyfikacjach innowacji,
w ktorych podstawg stato si¢ rozroznienie innowacji ze wzgledu na ich charakter i zakres
oddziatywania na organizacj¢. Damanpour (1991) zaproponowat podziat na innowacje
technologiczne odnoszace si¢ do produktéw, ustug oraz proceséw produkcyjnych oraz
innowacje administracyjne, obejmujace zmiany W strukturze organizacyjnej, zarzadzaniu
oraz gospodarowaniu zasobami ludzkimi. Z kolei Cohen i Klepper (1996), klasyfikujac
innowacje wedtug stopnia nowosci, wskazali na dwa gtowne ich typy: innowacje
radykalne oraz przyrostowe. Pierwsze znich wprowadzaja istotne zmiany
technologiczne, ktére mogg prowadzi¢ do powstania nowych rynkdw lub segmentéw,
natomiast drugie opieraja si¢ na stopniowym doskonaleniu istniejacych rozwigzan.
W kolejnych latach rozwoj klasyfikacji koncentrowat si¢ m.in. na analizie relacji migdzy
poziomem nowosci technologicznej a zdolno$cig innowacji do lepszego zaspokajania
potrzeb klientow. Przyktadem moze by¢ typologia Chandy i Tellis (1998), ktorzy
wyrdznili dwa wymiary rozrdzniajgce innowacje: nowos¢ technologii, rozumiang jako
stopien, W jakim technologia r6ézni si¢ od dotychczas stosowanych rozwigzan, oraz
zdolno$¢ do zaspokojenia potrzeb klienta, czyli zakres, W jakim nowy produkt spetnia
potrzeby klientow lepiej niz produkty istniejagce. W wyniku kombinacji tych wymiardéw
autorzy wyr6éznili cztery rodzaje innowacji: radykalne, niszowe, przelomowe
i marginalne. Innowacje radykalne charakteryzuja si¢ zard6wno wysokim poziomem
nowosci technologicznej, jak i znaczacg zdolnoscig do zaspokajania istotnych potrzeb
klientow. Ten typ innowacji moze prowadzi¢ do fundamentalnych zmian w strukturze

rynku oraz wyznacza¢ nowe standardy konkurencyjnosci, czesto tworzac zupetnie nowe
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rynki (Chandy i Tellis, 1998; Harmancioglu i in., 2009). Innowacje niszowe réwniez
cechuja si¢ wysoka nowoscig technologicznag, jednak ich zdolno$¢ do odpowiadania na
szerokie potrzeby rynkowe jest ograniczona. Zazwyczaj skierowane sg do waskich
segmentow odbiorcow, dla ktorych technologia ta ma warto$¢, cho¢ nie znajduje
zastosowania na szersza skalg. Natomiast innowacje przelomowe wyrdzniaja si¢
niewielkg nowos$cig technologiczng, ale oferuja znacznie lepsze zaspokojenie potrzeb
klientow niz dotychczasowe rozwigzania. Dzigki temu maja potencjal do wywotywania
istotnych zmian rynkowych, nawet jesli nie wprowadzaja fundamentalnych zmian
technologicznych. Innowacje marginalne charakteryzuja si¢ niskim poziomem zaréwno
nowosci technologicznej, jak izdolnosci do poprawy uzytecznoSci z perspektywy
Klientow. Ich znaczenie rynkowe i wptyw na konkurencyjnos¢ sa z reguty ograniczone,
poniewaz wnoszg jedynie drobne modyfikacje bez realnej zmiany funkcji lub wartosci
produktu (Chandy i Tellis, 1998).

Na poczatku XXI wieku Garcia i Calantone (2002) zaproponowali klasyfikacje¢
innowacji, uwzgledniajacg zarowno perspektywe przedsiebiorstwa (mikropoziom), jak
i kontekst rynkowy oraz sektorowy (makropoziom). W odréznieniu od wcze$niejszych
podejs¢ koncentrujacych si¢ wylacznie na poziomie organizacyjnym, autorzy dodali
poziom analizy odnoszacy si¢ do otoczenia zewngtrznego organizacji, obejmujacego
przemyst, rynek oraz gospodarke $wiatowa. Dzigki temu mozliwe bylo precyzyjne
okreslenie poziomu nowos$ci innowacji oraz wskazanie, czy z perspektywy firmy lub
rynku dana innowacja moze by¢ uznana za nowa. Zgodnie zZ tym podejSciem Garcia
I Calantone (2002) wyr6znili trzy gldwne rodzaje innowacji: przyrostowe, radykalne oraz
tzw. naprawd¢ nowe innowacje, ktore sytuuja si¢ pomigdzy dwiema pierwszymi
kategoriami. Innowacje przyrostowe to zmiany nowe wytacznie z punktu widzenia firmy,
ktore nie sg nowe dla rynku, i wystepuja wytacznie na poziomie mikro. Natomiast
innowacje radykalne sg nowe zardwno z perspektywy firmy, jak i rynku, a wiec obejmuja
zarowno mikropoziom, jak ipoziom makro, wnoszac istotne zmiany O charakterze
technologicznym i systemowym. Naprawd¢ nowe innowacje to rozwigzania nowe
z perspektywy przedsigbiorstwa, ktére moga, ale nie musza by¢ nowe dla rynku.
Obejmujg one zarowno przypadki umiarkowanej nowosci technologicznej, jak i sytuacje,
w ktorych nowos$¢ technologiczna nie wigze si¢ Z nowoscig rynkowg. Tego typu
klasyfikacja umozliwia oceng¢ innowacji z r6znych punktéw widzenia, tj. wewngtrznego
(firma) i zewngtrznego (rynek, sektor, swiat) (Garcia i Calantone, 2002). Rozwijajac

koncepcje innowacji przedstawiong przez Garcia i Calantone (2002), Harmancioglu i in.
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(2009) wyro6znili cztery poziomy innowacji naprawde nowych oraz trzy poziomy
innowacji przyrostowych. w przypadku innowacji naprawde nowych wyr6zniono:

e innowacje nowe zarowno dla firmy, jak i dla rynku w skali makro;

e innowacje nowe dla firmy iczgsciowo nowe dla rynku (np. w obrgbie

okreslonego sektora);

e innowacje znane organizacji, lecz nowe dla rynku (np. w wyniku transferu

technologii);

e innowacje nowe jedynie dla wybranego segmentu lub niszy rynkowe;j.
Natomiast w obrgbie innowacji przyrostowych wyodrgbniono:

e innowacje nowe z perspektywy firmy, ale znane na rynku;
e rozwigzania znane zarowno firmie, jak irynkowi, lecz wdrazane w nowym
kontek$cie zastosowania;
e drobne modyfikacje i adaptacje, ktore nie wptywaja znaczaco ani na technologie,
ani na strukture rynku.
Ujecie Harmancioglu i in. (2009) pozwala nie tylko na klasyfikacje innowacji wedtug
stopnia nowosci, lecz takze na analiz¢ ich potencjalnego oddzialtywania w zaleznos$ci od
skali wdrozenia oraz percepcji nowosci W roéznych kontekstach gospodarczych
I organizacyjnych.

Na przetomie pierwszej idrugiej dekady XXI wieku w literaturze z zakresu
innowacji obserwuje si¢ rosnace zainteresowanie innowacjami ukierunkowanymi na
realizacj¢ celow zréwnowazonego rozwoju. Koncepcja ta, definiowana jako proces
umozliwiajacy zaspokajanie potrzeb obecnych pokolen bez ograniczania mozliwosci
przysztych pokolen, opiera si¢ na réwnowadze trzech wzajemnie powigzanych
wymiaréow: $rodowiskowego, spotecznego i ekonomicznego (Chrzascik iin., 2010).
Wazrost znaczenia idei zrownowazonego rozwoju W kontekscie innowacji zwigzany jest
Z nasilajacymi si¢ wyzwaniami §rodowiskowymi, presjg regulacyjng oraz wzrastajaca
swiadomosciag spoteczng 1 konsumencka, co sktania przedsiebiorstwa do wiaczania
aspektow ekologicznych i spotecznych do strategii innowacyjnych (Liu iin., 2020;
Harsanto iin., 2023; Chrzascik iin., 2010; Wronka-Pospiech i Steinerowska-Streb,
2023). Wyrdznia si¢ trzy gltowne rodzaje innowacji wspierajacych zrownowazony
rozwoj: innowacje ekologiczne, obejmujace technologie irozwigzania ograniczajace
zuzycie zasobow naturalnych oraz emisje zanieczyszczen; innowacje spoteczne,

ukierunkowane na poprawe jakosci zycia, integracj¢ spoteczng | rozwigzanie problemow
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marginalizacji; oraz innowacje organizacyjne i systemowe, wspierajace wdrazanie
zasad zrownowazonego rozwoju W strategiach zarzadzania, modelach biznesowych
i strukturach instytucjonalnych (Rodrigo iin., 2024; Liu i in., 2020; Olejniczak, 2015).
Tego rodzaju podejscie wskazuje na potrzebe uwzgledniania w analizie innowacji
zaréwno kryteriow technologicznych, jak iich wptywu na $rodowisko naturalne oraz
kapitat spoteczny.

Kluczowa publikacjg dotyczaca systematyzacji innowacji jest Oslo Manual,
poniewaz zawiera rekomendacje w zakresie definiowania, klasyfikowania i pomiaru
innowacji. Klasyfikacja innowacji przedstawiana w kolejnych edycjach podrecznika
ulegata zmianom. W pierwszej idrugiej edycji podstawowy podzial obejmowat
innowacje produktowe i procesowe, natomiast w trzeciej edycji z 2005 roku rozszerzono
go o innowacje organizacyjne i marketingowe (OECD, 1992; OECD, Eurostat i Unia
Europejska, 1997; OECD i Eurostat, 2005). W czwartej edycji Oslo Manual z 2018 roku
klasyfikacj¢ uproszczono, wyrozniajac dwa gtowne typy innowacji ze wzgledu na ich
przedmiot: innowacje produktowe oraz innowacje w procesach biznesowych (OECD
i Eurostat, 2018). Innowacje produktowe dzielg si¢ na dwa gléwne typy, natomiast
innowacje w procesach biznesowych dzielg si¢ na sze$¢ szeroko zdefiniowanych typow.
W Oslo Manual (2018) innowacje produktowe zostaly zdefiniowane jako nowe lub
ulepszone wyroby lub ustugi, ktére r6znig si¢ znaczaco od dotychczasowych wyrobow
lub ustug przedsigbiorstwa i ktore zostaly wprowadzone na rynek. Innowacje produktowe
mogg dotyczy¢ dwdch podstawowych typoéw produktéw: wyrobéw i ustug. W ramach
systematyki w czwartej edycji Oslo Manual szczegdlng uwagg poswieca si¢ innowacjom
W procesach biznesowych, ktore odnosza si¢ do nowych lub ulepszonych proceséw
biznesowych dla jednej lub wielu funkcji biznesowych, ktore réznig si¢ znaczaco od
dotychczasowych procesow biznesowych przedsiebiorstwa i ktore zostaty wprowadzone
do uzytku przez przedsiebiorstwo. Oslo Manual (2018) identyfikuje sze$¢ podstawowych
kategorii funkcjonalnych, ktore shuzg do okre$lania typu innowacji W procesie
biznesowym. Sg to: produkcja wyrobow lub ustug, dystrybucja i logistyka, marketing
I sprzedaz, systemy informacyjno-komunikacyjne, administracja i zarzadzanie, rozwoj
produktéw i proceséw biznesowych. Innowacje w zakresie produkcji wyrobow lub ustug
stajg si¢ odpowiedzig na ewoluujace potrzeby klientow oraz presj¢ konkurencyjna.
W kontek$cie modeli biznesowych oraz relacji z klientem podkresla si¢, ze oferty
ustugowe i modele $wiadczenia ustug sa dynamicznie ksztaltowane i dostosowywane do

zmian zachodzgcych w branzy, wtym do zachowan klientow i wzorcow tworzenia
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warto$ci. Menedzerowie, reagujac na takie zmiany, wdrazaja innowacje, ktore zwigkszaja
elastycznos$¢ i aktualno$¢ modeli dziatania (Heinonen i Strandvik, 2021). W obszarze
dystrybucji i logistyki innowacje dotycza wprowadzania nowych metod transportu,
przechowywania, realizacji zaméwien czy zarzadzania tancuchem dostaw. Innowacje
logistyczne moga obejmowac kazda ustuge, ktora stanowi wartos¢ dodang dla klienta lub
jest nowa w kontekscie sektora dziatalnosci. Z perspektywy strategicznej poprawa
efektywnosci logistycznej przektada si¢ na przewage konkurencyjng, poniewaz
umozliwia zwickszenie szybkos$ci dostaw przy jednoczesnej optymalizacji kosztow
(Amling i Daugherty, 2020). W odniesieniu do marketingu i sprzedazy innowacje
marketingowe (okreslane takze jako innowacje komercyjne lub nietechnologiczne)
obejmuja wdrazanie nowych metod promowania, pozycjonowania, pakowania czy
wyceniania produktow i ustug, atakze metod sprzedazy, dziatan posprzedazowych
I obstugi klienta. Ich skuteczno$¢ jest silnie uzalezniona od specyfiki sektora oraz
charakterystyki samej organizacji. Jak podkreslaja Molina-Castillo i in. (2020), rola tych
innowacji wzrasta w srodowiskach intensywnej konkurencji, gdzie wyrdznienie oferty
wymaga niestandardowego podej$cia do klienta. Kolejng kluczowa funkcja w ramach
innowacji  procesOw biznesowych jest zarzadzanie systemami informacyjno-
komunikacyjnymi, ktore obejmuje zaréwno infrastruktur¢ techniczng (sprzet,
oprogramowanie, hosting, przetwarzanie danych), jak iushugi towarzyszace, takie
jak serwis, konserwacja czy wsparcie uzytkownikow. Obszar ten jest szczegolnie istotny
w kontekscie postepujacej cyfryzacji, poniewaz przestarzale systemy informacyjno-
komunikacyjne moga ogranicza¢ zdolnos¢ organizacji do efektywnego podejmowania
decyzji, wdrazania innowacji produktowych i procesowych oraz obstugi klientow
w sposob  zintegrowany (Gallego-Garcia iin., 2022). W zakresie administracji
| zarzadzania innowacje odnosza si¢ do wdrazania nowych rozwigzan W takich
podfunkcjach jak zarzadzanie strategiczne, planowanie, organizacja pracy, ksiegowosc¢,
audyt, zarzadzanie zasobami ludzkimi oraz relacjami z interesariuszami (Baruk, 2020).
Ostatni  z wyodrgbnionych w Oslo Manual (2018) obszaréw innowacji procesow
biznesowych dotyczy rozwoju produktéw i proceséw biznesowych. Obejmuje on
dziatania ukierunkowane na ustalenie zakresu, identyfikacje, opracowanie lub
dostosowanie produktow badz procesow realizowanych w przedsiebiorstwie. Funkcja ta
moze by¢ realizowana W sposéb systematyczny lub dorazny, zaréwno wewnatrz
organizacji, jak i z wykorzystaniem zrodet zewnetrznych. Odpowiedzialno$¢ za te

dziatania moze spoczywac¢ na wyspecjalizowanym dziale rozwoju lub by¢ rozproszona
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w ramach innych funkcji organizacyjnych, takich jak produkcja wyrobow czy
swiadczenie ustug. Innowacje W tym zakresie wspieraja zdolno$¢ organizacji do adaptacji
i dlugofalowego rozwoju w obliczu zmiennych  warunkéw technologicznych
i rynkowych.

We wspotczesnej literaturze interesujace podejscie do klasyfikacji innowacji
zaprezentowano w artykule Nieuwenhuizen (2022), w ktérym autorka podjeta probe
identyfikacji typoéw innowacji wystepujacych w przedsiebiorstwach prowadzonych przez
kobiety. Przyjeta w badaniu klasyfikacja zostata zaadaptowana z hierarchii innowacji
opracowanej przez Hamela i Breena (2007) i obejmuje pig¢ poziomow:

e Poziom 1 — innowacje operacyjne: dotyczg usprawnien W zakresie procesow
produkcyjnych, $wiadczenia ustug oraz administracji, ktére pozwalaja
przedsigbiorstwom dziala¢ szybciej, sprawniej i bardziej efektywnie
kosztowo;

e Poziom 2 — innowacje produktowe i ustugowe: obejmuja catkowicie nowe
produkty lub ushugi, repozycjonowanie istniejacych, atakze tworzenie
nowych linii produktowych lub rozszerzanie juz istniejacych;

e Poziom 3 — innowacje modelu biznesowego: odnosza si¢ do tworzenia
I skutecznej komercjalizacji nowych modeli biznesowych, ktore generuja
warto$¢ dla organizacji;

e Poziom 4 - innowacje architektoniczne: polegaja na rekonfiguracji
istniejgcego systemu poprzez innowacyjne potaczenie jego elementow;

e Poziom 5 — innowacje zarzadcze: obejmuja nowatorskie podej$cia do
zarzadzania procesami W Organizacji, W tym zarzadzania strategicznego,
wiedzg, projektami, technologiami oraz aktywami niematerialnymi, a takze
rozwoju miedzynarodowych przedsigwzie¢ gospodarczych i pozyskiwania
wiedzy od pracownikow.

Podsumowujac, rodzaje innowacji wprowadzanych W organizacjach sa
przedmiotem licznych klasyfikacji, ktore uwzgledniajg m.in. przedmiot zmiany, stopien
nowos$ci, kontekst wdrozenia oraz skale oddziatywania, atakze perspektywy
technologiczne, rynkowe, organizacyjne. Wsrod istniejacych klasyfikacji szczegdlne
znaczenie maja klasyfikacje zawarte w Oslo Manual (2018). W najnowszej edycji Oslo
Manual z2018 r. wyrozniono innowacje produktowe oraz innowacje W procesach

biznesowych wedlug obszaréw dziatalno$ci organizacyjnej. Ponadto, analizujac
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klasyfikacje innowacji w literaturze przedmiotu, mozna zauwazy¢, ze coraz wigksza
uwage W badaniach poswigca si¢ takze innowacjom zorientowanym na zrOwnowazony

rozwoj, ktore integruja cele srodowiskowe, spoteczne i ekonomiczne.

1.3.  Innowacje ekologiczne i ich klasyfikacje w organizacjach

Termin innowacji ekologicznych odnosi si¢ do innowacji produktowych,
procesowych lub innowacji organizacyjnych, ktére zmniejszaja koszty srodowiskowe,
zwigkszajg akceptacje spoteczng i przyczyniaja sie¢ do zrOéwnowazonego rozwoju
(Domaracka, 2023). Innowacje te s3a réwniez okre§lane mianem innowacji
srodowiskowych (environmental innovation) (Choi iin., 2018), ekoinnowacji (eco-
innovation) (Johl i Md, 2021) oraz zielonych innowacji (green innovation) (Soewarno
i in., 2019; Pichlak, 2017; Leal-Millan i in., 2017).

Koncepcja innowacji ekologicznych zostata po raz pierwszy zaproponowana
przez Fusslera i Jamesa w 1996 r. w ksigzce ,,Driving Eco-Innovation: a Breakthrough
Discipline for Innovation and Sustainability” (Domaracka iin., 2023). Autorzy ci
okreslili innowacje ekologiczne jako proces opracowywania nowych produktow,
proceséw lub ustug, ktore dostarczajg wartos¢ klientom i biznesowi, ajednocze$nie
znacznie zmniejszajg negatywny wplyw na Srodowisko (Fussler iJames, 1996).
Wspdicezesne definicje innowacji ekologicznych rozszerzaja to pojecie, ktadac nacisk na
nowatorskie metody zarzadzania, procesy produkcyjne oraz ustugi, ktore skutkuja
redukcjg ryzyka S$rodowiskowego, zanieczyszczen iinnych negatywnych skutkdw
wykorzystywania zasobéw (Bllent i Sibel, 2013).

Skordoulis i in. (2020) w swojej publikacji okreslaja innowacje ekologiczne jako
podzbior innowacji, ktére prowadza do poprawy rownosci ekologicznej. Inne podejscie
do definiowania innowacji ekologicznych wskazuje, ze sa to nowe lub ulepszone procesy,
materiaty, produkty, techniki lub systemy zarzadzania, ktoére pozwalaja unikna¢ lub
zmniejszy¢ negatywny wplyw na $rodowisko (Nadel i Merlin-Brogniart, 2021).
Natomiast Wang iin. zaznaczajg, ze innowacje Srodowiskowe obejmuja tworzenie
I eksploatacje produktow, procesoOw produkcyjnych, ustug, zarzgdzania badz metod
biznesowych, ktore sg innowacyjne W celu zmniejszenia ryzyka dla s$rodowiska,
zanieczyszczenia i innych negatywnych skutkdw wykorzystania zasobéw w poréwnaniu
z alternatywami (Wang iin., 2022). W Tabeli 2 zebrano wybrane definicje innowacji

ekologicznych.
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Tabela 2. Wybrane definicje pojecia innowacje ekologiczne

Autor

Definicja

Fussler i James
(1996)

Ekoinnowacje to proces opracowywania nowych produktow,
procesow lub ustug, ktore dostarczajg klientom i biznesowi wartose,

ale takze znaczaco zmniejszaja wptyw na srodowisko.

Kemp i Arundel (1998);
Rennings i Zwick (2003)

Innowacje srodowiskowe to nowe i zmodyfikowane
procesy, sprzet, produkty, techniki isystemy zarzadzania, ktore

unikaja lub ograniczajg szkodliwy wptyw na srodowisko.

Rennings (2000)

Ekoinnowacje to wszystkie dziatania odpowiednich podmiotéw
(firm, politykow, zwiazkéw zawodowych, stowarzyszen, kosciotow,

gospodarstw domowych), ktore: rozwijaja nowe pomysty,

zachowania, produkty i procesy,

stosuja je lub wprowadzaja do uzytku,
przyczyniaja si¢ do zmniejszenia obciazen Srodowiskowych lub
realizacji  okresSlonych  celéw

zrdwnowazonego  rozwoju

ekologicznego.

Komisja Europejska (2007)

Ekoinnowacja to kazda forma innowacji, ktorej celem jest znaczny
i mozliwy do wykazania postgp W kierunku zrownowazonego
rozwoju, poprzez zmniejszenie wpltywu na S$rodowisko lub
osiggniecie bardziej efektywnego i odpowiedzialnego korzystania

z zasobow naturalnych, w tym energii.

Horbach (2008)

Ekoinnowacje to nowe lub zmodyfikowane procesy, techniki,
systemy lub produkty, ktdére zmniejszajg lub zapobiegajg szkodom

dla srodowiska.

Kammerer (2009)

Innowacje s$rodowiskowe to wszystkie innowacje, ktére maja
korzystny wplyw na srodowisko naturalne, niezaleznie od tego, czy

byt to glowny cel innowacji.

OECD (2009)

Innowacje ekologiczne to tworzenie lub wdrazanie nowych lub

ZNaczgaco ulepszonych produktow, procesow, metod

marketingowych, struktur organizacyjnych i rozwigzan

instytucjonalnych, ktére prowadza do poprawy stanu $rodowiska
naturalnego ~ w porownaniu  do

odpowiednich  rozwigzan

alternatywnych.

Horbach, Rammer
i Rennings (2012)

Innowacje $rodowiskowe to innowacje produktowe, procesowe,

marketingowe i organizacyjne prowadzace do zauwazanej redukcji
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obcigzen srodowiskowych. Pozytywne skutki dla srodowiska moga

by¢ wyraznym celem lub skutkiem ubocznym innowacji.

Szpor i Sniegocki (2012)

Ekoinnowacja to innowacja, ktora poprawia efektywnosé
wykorzystania zasobow naturalnych w gospodarce, zmniejsza
negatywny wplyw dzialalnosci cztowieka na $rodowisko lub

wzmacnia odporno$¢ gospodarki na presje srodowiskowe.

Blent i Sibel (2013)

Ekoinnowacja to produkcja, asymilacja lub eksploatacja

produktu, procesu produkcyjnego, ustugi lub zarzadzania albo
metoda biznesowa, ktora jest nowatorska dla organizacji
(opracowanie lub przyjecie) i ktéra w catym cyklu zycia skutkuje
zmniejszeniem ryzyka srodowiskowego, zanieczyszczenia i innych
negatywnych skutkow

wykorzystania zasobow (w tym zuzycia energii) W poréwnaniu

z odpowiadajacymi jej alternatywami.

Miedzinski i in. (2013)

Ekoinnowacja oznacza wprowadzenie nowych produktow lub
znaczne zwigkszenie warto$ci produktu/ustugi, usprawnienie
procesu, zmiany organizacyjne i nowe rozwigzanie marketingowe,
ktore moze zminimalizowaé zuzycie zasobOw naturalnych (w tym
materiatéw, energii, wody i gleby), a takze

zmniejszy¢ uwalnianie substancji niebezpiecznych w catym cyklu

ich zycia.

Sarkar (2013)

Wszystkie rodzaje innowacji (technologiczne, nietechnologiczne,
produktowe, ustugowe oraz nowe praktyki biznesowe) opracowane
wcelu tworzenia nowych mozliwosci biznesowych oraz
stymulowania korzysci dla srodowiska poprzez zapobieganie lub
ograniczanie ich skutkow badz

poprzez optymalizacje wykorzystania zasobow naturalnych.

del Rio i in. (2017)

Ekoinnowacje to innowacje 0 mniejszym wplywie na $rodowisko,
niezaleznie od tego, czy gldéwna motywacja do ich rozwoju lub

wdrozenia sg czynniki §rodowiskowe lub nie.

Xavier i in. (2020)

Ekoinnowacje przyczyniaja si¢ do zrownowazonego Srodowiska
poprzez rozwdj ulepszen ekologicznych i moga obejmowac nie tylko
ekologiczne produkty, procesy iustugi, ale takze systemy
zarzadzania organizacyjnego wrazliwe na kwestie Srodowiskowe

I innowacje systemowe.
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Amara i Chen (2021)

Ekoinnowacje to wszelkie dziatania srodowiskowe

W przedsigbiorstwach, ktore maja pozytywne efekty ekologiczne

Oduro (2024)

Innowacja ekologiczna to proces wprowadzania nowych lub
znaczaco ulepszonych produktow, procesdOw, zmian organizacyjnych
badz rozwigzan marketingowych, ktorych celem jest zmniejszenie
zuzycia zasobOéw naturalnych oraz minimalizacja substancji

szkodliwych na kazdym etapie cyklu zycia.

Pichlak (2024)

Innowacje ekologiczne to konkretne dziatania podejmowane przez

przedsigbiorstwa na rzecz Srodowiska i zrbwnowazonego rozwoju.

Zrbdto: Opracowanie wiasne.

Definicje przedstawione w Tabeli 2 pokazuja, ze innowacje ckologiczne stanowig
ztozony i wieloaspektowy obszar dziatan organizacyjnych, obejmujacy roznorodne sfery
funkcjonowania przedsigbiorstw. W przytoczonych definicjach zakres innowacji
ekologicznych rozcigga si¢ od technologicznych rozwigzan (Pichlak, 2021), poprzez
zmiany w strukturze organizacyjnej (Anttonen, 2010), az po modyfikacje modeli
biznesowych (Kemp i Foxon, 2007). Analiza definicji innowacji ekologicznych wskazuje
ponadto, ze W wigkszosci uje¢ ich wspdlnymi elementami sg nowos¢ lub modyfikacja
rozwigzania oraz ograniczenie negatywnego oddzialtywania na Srodowisko. Efekt
ekologiczny moze przy tym stanowi¢ zardwno gtdéwny cel innowacji, jak i jej dodatkowy
rezultat.

W literaturze przedmiotu spotyka si¢ dwa dominujace podejscia do definiowania
innowacji ekologicznych — waskie oraz szerokie. Waskie ujecie innowacji ekologicznych
koncentruje si¢ na trzech kluczowych aspektach definicyjnych: po pierwsze, uwzglednia
subiektywne postrzeganie innowacji jako nowosci; po drugie, odnosi si¢ wylacznie do
innowacji juz wdrozonych, pomijajac dziatania jedynie planowane lub inicjowane; po
trzecie, akcentuje wytacznie techniczne aspekty redukcji negatywnego oddzialywania na
srodowisko. W ramach tego podejscia zasadnicze znaczenie ma rzeczywisty, mierzalny
wplyw innowacji na stan §rodowiska, niezaleznie od tego, czy korzysci srodowiskowe
stanowig gltéwny cel ich wdrazania, czy tez sa skutkiem ubocznym innych dziatan.
Z Kkolei szerokie ujecie innowacji ekologicznych obejmuje szerszy kontekst spoteczno-
instytucjonalny i zaktada, ze innowacje te mogg wykracza¢ poza granice pojedynczych
organizacji. Ujecie to akcentuje wplyw innowacji na transformacj¢ norm spoteczno-

kulturowych, praktyk konsumenckich oraz struktur instytucjonalnych, przyczyniajac si¢
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tym samym do realizacji celow zrownowazonego rozwoju — rozumianych nie tylko
w aspekcie srodowiskowym, lecz takze spotecznym i ekonomicznym (Pichlak, 2017).

W literaturze przedmiotu istnieje wiele klasyfikacji innowacji ekologicznych, ktore
roéznig si¢ zakresem, szczegotowoscig oraz przyjeta perspektywa analityczng. Analiza
rodzajow innowacji ekologicznych pozwala lepiej zrozumie¢ ich kompleksowa role
I znaczenie dla organizacji. Jedng z najbardziej kompleksowych i systemowych
klasyfikacji innowacji ekologicznych zaproponowal Rennings (2000). Wyr6znil on
cztery gltowne kategorie innowacji ekologicznych: technologiczne, organizacyjne,
spoteczne oraz instytucjonalne. Innowacje technologiczne obejmuja dziatania zaréwno
zapobiegawcze, jak i korygujace, ktorych celem jest ograniczenie negatywnego wplywu
dziatalnosci gospodarczej na srodowisko. Do tej kategorii zalicza si¢ m.in. technologie
oczyszczania, systemy kontroli emisji czy rozwigzania umozliwiajace bardziej efektywne
wykorzystanie zasobOow. Innowacje organizacyjne odnosza si¢ do zmian w sposobie
zarzadzania przedsigbiorstwem, obejmujacych m.in. wdrazanie systemoéw zarzadzania
srodowiskowego, audytow ekologicznych czy wewngtrznych polityk zréwnowazonego
rozwoju, ktore przyczyniaja si¢ do trwalego ograniczenia wptywu firmy na $rodowisko.
Innowacje spoleczne polegaja na transformacji stylow Zycia oraz zachowan
konsumenckich sprzyjajacych zréwnowazonemu rozwojowi, takich jak zmiany
w postawach, preferencjach zakupowych czy codziennych nawykach, umozliwiajace
adaptacje do nowych technologii i polityk srodowiskowych. Innowacje instytucjonalne
natomiast dotycza przeksztatcen w strukturach prawno-politycznych — zaréwno na
poziomie lokalnym, jak i globalnym — ktére tworzg ramy umozliwiajgce i wzmacniajace
wdrazanie pozostatych rodzajow innowacji ekologicznych. w propozycji Renningsa
(2000) wszystkie cztery typy innowacji sa powigzane ze zrOwnowazonym rozwojem
| wzajemnie si¢ uzupelniaja, tworzac spojng podstawe do realizacji celow
srodowiskowych, spotecznych i gospodarczych.

Inng spotykana klasyfikacja innowacji ekologicznych o charakterze funkcjonalnym
jest pigciopodziat, ktéry porzadkuje innowacje ekologiczne wedlug obszaru ich
wdrazania W organizacji (Gasior i in., 2022). Horbach i in. (2012) oraz Astuti i in. (2018)
podzielili innowacje ekologiczne na: produktowe (product eco-innovations), procesowe
(process eco-innovations), technologiczne (eco-technology innovations), organizacyjne
(organizational eco-innovations) i marketingowe (marketing eco-innovations). Do
produktowych innowacji ekologicznych zaliczono innowacje, ktore spetniajg wymagania

biznesowe irzadowe W zakresie ochrony S$rodowiska, W celu osiggniecia
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dhlugoterminowego zrownowazonego rozwoju | wyzszej efektywnosci zasobow, a takze
ochrony srodowiska naturalnego. Ponadto t¢ kategori¢ innowacji wyroznia to, ze korzysci
srodowiskowe powinny by¢ maksymalizowane Ww calym cyklu zycia produktu
Z zastosowaniem ekologicznej inzynierii produkcyjnej, ktora ma pozytywny wplyw na
klimat poprzez tworzenie ekoproduktow lub procesu ekoprodukcji (Gasior i in., 2022).
Astuti i in. (2018) zdefiniowali produktowe innowacje ekologiczne jako nowy produkt
lub znaczgco ulepszone cechy produktu, jego komponentow i materiatdw. Natomiast
procesowe innowacje ekologiczne odnoszg oni do catkowitej lub czg¢$ciowej zmiany
wlasnosci lub czynnikéw procesow produkcyjnych, a takze jedynie zmiany proporcji
pomiedzy nimi. Zalicza si¢ do nich technologie, ktére prowadza do zapobiegania
zanieczyszczeniom. Procesowe innowacje ekologiczne modyfikuja procesy i systemy
operacyjne organizacji, zmniejszajac jednostkowy koszt produkeji, a takze umozliwiajac
wytwarzanie nowych lub znaczaco ulepszonych ekoproduktow oraz osiggnigcie nizszego
negatywnego wplywu na srodowisko. Kolejna zidentyfikowana przez Astuti i in. (2018)
kategoria innowacji ekologicznych — technologiczne innowacje ekologiczne — obejmuje
rozwigzania proekologiczne, ktore prowadza do zmniejszenia kosztow oraz wzrostu
konkurencyjnosci organizacji, dzigki minimalizacji wykorzystania zewnetrznych Zrodet
energii oraz zasobdw. Efektem technologicznych innowacji ekologicznych jest
zredukowanie odpadOw i zanieczyszczen. Innowacje te odgrywajg istotng role
w dostarczaniu wiedzy na temat efektywnego gospodarowania zasobami oraz
prowadzenia ewidencji technologii $rodowiskowych, atakze W rozpowszechnianiu
informacji na ich temat. Natomiast organizacyjne innowacje ekologiczne dotycza
procesow, systemow i technik zarzadzania, ktore prowadzg do zwickszenia ogodlnej
rownowagi Srodowiskowej. W konsekwencji poprawiaja one i utrzymuja korzystne
oddziatywanie na $rodowisko naturalne oraz poszerzaja spoteczng odpowiedzialno$é
biznesu. Zaliczy¢ do nich mozna programy szkoleniowe na temat ekologii, ekologiczne
projektowanie produktow, techniki eko-uczenia si¢ lub budowania zespolow
decyzyjnych rozwigzujacych problemy srodowiska naturalnego (Astuti iin., 2018).
Ostatnia kategoria innowacji ekologicznych, czyli marketingowe innowacje ekologiczne,
to nowe metody marketingowe, ktore wlaczaja w kampanie komunikacyjne
I sprzedazowe aspekty srodowiskowe. Obejmujg one nowe projekty opakowan produktu,
nowe punkty sprzedazowe, promocj¢ i cen¢ (O’Hare i in., 2014). Przyktadem rozwigzan
w tym zakresie moze by¢ promowanie produktéw zrownowazonych srodowiskowo

poprzez zastosowanie technik marketingowych, bezposredni kontakt z klientem,
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szczegblowe analizy konsumenckie, ktére umozliwiaja zaspokojenie potrzeb
konsumentow wrazliwych na kwestie ekologiczne (Gasior 1in., 2022) lub dodanie
aspektu srodowiskowego do promocji produktu poprzez umieszczenie na produkcie
oznakowania ekologicznego (Astuti i in., 2018).

Podobnie jak Horbach i in. (2012) oraz Astuti i in. (2018), rowniez Hizarci-Payne i in.
(2020) w swojej publikacji wyrdznili cztery glowne typy innowacji ekologicznych:
organizacyjne, produktowe, procesowe oraz marketingowe, ktore zagregowali jako
innowacyjne ekologicznie praktyki biznesowe (eco-innovative business practices). Ich
zdaniem organizacyjne innowacje ekologiczne obejmujg wdrazanie strategii i praktyk
zarzadczych ukierunkowanych na ochrone $rodowiska, takich jak systemy zarzadzania
srodowiskowego, ekologiczne audyty, programy szkoleniowe czy integracja celow
srodowiskowych z polityka przedsigbiorstwa. Maja one na celu dlugofalowe
zakorzenienie zréwnowazonego rozwoju W Kulturze organizacyjnej i strukturze
decyzyjnej firm. Produktowe innowacje ekologiczne dotycza projektowania nowych lub
znaczaco ulepszonych produktow, ktérych celem jest minimalizacja wpltywu na
srodowisko naturalne w catym cyklu zycia — od surowcow po utylizacje. Przyktady
obejmuja produkty biodegradowalne, energooszcze¢dne, tatwe do recyklingu badz
wykonane z odnawialnych surowcow. Procesowe innowacje ekologiczne odnoszg si¢ do
modyfikacji metod produkcji, ktore przyczyniaja si¢ do poprawy efektywnosci
zasobowej, redukcji emisji zanieczyszczen oraz ograniczenia zuzycia energii i wody.
Obejmuja one m.in. wdrazanie technologii czystszej produkcji, systemow odzysku
energii czy automatyzacji zmniejszajgcej marnotrawstwo. Natomiast innowacje
marketingowe to nowe podejs$cia do promocji, dystrybucji i komunikacji, uwzgledniajace
warto$ci Srodowiskowe. Moga one przyjmowaé postaé ekoopakowan, -etykiet
ekologicznych, kampanii podkreslajacych zaangazowanie firmy W ochrong srodowiska
czy strategii pozycjonowania marki jako odpowiedzialnej ekologicznie. Hizarci-Payne
I in. (2020) wskazuja, ze najsilniejszy pozytywny wpltyw na wyniki przedsi¢biorstw
wykazuja organizacyjne innowacje ekologiczne, co potwierdza znaczenie ich integracji
z wewnetrzng strukturg i kulturg zarzadzania.

Podziat innowacji ekologicznych taczacy perspektywe produktowa z ustugows
I systemowa zaproponowali Kemp i Pearson (2007). Autorzy ograniczyli liczbg kategorii
innowacji ekologicznych z pigciu, zaproponowanych przez Horbach iin. (2012) oraz
Astuti iin. (2018), do czterech. Kemp i Pearson (2007) wyroznili: technologie

srodowiskowe (environmental technologies), organizacyjne innowacje Srodowiskowe
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(organisational innovation for environment), produktowe i ustugowe innowacje
przynoszace korzy$¢ dla s$rodowiska (product and service innovation offering
environmental benefits) oraz systemowe innowacje S$rodowiskowe (green system
innovations). Wedlug Kemp i Pearson (2007) technologie Srodowiskowe to technologie
kontroli zanieczyszczen, oczyszczania S$ciekow, zanieczyszczen uwalnianych do
srodowiska, atakze nowe procesy produkcyjne, ktore charakteryzuja si¢ mniejszym
zanieczyszczeniem i/lub sa bardziej zasobooszczedne. Organizacyjne innowacje
srodowiskowe dotycza wprowadzania metod organizacyjnych i systemoéw zarzgdzania
zajmujacych si¢ kwestiami $rodowiskowymi w produkcji. W ramach tej kategorii
wyrozniono: programy zapobiegania zanieczyszczeniom polegajace na wprowadzaniu
bardziej wydajnych dziatan proceséw i drobnych zmian w zaktadach produkcyjnych, np.
majacych na celu zapobieganie szkodliwym wyciekom; systemy zarzadzania
srodowiskowego 1audytu obejmujace formalne zarzadzanie S$rodowiskiem, w tym
pomiar, raportowanie i odpowiedzialno$¢ za kwestie zuzycia materiatdw, energii, wody
| emisji odpadow; zarzadzanie tancuchem dostaw, ktore skupia si¢ na wspotpracy miedzy
firmami w celu zamknigcia obiegu materiatow i uniknigcia szkod dla srodowiska
w calym tancuchu wartosci. Kolejna zidentyfikowana przez Kemp i Pearson (2007)
kategoria innowacji ekologicznych — produktowe i ustugowe innowacje przynoszace
korzy§¢ dla S$rodowiska — dotyczy nowych lub ulepszonych, pod wzgledem
oddziatywania na $rodowisko, produktow iushug przynoszacych korzysci dla
srodowiska. W ramach tej kategorii wyrozniono takze towary, ekologiczne domy
i budynki, atakze ustugi $rodowiskowe: gospodarka odpadami  statymi
i niebezpiecznymi, gospodarka wodna i $ciekowa, doradztwo Srodowiskowe, badania
| inzynieria, ustugi analityczne oraz ushugi zmniejszajace zanieczyszczenie i wymagajace
mniejszych zasobdéw (np. wspdlne korzystanie z samochodu). Do produktowych
i ustugowych innowacji przynoszacych korzysci dla $rodowiska autorzy zaliczyli
alternatywne systemy produkcji i konsumpcji, ktore sg bardziej przyjazne dla sSrodowiska
niz istniejgce systemy (np. rolnictwo biologiczne i Systemy energetyczne oparte na
odnawialnych Zrodtach energii). Analizujac podziat innowacji ekologicznych
zaproponowany przez Kemp iPearson (2007), mozna zauwazyé, ze innowacje
ekologiczne nie ograniczaja si¢ do nowych lub ulepszonych technologii sSrodowiskowych,
ale liczy si¢ kazdy produkt lub ustuga ulepszona w zakresie ekologii, a takze zmiana

organizacyjna na rzecz minimalizowania negatywnego wptywu na srodowisko.
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Uproszczone podejscie do klasyfikacji innowacji ekologicznych, skoncentrowane na
dwoéch najczesciej przywotywanych rodzajach innowacji ekologicznych, przedstawili
Zubeltzu-Jaka iin. (2018). Zaproponowali oni podzial na dwa podstawowe typy
innowacji ekologicznych: produktowe (eco-product innovations) oraz procesowe (eco-
process innovations). Innowacje produktowe odnosza si¢ do wdrazania nowych lub
istotnie ulepszonych towar6w iustug, ktore roznig si¢ od dotychczasowych pod
wzgledem swoich wiasciwosci, zastosowan lub sposobu uzytkowania (Triguero i in.,
2013). Ich celem jest ograniczenie negatywnego wplywu na §rodowisko w catym cyklu
zycia produktu. z kolei innowacje procesowe obejmujg zmiany W procesach
produkcyjnych, ktére skutkujag powstawaniem produktéw lub ustug generujacych
pozytywne — badZz mniej szkodliwe — efekty Srodowiskowe W poréwnaniu
z alternatywnymi technologiami. Obejmuja one m.in. modernizacj¢ linii produkcyjnych,
zastosowanie bardziej efektywnych technologii czy ograniczenie zuzycia zasobow
I emisji zanieczyszczen (Zubeltzu-Jaka i in., 2018).

Odregbnymi klasyfikacjami innowacji ekologicznych sa klasyfikacje opierajace si¢ na
intensywnos$ci oraz stopniu innowacyjnos$ci rozwigzan od zmian przyrostowych po
przetomowe i radykalne. Tego rodzaju klasyfikacje zaproponowali Roscoe i in. (2015),
ktorzy rozwijajac koncepcj¢ Horbacha iin. (2012), wskazali, ze kazda z gtéwnych
kategorii  innowacji  ekologicznych  (produktowe, procesowe, organizacyjne,
marketingowe) moze by¢ analizowana z perspektywy glebokosci zmian, jakie powoduje.
w ich ujeciu stopniowe innowacje ekologiczne (environmental gradual innovations)
obejmuja dzialania adaptacyjne W ramach istniejacych struktur organizacyjnych
i technologicznych. Zmiany te dotyczg zazwyczaj modyfikacji juz wdrozonych procesow
lub produktow, takich jak usprawnienie zuzycia zasobow, zwigkszenie efektywnosSci
energetycznej czy poprawa gospodarki odpadami. Ich wdrazanie nie wymaga zasadniczej
reorganizacji ani inwestycji o charakterze przetomowym. Z kolei radykalne innowacje
ekologiczne (environmental radical innovations) oznaczaja wprowadzenie nowych
technologii, rozwigzan produktowych lub modeli operacyjnych, ktére moga
fundamentalnie przeksztatca¢ sposob dziatania przedsigbiorstwa lub catego sektora.
Cechuja si¢ one wyzszym poziomem niepewnosci, ale takze wigkszym potencjatem
wpltywu na zréwnowazony rozwoj. Przyktadami mogg by¢ przejscie na gospodarke
0 obiegu zamknigtym, wdrozenie zeroemisyjnych technologii lub zmiana systemu

produkcji w kierunku wykorzystania odnawialnych Zrodet energii.
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Sobczak i Gluszczuk (2022) wyr6znili natomiast innowacje ekologiczne przetomowe
(breakthrough eco-innovations) oraz przyrostowe innowacje ekologiczne (incremental
eco-innovations). Innowacje ekologiczne przelomowe W znaczacy sposob redukuja
negatywne skutki dla srodowiska naturalnego, zmieniajac istniejacy sposob dziatania.
Przyrostowe innowacje ekologiczne charakteryzuja si¢ ograniczaniem szkodliwego
oddziatywania na $rodowisko W niewielki sposdb, wprowadzajac stopniowo ulepszenia.
Podziat ten odnosi si¢ do korzysci, jakie przynosza innowacje ekologiczne dla
srodowiska, spoleczenstwa oraz poprawy wynikow gospodarczych. Zdaniem Sobczak
I Gluszczuk (2022) najwigksze korzysci dla s$rodowiska naturalnego przynosza
przetomowe innowacje ekologiczne (przyktadem jest odejscie od gospodarki opartej na
weglu), natomiast wszystkie rozwigzania zZ punktu widzenia ochrony $rodowiska sg
pozadane. Podobnie jak Sobczak i Gluszczuk (2022) w publikacji Carrillo-Hermosilla
I in. (2010) wymieniono roéwniez przyrostowe innowacje ekologiczne (incremental eco-
innovations), jednak przeciwstawiono je radykalnym innowacjom ekologicznym (radical
eco-innovations), ktére moga powodowac zmiany 0 wigkszym nat¢zeniu niz przetomowe
innowacje ekologiczne. Rodzaje innowacji ekologicznych wtym podziale
odzwierciedlajg takze stopien nowosci przyjmowanych zmian (Faucheux, Nicolai, 2011).

Oduro (2024) zaproponowat rdéwniez podziat innowacji ekologicznych, ktory
uwzglednia wymiar cyklu zZycia oraz poziom technologiczny zaawansowania
wdrazanych rozwigzan. Autor podaje trzy wzajemnie si¢ uzupetniajace wymiary, wedhug
ktorych moga by¢ klasyfikowane innowacje ekologiczne. Pierwszym z nich jest skala
innowacji — podobnie jak w podej$ciach Roscoe (2015) czy Sobczaka i Gluszczuka
(2022) — obejmujaca rozroznienie innowacji ekologicznych na przyrostowe oraz
radykalne. Drugim wymiarem jest etap cyklu zycia innowacji ekologicznych, przy czym
innowacje mogg mie¢ charakter wczesny (emerging), co oznacza, ze sa dopiero rozwijane
lub testowane, badz dojrzaty (mature), czyli osiagnely juz faze szerokiej komercjalizacji
lub rutynowego zastosowania. Ten wymiar pozwala na ocen¢ stopnia technologicznego
ryzyka iwymaganego wsparcia instytucjonalnego. Trzeci wymiar dotyczy natury
technicznej innowacji ekologicznych iobejmuje klasyczny podzial na innowacje
produktowe i procesowe.

Innowacje ekologiczne uporzadkowane zostaly rowniez ze wzgledu na ich
konkretne skutki srodowiskowe lub obszary zastosowan, koncentrujac si¢ na efektach
koncowych dla $rodowiska iuzytkownikow koncowych. Takie podejscie do

klasyfikowania innowacji ekologicznych zaprezentowali Doran i Ryan (2014), ktorzy
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wyrdznili dziewig¢ ich rodzajow. Sa to innowacje ekologiczne: 1) zmniejszajace zuzycie
materiatow na jednostk¢ produkcji (reduced material use per unit of output);
2) zmniejszajace zuzycie energii na jednostke produkcji (reduced energy use per unit of
output); 3) minimalizujace §lad CO2 (reduced CO2 ’footprint’); 4) zastepujace materialy
materiatami mniej zanieczyszczajacymi | mniej niebezpiecznymi (replaced materials
with less polluting or hazardous substitutes); 5) zmniejszajace zanieczyszczenie gleby,
wody, hatasu lub powietrza (reduced soil, water, noise or air pollution); 6) przyczyniajace
si¢ do recyklingu odpadow, wody lub materiatow (recycled waste, water or materials);
7) zmniejszajace zuzycie energii (reduced energy use); 8) redukujace skazenie powietrza,
wody, gleby lub hatasem (reduced air, water, soil or noise pollution) oraz 9) ulepszajace
proces recyklingu produktu po zakonczeniu uzytkowania (improved recycling of product
after use) (Doran i Ryan, 2014). Warto zauwazy¢, ze pierwsze sze$¢ rodzajow innowacji
ekologicznych powoduje korzysci $rodowiskowe dla przedsigbiorstwa, natomiast
pozostate trzy rodzaje przynosza korzysci srodowiskowe uzytkownikowi koncowemu po
ich zakupie. Klasyfikacja Doran iRyana (2014) podkresla efekty innowacji
ekologicznych, akazda zprzywolanych kategorii innowacji  ekologicznych
odzwierciedla inne jej skutki dla srodowiska naturalnego.

Podobne do Doran iRyana (2014) podejscie do klasyfikacji innowacji
ekologicznych reprezentujg Sieg iin. (2023). Innowacje ekologiczne podzielili na:
technologie energii odnawialnej (renewable energy technologies), energooszczgdny
sprzet i budynki (energy-efficient equipment and buildings), zrbwnowazone systemy
transportu (sustainable transportation systems), technologie redukcji i recyklingu
odpadow (waste reduction and recycling technologies) oraz materiaty i produkty
przyjazne dla §rodowiska (environmentally friendly materials and products). Autorzy
zaznaczyli, ze wszystkie wymienione przez nich kategorie innowacji ekologicznych sg
kluczowym narzgdziem do osiggnig¢cia zrownowazonego rozwoju, nizszych kosztow,
wyzszej wydajnosci oraz do poprawy reputacji (Sieg i in., 2023).

Rozpatrujac klasyfikacje innowacji ekologicznych, warto przytoczy¢ takze
klasyfikacje Hofstry i Huisingha (2014), ktéra wprowadza wartoSciujace podejécie do
oceny innowacji ekologicznych pod wzgledem ich realnej uzytecznosci ekologicznej. Ze
wzgledu na stopien oddzialywania innowacji ekologicznych na §rodowisko Hofstra
I Huisingh (2014) podzielili je na eksploracyjne lub degeneracyjne (exploratory or
degenerative eco-innovations), ktore charakteryzuja si¢ niewielka uwaga na skutki

srodowiskowe, naprawcze (restorative eco-innovation) o neutralnym wplywie na
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srodowisko, cykliczne (cyclical eco-innovations), ktore sa zwigzane ze zmianami
w strukturach spotecznych i kulturowych oraz regeneracyjne (regenerative eco-
innovations) majgce wartos¢ dla ludzi i przyrody.

Podsumowujac, innowacje ekologiczne to wielowymiarowe pojgcie obejmujgce
dziatania technologiczne, organizacyjne I spoteczne, ktore prowadzg do ograniczenia
negatywnego wplywu dziatalnos$ci organizacji na $rodowisko oraz wspierajg realizacje
celéw zrownowazonego rozwoju. Podejscia definicyjne do innowacji ekologicznych sg
zroznicowane. ROznig si¢ one zakresem. Jedne koncentrujg si¢ na mierzalnym wplywie
srodowiskowym, inne uwzgledniajag kontekst spoteczno-instytucjonalny. W pracy
przyjeto definicj¢ innowacji ekologicznych zaproponowana przez del Rio i in. (2017),
zgodnie z ktorg sa to innowacje 0 ograniczonym wptywie na srodowisko, niezaleznie od
tego, czy czynniki Srodowiskowe stanowig gldwna motywacj¢ ich rozwoju lub

wdrozenia.

1.4.  Cele wprowadzania innowacji ekologicznych w organizacjach

Motywacje organizacji do wdrazania innowacji ekologicznych w organizacjach
sg zroznicowane. Wedhug Pichlak i Szromka (2021) przyczyny te mozna podzieli¢ na trzy
kategorie: wyraz odpowiedzialnos$ci $rodowiskowej i spotecznej, reakcja na presj¢
regulacyjng i instytucjonalng oraz element strategii konkurencyjnej. Innowacje
ekologiczne stanowi¢ moga wyraz dobrowolnego zaangazowania W odpowiedzialno$¢
srodowiskowa 1spoteczng, wynikajacg z wartoSci  organizacyjnych,  kultury
zréwnowazonego rozwoju i wewnetrznego przekonania 0 potrzebie ochrony srodowiska.
Organizacje wprowadzaja innowacje ekologiczne réwniez W reakcji na presje
regulacyjng i instytucjonalng, wynikajacg z obowigzujacych przepisow prawa, norm
srodowiskowych oraz wymogoéw instytucji nadzorczych i partnerdw rynkowych.
Wdrazanie innowacji ekologicznych uznawane jest takze za element strategii
konkurencyjnej, ukierunkowanej na zwigkszenie efektywnosci, zdobycie nowych
rynkow czy poprawe wizerunku.

Oduro (2024) i Gerged (2025) wskazuja, ze przedsigbiorstwa podejmujgce
dziatania innowacyjne W zakresie ochrony s$rodowiska czesto kieruja si¢ potrzeba
budowy pozytywnego wizerunku marki, uzyskania przewagi konkurencyjnej lub
zwigkszenia lojalnosci konsumentow. Podobnych wnioskéw dostarczajg badania Tseng
i in. (2013). Wedlug nich przyczyng wprowadzania innowacji ekologicznych sg gtownie

kwestie $srodowiskowe. Zagadnienia Srodowiskowe staty si¢ jednym z kluczowych
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wyzwan wspotczesnego S$wiata, wymagajacym zaangazowania zarOwno ze strony
decydentdéw politycznych, jak i podmiotéw gospodarczych. Ich badania wskazuja, ze
wptyw  kwestii  Srodowiskowych  widoczny jest zar6wno na  poziomie
makroekonomicznym, jak i w obrebie dziatalnosci pojedynczych organizacji (Tseng i in.,
2013). Przyczyn takiego stanu rzeczy mozna upatrywa¢ W skutkach zmian klimatu,
degradacji systeméw ekologicznych oraz rosngcych oczekiwaniach konsumentéw
wzgledem roli przedsiebiorstw W spoteczenstwie. Zwiekszyly to sSwiadomos$¢ organizacji
na temat znaczenia integracji zasad zrownowazonego rozwoju z modelem biznesowym.
Realizacja celéw zrownowazonego rozwoju odgrywa fundamentalng rolg w wielu
organizacjach w ksztattowaniu modelu opartego na zasadach redukcji zuzycia zasobow,
ponownego wykorzystania i zamknigtego obiegu zasobéw. Kwestie te przyczyniaja si¢
do rozwijania innowacji ekologicznych (Sanchez-Henriquez i Pavez, 2021; Peyravi
i Jakubavicius, 2022; del Rio iin., 2016). Wdrazanie innowacji ekologicznych stanowi
takze odpowiedz na rosnaca $wiadomo$¢ konsumentow dotyczaca konieczno$ci
ograniczania negatywnego wplywu dzialalnosci na $rodowisko (Szutowski, 2021).
Innowacje ekologiczne pomagaja sprosta¢ rosngcym oczekiwaniom interesariuszy
zewngetrznych, takich jak konsumenci, inwestorzy, spotecznosci lokalne oraz wladze
publiczne, ktérzy oczekuja od organizacji dziatan zgodnych z zasadami zrownowazonego
rozwoju (Inés i in., 2025).

Zgodnie  z alternatywnym  spojrzeniem na  wprowadzanie  innowacji
ekologicznych, nie wszystkie innowacje ekologiczne musza wynikaé z bezposredniej
troski 0 $rodowisko. Arundel iKemp (2009) wskazuja na istnienie tzw.
»hiezamierzonych innowacji ekologicznych”, czyli dziatah, ktorych efekty
srodowiskowe s3a pochodna dazen do optymalizacji operacyjnej, np. zmniejszenia
kosztéw (Carrillo-Hermosilla iin., 2010). Wymiar ekonomiczny stanowi istotny
motywator dla organizacji wdrazajacych innowacje ekologiczne. Przedsigbiorstwa
dostrzegaja mozliwos¢ redukcji kosztow operacyjnych poprzez zwigkszenie
efektywnosci energetycznej, ograniczenie zuzycia surowcow czy usprawnienie procesow
logistycznych (Szutowski, 2021; Gerged, 2025). Organizacje wybieraja nowoczesne
technologie ekologiczne, ktore sg bardziej optacalne niz ponoszenie kosztéw zwigzanych
z neutralizacjg skutkow srodowiskowych przestarzatych rozwiagzan (Cattani i in., 2023).

Z punktu widzenia przedsiebiorstwa wdrazanie innowacji ekologicznych jest
réwniez zrodtem istotnych korzysci ekonomicznych. Przede wszystkim umozliwia

redukcje kosztow dziatalnosci poprzez oszczedno$¢ zasobow, poprawe efektywnosci

41



energetycznej, modernizacj¢ infrastruktury czy usprawnienie procesow logistycznych
(Szutowski, 2021; Gerged, 2025). Inwestycje w innowacje ekologiczne sg czesto bardziej
oplacalne niz dzialania kompensacyjne zwigzane ze stosowaniem przestarzalej
technologii oraz negatywnym wptywem organizacji na Srodowisko (Cattani i in., 2023).
Efektem tego moze by¢ poprawa rentownosci, wzrost produktywnosci oraz lepsze wyniki
finansowe. Wdrazanie innowacyjnych, przyjaznych $rodowisku produktow i ustug
pozwala organizacjom uzyska¢ przewage konkurencyjng, zwigkszy¢é swoj udziat
w rynku, a takze wej$¢ na nowe rynki z innowacyjng ofertg (Pichlak i Szromek, 2021).
Dodatkowo wzrost wartosci przedsigbiorstwa oraz przycigganie inwestycji W regionach
realizujacych polityke zielonej gospodarki to kolejne efekty ekonomiczne wdrazania
innowacji ekologicznych (OECD, 2009). Organizacje, ktore uwzgledniaja innowacje
ekologiczne w decyzjach strategicznych, sa w stanie nie tylko minimalizowa¢ ryzyko
operacyjne, ale roéwniez uzyskiwa¢ przewage konkurencyjng izwigkszaé zyski
w $rednim i dlugim okresie. Integracja aspektow ekologicznych z ogdlng strategia
organizacyjng przyczynia si¢ do maksymalizacji potencjalu innowacyjnego
przedsigbiorstwa. Proaktywne podejscie polegajace na systematycznym uwzglednianiu
celow zrownowazonego rozwoju | przejawiajagce si¢ wdrazaniem innowacji
ekologicznych wspiera transformacje organizacji W zakresie jej wartosci, celow i kultury
organizacyjnej, wzmacniajac trwalo§¢ oraz efektywno$¢ wynikow operacyjnych
i innowacyjnych (Xavier iin., 2020). Stimakaris iin. (2021) wskazuja jednak, ze nie
mozna przyjmowa¢ korzysci ekonomicznych jako najwazniejszej motywacji dla
innowacji ekologicznych.

Niemniej istotne dla organizacji sa korzysci spoteczne, jakie organizacje moga
osiagnac dzigki wdrazaniu innowacji ekologicznych. Dzialania proekologiczne sprzyjaja
poprawie warunkow pracy, zwiekszeniu poziomu bezpieczenstwa i higieny pracy,
a takze lepszej jakosci zycia spotecznosci lokalnych (Pichlak, 2024; Van Bueren i in.,
2025). Poprzez realizacj¢ celow zrownowazonego rozwoju organizacje przyczyniaja si¢
do redukcji ubo6stwa energetycznego, poprawy zdrowia publicznego czy zmniejszenia
nieréwnosci spotecznych (Inés iin., 2025). Z drugiej strony wdrazanie innowacji
ekologicznych przez organizacje przyczynia si¢ do budowania wizerunku organizacji
jako odpowiedzialnego, swiadomego spotecznie i srodowiskowo partnera. Wizerunek
organizacji prosrodowiskowej w dobie rosnacej $wiadomosci konsumenckiej sprzyja
budowie zaufania, wzmacnia lojalnos$¢ klientow oraz moze przektada¢ si¢ na wyzsze

wyniki sprzedazowe (Inés i in., 2025). Ponadto zaangazowanie W innowacje ekologiczne
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sprzyja zdobywaniu nowych kompetencji, ktore zwigkszaja zdolno$¢ organizacji do
wdrazania innowacji W przyszlo$ci. Rysunek 2 prezentuje gtowne korzysci z wdrazania

innowacji ekologicznych przez organizacje.

Rysunek 2. Gtéwne korzysci wynikajqgce 7 wdrazania innowacji ekologicznych przez
organizacje

!

Srodowiskowe

+ Redukcja emisji
zanieczyszczen;

+ Ograniczenie hatasu;

« Zmniejszenie zuzycia

'

Ekonomiczne

+ Redukcja kosztéw

dziatalnosci operacyjnej;

+ Modernizacja

infrastruktury i procesow;

!

Spoteczne

+ Poprawa warunkéw pracy

i BHP;

+ Lepsza jakosc zycia

spotecznosci lokalnych;

}

Wizerunkowe

+ Budowa wizerunku

odpowiedzialnej
organizacji;

+ Wzrost zaufania i

zasobow naturalnych; + Zwiekszenie + Redukcja ubdstwa lojalnosci klientow;
« Poprawa efektywnosci produktywnosci i energetycznego; « Wzmocnienie kultury
energetycznej i rentownosci; + Poprawa zdrowia organizacyjnej
materiatowej; + Poprawa wynikéw publicznego; ukierunkowanej na
+ Obnizenie finansowych; « Zmniejszenie nieréwnosci innowacje;
materiatochtonnosci i + Uzyskanie przewagi spotecznych;
energochtonnosci konkurencyjnej;
proceséw; + Mozliwos¢ wejécia na
+ Rozwdj i wspieranie nowe rynki;
recyklingu; + Wzrost wartosci rynkowej
+ Optymalizacja ilosci i przedsiebiorstwa;
jakosci odpadow; + Przycigganie nowych
« Poprawa stanu srodowiska inwestycji;
lokalnego i globalnego; * Zmniejszenie ryzyka
operacyjnego;
| S—  S— — —

Zrédto: Opracowanie whasne.

Podsumowujac, przyczyny powstawania i wdrazania innowacji ekologicznych
majg charakter zlozony, wielowymiarowy i wynikajg z naktadania si¢ rdéznorodnych
czynnikéw. Organizacje decydujg sie na wdrazanie innowacji ekologicznych zaréwno
w odpowiedzi na presj¢ instytucjonalng iwymogi regulacyjne, jak ijako element
budowania przewagi konkurencyjnej czy wyraz odpowiedzialnosci $srodowiskowe;.
Innowacje te moga réwniez wynika¢ z niezamierzonych dziatan optymalizacyjnych,
przynoszac korzysci Srodowiskowe jako efekt uboczny. Rosngce oczekiwania
interesariuszy zewnetrznych skfaniaja organizacje do uwzgledniania innowacji

ekologicznych w strategii dziatania. Wdrazanie innowacji ekologicznych stanowi tym
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samym odpowiedz na globalne wyzwania srodowiskowe, takie jak zmiany klimatu czy

degradacja ekosystemdw, oraz sposob realizacji celow zrownowazonego rozwoju.

Rozdzial 2. Czynniki oddzialujace na powstawanie i wprowadzanie innowacji

ekologicznych w organizacjach

2.1. Kategoryzacja czynnikow wplywajacych na innowacje ekologiczne

w organizacjach

Wdrazanie innowacji ekologicznych w organizacjach nie jest procesem jednorodnym
ani uniwersalnym, poniewaz zalezy od wielu wzajemnie powigzanych czynnikéw, ktore
moga W rdézny sposob wplywac¢ na wdrazanie innowacji ekologicznych. Czynniki te
najczesciej dzieli si¢ na wewngtrzne i zewnetrzne (Cai, Zhou, 2014; Del Rio i in., 2016;
Bossle i in., 2016; Yu i in., 2019; Bossle i in., 2020; Dias i in., 2021; Swiadek i in., 2022;
Mady iin., 2022; Hu i in., 2023). Kryterium podziatu tych determinant jest zwigzane
z umiejscowieniem czynnikdw oraz poziomem kontroli lub wplywu, jaki
przedsigbiorstwo moze na nie wywiera¢ (Peyravi i Jakubavicius, 2022). Do
wewnetrznych czynnikéw zalicza si¢ mozliwosci $rodowiskowe firmy, strategie,
strukture i kulture organizacyjng, proekologiczne zachowanie kierownictwa, zasoby
ludzkie. Natomiast do zewnetrznych czynnikéw innowacji ekologicznych zalicza si¢
przede wszystkim polityke, regulacje, wplyw interesariuszy, wsparcie rzadu. Na
Rysunku 3 zaprezentowano gtowne determinanty innowacji ekologicznych w podziale na

wewnetrzne | zewngtrzne czynniki.
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Rysunek 3. Glowne wewnetrzne | zewnetrzne determinanty innowacji ekologicznych

Zewngtrzne Zrédia wiedzy i informacji
Regulacje centralne

Podaz

Presja konkurencyjna

Obecny lub przewidywany popyt rynkowy na innowacje ekologiczne

Dziatania lub inicjatywy na rzecz dobrych praktyk Srodowiskowych w sektorze

hia | postawy i 6w na ych rynkach
Wspéipraca z dostawcami I
Naplyw nowej wiedzy i

Wsparcie finansowe od instytucji kredytowych \

Wymagania klientow

Wspélipraca z interesariuszami

CZYNNIKI ZEWNETRZNE PEL
Regionalny system innowacji

TY
EKOLOGICZNYCH

J CZYNNIKI

Charakterystyka regionalna

Zielone patenty i
Atrakeyjnosé rynku |
Presja technologiczna i
Wymagania spoleczne dotyczace CSR
Popyt
Obecne lub przyszie regulacje ochrony Srodowiska
Przewidywane przyszie podatki
Istniejace podatki, optaty lub obciazenia Srodowiskowe
Dotacje rzadowe lub inne zachety finansowe

PKB per capita

Zrédto: Opracowanie wiasne.
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Oszczednosci kosztéw

Umieje i cyfrowe pr.
Cechy osobowe pracownikéw
Orientacja eksportowa
Wielkosé firmy
Che¢ poprawy reputagji firmy
Swiadomosé decydentéw
Strategia organizacyjna
Zdolnos¢ innowacyjna
Dazenie do lepszych wynikéw ekonomicznych
Zdolnos¢ tworzenia sieci kontaktéw
Endogeniczne kompetencje organizacyjne
Zdolnosci organizacyjne
Efektywnos¢ nakiadéw na badania i rozwdj

Jakos¢ zarzadzania
Monitoring zuzycia energii

Zachowania $rodowiskowe firm

Swiadomos¢ ekologiczna pracownikéw

Aspekty i kapitatu

Zarzadzanie wiedza

Wydatki na badania i rozwdj

Zasoby

Strategia wspéipracy z partnerami zewnetrznymi
Innowacje w zarzadzaniu

Trajektoria technologiczna firmy

Prazyr do grupy

Wydatki na badania i rozwsj w przeliczeniu na pracownika
Zdolnosci dynamiczne

Kompetencje

Kultura organizacyjna



Klasyfikacje oparta na miejscu pochodzenia czynnikow determinujacych innowacje
ekologiczne zaproponowali takze Arranz iin. (2021), wyrdzniajac trzy glowne grupy:
czynniki wewnetrzne, instytucjonalne oraz rynkowe. Do determinant wewnetrznych
autorzy zaliczajg przede wszystkim zdolno$¢ innowacyjng organizacji, doswiadczenie
w realizacji innowacji ekologicznych oraz rozwinigte kompetencje technologiczne.
w przypadku czynnikéw instytucjonalnych do kluczowych czynnikéw nalezy publiczne
wsparcie finansowe w postaci dotacji, subsydiow czy ulg podatkowych, ktore motywuja
przedsi¢biorstwa do podejmowania inwestycji prosrodowiskowych. Z kolei czynniki
rynkowe odnoszg si¢ do presji konkurencyjnej i potrzeby dostarczania nowych rozwigzan
zaréwno dla rynku, jak i dla samego przedsiebiorstwa, co stanowi istotny bodziec dla
rozwoju innowacji ekologicznych. Taka klasyfikacja akcentuje zréznicowane zrddla
impulséw innowacyjnych oraz ich wzajemne powigzania migdzy poziomem
organizacyjnym, rynkowym i instytucjonalnym.

Czynniki wptywajace na innowacje ekologiczne dzieli si¢ rowniez na czynniki
podazowe, popytowe | wplywu zewngtrznego. Podziatu tego dokonuje si¢ wedlug
rodzaju sity lub bodzca, ktory wywiera presj¢ do wdrazania innowacji ekologicznych
(Kesidou i Demirel, 2012; Doran i Ryan, 2014; Peyravi i Jakubavi¢ius, 2022). Do
czynnikow podazowych nalezag m.in.: oszczedno$¢ kosztow, poprawa wydajnosci,
innowacje organizacyjne, sieci kontaktow, zdolnosci organizacyjne. Do czynnikow
popytowych zalicza si¢ m.in. $wiadomos$¢ ekologiczng, preferencje 1 wymagania
konsumentow, spodziewany wzrost udziatlu w rynku, wymagania spoteczne w zakresie
spotecznej odpowiedzialnosci biznesu. Natomiast czynniki wplywu zewnetrznego
odnoszg si¢ do uwarunkowan regulacyjnych i politycznych, w tym instrumentow polityki
srodowiskowej, istniejacych i spodziewanych przysztych przepisow srodowiskowych.

Stimakaris iin. (2021) zaproponowali kolejny podziat determinant innowacji
ekologicznych, majac na wzgledzie poziom agregacji izakres oddziatywania tych
czynnikow w gospodarce. Autorzy pogrupowali czynniki na mikroekonomiczne,
mezoekonomiczne i makroekonomiczne. Do czynnikow poziomu mikroekonomicznego
zaliczono:  oszczgdno$¢  kosztow, wcezesniejsze  doswiadczenia  z podobnymi
rozwigzaniami, mozliwosci technologiczne, zdolnosci ekologiczne, zdolnosci
innowacyjne, rozwoj wiedzy, innowacje organizacyjne, zasoby finansowe, inwestycje
w rzeczowe aktywa trwate. Do czynnikow poziomu mezoekonomicznego zaliczono
presje konkurencji, klientdw iustugodawcow, zewnetrzng wspotprace w zakresie

rozwoju wiedzy, presj¢ spoteczng oraz dobrowolne porozumienia. Natomiast w ramach
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poziomu makroekonomicznego wymieniono dotacje rzadowe, obecne lub przyszite
przepisy (Simakaris i in., 2021).

Héggmark i Elofsson (2022) zaproponowali klasyfikacje determinant innowacji
ekologicznych na podstawie przynaleznoSci organizacji wdrazajgcej innowacje do
sektora publicznego lub prywatnego. Autorzy podkreslaja, ze dotychczas w literaturze
przedmiotu roli sektora publicznego w procesach innowacyjnych poswigcano zbyt mato
uwagi, mimo ze rdéznice pomigdzy uwarunkowaniami wdrazania innowacji
ekologicznych w obu sektorach sg istotne. Haggmark i Elofsson (2022) zidentyfikowali
odmienne zestawy czynnikow determinujacych rozwoj innowacji ekologicznych
w zaleznos$ci od charakteru sektora. W sektorze prywatnym kluczowe znaczenie maja
determinanty o charakterze rynkowym iekonomicznym. Glownym motywatorem
innowacji ekologicznych jest presja rynkowa i popyt na ekologiczne produkty oraz
technologie, a takze oczekiwania klientow i inwestorow. Regulacje srodowiskowe petnia
role zewnetrznej determinanty i sg postrzegane przez organizacje najczgsciej jako wymog
zgodnosci dziatalnos$ci z przepisami, a tym samym sposob unikniecia sankcji (Horbach
iin., 2012). W sektorze prywatnym duze znaczenie majg roéwniez czynniki
organizacyjne, takie jak zdolno$¢ do absorpcji wiedzy, dostep do finansowania innowacji
ekologicznych oraz kompetencje kadry zarzadzajacej, ktore wptywaja na skuteczno$é
wdrazania innowacji ekologicznych. Z kolei sektor publiczny charakteryzuje sie¢
odmiennym profilem determinant innowacji ekologicznych (Swatek i Steinerowska-
Streb, 2025). W jego przypadku istotniejszg rol¢ odgrywaja czynniki instytucjonalne,
regulacyjne ispoleczne, zwiagzane zrealizacja misji publicznej oraz celow
zrbwnowazonego rozwoju. Jednostki publiczne cze$ciej reaguja na priorytety polityczne,
ramy regulacyjne oraz presj¢ spoteczng dotyczaca ochrony $rodowiska i jakosci zycia
spoteczno$ci. Decyzje 0 inwestycjach badawczo-rozwojowych sa tu silnie powigzane
z realizacjg dobra publicznego, a nie z maksymalizacjg zysku (Haggmark i Elofsson,
2022). Haggmark i Elofsson (2022) wskazuja, ze efektywnos$¢ procesow badawczo-
rozwojowych w sektorze publicznym jest wyzsza niz w sektorze prywatnym. Oznaczato,
ze naklady publiczne na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa W wiekszym stopniu
przektadaly si¢ na liczbe patentow w obszarze innowacji ekologicznych. Autorzy
uzasadniajg to m.in. lepszym ukierunkowaniem §rodkéw publicznych na cele strategiczne
oraz skutecznym wykorzystywaniem wspolpracy migdzy instytucjami naukowymi
a administracja publiczng. Roéznice miedzy sektorami wynikaja przede wszystkim

z odmiennych motywacji i mechanizmow dziatania. w sektorze prywatnym dominujg
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bodzce ekonomiczne i presja konkurencyjna, podczas gdy w sektorze publicznym
kluczowe znaczenie maja czynniki regulacyjne, polityczne i spoteczne. Przedsigbiorstwa
prywatne koncentrujg si¢ na wdrazaniu takich innowacji ekologicznych, ktére moga
przynie$¢ wymierne korzysci finansowe, zapewni¢ zwrot Z inwestycji, poprawi¢ pozycje
konkurencyjng oraz wzmocni¢ wizerunek marki, natomiast instytucje publiczne czgsto
inwestujag W obszary 0 mniejszej rentownosci, ale istotne z punktu widzenia ochrony
srodowiska i interesu spotecznego. JednoczeSnic oba sektory coraz czeSciej
wspoéltdziatajg.  Przedsiebiorstwa prywatne korzystajg  z publicznych  funduszy
I programOéw wspierajacych innowacje ekologiczne, asektor publiczny przejmuje
wybrane praktyki zarzadcze charakterystyczne dla biznesu, dazac do zwigkszenia
efektywnosci swoich innowacji ekologicznych (Kammerer, 2009).

Z kolei Passaro iin. (2023) przedstawili klasyfikacje determinant innowacji
ekologicznych, opartg na obszarze funkcjonowania organizacji i jej otoczenia, z ktérego
pochodza dane czynniki. Autorzy wyrdznili cztery grupy determinant:

a) administracj¢ publiczng, obejmujaca regulacje, zachety finansowe, normy,

dotacje, ulgi podatkowe oraz strategie zrOwnowazonego rozZwoju,

b) networking i rynek zewngtrzny, w ramach ktorego kluczowe znaczenie maja
presja klientdw, wymagania dostawcow, konkurencja oraz oczekiwania
spotecznosci,

C) zasoby wewng¢trzne i technologiczne, czyli kompetencje, kapital finansowy,
dziatalnos¢ badawczo-rozwojowa i innowacyjne technologie,

d) czynniki strukturalne, takie jak wielko$¢ przedsiebiorstwa, sektor dziatalnos$ci
czy forma wiasnosci.

Ujecie Passaro iin. (2023) ma charakter funkcjonalny i pozwala uja¢ determinanty
innowacji ekologicznych jako element wzajemnie powigzanego ekosystemu
organizacyjnego.

W Tabeli 3 usystematyzowano przedstawione rozne klasyfikacje determinant

innowacji ekologicznych.
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Tabela 3. Klasyfikacje determinant innowacji ekologicznych w literaturze przedmiotu

Podzial Przyklady determinant ,
L.p. Kryterium innowacji Zrodlo
determinant
ekologicznych

1. Miejsce Wewngtrzne Zdolnos¢ innowacyjna,
pochodzenia doswiadczenie
czynnikéw w innowacjach

ekologicznych N
Instytucjonalne Publiczne wsparcie Arranz iin.

finansowe (2021)
Rynkowe Nowe rozwigzania dla

rynku, nowe rozwigzania

dla przedsigbiorstwa

2. Lokalizacja Wewnetrzne Oszczedno$¢ kosztow, Hu i in. (2023);
czynnikow oraz eksport, zdolnosé Biscione i in.
poziom wptywu, innowacyjna, wiedza, (2020);
jaki organizacja dziatalno$¢ B+R, wizja Rodriguez-
moze na nie organizacji, Rebés i in.
wywiera¢ zaangazowanie kadry (2024);

zarzadzajacej, kultura Cai, Zhou
organizacyjna, zasoby (2014); Del Rio
i kompetencje i in. (2016);
Zewngtrzne Presja konkurencyjna, Bossle i in.
wspolpraca, regulacje (2016);
srodowiskowe, Yuiin. (2019);
dziatalnos¢ rzadu, Bossle i in.
wplyw rynku, wptyw (2020);
publiczny, presja Diasi in.
interesariuszy (2021); Swiadek
iin. (2022);
Mady i in.
(2022)

3. Zakres Mikroekonomiczne | Tozsamos$¢ Hazarika
oddziatywania organizacyjna, cechy i Zhang (2019);
czynnikow kadry kierowniczej, Arenai in.

w gospodarce swiadomo$¢ kadry (2018);
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zarzadzajacej,
dostgpnos¢ zasobow,
srodki finansowe,

zdolno$¢ absorpcyjna

Mezoekonomiczne

Dynamika rynku, sieci
kontaktow, potrzeby
klientéw, networking

z innymi firmami

Makroekonomiczne

Narodowy system
innowacji, otoczenie
instytucjonalne

i polityka panstwa,
polityka zaméwien
publicznych na
ekologiczne technologie,
regulacje i instytucje,
interwencje polityczne,

zmiany ekonomiczne,

Rossignoli

i Lionzo (2018);
Ball i in. (2018);
Gerged i in.
(2025)

Rodzaj sity lub
bodzca, ktory
wywiera presje
do wdrazania
innowacji

ekologicznych

Popytowe

Swiadomog¢é
ekologiczng, preferencje
i wymagania
konsumentow,
spodziewany wzrost
udziatu w rynku,
wymagania spoteczne
w zakresie spolecznej
odpowiedzialno$ci

biznesu

Podazowe

Oszczgdno$¢ kosztow,
poprawa wydajnosci,
innowacje
organizacyjne, sieci
kontaktow, zdolnosci

organizacyjne

Wptywu

zewnetrznego

Uwarunkowania

regulacyjne i polityczne,

Kesidou

i Demirel
(2012); Doran
i Ryan (2014);
Peyravi

i Jakubavi¢ius
(2022)
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w tym instrumenty
polityki srodowiskowe;j,
istniejace | spodziewane
przyszte przepisy
dotyczace ochrony

srodowiska naturalnego

Przynaleznos¢
organizacji do
sektora

Czynniki sektora
publicznego

Priorytety polityczne,
ramy regulacyjne, presja
spoteczna dotyczaca
ochrony srodowiska

i jako$ci zycia
spotecznosci, korzysci

spoteczne

Czynniki sektora

prywatnego

Presja rynkowa, popyt
na ekologiczne produkty
oraz technologie,
oczekiwania klientow

i inwestorow, zdolno$¢
do absorpcji wiedzy,
dostep do finansowania
innowacji
ekologicznych,
kompetencje kadry

zarzadzajacej

Haggmark

i Elofsson
(2022); Horbach
iin. (2012)

Obszar
funkcjonowania
organizacji i jej
otoczenia,

z ktorego
wynikajg
determinanty
innowacji

ekologicznych

Administracja

publiczna

Regulacje, zachety
finansowe, normy,
dotacje, ulgi podatkowe,
strategia
ZrOwnowazonego

rozwoju

Networking i rynek

zewngetrzny

Presja klientow,
wymagania dostawcow,
konkurencja,
oczekiwania

spotecznosci

Passaro i in.
(2023)
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Zasohy Kompetencje
wewnetrzne i umiejetnoscei, kapitat
i technologiczne finansowy, dziatalno$¢

B+R, innowacyjne

technologie
Czynniki Wielkosé¢
strukturalne przedsiebiorstwa, sektor

dziatalnosci, forma

wlasnos$ci

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Podsumowujac, determinanty innowacji ekologicznych stanowig zréznicowany
| wiclowymiarowy katalog czynnikow, ktorych klasyfikacja zalezy od przyjetej
perspektywy. Nie istnieje jeden uniwersalny podzial tych uwarunkowan, a badacze
proponuja rozne kryteria porzadkujace determinanty innowacji ekologicznych.
Najczgsciej stosowany jest podzial na czynniki wewnetrzne i zewnetrzne. Alternatywne
podejscia uwzgledniaja m.in. rodzaj sity lub bodZca oddziatujacego na wdrazanie
innowacji ekologicznych, poziom oddziatywania czynnikoéw w gospodarce, obszar
funkcjonowania organizacji i jej otoczenia oraz przynalezno$¢ sektorowa. W literaturze
przedmiotu podkresla sie, ze klasyfikacje czynnikow wplywajacych na innowacje
ekologiczne powinny by¢ odmienne dla sektora prywatnego i publicznego. Sektory te
r6znig si¢ bowiem celami, motywacjami oraz uwarunkowaniami funkcjonowania, co
znajduje odzwierciedlenie w znaczeniu poszczegélnych czynnikdw wptywajacych na

wdrazanie innowacji ekologicznych.

