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Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ Ozaréw 2026—2032 — Zyciorys kandydata

1. Dane osobowe i wyksztatcenie

Dane personalne

Imig i nazwisko Anna Szewczyk

Data urodzenia 1978 r.

Miejsce zamieszkania Ozardw, woj. $wietokrzyskie
Telefon

E-mail

1.1. Wyksztatcenie wyzsze i podyplomowe

Okres Uczelnia / kierunek Uzyskany tytut / stopien

2020-2022 Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzgdzania w Master of Business Administration
Rzeszowie, Centrum Studiéw Podyplomowych (MBA)

2019-2020 Wyzsza Szkotfa Informatyki i Zarzadzania w Studia podyplomowe: Finanse,
Rzeszowie, Centrum Studiéw Podyplomowych rachunkowos$¢ zarzadcza i controlling

2008-2009  Politechnika Radomska, Wydziat Ekonomii Studia podyplomowe: Rachunkowos$¢

1997-2002 Politechnika Radomska, Wydziat Ekonomii Magister ekonomii, spec. Finanse i

Gospodarka Komunalna

1.2. Certyfikaty i szkolenia

 Certyfikat ksiegowy na ustugowe prowadzenie ksigg rachunkowych Nr 34995/2009

* Kurs dla kandydatéw na cztonkéw Rad Nadzorczych spotek z udziatem Skarbu
Panstwa

Certyfikat ukonczenia szkolenia ,Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi”

Certyfikat ,Sztuka wystgpien publicznych — autoprezentacja”
* Prawo jazdy kategorii B (od 2003 r.)

2. Doswiadczenie zawodowe

Okres Pracodawca / stanowisko | Zakres odpowiedzialnosci
10/2016 — Placéwka Terenowa KRUS — Zarzadzanie zespotem 5 0séb, nadzér nad realizacjg
obecnie Kierownik Placéwki zadan, wydawanie decyzji z upowaznienia Prezesa,

wspotpraca z organami administracji publicznej i JST,
monitorowanie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania

07/2020 — Inter-Handel Sp. z 0.0. — Petna rachunkowos$¢, sprawozdawczos¢ do

obecnie Gtowny Ksiegowy US/ZUS/GUS/KRS, obstuga kadrowo-ptacowa,
dekretacja w systemie FK

12/2018 — Inter-Handel Sp. z 0.0. — Reprezentacja spoétki, odpowiedzialnos¢ za

obecnie Prokurent prawidtowos$¢ operacji gospodarczych

03/2013 — Inter-Handel Sp. z 0.0. — Zarzagdzanie finansami spotki, sprawozdawczosé,

06/2020 Dyrektor Finansowy planowanie budzetowe, kontrola kosztow
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04/2003 — Scandic Food Sp. z o.0. (firma Dekretacja, zamykanie miesiecy, raportowanie do GUS i

09/2016 produkcyjna) — Specjalista ds. Izby Celnej (Intrastat), wspodtpraca z audytorami
ksiegowosci

08/2002 — Zespot Oswiaty Samorzgdowej Obstuga administracyjna jednostki samorzgdowej

03/2003 w Lipsku — Referent

administracyjno-biurowy

taczne doswiadczenie zawodowe przekracza 23 lata, w tym ponad 10 lat na stanowiskach
kierowniczych i dyrektorskich. Doswiadczenie obejmuje zaréwno sektor prywatny
(zarzadzanie finansami spotki handlowej i produkcyijnej), jak i sektor publiczny (kierowanie
placéwka terenowg instytucji panstwowej podlegajgcej scistemu nadzorowi).

3. Uzasadnienie kompetencji kandydata

Kandydatura na stanowisko Dyrektora SPZOZ w Ozarowie opiera sie na potgczeniu
kompetencji ekonomiczno-finansowych, doswiadczenia w zarzgdzaniu zespotem w
sektorze publicznym oraz dogtebnej znajomosci lokalnych uwarunkowan wynikajgcej z
wieloletniego zamieszkania w Ozarowie. Ponizej przedstawiono kluczowe obszary
kompetencji w odniesieniu do wyzwan stojgcych przed placéwka.

3.1. Kompetencje finansowe i ekonomiczne

SPZ0OZ w Ozarowie wchodzi w okres strategii jako placéwka obcigzona strukturalng
nierbwnowaga pomiedzy przychodami a kosztami (strata netto —539 tys. zt w 2024 r., —429
tys. zt prognozowane na 2025 r.). Przywrdcenie stabilnosci finansowej wymaga
kompetencji, ktérych fundament stanowi wyksztatcenie ekonomiczne (magister ekonomii
w specjalnosci Finanse i Gospodarka Komunalna), uzupetnione studiami podyplomowymi
z rachunkowosci (Politechnika Radomska, 2009), finanséw i controllingu (WSIiZ Rzeszéw,
2020) oraz tytutem MBA (WSIiZ Rzeszoéw, 2022).

Doswiadczenie praktyczne w tym zakresie obejmuje ponad siedem lat na stanowisku
Dyrektora Finansowego spdétki handlowej, gdzie zakres odpowiedzialnosci obejmowat
petng rachunkowos¢, planowanie budzetowe, kontrole kosztow, sprawozdawczos¢ wobec
organow panstwowych oraz wspotprace z audytorami. Certyfikat ksiegowy Nr 34995/2009
potwierdza uprawnienia do ustugowego prowadzenia ksigg rachunkowych. Potgczenie tych
kwalifikacji z praktyczng znajomoscig rachunku zyskow i strat, analizy wskaznikowej,
zarzgdzania ptynnoscig i controllingu kosztowego odpowiada bezposrednio na wyzwania
opisane w Zatgczniku nr 2 (Analiza finansowa) i Zatgczniku nr 5 (Prognoza finansowa
2026-2032) niniejszej Koncepgciji.

3.2. Doswiadczenie w zarzadzaniu i kierowaniu zespotem

Stanowisko Kierownika Placéwki Terenowej KRUS (od 2016 r.) tgczy w sobie zarzadzanie
ludzmi, odpowiedzialno$¢ za procesy decyzyjne, nadzér nad jakoscig pracy oraz
wspotprace z organami administracji publicznej i jednostkami samorzadu terytorialnego.
Zakres obowigzkéw obejmuje m.in. wydawanie decyzji administracyjnych z upowaznienia
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Prezesa KRUS, monitorowanie Zintegrowanego Systemu Zarzgdzania, opracowywanie
planéw pracy i sprawozdan z ich wykonania oraz reprezentowanie placowki na zewnatrz.
Doswiadczenie to ksztattuje kompetencje bezposrednio przydatne w kierowaniu SPZOZ:
odpowiedzialnos¢ za wynik i jako$¢, dyscyplina proceduralna, umiejetnos¢ zarzgdzania
matym zespotem w warunkach $cistego nadzoru oraz zdolno$¢ do wspotpracy z
instytucjami publicznymi.

Kurs dla kandydatéw na cztonkéw Rad Nadzorczych spotek z udziatem Skarbu Panstwa
dodatkowo potwierdza znajomosS¢ mechanizméw nadzoru korporacyjnego, co jest
przydatne w kontekscie relacji miedzy dyrektorem SPZOZ a organem tworzagcym (Gming
Ozaréw). Szkolenie z Zarzgdzania Zasobami Ludzkimi wpisuje sie w potrzebe swiadomej
polityki kadrowej opisanej w rozdziale 10 Koncepcji.

3.3. Znajomos¢ otoczenia lokalnego

Zamieszkanie w Ozarowie oznacza bezposrednig znajomo$¢ warunkéw, w jakich
funkcjonuje SPZOZ: specyfiki lokalnej spotecznosci, potrzeb zdrowotnych mieszkancéw,
reputacji placéwki, relacji z konkurencjg (NZLA Ozaréw, placéwki w Cmielowie,
Wojciechowicach, Tartowie) oraz oczekiwan organu tworzgcego. Ta wiedza nie jest
dostepna kandydatom spoza gminy i stanowi istotng przewage w kontekscie szybkiego
wdrozenia dziatan naprawczych — zwtaszcza w obszarze poprawy rejestracji, komunikagji
z pacjentami i odbudowy zaufania lokalnego.

3.4. Kompetencje informatyczne i organizacyjne

Biegta obstuga systemow finansowo-ksiegowych (WaproGang, WaproKaper, WaproFakir,
Symfonia, Taxomatic, Ptatnik) oraz pakietu MS Office stanowi fundament dla wdrozenia
rozwigzan cyfryzacyjnych opisanych w Koncepcji (rozdz. 13). Doswiadczenie w
raportowaniu do GUS, Izby Celnej i KRS wyksztafcito umiejetnos¢ pracy ze ztozong
sprawozdawczoscig — kompetencje niezbedng w rozliczeniach z NFZ, ktére stanowig
gtéwne zrédto przychodow SPZOZ.

4. Powiazanie kompetencji z celami Koncepcji Rozwoju SPZOZ

Ponizsza tabela zestawia pie¢ celow strategicznych Koncepcji z kompetencjami
kandydata, ktére bezposrednio wspierajg ich realizacje.

Cel strategiczny \ Wymagane kompetencje Kompetencje kandydata

|. Stabilnos¢ Rachunkowos$¢, controlling, Mgr ekonomii + MBA + podyplomowe z

finansowa analiza kosztéw, zarzadzanie rachunkowosci i controllingu. 7 lat jako Dyrektor
ptynnoscig Finansowy. Certyfikat ksiegowy.

Il. Pacjent i Zarzadzanie jakoscig obstugi, Kierownik placéwki publicznej (KRUS). Mieszkanka

dostepnos¢ komunikacja, znajomos$¢ Ozarowa — znajomos¢ potrzeb i oczekiwan
potrzeb lokalnych pacjentow.

111. Profil Planowanie strategiczne, MBA z zarzgdzania strategicznego. Doswiadczenie

sSwiadczen analiza rynku, wspétpraca z w planowaniu i sprawozdawczosci.
NFZ
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IV. Inwestycjei  Zarzadzanie projektami, Doswiadczenie w planowaniu budzetowym i

cyfryzacja pozyskiwanie srodkow, IT inwestycyjnym. Biegtos¢ w systemach IT.
Znajomos¢ instrumentéw finansowania.

V. Kultura Przywodztwo, KPI, Zarzadzanie zespotem w KRUS. Monitoring ZSZ.

zarzadzania odpowiedzialno$¢, Kaizen Szkolenia: ZZL, autoprezentacja, Rady Nadzorcze.

Potgczenie wyksztatcenia ekonomiczno-zarzgdczego (magister ekonomii, MBA,
studia podyplomowe z finanséw i controllingu), ponad 23 lat do$wiadczenia
zawodowego (w tym 10+ lat na stanowiskach kierowniczych w sektorze publicznym i
prywatnym) oraz znajomosci lokalnych uwarunkowan tworzy profil kompetencyjny
odpowiadajgcy wyzwaniom, przed ktérymi stoi SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—
2032.

5. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym dokumencie sg zgodne ze stanem
faktycznym. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w
niniejszym dokumencie na potrzeby postepowania konkursowego na stanowisko Dyrektora
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ozarowie, zgodnie z art. 6 ust.
1 lit. a Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. (RODO).

Anna Szewczyk
Ozarbéw, marzec 2026 r.
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mgr Anna Szewczyk
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Wykaz zatacznikéw i ich rola w dokumencie gtéwnym

Zatacznik Tytut \ Znaczenie dla koncepcji

Nr1 Prognoza demograficzna Gminy Wyznacza kierunek zmian popytu na swiadczenia zdrowotne
Ozaréw 2025—-2032

Nr 2 Analiza finansowa i Punkt wyjscia, zrodta nierownowagi, obszary stabilizaciji
wskaznikowa SPZ0OZ 2021-
2025

Nr 3 Analiza otoczenia Przewagi, luki, zagrozenia i priorytety rynkowe
konkurencyjnego

Nr 4 Plan minimum inwestycyjnego Kolejnos¢ inwestycji, zrodta finansowania, komplementarno$c
20262032

Nr 5 Prognoza finansowa 2026-2032 Sciezka powrotu do réwnowagi ekonomicznej

Nr 6 Plan marketingowy i standard Doswiadczenie pacjenta, retencja, komunikacja
obstugi

Nr7 Wzor karty projektu Przygotowanie i ocena przedsiewzie¢
inwestycyjnego

Nr 8 Plan wdrozenia strategii Etapy, strumienie, harmonogram, KPI

Nr9 Narzedzia wdrozeniowe i Kwartalne i roczne zarzgdzanie strategig
monitoring

Streszczenie menedzerskie

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZ0Z w Ozarowie na lata 2026--2032 zostata
opracowana jako dokument nadrzedny wobec zatgcznikdw analitycznych, finansowych,
inwestycyjnych, marketingowych i wdrozeniowych. Jej celem nie jest powielenie danych z
zatagcznikow, lecz nadanie im jednej logiki zarzgdczej. Dokument odpowiada na trzy
podstawowe pytania: jaki jest realny punkt wyjscia SPZOZ na poczatku 2026 roku, jaki
model placowki nalezy budowa¢ w perspektywie 2032 roku oraz jakie decyzje
organizacyjne, finansowe i inwestycyjne sg konieczne, aby przejscie od stanu obecnego
do stanu docelowego byto realistyczne. Przyjeto zatozenie, ze strategia musi mie¢
charakter jednoczesnie naprawczy i rozwojowy. Samo ograniczanie kosztéw nie pozwoli
bowiem zbudowac¢ trwatej przewagi, podobnie jak sam rozwdj ustug bez porzagdkowania
finanséw prowadzitby do pogtebienia nierbwnowagi ekonomicznej.

SPZOZ w Ozarowie dysponuje profilem ustugowym wyraznie szerszym niz typowa
gminna przychodnia POZ. Obejmuje podstawowg opieke zdrowotng, poradnie
specjalistyczne, rehabilitacje, laboratorium, stomatologie, transport sanitarny oraz
diagnostyke, w tym gabinet USG. Ta kompleksowos¢ jest jednym z najcenniejszych
zasobow zaktadu. Jednoczesnie placowka funkcjonuje pod presjg finansowg, kadrowg i
reputacyjng. Wymaga poprawy wynik ekonomiczny, skrocenia dystansu miedzy jakoscig
Swiadczen medycznych a jakoscig organizacji kontaktu z pacjentem oraz uporzgdkowania
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procesOdw zarzgdczych. Najwieksze ryzyko nie polega dzis na braku potencjatu
medycznego, lecz na tym, ze potencjat ten nie jest w peini przektadany na trwatg retencje
pacjentow, przewidywalng organizacje pracy i dodatnie wyniki operacyjne.

Diagnoza demograficzna pokazuje, ze do 2032 roku gmina Ozaréw pozostanie
obszarem malejgcej liczby ludnosci i rosngcego udziatu senioréw. Oznacza to koniecznosé
przesuniecia akcentéw z rozwoju opartego wytgcznie na wolumenie populacji na rozwdj
oparty na dopasowaniu do potrzeb zdrowotnych starzejgcej sie spotecznosci. W praktyce
bedzie to wymaga¢ wzmacniania opieki nad pacjentem przewleklym, rehabilitacji,
diagnostyki, opieki koordynowanej, dostepnosci dla oséb starszych oraz komunikaciji
przyjaznej seniorom i ich opiekunom. Jednoczesnie nie oznacza to rezygnacji z funkgcji
rodzinnej przychodni. Oznacza raczej madrg zmiane proporcji, tak aby model dziatania
SPZOZ byt zgodny z rzeczywistg strukturg popytu i z perspektywg demograficzng gminy.

Koncepcja zakfada, ze lata 2026--2027 bedg okresem stabilizacji i przywracania
podstawowej sprawnosci organizacyjno-finansowej. W tym czasie priorytetem bedzie
poprawa rejestracji, wzmocnienie kontroli kosztow, lepsze wykorzystanie kontraktow NFZ,
odbudowa zaufania pacjentow, uporzgdkowanie odpowiedzialnosci kierowniczej oraz
wdrozenie prostych narzedzi zarzadczych. Dopiero na tym fundamencie majg byc¢
realizowane dziatania bardziej kapitatochtonne: rozbudowa potencjatu laboratoryjnego,
leasing karetki, modernizacja infrastruktury, inwestycje w IT, pdzniejsze uruchomienie
nowych zakresow specjalistycznych oraz wprowadzenie rozwigzanh wspierajgcych obstuge
pacijenta i obieg informacji. Taka kolejnos¢ jest warunkiem bezpieczenstwa
wdrozeniowego.

Model docelowy zaktada, ze w 2032 roku SPZOZ w Ozarowie bedzie nowoczesna,
zintegrowang placowka lokalng pierwszego wyboru w zakresie POZ i waznym centrum
ambulatoryjnej diagnostyki, rehabilitacji i wybranych poradni specjalistycznych. Osrodek
ma dziata¢ w sposob stabilniejszy finansowo, bardziej przewidywalny organizacyjnie,
czytelniejszy komunikacyjnie i lepiej dopasowany do potrzeb starzejgcej sie populacji. Jego
przewaga nie ma opierac sie na jednej ustudze, lecz na synergii: pacjent powinien otrzymac
w jednym miejscu lekarza POZ, wybrane konsultacje specjalistyczne, diagnostyke,
rehabilitacje, badania laboratoryjne oraz sprawnie prowadzong $ciezke organizacyjng. To
wiasnie ,kompleksowos¢ pod jednym dachem" stanowi najwazniejsze jadro strategiczne
niniejszej koncepciji.

Istotnym elementem dokumentu jest wigczenie zasad ciggtego doskonalenia
inspirowanych podejsciem Kaizen. W realiach SPZOZ nie chodzi o tworzenie
rozbudowanego systemu korporacyjnego, lecz o wdrozenie statego rytmu matych
usprawnien, ktore sg mierzalne, przypisane odpowiedzialnym osobom i regularnie
przeglgdane. Oznacza to, ze strategia nie bedzie traktowana jako jednorazowy dokument
konkursowy, lecz jako narzedzie pracy: z kwartalnym przeglgdem KPI, rejestrem ryzyk,
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rejestrem decyzji korygujgcych, analizg zgtoszen pacjentow i oceng skutkdw
podejmowanych dziatan. Tylko w takim modelu zatgczniki nr 8 i 9 stajg sie realnym
instrumentem zarzgdzania, a nie wytgcznie formalnym dodatkiem do koncepcji.

1. Wprowadzenie i charakter dokumentu

Niniejsza koncepcja zostata przygotowana jako dokument strategiczno-zarzgdczy dla
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ozarowie na lata 2026--2032.
Horyzont siedmioletni zostat przyjety swiadomie. Jest wystarczajgco dtugi, aby ujgc
zaréwno dziatania naprawcze, jak i rozwojowe, a réwnoczesnie na tyle krétki, by pozostaé
w granicach realnego planowania dla placowki podstawowego szczebla. W praktyce
dokument ma stuzy¢ jednoczesnie trzem celom: okresleniu pozgdanego kierunku
funkcjonowania zaktadu, zbudowaniu spojnej logiki wykorzystania przygotowanych
zalgcznikdw oraz pokazaniu, ze zmiana modelu dziatania SPZOZ moze by¢ prowadzona
w sposob uporzgdkowany, etapowy i mozliwy do zweryfikowania. Koncepcja nie zastepuje
programu naprawczego, plandéw rzeczowo-finansowych, rocznych planéw dziatalnosci ani
decyzji organu tworzgcego. Jest natomiast dokumentem nadrzednym, ktéry porzadkuje
relacje miedzy tymi elementami i wskazuje ich wspdlny kierunek.

Koncepcja zostata oparta na dziewieciu zatgcznikach, ktére majg charakter
komplementarny. Zatgcznik nr 1 definiuje presje demograficzng i zdrowotna, zatgcznik nr
2 opisuje sytuacje finansowg i wskaznikowa, zatgcznik nr 3 pozycje konkurencyjng,
zatagcznik nr 4 minimalny i realistyczny plan inwestycyjny, zatgcznik nr 5 pokazuje sciezke
powrotu do réwnowagi ekonomicznej, zatgcznik nr 6 dotyczy marketingu i standardu
obstugi pacjenta, zatgcznik nr 7 porzadkuje przygotowywanie inwestycji, a zatgczniki nr 8 i
9 tworzg system wdrozenia i monitorowania strategii. Tym samym dokument gtéwny nie
jest zbiorem luznych deklaracji. Kazde istotne twierdzenie, cel i kierunek dziatania znajduje
rozwiniecie w odpowiednim zatgczniku. Taka konstrukcja zwieksza wiarygodnos¢ materiatu
i utatwia jego praktyczne stosowanie po zakonczeniu procesu konkursowego.

Przyjeta metodologia zaktada tgczenie diagnozy ilosciowej i jakosciowej. Z jednej
strony podstawg sg dane finansowe, projekcje demograficzne, analiza kontraktow i oferty
konkurencji, a z drugiej -- ocena organizacyjnej zdolnosci placéwki do wdrazania zmian,
budowania zaufania pacjentéw i wykorzystywania swoich przewag. Tylko potgczenie tych
perspektyw daje prawdziwy obraz sytuacji. W ochronie zdrowia nie wystarczy bowiem
wiedzie¢, ze okreslony zakres jest potrzebny albo potencjalnie optacalny. Trzeba jeszcze
oceni¢, czy placéwka jest w stanie ten zakres obstuzy¢ kadrowo, organizacyjnie,
technicznie i komunikacyjnie. Dlatego koncepcja unika prostych recept w rodzaju
,Zwiekszy¢ kontrakt" czy ,uruchomi¢ nowe poradnie", jesli nie zostato wczesniej wykazane,
z jakich zasobow i w jakim tempie miatoby to nastgpic.
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Waznym zatozeniem dokumentu jest odejscie od myslenia zyczeniowego. W latach
2026--2032 SPZOZ bedzie funkcjonowat w warunkach ograniczonych zasobéw, pres;ji
ptacowej, niestabilnosci kadrowej w czesci specjalnosci oraz trudnego otoczenia
demograficznego. Z tego wzgledu przyjeto zasade: najpierw stabilizacja, nastepnie
budowa fundamentéw rozwojowych, dalej stopniowe wykorzystanie przewag, a dopiero na
koncu utrwalanie modelu i doskonalenie. Taka sekwencja ma fundamentalne znaczenie.
Ogranicza ryzyko przecigzenia organizacji, zapobiega rozproszeniu priorytetéw i pozwala
oddzieli¢ inwestycje konieczne od inwestycji pozgdanych, lecz wtérnych. Strategia zostata
wiec zaprojektowana nie jako lista zyczen, ale jako sciezka zmian podporzgdkowana
bezpieczenstwu ciggtosci dziatania.

