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Horizon d’analyse : Moyen-Long terme (5 a 15 ans)

Cat. T A
. - Matérialité | Matérialité . PO . . . . .
Enjeux principaux " A v Enjeux détaillés Exemples (de plans) d'actions Liens Domaines d'Action Liens ODD
financiére| d'impact
ESG
T T el G—— Objectifs de réduction des émissions, ACV, rénovation énergétique, mobilité 32 i';rrir:::t';r:]Zcuogigr:?;ee??:l;e;s;'\n:rsité
, . 9 E 2.0 3.0 Plan de décarbonation durable, achats responsables, alimentation/restauration hospitaliére durable, . o ODD 2, 3, 6, 11, 12, 13, 14, 15
alinesigne approches cliniques bas carbone; alignement plan climat cantonal (23 B lIdalie soviaiEile
pp a han P DA 7.Alimentation durable
) ) ) Re5|.I|er.1c’e des mfrastructures hospitalieres et Preparqtlop ,aux nsqyes 'cllmathyes (ganlcu!es, tempétes, inondations), plans DA 3.Efiicacité énergétique et construction durable
2. Adaptation changement climatique |E 3.0 3.0 continuité des soins de continuité (surcodts, interruptions, investissements futurs); . N . " oDD 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15
T . L X o 5 N . DA 4.Protection du climat et de la biodiversité
Pathologies liées au climat Anticiper et soigner les pathologies liées aux canicules et a la pollution
3. Energie E 30 30 Transition énergétique Poursuivre rgno@tlon; et invest. er_]ergles renoyvelables; redlrlctlc.ml DA 3.Efficacité en.ergethu'e.et construction durable oDD 7, 9, 10, 11, 12, 13
consommation énergie des appareils; approvisionnements sécurisés DA 9.Transformation numérigue responsable
DA 2.Transition écologique dans les soins
4. Pollution £ 15 30 Réduction trajet motorisés/autosolistes P’Ia.n de m?bllne (cc3vonturage, TP, mobilité df)uge); ghml’natlon.optlmale des DA 4.Prot§gtjon du climat et de la biodiversité oDD 3, 6, 11, 12, 13, 14, 15
résidus méd.; procédures de nettoyage et désinfection écologiques DA 5.Mobilité soutenable
DA 8.Circularité et gestion des déchets
5. Consommation eau E 1.5 15 Réduction conso eau stérilisation Optimiser consommation d'eau pour stérilisation et DM DA 3.Efficacité énergétique et construction durable oDbD 7,9, 11, 13
6. Biodiversité & écosystémes E 15 2.0 Espaces \erts favorisant especes locales Gestion écologique espaces verts pour pollinisateurs et biodiversité DA 4.Protection du climat et de la biodiversité ODD 6, 13, 14, 15
DA 6.Achats et approvisionnement responsables
7. Achats responsables E/G 2.3 3.0 Politique d'achats responsables Crltergs I_ESG Cans Ie§ el @ires, Cai Gla GEENS fonTmisseis, (eysait | oA 7.A!|ment§tl|on dura!)le . OoDD 2, 3, 6, 10, 12, 13, 14, 15
produits issus de pratiques non-durables DA 8.Circularité et gestion des déchets
DA 9.Transformation numérigue responsable
. . . Lo . . DA 6.Achats et approvisionnement responsables
A p " A . Réduction du tout-jetable, tri optimisé et lutte contre le gaspillage; actions de X 3
8. Déchets E 1.5 2.7 Réduction wlumes déchets et gaspillage o . .] .p gaspillag DA 7.Alimentation durable ODD 2, 3, 6, 12, 13, 14, 15
réutilisation, circuits secondaires " iy . .
DA 8.Circularité et gestion des déchets
Qualité conditions de travail et bien-étre (physique DA SN SEiEaEtls
9. Conditions de travail S 3.0 3.0 et mental) physiq Gestion horaires décalés, santé psycho, dialogue, lutte contre le tabagisme DA 9.Transformation numérique responsable ODD 4,5, 8, 10, 11, 12, 13
DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail
Formation, ergonomie, accompagnement, inclusion tranches d’age et DA 5.Mobilité soutenable
10. Egalité de traitement (RH) S 15 3.0 Egalité et opportunités, diversité, inclusion handicaps, prévention harcélement; politique DEI (Diversité, Equité et DA 9.Transformation numérique responsable ODD 4, 5, 8, 10, 11, 12, 13
Inclusion); prise en compte des impacts sociaux de la digitalisation DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail
11. Protection données du personnel [S/G 2.3 2.3 Sécurité et confidentialité données RH Conformité LPD, plan cybersécurité DA 9.Transformation numérique responsable ODD 10, 12, 13
12. Communautés affectées S 1.5 3.0 Ibect SOC|g-egonom|gue e . Po_stes e sta.gglépprentlssage, approv!smnne_ment ezl pI?n a2 ”_"’_t?"“ef DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail |ODD 4, 5, 8, 10, 11
Ancrage territorial et dialogue avec la communauté |soins de proximité, santé communautaire, maisons de santé, sensibilisation
13. Gestion des données médicales (S 3.0 3.3 Protection données, infos médicales adéquates CHIEEIRCRUITE, PRSI (FEIEEIES, GOMAEETSIn 6 EUERem ¢l P, DA 9.Transformation numérique responsable OoDD 10, 12, 13
lutte contre les «fake news»
Prise en charge raisonnée et proportionnée (qualité [Prévention surmédicalisation et risque iatrogénique, diminution des DA 2.Transition écologique dans les soins
14. Pertinence & qualité des soins S 3.0 3.3 soins thérapies, sécurité, impact social interventions superflues (smarter medicine), réduction des examens DA 7lAIimentation durgagle OoDD 2, 3, 6,12, 13, 14
bénéficiaires, éthique du soin, prévention) complémentaires, suivi médical, prévention, soutien aux enfants hospitalisés )
. . . Accessibilité soins, qualité accueil, non- Renseignements adaptés, mesures contre le renoncement aux soins et o . . P .
15. Inclusion sociale (patients) S 2.3 3.0 - a X 8 g . p L L R . . DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail |ODD 4, 5, 8, 10, 11
marchandisation du soin I'exclusion numérique; formation a I'accueil inclusif, aménagements adaptés
16. Résilience & Gouvernance G 2.0 33 Gouvernance agllg, pl!otage Iong term.e, arbitrages Gest.lo.n de crise et conﬂlts d'intéréts, cybersécurité; formation des DA 1.Gouvemance responsable oDD 8, 9, 16, 17
ressources, coordination inter-sites / inter-acteurs _|administrateurs; plan climat cantonal
17. Sécurité approvisionnement G 30 33 Sécurité d’approvisionnement en médicaments et  |Stock stratégique, diversification sources appro., protocoles de substitution, DA 1.Gouwernance responsable ODD 3. 8, 9. 12, 13, 16, 17
produits de santé i i consommables médicaux critiques information proactive si rupture, coopération inter-hospitaliére DA 6.Achats et approvisionnement responsables e
Présenver la capacité a recruter; atténuer les DA 1.Gouvemance responsable
18. Promotion marque employeur G 2.3 2.3 . N - ! o Conditions d'emploi attractives DA 5.Mohbilité soutenable ODD 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 16, 17
risques liés a la pénurie de personnel qualifié L. R . L .
DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail
19. Transformation numérique G 3.0 2.7 Politique numérique responsable Gouverr?anc’e O3 s numfenques; (_:llglt‘allsanon 428 [Aeresss o e DA 9.Transformation numérique responsable oDD 10, 12, 13
valeur ajoutée; usage approprié des outils d'lA
20. Systéme anti-corruption G 1.5 2.3 Prévention de la corruption, lanceurs d'alertes Politique anti-corruption; Codes de conduite; canal d’alerte opérationnel DA 1.Gouwernance responsable OoDD 8, 9, 16, 17
21. Pénurie de personnel qualifié als 2.0 33 Attirer et ﬁdeh?er I_e personnel de santé dans un Ame!nore}tlon des c»ondnAlqns de tra\ral_l. devel_oppemen_t prgfessnonnel, DA l.GouvPirr?ance re_:sponsable ) o  |lobp 4, 5, 8,9, 10, 11, 16, 17
contexte de pénurie valorisation de la diversité culturelle, innovation organisationnelle DA 10.Cohésion sociale & Santé et sécurité au travail
Soutenabilité financiere, gestion efficiente des Optimisation des co(ts opérationnels, pilotage budgétaire renforcé,
22. Equilibre financier G 4.0 3.0 ressources, capacité d’autofinancement, capacité |diversification des financements, mise en place TARDOC et forfaits DA 1.Gouvernance responsable OoDD 8, 9, 16, 17

dlinvestissement

ambulatoires, amélioration progressive de I'EBITDA
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