2.2. Rola otoczenia zewnetrznego W powstawaniu iwdrazaniu innowacji

ekologicznych w organizacjach

Otoczenie organizacji to zbior elementow znajdujacych si¢ poza jej granicami,
obejmujacy inne organizacje, grupy oraz szersze sity oddziatujace na jej funkcjonowanie
(Osborn i Hunt, 1974). Otoczenie zewng¢trzne organizacji mozna podzieli¢ na dwie sfery:
otoczenie celowe oraz otoczenie ogdlne (Bourgeois, 1980). Otoczenie celowe obejmuje
konkretne podmioty, ktore bezposrednio wptywajg na organizacje i na ktdre organizacja
wptywa. W ramach otoczenia celowego wyr6zni¢ mozna partneréw zewnetrznych
(instytucje naukowe, dostawcow, klientow, konkurentow, instytucje w ramach sieci

wspotpracy) oraz instytucje finansowe, ktorych dzialania maja zasadnicze znaczenie dla
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rozwoju innowacji ekologicznych (Acebo iin., 2021). Natomiast na otoczenie ogolne
sktadajg si¢ sily, wokot ktérych funkcjonuje organizacja. W otoczeniu tym mozna
wyrozni¢ wymiar ekonomiczny, spoleczno-kulturowy, polityczno-prawny oraz
technologiczny (Bourgeois, 1980).

Acebo iin. (2021) wskazuja, ze jednoczesna wspdlpraca z partnerami
naukowymi, dostawcami i klientami wywiera wplyw na prawdopodobienstwo wdrazania
innowacji ekologicznych przez organizacje. Efekty takiej wspotpracy mogg mieé
charakter komplementarny lub substytucyjny, w zaleznosci od konfiguracji partnerstw
i kontekstu organizacyjnego. Podobnie Swiadek i in. (2022) podkreslaja role partneréw
naukowych, takich jak uniwersytety, osrodki badawcze, stowarzyszenia czy podmioty
szkoleniowo-doradcze we wdrazaniu innowacji ekologicznych. Ich zdaniem wspotpraca
z instytucjami naukowymi ma m.in. znaczenie w transferze wiedzy i technologii
srodowiskowych. Mimo ze relacje te majg charakter posredni iztozony, moga one
znaczaco wptywaé na zdolno$ci organizacji do wdrazania innowacji ekologicznych
(Swiadek iin., 2022). Zaangazowanie instytucji naukowych pozwala organizacjom
zredukowac koszty wewngtrznego rozwoju technologicznego iuzyskaé¢ dostgp do
specjalistycznych zasobéw badawczo-rozwojowych niezbednych we wdrazaniu
innowacji ekologicznych (Acebo i in., 2021).

Elementem otoczenia celowego sa rowniez dostawcy, od ktorych czesto zalezy
dostgpnos¢ zasobow i komponentow przyjaznych srodowisku (Roscoe i in., 2016). Ze
wzgledu na to, iz proces wdrazania innowacji ekologicznych jest ztozony oraz wymaga
zasobOw, kompetencji iwiedzy wykraczajagcych poza standardowe praktyki danej
organizacji ibranzy, istotng role odgrywaja dostawcy iklienci, ktorzy wspieraja
wdrazanie innowacji ekologicznych w organizacjach poprzez generowanie impulsow
popytowych oraz udostgpnianie informacji dotyczacych oczekiwan rynkowych
i technologii $rodowiskowych (Edeh iPefia-Vinces, 2024). Wdrazanie innowacji
ekologicznych jest w duzym stopniu determinowane wspotpraca z klientami, ktéra
umozliwia efektywniejszy przeptyw wiedzy i przyczynia si¢ do tworzenia wartosci
dodanej dla organizacji. Edeh i Pefia-Vinces (2024) zwracaja uwage, ze wspotpraca
z klientami zwieksza zdolno$¢ organizacji do tworzenia innowacji ekologicznych
dopasowanych do potrzeb nabywcow. Klienci przekazuja organizacjom informacje
o swoich  potrzebach, preferencjach $§rodowiskowych, trendach rynkowych
I oczekiwaniach, atakze moga bezposrednio wptywa¢ na innowacje ekologiczne,

wywierajgc nacisk na rozwoj nowych, ekologicznych rozwigzan (Li iin., 2026). We
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wdrazaniu innowacji ekologicznych duze znaczenie ma réwniez gotowo$¢ klientow do
ponoszenia wyzszych kosztow zwigzanych z ekologicznymi produktami i ustugami.
Gotowosc¢ ta jest uzalezniona jednak od dostrzegalnych, indywidualnych korzysci, takich
jak poprawa jakosci produktow, zwiekszenie satysfakcji uzytkownika, wzmocnienie
samooceny czy budowanie tozsamosci spotecznej (Sanchez-Henriquez i Pavez, 2021).

Kolejnym istotnym elementem otoczenia zewngtrznego, wplywajacym na
wdrazanie innowacji ekologicznych, sg sieci wspoltpracy i $rodowiska kooperacyjne.
Odgrywaja one znaczacg role W wymianie wiedzy i warto$ci oraz W ksztaltowaniu
proekologicznych postaw organizacyjnych. Inés iin. (2025) podkreslajg jednak, ze
w kontek$cie wdrazania innowacji ekologicznych istotne jest utrzymanie spdjnosci
dziatan icelow pomiedzy partnerami, aby sprzyjalo to wdrazaniu innowacji
ekologicznych. Wdrazanie innowacji ekologicznych moze by¢ roéwniez efektem
wspolpracy zinnymi zewnetrznymi podmiotami W celu pozyskiwania wiedzy,
technologii i zasobow. Wspotpraca ta moze by¢ szczegolnie istotna dla matych i srednich
przedsiebiorstw, ktore dzigki takim relacjom zwigkszaja swoja zdolno$¢ do wdrazania
innowacji ekologicznych (Ben Amara i Chen, 2020). Jak wskazuja badania Hu i in.
(2023), znaczenie wspOlpracy rynkowej utrzymuje si¢ niezaleznie od wielkosci
przedsigbiorstwa. Zarowno mate i Srednie przedsigbiorstwa, jak i duze moga dzigki niej
osiggac lepsze wyniki w obszarze innowacji ekologicznych.

Wsrdd organizacji otoczenia zewngtrznego szczegdlng role we wdrazaniu
innowacji ekologicznych pelnig takze instytucje finansowe, takie jak fundusze
pozyczkowe, kredytowe czy tzw. aniotowie biznesu. Podmioty te wspierajg zwlaszcza te
innowacje ekologiczne, ktore posiadaja wysoki potencjat wzrostu i rozwoju (Breznitz
| Zhang, 2019). Dodatkowym zZrodtem wsparcia moga by¢ organizacje infrastruktury
innowacyjnej — takie jak parki technologiczne, inkubatory przedsiebiorczos$ci czy centra
transferu technologii (Castillo i in., 2018).

W obrebie otoczenia ogoOlnego istotne znaczenie dla wdrazania innowacji
ekologicznych maja czynniki nalezace do ekonomicznego wymiaru tego otoczenia.
Wymiar ekonomiczny  ksztattuje podstawowe uwarunkowania funkcjonowania
organizacji w szerszym kontekscie rynkowym i makroekonomicznym. Badanie
Zubeltzu-Jaka i in. (2018) wskazuje, ze mechanizm przyciggania rynku (market pull)
nalezy do najsilniejszych bodzcow stymulujacych zaangazowanie przedsigbiorstw
w innowacje ekologiczne. Mechanizmy ,market pull” odgrywaja szczeg6lng rolg,

poniewaz rosngce oczekiwania konsumentéw I trendy rynkowe sprzyjaja adaptacji
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rozwigzan prosrodowiskowych (Stimakaris iin., 2021). Do czynnikéw z wymiaru
ekonomicznego odnoszg si¢ tez badania Peyravi i Jakubavicius (2022). Wyro6zniaja oni
stron¢ popytowag jako jeden zkluczowych czynnikéw wdrazania innowacji
ekologicznych. Do determinant popytowych zaliczajg popyt rynkowy, publiczne
zrozumienie znaczenia czystej produkcji oraz ch¢é konsumentow do nabywania
produktow przyjaznych $rodowisku. Podkreslajg przy tym systemowy charakter tych
zaleznosci, wskazujac, ze zmiany W polityce publicznej oddziatujg nie tylko na decyzje
przedsigbiorstw, lecz takze na ksztaltowanie si¢ postaw konsumenckich.
Przedsigbiorstwa nie tylko reaguja na potrzeby rynku, lecz takze moga aktywnie
wspotksztattowaé konsumpcje poprzez wprowadzanie innowacyjnych produktow
ekologicznych, rowniez wtedy, gdy $wiadomos$¢ konsumencka nie jest jeszcze W pehni
rozwini¢ta. Dynamiczny rynek, na ktorym funkcjonuja $wiadomi ekologicznie
konsumenci i dostawcy domagajacy si¢ produktow wytwarzanych z poszanowaniem
srodowiska, staje si¢ waznym elementem otoczenia ogélnego, wptywajacym na decyzje
organizacji dotyczace wdrazania innowacji ekologicznych. w odpowiedzi na zmieniajace
si¢ potrzeby konsumentéw oraz ewolucj¢ stylu zycia przedsiebiorstwa moga doswiadczac
rosnacych oczekiwan dotyczacych zaangazowania W dziatania prosrodowiskowe, a takze
koniecznosci dostosowania si¢ do dynamicznych warunkéw rynkowych. Presja
konkurencyjna pelni w tym kontekscie role dodatkowego bodZca, mobilizujacego
organizacje do wdrazania innowacji ekologicznych w celu utrzymania lub umocnienia
pozycji rynkowej.

Hu i in. (2023) zwr6cili uwagg, ze oddziatywanie czynnikoéw rynkowych rozni sie
W zaleznosci od poziomu rozwoju gospodarczego kraju. Wyniki ich badan wskazuja, ze
czynniki rynkowe wywieraja silniejszy wptyw na wdrazanie innowacji ekologicznych
w krajach rozwijajacych si¢ niz W rozwinigtych. Szczegodlnie zewngtrzna presja
konkurencyjna odgrywa kluczowa role W przetrwaniu przedsigbiorstw zlokalizowanych
w panstwach rozwijajacych sig, ktore muszg dostosowywac si¢ do rosngcych wymogow
srodowiskowych, aby unikna¢ utracenia pozycji konkurencyjnej.

Wsrdd czynnikow nalezacych do wymiaru ekonomicznego otoczenia ogoélnego
wplywajacych na wdrazanie innowacji ekologicznych istotng rol¢ odgrywaja takze
makroekonomiczne determinanty. Znaczenie takich zmiennych, jak produkt krajowy
brutto (PKB) per capita, krajowe naktady na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa, podatki
srodowiskowe oraz stopien otwarto$ci gospodarczej (mierzony relacja eksportu i importu

do PKB), zostalo zbadane przez Costantiniego iin. (2023). Autorzy wskazujg, ze im
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wyzszy dochod per capita, tym wickszy poziom rozwoju gospodarczego oraz
zainteresowanie innowacjami iochrong $rodowiska, aco za tym idzie — wigksza
sktonno$¢ do wdrazania innowacji ekologicznych. Pozytywny wplyw czynnikéw
ekonomicznych na rozwoj innowacji ekologicznych zostal réwniez potwierdzony
w odniesieniu do stopnia otwarto$ci handlowej. Canh i in. (2019) zaobserwowali, Ze kraje
czerpigce korzysci z intensywnych przeptywow handlowych oraz wykazujace zdolno$¢
absorpcji zyskdbw z wymiany migedzynarodowej charakteryzujg si¢ wyzszg aktywno$cig
w zakresie innowacji ekologicznych. Kolejnym istotnym czynnikiem
makroekonomicznym jest poziom rozwoju gospodarczego panstwa, ktory, jak wykazali
Altuzarra Artola (2024), petni nie tylko funkcj¢ bezposredniej determinanty, lecz takze
funkcje moderujaca. Podobnych wnioskow dostarczaja badania Shahzad i in. (2020),
wskazujace, ze znaczenie czynnikow zewnetrznych dla wdrazania innowacji
ekologicznych moze ro6zni¢ si¢ migdzy krajami rozwinigtymi irozwijajagcymi sig.
Roéznice te wynikajg m.in. z odmiennych standardow ochrony $rodowiska, poziomu
zaawansowania technologicznego, polityk publicznych i$wiadomosci ekologiczne;.
Kraje rozwinigte, bedace w fazie postindustrialnej, czesto relokuja przemysty
wysokoemisyjne do panstw rozwijajacych sig¢, poprawiajgc W ten sposob wlasne
wskazniki srodowiskowe. Kraje rozwijajace si¢ stajag natomiast przed koniecznoscig
rOwnowazenia potrzeb wzrostu gospodarczego z ochrong $rodowiska. Brak
zaawansowanych technologii produkcji, standardow $rodowiskowych i jednolitych
regulacji, atakze nizsza $wiadomos$¢ ekologiczna sprawiaja, ze priorytetem W tych
panstwach pozostaje rozw¢j ekonomiczny. Na roznice pomig¢dzy krajami rozwinigtymi
arozwijajacymi si¢ zwrocono rowniez uwage W publikacji Bal-Domanskiej, Stanczyk
i Szewczyk (2025). Autorzy wykazali, ze regiony 0 wyzszej dynamice gospodarczej
cechuja si¢ wigkszym potencjatem absorpcyjnym i wyzsza aktywno$cig innowacyjna, co
utatwia implementacje innowacji ekologicznych. Analiza Hu i in. (2023) uwzglgdniata
rowniez wplyw wybranych determinant, takich jak eksport czy publiczne wsparcie
finansowe, w zaleznosci od poziomu rozwoju gospodarczego. Badania wykazaly, ze
panstwa rozwinigte eksportuja  gltéwnie produkty wysoko zaawansowane
technologicznie, ktére cechuja si¢ wigksza zgodnoscig Z wymogami Srodowiskowymi.
Natomiast kraje rozwijajace si¢ charakteryzujg si¢ czgsto wysokim poziomem emisji CO:
oraz niska pozycja W globalnych tancuchach wartosci. Aby skutecznie konkurowaé na
rynkach migdzynarodowych, musza wzmacnia¢ zdolno$ci organizacji do implementacji

innowacji ekologicznych oraz oferowania produktéw prosrodowiskowych. Wodniesieniu
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do wptywéw publicznych Hu iin. (2023) zauwazyli, ze majg one szczeg6lnie duze
znaczenie w krajach rozwijajacych si¢, poniewaz wsparcie panstwowe moze istotnie
zwieksza¢ zdolno$¢ przedsigbiorstw do wdrazania innowacji ekologicznych.

Kolejnym wymiarem otoczenia ogolnego, ktory odgrywa istotng role we
wdrazaniu innowacji ekologicznych, jest wymiar spoteczno-kulturowy. W jego ramach
ksztaltujg si¢ normy, wartosci | wzorce zachowan spoteczenstwa, ktore nastepnie
znajdujg odzwierciedlenie w oczekiwaniach kierowanych wobec organizacji. Czynniki
spoteczno-kulturowe stanowig wigc podstawe presji interesariuszy, poniewaz Z tego
poziomu wywodzg si¢ warto$ci I trendy, ktore aktorzy spoleczni, w tym konsumenci,
organizacje pozarzadowe, media, ruchy spoteczne, artykuluja w formie zadan iocen
dotyczacych dziatalnosci przedsi¢biorstw. W efekcie presja interesariuszy stanowi
bezposredni mechanizm oddziatywania spoteczno-kulturowego otoczenia ogdlnego na
decyzje organizacji dotyczace wdrazania innowacji ekologicznych. Presja ta moze
przyjmowaé¢ rozne formy, Wtym wymagania dotyczace przejrzystosci dziatan
srodowiskowych, stosowania oznakowan ekologicznych czy wdrazania systemow
zarzadzania srodowiskowego (Chen i Liang, 2023). Normy spoteczne oraz zjawiska takie
jak nasladownictwo rynkowe, wzrost §wiadomos$ci ekologicznej czy rosngca wartos¢
odpowiedzialno$ci $rodowiskowej w kulturze organizacyjnej dodatkowo wzmacniaja
presj¢ spoleczng, zwickszajac sklonnos¢ przedsiebiorstw do podejmowania dziatan
innowacyjnych (Chen i Liang, 2023). W tym kontekscie presja spoteczna nie stanowi
odrgbnej kategorii determinant innowacji ekologicznych, lecz jest integralnym
przejawem oddziatywania spoteczno-kulturowego otoczenia ogélnego. Opinia publiczna,
media, organizacje pozarzadowe oraz inni aktorzy spoteczni moga mobilizowac
organizacje do przyjmowania prosrodowiskowych standardow, jednostronnych
zobowigzan, kodeksoOw postgpowania czy polityk informujacych konsumentow
0 efektywnosci energetycznej produktow i proceséw. Zbior tych dziatan kreuje system
spotecznych oczekiwan, ktory wzmacnia zaangazowanie organizacji we wdrazanie
innowacji ekologicznych (Stmakaris i in., 2021).

Wymiar polityczno-prawny stanowi kolejny kluczowy element otoczenia
ogolnego organizacji, ktory wywiera istotny wplyw na wdrazanie innowacji
ekologicznych, przede wszystkim poprzez system regulacji oraz instrumentéw polityki
publicznej. Regulacyjne bodzce typu ,,push/pull”, obejmujace zarowno formalne wymogi
srodowiskowe (np. normy emisji), jak izachety ekonomiczne w postaci dotacji,

subsydiow czy ulg podatkowych, tworza warunki sprzyjajace podejmowaniu dziatan
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prosrodowiskowych (Carfora iin., 2021). Triguero iin. (2013) potwierdzaja, ze
instrumenty wsparcia finansowego pelnig funkcje stymulujaca, zwickszajac
prawdopodobienstwo implementacji innowacji ekologicznych przez przedsi¢biorstwa.
Wsrod czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych istotne
znaczenie maja réwniez publiczne inwestycje W dzialalno$¢ badawczo-rozwojowa,
ukierunkowane na tworzenie nowych technologii $srodowiskowych oraz wzmacnianie
zdolnosci absorpcyjnych organizacji (Acebo i in., 2021). Instrumenty polityki publicznej
oddzialuja jednak takze posrednio poprzez ksztattowanie kierunkéw rozwoju
technologicznego i preferencji inwestycyjnych przedsigbiorstw. Znaczenie regulacji
srodowiskowych jako sity napedowej innowacji ekologicznych potwierdzili Moro i in.
(2019). Autorzy wykazali, ze panstwa charakteryzujace si¢ konsekwentnie prowadzong
polityka regulacyjng osiggaja wyzszy poziom rozwoju innowacji ekologicznych,
szczegOlnie w obszarach technologii niskoemisyjnych. Moro iin. (2019) podkreslaja
ponadto role wspolpracy miedzynarodowej W zakresie patentowania oraz wymiany
wiedzy, wskazujac, ze otwarto$¢ panstw na wspoOtdziatanie sprzyja dyfuzji innowacji
ekologicznych. Zubeltzu-Jaka i in. (2018) zwracajg uwagg na koncepcje ,,sity regulacji”
(regulatory stringency), obejmujaca jednoczesnie instrumenty ekonomiczne i nakazowo-
kontrolne. w ich ujeciu dziatania polityczne powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na
tworzenie restrykcyjnych norm, lecz roéwniez na rozwijanie sieci wspOlpracy oraz
promowanie standardow $rodowiskowych, ktére wzmacniajg sklonno$¢ organizacji do
wdrazania innowacji ekologicznych. Podobne wnioski formutuja Hu iin. (2023),
wskazujac, ze regulacje s$rodowiskowe naleza do najsilniejszych determinant
zewngtrznych, sklaniajacych przedsigbiorstwa do podejmowania dziatan w celu
spelnienia wymogow prawnych, uniknigcia sankcji oraz budowania przewagi
konkurencyjnej poprzez rozwdj technologii ekologicznych. Efektem dziatania regulacji
srodowiskowych moze by¢ nie tylko rozwoj nowych rozwigzan technologicznych, lecz
rowniez transformacja struktury dziatalnosci przedsigbiorstw, w tym ograniczanie
produkcji w obszarach generujacych wysoka emisyjno$¢ lub nadmierng eksploatacje
zasobow. Stoj¢i¢ (2021) wskazuje, ze sita oddziatywania regulacji jest szczeg6lnie
widoczna w duzych przedsiebiorstwach, ktore dysponujg wigkszymi zasobami
umozliwiajgcymi dostosowanie si¢ do rosngcych wymogow srodowiskowych, podczas
gdy w matych i srednich firmach presja regulacyjna ma czgsto stabszy efekt. Peyravi
I Jakubavicius (2022) podkreslaja ponadto znaczenie przewidywalno$ci regulacji oraz

zdolnoséci instytucjonalnych panstwa, wskazujac, ze niezgodnos¢ z przepisami

58



srodowiskowymi moze generowa¢ wysokie koszty, co czyni presj¢ normatywng waznym
impulsem sprzyjajacym wdrazaniu innowacji ekologicznych.

Wymiar technologiczny stanowi kolejny istotny element otoczenia ogdlnego
organizacji, wplywajacy na ich zdolnos$¢ do wdrazania innowacji ekologicznych. Poziom
rozwoju naukowo-technicznego w danym kraju lub regionie, wyrazany m.in. poprzez
naktady na dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa (B+R), tworzy podstawe dla generowania
nowych technologii $rodowiskowych, ktore mogg by¢ nastgpnie absorbowane
I wykorzystywane przez organizacje w procesach innowacyjnych. W tym kontekscie
szczegblne znaczenie ma mechanizm ,technology push”, odnoszacy si¢ do impulsu
wynikajgcego z podazy innowacji technologicznych pochodzacych z otoczenia, ktéry
stymuluje wdrazanie nowych rozwigzan roéwniez W obszarze zrOwnowazonego rozwoju
(Zubeltzu-Jaka i in., 2018; Stimakaris i in., 2021). Na poziomie krajowym istotne s3 takze
wskazniki takie jak udziat wydatkow na B+R w PKB oraz liczba badaczy i inzynierow,
ktore odzwierciedlaja o0gdlng zdolno$¢ systemu do tworzenia i udostgpniania
innowacyjnych rozwigzan. Hu iin. (2023) podkreslajg, ze wysoki poziom rozwoju
technologicznego wzmacnia efektywno$¢ wdrazania innowacji ekologicznych poprzez
zwigkszanie jako$ci zasobow wiedzy oraz potencjalu innowacyjnego dostepnego dla
organizacji funkcjonujacych w danym srodowisku. Istotnym czynnikiem pozostaje takze
zdolnos¢ absorpcji technologii zewngtrznych, ktora zalezy m.in. od poziomu otwarto$ci
gospodarczej. Costantini iin. (2023) wskazujg, ze wskaznik handlu zagranicznego
w relacji do PKB moze petni¢ role posredniej miary zdolnosci kraju do korzystania
z efektow dyfuzji wiedzy oraz technologii zawartej w dobrach importowanych. Zjawisko
to sprzyja przenikaniu zaawansowanych rozwigzan $rodowiskowych do krajowego
ekosystemu technologicznego, zwigkszajac mozliwosci wdrozenia innowacji
ekologicznych przez organizacje.

Na proces wdrazania innowacji ekologicznych wplywa ponadto dostepnosc
odpowiedniej infrastruktury technologicznej w otoczeniu organizacji. Rozwoj
publicznego zaplecza technologicznego i infrastrukturalnego moze stanowic¢ bezposredni
impuls do inwestycji organizacji w rozwigzania prosrodowiskowe, wspierajac zarowno
adaptacje nowych technologii, jak i ich upowszechnianie (A i Wulan, 2024).

Systemy innowacji zarowno krajowe, jak i regionalne stanowig kolejny wazny
element otoczenia zewngtrznego, W Ktorym funkcjonuja organizacje wdrazajace
innowacje ekologiczne. Struktura instytucjonalna oraz uwarunkowania regionalne

okreslajg mozliwosci dostepu do zasobow, wiedzy i wsparcia finansowego, a tym samym
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wplywaja na kierunek oraz tempo procesOw innowacyjnych. Regionalny system
innowacji, rozumiany jako sie¢ wspotpracujacych ze sobg instytucji i przedsigbiorstw
zlokalizowanych na okre§lonym obszarze, ksztaltuje warunki sprzyjajace transferowi
wiedzy, zwiekszaniu zdolnos$ci absorpcji oraz dyfuzji innowacji (Lundvall, 2007). W tym
ujeciu to wiasnie elementy otoczenia, takie jak instytucje wspierajace innowacje,
dostepne mechanizmy finansowania, ggsto$¢ przedsigbiorstw czy poziom rozwoju
regionalnego, wyznaczajg ramy umozliwiajgce lub ograniczajgce wdrazanie innowacji
ekologicznych. Badania Chaparro-Banegas iin. (2023) wskazuja, ze funkcjonowanie
organizacji wramach dobrze rozwinigtego systemu innowacji = zwigksza
prawdopodobienstwo skutecznej dyfuzji innowacji ekologicznych poprzez intensyfikacje
kontaktow migdzy podmiotami, ulatwiony przeptyw wiedzy oraz dostep do
wyspecjalizowanych ustug instytucji otoczenia biznesu. Do otoczenia celowego zaliczy¢
mozna instytucje wspierajace innowacje, regionalne mechanizmy finansowania oraz
lokalne sieci wspodtpracy, natomiast elementy otoczenia ogdlnego obejmujg m.in.
uwarunkowania ekonomiczne i spoteczne regionu, wtym poziom dochodu na
mieszkanca czy blisko$¢ instytucjonalna.

Arranz iin. (2019), analizujgc regionalne determinanty wdrazania innowacji
ekologicznych, zwrocili uwage, ze kluczowe znaczenie maja czynniki wynikajace
wlasnie z charakterystyki regionalnych systemow innowacji. Wsrdd nich wyrdzniono:

e gestos¢ przedsigbiorstw W regionie, ktora sprzyja tworzeniu lokalnych sieci

wspotpracy, wymianie wiedzy | wspotdzieleniu zasobow (otoczenie celowe);

e dochod na mieszkanca, ktory koreluje ze wzrostem popytu konsumpcyjnego
na dobra o wysokiej warto$ci niematerialnej, w tym produkty ekologiczne
(Asheim i Coenen, 2005) (otoczenie ogolne);

e regionalne instrumenty finansowania, takie jak dotacje, lokalne wydatki na
dziatalno$¢ badawczo-rozwojowa oraz inne formy wsparcia finansowego
oferowane przez administracj¢ lokalng (otoczenie celowe).

Czynniki te, poprzez ksztattowanie warunkow funkcjonowania organizacji, oddziatujg na
zakres, intensywno$¢ i efektywno§¢ wdrazania innowacji ekologicznych. Wigksza
gesto$¢  przedsigbiorstw ulatwia wymiang informacji i tworzenie lokalnych sieci
wspolpracy, co moze skutkowac wzrostem efektywnosci i sprzyja¢ wdrazaniu innowacji
ekologicznych. Z kolei wyzszy poziom dochodéw W regionie przyczynia si¢ do wigkszej
dbatosci 0 srodowisko naturalne oraz rosnacej gotowosci konsumentdéw do ponoszenia
wyzszych kosztow zwigzanych z zakupem ekologicznych débr iustug. Ponadto
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dostepnos¢ regionalnych zrédet finansowania stanowi dodatkowy bodziec zachecajacy
firmy do podejmowania dziatan na rzecz wdrazania innowacji ekologicznych (Arranz
iin., 2019). Tambovceva iin. (2019) podkreslajg, ze regionalne systemy innowacji
w kontekscie ekologicznym cechujg si¢ specyficzng dynamika wynikajgcg z obecnosci
réznorodnych efektow zewnetrznych i1 sieciowych, ktore wzmacniajg lub ograniczaja
procesy innowacyjne. Wyniki badania Tambovceva i in. (2019) ukazuja, ze innowacje
ekologiczne generuja pozytywne efekty zewnetrzne zarowno technologiczne, jak
| spoteczne, ktore obejmuja m.in. rozwoj kapitatu wiedzy, wzrost $wiadomosci
ekologicznej, pojawianie si¢ norm prosrodowiskowych oraz wzmocnienie wspotpracy
mig¢dzyorganizacyjnej. Autorzy podkreslaja, ze innowacje ekologiczne maja charakter
hybrydowy i multiplikatywny, co oznacza, ze wdrozenie innowacji ekologicznych
W jednym podmiocie moze stymulowac procesy innowacyjne W innych sektorach oraz
wzmacniaé odporno$¢ izdolno$¢ adaptacyjng regionalnego systemu innowacji
(Tambovceva iin., 2019). W konsekwencji system innowacji staje si¢ nie tylko
elementem otoczenia, lecz takze strukturg aktywnie wspottworzacg warunki sprzyjajace
wdrazaniu innowacji ekologicznych.

Badania Cooke (2011) wskazuja, ze innowacje ekologiczne sa wyjatkowo silnie
osadzone w relacjach wielopoziomowych obejmujacych powigzania lokalne, regionalne
i krajowe. Wedlug nich innowacje ekologiczne charakteryzuja si¢ wysokim stopniem
ztozono$ci oraz konieczno$cig taczenia rdéznorodnych zasobow wiedzy, dlatego
efektywne ich wdrazanie wymaga koordynacji dziatan miedzy instytucjami publicznymi,
przedsigbiorstwami, jednostkami naukowymi i otoczeniem biznesu. W szczegolnosci
tzw. ,,regiony przejsciowe” moga petni¢ role lideréw, tworzac warunki do rozwoju
inicjatyw prosrodowiskowych i zapewniajac stabilne ramy instytucjonalne dla innowacji
ekologicznych (Cooke, 2011). Z perspektywy determinant innowacji ekologicznych
oznacza to, ze im bardziej rozwinigta i Spojna jest struktura zarzgdzania oraz wspotpracy
instytucjonalnej, tym wigksze prawdopodobienstwo pojawiania si¢ i utrwalania
innowacji 0 charakterze $rodowiskowym. Kluczowa role w systemach innowacji
odgrywaja takze relacje sieciowe, bedace istotnym komponentem otoczenia celowego.

Z badania Cainelli i in. (2012) wynika natomiast, ze wspOlpraca przedsiebiorstw
Z lokalnymi aktorami, zwtaszcza dostawcami | instytucjami naukowymi, stanowi jeden
Z najwazniejszych czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych.
Interakcje te umozliwiaja transfer specjalistycznej wiedzy, redukcje niepewnosci

zwigzanej z inwestycjami innowacyjnymi oraz efektywne dzielenie zasobdéw. Wyniki te
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potwierdzaja, ze sieci wspolpracy lokalnej sg kluczowym elementem otoczenia
zewnetrznego, wzmacniajacym zdolno$¢ organizacji do absorpcji i1 implementacji
innowacji ekologicznych. Jednoczesnie Cainelli iin. (2012) wskazujg, ze znaczenie
uwarunkowan przestrzennych iaglomeracyjnych dla innowacji ekologicznych ma
charakter zréznicowany. Aglomeracje sprzyjaja wdrazaniu innowacji ekologicznych
przede wszystkim wtedy, gdy funkcjonuja w nich wyspecjalizowane systemy
produkcyjne oraz instytucje wspierajgce transfer wiedzy. W takich warunkach lokalne
przepltywy informacji, specjalizacja sektorowa I blisko$¢ instytucjonalna wzmacniajg
procesy uczenia si¢ I sprzyjaja powstawaniu rozwigzan ekologicznych (Cainelli i in.,
2012). Oznacza to, ze wplyw otoczenia zewnetrznego jest zalezny od stopnia jego
dojrzato$ci oraz spojnosci strukturalne;.

Na znaczenie zwigzkow mig¢dzy lokalnym a globalnym otoczeniem organizacji
w kontek$cie wdrazania innowacji ekologicznych zwraca si¢ uwage roéwniez
z perspektywy powigzan migdzynarodowych. Organizacje dziatajace w regionach
0 silnych sieciach wspotpracy i jednocze$nie aktywne na rynkach migdzynarodowych
maja wigksza sktonnos$¢ do wdrazania innowacji ekologicznych. Globalne impulsy, takie
jak presja konkurencyjna, standardy srodowiskowe czy dostep do zagranicznych rynkow
W potaczeniu z lokalnym kapitatem wiedzy prowadza do wzmocnienia procesow
innowacyjnych (Cainelli i in., 2012).

Podsumowujac, wdrazanie innowacji ekologicznych jest silnie determinowane
przez szeroko rozumiane otoczenie zewnetrzne organizacji, ktore moze zardwno sprzyjac
podejmowaniu dziatan prosrodowiskowych, jak ije ograniczaé. Kluczowsg rolg
odgrywaja w tym obszarze relacje z partnerami zewngtrznymi, takimi jak instytucje
naukowe, dostawcy, klienci, konkurenci czy instytucje finansowe. Wspotpraca z tymi
podmiotami ulatwia transfer wiedzy, dostgp do zasobow oraz redukcje kosztow
zwigzanych z wdrazaniem nowych rozwigzan, a takze umozliwia lepsze dopasowanie
innowacji do potrzeb rynku. Sieci wspotpracy wzmacniajg rowniez przeptyw informacji
I sprzyjaja ksztattowaniu proekologicznych postaw organizacyjnych. Determinanty
otoczenia ogdlnego obejmujace uwarunkowania ekonomiczne, polityczno-prawne,
spoteczno-kulturowe oraz technologiczne tworzg szerszy kontekst funkcjonowania
organizacji i wyznaczaja ramy, W ktorych podejmowane sg decyzje dotyczgce innowacji
ekologicznych. Czynniki takie jak poziom rozwoju gospodarczego, otwarto$¢
gospodarki, sita regulacji sSrodowiskowych, presja spoleczna czy rozwoj infrastruktury

technologicznej wplywaja na sklonno$¢ organizacji do wdrazania rozwigzan
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prosrodowiskowych oraz na mozliwos$ci ich adaptacji. Otoczenie zewngtrzne moze
ksztattowac warunki sprzyjajace lub utrudniajace rozwo6j innowacji ekologicznych. To,
W jaki sposob organizacje wykorzystaja potencjal tego otoczenia, zalezy zarowno od
dostepnych zasobdéw, jak iod zdolnosci do wspotpracy i adaptacji w dynamicznie

zmieniajacym si¢ sSrodowisku.

2.3. Zasoby organizacji jako wewnetrzny czynnik determinujacy innowacje

ekologiczne

Wsrod  determinant wdrazania innowacji ekologicznych w organizacjach
kluczowa role odgrywaja zasoby organizacji (Pichlak, 2021). Rol¢ tego czynnika
w organizacjach opisuje teoria zasobowa (Wernerfelt, 1984; Barney, 1991). Zgodnie z tg
teorig zasoby zapewniajg organizacjom przewage konkurencyjna, w tym zwiekszaja ich
zdolno$¢ do generowania iwdrazania innowacji, roéwniez ekologicznych.
W szczegdlnosci sytuacja ta ma miejsce, gdy zasoby sag cenne, rzadkie, trudne do imitacji,
niezastgpowalne oraz odpowiednio utrwalone w strukturach organizacji. Wyniki badan
Hu iin. (2023) oraz Passaro i in. (2023) wskazuja, ze rdzne typy zasobow W znaczacy
sposOb warunkujg sktonnos$¢ organizacji do wdrazania innowacji ekologicznych.

Zasoby finansowe pelnig zar6wno role warunku, jak iimpulsu do wdrazania
innowacji ekologicznych. Dostepnos¢ kapitalu finansowego umozliwia realizacje
inwestycji w innowacje ekologiczne, takich jak projekty badawczo-rozwojowe,
wdrazanie nowych technologii czy modernizacja procesoOw (Hu i in., 2023). Jednocze$nie
zasoby finansowe mogg stanowi¢ motywacje do wdrazania innowacji ekologicznych,
zwlaszcza tych ukierunkowanych na redukcje kosztow operacyjnych poprzez
ograniczenie zuzycia energii, surowcow czy wody (Stmakaris i in., 2021). Jak wskazuja
Zarebska i Michalska (2016), redukcja kosztéw pozostaje jedng z gtownych determinant
wdrazania innowacji ekologicznych. Ponadto Marin-Vinuesa iin. (2018) zwracajg
uwage, ze stabilna sytuacja finansowa organizacji sprzyja inwestowaniu W innowacje
ekologiczne, ktore w dtuzszym okresie moga poprawia¢ wyniki ekonomiczne
przedsigbiorstwa. Zasoby finansowe mogg jednak réwniez stanowi¢ barier¢ wdrazania
innowacji ekologicznych (Gasior iin., 2022; Passaro i in., 2023). Wprowadzanie tego
typu innowacji wymaga znacznych nakladéw finansowych, obejmujacych inwestycje
w dzialalno$¢  badawczo-rozwojowa, pozyskanie nowoczesnych  technologii,
modernizacj¢ procesOw produkcyjnych czy wydatki na szkolenia pracownikow.

W zwigzku z tym ograniczone zasoby finansowe mogg stanowi¢ istotng bariere wdrazania
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innowacji ekologicznych, szczegdlnie wtedy, gdy innowacje ekologiczne postrzegane sa
jako zbyt kosztowne lub gdy oczekiwane korzysci nie sg widoczne w krétkim horyzoncie
czasowym. Wyniki badan Kiefera i in. (2019) potwierdzaja, ze koszty poczatkowe oraz
ryzyko finansowe nalezg do kluczowych barier wdrazania innowacji ekologicznych,
zwlaszcza W matych i $rednich przedsigbiorstwach. Wysokie koszty inwestycji, dtugi
okres zwrotu oraz niepewno$¢ co do efektow finansowych znaczaco obnizaja sktonnosé
organizacji do wdrazania innowacji ekologicznych. Dodatkowo ograniczona dost¢pnos¢
finansowania zewngtrznego obejmujacego kredyty, fundusze publiczne i kapitat
wysokiego ryzyka utrudnia wielu organizacjom realizacj¢ inwestycji W innowacje
ekologiczne (Kiefer iin., 2019). Z drugiej jednak strony dazenie do redukcji kosztow
operacyjnych moze by¢ jednym z gléwnych motywatorow wdrazania innowacji
ekologicznych, szczegolnie tych o charakterze procesowym. Wynika to z faktu, ze
w poréwnaniu z innowacjami produktowymi che¢ obnizenia kosztdéw organizacji
odgrywa wigksza role w przypadku innowacji procesowych. Taki stan rzeczy wskazuje
na znaczenie zasobow finansowych jako wewnetrznego czynnika determinujacego
innowacje ekologiczne (Pereira i Vence, 2012).

Zasoby informacyjne stanowig kolejng wazng kategori¢ zasobow organizacyjnych
determinujacych wdrazanie innowacji ekologicznych. Obejmuja one zgromadzong
| przetwarzang przez organizacj¢ wiedz¢ niezbedng do podejmowania decyzji
innowacyjnych, w tym wiedze¢ 0 charakterze technologicznym, rynkowym, zarzadczym
oraz organizacyjnym, wykorzystywang W realizacji zaréwno celéw operacyjnych, jak
I strategicznych organizacji (Sutkowski, 2012). W konteks$cie innowacji ekologicznych
zasoby informacyjne umozliwiaja identyfikacj¢ problemoéw $rodowiskowych, ocene
dostepnych rozwigzah oraz projektowanie dziatan prowadzacych do ograniczenia
negatywnego oddziatywania organizacji na $rodowisko. Zasoby informacyjne moga
pochodzi¢ zaréwno ze zroédet wewngtrznych organizacji, jak i zjej otoczenia
zewngtrznego, przy czym ich znaczenie ujawnia si¢ wowczas, gdy organizacja dysponuje
kompetencjami umozliwiajagcymi selekcje, analize oraz praktyczne wykorzystanie
pozyskanej wiedzy. Do wewngtrznych zrodet zasobow informacyjnych zaliczy¢é mozna
m.in. do$wiadczenia organizacji W realizacji projektow badawczo-rozwojowych,
wdrazaniu systemow zarzadzania Srodowiskowego, znajomos¢ cyklu zycia produktu czy
zgromadzong wiedze¢ procesowa, ktore tworza podstawy dla bardziej §wiadomych
i efektywnych dziatan innowacyjnych (Arranz iin., 2021; Samakaris iin., 2021).

Znaczenie tych zasoboéw dla wdrazania innowacji ekologicznych potwierdzaja badania
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Zubeltzu-Jaka i in. (2018) oraz Hu i in. (2023), wskazujace, ze organizacje posiadajace
wczesniejsze do§wiadczenia W obszarze innowacji ekologicznych wykazuja wigksza
sktonno$¢ do ich kontynuowania idalszego rozwijania. Zrédlem zasobow
informacyjnych organizacji jest réwniez jej otoczenie zewngtrzne, obejmujgce
informacje pozyskiwane od podmiotow funkcjonujacych w jej otoczeniu, takich jak
dostawcy, klienci, konkurenci, instytucje naukowo-badawcze oraz organizacje
pozarzadowe, atakze z wydarzen branzowych, wtym targéw, konferencji i wystaw.
Dostep do wiedzy pochodzacej z otoczenia zewngtrznego poszerza perspektywe
organizacji, umozliwia identyfikacje nowych trendow oraz sprzyja adaptacji innowacji
ekologicznych. Jednoczesnie skuteczno$¢ wykorzystania zewngtrznych zasobow
informacyjnych zalezy od zdolnoS$ci absorpcyjnej organizacji, rozumianej jako zdolnos¢
do rozpoznawania warto$ci nowej wiedzy, jej przyswajania i zastosowania w praktyce
przy wdrazaniu innowacji ekologicznych (Swiadek i in., 2022). We wdrazaniu innowacji
ekologicznych znaczenie ma takze strategia pozyskiwania i integracji wiedzy.
Szczegblng rolg wtym zakresie odgrywa wspOlpraca z instytucjami naukowymi
i badawczymi, ktéra dostarcza zaawansowanej wiedzy technologicznej i procesowej,
istotnej zwtlaszcza w przypadku rozwoju radykalnych innowacji ekologicznych.
Jednoczes$nie efektywny transfer wiedzy pomiedzy dziatami organizacji, wspierany przez
sprawng komunikacje wewnetrzng | wspotprace interdyscyplinarng, wzmacnia zdolnos¢
organizacji do implementacji innowacji ekologicznych. Uzupetieniem tych procesow sa
relacje  z interesariuszami  zewnetrznymi,  ktore  umozliwiaja  dostep  do
komplementarnych zasob6w wiedzy i tym samym zwiekszajg potencjat organizacji do
wdrazania innowacji ekologicznych (Pichlak, 2021). Relacje z interesariuszami majg
istotne znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych ze wzgledu na to, ze coraz
rzadziej powstajag one W ramach jednej organizacji, aich rozwo6j wymaga integracji
wiedzy pochodzacej z wielu zrodet. Bariera w integracji wiedzy i wspotpracy miedzy
organizacjami jest obawa podmiotow przed jej wyciekiem. Wiedza stanowi coraz
czegsciej czynnik przewagi konkurencyjnej organizacji, dlatego moze to ograniczac¢ zakres
wspotpracy | wymiany informacji zwlaszcza w relacjach z konkurentami (Hu i in., 2023).
Wyniki badania Hu i in. (2023) dotyczacego roli wspotpracy jako zasobu informacyjnego
wskazuja, ze zarowno duze przedsigbiorstwa, jak | mate oraz Srednie osiggaja wyzsze
wyniki w zakresie innowacji ekologicznych dzigki wspolpracy z innymi podmiotami
rynkowymi, niezaleznie od liczby zatrudnionych pracownikow. Oznacza to, ze dostgp do

zasobow informacyjnych poprzez relacje z otoczeniem sprzyja wdrazaniu innowacji
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ekologicznych w réznych typach organizacji, a nie jest zarezerwowany wylacznie dla
duzych podmiotow.

Obok zasobdw finansowych i informacyjnych istotnym czynnikiem determinujgcym
wdrazanie innowacji ekologicznych sg zasoby ludzkie organizacji. Obejmujg one
kompetencje, umiejetnosci oraz postawy pracownikow, a takze ich gotowos¢ do uczenia
si¢ i podejmowania inicjatyw. Del Rio i in. (2016) podkreslaja, ze W kontek$cie innowacji
ekologicznych zasoby ludzkie nalezy postrzega¢ nie tylko jako kapital o charakterze
operacyjnym (np. umiejetnos¢ obstugi urzadzen ekologicznych), lecz takze jako kapitat
0 znaczeniu strategicznym, poniewaz ich rozwdj warunkuje dlugofalowa zdolno$é
organizacji do adaptacji do zmieniajacych si¢ regulacji, oczekiwan spotecznych oraz
rozwoju technologii. Zasoby ludzkie sprzyjaja zatem zarowno identyfikacji, jak
i skutecznej implementacji innowacji ekologicznych (Begum i Ashfaq, 2022). Zasoby
ludzkie pelnig W organizacjach funkcje posrednika pomiedzy wiedza zewngtrzng
a wewngtrznymi zdolno$ciami jej absorpcji 1 wykorzystania. Wiedza pozyskiwana
z instytucji  badawczych, szkolen branzowych czy wspotpracy z otoczeniem jest
przetwarzana przez pracownikow, ktorzy formutuja potrzeby zmian i wdrazaja nowe
rozwigzania. Z tego wzgledu motywacja oraz zaangazowanie pracownikOw W procesy
innowacyjne stanowig istotne determinanty wdrazania innowacji ekologicznych (Ahmed
i in., 2019). Pracownicy dysponujacy odpowiednig wiedza ekologiczna sa w stanie
skuteczniej wykorzystywa¢ swoje kompetencje iumiejetnosci w celu implementacji
rozwigzan prosrodowiskowych. Munawar iin. (2022) odwotuja si¢ do koncepcji
zielonego kapitatu ludzkiego (green human capital), obejmujacego nie tylko wiedzg
i doswiadczenie pracownikéw, lecz takze ich postawy, kreatywno$é, zdolnos¢ do
generowania pomyslow oraz motywacj¢ do dzialania w duchu zréwnowazonego
rozwoju. Zielony kapitat ludzki jest pozytywnie powigzany z poziomem wiedzy
ekologicznej pracownikow, ktdra z kolei sprzyja wdrazaniu innowacji ekologicznych.
Sita tych zalezno$ci moze by¢ zrdéznicowana W zaleznosci od specyfiki sektora i rodzaju
organizacji, jednak wzrost wiedzy ekologicznej konsekwentnie przektada si¢ na wyzsza
swiadomo$¢ pracownikow, wspierajac realizacj¢ celow Srodowiskowych oraz
wzmacniajagc zaangazowanie W innowacje ekologiczne (Munawar iin., 2022).
Szczegbdlng kategoria zasobow ludzkich w konteks$cie wdrazania innowacji
ekologicznych jest kadra kierownicza. Poziom zaangazowania menedzerow istotnie
wptywa na decyzje dotyczace podejmowania dziatan prosrodowiskowych. Potencjat

kadry kierowniczej, rozumiany jako wiedza menedzerska, gotowo$¢ do podejmowania
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ryzyka, umiejetno$¢ identyfikowania szans rynkowych oraz efektywnego
wykorzystywania dostgpnych zasobow, odgrywa kluczows rolg, zwtaszcza w przypadku
innowacji  ekologicznych  wymagajacych  znacznych naktadéw  finansowych
i organizacyjnych. Kompetencje menedzerow mogg zatem stanowi¢ istotny czynnik
sprzyjajacy wdrazaniu innowacji ekologicznych (Gasior iin., 2022; Peyravi
I Jakubavicius, 2022).

Do zasoboéw organizacji, ktore determinujg wdrazanie innowacji ekologicznych,
nalezg takze zasoby rzeczowe organizacji obejmujace infrastrukture techniczna,
wyposazenie, Srodki trwale. Istotne znaczenie ma tzw. poziom luzu zasobowego
(,,physical slack™), ktéry oznacza dostepnos¢ zasobow rzeczowych przekraczajaca
poziom operacyjnego minimum, tj. ilo§¢ zasobow, ktora jest absolutnie niezbedna do
podtrzymania biezacej dziatalno$ci operacyjnej organizacji. Poziom luzu zasobowego
odnosi si¢ do nadwyzki zasobow rzeczowych, ktdrg przedsiebiorstwo moze wykorzystaé
w sposéb bardziej elastyczny bez ryzyka destabilizacji podstawowych procesow. Luzy
zasobowe moga by¢ wykorzystywane np. do testowania nowych technologii, inwestycji
pilotazowych lub eksperymentalnych wdrozen innowacji ekologicznych (Stimakaris i in.,
2021). Tego rodzaju nadwyzka zasobow rzeczowych moze dziata¢ jako istotny czynnik
determinujgcy innowacje ekologiczne, poniewaz pozwala na odwazniejsze decyzje
inwestycyjne, ktore wigza si¢ Z ryzykiem, lecz moga przyczynic si¢ do sukcesu innowacji
ekologicznych. Stimakaris i in. (2021) zwracaja jednak uwage, ze zbyt wysoki poziom
nadwyzek zasobdw rzeczowych moze prowadzi¢ do nieefektywnego ich wykorzystania,
nadmiernego komfortu kadry zarzadzajacej oraz ostabienia motywacji do podejmowania
racjonalnych decyzji strategicznych. W efekcie relacja migdzy poziomem zasoboéw
rzeczowych a zdolnoscia do wdrazania innowacji ekologicznych moze mie¢ charakter
nieliniowy (w postaci krzywej odwroconej litery ,,U”), co wskazuje na istnienie
optymalnego poziomu dost¢pnosci zasobow, powyzej ktorego ich wpltyw zaczyna maleé
lub nawet dziata¢ jako czynnik hamujacy wdrazanie innowacji ekologicznych (Kiefer
I in., 2019). Oprocz ilosci zasobow rzeczowych W organizacji istotny jest takze ich
stopien nowosci oraz rozmieszczenie W organizacji. Stopien nowosci zasobow
rzeczowych wptywa bezposrednio na zdolno$¢ organizacji do wdrazania innowacji
ekologicznych. Starsze zasoby rzeczowe s3 zazwyczaj mniej efektywne energetycznie
I trudniejsze do integracji z nowymi technologiami ekologicznymi. Jednoczesnie pelna
amortyzacja wyeksploatowanych zasobow oraz relatywnie niski koszt ich zastgpienia

moga sprzyja¢ decyzjom 0 modernizacji infrastruktury, prowadzac do wprowadzania

67



rozwigzan ekologicznych (Zastempowski, 2023). W konsekwencji organizacje
dysponujace przestarzalymi zasobami technicznymi moga wykazywaé wigksza
sktonno$¢ do wdrazania innowacji ekologicznych, pod warunkiem dostepu do
odpowiednich $rodkow finansowych lub zewnetrznego wsparcia inwestycyjnego (Kiefer
Iin., 2019). Kiefer i in. (2019) podkreslaja rowniez znaczenie rozmieszczenia zasobow
rzeczowych oraz jako$ci posiadanego przez organizacje parku maszynowego jako
istotnych czynnikow warunkujacych zdolno$¢ organizacji do wdrazania innowacji
ekologicznych. Rozmieszczenie przestrzenne zasobow rzeczowych, takich jak budynki,
linie technologiczne czy magazyny, wplywa na elastyczno$¢ organizacyjng oraz
mozliwo$¢ reorganizacji procesoOw zgodnie Z wymogami efektywnosci srodowiskowej.
Usytuowanie zasobOw w strukturze przestrzennej organizacji moze sprzyja¢ wdrazaniu
innowacji ekologicznych zwigzanych z gospodarka 0 obiegu zamknigtym, takich jak
odzysk ciepla, minimalizacja transportu wewnetrznego czy efektywne zarzadzanie
odpadami (Kiefer iin., 2019). Badania Park iin. (2017) wskazuja, ze wdrozenie
innowacji ekologicznych o charakterze systemowym lub radykalnym czesto wymaga
glebokiej przebudowy infrastruktury fizycznej, w tym reorganizacji tancuchow dostaw,
linii produkcyjnych lub systemow zarzadzania energig. Z kolei innowacje ekologiczne
0 charakterze cigglego doskonalenia mogg by¢ wdrazane na bazie istniejgcych zasobow,
dlatego nie wymagaja one glebokiej przebudowy infrastruktury fizyczne;.
Podsumowujac, do zasobow organizacji wptywajacych na wdrazanie innowacji
ekologicznych naleza zasoby finansowe, informacyjne, ludzkie oraz rzeczowe. Kazda
ztych grup pelni odmienng, ale uzupelniajaca funkcje¢ we wdrazaniu innowacji
ekologicznych. Zasoby finansowe sa niezb¢dne do realizacji inwestycji i moga dziataé
zarbwno jako impuls, jak ibariera wdrazania innowacji ekologicznych. Zasoby
informacyjne, zwlaszcza wiedza technologiczna i zarzadcza, determinuja zdolnos¢
organizacji do identyfikacji szans i adaptacji innowacji ekologicznych, przy czym istotng
role odgrywa zdolnos$¢ ich absorpcji oraz wspotpraca z otoczeniem. Zasoby ludzkie,
W tym tzw. zielony kapital ludzki, warunkuja skuteczno$¢ implementacji innowacji,
zwlaszcza w zakresie kompetencji, motywacji i kreatywnosci pracownikow. Z kolei
zasoby rzeczowe takie jak infrastruktura techniczna, park maszynowy czy ich
rozmieszczenie wplywaja bezposrednio na mozliwosci operacyjne | Strategiczne
wdrazania innowacji ekologicznych. Istotne znaczenie ma zaréwno ilo$¢, jak i jakos¢
oraz stopien elastyczno$ci zasobow rzeczowych. Luzy zasobowe moga stymulowaé

innowacje ekologiczne, ale ich nadmiar moze prowadzi¢ do nieefektywnosci. Aby
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wdraza¢ innowacje ekologiczne, konieczne jest skuteczne integrowanie zasobow

I dostosowanie ich do specyfiki organizacji oraz celéw srodowiskowych.

2.4. Oddzialywanie czynnikow zwigzanych z zarzadzaniem i organizacja na

innowacje ekologiczne

Kluczowe znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych, obok uwarunkowan
otoczenia zewngtrznego oraz zasobOw organizacji, ma réwniez sposob zarzadzania
organizacjg. Zarzadzanie organizacjg realizowane jest poprzez funkcje planowania,
organizowania, kierowania, motywowania i kontrolowania, ktéore moga ksztattowac
warunki wdrazania innowacji ekologicznych.

W ramach planowania jednym z podstawowych uwarunkowan wdrazania innowacji
ekologicznych jest uwzglednienie kwestii $rodowiskowych w celach i kierunkach
rozwoju organizacji. Znaczenie ma w szczeg6lnosci powigzanie celéw srodowiskowych
z dlugookresowg strategia, tak aby dziatania prowadzace do ograniczania negatywnego
oddziatywania na $rodowisko nie mialy wytacznie charakteru doraznego. Rodriguez-
Rebés iin. (2024) wskazuja, ze dlugookresowa strategia przedsi¢biorstwa powinna
obejmowac cele srodowiskowe, zamiast opiera¢ dziatania ekologiczne jedynie na
pojawiajacych si¢ okoliczno$ciach i krotkookresowych mozliwosciach. Z punktu
widzenia wdrazania innowacji ekologicznych oznacza to nadanie kwestiom
srodowiskowym trwatego miejsca w planach rozwoju organizacji oraz uwzgl¢dnianie ich
przy podejmowaniu decyzji dotyczacych przysziych inwestycji, proceséw i Sposobow
dziatania.

Na wdrazanie innowacji ekologicznych oddzialuje réwniez charakter przyjetej
strategii Srodowiskowej. Planowanie ograniczone do reagowania na obowigzujace
wymagania $rodowiskowe moze prowadzi¢ przede wszystkim do dziatan
podejmowanych w odpowiedzi na biezacg presje. Odmienng orientacj¢ stanowi strategia
proaktywna, w Kktorej organizacja z wyprzedzeniem podejmuje dziatania stuzace
ograniczaniu wptywu na $rodowisko i przygotowuje si¢ do przysztych wymagan. He i in.
(2023) wskazuja, ze proaktywna strategia srodowiskowa sprzyja osigganiu lepszych
wynikow w zakresie innowacji ekologicznych, w szczeg6lno$ci produktowych
I procesowych, oraz posredniczy W relacji migdzy przywodztwem ukierunkowanym na
cele ekologiczne a wynikami tych innowacji. Wyniki badania He i in. (2023) podkreslaja,

ze wlaczenie kwestii sSrodowiskowych do planowania z wyprzedzeniem moze tworzy¢
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korzystniejsze warunki do rozwijania i pozniejszego wdrazania innowacji ekologicznych
niz podejmowanie dzialan wytgcznie w reakcji na pojawiajace si¢ wymagania.

Dla wdrazania innowacji ekologicznych istotne jest, aby cele sSrodowiskowe okreslaty
kierunki dziatan, do ktéorych mozna nastgpnie dostosowaé decCyzje inwestycyjne,
organizacyjne i operacyjne. W takim ujgciu planowanie tworzy punkt odniesienia dla
kolejnych funkcji zarzadzania: umozliwia okreslenie, jakie rozwigzania maja by¢
wdrazane, jakie zasoby bedg potrzebne do ich realizacji i jakie rezultaty powinny zosta¢
osiggnicte. Brak powigzania innowacji ekologicznych z celami organizacji moze
natomiast powodowac, ze dziatania W tym zakresie beda miaty charakter incydentalny
I pozostang uzaleznione od pojedynczych inicjatyw lub aktualnych uwarunkowan (Song
i Yu, 2018). Planowanie nalezy zatem rozpatrywa¢ jako determinant¢ wdrazania
innowacji ekologicznych przede wszystkim poprzez strategiczne umiejscowienie celow
srodowiskowych, przyjecie dlugookresowej perspektywy oraz okreslenie kierunkéw
dziatan prowadzacych do ich osiaggnigcia. Dzigki temu innowacje ekologiczne moga
stanowi¢ element rozwoju organizacji, a nie wylacznie reakcje na pojedyncze problemy
srodowiskowe.

Kolejng funkcja zarzadzania, ktéra w organizacjach oddzialuje na wdrazanie
innowacji ekologicznych, jest organizowanie. Obejmuje ono w szczegdlnosci podziat
zadan i odpowiedzialnosci, sposob podejmowania decyzji, przeptyw informacji oraz
koordynacj¢ dziatan podejmowanych przez rdzne czgéci organizacji. Znaczenie tych
elementbw  wzrasta w przypadku innowacji  ekologicznych ~ wymagajacych
wspoldziatania wielu komoérek organizacyjnych oraz taczenia wiedzy izasobow
pochodzacych z r6znych obszaréw dziatalnosci.

W  ramach organizowania szczegdlne znaczenie dla wdrazania innowacji
ekologicznych ma jednoznaczne okreslenie odpowiedzialno$ci za dziatania zwigzane
z ich przygotowaniem i realizacjg oraz sposob podejmowania decyzji. Rodriguez-Rebés
I in. (2024) wskazuja, ze sposOb organizowania odpowiedzialnosci za pracg i procesow
decyzyjnych jest zwigzany z innowacjami ekologicznymi. Dla ich wdrazania oznacza to
potrzebe takiego roztozenia kompetencji i odpowiedzialno$ci W organizacji, aby mozliwe
bytlo sprawne przechodzenie od rozpoznania potrzeby zmiany do podjecia decyzji
i realizacji konkretnego rozwigzania.

Na mozliwo$¢ wdrazania innowacji ekologicznych oddziatuje takze sposob
uksztattowania struktury organizacyjnej. He i in. (2023) wskazuja, ze bardziej elastyczna

struktura organizacyjna, charakteryzujgca si¢ wickszg zdolnos$cig adaptacji i otwartymi
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procesami komunikacji, sprzyja realizowaniu proaktywnej strategii sSrodowiskowej. Taka
struktura utatwia kierownictwu wykorzystywanie dostepnych informacji i zasobow oraz
reagowanie na potrzeby zwigzane z ochrong $rodowiska. Z kolei silnie hierarchiczne
i sformalizowane struktury organizacyjne mogg ogranicza¢ elastyczno$¢ potrzebna do
podejmowania innowacji ekologicznych. Struktura organizacyjna nie przesadza zatem
sama w sobie 0 wdrazaniu innowacji ekologicznych, ale moze utatwia¢ albo utrudniaé
przetozenie celow ekologicznych na konkretne dziatania.

W ramach organizowania dla wdrazania innowacji ekologicznych istotna jest rowniez
koordynacja dziatan pomiedzy jednostkami organizacyjnymi. Innowacje tego rodzaju
czesto wymagaja polaczenia wiedzy technicznej, organizacyjnej, finansowej
i sSrodowiskowej, dlatego ich wdrozenie moze by¢ utrudnione, gdy poszczegdlne czgsci
organizacji dziataja niezaleznie od siebie. Junaid iin. (2022) wskazuja, Ze integracja
wewnetrzna sprzyja zarowno ekologicznym innowacjom zarzadczym, jak i procesowym.
Integracja ta wigze si¢ zZ koordynacja dziatan oraz przeplywem informacji potrzebnych
do rozwigzywania problemow srodowiskowych i rozwijania innowacji ekologicznych.
W konteks$cie wdrazania innowacji ekologicznych oznacza to, ze sprawna wspolpraca
pomigdzy komodrkami organizacyjnymi moze ulatwia¢ uzgodnienie sposobu realizacji
innowacji  oraz ogranicza¢ bariery wynikajace  z rozproszenia  informacji
I odpowiedzialno$ci za ich wdrazanie (Martinez-Costa i in., 2025).

Podobne znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych ma wewnetrzna zdolno$¢
organizacji do komunikowania si¢ i dzielenia wiedza. Pichlak (2021) ujmuje wewnetrzng
zdolnos¢ relacyjng jako skuteczng komunikacje oraz wymiane wiedzy i do§wiadczenia
W obrebie organizacji. Wyniki badania Pichlak (2021) wskazuja, Zze zdolno$¢ ta ma
szczegblne znaczenie dla tworzenia przyrostowych innowacji ekologicznych. Przeptyw
wiedzy pomigdzy pracownikami moze wspiera¢ wdrazanie innowacji ekologicznych,
poniewaz pozwala wykorzystywa¢ doswiadczenia zgromadzone W réznych czesciach
organizacji iszybciej identyfikowa¢ problemy pojawiajace si¢ podczas stosowania
innowacji ekologicznych.

Znaczenie zarzadzania wiedza dla innowacji ekologicznych potwierdzaja rowniez
Huynh i in. (2024). Autorzy wykazali, ze zarzadzanie wiedzg obejmujace jej tworzenie,
pozyskiwanie, dzielenie si¢ nig i wykorzystywanie sprzyja innowacjom ekologicznym.
Z perspektywy organizowania oznacza to potrzebg stworzenia takich warunkow
przeptywu informacji, aby wiedza potrzebna do przygotowania i wdrazania innowacji

ekologicznych byta dostepna dla oséb uczestniczacych w tym procesie. Szczegdlne
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znaczenie ma to wprzypadku tych innowacji wymagajacych taczenia wiedzy
specjalistycznej z doswiadczeniem pracownikéw wykonujacych codzienne zadania.

Organizowanie oddzialuje zatem na wdrazanie innowacji ekologicznych poprzez
podzial odpowiedzialnosci, sprawnos¢ proceséw decyzyjnych, strukture organizacyjna,
koordynacj¢ dziatan oraz przeptyw informacji i wiedzy. Odpowiednie rozwigzania
organizacyjne tworzg warunki do wspotdziatania osob i komdrek odpowiedzialnych za
rozne elementy wdrazanej innowacji, a tym samym umozliwiaja przetozenie przyjetych
celow srodowiskowych na dziatania operacyjne.

W ramach kierowania na wdrazanie innowacji ekologicznych w organizacjach
oddziatujg przede wszystkim postawy idziatania kadry kierowniczej, sposob
komunikowania celow $rodowiskowych, przywddztwo oraz ksztattowanie kultury
organizacyjnej. Kierownictwo moze nadawa¢ okre§lonym problemom range
organizacyjng, kierowa¢ uwage pracownikow na kwestie Srodowiskowe, wspieraé
inicjatywy oraz podejmowa¢ decyzje umozliwiajace realizacj¢ nowych rozwigzan.

Jednym z czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych jest
$wiadomos¢ ekologiczna kadry kierowniczej i Sposob, w jaki interpretuje ona znaczenie
probleméw $rodowiskowych dla organizacji. Chen i Liang (2023) wskazuja, ze
zainteresowanie kierownictwa kwestiami srodowiskowymi stanowi wazny wewngtrzny
czynnik zwigzany z podejmowaniem innowacji ekologicznych, anajwyzsza kadra
kierownicza odgrywa istotng rolg w formutowaniu kierunkoéw dziatania oraz zapewnianiu
wsparcia zasobowego dla innowacji ekologicznych. Menedzerowie wykazujacy wigksze
poczucie odpowiedzialnosci srodowiskowej sg rowniez bardziej sktonni do wspierania
pracownikdéw w angazowaniu si¢ W dzialania zwigzane z innowacjami ekologicznymi
oraz przeznaczania zasobOw na ich realizacj¢. Znaczenie kierownictwa dla wdrazania
innowacji ekologicznych nie ogranicza si¢ wigc do formalnego zatwierdzania
okreslonych przedsiewzie¢. Wazne jest roOwniez aktywne wspieranie ich realizacji,
zapewnianie potrzebnych zasobow oraz tworzenie przekonania, ze ograniczanie
negatywnego oddziatywania organizacji na $rodowisko stanowi rzeczywisty priorytet
zarzadczy. Jezeli dziatania kierownictwa pozostaja spojne z deklarowanymi celami
srodowiskowymi, pracownicy otrzymuja wyrazny sygnat dotyczacy znaczenia innowacji
ekologicznych dla organizacji.

Na wdrazanie innowacji ekologicznych oddziatuje takze styl przywodztwa. Begum
I Ashfaq (2022) wskazuja, ze zielone przywodztwo transformacyjne sprzyja innowacjom

ekologicznym zaréwno bezposrednio, jak i poprzez rozwijanie ekologicznego sposobu
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myslenia pracownikéw oraz zwigkszanie ich zaangazowania W procesy twarcze.
Menedzerowie moga wspiera¢ wdrazanie innowacji ekologicznych nie tylko poprzez
podejmowanie decyzji, ale takze poprzez inspirowanie pracownikéw do poszukiwania
nowych sposobow ograniczania negatywnego wptywu organizacji na Srodowisko. Li i in.
(2025) wskazuja, ze zielone przywddztwo transformacyjne odgrywa istotng role
w tagodzeniu trudnosci zwigzanych z wdrazaniem innowacji ekologicznych, petniac
kluczowa funkcje w procesie wspierania pracownikow w adaptacji do dynamicznych
zmian Srodowiskowych. Dzieki takiemu przywddztwu organizacje zyskuja zdolnos¢ do
tworzenia inicjatyw sprzyjajacych innowacjom ekologicznym. Ponadto organizacje
posiadajace zaangazowanych zielonych przywddcoéw czesSciej wlaczaja cele
srodowiskowe do glownego nurtu dziatalnosci iwykazuja wyzszg sklonno$é¢ do
wdrazania innowacji ekologicznych (He i in., 2023).

W kierowaniu istotne jest takze jasne komunikowanie celow i oczekiwan zwigzanych
Z innowacjami ekologicznymi. Pracownicy uczestniczacy W ich wdrazaniu powinni
rozumie¢ zarébwno zakres wprowadzanej zmiany, jak ijej znaczenie dla organizacji.
Komunikowanie celu przez kierownictwo pozwala ogranicza¢ sytuacje, w ktorych nowe
rozwigzanie jest postrzegane wytacznie jako dodatkowy obowigzek. Moze natomiast
ulatwia¢ jego akceptacje oraz powigzanie z celami ekologicznymi organizacji.
w przypadku innowacji ekologicznych obejmujacych wiele jednostek organizacyjnych
komunikowanie kierunku dzialania przez kadre zarzadzajaca ulatwia réwniez
koordynacje zachowan pracownikow (Khassawneh i in., 2024).

Z kierowaniem w procesie wdrazania innowacji ekologicznych wigze si¢ ponadto
ksztattowanie kultury organizacyjnej sprzyjajacej odpowiedzialnosci za Srodowisko
naturalne. Kultura taka przejawia si¢ W warto$ciach, normach i wzorcach postgpowania,
ktore nadajg kwestiom s$rodowiskowym znaczenie w codziennym funkcjonowaniu
organizacji. Huynh iin. (2024) wykazali, ze kultura organizacyjna zorientowana na
ochron¢ srodowiska sprzyja innowacjom ekologicznym. Kultura organizacyjna moze
wspiera¢ wdrazanie innowacji ekologicznych poprzez utrwalanie takich wzorcow
zachowania, w ktdrych poszukiwanie sposobow ograniczania zuzycia zasobow, emisji
lub ilosci odpadow jest traktowane jako element odpowiedzialnego wykonywania pracy.
w takich warunkach wiekszego znaczenia nabierajg inicjatywy oddolne, zglaszanie
usprawnien oraz gotowo$¢ do stosowania nowych rozwigzan. Jezeli natomiast cele

srodowiskowe pozostajg jedynie deklaracjg kierownictwa i nie znajduja odzwierciedlenia
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w codziennych decyzjach oraz zachowaniach, moga W mniejszym stopniu przektadac si¢
na rzeczywiste wdrazanie innowacji ekologicznych.

Kierowanie oddzialuje wigc na wdrazanie innowacji ekologicznych poprzez
swiadomos$¢ i zaangazowanie kadry kierowniczej, zapewnianic wsparcia dla
podejmowanych inicjatyw, sposéb przywddztwa, komunikowanie celéw oraz
ksztattowanie kultury organizacyjnej. Czynniki te wpltywaja na to, czy innowacje
ekologiczne uzyskuja odpowiednig range wewnatrz organizacji oraz czy pracownicy
otrzymujg wsparcie potrzebne do uczestniczenia W ich przygotowaniu, wdrozeniu
I pdZniejszym stosowaniu.

Kolejng funkcja zarzadzania istotng dla wdrazania innowacji ekologicznych jest
motywowanie. Znaczenie tej funkcji wynika z tego, ze realizacja nowych rozwigzan
zalezy nie tylko od decyzji kierownictwa i dostgpnosci zasobow, ale rowniez od
gotowosci pracownikow do uczestniczenia w zmianie, zdobywania nowych kompetencji,
zglaszania pomystow oraz stosowania wdrozonych rozwigzan w codziennej pracy.

W literaturze przedmiotu zagadnienia te sa czgsto rozpatrywane W ramach zielonego
zarzadzania zasobami ludzkimi (Al-Shammari iin., 2022; Shah iSoomro, 2023;
Munawar iin., 2022). Z perspektywy motywowania szczegélne znaczenie maja
zaangazowanie pracownikow, systemy nagradzania, szkolenia i rozw0j oraz tworzenie
mozliwoséci uczestnictwa W dziataniach $rodowiskowych. Shah iSoomro (2023)
wykazali, ze zaangazowanie pracownikow, wynagrodzenia inagrody powigzane
Z zachowaniami prosrodowiskowymi, szkolenia 1rozwdj sprzyjaja innowacjom
ekologicznym.

Na wdrazanie innowacji ekologicznych moze zatem oddzialywaé sposob, w jaki
organizacja zachgca pracownikow do aktywnego uczestnictwa w dziataniach
srodowiskowych. Instrumenty finansowe nie sg w tym zakresie jedynym mechanizmem.
Znaczenie moga mie¢ rowniez uznanie, mozliwos¢ udzialu w podejmowaniu dziatan,
zglaszanie propozycji usprawnien oraz tworzenie warunkow do wykorzystywania wiedzy
pracownikow. Wtlaczenie personelu W rozwigzywanie probleméw $rodowiskowych
pozwala wykorzystywac jego doswiadczenie praktyczne oraz moze utatwiaé akceptacje
rozwigzan, ktore po6zniej majg by¢ stosowane W codziennej pracy (Kuo i in., 2022).

Dla wdrazania innowacji ekologicznych wazne jest roOwniez rozwijanie wiedzy
| kompetencji  pracownikow. Nowe rozwigzanie moze wymaga¢ zmiany
dotychczasowych sposobow postepowania, obstugi nowych urzadzen, stosowania innych

procedur lub wlasciwego reagowania na okres$lone sytuacje. Szkolenia nie pelnig wiec
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jedynie funkcji informacyjnej, ale przygotowuja pracownikéw do prawidtowego
stosowania wdrazanych rozwigzan i moga zwigkszac¢ ich motywacj¢ do proponowania
innowacji ekologicznych (Ahmed i in., 2023; Munawar i in., 2022).

Motywowanie mozna wigc traktowaé jako determinant¢ wdrazania innowacji
ekologicznych poprzez tworzenie bodzcoéw do angazowania si¢ pracownikOw, rozwijanie
ich kompetencji oraz wzmacnianie gotowos$ci do stosowania nowych rozwigzan.
Szczegbdlng wage ma przy tym spojnos¢ wykorzystywanych instrumentdw motywowania.
Jezeli organizacja deklaruje znaczenie celow srodowiskowych, lecz nie uwzglednia ich
w dzialaniach na rzecz rozwoju pracownikéw, W Systemie motywacyjnym ani
w mozliwos$ciach uczestnictwa pracownikéw W dziataniach srodowiskowych, deklaracje
te moga W ograniczonym stopniu przekladac si¢ na rzeczywiste dziatania ukierunkowane
na wdrazanie innowacji ekologicznych.

Ostatnig funkcjg zarzadzania oddziatujacg na wdrazanie innowacji ekologicznych jest
kontrolowanie. Obejmuje ona przede wszystkim pozyskiwanie informacji
0 realizowanych dziataniach, oceng ich przebiegu i rezultatow, identyfikowanie odchylen
od przyjetych celow oraz podejmowanie dziatan korygujacych. Kontrolowanie pozwala
wiec ustali¢, czy wdrozona innowacja ekologiczna jest stosowana zgodnie z zatozeniami
oraz czy prowadzi do oczekiwanych efektow.

Na wdrazanie innowacji ekologicznych moze oddziatywaé sposob wykorzystania
systemow rachunkowosci zarzadczej i kontroli. Gomez-Conde i in. (2019) wskazuja, ze
informacje dostarczane przez te systemy moga wspiera¢ identyfikowanie problemoéw
srodowiskowych oraz podejmowanie decyzji dotyczacych wdrazania nowych rozwigzan.
Systemy te umozliwiaja réwniez monitorowanie efektow wdrozonych innowacji
ekologicznych, identyfikowanie odchylen od zalozonych celow oraz podejmowanie
dziatan korygujacych. Kontrola peini zatem podwojng funkcj¢: dostarcza informacji
potrzebnych przy podejmowaniu decyzji 0 nowych rozwigzaniach, a po ich wdrozeniu
pozwala ocenia¢ ich funkcjonowanie.

Dla skutecznego kontrolowania istotne jest okreslenie, jakie rezultaty wdrazanej
innowacji ekologicznej maja podlega¢ ocenie. W zalezno$ci od charakteru rozwigzania
mogg one odnosi¢ si¢ miedzy innymi do zuzycia energii i wody, wielkosci emisji, ilosci
odpadow lub kosztow. Monitorowanie takich danych umozliwia poréwnanie
rzeczywistych efektow z zatozonymi celami ioceng, czy innowacja prowadzi do

oczekiwanej poprawy. Jezeli pojawiajg si¢ rozbieznosci, informacje z systemu kontroli
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moga stanowi¢ podstawe do modyfikacji sposobu stosowania rozwigzania lub podjecia
kolejnych dziatan doskonalacych (Gomez-Conde i in., 2019).

Kontrolowanie moze rowniez ogranicza¢ niepewno$¢ towarzyszacg wdrazaniu
nowych rozwigzan. Wang iin. (2022) wykazali, ze kontrola wewngtrzna sprzyja
innowacjom ekologicznym migdzy innymi poprzez ograniczanie ryzyka, zmniejszanie
problemow wynikajacych z rozbieznos$ci intereséw, fagodzenie ograniczen finansowych
oraz poprawe racjonalnosci decyzji dotyczacych inwestycji innowacyjnych. w kontekscie
wdrazania innowacji ekologicznych odpowiednio funkcjonujace mechanizmy kontroli
moga zwigksza¢ przejrzystos¢ procesu podejmowania decyzji | utatwiaé oceng
zasadno$ci przeznaczania zasobow na nowe rozwigzania.

Kontrolowanie nie powinno by¢ wigc utozsamiane wylacznie ze sprawdzaniem
zgodnosci dziatan po zakonczeniu wdrozenia innowacji ekologicznej. Informacje
uzyskiwane w procesie kontroli moga ujawnia¢ obszary nadmiernego zuzycia zasobow,
nicosiggania zakladanych parametrow lub wystepowania innych problemow
srodowiskowych, a tym samym wskazywac potrzebe poszukiwania nowych rozwigzan.
Funkcja kontrolna moze zatem zar6wno wspiera¢é prawidlowe stosowanie juz
wdrozonych innowacji ekologicznych, jak i dostarcza¢ impulséw do podejmowania
kolejnych dziatan innowacyjnych.

Podsumowujac, zarzadzanie organizacja odgrywa kluczowa rol¢ we wdrazaniu
innowacji ekologicznych w organizacjach, poniewaz oddziatuje zaréwno na okres$lanie
celow ikierunkéw dziatan $rodowiskowych, jak ina tworzenie warunkow
organizacyjnych, angazowanie pracownikOw oraz monitorowanie rezultatow
wdrazanych rozwigzan. Spéjna realizacja funkcji planowania, organizowania,
kierowania, motywowania i kontrolowania moze sprzyja¢ skutecznemu przetozeniu
celow srodowiskowych na konkretne dzialania i rozwigzania ograniczajace negatywne

oddzialywanie organizacji na §rodowisko naturalne.
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Rozdzial 3. Szpitale publiczne w Polsce jako organizacje wdrazajace innowacje

ekologiczne

3.1. Szpitale publiczne jako podmioty w systemie ochrony zdrowia w Polsce

Szpital jest jednostka opieki zdrowotnej definiowang w Ustawie z 15 kwietnia 2011
r. 0 dziatalno$ci leczniczej jako zaktad leczniczy, w ktorym wykonuje si¢ dziatalnosé
leczniczg W rodzaju $wiadczenia szpitalne (Art. 2 ust.1 pkt 9, Dz.U. 2011. 654). Szpitale,
ktorych organem zatozycielskim jest instytucja 0 charakterze publicznym, w tym
podmiot administracji rzadowej lub samorzadowej, okreslane s3 mianem szpitali
publicznych (Witczak, 2015). Szpitale publiczne sa podmiotami funkcjonujacymi
W systemie ochrony zdrowia zaliczanymi do tzw. §wiadczeniodawcow, czyli podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej. Do pozostatych swiadczeniodawcow naleza
(Art. 5 pkt 41, Dz.U.2024.146):

a) osoby fizyczne, ktore uzyskaty fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych iudzielaja ich wramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej,

b) podmioty realizujace czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne,

C) podmioty udzielajagce opieki farmaceutycznej okreslonej na podstawie
odrgbnych przepisow.