1.1. Rola dokumentu gtéwnego i sposob korzystania z zatagcznikéw

Dokument gtowny nalezy czytaC jako synteze oraz narzedzie interpretacyjne dla
zatgcznikow. Oznacza to, ze w tekscie zasadniczym celowo ograniczono liczbe
szczegotowych tabel finansowych, rozbudowanych wyliczeh i petnych zestawien
konkurencyjnych. Ich miejsce znajduje sie w materiatach pomocniczych. W koncepcji
pozostawiono natomiast te elementy, ktére sg niezbedne do uchwycenia logiki dziatania:
diagnoze sytuacji wyjsciowej, obraz modelu docelowego, system celéw strategicznych,
filozofie wdrozenia i warunki powodzenia catego przedsiewziecia. Taki podziat zwieksza
czytelnos¢ dokumentu. Umozliwia szybkie zapoznanie sie z jego istotg osobom
zarzadzajgcym lub oceniajgcym materiat, a jednoczesnie pozwala siega¢ do zatgcznikéw
wtedy, gdy potrzebna jest pogtebiona analiza konkretnego obszaru.

W praktyce kazdy rozdziat koncepcji posiada bezposredni zwigzek z okreslonym
zakresem zafgcznikow. Rozdziaty dotyczace potrzeb zdrowotnych odwotujg sie do
prognozy demograficznej, czes¢ finansowa do analizy wskaznikowej i prognozy rachunku
wynikéw, czes¢ rynkowa do analizy konkurencji, cze$¢ inwestycyjna do planu minimum
inwestycyjnego, zas rozdziaty o wdrozeniu -- do planu wdrozenia oraz zestawu narzedzi
monitoringowych. Dzieki temu cato§¢ moze by¢ pdzniej rozwijana, aktualizowana albo
czesciowo korygowana bez koniecznosci pisania koncepcji od zera. Jezeli po roku
wdrazania zmieni sie tempo poprawy finansowej, korekta moze zosta¢é wprowadzona
przede wszystkim do zatgcznika nr 5. Jezeli zmieni sie otoczenie konkurencyjne,
aktualizacji bedzie wymagat gtéwnie zatgcznik nr 3. Rdzen dokumentu zachowa natomiast
swojg strukture i kierunek.

1.2. Struktura dokumentu i zasady nawigacji

Dokument sktada sie z siedemnastu rozdziatéw merytorycznych utozonych w logiczng
sekwencje: od diagnozy (rozdziaty 2—6) przez cele i kierunki (7—9), polityke kadrowg i model
organizacyjny (10-11), polityki szczegotowe (12-14), do architektury wdrozenia i
zarzadzania ryzykiem (15-17). Kazdy rozdziat gtéwny zawiera podrozdziaty, a w
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wybranych przypadkach sekcje trzeciego poziomu. Tabele podsumowujgce umieszczono
na poczatku lub na koncu kluczowych rozdziatéw dla utatwienia szybkiego przegladu.
Ramki z wnioskami i priorytetami wyrdzniajg najwazniejsze konkluzje zarzgdcze.

W praktyce kazdy rozdziat koncepcji posiada bezposredni zwigzek z okreslonym
zakresem zatgcznikéw, co prezentuje ponizsza mapa nawigacyjna.

Rozdziat dokumentu

gléwnego Gléwny zatacznik referencyjny Zataczniki wspierajace
Rozdz. 3: Diagnoza Zat. 1 — Prognoza demograficzna

demograficzna

Rozdz. 4: Diagnoza finansowa Zat. 2 — Analiza finansowa Zat. 5 — Prognoza finansowa
Rozdz. 5: Otoczenie Zat. 3 — Analiza konkurencji

konkurencyjne

Rozdz. 8-9: Cele i kierunki Zat. 4 — Plan inwestycyjny Zat.1,3,5

rozwoju

Rozdz. 11: Model Zat. 6 — Plan marketingowy i obstuga

organizacyjny

Rozdz. 13: Polityka Zat. 4 — Plan inwestycyjny Zat. 7 — Karta projektu
inwestycyjna

Rozdz. 15-16: Wdrozenie i Zat. 8 — Plan wdrozenia Zat. 9 — Narzedzia monitoringu
ryzyko

Taka architektura zwieksza czytelnos¢ dokumentu. Umozliwia szybkie zapoznanie sie
z istotg koncepcji osobom zarzgadzajgcym lub oceniajgcym materiat, a jednoczesnie
pozwala siegac do zatgcznikdéw wtedy, gdy potrzebna jest pogtebiona analiza konkretnego
obszaru.

1.3. Nota metodologiczna

Przyjeta metodologia zaktada tgczenie diagnozy ilosciowej i jakosciowej. Z jednej
strony podstawg sg dane finansowe (sprawozdania SPZ0OZ za lata 2021-2025), projekcje
demograficzne oparte na danych GUS/BDL metodg kohortowo-trendowg (Zat. 1), analiza
kontraktéw NFZ i oferty konkurencji (Zat. 3), a z drugiej — ocena organizacyjnej zdolnosci
placowki do wdrazania zmian. Prognoza finansowa (Zat. 5) wykorzystuje model
przyrostowy, w ktérym dynamika przychoddéw i kosztéw jest kalibrowana na podstawie
trendéw historycznych, zatozenn makroekonomicznych (wzrost wydatkbw na ochrone
zdrowia 5-7% PKB, waloryzacja stawek NFZ 4-5% rocznie) oraz planowanych dziatan
rozwojowych.

Analiza konkurencji (Zat. 3) opiera sie na danych z RPWDL, rejestrow NFZ, portali
medycznych (swiatprzychodni.pl, Kliniki.pl, lokmed.pl) oraz map Google. Oceny Google
zostaty potraktowane jako wskaznik reputacji, cho¢ z zastrzezeniem, ze mata liczba opinii
(7-33 dla poszczegdlnych placowek) ogranicza ich reprezentatywnosc¢ statystyczna.
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Niemniej roznice miedzy 1,0/5 a 4,1/5 sg na tyle duze, ze trudno je zignorowa¢ w analizie
strategiczne;.

Koncepcja unika prostych recept w rodzaju ,,zwiekszy¢ kontrakt” czy ,uruchomi¢ nowe
poradnie”, jesli nie zostato wczesniej wykazane, z jakich zasobow i w jakim tempie miatoby
to nastgpi¢. Kazde dziatanie rozwojowe ma wskazane zrodio finansowania, warunki
realizacji i spodziewane efekty. Takie podejscie zwieksza wiarygodno$¢ dokumentu i
ogranicza ryzyko planowania zyczeniowego.

2. Charakterystyka SPZOZ w Ozarowie i punkt wyjscia
strategiczny

SPZ0Z w Ozarowie jest publicznym zaktadem opieki zdrowotnej o szczegdlnej roli w
lokalnym systemie $wiadczen. Jego znaczenie nie wynika wytgcznie z faktu, ze jest
podmiotem utworzonym przez gmine. Wynika przede wszystkim z tego, ze tgczy funkcje,
ktére w wielu podobnych samorzgdach sg rozproszone pomiedzy kilka lub kilkanascie
podmiotéw. Placowka zapewnia podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, rehabilitacje, stomatologie, laboratorium, transport sanitarny oraz
diagnostyke. Dodatkowo prowadzi filie w Jakubowicach, co zwieksza zasieg terytorialny
oddziatywania i poprawia dostepnos¢ w mniej centralnej czesci gminy. W ujeciu
strategicznym SPZOZ nie jest wiec tylko przychodnig. Jest lokalng platformg Swiadczen
ambulatoryjnych, ktéra -- przy wiasciwym zarzgdzaniu -- moze petni¢ funkcje pierwszego i
najwazniejszego punktu kontaktu pacjenta z systemem ochrony zdrowia na poziomie
gminnym i miedzygminnym.

Analiza zakresu ustug pokazuje, ze profil SPZOZ jest ponadprzecietny w poréwnaniu
z placowkami tej samej skali. Szczegdlne znaczenie majg: funkcjonujgca diagnostyka
USG, aktywne poradnie specjalistyczne, laboratorium oraz zintegrowanie rehabilitacji z
innymi obszarami dziatalnosci. To wiasnie te elementy odrézniajg SPZOZ od prostego
modelu POZ i pozwalajg budowac przewage, ktorej konkurenci z reguty nie maja. Z drugiej
strony stan wyjsciowy nie jest wolny od stabosci. Zaktad funkcjonuje z wakatami w czesci
zakresOw specjalistycznych, przy krotkich godzinach rejestracji, z obcigzeniem
negatywnymi opiniami dotyczgcymi obstugi i z niedostatecznie uporzgdkowanymi
procesami pierwszego kontaktu. Oznacza to, ze nawet wartosciowy profil Swiadczeh moze
nie by¢ przez pacjenta w petni odczuwany, jezeli organizacyjna $ciezka skorzystania z tych
ustug jest zbyt trudna lub nieprzewidywalna.

Punkt wyjscia na poczatku 2026 roku mozna wiec opisac jako paradoks jednoczesnej
sity i kruchosci. Sitg jest medyczna kompleksowos¢ i publiczny charakter placéwki, ktore
dajg naturalny mandat do petnienia roli lokalnego centrum zdrowia. Kruchoscig -- kondycja
ekonomiczna, napiecia kadrowe, ryzyko odptywu pacjentow oraz nie do kohca
wykorzystany potencjat organizacyjny. Wtasnie dlatego koncepcja nie proponuje modelu
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rewolucyjnego. Nie ma potrzeby redefiniowania podstawowej roli SPZOZ. Potrzebne jest
raczej odbudowanie sprawnos$ci dziatania i przejécie od placoéwki, ktora ,ma szerokag
oferte", do placowki, ktéra potrafi te oferte konsekwentnie przektada¢ na stabilng liczbe
pacjentow, wyzszg dostepnosc, przewidywalne procesy i stopniowg poprawe wyniku
finansowego.

2.1. Zakres dzialalnosci i rola placowki w systemie lokalnym

W lokalnym ekosystemie zdrowotnym SPZOZ powinien by¢ rozumiany jako osrodek o
funkcji centralnej, a nie jedynie wykonawczej. Dla mieszkanca gminy idealny model Sciezki
pacjenta wyglada nastepujgco: pierwszy kontakt i koordynacja w POZ, nastepnie -- w razie
potrzeby -- skierowanie do specjalisty lub diagnostyki, wykonanie badan w laboratorium,
ewentualne skierowanie do rehabilitacji, a wszystko to z mozliwie matg liczbg wyjazdow
poza Ozarow. Taki model skraca droge pacjenta, ogranicza koszty po stronie mieszkancow
i wzmacnia lojalnos¢ wobec lokalnej placéwki. W warunkach gminy oddalonej od wiekszych
osrodkow jest to wartos¢ nie tylko organizacyjna, ale wrecz spoteczna. Strategia powinna
wiec wzmacnia¢ te funkcje, ktére budujg ,petng Sciezke ambulatoryjng”, zamiast
przesuwac akcent wytgcznie na pojedyncze, odizolowane zakresy.

Istotnym elementem tej roli jest rowniez publiczny mandat zaufania. SPZOZ nie
powinien konkurowac z prywatnymi lub niepublicznymi podmiotami przez nasladowanie ich
we wszystkim. Jego przewaga ma inne zrodlo: trwale osadzenie w gminie,
odpowiedzialnos¢ za dostepnos¢ swiadczen dla catej spotecznosci, mozliwos¢ tgczenia
funkgji profilaktycznych i leczniczych, a takze potencjat do prowadzenia dziatan stuzgcych
mieszkancom takze wtedy, gdy nie przynoszg one natychmiastowej komercyjnej nadwyzki.
Nie oznacza to oczywiscie zgody na nieefektywnos¢. Oznacza natomiast, ze strategia
powinna fgczy¢ logike efektywnosci ekonomicznej z logikg publicznej odpowiedzialnosci.
W praktyce bedzie to wymagac¢ bardzo precyzyjnego rozréznienia miedzy zakresem, ktory
trzeba utrzymywac z racji misji publicznej, a zakresem, ktory powinien aktywnie wspiera¢
przychody i pomagac utrzymywac réwnowage ekonomiczng catego zaktadu.

2.2. Interesariusze i ich oczekiwania

Interesariusze SPZOZ tworzg uktad bardziej ztozony, niz mogtoby sie wydawac na
pierwszy rzut oka. Do grupy podstawowej nalezg pacjenci i ich rodziny, personel medyczny
oraz administracyjny, dyrekcja, gtdwna ksiegowos¢, organ tworzgcy, Narodowy Fundusz
Zdrowia, lokalna spotecznos¢ i partnerzy instytucjonalni. Kazda z tych grup ocenia zakfad
wedtug innych kryteriow. Pacjent oczekuje dostepnosci, szacunku, czytelnych zasad
zapisu i poczucia bezpieczenstwa. Personel oczekuje stabilnosci, przewidywalnego
zarzadzania, racjonalnego obcigzenia pracg i jasnych decyzji. Organ tworzacy oczekuje
odpowiedzialnego gospodarowania srodkami publicznymi oraz ograniczania ryzyka
ciggtego finansowania strat. NFZ oczekuje prawidtowego rozliczania swiadczen, jakosci i

Strona 10



Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ Ozaréw 2026-2032

zgodnosci z wymogami kontraktowymi. Spotecznos¢ lokalna oczekuje natomiast, ze
placéwka pozostanie instytucjg realnie uzyteczng, a nie jedynie formalnie istniejgca.

Jednym z najwazniejszych zadan strategicznych bedzie pogodzenie tych oczekiwan
w jeden spojny model. Nie da sie trwale poprawi¢ wynikéw finansowych bez zaufania
pacjentow i bez wspétpracy personelu. Nie da sie rowniez utrzymac zaufania spotecznego,
jezeli placowka bedzie postrzegana jako chaotyczna, niedostepna lub chronicznie
wymagajgca kolejnych doptat bez zauwazalnej poprawy. Dlatego koncepcja przyjmuje, ze
sukces strategii bedzie mierzony jednoczesnie w trzech wymiarach: pacjenckim,
organizacyjnym i ekonomicznym. Kazdy rozdziat dalszej czesci dokumentu nalezy czytaé
wiasnie w tej potrojnej perspektywie. Rozwigzanie dobre medycznie, ale destabilizujgce
finanse, nie bedzie rozwigzaniem dobrym. Rozwigzanie poprawiajace wskazniki, ale
obnizajgce doswiadczenie pacjenta, takze nie bedzie rozwigzaniem docelowym.

2.3. Infrastruktura i stan techniczny placéwki

Stan techniczny budynkow SPZOZ w Ozarowie wymaga uwzglednienia w strategii.
Gtowna siedziba przy ul. Spacerowej 10 petni funkcje medyczne od wielu lat i wymaga
systematycznych prac modernizacyjnych. Kluczowe potrzeby infrastrukturalne obejmuja:
poprawe izolacji termicznej budynku gtéwnego, wymiane okien w czesci pomieszczen,
modernizacje instalacji grzewczej, dostosowanie wejs¢ i korytarzy do potrzeb osoéb z
ograniczeniami ruchowymi oraz uporzgdkowanie przestrzeni rejestracji i poczekalni. Filia
w Jakubowicach (Jakubowice 48) dziata w godzinach 7:00-14:30 i wymaga mniejszego
zakresu prac, ale rowniez powinna by¢ objeta planem konserwacyjnym.

Z perspektywy doswiadczenia pacjenta stan przestrzeni fizycznej ma znaczenie
wieksze, niz czesto sie zaktada. Poczekalnia, oznakowanie gabinetu, czystos¢ korytarza i
sprawnos$¢ klimatyzacji wptywajg na postrzeganie placowki réwnie silnie jak jako$¢ samej
wizyty lekarskiej. Dlatego plan inwestycyjny (Zat. 4) obejmuje w etapach I[I-IV
systematyczne prace remontowe powigzane z poprawg dostepnosci i komfortu.
Termomodernizacja stuzy jednoczes$nie obnizeniu kosztéw energii i poprawie warunkow
pracy personelu.

SPZ0OZ dysponuje nastepujgcym wyposazeniem diagnostycznym: aparat USG w
dedykowanym gabinecie, aparat EKG (od 2021 r.), analizator hematologiczny Sysmex XN-
350 w laboratorium wraz z mozliwoscig badan hormonalnych, gabinet zabiegowy i gabinet
szczepien. Brakuje aparatu RTG, co oznacza koniecznos¢ kierowania pacjentow do
placéwek zewnetrznych. Strategia nie zaktada zakupu RTG ze wzgledu na koszt i
ograniczong rentownos¢ w skali gminnej, natomiast przewiduje wymiane aparatu USG na
nowszy model w 2028 roku (Zat. 4), co poszerzy mozliwosci diagnostyczne i wzmocni
atrakcyjnos¢ poradni specjalistycznych.
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2.4. Wyniki dotychczasowych dziatan naprawczych

Analiza punktu wyjscia bytaby niepetna bez odniesienia do dziatan naprawczych
podejmowanych w ostatnich latach. Program naprawczy SPZOZ obejmowat kontrole
kosztow wynagrodzen, proby zwiekszenia przychodow z kontraktow NFZ oraz
renegocjacje warunkow wspotpracy z lekarzami specjalistami. Efekty tych dziatan
widoczne sg w danych za 2025 rok: przychody wzrosty o 14,4% (najszybciej od 2023 r.),
wyhamowato tempo wzrostu kosztéw wynagrodzen, a strata netto zmniejszyta sie z —-539
tys. zt do —429 tys. zt.

Jednoczesnie dziatania naprawcze nie przyniosty przetomu w dwodch kluczowych
obszarach: reputacja placoéwki w oczach pacjentéw pozostaje niska (ocena Google 1,8/5,
co jest jednym z najgorszych wynikdw w regionie), a problem wakatéw specjalistycznych
nie zostat rozwigzany. Poradnie reumatologiczna i otolaryngologiczna pozostajg
zawieszone. Oznacza to, ze dotychczasowe podejscie — skoncentrowane gtéwnie na
wymiarze finansowym — byto konieczne, ale niewystarczajgce. Niniejsza koncepcja
integruje wymiar finansowy z organizacyjnym, kadrowym i pacjenckim, aby poprawa mogta
by¢ wielowymiarowa i trwata.

3. Diagnoza demograficzna i konsekwencje dla profilu Swiadczen

Zatgcznik nr 1 pokazuje jednoznacznie, ze strategia SPZOZ nie moze by¢ budowana
w oderwaniu od zmian ludnosciowych. Gmina Ozaréw bedzie w najblizszych latach
doswiadczata dalszego spadku liczby mieszkancéw, silnego ograniczenia liczebnosci
najmfodszych rocznikéw oraz rosngcego wzglednego udziatu seniorow. W perspektywie
zdrowotnej jest to zmiana fundamentalna. Malejgca liczba dzieci i mtodziezy nie oznacza
automatycznego zaniku zadan profilaktycznych, ale oznacza, ze podstawowa dynamika
potrzeb nie bedzie juz napedzana przez pediatrie i medycyne wieku rozwojowego.
Znacznie wigkszego znaczenia nabiorg choroby przewlekte, wielochorobowos¢, opieka po
hospitalizacjach, badania kontrolne, swiadczenia rehabilitacyjne, wsparcie pielegniarskie i
potrzeby o0s6b z ograniczong mobilnoscig. Osrodek, ktéry nie przetozy tej zmiany
demograficznej na zmiane modelu dziatania, bedzie z kazdym rokiem tracit adekwatnosé
do swojego otoczenia.

W ujeciu zarzgdczym najwazniejsze jest to, ze starzenie populacji nie prowadzi do
prostego spadku popytu na swiadczenia. Przeciwnie -- moze oznaczaé wiekszy popyt na
Swiadczenia bardziej ztozone, czesciej powtarzalne i wymagajgce lepszej koordynaciji.
Senior rzadziej potrzebuje pojedynczej interwencji, a czesciej wielu kontaktéw z systemem:
wizyty w POZ, monitorowania parametrow, konsultacji specjalistycznej, diagnostyki
laboratoryjnej, rehabilitacji, wsparcia pielegniarskiego i jasnego prowadzenia
organizacyjnego. To stawia przed SPZOZ szczegdlng szanse. Placéwka, ktéra juz dzi§ ma
elementy zintegrowanej oferty ambulatoryjnej, moze sta¢ sie naturalnym centrum opieki
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dla rosnacej grupy pacjentow starszych, przewlekle chorych i wymagajacych regularnego
kontaktu z personelem medycznym.

Jednoczesnie diagnoza demograficzna ostrzega przed btedem interpretacyjnym.
Wzrost udziatu senioréw nie oznacza, ze placowka moze zaniedba¢ funkcje rodzinng i
profilaktyczng. Oznacza natomiast, ze musi lepiej segmentowac swojg oferte. W praktyce
potrzebne bedzie rownoczesne utrzymanie wysokiej jakosci dostepnosci dla pacjenta
rodzinnego i Swiadome wzmacnianie tych elementéw, ktore sg szczegdlnie wazne dla oséb
starszych: prostoty rejestracji, czytelnej informaciji, lepszego oznakowania, ograniczania
barier architektonicznych, porzgdkowania $ciezki badan oraz integrowania swiadczen
wokot pacjenta przewlektego. Strategia rozwoju SPZ0OZ ma zatem charakter adaptacyjny.
Nie chodzi o catkowita zmiane tozsamosci placéwki, lecz o dostosowanie jej modelu
operacyjnego do nowego ukfadu potrzeb w gminie.