Jako $wiadczeniodawcy szpitale publiczne podlegaja przepisom Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz.U.2024.146), ktora okresla warunki ich funkcjonowania w polskim
systemie ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 5 pkt 41 tej Ustawy, szpitale publiczne
wykonujg dziatalno$¢ leczniczg W rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej.
Oznacza to, ze ich dziatalno$¢ jest regulowana réwniez przepisami dotyczacymi zakresu,
formy oraz warunkéw wykonywania dziatalno$ci leczniczej, W szczego6lnosci zawartymi
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011.654). Na
mocy tej ustawy dziatalno$¢ lecznicza szpitali publicznych obejmuje stacjonarne
I calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w tym §wiadczenia szpitalne i inne niz szpitalne
swiadczenia zdrowotne oraz ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne. Szpitale publiczne
moga realizowac stacjonarne i catlodobowe §wiadczenia zdrowotne W ramach zaktadow
leczniczych — zdefiniowanych jako zespot sktadnikéw majatkowych, za pomoca ktérych

wykonuje si¢ okreslony rodzaj dziatalnosci leczniczej (Art.2. pkt 14, Dz.U. 2011. 654).
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Szpitalne $wiadczenia zdrowotne wykonywane w szpitalach publicznych
obejmuja  kompleksowe dziatania diagnostyczne, terapeutyczne, pielegnacyjne
i rehabilitacyjne realizowane w trybie catlodobowym, ktorych nie mozna udzieli¢ w inngj
formie dzialalnos$ci leczniczej (Art.2. pkt. 11, Dz.U. 2011. 654). Odrebng kategori¢
stacjonarnych i calodobowych $wiadczen zdrowotnych stanowig $wiadczenia inne niz
szpitalne, obejmujace m.in. opieke paliatywna, hospicyjng, rehabilitacje lecznicza,
psychiatryczng opieke zdrowotng czy leczenie uzaleznien — udzielane pacjentom
wymagajacym catodobowej lub calodziennej opieki w odpowiednio urzadzonych,
statych pomieszczeniach, tj. zaktadach opiekunczo-leczniczych (Art. 2 pkt 12, Dz.U.
2011 nr 112 poz. 654).

W zaleznosci od zakresu irodzaju udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,
a takze od posiadanych profili i komoérek organizacyjnych, w ktorych te §wiadczenia sg
realizowane, szpitale publiczne sg klasyfikowane w Ustawie 0 §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych wedlug poziomow systemu
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego $wiadczen opieki zdrowotnej (SPSZ).
Zakwalifikowanie szpitala publicznego do SPSZ ma na celu, przy jednoczesnym
zagwarantowaniu ciggtosci | kompleksowosci udzielanych §wiadczen oraz stabilnosci ich
finansowania, zapewnienie pacjentom dostgpu do S$wiadczen w zakresie leczenia
szpitalnego, swiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
realizowanej w poradniach przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw
lekowych, lekow stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej (Art. 951, Dz.U. 2024.146). Poziomy szpitali publicznych wyr6znione
w ramach systemu SPSZ wraz z realizowanymi rodzajami $§wiadczen opieki zdrowotnej

przedstawiono w Tabeli 4.
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Tabela 4. Poziomy szpitali publicznych wedtug systemu SPSZ

1POZIOM 11POZIOM 11 POZIOM

POZIOM SZPl'ﬁLI
ONKOLOGICZNYCH LUB
PULMOHOI.OG!CZNYCH ‘

POZIOM SZPITALI POZIOM SZPITALI
PEDIATRYCZNYCH OGOLNOPOLSKICH

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Art.951, Ustawa 0 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz.U.2024.146).

Wszystkie szpitale publiczne muszg spetnia¢ S$ciSle okreslone warunki, wskazane
w przepisach Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, aby mogly zosta¢ zakwalifikowane do odpowiedniego poziomu SPSZ.
Najwigcej wymagan dotyczacych SPSZ przewidziano przy kwalifikacji do poziomu
szpitali ogOlnopolskich. Aby szpital byt zaklasyfikowany do tego poziomu, musi spetnié
dodatkowe wymagania, np. posiada¢ status instytutu badawczego, by¢ utworzony przez
uczelni¢ medyczna lub podlega¢ nadzorowi ministra zdrowia (szerzej: Art. 95m, Dz.U.
2024.146).

Szpitale publiczne stanowig kluczowy element systemu ochrony zdrowia w Polsce.
System ten okres$li¢ mozna jako zespot zorganizowanych i skoordynowanych dziatan,

ktorych celem jest dostarczanie $wiadczen, ustug profilaktyczno-leczniczych oraz



rehabilitacyjnych ukierunkowanych na zabezpieczenie ipopraw¢ zdrowia pacjenta
i spotecznosci (Zgliczynski, 2018). W ujeciu Swiatowej Organizacji Zdrowia (World
Health Organization, WHO) system ochrony zdrowia to ,calo$¢ dzialan, ktérych
podstawowym celem jest promowanie, poprawa i zachowanie dobrego stanu zdrowia
cztonké6w populacji” (WHO, 2010). Wiodarczyk iin. (2021) scharakteryzowali system
ochrony zdrowia jako ,,pewna cato$¢, zespot powigzanych ze sobg czesci (procesow, ludzi,
ustug, produktow), ktore oddziatujac, wplywaja na stan zdrowia populacji”.

Na system ochrony zdrowia w Polsce, podobnie jak w innych krajach, sktada si¢
zbior wszystkich organizacji i instytucji, zarébwno publicznych, jak i prywatnych, a takze
zasobow wspierajacych 1 umozliwiajacych realizacje tego celu. Matusiak iin. (2014)
wskazuja, ze gtownym celem systemu ochrony zdrowia jest zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowotnego panstwa, czyli dazenie do osiggnigcia odpowiadajacego oczekiwaniom
spoleczenstwa stanu zdrowia ogétu ludnosci. Do celow systemu ochrony zdrowia zalicza
si¢ takze zmniejszanie nierdbwnosci W zdrowiu, reagowanie na oczekiwania obywateli,
zapewnienie finansowego bezpieczenstwa W obliczu nadmiernych kosztow zwigzanych ze
ztym stanem zdrowia, a takze poprawg efektywnosci systemu (Zgliczynski, 2018).

Szpitale publiczne jako podmioty systemu ochrony zdrowia, niezaleznie od
otoczenia politycznego i instytucjonalnego, $wiadcza ushugi dla jednostek oraz catej
populacji, a takze podejmujg wspolprace z innymi sektorami ukierunkowang na dziatania
w zakresie modyfikowania spotecznych, srodowiskowych i ekonomicznych uwarunkowan
zdrowia. w ramach tej wspotpracy szpitale publiczne realizuja wiele funkcji. Do funkcji
tych naleza opieka zdrowotna, zapobieganie chorobom, promocja zdrowia oraz
miedzysektorowa wspotpraca na rzecz zdrowia (Piotrowicz i in., 2009).

W ramach systemu ochrony zdrowia szpitale publiczne wspotpracuja z wieloma
podmiotami, ktére sg zaangazowane W realizacj¢ celow tego systemu. Rysunek 4

przedstawia te podmioty.

80



Rysunek 4. Podmioty otaczajgce szpitale publiczne w systemie ochrony zdrowia

PACJENCI
1INNI
SWIADCZENIOBIORCY

SAMORZAD WLADZA
TERYTORIALNY CENTRALNA

ORGANIZACJE
POZARZADOWE

OBYWATELE

PERSONEL
MEDYCZNY

PLATNICY

PRACODAWCY

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Madrala, A. (red.) (2013). System ochrony zdrowia

w Polsce. Diagnoza i kierunki reformy. Akademia Zdrowia 2030.

Kluczowymi podmiotami w otoczeniu szpitali publicznych s3 pacjenci i inni
swiadczeniobiorcy (Paszkowska, 2020). Definicje pacjenta zawiera Ustawa z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2023 poz. 1545).
Na podstawie Art. 3. tej Ustawy pacjentem jest osoba, ktora zwraca si¢ 0 udzielenie
Swiadczen zdrowotnych lub korzysta ze $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez
podmioty udzielajagce swiadczen zdrowotnych lub osobe wykonujaca zawod medyczny.
w przepisach prawa polskiego rozrézniono pojecie pacjenta i $wiadczeniobiorcy.
Swiadczeniobiorcy to osoby uprawnione do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze s$rodkow publicznych na podstawie ustawy 0 $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
I korzystajace ze $wiadczen finansowanych w catosci lub wspotfinansowanych ze srodkow
publicznych, udzielanych przez podmioty lecznicze lub osoby wykonujagce zawdd
medyczny w ramach umow 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartych przez te

podmioty z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). NFZ jest panstwowa jednostka
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organizacyjng, ktéra ma osobowos$¢ prawng, anadzor nad jej dziatalnoscig sprawuje
Minister Zdrowia. Podstawowg funkcja NFZ jest finansowanie ustalonych §wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom w Polsce oraz w okreslonym trybie za
granica. Do §wiadczeniobiorcoéw zalicza si¢ (szerzej: art.2, Dz.U.2024.146):
a) osoby objete powszechnym — obowigzkowym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym,
b) osoby inne niz ubezpieczone, posiadajace miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktore posiadaja obywatelstwo polskie lub uzyskaty
w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupetniajaca, lub
zezwolenie na pobyt czasowy udzielone w zwigzku z okolicznoscig, 0 ktorej
mowa w odrgbnych przepisach (Dz. U. z2023 r. poz. 519, 185 i547),
spetniajace kryterium dochodowe na podstawie odrebnych przepisow (Dz. U.
22023 r. poz. 901, 1693, 1938 i2760), co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, 0 ktdérej mowa w Art. 12 tej Ustawy, na zasadach i w zakresie
okreslonych dla ubezpieczonych,
C) osoby, ktore nie ukonczyly 18 r.z. i spelniajg wytyczne zawarte W Art. 2. tej
Ustawy,
d) osoby w okresie cigzy i potogu, ktore spetniajg wytyczne zawarte w Art. 2. tej
Ustawy.
Swiadczenia realizowane przez szpitale publiczne dla §wiadczeniobiorcow sa finansowane
przez NFZ. NFZ gospodaruje srodkami finansowymi pochodzacymi przede wszystkim ze
skladek na ubezpieczenie zdrowotne przekazywane przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) oraz Kas¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS). Celem
NFZ jest zagwarantowanie pacjentom rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotne]
bez wzgledu na ich miejsce zamieszkania. Realizuje to zadanie poprzez podpisywanie
umoéw ze $wiadczeniodawcami na podstawie przeprowadzanego kontraktowania
swiadczen opieki zdrowotnej (Bromber, 2014).

Szpitale publiczne podporzadkowane sg regulacjom prawnym, w tworzenie ktérych
zaangazowana jest wladza centralna pelnigca funkcje organizatora systemu ochrony
zdrowia. Wladzg te reprezentuja organy administracji publicznej zarowno rzadowej, jak
i samorzgdowej. Jednym z kluczowych podmiotow rzadowej administracji publicznej jest
urzad Ministerstwa Zdrowia (Paszkowska, 2020). Ministerstwo jest przede wszystkim
odpowiedzialne za nadzér nad NFZ, funkcjonowanie Panstwowego Ratownictwa

Medycznego oraz lecznictwa uzdrowiskowego, refundacje¢ lekow, wyrobéw medycznych
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i Srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego, opracowywanie i koordynowanie
realizacji programow zdrowotnych (Ministerstwo Zdrowia, 2019). Urzad Ministerstwa
Zdrowia okresla takze w drodze rozporzadzen priorytety zdrowotne, od ktorych
uzalezniona jest polityka zdrowotna ksztaltujaca system ochrony zdrowia (Dz.U. 2021.
2144). Oprécz Ministerstwa Zdrowia wiadze¢ nad funkcjonowaniem szpitali publicznych
sprawuja takze wojewodowie, ktorzy sg terenowymi organami administracji rzadowe;j
powolanymi przez Prezesa Rady Ministrow. Do zadan wojewody zwigzanych
z dziatalnos$cia szpitali publicznych nalezy m.in. (Paszkowska, 2020, s. 68-70):

e planowanie, organizowanie, koordynowanie systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, atakze nadzor nad tym systemem na terenie
wojewodztwa;

e tworzenie i prowadzenie podmiotu leczniczego w formie: spotki kapitatowe;,
jednostki budzetowej, jednostki wojskowej, samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j;

e prowadzenie rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

e wykonywanie zadan dotyczacych ksztalcenia kadr medycznych, w tym
prowadzenie  postgpowan  kwalifikacyjnych do  odbycia  szkolen
specjalizacyjnych dla lekarzy, lekarzy dentystow, fizjoterapeutow.

Kluczowa rolg w organizacji izarzadzaniu szpitalami odgrywaja takze jednostki
samorzadu terytorialnego (JST), do ktérych w Polsce nalezg samorzady wojewodztw,
powiatow oraz gmin. JST sa bowiem nie tylko podmiotami tworzacymi podmioty
medyczne, ale rowniez organami odpowiedzialnymi za ich organizacje i nadzér (Szetela,
2015).

Relacja miedzy szpitalami publicznymi a JST znajduje swoje formalne umocowanie
w przepisach Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr
112 poz. 654). Zgodnie z ta ustawa do kluczowych obowigzkéw JST w odniesieniu do
szpitali publicznych naleza:

a) tworzenie i prowadzenie podmiotéw leczniczych w formie spotki kapitatowe;j,
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej (SPZOZ) Iub jednostki
budzetowej (art. 6);

b) sprawowanie nadzoru nad SPZOZ-ami oraz jednostkami transportu sanitarnego

(art. 118-122), obejmujace m.in.:
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e kontrole zgodnoS$ci dziatalnos$ci szpitala z przepisami prawa, statutem
oraz regulaminem organizacyjnym,
e ocen¢ gospodarowania mieniem i$rodkami publicznymi, w tym
aparaturg medyczng, darowiznami | majgtkiem trwalym,
e kontrole gospodarki finansowej W zakresie legalnosci, celowosci,
gospodarnosci i rzetelnosci,
e ocene dostepnosci i jakosci swiadczen zdrowotnych, a takze realizacji
zadan okreslonych w regulaminie organizacyjnym i statucie.
W ramach sprawowanego nadzoru JST maja prawo zada¢ od szpitali publicznych
informacji, wyjasnien oraz dokumentacji. Osoby upowaznione do przeprowadzania
kontroli moga uzyska¢ dostep do dokumentéw i pomieszczen placowki, przeprowadzaé
ogledziny oraz weryfikowac przebieg okreslonych czynnosci. W przypadku stwierdzenia
nieprawidlowoséci JST, jako podmiot tworzacy, moze nakaza¢ wstrzymanie dziatan
niezgodnych z przepisami, a takze zobowigza¢ kierownika szpitala do ich zmiany lub
zaniechania. Kierownik jednostki ma obowigzek zastosowania si¢ do zalecen oraz
zapewnienia warunkow do przeprowadzenia kontroli, w tym udostepnienia wymagane;j
dokumentacji (Szetela, 2015). Ponadto na podstawie Ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz.U.2024.146) przydzielono JST
zadania wlasne majace zapewni¢ réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej. Oznacza
to, ze JST nie pelniag wylacznie roli organizatora szpitala, ale sa takze istotnym
uczestnikiem w ksztattowaniu polityki zdrowotnej na poziomie lokalnym i regionalnym —
posiadaja realne narzedzia wplywu na funkcjonowanie szpitali publicznych, ich
efektywnos¢, jakos¢ §wiadczonych ustug oraz zgodno$¢ z obowigzujagcym prawem.
Rozpatrujac zadania JST, wojewody oraz Ministra Zdrowia jako podmiotow
otaczajacych szpitale publiczne W ramach systemu ochrony zdrowia, nalezy zwrdcié
uwage, ze podmioty te pelnig role organdow zatozycielskich w stosunku do szpitali
publicznych. Organem tworzacym szpital publiczny wedlug Ustawy 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. 2011. 654) moze by¢ réwniez uczelnia medyczna. W zaleznosci od
organu tworzacego szpital publiczny mozna wyrdznic¢ rézne jego formy organizacyjno-
prawne. Mozliwe formy organizacyjno-prawne prowadzenia szpitali publicznych
wymienione zostaly w Ustawie 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011. 654). W Tabeli 5
zaprezentowano podzial form organizacyjno-prawnych szpitali w zaleznosci od organu

zatozycielskiego
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Tabela 5. Formy organizacyjno-prawne szpitali publicznych w zaleinosci od organu

zatoZycielskiego
ORGAN ZALOZYCIELSKI
Skarb Panstwa
reprezentowany przez Jednostka samorzadu .
o ] Uczelnia medyczna
ministra, centralny organ terytorialnego

zalozycielski albo wojewode

e spotka kapitatowa; e spoltka kapitalowa; e spotka kapitatlowa;
e jednostka budzetowa; e jednostka budzetowa; e samodzielny
g ¢ jednostka wojskowa; e samodzielny publiczny publiczny zaktad
§ e samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej opieki zdrowotnej

zaktad opieki zdrowotnej
(SPZ0O2).

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie: Art. 6. Ustawy 0 dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011.

654).

Funkcjonowanie szpitali publicznych jest w Polsce podporzadkowane réznym zrodtom
prawa, tj. Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ustawom, ratyfikowanym umowom
mig¢dzynarodowym oraz rozporzadzeniom. Na dziatalno$¢ szpitali publicznych ma rowniez
wplyw prawo Unii Europejskiej, aw szczegdlnosci jej rozporzadzenia i dyrektywy.
Dziatania Unii Europejskiej wtym obszarze koncentrujg si¢ na poprawie zdrowia
publicznego, zapobieganiu chorobom i dolegliwosciom czlowieka, a takze eliminowaniu
zrodet zagrozen dla zdrowia fizycznego i psychicznego. W szczegbdlnosci czynnosci te
dotycza zwalczania epidemii poprzez wspieranie badan nad ich przyczynami, metodami
ich rozprzestrzeniania si¢, atakze sposobami ich zapobiegania oraz monitorowania
istotnych zagrozen transgranicznych dla zdrowia, a w przypadku ich pojawienia si¢
wczesne ostrzeganie i zwalczanie (Paszkowska, 2020).

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej jako zroédto prawa, ktéremu podporzadkowane
sg szpitale publiczne, zobowigzuje szpitale do ochrony zdrowia obywateli, bedacej jednym
z konstytucyjnych zadan panstwa (Winter, 2004). Artykut 68 Konstytucji RP, ktory okresla
to zadanie, brzmi nastepujaco (Konstytucja RP, art.68, 1997):

1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiladze publiczne
zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze

srodkoéw publicznych. Warunki i zakres udzielania §wiadczen okresla ustawa.
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3. Wiadze publiczne sg obowigzane do zapewnienia szczegdlnej opieki
zdrowotnej dzieciom, kobictom ci¢zarnym, osobom niepetnosprawnym
I 0sobom w podesztym wieku.
4. Wtadze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych
i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska.
5. Wiadze publiczne popierajg rozwoj kultury fizycznej, zwtaszcza wsrod dzieci
I mlodziezy.
Regulacje prawne w Polsce, ktérym podporzadkowane sg szpitale publiczne, opieraja si¢
na zasadach wynikajacych z Konstytucji RP. Sa to zasada zdrowia publicznego, zasada
ubezpieczenia zdrowotnego, zasada zaopatrzenia zdrowotnego (Urbaniak, 2013). Szpitale
publiczne realizujgce zasady systemu ochrony zdrowia i jednocze$nie spetniajace kryteria
dzialania systemu ubezpieczenia zdrowotnego W Polsce sa podporzadkowane Ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U.2024.146). Ustawa ta okresla W szczegolno$ci warunki udzielania
I zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, atakze
zasady i tryb ich finansowania, zasady i tryb kwalifikowania S$wiadczen gwarantowanych,
zasady powszechnego, obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego,
zasady funkcjonowania, organizacj¢ izadania NFZ oraz Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Finansowanie szpitali publicznych jest zagadnieniem ztozonym i rozpatrywanym
na gruncie ekonomicznym, spotecznym oraz politycznym. Finansowanie to jest przede
wszystkim ukierunkowane na zapewnienie dobra pacjentom, dostgpnos$¢ i jakosé
swiadczen zdrowotnych, a takze mozliwie jak najefektywniejsze wydatkowanie srodkow
publicznych (Kosycarz i Garbarczyk, 2019). W przypadku szpitali publicznych
efektywnos¢ mozna okresli¢, odwotujac si¢ do wynikow osigganych przez te podmioty.
W tym zakresie postuzy¢ si¢ mozna miarami takimi jak: liczba §wiadczen, czas ich trwania,
zasoby rzeczowe i ludzkie (liczba tozek, lekarzy, pielegniarek), wydatki niezbedne do
realizacji ustug medycznych (Kautsch, 2011). Wskazniki efektywnosci szpitali
publicznych wykorzystywane sa do sporzadzania ich analizy finansowej prezentowanej
w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej (SPZOZ). Raport tworzony jest na potrzeby organu zatozycielskiego SPZOZ,
ktory nastepnie na jego podstawie dokonuje oceny sytuacji ekonomiczno-finansowej
szpitala, co umozliwia poréwnywanie instytucji z innymi podmiotami medycznymi

w konteks$cie ich sytuacji ekonomiczno-finansowej. Raport ten powinien by¢ tworzony
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kazdego roku i udostepniany W Biuletynie Informacji Publicznej. Obowigzek sporzadzania
i publikowania raportu o sytuacji ekonomiczno-finansowej SPZOZ spoczywa na
kierowniku jednostki i zostat wskazany w Art. 53a Ustawy 0 dziatalnos$ci leczniczej (Art.
53a, Dz.U. 2011. 654).

Podsumowujac, szpitale publiczne W Polsce odgrywaja kluczowsa role w systemie
ochrony zdrowia, petnigc funkcje $wiadczeniodawcow w zakresie leczenia szpitalnego. Ich
dzialalno$¢ jest $cisle regulowana przepisami ustawowymi, W szczeg6lnosci Ustawa
0 dziatalnosci leczniczej oraz Ustawg 0 §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych, ktore okreSlaja m.in. formy organizacyjno-prawne szpitali
publicznych, zakres obowigzkoéw, mechanizmy finansowania i zasady nadzoru. Organami
zatozycielskimi szpitali publicznych moga by¢ Skarb Panstwa (reprezentowany przez
ministra, centralny organ zatozycielski albo wojewode), jednostka samorzadu
terytorialnego lub uczelnia medyczna. Od organu tworzacego szpitale publiczne zalezna
jest ich forma organizacyjno-prawna. Szpitale publiczne sa finansowane ze $rodkow
publicznych, co powoduje, ze sg one zobowigzane do zapewnienia réwnego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z konstytucyjnym prawem obywateli do ochrony

zdrowia.

3.2. Innowacje wystepujace w szpitalach publicznych

Innowacje w szpitalach, zaréwno publicznych, jak i prywatnych, definiuje si¢ jako
wprowadzanie nowych rozwigzan w opiece nad pacjentem przy jednoczesnym zachowaniu
wysokich standardéw jakosci ushug, a takze we wszystkich dzialaniach organizacyjnych
i operacyjnych szpitala, nie tylko medycznych (Khosravi iin., 2025). Innowacje te
okreSlane sg rowniez jako zespot zachowan, nawykow isposobOw pracy, wraz
Z towarzyszacymi im technologiami administracyjnymi i systemami, ktore funkcjonuja
w szpitalach (Greenhalgh i in., 2004).

Innowacje w szpitalach moga dotyczy¢ roéznych sfer ich funkcjonowania: nowych
metod leczenia, technologii, ustug dla pacjentow, a takze metod zarzgdzania (Gtod, 2022).
Wszystkie te innowacje zmierzaja do poprawy jakosci leczenia, badan, profilaktyki,
edukacji, dostgpnosci ustug medycznych, a takze zwigkszenia ich efektywnosci i obnizenia
kosztow (Omachonu i Einspruch, 2010; Gtod i Glod, 2014). Greenhalgh i in. (2004, s. 40)
wskazuja, ze innowacje W szpitalach:

e s postrzegane jako nowe przez kluczowych interesariuszy;

e s3 zwigzane z dostarczaniem lub wspieraniem zdrowia;
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e nie sg kontynuacjg wcze$niejszych praktyk i rozwigzan;

e s3 ukierunkowane na poprawe wynikoéw zdrowotnych, sprawnos$ci operacyjnej,

redukcje kosztow lub do$wiadczenia uzytkownika;

e sg wdrazane W sposob planowy i skoordynowany przez jednostki, zespoty badz

organizacje.

Z innowacjami W szpitalach zwigzane jest pojecie innowacji W ochronie zdrowia.
Mozna je zdefiniowa¢ jako nowe lub usprawnione polityki zdrowotne, systemy, metody
udzielania $wiadczen medycznych, produkty i technologie, ktorych zastosowanie przynosi
warto$¢ dodang zardbwno w zakresie skutecznos$ci, jak i dostepnosci finansowej (Stoumpos,
2024). Wedlug WHO s3 to ,,nowe lub ulepszone rozwigzania posiadajace transformacyjne
zdolnosci przyspieszania pozytywnego wptywu na zdrowie” (WHO, 2024). Innowacje
w szpitalach mozna zatem traktowac jako rodzaj innowacji w ochronie zdrowia.

Wiodarczyk (2020) wyrdznia dwa rodzaje innowacji W Szpitalach: systemowe
i technologiczne. Innowacje systemowe odnoszg si¢ do nowych rozwigzan w organizacji
systeméw zdrowotnych. Natomiast innowacje technologiczne obejmuja zmiany
w produktach i procesach, prowadzace do powstawania nowych technologii, ustug
i produktow, ktore odpowiadajg na nowe potrzeby pacjentow lub zaspokajajg znane
potrzeby w nowy sposob (Matkowska, 2014). Innowacje te mogg obejmowaé rowniez
aspekty zarzadcze. Do innowacji technologicznych naleza technologie informatyczne
(cyfrowe) stosowane w opiece zdrowotnej, takie jak sztuczna inteligencja (Al), big data,
technologia blockchain, uczenie maszynowe oraz inteligentne urzadzenia (Lipowicz
i Szmigiero, 2020). Ich celem jest eliminowanie niedogodno$ci tradycyjnego
funkcjonowania szpitali oraz poprawa jakosci, dostgpnosci I efektywnosci ustug
medycznych (Amrutia, 2024; Djella i Gallouj, 2005). Przyktady takich innowacji to:
telekonsultacje, telemedycyna, elektroniczna dokumentacja medyczna i e-recepty.

Inng klasyfikacj¢ innowacji W szpitalach proponuja Samuelsson i in. (2025), dzielac
je na innowacje techniczne inietechniczne. Innowacje techniczne polegaja na
wykorzystaniu nowych technologii do tworzenia lub udoskonalania istniejacych ustug,
zwickszajac ich warto$¢ z punktu widzenia pacjentow. Innowacje nietechniczne
koncentruja si¢ na wewnetrznych operacjach szpitala — wspieraja dzialania, procesy
i zasoby ludzkie. Innowacje techniczne i nietechniczne wzajemnie si¢ uzupetniajg. Ich
sekwencyjne wdrazanie istotnie wptywa na efektywnos¢, skuteczno$¢ organizacji oraz

satysfakcje pacjentow.
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Thakur iin. (2012) klasyfikujg innowacje W szpitalach na innowacje procesowe,
produktowe oraz ustugowe, podkreslajagc ich  komplementarny  charakter
w funkcjonowaniu organizacji ochrony zdrowia. Innowacje te odnosza si¢ zar6wno do
sfery klinicznej, jak i organizacyjnej dziatalnosci szpitali, wptywajac na jakos$¢ opieki
zdrowotnej, bezpieczenstwo pacjentow oraz efektywnos¢ wykorzystania zasobow.
Innowacje procesowe W szpitalach dotycza przede wszystkim sposobow organizacji
| zarzadzania procesami diagnostyczno-terapeutycznymi oraz  administracyjnymi.
Obejmuja one m.in. usprawnienia W zakresie planowania hospitalizacji, zarzadzania
przeptywem pacjentdw, koordynacji pracy personelu medycznego, zarzadzania jakoscia
oraz wdrazania systemow informatycznych wspierajacych zarzadzanie kliniczne
I administracyjne. Innowacje procesowe majg kluczowe znaczenie dla poprawy
efektywnosci operacyjnej szpitali, redukcji czasu oczekiwania pacjentOw oraz ograniczania
kosztow funkcjonowania placowek, przy jednoczesnym podnoszeniu standardow
bezpieczenstwa. Innowacje produktowe W szpitalach odnosza si¢ natomiast do
wprowadzania nowych Iub istotnie ulepszonych rozwigzan wykorzystywanych
bezposrednio w diagnostyce i leczeniu pacjentow. Obejmujg one nowoczesne technologie
medyczne, zaawansowane urzadzenia diagnostyczne, innowacyjne procedury kliniczne,
nowe metody terapeutyczne oraz rozwigzania informatyczne wspierajace decyzje
kliniczne. Thakur i in. (2012) podkreslaja, ze innowacje produktowe W szpitalach sg $cisle
powigzane Z poprawg wynikOw leczenia, ograniczaniem ryzyka btedéw medycznych oraz
wzrostem bezpieczenstwa pacjentdw, ajednocze$nie umozliwiaja bardziej efektywne
wykorzystanie zasobow medycznych. Z kolei innowacje ustugowe W szpitalach dotycza
nowych lub udoskonalonych form organizacji i §wiadczenia ustug zdrowotnych, ktore
zwigkszajg dostgpnosé, kompleksowosc¢ i efektywnosc opieki. Obejmujg one m.in. rozwoj
zintegrowanych modeli opieki, nowe sposoby dostarczania lekow i srodkow ratunkowych,
telemedycyne, opieke zdalna, a takze wykorzystanie robotow W procedurach medycznych
oraz w opiece nad pacjentami (Yang i Hsiao, 2009; Bosek, 2020). Innowacje ustugowe
umozliwiajg szpitalom lepsze dostosowanie oferty do potrzeb pacjentoéw oraz ograniczanie
kosztow poprzez optymalizacj¢ sposobow $wiadczenia ustug zdrowotnych.

Anatole-Touzet i Souffur (1996), prezentujac klasyfikacj¢ innowacji w jednostkach
ochrony zdrowia, w tym w szpitalach, wyrdznili: innowacje technologiczne, ustugowe,
organizacyjne oraz spoteczne i kulturowe. Do innowacji technologicznych autorzy
zaliczaja m.in. biotechnologie, komputeryzacje oraz nowe wyposazenie. Do innowacji

ustugowych mozna zaliczy¢é m.in. tworzenie sieci wspotpracy pomiedzy lekarzami
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I instytucjami. Innowacje organizacyjne obejmujg natomiast reorganizacj¢ dziatdow
administracyjnych i logistycznych, rozwigzania dotyczace organizacji czasu pracy oraz
Systemy monitorowania jako$ci opieki. Innowacje spoteczne 1 kulturowe w jednostkach
ochrony zdrowia opisano przez pryzmat takich rozwigzan, jak nowe programy majace na
celu poprawe¢ warunkow pracy, rozwdj planow dziatania oraz usprawnienie procesow
decyzyjnych.

Podobne podejscie do klasyfikacji innowacji W szpitalach prezentuje Jonczyk
(2013), rozrozniajac innowacje technologiczne obejmujace rozwigzania z zakresu
biotechnologii, technologii informacyjnych (IT) oraz nowego sprzetu, a takze innowacje
nietechnologiczne. Do nietechnologicznych autorka =zalicza innowacje ustugowe,
spoteczne, odnoszace si¢ do relacji zewnetrznych, kierownicze (zarzadcze) oraz innowacje
organizacyjne. Zdaniem Jonczyk (2013) innowacje ustugowe koncentruja si¢ na
doskonaleniu interakcji migdzy personelem a pacjentami oraz ich rodzinami. Innowacje
ushlugowe przyczyniajg sie¢ m.in. do skrdcenia czasu oczekiwania na $wiadczenia, poprawy
warunkOw pobytu pacjentow oraz zapewnienia lepszego zaplecza dla ich bliskich.
Innowacje spoteczne obejmujg zmiany w regulacjach stosunkow pracowniczych. Moga
mie¢ charakter zarowno formalny, jak inieformalny, idotyczy¢ np. negocjacji zasad
organizacji pracy, sposobu podejmowania decyzji czy zarzadzania personelem. Innowacje
w relacjach zewngtrznych wigzg si¢ znowymi lub usprawnionymi relacjami
z interesariuszami, takimi jak pacjenci, dostawcy, instytucje publiczne czy inne
organizacje. Moga one przyjmowa¢ forme¢ wspolnych zakupow sprzetu, outsourcingu,
dzielenia zasobow, fuzji lub sprzedazy ustug innym placowkom. Innowacje kierownicze
(zarzadcze) odnosza si¢ do unowoczesniania metod kierowania szpitalem. Dotyczag one
wdrazania nowych systemow rachunkowosci oraz istotnych zmian w procedurach
I strategiach zarzadzania. Natomiast innowacje organizacyjne obejmuja wszelkie dziatania
modernizujace zarzadzanie szpitalem ijego strukturami organizacyjnymi. Moga one
polegac¢ na uproszczeniu hierarchii, tworzeniu nowych jednostek odpowiadajagcych nowym
zadaniom i funkcjom (np. oddziatow, poradni, klinik), wdrazaniu opieki domowej pod
nadzorem specjalistow oraz wprowadzaniu procedur jednodniowych.

Z punktu widzenia zarzadzania szpitalami publicznymi szczeg6lne znaczenie maja
innowacje organizacyjne (Stepniewski, 2011). Stgpniewski (2011) wyrdznit pie¢ rodzajow
takich innowacji:

e innowacje organizacyjne (w S$cistym sensie) — wprowadzanie nowych lub

ulepszonych dziatan ukierunkowanych na modernizacj¢ organizacji
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niemedycznych dzialow szpitala (np. zmiana organizacji ustug takich jak
catering, zakwaterowanie, obstuga techniczna), atakze wdrazanie nowych
praktyk opiekunczych i form organizacyjnych (np. model szpitala domowego
lub dziennego, ktéry przyczynia si¢ do skrocenia czasu hospitalizacji).
Innowacje te moga by¢ réwniez wynikiem wdrozenia innowacji
technologicznych;

innowacje W zarzadzaniu — nowe lub udoskonalone techniki i metody
zarzadzania, czgsto stanowigce element systemow informacyjnych (np. nowe
procedury finansowe, ksiggowe, rozwdj podejs¢ strategicznych, wdrazanie
systemow kompleksowego zarzadzania jakoscia);

innowacje ustugowe lub kontaktowe — nowe lub ulepszone rozwigzania
dotyczace interakcji migdzy §wiadczeniodawcg a pacjentem i jego rodzing (np.
poprawa jako$ci przyjecia iobstugi pacjenta, usprawnienie systemu ruchu
chorych, dziatania zmierzajace do skrocenia czasu oczekiwania na przyjecie,
pomoc dla rodzin pacjentow);

innowacje spoteczne — nowe lub usprawnione formy organizacji pracy, metody
zarzadzania oraz podejmowania decyzji (np. wdrazanie systemow
poprawiajagcych ~ komunikacj¢ =~ wewnetrzna,  planowanie  grafikow
pracownikow);

innowacje Ww kontaktach zewnetrznych — nowe lub ulepszone sposoby
komunikacji z klientami, dostawcami, wiadzami publicznymi oraz innymi
instytucjami i interesariuszami, cz¢sto ukierunkowane na pozyskiwanie
nowych zrodet finansowania lub redukcje¢ kosztow (np. porozumienia dotyczace
wspolnego  korzystania ~ z nowoczesnych  technologii, — wyposazenia
medycznego, transportu, nawigzywanie wspoOtpracy W zakresie udostepniania

ushug innych szpitali).

Podsumowujac, innowacje W szpitalach, zarowno publicznych, jak i prywatnych,

moga odnosi¢ si¢ zarowno do nowych, jak iznaczaco ulepszonych produktow, ustug,

procesoOw oraz metod organizacyjnych, ktore dotycza nie tylko obszaru udzielania

$wiadczen zdrowotnych, lecz takze szeroko rozumianego zarzadzania szpitalem. Celem ich

wdrazania jest podniesienie jakosci opieki medycznej, usprawnienie funkcjonowania

szpitala, zwigkszenie efektywnosci operacyjnej oraz zadowolenia pacjentdéw. Proces

dyfuzji innowacji w szpitalach jest ztozony i wielowymiarowy, poniewaz zalezny jest on
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od cech samej innowacji, otoczenia instytucjonalnego, dostgpnych zasobdéw, kompetencji
personelu oraz poziomu wspoétpracy z innymi podmiotami systemu ochrony zdrowia.
w kontekscie dynamicznych zmian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia, wdrazanie

innowacji staje si¢ nie tylko mozliwoscia, ale koniecznoscia.

3.3. Czynniki wplywajace na wdrazanie innowacji w szpitalach publicznych

Dyfuzja innowacji w szpitalach publicznych odnosi si¢ do procesu, w ktérym nowe
pomysty, technologie lub praktyki sa przyjmowane i wdrazane w tych placowkach. Jest to
proces ztozony, a jego sukces jest uzalezniony od tego, czy prawidlowo uwzgledni si¢
specyfike szpitali oraz rozpozna czynniki, ktére moga sprzyjaé¢ lub hamowa¢ wdrozenie
innowacji. Na dyfuzje innowacji W szpitalach publicznych wplywaja w szczegdlnoSci
uwarunkowania zwigzane ze specyfika funkcjonowania zarowno samych placoéwek, jak
i catego systemu ochrony zdrowia. Suchecka (2010) oraz Wtodarczyk (2020) wskazuja, ze
w konteksécie wdrazania innowacji W Szpitalach istotne sg nastepujace cechy tego systemu
ochrony zdrowia:

e podstawowa dzialalno$¢ szpitali koncentruje si¢ na zaspokajaniu potrzeb
zdrowotnych spoteczenstwa, ktore wynikaja najczesciej z nagtego pogorszenia
stanu zdrowia lub zdarzen losowych;

o dostepnos¢ swiadczen zalezy od subiektywnego postrzegania wlasnego stanu
zdrowia przez pacjentow;

e pacjenci czgsto dysponuja ograniczong wiedzg na temat procedur medycznych,
co utrudnia im wlasciwe dopasowanie oczekiwanych $wiadczen do
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych;

e wystepuje asymetria informacji miedzy swiadczeniodawcyg
a $wiadczeniobiorca, a relacja ta opiera si¢ na zaufaniu;

e obecno$¢ trzeciej strony — ptatnika (np. NFZ) — powoduje, ze §wiadczeniobiorca
nie zna rzeczywistej wartosci otrzymywanych ustug;

o funkcjonowanie podmiotéw systemu ochrony zdrowia pozostaje w krggu
zainteresowania wielu zréznicowanych interesariuszy;

o efekty wdrazanych innowacji moga by¢ postrzegane odmiennie przez réznych
interesariuszy, co moze wplywac na oceng ich zasadnosci i skutecznosci.

Czynnikami sprzyjajacymi dyfuzji innowacji W szpitalach sa zmiany w systemie ochrony
zdrowia, atym samym w podej$ciu do zarzadzania szpitalami m.in.: odej$cie od

tradycyjnego modelu administracji publicznej na rzecz systemu opartego na personalnej
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odpowiedzialnosci kierownikow, zarzadzaniu zasobami ludzkimi, formutowaniu jasno

okreslonych celéw i miernikow ich realizacji oraz monitorowaniu wynikow i efektow
dziatalnos$ci (Opolski | Modzelewski, 2004; Fraczkiewicz-Wronka, 2009).

Borowicz i in. (2009) wskazuja, ze na wdrazanie innowacji W szpitalach wptywaja

cechy innowacji, kanaty komunikacji, czas oraz kontekst spoteczny. Ponadto do

kluczowych aspektow w tym obszarze nalezg (Rasinska i Nowakowska, 2013):

elastycznos¢ 1 dostosowanie do zmian — gospodarka rynkowa wymaga od
szpitali umiejetnego i elastycznego wykorzystania zasobéw oraz kompetenciji,
aby mogty dostosowac si¢ do aktualnych warunkéw rynkowych i przysztych
zmian;

przedsigbiorczo$¢ i innowacyjnos¢ — skuteczne wdrazanie innowacji zalezy od
przedsiebiorczosci kierownictwa szpitala i personelu medycznego, a takze od
ich zdolnosci do wprowadzania nowych rozwigzan;

wspotpraca | wymiana wiedzy — rozwdj innowacji wymaga wspotdziatania
roznych podmiotow, takich jak przedsigbiorstwa, uczelnie wyzsze i instytucje
badawcze; sprawna wymiana wiedzy migdzy partnerami staje si¢ kluczowa dla
skutecznego zarzadzania innowacjami;

polityka innowacyjna — taczaca polityke przemystowa i naukowo-techniczna,
wspierajgca rozwoj oraz wdrazanie innowacji W ochronie zdrowia;
finansowanie innowacji — dostepnosc¢ srodkéw wiasnych szpitali i finansowania
zewngtrznego warunkuje mozliwosci wdrazania nowatorskich rozwigzan;
zarzadzanie wiedzg — skuteczne pozyskiwanie, dystrybucja i wykorzystanie
wiedzy wewnatrz organizacji wptywaja na tempo i jako$¢ wdrazanych zmian;
znaczenie kapitatu ludzkiego — kreatywnos¢, zaangazowanie i potencjal
intelektualny pracownikow sg fundamentem rozwoju innowacyjnosci;
adaptacja do otoczenia — szpitale musza reagowa¢ na zmiany W otoczeniu
zewnetrznym, aby utrzyma¢ konkurencyjno$¢ i podnosi¢ swoja atrakcyjno$é

rynkowa.

Warty iin. (2021) dokonali klasyfikacji barier wdrazania innowacji w szpitalach

oraz innych jednostkach opieki zdrowotnej w odniesieniu do wyrobow medycznych. Jedng

z barier zidentyfikowanych przez autorow sa wyzwania specyficzne dla technologii.

Wyzwania te dotycza cech technicznych urzadzen, takich jak uzyteczno$¢, materiaty

wykorzystane do produkcji, poziom ingerencji uzytkownika czy zastosowanie kliniczne.
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Z tg barierg wigze si¢ rowniez koniecznos$¢ oceny technologii medycznych (Health
Technology Assessment, HTA), ktdrej zgodnie z przepisami prawa musi zosta¢ poddany
kazdy nowy produkt, procedura lub technologia medyczna wprowadzana do systemu
ochrony zdrowia, wtym do szpitali. Ocena ta stuzy analizie efektywnosci klinicznej,
optacalnosci, bezpieczenstwa oraz wpltywu na organizacj¢ systemu ochrony zdrowia.
Organ odpowiedzialny za HTA weryfikuje takze dane dotyczace aspektow medycznych,
spotecznych, ekonomicznych i etycznych stosowania danego rozwigzania. Ponadto ocenie
podlega to, czy nowa technologia dziala lepiej, rownie dobrze czy gorzej niz istniejace
alternatywy (HTA, 2024). Z tego wzgledu obowigzek stosowania HTA moze w niektdrych
przypadkach znaczaco spowalnia¢ lub utrudnia¢ wdrazanie innowacji w szpitalach.

Na wdrazanie innowacji moze dodatkowo wpltywaé negatywnie historia
wczesniejszych niepowodzen i awarii zwigzanych z podobnymi technologiami. Kolejng
barier¢ wdrazania innowacji W szpitalach, wskazywang przez Warty i in. (2021), stanowig
ograniczenia zwigzane z dowodami klinicznymi, czyli niepewno$¢ co do dziatania,
skutecznos$ci i bezpieczenstwa danego rozwigzania. Brak wiedzy decydentéw
0 dostepnych innowacjach oraz nieskuteczne kanaty komunikacji dotyczace ich
Zastosowania rowniez moga hamowac proces wdrazania. Istotng przeszkod¢ we wdrazaniu
innowacji stanowig takze kwestie regulacyjne. Cho¢ nadzor regulacyjny nad
funkcjonowaniem szpitali isystemu ochrony zdrowia odgrywa kluczowa role
W zapewnianiu bezpieczenstwa pacjentom, to jednak uzyskanie zezwolen izgod na
zastosowanie innowacji moze znacznie wydtuza¢ caty proces wdrozenia.

Boonstra i Broekhuis (2010) w swoich badaniach dotyczacych innowacji
technologicznych w szpitalach rozpoznali nast¢pujace bariery:

e Dariery finansowe — wysokie koszty zwigzane z wdrozeniem i utrzymaniem
systemow informatycznych, obejmujace zakup sprzetu i oprogramowania,
kontrole, koordynacj¢ oraz zarzadzanie systemem, a takze niepewnos¢ co do
zwrotu z inwestycji;

o bariery techniczne — ztozonos$¢ systemow informatycznych, ich ograniczona
wiarygodno$¢, a takze niewystarczajace umiejetnosci obstugi komputera wsrod
personelu medycznego;

e Dariery czasowe — dtugi czas potrzebny na zakup, wdrozenie systemu oraz
przeszkolenie personelu, co moze prowadzi¢ do spadku produktywnosci

I wzrostu obcigzenia pracg;
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e Dbariery psychologiczne — brak przekonania co do skutecznosci rozwigzan
informatycznych oraz postrzegane ograniczenie autonomii
swiadczeniodawcow;

o bariery spoteczne — ograniczony kontakt dostawcow systemoOw z personelem
jednostek ochrony zdrowia, atakze niewystarczajgce wsparcie ze strony
wspotpracownikow;

o bariery prawne — konieczno$¢ przetwarzania danych wrazliwych oraz zwigzane
z tym kwestie prywatnosci i bezpieczenstwa informacji,

 bariery organizacyjne — zr6znicowanie podmiotéw leczniczych pod wzgledem
formy prawnej, charakteru dziatalnosci i wielkosci;

e 0poOr przed zmianami — zwiazany z niechg¢cig personelu i kadry Kierowniczej do
wprowadzania nowych rozwigzan.

Thakur i in. (2012) zauwazajg, ze wprowadzanie innowacji w szpitalach napotyka
na trudno$ci, poniewaz placowki te funkcjonuja w Scisle regulowanym $rodowisku.
Przepisy medyczne oraz standardy kliniczne wymagaja czasochtonnych procesow
certyfikacyjnych i zatwierdzajacych, ktore dodatkowo ro6znig si¢ W zaleznosci od rodzaju
innowacji i kraju (Warty i in., 2021). Co wigcej, polityka panstwa moze zardwno wspierac,
jak iogranicza¢ dyfuzje innowacji — szczeg6lnie wtedy, gdy brak jest jednoznacznie
wyznaczonego organu wspierajgcego takie inicjatywy lub gdy odpowiedzialno$¢ za nie jest
rozproszona (Barnett iin., 2011). Warty iin. (2021) identyfikuja takze kwesti¢ zwrotu
kosztow przez ptatnika jako istotng bariere. w przypadku nowych technologii medycznych
istotne jest, czy dane $wiadczenie mieSci si¢ W zakresie istniejagcych mechanizmow
finansowania, w tym w umowach zawieranych z ptatnikami. Brak refundacji sprawia, ze
nowa technologia moze nie zosta¢ w ogble wykorzystana, ajej wdrozenie zostaje
op6znione ze wzgledu na ztozonos¢ i czasochtonnosé proceséw zwigzanych z ustalaniem
zasad refundacji. Warto rowniez zauwazy¢, ze wysokie koszty wdrazania innowacji
w szpitalach, zwigzane zwlaszcza z wprowadzaniem innowacji technologicznych,
stanowig powazne wyzwanie dla szpitali borykajacych si¢ z ograniczeniami budzetowymi.
Inwestycje w nowe technologie wymagaja znacznych naktadéw finansowych, ktére czesto
nie sg dostepne (Selten i Klievink, 2024). Trudnosci z pozyskaniem finansowania na
innowacje w szpitalach wynikajg czesto z niestabilnej sytuacji finansowej samych szpitali,
a takze z niekorzystnych warunkow gospodarczych i ekonomicznych panujacych w kraju.
Wdrazanie kosztownych innowacji, ktore nie przynosza natychmiastowych oszczgdnosci,

staje si¢ malo prawdopodobne (Barnett iin., 2011). Ponadto na wdrazanie innowacji
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W szpitalach negatywnie wptywa¢ moze niska efektywnos$¢ szpitali publicznych oraz
niewystarczajace naktady na szpitale, ktore sg gldéwnymi problemami szpitali i calego
systemu ochrony zdrowia. o tych zagadnieniach pisali juz w 2010 r. Wtodarczyk (2010)
oraz Suchecka (2010), jednak temat ten jest wciaz aktualny (Kaczmarska-Krawczak, 2024;
Maczynska, 2024; Stasiak i Stasiak, 2023).

Barnett iin. (2011) wskazujg rowniez, ze wprowadzanie innowacji W szpitalach
moze blokowa¢ niedobor zasobow ludzkich. Wdrazanie innowacji W szpitalach wigze si¢
bowiem z dodatkowymi naktadami czasu i pracy ze strony personelu. Konieczne jest m.in.
ich uczestnictwo w szkoleniach, testowanie rozwigzan, dostosowanie procedur oraz
dokumentacji. W warunkach niedoboru kadry personel skupia si¢ na realizacji
podstawowych obowigzkdéw, nie majac przestrzeni na wdrazanie zmian. W tym konteks$cie
szczegblne znaczenie majg liderzy innowacji, czyli osoby szanowane W swojej dziedzinie.
Bez ich wsparcia uzyskanie akceptacji innowacji przez pracownikéw oraz wdrozenie
innowacji w szpitalach moga by¢ znacznie utrudnione, zwlaszcza w konserwatywnym
srodowisku ochrony zdrowia. Warty iin. (2021) wskazuja, ze na skuteczno$¢ przyjecia
innowacji wptywaja cechy liderow, takie jak wiek, kwalifikacje, staz zawodowy, afiliacja
akademicka czy rodzaj wykonywanej pracy. Istotng bariera wdrazania innowacji
W szpitalach moze by¢ réwniez obawa liderow przed negatywnymi konsekwencjami
nowych rozwigzan. Barnett i in. (2011) podkreslaja, ze wdrazanie innowacji w szpitalach
moze by¢ hamowane w sytuacjach, gdy innowator i decydent pochodza z r6znych grup
zawodowych, maja odmienne wyksztalcenie, petnia rézne funkcje W organizacji
| prezentuja odmienne poglady. Roznice te moga prowadzi¢ do rozbieznych priorytetow,
co skutkuje opdznieniami lub nawet przerwaniem wdrazania innowacji (Warty i in., 2021).

Na znaczenie przywoOdztwa w procesie wdrazania innowacji w szpitalach zwracaja
rowniez uwage Greenhalgh iin. (2017). Ich zdaniem konserwatywna postawa liderow,
nieche¢ do podejmowania ryzyka, ograniczone zasoby finansowe i kadrowe oraz brak
spojnej wizji rozwoju organizacji mogg skutecznie zablokowaé¢ implementacje
innowacyjnych rozwigzan. Na inny problem z wdrazaniem innowacji W Szpitalach
zwracaja uwage Thakur iin. (2012). z ich badan wynika, ze jedng z najpowazniejszych
barier w procesie wdrazania innowacji W jednostkach ochrony zdrowia — wtym
w szpitalach — jest opor wobec zmian. Pracownicy czesto obawiajg si¢, ze nowe
rozwigzania zakloca ustalong rutyn¢ opieki nad pacjentem. Przywigzanie do
dotychczasowych metod pracy isceptycyzm wobec nowos$ci utrudniajg akceptacje

innowacji. Problematyczne moze by¢ rowniez niezrozumienie celu oraz zasad
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funkcjonowania nowych ustug, procedur czy technologii. Pracownicy, ktoérzy wczesniej
doswiadczyli negatywnych skutkow wprowadzanych innowacji W szpitalach, moga
niechetnie wypowiadac si¢ na ich temat i zniecheca¢ innych do ich wdrozenia (Barnett i in.,
2011). Dodatkowa barierg wdrazania innowacji W szpitalach moze by¢ brak skutecznej
komunikacji. Wdrazanie innowacji powinno by¢ poprzedzone jasnym wyjasnieniem ich
celu, sposobu implementacji, wptywu na organizacje pracy oraz mozliwych korzysci dla
pacjentow. Niezbedna wtym obszarze jest dwukierunkowa komunikacja oraz
systematyczne  przekazywanie informacji  zwrotnych  pomigdzy  personelem
wykonawczym, kadrg zarzadzajaca i pozostatymi pracownikami (Thakur i in., 2012).

Oproécz barier ograniczajacych innowacje istnieje rowniez szereg czynnikow
sprzyjajacych wdrazaniu innowacji W szpitalach. Proces ten wspieraja zarowno czynniki
zewngtrzne, jak | wewnetrzne, ktore ksztattujg otwartos¢ organizacji na nowe rozwigzania.
Lipowicz i Szmigiero (2020) wskazuja, ze bodzcem innowacji W szpitalach moga byc¢
przepisy prawa — zardwno te wprowadzajace ograniczenia, ktore wymuszajg poszukiwanie
nowych rozwigzan, jak iregulacje znoszace zakazy. Do czynnikow sprzyjajacych
upowszechnianiu innowacji w szpitalach zalicza si¢ takze zmiany spoteczno-gospodarcze,
postep technologiczny, aktywng polityke panstwa wspierajaca innowacyjnos¢, rozwoj
instytucji finansowych oferujacych wsparcie dla badan irozwoju, atakze rosnacg
$wiadomos¢ spoteczng i edukacj¢ zdrowotna.

Wsrdd czynnikow zewnetrznych sprzyjajacych wdrazaniu innowacji w szpitalach
istotne  znaczenie majg uwarunkowania polityczne i ideologiczne. Efektywna
implementacja nowych rozwigzan wymaga obecno$ci instytucji regulacyjnych, ktére
aktywnie wspierajg okreslone inicjatywy i kierunki rozwoju. Jak zauwazajg Barnett i in.
(2011), powodzenie innowacji zalezy w duzej mierze od jej zgodnosci z dominujacym
paradygmatem ideologicznym — zardbwno w obregbie systemu ochrony zdrowia, jak
I w szerszym kontekscie spolecznym. Innowacje, ktore wpisuja si¢ W aktualne warto$ci
spoteczne, takie jak troska 0 Srodowisko, zrownowazony rozwoj czy inkluzywnos$¢, maja
wicksze szanse na trwale wdrozenie i akceptacje. Kluczowe znaczenie ma
réwniez wsparcie ze strony wiladz publicznych, ktore moze utatwiaé transfer wiedzy
I doswiadczen niezbgednych do rozwoju innowacyjnych praktyk. Obecnie, wraz
Z rozwojem sztucznej inteligencji, na wdrazanie innowacji W szpitalach wptywa réwniez
rozwoj technologii zwigzanych z czwartg rewolucja przemystowa, ktora w istotny sposob
przyczynia si¢ do transformacji sektora ochrony zdrowia. Rewolucja ta otwiera nowe

mozliwosci w zakresie automatyzacji, usprawniania procesow oraz doskonalenia
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komunikacji i wymiany wiedzy (Maczynska, 2024). Wspieranie nauki za pomoca
technologii komputerowych oraz tworzenie platform umozliwiajacych wspotprace sprzyja
rozpowszechnianiu informacji. Rozwo6j cyfryzacji utatwia transfer informacji, co moze
mie¢ pozytywny wpltyw na proces wdrazania innowacji W szpitalach. W jednostkach opieki
zdrowotnej, ktore posiadajg wyspecjalizowane dziaty IT, zatrudniaja kompetentny personel
oraz inwestujag W nowoczesny sprzg¢t ioprogramowanie, proces wdrazania innowacji
przebiega znacznie efektywniej (Sheng i in., 2013).

Osiagniecie przewagi konkurencyjnej dzigki wdrazaniu innowacji stanowi istotny
czynnik zewnetrzny oddzialujacy na sklonnos$¢ szpitali do podejmowania dzialan
innowacyjnych. Presja konkurencyjna moze motywowac szpitale do dalszego wdrazania
I rozpowszechniania innowacji (Becker i Whisler, 1967). Jednoczesnie, jak zauwaza
Walker (2006), skuteczno$¢ oddziatywania tej presji zalezy od stopnia dopasowania
nowych rozwigzan do istniejacych proceséw organizacyjnych oraz ich spojnosci z kulturg
organizacyjng. Szpitale, ktore potrafiag skutecznie reagowac na bodzce konkurencyjne, nie
ograniczaja si¢ wylacznie do inwestycji technologicznych, lecz rdwnoczesnie rozwijaja
mechanizmy zarzadzania wiedzg oraz wzmacniaja orientacje rynkowa, co sprzyja
efektywnemu przyjmowaniu innowacji.

Wsrod wewnetrznych czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu innowacji w szpitalach
wymieni¢ mozna wsparcie interakcji miedzy pracownikami przez organizacje (Fitzgerald
iin., 2002). Autorzy zauwazaja, ze narzucanie innowacji odgornie, bez dialogu
i wspotpracy miedzy zespotami, czesto prowadzi do ich nieskutecznosci. Kluczowe jest
zatem promowanie wspotpracy migdzy dzialami, co zwigksza zaangazowanie personelu,
sprzyja zglaszaniu bledow 1 wycigganiu wnioskow, atym samym zwigksza szanse
powodzenia wdrozenia. Szpitale, ktore ktada nacisk na pozytywne relacje i otwartg
komunikacje W zespole, skutecznie radza sobie z niespodziewanymi wyzwaniami.
Odwrotnie dzieje si¢ W jednostkach o hierarchicznej strukturze, pozbawionych jasnego
podzialu obowigzkow iborykajacych sie z konfliktami zawodowymi, ktore sg mniej
efektywne z powodu braku skutecznych strategii rozwigzywania problemow (Ekedahl
i Wengstrom, 2008). z kolei Thakur iin. (2012), na podstawie badan dotyczacych
wdrazania innowacji W podmiotach ochrony zdrowia, wskazuja, ze otwarte srodowisko
organizacyjne, ktore promuje swobodny przeptyw informacji | wymiang pomystow,
sprzyja efektywnosci procesu wdrazania oraz ogranicza stres Z nim zwigzany. Dobrym
przyktadem praktyki sprzyjajacej wdrozeniu innowacji w szpitalach jest wyznaczenie

w kazdym dziale szpitala osoby odpowiedzialnej za komunikacje, ktora na biezaco wspiera
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pracownikdéw i pomaga rozwigzywaé pojawiajgce si¢ problemy. Istotnym czynnikiem
wspierajagcym wdrazanie innowacji W szpitalach sg takze zasoby ludzkie, w tym zwlaszcza
kierownicy wyzszego szczebla, od ktorych zalezg decyzje o finansowaniu nowych
rozwigzan. Zaréwno personel zarzadzajacy, jak i operacyjny, dziatajac jako nieformalne
kanaty dyfuzji wiedzy ido$wiadczen, moze wplywa¢ na decyzje podejmowane
W organizacji oraz promowac innowacje wsrdod wspotpracownikow. Szczegolnie
skutecznie dzieje si¢ to W sytuacjach, gdy sami wcze$niej zaobserwowali pozytywne skutki
wdrozonych innowacji W swojej codziennej pracy (Barnett i in., 2011).

Kluczowe znaczenie wsérdd czynnikdw wewnetrznych dla procesu wdrazania
innowacji w szpitalach ma réwniez orientacja rynkowa szpitala. Po pierwsze, umozliwia
ona systematyczne pozyskiwanie informacji o potrzebach pacjentéw oraz o dziataniach
konkurencji, co sprzyja podej$ciu zorientowanemu na pacjenta. Po drugie, orientacja
rynkowa szpitala wspiera tworzenie warto$ci dodanej dla odbiorcow ustlug medycznych.
Interesujagce wyniki dotyczace czynnikdéw wewnetrznych wspierajacych wdrazanie
innowacji w szpitalach i innych podmiotach ochrony zdrowia przedstawiaja Barnett i in.
(2011), ktorzy badali podmioty opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii. Jedna
z kluczowych determinant wskazanych w badaniu byta rola dowodow skutecznos$ci
wdrazanej innowacji. W szczegolnosci dane ilosciowe potwierdzajace efektywnosé
wdrozonych innowacji stanowig wiarygodng i obiektywng podstawe do oceny innowacji.
Umozliwiaja one innowatorom wykazanie przydatnosci isukcesu inicjatywy oraz
przekonanie potencjalnych uzytkownikow do jej wartosci. W wielu $rodowiskach
zawodowych, zwlaszcza wérod personelu medycznego, dane naukowe uznawane s3 za
warunek konieczny do uzyskania poparcia dla innowacji, skutecznego argumentowania
oraz lagodzenia oporu isprzeciwu. Empiryczne dowody wpltywaja rowniez na
sprawniejsze rozpowszechnianie innowacji zarowno wewnatrz organizacji, jak i miedzy
placowkami. S3 one istotne takze w kontek$cie pozyskiwania $rodkow finansowych
i zasobow ludzkich (Barnett i in., 2011).

Kolejnym czynnikiem wewnetrznym wspierajacym wdrazanie innowacji
w szpitalach sa zdolno$ci organizacji do inicjowania, rozwijania | utrzymywania
partnerstw oraz powigzan miedzyorganizacyjnych. Jak wskazujg Barnett 1in. (2011),
zarowno formalne partnerstwa, jak imniej sformalizowane relacje robocze stanowig
integralny element procesu tworzenia, rozwijania i upowszechniania innowacji w ochronie
zdrowia. Cho¢ relacje te dotycza podmiotdw zewngtrznych, ich znaczenie jako

determinanty innowacji wynika z wewngtrznych kompetencji szpitala w zakresie
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wspotpracy, budowania zaufania oraz zarzadzania relacjami. Partnerstwa czgsto stanowig
punkt wyjscia do inicjowania zmian I pelnig role sily napedowej ich rozwoju, oile
organizacja potrafi je skutecznie wykorzysta¢. Kluczowe znaczenie maja W tym kontekscie
wzajemne zaufanie i wsparcie, ktore sprzyjaja realizacji wspolnych celow oraz ograniczajg
ryzyko oporu wobec innowacji. Silne powigzania partnerskie zwickszajg trwalos¢
i dlugofalowy charakter innowacji, peliac funkcj¢ zabezpieczenia przed barierami
organizacyjnymi iinstytucjonalnymi. Relacje ze spotecznoscia lokalng oraz
wolontariuszami, jako element kapitalu relacyjnego szpitala, rdéwniez sprzyjaja
promowaniu ushug i wspierajg procesy innowacyjne. Na wdrazanie innowacji w szpitalach
wplyw ma takze kontekst wewnatrzorganizacyjny, ktory jest ztozony i obejmuje szereg
elementow warunkujgcych skuteczno$¢ wdrazania innowacji. Wsrod nich Barnett i in.
(2011) wyrdzniaja:

e wdrazanie innowacji poprzedzone serig dlugofalowych zmian, co przygotowuje

organizacje strukturalnie i funkcjonalnie;

e otwarto$¢ organizacji na eksperymentowanie i akceptacje ryzyka;

e zgodno$¢ innowacji Z etosem, warto$ciami i kulturg organizacyjna;

e zdolno$¢ organizacji i innowatorow do promowania inicjatywy wewnatrz i na

zewnatrz, m.in. poprzez zdobywanie nagrod, obecnos¢ w mediach
I publikacjach naukowych, co wzmacnia reputacje¢ organizacji i zwigksza jej
szanse na pozyskanie dodatkowych zasobow.

Podsumowujac, wdrazanie innowacji W szpitalach publicznych zalezy od licznych
uwarunkowan. Obejmuja one zard6wno czynniki zewnetrzne, takie jak regulacje prawne
I instytucjonalne systemu ochrony zdrowia, mechanizmy finansowania i refundacji, presja
konkurencyjna, postep technologiczny oraz wsparcie polityczne i instytucjonalne, jak
i czynniki wewngtrzne, W tym przywodztwo ipostawy kadry zarzadzajacej, kultura
organizacyjna, dostepnos¢ zasobow finansowych i ludzkich, wspotpraca i komunikacja
wewngtrzna, orientacja rynkowa oraz zdolno$¢ do zarzadzania wiedza i partnerstwami.
Wsrdd tych uwarunkowan wystepuja zarowno czynniki hamujace, obejmujace bariery
regulacyjne, finansowe, kadrowe, organizacyjne i psychologiczne, jak iczynniki
sprzyjajace, takie jak silne przywodztwo, otwarto$¢ organizacyjna, spojno$é innowacji

z kulturg | warto$ciami szpitala oraz wsparcie ze strony otoczenia instytucjonalnego.

3.4. Oddzialywanie szpitali publicznych na $rodowisko naturalne i korzysci

z wdrazania rozwiazan ekologicznych w obrebie tej dzialalnosci
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Caty sektor ochrony zdrowia na $§wiecie, W tym szpitale publiczne, odpowiada za
okoto 5% globalnych emisji gazoéw cieplarnianych. Co istotne, 60-80% tych emisji
pochodzi z tancucha dostaw, obejmujacego produkcje I transport lekow, zywnosci,
materialow oraz urzadzen medycznych (WHO, 2025). Narastajace skutki oddziatywania
placowek ochrony zdrowia, w tym szpitali publicznych, na srodowisko mogg w dalszej
perspektywie przyczynic si¢ do poglebienia kryzysu klimatycznego (UN GCNP, 2022).

Szpitale publiczne dziataja calodobowo przez siedem dni w tygodniu, co czyni je
jednymi z najbardziej energochtonnych podmiotéw w sektorze publicznym. Ich
dziatalno$¢ wigze si¢ zintensywnym zuzyciem energii, wody, generowaniem
niebezpiecznych odpaddw oraz emisja gazow cieplarnianych (Health Care Without Harm,
2022; Alkaabi i Aljaradin, 2022). Wysokie zuzycie energii cieplnej i elektrycznej
w szpitalach publicznych wynika z konieczno$ci utrzymania stabilnych warunkow
srodowiskowych w pomieszczeniach medycznych, zasilania energochtonnych urzadzen
diagnostycznych oraz zapewnienia odpowiedniego komfortu pacjentom. Wymogi
sanitarne i technologiczne dotyczace klimatyzacji, przechowywania lekow oraz pracy
sprzetu medycznego dodatkowo zwigkszaja zapotrzebowanie na energic (UN GCNP,
2022).

W Polsce wiele szpitali publicznych funkcjonuje w obiektach o przestarzatej
infrastrukturze, czgsto bez przeprowadzonej termomodernizacji. Instalacje sanitarne
I grzewcze s3 czesto wyshuzone, nieszczelne i nieefektywne, abrak nowoczesnych
systemow wentylacyjnych i odzysku ciepta prowadzi do znacznych strat energetycznych
(Przesmycka i in., 2023). Istotng kwestig w kontekscie ich negatywnego oddziatywania na
srodowisko jest takze zuzycie wody. w wielu szpitalach publicznych brakuje bowiem
systemow monitorowania iodzysku wody. W obliczu zmian klimatycznych
I poglebiajacego si¢ problemu niedoboru zasobow wodnych, efektywne zarzadzanie
zasobami wodnymi w szpitalach publicznych staje si¢ nie tylko koniecznoscia
ekonomiczng, ale rowniez kwestig etyczng (Zawierucha i in., 2023).

Znaczacym zrodlem negatywnego oddzialywania szpitali publicznych na
srodowisko jest rowniez generowanie odpadow. Zgodnie z art. 3 pkt 8 Ustawy o odpadach
z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz.U. 2023 poz. 1587), odpady medyczne to odpady powstate
w wyniku udzielania $wiadczen zdrowotnych lub prowadzenia badan i eksperymentow
medycznych. Wsrod nich sa odpady zakazne, chemiczne ifarmaceutyczne, ktore
wymagaja specjalistycznej utylizacji (NIK, 2022). Szczegolng kategori¢ wsrod odpadow
generowanych w szpitalach publicznych stanowig odpady zakazne, ktore w przypadku
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braku odpowiedniego zarzadzania mogg stanowi¢ powazne zagrozenie epidemiologiczne
(Khairunnisa i in., 2022; Rupiwardani i in., 2022). Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Klimatu z dnia 24 grudnia 2019 r. (Dz.U. 2020 poz. 3), odpady mozna uzna¢ za zakazne
po przekroczeniu okreslonych wartosci progowych mikrobiologicznego zanieczyszczenia
lub obecnosci toksyn. Wobec tych regulacji nawet pozornie nieszkodliwe odpady, takie jak
jednorazowe sztucce czy butelki po wodzie, moga zosta¢ zakwalifikowane jako zakazne,
jezeli byly uzywane przez osoby zakazone (UN GCNP, 2022). w szpitalach publicznych
produkuje si¢ duze ilo$ci odpadéw medycznych ze wzgledu na wysoka intensywnos$¢
realizowanych $§wiadczen opieki zdrowotnej, duza rotacj¢ pacjentdéw oraz konieczno$é
zachowania rygorystycznych standardow higienicznych i epidemiologicznych. Do
najbardziej niebezpiecznych odpadow zalicza si¢ m.in. leki cytotoksyczne, odpady z sal
operacyjnych, opatrunki oraz pozostatosci positkow z oddziatow zakaznych. Tworzenie
duzej ilosci odpadéw wynika roéwniez z faktu, ze procedury medyczne wymagaja
stosowania materialow jednorazowego uzytku, srodkéw chemicznych, takich jak $rodki
czyszczace, oraz technologii emitujacych promieniowanie (Health Care Without Harm,
2022). Gospodarowanie odpadami medycznymi nie we wszystkich szpitalach publicznych
w Polsce jest wlasciwe. Jak dowodza kontrole Najwyzszej Izby Kontroli przeprowadzone
wérod polskich szpitali publicznych, w wielu z nich stwierdzono nieprawidtowosci
w segregacji i przechowywaniu odpadéw oraz przypadki przekazywania ich
nieuprawnionym podmiotom. Ponadto szpitale publiczne napotykaja trudnosci w zakresie
ewidencjonowania, klasyfikacji i magazynowania odpaddéw medycznych, a takze
aktualizowania przeznaczonych do tego formularzy (NIK, 2023). Niewlasciwe
postepowanie szpitali publicznych z odpadami chemicznymi i farmaceutycznymi moze
powodowac skazenie gleby, wod gruntowych oraz powietrza, co stanowi zagrozenie dla
lokalnych ekosysteméw i zdrowia ludzi (Health Care Without Harm, 2022). Rowniez
niewystarczajace dziatania szpitali publicznych w zakresie recyklingu moga prowadzi¢ do
nadmiernej emisji gazow cieplarnianych i marnotrawienia zasobow (Borges de Oliveira
i de Oliveira, 2022; Zikhathile i in., 2026).

Obowiazujaca W Polsce zasada bliskosci naktada na szpitale, w tym na szpitale
publiczne, obowigzek przetwarzania zakaznych odpadéw medycznych na terenie tego
samego wojewodztwa, w ktorym zostaly one wytworzone. Regulacja ta ma na celu
ograniczenie ryzyka zwigzanego Z transportem odpaddéw zakaznych oraz minimalizacje
negatywnego wplywu transportu na $rodowisko. Moze ona jednak prowadzi¢ do

powaznych komplikacji logistycznych, zwtaszcza W wojewddztwach, ktore dysponuja
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ograniczong liczbg wyspecjalizowanych instalacji do unieszkodliwiania tego typu
odpaddéw. Szpitale publiczne, szczegolnie te potozone w mniej zurbanizowanych lub
peryferyjnych regionach, moga mie¢ utrudniony dostgp do lokalnych podmiotow
przetwarzajacych odpady, co skutkuje koniecznos$cig korzystania z ustug nielicznych,
czgsto przecigzonych wykonawcow. Prowadzi to do wydtuzenia czasu oczekiwania,
wzrostu cen ustug i zwiekszenia kosztow operacyjnych szpitali (Zebrowski i in., 2020).
Nieoptymalne gospodarowanie odpadami przez szpitale publiczne przektada si¢ nie tylko
na ryzyko $rodowiskowe i epidemiologiczne oraz wysokie koszty finansowe, lecz takze na
zwickszony $lad weglowy. Szpitale, w tym szpitale publiczne, przyczyniaja si¢ rowniez do
emisji  zanieczyszczen do powietrza poprzez wykorzystywanie termicznego
unieszkodliwiania odpadéw medycznych, wtym zakaznych, w spalarniach. Ponadto
transport odpadéw komunalnych i klinicznych, dziatalno$¢ zwigzana z transportem
szpitalnym, spalanie paliw kopalnych czy wykorzystywanie nieefektywnych systemow
ogrzewania, wentylacji iklimatyzacji prowadza do emisji gazoéw cieplarnianych (UN
GCNP, 2022; Alkaabi i Aljaradin, 2022).

W celu ograniczenia negatywnego wptywu szpitali publicznych na srodowisko,
podmioty te wprowadzaja dziatania ekologiczne. Oczekiwanym rezultatem rozwigzan
ekologicznych jest osiggnigcie pozytywnego wptywu na §rodowisko (Pichlak, 2017; del
Rio i1in., 2017; Rupiwardani iin., 2022). Dziatania te przynosza nie tylko korzysSci
ekologiczne, ale takze spoteczne i ekonomiczne (Rahman i in., 2022). Wdrazanie dziatan
ekologicznych w szpitalach publicznych, takich jak zastgpowanie inhalatoréw i gazéw
anestetycznych ich niskoemisyjnymi alternatywami, zastosowanie odnawialnych zrodet
energii, modernizacja systemoéw HVAC oraz zakup niskoemisyjnych urzadzen i aparatury
medycznej, przyczynia si¢ do znaczacego ograniczenia $ladu weglowego oraz zuzycia
energii (Alkaabi i Aljaradin, 2022). Ponadto zuzycie energii W szpitalach publicznych
moze zosta¢ ograniczone poprzez modernizacje infrastruktury technicznej obejmujaca
izolacje budynkow, wymiane oswietlenia na o$wietlenie LED, stosowanie systemow
odzysku ciepta (Borges de Oliveira i de Oliveira, 2022) oraz zastosowanie fotowoltaiki.
Stosowanie armatury redukujacej przeptywy wody oraz odzyskiwanie wody deszczowej
pozwala natomiast na ochrong¢ zasobéw wodnych (Borges de Oliveira i de Oliveira, 2022;
Zawierucha i in., 2023). Ponadto w obrebie szpitali publicznych wprowadzane sg systemy
segregacji, recyklingu oraz kompostowania odpadéw spozywczych. Unikanie produktow
jednorazowego uzytku réwniez moze prowadzi¢ do ograniczenia ilosci generowanych

odpaddéw (Rupiwardani i in., 2022). W szpitalach publicznych dodatkowo zastosowanie
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technologii takich jak prasokontenery moze zmniejszy¢ obj¢tos¢ odpadow i czestotliwosé
ich odbioru. Wdrazanie zasad gospodarki 0 obiegu zamknigtym przez szpitale, w tym
szpitale publiczne, sprzyja ponadto bardziej efektywnemu wykorzystaniu zasobow oraz
ograniczeniu wytwarzania odpadow (UN GCNP, 2022).

Dziatania proekologiczne podejmowane przez szpitale publiczne mogg prowadzic¢
do poprawy jakosci powietrza zard6wno wewnatrz, jak 1 w otoczeniu obiektéw
medycznych. Kontrola jakosci i intensywno$ci wymiany powietrza, stosowanie systemow
filtracji oraz eliminowanie substancji toksycznych (np. rteci) Z wyposazenia medycznego
moga przyczyniac si¢ do ograniczenia emisji szkodliwych zwiazkow i poprawy warunkow
zdrowotnych pacjentow oraz personelu (Health Care Without Harm, 2022). Réwniez
rozwigzania infrastrukturalne, takie jak zielone dachy, ogrody i tereny zielone, sprzyjaja
redukcji zanieczyszczen powietrza poprzez ograniczanie efektu miejskiej wyspy ciepta
oraz wigzanie pytow zawieszonych, jednoczesnie wspomagajac retencje wod opadowych
(Khairunnisa iin., 2022). Ograniczenie negatywnego wplywu szpitali publicznych na
jako$¢ powietrza mozna osiggna¢ juz na etapie realizacji inwestycji budowlanych, poprzez
stosowanie zasad zrownowazonego budownictwa i ekologicznego projektowania.
Wykorzystanie niskoemisyjnych materiatéw budowlanych, rozwiagzan energooszczednych
oraz technologii modutowych pozwala na redukcj¢ emisji pytlow i gazow cieplarnianych
zarowno w fazie budowy, jak ipozniejszej eksploatacji obiektow medycznych,
przyczyniajac si¢ do ograniczenia srodowiskowego oddziatywania dziatalnosci szpitali
(UN GCNP, 2022).

Korzysci spoteczne wynikajace z wdrazania dziatan ekologicznych w szpitalach
publicznych sa wielorakie iobejmuja rozne grupy interesariuszy. Szpitale publiczne
wdrazajace rozwigzania proekologiczne charakteryzujg si¢ wyzszym poziomem ogolnego
zadowolenia pacjentow w poréwnaniu z placowkami, ktore takich rozwigzan nie stosuja.
Przestrzenie szpitalne zaprojektowane zgodnie z zasadami biofilii — poprzez integracje
naturalnych materialéw, elementow zieleni oraz neutralnych barw — moga wptywac
korzystnie na samopoczucie 0s6b hospitalizowanych. Potwierdzajg to wyniki badania
przeprowadzonego przez Rupiwardani iin. (2022). Odpowiednia jakos¢ powietrza
wewnetrznego, komfort termiczny, dostgp do $wiatta dziennego oraz eliminacja
toksycznych substancji mogg znaczgco zmniejszy¢ poziom stresu | wspomagaé proces
rekonwalescencji pacjentow. Otoczenie terapeutyczne odgrywa istotng rol¢ W procesie
zdrowienia. Przestrzenie zewnetrzne, takie jak ogrody szpitalne i ogrody sensoryczne —

oddziatujagce na wiele zmystow — tworza warunki sprzyjajace regeneracji, obnizeniu
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poziomu kortyzolu oraz przyspieszeniu leczenia. Srodowisko naturalne zmniejsza bowiem
percepcje bolu i nasilenie negatywnych emocji, co przektada sie na wieksza skutecznosé
terapii oraz skrocenie czasu hospitalizacji (Khairunnisa i in., 2022). Ponadto ergonomiczne
warunki pracy oraz dostgp do zielonych przestrzeni regeneracyjnych pozytywnie wptywaja
na zdrowie psychiczne i fizyczne personelu medycznego (Rahman i in., 2022).

Wdrazanie rozwigzan ekologicznych w szpitalach publicznych wiaze si¢ nie tylko
Z poprawg stanu $rodowiska naturalnego oraz dobrostanu spoteczenstwa, lecz rowniez
zwymiernymi korzySciami ekonomicznymi. Przede wszystkim rozwigzania te
przyczyniaja si¢ do obnizenia kosztow operacyjnych szpitali publicznych, co w duzej
mierze wynika z obnizonych kosztow energii elektrycznej oraz efektywnego
gospodarowania zuzyciem wody (Alkaabi i Aljaradin, 2022; Swatek i Steinerowska-Streb,
2025). Istotnym elementem wspierajgcym racjonalizacje kosztow sg takze rozwigzania
cyfrowe, takie jak elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM), systemy zarzadzania
energig, automatyczne systemy monitorowania zuzycia zasobow czy narzedzia do
zarzadzania wyposazeniem medycznym. Cyfryzacja iautomatyzacja proceséw
umozliwiajg ograniczenie kosztoéw administracyjnych i pracy personelu, zmniejszenie
liczby bledow generujacych koszty posrednie oraz bardziej precyzyjne planowanie
i kontrole kosztow eksploatacyjnych, co bezposrednio przektada si¢ na poprawe
efektywnosci ekonomicznej funkcjonowania szpitali, wtym szpitali publicznych (UN
GCNP, 2022; Swalek i Steinerowska-Streb, 2026). Szpitale publiczne wdrazajace
innowacje ekologiczne, podobnie jak inne szpitale stosujace takie rozwigzania, sg dzigki
temu zdolne do budowania trwalej przewagi konkurencyjnej oraz systematycznego
zwickszania swojej efektywnosci (van Harten, 2024; Calantone i in., 2002). Rozwigzania
ekologiczne moga prowadzi¢ do wzrostu konkurencyjnos$ci, zwigkszenia zyskow, wzrostu
efektywnosci i produktywnosci, redukcji kosztow transakcyjnych, usprawnienia
przeptywu informacji | wiedzy, aktywizacji zasobow, poprawy bezpieczenstwa, a takze
wyzsze] wydajnosci swiadczenia ustlug zdrowotnych, opartych na bogatszym i bardziej
nowoczesnym wyposazeniu technicznym (Warty i in., 2021; van Straten i in., 2025; Hu
I Wang, 2024; Rasinska i Nowakowska, 2013; Samuelsson iin., 2025; Kwilinski i in.,
2024).

Podsumowujac, dziatalno$¢ szpitali publicznych stanowi istotne Zrédlo
oddziatywania na srodowisko naturalne, gldwnie poprzez wysokie zuzycie energii i wody,
generowanie znacznych ilosci odpadow medycznych oraz emisj¢ gazow cieplarnianych,

w duzej mierze pochodzacych z tancucha dostaw i infrastruktury technicznej. Skala tego

105



oddziatywania wynika z calodobowego funkcjonowania tych placowek. Szpitale publiczne
czesto dysponujg przestarzatg infrastruktura, co zwigksza skale wyzwan srodowiskowych
zwigzanych zich dziatalnoscig. Jednoczesnie wdrazanie rozwigzan ekologicznych
w szpitalach umozliwia ograniczenie negatywnego wptywu na srodowisko, m.in. poprzez
redukcje zuzycia zasobow, poprawe gospodarki odpadami, ograniczenie emisji oraz
poprawe jakosci powietrza. Dziatania te przynosza réwniez wielowymiarowe korzysci
spoteczne iekonomiczne, obejmujace poprawe warunkow leczenia ipracy personelu,
obnizenie kosztow operacyjnych oraz wzrost efektywnosci organizacyjnej. Tym samym
innowacje ekologiczne w dziatalno$ci szpitalnej nalezy postrzegac nie tylko jako narzedzie
ochrony S$rodowiska, lecz takze jako element wspierajacy zréwnowazony rozwoj

I dlugofalowa efektywnos¢ systemu ochrony zdrowia.
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Rozdzial 4. Metodologia badania

4.1. Cele i pytania badawcze

Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem jakosciowego wielokrotnego studium
przypadku. Przebieg postgpowania badawczego, zgodny z procedurg wlasciwa dla tej
metody (Czakon, 2016), obejmowal kolejne etapy prowadzace od sformulowania celow
I pytan badawczych do analizy zgromadzonego materialu empirycznego. Zarys

postepowania badawczego przedstawiono na Rysunku 5.

Rysunek 5. Zarys postgpowania badawczego

Sformulowanie celow empirycznych i pytan badawczych na podstawie
przegladu literatury

Dobor przypadkow do badania

Opracowanie narzedzi gromadzenia materialu empirycznego

Przeprowadzenie badania pilotazowego

Realizacja badania wlasciwego

Transkrypcja i uporzadkowanie zgromadzonego materialu empirycznego

Kodowanie materialu empirycznego

Analiza i interpretacja materialu empirycznego

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie Czakon (2016).
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Ustalenia wynikajace z przeprowadzonego przegladu literatury przedmiotu stanowity
podstawe do sformulowania celow empirycznych oraz odpowiadajacych im pytan
badawczych dotyczacych innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych
w Polsce oraz czynnikow wplywajacych na ich wdrazanie. Do celéw empirycznych

badania naleza:

Cl:Rozpoznanie innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych
w Polsce.

C2:Identyfikacja podobienstw 1 roznic W innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych o ré6znym zasiggu realizowanych $wiadczen
szpitalnych.

C3:Rozpoznanie podobienstw i roznic W innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych o réznej efektywnosci ekonomiczne;.

C4:Rozpoznanie czynnikoOw sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych w Polsce.

C5:1dentyfikacja czynnikow hamujacych wdrazanie innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych w Polsce.

C6:Rozpoznanie podobienstw i roznic w czynnikach oddziatujacych na wdrazanie
innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych o r6znym zasiegu
realizowanych §wiadczen szpitalnych.

C7:Rozpoznanie podobienstw i roznic W czynnikach oddzialujacych na wdrazanie
innowacji  ekologicznych w polskich szpitalach publicznych 0 réznej
efektywnosci ekonomiczne;.

W odniesieniu do przyjetych celéw sformutowano nastgpujace pytania badawcze:

P1: Jakie innowacje ekologiczne sg wdrazane w szpitalach publicznych w Polsce?

P2:Jakie podobienstwa I roznice mozna dostrzec W innowacjach ekologicznych
wdrazanych ~ w polskich  szpitalach  publicznych 0 réznym  zasiegu
realizowanych $wiadczen szpitalnych?

P3:Jakie podobienstwa i ro6znice mozna dostrzec w innowacjach ekologicznych
wdrazanych w polskich szpitalach publicznych o0réznej efektywnosci
ekonomicznej?

P4:Jakie czynniki sprzyjaja wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach

publicznych w Polsce?
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P5:Jakie czynniki hamujg wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych w Polsce?

P6: Jakie podobienstwa i ré6znice mozna dostrzec W czynnikach wptywajacych na
wdrazanie innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych
0 roznym zasi¢gu realizowanych §wiadczen szpitalnych?

P7:Jakie podobienstwa i r6znice mozna dostrzec W czynnikach wplywajacych na
wdrazanie innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych o réznej

efektywnosci ekonomicznej?

4.2. Zakresy badania

Zakres przedmiotowy badania stanowily innowacje ekologiczne i determinanty ich
wdrazania w szpitalach publicznych. Na potrzeby badania przyjeto, ze innowacje
ekologiczne w szpitalach publicznych sg to nowe lub zmodyfikowane rozwigzania
wprowadzane w szpitalu w celu minimalizowania negatywnego wptywu na srodowisko,
niezaleznie od gldwnej motywacji ich rozwoju czy wdrozenia (Skubis i in., 2023).

Zakres podmiotowy badania obejmowal szpitale publiczne, rozumiane jako
jednostki publiczne bedace zaktadami leczniczymi, w ktoérych wykonuje si¢ dzialalnos¢
leczniczag W rodzaju $§wiadczenia szpitalne (Art. 2 ust. 1 pkt 9, Dz.U. 2011. 654). Do
badania wlaczono wyltgcznie szpitale publiczne, ktore zostaty zakwalifikowane do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia na okres od 1 stycznia 2023 r. do 30 czerwca
2027 r. Zakres przestrzenny badania stanowito terytorium Polski. Zakres czasowy badania

obejmowat okres od lipca 2024 do grudnia 2025.

4.3. Przyjeta metoda badawcza i dobor podmiotéw do préoby

Realizacje wyznaczonych celow oparto na badaniu jako$ciowym. Przyjecie
podejscia jakosciowego bylo zgodne ze stanowiskiem prezentowanym przez Glinke
i Czakona (2021), zgodnie z ktorym wybdér metody badawczej powinien wynikaé
Z charakteru problemu badawczego oraz przyjetych celéw badania. Wybdr podejscia
jakosciowego zostat podyktowany tym, iz najlepiej nadaje si¢ ono do eksploracji zjawisk
dotad nierozpoznanych lub stabo zbadanych. Ponadto podejscie to umozliwia rozpoznanie
badanego zjawiska w kontekscie jego wystepowania i poglebione ujecie problematyki
badawczej (Czernek, 2014; Czernek, 2015; Glinka i Czakon, 2021). Podejscie to uznano
réwniez za celowe, majac na wzgledzie, ze pozwala ono na zrozumienie zlozonych zjawisk

z perspektywy podmiotéw, ktore uczestnicza w tych zjawiskach ibezposrednio ich
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doswiadczajg (Miles i Huberman, 1994; Barbour, 2014; Krzeczewski, 2015).
W odniesieniu do podj¢tej problematyki zastosowanie podejscia jakosciowego umozliwito
poglebione rozpoznanie rodzajéow innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach
publicznych oraz czynnikdw wplywajacych na ich wdrazanie, z uwzglednieniem
zroznicowania szpitali publicznych ze wzgledu na zasi¢g realizowanych $wiadczen
szpitalnych i efektywno$¢ ekonomiczna.

Przyjeta metoda badawcza bylo wielokrotne studium przypadku (Dondajewska,
2016). Studium przypadku znajduje zastosowanie w badaniu ztozonych zjawisk
organizacyjnych, ktorych rozpoznanie wymaga uwzglednienia kontekstu, w jakim
wystepuja (Czakon, 2016; Glinka i Czakon, 2021). Wybor tej metody byt konsekwencja
potrzeby poglebionego rozpoznania badanego zjawiska w rzeczywistych warunkach
funkcjonowania szpitali publicznych w Polsce. Metodg te przyjeto, poniewaz pozwala ona
na ukazanie pogtgbionego obrazu badanej rzeczywistosci (Noor, 2008). Odzwierciedla ona
rzeczywisty przebieg zjawisk iumozliwia ich analize z uwzglednieniem uwarunkowan
funkcjonowania organizacji w okreslonym kontekscie (Lisiecka i Kostka-Bochenek,
2009). Zastosowanie studium przypadku jako metody badawczej w konteks$cie wybrane;j
problematyki znajduje uzasadnienie w nastgpujacych przestankach (Flick, 2010; Czakon,
2016):

e pytania badawcze majg charakter eksploracyjny istuza poglebionemu

rozpoznaniu badanego zjawiska;

o istnieje potrzeba uwzglednienia kontekstu organizacyjnego, W ktorym

wdrazane sg innowacje ekologiczne;

e badane zjawisko ma charakter wspolczesny;

e badane zjawisko jest niewystarczajgco rozpoznane.

Przeprowadzone studia przypadkow objety indywidualne wywiady poglebione,
obserwacj¢ bezposrednia oraz analiz¢ dokumentow zastanych dotyczacych
funkcjonowania szpitali?2. Indywidualny wywiad poglebiony jest technika badan
jakosciowych opartg na bezposredniej rozmowie badacza z respondentem, umozliwiajgca

poglebione poznanie jego wiedzy, doswiadczen 1 opinii dotyczacych badanego zjawiska

2 W kazdym studium przypadku zastosowano obserwacje bezposrednig, wywiady poglebione oraz analize
dokumentdw zastanych w celu zapewnienia wiarygodnosci i rzetelno$ci badania (Denzin i Lincoln, 2009;
Czakon, 2016). Zestawienie danych pochodzacych z tych trzech zrodet umozliwito wzajemne potwierdzanie
i uzupelnianie informacji oraz konfrontacje narracji respondentéw z formalng dokumentacjg badanych
szpitali i z obserwacjami, co stuzyto wzmocnieniu kryterium wiernosci odnoszgcego sie do rygoru
metodologicznego badan jako$ciowych.
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oraz rozwijanie pojawiajacych si¢ W toku rozmowy watkow poprzez zadawanie pytan
pogtebiajacych (Kvale i Brinkmann, 2009; Minski, 2017; Rubin i Rubin, 2012). Wywiady
poglebione  przeprowadzono  z przedstawicielami  trzech  grup  respondentow
reprezentujacych rézne obszary funkcjonowania szpitali publicznych. Byli to kierownicy
oddziatow szpitalnych, kierownicy pionu administracji oraz naczelne pielegniarki. Wybor
wywiadu pogltebionego czesciowo ustrukturyzowanego podyktowany byt potrzebg
zapewnienia respondentom mozliwosci swobodnej wypowiedzi, przy jednoczesnym
ukierunkowaniu rozmowy na zagadnienia istotne z perspektywy celéw badania. Cze$ciowo
ustrukturyzowany charakter wywiadu oznacza prowadzenie rozmowy na podstawie
wczesniej przygotowanego scenariusza obejmujacego zasadnicze zagadnienia badawcze,
przy jednoczesnym pozostawieniu badaczowi mozliwosci rozwijania wypowiedzi
respondentdw i zadawania pytan pogtebiajacych (Minski, 2017; Glinka i Czakon, 2021).
Forma ta umozliwita zachowanie elastycznosci w toku rozmowy przy jednoczesnym
zapewnieniu poréwnywalnosci danych pozyskanych od rozméwcoé4w reprezentujacych
rézne szpitale i grupy zawodowe (Czernek, 2014).

Na potrzeby wywiadow opracowano trzy rézne scenariusze dostosowane do
poszczeg6lnych grup respondentdw, tj. kierownikdw oddzialow szpitalnych, kierownikoéw
pionu administracji oraz naczelnych pielegniarek. W celu przetestowania narzedzia
badawczego przeprowadzono po jednym wywiadzie pilotazowym z przedstawicielem
kazdej z trzech grup respondentow (spoza proby badawczej). Na podstawie do$wiadczen
z pilotazu dokonano modyfikacji narzedzi badawczych: zmieniono niektore pytania,
dodano pytania pomocnicze oraz uproszczono sformutowania, tak aby ulatwié
respondentom  zrozumienie intencji  badacza iumozliwi¢ zebranie danych
odpowiadajacych celom badania. Po dokonaniu modyfikacji ostateczne wersje scenariuszy
wywiadow obejmowaty (Zalaczniki 1, 2 1 3):

e 13 pytan skierowanych do kierownikoéw oddziatow szpitalnych,

e 12 pytan skierowanych do kierownikdéw pionu administracji,

e 11 pytan skierowanych do naczelnych piclegniarek.

Wywiady przeprowadzano po uzyskaniu zgody dyrekcji kazdego z wybranych
szpitali oraz ustnej zgody respondentdéw na udzial w badaniu. Uczestnikow
poinformowano o celu badania, zapewniono im anonimowos$¢ oraz wskazano, ze
zgromadzony material zostanie wykorzystany wytgcznie do celow naukowych. Wszystkie

wywiady zostaty samodzielnie przeprowadzone przez autorke rozprawy.

111



W kazdym z wybranych szpitali publicznych przeprowadzono wywiady z naczelng
pielegniarka, kierownikiem oddzialu szpitalnego oraz kierownikiem pionu
administracyjnego. Dobor respondentow miat charakter celowy i stuzyl uwzglednieniu
perspektyw 0so0b reprezentujacych rézne obszary funkcjonowania szpitala oraz
posiadajacych odmienne zakresy odpowiedzialno$ci zwigzane zjego dziatalnoscia.
W doborze celowym respondentéw istotne jest bowiem wlgczanie osob, ktorych
doswiadczenie, zakres odpowiedzialnosci I usytuowanie wzgledem badanego zjawiska
pozwalaja na pozyskanie informacji odpowiadajacych celom badania (Patton, 2002;
Palinkas i in., 2015). Przyjeto, ze takie zr6znicowanie respondentéw umozliwi pogtebione
rozpoznanie innowacji ekologicznych oraz czynnikow wplywajacych na ich wdrazanie.
Majac na uwadze, ze szpitale publiczne r6znig si¢ pod wzgledem struktury organizacyjne;j,
atakze zakresu kompetencji | przypisanych zadan w poszczegélnych dziatach
administracyjnych, wybor respondentow zostat poprzedzony analiza ich zadan
i uprawnien. Rozpoznano je na podstawie przegladu dokumentacji szpitali publicznych,
W tym statutow, regulaminéw organizacyjnych oraz sprawozdan z dziatalnosci. W Tabeli 6

przedstawiono charakterystyke respondentow biorgcych udziat w badaniu.

112



Tabela 6. Charakterystyka respondentow biorgcych udziat w wywiadach

Nazwa stanowiska

Charakterystyka zajmowanego

stanowiska

Zakres obowigzkow

Naczelna pielegniarka

e Pracownik nadzorujacy catosé¢
procesOw pielegniarskich w szpitalu;

e Posiada szeroka wiedze na temat
stosowanych technologii i procedur,
W tym rozwigzan dotyczacych
gospodarki odpadami medycznymi,
uzycia srodkow dezynfekcyjnych oraz
zarzadzania zasobami (np. woda
i energia) W codziennej praktyce
klinicznej;

e  Wspdlpracuje z administracja
W zakresie wdrazania nowych

rozwigzan i standardéw.

kontrola i realizacja zadan z zakresu funkcjonowania wewngtrznego systemu
zarzadzania jako$cig i bezpieczenstwem,;

prowadzenie gospodarki mieniem trwatym i ruchomym komorek objetych
koordynacja, w tym organizacja zaopatrzenia w sprzet i aparatur¢ medyczna,
produkty lecznicze i wyroby medyczne;

gospodarka materialowa, W tym zarzadzanie odpadami, energig elektryczna

i cieplng oraz woda;

kontrola prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym prawidtowosci jej
udostepniania, oraz dokumentacji statystyczno-sprawozdawczej;

biezacy nadzor nad stanem sanitarno-higienicznym, czystoscig i porzadkiem
w budynku oraz wokot budynku;

wdrazanie standardow i procedur pielegniarskich i potozniczych;
wspOlpraca z administracjg w zakresie planowania remontéw i wyposazenia
oddziatéw i stanowisk pracy w sprzet, narzedzia i $rodki niezbedne do

realizacji opieki pielegniarskiej oraz ochrony pracownikow.

Kierownik oddzialu

szpitalnego

o Kierownik, ktory zarzadza kadra
medyczna;
e Posiada doglebng znajomosé

specyfiki funkcjonowania swojego

organizowanie i planowanie pracy oddziatu, w szczego6lnosci w zakresie
catoksztattu $wiadczen zdrowotnych udzielanych na rzecz pacjentow;
racjonalizacja kosztow oddziatu oraz nadzorowanie realizacji budzetu,

okresowa analiza kosztow jednostkowych i ogélnych oddziatu;
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oddziatu, w tym sposobu
wykorzystywania sprzetu
medycznego, organizacji proceséw
leczenia pacjentéw;

Jest zaangazowany W podejmowanie
decyzji dotyczacych wyboru
technologii medycznych, wdrazania
nowych metod leczenia oraz
organizacji pracy na oddziale.

nadzorowanie nalezytego prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
sprawozdawczo$ci W oddziale;

organizowanie i planowanie pracy podlegtego personelu w sposéb
zapewniajacy pelne wykorzystanie czasu pracy i osigganie przez
pracownikdéw jak najlepszej jakosci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;
nadzorowanie obstugi aparatury i sprz¢tu medycznego;

nadzorowanie racjonalnego, oszczednego i zgodnego z normami
gospodarowania $rodkami leczniczymi, wyrobami medycznymi oraz srodkami
spozywczymi specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

organizowanie szkolen wewnatrzoddziatowych wedhlug planu
uwzgledniajacego potrzeby oraz zainteresowania personelu;
informowanie podlegtego personelu 0 poznanych nowosciach z dziedziny

wiedzy medycznej.

Kierownik pionu

administracyjnego

Kierownik odpowiadajacy za
realizacj¢ inwestycji oraz zarzadzanie
projektami usprawniajgcymi
funkcjonowanie szpitala, ze
szczegolnym uwzglednieniem
aspektéw technicznych
funkcjonowania szpitala,
racjonalizacji kosztéw operacyjnych
oraz gospodarowania zasobami,

w tym gospodarki odpadami;

pozyskiwanie srodkow na projekty inwestycyjne;

uzyskiwanie decyzji 0 uwarunkowaniach srodowiskowych;

uzyskiwanie decyzji o lokalizacji inwestycji celu publicznego;

pozyskiwanie zgody zgodnie z prawem budowlanym (modernizacja,
przebudowa, pozwolenie na budowe, rozbiorke) dla realizowanych inwestycji;
zglaszanie wlasciwemu organowi zamiaru rozpoczecia inwestycji;

udziat w przygotowaniu wnioskéw o przeprowadzenie zaméwienia
publicznego;

kontaktowanie si¢ i wspolpraca z jednostkami zewngtrznymi W zakresie

pozyskiwania i rozliczania §rodkow zewnetrznych.
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e Monitoruje zmieniajgce si¢ przepisy
prawne regulujace funkcjonowanie
szpitala, a takze dostepne projekty,
W ramach ktérych mozliwe jest
pozyskanie zewngtrznych §rodkoéw

finansowych.

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie przegladu dokumentacji szpitali publicznych.

115




Zrealizowano tacznie 31 indywidualnych wywiadéw poglebionych. Laczna liczba
wywiadow przekroczyla pierwotnie zaktadane 27. Zwigkszenie liczby respondentéw
wynikalo z potrzeby uzyskania pelniejszego materialu empirycznego. W szpitalu
regionalnym o wysokiej efektywno$ci ekonomicznej przeprowadzono cztery wywiady
Z kierownikami oddziatow, jednak dwoch z nich odmowito zgody na nagrywanie
wywiadu. W tych przypadkach materiat z wywiadéw zostatl utrwalony w formie notatek
sporzadzanych przez autorke rozprawy. Natomiast w szpitalu ogdélnopolskim o wysokiej
efektywnosci ekonomicznej przeprowadzono wywiady z dwoma kierownikami pionu
administracji. W trakcie realizacji wywiadow zebrano tacznie 13 godzin i 39 minut nagran
audio. Czas trwania poszczegdlnych rozmow byl zréznicowany w zaleznosci od grupy
respondentdw oraz kontekstu instytucjonalnego. W grupie kierownikow oddziatow
szpitalnych najkrotszy wywiad trwat 12 minut i 52 sekundy, natomiast najdtuzszy 59 minut
i 57 sekund. W przypadku kierownikow pionu administracji rozmowy trwaty od 15 minut
i 52 sekund do 1 godziny 15 minut i 35 sekund. Z kolei w grupie naczelnych pielegniarek
czas trwania wywiadow miescit si¢ w przedziale od 26 minut i 40 sekund do 35 minut i 43
sekund. Nalezy zaznaczy¢, ze podany czas obejmowal wylacznie nagrywang czes¢
rozmowy, w ktorej respondenci odpowiadali na pytania zawarte w scenariuszu wywiadu.
W trakcie rozmow prowadzono réwniez notatki terenowe, w ktorych rejestrowano istotne
spostrzezenia oraz informacje dotyczace kontekstu, w jakim prowadzono badanie.

Druga technike gromadzenia materialu empirycznego stanowila obserwacja
bezposrednia. Obserwacja umozliwia systematyczne poznawanie zdarzen, zachowan
i elementéw badanego $rodowiska w warunkach, w ktorych rzeczywiscie wystepuja.
Ponadto pozwala ona uzupeli¢ informacje pozyskiwane za pomoca innych technik
badawczych (Flick, 2010; Czakon, 2016). Obserwacje przeprowadzano podczas wizyt
w siedzibach badanych szpitali. Przeprowadzone obserwacje pozwolity rozpoznac¢ praktyki
zwigzane Z ograniczaniem negatywnego wplywu dziatalnosci szpitala na $rodowisko
naturalne. Dzigki obserwacjom mozliwe byto uchwycenie elementéw funkcjonowania
badanych szpitali, ktore mogly pozosta¢ pominigte lub niedookreslone W innych
technikach gromadzenia danych, a ktore okazaty si¢ istotne z punktu widzenia celéw
badawczych. Na potrzeby badania opracowano protokot obserwacji bezposredniej stuzacy
do gromadzenia danych uzyskiwanych podczas obserwacji (Zatacznik 4).

Kolejnym elementem studiow przypadkow, obok przeprowadzonych wywiadow
oraz obserwacji bezposredniej, byla analiza dokumentéw zastanych dotyczacych

funkcjonowania badanych szpitali. Analiza dokumentow zastanych stanowi technike
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badawcza polegajaca na przegladzie iinterpretacji  istnicjgcych  materiatlow
dokumentacyjnych w celu pozyskania informacji odnoszacych sie do badanego problemu.
Jej wykorzystanie pozwala na analizowanie materialbw powstatych niezaleznie od
prowadzonego badania oraz osadzenie pozyskanych informacji w szerszym kontekscie
funkcjonowania badanego podmiotu (Bowen, 2009; Czakon, 2016). Analizie poddano
udostepniong dokumentacje wewnetrzng, W tym m.in. Ksiege Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania oraz dokumentacje Systemu Zarzadzania Srodowiskowego. Ponadto analiza
obejmowata informacje publikowane na oficjalnych stronach internetowych szpitali,
raporty z dziatalnos$ci, polityki jakosci, informacje dotyczace realizowanych projektow
oraz notatki prasowe. Dokumenty analizowano pod katem informacji dotyczacych
wdrazanych innowacji ekologicznych oraz czynnikoéw wptywajacych na mozliwos¢ ich
wdrazania. Na potrzeby badania opracowano arkusz analizy dokumentow zastanych, ktory
stanowil narzedzie porzadkujace proces gromadzenia i analizy danych (Zalacznik 5)°.
W toku analizy postugiwano si¢ nastgpujacymi stowami kluczowymi: ,,dziatania
ekologiczne”, ,,srodowisko naturalne”, ,,zmniejszenie negatywnego wptywu na srodowisko
naturalne” oraz ,,inwestycje proekologiczne”.

Dobér podmiotow do badania miat charakter celowy. Dobor celowy polega na
Swiadomym wyborze przypadkéw na podstawie okre§lonych kryteriow wynikajacych
Z problemu oraz celéw badania, tak aby umozliwi¢ poglebione rozpoznanie analizowanego
zjawiska (Patton, 2002; Palinkas i in., 2015). W przeprowadzonym badaniu oznaczato to
dobor szpitali publicznych spelniajacych przyjete kryteria odnoszace si¢ do ich
efektywnosci ekonomicznej oraz zasiggu realizowanych $wiadczen szpitalnych.

W doborze tym przyjeto dwa nastepujace kryteria: (1) efektywnos¢ ekonomiczna
szpitala (niska, umiarkowana, wysoka) oraz (2) zasieg realizowanych $wiadczen
szpitalnych (lokalny, regionalny, ogolnopolski). Szpitale wedlug efektywnosci
ekonomicznej zostaty podzielone na podstawie punktow uzyskanych przez szpital
w raporcie o sytuacji ekonomiczno-finansowej danego szpitala za 2023 r. * Byt to

najnowszy raport dostepny W momencie przygotowania badania. Skala punktow, ktore

3 Opracowanie narzedzi gromadzenia danych, tj. scenariuszy wywiadow, protokotu obserwacji oraz arkuszu
analizy dokumentacji zastanej, miato na celu zapewnienie rzetelnosci badania, co wzmocnito kryterium
solidnosci odnoszacego si¢ do rygoru metodologicznego badan jakosciowych (Denzin i Lincoln, 2009;
Czakon, 2016).

4 Przyktadowo: Raport o sytuacji ekonomiczno—finansowej Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej — Szpitala im. Dr J. Dietla w Krynicy—Zdroju za okres 01.01.2023 r. — 31.12.2023 r. oraz
prognoza na kolejne 3 lata; Raport o sytuacji ekonomiczno—finansowej za 2023 r. Slaskiego Centrum
Chordb Serca w Zabrzu.
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szpital mogt uzyskaé, miescita si¢ W przedziale od 0 do 70 punktow. Szpital zostat
zakwalifikowany jako szpital o niskiej efektywnosci ekonomicznej, gdy uzyskat do 50%
wlacznie maksymalnej liczby punktow; jako szpital 0 umiarkowanej efektywnosci
ekonomicznej, gdy uzyskat powyzej 50% do 75% witacznie maksymalnej liczby punktow;
natomiast jako szpital o wysokiej efektywnosci ekonomicznej, gdy uzyskat powyzej 75%
maksymalnej liczby punktow.

Natomiast o zaklasyfikowaniu szpitala wedlug zasiggu realizowanych $wiadczen
decydowat zakres $wiadczen opieki szpitalnej ustalony na podstawie informacji zawartych
w statutach szpitali publicznych?®. Przez szpital 0 zasiegu ogdlnopolskim rozumiano szpital,
ktory zgodnie z dziatalno$cig statutowa realizowat cel udzielania specjalistycznej opieki
medycznej mieszkancom calej Polski. Natomiast przez szpital o zasiggu regionalnym
rozumiano szpital, ktory zgodnie z dziatalnoscig statutowa realizowal cel udzielania
specjalistycznej opieki medycznej mieszkancom danego wojewodztwa. Z kolei za szpital
lokalny uznano szpital, ktéry zgodnie z dziatalno$cig statutowa realizowat cel udzielania
specjalistycznej opieki medycznej mieszkancom okreslonego powiatu.

Ze wzgledu na brak jednego publicznie dostepnego wykazu umozliwiajacego
bezposrednia identyfikacj¢ szpitali publicznych spelniajacych oba przyjete kryteria,
autorka rozprawy opracowala wtasna bazg¢ potencjalnych przypadkoéw. Punktem wyjscia
byly wykazy szpitali zakwalifikowanych do systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej na lata 2023-2027, publikowane
w Biuletynach Informacji Publicznej wojewodzkich oddziatow Narodowego Funduszu
Zdrowia®. Nastepnie kazdy z uwzglednionych W wykazach szpitali byt indywidualnie
weryfikowany pod katem spelniania przyjetych kryteriow doboru. Weryfikacja
obejmowata analiz¢ raportu 0 Sytuacji ekonomiczno-finansowej danego szpitala za 2023 r.
oraz jego statutu. Do szpitali spetniajacych przyjete kryteria kierowano pisemne prosby
0 wyrazenie zgody na przeprowadzenie badania. W wyniku przeprowadzonej procedury
doboru szpitali do badania wlaczono dziewigé szpitali publicznych, reprezentujgcych

poszczegblne kombinacje przyjetych kryteriow efektywnosci ekonomicznej i zasiggu

® Przykladowo: Statut Gorno$lgskiego Centrum Zdrowia Dziecka im. $w. Jana Pawta II Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

6 Przyktadowo: Narodowy Fundusz Zdrowia, Matopolski Oddzial Wojewddzki, Wykaz szpitali
zakwalifikowanych do PSZ (1.06.2024 r.), Biuletyn Informacji Publicznej Matopolskiego OW NFZ,
https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-malopolskiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-
zakwalifikowanych-do-psz/
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realizowanych $wiadczen szpitalnych [3x3]. Struktur¢ dobranych przypadkow

przedstawiono w Tabeli 7.

Tabela 7. Szpitale publiczne biorgce udzial w badaniu

ZASIEG REALIZOWANYCH SWIADCZEN SZPITALNYCH

EFEKTYWNOSC EKONOMICZNA SZPITALA

NISKA UMIARKOWANA WYSOKA
¥
(2]
R | . |
5 | Szpital og_olnqpolskl Szpital _ogolnopol_skl Szpital og6Inopolski
O 0 niskiej 0 umiarkowanej . L
Z . . 0 wysokiej efektywnosci
5 efektywnosci efektywnosci ckonomicznei
8 ekonomicznej ekonomicznej J
(@)
>_
3
< Szpital regionalny Szpital regionalny . .
% 0 niskiej 0 umiarkowanej Szpltgl reglonalny :
- efektywnosci efektywnosci 0 wysokicj ef_ektyvynosm
O . . . . ekonomicznej
g ekonomicznej ekonomicznej
Z Szpital lokal ital lokal
Z zpital lokalny Szpl'ga okalny Szpital lokalny
. 0 niskiej 0 umiarkowanej - L
< . . 0 wysokiej efektywnosci
¥ efektywnosci efektywnosci ekonomicznei
9 ekonomicznej ekonomicznej y

Zrodto: Opracowanie wiasne.

4.4. Metody analizy zebranego materialu empirycznego

Zgromadzony material empiryczny pochodzacy z wywiaddéw poglebionych,
obserwacji bezposrednich i dokumentacji zastanej poddano analizie i interpretacji, ktore
stanowily podstawe¢ do sformulowania wnioskéw odpowiadajacych przyjetym celom
badania. W pierwszej kolejnosci zgromadzone nagrania audio poddano transkrypcji.
W wyniku transkrypcji uzyskano materiat tekstowy stanowigcy podstawe dalszej analizy.
Material ten uzupelniono 0 notatki terenowe sporzadzone podczas obserwacji
bezposredniej oraz materiaty zgromadzone w toku analizy dokumentow zastanych.

Analiza zebranego materialu empirycznego stanowita kluczowy etap procesu
badawczego. Do jej przeprowadzenia wykorzystano logike analityczna zaproponowang

przez Saldafi¢ (2021), zgodnie z ktérg proces analizy jakosciowej prowadzi si¢ od
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przypisywania kodoéw poszczegdlnym fragmentom materiatu, poprzez ich grupowanie
i budowanie kategorii, do formulowania bardziej abstrakcyjnych ustalen analitycznych.
Podejscie to umozliwito stopniowe porzadkowanie i konceptualizacj¢ zgromadzonego
materialu empirycznego. Analiza zostala przeprowadzona w okresie od kwietnia do
grudnia 2025 roku.

Kodowanie jako$ciowe rozumiano jako proces przypisywania fragmentom
materiatu empirycznego oznaczen stuzacych ich uporzadkowaniu, konceptualizacji oraz
identyfikowaniu znaczacych wzorcow i kategorii analitycznych (Gibbs, 2020; Saldafa,
2021). Kodowanie ukierunkowane bylo na identyfikacj¢ oraz konceptualizacje
wdrozonych innowacji ekologicznych oraz czynnikow wplywajacych na ich wdrazanie
w badanych szpitalach publicznych. Podstawowa operacja analityczng byto przypisywanie
kodéw do wyodrebnionych fragmentéw transkrypcji wywiadow oraz uzupetniajacych je
materialow empirycznych. Celem kodowania bylo uporzadkowanie danych w sposob
umozliwiajagcy zaréwno rozpoznanie wdrazanych innowacji ekologicznych, jak
i warunkow, w ktorych byty one inicjowane, realizowane lub ograniczane w badanych
szpitalach. Zgodnie z podejsciem wskazujgcym na potrzebe zachowania kontekstu
kodowanych wypowiedzi (Gibbs, 2020; Saldafa, 2021), na etapie kodowania materiatow
przyjeta jednostka kodowania byt akapit tekstu, ktory odnosit si¢ do okreslonego pojecia
o0 charakterze teoretycznym lub opisowym. Wielkos¢ kodowanego fragmentu dobrano
w taki sposob, aby ograniczy¢ ryzyko utraty kontekstu niezbednego do jego interpretacji.

W procesie kodowania zastosowano strategi¢ mieszang, obejmujaca zaréwno
podejscie dedukcyjne, jak iindukcyjne. Laczenie obu sposobéw budowania struktury
kodéw znajduje zastosowanie w analizie jakoSciowej, W ktorej czes$¢ kategorii moze
wynikaé z wczesniejszych zatozen teoretycznych i pytan badawczych, podczas gdy kolejne
wylaniajg si¢ W toku analizy materiatlu empirycznego (Miles i Huberman, 1994; Mayring,
2000). W podejsciu dedukcyjnym bazowe kody wyprowadzono z pytan badawczych oraz
ram teoretycznych dotyczacych innowacji ekologicznych, czynnikdw wptywajacych naich
wdrazanie oraz kontekstu funkcjonowania szpitali publicznych. W podejsciu indukcyjnym
wytoniono nowe kody w toku analizy, gdy w materiale empirycznym pojawiaty si¢ watki
niewystepujace W strukturze wstepnej. Takie postgpowanie pozwalalo na rozwijanie
wstepnej struktury kodow na podstawie tresci ujawniajgcych si¢ w analizowanym
materiale (Mayring, 2000). Zastosowana strategia umozliwila jednoczesne zachowanie
powiazania Z zatozeniami badania (dedukcja) oraz wrazliwo$ci na empiryczng specyfike

szpitali i ich praktyk (indukcja).
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Proces kodowania i porzadkowania materialu przebiegat w trzech kolejnych

etapach analitycznych, prowadzacych od identyfikacji kodéw opisowych do budowania

I integrowania kategorii analitycznych (Saldafia, 2021):

1.

Kodowanie materialu — na etapie pierwszego odczytu transkrypcji
identyfikowano istotne z perspektywy celow badania fragmenty materiatu
i przypisywano im kody o charakterze opisowym, mozliwie bliskie tresci
analizowanych danych.

Grupowanie koddw i budowanie kategorii — w kolejnym etapie porzadkowano
utworzone kody, poréwnywano ich zakres znaczeniowy oraz grupowano je
W kategorie wyzszego rzedu. Na tym etapie porzadkowano réwniez kody
dotyczace rodzajow wdrazanych innowacji ekologicznych oraz czynnikow
wptywajacych na ich wdrazanie.

Integracja  kategorii i interpretacja — wtrzecim etapie integrowano
wyodrebnione kategorie wokol zagadnien bezposrednio zwigzanych
Z wdrazaniem innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych. Umozliwito
to uporzagdkowanie materiatu W obregbie poszczegdlnych studiow przypadku,
a nastgpnie pordwnywanie przypadkdw pod wzgledem wystgpujacych

podobienstw i roznic.

Kodowanie calego materiatu zostato przeprowadzone samodzielnie przez autorke

rozprawy.

dziatania:

1.

W celu wzmocnienia rzetelno$ci procesu kodowania wdrozono nastepujace

Standaryzacja poprzez ksigzke kodowa — zgodnie z podejsciem zaktadajagcym
precyzyjne okreslanie znaczenia kategorii oraz zasad ich stosowania (Mayring,
2000), kody zdefiniowano w sposob operacyjny, kazdorazowo okreslajac
zakres znaczeniowy, kryteria wiaczania | wylaczania oraz przyktady cytatow
kotwiczacych. Pozwolito to ograniczy¢ ryzyko dryfu kodowania w czasie oraz
zachowac spojnos¢ podejmowanych decyzji analitycznych. Ksigzke kodowa
przedstawiono w Zataczniku 6.

Powtorne kodowanie wybranych fragmentéw — wcelu sprawdzenia
wewngtrznej spojnosci podejmowanych decyzji analitycznych zastosowano
procedur¢ ponownego kodowania czg¢sci materiatu po uptywie kilku tygodni
i porbwnania wynikéw. Rozbieznosci traktowano jako podstawe do
doprecyzowania definicji kodow w ksigzce kodowej oraz ujednolicenia zasad

segmentacji danych. Ponowne analizowanie i poréwnywanie sposobu
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zakodowania materiatu stanowito jeden ze sposobow kontroli konsekwencji
prowadzonej analizy jakosciowej (Gibbs, 2020).

3. Slad audytowy i dokumentowanie decyzji —zgodnie z zaleceniami dotyczacymi
zapewnienia przejrzystosci procesu analizy jakosciowej (Czakon, 2016), na
biezgco rejestrowano decyzje dotyczace zmian W strukturze kodow (np.
taczenie kodow, redefinicje, przesunigcia kodow pomiedzy kategoriami) oraz
ich uzasadnienia wynikajace z danych. Dzigki temu proces analityczny
pozostawal przejrzysty 1mozliwe bylo odtworzenie kolejnych decyzji
podejmowanych w toku analizy’.

W przypadku kodowania prowadzonego przez jednego badacza istotne znaczenie miata
kontrola stabilno$ci podejmowanych decyzji analitycznych. Zgodnie 2z ujgciem
Krippendorffa (2004) stabilno$¢ odnosi si¢ do stopnia, w jakim ta sama procedura
kodowania, zastosowana ponownie przez tego samego kodera do tego samego materiatu,
prowadzi do spdjnych rozstrzygnie¢. W przeprowadzonym badaniu kontroli tej stuzylo
przede wszystkim powtorne kodowanie wybranych fragmentéw materiatu po uplywie
kilku tygodni oraz poréwnanie podjetych decyzji analitycznych. Zastosowane procedury
pozwalaly zatem na biezaca kontrole spdjnosci kodowania prowadzonego przez autorke
rozprawy.

Proces kodowania ianalizy materialtu empirycznego wsparto, wykorzystujac
oprogramowanie MAXQDA, nalezace do grupy programéw komputerowego
wspomagania analizy danych jakosciowych (CAQDAS). Zgodnie z podejsciem
przedstawionym przez Bryde (2014) narzedzia CAQDAS wspieraja organizowanie,
kodowanie, porzadkowanie i analizowanie materiatu jakosciowego, pozostajac narzgdziem
wspomagajacym realizacje przyjetej procedury analitycznej. W przeprowadzonym badaniu
MAXQDA wykorzystano do porzadkowania zgromadzonego materiatu, przypisywania
i organizowania kodow, grupowania ich w kategorie, wyszukiwania zakodowanych
fragmentéw oraz porOwnywania materiatu odnoszgcego si¢ do poszczegdlnych
przypadkow. Oprogramowanie umozliwiato rowniez analize wspotwystepowania kodow

I zestawianie zakodowanych fragmentéw materiatu. Wykorzystanie programu usprawnito

" Prowadzenie $ladu audytowego W procesie kodowania oraz archiwizacja zgromadzonego materiatu
empirycznego ukierunkowane byty na zapewnienie rzetelnosci i wiarygodnosci badania, co wzmocnito
kryterium potwierdzalno$ci odnoszacego si¢ do rygoru metodologicznego badan jako$ciowych (Denzin
i Lincoln, 2009; Czakon, 2016).
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tym samym systematyczne prowadzenie analizy, natomiast interpretacja materiatu oraz
formutowanie wnioskow pozostawaly zadaniem badacza (Bryda, 2014; Brosz i in., 2017).

Przeprowadzone kodowanie i analiza materialu empirycznego stanowily podstawe
zarébwno analizy wewnatrz poszczegolnych przypadkéw, jak iporéwnan miedzy
przypadkami. Pozwolito to na rozpoznanie podobienstw i roznic dotyczacych innowacji
ekologicznych wdrazanych w badanych szpitalach publicznych oraz czynnikow
wplywajacych na ich wdrazanie. Wyniki analizy stanowity nast¢gpnie podstawe do
systematyzacji zidentyfikowanych innowacji ekologicznych i czynnikéw wptywajacych na
ich wdrazanie oraz sformulowania wnioskéw wynikajacych z porownania badanych
przypadkow (Czakon, 2016).

Badanie przeprowadzono z uwzglednieniem zasad etycznych odnoszacych si¢ do
prowadzenia badan Zzudziatem respondentdw, W szczegdlnosci dobrowolnosci
uczestnictwa, zgody na udzial w badaniu oraz ochrony anonimowos$ci uczestnikow
(Babbie, 2008). Realizacja badania w poszczegbélnych szpitalach byta poprzedzona
kontaktem z dyrekcja oraz uzgodnieniem mozliwosci iterminu jego przeprowadzenia.
Respondenci byli informowani o celu badania, sposobie wykorzystania pozyskanego
materiatu oraz dobrowolnym charakterze udzialu. Kazdorazowo uzyskiwano rowniez ustng
zgode¢ respondenta na udziat w wywiadzie. Rejestrowanie wywiadoéw w formie nagrania
audio odbywato si¢ wytacznie po uzyskaniu zgody respondenta. w przypadku braku zgody
na nagrywanie decyzja uczestnika byta respektowana, a informacje pozyskiwane podczas
rozmowy utrwalano w formie notatek. Respondentom zapewniono anonimowosc,
a zgromadzony material empiryczny wykorzystywano wylacznie do celéw naukowych.
W prezentacji wynikow nie ujawniano danych pozwalajacych na bezposrednia
identyfikacje respondentéw, a informacje odnoszace si¢ do uczestnikow badania
przedstawiano zgodnie z przyjetym sposobem ich anonimizacji. Uwzglednienie
wskazanych zasad miato na celu zapewnienie poszanowania praw uczestnikow badania
oraz ograniczenie mozliwo$ci negatywnych konsekwencji ich udzialu w badaniu,
W szczegblnosci wynikajacych z wyrazania opinii dotyczacych funkcjonowania badanych

szpitali publicznych.
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Rozdzial 5. Opis studiow przypadkow badanych szpitali publicznych w Polsce

5.1. Opis studiow przypadkow badanych szpitali publicznych o niskiej efektywnos$ci

ekonomicznej
5.1.1. Szpital lokalny o niskiej efektywnosci ekonomicznej

Szpital lokalny o niskiej efektywnosci ekonomicznej powstat w 1998 roku. Jest to
podmiot medyczny prowadzony w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej. Jego dzialalno$¢ koncentruje si¢ na $wiadczeniu ustlug zdrowotnych dla
mieszkancow powiatu. Organem zalozycielskim i nadzorujagcym dziatalno$¢ szpitala jest
powiat, a nadzor nad placéwka sprawuje Zarzad Powiatu oraz Rada Spoteczna. Obecnie
szpital posiada 19 oddziatow szpitalnych, wtym m.in. Oddzial Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Oddziat Chirurgii Ogolnej i Onkologicznej, Oddziat Chorob
Wewngtrznych 1 Geriatrii, Oddziat Kardiologiczny, Oddzial Neonatologiczny, Oddziat
Neurologiczny i0Oddziat Udarowy, Oddzial Pediatryczny, Oddziat Onkologii
Klinicznej/Chemioterapii oraz Oddziat Medycyny Paliatywnej. Dodatkowo w strukturze
placowki funkcjonujg Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR), Pracownia Diagnostyczna
oraz Stacja Dializ. Szpital zostal zakwalifikowany do |poziomu w Systemie
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;.

Za poczatek dziatan szpitala, ktore zwigzane byty z ochrong srodowiska naturalnego,
mozna uzna¢ 2006 rok. Cho¢ pierwotnie nie byly to dziatania ukierunkowane na cele
ekologiczne, to =zarzadzanie jakos$cig zgodnie znormg ISO 9001 umozliwilo
uporzadkowanie procesOw organizacyjnych i stworzenie ram dla pdézniejszych inicjatyw
ekologicznych. Formalne wiaczenie aspektow $rodowiskowych do zarzadzania nastgpito
dopiero wraz z wdrozeniem systemu zarzadzania srodowiskowego zgodnie z 1ISO 14001
W 2018 roku. System ten umozliwil calo§ciowe spojrzenie na oddziatywanie szpitala na
srodowisko, wyznaczenie celdéw oraz monitorowanie efektow podejmowanych dziatan.
Z perspektywy administracji stanowit on punkt odniesienia dla planowania inwestycji
infrastrukturalnych, w szczego6lnosci w obszarze efektywnosci energetyczne;.

Za najwazniejsze przedsigwzigcie ukierunkowane na osiggniecie celu ekologicznego
szpitala mozna uzna¢ projekt poprawy efektywnosci energetycznej budynkow szpitala.
Projekt realizowany byt od 2023 roku i obejmowat termomodernizacj¢, wymiang stolarki
okiennej, modernizacj¢ systemOw ogrzewania oraz instalacj¢ energooszczednego

oswietlenia LED. Jak podkreslat kierownik administracji, dziatania te mialy na celu
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zarOwno ograniczenie zuzycia energii, jak | zmniejszenie negatywnego wplywu na

srodowisko:

., Szpital prowadzi aktywne dziatania modernizacyjne, ktorych celem jest
poprawa efektywnosci energetycznej oraz zmniejszenie negatywnego
wphywu  na  srodowisko.  Wdrazane  rozwigzania  obejmujg
termomodernizacje budynku, wymiane okien, oswietlania na LED oraz

’

systemow ogrzewania.’

Z punktu widzenia kierownika administracji szpitala inwestycje te miaty takze wymiar

ekonomiczny i uzytkowy:

,,termomodernizacja szpitala jest w poczgtkowej fazie, lecz ma na celu
przede wszystkim zmniejszenie zuzycia energii cieplnej oraz zwiekszenie
efektywnosci energetycznej (...) obnmizenie kosztow operacyjnych

’

i poprawe komfortu uzytkowania budynkow.’

Zmiany infrastrukturalne znalazty bezposrednie odzwierciedlenie w codziennej pracy
personelu medycznego. Pielegniarka naczelna wskazywala, ze modernizacja o$wietlenia

wptyneta zar6wno na oszczedno$¢ energii, jak i komfort pacjentow:

,,dobrym rozwigzaniem byl remont | zatozenie nowego oswietlenia nad
tozkami pacjentow. Teraz mozna wilgczy¢ swiatto punktowe tylko przy
konkretnym {ozku (...) to poprawia komfort pacjentow | oszczedza

energie.”

Z jej perspektywy podobne znaczenie miaty drobniejsze usprawnienia, ktore redukowaty

zuzycie energii elektryczne;j:

,,Na oddzialach zamontowano rowniez podswietlane szuflady, co utatwia
prace W Nocy i pozwala ograniczy¢ koniecznosé¢ zapalania gléownego

oswietlenia.”

,,Wprowadzono tez czujniki ruchu na korytarzach — sSwiatto gasnie
automatycznie, gdy nikogo nie ma w poblizu, co rowniez wplywa na

’

zmniejszenie zuzycia prgdu.’
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Piclegniarka naczelna i kicrownik oddziatu $cisle wigzali dziatania zwigzane
z oszczedzaniem energii  z postgpem technologicznym W diagnostyce. Pielegniarka
naczelna podkreslata, ze przejscie na cyfrowe systemy diagnostyki obrazowej umozliwito

takze zredukowanie stosowania $srodkoéw chemicznych:

,,teraz wszystko jest cyfrowe — zdjecia RTG, tomografia, USG. Nie ma
tych  wszystkich chemikaliow, nie trzeba juz tak czesto myc
I konserwowac sprzetu. Tylko Ze (...) sprzet chodzi prawie caly czas, wiec
rosnie zuzycie prgdu. Chociaz, jak jest juz nowy sprzet to on na pewno
jest bardziej energooszczedny. Ale (...) mozemy szybciej pomoc wigkszej

liczbie pacjentow.”

Odmienny, bardziej procesowy punkt widzenia rozwigzan ukierunkowanych na
osiggnigcie celu ekologicznego przedstawit kierownik oddziatu, ktory wskazywal na
stopniowg digitalizacje dokumentacji medycznej. Rownolegle do elektronicznej
dokumentacji medycznej szpital wdrazal rozwigzania ukierunkowane na efektywne
gospodarowanie zasobami wodnymi. Do dziatan podjgtych w tym obszarze nalezata

instalacja baterii z czujnikami. Tak odniosta si¢ do tego zagadnienia pielggniarka naczelna:

,,1o naprawde robi roznice, zwtaszcza W toaletach ogolnodostepnych.”

Istotnym obszarem dziatan ukierunkowanych na ograniczenie zuzycia zasobow byla
rowniez optymalizacja wykorzystywania materiatow jednorazowych. Respondenci
wskazywali m.in. na korzystanie z baniakéw z wodg pitng dla personelu, ograniczanie

wymiany workéw na mocz oraz wykorzystanie poscieli wielokrotnego uzytku.

., (-..) przy pacjentach jest posciel wielokrotnego uzytku, ale podkiady

’

| reczniki jednorazowe to sie tego duzo wyrzuca.’

Niemniej jednak nie zawsze ograniczenie zuzycia zasoboOw okazalo si¢ mozliwe ze
wzgledu na ograniczenia wynikajace ze specyfiki opieki zdrowotnej nad pacjentem.
Pielggniarka naczelna podkreslita, ze obowiazujace rygory sanitarne |wymogi
bezpieczenstwa powoduja, ze wiele rozwigzan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych opartych na wielokrotnym uzyciu materiatbw nie moze by¢ wdrazanych

w praktyce klinicznej:
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W codziennej pracy sq sytuacje, gdzie bardzo trudno wdrozy¢
rozwiqgzania ekologiczne — szczegolnie przy pacjencie. Na przyktad
srodki ochrony osobistej czy rekawiczki musimy zmieniac¢ za kazdym
razem, co jest zrozumiale Z punktu widzenia bezpieczenstwa sanitarnego.
(...) nie mozna ograniczy¢ zuzycia materiatow i produkcji Smieci,
poniewaz istnieje ryzyko zakazenia, rozprzestrzeniania bakterii - my
mamy jednorazowe szczoteczki do zebow, pasty, reczniki dla pacjentow

na niektorych oddziatach.”

W efekcie rozwigzania ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych w badanym
szpitalu byly postrzegane jako dzialania wymagajace stalego kompromisu pomigdzy
dazeniem do ograniczania negatywnego wplywu na S$rodowisko a konieczno$cig
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow i personelu.

Kolejnym kluczowym dziataniem ukierunkowanym na osiaggnigcie celow
ekologicznych z perspektywy funkcjonowania szpitala byla segregacja odpadow.
Znaczenie tego obszaru dla szpitala wynika ze specyfiki dziatalnosci leczniczej, ktora
generuje znaczne ilosci odpadéw medycznych i niemedycznych, wtym odpadéw
niebezpiecznych, atakze zwysokich kosztow ich utylizacji®. W badanym szpitalu
dziatania w tym zakresie zostaly wdrozone przede wszystkim na poziomie oddzialow
i zostaly one osadzone w codziennych praktykach personelu. Realizacje tych dziatan
potwierdzita pielggniarka naczelna, wskazujac na formalizacj¢ zasad segregacji oraz

zaangazowanie personelu pielggniarskiego:

. Przede wszystkim zaczelismy bardziej Swiadomie podchodzié¢ do
segregacji odpaddw — na oddzialach pojawity sie oznakowane
pojemniki, kartony z lekéw sq odktadane (...) pielegniarki bardzo tego
pilnujq. Foliowe opakowania po ptynach do dializ sq segregowane na
plastik. Wykorzystujemy tez baniaki z dializ 1 sq uzywane jako kontenery
na smieci. Pacjenci tez sie juz przyzwyczaili, ze nie wszystko wrzuca sie

’

do jednego kosza.’

Co ciekawe, wywiady z r6znymi grupami pracownikow badanego szpitala ujawnity
rozbiezno$ci W postrzeganiu celow podejmowanych dziatan ukierunkowanych na

osiggniecie celéw ekologicznych. Podczas gdy z perspektywy pielegniarki naczelnej

8 W 2023 roku koszty utylizacji odpadéw wyniosty w szpitalu 162,5 tys. zt.
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dziatania te miaty charakter swiadomych praktyk ekologicznych, obejmujgcych m.in.
segregacje odpadow, oszczgdzanie energii czy zachg¢canie do wspolnych dojazdow do
pracy, kierownik administracji akcentowat przede wszystkim ich ekonomiczne

uzasadnienie oraz podkreslal brak formalnych szkolen ekologicznych:

,,yozmawiamy, ale chyba tylko w kontekscie, jak te rozwigzania mogq

polepszy¢ sytuacje finansowq szpitala.”

Wypowiedzi respondentow pokazuja, ze wdrazanie rozwigzan ukierunkowanych na
osiggnigcie celow ekologicznych w badanym szpitalu bylo procesem silnie
uwarunkowanym kontekstem organizacyjnym, ekonomicznym oraz specyfika sektora
ochrony zdrowia. Respondenci, opisujac konkretne dziatania ekologiczne, niemal zawsze
odnosili je do czynnikdw, ktére z jednej strony ograniczatly wdrazanie tych dziatan,
a z drugiej umozliwiaty ich realizacj¢. Z perspektywy pielggniarki naczelnej skutecznosé
dziatan ukierunkowanych na osiaggnigcie celow ekologicznych w szpitalu jest ograniczana

przez brak jednoznacznych decyzji organizacyjnych oraz dublowanie dokumentacji:

,mamy juz systemy elektroniczne, ale wciqgz spisujemy wiele rzeczy
recznie. Brakuje jasnej decyzji i jednolitych zasad — jesli cos jest juz
w systemie komputerowym, to nie powinno byé  koniecznosci
prowadzenia tego samego na papierze. To niepotrzebnie zwigksza

zuzycie papieru | obcigza personel.”

Podobne obserwacje pojawialy si¢ W wypowiedziach kierownika oddzialu, ktoéry
wskazywal, ze mimo wdrazania elektronicznej dokumentacji proces ten ma charakter

niepetny i generuje dodatkowe obcigzenia:

,,Co prawda my drukujemy, bo nie wszedzie mozna tqg wersje EDM
sciggnqg¢, nie kazdy lekarz mogtby pewnie to sobie znalezé, ale mysle, zZe
jesli bedq takie czytniki (...) no to pewnie to tez przejdzie powoli do

’

historii”.

Warto zauwazy¢, ze W wypowiedziach pielggniarki naczelnej ikierownika oddziatu
pojawit sie¢ rowniez watek nadmiernej biurokratyzacji inarzuconych obowigzkoéw
sprawozdawczych, ktore niezaleznie od wewnetrznych intencji szpitala utrudniaja

ograniczanie zuzycia papieru iczasu personelu. Kierownik oddzialu wskazywat, ze
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znaczna cz¢$¢ pracy dotyczy wypetniania dokumentacji, a wymagania formalne wynikaja

Z regulacji zewnetrznych:

., Powiedzialabym, ze moze nie potowa, ale 1/3 dniowki to sq papiery.
(...) tych papierow wymaganych jest duzo. To sq gtownie dokumenty,
ktore jak gdyby wymagane sq przez Ministerstwo, czy przez NFZ, to sg
narzucone czesto dokumenty. (...) Nie mamy na to wplywu, trzeba

drukowad, trzeba pisac i tyle.”

Te bariery taczg si¢ z szerszym spostrzezeniem respondentéw dotyczacym braku spdjnego,
dlugofalowego planu wdrazania dzialan ukierunkowanych na osiggniecie celow
ekologicznych na poziomie catego szpitala. Kierownik oddziatu podkreslat, ze bez jasno
okreslonych kierunkow trudno oczekiwaé konsekwentnych praktyk ukierunkowanych na
osiaggnigcie celow ekologicznych. Dodatkowo niepewno$¢ co do priorytetow i zmian
przepisow dotyczacych obowiazkow, jakie musza speinia¢ szpitale publiczne, ostabia

zaufanie do sensu tych dziatan. Tak wypowiada si¢ na ten temat kierownik oddziatu:

,musi by¢ plan nie dla oddziatu, musi by¢ plan dla szpitala, musi by¢
plan dla miasta, dla powiatu i dla kraju i wtedy dopiero taka jednostka
moze si¢ do tego zastosowac. Natomiast jesli sq ciggte zmiany | do konca
nie wiemy, czy my chcemy panele, czy my ich nie chcemy (...) i tutaj

szwankujq pewne rzeczy.”

Podobnie sytuacje ocenil kierownik administracji. Odnoszac si¢ do termomodernizacji,

podkreslit koniecznos¢ jasno okreslonych rol i skutecznej komunikacji:

,, catkowita termomodernizacja szpitala wiqgze sie 7 reorganizacjq pracy
oddziatow, a szpital posiada ich 19. Brak odpowiedniej koordynacji
Jasno okreslonych rol 1 kompetencji w zakresie innowacji ekologicznych
moze utrudniac¢ proces wdrazania zmian. Nalezy opracowac szczegotowy
harmonogram prac termomodernizacyjnych, ktory uwzglednia specyfike
funkcjonowania 19 oddziatow szpitalnych. Harmonogram powinien by¢

)

elastyczny, aby minimalizowac zaktocenia W pracy oddziatow.’

Na brak kompleksowego podejscia do projektowania iwdrazania dziatan
ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych zwrécita uwage pielegniarka

naczelna. Wskazata ona na niewystarczajgce uwzglednianie perspektywy personelu
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w projektowaniu zmian infrastrukturalnych. W jej opinii przeprowadzone modernizacje
szpitala moga nie wykorzystywac¢ potencjatu ekologicznego, jes$li sg prowadzone bez

konsultacji z uzytkownikami przestrzeni:

., (-..) po kolei mamy remonty oddziatow, ale to zalezy wszystko od osoby,
ktéra projektuje odzial, a nie pyta nikt personelu, co mozna by zrobic,
czy majq jakies wskazowki, wiec to wszystko jest mato ekologiczne,

>

czesto nawet niebezpieczne dla nas pracownikow i pacjentow.’

Pielggniarka naczelna podkreslita ponadto, Ze brak konsultacji z personelem ma charakter
systemowy, poniewaz W szpitalu nie funkcjonuje formalna $ciezka zglaszania usprawnien
i inicjatyw proekologicznych. W konsekwencji nawet oddolne obserwacje dotyczace
mozliwo$ci ograniczania negatywnego wplywu szpitala na srodowisko naturalne nie sg

wlaczane do procesu decyzyjnego:
., (...) nie ma wyznaczonej sciezki do zglaszania pomystow (...).”

Jednym 1z najczgsciej powracajacych watkéw w wypowiedziach respondentéw byty
kwestie finansowe. Mozna zauwazy¢, ze z jednej strony ograniczone srodki finansowe
stanowity istotng barier¢ dla wdrazania rozwigzan ukierunkowanych na osiggniecie celow
ekologicznych, zarowno w zakresie biezacego funkcjonowania, jak i wyboru dostawcow.
Kierownik administracji podkreslat, ze w procedurach zaméowien publicznych, nawet przy

$wiadomosci istoty parametréw ekologicznych, decydujacym bywa kryterium ceny:

., Wskazane sq odpowiednie parametry tych urzqdzen jednak szpital sobie
nie moze pozwoli¢ finansowo na to, aby byly one drozsze. Musimy

zwracac uwage na to, by byta odpowiednia cena.”

Kierownik administracji wskazywal tez na dodatkowe ograniczenia zwigzane
z wdrazaniem rozwigzan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych, takie jak
skomplikowane procedury pozyskiwania dofinansowania oraz ryzyko niedoboréw

srodkow na biezace utrzymanie i kolejne inwestycje:

jednym zwyzwan (...) sq koszty inwestycji oraz skomplikowane
procedury zwigzane 1 pozyskiwaniem dofinansowania, (...) brak

wystarczajgcych funduszy”.
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Z drugiej strony presja kosztowa byla rowniez silnym czynnikiem sprzyjajacym
podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celéw ekologicznych. Kierownik
oddziatu wskazywal, ze oszczednosci sa gtdwnym motywem zachecania personelu do

ograniczania zuzycia energii, papieru czy materiatow eksploatacyjnych:

,jest to przede wszystkim jak gdyby podyktowane problemem
ekonomicznym, no bo jest to wszystko w dzisiejszym Zyciu tez drogie

| nosniki energii i papier i nie wiem, tusze”.

Podobnie na kwestie ekonomiczne zwrocit uwage kierownik administracji. Podkreslat on,
ze monitorowanie kosztow energii i wody staje si¢ statym punktem odniesienia dla dziatan

organizacyjnych:

., podsumowujemy tez koszty zuzycia energii 1 Wody 1 jest na to zwracana
uwaga, zebysmy oszczedzali | podejmowali dziatania, ktore pozwolg nam

obnizy¢ koszty.”

W kontek$cie czynnikéw finansowych wplywajacych na wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych kluczowsg role w szpitalu odgrywa
pozyskanie finansowania zewnetrznego. Realizacja projektu poprawy efektywnosci
energetycznej szpitala byta mozliwa dzigki dofinansowaniu ze $rodkéw Narodowego
Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej®. Respondenci podkreslili, ze bez
wsparcia finansowego wdrazanie kosztownych inwestycji ukierunkowanych na osiggniecie

celéw ekologicznych bytoby w praktyce niemozliwe. Kierownik administracji wskazat, ze:

,jednym z mozliwych rozwiqzan jest koncentracja dziatan na rzecz
pozyskiwania funduszy unijnych ikrajowych oraz wspdipraca
z instytucjami finansowymi oferujgcymi preferencyjne kredyty na

modernizacje ekologiczne.”

Na rolg zewnetrznego wsparcia finansowego wdrazania rozwigzan ukierunkowanych na

osiggnigcie celow ekologicznych w szpitalu zwrdcita uwagg pielggniarka naczelna:

9 Catkowita warto$¢ projektu przekroczyta 11 mln zt. Projekt ten wspotinansowany byt ze §rodkéw
Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej na poziomie 95% kosztow
kwalifikowalnych.
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,,wsparcie finansowe przede wszystkim, bo nie ma na cokolwiek, zeby
zakupic¢ (...) ciggle to styszymy, jak mowimy, Zeby coS trzeba byto

)

zrobic.’

Kolejny watek, ktory zostat poruszony przez kierownika oddziatu w konteksScie wdrazania
dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych, dotyczyl $wiadomosci
proekologicznej iedukacji. Zwrdcit on uwageg, ze nawet przy formalnym wdrozeniu
segregacji odpadow realna efektywnos¢ jest ostabiana przez bledy w sortowaniu oraz
niewystarczajacg edukacje zardwno pacjentéw, jak ipersonelu w zakresie zasad

prawidtowej segregacji odpadow:

,,Spoleczenstwo nie jest dobrze wyedukowane W tej sprawie do konca,
dlatego ze W tych pojemnikach, gdzie jest papier, to czesto sq inne rzeczy
(...). Wiec na pewno jakas edukacja dla pacjentow i dla personelu tego

trzeba”.

Kierownik administracji przyznat, ze nie ma formalnych szkolen z procedur
ekologicznych, jednak ich wprowadzenie mogloby Ww istotny sposob wplynaé na

dziatalno$¢ ukierunkowang na osiagnigcie celow ekologicznych w szpitalu:

,mysle, ze programy edukacyjne dla personelu szpitala dotyczgce
korzysci plyngcych 7 wdrazania rozwigzan ekologicznych mogg
przyczyni¢ sig do wzrostu ich zaangazowania. Szkolenia powinny
obejmowac nie tylko aspekty techniczne, ale rowniez Swiadomos¢
ekologiczng 1 informowac 0 korzysciach ekonomicznych i zdrowotnych

zwigzanych z modernizacjami.”

Podsumowujac, wsrdd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych  zidentyfikowanych w analizowanym szpitalu lokalnym o niskigj
efektywnosci ekonomicznej znajdowaty si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany
0 wymiarze ekologicznym, ktére nie mialy charakteru innowacji ekologicznych. Do
innowacji ekologicznych nalezato przede wszystkim wprowadzenie nowych rozwigzan
W systemie oswietlenia szpitala, obejmujacych montaz energooszczednego o$wietlenia
LED, czujnikéw ruchu, o$wietlenia punktowego przy 1ozkach pacjentow oraz
podswietlanych szuflad. Ponadto za innowacje ekologiczne w analizowanym szpitalu

mozna uzna¢ wprowadzenie cyfrowej diagnostyki obrazowej, digitalizacj¢ dokumentacji
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klinicznej oraz instalacj¢ baterii wyposazonych W czujniki ograniczajace zuzycie wody.
Wspolng cechg tych rozwigzan bylo wprowadzenie w szpitalu nowych sposobow
ograniczania zuzycia energii, materiatdbw lub wody. Do dziatan ukierunkowanych na
osiggnigcie celow ekologicznych, ktore nie miaty charakteru innowacji ekologicznych, lecz
stanowity zmiany majace na celu ograniczenie negatywnego wptywu badanego szpitala na
srodowisko naturalne, nalezatly m.in. podstawowa segregacja odpaddéw oraz korzystanie
z wody pitnej w opakowaniach zbiorczych.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych sprzyjaty przede
wszystkim dostgpnos¢ zewnetrznych instrumentéw finansowania i dofinansowania oraz
funkcjonowanie systemu zarzadzania $rodowiskowego zgodnego z normg ISO 14001.
Zkolei ich wdrazanie ograniczaly niewystarczajace zasoby finansowe, dominujgce
znaczenie Kkryterium ceny w procedurach zamowien publicznych, brak spodjnego
planowania i odpowiedniej organizacji, ograniczenia infrastruktury cyfrowej oraz

regulacje sanitarne i epidemiologiczne.

5.1.2. Szpital regionalny o niskiej efektywnosci ekonomicznej

Szpital regionalny o niskiej efektywnosci ekonomicznej funkcjonuje od 1998 r.
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej. Organem zatozycielskim
szpitala jest samorzad wojewodzki. Badany szpital powstal w 1927 r. jako dom
wypoczynkowy Kolejowej Kasy Chorych, natomiast w kolejnych dekadach jego funkcja
i status organizacyjny ulegaly zmianom. Szpital realizuje $wiadczenia W ramach
7 oddziatow i zostat zakwalifikowany do | poziomu w Systemie Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki.

Pierwsze dzialania ukierunkowane na osiggnigcie celow ekologicznych szpitala
pojawily si¢ okoto 2020 r. imialy charakter infrastrukturalny oraz porzadkowy.
Obejmowatly one m.in. modernizacj¢ instalacji wodociggowej i jej rozdzial na cele socjalne
oraz przeciwpozarowe, atakze wymiang oswietlenia W ciggach komunikacyjnych.
Zmianom tym towarzyszyly zmiany postaw pracownikéw, ktorych przejawem byta coraz
wigksza §wiadomo$¢ proekologiczna oraz uwazno$¢ na kwestie zwigzane Z zuzyciem

wody. Kierownik oddzialu podkreslat zmiane podejScia personelu:

,,nNa pewno zwracamy uwage. Na pewno bardziej zwracamy uwage niz

kilka lat temu jeszcze”
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Rok 2021 stanowil wazny punkt zwrotny w zakresie bardziej swiadomych i widocznych
dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych szpitala. w tym roku szpital
zaczat realizowac projekt obejmujacy m.in. montaz paneli fotowoltaicznych, ktory
zakonczyt si¢ w 2022 r. Zarowno kierownik oddziatu, jak i kierownik administracji oraz
piclegniarka naczelna podkreslali znaczenie paneli fotowoltaicznych jako kluczowego

dziatania ukierunkowanego na osiggniecie celow ekologicznych szpitala:

., Z takich najwazniejszych [dziatan ekologicznych] to wiasnie jest ta

zalozona ta instalacja fotowoltaiczna”. [Kierownik administracji]

W 2021 r. szpital wdrozyl rowniez rozwigzanie, ktore respondenci jednoznacznie wigzali
z ograniczeniem negatywnego oddziatywania transportu zwigzanego z tancuchem dostaw
szpitala. Dziataniem tym byl montaz zbiornika na ciekly tlen medyczny. Kierownik
administracji podkreslal, ze nowe rozwigzanie pozwolilo na rzadsze dostawy tlenu

i zmniejszenie liczby kursow samochodow dostawczych:

,,mamy od 2021 roku wbudowany taki wiekszy zbiornik z tlenem, ktory
no jest uzupetniany raz na kilka tygodni, co tez na pewno zaoszczedza
dojezdzanie tutaj tych samochodow niz W przypadku, gdyby byly
przywozone takie pojedyncze butle, ktore przynajmniej raz W tygodniu

muszq by¢ uzupetniane 0 nowe”.

W latach 2022-2023 dziatania ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych byty
kontynuowane w formie modernizacji technicznych oraz usprawnien organizacyjnych.
w tym okresie realizowane byly prace zwigzane ztermomodernizacja budynkéw,
obejmujace m.in. wymiang okien i drzwi, docieplenie przegrod oraz montaz czujnikow
ruchu w toaletach. Naczelna piel¢gniarka wskazywata, ze byly to dziatania prowadzone

etapami, czgsto przy okazji innych inwestycji, takich jak zabezpieczenia przeciwpozarowe:

,,szpital jest takim starym szpitalem (...) mielismy termomodernizacje
(...) wymieniane byly okna, drzwi, docieplany byt budynek, takze tutaj
caly czas takie prace trwaly. (...) ateraz jestesmy po remoncie
zabezpieczenia przeciwpozarowego, co tez sie Z takq termomodernizacjq

troszeczke wigze”.

Rok 2024 przyniost kolejne dziatania o istotnym znaczeniu dla srodowiska naturalnego,

szczegoOlnie w obszarze gospodarki odpadami i infrastruktury sanitarnej. Przeprowadzono
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modernizacj¢ kanalizacji oraz utworzono nowoczesny magazyn odpadoéw medycznych
i komunalnych w przyziemiu budynku szpitala. W wywiadach z pracownikami szpitala
temat odpadéw pojawial si¢ czgsto, przede wszystkim W kontekscie procedur
I bezpieczenstwa. Kierownik oddzialu podkreslat formalny charakter wprowadzonej

segregacji, jednoczesnie zaznaczajac, ze jej skuteczno$é¢ zalezy od praktyk personelu:

., Segregacja odpadow jest objeta procedurq |nie ma mozliwosci
zrobienia czegos poza procedurg. (...) No wiec segregacje my mamy (...)

No powinno przynajmniej byc. Jak tam si¢ cos nie zaplgcze”.

Kierownik administracji akcentowat znaczenie segregacji z perspektywy ochrony zdrowia
pacjentdw i ich rodzin, natomiast naczelna pielggniarka potwierdzata, ze segregacja ma
charakter systemowy i jest realizowana na wszystkich oddziatach.

RoOwnolegle z dziataniami infrastrukturalnymi szpitala w zakresie rozwigzan
ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych postgpowata cyfryzacja
dokumentacji medycznej. Naczelna pielegniarka potwierdzata ten kierunek zmian,

odnoszac go do codziennej praktyki pracy oddzialow:

,,0dchodzimy juz od dokumentow papierowych (...) pracujemy bardziej

wlasnie online, w systemie cyfrowym”.

Z perspektywy administracyjnej cyfryzacja byta postrzegana jako rozwigzanie czgsciowo

wdrozone, ale juz przynoszace efekty srodowiskowe:

U nas co prawda jeszcze jest to potowicznie. Niektore dokumenty sq
jeszcze przechowywane W wersji papierowej, ale wigkszos¢ jest juz, ze
tak powiem elektronicznie prowadzona. Jest to na pewno bardziej

oszczedne pod wzgledem zuzycia roznych tonerow i papieru”.

Respondenci, odnoszac sie do cyfryzacji dokumentacji, podkreslali, ze wprowadzenie
elektronicznej dokumentacji byto w duzej mierze konsekwencja zewngtrznych regulacji
i norm prawnych, ktore obowiazuja szpital. Jednoczesnie wskazywano, ze nawet przy
istnieniu formalnych wymogéw tempo wdrozen pozostaje uzaleznione réwniez 0d
koniecznosci zmiany utrwalonych nawykow organizacyjnych. Kierownik oddziatu
podkreslat, ze cze$ciowe modyfikacje okazuja si¢ mozliwe do zaakceptowania przez
pracownikdéw, natomiast zmiany o charakterze radykalnym narazone sg na opoér

pracownikow. Jako przyktad kierownik oddziatu wskazat, ze cyfryzacja dokumentacji byta
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traktowana jako naturalna konsekwencja zmian systemowych, mimo ze wigzala si¢

z dodatkowymi obowigzkami i konieczno$cig szkolen:

., Jest to tak dla nas naturalny proces, ze tak ma by<¢, ze kazdy mysli 0 tym,

zeby sig tego nauczyc i tyle”.

W narracjach wszystkich respondentow najsilniej wybrzmiewal jednak watek finansowy,
ktory petil podwdjng role zaréwno bariery, jak i czynnika mobilizujgcego do dziatan
ukierunkowanych na osiaggniecie celow ekologicznych. Kierownik oddziatu jednoznacznie
identyfikowal finanse jako gldwna przeszkode przy wdrazaniu rozwigzan
ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych. Podobne byto zdanie kierownika

administracji oraz pielegniarki naczelne;j:

,zeby cokolwiek wdrozy¢, trzeba zainwestowaé, anie zawsze jest
mozliwos¢é po prostu inwestycji, bo zwykle po prostu sq tez wazniejsze

rzeczy do oplacenia.” [Kierownik administracji]

,,Sq rozne firmy, ktore oferujq takie mozliwosci, ale trzeba zaplaci¢ za
wprowadzenie czegos. Wiec tutaj ten aspekt ekonomiczny jest dla nas

istotny.” [Pielegniarka naczelna]

Dazenie do osiggniecia oszczednosci finansowych w szpitalu petnito zatem funkcje silnego
czynnika sprzyjajacego wdrazaniu rozwigzan ukierunkowanych na osiagnigcie celow
ekologicznych. Zaréwno kierownik administracji, jak i pielggniarka naczelna wskazywali,

ze aspekt oszczednosci sprzyja ksztaltowaniu proekologicznych dziatan w codziennej

pracy:

,personel zwraca uwage na ten aspekt taki ekonomiczny, czyli
oszczednosciowy, bo zawsze tutaj sie powtarzato, ze nie mamy pienigdzy
(...) | my musimy trzyma¢ takq dyscypling finansowq tutaj W szpitalu, to
jest wiadomo i od lat ten temat byt zawsze powtarzany, wigc my pod
wzgledem takim ekonomicznym zwracamy tez uwage na rzeczy. (...)
mieliSmy ostatnio do$¢ duze zuzycie gazu, no |1dzialaniami dyrekcji
ituta) zdzialu administracji byt caly audyt przeprowadzony,

sprawdzanie catej instalacji”.
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W tym kontekscie dziatania ukierunkowane na osiggnigcie celow ekologicznych byty
czesto postrzegane nie jako cel sam w sobie, lecz jako efekt racjonalizacji kosztow
operacyjnych, co jednocze$nie wzmacniato ich akceptacje wsrod personelu. Jednoczesnie
w przypadku badanego szpitala realizacja inwestycji o charakterze ekologicznym
I modernizacyjnym byta W duzej mierze uzalezniona od dostepu do zewnetrznych zrodet
finansowania.  Istotnym  czynnikiem  umozliwiajgcym  realizacj¢  projektoéw
ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych byto otrzymanie dofinansowania
Z Marszatkowskiego Budzetu Obywatelskiego Wojewodztwa Slaskiego (pula EKO).
W ramach tego wsparcia szpital zrealizowal m.in. remont poszycia dachowego, co
poprawito izolacyjnos$¢ termiczng budynkow, rewitalizacje budynkow technicznych oraz
montaz paneli fotowoltaicznych. Wykonano ponadto zielony eko-parking z nawierzchnig
trawiastg utwardzong Geo-kratka. Rozwigzanie to pozwolito na zwickszenie liczby miejsc
postojowych przy jednoczesnym ograniczeniu uszczelnienia terenu, co miato szczegdlne
znaczenie w gorskim krajobrazie otoczenia szpitala. Rownolegle szpital korzystat z dotacji
przekazywanych przez organ zatozycielski (Zarzad Wojewodztwa), ktore umozliwity
realizacje inwestycji infrastrukturalnych, obejmujacych m.in. modernizacj¢ dachu,
wymiang¢ o$wietlenia oraz zagospodarowanie terendw zielonych. Podkresli¢ nalezy, ze
opisane dziatania nie byly spontaniczng inicjatywa, lecz efektem zaangazowania kadry
zarzadzajacej w pozyskiwanie dofinansowania. W tym konteks$cie w podejmowaniu
dziatan ukierunkowanych na osiaggniecie celdow ekologicznych istotng role odgrywaja
$wiadomos$¢ proekologiczna, edukacja i dostep do wiedzy. Respondenci podkreslali, ze
pomimo podejmowanych préb monitorowania dostgpnych rozwigzan ukierunkowanych na
osiggniecie celow ekologicznych | programow wsparcia, ograniczony dostep do informacji

oraz brak systemowego wsparcia eksperckiego istotnie utrudniajg inicjowanie tych dziatan:

,barierq moze by¢ (..) brak tutaj naszej wiedzy o pewnych
rozwigzaniach (...) 1mozliwosciach wprowadzenia tych rozwiqgzan,
chociaz sledzimy tez pewne programy i1 Unii Europejskiej i nie tylko,

ktore dajg nam mozliwos¢ skorzystania z jakich srodkow ™.

Jednocze$nie zarowno kierownik oddziatu, jak i przedstawiciele administracji podkreslali,
ze dziatania edukacyjne, szkolenia oraz zewnetrzne audyty mogtyby istotnie zwigkszy¢
gotowos¢ szpitala do wdrazania rozwigzan ukierunkowanych na osiggnigcie celow

ekologicznych:
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., uczestniczqgc W samym szkoleniu zawsze mozna dowiedziec¢ sie czegos
interesujgcego. Moze akurat kogos by zaciekawil ten temat i dzieki temu
jakos by go to napetnito motywacjg do dziatania W kierunku witasnie

takim ekologicznym. (...) Mysle, ze kazda sugestia jest do rozwazenia”.

Podobne poglady wyrazata naczelna pielegniarka, zwracajac uwagg na znaczenie
zewngtrznego wsparcia eksperckiego jako czynnika sprzyjajacego inicjowaniu dziatan

ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych w szpitalu:

., musialyby istnie¢ (...) takie rozwigzania, ktore zZeby te informacje
bardziej do szpitali docieraly, zeby byly bardziej dostgpne. (...) fajne, by
byly tez takie audyty, zeby przyjezdzat ktos z zewngtrz (...) Zeby nas tu
oceni¢ | powiedzie¢ co moglibysmy [poprawic] (...). Mysle, zZe kazdy
znas bytby otwarty, no bo fajnie jak tworzymy takie srodowisko

przyjazne .

Na tle poruszanych przez respondentéw czynnikOw wyraznie zarysowata si¢ rola kultury
organizacyjnej jako czynnika sprzyjajacego wdrazaniu dziatan ukierunkowanych na
osiagnigcie celow ekologicznych. Z perspektywy naczelnej pielegniarki codzienne
funkcjonowanie niewielkiego zespotu, opartego na bliskich relacjach, wzajemne;j
obserwacji i nieformalnej kontroli, sprzyja utrwalaniu proekologicznych zachowan.
Dziatania takie jak gaszenie §wiatla, racjonalne korzystanie ze sprzetu czy rozmowy
Z pacjentami na temat segregacji odpadow funkcjonuja jako element rutyny, a nie odr¢bne,

sformalizowane inicjatywy:

,ludzie myslg tak ekonomicznie 1 ekologicznie moglabym powiedzieé
W tym sensie, ze gaszq swiatla, zZe zwracajq uwage na takie rzeczy (...)
pacjentom przypominamy rowniez 0 segregacji Smieci, O tym, Ze na

przyklad dystrybuujemy na oddziatach wode dla pacjentow do picia”.