3.1. Najwazniejsze trendy demograficzne do 2032 roku

Wskaznik 2025 2032 | Zmiana  Znaczenie strategiczne

Ludnosé 9832 8 877 -10% Mniejsza baza, potrzeba retencji

ogoétem

Dzieci 0-14 1160 780 -33% Spadek popytu pediatrycznego

Wiek 6 293 5737 -9% Mniejsza baza kadrowa i pacjencka

produkcyjny

15-64

Seniorzy 65+ 2379 2 360 1% Wysoki popyt utrzymany, udziat rosnie z 24,2% do 26,6%
Osoby 80+ 418 616 +47% Silny wzrost zapotrzebowania na opieke przewlektg

Liczba 9 832 8 877 Mniejsza baza mieszkancow ludnosci, potrzeba wiekszej retencji
pacjentow

Dzieci 0--14 1 160 780 Spadek popytu pediatrycznego i wzrost znaczenia profilaktyki
celowanej

Wiek 65+ 2 379 2 360 Utrzymanie wysokiego popytu senioralnego przy rosngcym
udziale w populacji

Wiek 80+ 418 616 Silny wzrost zapotrzebowania na opieke przewlekta, pielegniarskg
i rehabilitacyjng

Prognoza wskazuje, ze liczba mieszkancow gminy zmniejszy sie z okoto 9,8 tysigca
do niespetna 8,9 tysigca osob. Jeszcze bardziej wymowna niz sam spadek ogotu jest
zmiana struktury wieku. Najsilniejszy ubytek dotyczy populacji dzieci i mtodziezy, co w
dtugiej perspektywie bedzie miato skutki nie tylko dla edukaciji, ale rowniez dla popytu na
okreslone $wiadczenia zdrowotne. Rownolegle wzrasta udziat osob starszych, a
szczegolnie wazny strategicznie jest wzrost grupy 80+, czyli pacjentdw najczesciej
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wymagajgcych  intensywniejszego  wsparcia medycznego, pielegniarskiego i
rehabilitacyjnego. Taka struktura nie wzmacnia modelu przychodni nastawionej wytgcznie
na szybki, prosty kontakt jednorazowy. Wzmacnia natomiast potrzebe budowania placowki
zdolnej do dtugotrwatej opieki ambulatoryjnej, monitorowania i koordynaciji.

Réwnie waznym wnioskiem jest spadek populacji w wieku produkcyjnym.
Konsekwencje sg podwojne. Po pierwsze oznacza to stabszg lokalng baze oséb aktywnych
zawodowo, a wiec potencjalnie mniejszg liczbe mieszkancow, ktorzy mogg stacC sie
pacjentami zwigzanymi z placéwka przez cate rodziny. Po drugie zmniejsza to lokalny
potencjat rekrutacyjny personelu pomocniczego i medycznego. W strategii trzeba zatem
zaktadac¢, ze konkurencja o kadry nie bedzie male¢, lecz rosngc. To z kolei uzasadnia
dziatania stuzgce poprawie organizacji pracy, ograniczaniu chaosu i budowaniu
stabilniejszego srodowiska zawodowego. Dobra strategia demograficzna dla SPZOZ to nie
tylko odpowiedz na to, kim bedg przyszli pacjenci, ale réwniez odpowiedz na to, skad i w
jakich warunkach placéwka bedzie pozyskiwata ludzi potrzebnych do ich obstugi.

Szczegolnie wymowna jest zmiana wskaznika obcigzenia demograficznego. Na
poczatku 2025 roku na kazde 100 osob w wieku produkcyjnym przypada 56 oséb w wieku
nieprodukcyjnym (dzieci + seniorzy). Do 2032 roku wskaznik ten wzro$nie do okoto 55-58,
przy istotnej zmianie struktury: mniej dzieci, wiecej senioréw. Dla placéwki medycznej
oznacza to, ze rosngcy udziat pacjentow wymagajgcych regularnej, wielokontaktowej
opieki (choroby przewlekte, rehabilitacja, badania kontrolne) bedzie stopniowo zastepowat
malejgcy udziat pacjentéw typowo pediatrycznych.

Nie bez znaczenia jest rowniez prognozowany spadek populacji w wieku
produkcyjnym o ponad 550 oso6b (z 6 293 do 5 737). Konsekwencje sg podwdjne. Po
pierwsze, zmniejsza sie lokalna baza osob aktywnych zawodowo, ktore zazwyczaj
korzystajg ze swiadczen rzadziej niz seniorzy, ale stanowig rdzen deklaracji rodzinnych i
generujg popyt na badania okresowe, profilaktyke oraz medycyne pracy. Po drugie, kurczy
sie lokalny potencjat rekrutacyjny personelu pomocniczego i medycznego, co oznacza, ze
konkurencja o kadry bedzie rosngc, a nie malec.

3.2. Implikacje dla medycyny rodzinnej, pielegniarstwa i rehabilitacji

Podstawowa opieka zdrowotna pozostaje rdzeniem funkcjonowania SPZOZ i w catym
horyzoncie 2026--2032 nie powinna utraci¢ tej roli. Jednak POZ powinien zmieni¢ sie
jakosciowo. Odejscie od modelu biernego ,gabinetu pierwszego kontaktu" na rzecz modelu
aktywnie prowadzgcego pacjenta staje sie koniecznoscig. W starzejgcej sie populacji
szczegolnego znaczenia nabierajg regularne kontrole choréb przewlektych, profilaktyka
wtérna, opieka koordynowana, monitorowanie wynikow badan i wspétpraca z pielegniarkg
srodowiskowg. Oznacza to, ze lekarz rodzinny i pielegniarka nie mogg dziata¢ w odrebnych
Swiatach organizacyjnych. Strategia musi wspiera¢ integracje pracy tych komoérek,
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uporzgdkowanie obiegu informaciji i lepsze wykorzystywanie danych o pacjentach w celu
planowania wizyt, badan i dziatan edukacyjnych.

Szczegodlnie istotne jest rowniez znaczenie rehabilitacji. W warunkach rosnacej liczby
0sOb starszych i przewlekle chorych rehabilitacja nie powinna byc¢ traktowana wytgcznie
jako osobny kontrakt czy samodzielny dziat. Powinna by¢ rozumiana jako jedno z
kluczowych ogniw modelu ambulatoryjnego SPZOZ. Dotyczy to zaréwno rehabilitacji
pourazowej i przecigzeniowej, jak i pracy z pacjentem neurologicznym, ortopedycznym czy
po dluzszych hospitalizacjach. Jednoczesnie obszar ten musi zosta¢ uporzgdkowany
ekonomicznie. Strategia nie zaktada zmniejszenia jego znaczenia medycznego, lecz
przeciwnie -- zakfada jego lepsze wykorzystanie przy jednoczesnym ograniczeniu
nadmiarowych kosztéw i przejsciu do modelu, w ktérym rehabilitacja staje sie bardziej
wydajna, lepiej koordynowana i czesciowo wspierana przez ustugi komercyjne tam, gdzie
jest to uzasadnione.

3.3. Profil epidemiologiczny i struktura zachorowalnosci w powiecie opatowskim

Diagnoza demograficzna wymaga uzupetnienia o wymiar epidemiologiczny. Dane
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
wskazujg, ze w powiecie opatowskim dominujgcymi przyczynami hospitalizacji i zgonow
pozostajg choroby ukfadu krgzenia, choroby nowotworowe, choroby uktadu oddechowego
oraz cukrzyca. Jest to profil typowy dla starzejgcej sie populacji wiejskiej i
matomiasteczkowej, w ktorej dostep do profilaktyki wtdrnej i wczesnej diagnostyki bywa
ograniczony odlegtoscig od wiekszych osrodkow.

W kontekscie SPZOZ szczegdlne znaczenie majg trzy grupy schorzeh. Po pierwsze,
choroby uktadu krgzenia — nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
niewydolnosc¢ krgzenia — uzasadniajg rozwoj poradni kardiologicznej (planowanej od 2029
r.) oraz wzmocnienie diagnostyki EKG i laboratoryjnej. Po drugie, choroby metaboliczne,
zwtaszcza cukrzyca typu 2 i choroby tarczycy, potwierdzajg strategiczne znaczenie poradni
endokrynologicznej jako jedynej tego typu w promieniu kilkudziesieciu kilometréw. Po
trzecie, schorzenia uktadu ruchu — choroby zwyrodnieniowe, osteoporoza, stany
pourazowe — generujg wysoki i rosngcy popyt na rehabilitacje, co jest spdjne z analizg
konkurencji (Zat. 3) wskazujgcg na nadpopyt w tym segmencie.

Profil epidemiologiczny potwierdza réwniez zasadno$¢ rozwoju opieki koordynowane;.
Pacjent z wielochorobowoscig (np. cukrzyca + nadcisnienie + choroba zwyrodnieniowa)
potrzebuje nie jednorazowej interwencji, lecz zintegrowanej sciezki obejmujgcej POZ,
diagnostyke laboratoryjng, konsultacje specjalistyczne i rehabilitacje. Placowka oferujgca
te elementy pod jednym dachem ma naturalng przewage w obstudze takiego pacjenta. W
tym sensie profil epidemiologiczny gminy nie tylko uzasadnia obecny zakres ustug SPZ0OZ,
ale wrecz wskazuje kierunek jego dalszego pogtebiania.

Strona 15



Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ Ozaréw 2026-2032

Grupa schorzen \ Znaczenie w powiecie Implikacje dla SPZ0Oz

Choroby ukiadu Gltéwna przyczyna zgondw, wysoka Poradnia kardiologiczna (2029), EKG,

krazenia hospitalizacja laboratorium, POZ profilaktyczny

Choroby metaboliczne  Cukrzyca typu 2, choroby tarczycy Poradnia endokrynologiczna (aktywna),
rosngco laboratorium hormonalne

Choroby uktadu ruchu  Zwyrodnienia, osteoporoza, stany Rehabilitacja, planowana poradnia
pourazowe ortopedyczna (2030)

Choroby Udary, neuropatie, bole kregostupa Poradnia neurologiczna (aktywna),

neurologiczne rehabilitacja neurologiczna

Choroby nowotworowe Druga przyczyna zgonéw, potrzeba Diagnostyka wstepna (USG, lab.), szybkie
diagnostyki skierowania

Whiosek epidemiologiczny. Profil zachorowalno$ci w powiecie opatowskim
potwierdza trafno$¢ modelu ,kompleksowosci pod jednym dachem”. Najczestsze
schorzenia wymagajg wspotdziatania POZ, diagnostyki, specjalistyki i rehabilitacji —
czyli doktadnie tego zestawu, ktory SPZOZ posiada lub planuje rozwijac.

4. Diagnoza finansowa i ekonomiczna zdolnos¢ do rozwoju

Analiza finansowa jednoznacznie wskazuje, ze SPZ0OZ wchodzi w okres strategii jako
placowka obcigzona strukturalng nierbwnowagg pomiedzy przychodami a kosztami
dziatalnosci operacyjnej. Nie jest to problem jednorazowego zatamania ani przejsciowego
odchylenia. W latach 2022--2025 koszty rosty szybciej niz przychody, a gtéwnym zrodtem
napiecia pozostawaty koszty osobowe oraz ustugi obce. Dodatkowo pogarszata sie
ptynnosSc¢, rosta presja na kapitat wiasny, a wynik netto pozostawat istotnie ujemny. Taki
stan rzeczy oznacza, ze kazda strategia rozwoju musi by¢ projektowana z myslg o
odzyskaniu kontroli nad ekonomig dziatalnosci. Placowka nie moze budowaé modelu
przysztosci na zatozeniu, ze zewnetrzne transfery automatycznie rozwigzg jej problemy
wynikowe. Wsparcie gminy jest wazne dla bezpieczenstwa bilansowego, lecz nie zastepuje
dodatniej rentownosci operacyjne;.

Jednoczesnie diagnoza finansowa nie prowadzi do wniosku, ze zaktad znajduje sie w
sytuacji bez wyjscia. W danych z 2025 roku wida¢ pierwsze symptomy poprawy: szybszy
wzrost przychodéw, wyhamowanie dynamiki kosztéw wynagrodzen i ograniczenie skali
straty netto wzgledem roku 2024. Sygnaty te nie uzasadniajg jeszcze optymizmu, ale
pokazujg, ze sciezka odbudowy jest mozliwa, o ile bedzie wsparta realnymi zmianami
organizacyjnymi. Wtasnie dlatego koncepcja przyjmuje podejscie dwutorowe. Z jednej
strony trzeba poprawiaé przychody poprzez retencje pacjentéw, odzyskiwanie potencjatu
AOS, lepsze wykorzystanie laboratorium, ustug komercyjnych i przewag diagnostycznych.
Z drugiej -- konieczne jest bardziej zdyscyplinowane zarzgdzanie kosztami, zwtaszcza tam,
gdzie istnieje ryzyko nadmiarowosci zatrudnienia albo nieadekwatnego poziomu ustug
obcych wzgledem skali kontraktu.
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Kluczowe znaczenie ma zrozumienie, ze finanse nie sg w tym dokumencie osobnym
rozdziatem, ale czynnikiem porzadkujgcym catg strategie. To witasnie sytuacja
ekonomiczna wyznacza tempo i kolejnos¢ dziatan. Nie kazda inwestycja, nawet
merytorycznie uzasadniona, moze zosta¢ zrealizowana od razu. Nie kazda potrzeba
kadrowa moze by¢ zaspokojona natychmiast. Nie kazde nowe przedsiewziecie powinno
by¢ rozpoczynane w roku, w ktérym placéwka nadal balansuje na granicy zdolnosci do
regulowania zobowigzan. Dlatego logika finansowa staje sie mechanizmem selekcyjnym:
z catej listy potencjalnie pozgdanych dziatan nalezy najpierw uruchamia¢ te, ktére
poprawiajg biezgcg sprawnos¢, wzmacniajg baze przychodowg lub obnizajg ryzyko
operacyjne. Dopiero kolejne lata mogg otwiera¢ przestrzen dla projektow bardziej
rozwojowych.

4.1. Gléwne przyczyny pogorszenia wyniku i obszary interwencji

Pozycja | 2024 12025 (W) | Trend

Przychody netto ze 3372tys. 4063tys. 4117tys. 4709tys. 1 +39,8% (5 lat)
sprzedazy

Koszty dziatalnosci 3 300tys. 4225tys. 4631 tys. 5130 tys. 1 +55,7% (5 lat)
operacyjnej

Wynagrodzenia + 2026 tys. 2674 tys. 3111 tys. 3 306 tys. 1 +63,1% (5 lat)
ZUS

Wynik ze sprzedazy +72 tys. —162 tys. —514 tys. —421 tys. Poprawa w 2025
Wynik netto +1 tys. —159 tys. —539 tys. —429 tys. Strata strukturalna

Przychody netto 4 117 432 4 708 615 Wzrost, ale nadal ze sprzedazy niewystarczajgcy
wobec poziomu kosztow

Koszty operacyjne 4 631 351 5 129 568 Presja kosztowa pozostaje wysoka mimo
poprawy dynamiki

Wynik netto -538 609 -428 866 Zmniejszenie straty, ale brak rownowagi operacyjnej

Plynnosc¢ i pod presjg pod presjg Wsparcie bilansowe kapitat nie zastepuje poprawy
wyniku

Najwazniejszg przyczyng pogorszenia wyniku w ostatnich latach byfa rozbieznos¢
miedzy wzrostem kosztow a wzrostem przychoddéw. W praktyce oznacza to, ze nawet przy
poprawie kontraktéw i wzroscie skali dziatalnosci zaktad nie byt w stanie przeksztaicic tej
poprawy w dodatni wynik netto. Rosty wynagrodzenia wraz z pochodnymi, wzrastaty ustugi
obce, a poziom kosztéw statych ograniczat elastycznos¢ dziatania. W czesci obszarow
problem miat charakter systemowy -- jak niedoszacowanie $wiadczen przez ptatnika -- ale
w czesci wynikat réwniez z czynnikbw wewnetrznych: niewystarczajgcej kontroli nad
kosztami, braku konsekwentnego zarzgdzania strukturg zatrudnienia, niepetnego
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wykorzystania wszystkich mozliwych zrédet przychodow oraz opdznien w przektadaniu
przewag ustugowych na efekt ekonomiczny.

Obszary interwencji muszg wiec by¢ dobrane precyzyjnie. Po pierwsze potrzebny jest
staty przeglad kosztow osobowych i struktury zadan, tak aby nie dopusci¢ do utrzymywania
kosztow oderwanych od wolumenu $swiadczen i realnej produktywnosci. Po drugie trzeba
zwiekszy¢ dbatos¢ o rozliczanie, wypetnianie kontraktow oraz wykorzystanie zakresow,
ktore z przyczyn kadrowych lub organizacyjnych nie sg obstugiwane w petni. Po trzecie
nalezy rozwijac te zrodta przychoddw, ktére sg komplementarne wobec misji publicznej --
laboratorium, diagnostyke, wybrane ustugi komercyjne i najem -- zamiast opierac
oczekiwania wytgcznie na wzroscie kapitacji. Po czwarte konieczne jest bardziej Swiadome
zarzgdzanie ptynnoscig, naleznosciami i rytmem wydatkdw inwestycyjnych. Dopiero
pofgczenie tych dziatan tworzy wiarygodny plan stabilizacji.

Analiza kosztéw osobowych (Zat. 2, rozdz. 3) zastuguje na szczegding uwage,
poniewaz wynagrodzenia z pochodnymi stanowig ponad 64% wszystkich kosztow
operacyjnych. W latach 2021-2025 koszty osobowe wzrosty 0 63,1% (z 2,03 min zt do 3,31
min zt), co wynikato zaréwno z ustawowej regulacji wynagrodzen minimalnych w ochronie
zdrowia, jak i z presji rynku pracy. Jest to czynnik w duzej mierze niezalezny od decyzji
zarzadczych SPZ0OZ, ale jego skutki ekonomiczne wymagajg kompensowania po stronie
przychodowej lub strukturalnej.

Analiza wskaznikowa (Zat. 2, rozdz. 5) potwierdza, ze placéwka miesci sie w strefie
ryzyka finansowego: marza netto pozostaje ujemna, ptynnos¢ jest niska, kapitat wtasny
kurczy sie, a wskaznik pokrycia kosztéw wynagrodzeh przychodami z kontraktow nie jest
wystarczajgcy. Jednoczesnie brak oznak nagtego zatamania — przychody rosna,
dynamika strat wyhamowuje, a wzrost bazy pacjentéw POZ w 2025 roku daje nadzieje na
dalszg poprawe. Kluczowe jest, aby te tendencje utrwali¢ i wzmocni¢ poprzez dziatania
opisane w celach strategicznych I-Il.

4.2. Prognoza poprawy i warunki jej realizacji

Pozycja

Przychody netto 5020 tys. 5280 tys. 5 560 tys. 6 280 tys. 6 850 tys.
Koszty operacyjne 5024 tys. 5144 tys. 5284 tys. 5742 tys. 6 113 tys.
Wynik netto —19 tys. +128 tys. +270 tys. +535 tys. +736 tys.

Zrédto: Zatgcznik nr 5 — Prognoza finansowa SPZOZ Ozaréw 2026—2032.

Szczegdblnej rozwagi wymaga kwestia relacji miedzy wsparciem gminy a wynikiem
rachunkowym. Koncepcja konsekwentnie rozdziela wplyw wsparcia bilansowego od
wplywu operacyjnego. Oznacza to, ze planowane pokrywanie strat przez gmine moze
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poprawia¢ bezpieczenstwo kapitatowe i ogranicza¢ ryzyko dalszej erozji bilansu, ale nie
moze by¢ interpretowane jako dowdd trwatej poprawy efektywnosci. Trwata poprawa
nastepuje dopiero wtedy, gdy zaktad samodzielnie generuje dodatni wynik i odbudowuje
wiasne zasoby z wypracowanego rezultatu. Tylko takie podejscie chroni strategie przed
fatszywym poczuciem stabilizacji. Jest to wazne réwniez z perspektywy organu
tworzgcego: wsparcie dla SPZ0OZ ma sens wtedy, gdy stanowi pomost do nowego modelu
dziatania, a nie mechanizm konserwowania dawnej nierébwnowagi.

5. Otoczenie konkurencyjne i pozycja rynkowa SPZOZ

Analiza konkurencji pokazuje, ze SPZOZ funkcjonuje w otoczeniu bardziej
wymagajgcym, niz wynikatoby to z prostego spojrzenia na gminny rynek. Z jednej strony
wiele placowek osciennych ma wezszg oferte i nie jest w stanie doréwna¢ SPZOZ
zakresem specjalistyki, diagnostyki czy laboratoryjnego zaplecza. Z drugiej jednak strony
czes$¢ z nich przewyzsza Ozaréw w tych aspektach, ktére dla pacjenta bywajg decydujace
przy wyborze placéwki podstawowej: dtuzszych godzinach pracy, prostocie kontaktu,
reputacji, liczbie filii lub lepiej uporzadkowanej organizacji. Oznacza to, ze konkurencja nie
polega wytgcznie na poréwnaniu katalogu ustug. Placowka publiczna o szerokiej ofercie
moze przegrywacC z wezszg oferta, jesli pacjent uznaje te drugg za fatwiej dostepng i
bardziej przewidywalng w codziennym kontakcie.

SPZ0Z posiada jednak kilka atutéw o znaczeniu strategicznym. Dotyczy to zwtaszcza
zakresow, ktére w otoczeniu sg nieobecne albo wystepujg w formie bardzo ograniczone;j:
niektorych poradni specjalistycznych, ambulatoryjnego USG, opieki koordynowanej oraz
zintegrowania diagnostyki i rehabilitacji pod jednym dachem. W praktyce oznacza to, ze
placéwka ma potencjat bycia nie tylko osrodkiem dla mieszkancow Ozarowa, ale takze
miejscem przyciggajgcym pacjentéw z gmin osciennych tam, gdzie ich wtasne osrodki nie
oferujg porownywalnych mozliwosci. Strategia powinna wiec jednoczesnie broni¢ bazy
lokalnej i umiejetnie wykorzystywaé przewagi ponadlokalne. Nie wolno dopusci¢ do
sytuacji, w ktorej unikalne zasoby SPZOZ bedg pozostawaty niewykorzystane z powodu
zbyt stabej organizacji pierwszego kontaktu lub zbyt biernej polityki rozwojowe;.

Najwazniejszy wniosek z analizy rynkowej brzmi: przewagi medyczne SPZOZ s3
realne, ale nie sg samowystarczalne. Placowka nie moze opierac strategii na zatozeniu, ze
pacjent automatycznie wybierze jg ze wzgledu na szerszg oferte. Pacjent wybierze jg
wtedy, gdy oferta szeroka bedzie réwnoczesnie dostepna, czytelna i przyjazna. To wtasnie
sprawia, ze rozdziaty o marketingu, jakosci obstugi, rejestracji i Kaizen nie sg dodatkiem
wizerunkowym, lecz warunkiem wykorzystania przewagi medycznej. Z punktu widzenia
rynku nie liczy sie bowiem wytgcznie to, co zaktad ,ma", ale to, z czego pacjent moze
realnie i bez nadmiernego wysitku skorzystac.
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5.1. Konkurencja bezposrednia, regionalna i potencjalna

Najbardziej bezposrednim konkurentem w zakresie POZ pozostaje lokalny podmiot
niepubliczny swiadczgcy podstawowg opieke zdrowotng. Jego przewaga nie polega na
szerokos$ci ustug, lecz na modelu dostepnosci i godzinach pracy. W kontekscie deklaracii
do lekarza rodzinnego moze to mie¢ znaczenie wieksze, niz czesto zaktadajg zarzgdzajgcy
publicznymi placéwkami. Pacjent podstawowej opieki zdrowotnej czesciej poréwnuje
wygode kontaktu niz zestaw specjalistyki, z ktorej korzysta rzadziej. Z tego wzgledu
strategia SPZOZ musi bardzo swiadomie oddzieli¢ dwa pola konkurencji: pole retencji
pacjenta POZ, gdzie liczg sie prostota, kontakt i przewidywalnos¢, oraz pole konkurencji
specjalistycznej, gdzie liczg sie zakresy, diagnostyka i synergia ustug. Brak takiego
rozréznienia prowadzitby do btednych decyzji operacyjnych.

Konkurencja regionalna ma inny charakter. Placowki w Cmielowie, Wojciechowicach,
Tartowie, Zawichos$cie czy Annopolu nie sg w stanie catkowicie zastgpi¢ roli SPZOZ w
Ozarowie, ale kazda z nich moze odbiera¢ okreslone grupy pacjentéow albo okreslone
strumienie przychodéw. W jednych przypadkach chodzi o rehabilitacje, w innych o
podstawowg opieke, jeszcze w innych o reputacje i przyzwyczajenia pacjentow. Koncepcja
musi wiec zaktada¢ nie tylko obrone udziatdéw rynkowych, ale aktywne wzmacnianie tych
obszaréw, w ktérych SPZOZ moze byc¢ dla mieszkancow bardziej oczywistym wyborem niz
placéwka zewnetrzna. Dotyczy to zwlaszcza badan, opieki koordynowanej, rehabilitacji
zintegrowanej z diagnostykg oraz takiego rozwoju specjalistyki, ktéry tworzy petne sciezki
postepowania, a nie jedynie pojedyncze wizyty.

5.2. Unikalne kompetencje i obszary zagrozen

Do unikalnych kompetencji SPZOZ nalezy zaliczy¢é przede wszystkim zdolnos$é
integrowania kilku obszaréw ambulatoryjnych w jednym miejscu. W praktyce pacjent moze
uzyska¢ konsultacie w POZ, diagnostyke, wykonanie badan laboratoryjnych, wybrane
samodzielnie w roznych miejscach. W realiach niewielkiej gminy jest to potencjat bardzo
duzy, poniewaz oszczedza czas, obniza bariere organizacyjng i wzmacnia lokalng
lojalnos¢. Jezeli zostanie potgczony z poprawg komunikacji i prostotg rejestracji, moze stac
sie gldbwnym argumentem w walce o utrzymanie i rozwoj bazy pacjentow.

Do obszaréw zagrozeh zaliczajg sie natomiast te elementy, ktére ostabiajg zdolnos¢
wykorzystania przewag: zawieszone poradnie, niedobor niektorych specjalistow, krétkie
godziny rejestracji, konkurencja w rehabilitacji oraz ryzyko inwestycji po stronie podmiotéw
zewnetrznych, ktére mogg wzmocni¢ swoje zaplecze. Zagrozeniem jest takze zbyt waskie
rozumienie konkurencji. Dla SPZOZ zagrozeniem nie jest wytgcznie placéwka oferujgca
wiecej ustug. Bywa nim réwniez placowka, ktéra daje prostszg odpowiedz na codzienny
problem pacjenta: szybki kontakt, dtuzsze godziny otwarcia, lepsze opinie albo poczucie
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porzadku. Strategia zaktada zatem, ze obrona przewagi SPZOZ bedzie wymagata
rownolegtych dziatan w sferze medycznej i organizacyjne;.

5.3. Mapowanie pozycji konkurencyjnej — synteza

Analiza otoczenia konkurencyjnego (Zat. 3) pozwala sporzadzi¢ syntetyczne
poréwnanie pozycji SPZOZ Ozaréw wobec kluczowych konkurentéw w pieciu wymiarach:
zakres ustug, dostepnos¢ godzinowa, reputacja, diagnostyka oraz cena/odlegtosc.

Ocena

Placowka Odlegtosé Zakres ustug Godziny Google ‘ Diagnostyka
SPZ0OZ Ozaréw 0 km POZ + 7 AOS + lab + 7:00— 1,8/5 (1) USG, EKG, lab
USG + rehab 14:00

NZLA Jopek ~0 km Tylko POZ do 18:00 1,0/5 Brak

(Ozaréw)

NZOZ Pacjent ~8 km POZ + ginekologia + do 18:00 4,1/5(!) Brak USG/RTG

(Cmieléw) dermatologia

NzOz ~8 km POZ + stomatologia do 18:00 Brak Brak

Wojciechowice danych

NZOZ Tartow ~15 km POZ + stomatologia do 18:00  Brak Brak
danych

NZOZ Zawichost ~15 km POz do 18:00 3,8/5 Brak

NZOZ Chmiel ~12 km POZ + ginekologia + do 18:00 3,5/5 USG, lab

(Annopol) USG + lab

Zrédito: Zatgcznik nr 3 — Analiza otoczenia konkurencyjnego SPZOZ Ozaréw.

Zestawienie prowadzi do wniosku, ze SPZOZ posiada najszerszy zakres ustug w
catym regionie, ale jednoczesnie najkrotsze godziny pracy rejestracji i jedng z najnizszych
ocen Google. Oznacza to, ze placéwka przegrywa nie w wymiarze oferty medycznej, lecz
w wymiarze doswiadczenia pacjenta i dostepnosci. Strategia musi zatem koncentrowac sie
na dwoéch réwnoleglych zadaniach: obronie przewagi medycznej (utrzymanie i rozwdgj
specjalistyki, diagnostyki, laboratorium) oraz likwidacji stabosci organizacyjnych
(wydtuzenie godzin, poprawa rejestracji, aktywne zarzgdzanie reputacjg online).

Kluczowy wniosek konkurencyjny. SPZOZ ma najszerszg oferte w regionie, ale
najkrotsze godziny i najstabszg reputacje online. Poprawa tych dwoch elementow —

bez zadnych naktaddw inwestycyjnych — jest najszybszg drogg do wzrostu liczby
pacjentow.

6. Zintegrowana diagnoza strategiczna: SWOT i gtéwne dylematy
rozwojowe

‘ Czynniki pozytywne ‘ Czynniki negatywne
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Czynniki MOCNE STRONY: Szeroka oferta StABE STRONY: Strata operacyjna (-539

wewnetrzne ambulatoryjna (POZ + 7 poradni + tys. zt w 2024). Krotkie godziny rejestracji (do
rehabilitacja + laboratorium + USG). Publiczny  14:00). Niska ocena Google (1,8/5). Wakaty:
charakter i mandat zaufania. Filia w laryngolog, reumatolog, lekarz POZ.
Jakubowicach. Opieka koordynowana (od Nadmierne zatrudnienie w fizjoterapii.
2024). Jedyne laboratorium w gminie. Ograniczona ptynnosé.

Czynniki SZANSE: Starzenie populacji premiujgce ZAGROZENIA: Presja ptacowa (ustawa o

zewnetrzne opieke koordynowana. Srodki FENIKS (granty ~ wynagrodzeniach). Konkurencja z Cmielowa
do 600 tys. zt, 100% dof.). Program (ocena 4,1/5 Google). Spadek populacji (—
Dostepnos$c Plus. Przejecie deklaraciji 10% do 2032). Ryzyko dalszej utraty
pielegniarskich. Rozwadj diagnostyki i specjalistéow. Opdznienia inwestycyjne.
laboratoriéw. Stabosci konkurentéw w Niedoszacowanie $wiadczen przez NFZ.

specjalistyce.

Szeroka oferta Strata operacyjna; Starzenie sie Presja ptacowa; ambulatoryjna; krétka
populacji konkurencja laboratorium; rejestracja; premiujgce model regionalna; USG;
reputacja obstugi; opieki ryzyka kadrowe; rehabilitacja; wakaty koordynowanej; opéznienia
publiczny specjalistyczne; srodki inwestycyjne; charakter; filia ograniczona zewnetrzne;
utrata pacjentéw w Jakubowicach ptynnos¢ rozwdj z przyczyn diagnostyki i
organizacyjnych laboratoriéw

Po zestawieniu diagnozy demograficznej, finansowej i konkurencyjnej mozna
sformutowac syntetyczny obraz strategiczny SPZOZ. Mocne strony placowki to przede
wszystkim szeroka oferta ambulatoryjna, publiczna legitymizacja, funkcjonujgce
laboratorium i diagnostyka, doswiadczenie w opiece nad lokalng spotecznoscig oraz
potencjat do budowania zintegrowanej $ciezki pacjenta. Stabosci to trudna sytuacja
ekonomiczna, niedostatecznie uporzgdkowane procesy obstugi, niepetne wykorzystanie
wszystkich zakresow, ograniczenia kadrowe w czesci specjalnosci oraz reputacyjne skutki
stabego pierwszego kontaktu. Szanse wynikajg ze zmian demograficznych, ktére premiujg
model bardziej koordynowanej opieki ambulatoryjnej, z mozliwosci pozyskiwania srodkow
zewnetrznych na inwestycje i cyfryzacje, z przejecia czesci deklaracji pielegniarskich oraz
z rozwoju diagnostyki i ustug komplementarnych. Zagrozenia wigzg sie z konkurencjg
regionalng, presjg ptacowa, ryzykiem dalszej utraty specjalistow oraz mozliwoscig
utrwalenia strat operacyjnych.

Najwazniejszy dylemat strategiczny nie polega na wyborze pomiedzy rozwojem a
naprawg. Polega na znalezieniu takiego modelu naprawy, ktory sam w sobie bedzie juz
poczatkiem rozwoju. Oznacza to, ze dziatania oszczednosciowe muszg byc¢ projektowane
w sposob selektywny: powinny usuwac nieefektywnosé, a nie ostabia¢ zdolnos¢ placowki
do Swiadczenia ustug potrzebnych w starzejgcej sie gminie. Z drugiej strony rozwoj nie
moze by¢ rozumiany jako mnozenie nowych zakreséw bez refleksji nad ich ekonomig i
organizacjg. Dobrg odpowiedzig jest rozwdj oparty na synergii istniejgcych zasobow, a nie
na przypadkowym rozszerzaniu katalogu ustug. Stgd w dokumencie tak mocno
akcentowany jest model ,kompleksowosci pod jednym dachem" oraz etapowanie
inwestycji.
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6.1. Wnioski wynikajgce z analizy TOWS

Analiza TOWS prowadzi do czterech zasadniczych kierunkéw dziatania. Po pierwsze,
nalezy wykorzysta¢ mocne strony do przechwycenia szans, czyli potgczy¢é kompleksowo$¢
ustug z rosngcym popytem na $wiadczenia dla senioréw i pacjentéw przewlektych.
Oznacza to rozwéj modelu POZ wspieranego diagnostyka, laboratorium, rehabilitacjg i
opiekg koordynowang. Po drugie, trzeba uzy¢ mocnych stron do neutralizowania zagrozen,
czyliwzmocni¢ obszary, ktére mogg utrzymac pacjenta lokalnego mimo konkurenciji: lepszy
kontakt, czytelna organizacja i ustugi niedostepne u konkurentéw. Po trzecie, konieczne
jest ograniczanie stabosci po to, aby nie blokowaty wykorzystania szans -- zwtaszcza w
zakresie kosztow, rejestracji, komunikacji i odpowiedzialnosci zarzadczej. Po czwarte,
nalezy swiadomie minimalizowac te stabosci, kiére w potgczeniu z zagrozeniami tworzg
ryzyko utraty stabilnosci, przede wszystkim wakaty specjalistyczne, kruchos¢ finansowg i
odptyw pacjentow z przyczyn czysto organizacyjnych.

Z punktu widzenia zarzadzania oznacza to, ze strategia nie moze by¢ jednolita.
Powinna mie¢ strukture wielotorowg. Jeden tor dotyczy stabilizacji ekonomicznej, drugi
doswiadczenia pacjenta, trzeci rozwoju $wiadczen i przewag medycznych, czwarty
inwestycji oraz cyfryzacji, a pigty samego modelu wdrozenia i monitorowania. Dopiero
zsumowanie tych strumieni daje prawdziwg strategie. Wiele niepowodzen w publicznych
placéwkach wynika z préb prowadzenia zmian wytgcznie w jednym torze -- na przyktad
przez ciecie kosztébw bez poprawy przychodéw albo przez inwestowanie bez
porzagdkowania organizacji. Niniejsza koncepcja celowo unika takiego btedu.

6.2. Analiza TOWS i wnioski strategiczne

Analiza TOWS prowadzi do czterech zasadniczych kierunkéw dziatania, z ktérych
kazdy odpowiada jednemu z kwadrantéw macierzy.

Strategia SO (mocne strony + szanse): wykorzystanie kompleksowosci

Nalezy wykorzysta¢c mocne strony — kompleksowos¢ ustug, laboratorium,
diagnostyke, rehabilitacie — do przechwycenia szans wynikajgcych z rosngcego popytu
senioralnego i mozliwosci pozyskania srodkéw zewnetrznych. Oznacza to rozwoj modelu
POZ wspieranego opiekg koordynowang, diagnostykg i rehabilitacjg. SPZOZ jako jedyna
placéwka w promieniu 15 km oferujgca petny tanicuch ambulatoryjny ma naturalng pozycje
do przejecia roli regionalnego hubu diagnostyczno-terapeutycznego.

Strategia WO (stabe strony + szanse): naprawianie stabosci dla wykorzystania
szans

Konieczne jest ograniczanie tych stabosci, ktére blokujg wykorzystanie szans. Dotyczy
to przede wszystkim godzin rejestracji (obecnie do 14:00, gdy wszyscy konkurenci pracujg
do 18:00-19:00), reputacji w Google (1,8/5 wobec 4,1/5 w Cmielowie) oraz zawieszonych
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poradni. Bez poprawy w tych obszarach nawet rosngcy popyt senioralny i dostepnosc
Srodkéw FENIKS nie przetozg sie na wzrost bazy pacjentow.

Strategia ST (mocne strony + zagrozenia): obrona pozycji

Mocne strony nalezy uzy¢ do neutralizowania zagrozen. Konkurencja z NZLA Jopek
w Ozarowie czy NZOZ ,Pacjent” w Cmielowie wymaga wzmocnienia tych elementéw, ktére
sg niedostepne u konkurentéw: zintegrowanej diagnostyki, specjalistyki, laboratorium i
kompleksowej sciezki pacjenta. Jednoczes$nie presja ptacowa wymaga efektywniejszego
wykorzystania istniejgcej kadry, a nie prostego zwiekszania zatrudnienia.

Strategia WT (stabe strony + zagrozenia): minimalizacja ryzyka

Najwiekszym ryzykiem jest potgczenie stabosci finansowej z zagrozeniem kadrowym i
konkurencyjnym. Zawieszone poradnie (reumatologiczna, laryngologiczna) w potgczeniu z
dalszym spadkiem populacji i poprawg oferty w Cmielowie czy Annopolu mogg prowadzié
do trwatej utraty pacjentow. Odpowiedzig musi by¢ priorytetyzacja zakresow, elastyczne
modele wspodtpracy z lekarzami, dyscyplina kosztowa i szybka poprawa organizacji
kontaktu z pacjentem.

7. Misja, wizja i wartosci SPZOZ w Ozarowie

Misjg SPZOZ w Ozarowie jest zapewnienie mieszkaricom gminy i otoczenia dostepne;j,
bezpiecznej, skoordynowanej i godnej zaufania opieki zdrowotnej, opartej na jakosci
medycznej, szacunku dla pacjenta i odpowiedzialnym gospodarowaniu $rodkami
publicznymi. Taka definicja misji ma kilka konsekwencji. Po pierwsze, placowka nie moze
by¢ sprowadzana wytgcznie do roli wykonawcy swiadczen. Powinna by¢ organizacjg
dbajgcg o to, by pacjent rozumiat, jak poruszac sie po systemie i mogt w nim zostaé
poprowadzony. Po drugie, bezpieczehstwo i jakos¢ majg dotyczy¢ nie tylko samej
procedury medycznej, lecz takze organizacji kontaktu, informacji, ciggtosci i
odpowiedzialnosci. Po trzecie, misja wprost fgczy publiczny charakter SPZ0OZ z wymogiem
ekonomicznej odpowiedzialnosci. Ochrona zdrowia w formule publicznej nie zwalnia
bowiem z obowigzku racjonalnego zarzgdzania.

Wizja roku 2032 zaktada, ze SPZOZ bedzie stabilng finansowo i dobrze
zorganizowang placéwka lokalng, stanowigcg pierwszy wybor mieszkancow w zakresie
POZ oraz wazne centrum ambulatoryjnej diagnostyki, rehabilitacji i wybranych poradni
specjalistycznych. O$rodek ma by¢ rozpoznawany nie tylko przez to, ze ,jest publiczny"
albo ,jest w Ozarowie", lecz przez to, ze tgczy kompleksowos$¢ swiadczen z dobrg
dostepnoscig i kulturg obstugi. Wizja zaktada réwniez, ze pacjent nie bedzie doswiadczat
rozdzielenia pomiedzy swiatem medycznym a swiatem organizacyjnym. W modelu
docelowym rejestracja, komunikacja, diagnostyka i leczenie majg tworzy¢ jeden spojny
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proces. Wtasnie dlatego wizja nie méwi jedynie o rozszerzaniu oferty. Méwi o zbudowaniu
takiej placowki, ktéra dziata jako przewidywalna, nowoczesna catosé.

Wartosci, na ktérych ma opierac sie strategia, zostaty dobrane tak, aby wspieraty
zardowno codzienng kulture pracy, jak i dlugofalowy model zarzgdzania. Sg nimi: pacjent w
centrum uwagi, odpowiedzialnos¢, dostepnosé, jakos¢ i bezpieczenstwo, wspotpraca,
racjonalnos¢ ekonomiczna oraz ciggte doskonalenie. Pacjent w centrum uwagi nie oznacza
podporzagdkowania kazdej decyzji doraznym oczekiwaniom. Oznacza, ze procesy majg by¢
projektowane z perspektywy cztowieka korzystajgcego z placéwki. Odpowiedzialnos¢
oznacza przypisanie zadan, terminoéw i skutkéw decyzji. Dostepnos¢ dotyczy zaréwno
godzin pracy, jak i jezyka, przestrzeni oraz czytelnosci informacji. Jakos¢ i bezpieczenstwo
obejmujg standardy medyczne, ale tez porzadek organizacyjny. Wspétpraca odnosi sie do
relacji miedzy komérkami i zawodami medycznymi. Racjonalnosé ekonomiczna ma chronic
przed dziataniami pozornymi i nieutrzymywalnymi. Ciggte doskonalenie za$ nadaje catemu
systemowi rytm uczenia sie i korekt.

7.1. Zasady ciggltego doskonalenia inspirowane Kaizen

Wiaczenie elementéw Kaizen do niniejszej koncepcji nie oznacza proby przeniesienia
do SPZ0OZ petnego modelu przemystowego czy korporacyjnego. Chodzi o wykorzystanie
tej czesci filozofii, ktéra najlepiej odpowiada potrzebom niewielkiej publicznej organizaciji:
regularnego identyfikowania drobnych problemdw, szybkiego testowania usprawnien,
uczenia sie z danych i konsekwentnego zamykania petli informacji zwrotnej. W praktyce
oznacza to, ze wiele istotnych zmian nie bedzie realizowanych jako kosztowne projekty,
lecz jako seria mniejszych dziatan poprawiajgcych organizacje rejestracji, obieg informacji,
sposob opisywania procedur, podziat odpowiedzialnosci, obstuge skarg, planowanie
grafiku czy komunikacje z pacjentem. Dla SPZOZ taka logika jest szczegdlnie cenna,
poniewaz pozwala uzyskiwaé¢ efekty bez nadmiernego obcigzenia budzetu.