Jednoczesnie respondentka zwracala uwage, ze utrzymanie takich postaw wymaga
systematycznego przypominania iwzmacniania ich znaczenia w codziennej pracy.
W warunkach duzego obcigzenia obowigzkami kwestie ekologiczne moga schodzi¢ na
dalszy plan, jesli nie sg regularnie poruszane W ramach spotkan i biezacej komunikacji

wewnetrzne;j:
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,.jak cztowiek pracuje to jakby zapomina 0 tych pewnych rzeczach. Stqd
tez mowig 0 przypominaniu o tych spotkaniach, w ktérych my tez
przypominamy, 0 takim troszke proekologicznym i ekonomicznym

dziataniu tutaj W szpitalu”.

W tym ujeciu kultura organizacyjna nie tylko sprzyja utrwalaniu proekologicznych
nawykow, lecz takze pelni funkcj¢ mechanizmu kompensujacego brak formalnych
procedur, szkolen czy systeméw motywacyjnych.

Kolejnym czynnikiem wptywajagcym na podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na osiggniecie celow ekologicznych sg procedury doboru dostawcdéw, zakupu aparatury
i wyrobéw medycznych. z perspektywy kierownika oddziatu aspekt ekologiczny nie
funkcjonuje jako samodzielne kryterium decyzyjne w procesach zakupowych.
Respondentka podkreslata, ze w ofertach rynkowych rzadko pojawiaja si¢ informacje
odnoszace si¢ bezposrednio do wptywu produktéw na srodowisko, a decyzje zakupowe
podejmowane sa przede wszystkim W oparciu 0 zastosowanie Kkliniczne i kryteria

ekonomiczne:

,,W ogole nawet nie ma takich, jak mam jakies oferty, ze byly informacje
nawet o tym, Ze to ma jakis korzystny wplyw. w ogole nie ma takiego
uwzgledniania rzeczy. Przynajmniej ja si¢ nie spotkatam z takimi (...)
informacjami przy zakupie, zeby bylo to ujete, ze ma korzystny wplyw na
klimat ™.

Jednoczesnie respondentka zaznaczata, ze cechy takie jak energooszczednos¢ sprzetu czy
ograniczenie zuzycia materiatbw sg brane pod uwage, jednak nie z perspektywy
srodowiskowej, lecz finansowe;j. Z kolei wypowiedz kierownika administracji wskazuje, ze
w praktyce organizacyjnej pewne decyzje zakupowe i logistyczne posrednio sprzyjaja
realizacji celow ekologicznych, mimo ze réwniez w tym przypadku gldowna motywacja
pozostaje racjonalizacja kosztow. Respondent zwracal uwage na preferowanie lokalnych
dostawcdw, co ogranicza transport i zuzycie paliwa, a takze na inwestycje infrastrukturalne

zmniejszajace czestotliwos¢ dostaw:

,,zalezy nam, Zeby dostawcy byli W miare Z jak najblizszej okolicy (...) na

pewno jest to zaoszczedzenie paliwa | zanieczyszczenia”.

Przyktadem takiego podejscia byta budowa centralnego zbiornika tlenu w szpitalu.
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Wypowiedzi respondentéw ujawnily roéwniez znaczenie uwarunkowan
infrastrukturalnych. Zaréwno kierownik administracji, jak i pielggniarka naczelna zwracali
uwage, ze przestarzata technicznie infrastruktura szpitala ogranicza mozliwos$ci

wprowadzania nowych rozwigzan:

,ten budynek juz troche wiekowy 1mysle, zZe silq rzeczy nie jest
skonstruowany tak, jak nowsze budynki. Na pewno w jakims stopniu
bedzie mniej dostosowany do roznych rzeczy niz te nowo wybudowane
| tez nie zawsze wszystko mozna przeksztatci¢, wdrozy¢ tak jakby sie
chciato, bgdz taka bytaby potrzeba, bo zawsze moze byc¢ jakies

’

ograniczenie pod tym wzgledem”.

Podsumowujac, wséréd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu regionalnym o niskiej efektywnosci
ekonomicznej znajdowaty si¢ zaréwno innowacje ekologiczne, jak izmiany majace
wymiar ekologiczny, ktore nie stanowity innowacji ekologicznych. Zidentyfikowane
innowacje ekologiczne obejmowaty m.in. montaz instalacji fotowoltaicznej oraz wdrozenie
centralnego zbiornika na ciekly tlen, ktory ograniczyt czestotliwos¢ dostaw do szpitala.
Ponadto do innowacji ekologicznych nalezaty montaz czujnikow ruchu w oswietleniu,
digitalizacja dokumentacji klinicznej oraz wykonanie zielonego parkingu z nawierzchnia
ograniczajgca uszczelnienie terenu. Rozwigzania te wigzaty si¢ z wdrozeniem w szpitalu
nowych rozwigzan technicznych lub organizacyjnych shuzacych ograniczaniu zuzycia
energii i materialow, emisji zwigzanych z transportem lub negatywnego oddziatywania
infrastruktury na $rodowisko. Wérdd dzialan ukierunkowanych na osiagniecie celow
ekologicznych, ktdre nie byty innowacjami ekologicznymi, lecz zmianami majacymi na
celu ograniczenie negatywnego wplywu badanego szpitala na $rodowisko naturalne,
znajdowaty si¢ m.in. podstawowa segregacja odpaddéw, gaszenie Swiatta, racjonalne
korzystanie ze sprz¢tu oraz przypominanie pacjentom 0 zasadach segregacji. Segregacja
odpadow byta elementem obowigzujacych wczesniej zasad postepowania z odpadami,
natomiast pozostale dzialania byly utrwalonym elementem codziennego funkcjonowania
personelu i nie wigzaty si¢ z wdrozeniem nowego rozwigzania organizacyjnego.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych sprzyjaty przede
wszystkim dostepnos¢ zewngtrznych instrumentéw finansowania i dofinansowania,
wsparcie podmiotu tworzgcego, regulacje prawne i normy zewnetrzne oraz zaangazowanie

kadry zarzadzajacej w pozyskiwanie $rodkow i inicjowanie przedsigwzigé. Natomiast
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ograniczajgco na wprowadzanie innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
oddziatywaly niewystarczajace zasoby finansowe, ograniczenia zasobow rzeczowych
zwigzane Z przestarzalg infrastruktura, ograniczone zasoby informacyjne, niewystarczajace

doradztwo i wsparcie eksperckie oraz uwarunkowania procedur zakupowych.

5.1.3. Szpital ogdlnopolski o niskiej efektywnosci ekonomicznej

Szpital ogolnopolski o niskiej efektywnosci ekonomicznej to szpital, ktory zostat
utworzony w 1950 roku i funkcjonuje jako samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, dla ktorego organem zalozycielskim jest Minister Spraw Wewngtrznych
I Administracji. Jednostka posiada pi¢¢ oddziatéw: chirurgii ogolnej, chirurgii urazowo-
ortopedycznej, chorob wewnetrznych, ginekologii oraz rehabilitacji. Szpital zostat
zakwalifikowany do kategorii szpitali ogdélnopolskich w ramach Systemu Podstawowego
Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Oprocz realizacji $wiadczen
zdrowotnych placowka prowadzi dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza oraz uczestniczy we
wdrazaniu nowych technologii medycznych.

Pierwsze dziatania o charakterze ekologicznym w badanym szpitalu mozna
zidentyfikowa¢ na przetomie pierwszej idrugiej dekady XXI wieku, kiedy jednostka
rozpoczela realizacj¢ inwestycji  infrastrukturalnych  zwigzanych  z rozbudowa
I modernizacja obiektow. W 2019 roku zakonczono nadbudowe szpitala 0 dodatkowe
pictro, w ktorym zlokalizowano blok operacyjny. Cho¢ byta to inwestycja realizowana
przede wszystkim z mysla 0 zwigkszeniu potencjatu medycznego jednostki, zastosowanie
nowoczesnej technologii budownictwa modutowego wskazuje na posrednie uwzglednienie
aspektow srodowiskowych, takich jak ograniczenie strat materialowych, skrécenie czasu
realizacji budowy oraz poprawa efektywnosci energetycznej obiektu. Aspekt ekologiczny

podejmowanych dziatan inwestycyjnych podkreslit kierownik administracji:

, 0 ile prowadzimy inwestycje, staramy sie oczywiscie, aby spetni¢ wymogi

chociazby zwigzane 7 emisjq toksyn do powietrza”.

Réwnolegle podejmowano dziatania zwigzane z poprawag efektywno$ci energetycznej
i racjonalizacjg zuzycia zasobow. W szpitalu przeprowadzono modernizacje pozostatych
budynkéw, wymiang o$wietlenia oraz usprawniono systemy grzewcze. Kierownik
administracji zwrdcit uwage na kolejne rozwigzania ekologiczne, ktére wdrozono

w szpitalu:
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,,dzialania termomodernizacyjne, czy jezeli chodzi 0 optymalizacje na

przyktad zuzycia wody, to tak”.

Do dziatan ukierunkowanych na cele ekologiczne nalezy rowniez stopniowe
wprowadzanie cyfrowej dokumentacji medycznej. Proces cyfryzacji dokumentacji
medycznej, jak wskazywali respondenci, przebiegal w sposob ciagly, bez wyraznie
wyodrebnionego momentu wdrozenia. Kierownik oddziatu podkreslat, ze digitalizacja
dokumentow nie byla postrzegana jako odrgbne dziatanie ukierunkowane na osiggnigcie
celow ekologicznych, lecz jako element biezacego dostosowywania si¢ do zmian

systemowych:

L oyfryzacja, digitalizacja dokumentacji medycznej (...). To jest na

biezgco prowadzone”.

W latach 2023-2024 dziatania ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych
zaczely obejmowad rowniez otoczenie szpitala. Zrealizowane projekty rewitalizacji
terenow przyszpitalnych miaty na celu nie tylko poprawe estetyki, lecz takze zwigkszenie
bioréznorodnosci I stworzenie przestrzeni sprzyjajacych regeneracji pacjentow i personelu.
Zielen byla postrzegana jako element wspierajacy proces leczenia, wpisujacy si¢ W ideg
srodowiska sprzyjajacego zdrowiu.

W planach rozwojowych szpitala na lata 2024-2026 znalazty si¢ takze inwestycje
technologiczne, takie jak zakup aparatu petnocyfrowego do diagnostyki obrazowe;.
Rozwigzanie to miato na celu nie tylko poprawe diagnostyki, lecz rowniez ograniczenie
zuzycia energii, wykorzystanie odczynnikow chemicznych oraz dawki promieniowania.
W badanym szpitalu zakres dziatan, ktorych celem bylo od poczatku obnizenie
negatywnego wplywu szpitala na $rodowisko naturalne, byt ograniczony. W swoich
wypowiedziach respondenci rzadko ujmowali dziatania realizowane w szpitalu jako efekt
bezposredniego dazenia do ochrony sSrodowiska naturalnego. Inicjatywy te miaty
najczegsciej na celu zapewnienie bezpieczenstwa pacjentom, spetnienie wymogow
formalnych i prawnych czy racjonalizacje kosztow. W zwiagzku z tym aspekty ekologiczne
traktowano przede wszystkim jako warto$¢ dodang towarzyszacg realizacji podstawowych
zadan szpitala, ktore warunkowane byty r6znymi czynnikami.

Nie wszystkie rozwazane w szpitalu ogdlnopolskim o niskiej efektywnosci
ekonomiczne] dziatania ukierunkowane na osiggnig¢cie celéw ekologicznych zostaty

zrealizowane. Kierownik oddzialu wskazywal, ze w przypadku czgsci planowanych
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inicjatyw przeszkode stanowity uwarunkowania organizacyjne, zwtaszcza gdy wdrozenie
danego rozwigzania wymagato zmian W organizacji pracy, strukturze oddzialow lub
obowigzujacych procedurach. Oznaczatlo to, ze nawet W przypadku uzasadnienia
ekologicznego lub ekonomicznego wdrozenie moglo zostaé zahamowane przez brak
gotowosci organizacyjnej oraz trudnosci zwigzane 2z przeprowadzeniem zmian
procesowych, zwlaszcza gdy wymagaty one reorganizacji sposobu pracy. Kolejnym
kluczowym czynnikiem wplywajagcym na podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
osiagnigcie celow ekologicznych przez szpital byta jego kondycja finansowa, ktdra
jednoczes$nie ograniczata inicjatywy ekologiczne i wyznaczata ich kierunek. Respondenci
podkreslali, ze wybory inwestycyjne sa podporzadkowane biezacym potrzebom
medycznym i dostgpnosci $rodkow, a dziatania ukierunkowane na osiagniecie celéw
ekologicznych realizuje si¢ najczesciej wtedy, gdy moga przynies¢ oszczednosci dla
szpitala. Kierownik administracji wskazal, ze decyzje finansowe W szpitalu majg charakter

hierarchiczny i wynikaja z bezwzglednego priorytetu ratowania zycia pacjentOw:

,,bo kiedy ja stoje przed wyborem czy mam kupic¢ endoskop na przykiad
za 60 000 zt, czy mam wydaé na kubly na smieci (...) ja wydam na
endoskop (...) my mamy ratowaé¢ zdrowie iZycie ludzi 1t0 ma

bezwzgledny priorytet.”

Ta wypowiedz podkresla takze specyfike szpitala, w ktérym wdrazanie rozwigzan
ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych nie moze konkurowac
Z przedsigwzigciami, ktore moga przyczyni¢ si¢ do podniesienia warunkow opieki
zdrowotnej. W efekcie ochrona $rodowiska naturalnego bywa odsuwana na dalszy plan,
poniewaz nie moze narusza¢ podstawowego rezimu sanitarnego i klinicznego. Znaczenie
ograniczen finansowych potwierdza takze przywolany przez kierownika administracji
przyktad dotyczacy zatrzymanych inwestycji z powodu braku s$rodkow. Kierownik
administracji wskazywatl na projekt przebudowy centralnej sterylizatorni, ktéory mimo

znaczacych naktadow nie zostal ukonczony:

,od 2018 roku wiltozytem W inwestycje ponad 1 200 000 zi, natomiast

inwestycja jest zatrzymana ze wzgledu na brak srodkow finansowych.”

Finanse byly rowniez barierg dla innych dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie
celéow ekologicznych o charakterze organizacyjnym, np. wdrazania standardow

i certyfikacji. Kierownik administracji wskazywal, Zze nawet przy gotowosci do
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rozszerzania systemow zarzadzania 0 kolejne normy, ograniczeniem pozostaje brak

srodkéw finansowych i restrykcyjny sposob wydatkowania funduszy:

., nie stac nas. Ja bardzo chetnie bym robit kolejne ISO (...) jezeli chodzi
0 chociazby ekologie, tylko Ze nas na to nie stac¢ (...) My srodkow
Z funduszu nie mozemy wydawac¢ na wszystko. Mamy je wydawacé na
pacjentow i tych pieniedzy nam brakuje, stqgd nie widze mozliwosci, Zeby
moc sfinansowac chociazby wiasnie tego typu procedury, wdrozZenie,

implementacji rozwigzan 1SO-wych”

Wypowiedzi respondentow dotyczace dominujacego znaczenia czynnika finansowego
W podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celéw ekologicznych znajduja
odzwierciedlenie réwniez W dokumentacji szpitala. Dane za 2023 r. wskazuja na
gwaltowny wzrost kosztow zuzycia materialow i energii z poziomu okoto 1,15 min zt
W 2022 r. do ponad 2 mln zt w2023 r., co mozna wigza¢ ze wzrostem cen energii
I materiatow, wynikajacym z sytuacji gospodarczej i geopolitycznej. Skala tego wzrostu
stanowita istotne obcigzenie dla budzetu badanego szpitala i W sposdb bezposredni
wplyneta na konieczno$¢ podejmowania dziatan ukierunkowanych na ograniczanie zuzycia
energii. W tym kontekscie inwestycje takie jak termomodernizacja budynkéw, wymiana
o$wietlenia czy modernizacja systemow zmniejszajacych zuzycie wody mialy charakter
przede wszystkim ukierunkowany na cele ekonomiczne, przy czym ich proekologiczny
wymiar byl efektem posrednim. Ograniczenia finansowe szpitala sprawily, ze mozliwos¢
realizacji przedsigwzig¢ 0 charakterze ekologicznym byta w duzej mierze uzalezniona od
dostepu do zewnetrznych Zrédel finansowania. Kluczowa role w tym zakresie odegraty
srodki unijne, ktore umozliwily realizacje projektow inwestycyjnych. Przykladem byta
rewitalizacja terendw zielonych wokoét szpitala, zrealizowana dzigki dotacji unijnej
pozyskanej we wspotpracy z innym szpitalem zlokalizowanym w tym samym miescie,
atakze modernizacja, Wramach ktorej wdrazano nowoczesniejsze i bardziej
energooszcz¢dne rozwigzania techniczne. Tym samym fundusze zewngtrzne petnily
funkcje istotnego czynnika umozliwiajacego realizacj¢ dziatan ukierunkowanych na
osiagnigcie celow ekologicznych.

W obszarze inwestycji energetycznych pojawiata si¢ dodatkowo bariera
infrastrukturalna i zalezno$¢ od zewngtrznych dostawcow, ktora ograniczata mozliwo$¢

przechodzenia na odnawialne zrodta energii. Kierownik administracji wskazywat, ze cho¢
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podejmowanie takich dziatan postrzegane jest jako pozadany kierunek, szpital ma

ograniczong mozliwo$¢ decyzyjng w tym zakresie:

,jezeli chodzi 0 odnawialne Zrodta energii (...) produkcje ciepta, 7 tym
ze jestesmy skazani niestety na jednostke miejskq, ktora produkuje ciepto
I niestety nie ma mozliwosci organizacji wlasnej kottowni ani W nowym
budynku (...) ani w starym budynku ito ogranicza nam mozliwosci
wilasnie dziatan ekologicznych, bo gdybysmy mieli takie kottownie mozna
bytoby zastosowaé chociazby wysokosprawng nawet nie kogeneracje

a trigeneracje (...) rowniez 7 bateriq fotowoltaiczng.”

Wypowiedz ta pokazuje, ze W szpitalu funkcjonujagcym W $cistych ramach
infrastrukturalnych i wlasnosciowych decyzje nie zawsze zalezg od kadry zarzadzajacej
organizacji.

Waznym czynnikiem hamujacym wdrazanie dziatan ekologicznych w badanym
szpitalu byla rowniez luka informacyjna ibrak dostgpu do doradztwa eksperckiego.
Kierownik administracji wskazywal, ze dziatania 0 potencjale ekologicznym sg wdrazane
przy okazji, poniewaz brakuje kompetentnego wsparcia, ktore pozwolitoby przektadac cele

srodowiskowe na konkretne rozwigzania inwestycyjne i zakupowe:

,,ha pewno nie bylo to elementem wiodgcym ze wzgledu na finanse i brak
wiedzy (...) to sq fajne pomysty, innowacje W zakresie ekologii, natomiast
ja nie spotkatem jeszcze na swojej drodze inwestycyjnej nikogo, kto
mogthy mi W tym zakresie doradza¢. Czyli bardziej patrzymy przez

pryzmat, tak jak powiedziatem, na poziomie operacyjnym”.

Brak wsparcia w zakresiec mozliwych dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych ujawniat si¢ rowniez w odniesieniu do procedur zakupowych. Kierownik
administracji wskazywat, ze aspekt ekologiczny nie pojawial si¢ ani w ofertach, ani

w kryteriach proponowanych przez dostawcow:

., nie, nie zdarzylo sie (...) nie spotkatem si¢ 7 Zadnym doradcq, ktory

)

maogtby mi W tym obszarze pomoc.’

W wypowiedziach respondentow wyraznie zarysowat si¢ takze watek wiedzy i dostepu do
rzetelnych informacji  jako kluczowej determinanty warunkujacej mozliwosé

podejmowania dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych w szpitalu.
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Z perspektywy kierownika administracyjnego sama $wiadomo$¢ proekologiczna
pracownikOw nie jest wystarczajagcym impulsem do wdrazania rozwigzan
srodowiskowych, jesli nie towarzyszy jej wiedza umozliwiajaca ocen¢ zasadnoS$ci

I wykonalno$ci poszczegodlnych dziatan:

,,zeby budowaé swiadomosé (...) to trzeba mie¢ wiedze. Wiedza musi
mie¢ jakqs racjonalng baze, przestanki, na podstawie ktorej my
okreslone, tak jak mowie obszary, wnioski wyciggamy, Ze warto (...)
zwiekszy¢ na przyktad ilos¢ roslin na ciggach komunikacyjnych (...)
Tylko trzeba znowu podejs¢ do tego, aile, agdzie, spetniajq takie
wymogi (...) jezeli mamy sie nad czyms pochylié, to musi by¢ konkret.
Nie ma konkretu, szkoda czasu. (...) my po prostu nie mamy wiedzy, na

1

bazie ktorej mozemy budowac swiadomosc.’

Znaczenie wiedzy pracownikow szpitala w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na
osiggnigcie celow ekologicznych ujawniato si¢ rowniez na etapie pozyskiwania srodkow
zewnetrznych, poniewaz identyfikacja dostepnych zrodet finansowania, przygotowanie
wniosku oraz organizacja wspotpracy z innymi podmiotami wymagaty odpowiednich
kompetencji i zaangazowania kadry szpitala.

Wsréd determinant sprzyjajacych wdrazaniu rozwigzan ukierunkowanych na
osiggniecie celow ekologicznych respondenci badanego szpitala szczegdlnie mocno
wskazywali formalne wymogi, poniewaz wprowadzenie okreslonych regulacji prawnych
bezposrednio przektadato si¢ na konieczno$¢ zastosowania konkretnych rozwigzan
w szpitalu. Segregacja odpadow zostala opisana jako przyktad rozwigzania, ktore jest

realizowane ze wzgledu na formalne przepisy:

,, hatomiast jak wszedl przepis, no to oczywiscie na wszystkich
korytarzach, w ciggach komunikacyjnych i w przychodni, i w budynku
szpitala i tak dalej, wszedzie juz mamy postawione kubly, ktore stuzg

segregacji odpadow”.

W analizowanym przypadku zidentyfikowano rowniez znaczenie komunikowania
realizowanych dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celéw ekologicznych wsrod
pracownikow. Zwracano uwage, ze upowszechnianie informacji 0 wdrazanych
przedsigwzieciach w szpitalu oraz ich efektach ekologicznych sprzyjato zwigkszaniu

zainteresowania tematykg ochrony S$rodowiska naturalnego oraz wigkszej otwartosci
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personelu na kolejne inicjatywy ukierunkowane na osiggni¢cie celow ekologicznych.

Kierownik administracji wskazat:

., &dybysmy uruchomili tq baterie fotowoltaiczng, wszyscy na pewno
pracownicy by o tym wiedzieli, by¢ moze, ze to bytby przyczynek do tego,
zeby sig wigcej tym zainteresowali po to, zeby si¢ bardziej otworzyli na

’

takie dziatania.’

Komunikowanie realizowanych dziatan i ich efektow odbywato si¢ w badanym szpitalu
podczas cyklicznych spotkan z pracownikami. Stanowily one okazj¢ do przedstawiania
postepow oraz wymiany informacji dotyczacych podejmowanych przedsiewziec.

Podsumowujac, wsrdd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu ogolnopolskim o niskiej efektywnosci
ekonomicznej znajdowatly si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany o wymiarze
ekologicznym, ktore nie miaty charakteru innowacji ekologicznych. Zidentyfikowane
innowacje ekologiczne obejmowaly m.in. zastosowanie technologii budownictwa
modutowego przy rozbudowie szpitala, wdrozenie cyfrowej dokumentacji klinicznej oraz
wprowadzenie nowych rozwigzan W zakresie infrastruktury zewnetrznej szpitala,
obejmujacych rewitalizacje terenow przyszpitalnych. Wskazane innowacje ekologiczne
wigzaly si¢ Z wdrozeniem W badanym szpitalu nowych rozwigzan, ktérych zastosowanie
pozwolito ograniczy¢ negatywne oddziatywanie szpitala na $rodowisko. Do dziatan
ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych, ktore nie mialy charakteru
innowacji ekologicznych, lecz stanowity zmiany majace na celu ograniczenie negatywnego
wptywu badanego szpitala na sSrodowisko naturalne, nalezato m.in. rozszerzenie segregacji
odpadéw. Rozszerzenie segregacji odpadow wynikato bezposrednio z obowiazujacych
przepisOw i obejmowato realizacje podstawowych zasad segregacji, bez wdrozenia
nowego systemu gospodarowania odpadami wykraczajacego poza obowigzujace
wymagania.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
sprzyjaty przede wszystkim dostepnos¢ zewngtrznych instrumentow finansowania
i dofinansowania, regulacje prawne inormy zewnetrzne oraz wspélpraca z innymi
podmiotami. Z kolei wprowadzanie innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
ograniczaly niewystarczajace zasoby finansowe, ograniczenia zasobOw rzeczowych
zwigzane Z istnicjgcg infrastrukturg, problemy w zakresie organizowania, ograniczone

zasoby informacyjne oraz niewystarczajace doradztwo i wsparcie eksperckie.
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5.2. Opis studiéw przypadkoéw badanych szpitali publicznych o umiarkowanej

efektywnosci

5.2.1. Szpital lokalny o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej

Szpital lokalny o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej to szpital, ktory jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Jego organem zatozycielskim jest
powiat. Jednostka zostala utworzona w 1993 roku i petni funkcje lokalnego szpitala,
zapewniajacego podstawowy dostep do Swiadczen zdrowotnych dla mieszkancow powiatu.
W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonuja Oddziat Chorob Wewngtrznych oraz
Oddziat Dziecigcy. Szpital zostat zakwalifikowany do poziomu | wramach Systemu
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;.

W szpitalu dziatania ukierunkowane na osiggnigcie celow ekologicznych miaty
charakter wielowymiarowy iobejmowaly zaré6wno inwestycje infrastrukturalne, jak
i zmiany organizacyjne oraz technologiczne. Do pierwszych dziatan ukierunkowanych na
osiggniecie celow ekologicznych podejmowanych przez badany szpital nalezalo
przeprowadzenie modernizacji instalacji centralnego ogrzewania oraz wdrozenie nowego
systemu wentylacji mechanicznej w latach 2016-2017. Dziatania te zwigkszyly
efektywno$¢ energetyczng obiektu oraz przyczynily si¢ do poprawy warunkow
uzytkowych budynku. Najszerszy zakres rozwigzan ukierunkowanych na osiggnigcie
celow ekologicznych w szpitalu zostat jednak wdrozony w 2017 roku w ramach
kompleksowej termomodernizacji zespotu budynkow szpitala. Inwestycja ta obejmowata
docieplenie dachow i §cian zewnetrznych, wymiang stolarki okiennej i drzwiowej, montaz
nawiewnikéw higrosterowalnych, modernizacj¢ instalacji centralnego ogrzewania oraz
wymiang¢ przylaczy na rury preizolowane. Istotnym elementem dziatan ukierunkowanych
na osiagniecie celow ekologicznych szpitala byto rowniez zastosowanie odnawialnych
zrodet energii W postaci instalacji solarnej do podgrzewania cieptej wody uzytkowe;.
W 2018 roku, w ramach remontu budynkow szpitala, przeprowadzono wymiang instalacji
elektrycznej i czgsci instalacji wodno-kanalizacyjnej, co umozliwito badanemu szpitalowi
zmniejszenie zuzycia energii elektrycznej oraz wody. Natomiast w 2020 roku zakonczono
nadbudowg i termomodernizacje budynku administracyjnego Szpitala. Rownolegle
w szpitalu rozwijano rozwiagzania z zakresu odnawialnych zrodet energii. Jak wskazywat
kierownik administracji, instalacje solarne funkcjonujg obecnie na kilku budynkach, a na
jednym z nich uruchomiono réwniez instalacj¢ fotowoltaiczna, ktorej dalsza rozbudowa

jest planowana:
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,,mamy na dwoch budynkach, na czterech w zasadzie zamontowane
instalacje solarne W celu podgrzewania cieptej wody. Na jednym
budynku mamy zalozong fotowoltaike. No 1 W przyszlym czasie

planujemy tez rozwdj fotowoltaiki”.

Pielegniarka naczelna zwrdcita réwniez uwage na rozwigzanie, ktére umozliwia

zmniejszenie zuzycia energii:

., mamy takie (...) czujniki [ktore] si¢ same swiecq | same gasng (...) na

tych ciggach komunikacyjnych”.

Analiza danych dotyczacych badanego szpitala ujawnita, ze obok inwestycji
infrastrukturalnych w szpitalu wdrazano takze liczne rozwigzania organizacyjne
i operacyjne, ktore, cho¢ nie zawsze byty postrzegane przez respondentow jako dziatania
wprost ukierunkowane na osiagniecie celéw ekologicznych, realnie przyczyniaty si¢ do
ograniczenia zuzycia zasobow iemisji. Przyktadem jest segregacja odpadow, ktoéra
funkcjonowata w szpitalu jako standardowa praktyka, atakze dziatania ograniczajace
wytwarzanie odpadéw. Kierownik oddziatu wskazywat, ze chociaz w okresie pandemii
COVID-19 czasowo zwickszyto si¢ wykorzystanie materialdw jednorazowych, co
generowato dodatkowe ilosci odpaddw, to po zakonczeniu okresu pandemii powrdcono do
poprzednich rozwigzan umozliwiajacych wytwarzanie mniejszej ilosci odpadow.
Kluczowym rozwigzaniem umozliwiajacym osiagniecie tego efektu bylo utrzymanie
wilasnej kuchni przez szpital. Decyzja ta zostata uzasadniona nie tylko kwestiami
ekonomicznymi, lecz takze minimalizowaniem odpadéw iemisji zwigzanych
z transportem  positkow i koniecznoscig  stosowania  dodatkowych  opakowan

jednorazowych. Kierownik oddziatu wskazat:

., byly W okresie pandemii jednorazowe tam powiedzmy talerzyki,
kubeczki i tak dalej, ale w tej chwili juz 7 powrotem wszystko wrocito do
normy (...). Mamy wlasng kuchnie, bo stwierdzilismy tez niekoniecznie
te dowozy, przewozy tych positkow (...) 1 sqdze, Ze to tez bylo zwigzane
jednak z wigkszq iloscig odpadow (...) no staramy sie tez (...) no
zminimalizowac, ze tak powiem juz no roznego rodzaju dodatkowe

pojemniki i tak dalej zwigzane z przewozem”
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Dziatania ukierunkowane na osiggni¢cie celéow ekologicznych obejmowaly takze
optymalizacje¢ transportu. Innym przykladem tych dzialan bylo przej$cie z systemu
opartego na dostawach i wymianie butli tlenowych na instalacje tlenowa. Zastapienie butli
tlenowych instalacja centralng zmniejszylo emisje posrednie oraz ograniczyto koszty

transportu i obstugi:

., Zrobilismy instalacje tlenowq (...) nie przyjezdza na okrggto samochod
Z butlami, tylko mamy po prostu na miejscu tlen. No to jest raz na jakis
czas po prostu wypelniany zbiornik it0 wszystko jest jakby w rurach
W szpitalu. No wigc to tez jakby no W pewnym sensie jest dzialanie

ekologiczne”.

Optymalizacja transportu dotyczyta takze logistyki wewnagtrzorganizacyjnej. Kierownik
oddziatu opisal rozwigzanie polegajace na planowaniu dni transportu i tgczeniu wielu
zadan W ramach jednego kursu. Taka praktyka ogranicza liczbe przejazdow, a wiec zuzycie
paliwa i emisje zwigzane z transportem, jednoczesnie zwigkszajac sprawno$¢ dziatania

szpitala:

., trzeba na przyktad jakies rzeczy porozwozi¢ czy dostarczyé i tak dalej,
nie da si¢ tego przesta¢ W inny sposob, jak tylko fizycznie, no to sq to
wiadomo, Ze takie ustalane trasy przebiegu, zeby po drodze byto
zatatwione jak najwiecej spraw (...) czy leki, czy jakis sprzet to tez nie
jest to robione dzien W dzien, tylko sq dni transportu icaly jeden

powiedzmy jeden kurs jakby ma zatatwié wiele spraw”.

Z perspektywy pielggniarki naczelnej dziatania ukierunkowane na osiagnigcie celow
ekologicznych byly widoczne takze w codziennej organizacji pracy, m.in. poprzez
stosowanie nowoczesnych to6zek, systemow dozowania srodkow dezynfekcyjnych oraz
nasgczanych naktadek mopow, co pozwalato ograniczy¢ zuzycie wody i chemikaliow.
Kolejnym przyktadem dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow
ekologicznych podejmowanych przez szpital byto rozwijanie cyfryzacji dokumentacji
medycznej, ktéra mimo koniecznos$ci sporadycznego drukowania dokumentéw znaczaco

ograniczyla zuzycie papieru. Pielgegniarka naczelna zwrocila uwage, ze:

., wszedzie przeszlisSmy na e-dokumentacje. (...) ten medyk (...) 1 tak tam

sobie cos wydrukuje, ale to juz jest naprawde W niewielkiej ilosci”.
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Wypowiedzi respondentow wskazujg réwniez, ze wdrazanie rozwigzan
ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych w szpitalu bylo determinowane
wieloma uwarunkowaniami.  Z perspektywy kierownika oddziatu = kluczowym
ograniczeniem dla ksztaltowania dzialan ukierunkowanych na osiggniecie celow
ekologicznych okazat si¢ niedobor personelu i brak czasu na aktywnos$ci wykraczajgce
poza podstawowg opieke nad pacjentem. Dotyczyto to zwlaszcza edukowania pacjentow
w zakresie ochrony $rodowiska naturalnego oraz wdrazania dziatan wymagajacych

dodatkowego zaangazowania:

., Z pacjentami na temat dbania 0 Srodowisko, segregacji Smieci, to
szczerze mowige naprawde nie mamy personelu do tego, zeby Ze tak

powiem jeszcze pacjentow pod tym wzgledem szkoli¢”.

W kontekscie dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych w badanym
szpitalu ujawniono réwniez, ze rozwijana byta dokumentacja elektroniczna. Kierownik
oddzialu wskazywat jednak na niepelne zrealizowanie tego dzialania wynikajace
z niedoborow sprzetowych. Skutkiem tego byto utrzymywanie papierowego obiegu

dokumentow jako rozwigzania rownoleglego:

., hie dysponujemy takq iloscig, na przyktad tabletow, gdzie mozna by
bylo wpisywacé na biezgco czy obserwacje, czy podczas wizyty jakies
adnotacje robié, bo to musialby miec¢ praktycznie kazdy pracownik.
I dlatego jest tez papierowa dokumentacja taka na biezgco, na przyktad

na salach pacjenta’.

WypowiedZ kierownika oddziatu wskazuje, ze brak odpowiedniej infrastruktury
technicznej i warunkow organizacyjnych ogranicza mozliwos$¢ peinej cyfryzacji, atym
samym zmniejszenia zuzycia papieru. Istotnym czynnikiem warunkujagcym wdrazanie
rozwigzan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych w szpitalu byty rowniez
kwestie finansowe. w opinii respondentow finanse petnity podwdjna role w podejmowaniu
dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych. Z jednej strony ograniczaty
wdrazanie zmian, natomiast z drugiej strony presja ograniczania kosztow dziatata jako
silny czynnik motywujacy podejmowanie tych dziatan. Mozna zauwazy¢, ze dziatania
ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych byly podejmowane wtedy, gdy mogty
przyczyni¢ si¢ do oszczednosci finansowych w szpitalu. Pielegniarka naczelna wskazata

tez, ze W badanym szpitalu funkcjonowala wewnetrzna kontrola. Wzmacniata ona
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znaczenie koniecznosci podejmowania dzialan przyczyniajacych si¢ do osiggni¢cia
oszczednosci srodkow finansowych, atym samym mogacych zmniejszaé negatywny

wptyw szpitala na sSrodowisko naturalne:

,, My monitorujemy (...) mowimy, ze na dwadziescia cztery [placowki]
dziesiec zaoszczedzito (...), ten nie zaoszczedzil, dlaczego? (...) Bardzo

czesto przewija sie W naszych rozmowach, ze wszyscy oszczedzamy.”

Kluczowe znaczenie dla szpitala w kontek$cie wdrazania rozwigzan
ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych mial dostgp do zewngtrznego
finansowania. Te $rodki finansowe, a takze zaangazowanie personelu i kierownictwa w ich
pozyskanie umozliwily badanemu szpitalowi zrealizowanie tych dziatan, szczegolnie
dotyczacych infrastruktury i elektronicznej dokumentacji medycznej. Potwierdza to

wypowiedz kierownika oddziatu:

., My dostajemy srodki, sq roznego rodzaju projekty unijne, na przyktad
na modernizacje (...) ogrzewania i oswietlenia, takze elektronizacje, jesli

chodzi o dokumentacje”.

Wsparcie finansowe z funduszy unijnych odegrato istotng rolg W umozliwieniu realizacji
inwestycji, ktore miaty posredni charakter proekologiczny, cho¢ projektowane byty przede
wszystkim w celu poprawy dostepno$ci ijakosci $wiadczen. Przyktadem jest projekt
wdrozenia elektronicznej dokumentacji medycznej oraz e-ustug publicznych, finansowany
ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego'®, ktory
poprzez rozwdj infrastruktury cyfrowej sprzyjat ograniczeniu zuzycia papieru i materiatow
eksploatacyjnych w szpitalu. Kierownik administracji podkreslat, ze do podejmowania
dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych potrzebne jest albo
zewnetrzne dofinansowanie, albo impuls prawny. Czynnik regulacji prawnych petni w tym
przypadku rol¢ determinanty silnie sprzyjajacej dziataniom ukierunkowanym na
osiggnigcie celow ekologicznych. Przykladem tych dziatan moze by¢ segregacja odpadow,
ktora, jak wskazata naczelna pielegniarka, byta wdrozona w konsekwencji wymogow

prawnych:

10 Catkowita warto$¢ projektu wynosita 1 592 235,00 zt, a wysokoéé dofinansowania 1 353 399,75 zt.
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., Wiadomo, Ze W tej sferze medycznej, no to sq juz typowe pojemniki do
ostrych narzedzi, do niebezpiecznych, ale tutaj wszystko jest tez pod
wzgledem ekologii juz dzielone. Ja mysle, ze to sq jednak wymogi takie

no przepisowe”

Z perspektywy kierownika oddziatu efektywnymi czynnikami, ktore przyczyniaty
si¢ do skutecznos$ci dziatan ukierunkowanych na osiaggnigcie celow ekologicznych byty

edukacja i egzekwowanie zasad:

,to jest edukacja (...) czasami (...) forma nakazowa (...) chocby ze
wzgledow finansowych jest to dla nas wazne, bo praktycznie caly czas na

krawedzi zyjemy (...) 0 tyle bedziemy mniej zadluzeni”.

W badanym szpitalu ujawniono takze znaczenie $wiadomo$ci proekologicznej
w kontekscie dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celoéw ekologicznych. Kierownik
oddziatu podkreslat, ze personel jest w jego ocenie przeszkolony i §wiadomie podejmuje
dziatania ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych w swoich codziennych
obowigzkach. Jednoczes$nie zaznaczyl on, ze trudniej jest osiagnaé podobny efekt
w przypadku pacjentdw, ktérych roznice W poziomie wyksztalcenia i statusie mogg

ostabia¢ skutecznos$¢ wdrozonych dziatan:

., Z pacjentami jest gorzej (...) to sq ludzie tez 0 réinym poziomie

wyksztalcenia, roznym statusie ekonomicznym i tu roznie bywa”.

Kierownik administracji badanego szpitala takze akcentowal potrzeb¢ wzmacniania
swiadomosci  proekologicznej wsréd pracownikow, sugerujac, ze bez dziatan
informacyjnych i podnoszacych $wiadomo$¢ proekologiczng wdrozone rozwigzania
ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych nie utrwalg si¢ w szpitalu. Podobnie
pielegniarka naczelna wskazala na istotng rol¢ przeprowadzania krotkich, praktycznych
szkolen, ktdre jako narzedzie stopniowego budowania postaw | wiedzy proekologicznej
sprzyjaty wdrazaniu rozwigzan ukierunkowanych na osiggnigcie celdéw ekologicznych.
Z perspektywy pielegniarki naczelnej waznymi czynnikami sprzyjajacymi byly takze
wsparcie kierownictwa i mechanizmy motywacyjne. Naczelna pielggniarka wskazywala,
ze nawet niefinansowe formy uznania moga wzmacnia¢ otwarto$¢ personelu na dziatania

ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych:
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., pisemne jakies pochwaly sie zdarzajq (...) na tych spotkaniach wtasnie,
gdzie szefowa wyroznia na plus albo na minus, no caty czas takie cos sie

odbywa”.

Wystegpowaniu czynnikdw  sprzyjajacych dziataniom ukierunkowanym na
osiagniecie celow ekologicznych towarzysza determinanty ograniczajace ich wdrazanie.
Nadrzednym priorytetem pozostaje W Szpitalu bezpieczenstwo pacjentow oraz S$ciste
przestrzeganie rezimu sanitarno-epidemiologicznego. Respondenci badanego szpitala
podkreslali, ze w wielu obszarach dziatalnosci medycznej rozwigzania potencjalnie
korzystne dla srodowiska naturalnego sa podporzadkowane wymogom klinicznym

I prawnym, co uniemozliwia wprowadzanie zmian. Jak wskazywat kierownik oddziatu:

,,N0 co do srodkow ochrony, to sq rzeczy, ktore sq nieuniknione i tutaj
raczej bedzie Wtym momencie cigzko, no bo wiadomo, ze wzgledow

epidemiologicznych”.

W wypowiedziach respondentdéw badanego szpitala wyraznie zaznaczat si¢ rowniez watek
systemowego odchodzenia od rozwigzan wielokrotnego uzytku na rzecz materiatow
jednorazowych, szczegolnie w procedurach $wiadczenia opieki zdrowotnej. Kierownik
oddziatu podkreslit:

., Powiem szczerze, no jezeli chodzi 0 akurat 0 ekologie to tu mysle, ze to
idzie no niestety w drugq strone, dlatego ze coraz bardziej odchodzi si¢
od wszelkiego rodzaju czy narzedzi, czy produktow, ktore sq
wielokrotnego  uzytku, tylko  wszystko idzie to W kierunku

jednorazowych”.

Podsumowujgc, ws$rdéd dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu lokalnym o umiarkowanej efektywnosci
ekonomicznej znajdowaty si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany o wymiarze
ekologicznym, ktore nie mialy charakteru innowacji ekologicznych. Wsrod
zidentyfikowanych innowacji ekologicznych znalazty si¢ m.in. montaz nowego systemu
wentylacji mechanicznej oraz wprowadzenie rozwigzan podnoszacych efektywnosé
energetyczng budynkow. Innowacje ekologiczne obejmowaty rdwniez montaz instalacji
solarnych i fotowoltaicznej oraz czujnikow ruchu w systemie o$wietlenia, wdrozenie

centralnej instalacji tlenowej ograniczajgcej czgstotliwos¢ dostaw, digitalizacje
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dokumentacji klinicznej oraz nowe rozwigzania W systemie utrzymania czysto$ci. Wsrod
dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych, ktére nie miaty charakteru
innowacji ekologicznych, lecz stanowily zmiany majace na celu ograniczenie negatywnego
wptywu badanego szpitala na srodowisko naturalne, znajdowaty si¢ m.in. rozszerzenie
segregacji odpadow, utrzymywanie wilasnej kuchni oraz biezace planowanie transportu.
Segregacja odpadéw byla realizowana jako standardowa praktyka wynikajgca
Z obowigzujacych wymogoéw, natomiast utrzymywanie wlasnej kuchni stanowito
kontynuacje wczesniej stosowanego sposobu organizacji zywienia, do ktorego powrocono
po okresie pandemii. Z kolei planowanie dni i tras transportu miato charakter biezacego
sposobu organizacji przewozow i nie stanowito nowego systemu logistycznego.
Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
sprzyjaty przede wszystkim dostgpno$¢ zewnetrznych instrumentoéw finansowania
i dofinansowania, zaangazowanie kierownictwa i personelu w pozyskiwanie $rodkow,
regulacje prawne inormy zewngtrzne oraz kontrolowanie zuzycia zasobow. Z Kolei
wprowadzanie innowacji ekologicznych w badanym szpitalu ograniczaty niewystarczajgce
zasoby finansowe, ograniczenia infrastruktury cyfrowej oraz ograniczenia kapitatu

ludzkiego zwigzane z niedoborem personelu i czasu.

5.2.2. Szpital regionalny o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej

Szpital regionalny o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej zostal otwarty
w 1988 r. Jest on samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, ktorego
organem zatozycielskim jest Wojewodztwo Slaskie. Szpital posiada 17 oddziatow
szpitalnych, w tym m.in. Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddzial Gastroenterologii
i Chordb Wewnetrznych, Szpitalny Oddziat Ratunkowy oraz Stacja Dializ z 20
stanowiskami, Zaktad Diagnostyki Obrazowej, Zaklad Diagnostyki Laboratoryjnej
I Zaktad Rehabilitacji. Szpital posiada rowniez ladowisko dla helikopteréw. Szpital zostat
zakwalifikowany do Il poziomu w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Badany szpital realizuje §wiadczenia opieki zdrowotnej
0 zasiggu regionalnym, gdyz dostarcza ustugi medyczne przede wszystkim mieszkancom
wojewodztwa.

Pierwsze przedsiewziecie ukierunkowane na osiggni¢cie celow ekologicznych
W badanym szpitalu dotyczyto poprawy efektywnosci energetycznej. Przygotowania do
jego realizacji rozpoczeto W 2013 roku od dzialan zwigzanych z pozyskiwaniem $rodkow

finansowych na kompleksowa modernizacj¢ infrastruktury technicznej. W 2015 roku
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zawarto umowe na realizacje projektu majacego na celu podniesienie efektywnosci
energetycznej obiektow szpitala poprzez czesciowa termomodernizacj¢ oraz zastosowanie
odnawialnych zrédet energii. Rok po6zniej rozpoczeto realizacje projektu obejmujaca
szeroki zakres dziatan infrastrukturalnych. W lipcu 2016 roku przystagpiono do
termomodernizacji dachow budynkéw szpitalnych, obejmujacej docieplenie stropodachow
0 tacznej powierzchni ponad 8700 m?2. Zastosowanie technologii natrysku pianki
poliuretanowej zabezpieczonej warstwa polimocznika pozwolitlo nie tylko poprawié
parametry izolacyjne budynkow, lecz takze unikng¢ koniecznos$ci utylizacji starej papy
termozgrzewalnej, co ograniczyto ilos¢ odpadéw iredukowato koszty srodowiskowe
inwestycji. Rownolegle przeprowadzono uszczelnienie 1050 okien, ktérego efektem byto
ograniczenie strat ciepta oraz zmniejszenie zapotrzebowania na energie.

Kolejnym istotnym dziataniem ukierunkowanym na osiggni¢cie celow
ekologicznych wprowadzonym w 2016 roku w badanym szpitalu byla wymiana
o$wietlenia na energooszczgdne LED. Lacznie zamontowano 4629 nowych opraw, dzieki
czemu w szpitalu ograniczono zaréwno zuzycie energii, jak i powstawanie odpaddw.
Jednym z najbardziej istotnych przedsigwzie¢ ukierunkowanych na osiggnig¢cie celow
ekologicznych byta jednak budowa elektrowni fotowoltaicznej o mocy 400 kW,
sktadajacej si¢ z 1481 paneli. Instalacja ta pozwolita szpitalowi na pokrycie ponad 10%
jego zapotrzebowania na energi¢ elektryczng, co respondenci jednoznacznie identyfikowali
jako kluczowe dziatanie ukierunkowane na osiagnigcie celow ekologicznych. Kierownik

oddziatu wskazat:

., panele [fotowoltaiczne] to jest chyba taka najwieksza inwestycja”.

Kierownik administracji podkreslit rowniez kluczowe znaczenie tego przedsiewzigcia:

,,mamy panele fotowoltaiczne, wiec to chyba, ze tak powiem najbardziej

ekologiczna strona”.

Projekt, ktory zostat zakonczony w 2017 roku, znaczaco poprawit efektywno$é
energetyczng badanego szpitala, atakze przyczynit si¢ do tego, ze szpital zaczal byc
postrzegany jako jednostka proekologiczna. Ponadto realizacja projektu ukierunkowanego
na poprawe efektywnos$ci energetycznej szpitala przyczynita si¢ do uzyskania oszczednosci

finansowych wynikajacych z ograniczenia kosztow energii elektrycznej i cieplnejil. Po

11 Dokumentacja projektowa wskazywala na szacunkowe oszczednos$ci na poziomie okoto 400 000 zt
w skali jednego roku.
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zakonczeniu inwestycji szpital kontynuowal dzialania modernizacyjne 0 posrednim
wplywie na srodowisko naturalne. W latach 2020-2023 wdrozono projekt ,,eCareMed”,
obejmujacy wprowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej i e-ustug. Cho¢ projekt
ten byl formalnie ukierunkowany na poprawe dostepnosci ustug medycznych, jego

realizacja przyczynita si¢ do ograniczenia zuzycia papieru:

,,8q pewne dokumenty, ktore zawsze sq drukowane, jak gdyby to wynika

Z N0 Wymogow (...) cala reszta dokumentacji znajduje si¢ W systemie”.

Dziatalno$¢ ukierunkowana na osiggnigcie celow ekologicznych szpitala
regionalnego o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej ujawnita si¢ takze podczas
modernizacji oddziatéw, bloku operacyjnego, pracowni endoskopowych oraz
diagnostycznych. Wszystkie dziatania realizowane byty zgodnie z najnowszymi
standardami technicznymi, uwzgledniajacymi efektywnos$¢ energetyczng, wentylacje

i o$wietlenie. Potwierdzita to wypowiedz pielegniarki naczelne;j:

., cokolwiek remontujemy to juz jest rzeczywiscie W oparciu o te
najnowsze procedury, cele, standardy, Zeby rzeczywiscie miato to tez
korzystny (...) wphw na srodowisko. Tak mamy wyremontowany blok

operacyjny, tak mamy wyremontowany cafly blok endoskopowy”.

Kierownik oddziatu roéwniez zwrocit uwage na kwestie ekologiczne, ktore byty

uwzgledniane podczas remontow obiektow szpitala:

., wszystkie remonty sq teraz przeprowadzane W 0parciu o to, zeby (...)
zmniejszy¢ utrate ciepla, Zeby te pomieszczenia stawaly si¢ jak
najbardziej  ekologiczne, jezeli chodzi 0 naswietlenie, system

’

naswietlenia, system wentylacji” .

Ponadto w ramach prac remontowych wdrozono rozwigzania ograniczajgce zuzycie wody
w salach dla pacjentdw. Naczelna pielegniarka wskazata takze, ze istotna cze$¢ dziatan
ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych w badanym szpitalu byta
realizowana na poziomie operacyjnym, poprzez codzienne decyzje dotyczace doboru
sprzgtu, zuzycia materialow jednorazowych oraz organizacji transportu pacjentow. Jak
podkreslita pielegniarka naczelna, w ramach procedur przetargowych dotyczacych sprzgtu

medycznego uwzgledniane sa nie tylko wymagania kliniczne i formalne, lecz réwniez
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aspekty zwigzane Z efektywnos$cig energetyczng oraz zgodno$cig z normami

srodowiskowymi:

,.jesli chodzi 0 przetargi, wybieramy tez sprzet, ktory spetnia wszystkie

obowiqzujgce rowniez normy, mysle tutaj tez 0 ekologii”.

Kolejnym istotnym obszarem dziatalnosci ukierunkowanej na osiggnigcie celow
ekologicznych badanego szpitala byta optymalizacja zuzycia materialéw jednorazowych.
Efekt ten byl osiagnigty poprzez wybor chusteczek i gazikow nasgczonych precyzyjnie
odmierzonym $rodkiem dezynfekcyjnym, co pozwolito ograniczy¢é zaréwno ilos¢
zuzywanego preparatu, jak iliczb¢ wykorzystywanych materialtow. Podobny efekt
badanemu szpitalowi przyniosty decyzje dotyczace stosowania dtugoterminowych wktug,
ktére zmniejszaja zapotrzebowanie na wenflony, motylki oraz $rodki dezynfekcyjne.

Potwierdzita to wypowiedz pielggniarki naczelne;j:

,, Wiec mniej zuzywamy sprayu, Srodka dezynfekcyjnego w sprayu, mniej

gazikow wlasnie, ktore wczesniej byly nagminnie stosowane”.

Z perspektywy pielegniarki naczelnej znaczenie ekologiczne ma takze optymalizacja
transportu pacjentow, ktéra w badanym szpitalu wynikata w duzej mierze z wdrozonych
rozwigzan infrastrukturalnych. Polaczenie budynkow przewigzkami oraz posiadanie
pracowni diagnostycznych w obszarze szpitala pozwolito ograniczy¢ konieczno$é

transportu pacjentdw karetkami, a tym samym zmniejszy¢ zuzycie paliwa i emisje spalin:

,funkcjonujemy W ramach kilku budynkow (...), ale wszystkie budynki
mamy polqczone przewigzkami, nie musimy przewozi¢ pacjentow na
zewngtrz, wigc tutaj przemieszczanie sie W obrebie naszego szpitala
jest no dosyc¢ tatwe (...) skrupulatnie tez liczymy rzeczywiscie koszty
I monitorujemy tez to, aby rzeczywiscie no karetka jechata wtedy, kiedy

musi, Zeby transport byt rzeczywiscie, no uzasadniony.”

Jednoczes$nie pielegniarka naczelna zwrocita uwage, ze transport zewnetrzny realizowany
jest wylacznie w sytuacjach uzasadnionych medycznie, ajego koszty sg monitorowane
i analizowane. Wskazuje to na $wiadome zarzadzanie transportem szpitalnym
z perspektywy oddziatywania na $rodowisko naturalne szpitala oraz efektywnosci
ekonomicznej. Pielegniarka naczelna podkreslita takze, ze na poziomie operacyjnym

dziatania ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych obejmowaty rowniez
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rozwinigty system segregacji odpadow, nadzorowany przez inspektora ochrony

srodowiska:

,,mamy nawet inspektora ochrony srodowiska osobno i on si¢ zajmuje
(...) gospodarkq odpadami | tez mamy wszedzie kosze, W ktorych sig
segreguje odpady, N0 a oprocz tego sq tez te medyczne”.

Wypowiedzi respondentéw wskazuja, ze wdrazanie dziatan ukierunkowanych na
cele ekologiczne w badanym szpitalu byto silnie uwarunkowane przez szereg czynnikow.
Jak wskazuje kierownik oddziatu, praktyki takie jak segregacja odpaddéw determinowane
byly zewngtrznymi regulacjami i normami. Wsroéd czynnikOw hamujacych szczegdlne
znaczenie miaty regulacje sanitarne i wymogi bezpieczenstwa pacjentow, ktore znaczaco
ograniczaja mozliwo$¢ redukcji zuzycia materiatbw jednorazowych. Wyraznie

odzwierciedla to wypowiedz kierownika oddziatu:

Lliczby sq  przerazajgce, jezeli chodzi 0 ilos¢ zuzytych srodkow
jednorazowych. (...) Ale szczerze mowigc my nie mamy na to zadnego
wphywu. Jezeli chodzi 0 uzywanie, no taki postep W swiecie si¢ dokonat,
no nie ma mozliwosci (...) powtornego uzycia tych rzeczy, (...) jezeli cos
ma date waznosci 24 godziny zatézmy jakis uktad oddechowy, czy
maseczka, to ja nie moge tego uzywac dtuzej. Jezeli karmimy dziecko
i ma smoczek jednorazowy i butelke jednorazowq, to ja to wszystko

musze utylizowac po uzyciu”.

Respondenci badanego szpitala zwracali rowniez uwagg, ze rozwdj epidemiologii
i standardow sanitarnych doprowadzit do powszechnego stosowania materialow
jednorazowych, w tym plastiku, ktory zastapit rozwigzania wielokrotnego uzytku. Nawet
jesli personel dostrzega potencjalne alternatywy, jak na przyklad wprowadzenie
centralnych myjni szklanych butelek, to ich wdrozenie wymagatoby rozwigzan
systemowych, wykraczajacych poza mozliwosci decyzyjne pojedynczego szpitala.
Kolejnym czynnikiem hamujagcym podejmowanie dziatan ukierunkowanych na
osiggniecie celdow ekologicznych w badanym szpitalu byly ograniczenia finansowe. Brak
stabilnego finansowania badanego szpitala uniemozliwiat realizacje nawet koncepcyjnie
przygotowanych inicjatyw ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych.

Przyktadem byta niezrealizowana inwestycja przywotana przez kierownika administracji:
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,.jak nie mamy finansowania, no to automatycznie szpitala troche nie

stac¢ na budowanie czegos takiego”.

Podejmowanie dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych
w badanym szpitalu byto dodatkowo ograniczane przez jego stan infrastruktury. Budynki
szpitala funkcjonujace od lat 80. XX wieku wymagatyby czgsto W pierwszej kolejnosci
kosztownych modernizacji, aby dostosowa¢ je do wspolczesnych standardow
proekologicznych, atakze aby mozna byto zastosowa¢ w nich nowoczesne technologie
ekologiczne. Cz¢$¢ rozwigzan technologicznych, ktére umozliwityby obnizenie
negatywnego wplywu szpitala na srodowisko naturalne, jest niemozliwa do zastosowania.
Kierownik administracji wskazal ponadto, ze dzialania te bez wsparcia zewngtrznego
finansowania bytyby trudne do zrealizowania, natomiast dost¢pnos$¢ zewngtrznych zrodet
finansowania dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celéw ekologicznych zwigkszyta
gotowos¢ szpitala do ich podejmowania. Badany szpital skorzystal ze $rodkow
pochodzacych z Norweskiego Mechanizmu Finansowego, Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru  Gospodarczego (tzw. Funduszy Norweskich i EOG),
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa Slaskiego oraz dotacji z budzetu
wojewddztwa. Zrodta te pehity funkcje kluczowego czynnika przyspieszajacego proces
wdrazania zmian, umozliwiajac realizacje rozwigzan poprawiajacych efektywnos$c
energetyczng szpitala. Oprocz srodkow pozyskanych z funduszy zewnetrznych szpital
otrzymywal rowniez wsparcie finansowe od organu zatozycielskiego. Kierownik
administracji podkreslit jednak, ze $rodki te byty kierowane przede wszystkim na zakup
sprzetu medycznego, a nie na realizacje inwestycji ukierunkowanych na osiggnigcie celow

ekologicznych:

,wsparcie jest, bo zawsze jakgs pozyczke dostaniemy, jakies
dofinansowanie, ale oni generalnie, jesli udzielajq jakichs pieniedzy, no

to na sprzet medyczny”.

Analiza szpitala w kontekscie podejmowania dziatan ukierunkowanych na osiggniecie
celow ekologicznych przez szpital wykazata, Ze istotng ich barierg bylty réwniez procedury
zamo6wien publicznych. Mimo iz szpital deklarowat zwracanie uwagi na aspekty dbania
0 srodowisko naturalne, to decydujacym kryterium w procedurach zaméwien publicznych

byta cena. Pielegniarka naczelna wskazata, ze aspekt ekologiczny w procedurach
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zakupowych coraz czeSciej jednak zostaje uwzgledniany w postaci parametrow
energooszczednosci zamawianego sprzetu medycznego.

Respondenci badanego szpitala zwrdcili uwage roOwniez na istotne znaczenie
$wiadomosci proekologicznej w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie
celéw ekologicznych. Z perspektywy kierownika administracji cze$¢ pracownikéw

szpitala ma niewystarczajgcag $wiadomos$¢ proekologiczng, co powoduje ignorowanie tego

typu inicjatyw:

,Swiadomos¢ tez nie wszystkich jest zbyt duza, wiec jak czasami
poruszamy tematy ekologiczne, no to troche sq bagatelizowane, no bo

’

zawsze sq wazniejsze rzeczy niz ekologia.’

Kierownik oddzialu natomiast wskazal, ze S$wiadomos$¢ proekologiczna i postawy
personelu, szczegllnie wsérod kadry medycznej i Kierowniczej, stanowily czynnik

sprzyjajacy inicjatywom ukierunkowanym na osiggniecie celow ekologicznych:

,ja pracuje 7 takimi ludzmi, | ZW takim zespole, ktory ma wielkq
swiadomos¢ (...) bedzie robil tak samo jak robi W domu, czyli jezeli jest

proekologiczny, to taki bedzie”.

Respondenci podkreslali jednoczes$nie, Ze ksztaltowanie postaw proekologicznych wymaga
dziatah wspierajacych ze strony organizacji. Kierownik administracji zwracatl uwage na
znaczenie edukacji pracownikéw, organizowania szkolen oraz zapewnienia wsparcia
eksperckiego, ktore moga zwigksza¢ Swiadomo$é ekologiczng personelu i utatwiac
wdrazanie nowych rozwigzan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych
poprzez ograniczanie oporu wobec zmian. Uzupetieniem dziatan edukacyjnych, w opinii
naczelnej pielegniarki, powinny by¢ odpowiednio zaprojektowane mechanizmy
motywacyjne. Respondentka wskazata, ze wigksze znaczenie niz gratyfikacje finansowe
moga mie¢ niematerialne formy motywowania pracownikow, takie jak docenianie ich
zaangazowania, eksponowanie efektow dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych oraz wsparcie i pozytywne wzmacnianie inicjatyw przez kadre kierownicza.

Podsumowujgc, ws$rdd dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu regionalnym o umiarkowanej efektywnosci
ekonomicznej znajdowatly si¢ zaro6wno innowacje ekologiczne, jak i dzialania majace
wymiar ekologiczny, ktérych nie zakwalifikowano jako innowacji ekologicznych.

Zidentyfikowane innowacje ekologiczne obejmowaly m.in. wdrozenie nowego
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rozwigzania technologicznego w zakresie izolacji termicznej stropodachdw, zastosowanie
energooszczednego oswietlenia LED, montaz instalacji fotowoltaicznej oraz digitalizacje
dokumentacji klinicznej. Do innowacji ekologicznych zaliczono rdwniez wprowadzenie
rozwigzan ograniczajacych zuzycie wody, zastosowanie chusteczek i gazikow
nasgczonych odmierzong iloscig s$rodka dezynfekcyjnego oraz stosowanie wkiuc
dlugoterminowych ograniczajagcych zuzycie materiatbw medycznych i srodkow
dezynfekcyjnych. Rozwigzania te przyczyniaty si¢ do ograniczenia zuzycia energii, wody,
papieru i materiatbw medycznych oraz zmniejszenia ilosci wytwarzanych odpadow. Wérod
dzialan ukierunkowanych na osiaggnigcie celoéw ekologicznych, ktéorych nie
zakwalifikowano jako innowacji ekologicznych, znalazty si¢ m.in. segregacja odpadow
realizowana w ramach obowigzujacych zasad gospodarowania odpadami oraz
monitorowanie zasadno$ci transportu pacjentow. Segregacja odpadow byta realizowana
jako element obowigzujacych zasad gospodarowania odpadami, natomiast monitorowanie
transportu stanowito biezaca praktyke kontroli jego zasadnosci | kosztow, bez wdrozenia
nowego systemu organizacji transportu.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
sprzyjaty przede wszystkim dostgpnos¢ zewngtrznych instrumentéw finansowania
i dofinansowania oraz kapitat ludzki, w szczegdlnos$ci $wiadomo$¢ proekologiczna
I zaangazowanie czgsci personelu. Z kolei wdrazanie innowacji ekologicznych w badanym
szpitalu ograniczaly niewystarczajace zasoby finansowe, ograniczenia zasobow
rzeczowych wynikajace ze stanu infrastruktury, dominujace znaczenie kryterium ceny

w procedurach zamowien publicznych oraz regulacje sanitarne i epidemiologiczne.

5.2.3 Szpital ogdlnopolski 0 umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej

Szpital ogolnopolski 0 umiarkowanej efektywnos$ci ekonomicznej zostat utworzony
na mocy Zarzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 15 grudnia 1998 roku.
Poczawszy od 3 pazdziernika 2022 roku, na podstawie porozumienia z Ministerstwem
Zdrowia, podmiotem tworzgcym dla szpitala stat si¢ Uniwersytet Medyczny. Szpital jest
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej. Szpital zostal zakwalifikowany
do ogdlnopolskiego poziomu w Systemie Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
Swiadczen Opieki Zdrowotnej. Badany szpital jest osrodkiem kliniczno-naukowo-
szkoleniowym. Do gtéwnych zadan jednostki oprocz udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, naleza takze uczestnictwo w realizacji zadan dydaktycznych i badawczych,

przygotowywanie 0séb do wykonywania zawodow medycznych oraz doskonalenie
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zawodowe kadr medycznych, atakze prowadzenie wilasnej dzialalnoSci naukowo-
badawczej zwigzanej z wdrazaniem nowych technologii medycznych i metod leczenia.
W strukturze szpitala jest 10 oddziatow, w tym m.in.: Oddziat Kliniczny Wrodzonych Wad
Serca 1 Kardiologii Dziecigcej, Oddziat Kardiochirurgii Dziecigcej, Oddziat Chirurgii
Naczyniowej i Endowaskularnej, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii, Oddzial Kardiologii i Angiologii, Oddziat
Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia, a takze
Izba Przyjec.

Przetomowym etapem W rozwoju dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow
ekologicznych w badanym szpitalu byla budowa nowego obiektu szpitalnego
0 powierzchni ok. 15 000 m?, zaprojektowanego i zrealizowanego zgodnie z aktualnymi
wymogami ekologicznymi i technicznymi w2021 r. Z perspektywy kierownictwa
administracyjnego to wilasnie ta inwestycja stanowila najbardziej kompleksowy zestaw

rozwigzan proekologicznych szpitala:

., fozwigzaniem ekologicznym byta budowa nowego budynku (...) w tym
budynku, ktory spelnia wymagania przepisow (...) mamy takie
ekologiczne rozwigzania, jak fotowoltaika, pompy ciepta, odzysk ciepta

Z instalacji agregatow wody lodowej.”

Nowy budynek szpitala zostal wyposazony w odnawialne zrodta energii, w tym instalacje
fotowoltaiczng oraz pompy ciepta. Jak podkreslit kierownik administracji badanego
szpitala, zastosowanie tych rozwigzan nie wynikato bezposrednio z obowigzujacych
wymagan prawnych, lecz stanowilo §wiadoma decyzje podjeta na etapie projektowania

inwestycji, wykraczajaca poza zakres obowigzujacych regulacji:

., fotowoltaika jako taka tez nie jest wymagana, atakg mamy. Ja to
traktuje jako rozwigzania bardzo proekologiczne, ale wybudowanych
przy okazji albo w ramach budowy nowego budynku. (...) natomiast no
W tej chwili nie ma jeszcze wymagan odnosnie pomp ciepla, a takie

mamy”

Dodatkowo w budynku zastosowano rozwigzania zwickszajace jego efektywnosé
energetyczng, obejmujace system odzysku ciepta z instalacji agregatow wody lodowej,
wentylacje mechaniczng z rekuperacijg oraz wysoka klase izolacyjno$ci obiektu. W ocenie

kierownika administracji to wilasnie odpowiednia izolacyjno$¢ budynku oraz system
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mechanicznej wymiany powietrza z odzyskiem ciepta odgrywajg kluczowg rolg

W ograniczaniu strat energii i kosztow eksploatacyjnych:

,,najistotniejsze w tym wszystkim jest to, ze budynek ma odpowiednig
klase izolacyjnosci (...) ma mniejsze straty | ma uktad mechanicznej
wymiany powietrza w oparciu 0 centrale wentylacyjne, rekuperacjqg

ciepta”.

Kolejnym obszarem dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celéw ekologicznych
badanego szpitala byla racjonalizacja zuzycia energii elektrycznej. W catym szpitalu
sukcesywnie prowadzono wymian¢ oswietlenia na energooszcz¢dne zrodta LED oraz
instalowano systemy sterowania nat¢zeniem $wiatta. Dodatkowo w toaletach oraz
pomieszczeniach pomocniczych zainstalowano czujniki ruchu, ktére automatycznie
ograniczaty niepotrzebne zuzycie energii. Na poziomie oddzialow stosowano rowniez
rozwigzania umozliwiajgce ograniczenie natezenia o$wietlenia w godzinach nocnych przy
jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa pacjentow i personelu. Jak podkreslit
kierownik oddziatu, rozwigzanie to przyczyniato si¢ do zmniejszenia zuzycia energii

elektrycznej:

., Mamy mierniki natezenia swiatta (...) W godzinach nocnych jest tylko

r . . . »
nocne oswietlenie, takze oszczedzamy.

Dziatania ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych badanego szpitala
obejmowaty roéwniez zachowanie irozwdj zielonej infrastruktury wokot obiektu.
Respondenci badanego szpitala wskazywali, ze decyzje dotyczace zagospodarowania
terenu byly podejmowane z uwzglednieniem zaréwno aspektow Srodowiskowych, jak
I potrzeb pacjentow, podkreslajac znaczenie terenow zielonych dla jakosci otoczenia

szpitala oraz dobrostanu 0séb przebywajacych w jego obrebie.

,Nie jest to betonowa pustynia, tylko wszedzie sq trawniki, jakies

)

drzewka posadzone (...) zielony dziata tagodzgco.’

Podejs$cie to znajdowato rowniez odzwierciedlenie podczas budowy parkingdow oraz
infrastruktury komunikacyjnej. Jak wskazywata pielegniarka naczelna, dazono do
zachowania mozliwie najwickszej powierzchni terenow zielonych oraz istniejacego

drzewostanu, mimo realizacji nowych inwestycji:
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., Dudujemy parkingi, ale czesci zielone zostawiamy. W taki sposob tq
kostke robimy, Zeby jak najwiecej tych czesci zielonej zostato | drzew (...)

walczylismy 0 to, Zzeby drzewa zostaly.”

Skala i kompleksowo$¢ zastosowanych rozwigzan ukierunkowanych na osiggnigcie
celow ekologicznych znalazty rowniez odzwierciedlenie W zewnetrznym uznaniu
instytucjonalnym. W 2023 roku szpital zostat uhonorowany III nagroda w ogdélnopolskim
konkursie ,,Bezpieczny Szpital Przysztosci” w kategorii ,,Dziatania na rzecz ochrony
zdrowia i srodowiska naturalnego”. Wyrdznienie to przyznano za realizacje nowoczesnego
pawilonu, ktory potaczyt wysokie standardy kliniczne z rozwigzaniami sprzyjajacymi
efektywnosci energetycznej i ograniczaniu negatywnego oddziatlywania na $rodowisko.
Uzyskana nagroda stanowila nie tylko forme¢ prestizowego potwierdzenia przyjetego
kierunku inwestycyjnego, lecz takze wzmocnita pozycj¢ szpitala jako podmiotu aktywnie
wlaczajacego kwestie Srodowiskowe w proces rozwoju infrastruktury medycznej.
Dziatania podejmowane przez szpital wpisywaly si¢ jednocze$nie w szerszy kontekst
regionalnych inicjatyw srodowiskowych. W 2023 roku przy udziale przedstawicieli
szpitala zainaugurowano Marszatkowski Program Poprawy Jako$ci Powietrza, ktorego
celem bylo ograniczanie emisji zanieczyszczen i poprawa stanu $rodowiska w regionie
0 historycznie wysokim poziomie smogu. Udzial szpitala w tej inicjatywie wskazuje, ze
dziatania ukierunkowane na osiggnigcie celow ekologicznych szpitala wykraczaly poza
wymiar wewnetrzny i byly postrzegane jako element odpowiedzialnosci instytucjonalnej
wobec otoczenia spotecznego i srodowiska naturalnego.

W 2024 roku szpital przeprowadzit intensywny proces cyfryzacji dokumentacji
oraz obiegu informacji, ktéry w dokumentach strategicznych przedstawiano jako dziatanie
posrednio sprzyjajace ochronie $rodowiska poprzez ograniczenie zuzycia papieru. Jak
wskazata pielggniarka naczelna, wdrozono elektroniczny obieg dokumentow obejmujacy
okoto 90% procesoéw. Jednoczes$nie kierownik oddziatu zwrdcil uwage na ograniczong
przydatnos¢ petnej cyfryzacji w dynamicznych warunkach klinicznych oraz wyrazit

watpliwosci dotyczace jej rzeczywistego efektu ekologicznego:

,,Nie wiem, czy ten komputer nie zuzyje wiecej energii, nie wyemituje niz
spalona jedna kartka papieru. Takze to dla mnie nie sq ekologiczne

1

dziatania.’
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Respondent podkreslat rowniez, ze elektroniczny obieg dokumentacji nie zawsze
odpowiada specyfice pracy oddziatu, gdzie stan pacjenta moze zmienia¢ si¢ bardzo

dynamicznie, wymagajac natychmiastowej modyfikacji decyzji terapeutycznych:

,Nie jest to proste, bo pacjent (...) to jest Zywa osoba, na ktorej
dolegliwosci czy chorobe trzeba reagowacé W sposob no aktywny taki,
wigc niektore leki, ktore podajemy dozylnie, ich podawanie si¢ zmienia
Z chwili na chwile, wiec trudno za kazdym razem lecie¢ do komputera

’

| przerabiaé W komputerze zlecenia.’

Wypowiedzi kierownika oddziatu wskazuja, ze cho¢ cyfryzacja dokumentacji byta
postrzegana jako rozwigzanie ograniczajace zuzycie papieru, jej znaczenie jako dziatania
ukierunkowanego na osiagnigcie celow ekologicznych oraz mozliwosci pelnego
wykorzystania w praktyce klinicznej nie byly oceniane jednoznacznie. W badanym
szpitalu sposOb postrzegania tego rozwigzania byl uzalezniony od perspektywy
respondentéw oraz specyfiki wykonywanych przez nich obowigzkdow.

W tym kontek$cie analiza wypowiedzi respondentéw wskazuje, ze specyfika
dziatalnosci leczniczej stanowi istotny czynnik ograniczajacy zakres mozliwych do
wdrozenia dzialan proekologicznych. Respondenci zwracali uwagg, Zze bezpieczenstwo
pacjentow oraz obowigzujace regulacje sanitarne stanowig istotng barier¢ W ograniczaniu
zuzycia materiatow jednorazowych i s$rodkow dezynfekcyjnych. Pielegniarka naczelna
podkreslata skale wykorzystywania produktow jednorazowych oraz brak realnego wplywu
personelu na ich zuzycie, wynikajacy 2z obowiazujacych procedur sanitarnych

i epidemiologicznych:

,,ja musze mie¢ plastikowe pojemniki (...) sq izolacje, wigc musze zuzy¢
wiecej fartuchow i tak dalej, no nie da rady sie. Ja (...) dwa razy do roku,
jakby ttumacze si¢ 7 tego, dlaczego wzrosly takie odpady, (...) ale to

zawsze wynika z tego, ze procedury takie wymuszajq”.

Jednoczesnie naczelna pielggniarka wskazywala, ze wymagania nakladane przez instytucje
regulacyjne ograniczajg swobodg szpitala W projektowaniu dziatan ukierunkowanych na
osiagniecie celow ekologicznych, poniewaz nadrzednym celem pozostaje minimalizacja

ryzyka dla pacjentéw i personelu:
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., restrykcje, ktére nam narzuca Sanepid, Ministerstwo Zdrowia
| wszystkie procedury (...) ja musze miec¢ tyle i tyle generuje odpadow, ja

1

nie mam wyjscia (...) musze sie do tego wszystkiego odniesc.’

Analiza wypowiedzi respondentow wskazuje rowniez, ze kliniczny charakter udzielanych
$wiadczen wpltywa na mozliwosci ograniczania zuzycia energii iinnych zasobow.
Kierownik oddziatu zwracat uwage, ze cze$¢ zuzycia energii wynika bezposrednio
z dlugiego czasu hospitalizacji oraz koniecznosci zapewnienia pacjentom odpowiednich

warunkow pobytu:

., Zuzywamy trocheg wiecej energii niz inni (...) chorzy przebywajq diugo,
mamy na kazdej sali telewizory | one czasami chodzq dzien i noc (...)
pacjent przebywajgcy W szpitalu dni 70 (...) musi sie czyms zajgc, zeby
nie popadt W depresje.”

W konsekwencji cele srodowiskowe pozostaja podporzadkowane podstawowej misji
szpitala, jaka jest zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw oraz prowadzenie skutecznego
procesu leczenia. Odnoszac si¢ do tej kwestii, kierownik oddziatu okreslit relacje pomigdzy
dziataniami ukierunkowanymi na osiggniecie celow ekologicznych a wymaganiami opieki
klinicznej jako ,,konflikt interesoéw”. W jego opinii dazenie do ograniczania ilo$ci odpadoéw
oraz zuzycia materialow jednorazowych pozostaje W sprzecznosci z wymogami terapii

i kontroli zakazen:

,, My wrecz przeciwnie, zamieniamy wszystko na jednorazowe (...) to sig

ma nijak do ekologii. (...) Jest pewien konflikt interesow.”

Istotnym czynnikiem wptywajacym na wdrazanie dziatan ukierunkowanych na osiggniecie
celéw ekologicznych byly réwniez ograniczenia finansowe. Kierownik administracji
wskazywal, ze pomimo dostrzegania potencjatu kolejnych inwestycji ukierunkowanych na
osiagnigcie celow ekologicznych, takich jak rozbudowa instalacji fotowoltaicznej, decyzje

0 ich realizacji byly odktadane ze wzgledu na sytuacje finansowg szpitala:

,,analizowatem rozmieszczenie dodatkowych paneli (...) ale ze wzgledu
na koniecznos¢ poniesienia bardzo istotnych kosztow temat odtozytem na
pozniej. Moze na polepszenie sytuacji finansowej szpitala, bo nie jest za

ciekawie.”
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Jednoczesnie kierownik administracji podkreslat, ze mozliwo$¢ wdrazania rozwigzan
ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych zalezy nie tylko od dostepnosci
srodkéw finansowych, lecz rowniez od warunkow infrastrukturalnych oraz efektywnosci

planowanych inwestycji:

., Pienigdze (...) zeby miec fotowoltaike, to trzeba mieé nie tylko
pienigdze, ale rowniez miejsce (...) ale generalnie tutaj zawsze jest

’

pienigdz i efektywnosé¢ wydawanych srodkow.’

Z drugiej strony kierownik administracji zwracal uwagg, ze dostep do zewnetrznych zrodet
finansowania wyraznie zwicksza gotowo$¢ szpitala do realizacji inwestycji

ukierunkowanych na osiggnigcie celéw ekologicznych:

,bez  dofinansowania to si¢ Srednio  kalkuluje, natomiast
Z dofinansowaniem (...) jest wigksza motywacja. Termomodernizacja
Z zalozenia zmierzajgca do oszczednosci energii cieplnej tej pierwotnej,
no rowniez chetniej jest realizowana W momencie, kiedy mozna uzyskac

>

dofinansowanie.’

Analiza wypowiedzi kierownika administracji wskazuje rowniez, ze perspektywa
osiggnigcia wymiernych korzysci ekonomicznych stanowi istotny czynnik sprzyjajacy
podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych. Jak

podkreslat respondent:

,cos musi dawac realne, mierzalne oszczednosci, ewentualnie
poprawiac¢ warunki wykonywania pracy. No oswietlenie ledowe zuzywa
mniej $wiatla, jednoczesnie daje wigecej luksu i jakby poprawia warunki

>

bezpieczenstwa.’

Kierownik oddzialu zwracal natomiast uwage, ze ograniczenia finansowe sg rowniez
widoczne w procedurach zakupowych. W jego opinii personel medyczny nie ma
bezposredniego wptywu na wybodr dostawcoéw ani mozliwos¢ uwzgledniania kryteriow
ekologicznych, poniewaz decyzje zakupowe podejmowane s3 W granicach dost¢pnych

srodkéw finansowych oraz obowigzujacych procedur:
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., My zglaszamy tylko cos, co sie zepsulo, co musi by¢ kupione 1 jest taka
komisja przetargowa (...) a jakie oni kupig? No pewnie takie, ktore jest

W zakresie naszych mozliwosci finansowych.”