Model Kaizen w realiach SPZOZ powinien opierac sie na pieciu prostych zasadach.
Po pierwsze, kazdy obszar musi mie¢ wiasciciela procesu lub przynajmniej osobe
odpowiedzialng za zgtaszanie problemow i inicjowanie korekt. Po drugie, poprawa ma
wynikac z obserwacji faktéw, a nie z intuicyjnego przerzucania winy miedzy komaérkami. Po
trzecie, mate usprawnienia nalezy wdraza¢ szybko, ale ich efekty mierzy¢. Po czwarte,
zgtoszenia od pacjentéw i pracownikéw majg by¢ traktowane jako materiat do poprawy
procesow, a nie wytgcznie jako zrodto konfliktu. Po pigte, kierownictwo musi tworzy¢ rytm
przegladu i uczenia sie, tak aby btedy nie wracaty w niezmienionej postaci. Taki model
wspiera kulture odpowiedzialnosci bez tworzenia rozbudowanej biurokracji.

Whiosek organizacyjny. Kaizen w SPZOZ oznacza rytm matych, mierzalnych
usprawnien: identyfikacje problemu, prostg korekte, przypisanie odpowiedzialnosci,
ocene efektu oraz trwate zapisanie wniosku do kolejnego cyklu zarzgdczego.
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7.2. Model docelowy SPZOZ w 2032 roku

Wizja wymaga przetozenia na konkretny obraz tego, jak placéwka powinna wyglagdac¢
i funkcjonowac w roku 2032. Model docelowy mozna opisa¢ w pieciu wymiarach.

Wymiar medyczny: SPZOZ funkcjonuje jako petnoprofilowa placéwka ambulatoryjna
oferujgca POZ 2z opiekg koordynowang, co najmniej 7-8 aktywnych poradni
specjalistycznych (w tym endokrynologiczna, neurologiczna, okulistyczna, ginekologiczna,
dermatologiczna, kardiologiczna i ortopedyczna), rehabilitacje, laboratorium rozbudowane
0 mozliwosci komercyjne, diagnostyke USG nowej generacji oraz transport sanitarny.

Wymiar pacjencki: pacjent doswiadcza placoéwki jako miejsca uporzgdkowanego,
przewidywalnego i przyjaznego. Rejestracja dziata do co najmniej 16:00-17:00, informacja
jest dostepna telefonicznie i przez strone internetowg, czas oczekiwania jest
komunikowany z wyprzedzeniem, a formularz uwag jest aktywnie wykorzystywany do
doskonalenia procesow.

Wymiar finansowy: SPZOZ generuje stabilny dodatni wynik netto w przedziale 500—
750 tys. zt rocznie, posiada odbudowany kapitat wlasny, utrzymuje ptynno$¢ na
bezpiecznym poziomie i nie wymaga regularnych doptat z budzetu gminy na pokrycie strat.

Wymiar organizacyjny: placéwka dziata w oparciu o staty rytm zarzadzania —
miesieczne przeglady operacyjne, kwartalne przeglady strategiczne, roczne raporty
wdrozeniowe. Kazdy istotny obszar ma przypisanego wtasciciela procesu. Rejestr ryzyk i
rejestr KPl sg zywymi dokumentami, a nie formalnymi wymogami.

Wymiar lokalny: SPZOZ jest rozpoznawany przez mieszkancéw gminy i gmin
osciennych jako placéwka pierwszego wyboru w sprawach ambulatoryjnych. Wspotpracuje
ze szpitalami w Opatowie i Sandomierzu, z osciennymi POZ w modelu hubu
diagnostycznego, z GOPS i szkotami. Jest instytucjg, ktéra nie tylko leczy, ale aktywnie
buduje lokalne bezpieczenstwo zdrowotne.

Model docelowy 2032. SPZOZ ma byc¢ placéwkg stabilng finansowo, kompleksowg
medycznie, przyjazng organizacyjnie i osadzong w lokalnej sieci wspotpracy. Jej
przewaga polega na synerqii: pacjent otrzymuje pod jednym dachem POZ,
diagnostyke, specjalistyke, rehabilitacje i laboratorium.

7.3. Podstawy prawne i instytucjonalne dziatalnosci SPZOZ

SPZ0Z w Ozarowie dziata w oparciu o ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.), statut nadany przez organ tworzacy oraz wpis
do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg (RPWDL). Jako samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej posiada osobowo$¢ prawng i samodzielnosc
gospodarcza, co oznacza, ze odpowiada za swoje zobowigzania wkasnym majatkiem, a
organ tworzgcy (Gmina Ozarow) sprawuje nadzor, ale nie zarzgdza biezgcg dziatalnoscia.
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Ustawa naklada na SPZOZ obowigzek pokrywania kosztéw dziatalnosci z
posiadanych srodkow i uzyskiwanych przychodéw. W przypadku ujemnego wyniku
finansowego dyrektor jest zobowigzany do sporzgdzenia programu naprawczego. Jezeli
program naprawczy nie przyniesie skutku w ciggu trzech lat, organ tworzgcy wydaje opinie
o dalszym losie zaktadu. Ten wymog prawny stanowi dodatkowg motywacje do realizacji
celow finansowych niniejszej koncepcji — odbudowa stabilnosci ekonomicznej jest nie
tylko strategicznie pozadana, ale réwniez prawnie wymagana.

Finansowanie $wiadczen odbywa sie na podstawie umoéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). SPZOZ posiada kontrakty w zakresie POZ (kapitacja + zadaniowe), AOS
(poradnie specjalistyczne), rehabilitacji leczniczej, opieki stomatologicznej oraz wybranych
programéw profilaktycznych. Kontrakty podlegajg corocznej waloryzaciji, ktérej dynamika w
latach 2022—-2025 oscylowata wokét 4-5% rocznie. Prognoza finansowa (Zat. 5) zaktada
kontynuacje tej tendencji. Jednoczesnie struktura kontraktowa wymaga aktywnego
zarzadzania — niepetne wykonanie kontraktu oznacza utrate przychodow, za$
nadwykonania mogag nie by¢ refundowane w petni.

Waznym elementem instytucjonalnym jest relacja z organem tworzgcym. Gmina
Ozardw, jako organ tworzacy, pokrywa strate SPZOZ z budzetu gminy, co poprawia bilans
zaktadu, ale nie wptywa na wynik operacyjny. Koncepcja konsekwentnie rozdziela te dwa
wymiary i dgzy do modelu, w ktérym wsparcie gminy jest mostem do samodzielnej
stabilnosci, a nie trwatym mechanizmem pokrywania nieefektywnosci. W perspektywie
2032 roku celem jest ograniczenie zaleznosci od corocznych doptat do strat i przejscie do
modelu, w ktérym ewentualne wsparcie gminy dotyczy wytgcznie wspoffinansowania
inwestycji rozwojowych.

8. Cele strategiczne i architektura catej strategii

Cel strategiczny Istota celu | Horyzont Kluczowy miernik
I. Stabilnos¢ Odbudowa rentownosci, 2026-2032 Wynik netto, ptynnos¢ biezgca
finansowa ptynnosci i kontroli kosztow
Il. Pacjent i Retencja pacjentow, poprawa 2026-2028 + Deklaracje POZ, ocena Google,
dostepnos¢ rejestracji i doswiadczenia utrwalenie skargi

obstugi
lll. Profil Dopasowanie do starzenia 20262032 Liczba aktywnych poradni, przychody
sSwiadczen populacji i wykorzystanie AOS

przewag medycznych
IV. Inwestycje i Etapowe wzmacnianie sprzetu, 2026—2031 Realizacja kamieni milowych z Zat. 4
cyfryzacja dostepnosci i danych
V. Kultura KPI, odpowiedzialnos¢, rytm od 2026 stale Regularnos¢ przegladéw, aktualnosé
zarzagdzania przegladow i ciggte rejestru ryzyk

doskonalenie
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|. Stabilno$¢ finansowa Odbudowa rentownosci, 2026--2032 ptynnosci i kontroli
kosztéw

Il. Pacjent i Retencja pacjentéw, 2026--2028 oraz dostepnosé poprawa rejestracji i
utrwalenie doswiadczenia obstugi

[ll. Profil Swiadczen Dopasowanie do 2026--2032 starzenia populacji i wykorzystanie
przewag medycznych

IV. Inwestycje i Etapowe wzmacnianie 2026--2031 cyfryzacja sprzetu, dostepnosci i
danych

V. Kultura zarzgdzania KPI, odpowiedzialno$¢, od 2026 stale rytm przeglgddw i ciggte
doskonalenie

Na podstawie catej diagnozy przyjeto pie¢ celdow strategicznych. Pierwszy cel to
przywrdcenie trwatej stabilnosci finansowej i poprawa efektywnosci dziatania. Drugi --
utrzymanie i rozwéj bazy pacjentéw poprzez poprawe dostepnosci, jakosci obstugi oraz
wykorzystanie przewag medycznych. Trzeci -- dostosowanie profilu Swiadczen do zmian
demograficznych i potrzeb zdrowotnych mieszkancéw. Czwarty -- etapowa modernizacja
infrastruktury, sprzetu i cyfryzacji. Pigty -- budowa kultury zarzgadzania opartej na
odpowiedzialnosci, miernikach i ciggtym doskonaleniu. Tak sformutowane cele nie s3g
réwnolegtymi hastami. Tworzg uktad zaleznosci. Stabilno$¢ finansowa jest warunkiem
bezpiecznego rozwoju, ale sama zalezy od utrzymania pacjentéw i lepszego wykorzystania
ustug. Rozwoj oferty zalezy od inwestycji i od zdolnosci organizacyjnej do wdrazania zmian.
Z kolei dobra infrastruktura i cyfryzacja nie przyniosg efektu bez kultury zarzgdzania i
monitorowania wynikow.

Cele strategiczne zostaty celowo sformutowane szeroko, poniewaz majg obowigzywacé
przez caty horyzont do 2032 roku. Ich operacjonalizacja nastepuje w planie wdrozenia i
narzedziach monitoringowych. Dzieki temu dokument gtéwny pozostaje stabilny, a
elementy wykonawcze mogg by¢ aktualizowane. W praktyce kazdy cel posiada zestaw
dziatan podstawowych, dziatan wspierajgcych oraz miernikdw sukcesu. Cze$¢ miernikow
ma charakter finansowy, czes¢ operacyjny, a czes¢ jakosciowy. Przyjeto rowniez zasade,
ze zaden cel nie moze by¢ oceniany wytgcznie jednym wskaznikiem. Na przyktad poprawa
wyniku finansowego bez poprawy retencji pacjentow bytaby nietrwata, a wzrost liczby
pacjentdow przy pogorszeniu ptynnosci albo jakosci obstugi mogitby generowaé nowe
napiecia. Strategia ma zatem charakter zbilansowany.

8.1. Cel strategiczny | -- stabilnos¢ finansowa i efektywnos¢

Pierwszy cel koncentruje sie na przywréceniu ekonomicznej sprawnosci dziatania
zaktadu. Nie chodzi jedynie o formalne wyjscie na dodatni wynik netto. Chodzi o
zbudowanie takiego modelu, w ktérym przychody, koszty i inwestycje sg prowadzone w
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sposo6b przewidywalny, a ryzyko utraty ptynnosci maleje z roku na rok. Cel ten obejmuije:
lepszg kontrole kosztéw osobowych i ustug obcych, petniejsze wykorzystanie kontraktow,
ostrozny wzrost przychoddéw pozakontraktowych, planowanie inwestycji zgodne z
mozliwosciami finansowymi oraz rozdzielenie decyzji rozwojowych od doraznego gaszenia
problemoéw. Dtugofalowo celem jest nie tylko poprawa wskaznikow, ale réwniez
odbudowanie zaufania do zdolnosci SPZOZ do samodzielnego utrzymywania rownowagi
operacyjne;j.

Miarg sukcesu tego celu bedzie przejscie od trudnego roku 2026 do dodatnich wynikow
od 2027 roku, poprawa ptynnosci, odbudowa kapitatu wlasnego i stopniowy wzrost
punktowej oceny ekonomiczno-finansowej. Kluczowe jest jednak to, aby poprawa ta nie
byta wynikiem sztucznych, jednorazowych zabiegoéw ksiegowych. Oznacza to, ze dyrekcja
musi prowadzi¢ kwartalny przeglagd gtéwnych pozycji kosztowych, monitorowac
produktywnosc i pilnowac¢, by nowe dziatania rozwojowe nie tworzyly ukrytych kosztow
statych niewspoétmiernych do przychodow. Stabilnos¢ finansowa to w tej strategii nie stan
koncowy, lecz system dyscypliny zarzgdcze;.

8.2. Cel strategiczny Il -- pacjent, dostepnos¢ i zaufanie

Drugi cel dotyczy pacjenta i jest jednym z najwazniejszych warunkéw powodzenia catej
strategii. Nawet najlepiej policzona prognoza finansowa nie zmaterializuje sie, jesli
placéwka bedzie traci¢ pacjentéw z powodu ztego pierwszego kontaktu, nieczytelnych
zasad albo niskiej przewidywalnosci organizacyjnej. Celem jest zbudowanie takiego
standardu obstugi i takiego modelu rejestracji, ktéry ograniczy frustracje, zwiekszy
poczucie porzadku i pozwoli lepiej wykorzystac istniejgca baze swiadczen. W tym obszarze
nie chodzi wytgcznie o wizerunek. Chodzi o realng retencje pacjentow POZ, wiekszg
sktonnos¢ do korzystania z ustug specjalistycznych i diagnostycznych w ramach wtasnej
placéwki oraz odbudowe lokalnego zaufania do SPZOZ jako instytucji sprawnej i
przyjazne;.

W praktyce cel ten bedzie realizowany przez standaryzacje pierwszego kontaktu,
uporzadkowanie informacji dla pacjentéw, wzmocnienie odpowiedzialnosci rejestracji,
analize zgtoszen i skarg oraz stopniowe wydtuzanie i urealnianie dostepnosci. Istotna
bedzie rowniez aktywna komunikacja pokazujgca mieszkancom, z czego moga skorzystac
w SPZOZ, jakie sg atuty placéwki i jak wyglgda $ciezka uzyskania swiadczenia.
Oczekiwanym efektem nie jest jedynie poprawa opinii. Efektem ma by¢ zwiekszenie liczby
0s06b, ktére uznajg SPZOZ za placéwke pierwszego wyboru.

8.3. Cele llI--V: profil Swiadczen, inwestycje i kultura zarzadzania

Trzeci cel strategiczny dotyczy dopasowania profilu $wiadczen do zmian
demograficznych. Oznacza on rozwdj tych zakresow, ktdére odpowiadajg na starzenie sie
populacji, rosngce znaczenie choréb przewlektych oraz potrzebe opieki ambulatoryjnej
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blizej miejsca zamieszkania. Szczegdlne znaczenie majg tu: POZ z opiekg koordynowana,
diagnostyka, rehabilitacja, opieka nad pacjentem starszym oraz wybrane poradnie
specjalistyczne tworzgce wartos¢ dodang dla catej Sciezki pacjenta. Czwarty cel skupia sie
na inwestycjach, sprzecie i cyfryzacji. Ma on charakter etapowy i nie przewiduje skokowego
programu inwestycyjnego ponad mozliwosci zaktadu. Pigty cel natomiast dotyczy samej
organizacji. Zaktada wprowadzenie prostego, ale konsekwentnego systemu zarzgdzania
strategig, w ktorym istniejg KPI, przeglady kwartalne, rejestr ryzyk, odpowiedzialnos¢ za
dane i przestrzen do ciggtego doskonalenia.

Te trzy cele wzajemnie sie warunkujg. Rozwdj profilu sSwiadczen wymaga
odpowiedniego zaplecza sprzetowego i infrastrukturalnego. Inwestycje, aby byly
racjonalne, muszg wynika¢ z potrzeb medycznych i potencjatu przychodowego, a nie z
przypadkowosci. Kultura zarzgdzania z kolei jest tym elementem, ktéry spaja catos¢: bez
niej nawet dobre cele pozostang rozproszone. Wtasnie dlatego w dalszych rozdziatach
koncepcji czes¢ medyczna, inwestycyjna i zarzgdcza sg opisywane jako elementy jednego
systemu, a nie jako odrebne pakiety dziatan.

8.4. Powiazania miedzy celami strategicznymi i warunki zbilansowania

PieC celéw strategicznych nie stanowi niezaleznych linii dziatania. Tworzg uktad
wzajemnych zaleznosci, ktéry mozna opisac jako system naczyn potgczonych. Stabilnos¢
finansowa (Cel I) jest warunkiem bezpiecznego rozwoju, ale sama zalezy od utrzymania
pacjentéw (Cel Il) i lepszego wykorzystania ustug (Cel 1ll). Rozw¢j oferty (Cel Ill) zalezy od
inwestycji (Cel IV) i od zdolno$ci organizacyjnej do wdrazania zmian (Cel V). Z kolei nawet
najlepsza infrastruktura i cyfryzacja (Cel 1V) nie przyniosg efektu bez kultury zarzgdzania i
monitorowania wynikéw (Cel V). Dlatego strategia ma charakter zbilansowany — Zzaden cel
nie moze byc¢ realizowany kosztem innego.

W praktyce oznacza to, ze dziatania oszczednosciowe (Cel ) muszg by¢ projektowane
w sposob selektywny — powinny usuwac nieefektywnos$é, a nie ostabia¢ zdolnos¢ placowki
do leczenia. Rozwdj oferty (Cel Ill) nie moze by¢ rozumiany jako mnozenie nowych
zakreséw bez refleksji nad ich ekonomig. Inwestycje (Cel 1V) muszg wynika¢ z potrzeb
medycznych i potencjatu przychodowego, a nie 2z przypadkowosci. Poprawa
doswiadczenia pacjenta (Cel Il) jest warunkiem utrzymania bazy przychodowej, bez ktorej
zaden plan finansowy sie nie zmaterializuje.

Cel Zalezy od Wspiera | Miernik wiodacy

|. Stabilnos¢ Retencja pacjentow, Mozliwosci inwestycyjne  Wynik netto, ptynnosé
kontrola kosztow

Il. Pacjent Jakos¢ rejestracii, Retencja, przychody Deklaracje, ocena Google
komunikacja POz

11. Profil Kadry, inwestycje, popyt  Przychody, pozycja Aktywne poradnie

ustug konkurencyjna
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IV. Inwestycje Stabilnos¢ finansowa, Oferta, efektywnosé Kamienie milowe z Zat. 4
Srodki zewn.

V. Zaangazowanie Wszystkie pozostate Regularnosé¢ przeglagdow

Zarzadzanie kierownictwa cele

9. Kierunki rozwoju dziatalnosci medycznej

Strategia rozwoju dziatalnosci medycznej w SPZOZ musi by¢ zbudowana wokot
zasady komplementarnosci. Placowka nie powinna rozwija¢ poszczegodlnych zakresow
jako odizolowanych wysp. Przewaga ma wynika¢ z tego, ze pacjent moze przejs¢ przez
kilka etapow opieki w jednym miejscu, a personel i kierownictwo potrafig ten proces
organizacyjnie powigzac. Oznacza to, ze planujgc rozwéj swiadczen, trzeba zadawac nie
tylko pytanie, czy dany zakres jest potrzebny, ale réwniez jakie inne zakresy wzmacnia.
Przyktadowo laboratorium wspiera POZ, AOS i diagnostyke; rehabilitacja wzmacnia
neurologie, ortopedie i opieke nad seniorem; nowe USG zwieksza wartos¢ poradni
specjalistycznych i skraca Sciezke diagnostyczng. Taki sposob mysSlenia pozwala budowaé
rozwoj bardziej efektywny ekonomicznie niz prosty przyrost liczby niezaleznych ustug.

Z punktu widzenia mieszkanca model docelowy ma by¢ prosty: SPZOZ ma dawac
poczucie, ze w sprawach najczestszych, przewlektych i ambulatoryjnych ,najpierw warto
sprobowac tutaj’. Oznacza to konieczno$¢ wzmacniania tych sSwiadczen, ktore w
najwiekszym stopniu budujg lokalne bezpieczenstwo zdrowotne. Nie chodzi wytgcznie o
dorazng konkurencje z innymi osrodkami, lecz o stabilne zakorzenienie placowki w
codziennym zyciu gminy. W tym sensie rozwdj dziatalnosci medycznej nie jest jedynie
kwestig kontraktowania. Jest rowniez elementem polityki spotecznej i jakosci zycia
mieszkancow. Gmina, w ktérej znaczgca czes¢ potrzeb ambulatoryjnych moze byc¢
obstuzona lokalnie, jest gming bardziej odporng, szczegdlnie w starzejgcym sie
spoteczenstwie.

9.1. POZ i opieka koordynowana jako rdzen modelu

Podstawowa opieka zdrowotna powinna pozosta¢ centralnym filarem dziatalnosci
SPZ0Z, zaréwno w sensie medycznym, jak i przychodowym. To wtasnie wokét POZ buduje
sie dtugofalowa relacja z pacjentem, baza deklaracji, mozliwosci profilaktyczne oraz
podstawowy strumien finansowania. Strategia nie zaktada redefinicji tej roli, lecz jej
pogtebienie. Oczekiwany model POZ to model bardziej aktywny, uporzgadkowany i
zintegrowany z opiekga koordynowang. Lekarz rodzinny ma by¢ nie tylko ,pierwszym
lekarzem", ale réwniez przewodnikiem po dalszej sciezce ambulatoryjnej. W tym sensie
sukces POZ bedzie mierzony nie tylko liczbg deklaracji, ale rowniez tym, czy placowka
potrafi zatrzymac pacjenta w swoim ekosystemie diagnostyczno-terapeutycznym tam,
gdzie jest to zasadne medycznie i organizacyjnie.
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Istotng role odegrajg tutaj pielegniarki Srodowiskowe oraz integracja opieki z
programami koordynacyjnymi. Zaktadana w 2026 roku mozliwosC przejecia czesci
deklaracji po prywatnych praktykach pielegniarskich powinna zosta¢ wykorzystana nie
tylko finansowo, ale takze organizacyjnie. Dla SPZOZ oznacza to szanse na wzmochienie
wiasnego modelu opieki sSrodowiskowej i lepsze sprzezenie go z pracg lekarza rodzinnego.
W starzejgcej sie gminie dobry system pielegniarski moze sta¢ sie jednym z gtéwnych
wyréznikéw placowki. Warunkiem jest jednak odpowiednie przygotowanie proceséw: jasne
przypisanie populacji, wspoétdzielenie informaciji, czytelne zasady komunikacji z pacjentem
i powigzanie wizyt pielegniarskich z diagnostyka, profilaktyka i rehabilitacja, gdzie to
mozliwe.

9.2. Rehabilitacja, diagnostyka i laboratorium jako obszary przewagi

Rehabilitacja powinna byC¢ traktowana jako jeden z najwazniejszych filarow
strategicznych SPZOZ. Wynika to zaréwno z popytu demograficznego, jak i z pozyciji
konkurencyjnej placéwki. W regionie istniejg podmioty oferujgce fizjoterapie, jednak
niewiele z nich tgczy jg z petniejszg sciezkg diagnostyczng oraz specjalistyczng. Dlatego
zadaniem strategii nie jest jedynie utrzymanie rehabilitacji, lecz przejscie od modelu, w
ktérym jest ona kosztowym obcigzeniem, do modelu, w ktérym staje sie elementem dobrze
zorganizowanego fancucha wartosci. Oznacza to potrzebe lepszego planowania pracy,
wiekszej przewidywalno$ci zapisow, lepszego powigzania z poradniami i diagnostykg oraz
rozwaznego rozwijania ustug komercyjnych tam, gdzie mogg one uzupetnia¢ dziatalnos¢
kontraktowang bez wypierania jej misji publiczne;j.

Laboratorium i diagnostyka stanowig obszary o szczegdlnie duzym potencjale synergii.
Rozbudowa laboratorium moze wzmacnia¢ nie tylko przychody z badan, ale rowniez
atrakcyjnos¢ catej placowki dla pacjentdow wiasnych i zewnetrznych, a w perspektywie
wspotpracy z osciennymi POZ moze tworzy¢ nowy, stosunkowo stabilny strumienh
dziatalnosci. Podobnie gabinet USG nie powinien by¢ postrzegany jedynie jako pojedynczy
sprzet, ale jako wezet wzmacniajgcy wartos¢ AOS, POZ i przysztych poradni rozwojowych.
Kazde dziatanie inwestycyjne w tych obszarach musi by¢ jednak powigzane z planem
wykorzystania sprzetu, organizacji zapiséw i budowania przychodoéw, aby unikng¢ efektu
»,martwego aktywa", ktére poprawia prestiz, ale nie poprawia dziatania placowki.

9.3. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna i rozwéj wybranych zakreséw

AOS w SPZOZ powinna rozwija¢ sie selektywnie. Placéwka nie ma zasobéw, aby
budowaé szeroka specjalistyke dla samej liczby poradni. Powinna natomiast wzmacniac te
zakresy, ktore albo sg unikalne w regionie, albo tworzg warto$¢ dodang dla catosci modelu
ambulatoryjnego. Dotyczy to zwtaszcza tych specjalnosci, ktére dobrze wspotpracujg z
diagnostyka, laboratorium, POZ i rehabilitacjg. Utrzymanie oraz wzmacnianie poradni
takich jak endokrynologia, neurologia, okulistyka czy ginekologia ma znaczenie nie tylko
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dla ich bezposrednich przychoddéw, ale réwniez dla postrzegania SPZOZ jako placowki
kompleksowej. Z kolei planowane uruchomienie kardiologii i ortopedii w dalszej czesci
horyzontu powinno by¢ traktowane jako logiczne dopetnienie rozwoju sprzetowego i
diagnostycznego, a nie jako samodzielna ambicja. Kluczowym warunkiem rozwoju AOS
jest ograniczenie wrazliwosci placowki na krytyczne wakaty. Koncepcja nie zakfada, ze
wszystkie problemy kadrowe zostang rozwigzane natychmiast, ale przyjmuje, ze
utrzymywanie zawieszonych zakresow przez dtugi czas ma koszt nie tylko przychodowy,
lecz takze reputacyjny. Pacjent, ktéry dowiaduje sie, ze okre$lona poradnia formalnie
istnieje, ale faktycznie nie dziata, traci zaufanie do catej organizacji. Dlatego polityka wobec
AOS powinna obejmowac: priorytetyzacje najwazniejszych zakreséw, aktywne
poszukiwanie modeli wspdtpracy z lekarzami, ostrozne uruchamianie nowych swiadczen
dopiero po przygotowaniu zaplecza oraz regularng ocene, czy dana poradnia rzeczywiscie
wzmacnia caty model dziatania.

9.4. Telemedycyna i ustugi cyfrowe jako uzupetnienie modelu

W horyzoncie 2028-2032 koncepcja zakfada stopniowe wprowadzanie elementow
telemedycznych jako uzupetnienia stacjonarnej dziatalnosci SPZOZ. Nie chodzi o
zastgpienie wizyty osobistej kontaktem zdalnym, lecz o wykorzystanie technologii tam,
gdzie przynosi ona realng wartos¢ dodang przy ograniczonym ryzyku.

Najpilniejsze zastosowania telemedycyny w realiach SPZ0OZ obejmuja: telekonsultacje
kontrolne w endokrynologii (pacjent z ustabilizowang chorobg tarczycy nie musi
przyjezdzac osobiscie na kazdg wizyte kontrolng), teledermatologie (wstepna ocena zmian
skornych ze zdjecia przed decyzjg o wizycie stacjonarnej), telemonitoring pacjentow z
chorobami przewlektymi (cisnienie tetnicze, glukoza) w ramach opieki koordynowanej oraz
wideopotgczenia konsultacyjne z lekarzami szpitalnymi w sytuacjach wymagajgcych
szybkiej opinii specjalistyczne;.

Warunkiem wdrozenia telemedycyny jest wczes$niejsze uporzadkowanie infrastruktury
IT i danych (strumieh C planu wdrozenia, Zat. 8). Bez stabilnego fgcza internetowego,
bezpiecznego systemu przechowywania danych i przeszkolonego personelu
telemedycyna pozostanie jedynie deklaracjg. Dlatego elementy telezdrowia zostaty
zaplanowane w fazie IlI-IV horyzontu strategicznego, nie wczesniej.

10. Polityka kadrowa i zarzagdzanie personelem

W realiach publicznej ochrony zdrowia kadra medyczna i administracyjna stanowi
najwazniejszy zasob organizacji. Zadna strategia rozwoju nie moze by¢ realizowana bez
ludzi zdolnych do jej wdrozenia. Jednoczesnie rynek pracy w ochronie zdrowia,
szczegolnie w regionie swietokrzyskim, charakteryzuje sie strukturalnymi niedoborami
lekarzy specjalistow, rosngcg presjg ptacowg oraz konkurencjg ze strony wiekszych
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osrodkéw oferujgcych lepsze warunki finansowe i organizacyjne. SPZOZ w Ozarowie musi
zatem prowadzi¢ $wiadomg polityke kadrowg, ktéra odpowiada na te wyzwania w sposob
realistyczny i dostosowany do skali placowki.

10.1. Diagnoza kadrowa i kluczowe wakaty

Na poczatku 2026 roku SPZOZ funkcjonuje z trzema krytycznymi wakatami:
laryngolog, reumatolog i dodatkowy lekarz rodzinny. Zawieszenie poradni reumatologicznej
i otolaryngologicznej ma konsekwencje nie tylko przychodowe (utrata kontraktu AOS), ale
réwniez reputacyjne — pacjent, ktéry dowiaduje sie, ze poradnia formalnie istnieje, ale
faktycznie nie dziata, traci zaufanie do catej organizacji. Problem kadrowy dotyczy réowniez
fizjoterapii, gdzie analiza finansowa (Zat. 2) wykazata nadmierne zatrudnienie (5,5 etatu)
wzgledem skali kontraktu NFZ.

Sytuacje komplikuje fakt, ze Ozaréw nie lezy na trasie dojazdowej do duzego osrodka
akademickiego, co utrudnia pozyskiwanie specjalistow na zasadzie dojazdu. Jednoczesnie
pobliska gmina Cmieléw — najsilniejszy konkurent regionalny — pozyskata specjalistéw
ginekologii, dermatologii i posiada stabilny zespét POZ. Oznacza to, ze konkurencja o
kadry odbywa sie nie tylko na poziomie krajowym, ale réwniez lokalnym.

Zakres Status kadrowy 2026 Priorytet Proponowany model

Lekarz POZ Wakat — 1 etat Krytyczny Rekrutacja stata, elastyczny grafik

Laryngologia Zawieszona — brak lekarza ~ Wysoki Konsultant 1-2x/mies., telemedycyna

Reumatologia Zawieszona — brak lekarza  Wysoki Konsultant, wspotpraca ze szpitalem

Endokrynologia Aktywna Stabilizacja Utrzymanie warunkéw wspoétpracy

Neurologia Aktywna Stabilizacja Zabezpieczenie ciggtosci

Fizjoterapia Nadmierne zatrudnienie vs  Korekta Dopasowanie etatow do kontraktu
kontrakt

Pielegniarki Mozliwos$¢ przejecia Szansa Aktywne przejecie po praktykach

srodowiskowe deklaraciji prywatnych

10.2. Modele wspétpracy i pozyskiwania specjalistow

SPZOZ nie jest w stanie konkurowa¢ warunkami finansowymi z duzymi szpitalami czy
sieciowymi placowkami prywatnymi. Musi natomiast oferowa¢ inne wartosci: elastycznosé
organizacyjng, mozliwos¢ tgczenia pracy w Ozarowie z praktykg w innym miejscu,
stabilnos¢ wspodipracy, brak nocnych dyzuréw oraz przyjazne warunki pracy
ambulatoryjnej. Strategia kadrowa powinna opierac sie na kilku rownolegtych modelach.

Po pierwsze, model konsultanta — lekarz specjalista przyjezdza 1-2 razy w miesigcu
na ustalone dni przyje¢. Jest to model realistyczny dla poradni o mniejszym wolumenie
(laryngologia, reumatologia), pozwalajgcy przywréci¢ dziatalnosé bez petnoetatowego
zatrudnienia. Po drugie, model wspotpracy ze szpitalem — porozumienie z placéwkami w
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Opatowie lub Sandomierzu, w ramach ktérego lekarze szpitalni prowadzg konsultacje
ambulatoryjne w SPZOZ. Po trzecie, telemedycyna jako uzupetnienie — dla wybranych
zakresow (endokrynologia kontrolna, dermatologia) mozliwe jest wdrozenie telekonsultaciji,
Cco poszerza baze dostepnych specjalistow. Po czwarte, rozwéj kompetencji personelu
pielegniarskiego — w opiece koordynowanej pielegniarka z odpowiednim przeszkoleniem
przejmuje czes¢ zadan monitoringowych i edukacyjnych, odcigzajac lekarza.

10.3. Retencja personelu i kultura pracy

Utrzymanie istniejgcej kadry jest rownie wazne jak pozyskiwanie nowej. W placowce
wielkosci SPZOZ odejscie nawet jednego kluczowego pracownika moze zdestabilizowac
caty zakres ustug. Dlatego strategia kadrowa musi obejmowacé nie tylko rekrutacje, ale
rowniez tworzenie warunkéw, ktére ograniczajg rotacje. W praktyce oznacza to: jasne
zasady organizacji pracy, przewidywalne grafiki, ograniczanie chaosu komunikacyjnego,
wigczanie personelu w procesy usprawniajgce (zgodnie z filozofig Kaizen) oraz regularne
spotkania informacyjne z kierownictwem. Nie chodzi o tworzenie programow
motywacyjnych ponad mozliwosci budzetowe, lecz o eliminowanie tych elementéw, ktore
niepotrzebnie generujg frustracje i poczucie braku wptywu.

Priorytet kadrowy 2026-2027. Przywrécenie dziatalnoSci poradni laryngologicznej i
reumatologicznej w modelu konsultanta, zabezpieczenie etatu lekarza POZ,
dopasowanie zatrudnienia w fizjoterapii do skali kontraktu, aktywne przejecie
deklaracji pielegniarskich po praktykach prywatnych.

11. Model organizacyjny: pacjent, rejestracja i standard obstugi

W wielu placéwkach ochrony zdrowia organizacja bywa traktowana jako tto dla
~witasciwej" medycyny. W realiach SPZ0OZ takie myslenie jest btedem. Dla ogromnej czesci
pacjentow jakos¢ placéwki zaczyna sie nie w gabinecie, lecz przy pierwszym kontakcie --
telefonicznym, osobistym, internetowym lub przy prébie uzyskania informacji. Jezeli ten
etap jest nieczytelny, draznigcy albo zbyt trudny, pacjent moze w ogdle nie dotrze¢ do
$wiadczenia, mimo ze medycznie placéwka dysponuje szerokg ofertg. Z punktu widzenia
strategii rejestracja nie jest wiec funkcjg pomocniczg. Jest jednym z gtéwnych proceséw
wptywajgcych na retencje pacjentow, reputacje, wykorzystanie kontraktéw i poczucie
porzadku wewnatrz organizacji. Wtasnie dlatego plan marketingowy i standard obstugi
pacjenta zostaty potraktowane jako element strategii, a nie jako osobny dodatek
komunikacyjny.

Docelowy model organizacyjny zakfada, ze rejestracja petni funkcje organizacyjnego
przewodnika pacjenta. Jej zadaniem nie jest wylgcznie wpisanie nazwiska do kolejki, lecz
udzielenie czytelnej informaciji, przekazanie pacjentowi kolejnego kroku i zmniejszenie
niepewnosci. Wymaga to standaryzacji rozmowy, lepszego przygotowania personelu do
kontaktu z seniorem i pacjentem zdenerwowanym, czytelnego oznakowania procedur,
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regularnej analizy najczesciej powtarzajgcych sie problemdw oraz wyznaczenia osoby
odpowiedzialnej za zamykanie spraw skargowych. Nalezy roéwniez przyja¢, ze kazda
powtarzajgca sie skarga jest sygnatem problemu procesowego, nawet jesli pojedynczo
wydaje sie btahostkg. Taka filozofia jest zgodna z logikg Kaizen i bezposrednio wspiera
realizacje celow strategicznych.

Réwnolegle potrzebna jest poprawa zewnetrznej komunikacji placowki. Pacjenci
czesto nie korzystajg z ustug nie dlatego, Zze sg im obojetne, lecz dlatego, ze nie wiedzg,
jak z nich skorzystac albo nie wiedzg, ze w ogdle sg dostepne lokalnie. Dlatego strategia
zaktada rozw¢j prostych kanatow informowania: uporzgdkowanej strony internetowej,
czytelnych komunikatow w budynku, harmonograméw, komunikacji o godzinach pracy i
mozliwosci korzystania z poszczegdlnych ustug. Nie chodzi o marketing w sensie
promocyjnej przesady. Chodzi o redukcje chaosu informacyjnego. W placéwce publicznej
dobra komunikacja jest formg dostepnosci, a nie wytgcznie budowaniem wizerunku.

Priorytet 2026. Najwieksza i najszybsza rezerwa poprawy nie lezy wytgcznie w
nowym sprzecie, lecz w uporzgdkowaniu rejestracji, standardu informacji i
odpowiedzialnosci za pierwszy kontakt z pacjentem.

11.1. Standard doswiadczenia pacjenta

Standard dos$wiadczenia pacjenta powinien obejmowaé kazdy etap kontaktu z
placéwka: przed wizytg, w trakcie zapisdw, podczas oczekiwania, po wizycie i w sytuacji
sktadania uwag. Koncepcja przyjmuje, ze pacjent powinien po rozmowie z rejestracjg
wiedzie¢, co ma zrobi¢ dalej, jakiego dokumentu potrzebuje, kiedy moze oczekiwac
Swiadczenia i do kogo wrdci¢ z pytaniem. Tak rozumiany standard nie wymaga wielkich
naktadéw finansowych, ale wymaga dyscypliny organizacyjnej i konsekwencji. Nalezy
odejs¢ od modelu informacji skrétowej, fragmentarycznej i reaktywnej, zastepujgc go
komunikacjg krotkg, ale kompletng. Z punktu widzenia pacjenta roznica miedzy tymi
modelami bywa wieksza niz réznica miedzy dwoma podobnymi placéwkami medycznymi.

Doswiadczenie pacjenta zalezy réwniez od przestrzeni, przewidywalnosci i szacunku.
W placéwce nastawionej na osoby starsze szczegdlnego znaczenia nabiera tempo
rozmowy, unikanie zargonu, czytelnoS¢ oznaczen i mozliwie mata liczba niepotrzebnych
przemieszczen. Dlatego standard obstugi powinien by¢ sprzegniety z planem
inwestycyjnym: poprawa dostepnosci architektonicznej, porzgdkowanie komunikacji
wewnetrznej i rozwdj rozwigzan cyfrowych majg bezposrednio wspieraé jakosc
doswiadczenia pacjenta. W tym rozumieniu inwestycje nie sg osobnym sSwiatem. Sg
materialnym przedtuzeniem filozofii obstugi.

11.2. Rejestracja jako proces strategiczny

W wigkszosci placowek ochrony zdrowia rejestracja jest traktowana jako funkcja
techniczna. W realiach SPZOZ Ozarow rejestracja musi zosta¢ przebudowana na proces
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strategiczny. Niska ocena Google (1,8/5) wynika gtéwnie ze skarg na obstuge rejestracji, a
nie na jakosc leczenia. Krotkie godziny rejestracji (do 14:00) sg najpowazniejszg staboscig
konkurencyjng — wszyscy konkurenci pracujg co najmniej do 18:00. W starzejgcej sie
populacji jakos¢ kontaktu z rejestracjg przektada sie bezposrednio na lojalnos¢ pacjenta.

Plan reformy rejestracji (Zat. 6) obejmuje trzy etapy. Etap | (2026): standard rozmowy
telefonicznej, skrypty odpowiedzi, formularz uwag pacjentéw, zasady reagowania na opinie
w Google. Etap 11 (2027): wydtuzenie godzin do co najmniej 16:00, prosty system rezerwacji
online, poprawa oznakowania. Etap Ill (2028+): integracja z e-rejestracjg, monitoring
satysfakcji, szkolenia z obstugi pacjenta starszego. Kluczowe jest wyznaczenie osoby
odpowiedzialnej za jakoSc¢ rejestrac;ji.

11.3. Personel, kultura pracy i komunikacja wewnetrzna

Nie da sie poprawi¢ jakosci obstugi pacjenta bez pracy nad kulturg wewnetrzng
organizacji. Personel dziatajgcy w przecigzeniu, chaosie informacyjnym i poczuciu braku
wptywu bedzie przenosit te napiecia na kontakt z pacjentem, nawet jesli intencje ma dobre.
Dlatego czescig strategii musi by¢ uporzgdkowanie podstawowej komunikacji wewnetrznej:
jasnego przekazywania zmian organizacyjnych, zasad pierwszego kontaktu, godzin i
trybow zapisoéw, odpowiedzialnosci za sprawy skargowe oraz obiegu informacji miedzy
rejestracjg, gabinetami i kierownictwem. Wiele problemdéw reputacyjnych w ochronie
zdrowia nie wynika z braku profesjonalizmu medycznego, lecz z faktu, ze pacjent otrzymuje
sprzeczne informacje od réznych osob. To sygnat stabo$ci procesu, a nie pojedynczego
cztowieka.

Kultura pracy w docelowym modelu SPZOZ ma by¢ oparta na szacunku,
przewidywalnosci i wspotpracy miedzy komorkami. Nie oznacza to idealizacji
rzeczywistosci. W matej publicznej placéwce zawsze bedg pojawiac sie napiecia, okresowe
braki kadrowe i sytuacje trudne. Chodzi jednak o to, by organizacja potrafita na nie
reagowa¢ w sposoéb uporzgdkowany, a nie improwizowany. Narzedziem do tego bedzie
wiasnie model ciggtego doskonalenia: krétkie przeglady probleméw, wycigganie wnioskow,
przypisywanie odpowiedzialnosci i sprawdzanie, czy po wprowadzeniu korekty sytuacja
faktycznie sie poprawita. To podejscie powinno objgc takze szkolenie personelu rejestracji
i codziennego kontaktu z pacjentem.

12. Model finansowo-operacyjny na lata 2026--2032

Model finansowo-operacyjny przyjety w koncepcji mozna stresci¢ w trzech zasadach.
Po pierwsze, przychody muszg rosng¢ przede wszystkim dzieki lepszemu wykorzystaniu
istniejgcej oferty oraz umiarkowanemu, realistycznemu rozszerzaniu dziatalnosci. Po
drugie, koszty powinny by¢ porzgdkowane tak, aby usuwa¢ nadmiarowosc i chaos, ale bez
ostabiania podstawowych kompetencji placéwki. Po trzecie, inwestycje majg wzmacniaé
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przyszte przychody lub obniza¢ ryzyka i koszty, a nie stanowi¢ zbioru niepowigzanych
zakupow. To podejscie rézni sie od dwoch skrajnosci: z jednej strony od pasywnego
administrowania stratg, a z drugiej od nadmiernie ambitnego programu rozwojowego
opartego na zalozeniu szybkiego skoku przychodowego. Strategia wybiera droge
posrednig -- ostrozng, ale aktywna.

W praktyce oznacza to m.in. rozwdj bazy pacjentow POZ w oparciu o poprawe
dostepnosci i przejecie czesci deklaracji srodowiskowych, umiarkowang dywersyfikacje
przychoddéw pozakontraktowych, wzmacnianie AOS tam, gdzie jest to organizacyjnie
przygotowane, oraz petniejsze wykorzystanie laboratorium i diagnostyki. Po stronie
kosztowej kluczowe znaczenie ma kontrola wydatkow osobowych, ustug obcych, zakupow
operacyjnych i energii. Nie mniej wazne bedzie unikanie decyzji, ktére tworzg nowe
sztywne koszty bez jasnej sciezki finansowania. Oznacza to réwniez koniecznosé
ostroznego projektowania grafiku pracy, zakresu dyzuréw, a w razie potrzeby
wykorzystania bardziej elastycznych modeli organizacji pracy tam, gdzie sg one zgodne z
prawem i z jakos$cig $wiadczen.