Perspektywe t¢ uzupelniata wypowiedz naczelnej pielegniarki, ktora wskazywatla, ze
w przypadku zamowien sprzetu medycznego wigksze znaczenie niz kryteria sSrodowiskowe
majg jego funkcjonalno$¢ oraz nowoczesno$¢. Respondenci badanego szpitala zwracali
rOwniez uwage na czynniki organizacyjne wplywajace na wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na osiggni¢cie celéw ekologicznych. Kierownik oddziatu podkreslat, ze
opor wobec zmian jest naturalng reakcja personelu, jednak moze zosta¢ ograniczony

poprzez odpowiednig komunikacje oraz wyjasnienie celu wprowadzanych rozwigzan:

,, hikt nie lubi zmian. Natomiast wystarczy (...) wytlumaczy¢ | wtedy opor

’

nagle maleje.’

Jednoczesnie kierownik oddziatu wskazywal, Zze znaczne obcigzenie obowigzkami
administracyjnymi i sprawozdawczymi ogranicza mozliwo$¢ angazowania si¢ personelu
w dodatkowe inicjatywy, wtym dziatania ukierunkowane na osiggnigcie celow

ekologicznych:

., lekarz powoli staje si¢ urzednikiem. (...) Nawet (...) Zeby jeszcze mysle¢
0 jakichs rozwigzaniach ekologicznych (...) po prostu nie ma czasu. (...)
Mysle, zZe jakbysmy mieli wigcej czasu, czyli mniej czasu musieli

poswigcac na biurokracje, to pewnie bysmy sie tutaj jeszcze uaktywnili.”

Podsumowujac, wsrdéd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych  zidentyfikowanych — w szpitalu  og6lnopolskim o umiarkowanej
efektywnosci ekonomicznej znajdowaty si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany
0 wymiarze ekologicznym, ktére nie miaty charakteru innowacji ekologicznych.
Zidentyfikowane innowacje ekologiczne obejmowaly m.in. zastosowane W nowym
budynku rozwigzania zwigkszajace efektywnos¢ energetyczna, W tym montaz instalacji
fotowoltaicznej, pomp ciepta isystemu odzysku ciepta z instalacji agregatow wody
lodowej, zastosowanie wentylacji mechanicznej zrekuperacja oraz wprowadzenie
rozwigzania zwigkszajacego izolacyjno$¢ budynku. Do innowacji ekologicznych nalezato
rowniez wdrozenie energooszczednego oswietlenia LED, systemu sterowania natgzeniem

Swiatlta iczujnikbw ruchu, atakze digitalizacja dokumentacji oraz wdrozenie
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elektronicznego obiegu dokumentéw i informacji. Ponadto za innowacje ekologiczne
mozna uzna¢ wprowadzenie nowych rozwigzan infrastrukturalnych w otoczeniu szpitala.
Do dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych, ktore nie miaty
charakteru innowacji ekologicznych, lecz stanowily zmiany majace na celu ograniczenie
negatywnego wptywu badanego szpitala na srodowisko naturalne, nalezat m.in. udziat
szpitala w regionalnej inicjatywie na rzecz poprawy jakoSci powietrza. Dziatanie to miato
charakter wspolpracy i zaangazowania instytucjonalnego na rzecz realizacji celow
srodowiskowych, lecz nie wigzato si¢ z wdrozeniem w badanym szpitalu nowego
rozwigzania organizacyjnego.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
sprzyjaty przede wszystkim dostgpno$¢ zewnetrznych instrumentoéw finansowania
I dofinansowania, perspektywa osiagnigcia korzysci ekonomicznych oraz odpowiednie
kierowanie, w tym komunikowanie celu wdrazanych rozwigzan. Z kolei wprowadzanie
innowacji ekologicznych w badanym szpitalu ograniczaly niewystarczajace zasoby
finansowe, ograniczenia zasobOw rzeczowych i przestrzennych, procedury zamowien
publicznych, regulacje sanitarne i epidemiologiczne oraz ograniczenia kapitatu ludzkiego
zwigzane z duzym obcigzeniem personelu obowigzkami administracyjnymi i brakiem

Czasu.

5.3. Opis studiéw przypadkéw badanych szpitali publicznych o wysokiej efektywnosci

ekonomicznej

5.3.1. Szpital lokalny o wysokiej efektywnos$ci ekonomicznej

Szpital lokalny o wysokiej efektywnosci ekonomicznej rozpoczat dziatalnosé
w 1914 roku. Organem zatozycielskim szpitala jest powiat. Badany szpital funkcjonuje
jako samodzielny publiczny zaklad opieki zdrowotnej i zostat zakwalifikowany do Il
poziomu Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej. Realizuje $§wiadczenia zdrowotne dostosowane do potrzeb mieszkancow
powiatu, dysponujac 16 oddziatami. w strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonujg m.in.
Oddzial Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Reumatologii, Oddziat Ginekologiczno-
Potozniczy, Oddziat Kardiologiczny, Oddziat Leczenia Uzaleznien, Oddziat Medycyny
Paliatywnej, Oddzial Neurochirurgii, Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej oraz Szpitalny
Oddziat Ratunkowy.

170



Pierwsze kompleksowe dzialania ukierunkowane na osiggniecie celow
ekologicznych w badanym szpitalu zostaly podjete w 2014 roku ibyly zwigzane
Z realizacjg projektu termomodernizacji obiektow szpitalnych, prowadzonego w latach
2014-2020. Celem przedsigwzigcia byla poprawa efektywno$ci energetycznej
infrastruktury poprzez ograniczenie jej energochtonnosci. Zakres inwestycji objal piec
pawilonow, trzy przewigzki oraz budynek administracji. w ramach projektu wykonano
docieplenie $cian zewngtrznych, zlikwidowano mostki termiczne oraz wymieniono
stolark¢ okienng i1 drzwiowa na stolarke trojszybowa. Zgodnie z zalozeniami projektu
realizacja przedsiewzigcia miata umozliwi¢ osiagniecie projektowanej rocznej redukcji
zuzycia energii koncowej przekraczajacej 14,7 tys. GJ. Jak podkreslat kierownik

administracji:

,,Nasz szpital przeszedl glebokqg termomodernizacje, ktora polegala na
wymianie elewacji, ocieplenia (...) |\ byly wymieniane wszystkie okna

W szpitalu.”

Integralnym elementem projektu bylo réwniez wykorzystanie odnawialnych zrodet energii.
Na dachach budynkéw oraz w rejonie kotlowni zainstalowano instalacje fotowoltaiczng
0 tacznej mocy 525 kW, ktdrej energia przeznaczana jest na potrzeby wilasne szpitala.
Rozwigzanie to stanowito jeden z najwazniejszych elementow poprawy efektywnosci
energetycznej infrastruktury szpitala. Kierownik oddziatu podkreslat znaczenie tej

inwestycji:
,,to mamy farme fotowoltaiczng, to jest taka duza nasza rzecz.”

Rowniez kierownik administracji wskazywal na realizacje tego przedsigwzigcia:

,,Powstata instalacja fotowoltaiczna (...) zakonczenie prac miato miejsce

W 2019 roku.”

Dziatania te zostaly uzupeilione 0 rozwigzania stuzace dalszej poprawie efektywnosci
energetycznej obiektow. w nowych i modernizowanych oddziatach wdrozono wentylacje¢
mechaniczng z odzyskiem ciepta oraz system monitorowania zuzycia ciepta iwody,
umozliwiajagcy biezaca kontrole wykorzystania zasobow. RoOwnolegle w szpitalu
sukcesywnie wdrazano rozwigzania ukierunkowane na ograniczenie zuzycia energii
elektrycznej. Obejmowaly one wymiang o§wietlenia na energooszczedne zroédta LED oraz

montaz czujnikow ruchu Ww pomieszczeniach ogolnodostepnych, przede wszystkim
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W czesci administracyjnej. Z kolei pielegniarka naczelna zwrocita uwage na funkcjonujace

rozwigzania ograniczajgce niepotrzebne zuzycie energii:

,, W administracji nawet mamy takq lazienke, gdzie sq czujniki i to Swiatto

’

gasnie.’

Istotnym dziataniem ukierunkowanym na osiggni¢cie celow ekologicznych w badanym
szpitalu byto réwniez wybudowanie wiasnej stacji uzdatniania wody, ktéra umozliwita
optymalizacj¢ ~ gospodarowania  zasobami  wodnymi. Jednocze$nie  analiza
przeprowadzonego studium przypadku wskazuje, ze W szpitalu prowadzono dzialania
ukierunkowane na poszukiwanie rozwigzan umozliwiajacych zmniejszenie zuzycia wody
przy jednoczesnym zachowaniu obowigzujacych wymagan sanitarnych.

Racjonalizacja wykorzystania materialdow jednorazowych oraz ograniczanie ilo$ci
wytwarzanych odpadéw stanowity kolejny obszar dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie
celow ekologicznych badanego szpitala. Szczegolng uwage zwracano na jako$¢
i wydajno$¢ zamawianych materialow, tak aby ograniczy¢ ich zuzycie oraz ilo$é

powstajacych odpadéw. Jak podkreslata pielegniarka naczelna:

., Zwracamy uwage, zeby to byly materialy optymalne do wykorzystania
(...) Zeby zuzywac jeden recznik, a nie dziesie¢ (...) zeby nie wytwarzaé

tych smieci nie wiadomo ile.”

Podobne podejscie stosowano rowniez W organizacji zywienia pacjentow. W miare
mozliwosci eliminowano jednorazowe opakowania na rzecz naczyn wielokrotnego uzytku.

Pielggniarka naczelna wskazywata:

,Mamy ten catering dotyczqcy zZywienia pacjentow, wiec tutaj tez
ktadziemy nacisk, zeby podawane byly te positki na talerzach, nie na jakis

tam plastikowych jednorazowych. ”

Kolejnym obszarem dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych byta
stopniowa cyfryzacja procesow administracyjnych i medycznych. Wdrozenie
elektronicznej dokumentacji medycznej, elektronicznego obiegu faktur oraz dokumentow
kadrowych stanowito element szerszego projektu transformacji cyfrowej realizowanego
w latach 2025-2026. Rozwiazania te miaty na celu stopniowe ograniczanie wykorzystania

dokumentacji papierowej poprzez cyfryzacj¢ procesOw administracyjnych oraz
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medycznych. Kierownik oddziatu podkreslat, ze elektroniczna dokumentacja medyczna

obejmuje juz zdecydowang wigkszos¢ prowadzonej dokumentacji:

., dokumentacja medyczna juz W 90% mozna powiedzie¢ jest

dokumentacjq elektroniczng.”

Z kolei kierownik administracji wskazywat, ze cyfryzacja obejmuje rowniez procesy

administracyjne:

., uruchomilismy elektroniczny obieg faktur (...) No | mamy oczywiscie
nowe umowy, ktore tez tam sq podpisywane (...) 1juz wprowadzane

| obieg tych umow jest elektroniczny.”

Respondent zaznaczyt jednoczesnie, ze W kolejnych etapach -elektroniczny obieg
dokumentéw ma zostaé rozszerzony rowniez na korespondencje wewngtrzng | zewngtrzna.

Realizowane dzialania ukierunkowane na osiagnigcie celéw ekologicznych
w badanym szpitalu byly wspierane przez inicjatywy ukierunkowane na ksztattowanie
proekologicznych postaw personelu oraz pacjentéw. Edukacja prowadzona byta przede
wszystkim podczas biezacych spotkan, szkolen oraz prac komisji jakosci. Jak wskazywat

kierownik oddziatu:

,,fozmow jest masa, bo na kazdej wiasnie komisji jakosci przypominamy
oszczednosci wody, 0 Smieciach, 0 takich rzeczach, to jak najbardziej tak

| takie rzeczy wdrazamy.”

Dziatania edukacyjne obejmowaty réwniez pacjentow, szczegdlnie W zakresie wplywu
srodowiska naturalnego na zdrowie. Kierownik oddzialu podkreslat znaczenie edukacji

dotyczacej jakosci powietrza oraz zachowan majacych wptyw na stan zdrowia:

,, Staramy si¢ edukowac personel, staramy si¢ edukowac pacjentow (...)
zeby wiedzieli, ze to jest wazne, to W jakim srodowisku zyjq (...) dlaczego

potem majg chorobe obturacyjng ptuc”.

Analiza materiatéw dotyczacych badanego szpitala wskazuje jednocze$nie, ze istotnym
elementem wdrazania dziatan ukierunkowanych na osiaggnigcie celow ekologicznych byto
ksztattowanie codziennych nawykow pracownikow. Polegato ono przede wszystkim na
biezacym przypominaniu pracownikom szpitala o racjonalnym korzystaniu z zasobdw oraz

wiasciwej segregacji odpadow. Kierownik oddziatu opisywat te dziatania nastgpujaco:
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., Jak wchodze na sale | widze, Ze sq drzwi otwarte i leci ta woda (...) to
zwracam uwage. Staramy sie¢ 7 oddzialowq pilnowaé takich rzeczy
bardzo. (...) 0 Smieciach (...) zwracamy uwage personelowi, ze po to sq

’

kolorowe worki, zeby z nich korzystac.’

Podobny mechanizm dotyczyt oszczgdzania energii elektrycznej. Pielegniarka naczelna
wskazywala, ze personel byt systematycznie zach¢cany do wylaczania oswietlenia oraz

racjonalnego korzystania z energii:

,,uczulamy personel i na 0got wszyscy majq takie przyzwyczajenie, zZe po
prostu to Swiatlo jest gaszone (...) personel byl informowany, zZeby

zwracac na to uwage.”

Jednocze$nie analiza badanego przypadku wskazuje, ze dzialania te miaty przede
wszystkim charakter codziennych praktyk organizacyjnych oraz dziatan edukacyjnych,
anie formalnie obowigzujacych procedur. Zarowno kierownik oddziatu, jak i kierownik
administracji podkreslali, ze rozwigzania ukierunkowane na osiggnigcie celow
ekologicznych nie zostaly ujgte W postaci jednolitych regulacji obowigzujacych we
wszystkich komorkach organizacyjnych szpitala, a ich zakres byt uzalezniony od specyfiki
funkcjonowania poszczegdlnych oddziatow.

Dziatania ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych podejmowane
W badanym szpitalu byly determinowane wieloma wzajemnie powigzanymi czynnikami,
zaréwno sprzyjajacymi wdrazaniu rozwigzan proekologicznych, jak i ograniczajacymi ich
realizacje. Jednym z najistotniejszych czynnikOw sprzyjajacych wdrazaniu dziatan
ekologicznych byla dostgpno$¢ zewnetrznych zrédet finansowania. Realizacja
przedsiewzie¢ modernizacyjnych byla W znacznym stopniu uzalezniona od mozliwos$ci
pozyskiwania srodkow z programow krajowych i europejskich. Badany szpital korzystat
migdzy innymi ze $rodkow Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa
Matopolskiego, Funduszu Medycznego oraz Krajowego Planu Odbudowy, co umozliwito
realizacje¢ inwestycji obejmujacych poprawe efektywnosci energetycznej budynkow,
rozwoj infrastruktury medycznej oraz transformacje cyfrowa!?. Respondenci badanego

szpitala podkreslali, ze $rodki wlasne szpitala przeznaczane sg przede wszystkim na

12 Szpital zrealizowat m.in. projekt kompleksowej termomodernizacji o wartosci 16,3 mln zt, modernizacje
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego o wartosci 23,5 mln zt oraz projekt transformacji cyfrowej o wartosci
10,6 min zt, z czego wigkszos$¢ kosztow zostata pokryta ze srodkow zewnetrznych.
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dziatalnos$¢ lecznicza | wynagrodzenia, dlatego realizacja kosztownych inwestycji wymaga

pozyskiwania §rodkow zewnetrznych. Jak wskazat kierownik oddziatu:

., placowki takie jak szpital, no te pienigdze, ktore majq to W wigkszosci
sq przekazywane jednak na cele zwigzane stricte 7 leczeniem i z ptacami
(...), wiec zawsze Z tych pieniedzy dodatkowych (...) te rozwigzania majq

miejsce.”

Wdrazaniu rozwigzan ukierunkowanych na osiagniecie celéw ekologicznych sprzyjata
réwniez konieczno$¢ systematycznej modernizacji infrastruktury technicznej szpitala.
Starzejgca si¢ infrastruktura wymagata dostosowania do obowigzujacych wymagan
technicznych i organizacyjnych, stwarzajac  jednocze$nie mozliwo$¢ poprawy
efektywnosci energetycznej oraz ograniczenia oddzialywania placéwki na $rodowisko.
Przyktadem takich dziatan byla kompleksowa termomodernizacja polaczona
z wykorzystaniem odnawialnych Zrodet energii oraz modernizacja systemow
wentylacyjnych i klimatyzacyjnych. Szpital uczestniczy ponadto w klastrze energii,
ktérego celem jest zwickszenie samowystarczalno$ci energetycznej oraz poprawa jakosci
powietrza w regionie.

Duze znaczenie dla wdrazania dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow
ekologicznych miato rowniez zaangazowanie kierownictwa oraz funkcjonujaca w szpitalu
kultura organizacyjna. Respondenci badanego szpitala zwracali uwage, ze wdrazanie
nowych rozwigzan wymaga aktywno$ci 0sob zarzadzajacych odpowiedzialnych za
identyfikowanie nowych mozliwosci, ocen¢ dostgpnych rozwigzan oraz organizacje¢
procesu ich wdrazania. Jak podkreslita naczelna pielegniarka, to przede wszystkim
kierownicy $ledzili mozliwe kierunki rozwoju szpitala uwzgledniajagce rowniez aspekty
srodowiskowe. Skuteczne wdrazanie nowych rozwigzan wspierane bylo ponadto przez
funkcjonujacy w szpitalu system procedur oraz nadzoru nad ich przestrzeganiem. Jak
wskazywala naczelna pielggniarka, pracownicy sa przyzwyczajeni do funkcjonowania
w §rodowisku opartym na procedurach, a kazda zmiana jest komunikowana, wdrazana
I monitorowana z wykorzystaniem obowigzujacych mechanizméw organizacyjnych, co
ulatwia implementacj¢ nowych rozwigzan, W tym rowniez dziatan ukierunkowanych na
osiggnigcie celow ekologicznych.

Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym wdrazaniu dziatan ukierunkowanych na
osiggniecie celow ekologicznych byly dzialania zwigzane z budowaniem $wiadomosci

proekologicznej oraz systematyczna edukacjg pracownikow. Respondenci postrzegali
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edukacje nie jako jednorazowe szkolenie, lecz jako proces wymagajacy cigglego
przypominania o zasadach racjonalnego gospodarowania zasobami oraz prezentowania

efektow podejmowanych dziatan. Jak wskazat kierownik oddziatu:

., pokazywanie jakie to przynosi korzysci potem. Ze Wtym roku nie

zuzylismy ton na przykiad ryz papieru, no bo nie musielismy (...)."”

Respondent podkreslat roéwniez znaczenie systematycznego podnoszenia §wiadomosci
proekologicznej zaréwno pracownikow, jak i catego spoteczenstwa, wskazujac, ze trwata
zmiana postaw wymaga przede wszystkim edukacji oraz prezentowania praktycznych
korzysci wynikajacych z podejmowanych dziatan.

Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych
W badanym szpitalu wspieratlo réwniez aktywne poszukiwanie informacji dotyczacych
nowych mozliwosci finansowania oraz dostgpnych rozwigzah organizacyjnych.
W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonuje komorka odpowiedzialna za
monitorowanie programéw umozliwiajacych pozyskiwanie S$rodkéw zewnetrznych,
natomiast przygotowanie projektow inwestycyjnych odbywa si¢ we wspolpracy
Z projektantami oraz partnerami zewng¢trznymi. Istotnym zrodlem wiedzy byla takze
wymiana do$wiadczen zinnymi podmiotami leczniczymi. Jak wskazata naczelna
pielggniarka, przed wdrozeniem nowych rozwigzan szpital kontaktuje si¢ z innymi
szpitalami w celu poznania ich do$wiadczen oraz oceny skutecznosci stosowanych
rozwigzan.

Podsumowujac, wsrdéd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu lokalnym o wysokiej efektywnosci
ekonomicznej znajdowaly si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany o wymiarze
ekologicznym, ktore nie mialy charakteru innowacji ekologicznych. Wsrod
zidentyfikowanych innowacji ekologicznych znajdowaly si¢ m.in. wprowadzenie
rozwigzan podnoszacych efektywno$¢ energetyczng budynkéw, montaz instalacji
fotowoltaicznej, wdrozenie wentylacji mechanicznej z odzyskiem ciepta, a takze montaz
energooszczednego oswietlenia LED i czujnikdw ruchu. Innowacje ekologiczne
obejmowaly rowniez wybudowanie wtasnej stacji uzdatniania wody, wprowadzenie
nowych rozwigzan w Systemie zakupOw i zaopatrzenia, polegajacych na doborze
materiatow z uwzglednieniem ich jakosci | wydajnosci, wdrozenie nowych rozwigzan
ograniczajacych stosowanie jednorazowych opakowan w organizacji zywienia pacjentow

oraz digitalizacj¢ dokumentacji klinicznej i administracyjnej. Do dziatan ukierunkowanych
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na osiggniecie celow ekologicznych, ktore nie miaty charakteru innowacji ekologicznych,
lecz stanowily zmiany majace na celu ograniczenie negatywnego wplywu badanego
szpitala na s$rodowisko naturalne, nalezalo m.in. przypominanie pracownikom
0 oszczedzaniu wody | energii, przestrzeganiu zasad segregacji odpadow oraz dzialania
edukacyjne kierowane do personelu i pacjentow. Dziatania te byty elementem codziennego
sposobu funkcjonowania szpitala i ksztaltowania postaw pracownikdéw, nie wigzaty si¢
jednak z wdrozeniem nowych procedur ani nowego rozwigzania organizacyjnego.
Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych sprzyjalty przede
wszystkim dostgpnos$¢ zewngtrznych instrumentéw finansowania i dofinansowania,
zaangazowanie kadry kierowniczej, odpowiednie organizowanie i kontrolowanie, zasoby
informacyjne oraz wspolpraca iwymiana dobrych praktyk. Z kolei wprowadzanie
innowacji  ekologicznych w badanym szpitalu ograniczaly przede wszystkim
niewystarczajagce zasoby finansowe, ktore powodowaly uzaleznienie realizacji

kosztownych przedsiewzie¢ od dostepnosci finansowania zewngtrznego.

5.3.2. Szpital regionalny o wysokiej efektywnosci ekonomicznej

Szpital regionalny o wysokiej efektywnosci ekonomicznej jest samodzielnym
publicznym zakladem opieki zdrowotnej, ktérego organem tworzacym jest samorzad
wojewodztwa. Powstat w latach 50. XX wieku jako sanatorium przeciwgruzlicze i obecnie
funkcjonuje jako wysokospecjalistyczny szpital zajmujacy si¢ diagnostyka i leczeniem
choréb ptuc. Podmiot zostal zakwalifikowany jako szpital pulmonologiczny w Systemie
Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej i realizuje
swiadczenia zdrowotne 0 zasiggu regionalnym przede wszystkim na rzecz mieszkancow
wojewodztwa i kilku powiatow. W strukturze organizacyjnej szpitala funkcjonujg trzy
oddziaty choréb ptuc i gruzlicy, oddziat rehabilitacji pulmonologicznej, izba przyje¢é oraz
rozbudowane zaplecze diagnostyczno-lecznicze obejmujagce m.in.  pracowni¢
bronchoskopii, tomografii komputerowej, diagnostyki laboratoryjnej i mikrobiologicznej,
pracowni¢ badan snu, pracowni¢ przygotowywania lekow cytostatycznych oraz
specjalistyczng poradni¢ chorob pluc i gruzlicy. Badany szpital jest czlonkiem
mie¢dzynarodowej sieci Global Green and Healthy Hospitals, dzialajacej na rzecz
zroOwnowazonego rozwoju jednostek ochrony zdrowia oraz zostal wyr6zniony za
dziatalno$¢ na rzecz ochrony klimatu. Za poczatek dziatan proekologicznych w badanym

szpitalu mozna uzna¢ modernizacj¢ systemu grzewczego przeprowadzong w latach 2003-

177



2004. Likwidacja kottowni weglowej i zastgpienie jej instalacjg gazowo-olejowg pozwolity
ograniczy¢ emisje pytow oraz zmniejszy¢ emisje dwutlenku wegla i innych zanieczyszczen
powietrza. Jak wskazat kierownik oddziatu, byta to jedna z pierwszych inwestycji, ktora
wyznaczyla kierunek dalszych dziatan ekologicznych w szpitalu. W latach 2005-2015
dziatania ekologiczne systematycznie rozszerzano, obejmujgc nimi infrastrukturg
techniczng oraz gospodarke zasobami. W badanym szpitalu wyeliminowano urzadzenia
medyczne zawierajace rt¢¢, przeprowadzono informatyzacje placéwki, wybudowano
wlasne ujecie wody ioczyszczalni¢ $ciekow oraz  wykonano kompleksowa
termomodernizacj¢ budynkow. Modernizacja obje¢ta réwniez cyfryzacje pracowni
diagnostycznych, dzigki czemu wyeliminowano odpady powstajace podczas tradycyjnej
obrobki zdje¢¢ radiologicznych.

Jednym z najwazniejszych przedsigwzigé 0 znaczeniu dla ochrony srodowiska
naturalnego byta budowa modutowego oddziatu rehabilitacji pulmonologicznej w 2021
roku. Zastosowanie technologii modutowej pozwolito ograniczy¢ ilo$¢ odpadow
budowlanych oraz zmniejszy¢ $lad weglowy inwestycji. Technologia budownictwa
modutowego pozwolita skroci¢ czas realizacji inwestycji do okoto 100 dni. Kierownik

oddziatu podkreslal innowacyjny charakter zastosowanego rozwigzania:

., (-..) to jest pawilon catkowicie 7 materiatéow z recyklingu, wybudowany
modutowo (...) elementy modulowe (...) byly robione w halach

)

fabrycznych, przyjechato juz gotowe, tylko do zestawienia.’

Nowy obiekt szpitala wyposazono W system rekuperacji umozliwiajacy odzysk ciepta
z wentylacji na poziomie 50-90%, cho¢ kierownik oddzialu zwracat uwage, ze skutecznos¢

tego rozwigzania w praktyce bywa ograniczana przez zachowania pacjentow:

., (-..) ta rekuperacja na tym polega, Ze te cieplejsze pomieszczenia
wygrzewajq chlodniejsze (...) natomiast tutaj pacjenci po prostu
otwierajq drzwi balkonu, otwierajq okna, nie zamykajq drzwi za sobg,
czyli na dobrg sprawe ten efekt rekuperacji jest kompletnie zaburzony.

W zwigzku Z tym bywa tez tak, ze te czujniki nam wariujg.”

Za najbardziej intensywny okres wdrazania rozwigzan ukierunkowanych na
osiggniecie celéw ekologicznych mozna uzna¢ rok 2022, w ktérym badany szpital
zrealizowat projekty 0 tacznej wartosci blisko 15,5 min zt, z czego ponad 15,4 min zt

pochodzito z dotacji zewnetrznych. W tym czasie na dachach i gruncie szpitala
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zainstalowano farm¢ fotowoltaiczng 0 mocy blisko 200 kWp, ztozong z ponad 400 paneli,
zapewniajgca placowce istotny stopien samowystarczalnosci energetycznej. W tym czasie
w szpitalu uruchomiono takze uktad pomp ciepta wspotpracujacy z istniejaca kottownia.
W latach 2023-2024 wymieniono o$wietlenie na energooszczgdne LED, obejmujac nim
ponad 90% opraw w obiektach szpitala. w obszarze gospodarki wodnej zmodernizowano
ujecie wody, wymieniajgc 150 perlatorow i uruchamiajac studni¢ glebinowg. Dziatania te
obejmowaty takze budowg systemu retencji wody deszczowej, modernizacj¢ ujecia wody,
budowe wiasnej oczyszczalni $ciekow. W zakresie gospodarowania odpadami
komunalnymi wdrozono natomiast rozwigzania stuzgce ograniczeniu zuzycia zasobow
oraz iloéci wytwarzanych odpaddw poprzez zakup urzadzenia do kompostowania odpadow
biodegradowalnych. Jak wskazal kierownik administracji, rozwigzanie to nalezato do

pionierskich w polskich szpitalach:

Ltaka rzecz, ktorg chyba zZesmy wdrozyli jako jedni z pierwszych

w szpitalu (...).”

Roéwnolegle prowadzono dziatania zmierzajace do ograniczenia zuzycia materialow
i papieru. W szpitalu rozwijano elektroniczny obieg dokumentdw oraz sukcesywnie
ograniczano zakres dokumentacji prowadzonej w formie papierowej. Naczelna
pielegniarka podkre$lala, Zze proces cyfryzacji przyczynia si¢ do zmniejszenia zuzycia

papieru i odbywa sie stopniowo wraz z rozwojem systeméw informatycznych:

,,0dchodzimy coraz bardziej od dokumentacji papierowej (...) zuzycie

papieru zupelnie nam spada”.

Dziatania ukierunkowane na osiggniecie celow ekologicznych obejmowaty rowniez
rozwdj infrastruktury diagnostycznej i organizacje procesu leczenia. Uruchomienie
nowoczesnej pracowni tomografii komputerowej oraz zakup bronchofiberoskopu EBUS
umozliwily wykonywanie specjalistycznych badan na miejscu, ograniczajac koniecznosé
transportu pacjentow do innych os$rodkow. Jednoczesnie podejmowano dzialania
zmierzajgce do skracania czasu hospitalizacji | wczesniejszego przechodzenia z terapii
dozylnej na leczenie doustne, co pozwalato ograniczy¢ zuzycie materialow jednorazowych.
Poza tymi przedsigwzigciami ekologicznymi szpital zrealizowal rowniez dziatania
ukierunkowane na ochrone bioréznorodnosci i wykorzystanie walorow przyrodniczych
otoczenia szpitala. Utworzono ekologiczng $ciezke zdrowia, strefy aromaterapii,

zamontowano budki lggowe dla ptakéw oraz udostgpniono teren pod pasieki. Respondenci
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badanego szpitala podkre$lali, ze otaczajacy las od wielu lat stanowi wazny element
procesu leczenia oraz naturalnie wpisuje si¢ W proekologiczny charakter dziatalno$ci
placowki.

W codziennym funkcjonowaniu szpitala dziatania ukierunkowane na osiggnigcie
celéw ekologicznych obejmowaty rowniez segregacje odpadow, ktora od wielu lat stanowi
staly element organizacji pracy sSzpitala. Dodatkowo ograniczano ilo$¢ odpadow
medycznych poprzez dostosowanie ich klasyfikacji do obowigzujacych przepisoOw oraz
podejmowano  oddolne inicjatywy  zmniejszajace = wykorzystanie  transportu
samochodowego na terenie szpitala.

Istotnym elementem dziatalno$ci ukierunkowanej na osiagnigcie celow
ekologicznych badanego szpitala byly réwniez inicjatywy dotyczace upowszechniania
wiedzy i wymiany do§wiadczen w zakresie ochrony srodowiska oraz zréwnowazonego
rozwoju W ochronie  zdrowia. Szpital aktywnie uczestniczyl w krajowych
i miegdzynarodowych projektach po$wieconych zielonej transformacji sektora ochrony
zdrowia, prezentujac wilasne doswiadczenia | dobre praktyki. Organizowal konferencje
poswigcone roli zielonych szpitali W systemie ochrony zdrowia, uczestniczyt
w wydarzeniach mi¢dzynarodowych, w tym w Urban World Forum, oraz angazowat si¢
w dziatania realizowane w ramach sieci Global Green and Healthy Hospitals. Aktywno$¢
ta nie tylko sprzyjala upowszechnianiu wiedzy ibudowaniu wspolpracy miedzy
podmiotami ochrony zdrowia, ale rowniez wzmacniata pozycj¢ szpitala jako organizacji
zaangazowanej W zrOwnowazony rozwdj oraz tworzyla warunki do podejmowania
kolejnych inicjatyw ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych.

W badanym szpitalu wdrazanie dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych byto wspierane przez kilka wzajemnie powigzanych czynnikow.
Respondenci najczeSciej wskazywali na zaangazowanie dyrektora szpitala, ktory
konsekwentnie inicjowat kolejne dziatania ukierunkowane na cele ekologiczne i wyznaczat
kierunek ich rozwoju. W opinii kierownika oddzialu podejmowane dziatania, ich
prezentowanie na forum krajowym i miedzynarodowym oraz rosngca rozpoznawalno$é
szpitala tworzyly —mechanizm sprzyjajacy powstawaniu kolejnych inicjatyw

proekologicznych:

,, Yobilismy konferencje, bylismy pierwszym zielonym szpitalem W Polsce

(...) mielismy tyle roznych osiggniec”.
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Wypowiedz ta pokazuje, ze kolejne osiggni¢cia szpitala W zakresie ekologii zwigkszaty
jego rozpoznawalno$¢ oraz sprzyjaty nawigzywaniu nowych kontaktow. Jednoczesnie
podejmowane inicjatywy sprzyjaly podejmowaniu  nastgpnych  przedsiewzie¢
ukierunkowanych na cele ekologiczne. Wezeéniejsze do§wiadczenia i osiggnigcia szpitala
stawaly si¢ tym samym punktem odniesienia dla inicjowania kolejnych dziatan w tym
zakresie.

Duze znaczenie w podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow
ekologicznych w szpitalu miata rowniez jego specyfika dziatalnosci. Leczenie chordb phuc
powodowato, ze troska 0 jako$¢ powietrza i sSrodowiska naturalnego byta z perspektywy
kierownika oddziatu postrzegana jako element wspierajacy realizacj¢ podstawowego celu

szpitala:

., (-..) choroby ptuc w ogdle jakby w sposéb taki naturalny kojarzq sie
Z czystym powietrzem, plucom jest potrzebne czyste powietrze, dlatego

’

musimy tez 0 to dbac.’

Wypowiedzi respondentow wskazujg rowniez, ze dziatania ukierunkowane na
osiggniecie celow ekologicznych byly Scisle powigzane z czynnikami ekonomicznymi.
Wdrazane rozwigzania nie tylko ograniczaly negatywny wptyw szpitala na srodowisko, ale
rowniez pozwalatly obniza¢ koszty jego funkcjonowania, dlatego rachunek ekonomiczny
stanowit jeden z gléwnych argumentow przemawiajacych za ich realizacjg. Podkresla to

wypowiedz kierownika administracji:

,Mysle, Ze ekonomia W pierwszej kolejnosci (...) kazde dziatanie
ekologiczne tylko dla samej idei nie bedzie W Szpitalu wprowadzone,

ktory musi by¢ jednostkq bilansujgcq sie” .

Istotnym czynnikiem wspierajacym wdrazanie dziatan ukierunkowanych na cele
ekologiczne bylo takze pozyskiwanie $rodkow zewnetrznych. Szpital skorzystal ze
srodkow finansowych pochodzacych przede wszystkim zbudzetu Wojewoddztwa
Wielkopolskiego, Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,
Unii Europejskiej. Kierownik administracji podkreslil, ze realizacja wigkszosci dziatan
ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych nie bylaby mozliwa bez

finansowania pochodzacego z funduszy europejskich oraz wsparcia organu tworzacego:
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. (-..) bez pomocy Z zewngtrz, bez dofinansowania ze zZrodet europejskich

(...) bytoby to pewnie nie do zrealizowania.”

Na rozwoj dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych w badanym
szpitalu wptywato rowniez wdrozenie systemu zarzadzania jakoScig zgodnego Z normg
ISO (ISO 9001). Z perspektywy kierownika oddzialu uporzadkowanie procesow
organizacyjnych oraz formalizacja procedur stworzyly podstawy do realizacji kolejnych

przedsigwzie¢ ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych:

,,Na pewno fakt, ze zesmy wchodzili W tak zwane ISO (...) to byt chyba

taki pierwszy czynnik (...) potem to jakby idzie coraz bardziej.”

Pomimo znacznego zaawansowania dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow
ekologicznych w badanym szpitalu analiza przypadku ujawnita rowniez czynniki
utrudniajace ich dalszy rozwdj. Najwazniejsza barierg wdrazania tych dziatan w szpitalu
bytly ograniczenia finansowe. Dodatkowym ograniczeniem dziatan ukierunkowanych na
osiggniecie celow ekologicznych byly uwarunkowania makroekonomiczne. Wzrost cen
energii, gazu oraz wysoka inflacja zwickszyly koszty funkcjonowania szpitala,
ograniczajac mozliwosci finansowania kolejnych inwestycji ukierunkowanych na
osiaggniecie celow ekologicznych. Jednoczesnie sytuacja ta wzmacniata potrzebe dalszego
poszukiwania rozwigzan poprawiajacych efektywnos$¢ wykorzystania energii i innych
zasobow w szpitalu. Respondenci zwracali jednoczesnie uwage, ze deklarowane wsparcie
dla transformacji ekologicznej ze strony instytucji publicznych nie zawsze znajduje
odzwierciedlenie w mozliwosciach finansowania tych przedsigwzie¢. Ponadto ztozono$é
procedur wnioskowania o wsparcie w tym zakresie znaczgco utrudnia ich realizacjg.
Kierownik administracji odnosit si¢ do tego problemu, opisujac przygotowania do zakupu

ambulansu elektrycznego:

. (-..) Zjednej strony niby sie zacheca do takich dziatlan, ale z drugiej

strony to wcale nie jest tak, ze ktos nam kibicuje | nas wspiera.”

Istotnym ograniczeniem pozostawat rowniez stan techniczny czesci infrastruktury szpitala.
Wdrazanie rozwigzan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych wymagato
wczesniejsze] modernizacji starszych instalacji, co wigzato si¢ z wysokimi naktadami
finansowymi. Ztego wzgledu realizacja tych dzialan byla uzalezniona od biezacych

mozliwo$ci finansowych szpitala. Na realizacj¢ dziatan ukierunkowanych na osiggniecie
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celéow ekologicznych wptywaty rdéwniez uwarunkowania wynikajace z ochrony
konserwatorskiej najstarszych budynkdw szpitala oraz lokalizacji szpitala na terenie
lesnym. Respondenci podkreslali, ze cze$¢é prac wymagala dostosowania harmonogramu
do okresow legowych ptakow oraz wykonania specjalistycznych —ekspertyz
srodowiskowych.

Wypowiedzi kierownika oddzialu wskazuja takze na znaczenie ograniczen
organizacyjnych ikadrowych. Niedobory personelu oraz konieczno$¢ zapewnienia
cigglosci opieki nad pacjentami powoduja, ze dziatania wykraczajace poza podstawowe

obowigzki zawodowe maja mniejszy priorytet:

., (-..) my pracujemy naprawde na granicy bezpieczenstwa swojego
i pacjenta (...) jak ktos powie, ze masz wykazaé inicjatywe jeszcze

)

w sprawach ekologii (...) to kazdy ma to gdzies.’

Respondenci zwracali rowniez uwagg, ze skuteczno$¢ czgsci inicjatyw ukierunkowanych
na osiggnigcie celow ekologicznych zalezy od zaangazowania pracownikow. W opinii
kierownika administracji dziatania wymagajace dodatkowej aktywnos$ci personelu nie
przynosity oczekiwanych rezultatow, jesli nie byly powigzane z odpowiednim systemem

motywacyjnym:

»(-..) chcielismy zacheca¢, ale poniewaz za tym nie szly Zadne

’

wynagrodzenia (...) to tak nie wypalito.’

Podsumowujac, wsréd dziatan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu regionalnym o wysokiej efektywnosci
ekonomicznej znajdowaly si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany o wymiarze
ekologicznym, ktore nie miaty charakteru innowacji ekologicznych. Zidentyfikowane
innowacje ekologiczne obejmowaly m.in. zastosowanie technologii budownictwa
modutowego, wdrozenie systemu rekuperacji oraz montaz instalacji fotowoltaicznej, pomp
ciepta i energooszczednego oswietlenia LED. Do innowacji ekologicznych mozna réwniez
zaliczy¢ wprowadzenie nowych rozwigzan w gospodarce wodno-sanitarnej, a takze
cyfryzacje diagnostyki iobiegu dokumentacji, wprowadzenie urzadzenia do
kompostowania odpadow biodegradowalnych, wdrozenie rozwigzan W organizacji procesu
leczenia ograniczajacych zuzycie materiatow jednorazowych oraz utworzenie ekologiczne;
sciezki zdrowia wykorzystywanej W celach terapeutycznych. Do dziatan ukierunkowanych

na osiggni¢cie celow ekologicznych, ktore nie miaty charakteru innowacji ekologicznych,
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lecz stanowily zmiany majace na celu ograniczenie negatywnego wpltywu badanego
szpitala na srodowisko naturalne, nalezaly m.in. rozszerzenie segregacji odpadow oraz
rozszerzenie dziatan zwigzanych z upowszechnianiem wiedzy i wymiang do$wiadczen
w zakresie ochrony $rodowiska. Segregacja odpadow byla od wielu lat utrwalonym
elementem organizacji pracy szpitala, natomiast dziatalnos¢ edukacyjna iwymiana
do$wiadczen mialy charakter dziatan rozszerzajacych istniejace procedury, a nie wdrozenia
nowych rozwigzan.

Widrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych sprzyjaty przede
wszystkim kierowanie zwigzane Zz aktywnym zaangazowaniem dyrektora szpitala,
dostepno$¢ zewnetrznych instrumentow finansowania i dofinansowania, wspotpraca
i wymiana dobrych praktyk oraz funkcjonowanie systemu zarzadzania jakos$cig zgodnego
z normg ISO 9001. Z kolei wprowadzanie innowacji ekologicznych w badanym szpitalu
ograniczaly niewystarczajace zasoby finansowe, ograniczenia zasobow rzeczowych
zwigzane ze stanem cze$ci infrastruktury, ztozonos$¢ procedur pozyskiwania finansowania
zewnetrznego, ograniczenia kapitatu ludzkiego wynikajgce z niedoboréw personelu oraz

niewystarczajace motywowanie pracownikow do podejmowania dodatkowych inicjatyw.

5.3.3. Szpital ogolnopolski o wysokiej efektywnosci ekonomicznej

Szpital  ogolnopolski 0 wysokiej  efektywnosci  ekonomicznej  jest
wysokospecjalistycznym szpitalem klinicznym, ktorego podmiotem tworzacym jest Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach. Placowka prowadzi dziatalno$¢ lecznicza,
dydaktyczng i naukowo-badawcza, uczestniczac W ksztatceniu kadr medycznych oraz
realizacji badan klinicznych. Szpital realizuje wysokospecjalistyczne Swiadczenia opieki
zdrowotnej na rzecz pacjentéw z catego kraju i zostat zakwalifikowany do kategorii szpitali
ogdlnopolskich w ramach Systemu Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen
Opieki Zdrowotnej. w strukturze organizacyjnej funkcjonuja m.in. Szpitalny Oddziat
Ratunkowy z catodobowym lgdowiskiem dla $migtowcow, oddzialy kardiologii,
kardiochirurgii, elektrokardiologii, neurologii z pododdziatem udarowym, neurochirurgii,
chirurgii ogolnej, naczyniowej i angiologii, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu,
laryngologii, pneumonologii oraz zaklad rehabilitacji leczniczej ioddzial dziennej
rehabilitacji kardiologicznej.

Za poczatek dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych
W badanym szpitalu mozna uzna¢ kompleksowg termomodernizacje budynkow

realizowang w latach 2013-2014. Przedsigwzigcie obejmowato termomodernizacj¢ czgéci
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obiektow, w ramach ktorej wykonano docieplenie $cian idachu, wymiane stolarki
okiennej, modernizacje zrodel ciepta 1| wymiennikowni oraz montaz kolektorow
stonecznych wspomagajacych przygotowanie cieptej wody uzytkowej. Przyczynito si¢ to
do poprawy efektywnos$ci energetycznej infrastruktury szpitala. Inwestycje zostaly
zrealizowane dzieki wsparciu Wojewddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska
i Gospodarki Wodnej w Katowicach oraz Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego.

Kolejnym istotnym obszarem dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow
ekologicznych byta cyfryzacja dokumentacji medycznej iadministracyjnej, rozwijana
sukcesywnie i znaczaco zintensyfikowana od 2019 roku wraz z rozpoczgciem realizacji
projektu wdrozenia nowoczesnych e-ustug w catym systemie ochrony zdrowia. W efekcie
w wigkszosci obszaréw dziatalnosci ograniczono wykorzystanie dokumentacji papierowej
poprzez wdrozenie elektronicznych zlecen, elektronicznej dokumentacji pacjenta oraz

elektronicznego obiegu wynikow badan laboratoryjnych. Kierownik oddziatu wskazat:

., Podstawowq innowacjq pod kqtem ekologii, ktora odbyta sie w szpitalu
I tez W naszym oddziale (...) byla redukcja ilosci uzytego papieru do
dokumentacji papierowej. w ostatnich latach wdrozone byto niemal
catkowite juz prowadzenie pacjenta W formie elektronicznej (...)
wdrozenie elektronicznych zlecen, likwidacja papierowych wynikow
badan laboratoryjnych (...) jest ewidentnie dzialaniem bardzo

proekologicznym”.

Cyfryzacja objeta rowniez dokumentacj¢ opieki pielegniarskiej, przyczyniajac si¢ do
ograniczenia zuzycia papieru, materiatlow eksploatacyjnych oraz energii zwigzanej

z drukowaniem dokumentacji. Jak podkreslita pielgegniarka naczelna:

., duzq rzeczq, ktorg w moim pionie przeprowadzilismy, a ma ogromny
wphw na ekologie, to jest na pewno to, zZe dokumentacja opieki
pielegniarskiej jest w systemie AMS, a nie jest drukowana (...) z jednego
pobytu siedmiodniowego jest to okoto 100 kartek. Wiec prosze zobaczyd,
kartki, swiatlo, tusz, wszystko (...) to sq naprawde ogromne pienigdze
i mysle, Ze ogromna oszczednosé, jezeli chodzi 0 ekologie W tym

’

szpitalu.’
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Kierownik administracji zwrécit natomiast uwage, ze pelna cyfryzacja dokumentacji
pozostaje procesem dlugofalowym, uzaleznionym od mozliwosci technicznych oraz

wymogow archiwizacji dokumentacji medycznej:

1o jest tak, ze jezeli chodzi 0 digitalizacje dokumentacji, to do zesztego
roku (...) wigkszos¢ dokumentow byta papierowa (...) Od zesztego roku
rozpoczely sig prace zmierzajgce do tego, zZeby cata dokumentacja
W szpitalu byta elektroniczna (...) mysle, Ze do 2030 roku bedziemy 100%

elektroniczni.”

Istotnym obszarem dziatan ukierunkowanych na poprawe efektywnosci energetycznej byta
rOwniez etapowo przeprowadzana modernizacja infrastruktury technicznej szpitala.
W ramach prowadzonych inwestycji modernizowano oddziaty szpitalne, wymieniano
centrale wentylacyjne na urzadzenia wyposazone W system odzysku ciepta oraz wdrazano
inteligentny system zarzadzania budynkiem. Rozwigzanie to funkcjonuje obecnie w bloku
operacyjnym, budynku szpitala zakaznego oraz czg¢sci budynku kardiologicznego
i umozliwia biezace zarzadzanie instalacjami technicznymi, W tym wentylacja,

ogrzewaniem oraz oswietleniem. Kierownik administracji wskazat:

,,mamy ten budynek, ktéry pani widzi, to jest blok operacyjny (...) tam
Jjest system zarzqdzania wiasnie wentylacjq mechaniczng i ogrzewanie
przez BMS. Drugi szpital, zakazny (...) nowy budynek oddany pod koniec
dwudziestego trzeciego roku, to tam jest petne zarzgdzanie, tam jeszcze
sq prowadzone systemy zarzqdzania oswietleniem (...) Natomiast na
starych budynkach w tej chwili powstaje system BMS na czesci budynku

kardiologicznego.”

Rownolegle prowadzono wymiang tradycyjnego o$wietlenia na energooszcz¢dne Zrodta
LED. Wedlug kierownika administracji badanego szpitala proces ten objat niemal
wszystkie pomieszczenia szpitala, z wyjatkiem nielicznych pracowni, w ktorych
zastosowanie oswietlenia LED ograniczaja wymagania techniczne aparatury

diagnostycznej:
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., W szpitalu juz jest praktycznie (...) 90%, moze w 100%, niewiele brakuje
wymienione oSwietlenie Z tradycyjnego na LED-owe (...) sq niektore

)

elementy, ktore muszq by¢ jako to zwykte stare oswietlenie jarzeniowe.’

Na oddziatach badanego szpitala wdrazano ponadto rozwigzania ograniczajace zuzycie
energii, takie jak czujniki ruchu, czasowe wylaczniki oswietlenia oraz wykorzystanie
nocnego os$wietlenia bocznego zamiast petnego os$wietlenia korytarzy, co pozwalato
zmniejszy¢ zuzycie energii przy jednoczesnym zachowaniu bezpieczenstwa pacjentow.
Kolejnym dziataniem ukierunkowanym na osiggniecie celow ekologicznych byt
realizowany w latach 2024-2025 projekt ,,Budowa instalacji odnawialnych zrodet energii
na obiektach szpitala”, wspotfinansowany z programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego
2021-2027*%. Projekt obejmowat montaz instalacji fotowoltaicznych na dachach szeéciu
budynkéw szpitala, budowe oswietlenia zewngtrznego zasilanego energia stoneczna,
instalacje turbiny wiatrowej z magazynami energii oraz wykonanie systemu retencji wody
deszczowej w ramach parkingdw typu carport. Jak wskazywat kierownik administracji,
dotychczas funkcjonujaca instalacja fotowoltaiczna na budynku szpitala zakaznego
stanowi podstawe do dalszej rozbudowy systemu wykorzystania odnawialnych zrédet

energii:

1o jest coS, co jest realizowane, to sq konkretne dzialania takie
proekologiczne (...) lgcznie ta inwestycja ma si¢ zamkng¢ uzyskiem okoto
450 kW (...) trzeba pamigtac 0 tym, Ze fotowoltaika to jest cos, co dziala

w lecie tam na 80%, 90%, a w zimie to (...) 5%, 10%, jeszcze mniej.”

Dziatania ukierunkowane na osiggni¢cie celow ekologicznych badanego szpitala
obejmowaty rowniez gospodarke odpadami. w szpitalu funkcjonowal system segregacji
odpadéw medycznych i komunalnych oparty na oznaczonych kolorystycznie workach,

obejmujacy zarowno personel, jak i pacjentéw. Jak zwrocita uwage pielggniarka naczelna:

., Jest segregacja odpadow (...) mysmy tez poprzez swojq polityke zespotu
kontroli zakazen szpitali wprowadzili tak, Ze wymuszamy na pacjencie

pewng segregacje poprzez kolory workow (...) nie ma takiej dowolnosci

13 ¥ 3czna wartoéé dofinansowania projektu dla badanego szpitala wynosita 5 624 416 z, w tym 4 962 720
7t pochodzito ze srodkdéw Unii Europejskiej, natomiast 661 696 zt stanowity §rodki budzetu panstwa.
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(...) jest to wymuszone poprzez odpowiednie zatoZenie workow na

odpowiednie odpady.”

System gospodarki odpadami obejmowal ponadto przekazywanie makulatury (okoto 300
ton rocznie) iodpadéw elektronicznych (5-10 ton rocznie) do wyspecjalizowanych
organizacji odzysku, segregacj¢ odpadow budowlanych, zagospodarowanie bioodpadow
z terenow zielonych oraz rozdrabnianie odpadow pokonsumpcyjnych przed przekazaniem
ich do utylizacji, co pozwalato zmniejszy¢ ich objgtos¢. Istotnym elementem dziatan
ukierunkowanych na osiaggnigcie celow ekologicznych z perspektywy pielegniarki
naczelnej byto rowniez ograniczanie zuzycia materiatow jednorazowych. Szpital posiada
wlasng kuchni¢ oraz system dystrybucji positkow oparty na wielorazowych naczyniach,
ograniczajagc tym samym wykorzystanie jednorazowych opakowan stosowanych

w systemach cateringowych:

., My mamy wlasng kuchnig, przewozimy wlasnymi bemarami, ktore sg
wielokrotnego uzytku \ mamy tez naczynia (...) wytworzenie zwiaszcza
tego plastiku (...) tutaj w ten sposob ograniczamy na rzecz czegos, co si¢

)

wydaje, ze jest najbardziej naturalne.’

Dodatkowo tam, gdzie byto to mozliwe z punktu widzenia wymogow sanitarnych,
stosowano wicksze opakowania zbiorcze $rodkow medycznych i pielggnacyjnych,
ograniczajac ilo$¢ powstajacych odpadoéw z opakowan.

Dziatania ukierunkowane na osiaggniecie celow ekologicznych obejmowaly takze
rozwoj zielonej infrastruktury wokot obiektow szpitalnych, realizowany we wspolpracy
z Zaktadem Zieleni Miejskiej w ramach miedzynarodowego projektu Upsurge. Efektem
wspolpracy byta m.in. modernizacja terenow zielonych, utworzenie zielonego przystanku,

Sciany zieleni oraz og6lnodostepnej mikrositowni. Jak wskazal kierownik administracji:

,,0d czterech lat bardzo blisko wspotpracujemy 7 Zakladem Zieleni
Miejskiej (...) teraz sq wykonczone zielone przystanki (...) nasz przystanek
zostal przebudowany 1 dostosowany do potrzeb (..) Zaktad Zieleni
Miejskiej rozpoczgl taki proces odnawiania rozbudowy terenow

zielonych (...) jest taka mikrositownia | taka Sciana zieleni.”

Kolejne dziatania wtym obszarze realizowano w ramach Krajowego Planu

Odbudowy i Zwigkszania Odpornosci. Obejmowaty one dalszg przebudowe terenow
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zielonych oraz rozwoj infrastruktury rowerowej poprzez budowe nowych wiat
rowerowych. Respondenci zwracali uwagg, ze rozwdj infrastruktury rowerowej sprzyjat
czestszemu wykorzystywaniu roweréw przez pracownikow jako s$rodka transportu do
pracy. Wskazywano rowniez na oddolnie organizowane wspoélne dojazdy pracownikow do
szpitala, ktore przyczyniaty si¢ do ograniczenia liczby wykorzystywanych samochodow
oraz emisji spalin.

Opisane dziatania ukierunkowane na osiggni¢cie celow ekologicznych byly
realizowane w ramach sformalizowanego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania
obejmujacego normy ISO 9001 oraz ISO 14001. Zgodnie zprzyjeta Polityka
Srodowiskowa szpital zobowigzatl si¢ do zapobiegania zanieczyszczeniom, ograniczania
ilosci wytwarzanych odpadéw medycznych oraz zmniejszania emisji zanieczyszczen do
atmosfery, natomiast realizacja przyjetych celow $rodowiskowych podlegata corocznym
audytom zewnetrznym. Jak podkreslat kierownik administracji, poziomy realizacji celow
srodowiskowych byly systematycznie podnoszone wraz zZ rozwojem kolejnych dzialan

ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych:

,,Szpital co roku przechodzi badania, kontrole przez wyspecjalizowang
firme (...) sprawdzajq wszystkie te wymagania, czy spetniamy, i szpital
wszystko spetnia (...) sami okreslalismy poziomy realizacji tych
obowiqzkow, wigc staramy sig¢ 7 roku na rok je powigkszac (...) na

przykiad ta makulatura, staram sie co roku oddawac coraz wigcej.”

Wymagania wynikajace 2z funkcjonowania systemu zarzadzania $rodowiskowego
zgodnego z normg ISO 14001 oraz obowiazujace regulacje krajowe i unijne porzadkowaty
proces planowania, monitorowania i doskonalenia dziatan srodowiskowych. Ponadto czes$¢
regulacji, takich jak wymagania dotyczace parametrow technicznych urzadzen,
stymulowala wdrazanie rozwigzan bardziej przyjaznych §rodowisku.

Wdrazanie dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie celow ekologicznych
w szpitalu byto warunkowane nie tylko wymaganiami zwigzanymi z normami ISO, ale
zalezalo od wielu czynnikow, ktore mogty zarowno sprzyjaé realizacji tych przedsigwzigé,
jak i ograniczaé ich zakres oraz tempo wdrazania. Jednym z najwazniejszych czynnikow
sprzyjajacych realizacji dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych byt
dostep do zewnetrznych Zrodet finansowania. Analiza badanego przypadku wskazuje, ze
srodki pozyskane z Wojewoddzkiego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,

Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, programu Fundusze Europejskie dla
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Slaskiego oraz budzetu panstwa umozliwity realizacje kosztownych inwestycji. Kierownik
administracji podkreslal ponadto, ze rowniez programy dofinansowania niezwigzane
bezposrednio z ochrong $rodowiska coraz czg$ciej zawieraly wymagania dotyczace
aspektéow srodowiskowych, co dodatkowo motywowato szpital do uwzgledniania ich

podczas planowania kolejnych przedsigwziec:

,Oprocz tego to sq te dziatania zewnetrzne, ktore motywujq nas, czy
inaczej wymuszajg na nas dbatosé¢ 0 srodowisko | ekologie, wynikajgce
Z mozliwosci pozyskiwania funduszy. 1 zeby to pozyskaé, trzeba spetnié¢

szereg wymagan | warunkow, zeby uzyskac te srodki.”

Pozyskiwanie $rodkoéw zewngtrznych wspieral funkcjonujacy w szpitalu
wyspecjalizowany dziat pozyskiwania funduszy, ktory monitorowat dostgpne programy
finansowania oraz przekazywal informacje 0 mozliwosciach ich wykorzystania
poszczegolnym jednostkom organizacyjnym. Rozwigzanie to sprzyjato zgtaszaniu nowych
inicjatyw  iangazowalo  pracownikow  roéznych  komodrek  organizacyjnych
w przygotowywanie projektdw. Szczeg6lne znaczenie dla podejmowania dziatan
ukierunkowanych na osiggnigcie celow ekologicznych w szpitalu mialo takze
zaangazowanie kierownictwa szpitala, ktore aktywnie inicjowato i wspierato wdrazanie
rozwigzan proekologicznych. Jak podkreslal kierownik administracji, dziatania te byty
elementem kultury organizacyjnej placowki oraz znajdowaty silne wsparcie ze strony

dyrekcji:

to jest mozna powiedzie¢ atmosfera szpitalu i zarzqd, ktory jest
zaangazowany. Pani dyrektor jest mocno zaangazowana W takie roznego
rodzaju pomysty. Nieraz na nas wymusza jakies takie dziatania, Zeby

’

poprawiac to wszystko.’

Istotnym elementem wspierajacym realizacj¢ dziatan ukierunkowanych na osiagnigcie
celow ekologicznych byt rowniez wewnetrzny system motywacyjny. Naczelna
pielegniarka wskazywala, ze pracownicy angazujacy si¢ we wdrazanie nowych rozwigzan
ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych, takich jak cyfryzacja dokumentacji
pielegniarskiej, otrzymywali gratyfikacje finansowe, co zachgcalo personel do

podejmowania kolejnych inicjatyw:
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,,Panie, ktore ze mng wdrozyly ten proces, dostaly gratyfikacje, nagrode
za przeprowadzenie tego procesu (...) na pewno to miato tez przetozenie

na wymiar finansowy pracownika”.

Respondenci badanego szpitala zwracali rowniez uwage na rosngcg swiadomosé
proekologiczng personelu. Szczegodlng rolg przypisywano mtodszym pracownikom, ktérzy
wnosili do organizacji nowe nawyki oraz inicjowali rozwigzania sprzyjajace ograniczaniu
negatywnego wpltywu dziatalno$ci szpitala na srodowisko. Potwierdza to wypowiedz

naczelnej pielegniarki:

,Coraz wigcej miodych o0so6b przychodzi ztakim nastawieniem
ekologicznym réowniez do pracy | tez sie tak zachowuje (...) niektore
wzorce, ktore oni przynoszq, majg przetoZenie na osoby, ktore pracujg

od kilkunastu lat.”

W podejmowaniu dzialan ukierunkowanych na cele ekologiczne mialy rowniez
znaczenie korzysci ekonomiczne wynikajace z ich realizacji. Respondenci podkreslali, ze
inwestycje ukierunkowane na osiggnigcie celow ekologicznych prowadzity nie tylko do
ograniczenia negatywnego oddziatywania na srodowisko, lecz rowniez do zmniejszenia
kosztow eksploatacyjnych szpitala oraz poprawy efektywnosci funkcjonowania jego

infrastruktury technicznej. Kierownik administracji wskazat:

., kKazda zmiana, kazdy remont, kazda modernizacja niesie za sobq jakies
oszczednosci. Sprawnosci urzqdzen, oszczednosci 7 uzyciu energii

elektrycznej i tak dalej.”

Kwestie ekonomiczne i finansowe stanowily jednak takze grupe czynnikéw, ktore
ograniczaty wdrazanie dziatan ukierunkowanych na osiaggniecie celow ekologicznych
w badanym szpitalu. Kierownik administracji zwracat uwage, ze znacznie tatwiej pozyskac
srodki na inwestycje zwigzane bezposrednio z dziatalno$cig medyczng niz na zmiang
infrastruktury technicznej szpitala, mimo ze przedsiewzigcia te moglyby przyniesé

znaczace efekty srodowiskowe:

o, co bysmy chcieli uzyskal, to jest bardzo duze oczekiwanie na
pozyskanie srodkow na przebudowe | modernizacje kottowni (...) brakuje
srodkow (...) tatwiej dostac¢ dofinansowanie na dziatalnos¢ medyczng niz

na dziatalnos¢ pomocniczq.”
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Natomiast do najwazniejszych czynnikOw ograniczajgcych wdrazanie dziatan
ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych nalezaly wymagania
bezpieczenstwa sanitarnego oraz regulacje epidemiologiczne. Obowigzujace procedury
medyczne uniemozliwiajg ograniczenie zuzycia materialdw jednorazowych, $rodkow
dezynfekcyjnych czy wody, poniewaz nadrzednym celem pozostaje zapewnienie

bezpieczenstwa pacjentéw i personelu. Podkresla to wypowiedz kierownika oddziatu:

,,Sposob mycia rgk i dbanie 0 higieng W szpitalu troche uniemozliwia
réwnoczesne wprowadzanie sposobu oszczedzania wody. To nie wynika
Z tego, zZe my nie chcielibysmy, tylko Ze jezeli mamy dbac 0 sterylnos¢,
0 czystos¢, 0 bezpieczenstwo pacjentow, to nie bardzo mozemy sobie

pozwolic¢ na to oszczedzanie wody. Tak samo srodkow chemicznych.”

Na zakres realizowanych dziatah wptyw miata rowniez pandemia COVID-19, ktoéra
okresowo zwigkszyta zuzycie S$rodkéw ochrony indywidualnej oraz materialow
jednorazowych, ograniczajac efekty podejmowanych dziatan ukierunkowanych na

redukcje ilosci odpadow. Jak podkreslit kierownik oddziatu:

., Pandemia miata bardzo zlty wplyw (...) Z jednej strony miata dobre, bo
ograniczyta przemieszczanie sie ludzi | zmniejszyla zanieczyszczenie, ale
jezeli chodzi 0 zanieczyszczenie takie wiasnie rozmymi odpadami
medycznymi, maseczkami, czy tez zuzycie materiatu do tych obtozen, do

’

fartuchow jednorazowych (...) to zwigkszylta to zuzycie.’

Do istotnych barier dziatan ukierunkowanych na osiagniecie celow ekologicznych nalezaty
rowniez uwarunkowania prawne. Respondenci badanego szpitala wskazywali, ze
obowigzujace przepisy uniemozliwiajg wdrazanie czeSci innowacyjnych rozwigzan
w gospodarce odpadami medycznymi, nawet w przypadku dostepnosci technologii
stosowanych juz winnych krajach. Na istotne znaczenie tego czynnika wskazata

wypowiedz kierownika administracji:

., Przyszla firma, ktora proponowata rozwigzanie wloskie (...) taki bardzo
obrazowy mbynek do odpadow medycznych. Ale przyszli 7 propozycjg,
chociaz super, ekstra, ale ja nie mam mozliwosci (...) trzyma mnie
ustawa, bo to sq odpady zakazne, odpady niebezpieczne. Ja moge nimi

Jjako wytworca postgpowac tylko W okreslonym stopniu”.

192



Znaczenie W podejmowaniu dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow
ekologicznych w szpitalu miaty rowniez uwarunkowania organizacyjne i infrastrukturalne.
Jak zwrocit uwage kierownik administracji, wiek obiektow badanego szpitala utrudniat
peina cyfryzacje dokumentacji oraz jednolite wdrazanie nowoczesnych rozwigzan

technicznych we wszystkich budynkach:

., fatwiej W tym momencie byloby jakby postawié¢ catkiem nowy szpital

(...) No u nas niestety dziatamy od siedemdziesigtego osmego roku”.

Respondenci wskazywali ponadto na ograniczenia infrastrukturalne utrudniajace
zastosowanie niektorych technologii odnawialnych Zrodet energii, w tym pomp ciepta, oraz
na niewielka powierzchni¢ dachow w stosunku do wielko$ci terenu szpitala, co ograniczato
mozliwo$¢ rozwoju zielonych dachéw. Dodatkowym utrudnieniem byly procedury
zamowien publicznych, ktére ograniczalty mozliwos¢ uwzgledniania kryteriow

srodowiskowych przy wyborze dostawcow, co podkreslit kierownik administrac;ji:

,.Jest to klopot, bo tak, ustawa w zamdwieniach publicznych ogranicza
nasze mozliwosci co do wymagan, ktore mozemy postawi¢ dostawcom
(...) szpital jest tak duzym obiektem, Ze tu wigkszos¢ spraw opiera sig¢

0 przetargi, 0 zamowienia.”

Respondenci zwracali rowniez uwage, ze proby wprowadzenia pelnej segregacji odpadow
W pomieszczeniach administracyjnych oraz salach pacjentow napotykaly na bariery
organizacyjne zwigzane Z ryzykiem blednej klasyfikacji odpadow oraz niewspotmiernie
wysokimi kosztami kontroli w stosunku do niewielkiej ilo$ci wytwarzanych odpadéw
niemedycznych. Wynikato to m.in. Z koniecznos$ci réwnolegtego funkcjonowania systemu
segregacji odpadow komunalnych oraz obowigzujacych w szpitalu zasad postepowania
z odpadami medycznymi?4,

Podsumowujac, wséréd dzialan ukierunkowanych na osiggnigcie celow
ekologicznych zidentyfikowanych w szpitalu ogolnopolskim o wysokiej efektywnosci

ekonomicznej znajdowaly si¢ zarowno innowacje ekologiczne, jak i zmiany o wymiarze

14 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu postgpowania Z odpadami medycznymi (Dz.U. 2017 poz. 1975), odpady medyczne zakazne
gromadzi si¢ w workach lub pojemnikach koloru czerwonego, natomiast odpady medyczne niebezpieczne
inne niz zakazne — koloru z6ttego. Jednoczes$nie w systemie selektywnej zbiorki odpadéw komunalnych
70tty pojemnik jest przeznaczony dla metali i tworzyw sztucznych, co moze utrudnia¢ roéwnolegle
stosowanie obu systemoéw oznakowania w placéwkach ochrony zdrowia.
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ekologicznym, ktore nie mialy charakteru innowacji ekologicznych. Zidentyfikowane
innowacje ekologiczne obejmowaty m.in. montaz kolektorow stonecznych i instalacji
fotowoltaicznych, wdrozenie central wentylacyjnych wyposazonych w system odzysku
ciepta oraz wdrozenie inteligentnego systemu zarzadzania budynkiem (BMS). Do
innowacji ekologicznych nalezatly réwniez wprowadzenie energooszczednego oswietlenia
LED, montaz czujnikow ruchu i czasowych wylgcznikow oswietlenia, wprowadzenie
nowych rozwigzan W zakresie infrastruktury zewnetrznej szpitala, a takze digitalizacja
dokumentacji klinicznej i administracyjnej, wdrozenie elektronicznego obiegu informacji
oraz nowego systemu rozdrabniania odpadow pokonsumpcyjnych przed przekazaniem ich
do utylizacji. Do dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych, ktore nie
mialy charakteru innowacji ekologicznych, lecz stanowity zmiany majace na celu
ograniczenie negatywnego wplywu badanego szpitala na §rodowisko naturalne, nalezato
m.in. rozszerzenie segregacji odpadoéw, zastosowanie wigkszych opakowan zbiorczych
oraz organizowanie wspolnych dojazdéw pracownikéw do szpitala. Dziatania te miaty
w badanym szpitalu charakter stosowanych praktyk w zakresie gospodarowania zasobami
I odpadami, natomiast nie wigzaly si¢ z wdrozeniem nowego rozwigzania organizacyjnego
ani technologicznego.

Wdrazaniu zidentyfikowanych innowacji ekologicznych sprzyjaty przede
wszystkim dostepnos¢ zewngtrznych instrumentéw finansowania i dofinansowania,
regulacje prawne i normy zewngtrzne, zaangazowanie kadry kierowniczej, odpowiednie
organizowanie procesu pozyskiwania §rodkéw, motywowanie pracownikéw oraz rosngca
swiadomos$¢ ekologiczna personelu. Z kolei wprowadzanie innowacji ekologicznych
W badanym szpitalu ograniczaly niewystarczajace zasoby finansowe, regulacje sanitarne
i epidemiologiczne, ograniczenia prawne dotyczace gospodarowania odpadami
medycznymi, ograniczenia zasobow rzeczowych zwigzane ze stanem i mozliwo$ciami

istniejacej infrastruktury oraz procedury zaméwien publicznych.
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Rozdzial 6. Rodzaje innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych

i ich determinanty w S§wietle wynikow badania

6.1. Rodzaje innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych

Analiza rezultatéw badania wskazuje, ze w szpitalach publicznych wdrazane sa
réznego rodzaju innowacje ekologiczne. W celu uzyskania przejrzystego obrazu
zidentyfikowanych innowacji ekologicznych dokonano ich systematyzacji. Realizacja tego
celu wymagata opracowania autorskiej Kklasyfikacji innowacji ekologicznych
wprowadzanych w szpitalach publicznych, poniewaz dotychczas nie opracowano
klasyfikacji innowacji ekologicznych odnoszacej si¢ wytacznie do szpitali publicznych.
Tymczasem szpitale publiczne sg specyficznymi podmiotami, ktorych gldownym celem jest
$wiadczenie opieki zdrowotnej pacjentom, zapewnienie ciaggtosci Swiadczen opieki
zdrowotnej, aich dziatalno$¢ wigze sie¢ z przestrzeganiem rygorystycznych wymogow
sanitarnych i epidemiologicznych. Jednoczesnie jako podmioty publiczne funkcjonujg one
w okreslonych uwarunkowaniach prawnych, finansowych i organizacyjnych, ktore
wplywaja na zakres oraz mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych.

Systematyzacji innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych dokonano
w oparciu o kryterium efektu ekologicznego uzyskiwanego z wdrozenia innowacji
w oparciu o przeprowadzone badania. Wedlug tego kryterium wyrdzniono trzy glowne
kategorie innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych (Rysunek 6).
Pierwsza z nich stanowig innowacje redukujace zuzycie energii oraz emisj¢ CO: i spalin,
druga innowacje ograniczajace zuzycie §rodkow, materiatéw oraz ilos¢ wytwarzanych
odpadoéw. Trzecig kategorie¢ tworza natomiast innowacje poprawiajace mikroklimat

w otoczeniu szpitala.
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Rysunek 6. Autorska klasyfikacja innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach
publicznych w oparciu o kryterium efektu ekologicznego uzyskiwanego z wdrozenia

innowacji

EFEKT
EKOLOGICZNY

INNOWACIJE EKOLOGICZNE
REDUKUJACE ZUZYCIE
ENERGII ORAZ EMISJE CO:
I SPALIN

INNOWACIJE
EKOLOGICZNE
WDRAZANE

W INNOWACIE
EKOLOGICZNE

OGRANICZAJACE ZUZYCIE
s AL L SRODKOW, MATERI W

PUBLICZNYCH I ILOSC ODPADOW

INNOWACIE
EKOLOGICZNE
POPRAWIAJACE
MIKROKLIMAT
W OTOCZENIU SZPITALA

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania empirycznego.

Przyjecie efektu ekologicznego jako kryterium systematyzacji znajduje punkt
odniesienia w literaturze przedmiotu. Doran i Ryan (2014) réwniez analizowali innowacje
ekologiczne z perspektywy uzyskiwanych efektow $rodowiskowych. Zaproponowana
W niniejszej pracy klasyfikacja rozwija to podejscie poprzez odniesienie go do specyfiki
szpitali publicznych oraz odmienne uporzadkowanie zidentyfikowanych innowacji w trzy
nadrzedne kategorie wedlug ich dominujacego efektu ekologicznego.

Pierwsza zidentyfikowang grupe innowacji stanowily innowacje ekologiczne
redukujgce W szpitalach publicznych zuzycie energii oraz emisje CO- i spalin. Przez
innowacje te rozumiano rozwigzania, ktorych dominujagcym efektem ekologicznym jest

ograniczenie zuzycia energii lub zmniejszenie emisji CO: ispalin zwigzanych
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z funkcjonowaniem szpitala. Ich efekt ekologiczny polega na zmniejszeniu
zapotrzebowania na energi¢ pochodzacg ze zroédel konwencjonalnych oraz ograniczeniu
emisji zanieczyszczen do atmosfery. Do innowacji ekologicznych redukujacych zuzycie
energii oraz emisj¢ CO: ispalin w szpitalach publicznych nalezy zakup nowego,
energooszczednego sprzetu medycznego wykorzystywanego w procesie $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz innowacje z zakresu odnawialnych zrodet energii dotyczace
wprowadzania takich rozwigzan, jak panele fotowoltaiczne, instalacje solarne lub
kolektory stoneczne do podgrzewania wody lub wspomagania ogrzewania i oswietlenie
zewngetrzne zasilane energig stoneczng z paneli fotowoltaicznych lub magazynow energii.
Istotny rodzaj innowacji tego typu stanowig rowniez innowacje W gospodarce cieplnej
szpitala. Zaliczy¢ mozna do nich wdrazanie rozwigzan wprowadzajacych wentylacje
mechaniczng lub rekuperacje z odzyskiem ciepta, zastosowanie nowych zrodet
ogrzewania, wdrazanie pomp ciepta, zastosowanie odzysku ciepta z instalacji agregatow
wody lodowej.

Kolejnymi innowacjami ekologicznymi redukujacymi zuzycie energii oraz emisje¢
CO: ispalin zidentyfikowanymi w szpitalach publicznych sa innowacje w zakresie
efektywnosci energetycznej budynkéw szpitalnych, wtym zastosowanie nowych
technologii izolacji oraz projektowanie nowych obiektow szpitalnych z uwzglednieniem
rozwigzan ekologicznych 1 podwyzszajacych efektywnos¢ energetyczng. Do tych
innowacji nalezg takze innowacje W zakresie inteligentnego zarzadzania mediami, takie jak
inteligentne systemy zarzadzania budynkiem (BMS — ang. Building Management System)
stuzace do zarzadzania ogrzewaniem, wentylacja i o§wietleniem, czy systemy sterowania
mediami (energia cieplna, $wiattem 1zuzyciem pradu). Do innowacji ekologicznych
redukujacych w szpitalach zuzycie energii oraz emisj¢ CO: i spalin naleza takze innowacje
w infrastrukturze o$wietleniowej szpitala, obejmujace wdrozenie o$wietlenia LED,
czujnikow ruchu i czasowych wytacznikow swiatta, wprowadzenie systemu redukujacego
natgzenie oswietlenia, nocnego o$wietlenia niskiego natezenia oraz zastosowanie
o$wietlenia punktowego przy tozkach pacjentow ipodswietlanych szuflad. Do
zidentyfikowanych innowacji tego typu mozna rowniez zaliczy¢ innowacje w logistyce
I transporcie szpitalnym. Naleza do nich nowe systemy zaopatrzenia w tlen ograniczajace
czestotliwos$¢ dostaw butli z tlenem, nowe systemy optymalizacji tras i dni transportu
migdzy jednostkami szpitala, wdrozenie elektrycznego transportu sanitarnego oraz nowe

systemy transportu lekow miedzy apteka szpitalng a oddziatami.
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Tabela 8 prezentuje zidentyfikowane innowacje ekologiczne wdrazane w szpitalach

publicznych w Polsce, ktore redukuja zuzycie energii oraz emisje CO2 i spalin.

Tabela 8. Zidentyfikowane innowacje ekologiczne redukujgce zuzycie energii oraz

emisje CO: i spalin w badanych szpitalach publicznych w Polsce

RODZAJ INNOWACJI WEDLUG INNOWACJA EKOLOGICZNA
UZYSKIWANEGO EFEKTU
EKOLOGICZNEGO

Innowacje redukujace zuzycie energii Innowacje w zakresie energooszczednego sprzetu
oraz emisje CO2 i spalin medycznego

Innowacje w zakresie odnawialnych zrédet energii

szpitala

Innowacje w zakresie efektywnej gospodarki cieplnej

Innowacje podnoszace efektywno$¢ energetyczng
budynkéw szpitalnych

Innowacje w zakresie inteligentnego zarzadzania
mediami

szpitala

Innowacje w systemie energooszczednego o$wietlenia

Innowacje podnoszace efektywnos$é w logistyce
i transporcie szpitalnym

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw badania empirycznego.

Druga zidentyfikowana grupe innowacji ekologicznych W szpitalach stanowia
innowacje ograniczajace zuzycie Srodkow, materiatow oraz ilos¢ odpadow. Ich efekt
ekologiczny polega na ograniczeniu zuzycia srodkéw | materiatdbw wykorzystywanych
w dziatalno$ci szpitala oraz zmniejszeniu ilo§ci powstajacych odpadow. Szczegolne
znaczenie w tej grupie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych majg innowacje
zwigzane z digitalizacja dokumentacji zaréwno klinicznej, jak iadministracyjnej,
poniewaz zastepowanie dokumentacji papierowej dokumentacja elektroniczng ogranicza
zuzycie papieru oraz ilo$¢ powstajagcych odpadow papierowych. Digitalizacja
dokumentacji klinicznej obejmowata wdrozenie elektronicznej dokumentacji medyczne;j,
elektronicznych zlecen lekarskich oraz elektronicznej dokumentacji opieki pielegniarskiej.
Natomiast digitalizacja dokumentacji administracyjnej dotyczyta przede wszystkim
procesow finansowo-ksiegowych oraz kadrowo-ptacowych iobejmowata m.in.
elektroniczny obieg faktur, elektroniczne przetwarzanie dokumentdéw rozliczeniowych,
elektroniczne zawieranie umoéw, tworzenie elektronicznych repozytoriow dokumentow
kontraktowych oraz cyfrowe przechowywanie dokumentacji pracowniczej. Z digitalizacja
dokumentacji administracyjnej zwigzane byly rowniez innowacje W zakresie obiegu

dokumentacji i1 komunikacji wewngtrznej, obejmujace wdrozenie nowych procedur
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elektronicznego obiegu dokumentow administracyjnych i korespondencji  oraz
wprowadzenie systemow komunikacji wewnetrzne] ograniczajacych wykorzystywanie
komunikatéw papierowych. Dzieki tego typu innowacjom ograniczeniu ulegto zuzycie
papieru itoneréw oraz zasobdéw potrzebnych do przechowywania i archiwizacji
dokumentaciji.

Kolejny rodzaj zidentyfikowanych innowacji ekologicznych ograniczajacych
zuzycie srodkow, materialdbw oraz ilo$¢ odpadéw stanowig innowacje W procesie
diagnostyki obejmujace wdrozenie cyfrowej diagnostyki obrazowej. Tego typu
rozwigzania pozwalaja ogranicza¢ wykorzystanie klisz, chemikalibw oraz materiatlow
stosowanych wczesniej W tradycyjnym procesie wywotywania obrazéw diagnostycznych.
Innym zidentyfikowanym rodzajem innowacji ograniczajacych zuzycie $rodkow,
materiatow 1 ilos¢ odpadoéw sa innowacje w procedurach leczniczych, pielggnacyjnych
i farmakoterapii. Do tego rodzaju innowacji ekologicznych zalicza si¢ m.in. zastosowanie
nowych procedur wktu¢, np. midline oraz nowych procedur leczniczych umozliwiajacych
skracanie dozylnej antybiotykoterapii i przechodzenie na leczenie doustne. Mozna do nich
zaliczy¢ takze stosowanie nowoczesnych opatrunkow utrzymywanych przez dluzszy czas
oraz wykorzystywanie gazikow lub chusteczek dezynfekcyjnych z odmierzong iloscia
srodka. Innym rodzajem takich innowacji ekologicznych, ktéry zidentyfikowano na
podstawie wynikow badania, sa innowacje W zakresie dezynfekcji klinicznej. Mozna do
nich zaliczy¢ zastosowanie nowych proekologicznych srodkéw dezynfekcyjnych. Istotne
znaczenie wsrod tych innowacji majg rOwniez innowacje W systemie utrzymania czystosci,
ktore wplywaja na ograniczenie zuzycia $rodkow i materialow oraz ilo§¢ odpadow.
W obrebie tego rodzaju innowacji ekologicznych zaliczy¢ mozna zastosowanie nowych
dozownikéw s$rodkow dezynfekcyjnych podajacych odpowiednig 1lo$¢ roztworu
0 wlasciwym stezeniu oraz wprowadzenie nowego systemu sprzatania Z nasgczonymi
naktadkami na mopy.