Model finansowo-operacyjny ma by¢ stale sprzezony z danymi. Kierownictwo nie moze
zarzagdza¢ wylgcznie przez bilans roczny. Potrzebne bedg miesieczne lub kwartalne
odczyty gtéwnych wskaznikow: wykonania kontraktéw, kosztéw osobowych, ustug obcych,
wplywow z poszczegolnych zakresow, poziomu srodkéw pienieznych, stanu naleznosci i
zobowigzan oraz najwazniejszych odchylen wzgledem planu. Tylko wtedy mozliwe bedzie
korygowanie dziatan zanim problem uro$nie do poziomu rocznego kryzysu. W tym sensie
dobra strategia finansowa jest przede wszystkim strategig rytmu zarzgdzania.

Zasada finansowa. Wsparcie gminy wzmacnia bezpieczenstwo bilansowe, ale nie
moze byc¢ utozsamiane z trwatg poprawg efektywnosci operacyjnej. O trwatej
poprawie $wiadczy dodatni wynik netto powtarzalny w kolejnych latach.

12.1. Przychody: utrzymanie rdzenia i dywersyfikacja uzupetniajgca

Przychody SPZOZ w horyzoncie strategii nadal beda opieraty sie gtéwnie na POZ. To
jest i powinien pozosta¢ gtowny filar finansowy. Jednoczesnie koncepcja zaktada, ze
poprawa stabilnosci nie moze zaleze¢ wytgcznie od kapitacji. Potrzebna jest dywersyfikacja
uzupetniajgca, ktora bedzie wspotgrata z profilem placowki. Obejmuje ona: rozwoj AOS w
zakresie realnie obstugiwalnym kadrowo, wzrost przychodow z laboratorium i diagnostyki,
umiarkowany wzrost wustug komercyjnych, uporzgdkowany najem oraz lepsze
wykorzystanie zakresdw wspierajgcych petng sciezke pacjenta. W ten sposéb przychody
dodatkowe nie stajg sie konkurencjg wobec misji publicznej, ale pomagajg jg finansowo
stabilizowac.

Dywersyfikacja musi jednak zachowac¢ rozsgdek. Koncepcja nie zaktada agresywnego
przechodzenia na model komercyjny ani budowania wyniku poprzez $wiadczenia
oderwane od gtéwnej misji. Gtéwng logika jest wykorzystanie istniejgcych zasobow, ktore

Strona 38



Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ Ozaréw 2026-2032

po odpowiednim uporzgdkowaniu mogq stuzy¢ zarowno pacjentom z kontraktu, jak i
przynosi¢ dodatkowe wptywy bez duzego zwigkszania kosztéw statych. To wtasnie z tego
powodu tak istotna jest komplementarnos¢ laboratoriow, diagnostyki, wybranych poradni
oraz rehabilitacji. Im bardziej ustugi wzajemnie sie wspierajg, tym bardziej wzrost
przychoddéw moze nastepowac bez proporcjonalnego wzrostu kosztéw.

Waznym elementem dywersyfikacji jest rozwdj ustug laboratoryjnych. Laboratorium
SPZOZ dysponuje analizatorem hematologicznym Sysmex XN-350 i mozliwoscig badan
hormonalnych, co stawia je w pozycji wyraznie lepszej niz laboratoria osciennych placéwek
(zadna z nich, poza NZOZ Chmiel w Annopolu, nie posiada wtasnego laboratorium). Plan
inwestycyjny (Zat. 4) zaktada rozbudowe laboratorium w dwéch etapach (2027 i 2028), w
tym dodanie analizatora biochemicznego, co pozwoli oferowac petniejszy panel badan bez
koniecznosci wysytania probek do laboratoriow zewnetrznych. Efektem bedzie zaréwno
wzrost przychodow, jak i skrécenie czasu oczekiwania na wyniki dla pacjentéw wiasnych i
wspotpracujgcych placéwek.

Transport sanitarny stanowi kolejny element przychodowy. SPZOZ dysponuje karetka,
jednak jej stan techniczny wymaga wymiany. Plan (Zat. 4) zakfada leasing nowej karetki od
2027 roku (raty ~4 333 zl/mies.), co jednoczesnie zwiekszy niezawodno$¢ transportu i
poprawi dostepnos¢ placéwki dla pacjentéw o ograniczonej mobilnosci.

12.2. Koszty, ptynnos¢ i dyscyplina operacyjna

Po stronie kosztow najwazniejsza jest dyscyplina, ale rozumiana madrze. Nie chodzi
0 mechaniczne obnizanie wydatkow, ktére mogtoby ostabi¢ zdolnos¢ do leczenia i obstugi
pacjentow. Chodzi o doprowadzenie do takiego stanu, w ktérym kazda istotna pozycja
kosztowa ma uzasadnienie w skali dziatalnosci i spodziewanych efektach. Szczegdinie
wazne bedg tu: koszty osobowe, ustugi obce, zakupy materiatowe, energia, serwis sprzetu
oraz skutki nowych inwestycji. Kazda decyzja o zwiekszeniu kosztow statych powinna by¢
poprzedzona odpowiedzig na pytanie, jakie przychody, oszczednosci lub obnizenie ryzyka
ona generuje. Jezeli odpowiedz nie jest jasna, decyzje nalezy odroczy¢ Ilub
przeprojektowac.

W obszarze ptynnosci kluczowe znaczenie ma przejscie od zarzgdzania reaktywnego
do wyprzedzajgcego. Placowka powinna monitorowac¢ nie tylko biezgcy stan srodkow
pienieznych, ale tez tempo wptywu naleznosci, rytm regulowania zobowigzan, sezonowosc¢
wydatkéw, przewidywany ciezar inwestycji oraz potencjalne ryzyka zwigzane z
rozliczeniami z ptatnikiem. W miare mozliwosci nalezy budowac¢ poduszke ptynnosciowa,
nawet niewielkg, poniewaz to ona daje przestrzen do bardziej spokojnego podejmowania
decyzji. Strategia zaklada, ze odbudowa ptynnosci bedzie jednym z najwazniejszych
miernikdw realnej poprawy sytuacji SPZOZ. Bez tego kazda kolejna trudnosé zewnetrzna
bedzie szybko przekfadata sie na napiecie wewnatrz organizacji.
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12.3. Analiza scenariuszowa — wariant ostrozny, bazowy i optymistyczny

Kazda prognoza finansowa jest obarczona niepewnoscig. Dlatego obok scenariusza
bazowego (przyjetego w Zat. 5) koncepcja prezentuje dwa warianty alternatywne, roznigce

sie zatozeniami dotyczacymi dynamiki przychoddéw, kosztéw oraz tempa realizacji

inwestyciji.
Parametr \ Wariant ostrozny \ Wariant bazowy (Zat. 5) Wariant optymistyczny
Wzrost przychodéw 3-4% 5-7% 7-9%
rocznie
Wynik netto 2027 Ok. =50 tys. zt (strata) Ok. +128 tys. zt Ok. +200 tys. zt
Wynik netto 2032 Ok. +350-450 tys. zt Ok. +736 tys. zt Ok. +900 tys.—1 min zt
Przychody 2032 Ok. 6,0 min z 6,85 min zt Ok. 7,3 min zt
Gtéwne ryzyko Utrzymanie straty dtuzej, =~ Wolniejsza poprawa Przeszacowanie popytu na
opoznienie inwestyciji ptynnosci nowe ustugi
Kardiologialortopedia Opdznienie o 1-2 lata Zgodnie z planem Przyspieszenie 0 0,5-1 rok
(2029/2030)

Scenariusz ostrozny zakftada, ze poprawa przychodéw bedzie wolniejsza od
oczekiwan — na przyktad z powodu trudnosci w przywrdceniu zawieszonych poradni,
wolniejszego niz zaktadane przejecia deklaracji pielegniarskich lub mniejszego efektu
dziatan marketingowych. W tym wariancie strata operacyjna utrzymataby sie do 2027 roku,
a proég rentownosci zostatby przekroczony dopiero w 2028 roku. Inwestycje rozwojowe
(kardiologia, ortopedia) ulegtyby przesunieciu o 1-2 lata, a wynik netto w 2032 roku
miescitby sie w przedziale 350—450 tys. zt.

Scenariusz optymistyczny zaktada szybszg niz bazowa poprawe — dzieki wyzszej
waloryzacji stawek NFZ, skuteczniejszemu przejeciu deklaracji lub szybszemu
uruchomieniu ustug komercyjnych. W tym wariancie wynik netto przekroczytby 200 tys. zt
juz w 2027 roku, a w 2032 mogtby zblizy¢ sie do 1 min zt. Taki scenariusz otworzyiby
mozliwo$¢ wczesniejszego uruchomienia poradni rozwojowych i wiekszych inwestycji
infrastrukturalnych.

Zasada zarzgdcza. Strategia jest budowana na scenariuszu bazowym, ale system

monitorowania (Zat. 9) pozwala na biezgco identyfikowac, w ktorym wariancie
faktycznie porusza sie placéwka, i odpowiednio korygowac tempo dziatan.

13. Polityka inwestycyjna i cyfryzacyjna

Rok | Gléwne priorytety | Szac. obciagzenie budzetu
2026 Zabezpieczenie podstaw, IT, niezbedne remonty 140 000 zt
2027 Karetka w leasingu, laboratorium etap |, modernizacja 318 333 zt
2028 Nowe USG, laboratorium etap I, kontynuacja modernizacji 548 333 zt
2029 Gabinet kardiologiczny, remonty etap IV 533 333 zt
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2030 Gabinet ortopedyczny, dalsze wzmocnienie infrastruktury 558 333 zt
2031 Rozwigzania Al/dane, wsparcie obstugi pacjenta 158 333 zt
2032 Zamkniecie leasingu i utrwalenie efektéw 58 333 zt

Zrédfto: Zatgcznik nr 4 — Plan minimum inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw.

2026 Zabezpieczenie podstaw, 140 000 zt IT, niezbedne remonty

2027 Karetka w leasingu, 318 333 zt laboratorium etap |, modernizacja

2028 Nowe USG, laboratorium 548 333 zt etap Il, kontynuacja modernizaciji
2029 Gabinet kardiologiczny, 533 333 zt remonty etap 1V

2030 Gabinet ortopedyczny, 558 333 zt dalsze wzmocnienie infrastruktury
2031 Rozwigzania wspierajgce 158 333 zt dane i obstuge pacjenta, w tym Al
2032 Zamkniecie leasingu i 58 333 zt utrwalenie efektow

Plan inwestycyjny przyjety w zatgczniku nr 4 ma charakter minimum, ale nie nalezy
myli¢ go z planem biernym. Jest to plan selektywny i celowo etapowany. Obejmuje tylko te
przedsiewziecia, ktdére sg potrzebne dla zabezpieczenia ciggtosci dziatania, poprawy
dostepnosci, wzmocnienia diagnostyki, rozwoju laboratorium, budowy potencjatu do
nowych przychodow oraz podnoszenia jakosci organizacji. Strategia odrzuca model
inwestowania dla samego modernizacyjnego efektu. Kazda inwestycja ma by¢ powigzana
z okreslonym uzasadnieniem merytorycznym, organizacyjnym i ekonomicznym. Temu
wiasnie stuzy wzor karty projektu inwestycyjnego z zatgcznika nr 7. Dzieki niemu kazda
wieksza decyzja ma zosta¢ opisana nie tylko przez koszt, ale takze przez cel,
interesariuszy, ryzyka i spodziewane rezultaty.

W horyzoncie do 2032 roku inwestycje majg realizowac cztery podstawowe funkcje.
Po pierwsze -- zabezpiecza¢ warunki ciggtosci dziatania, w tym niezbedne remonty i
modernizacje techniczne. Po drugie -- zwieksza¢ zdolnosc¢ placéwki do swiadczenia ustug
potrzebnych lokalnie, zwtaszcza w obszarze diagnostyki i opieki nad pacjentem starszym.
Po trzecie -- poprawia¢ efektywnos$¢ kosztowg oraz warunki organizacyjne, na przyktad
poprzez dziatania termomodernizacyjne i informatyczne. Po czwarte -- wzmacnia¢ jakosc
doswiadczenia pacjenta i gotowosc¢ placéwki do pracy w bardziej cyfrowym modelu.
Wtasnie dlatego cyfryzacja nie jest w tej strategii traktowana jako luksus, lecz jako warunek
dalszej poprawy organizacji i sprawozdawczosci.

Szczegdlne znaczenie ma tu zasada kompatybilnosci inwestycji. Nowy sprzet,
rozbudowa laboratorium, leasing karetki, rozwoj gabinetéw specjalistycznych, poprawa
dostepnosci architektonicznej oraz rozwigzania IT powinny wzajemnie sie wzmacniac.
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Strategia nie zaktada rozproszenia srodkéw na wiele drobnych zadan bez wspdlnego
efektu. Zaktada natomiast budowanie ciggdw wartosci: laboratorium plus logistyka,
diagnostyka plus specjalistyka, cyfryzacja plus rejestracja i dane, termomodernizacja plus
nizsze koszty operacyjne. Tak rozumiana polityka inwestycyjna zwieksza szanse, ze nawet
relatywnie ograniczone srodki przyniosg odczuwalny skutek.

13.1. Zrédta finansowania i warunki ostroznosci inwestycyjnej

Zrédta finansowania planowanych inwestycji zostaty roztozone pomiedzy $rodki
wiasne, wsparcie gminy, srodki zewnetrzne -- w tym programy europejskie -- oraz leasing
w przypadku karetki transportowej. Taki miks jest rozwigzaniem racjonalnym, poniewaz
ogranicza jednorazowe obcigzenie budzetu zaktadu i pozwala dopasowac strukture
finansowania do charakteru poszczegoélnych zadan. Jednoczes$nie wymaga on wysokiej
dyscypliny przygotowawczej. Pozyskiwanie srodkéw zewnetrznych nie moze by¢
traktowane jako zyczeniowy dopisek do inwestycji. Wymaga gotowosci projektowej,
terminowego przygotowania dokumentacji, spojnosci z celami strategicznymi i
zabezpieczenia wktadu wtasnego tam, gdzie jest wymagany. Stgd znaczenie karty projektu
oraz etapowania catego programu.

Ostroznos$c¢ inwestycyjna oznacza w tym dokumencie trzy rzeczy. Po pierwsze, zakiad
nie powinien rozpoczynac inwestycji, ktére generujg duze state koszty obstugi bez jasnego
planu ich sfinansowania. Po drugie, projekty o najwiekszym potencjale synergii powinny
mie¢ pierwszenstwo przed projektami atrakcyjnymi, ale odizolowanymi od gtdwnego
modelu dziatania. Po trzecie, inwestycje powinny by¢ stale poréwnywane z wynikami
finansowymi i poziomem ptynnosci. Jezeli pojawi sie istotne odchylenie od prognozy,
kolejnos¢ projektéw musi podlegaé korekcie. Takie podejscie nie jest oznakg stabosci
strategii, lecz jej dojrzatosci.

Szczegdlng uwage nalezy zwrécic na kompatybilnos¢é inwestycji. Nowy sprzet
diagnostyczny, rozbudowane laboratorium, karetka, gabinety specjalistyczne i rozwigzania
IT powinny wzajemnie sie wzmacniac¢. Strategia nie zaktada rozproszenia srodkéw na wiele
drobnych zadan bez wspdlnego efektu. Zaktada natomiast budowanie ciggow wartosci:
laboratorium plus logistyka badan, diagnostyka plus specjalistyka, cyfryzacja plus
rejestracja i dane, termomodernizacja plus nizsze koszty operacyjne. Tak rozumiana
polityka inwestycyjna zwieksza szanse, ze nawet relatywnie ograniczone srodki przyniosg
odczuwalny skutek.

Wzér karty projektu inwestycyjnego (Zat. 7) porzadkuje proces przygotowywania
inwestycji. Kazda wieksza decyzja ma zostac opisana nie tylko przez koszt, ale takze przez
cel, interesariuszy, ryzyka, harmonogram i spodziewane rezultaty. Taki formularz chroni
przed decyzjami opartymi wytgcznie na intuicji lub presji doraznej i tworzy baze
dokumentacyjng do pozniejszej oceny efektow.
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13.2. Cyfryzacja, dane i wykorzystanie narzedzi wspierajacych

Cyfryzacjia w SPZOZ nie powinna by¢ utozsamiana jedynie z zakupem sprzetu
komputerowego. Jest to przede wszystkim porzadkowanie przeptywu danych i informaciji.
W praktyce oznacza to rozwdj takich rozwigzan, ktére utatwig rejestracje, poprawig dostep
do danych potrzebnych do zarzgdzania, wesprg sprawozdawczo$¢ wobec NFZ i uproszczag
komunikacje wewnetrzng. Dopiero na tej podstawie mozna mysle¢ o bardziej
zaawansowanych narzedziach, w tym o rozwigzaniach okreslanych roboczo jako wsparcie
Al w rejestracji lub analizie danych. Strategia stusznie umieszcza te elementy dopiero w
pozniejszym etapie horyzontu. Placowka najpierw musi uporzgdkowac procesy i dane, aby
bardziej zaawansowane narzedzia miaty sens i nie staty sie wylgcznie kosztownym
symbolem nowoczesnosci.

Docelowo cyfryzacja ma wspierac trzy obszary. Pierwszy to pacjent i jego dostep do
informaciji. Drugi to zarzgdzanie operacyjne i raportowanie. Trzeci to rozwoj jakosciowy,
czyli mozliwos¢ szybszej identyfikacji waskich gardet, powtarzalnych probleméw, obszarow
kosztowych i odchylen od planu. Wiasnie w tym trzecim obszarze cyfryzacja najpetniej
tgczy sie z Kaizen. Dane stajg sie wtedy materiatem do doskonalenia, a nie jedynie
obowigzkiem sprawozdawczym.

13.3. Efektywnos¢ energetyczna i koszty eksploatacyjne

Koszty energii i ogrzewania stanowig istotng pozycje w budzecie operacyjnym SPZOZ.
Budynki placéwki, zarowno w Ozarowie, jak i w fili w Jakubowicach, wymagajg
systematycznej poprawy efektywnosci energetycznej. Plan inwestycyjny (Zat. 4)
uwzglednia dziatania termomodernizacyjne w etapach llI-1V (2028-2029), w tym wymiane
okien i modernizacje systemu ogrzewania.

Z perspektywy strategicznej dziatania energetyczne petnig podwdjng funkcje. Po
pierwsze, obnizajg roczne koszty eksploatacyjne, co bezposrednio wspiera cel stabilnosci
finansowej. Po drugie, mogg by¢ finansowane z programéw zewnetrznych — program
FENIKS, Dostepno$é Plus, programy wojewddzkie NFOSIGW — co ogranicza obcigzenie
budzetu wtasnego. Potencjalne zrodta oszczednosci obejmujg: wymiane oswietlenia na
LED (estymowana redukcja kosztéw oswietlenia o 40-60%), poprawe izolacji termicznej,
modernizacje instalacji grzewczej oraz w perspektywie 2030-2032 analize opfacalnosci
instalacji fotowoltaicznej.

Planujgc inwestycje energetyczne, nalezy pamieta¢ o kompatybilno$ci z innymi celami
strategii. Poprawa warunkéw termicznych budynku wptywa na komfort pacjentéw i
personelu, co wpisuje sie w cel poprawy doswiadczenia pacjenta. Modernizacja instalacji
jest rowniez okazjg do uporzgdkowania przestrzeni i dostosowania budynku do potrzeb
0s6b starszych i z ograniczeniami ruchowymi — zgodnie z programem Dostepnos¢ Plus.
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14. Wspolpraca z otoczeniem instytucjonalnym

SPZOZ nie funkcjonuje w prézni instytucjonalnej. Jego efektywno$¢, zasieg
oddziatywania i zdolnos¢ do realizacji misji publicznej zalezg rowniez od jakosci powigzan
z innymi podmiotami w otoczeniu. Strategia zaktada swiadome budowanie i pogtebianie
wspotpracy z trzema kategoriami partneréw: instytucjami systemu ochrony zdrowia,
instytucjami samorzadowymi i pomocy spotfecznej oraz partnerami lokalnymi i sektorowymi.

14.1. Wspétpraca z podmiotami ochrony zdrowia

Najwazniejszym kierunkiem wspotpracy w wymiarze medycznym jest budowanie
powigzan z placéwkami szpitalnymi — przede wszystkim ze Szpitalem Swietej Tréjcy w
Sandomierzu i Zespotem Opieki Zdrowotnej w Opatowie. Celem nie jest konkurowanie o
tych samych pacjentéw, lecz tworzenie komplementarnych sciezek opieki. SPZOZ moze
petni¢ role placowki przejmujgcej opieke ambulatoryjng po hospitalizacjach: kontynuacja
diagnostyki, rehabilitacja po zabiegach, monitorowanie pacjenta przewlektego,
laboratorium kontrolne. Dla szpitali oznacza to skrdcenie pobytu i odcigzenie poradni
przyszpitalnych; dla SPZOZ — stabilny strumien pacjentéw i przychodéw.

Drugim kierunkiem jest wspdtpraca z osciennymi placowkami POZ. Analiza
konkurencji (Zat. 3) wykazata, ze wiekszos¢ z nich — zwlaszcza w Wojciechowicach,
Tartowie czy Zawichoscie — nie dysponuje laboratorium ani diagnostyka USG. SPZOZ
moze oferowac tym placowkom ustugi diagnostyczne na zasadach wspétpracy, tworzgc
model hubu laboratoryjno-diagnostycznego. Takie rozwigzanie jest ekonomicznie
korzystne (wykorzystanie istniejgcej infrastruktury przy niewielkim koszcie krancowym) i
wzmachnia pozycje SPZOZ jako centrum regionalnego.

Trzecim obszarem jest wspotpraca z aptekami lokalnymi w zakresie edukacji
zdrowotnej, monitorowania compliance farmakologicznego oraz kierowania pacjentéw na
badania profilaktyczne. W starzejgcej sie populacji apteka jest czesto pierwszym miejscem
kontaktu z systemem zdrowia.