W obrebie innowacji ekologicznych ograniczajacych zuzycie srodkow, materiatow
oraz ilos¢ odpadow w szpitalach publicznych zidentyfikowano ponadto innowacje
w gospodarce wodno-sanitarnej. Tego rodzaju innowacje obejmuja zastosowanie nowych
baterii i czujnikow ograniczajacych zuzycie wody, wdrozenie nowych oczyszczalni
scickbw lub nowego wlasnego zrodta wody. Kolejnymi rodzajami innowacji
ekologicznych rozpoznanymi na podstawie wynikow badania w szpitalach sg innowacje
W organizacji  zywienia pacjentow Oraz innowacje w gospodarce odpadami

pokonsumpcyjnymi.  Pierwsza znich dotyczy wprowadzenia wilasnej kuchni
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wykorzystujacej naczynia wielokrotnego uzytku zamiast cateringu stosujacego
opakowania jednorazowe lub wprowadzenia procedur ograniczajgcych jednorazowe
opakowania w zywieniu pacjentow. Natomiast rozwigzania takie jak wdrozenie urzadzenia
do rozdrabniania odpadéw pokonsumpcyjnych przed utylizacja oraz wdrozenie
kompostownika do odpadéw BIO zaliczy¢ mozna do innowacji W gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi. Innowacje ograniczajace zuzycie $rodkoéw, materiatdow 1 ilosé
odpadéw obejmujg rowniez innowacje w systemie zakupow i zaopatrzenia oraz innowacje
w technologiach budowlanych. Do tych innowacji zaliczy¢ mozna wprowadzenie systemu
doboru produktéw pod katem mniejszej liczby opakowan zbiorczych, systemu doboru
materiatow lepszej jakos$ci, np. r¢cznikow 0 odpowiedniej gramaturze oraz zastosowanie
budownictwa modutowego przy stawianiu nowych pawilonéw szpitalnych.
Tabela 9 prezentuje zidentyfikowane innowacje ekologiczne wdrazane w szpitalach
publicznych w Polsce, ktdre ograniczaja zuzycie srodkow, materiatéw i ilo$¢ odpadow.
Tabela 9. Zidentyfikowane innowacje ekologiczne ograniczajgce zuzycie srodkow,

materialow 1 ilos¢ odpadow w badanych szpitalach publicznych w Polsce

RODZAJ INNOWACJI WEDLUG INNOWACJA EKOLOGICZNA
UZYSKIWANEGO EFEKTU
EKOLOGICZNEGO

Innowacje ograniczajace zuzycie srodkow, Innowacje w zakresie digitalizacji dokumentacji
materiatow i ilos¢ odpadow Klinicznej

Innowacje w procesie diagnostyki

Innowacje w procedurach leczniczych,
pielegnacyjnych i farmakoterapii

Innowacje w zakresie dezynfekcji klinicznej

Innowacje w zakresie digitalizacji dokumentacji
administracyjnej

Innowacje w zakresie obiegu dokumentacji
i komunikacji wewnetrznej

Innowacje w gospodarce wodno-sanitarnej

Innowacje w systemie utrzymania czystosci

Innowacje w organizacji Zywienia pacjentow

Innowacje w gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi

Innowacje w systemie zakupOw i zaopatrzenia

Innowacje w technologiach budowlanych

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania empirycznego.

Odrgbng grupe innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych
stanowig innowacje poprawiajace mikroklimat w otoczeniu szpitala. Ich efekt ekologiczny
nie polega bezposrednio na redukcji zuzycia energii, ograniczaniu emisji czy zmniejszaniu

iloséci odpadow, lecz na ksztaltowaniu zielonego otoczenia szpitala. Na podstawie
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przeprowadzonego badania zidentyfikowano wtej grupie innowacji ekologicznych
innowacje w zakresie terapeutycznym oraz innowacje w zakresie infrastruktury
zewnetrznej szpitala. Innowacje w zakresie terapeutycznym poprawiajace mikroklimat
w otoczeniu szpitala obejmuja stworzenie zielonych $ciezek, ktore stuza pacjentom
w celach medycznych, szczegolnie w zakresie pulmonologii. Natomiast do grupy
innowacji w zakresie infrastruktury zewnetrznej szpitala zaliczy¢ mozna m.in. budowe
parkingdéw nienaruszajacych zasobow zieleni przy szpitalu, wprowadzanie zielonych $cian
na budynkach szpitalnych oraz wprowadzanie roslinnosci na wiatach. Szczeg6lne
Znaczenie tej grupy innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach polega na tym, ze
taczy ona efekt srodowiskowy z funkcjg spoteczng i terapeutyczng. Zielen w otoczeniu
szpitala moze bowiem wspierac nie tylko adaptacj¢ szpitali do zmian klimatu, lecz takze
komfort pacjentdw, personelu i osob odwiedzajacych. Znaczenie tego rodzaju rozwigzan
znajduje potwierdzenie w literaturze. Khairunnisa i in. (2022) wskazuja, ze zielone dachy,
ogrody i tereny zielone mogg przyczyniac si¢ do poprawy jakosci srodowiska w otoczeniu
szpitala, m.in. poprzez ograniczanie zanieczyszczen powietrza oraz wspieranie retencji
wod opadowych.

Tabela 10 prezentuje zidentyfikowane innowacje ekologiczne wdrazane

w szpitalach publicznych w Polsce, ktére poprawiaja mikroklimat w otoczeniu szpitala.

Tabela 10. Zidentyfikowane innowacje ekologiczne poprawiajgce mikroklimat
w otoczeniu szpitala w badanych szpitalach publicznych w Polsce

RODZAJ INNOWACJI WEDLUG INNOWACJA EKOLOGICZNA
UZYSKIWANEGO EFEKTU
EKOLOGICZNEGO

Innowacje poprawiajace mikroklimat w otoczeniu Innowacje w zakresie terapeutycznym

szpitala Innowacje w zakresie infrastruktury
zewngtrznej szpitala

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania empirycznego.

Rezultaty badania wskazujg réwniez, ze zidentyfikowane rodzaje innowacji
ekologicznych wiaza si¢ Z r6znymi obszarami funkcjonowania szpitali publicznych. Istotne
jest zatem zwrdcenie uwagi na to, ze innowacje te, niezaleznie od uzyskiwanego efektu
ekologicznego, wigza sie z obszarem klinicznym, techniczno-infrastrukturalnym oraz
organizacyjno-zarzadczym. W obszarze klinicznym innowacje ekologiczne odnoszg si¢ do
tych elementow funkcjonowania szpitala, ktore sg bezposrednio zwigzane z udzielaniem

$wiadczen zdrowotnych pacjentom iobejmujg dziatania podejmowane w trakcie
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diagnozowania stanu zdrowia, prowadzenia terapii, sprawowania opieki pielegnacyjnej
oraz stosowania leczenia farmakologicznego. W tym zakresie mieszczg si¢ przede
wszystkim innowacje ekologiczne dotyczace sposobu realizacji $wiadczen medycznych,
a takze rozwigzan wspierajacych ich przebieg, w tym innowacje w zakresie diagnostyki,
leczenia, piclegnacji, farmakoterapii, dezynfekcji oraz dziatah 0 charakterze
terapeutycznym.

Innowacje ekologiczne zwigzane z obszarem techniczno-infrastrukturalnym
odnosza si¢ przede wszystkim do infrastruktury budynkoéw szpitalnych, instalacji,
urzadzen, technologii oraz systemow zapewniajgcych techniczne warunki funkcjonowania
szpitala. W tym obszarze wystepuja innowacje W zakresie odnawialnych zrodet energii,
gospodarki cieplnej szpitala, efektywnosci energetycznej budynkoéw szpitalnych,
inteligentnego zarzadzania mediami oraz systemu o$wietlenia szpitala. Z obszarem
techniczno-infrastrukturalnym zwigzane sg rowniez innowacje W gospodarce wodno-
sanitarnej, technologiach budowlanych oraz infrastrukturze zewnetrznej szpitala, a takze
cze$¢ innowacji W systemie utrzymania czystosci.

Innowacje ekologiczne zwigzane z obszarem organizacyjno-zarzadczym dotycza
przede wszystkim sposobu organizacji dziatalnosci szpitala, przeptywu informacji,
gospodarowania zasobami oraz organizacji procesOw wspierajacych realizacj¢ Swiadczen
opieki zdrowotnej. Do tego obszaru odnoszg si¢ W szczegdlnosci innowacje W zakresie
digitalizacji dokumentacji  klinicznej i administracyjnej, obiegu  dokumentacji
i komunikacji wewngtrznej, logistyki i transportu szpitalnego, organizacji zywienia
pacjentow, gospodarki odpadami pokonsumpcyjnymi oraz systemu zakupow
I zaopatrzenia. Z obszarem organizacyjno-zarzadczym zwigzane sg rowniez innowacje
W systemie utrzymania czystosci. Analiza zidentyfikowanych rodzajow innowacji
ekologicznych wskazuje jednoczesnie, ze cze$¢ z nich moze by¢ zwigzana z wigcej niz
jednym obszarem funkcjonowania szpitala. Dotyczy to w szczegodlnosci innowacji
ekologicznych, ktorych wdrozenie wigze si¢ jednoczesnie zrdéznymi procesami
realizowanymi w szpitalu. Wskazuje to na przekrojowy charakter innowacji ekologicznych
wdrazanych Ww szpitalach publicznych oraz ich powigzanie 2z réznymi obszarami
funkcjonowania tych podmiotow. Wyniki przeprowadzonego badania potwierdzaja
ustalenia Thakur i in. (2012), ktorzy wskazuja, ze innowacje W szpitalach moga dotyczy¢
zarowno sfery klinicznej, jak iorganizacyjnej. Przeprowadzone badanie rozwija te

ustalenia w odniesieniu do innowacji ekologicznych.
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Wyniki badania pozwalajg ponadto wskaza¢ rodzaje innowacji ekologicznych
wdrazanych w szpitalach publicznych w podziale na szpitale o0 réznym zasiegu
realizowanych §wiadczen szpitalnych oraz szpitale r6znej efektywnos$ci ekonomicznej. Na
wstepie prezentacji zebranych danych w tym podziale warto jednak nadmienié, ze wsrod
rozpoznanych innowacji byty rowniez takie, ktore wystepowaty zarowno we wszystkich
szpitalach o r6znym zasiegu realizowanych $wiadczen, jak iwe wszystkich szpitalach
0 r6znej efektywnosci ekonomicznej. Do takich innowacji ekologicznych nalezg innowacje
ekologiczne redukujace zuzycie energii oraz emisj¢ CO: i spalin, jak rowniez innowacje
ograniczajace zuzycie srodkdw, materiatlow oraz ilos¢ odpadow. Mozna zatem zauwazy¢,
ze pomimo zréznicowania badanych podmiotow cz¢$¢ podejmowanych wich obrgbie
innowacji ekologicznych byta taka sama.

Roéznice, jakie zidentyfikowano pomiedzy badanymi szpitalami w rodzajach
wdrazanych przez nie innowacji ekologicznych, przedstawiono w dalszej cz¢sci odregbnie
dla szpitali 0roéznym zasiegu realizowanych $wiadczen szpitalnych oraz dla szpitali
0 zr6znicowanej  efektywnosci  ekonomicznej. W szpitalach 0 réznym  zasiggu
realizowanych $wiadczen szpitalnych réznice te dotyczyty wszystkich rodzajow innowacji
ekologicznych. W przypadku innowacji redukujacych zuzycie energii oraz emisje¢ CO2
i spalin w szpitalach lokalnych, regionalnych i ogolnopolskich zidentyfikowano innowacje
w zakresie odnawialnych zrodel energii, gospodarki cieplnej szpitala, efektywnosci
energetycznej budynkow szpitalnych oraz systemu os$wietlenia szpitala. Innowacje
w logistyce i transporcie  szpitalnym  zidentyfikowano w szpitalach lokalnych
i regionalnych, natomiast innowacje w zakresie inteligentnego zarzadzania mediami —
w szpitalach ogdlnopolskich.

Roéznice pomiedzy szpitalami 0réznym zasiggu realizowanych $wiadczen
szpitalnych mozna dostrzec rowniez w odniesieniu do innowacji ograniczajacych zuzycie
srodkow, materiatow oraz ilos¢ odpadoéw. We wszystkich trzech grupach badanych szpitali
zidentyfikowano innowacje w zakresie digitalizacji  dokumentacji  klinicznej
i administracyjnej oraz gospodarki wodno-sanitarnej. W badanych szpitalach lokalnych
zidentyfikowano ponadto innowacje w systemie utrzymania czysto$ci oraz systemie
zakupOw i zaopatrzenia. W szpitalach regionalnych zidentyfikowano innowacje
w procedurach leczniczych, pielegnacyjnych i farmakoterapii, atakze innowacje
w zakresie obiegu dokumentacji ikomunikacji wewngtrznej, gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi oraz technologiach budowlanych. Te trzy ostatnie rodzaje innowacji

zidentyfikowano réwniez w szpitalach ogoélnopolskich. Z kolei innowacje w organizacji
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zywienia pacjentow wystepowaty w szpitalach lokalnych, natomiast innowacje w procesie
diagnostyki zidentyfikowano w szpitalach lokalnych i regionalnych. Zestawienie to
wskazuje, ze przy wspolnych gtéwnych kierunkach efektow ekologicznych mozna dostrzec
zroznicowanie konkretnych rodzajéw innowacji identyfikowanych w poszczeg6inych
grupach badanych szpitali.

Analizujgc wyniki badania, mozna réwniez stwierdzi¢, ze innowacje ekologiczne
poprawiajace mikroklimat w otoczeniu szpitala zidentyfikowano w szpitalach o zasiggu
regionalnym i ogolnopolskim, natomiast nie zidentyfikowano ich w szpitalach lokalnych.
W obu tych grupach wystepowaly innowacje W zakresie infrastruktury zewngtrznej
szpitala, natomiast innowacje w zakresie terapeutycznym zidentyfikowano wylacznie
w szpitalach regionalnych. Mozna przypuszcza¢, ze u podstaw takiego zréznicowania
znajduja si¢ nie tylko uwarunkowania zwigzane z zakresem dzialalnosci badanych
podmiotdéw, lecz roéwniez ich uwarunkowania przestrzenne i infrastrukturalne, specyfika
realizowanych §wiadczen oraz mozliwosci finansowe.

Tabela 11 prezentuje innowacje ekologiczne zidentyfikowane w szpitalach

publicznych o ré6znym zasiggu realizowanych §wiadczen szpitalnych.
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Tabela 11. Zidentyfikowane innowacje ekologiczne wdrazane W szpitalach publicznych

o roznym zasiggu realizowanych swiadczen szpitalnych

SZPITALE PUBLICZNE

w ZALEZNOSCI OD ZASIEGU
REALIZOWANYCH
SWIADCZEN

SZPITALNYCH

INNOWACJE
EKOLOGICZNE WDRAZANE
W SZPITALACH PUBLICZNYCH

SZPITALE LOKALNE

SZPITALE REGIONALNE

SZPITALE OGOLNOPOLSKIE

Innowacje redukujace
zuzycie energii oraz emisje
CO: i spalin

innowacje w zakresie odnawialnych
zrodet energii;

innowacje w zakresie gospodarki
cieplnej szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkéw
szpitalnych;

innowacje w systemie oswietlenia
szpitala;

innowacje w logistyce i transporcie
szpitalnym

innowacje w zakresie odnawialnych zrodet
energii;

innowacje w zakresie gospodarki cieplnej
szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkéw szpitalnych;

innowacje w systemie o$wietlenia szpitala;

innowacje w logistyce i transporcie
szpitalnym

innowacje w zakresie odnawialnych
zrodet energii;

innowacije w zakresie gospodarki
cieplnej szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkéw
szpitalnych;

innowacje w zakresie
inteligentnego zarzadzania
mediami;

innowacje w systemie o$wietlenia
szpitala

Innowacje ograniczajace
zuzycie Srodkow,
materialéw oraz ilos¢
odpadow

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacje w procesie diagnostyki;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacje w procesie diagnostyki;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji administracyjnej;
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innowacije w zakresie digitalizacji
dokumentacji administracyjnej;

innowacje w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacije w systemie utrzymania
czystoscei;

innowacje w organizacji zywienia
pacjentow;

innowacje w systemie zakupow
| zaopatrzenia

innowacje w procedurach leczniczych,
pielegnacyjnych i farmakoterapii;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji administracyjnej;

innowacije w zakresie obiegu
dokumentacji i komunikacji wewnetrznej;

innowacije w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacje w gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi;

innowacije w technologiach budowlanych

innowacije w zakresie obiegu
dokumentacji i komunikacji
wewngtrznej;

innowacje w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacje w gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi;

innowacje w technologiach
budowlanych

Innowacje poprawiajace
mikroklimat w otoczeniu
szpitala

NIE ZIDENTYFIKOWANO

innowacje w zakresie terapeutycznym;

innowacje w zakresie infrastruktury
zewnetrznej szpitala

innowacje w zakresie infrastruktury
zewnetrznej szpitala

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badania empirycznego.
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Zebrane dane dotyczace szpitali 0 réznej efektywnosci ekonomicznej wskazuja
natomiast, ze W szpitalach o niskiej, umiarkowanej i wysokiej efektywnos$ci ekonomicznej
wystepowaty zar6wno innowacje ekologiczne redukujace zuzycie energii oraz emisj¢ CO-
I spalin, innowacje ograniczajace zuzycie $rodkdw, materialow oraz ilo§¢ odpadow, jak
I innowacje poprawiajgce mikroklimat w otoczeniu szpitala. We wszystkich trzech grupach
szpitali zidentyfikowano m.in. innowacje w zakresie odnawialnych Zrodel energii,
gospodarki cieplnej szpitala, efektywnosci energetycznej budynkow szpitalnych 1 systemu
o$wietlenia szpitala, atakze innowacje w zakresie digitalizacji dokumentacji klinicznej
oraz gospodarki wodno-sanitarnej. Podobienstwo migdzy szpitalami 0 roznej efektywnosci
ekonomicznej dotyczylo rowniez innowacji poprawiajacych mikroklimat w otoczeniu
szpitala, poniewaz iInnowacje W zakresie infrastruktury zewngtrznej Szpitala
zidentyfikowano w kazdej z trzech grup szpitali.

Roznice, jakie zidentyfikowano pomigdzy szpitalami 0 rdznej efektywnosci
ekonomicznej, dotyczyty natomiast konkretnych rodzajow innowacji ekologicznych.
w obrgbie innowacji redukujacych zuzycie energii oraz emisj¢ CO: ispalin roéznice
dotyczyty innowacji w logistyce i transporcie szpitalnym, zidentyfikowanych w szpitalach
o niskiej iumiarkowanej efektywnosci ekonomicznej, oraz innowacji W zakresie
inteligentnego zarzadzania mediami, ktore zidentyfikowano w szpitalach o wysokiej
efektywnosci ekonomicznej. Natomiast w zakresie innowacji ograniczajacych zuzycie
srodkow, materialow oraz ilo§¢ odpaddéw roéznice dotyczyly innowacji W procesie
diagnostyki oraz innowacji w technologiach budowlanych, ktére zidentyfikowano
w szpitalach o niskiej i wysokiej efektywnosci ekonomicznej. Ponadto roznice te dotyczyty
innowacji w procedurach leczniczych, pielegnacyjnych i farmakoterapii, innowacji
w zakresie obiegu dokumentacji i komunikacji wewngtrznej, ktére wdrozono w szpitalach
o umiarkowanej i wysokiej efektywnosci ekonomicznej. Analizujac wyniki badania,
mozna rowniez wskazaé, ze tylko w szpitalach o wysokiej efektywnosci ekonomiczne;j
zidentyfikowano innowacje w zakresie digitalizacji dokumentacji administracyjnej,
innowacje W organizacji zywienia pacjentow, Iinnowacje w gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi oraz innowacje w systemie zakupdw i zaopatrzenia. W tej grupie
szpitali zidentyfikowano ponadto innowacje w zakresie terapeutycznym poprawiajace
mikroklimat w otoczeniu szpitala, ktdérych nie rozpoznano w szpitalach o niskiej
i umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej. Tabela 12 prezentuje innowacje ekologiczne

zidentyfikowane w szpitalach publicznych o roznej efektywnosci ekonomiczne;.
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Tabela 12. Zidentyfikowane innowacje ekologiczne wdrazane w szpitalach publicznych o réznej efektywnosci ekonomicznej

SZPITALE PUBLICZNE
w ZALEZNOSCI OD
EFEKTYWNOSCI
EKONOMICZNEJ

INNOWACJE
EKOLOGICZNE WDRAZANE
W SZPITALACH PUBLICZNYCH

SZPITALE o NISKIEJ
EFEKTYWNOSCI
EKONOMICZNEJ

SZPITALE 0 UMIARKOWANEJ
EFEKTYWNOSCI
EKONOMICZNEJ

SZPITALE 0 WYSOKIEJ
EFEKTYWNOSCI
EKONOMICZNEJ

Innowacje redukujace
zuzycie energii oraz emisje
CO: i spalin

innowacje w zakresie odnawialnych
zrodet energii;

innowacje w zakresie gospodarki
cieplnej szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkéw szpitalnych;

innowacje w systemie o$wietlenia
szpitala;

innowacije w logistyce i transporcie
szpitalnym

innowacje w zakresie odnawialnych
zrodet energii;

innowacje w zakresie gospodarki
cieplnej szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkdw szpitalnych;

innowacje w systemie o$wietlenia
szpitala;

innowacije w logistyce i transporcie
szpitalnym

innowacje w zakresie odnawialnych
zrodet energii;

innowacje w zakresie gospodarki
cieplnej szpitala;

innowacje w zakresie efektywnosci
energetycznej budynkéw
szpitalnych;

innowacje w zakresie inteligentnego
zarzadzania mediami;

innowacje w systemie oswietlenia
szpitala

Innowacje ograniczajace
zuzycie Srodkow, materiatow
oraz ilos¢ odpadow

innowacije w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacije w procesie diagnostyki;

innowacje w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacje w procedurach leczniczych,
pielegnacyjnych i farmakoterapii;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji klinicznej;

innowacje w procesie diagnostyki;
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innowacje w technologiach
budowlanych

innowacje w zakresie obiegu
dokumentacji i komunikacji
wewngtrznej;

innowacje w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacje w systemie utrzymania
czystosci

innowacje w procedurach
leczniczych, pielggnacyjnych
i farmakoterapii;

innowacje w zakresie digitalizacji
dokumentacji administracyjnej;

innowacje w zakresie obiegu
dokumentacji i komunikacji
wewnetrznej;

innowacje w gospodarce wodno-
sanitarnej;

innowacje w organizacji zywienia
pacjentow;

innowacje w gospodarce odpadami
pokonsumpcyjnymi;

innowacje w systemie zakupow
i zaopatrzenia;

innowacje w technologiach
budowlanych

Innowacje poprawiajace
mikroklimat w otoczeniu
szpitala

innowacje w zakresie infrastruktury
zewngtrznej szpitala

innowacje w zakresie infrastruktury
zewngtrznej szpitala

innowacje w zakresie
terapeutycznym;

innowacje w zakresie infrastruktury
zewngtrznej szpitala

Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikéw badania empirycznego.
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Badanie ujawnilo réowniez, ze oprdcz innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych podejmowane sg rowniez roznego rodzaju dziatania ukierunkowane na
osiagnigcie celow ekologicznych niebedace innowacjami ekologicznymi. Roznig si¢ one
od innowacji ekologicznych tym, ze nie stanowig one nowych lub zmodyfikowanych
rozwigzan. Nie wszystkie zidentyfikowane dzialania ukierunkowane na osiggni¢cie celow
ekologicznych mozna zatem okresli¢ mianem innowacji ekologicznych. Rozrdznienie
innowacji ekologicznych od dziatan ukierunkowanych na osiggniecie celow ekologicznych
pozwala uchwyci¢ rzeczywisty obraz ekologicznych dziatan szpitali publicznych.
Rzeczywisty obraz tych dziatan obejmuje bowiem zaréwno rozwigzania nowe lub istotnie
zmodyfikowane, jak icodzienne praktyki organizacyjne, ktdre wspieraja ograniczanie
negatywnego oddzialywania szpitala na srodowisko, cho¢ same nie zawsze maja charakter
innowacyjny. Rozrdéznienie pomigdzy innowacjami ekologicznymi a dziataniami
ukierunkowanymi na osiggni¢cie celow ekologicznych niebedacymi innowacjami
ekologicznymi pozostaje spojne z przyjeta W pracy definicja innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych, zgodnie z ktéra sg to nowe lub zmodyfikowane rozwigzania
wprowadzane w szpitalu w celu minimalizowania negatywnego wptywu na srodowisko,
niezaleznie od gtéwnej motywacji ich rozwoju czy wdrozenia (Skubis i in., 2023). Oznacza
to, ze dziatania ukierunkowane na osiggnig¢cie celow ekologicznych, ktore nie maja
charakteru nowych lub zmodyfikowanych rozwigzan, nie zostaty zakwalifikowane jako
innowacje ekologiczne, lecz okreslono je jako dziatania ukierunkowane na osiggnigcie
celow ekologicznych niebedace innowacjami ekologicznymi. Do tej grupy zaliczy¢ mozna
m.in. podstawowa segregacj¢ odpadow medycznych i niemedycznych, szkolenia personelu
w zakresie segregacji odpadow, gaszenie Swiatel przez personel w celu ograniczania
zuzycia energii, monitorowanie zasadnosci transportu medycznego, zapewnienie
pracownikom dostepu do wody pitnej w opakowaniach zbiorczych o duzej pojemnosci
zamiast w jednostkowych butelkach plastikowych oraz zakup sprzetu spetniajacego
wymagane normy i certyfikaty.

Podsumowujac, analiza wynikow badania dotyczaca innowacji ekologicznych
wdrazanych w szpitalach publicznych wskazuje, ze zidentyfikowane innowacje
ekologiczne mozna uporzadkowa¢ wedlug dominujacego efektu ekologicznego w trzy
glowne grupy: innowacje redukujgce zuzycie energii oraz emisje CO: i spalin, innowacje
ograniczajace zuzycie S$rodkow, materialow oraz ilos¢ odpadow oraz innowacje
poprawiajace mikroklimat w otoczeniu szpitala. Zidentyfikowane innowacje dotycza przy

tym réznych obszaréw funkcjonowania szpitali publicznych, w tym obszaru klinicznego,
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techniczno-infrastrukturalnego oraz organizacyjno-zarzadczego. Analiza wykazata
ponadto, ze podobienstwa iroznice W rodzajach innowacji ekologicznych wdrazanych
w szpitalach publicznych wystepuja zardbwno W zaleznosci od zasiegu realizowanych
$wiadczen szpitalnych, jak i poziomu efektywnos$ci ekonomicznej tych podmiotow. Majac
na wzgledzie taki stan rzeczy, mozna wig¢c uznaé, ze Kryteria te tworza kontekst dla
zroznicowania rodzajow innowacji ekologicznych zidentyfikowanych w badanych

szpitalach.

6.2. Czynniki oddzialujace na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach

publicznych

Rezultaty badania dowodza, ze czynniki ksztaltujace innowacje ekologiczne
w szpitalach publicznych sa zréznicowane. Aby uzyskaé przejrzysty obraz tych
czynnikéw, dokonano ich systematyzacji, wykorzystujac jeden  z najczeSciej
wykorzystywanych w literaturze sposobow porzadkowania czynnikow wptywajacych na
innowacje — podziat ze wzgledu na zroédto pochodzenia. W podziale tym wyrdznia si¢
czynniki wewnetrzne i zewnetrzne!®. W odniesieniu do innowacji ekologicznych
wdrazanych w szpitalach publicznych, czynniki zewngtrzne rozumiano jako czynniki,
ktore wynikaja z otoczenia, a wigc odnoszg si¢ one do warunkow znajdujacych si¢ poza
bezposrednig kontrolg szpitali. Natomiast czynniki wewnetrzne oddziatujace na wdrazanie
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych rozumiano jako te, ktore odnoszg si¢ do
potencjatu, zasobow, sposobu dzialania oraz zdolno$ci organizacyjnych samego szpitala.

Analizujac  wyniki badania, do podstawowych zewnetrznych czynnikow
oddzialujacych na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych mozna
zaliczy¢ uwarunkowania wynikajace z przynalezno$ci szpitali do systemu ochrony
zdrowia, atakze wynikajace zrelacji szpitali publicznych z podmiotem tworzacym
I innymi instytucjami publicznymi. Ponadto do tych czynnikow naleza ramy polityKi
publicznej, regulacje prawne inormy zewngtrzne, procedury zaméwien publicznych,
dostepno$¢ zewnetrznych instrumentéw finansowania i dofinansowania, doradztwo
I wsparcie eksperckie, wspotpraca i|wymiana dobrych praktyk oraz $§wiadomo$¢

ekologiczna spoteczenstwa. Podkresli¢ nalezy, ze czynniki te moga zarowno sprzyjacé

15 Podziatl determinant innowacji ekologicznych na czynniki wewnetrzne i zewngtrzne stosowali m.in. Hu
i in. (2023), Biscione i in. (2021), Rodriguez-Rebés i i’n. (2024), Cai i Zhou (2014), Del Rio i in. (2016),
Bossle i in. (2020), Yu i in. (2019), Dias i in. (2021), Swiadek i in. (2022) oraz Mady i in. (2022).
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wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych, jak i ogranicza¢ mozliwos$ci

ich wdrazania.

Rysunek 7 prezentuje zidentyfikowane czynniki zewnetrzne wdrazania innowacji

ekologicznych w szpitalach publicznych.

Rysunek 7. Czynniki zewnetrzne oddziatujgce na wdrazanie innowacji ekologicznych

DORADZTWO |
WSPARCIE
EKSPERCKIE
ZEWNETRZNE
INSTRUMENTY
FINANSOWANIA
RAMY POLITYKI
PUBLICZNEJ
PROCEDURY
ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie wynikow badania empirycznego.
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System ochrony zdrowia, w ktorym funkcjonujg szpitale publiczne, mozna uzna¢

za kluczowy czynnik oddziatujagcy na wprowadzanie innowacji ekologicznych, poniewaz

od niego zaleza zasoby finansowe szpitali. Wyniki badania wskazuja, ze moze on

ogranicza¢ mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych, gdy poziom wyceny

swiadczen opieki zdrowotnej jest niski. Ograniczone $rodki uzyskiwane na finansowanie
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dziatalnosci leczniczej wigzg si¢ z konieczno$cig hierarchizowania potrzeb i kierowania
dostgpnych zasobow finansowych przede wszystkim na realizacj¢ podstawowych zadan
szpitala. W takich warunkach nie ma mozliwos$ci rozdzielania dostgpnych $rodkéw na
przedsigwzigcia zwigzane z innowacjami ekologicznymi, poniewaz konieczne jest
skoncentrowanie si¢ na wydatkach na leczenie pacjentow, zakup niezbednej aparatury
medycznej, wyplate wynagrodzen, utrzymanie infrastruktury oraz zapewnienia biezacego
funkcjonowania oddziatéw. W pierwszej kolejnosci finansowane sg zatem dzialania
bezposrednio zwigzane z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej. W rezultacie
innowacje ekologiczne, nawet je$li sa uznawane za potrzebne, moga by¢ realizowane
dopiero po zabezpieczeniu podstawowych potrzeb szpitala.

Waznym zewnetrznym czynnikiem oddziatujacym na wdrazanie innowacji
ekologicznych jest rowniez relacja szpitala publicznego z podmiotem tworzacym oraz
innymi instytucjami publicznymi uczestniczagcymi W finansowaniu, nadzorze lub
zatwierdzaniu podejmowanych dziatan. Z jednej strony wsparcie podmiotu tworzacego,
w tym zapewnienie finansowania lub wspotfinansowania przedsigwzigcia, moze tworzy¢
warunki do realizacji innowacji ekologicznych. Z drugiej strony zakres samodzielno$ci
szpitali publicznych w podejmowaniu niektorych decyzji moze by¢ ograniczony przez
uprawnienia podmiotu tworzacego oraz wymagania innych instytucji publicznych. Czgs¢
inicjatyw zwigzanych z wdrazaniem innowacji ekologicznych moze zatem wymagac
uzyskania zgody lub akceptacji, zabezpieczenia srodkéw finansowych albo formalnego
zatwierdzenia. Moze to wydtuza¢ proces decyzyjny, ogranicza¢ mozliwos¢ samodzielnej
realizacji okre$lonego przedsiewziecia, a W niektérych przypadkach prowadzi¢ do
rezygnacji z planowanego wdrozenia innowacji ekologiczne;j.

Znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych maja
takze ramy polityki publicznej dotyczace ograniczania negatywnego wptywu podmiotow
ochrony zdrowia na §rodowisko naturalne. Wdrazanie innowacji ekologicznych wymaga
nie tylko decyzji podejmowanych na poziomie pojedynczego szpitala, lecz réwniez
spojnego kierunku dziatan panstwa Ww zakresie ochrony §rodowiska, transformacji
energetycznej, efektywnos$ci zasobowej i zrOwnowazonego rozwoju. Kierunek ten moze
znajdowa¢ odzwierciedlenie w strategiach  krajowych, regionalnych i lokalnych,
a nastepnie w programach finansowania, priorytetach instytucji publicznych oraz
dziataniach podmiotow tworzacych szpitale. Wyniki badania wskazujg jednoczesnie, ze
brak jasnych i stabilnych ram polityki publicznej moze ogranicza¢ wdrazanie innowacji

ekologicznych w szpitalach publicznych. Brak takiej spdjnosci moze powodowac, ze
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innowacje ekologiczne podejmowane przez szpitale majg charakter pojedynczych
i nieskoordynowanych inicjatyw albo stanowig reakcje na biezace wymogi regulacyjne,
zamiast by¢ elementem dlugofalowego kierunku ograniczania negatywnego wplywu
szpitala na srodowisko naturalne. Niepewno$¢ dotyczaca przysztych wymogoéw prawnych,
zrodet finansowania oraz priorytetow instytucji publicznych moze rowniez utrudniaé
planowanie i wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych.

Kolejnym zewnetrznym czynnikiem wdrazania innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych sg regulacje prawne inormy zewnetrzne, ktore wyznaczajg
formalne ramy funkcjonowania szpitala oraz wpltywaja na sposob organizacji wielu
procesow klinicznych i administracyjno-technicznych. Wyniki przeprowadzonego badania
wskazuja, ze innowacje ekologiczne W szpitalach publicznych moga by¢ wprowadzane
w odpowiedzi na obowigzujace przepisy prawa i wymogi dotyczace m.in. gospodarowania,
ewidencjonowania i przekazywania odpadéw, cyfryzacji dokumentacji medycznej
i elektronicznego obiegu informacji, efektywnosci energetycznej budynkow, infrastruktury
szpitalnej, wentylacji, ogrzewania, klimatyzacji oraz instalacji wodno-kanalizacyjnych.
Regulacje te nie zawsze sg bezposrednio ukierunkowane na ograniczanie negatywnego
wpltywu szpitali na Srodowisko naturalne, jednak tworzg ramy ich dzialania, aich
stosowanie moze prowadzi¢ do wdrazania rozwigzan przynoszacych rowniez efekty
ekologiczne. W tym znaczeniu regulacje prawne mogg petni¢ funkcje bodzca formalnego
sprzyjajacego podejmowaniu przez szpitale dziatan zgodnych z zalozeniami ochrony
srodowiska.

Istotne znaczenie majg rowniez normy Isystemy zarzadzania jakoscia
i sSrodowiskiem, w tym systemy zgodne z ISO 9001 ilISO 14001, atakze standardy
zwigzane z akredytacja w ochronie zdrowia. Ich stosowanie sprzyja formalizacji sposobu
dziatania szpitala poprzez opracowywanie procedur, dokumentowanie podejmowanych
czynno$ci, prowadzenie audytéw, monitorowanie efektoéw oraz okresowa oceng realizacji
przyjetych celow. Moze to tworzy¢ warunki sprzyjajace wlaczaniu innowacji
ekologicznych w system zarzadzania szpitalem.

Jednoczesnie regulacje | wymogi zewngtrzne moga ogranicza¢ zakres mozliwych
do wdrazania innowacji ekologicznych, co szczegdlnie wyraznie ujawnia si¢ W przypadku
regulacji sanitarnych i epidemiologicznych oraz wymagan zwigzanych z bezpieczenstwem
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Podstawowym zadaniem szpitala publicznego jest
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienie bezpieczenstwa pacjentdw oraz

utrzymanie cigglosci opieki medycznej. Oznacza to, ze innowacje ekologiczne moga by¢
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wdrazane wylgcznie w takim zakresie, w jakim nie zakldcaja realizacji procedur
medycznych, nie pogarszaja jako$ci opieki, nie zwiekszajg ryzyka zakazen oraz nie
ograniczaja dostepnosci $wiadczen opieki zdrowotnej. Wdrazanie innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych nie moze zatem funkcjonowaé jako cel
autonomiczny, lecz musi uwzglednia¢ podstawowga misj¢ tych podmiotow.

Szczegblne znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych ma konieczno$¢ przestrzegania wymogow sanitarno-epidemiologicznych.
Procedury sanitarne i epidemiologiczne wymagaja okreslonego zuzycia materiatow, wody,
srodkow chemicznych, srodkéw ochrony osobistej oraz sprz¢tu medycznego. Z wymogami
sanitarno-epidemiologicznymi wiaze si¢ rowniez wykorzystywanie materiatow i sprzetu
jednorazowego uzytku. Jednorazowo$¢ wielu produktdw sprzyja ograniczaniu ryzyka
zakazen i zachowaniu bezpieczenstwa biologicznego, ale rownoczesnie prowadzi do
powstawania znacznych ilosci odpadow medycznych | komunalnych. Moze to ograniczac
zakres mozliwych do zastosowania innowacji ekologicznych ukierunkowanych na
zmniejszenie zuzycia materialdw lub  zastepowanie produktow jednorazowych
rozwigzaniami wielorazowymi. Podobne ograniczenia wdrazania innowacji ekologicznych
dotycza mozliwosci zmniejszenia zuzycia wody, detergentow oraz preparatow
dezynfekcyjnych, poniewaz ich wykorzystanie jest zwigzane z higieng rak, utrzymaniem
czysto$ci, przygotowaniem narze¢dzi oraz zapobieganiem zakazeniom. Z tego wzgledu
innowacje ekologiczne ukierunkowane na ograniczenie zuzycia Srodkow, materialow
i ilo§¢ odpadow muszg by¢é oceniane zuwzglednieniem wymagan dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentow i realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;.

Waznym zewnetrznym czynnikiem ograniczajagcym mozliwosci wdrazania
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych sg takze regulacje dotyczace
postepowania  z odpadami  medycznymi.  Szczegdlnym  wymaganiom  podlega
postepowanie z odpadami medycznymi, wtym zwlaszcza zzakaznymi odpadami
medycznymi, dla ktoérych okreslone sg zasady ich gromadzenia, magazynowania,
transportu oraz dalszego zagospodarowania. Konieczno$¢ przestrzegania tych wymagan
ogranicza zakres mozliwych do zastosowania rozwigzan dotyczacych zmniejszania ilo$ci
niektérych rodzajow odpaddw oraz sposobu ich dalszego zagospodarowania. Szpital nie
moze zatem dowolnie decydowac 0 sposobie postepowania z poszczegolnymi kategoriami
odpadéw medycznych. W rezultacie mozliwo$ci wdrazania niektorych innowacji

ekologicznych w gospodarce odpadami musza by¢ rozpatrywane z uwzglgdnieniem
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obowigzujacych Wymogow dotyczacych bezpieczenstwa sanitarnego
i epidemiologicznego.

Zakres ograniczen wdrazania innowacji ekologicznych zwigzanych z wymogami
sanitarnymi i klinicznymi moze by¢ rézny W zaleznosci od rodzaju udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej. Szczegélnie wysokie wymagania dotyczace bezpieczenstwa,
intensywnego wykorzystania sprzgtu, czestej dezynfekcji oraz stosowania materiatlow
jednorazowego uzytku moga ogranicza¢ mozliwos¢ zmniejszania zuzycia czg¢sci zasobow.
Przy wyborze sprzgtu, aparatury oraz technologii medycznych kryteria ekologiczne musza
by¢ réwniez rozpatrywane zuwzglednieniem ich przydatnosci diagnostycznej
I terapeutycznej, bezpieczenstwa uzytkowania oraz wptywu na jakos¢ leczenia. W tym
zakresie mozliwosci wdrazania innowacji  ekologicznych  pozostaja  zatem
podporzadkowane wymaganiom zwigzanym Z bezpieczenstwem i skuteczno$cig
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Znaczenie tych ograniczen dla wdrazania
innowacji ekologicznych znajduje potwierdzenie takze w wynikach badania Warty i in.
(2021), ktérzy w odniesieniu do wdrazania innowacji W ochronie zdrowia wskazuja na
konieczno$¢ uwzgledniania skutecznos$ci klinicznej i bezpieczenstwa nowych rozwigzan
oraz ich wptywu na organizacj¢ udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Na mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych W szpitalach publicznych moga
oddziatywaé takze stany epidemiczne i Sytuacje kryzysowe. W sytuacjach zagrozenia
epidemicznego moze zwigkszac si¢ zakres stosowania Srodkow ochrony osobistej oraz
innych rozwigzan stuzacych ograniczaniu ryzyka zakazen. Jednocze$nie w warunkach
kryzysowych priorytetami stajg si¢ szybkie reagowanie, bezpieczenstwo epidemiologiczne
oraz ochrona zdrowia i zycia pacjentdéw, co moze ogranicza¢ mozliwos¢ realizowania
niektérych innowacji ekologicznych.

Szczegdlnym zewnetrznym czynnikiem wdrazania innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych sa réwniez procedury zamodwien publicznych, ktorych
oddzialywanie moze mie¢ charakter zarowno sprzyjajacy, jak i hamujacy. Ramy prawne
zamoOwien publicznych umozliwiajg uwzglednianie kryteriow jakosciowych odnoszacych
si¢ do aspektdw srodowiskowych. Daje to szpitalom publicznym mozliwos$¢ uwzglednienia
juz na etapie przygotowywania opisu przedmiotu zaméwienia, dokumentow zamdwienia,
warunkow jego realizacji lub kryteridéw oceny ofert parametrow odnoszacych si¢ m.in. do
energooszczedno$ci, trwalosci, kosztow uzytkowania, mozliwosci recyklingu czy
ograniczenia ilo$ci opakowan. Uwzglednienie takich wymagan moze sprzyja¢ wyborowi

rozwigzan ograniczajagcych negatywny wplyw szpitala na $rodowisko naturalne
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i wdrazaniu innowacji ekologicznych. z drugiej strony wyniki badania wskazuja, ze
znaczenie kryterium ceny w procesach zakupowych moze ogranicza¢ mozliwos¢ wyboru
rozwigzan bardziej ekologicznych, jezeli wigza si¢ one z wyzszym kosztem zakupu.
Rozwigzania takie mogg nie zosta¢ wybrane, nawet jesli w dtuzszej perspektywie moglyby
przynosi¢ korzysci srodowiskowe lub eksploatacyjne. Procedury zamowien publicznych
ograniczajg rowniez swobode wyboru dostawcoOw i ustugodawcow. Szpital nie moze
preferowaé¢ konkretnego wykonawcy wylacznie dlatego, ze oferowane przez niego
rozwigzanie jest oceniane jako bardziej ekologiczne, jezeli wymagania srodowiskowe nie
zostaty wczesniej okreslone W sposdb mozliwy do zastosowania W danym postgpowaniu.
Mozliwos¢ wptywania na sposob dostawy, odbior odpadow, trwato§é produktow czy
rozwigzania ograniczajace ich negatywny wplyw na S$rodowisko zalezy zatem od
odpowiedniego uwzglednienia tych wymagan w dokumentach zamdwienia. Procedury
zamowien publicznych moga wiec sprzyja¢ wdrazaniu innowacji ekologicznych poprzez
uwzglednianie kryteriow $rodowiskowych, natomiast znaczenie kryterium ceny lub
trudnosci W formutowaniu odpowiednich wymagan §rodowiskowych moga ograniczac ich
wdrazanie.

Kolejnym waznym zewngtrznym czynnikiem oddzialujacym na wdrazanie
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych jest dostepno$¢ zewngtrznych
instrumentoéw finansowania i dofinansowania przedsigwzig¢ ukierunkowanych na
osiggniecie celéw ekologicznych. Wyniki badania wskazujg, ze mozliwo$¢ pozyskania
wsparcia finansowego ze zrodet zewngtrznych, w tym $rodkdéw unijnych i krajowych,
srodkow Narodowego Funduszu Ochrony Srodowiska i Gospodarki Wodnej,
wojewodzkich funduszy ochrony $rodowiska igospodarki wodnej, programow
regionalnych, a takze wsparcia ze strony podmiotu tworzacego, ma istotne znaczenie dla
wdrazania innowacji ekologicznych. Wsparcie to moze przyjmowac rézne formy, w tym
dotacje, pozyczki preferencyjne, doptaty do oprocentowania kredytéw, czesciowe
umorzenia pozyczek lub inne instrumenty finansowe. Szczegdlne znaczenie dla
podejmowania innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych majg instrumenty
bezzwrotne lub takie, ktére ograniczaja wymagany wkiad wlasny szpitala, poniewaz
zmniejszaja obcigzenie finansowe jednostki 1moga ulatwia¢ podjecie decyzji
0 przystagpieniu do projektu. Finansowanie zewngtrzne moze zatem stanowi¢ impuls
inwestycyjny umozliwiajacy realizacj¢ innowacji ekologicznych, ktore bez takiego
wsparcia bytyby trudne do wprowadzenia w szpitalach publicznych. Znaczenie

publicznego wsparcia finansowego znajduje potwierdzenie rowniez W badaniach Arranz
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i in. (2021), ktorzy wskazujg dotacje, subsydia i inne formy wsparcia publicznego jako
instytucjonalne czynniki sprzyjajace inwestycjom prosrodowiskowym.

Jednoczesnie ograniczona dostepno$¢ zewnetrznych instrumentow finansowania
moze ogranicza¢ mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych, zwlaszcza
przedsigwzie¢ wymagajgcych wysokich naktadéw poczatkowych. Barierg w pozyskiwaniu
srodkéw zewnetrznych moze by¢ rowniez czasochtonno$¢ i ztozono$¢ procedur
zwigzanych z ubieganiem si¢ 0 finansowanie. Przygotowanie wniosku, zgromadzenie
dokumentacji  technicznej, = wykazanie  zakladanych efektow  ekologicznych
i ekonomicznych, zabezpieczenie wkladu wilasnego oraz dostosowanie inwestycji do
wymogow  programu  wymagaja odpowiednich  kompetencji  organizacyjnych
I administracyjnych. Procedura pozyskania $rodkdw moze zatem stanowi¢ obciagzenie
organizacyjne, szczeg6lnie w szpitalach, w ktorych brakuje wyspecjalizowanych
pracownikow odpowiedzialnych za przygotowanie i obstuge projektow inwestycyjnych.

Do zewngtrznych czynnikow oddzialujacych na wdrazanie  innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych mozna zaliczy¢ takze doradztwo i wsparcie
eksperckie. Rezultaty badania wskazuja, ze kontakt z podmiotami posiadajacymi
specjalistyczng wiedz¢ moze inspirowaé szpitale do podejmowania nowych dziatan,
zwlaszcza gdy proponowane rozwigzania ~mozna powigza¢  Z korzySciami
srodowiskowymi, finansowymi lub organizacyjnymi. Audyty ekologiczne mogg inicjowac
proces wdrazania innowacji ekologicznych, poniewaz dostarczajg wiedzy 0 mozliwosciach
wdrazania innowacji ekologicznych, ktdre nie zawsze s3 znane pracownikom szpitala.
Jednoczesnie ograniczona dostgpnos¢ wyspecjalizowanego doradztwa i wsparcia
eksperckiego moze utrudnia¢ identyfikowanie mozliwych innowacji ekologicznych,
porownywanie alternatywnych rozwigzan, ocen¢ mozliwosci ich zastosowania oraz
przygotowanie zatozen do ich wdrozenia. Szczeg6lne znaczenie moze mie¢ przy tym
dostep do wsparcia uwzgledniajacego jednoczes$nie infrastrukture szpitala, profil
prowadzonej dzialalno$ci medycznej, wymogi sanitarne, mozliwosci finansowe oraz
organizacj¢ pracy.

Waznym zewng¢trznym czynnikiem oddzialujagcym na wdrazanie innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych jest takze wspotpraca i wymiana dobrych praktyk.
Wyniki badania wskazuja na znaczenie konferencji, spotkan dyrektoréw, kontaktow
miedzy szpitalami, prezentacji dobrych praktyk oraz korzystania z do§wiadczen szpitali,
ktore wczesniej wdrozyly okre§lone innowacje ekologiczne. Tego rodzaju wymiana

wiedzy moze ogranicza¢ niepewno$¢ zwigzana Z wdrazaniem nowych rozwigzan,
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wskazywa¢ praktyczne mozliwosci dziatania oraz inspirowac szpitale do podejmowania
kolejnych innowacji ekologicznych. Znaczenie wspotpracy i wymiany wiedzy jest zbiezne
z wynikami Cainelli iin. (2012), ktorzy w badaniu przedsi¢biorstw wskazali, ze
wspoltpraca z podmiotami otoczenia sprzyja transferowi specjalistycznej wiedzy
I ograniczaniu niepewnos$ci zwigzanej Z wdrazaniem innowacji ekologicznych.

Do zewne¢trznych czynnikow wdrazania innowacji ekologicznych nalezy réwniez
swiadomos¢ ekologiczna spoteczenstwa, W tym pacjentdw i osob im towarzyszacych.
Wazrost swiadomosci ekologicznej spoteczenstwa moze wigzac si¢ Z oczekiwaniem, ze
szpitale publiczne beda ograniczatly swoj negatywny wpltyw na §rodowisko naturalne.
Szpitale moga by¢ wowczas postrzegane nie tylko przez pryzmat jakos$ci leczenia, lecz
rowniez odpowiedzialno$ci za racjonalne gospodarowanie zasobami, ograniczanie
odpadow oraz zmniejszanie negatywnego oddziatywania na Srodowisko naturalne. W tym
znaczeniu wzrost §wiadomosci ekologicznej spoteczenstwa moze sprzyja¢ podejmowaniu
przez szpitale publiczne innowacji ekologicznych oraz spotecznej akceptacji wdrazanych
rozwigzan. Z drugiej strony niski poziom $wiadomosci ekologicznej pacjentéw i 0sob im
towarzyszacych moze ogranicza¢ efekty cze¢sci wdrozonych innowacji ekologicznych.
Korzystanie z wprowadzonych rozwigzan w sposéb niezgodny z ich zatozeniami lub brak
zrozumienia ich celu moze bowiem utrudnia¢ osiaganie zaktadanych efektow
srodowiskowych.

Wyniki przeprowadzonego badania sa zgodne z ustaleniami Haggmark i Elofsson
(2022), ktorzy wskazuja, ze W sektorze publicznym szczego6lnego znaczenia we wdrazaniu
innowacji ekologicznych nabieraja czynniki zewnetrzne: instytucjonalne, regulacyjne
I spoteczne. Autorzy podkreslaja rowniez, ze determinanty innowacji ekologicznych r6znia
si¢ W zaleznosci od przynaleznos$ci organizacji do sektora publicznego lub prywatnego, co
wigze si¢ z odmienng specyfika ich funkcjonowania. Zidentyfikowane w badanych
szpitalach publicznych czynniki zwigzane m.in. z systemem ochrony zdrowia, instytucjami
publicznymi, polityka publiczng iregulacjami prawnymi potwierdzaja znaczenie tej
specyfiki w odniesieniu do szpitali publicznych.

Analiza otrzymanych wynikow dowodzi roéwniez, ze oprocz czynnikow
zewngtrznych wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych jest réwniez
uzaleznione od czynnikow wewnetrznych. Do tych czynnikéw nalezg zasoby szpitala oraz
zarzadzanie szpitalem. Znaczenie poszczegdlnych czynnikow wewnetrznych moze miec
charakter zarowno sprzyjajacy, jak ihamujacy wdrazanie innowacji ekologicznych,

w zalezno$ci od sposobu ich wystgpowania oraz warunkow funkcjonowania szpitala.
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Rysunek 8 prezentuje zidentyfikowane czynniki wewnetrzne oddziatujgce na wdrazanie

innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych.

Rysunek 8. Czynniki wewnetrzne oddziatujgce na wdrazanie innowacji ekologicznych

w szpitalach publicznych
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie wynikoéw badania empirycznego.

Do zasobOw szpitala nalezg zasoby finansowe, zasoby rzeczowe, kapitat ludzki oraz
zasoby informacyjne. Wsrod tych zasobdw szczegodlne znaczenie majg zasoby finansowe,
rozumiane jako srodki finansowe, ktore szpital moze przeznaczy¢ na przygotowanie,
wdrozenie i utrzymanie innowacji ekologicznych. Obejmujg one wilasne $rodki finansowe
przeznaczane na innowacje ekologiczne, w tym $rodki niezbedne do zapewnienia wktadu

wilasnego w projektach finansowanych ze zrodel zewnetrznych. Dostepnosé takich
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srodkow moze sprzyja¢ podejmowaniu decyzji dotyczacych realizacji innowacji
ekologicznych. Z drugiej strony niedobor $rodkéw wiasnych moze ogranicza¢ mozliwos¢
wdrozenia nawet tych rozwigzan, ktére sa uznawane za potrzebne i korzystne z punktu
widzenia ograniczania negatywnego wplywu szpitala na $rodowisko naturalne.
Ograniczeniem wdrazania innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych moze by¢
rowniez konieczno$¢ zapewnienia wkladu wiasnego w przypadku korzystania
z zewngtrznych instrumentow finansowania 1 dofinansowania. Nawet gdy szpital ma
mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0 $rodki zewnetrzne, obowigzek poniesienia czesci kosztow moze
ogranicza¢ mozliwo$¢ wdrazania innowacji ekologicznych. Ma to szczegolne znaczenie
w przypadku innowacji  ekologicznych  wymagajacych  poniesienia  naktadoéw
poczatkowych przed uzyskaniem przewidywanych korzysci ekonomicznych lub efektow
srodowiskowych.

Wsréd czynnikéw  wewnetrznych oddziatujacych na  wdrazanie innowacji
ekologicznych wazng rolg spelniaja takze zasoby rzeczowe. Szczegodlne znaczenie ma
w tym przypadku infrastruktura techniczna i lokalowa szpitala. Infrastruktura ta tworzy
materialne warunki potrzebne do wdrazania innowacji ekologicznych, ajej stan,
nowoczesno$¢ oraz mozliwos¢ dostosowania do nowych rozwigzan moga mie¢ znaczenie
dla mozliwosci ich zastosowania. Dotyczy to m.in. instalacji energetycznych, grzewczych,
wentylacyjnych, wodno-kanalizacyjnych, o$wietleniowych, systemow sterowania
budynkiem, urzadzen energooszczednych oraz infrastruktury umozliwiajacej wytwarzanie
lub racjonalne wykorzystanie energii. Odpowiednie warunki infrastrukturalne moga zatem
sprzyja¢ wdrazaniu innowacji ekologicznych. Z drugiej strony starsza infrastruktura
szpitalna moze ogranicza¢ mozliwos¢ wdrazania nowoczesnych rozwigzan ekologicznych.
Stan techniczny budynkéw, instalacji oraz pomieszczen technicznych moze utrudniaé
zastosowanie innowacji ekologicznych. W przypadku starszych budynkéw szpitalnych
zmiany infrastrukturalne moga wigzac si¢ dodatkowo z wysokimi kosztami oraz ryzykiem
zaktocenia biezacego funkcjonowania oddzialow. Istotne znaczenie moga mie¢ rowniez
ograniczenia techniczne wynikajace z istniejacej infrastruktury, takie jak sposob
zaopatrzenia budynkéw w energie icieplo czy ograniczona dostgpnos¢ przestrzeni
wewnatrz budynkow ina terenie szpitala. W sytuacji, gdy wdrozenie innowacji
ekologicznej wymaga dodatkowej przestrzeni lub okre§lonych warunkéw technicznych,
ograniczenia infrastrukturalne mogg utrudniac jej zastosowanie.

Szczegllne miejsce wsrod zasobOw rzeczowych mozna przypisaé infrastrukturze

cyfrowej szpitala. Jej znaczenie wigze si¢ przede wszystkim z mozliwosciag wdrazania
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I rozwijania rozwigzan opartych na digitalizacji procesow klinicznych i administracyjnych.
Dostep do odpowiednich systemow informatycznych oraz infrastruktury umozliwiajacej
ich wykorzystywanie tworzy warunki do wdrazania elektronicznej dokumentacji kliniczne;j
i administracyjnej, elektronicznego obiegu dokumentéw oraz cyfrowych form komunikacji
wewnetrznej. Rozwigzania te pozwalajg ograniczaé wykorzystanie dokumentacji
papierowej, materialow  eksploatacyjnych  oraz  zasobow  zwigzanych  Z jej
przechowywaniem i archiwizacja. Z kolei brak odpowiednich urzadzen I rozwigzan
informatycznych, takich jak tablety, czytniki lub odpowiednie moduty systemow
informatycznych, moze ogranicza¢ zakres wdrazania i wykorzystywania takich innowacji
ekologicznych. Wyniki przeprowadzonego badania rozwijaja ustalenia Rasinskiej
i Nowakowskiej (2013). Ich badania dowiodty bowiem znaczenia zasobow organizacji dla
funkcjonowania podmiotéw leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy
i kompetencji pracownikow, natomiast badania przeprowadzone na potrzeby niniejszej
pracy wskazuja, ze W kontek$cie wdrazania innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych znaczenie maja takze zasoby finansowe, rzeczowe, infrastruktura cyfrowa,
kapital ludzki oraz zasoby informacyjne. Ponadto wyniki przeprowadzonego badania sg
zbiezne z wynikami badan Stimakaris i in. (2021) wskazujacymi na znaczenie zasobow we
wdrazaniu innowacji ekologicznych.

Kolejnym wewngtrznym czynnikiem oddzialujacym na wdrazanie innowacji
ekologicznych jest kapitat ludzki szpitala. Szczegdlne znaczenie majg W tym przypadku
kompetencje osob odpowiedzialnych za procesy organizacyjno-zarzadcze. Pracownicy
tych obszaréw mogg identyfikowa¢ mozliwe rozwigzania ekologiczne, analizowa¢ zuzycie
zasobow, przygotowywa¢ dokumentacj¢ projektowa, uczestniczy¢é Ww procedurach
zakupowych oraz ocenia¢ ekonomiczne aspekty planowanych dziatan. Ich wiedza
I doswiadczenie pozwalaja przektada¢ cele ekologiczne na konkretne rozwigzania mozliwe
do wdrozenia W warunkach szpitala publicznego. Ma to szczegdlne znaczenie ze wzglgedu
na koncentracje¢ personelu klinicznego przede wszystkim na realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej, dlatego wsparcie ze strony pracownikdéw administracyjno-technicznych moze
utatwiac inicjowanie i przygotowywanie innowacji ekologicznych.

W obrebie kapitatu ludzkiego niezwykle wazna role spelniaja pracownicy pehiacy
role liderow w zakresie innowacji ekologicznych, czyli osoby, ktdre z whasnej inicjatywy
zglaszaja pomysly, zwracaja uwage na nieprawidtowosci, mobilizuja innych do zmiany
nawykow oraz wspieraja wdrazanie nowych rozwigzan. Osoby takie moga wystepowac

zarowno wsrod kadry administracyjno-technicznej, jak i wsrod personelu klinicznego. Ich
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znaczenie polega na ulatwianiu przenoszenia idei ekologicznych na poziom codziennej
praktyki organizacyjne;j.

Znaczenie kapitatu ludzkiego dla wdrazania innowacji ekologicznych ujawnia si¢
zatem na dwoch poziomach. Po pierwsze, obejmuje specjalistyczne kompetencije
pracownikow, ktore umozliwiajg identyfikowanie mozliwosci wdrozenia innowacji
ekologicznych, inicjowanie nowych rozwigzan oraz ich przygotowanie i realizacj¢. Wiedza
I doswiadczenie pracownikow odgrywaja W tym zakresie istotng rol¢ inicjacyjng, poniewaz
pozwalaja rozpoznawac obszary, W ktérych mozliwe jest zastosowanie nowych rozwigzan
ograniczajacych negatywny wplyw szpitala na srodowisko naturalne. Po drugie, kapitat
ludzki obejmuje $wiadomos$¢ ekologiczng, postawy oraz codzienne zachowania
pracownikow, ktére moga sprzyja¢ wtasciwemu stosowaniu wdrozonych rozwigzan oraz
utrwalaniu praktyk proekologicznych w codziennym funkcjonowaniu szpitala.

Kapitat ludzki, jako czynnik oddziatujacy na wdrazanie innowacji ekologicznych,
moze mie¢ rowniez charakter ograniczajacy. Niedobdr pracownikdéw posiadajacych
odpowiednie kompetencje lub odpowiedzialnych za edukacje proekologiczng i wsparcie
w zakresie oddziatywania szpitala na srodowisko naturalne moze sprawiaé, ze inicjatywy
ekologiczne uzyskuja nizszy priorytet wobec podstawowych zadan. Ograniczeniem
wdrazania innowacji ekologicznych moze by¢ takze niedostateczna wiedza pracownikow
dotyczaca mozliwych innowacji ekologicznych. Niewystarczajaca znajomos¢ dostgpnych
rozwigzan technicznych, organizacyjnych i zakupowych moze utrudnia¢ identyfikowanie
nowych mozliwosci oraz ocene ich przydatnosci. W takich okolicznosciach aspekty
ekologiczne moga by¢ uwzgledniane w podejmowanych dziataniach przede wszystkim
przy okazji innych przedsiewzigé, a nie jako celowo inicjowane innowacje ekologiczne.

Do czynnikéw ograniczajacych wdrazanie innowacji ekologicznych nalezy takze
niski poziom $wiadomosci ekologicznej pracownikow oraz opor pracownikow wobec
zmian inowych procedur. Przyzwyczajenia, zmegczenie cze¢stymi zmianami, obawy
zwigzane Z nowymi rozwigzaniami oraz nieche¢ do podejmowania kolejnych obowiazkow
moga ogranicza¢ akceptacj¢ innowacji ekologicznych. O znaczeniu oporu pracownikow
we wprowadzaniu innowacji §wiadcza takze badania nad zmiang organizacyjna. Do takich
badan nalezg badania Rath iJena (2024). Wskazuja one, ze opor pracownikow moze
utrudnia¢ wdrazanie nowych rozwigzan. Opor ten moze ujawnia¢ si¢ szczegolnie wtedy,
gdy innowacje sg postrzegane jako dodatkowa praca, kolejna procedura lub odgornie
wprowadzony obowiazek. Ztego wzgledu duze znaczenie we wdrazaniu innowacji

ekologicznych moze mie¢ nie tylko dostepnos¢ odpowiednich zasobow technicznych
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i finansowych, lecz rowniez przygotowanie pracownikow, wyjasnienie celu wdrazanych
rozwigzan oraz wskazanie ich znaczenia dla funkcjonowania szpitala, pacjentow
I Srodowiska naturalnego.

Odrebnym rodzajem zasobOw, majacych znaczenie we wdrazaniu innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych, sg zasoby informacyjne. Obejmujg one dostep do
danych dotyczacych oddziatywania szpitala na $srodowisko naturalne, kosztow jego
funkcjonowania oraz zuzycia zasobéw. Wyniki badania wskazuja, ze dostgp do informacji
dotyczacych zuzycia energii, wody I materialow, ilosci wytwarzanych odpadéw oraz
zwigzanych z nimi kosztéw moze ulatwia¢ identyfikowanie obszarow wymagajacych
zmian iuzasadnianie potrzeby wdrazania innowacji ekologicznych. Informowanie
pracownikéw o skali oddzialywania szpitala na $srodowisko oraz 0 efektach wdrozonych
innowacji ekologicznych moze réwniez sprzyjaé budowaniu $wiadomosci ekologiczne;j
i angazowaniu pracownikow W dalsze dziatania. Z drugiej strony brak systematycznych
i dostgpnych informacji dotyczacych zuzycia papieru, wody, energii, materiatow, iloSci
odpadow czy efektow $rodowiskowych wdrazanych innowacji moze ograniczac
mozliwo$¢ oceny uzyskiwanych rezultatow oraz identyfikowania obszaréw wymagajacych
dalszych dziatan. Znaczenie zasobow informacyjnych wiaze si¢ zatem zar6wno
Z mozliwoscia rozpoznawania potrzeby wdrazania innowacji ekologicznych, jak i z oceng
efektow juz wprowadzonych rozwigzan.

Druga zidentyfikowang gléwnag grupe wewngtrznych czynnikow wdrazania
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych stanowi zarzadzanie szpitalem.
W odniesieniu do szpitali publicznych szczego6lne znaczenie ma to, ze decyzje dotyczace
innowacji ekologicznych muszg by¢ podejmowane z uwzglednieniem podstawowej misji
szpitala, jaka jest udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienie bezpieczenstwa
pacjentow oraz cigglosci funkcjonowania. Znaczenie zarzadzania dla wdrazania innowacji
ekologicznych ujawnia si¢ wramach planowania, organizowania, motywowania,
kierowania i kontrolowania.

Zarzadzanie moze sprzyja¢ wdrazaniu innowacji ekologicznych poprzez
wyznaczanie kierunkow dziatan i uwzglednianie aspektow srodowiskowych w biezacych
oraz strategicznych decyzjach dotyczacych funkcjonowania szpitala. Podstawowe
znaczenie ma z tej perspektywy uwzglednianie kwestii ekologicznych w celach, strategii
oraz planach inwestycyjnych. Istotne jest, aby kwestie ekologiczne byty uwzgledniane juz
na etapie planowania inwestycji, poniewaz nieuwzglednione W zatozeniach

przedsiewzigcia moga nie zosta¢ wprowadzone na etapie jego realizacji. Wazng rolg we
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wdrazaniu innowacji ekologicznych ma réwniez taczenie celow ekologicznych z celami
ekonomicznymi i organizacyjnymi szpitala. Wyniki badania wskazuja, ze innowacje
ekologiczne moga by¢ latwiejsze do =zaakceptowania przez kadr¢ zarzadzajaca
I pracownikow oraz wdrozenia W praktyce, gdy oprocz efektow $rodowiskowych
przynoszg rowniez korzysci istotne z punktu widzenia funkcjonowania szpitala, takie jak
ograniczenie kosztow eksploatacyjnych, poprawa gospodarowania zasobami, zwiekszenie
bezpieczenstwa technicznego obiektu oraz poprawa warunkéw pracy personelu i pobytu
pacjentow.

Istotne znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych moze mie¢ rowniez
mozliwos¢ wykazania pracownikom przyszitych korzysci ekonomicznych zwigzanych
z wdrozeniem innowacji ekologicznych, szczegdlnie w warunkach, w ktérych dostepne
srodki finansowe sa W pierwszej kolejnosci przeznaczane na leczenie pacjentoéw oraz
zapewnienie biezacego funkcjonowania jednostki. W ramach planowania wazne jest takze
przyjecie dlugofalowej orientacji na ograniczanie negatywnego oddziatywania szpitala na
srodowisko naturalne. Wyniki badania wskazuja, ze rozwijanie kolejnych innowacji
ekologicznych, poszukiwanie nowych rozwigzan oraz stopniowe wpisywanie ich
w funkcjonowanie poszczeg6lnych obszarow szpitala moga sprzyja¢ utrwalaniu
proekologicznego kierunku jego funkcjonowania. Warto podkresli¢, ze w tym kontekscie
znaczenie ma nie tylko wyznaczanie celow strategicznych, lecz rowniez celow nizszego
rz¢du, np. dotyczacych ograniczania zuzycia energii, wody, papieru, materiatdéw oraz ilosci
wytwarzanych odpaddéw, poniewaz umozliwia to przetozenie og6lnych zatozen
ekologicznych na konkretne decyzje podejmowane w szpitalu. Z drugiej strony brak
dhugofalowego podejscia do wdrazania innowacji ekologicznych moze utrudnia¢ wiaczanie
kwestii srodowiskowych w state kierunki rozwoju szpitala oraz sprawia¢, ze innowacje
ekologiczne sa podejmowane przede wszystkim w zwiagzku z biezgcymi potrzebami lub
pojedynczymi przedsiewzieciami. Nieuwzglednianie aspektéw srodowiskowych na etapie
planowania moze réwniez ogranicza¢ mozliwos¢ ich pozniejszego wprowadzenia
w ramach realizowanych inwestycji. Otrzymane wyniki dotyczgce znaczenia
dlugofalowego planowania oraz wyznaczania celéw ekologicznych dla wdrazania
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych sg zbiezne z wynikami innych badan,
w ktorych wskazuje sig, ze orientacja strategiczna na zrOwnowazony rozwdj oraz jasno
okreslone priorytety ekologiczne W przedsigbiorstwach sprzyjaja wdrazaniu innowacji

ekologicznych (Chen i Liang, 2023; Pan i in., 2023; Ul Durar i in., 2023).
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W zakresie organizowania znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych ma
tworzenie odpowiednich rozwigzan strukturalnych, proceduralnych i organizacyjnych,
ktore umozliwiaja przekladanie celéw ekologicznych na codzienng praktyke
funkcjonowania szpitala. Szczegodlne znaczenie ma uwzglednienie W strukturze
organizacyjnej szpitala komorek lub o0sob odpowiedzialnych za obszary zwigzane
Z oddziatywaniem szpitala na srodowisko naturalne. Obecno$¢ takich pracownikow lub
komorek organizacyjnych moze sprzyja¢ koordynowaniu dziatan ekologicznych,
wspieraniu personelu oraz taczeniu perspektywy Kklinicznej, technicznej, finansowej
i organizacyjnej.

Duze oddziatywanie na wdrazanie innowacji ekologicznych ma réwniez tworzenie
procedur, instrukcji izasad postgpowania wspierajacych zachowania proekologiczne.
Procedury porzadkuja sposdb postepowania pracownikéw i moga sprzyja¢ wpisywaniu
przyjetych rozwigzan W organizacj¢ codziennej pracy szpitala. Organizowanie obejmuje
ponadto dostosowywanie warunkéw pracy do wdrazanych innowacji ekologicznych,
W tym zapewnianie czytelnych oznaczen, dost¢pu do odpowiednich procedur i rozwigzan
cyfrowych oraz tworzenie warunkéw utatwiajacych stosowanie przyjetych rozwigzan.
Kluczowe jest bowiem nie tylko samo wprowadzenie innowacji ekologicznej, lecz rowniez
stworzenie warunkéw umozliwiajacych jej stosowanie w codziennym funkcjonowaniu
szpitala. Waznym elementem organizowania jest takze ujednolicanie zasad zglaszania
propozycji nowych rozwigzan oraz realizacji dziatan ekologicznych w r6znych komorkach
organizacyjnych szpitala. Ma to szczegdlne znaczenie ze wzgledu na ztozong strukture
organizacyjng szpitali publicznych, wielo$¢ oddziatéw, réznorodnos$¢ realizowanych
procesOw oraz konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci 1 bezpieczenstwa udzielanych
swiadczen opieki zdrowotne;.

Organizowanie moze rowniez hamowa¢ wdrazanie innowacji ekologicznych, jezeli
brakuje jednoznacznego okreslenia podzialu zadan i odpowiedzialno$ci, sposobu
koordynacji dzialan oraz zasad przeptywu informacji pomiedzy osobami i komorkami
organizacyjnymi uczestniczagcymi W procesie wdrazania innowacji ekologicznych.
Dotyczy to w szczegdlnosci zglaszania pomystow, oceny mozliwosci ich zastosowania,
przygotowania i wdrazania rozwigzan, komunikacji oraz monitorowania uzyskiwanych
efektow. Ponadto organizowanie moze oddziatywac¢ ograniczajaco na wdrazanie innowacji
ekologicznych, gdy pracownicy sa obcigzani obowigzkami dokumentacyjnymi,
proceduralnymi i sprawozdawczymi, ktore ograniczaja czas, jaki mogliby przeznaczy¢ na

dodatkowe inicjatywy zwigzane z innowacjami ekologicznymi. Kolejnym wewngtrznym
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czynnikiem oddzialujagcym na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych jest wspolpraca pomiedzy ré6znymi komorkami organizacyjnymi,
W szczeg6lno$ci  pomigdzy oddzialami klinicznymi a dziatami administracyjno-
technicznymi. Wdrazanie innowacji ekologicznych wymaga bowiem taczenia wiedzy
dotyczacej potrzeb pacjentow i personelu medycznego z wiedzg techniczng, finansows,
prawng i organizacyjng. Taka wspoélpraca umozliwia oceng¢ mozliwosci zastosowania
okreslonego rozwigzania W warunkach szpitalnych, z uwzglgednieniem bezpieczenstwa
pacjentdow,  obowigzujacych  procedur oraz  uwarunkowan  ekonomicznych
i organizacyjnych. Zkolei trudnosci w komunikacji i wspotpracy pomiedzy pionem
medycznym, technicznym i administracyjnym mogg utrudnia¢ koordynacj¢ wdrazania
innowacji ekologicznych, identyfikowanie probleméw oraz dobdr odpowiednich
rozwigzan.

W obszarze motywowania znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych moga
mie¢ motywatory finansowe i pozafinansowe. Wyniki badania wskazuja, ze premie,
nagrody lub inne formy gratyfikacji moga zacheca¢ pracownikow do angazowania si¢
w innowacje ekologiczne, zgtaszania pomystow i uczestniczenia w procesie ich wdrazania.
Istotng rol¢ moze odgrywac¢ takze docenienie pozafinansowe, takie jak pochwata,
podzigkowanie, wyrdznienie na zebraniu, informacja W intranecie czy zauwazenie
zaangazowania przez kadre kierowniczg. Ma to szczegOlne znaczenie W Szpitalach
publicznych, w ktoérych mozliwo$ci finansowego nagradzania pracownikoOw moga byé
ograniczone, a dziatania zwigzane z innowacjami ekologicznymi moga by¢ postrzegane
jako dodatkowy obowigzek. Ponadto na wdrazanie innowacji ekologicznych moze mieé
wplyw informowanie pracownikdéw o efektach wdrazanych innowacji ekologicznych,
W tym 0 ograniczeniu negatywnego wptywu szpitala na srodowisko naturalne, uzyskanych
korzysciach ekonomicznych, poprawie warunkow pracy lub korzysciach dla pacjentow.
Moze to sprzyja¢ postrzeganiu innowacji ekologicznych jako elementu odpowiedzialnego
gospodarowania zasobami szpitala, anie wylgcznie jako dodatkowego obowigzku.
Z drugiej strony brak zachet finansowych i pozafinansowych oraz brak uznania dla
zaangazowania pracownikow moze ogranicza¢ ich gotowo$¢ do uczestniczenia
w inicjowaniu i wdrazaniu innowacji ekologicznych.

W zakresie kierowania istotne znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych
ma zaangazowanie dyrekcji i kadry kKierowniczej. Przeprowadzone badanie pokazuje, ze
wspieranie zglaszanych pomystow, inicjowanie dziatan proekologicznych oraz

podejmowanie decyzji umozliwiajacych ich realizacj¢ moga tworzy¢ warunki sprzyjajace
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wdrazaniu innowacji ekologicznych. Rola dyrekc;ji i kadry kierowniczej obejmuje nie tylko
formalne zatwierdzanie nowych rozwigzan, lecz réwniez komunikowanie ich znaczenia
oraz zachecanie pracownikow do racjonalnego gospodarowania zasobami. Jak pokazuja
rezultaty przeprowadzonego badania, komunikowanie to moze przyjmowaé forme¢ rozmow
podczas odpraw, zebran oddziatowych, posiedzen komisji jakosci oraz spotkan kadry
kierowniczej. Szczegolne znaczenie w tym obszarze ma rola bezposrednich przetozonych,
poniewaz to oni moga przektada¢ ogdlne decyzje zarzadcze na praktyke codziennej pracy
poszczegblnych komorek organizacyjnych. Jasne komunikowanie celu innowacji
ekologicznych moze sprzyja¢ ich akceptacji ilepszemu zrozumieniu znaczenia
wprowadzanych rozwigzan. Z kolei niewystarczajace komunikowanie celu innowacji
ekologicznych moze wzmacnia¢ opor pracownikow i sprawia¢, ze nowe rozwigzania sg
postrzegane jako kolejna ucigzliwa procedura. Z badania wynika, ze ograniczeniem
wdrazania innowacji ekologicznych moze by¢ réwniez wprowadzanie zmian W Sposob
nakazowy, bez odpowiedniego udziatu pracownikow. Z tego wzgledu duze znaczenie we
wdrazaniu innowacji ekologicznych maja komunikacja, konsultowanie planowanych
rozwigzan oraz angazowanie osob, ktorych codzienna praca zostaje objeta zmiang.

Majac na wzgledzie wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych,
na podstawie analizy wynikow badania mozna stwierdzi¢, ze waznym aspektem
kierowania jest rowniez ksztaltowanie kultury organizacyjnej  sprzyjajacej
odpowiedzialno$ci ekologicznej szpitala. Obejmuje ono rozwijanie takich wzorcow
postepowania, W Ktorych troska o ograniczanie negatywnego oddziatywania szpitala na
srodowisko naturalne staje si¢ elementem profesjonalnego i odpowiedzialnego
wykonywania pracy. Wymaga to nie tylko tworzenia formalnych procedur, lecz rowniez
utrwalenia zachowan proekologicznych w catej organizacji. Rezultaty przeprowadzonego
badania tym samym potwierdzajg wyniki m.in. Hu i Wang (2024), Paraschiv i in. (2012),
Shah iin. (2023) wskazujace na znaczenie zaangazowania kadry kierowniczej,
komunikowania celow ekologicznych oraz motywowania pracownikow we wdrazaniu
innowacji ekologicznych.

Badanie ujawnia jeszcze jeden element zarzadzania szpitalem, ktory ma znaczenie
dla wdrazania innowacji ekologicznych. Jest nim kontrolowanie. W tym zakresie
szczegblne znaczenie ma biezagce monitorowanie zuzycia zasobow oraz kosztow
funkcjonowania szpitala, poniewaz umozliwia identyfikowanie obszarow nadmiernego
zuzycia energii, wody | materiatow. Wyniki badania wskazujg, ze monitorowanie zuzycia

zasobOw i kosztow wigze si¢ rowniez z oceng ekonomicznych efektow wdrazanych

228



rozwigzan. Mozliwo$¢ wykazania ograniczenia kosztéw funkcjonowania szpitala moze
stanowi¢ jeden z argumentoOw sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych,
natomiast korzysci srodowiskowe mogg stanowi¢ istotny, cho¢ nie zawsze podstawowy
efekt podejmowanych dziatan. Dla szpitali publicznych ma to szczegdlne znaczenie,
poniewaz innowacje ekologiczne ograniczajgce zuzycie energii, wody, materiatlow lub
papieru moga by¢ uzasadniane zaréwno korzy$ciami Srodowiskowymi, jak
I ekonomicznymi.

Kontrolowanie obejmuje réwniez biezace monitorowanie przestrzegania procedur
i zasad postepowania zwigzanych z wdrozonymi innowacjami ekologicznymi.
Uzupemnieniem tych dzialan sa okresowe audyty, przeglady oraz oceny stopnia realizacji
przyjetych obowigzkéw i celow s$rodowiskowych. Pozwalaja one ocenia¢ efekty
podejmowanych dziatan, identyfikowaé nieprawidlowosci oraz wskazywaé obszary
wymagajace doskonalenia. Istotne znaczenie maja takze dzialania korygujace
podejmowane w przypadku stwierdzenia nieprawidlowosci, obejmujagce m.in. rozmowy
z pracownikami, przypominanie o0 obowigzujacych zasadach oraz biezgce zwracanie uwagi
na ich nieprzestrzeganie. Dzialania te mogg sprzyja¢ utrwalaniu sposobéw postepowania
zwigzanych z wdrozonymi innowacjami ekologicznymi. Z drugiej strony niewystarczajace
monitorowanie przestrzegania przyjetych zasad moze powodowac, ze wdrozone innowacje
ekologiczne sg stosowane nickonsekwentnie lub niezgodnie z ich zalozeniami. Znaczenie
kontrolowania we wdrazaniu innowacji ekologicznych potwierdzaja rowniez wynikKi
badania Gomez-Conde i in. (2019), wskazujace na role monitorowania, identyfikowania
odchylen i podejmowania dziatan korygujacych w odniesieniu do wdrozonych praktyk
innowacji ekologicznych.

Wyniki przeprowadzonego badania wskazujg zatem, ze wewnetrzne czynniki
oddziatujace na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych, podobnie
jak czynniki zewnetrzne, moga zaréwno tworzy¢ warunki sprzyjajace® wprowadzaniu tych
innowacji, jak iogranicza¢!’ mozliwos¢ ich realizacji. Co istotne, zidentyfikowane
zarOwno wewngtrzne, jak izewngtrzne czynniki moga oddzialywa¢ na wdrazanie

innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych na roéznych etapach procesu

16 W Zataczniku 7 przedstawiono sie¢ powigzah wystepujacych pomiedzy innowacjami ekologicznymi

i ich czynnikami sprzyjajacymi. Wykres zostal sporzadzony z wykorzystaniem oprogramowania MaxQDA
na podstawie zebranego materiatu empirycznego.

"W Zalaczniku 8 przedstawiono sie¢ powigzah wystepujacych pomiedzy innowacjami ekologicznymi i ich
czynnikami hamujacymi. Wykres zostat sporzgdzony z wykorzystaniem oprogramowania MaxQDA na
podstawie zebranego materiatu empirycznego.
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innowacyjnego. Czes$¢ Z nich moze inicjowac zainteresowanie okreslonym rozwigzaniem,
wskazywac potrzebe zmiany lub tworzy¢ impuls do poszukiwania dziatan ograniczajacych
negatywny wplyw szpitala na srodowisko naturalne. Inne czynniki moga mie¢ znaczenie
na etapie przejscia od pomyshu do wdrozenia, W szczegdlnosci poprzez dostepnosé
srodkow finansowych, zasobow rzeczowych, kompetencji pracownikdéw, rozwigzan
organizacyjnych oraz wsparcia ze strony otoczenia zewnetrznego. Znaczenie jeSzCze
innych czynnikow moze ujawnia¢ si¢ na etapie stosowania wdrozonych innowacji
ekologicznych w codziennym funkcjonowaniu szpitala, ich akceptacji przez pracownikow
oraz osiggania zaktadanych efektow ekonomicznych i srodowiskowych.

Wyniki badania pozwalaja wskaza¢ podobiefistwa iroznice W czynnikach
oddzialujacych na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
w podziale na zasigg realizowanych swiadczen szpitalnych oraz efektywnos¢é ekonomiczna
szpitali. Rezultaty badania wskazuja, ze oprocz zasiggu realizowanych $wiadczen
szpitalnych oraz efektywnosci ekonomicznej wplyw na wdrazanie innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych maja nastepujace czynniki zewngtrzne:
uwarunkowania systemu ochrony zdrowia, relacje z podmiotem tworzacym i instytucjami
publicznymi, ramy polityki publicznej, regulacje prawne i normy zewngtrzne, regulacje
sanitarne i epidemiologiczne, procedury zamowien publicznych, zewnetrzne instrumenty
finansowania, doradztwo i wsparcie eksperckie, wspolpraca i wymiana dobrych praktyk
oraz $wiadomo$¢ ekologiczna spoteczenstwa. Natomiast do czynnikow wewngtrznych
nalezg: zasoby finansowe, zasoby rzeczowe, infrastruktura cyfrowa, kapital ludzki, zasoby
informacyjne, planowanie, organizowanie, WwspOtpraca pomiedzy komodrkami
organizacyjnymi, motywowanie, kierowanie oraz kontrolowanie.

Przeprowadzone badanie dowiodlo, ze w szpitalach publicznych o lokalnym,
regionalnym i ogodlnopolskim zasiggu na wprowadzanie innowacji ekologicznych
oddziatuje przede wszystkim koniecznos¢ uwzgledniania wymagan prawnych, sanitarnych
I epidemiologicznych oraz wymagan zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentow. Czynniki
te mogg zard6wno wyznacza¢ ramy wdrazania innowacji ekologicznych, jak i ograniczac¢
zakres mozliwych do zastosowania innowacji ekologicznych. W kazdej z analizowanych
grup szpitali publicznych stwierdzono rowniez duze znaczenie zasobOw we wdrazaniu
innowacji ekologicznych, w tym przede wszystkim zasobow finansowych. Ograniczone
srodki finansowe mogg utrudnia¢ wdrazanie innowacji ekologicznych, natomiast dostep do
finansowania zewnetrznego moze tworzy¢ mozliwosci do realizacji innowacji

ekologicznych wymagajacych wysokich nakladow. Wspolnym uwarunkowaniem
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wdrazania innowacji ekologicznych we wszystkich szpitalach jest rowniez kapitat ludzki,
a w szczeg6lno$ci zaangazowanie pracownikoéw i kadry Kierowniczej w przygotowanie,
wdrazanie I stosowanie nowych rozwigzan. Wyniki przeprowadzonego badania ujawniaja
takze charakterystyczne czynniki oddziatujace na wdrazanie innowacji ekologicznych

w szpitalach publicznych o r6znym zasiegu realizowanych swiadczen szpitalnych:

e W szpitalach publicznych o lokalnym zasiegu realizowanych S$wiadczen
szpitalnych szczegolne znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych maja
czynniki  wewngtrzne zwigzane  Z organizowaniem, kapitalem ludzkim,
infrastrukturg cyfrowa, kierowaniem i kontrolowaniem. Brak odpowiedniego
wyposazenia szpitali lokalnych, czasu personelu lub jednoznacznych rozwigzan
organizacyjnych moze ogranicza¢ stosowanie wdrozonych innowacji
ekologicznych.

e W szpitalach publicznych o regionalnym zasiegu realizowanych $wiadczen
szpitalnych duza role odgrywaja relacje z podmiotem tworzacym i instytucjami
publicznymi, zewngtrzne instrumenty finansowania oraz wspotpraca i wymiana
dobrych praktyk. Wdrazanie innowacji ekologicznych moze by¢ wtej grupie
powigzane ze wsparciem samorzadu wojewodztwa, korzystaniem z regionalnych
instrumentdw finansowania oraz wspélpracg z innymi podmiotami. Dla tych
szpitali duze znaczenie we wdrazaniu innowacji ekologicznych ma takze
uczestnictwo w krajowych i miedzynarodowych inicjatywach umozliwiajacych
wymiane wiedzy | do§wiadczen dotyczacych ograniczania negatywnego wptywu
szpitali na srodowisko naturalne.

e W szpitalach publicznych o ogdélnopolskim zasiegu realizowanych $wiadczen
szpitalnych szczegélne znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych ma
konieczno$¢ uwzgledniania wysokospecjalistycznego charakteru dziatalno$ci
leczniczej oraz pierwszenstwa potrzeb zwigzanych z leczeniem pacjentéw
i stosowaniem technologii medycznych. Wdrazanie innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych wymaga uwzglednienia organizacji procesow
klinicznych oraz zwigzanych znimi wymagan. Jednocze$nie mozliwos¢
przeznaczania zasobow na wdrazanie innowacji ekologicznych moze by¢
rozpatrywana w kontek$cie potrzeb bezposrednio zwigzanych 2z dzialalno$cia

lecznicza.
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Roznice zwigzane z zasiegiem $wiadczen realizowanych przez szpitale publiczne
dotycza takze sposobu ujawniania si¢ relacji z podmiotem tworzgcym i instytucjami
publicznymi. W przypadku szpitali lokalnych jest to przede wszystkim otoczenie
instytucjonalne powiatu, w przypadku szpitali regionalnych — samorzadu wojewodztwa,
aw przypadku szpitali ogolnopolskich — instytucji szczebla centralnego lub uczelni
medycznych. Wyniki przeprowadzonego badania nie wskazuja jednak, aby Ktorykolwiek
Z tych sposobdw uksztattowania relacji Z podmiotem tworzacym jednoznacznie bardziej
sprzyjat wdrazaniu innowacji ekologicznych.

Pomigdzy szpitalami publicznymi 0 niskiej, umiarkowanej i wysokiej efektywnosci
ekonomicznej wystepuja rowniez podobienstwa dotyczace czynnikow oddziatujacych na
wdrazanie innowacji ekologicznych. We wszystkich szpitalach duze znaczenie dla
wdrazania innowacji ekologicznych maja przede wszystkim zasoby finansowe oraz
zewnetrzne instrumenty finansowania. Jednocze$nie we wszystkich grupach szpitali
publicznych duze znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych ma mozliwosc¢
powigzania efektow S$rodowiskowych z korzysciami ekonomicznymi wynikajacymi
Z ograniczenia zuzycia energii, wody lub materiatbw. W badanych szpitalach
0 zréznicowanej efektywnosci ekonomicznej znaczenie miaty takze regulacje prawne
i normy zewnetrzne, wymagania sanitarne i epidemiologiczne, zasoby rzeczowe oraz
kapitat ludzki. Wyniki badania wskazuja, ze wyzsza efektywnos$¢ ekonomiczna nie
eliminuje ograniczen wdrazania innowacji ekologicznych wynikajacych ze stanu
infrastruktury szpitala oraz z wymagan dotyczacych bezpieczenstwa pacjentow. Rezultaty
przeprowadzonego badania ujawniaja rowniez charakterystyczne czynniki oddziatujace na
wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych o roznej efektywnos$ci
ekonomicznej:

e W szpitalach publicznych o niskiej efektywnosci ekonomicznej szczegolne
znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych majg zasoby finansowe

I zewnetrzne instrumenty finansowania. Ograniczona mozliwo$¢ finansowania

innowacji ekologicznych ze $rodkéw wilasnych tych szpitali wiagze si¢

z konieczno$cig hierarchizowania potrzeb oraz odktadaniem realizacji innowacji

ekologicznych. W tej grupie szpitali ujawniaja si¢ takze ograniczenia wdrazania

innowacji  ekologicznych  dotyczace  zasobow  rzeczowych,  zasobow

informacyjnych oraz doradztwa i wsparcia eksperckiego, ktore utrudniaja im

identyfikowanie nowych mozliwos$ci oraz przygotowanie innowacji ekologicznych

do wdrozenia.
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e W szpitalach publicznych 0 umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej obok
duzego znaczenia zasobdw finansowych i zewnetrznych — instrumentow
finansowania wyraznie ujawniajg si¢ czynniki wdrazania innowacji ekologicznych
zwigzane z planowaniem, motywowaniem i kierowaniem. Ich znaczenie przejawia
si¢ Wuwzglednianiu aspektéw S$rodowiskowych na etapie przygotowywania
innowacji ekologicznych, angazowaniu pracownikow poprzez finansowe
i pozafinansowe formy motywowania oraz komunikowaniu celu wprowadzanych
rozwigzan | wspieraniu ich stosowania.

e W szpitalach publicznych o wysokiej efektywnosci ekonomicznej wdrazaniu
innowacji ekologicznych sprzyjaja procedury i mechanizmy monitorowania,
aktywne zaangazowanie kadry kierowniczej, poszukiwanie informacji
0 mozliwosciach wdrazania innowacji ekologicznych i zrodtach ich finansowania
oraz korzystanie z wiedzy i doswiadczen innych podmiotow. Czynniki te wigzg sig
z kierowaniem, organizowaniem, kontrolowaniem, zasobami informacyjnymi oraz
wspélpracg i wymiang dobrych praktyk. Moga one sprzyja¢ bardziej
uporzagdkowanemu przygotowaniu, wdrazaniu oraz monitorowaniu innowacji
ekologicznych.

Rezultaty przeprowadzonego badania wskazujg zatem, ze podobienstwa pomiedzy
szpitalami publicznymi 0 réznym zasiggu realizowanych $wiadczen szpitalnych oraz
roéznej efektywnosci ekonomicznej dotycza przede wszystkim rodzaju czynnikow
wplywajacych na wdrazanie innowacji ekologicznych. Réznice ujawniaja si¢ natomiast
w kontekscie wystepowania poszczegdlnych czynnikow oraz w sposobie, w jaki moga one
sprzyja¢ wdrazaniu innowacji ekologicznych lub je ogranicza¢. Zrdéznicowanie
w czynnikach oddziatujacych na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach
publicznych o réoznym zasiggu realizowanych §wiadczen przejawia si¢ przede wszystkim
w odmiennym kontekscie organizacyjnym, instytucjonalnym i klinicznym. Natomiast
zroznicowanie W czynnikach oddziatujacych na wdrazanie innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych usystematyzowanych wedlug efektywnosci ekonomicznej
dotyczy przede wszystkim sposobu ujawniania si¢ znaczenia zasobow finansowych,
zewnetrznych instrumentoéw finansowania oraz czynnikOw zwigzanych z zarzadzaniem

szpitalem.
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6.3. Rekomendacje praktyczne oraz implikacje dla teorii  wynikajace

Z przeprowadzonych badan

Na podstawie rezultatbw badania mozna wskaza¢ szereg rekomendacji dla

menedzerow szpitali publicznych w Polsce. Do podstawowych rekomendacji mozna

zaliczy¢:

wprowadzenie celéw ekologicznych do strategii rozwoju szpitali, plandéw
inwestycyjnych, przedsiewzie¢ modernizacyjnych, polityki jakosci oraz, jezeli taki
system jest stosowany, do systemu zarzadzania srodowiskowego;

uwzglednianie celéow  dotyczacych  wdrazania innowacji  ekologicznych
w planowaniu i zarzadzaniu szpitalem oraz powigzanie ich z zaktadanymi efektami
ekologicznymi;

regularne diagnozowanie mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych
w obszarze klinicznym, techniczno-infrastrukturalnym oraz organizacyjno-
zarzadczym, z uwzglednieniem zasobow szpitala, wymagan dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentow oraz realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej;

okreslenie  odpowiedzialnosci za koordynowanie wdrazania innowacji
ekologicznych;

rozwijanie wspotpracy dotyczacej wdrazania innowacji ekologicznych pomigdzy
komorkami organizacyjnymi szpitala;

rozwijanie kapitatu ludzkiego izasobow informacyjnych, wtym kompetencji
i swiadomosci ekologicznej pracownikéw oraz wiedzy 0 mozliwych innowacjach
ekologicznych i zrodtach ich finansowania;

stosowanie finansowych i pozafinansowych form motywowania zwigzanych
Z realizacja celow ekologicznych oraz zaangazowaniem pracownikow we
wdrazanie innowacji ekologicznych;

komunikowanie  pracownikom celu iefektow wdrazanych innowacji
ekologicznych;

prowadzenie dzialan edukacyjnych skierowanych do pacjentow i 0S0Ob
odwiedzajacych W zakresie zwigzanym ze stosowaniem konkretnych innowacji
ekologicznych;

monitorowanie efektow Srodowiskowych, a w zaleznosci od rodzaju innowacji

ekologicznych réwniez ich efektow ekonomicznych i organizacyjnych.
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Majac na wzgledzie wyniki badania, mozna rekomendowaé¢ menedzerom szpitali
publicznych traktowanie innowacji ekologicznych jako stalego elementu zarzgdzania
szpitalem. Pozadane jest, aby uwzgledniali oni cele ekologiczne przy organizacji procesow
klinicznych, techniczno-infrastrukturalnych oraz organizacyjno-zarzadczych. Jak
wskazuja wyniki badania, cele te powinny odnosi¢ si¢ do trzech grup efektow
ekologicznych innowacji ekologicznych, tj. redukcji zuzycia energii oraz emisji CO2
I spalin, ograniczania zuzycia $rodkoéw, materialow iilosci odpadow oraz poprawy
mikroklimatu w otoczeniu szpitala. Wyznaczenie takich celow moze sprzyjaé¢ bardziej
uporzagdkowanemu wdrazaniu innowacji ekologicznych oraz ich powigzaniu
z dlugofalowym rozwojem szpitala.

Kolejng istotng rekomendacja dla menedzerow szpitali publicznych jest
przeprowadzanie diagnozy obszarow dziatalno$ci szpitala, w ktorych mozliwe jest
wdrazanie innowacji ekologicznych prowadzacych do ograniczenia zuzycia energii, wody,
srodkow | materiatow, emisji CO: ispalin oraz ilosci odpadow, atakze poprawy
mikroklimatu w otoczeniu szpitala. Rozpoznanie to powinno obejmowaé zardOwno obszar
kliniczny, jak itechniczno-infrastrukturalny oraz organizacyjno-zarzadczy. Celem
diagnozy obszarow dzialalno$ci szpitala powinno by¢ wskazanie procesow
funkcjonowania szpitala, w ktorych mozliwe jest wdrozenie innowacji ekologicznych przy
zachowaniu ciggltosci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej. Diagnoza powinna rowniez
uwzglednia¢ stan zasobow rzeczowych i infrastruktury cyfrowej oraz wymagania
kliniczne, sanitarne iepidemiologiczne, atakze wymagania dotyczace bezpieczenstwa
pacjentéw. Na podstawie wykonanej diagnozy menedzerowie szpitali publicznych moga
okresli¢ kolejnos¢ podejmowanych przedsiewzie¢ oraz wybra¢ innowacje ekologiczne
mozliwe do zastosowania W warunkach danego szpitala.

Warto, aby menedzerowie szpitali publicznych, majac na wzgledzie wdrazanie
innowacji ekologicznych, podejmowali dziatania ukierunkowane na wzmacnianie kapitatu
ludzkiego jako jednego z istotnych zasobow sprzyjajacych ich realizacji. Rezultaty
przeprowadzonego badania wskazuja W szczegdlnosci na potrzebe rozwijania kompetencji
oraz $wiadomosci ekologicznej personelu, zaréwno klinicznego, jak i administracyjnego.
Rekomenduje si¢ prowadzenie cyklicznych szkolen dotyczacych wplywu dziatalnosci
szpitala na $rodowisko naturalne oraz znaczenia innowacji ekologicznych dla
funkcjonowania szpitala. Szkolenia te powinny by¢ praktyczne, dostosowane do specyfiki

pracy poszczegolnych grup personelu i powigzane z codziennymi obowigzkami.
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Warto rowniez, aby menedzerowie szpitali publicznych identyfikowali i wspierali
liderow innowacji ekologicznych, czyli pracownikéw zglaszajacych pomysty,
mobilizujacych innych do zmiany nawykow i wspierajacych wdrazanie nowych rozwigzan.
Ich rola we wprowadzaniu innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych jest istotna,
poniewaz cze$¢ innowacji ekologicznych wymaga nie tylko wdrozenia okreslonego
rozwigzania, lecz takze jego stosowania W codziennej praktyce. Wdrazanie innowacji
ekologicznych moze by¢ utrudnione, gdy pracownicy postrzegaja zwigzane Zz nimi
dziatania jako dodatkowy obowigzek. Z tego wzgledu warto, aby menedzerowie szpitali
stosowali finansowe i pozafinansowe formy motywowania pracownikéw angazujgcych si¢
we wdrazanie innowacji ekologicznych. W zaleznosci od mozliwo$ci szpitala mogg to by¢
nagrody, premie, wyroznienia, pochwaty, podzigkowania, prezentowanie dobrych praktyk,
wyrdznianie oddziatow lub komorek organizacyjnych osiagajacych zaktadane efekty albo
konkursy promujace zachowania proekologiczne.

Szczegdlne znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych ma rdwniez
pokazywanie pracownikom efektow wdrozonych rozwiazan. Z tego wzglgdu rekomenduje
si¢ menedzerom szpitali publicznych informowanie 0 uzyskanych efektach
srodowiskowych, korzysciach ekonomicznych, zmianach w organizacji pracy lub
korzys$ciach dla pacjentow. Takie dziatania moga bowiem sprzyja¢ akceptacji wsrod
personelu szpitala kolejnych innowacji ekologicznych. Istotne jest takze jasne
komunikowanie pracownikom celu ich wdrazania przez menedzerow szpitali. Brak
przedstawienia pracownikom sensu realizowanych dziatan moze zwigksza¢ ich opor
i sprawia¢, ze innowacje ekologiczne beda odbierane jako kolejna procedura
administracyjna. W komunikacji tej warto podkresla¢, ze innowacje ekologiczne stuza nie
tylko ograniczaniu negatywnego wplywu szpitala na Srodowisko naturalne, lecz moga
rowniez sprzyja¢ racjonalnemu gospodarowaniu zasobami, poprawie organizacji pracy
oraz ograniczaniu kosztéw eksploatacyjnych. Szczegdlna rola w tym zakresie przypada
dyrekcji, kierownikom oddziatow, pielegniarkom naczelnym oraz kierownikom pionu
administracyjnego. Komunikacja ta powinna odbywac¢ sie nie tylko poprzez dokumenty
I procedury, ale rowniez podczas odpraw, zebran, spotkan zespotéw i biezacych rozmow
z pracownikami.

Ponadto rekomenduje si¢ menedzerom szpitali publicznych wyznaczenie os0b lub
zespotOw odpowiedzialnych za koordynowanie procesu wdrazania innowacji
ekologicznych. Wyniki badania wskazujg bowiem, ze jednym z czynnikdw mogacych

utrudnia¢ wdrazanie innowacji ekologicznych jest brak jasno okreslonych rél i kompetencji
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w zakresie zglaszania, wdrazania i monitorowania innowacji ekologicznych. Wyznaczenie
osoby lub zespotu odpowiedzialnego za ten proces nie musi oznacza¢ tworzenia nowej
komorki organizacyjnej. Istotne jest jednak formalne okreslenie odpowiedzialno$ci za
wdrazanie innowacji ekologicznych oraz zasad zglaszania propozycji, ich oceny,
przygotowania do wdrozenia i monitorowania efektéw wdrozonych rozwigzan.
W przypadku powotania zespotu powinien on mie¢ charakter interdyscyplinarny
i obejmowaé przedstawicieli dyrekcji, pionu administracyjnego, wtym komorek
odpowiedzialnych za zamdwienia publiczne, finanse i jakos¢, osoby odpowiedzialne za
infrastrukture, gospodarke odpadami i cyfryzacje, a takze przedstawicieli zespotu kontroli
zakazen szpitalnych oraz personelu klinicznego. Takie rozwigzanie pozwala uwzglednié¢
przy ocenie innowacji ekologicznych ich wykonalno$¢ techniczng i organizacyjna,
mozliwo$ci  finansowania, wymagania dotyczace zamoOwien publicznych oraz
uwarunkowania zwigzane z bezpieczenstwem pacjentow i udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej. Do zadan osoby lub zespolu odpowiedzialnego za koordynowanie procesu
mozna zaliczy¢ identyfikowanie mozliwych innowacji ekologicznych, ocen¢ mozliwosci
ich  zastosowania  z uwzglednieniem  wymagan  klinicznych,  sanitarnych
i epidemiologicznych, analize¢ kosztow i korzysci, przygotowywanie zatozen projektow,
poszukiwanie Zrodet finansowania, inicjowanie dziatan edukacyjnych oraz monitorowanie
efektow wdrozonych innowacji ekologicznych. Szczegdlng uwage menedzerowie szpitali
publicznych powinni zwroci¢ na ocene mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych
w obszarze klinicznym, z uwzglgdnieniem wymagan dotyczacych bezpieczenstwa
pacjentow oraz udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku takich innowacji
szczegblnego znaczenia nabiera wspOtpraca z personelem klinicznym, zespotem kontroli
zakazen szpitalnych oraz osobami odpowiedzialnymi za jako$¢ i bezpieczenstwo opieki.
Wspotpraca pomigdzy roznymi komoérkami organizacyjnymi moze bowiem utatwia¢ oceng
mozliwosci zastosowania okreslonej innowacji ekologicznej z uwzglednieniem wiedzy
klinicznej, technicznej, finansowej i organizacyjne;j.

Menedzerowie szpitali publicznych powinni  zapewnia¢ pracownikom
odpowiedzialnym za przygotowanie iwdrazanie innowacji ekologicznych mozliwosc¢
systematycznego pozyskiwania informacji o dostgpnych innowacjach ekologicznych,
mozliwosciach ich finansowania, do§wiadczeniach innych szpitali oraz wymaganiach
zwigzanych z ich wdrazaniem. Rozwijanie zasobow informacyjnych szpitala ma istotne

znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych, poniewaz informacje te moga wspierac
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ocen¢ mozliwych rozwigzan oraz przygotowywanie kolejnych przedsiewzig¢ dotyczacych
ich wdrazania.

Menedzerowie szpitali publicznych powinni réwniez uwzglednia¢ dzialania
edukacyjne skierowane do pacjentdw i osob odwiedzajacych jako element wspierajacy
stosowanie wdrozonych innowacji ekologicznych. Dzialania te majg szczegdlne znaczenie
w przypadku innowacji ekologicznych, ktorych efekty moga by¢ zwigzane ze sposobem
korzystania z okreslonych rozwigzan przez osoby przebywajace W szpitalu. Zakres
edukacji warto zatem dostosowywac do rodzaju wdrazanej innowacji ekologicznej oraz
grup osob, ktéorych zachowania maja znaczenie dla osiggania zakladanych efektow
srodowiskowych.

Dodatkowo menedzerowie szpitali publicznych powinni  systematycznie
monitorowa¢ efekty wdrozonych innowacji ekologicznych. Powinni oni uwzglednia¢
W procesie kontrolowania przede wszystkim efekty srodowiskowe, aw zaleznosci od
rodzaju innowacji ekologicznych réwniez ich efekty ekonomiczne i organizacyjne.
Pozyskane informacje moga stanowi¢ podstawe do oceny wprowadzonych innowacji
ekologicznych, identyfikowania potrzeb ich modyfikacji oraz podejmowania decyzji
dotyczacych kolejnych innowacji ekologicznych.

Na podstawie wynikow przeprowadzonego badania mozna rdéwniez wskazaé
nastepujace rekomendacje W zakresie wspierania wdrazania innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych dla podmiotéw polityki publicznej tworzgcych uwarunkowania,
w ktorych funkcjonujg szpitale publiczne:

e uwzglednianie W polityce publicznej celéw zwigzanych z ograniczaniem
negatywnego wplywu szpitali publicznych na $rodowisko naturalne oraz
wspieranie wdrazania innowacji ekologicznych;

e tworzenie programOw wsparcia finansowego na rzecz wdrazania innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych;

e utworzenie systemu doradztwa i wsparcia eksperckiego dla szpitali publicznych
w zakresie przygotowania i finansowania innowacji ekologicznych;

e utworzenie platformy wymiany dobrych praktyk dotyczacych wdrazania innowacji
ekologicznych pomigdzy szpitalami publicznymi;

o ksztaltowanie regulacji prawnych | wytycznych sprzyjajacych wdrazaniu innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych, z zachowaniem wymagan dotyczacych

bezpieczenstwa pacjentow 1 personelu.

238



W ksztattowaniu polityki publicznej wspierajacej wdrazanie innowacji
ekologicznych w szpitalach publicznych warto uwzglednié¢ cele zwigzane z ograniczaniem
ich negatywnego wplywu na S$rodowisko naturalne oraz rozwigzania wspierajace
wdrazanie innowacji ekologicznych. Wyniki przeprowadzonego badania wskazuja, ze brak
jednoznacznych i stabilnych ram polityki publicznej moze utrudnia¢ dlugofalowe
planowanie wdrazania innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych. Cele te
powinny by¢ formutowane z uwzglednieniem podstawowej funkcji szpitala publicznego,
koniecznosci zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw oraz ciggtosci udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej.

Przy projektowaniu instrumentéw finansowania wspierajacych wdrazanie
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych warto uwzglednia¢ mozliwo$é
wystepowania ograniczen zwigzanych 2z zapewnieniem wkladu wlasnego oraz
koniecznos$cig ponoszenia kosztow poprzedzajacych wdrozenie innowacji ekologiczne;j.
Instrumenty te mogtyby przewidywaé ograniczenie wymaganego wkladu wilasnego oraz
finansowanie dokumentacji przygotowawczej, audytow i innych uzasadnionych kosztow
zwigzanych z przygotowaniem innowacji ekologicznej. Wyniki przeprowadzonego
badania wskazuja bowiem na kluczowe znaczenie dostepnosci zewnetrznych instrumentow
finansowania i dofinansowania jako elementu wspierajacego wdrazanie innowacji
ekologicznych  w szpitalach publicznych. Znaczenie takiego wsparcia wynika
Z ograniczonej dostepnosci zasobow finansowych czegsci szpitali oraz wysokich naktadow
poczatkowych zwigzanych z niektorymi innowacjami ekologicznymi.

Podmioty odpowiedzialne za ksztattowanie polityki publicznej powinny rozwazy¢
utworzenie systemu doradztwa iwsparcia eksperckiego dla szpitali publicznych,
powigzanego Z dostepnymi  instrumentami  finansowania oraz =~ wspierajacego
przygotowanie irealizacj¢ przedsigwzie¢ zwigzanych z wdrazaniem innowacji
ekologicznych. Elementem takiego systemu mogltyby by¢ regionalne punkty doradztwa
pomagajace szpitalom publicznym W przeprowadzaniu audytéw, przygotowywaniu
projektdbw  iwnioskow o finansowanie, atakze W uwzglednianiu  aspektow
srodowiskowych w dokumentach zamdwienia, w tym w opisie przedmiotu zamdwienia
oraz w kryteriach oceny ofert, jezeli jest to uzasadnione przedmiotem zamowienia. Zakres
takiego wsparcia warto dostosowywac¢ do rodzaju okreslonej innowacji ekologicznej,
zakresu realizowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz zasobow | mozliwosci
organizacyjnych szpitala. Wyniki badania wskazuja bowiem na znaczenie doradztwa

i wsparcia  eksperckiego  w procesie  przygotowania i finansowania  innowacji
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ekologicznych. Ztozono$¢ procedur ubiegania si¢ 0 srodki oraz ograniczony dostep do
specjalistycznej wiedzy moga utrudnia¢ szpitalom publicznym identyfikowanie mozliwych
innowacji  ekologicznych, ocen¢ mozliwosci ich zastosowania | optacalnosci,
przygotowanie dokumentacji projektowej oraz wybor odpowiedniego zrodta finansowania.

Podmioty odpowiedzialne za ksztattowanie polityki publicznej powinny wspieraé
wspoltprace | wymiang dobrych praktyk pomiedzy szpitalami publicznymi. Jednym
z mozliwych rozwigzan jest utworzenie platformy wymiany dobrych praktyk obejmujace;j
baze¢ przyktadow innowacji ekologicznych wdrozonych w szpitalach publicznych.
Platforma taka moglaby zawiera¢ opis zastosowanego rozwigzania oraz informacje
dotyczace kosztow, zrodet finansowania, uzyskiwanych efektow ekologicznych
i ekonomicznych, a takze warunkoéw organizacyjnych jego wdrozenia. Rozwigzanie takie
mogloby ulatwiaé szpitalom korzystanie z doswiadczen innych podmiotow przy ocenie
mozliwosci zastosowania okreslonych innowacji ekologicznych.

Podmioty odpowiedzialne za ksztaltowanie polityki publicznej powinny rowniez
uwzglednia¢ w tworzonych regulacjach prawnych i wytycznych mozliwos$ci wdrazania
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych, z zachowaniem wymagan dotyczacych
bezpieczenstwa pacjentow i personelu. Dotyczy to migdzy innymi wymagan odnoszacych
si¢ do gospodarowania odpadami medycznymi, W tym zakaznymi. Wyniki badania
wskazuja, ze wymagania te, przy ich podstawowym znaczeniu dla zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentdw i personelu, moga jednoczesnie ograniczaé mozliwo$é
zastosowania niektorych rozwigzan ukierunkowanych na ograniczanie ilosci odpadow.
Zasadne moze by¢ zatem rozwijanie wytycznych idobrych praktyk wskazujacych
szpitalom mozliwosci ograniczania powstawania odpaddéw oraz racjonalnego
wykorzystywania materiatow w granicach okreslonych przez obowigzujace przepisy oraz
wymagania sanitarne i epidemiologiczne. Warto roéwniez uwzgledniaé rozwigzania
pozwalajace ogranicza¢ powstawanie odpaddéw u zrodta, jezeli ich zastosowanie jest
mozliwe bez naruszania bezpieczenstwa pacjentow oraz wymagan zwigzanych
Z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;.

Przedstawione rekomendacje wskazuja, ze zwigkszanie mozliwosci wdrazania
innowacji  ekologicznych w szpitalach publicznych wymaga zarowno dziatan
podejmowanych wewnatrz szpitali w zakresie ich zasobow i zarzadzania, jak i tworzenia
W ich otoczeniu warunkow sprzyjajacych wdrazaniu takich innowacji. Zakres dziatan
podejmowanych przez menedzerdéw szpitali publicznych oraz podmioty odpowiedzialne za

ksztaltowanie polityki publicznej powinien przy tym uwzglednia¢ rodzaj planowanych
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innowacji ekologicznych, warunki funkcjonowania danego szpitala oraz konieczno$¢
zachowania bezpieczenstwa pacjentéw i cigglosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

Oproécz rekomendacji praktycznych wyniki przeprowadzonego badania pozwalaja
wskaza¢ jego implikacje teoretyczne. Podstawowy wktad badania odnosi si¢ do teorii
innowacji, w szczegolnosci do wiedzy dotyczacej innowacji ekologicznych. Wktad ten
obejmuje rozpoznanie rodzajow innowacji ekologicznych wprowadzanych w szpitalach
publicznych w Polsce oraz czynnikéw wplywajacych na ich wdrazanie. Zaproponowana
klasyfikacja innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych zostata
opracowana wedtug kryterium ich dominujacego efektu ekologicznego.

Kolejnym obszarem wkladu teoretycznego jest rozwinigcie wiedzy dotyczacej
czynnikow wptywajacych na wdrazanie innowacji ekologicznych. Na podstawie
przeprowadzonego badania dokonano rozpoznania gtownych czynnikow oddziatujacych
na wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych oraz przeprowadzono ich
systematyzacj¢. Do systematyzacji przyjeto podziat na czynniki wewngtrzne oraz czynniki
zewnetrzne, ktory jest jednym ze sposobow ich porzadkowania w literaturze przedmiotu
(Cai i Zhou, 2014; Bossle i in., 2016; Mohajan i Zhao, 2026). Wyniki przeprowadzonego
badania wskazuja na znaczenie cze$ci czynnikOdw rozpoznanych we wczesniejszych
badaniach nad innowacjami ekologicznymi w przedsigbiorstwach, wtym zasobow
finansowych i zdolno$ci organizacyjnych, regulacji prawnych oraz wspolpracy
z podmiotami zewnetrznymi (Cai i Zhou, 2014; Bossle i in., 2016; del Rio i in., 2016; Liao
i in., 2025). Przeprowadzone badanie pozwolito uszczegdtowi¢ katalog tych czynnikow
0 uwarunkowania wynikajace ze specyfiki funkcjonowania szpitali publicznych. Dotyczy
to w szczegdlnosci uwarunkowan systemu ochrony zdrowia, relacji z podmiotem
tworzacym | innymi instytucjami publicznymi oraz procedur zamoéwien publicznych.
Specyfika szpitala jako podmiotu udzielajacego §wiadczen opieki zdrowotnej ujawnia sie
rowniez W konieczno$ci uwzgledniania przy wdrazaniu innowacji ekologicznych
bezpieczenstwa pacjentow, cigglosci udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz
wymagan sanitarnych i epidemiologicznych. Wyniki przeprowadzonego badania wpisujg
si¢ tym samym W rezultaty badan wskazujacych na znaczenie kontekstu sektorowego dla
czynnikdéw innowacji ekologicznych (del Rio i in., 2016; Liao i in., 2025), a jednoczesnie
uzupelniajg ustalenia Hiaggmark 1 Elofsson (2022) dotyczace zréznicowania czynnikéw
innowacji ekologicznych w sektorze publicznym i prywatnym poprzez ich rozpoznanie

w warunkach funkcjonowania polskich szpitali publicznych.
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Majac na wzgledzie przedstawiony wktad teoretyczny, wyniki przeprowadzonego
badania uzupetniajg wiedze dotyczaca innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
poprzez ich rozpoznanie i systematyzacj¢ wedlug dominujacego efektu ekologicznego oraz
uszczegotowienie czynnikow wptywajacych na ich wdrazanie z uwzglednieniem specyfiki
funkcjonowania polskich szpitali publicznych. Wyniki badania przyczyniaja si¢ zatem do
wypetnienia zidentyfikowanej luki poznawczej dotyczacej innowacji ekologicznych

w polskich szpitalach publicznych.

6.4. Ograniczenia badania oraz dalsze kierunki badan

Do podstawowych ograniczen przeprowadzonego badania nalezy zaliczyé
zastosowanie wielokrotnego studium przypadku, poniewaz, tak jak inne jakosciowe
metody badan, nie pozwala na uogolniania wnioskdw na populacje szpitali publicznych
w Polsce. Przyjete podej$cie umozliwito natomiast poglebienie wiedzy na temat badanego
zjawiska z uwzglednieniem kontekstu szpitali publicznych.

Kolejne ograniczenie wigze si¢ Z zakresem podmiotowym badania, obejmujacym
wylacznie szpitale publiczne. Uzyskane wyniki sg zatem osadzone w specyficznych
warunkach funkcjonowania tych podmiotéw w polskim systemie ochrony zdrowia. Z tego
wzgledu odnoszenie wynikow przeprowadzonego badania do szpitali prywatnych lub
innych podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wymaga uwzglednienia
odmienno$ci ich uwarunkowan organizacyjnych, finansowych i instytucjonalnych.

Ograniczenie badania tkwi réwniez w celowym doborze respondentow do
wywiadow, poniewaz zakres uzyskanych informacji byl zwigzany zich wiedza,
doswiadczeniem oraz petlniong funkcjg. Niemniej jednak respondenci zostali dobrani po
szczegblowe) analizie zakresu ich obowigzkow, kompetencji oraz wiedzy zwigzanej
z innowacjami ekologicznymi. Dobor obejmowat przedstawicieli roznych obszarow
funkcjonowania szpitala, co umozliwito uwzglednienie zréznicowanych perspektyw.
Jednoczesnie, zgodnie z zaloZzeniami metody studium przypadku, material empiryczny
pozyskiwano nie tylko z wywiadow, lecz takze z dokumentacji dotyczacej badanych
szpitali oraz obserwacji. Wykorzystanie roznych zrodet materiatu empirycznego pozwolito
ograniczy¢ wplyw wskazanego ograniczenia na wyniki badania poprzez uzupehianie
I zestawianie informacji pochodzacych z poszczegdlnych Zrodet.

Uzyskane wyniki badania wyznaczajg kilka mozliwych kierunkow dalszych badan.
Po pierwsze, zasadne byloby przeprowadzenie badan o0 charakterze ilosciowym na

reprezentatywnej probie szpitali publicznych w Polsce. Pozwolitoby to zweryfikowac,
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w jakim zakresie zidentyfikowane w niniejszym badaniu innowacje ekologiczne oraz
czynniki wplywajgce na ich wdrazanie wystepuja W szpitalach publicznych.

Drugim kierunkiem dalszych badan mogloby by¢ poglebienie analiz na poziomie
poszczegb6lnych oddziatéw szpitalnych, z uwzglednieniem ich profilu dziatalnosci
leczniczej oraz rodzaju i zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej. Wyniki
przeprowadzonego badania wskazuja, ze mozliwosci wdrazania innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych moga r6zni¢ si¢ W zaleznosci od profilu oddzialow szpitalnych.
Inne uwarunkowania moga wystepowaé na przyktad na oddziatach rehabilitacyjnych
funkcjonujacych w szpitalach publicznych, a inne na oddziatach intensywnej terapii lub
oddziatach zakaznych. w dalszych badaniach warto zatem rozpozna¢, w jaki sposob profil
dziatalno$ci oddzialu szpitalnego, intensywno$¢ realizowanych procedur medycznych,
wymagania sanitarne i epidemiologiczne oraz zasobochtonnos¢ procesu leczenia wigzg si¢
z zakresem i charakterem wdrazanych innowacji ekologicznych.

Kolejnym kierunkiem dalszych badan mogloby by¢é pordéwnanie szpitali
publicznych i prywatnych w zakresie wdrazania innowacji ekologicznych. Tego typu
badania pozwolityby okresli¢, czy forma wilasnosci, sposéb finansowania, struktura
zarzadzania oraz uwarunkowania zwigzane Z efektywnoscia ekonomiczng réznicuja
rodzaje wdrazanych innowacji ekologicznych oraz czynniki wptywajace na ich wdrazanie.
Interesujacym kierunkiem byloby rowniez porownanie polskich szpitali publicznych ze
szpitalami funkcjonujgcymi w innych krajach europejskich, co umozliwitoby osadzenie
uzyskanych wynikow dotyczacych wdrazania innowacji ekologicznych i czynnikow
wptywajacych na ich wdrazanie w szerszym kontek$cie migdzynarodowym.

Dalsze badania moglyby réwniez koncentrowa¢ si¢ na pomiarze efektow
srodowiskowych I ekonomicznych wdrozonych innowacji ekologicznych.
W szczeg6lnos$ci zasadne byloby okreslenie, w jakim zakresie innowacje redukujace
zuzycie energii oraz emisj¢ CO: i spalin, innowacje ograniczajace zuzycie $rodkow,
materiatow i ilo$¢ odpadow oraz innowacje poprawiajgce mikroklimat w otoczeniu szpitala
przyczyniaja si¢ do rzeczywistego ograniczenia negatywnego oddziatywania szpitali na

srodowisko naturalne oraz obnizenia kosztéw ich funkcjonowania.
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Zakonczenie

Szpitale publiczne s podmiotami, ktorych podstawowym zadaniem jest ochrona
zdrowia i zycia pacjentow. Jednocze$nie ich catodobowa dziatalno$¢ wigze si¢
Z intensywnym zuzyciem energii, wody | materialdw, wytwarzaniem odpadow oraz emisja
zanieczyszczen. Ztego wzgledu istotne jest podejmowanie dzialan ograniczajacych
negatywny wpltyw szpitali publicznych na Srodowisko naturalne. Jednym z Kierunkow
takich dziatan jest wdrazanie innowacji ekologicznych, ktére moga jednocze$nie sprzyjaé
racjonalnemu gospodarowaniu zasobami oraz poprawie funkcjonowania szpitala.

Niniejsza rozprawa doktorska wpisuje si¢ W nurt badan dotyczacych innowacji
ekologicznych iodnosi si¢ do =zidentyfikowanej luki poznawczej zwigzanej
z niedostatecznym rozpoznaniem rodzajéw innowacji ekologicznych oraz czynnikéw
wplywajacych na ich wdrazanie w polskich szpitalach publicznych. Wszystkie zatozone
cele rozprawy zostaly osiagnigte. Cele teoretyczne rozprawy zostaty zrealizowane poprzez
zebranie i uporzadkowanie wiedzy dotyczacej innowacji ekologicznych oraz czynnikow
wplywajacych na ich powstawanie iwprowadzanie w organizacjach. Ponadto cele
teoretyczne pracy osiggnicto poprzez zebranie i uporzadkowanie wiedzy na temat szpitali
publicznych w Polsce jako organizacji wdrazajacych innowacje ekologiczne.

Cele empiryczne rozprawy zostaly osiggnigte poprzez rozpoznanie innowacji
ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych oraz identyfikacj¢ podobienstw
i r6znic W innowacjach ekologicznych oraz czynnikach wplywajacych na ich wdrazanie
w obrebie szpitali publicznych o réznym zasiggu realizowanych $wiadczen szpitalnych
i roznej efektywnosci ekonomicznej. Ponadto cele empiryczne zostaly zrealizowane
poprzez rozpoznanie czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu innowacji ekologicznych lub
ograniczajacych ich wdrazanie w szpitalach publicznych oraz podobienstw i r6znic w tych
czynnikach w obrgbie szpitali publicznych 0 réznym zasiggu realizowanych $wiadczen
szpitalnych i roznej efektywnos$ci ekonomiczne;.

Realizacja celoéw empirycznych pozwolita na udzielenie odpowiedzi na postawione
pytania badawcze. Na podstawie uzyskanych odpowiedzi mozna przedstawic¢ nastepujace
ustalenia dotyczace innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych oraz
czynnikow wptywajacych na ich wdrazanie:

1. W odniesieniu do pierwszego pytania badawczego, ktore brzmialo nastepujaco:
,Jakie innowacje ckologiczne sg wdrazane w szpitalach publicznych w Polsce?”,

zidentyfikowano innowacje redukujace zuzycie energii oraz emisje¢ CO: ispalin (np.
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innowacje w zakresie energooszczednego sprzetu medycznego, innowacje W zakresie
odnawialnych zrodet energii), innowacje ograniczajace zuzycie srodkoéw, materiatow oraz
ilo$¢ odpadow (np. innowacje w zakresie digitalizacji dokumentacji klinicznej, innowacje
w procesie diagnostyki) oraz innowacje poprawiajace mikroklimat w otoczeniu szpitala
(np. innowacje w zakresie terapeutycznym, innowacje w zakresie infrastruktury
zewnetrznej szpitala). SzczegOtowa charakterystyke zidentyfikowanych innowacji
ekologicznych przedstawiono w Tabeli 8, Tabeli 9 oraz Tabeli 10.

2. W odniesieniu do drugiego pytania badawczego, ktore brzmiato nastepujaco: ,,Jakie
podobienstwa irdznice mozna dostrzec W innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych 0roéznym zasiggu realizowanych $wiadczen
szpitalnych?”, wykazano, ze w szpitalach publicznych o r6znym zasi¢gu realizowanych
$wiadczen szpitalnych wystepuja zarowno podobienstwa, jak irdznice w zakresie
wdrazanych innowacji ekologicznych. Podobienstwa dotyczyly innowacji ekologicznych
zaliczanych do rodzaju innowacji redukujacych zuzycie energii oraz emisj¢ CO: i spalin
(np. innowacji w zakresie odnawialnych zrédet energii) oraz do rodzaju innowacji
ograniczajgcych zuzycie $rodkéw, materiatow oraz ilos¢ odpaddéw (np. innowacji
w zakresie digitalizacji dokumentacji klinicznej). Roznice dotyczyly natomiast
konkretnych innowacji ekologicznych wystepujacych w obrebie wyrdznionych rodzajow
innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach publicznych. Przyktadowo innowacje
w zakresie inteligentnego zarzadzania mediami zidentyfikowano wytacznie w szpitalach
ogoblnopolskich. Roznice stwierdzono takze W odniesieniu do innowacji poprawiajacych
mikroklimat w otoczeniu szpitala, ktore zidentyfikowano w szpitalach regionalnych
i ogblnopolskich, natomiast nie zidentyfikowano ich w szpitalach lokalnych. Szczegdtowe
zestawienie  podobienstw  irdéznic W innowacjach  ekologicznych  wdrazanych
w poszczegdlnych grupach szpitali przedstawiono w Tabeli 11.

3. W odniesieniu do trzeciego pytania badawczego, ktore brzmiato nastepujaco: ,,Jakie
podobienstwa irdznice mozna dostrzec W innowacjach ekologicznych wdrazanych
w polskich szpitalach publicznych o réznej efektywnosci ekonomicznej?”, ustalono, ze
w badanych szpitalach publicznych o niskiej, umiarkowanej i wysokiej efektywnosci
ekonomicznej zidentyfikowano innowacje redukujace zuzycie energii oraz emisj¢ CO2
I spalin, innowacje ograniczajgce zuzycie srodkow, materialow oraz ilo$¢ odpadow, a takze
innowacje poprawiajace mikroklimat W otoczeniu szpitala. Roznice pomiedzy tymi
szpitalami dotycza natomiast poszczegélnych innowacji ekologicznych wystepujacych

w obrebie wyodrebnionych rodzajow innowacji ekologicznych (np. innowacje w systemie
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zakupOw i zaopatrzenia zidentyfikowano jedynie w szpitalach o wysokiej efektywnosci
ckonomicznej). Szczegblowe zestawienie podobiefstw irdznic W innowacjach
ekologicznych wdrazanych w poszczegdlnych grupach szpitali przedstawiono w Tabeli 12.

4. W odniesieniu do czwartego pytania badawczego, ktore brzmiato nastepujaco: ,,Jakie
czynniki sprzyjaja wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
w Polsce?”, ustalono, ze wdrazaniu innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
sprzyjaja zarowno czynniki zewngtrzne, jak | wewngtrzne. Do czynnikow zewngtrznych
naleza m.in. dostgpno$¢ zewngtrznych instrumentéw finansowania oraz doradztwo
i wsparcie eksperckie, natomiast do czynnikow wewngtrznych nalezg m.in. zasoby
finansowe i kapital ludzki. Szczegoétowy wykaz czynnikow sprzyjajacych wdrazaniu
innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych przedstawiono w podrozdziale 6.2.

5. W odniesieniu do pigtego pytania badawczego, ktore brzmiato nastepujaco: ,,Jakie
czynniki hamuja wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
w Polsce?”, ustalono, ze wdrazanie innowacji ekologicznych w szpitalach publicznych
hamuja zarowno czynniki zewngtrzne, jak | wewnetrzne. Do czynnikow zewngtrznych
naleza m.in. uwarunkowania systemu ochrony zdrowia oraz regulacje sanitarne
i epidemiologiczne, natomiast do czynnikow wewngtrznych naleza m.in. niski poziom
swiadomos$ci  ekologicznej pracownikéw oraz ograniczone zasoby finansowe.
Szczegblowy wykaz czynnikow hamujacych wdrazanie innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych przedstawiono w podrozdziale 6.2.

6. W odniesieniu do szostego pytania badawczego, ktore brzmiato nastgpujaco: ,,Jakie
podobienstwa irdznice mozna dostrzec W czynnikach wptywajacych na wdrazanie
innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych 0 réznym zasiegu
realizowanych $§wiadczen szpitalnych?”, ustalono, ze podobienstwa dotycza przede
wszystkim tego, iz w szpitalach publicznych o lokalnym, regionalnym i ogdlnopolskim
zasiggu na wprowadzanie innowacji ekologicznych oddzialuje m.in. konieczno$é
uwzgledniania wymagan prawnych, sanitarnych i epidemiologicznych oraz wymagan
zwigzanych z bezpieczenstwem pacjentdéw. Réznice wynikajg natomiast przede wszystkim
Zz odmiennych  uwarunkowan organizacyjnych, instytucjonalnych i klinicznych
funkcjonowania szpitali lokalnych, regionalnych i ogélnopolskich. W szpitalach lokalnych
szczegolne znaczenie miaty czynniki zwigzane z organizowaniem, kapitalem ludzkim
I infrastrukturg cyfrowg. W szpitalach regionalnych istotng rol¢ odgrywaty relacje
z podmiotem tworzacym, zewngtrzne instrumenty finansowania oraz wspotpraca

i wymiana dobrych praktyk. Natomiast w szpitalach ogdlnopolskich szczegblnego
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znaczenia nabieraly uwarunkowania zwigzane z wysokospecjalistycznym charakterem
dziatalnosci leczniczej oraz koniecznos$cig uwzgledniania potrzeb zwigzanych z leczeniem
pacjentdw. Szczegotowy wykaz tych podobienstw i roznic przedstawiono w podrozdziale
6.2.

7. W odniesieniu do siddmego pytania badawczego, ktore brzmiato nastgpujgco: ,,Jakie
podobienstwa irdznice mozna dostrzec W czynnikach wplywajacych na wdrazanie
innowacji ekologicznych w polskich szpitalach publicznych o roznej efektywnosci
ekonomicznej?”, ustalono, ze podobienistwa dotycza przede wszystkim tego, iz we
wszystkich szpitalach publicznych o0 roznej efektywnosci ekonomicznej kluczowe
znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych majg zasoby finansowe oraz zewngtrzne
instrumenty finansowania. Roéznice dotycza natomiast znaczenia poszczegdélnych
czynnikbw w badanych grupach szpitali. w szpitalach o niskiej efektywnosci
ekonomicznej szczegblnie istotne sg ograniczenia zwigzane z zasobami finansowymi.
w szpitalach o umiarkowanej efektywnosci ekonomicznej wyraznie ujawnia si¢ znaczenie
planowania, motywowania ikierowania. W szpitalach 0 wysokiej efektywnosci
ekonomicznej istotng role¢ odgrywaja kierowanie, organizowanie, kontrolowanie, zasoby
informacyjne oraz wspotpraca i wymiana dobrych praktyk. Szczegolowy wykaz
podobienstw iréznic pomiedzy szpitalami 0 niskiej, umiarkowanej i wysokiej
efektywnosci ekonomicznej przedstawiono w podrozdziale 6.2.

Na podstawie odpowiedzi na postawione pytania badawcze oraz wnioskow
wynikajacych z przeprowadzonego badania sformutowano rekomendacje dla menedzerow
szpitali publicznych dotyczace wdrazania innowacji ekologicznych. Ponadto
sformutowano rekomendacje w zakresie wspierania wdrazania innowacji ekologicznych
w szpitalach publicznych dla podmiotéw polityki publicznej tworzacych uwarunkowania,
w ktorych funkcjonuja szpitale publiczne. Tym samym zrealizowano przyjety cel
utylitarny rozprawy.

Przeprowadzone na potrzeby pracy badanie wtdrne i pierwotne pozwolity zatem
zrealizowaé przyjete cele teoretyczne, cele empiryczne oraz cel utylitarny. Rezultaty
podjetego postepowania badawczego przyczynily si¢ do wypetnienia zidentyfikowanej luki
poznawczej 1 poszerzenia wiedzy na temat innowacji ekologicznych w specyficznych
podmiotach, ktorymi sg szpitale publiczne. Na tym tle mozna wskaza¢ roéwniez
oryginalno$¢ rozprawy, ktora polega na rozpoznaniu innowacji ekologicznych

I determinant ich wdrazania w polskich szpitalach publicznych.
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Zalaczniki

Zalacznik 1: Scenariusz wywiadu z kierownikiem oddzialu szpitalnego

SCENARIUSZ WYWIADU z KIEROWNIKIEM ODDZIALU SZPITALNEGO

Informacje o badaniu przekazywane przez osobe prowadzaca wywiad na jego

poczatku:

Badanie ma charakter anonimowy, za$ wyniki zostang zaprezentowane W formie

studium przypadku opisujacego dziatalno$¢ szpitala bez wykorzystania danych
osobowych oraz nazwy Szpitala. Ponadto pragng zaznaczy¢, iz zebrane informacje
zostang wykorzystane wyltacznie do celow naukowych (przygotowanie rozprawy
doktorskiej, publikacja artykutdéw w czasopismach naukowych). Jesli wyraza
Panstwo zgode, wywiad begdzie nagrywany na potrzeby sporzadzenia transkrypcji

oraz analizy zebranego materialu badawczego.
e (Czy wyrazaja Panstwo zgode na nagrywanie wywiadu?

Jednoczesnie chcialabym z gory podzigkowaé za poswiecony czas. Panstwa
odpowiedzi beda nie tylko cennym wkladem w rozwdj wiedzy naukowej w tej
dziedzinie, ale takze przyczynia si¢ do identyfikacji praktycznych rozwigzan,
ktore mogg zosta¢ zastosowane w publicznych jednostkach ochrony zdrowia

w calym kraju.

Celem badania jest rozpoznanie innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach

publicznych oraz czynnikow determinujacych i barier innowacji ekologicznych.

Innowacje ekologiczne w ochronie zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako nowe lub
zmodyfikowane rozwigzania wprowadzane w organizacji w celu minimalizowania
negatywnego wptywu na srodowisko, niezaleznie od gtéwnej motywacji do ich

rozwoju lub wdrozenia.
Przykladami innowacji ekologicznych sa:

1. Instalacja  czujnikbw  ruchu iautomatycznych  wylacznikow  $wiatla

W pomieszczeniach rzadziej uzywanych.

2. Montaz paneli stonecznych na dachach budynkéw szpitalnych.

272



3. Wykorzystanie pomp ciepta isystemOéw geotermalnych do ogrzewania

i chtodzenia.

4. Instalacja kranow itoalet zczujnikami oraz edukowanie iinformowanie

0 niemarnowaniu wody.
5. Wdrazanie programow recyklingu papieru, plastiku, szkta i metali.
6. Digitalizacja dokumentacji, co redukuje zuzycie papieru.

7. Wspotpraca z lokalnymi organizacjami i spoteczno$ciami w celu wspierania

inicjatyw ekologicznych.

Pytania do wywiadu:

1. Prosze¢ opisaé proces wdrazania nowych rozwigzan na Pana/Pani oddziale.

e Kto podejmuje decyzje?

o Jak przebiega proces wdrazania nowych rozwigzan?

e W jaki sposob informowani i angazowani sq pracownicy?

2. W jaki sposob pracownicy Pana/Pani oddzialu mogg zglaszaé propozycje nowych
rozwigzan lub pomysty na usprawnienia?

o (Czy istnieje formalny proces lub narzedzia, ktore utatwiajg pracownikom
zglaszanie takich propozycji?

3. W jaki sposob monitoruje si¢ oddziatywanie kierowanego przez Pana/Panig
oddziatu na §rodowisko naturalne? z jaka czestotliwoscig?

o Jakie konkretne wskazniki sq monitorowane (np. zuzycie energii, wody,
wytwarzanie odpadow) i jakie dziatania sq podejmowane W przypadku
wykrycia nieprawidtowosci?

4. Jakie rozwigzania, ktore mozna okresli¢ jako innowacje ekologiczne, zostaly
wdrozone W szpitalu w ciggu ostatnich trzech lat lub we wcze$niejszym okresie?

e Ktore z tych rozwigzan mialy najwiekszy wphyw na redukcje negatywnego
wphwu oddziatu na srodowisko?

5. Czy byly podejmowane dziatania, aby wdrozy¢ nowe lub zmodyfikowane
rozwigzania ekologiczne, ale ostatecznie nie zostalty wprowadzone? Jedli tak, to
jakie?

o Jakie byly glowne przyczyny niepowodzenia tych inicjatyw?
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10.

11.

12.

13.

Jakie byly przyczyny, ze podjat/podjeta Pan/Pani decyzje 0 wdrozeniu innowacji
ekologicznych?
Czy mierzone s3 efekty, jakie przyniosty podjete dziatania ekologiczne na
Pana/Pani oddziale? Jesli tak, to w jaki sposéb? z jakg czestotliwoscig?
o  Czy wyniki tych pomiaréw sq analizowane i wykorzystywane do dalszego
usprawniania procesow?
W jakich obszarach funkcjonowania oddziatu, wedlug Pana/Pani opinii, mozna
bytoby wdrozy¢ rozwigzania zmniejszajace negatywny wptyw oddzialu na
srodowisko?
e (np. leczenie pacjenta, diagnostyka, uzupetnianie dokumentacji medycznej,
umawianie wizyt, zlecanie badan, Zywienie pacjenta, segregacja odpadow)
Czy istnieja wewnetrzne regulacje lub praktyki na Pana/Pani oddziale, ktore
promuja rozwigzania ekologiczne? Jesli tak, to jak?
Jakie jest Pana/Pani osobiste podejscie do ochrony $rodowiska i w jaki sposob
wptywa ono na podejmowane decyzje W zarzadzaniu oddziatem szpitalnym?
Czy personel zatrudniony na Pana/Pani oddziale jest zaangazowany W proces
minimalizowania negatywnego wplywu na $rodowisko, roéwniez W SposOb
nieformalny (np. wspolne dojazdy do pracy)? Jesli tak, to jak?
o (Czy personel oddziatu jest odpowiednio szkolony imotywowany do
angazowania si¢ W inicjatywy ekologiczne?
Jakie gltowne wyzwania lub bariery zwigzane 2z wdrazaniem innowacji
ekologicznych na kierowanym przez Pana/Panig oddziale mogiby/moglaby
Pan/Pani wskazac?
o (zy sq to przede wszystkim bariery finansowe, organizacyjne czy moze
zwiqgzane 7 brakiem swiadomosci | zaangazowania personelu?
Co mogloby zacheca¢ do wdrazania rozwigzan ekologicznych w Pana/Pani
szpitalu?
o Jakie konkretne dzialania (np. dodatkowe finansowanie, wsparcie ze strony
dyrekcji, szkolenia) mogtyby zwigkszyé motywacje do wdrazania rozwigzan

ekologicznych na Pana/Pani oddziale?
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Zalacznik 2: Scenariusz wywiadu z kierownikiem pionu administracji

SCENARIUSZ WYWIADU z KIEROWNIKIEM PIONU ADMINISTRACJI

Informacje o badaniu przekazywane przez osobe prowadzaca wywiad na jego

poczatku:

Badanie ma charakter anonimowy, za$ wyniki zostang zaprezentowane W formie studium

przypadku opisujacego dziatalno$é szpitala bez wykorzystania danych osobowych oraz
nazwy Szpitala. Ponadto pragn¢ zaznaczy¢, iz zebrane informacje zostang wykorzystane
wylacznie do celow naukowych (przygotowanie rozprawy doktorskiej, publikacja
artykutow w czasopismach naukowych). Jesli wyrazg Panstwo zgode, wywiad bedzie
nagrywany na potrzeby sporzadzenia transkrypcji oraz analizy zebranego materiatu

badawczego.
e (Czy wyrazaja Panstwo zgode na nagrywanie wywiadu?

Celem badania jest rozpoznanie innowacji ekologicznych wdrazanych w szpitalach

publicznych oraz czynnikow determinujacych i barier innowacji ekologicznych.

Innowacje ekologiczne w ochronie zdrowia mozna zdefiniowa¢ jako nowe lub
zmodyfikowane rozwigzania wprowadzane W organizacji w celu minimalizowania
negatywnego wptywu na §rodowisko, niezaleznie od gléwnej motywacji do ich rozwoju

lub wdrozenia.
Przykladami innowacji ekologicznych sa:

1. Instalacja  czujnikbw  ruchu  iautomatycznych  wylacznikow  $wiatla

W pomieszczeniach rzadziej uzywanych.
2. Montaz paneli stonecznych na dachach budynkow szpitalnych.

3. Wykorzystanie pomp ciepta isystemow geotermalnych do ogrzewania

i chlodzenia.

4. Instalacja kranow itoalet zczujnikami oraz edukowanie iinformowanie

0 niemarnowaniu wody.

5. Wdrazanie programow recyklingu papieru, plastiku, szkta i metali.
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6. Digitalizacja dokumentacji, co redukuje zuzycie papieru.

7. Wspotpraca z lokalnymi organizacjami i spoteczno$ciami w celu wspierania

inicjatyw ekologicznych.
Pytania do wywiadow:

1. Prosze opisa¢ proces wdrazania nowych rozwigzan w szpitalu.

e Kkto podejmuje decyzje?

e jak przebiega proces wdrazania nowych rozwigzan?

e W jaki sposob informowani i angazowani sq pracownicy?

2. W jaki sposob dowiaduja si¢ Panstwo 0 nowych obowigzkach prawnych, zmianach
przepisow, a takze 0 dostgpnych mozliwosciach dofinansowania inwestycji?

o Czy wyznaczono pracownika, do ktorego obowigzkow  nalezy
monitorowanie zmian w przepisach dotyczgcych szpitala?

o (zy szpital otrzymuje wsparcie ze strony instytucji zewnetrznych lub organu
zalozycielskiego W zakresie wdrazanych innowacji, modernizacji lub
usprawnien?

o (Czy istnieje sie¢ wymiany informacji | wsparcia pomiedzy szpitalami?

3. Czy szpital monitoruje swoje oddziatywanie na srodowisko naturalne? Jesli tak,
prosze¢ wskaza¢ metody i narzedzia stosowane W tym celu oraz czestotliwos¢ takich
ocen.

4. Jakie nowe lub zmodyfikowane rozwigzania ekologiczne zostaly wdrozone
w szpitalu w ciggu ostatnich trzech lat lub we wczesniejszym okresie?

e Ktore z tych rozwigzan okazaly sie najbardziej skuteczne pod wzgledem
redukcji negatywnego wplywu na srodowisko?

5. Czy podejmowano dzialania zmierzajace do wdrozenia nowych lub
zmodyfikowanych rozwigzan ekologicznych, ktére ostatecznie nie zostaty
wprowadzone? Jesli tak, to jakie?

o (o bylo gtowng przyczyng niepowodzenia tych inicjatyw?

6. Czy mierzone sg efekty, jakie przyniosty podjete dziatania ekologiczne w szpitalu?
Jesli tak, to w jaki sposob? z jakg czestotliwoscig?

7. W jakich obszarach funkcjonowania szpitala dostrzega Pan/Pani najwigkszy
potencjat wdrazania innowacji ekologicznych, ktére mogtyby znaczaco zmniejszy¢

jego negatywny wplyw na srodowisko?
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10.

11.

12.

e (np. digitalizacja dokumentacji, montaz systemow z czujnikami ruchu
umozliwiajgcych automatyczne wylqczanie swiatta, wymiana oswietlenia na
LED, wybor dostawcow stosujgcych materialy biodegradowalne [ub
nadajqce sie do recyklingu, dobor kontrahentow i dostawcow deklarujgceych
dbatos¢ 0 srodowisko, skracanie {tancuchow dostaw, optymalizacja
transportu)
Czy w procedurach doboru dostawcow i firm ustugowych brane sg pod uwage
aspekty ekologiczne (np. przy zakupie klimatyzatoréw, lodowek)?
e Jakie konkretne kryteria ekologiczne sq brane pod uwage 1 jak wphywajg
one na wybér dostawcow?
Czy istnieja wewnetrzne regulacje, polityki lub praktyki w szpitalu, ktore promuja
rozwigzania ekologiczne? Jakie?
Czy personel zatrudniony w Pana/Pani szpitalu jest zaangazowany W proces
minimalizowania negatywnego wptywu na $rodowisko, roéwniez W SposOb
nieformalny (np. poprzez wspdlne dojazdy do pracy)? Jesli tak, to w jaki sposob?
o (Czy istniejq programy szkoleniowe lub inne inicjatywy, ktore wspierajq
zaangazowanie personelu W te dziatania?
Jakie konkretne dziatania (np. dodatkowe finansowanie, wsparcie ze strony
dyrekcji, szkolenia) moglyby zwigkszy¢ motywacje do wdrazania rozwigzan
ekologicznych w szpitalu?
Jakie bariery (np. finansowe, organizacyjne lub techniczne) stanowig, w Pana/Pani
opinii, najwicksze wyzwanie dla wdrazania innowacji ekologicznych i jak mozna

je przezwyciezyc¢?
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Zalacznik 3: Scenariusz wywiadu z pielegniarka naczelna
SCENARIUSZ WYWIADU z PIELEGNIARKA NACZELNA

Informacje o badaniu przekazywane przez osobe prowadzaca wywiad na jego

poczatku:

Badanie ma charakter anonimowy, za$ wyniki zostang zaprezentowane W formie studium

przypadku opisujacego dziatalno$¢ szpitala bez wykorzystania danych osobowych oraz
nazwy Szpitala. Ponadto pragne zaznaczy¢, iz zebrane informacje zostang wykorzystane
wylacznie do celow naukowych (przygotowanie rozprawy doktorskiej, publikacja
artykutow w czasopismach naukowych). Je§li wyraza Panstwo zgode, wywiad bedzie
nagrywany na potrzeby sporzadzenia transkrypcji oraz analizy zebranego materiatu

badawczego.
o Czy wyrazaja Panstwo zgode na nagrywanie wywiadu?
Przykladami innowacji ekologicznych sa:

1. Instalacja  czujnikbw  ruchu iautomatycznych  wylgcznikow  Swiatla
w pomieszczeniach rzadziej uzywanych.
2. Montaz paneli stonecznych na dachach budynkow szpitalnych.
3. Wykorzystanie pomp ciepta isysteméw geotermalnych do ogrzewania
i chtodzenia.
4. Instalacja krandéw itoalet zczujnikami oraz edukowanie iinformowanie
0 niemarnowaniu wody.
5. Wdrazanie programow recyklingu papieru, plastiku, szkta i metali.
6. Digitalizacja dokumentacji, co redukuje zuzycie papieru.
7. Wspotpraca z lokalnymi organizacjami i spoteczno$ciami w celu wspierania
inicjatyw ekologicznych.
Pytania do wywiadu:
1. Prosze opisa¢ proces wdrazania nowych rozwigzan w szpitalu.
e Kto podejmuje decyzje?
e Jak przebiega proces wdrazania nowych rozwigzan?

e W jaki sposob informowani i angazowani sq pracownicy?
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10.

Czy szpital monitoruje swoje oddziatywanie na srodowisko naturalne? Jesli tak,
prosze wskaza¢ metody i narz¢dzia stosowane W tym celu oraz czestotliwos¢ takich
ocen.
Jakie nowe lub zmodyfikowane rozwigzania ekologiczne zostaly wdrozone
w szpitalu w ciggu ostatnich trzech lat lub we wcze$niejszym okresie?
o Ktore z tych rozwigzan okazaly sie najbardziej skuteczne pod wzgledem
redukcji negatywnego wplywu na srodowisko?
Czy podejmowano dzialania zmierzajace do wdrozenia nowych lub
zmodyfikowanych rozwigzan ekologicznych, ktére ostatecznie nie zostaty
wprowadzone? Jesli tak, to jakie?
e Co bylo glowng przyczyng niepowodzenia tych inicjatyw?
Czy mierzone sg efekty, jakie przyniosty podjete dziatania ekologiczne w szpitalu?
Jesli tak, to w jaki sposob? z jaka czestotliwoscig?
W jakich obszarach funkcjonowania szpitala dostrzega Pan/Pani najwigkszy
potencjatl wdrazania innowacji ekologicznych, ktére moglyby znaczaco zmniejszy¢
jego negatywny wptyw na $rodowisko?
e (np. digitalizacja dokumentacji, montaz systeméw Z czujnikami ruchu
umozliwiajgcych automatyczne wylqczanie swiatta, wymiana oswietlenia na
LED, wprowadzanie systeméw segregacji odpadéw komunalnych i ich
odpowiedniego przetwarzania)
Czy istniejg wewnetrzne regulacje, polityki lub praktyki w szpitalu, ktore promujg
rozwigzania ekologiczne? Jakie?
Jakie jest Pana/Pani osobiste podejscie do ochrony srodowiska i w jaki sposob
wplywa ono na podejmowane decyzje?
Czy personel zatrudniony w Pana/Pani szpitalu jest zaangazowany W proces
minimalizowania negatywnego wplywu na $rodowisko, roéwniez W SposOb
nieformalny (np. poprzez wspolne dojazdy do pracy)? Jesli tak, to w jaki sposob?
o (zy istniejqg programy szkoleniowe lub inne inicjatywy, ktore wspierajg
zaangazowanie personelu W te dziatania?
Jakie konkretne dziatania (np. dodatkowe finansowanie, wsparcie ze strony
dyrekcji, szkolenia) moglyby zwigkszy¢ motywacje do wdrazania rozwigzan

ekologicznych w szpitalu?
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11. Jakie bariery (np. finansowe, organizacyjne lub techniczne) stanowig, w Pana/Pani
opinii, najwicksze wyzwanie dla wdrazania innowacji ekologicznych i jak mozna

je przezwyciezyc?
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Zalacznik 4: Protokol obserwacji bezposredniej

1. Dane dotyczace obserwacji

Badany szpital: ...............
Data obserwacji: ............... Go

Obszary szpitala objete obserwacja:

dzina rozpoczgcia: ............. Godzina zakonczenia: ...........

Osoby towarzyszace podczas obserwacji (stanowisko/funkcja):

Dodatkowe informacje dotyczace warunkéw prowadzenia obserwacji:

2. Zakres obserwacji

OBSZAR
OBSERWACIJI

OPIS ZAOBSERWOWANYCH
ELEMENTOW

UWAGI/REFLEKSJE
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3. Podsumowanie obserwacji

a) Innowacje ekologiczne zidentyfikowane podczas obserwacji w badanym szpitalu:

b) Dziatania zwigzane z ograniczaniem negatywnego wptywu badanego szpitala na

srodowisko naturalne zaobserwowane w badanym szpitalu:

c) Czynniki, ktore mogg mie¢ znaczenie dla wdrazania innowacji ekologicznych

zaobserwowane w badanym szpitalu:

d) Obszary funkcjonowania badanego szpitala, w ktorych dostrzezono mozliwosc¢

wdrazania innowacji ekologicznych:

e) Informacje wymagajace uzupetnienia lub dalszego rozpoznania na podstawie

wywiadow albo dokumentacji:
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Zalacznik 5: Arkusz analizy dokumentéw zastanych

1. Dane identyfikacyjne dokumentu

Badany SZPITAIA: ........ecceeiieiecie e e nreens

Tytul dOKUMENTUS .....oiiiiiiici e
ROAZA] AOKUMENTU: ...ttt et te et e s raeaesneenreeneen
Data / roK dOKUMENTU: .....oviiiiiicee e
ZEOAI0 AOKUIMCIIEUL ...t s e s eee s st e et en s eee e eeenen.

Zakres dokumentu poddany analizie:

Data przeprowadzenia @NaliZy: .........ccooveiiiieiic e
SIOWa KIUCZOWE: ...t

2. Arkusz analizy

Tres¢ istotna

Fragment / Zagadnienie, Uwagi /
., z punktu ) Fragment i
czes¢ . . ktorego dotyczy refleksje
widzenia . - dokumentu
dokumentu badania informacja badacza
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3. Podsumowanie analizy dokumentu

a)

b)

d)

Informacje dotyczace innowacji ekologicznych wdrazanych w badanym szpitalu

zidentyfikowane w dokumencie:

Informacje dotyczace czynnikdw mogacych mie¢ znaczenie dla wdrazania
innowacji ekologicznych:

Informacje dotyczace obszardéw funkcjonowania szpitala, w ktorych moze istnie¢

potencjat wdrazania innowacji ekologicznych:

Informacje dotyczace kontekstu funkcjonowania badanego szpitala istotne dla

interpretacji materiatu:

Informacje wymagajace uzupetnienia lub dalszego rozpoznania na podstawie

innych zrodel materialu empirycznego:
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Zalacznik 6: Ksigzka kodowa

. CZESTOTLIWOSC
Nr KODY DEDUKCYJNE i INDUKCYJNE k KODOW
1 Detern_linanty hamujace wdrazanie innowacji 149
ekologicznych
1.1. | Bariery organizacyjne 36
1.2. | Bezpieczenstwo i regulacje sanitarne 22
1.3. | Brak doradztwa/ wsparcia eksperckiego 3
1.4.| Kadra 4
1.5.| Infrastruktura 11
1.6. | Finanse 43
1.7. | Swiadomos¢é 11
1.8. [ Ograniczenia prawne 4
1.9.| Procedury doboru dostawcow, ustugodawcow 15
2 Detern_linanty sprzyjajace wdrazaniu innowacji 156
ekologicznych
2.1.| Doradztwo/ wsparcie eksperckie 12
2.2.| Dostepno$¢ finansowania 20
2.3.| Edukacja i promowanie postaw w zakresie ekologii 26
2.4.| Kultura organizacyjna 6
2.5. | Oszczednosci 27
2.6. | System motywacji 13
57 Wy_miana_wiedzy i dobrych praktyk miedzy oddziatami/ 7
szpitalami
2.8. | Swiadomos¢ 7
2.9.| Zaangazowanie kierownictwa 7
2.10. | Procedury doboru dostawcow, ustugodawcow 11
2.11.| Zewngtrzne regulacje i normy 20
3. Monitorowanie oddzialywania na $rodowisko 49
3.1. | Brak monitorowania oddziatywania na srodowisko 6
3.2. | Brak wiedzy nt. monitorowania 4
3.3. | Monitorowanie emisyjnosci 4
3.4. | Monitorowanie kosztdw i produkcji odpadéw 15
3.5. | Monitorowanie kosztow i zuzycia energii 6
3.6. | Monitorowanie kosztéw i zuzycia wody 4
3.7.| Monitorowanie zuzycia materiatow i srodkow 4
38 Monitor_owanie zwigzane z przepisami prawa, nadzorem 6
instytucjonalnym
4. Zewnetrzne rozwiazania 32
41 Praco_vvpik/jednostka odpowiedzialna za monitorowanie 11
przepisow
4.2. | Sie¢ wymiany informacji mi¢dzy szpitalami 10
4.3. | Wsparcie instytucjonalne 6
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4.4.|Zrodta informacji 5
5 Obszat_‘y Z potencjalem do wdrazania innowacji 56
ekologicznych
5.1.| Cyfryzacja 9
5.2.| Gospodarka odpadami 5
5.3. | Materiaty jednorazowe, opakowania 6
5.4.| Pojazdy elektryczne 2
5.5. | Zarzadzanie energia i cieptem 15
5.6. | Zarzadzanie zuzyciem wody 8
5.7.| Zarzadzanie zywieniem W szpitalu 11
6 Oddolne z_aangaiowanie personelu W dzialania 29
proekologiczne
6.1. | Brak inicjatywy ze strony pracownikow 5
6.2. | Brak wiedzy nt. zaangazowania personelu 1
6.3. | Swiadomos$¢ ekologiczna personelu 12
6.4. | Zréwnowazony transport 11
7. Wewnetrzne rozwigzania 51
7.1. | Brak wewngtrznych regulacji, polityk i praktyk 5
7.2.| Brak wiedzy nt. wewngtrznych regulacji, polityk, praktyk 3
7.3. | Nadzor nad przestrzeganiem procedur (praktyk) 2
7.4.| Realizacja polityki zarzadzania §rodowiskowego (ISO) 7
7.5.| Szkolenia i edukacja 5
7.6. | Nawyki proekologiczne 23
7.7. | Zachecanie do zréwnowazonego transportu 6
8. Osobiste podejscie do ekologii 17
8.1. | Indywidualne wzorce i przekonania 8
8.2. | Wplyw na decyzje w miejscu pracy 9
9. Pomiar efektéw wdrozonych rozwigzan ekologicznych 16
9.1. | Brak pomiaru 3
9.2.| Brak wiedzy nt. pomiaru efektow wdrozonych rozwigzan 4
9.3. | Czgstotliwos$¢ pomiaru 2
9.4.| Sposoby pomiaru 7
10. Proces wdrazania nowych rozwiazan 111
10.1. | Inicjatywa pracownikOw w zgtaszaniu rozwigzan 30
10.2. | Osoba/jednostka decyzyjna 21
10.3. [ Przebieg procesu 22
10.4. | Spos6b informowania i angazowania pracownikow 38
11 Rozwiazania ekologiczne, ktdére nie zostaly a1
wprowadzone
11.1. | Planowane rozwiazania proekologiczne 13
11.2. | Brak niezrealizowanych pomystow 3
11.3. | Brak wiedzy nt. niezrealizowanych pomystow 4
11.4. | Gtéwne przyczyny niepowodzen 10
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11.5. | Niezrealizowane pomystly 11
Wdrozone nowe lub zmodyfikowane rozwigzania
12. . 173
ekologiczne
12.1. | Digitalizacja dokumentacji 20
Modernizacja budynkdéw/ inwestycje zgodne ze
12.2. : - . 10
standardami ekologicznymi
12.3.| Najbardziej skuteczne rozwigzania 2
12.4.| Odnawialne zrodta energii 21
12.5. | Optymalizacja transportu 4
126 Optymalizacja zuzycia materialdw jednorazowych, dobor 15
" [ opakowan
12.7.| Optymalizacja zuzycia wody/ infrastruktura wodna 9
12.8. | Oszczedzanie energii 35
12.9. | Segregacja odpadéw 21
12.10. | Termomodernizacja 21
12.11. | Wymiana sprzetu i srodkéw 6
12.12. | Zielona infrastruktura 9
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Zalacznik 7: Sie¢ powigzan wystepujacych pomiedzy innowacjami ekologicznymi i ich czynnikami sprzyjajacymi w badanych
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Zrodto: Opracowanie wiasne z wykorzystaniem oprogramowania MaxQDA
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Zalacznik 8: Sie¢ powigzan wystepujacych pomiedzy innowacjami ekologicznymi i ich czynnikami hamujacymi w badanych
szpitalach publicznych
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Zrodto: Opracowanie whasne z wykorzystaniem oprogramowania MaxQDA.
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