Istotnym aspektem wspétpracy jest model hubu diagnostyczno-laboratoryjnego. Zadna
z placéwek w Wojciechowicach, Tartowie czy Zawichoscie nie posiada wiasnego
laboratorium ani diagnostyki USG. SPZOZ moze oferowaé tym placéwkom mozliwosé
Zlecania badan laboratoryjnych i diagnostycznych na zasadach umowy cywilnoprawne;j.
Dla SPZOZ oznacza to dodatkowy strumien przychodow przy niewielkim koszcie
krancowym (infrastruktura juz istnieje), a dla osciennych POZ — skrécenie $Sciezki
diagnostycznej dla ich pacjentéw. Model taki wzmacnia pozycje SPZOZ jako regionalnego
centrum i buduje sie¢ zaleznosci, ktéra ogranicza ryzyko odptywu pacjentow.

Wspotpraca z pogotowiem ratunkowym i transportem sanitarnym stanowi kolejny
element sieci. Leasing nowej karetki (planowany od 2027 r.) poszerzy mozliwosci
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transportowe i pozwoli lepiej obstugiwa¢ pacjentéw z ograniczong mobilnoscig, co ma
szczegolne znaczenie w gminie o rosngcym udziale oséb starszych. Karetka moze rowniez
stuzy¢ do transportu probek laboratoryjnych z filii w Jakubowicach i od wspotpracujgcych
placowek.

14.2. Wspétpraca z samorzadem, edukacjg i pomoca spoteczng

Relacja z organem tworzagcym — Gming Ozaréw — wymaga przejscia od modelu
reaktywnego (finansowanie strat) do modelu partnerskiego (wspdélne planowanie rozwoju).
Koncepcja zaktada regularne informowanie organu tworzgcego o postepie wdrazania
strategii, wykorzystanie narzedzi z Zatgcznika nr 9 (raport roczny) oraz wspodine
identyfikowanie mozliwosci pozyskania srodkéw zewnetrznych.

Wspotpraca z Gminnym Osrodkiem Pomocy Spotecznej ma znaczenie w kontekscie
opieki nad osobami starszymi, samotnymi i niepetnosprawnymi. GOPS identyfikuje osoby
wymagajgce wsparcia zdrowotnego, podczas gdy SPZOZ moze oferowa¢ im
skoordynowang $ciezke opieki. Powigzanie pielegniarstwa srodowiskowego z pracag
socjalng tworzy model bardziej efektywnej opieki nad najstabszymi mieszkarcami gminy.

Wspotpraca ze szkotami w zakresie higieny szkolnej, profilaktyki i szczepien jest
elementem misji publicznej SPZOZ. Cho¢ populacja dzieci maleje (z 1 160 do 780 w
horyzoncie strategii), utrzymanie tych funkcji jest wazne dla pozycji placéwki jako instytucji
zaufania publicznego.

Whiosek partnerski. SPZOZ powinien funkcjonowac jako wezet sieci lokalnej opieki
zdrowotnej — nie jako placowka zamknieta, lecz jako oSrodek aktywnie

wspotpracujgcy ze szpitalami, o$ciennymi POZ, GOPS, szkotami i aptekami. Kazde
z tych partnerstw wzmacnia jednoczesnie misje publiczng i baze przychodows.

15. Architektura wdrozenia strategii

Faza Lata | Sens fazy Dominujace zadania

| 2026 Stabilizacja i uporzgdkowanie Rejestracja, koszty, dane, procedury, Kaizen start
| 2027-2028 Fundament rozwojowy Laboratorium, IT, inwestycje bazowe, karetka

1 2029-2030 Rozwdj oferty Specijalistyka, diagnostyka, przewagi ponadlokalne
v 2031-2032 Utrwalenie i doskonalenie Al, monitorowanie, korekty, kolejna strategia

| 2026 Stabilizacja i rejestracja, uporzagdkowanie koszty, dane, podstawowe procedury

I 2027--2028 Fundament laboratorium, IT, rozwojowy inwestycje podstawowe,
ptynnosc¢

Il 2029--2030 Rozwdj oferty specjalistyka, diagnostyka, petniejsze wykorzystanie
przewag

Strona 45



Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ Ozaréw 2026-2032

IV 2031--2032 Utrwalenie i Al, doskonalenie monitorowanie, korekty, przygotowanie
kolejnej strategii

Dobra strategia dla SPZOZ musi by¢ wdrazalna. Oznacza to, ze poza celem i trescig
potrzebuje takze architektury wykonawczej. W niniejszej koncepciji architekture te tworzg
trzy elementy: etapowanie dziatan w czasie, podziat na strumienie wdrozeniowe oraz
prosty system zarzgdzania oparty na przegladach i miernikach. Etapowanie chroni przed
proba zrobienia wszystkiego naraz. Strumienie wdrozeniowe porzgdkujg odpowiedzialnos¢
i pozwalajg widzie¢ zaleznosci miedzy dziataniami. System zarzgdzania natomiast
zamienia strategie z dokumentu opisowego w narzedzie pracy. Dzieki temu placéwka moze
nie tylko planowac, lecz takze regularnie sprawdzac, czy zmierza w dobrym kierunku, oraz
korygowac dziatania tam, gdzie rzeczywistoS¢ okaze sie bardziej wymagajgca od zatozen.

Przyjety model wdrozenia dzieli horyzont 2026--2032 na cztery fazy. Pierwsza faza,
obejmujgca rok 2026, to stabilizacja i uporzgdkowanie. Druga, lata 2027--2028, to budowa
fundamentu rozwojowego. Trzecia, lata 2029--2030, to rozwdj oferty i petniejsze
wykorzystanie przewag. Czwarta, lata 2031--2032, to utrwalenie modelu oraz
doskonalenie. Taki ukfad odpowiada rzeczywistej kondycji zaktadu. Pozwala najpierw
skupi¢ sie na dziataniach relatywnie niskokosztowych, ale o wysokim znaczeniu
organizacyjnym, a dopiero potem przechodzi¢ do projektdw bardziej kapitatochtonnych i
wymagajgcych. Jest to réwniez uktad zgodny z logika finansowa: inwestycje i rozszerzanie
dziatalnosci powinny rosng¢ razem z poprawg zdolnosci operacyjnej zaktadu, a nie przed

nig.

15.1. Strumienie wdrozeniowe i odpowiedzialnos¢

Dla przejrzystosci strategii dziatania wdrozeniowe nalezy pogrupowaé¢ w piec
strumieni. Strumien A obejmuje stabilizacje finansowg i organizacyjng: kontrole kosztéw,
ptynno$¢, rozliczanie swiadczen, strukturalne decyzje kosztowe. Strumien B dotyczy
pacjenta, rejestracji i komunikacji. Strumien C obejmuje cyfryzacje, dane i jakos¢ procesow.
Strumien D dotyczy inwestyciji i infrastruktury. Strumien E koncentruje sie na rozwoju ustug
i przychodéw. Taki podziat jest praktyczny, poniewaz pozwala widzie¢ strategie
jednoczesnie ,po pionach" i ,po czasie". Niektére dziatania bedg prowadzone réwnolegle
w kilku strumieniach, ale dzieki temu mozna jasno wskazac¢ wtasciciela obszaru i mierzy¢
postep bez chaosu kompetencyjnego.

W realiach SPZOZ struktura odpowiedzialnosci powinna by¢ maksymalnie prosta. Nie
chodzi o tworzenie rozbudowanego biura projektow, lecz o jasne wskazanie, kto
odpowiada za gromadzenie danych, kto za przeglad wynikow, kto za przygotowanie decyzji
korygujacych, a kto za biezgce wdrazanie zmian w procesach. Zatgcznik nr 9 dostarcza
narzedzi potrzebnych do takiego modelu: kart kwartalnych, rejestru KPI, rejestru ryzyk i
rejestru decyzji korygujgcych. Koncepcja przyjmuje, ze ich stosowanie powinno stac¢ sie
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czedcig normalnego rytmu pracy kierownictwa i nie moze zaleze¢ wytgcznie od okresow
szczegolnego napiecia.

15.2. Strumienie wdrozeniowe — przeglad szczegotowy
Pie¢ strumieni wdrozeniowych (Zat. 8) tworzy wzajemnie powigzany ukfad.

Strumien Zakres | Lata wiodace | Zaleznosci

A: Finanse  Kontrola kosztéw, rozliczenia 20262032 (ciagty) Warunkuje tempo C i D
NFZ, ptynnos¢

B: Pacjent Rejestracja, standard obstugi, 2026-2028 Warunkuje retencje
Google, formularz uwag (priorytet)
C: IT, e-rejestracja, obieg 2027-2029 Wymaga fundamentu z B
Cyfryzacja informacji (gtowne)
D: Remonty, laboratorium, karetka, 2027-2031 Wymaga stabilizacji z A
Inwestycje  USG, gabinety (etapowy)
E: Rozwoj Nowe poradnie, hub 2029-2032 Wymaga CiD
ustug diagnostyczny, ustugi (kulminacja)
komercyjne

Strumien B jest celowo priorytetem od pierwszego roku, bo nie wymaga duzych
naktadow a daje najszybszy efekt reputacyjny. Strumien E jest odsuniety w czasie, bo
rozwoj nowych ustug bez fundamentoéw IT, sprzetowych i finansowych prowadzitby do
chaosu. Koordynator wdrozenia powinien monitorowac¢ postep we wszystkich pieciu
strumieniach jednoczesnie.

15.3. Ryzyko wdrozeniowe i mechanizm korekty

Najwiekszym ryzykiem wdrozeniowym jest utrata impetu. W wielu organizacjach
publicznych strategie zaczynajg sie od fali entuzjazmu, ale po kilku miesigcach
codziennos¢ wypiera dziatania strategiczne. Aby temu zapobiec, koncepcja wprowadza
prosty, konsekwentny rytm zarzgdczy: miesieczny przeglad operacyjny, kwartalny przeglad
strategiczny (karta z Zat. 9), pdtroczna ocena zgodnosci z prognozg i roczny raport z
wdrozenia. Korekta jest normg, a nie porazkg — strategia musi reagowa¢ na zmiany
otoczenia. Kazda istotna korekta jest dokumentowana w rejestrze decyzji korygujgcych
(Zat. 9).

15.4. Rytm Kaizen: przeglad, korekta, uczenie sie

Elementy Kaizen znajdujg swdj praktyczny wyraz wtasnie w architekturze wdrozenia.
Co miesigc lub co kwartat placowka powinna identyfikowaé najwazniejsze problemy
procesowe: trudnosci w rejestracji, opoOznienia, najczestsze skargi, niejasnosci
kompetencyjne, nadmierne odchylenia kosztéw, problemy z wykonaniem swiadczenh czy
niedomagania w obiegu informacji. Nastepnie dla wybranych problemoéw nalezy okreslac
dziatania korygujgce o mozliwie prostej konstrukcji, przypisywac¢ odpowiedzialnosc¢ i termin
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oraz wraca¢ do ich oceny przy kolejnym przeglgdzie. Ten rytm powinien by¢ krotki,
konkretny i oparty na faktach. W przeciwnym razie strategia bedzie zyta wytgcznie na
poziomie dokumentéw rocznych, a wiele drobnych probleméw bedzie niepotrzebnie
dojrzewato do skali powaznych kryzysow.

Istotne jest réwniez wprowadzenie zasady dokumentowania matych decyzji
zarzadczych. W wielu organizacjach wtasnie tam gubi sie pamieC instytucjonalna: ktos
ustnie zmienia harmonogram, kto§ przesuwa zadanie, kto$ tymczasowo przejmuje
odpowiedzialnos¢, a po kilku miesigcach nikt nie potrafi odtworzy¢, dlaczego dany proces
wyglgda tak, a nie inaczej. Rejestr decyzji korygujgcych ma zapobiegac¢ doktadnie temu
zjawisku. Nie stuzy biurokracji, lecz uczeniu sie organizacji. Jezeli dana korekta zadziatata,
warto wiedzie¢ dlaczego. Jezeli nie zadziatata, trzeba umie¢ to nazwac¢ i wyciggnac
whniosek.

16. Zarzadzanie ryzykiem strategicznym i operacyjnym

Ryzyko Prawd. Wplyw Kierunek reakcji

Deficyty kadrowe w AOS  wysokie wysoKki Priorytetyzacja zakresow, elastyczne modele
wspotpracy, konsultanci

Wzrost kosztow wysokie wysoki Przeglady kwartalne, kontrola struktury zatrudnienia,

osobowych ponad produktywnosé

przychody

Stabsza retencja Srednie WySOKi Poprawa rejestracji i komunikacji, analiza skarg,

pacjentow marketing retencyjny

Opodznienia inwestycyjne  s$rednie Sredni Etapowanie, karta projektu (Zat. 7), warianty
finansowania

Przeszacowanie nowych Srednie Sredni Ostrozne scenariusze, przeglad KPI (Zat. 9)

przychodow

Dalszy spadek populacji  wysokie WysOKi Hub diagnostyczny, wspotpraca regionalna, lojalnos$¢

i odptyw pacjentow seniorow

Pogorszenie reputacji wysokie Sredni/wysoki  Standard obstugi (Zat. 6), Google, formularz uwag

Deficyty kadrowe wysokie wysoki priorytetyzacja w AOS zakresow, elastyczne modele
wspotpracy

Wzrost kosztow wysokie wysoki przeglady osobowych kwartalne, kontrola struktury
zatrudnienia

Stabsza retencja srednie wysoki poprawa pacjentéw rejestracji, komunikacja, analiza
skarg

Opoznienia srednie Sredni etapowanie, karta inwestycyjne projektu, warianty
finansowania
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Przeszacowanie $rednie sredni ostrozne nowych przychoddw scenariusze i przeglad
KPI

Kazda strategia dla placowki ochrony zdrowia funkcjonuje w warunkach podwyzszonej
niepewnosci. Dotyczy to zaréwno czynnikow zewnetrznych -- zmian wyceny Swiadczen,
dostepnosci kadr, sytuacji gospodarczej czy inwestycji konkurencji -- jak i czynnikéw
wewnetrznych, takich jak btedy organizacyjne, przecigzenie personelu, opdznienia we
wdrozeniu czy niepetne wykorzystanie nowo zakupionego sprzetu. Z tego wzgledu
zarzadzanie ryzykiem nie moze by¢ ostatnim, formalnym rozdziatem strategii. Musi
stanowi¢ statg czes$¢ cyklu zarzadczego. W praktyce oznacza to identyfikowanie ryzyk,
ocene ich istotnosci, przypisywanie dziatan zapobiegawczych i sprawdzanie, czy ryzyko
stabnie, czy rosnie.

Do najwazniejszych ryzyk strategicznych w horyzoncie 2026--2032 naleza: utrzymanie
deficytéw kadrowych w kluczowych poradniach, dalszy wzrost kosztéw osobowych
szybszy niz wzrost finansowania, stabszy od zaktadanego wzrost liczby pacjentow,
pogorszenie reputacji na skutek nieskutecznej poprawy rejestracji, opdznienia w
pozyskiwaniu Srodkéw zewnetrznych, przeszacowanie przychodow z nowych ustug oraz
ryzyko, ze inwestycje nie bedg wystarczajgco powigzane z wykorzystaniem operacyjnym.
Kazde z tych ryzyk moze mie¢ wptyw na kilka celéw jednoczesnie. Na przyktad problem
kadrowy w AOS wptywa nie tylko na przychody, lecz takze na reputacje, petnos¢ sciezki
pacjenta i sens czesci inwestycji. To wtasnie dlatego rejestr ryzyk musi byé zywym
dokumentem, a nie jednorazowg tabels.

Strategia zaktada, ze reakcja na ryzyko powinna mie¢ trzy poziomy. Pierwszy to
poziom prewencyjny: odpowiednie planowanie, selekcja zadan, budowa rezerw
organizacyjnych, realistyczne harmonogramy i jasne odpowiedzialnosci. Drugi to poziom
wczesnego ostrzegania: wskazniki, skargi, dane kosztowe, informacje o wykonaniu
kontraktéw i sygnaty z rynku pracy. Trzeci to poziom korekcyjny: zmiana kolejnosci dziatan,
przesunigcie inwestycji, modyfikacja modelu Swiadczenia ustugi, wzmocnienie komunikacji
lub czasowe ograniczenie zadania, ktére nie daje zakladanych efektéw. Tylko potgczenie
tych trzech pozioméw pozwala prowadzi¢ strategie w sposéb dojrzaty.

16.1. System monitorowania i wskazniki sukcesu

Skutecznos¢ strategii bedzie oceniana na podstawie zestawu wskaznikéw
pogrupowanych w cztery kategorie. Pierwsza to wskazniki finansowe: wynik netto, wynik
operacyjny, ptynnos¢, struktura  kosztéw  osobowych, poziom zobowigzan
krétkoterminowych i punktowa ocena ekonomiczno-finansowa. Druga to wskazniki
pacjenckie i dostepnosciowe: liczba deklaracji POZ, skala zgtoszen i skarg, czas reakcji na
uwagi, jakos¢ dostepnosci rejestracii, wykorzystanie poszczegolnych zakresow. Trzecia to
wskazniki rozwojowe i inwestycyjne: stopien realizacji kamieni milowych, poziom
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wykorzystania sprzetu, postep projektdw i uruchamianie nowych swiadczen. Czwarta to
wskazniki organizacyjne i jako$ciowe: regularnos¢ przegladéw, aktualnosc¢ rejestru ryzyk,
stopien wdrozenia standardu obstugi oraz jakos¢ wspotpracy miedzy komaoérkami.

Wskazniki te powinny by¢ aktualizowane w réznych rytmach. Czes¢ finansowa i
wykonanie swiadczeh wymagajg co najmniej monitoringu miesiecznego lub kwartalnego.
Czes¢ jakosciowa i organizacyjna moze by¢ oceniana kwartalnie lub rocznie, ale nie
rzadziej niz raz na rok. Kluczowe jest, aby kazdy wskaznik miat wtasciciela danych, jasng
definicje i sens interpretacyjny. Strategia nie potrzebuje dziesigtek miernikow. Potrzebuje
ograniczonego zestawu danych, ktére naprawde pomagajg podejmowac decyzje. Nadmiar
wskaznikdbw bywa réwnie niebezpieczny jak ich brak, poniewaz rozprasza uwage i
zaciemnia to, co rzeczywiscie wazne.

Skutecznos¢ strategii bedzie oceniana na podstawie zestawu wskaznikéw
pogrupowanych w cztery kategorie, spéjnych z rejestrem KPI z Zatgcznika nr 9.

Kategoria Wskazniki Czestotliwosé Zrédto

Finansowe Wynik netto, ptynnos$¢, udziat Kwartalnie/rocznie Ksiegowosé
kosztéw osobowych, punktowa
ocena

Pacjenckie Deklaracje POZ, deklaracje Miesiecznie/kwartalnie Rejestracja, Google
pielegniarskie, skargi, ocena
Google

Rozwojowe Kamienie milowe, wykorzystanie  Kwartalnie/potrocznie  Raporty wdrozenia

sprzetu, nowe poradnie

Organizacyjne Regularnosc¢ przegladow, rejestr  Kwartalnie/rocznie Koordynator, Zat. 9
ryzyk, standard obstugi, Kaizen

16.2. Ciggtos¢ dziatania i zarzadzanie kryzysowe

W placowce wielkosci SPZOZ pojedyncze zdarzenie kryzysowe moze miec
nieproporcjonalnie duzy wplyw na catg organizacje. Odejscie jednego lekarza specjalisty
oznacza zawieszenie catej poradni. Powazna awaria instalacji grzewczej w okresie
zimowym moze wymusi¢ czasowe ograniczenie dziatalnosci. Pandemia lub lokalny kryzys
zdrowotny moze wymaoc szybkg reorganizacje zasobdw. Strategia musi zatem uwzgledniaé
nie tylko ryzyka rozwojowe, ale réwniez ryzyka ciggtosci dziatania.

Plan ciggtosci dziatania dla SPZOZ powinien obejmowac cztery kategorie scenariuszy:
nagtg utrate kluczowego personelu (procedura zastepstw, lista potencjalnych
konsultantow, kontakty z agencjami rekrutacyjnymi), awarie infrastruktury technicznej
(protokoty awaryjne, umowy serwisowe, zabezpieczenie danych IT), sytuacje epidemiczng
lub pandemiczng (plan reorganizacji pracy, zasady segregacji, zaopatrzenie w $rodki
ochrony) oraz zakiécenia finansowe (procedura zarzgdzania ptynnoscig kryzysowa,
kontakt z gmina, priorytetyzacja zobowigzan).
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Elementem ciggtosci jest rowniez planowanie sukcesji na poziomie kierowniczym. W
niewielkiej organizacji wiedza instytucjonalna jest czesto skoncentrowana w kilku osobach.
Nagta nieobecnos¢ dyrektora, gtdownej ksiegowej lub koordynatora wdrozenia moze
sparalizowac¢ procesy decyzyjne. Dlatego strategia zakfada, ze kluczowe procedury
powinny by¢ udokumentowane, a odpowiedzialno$ci — na tyle przejrzyste, by w razie
koniecznosci mozliwe byto ich tymczasowe przejecie.

17. Podsumowanie i konkluzje koncowe

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZ0OZ w Ozarowie na lata 2026--2032 zostata
zbudowana na prostym, ale wymagajgcym zatozeniu: placéwka nie potrzebuje ani strategii
wytgcznie obronnej, ani strategii zyczeniowej. Potrzebuje strategii realistycznej, ktéra
zaczyna sie od trudnej diagnozy, ale kohczy na wiarygodnym modelu odbudowy i rozwoju.
Diagnoza pokazata jasno, ze SPZOZ ma jednoczes$nie duzy potencjat i istotne
ograniczenia. Potencjat tkwi w kompleksowosci oferty, publicznym charakterze,
laboratorium, diagnostyce, rehabilitacji i roli lokalnego centrum ambulatoryjnego.
Ograniczenia dotyczg finanséw, kadry, reputacji i organizacji kontaktu z pacjentem. Cata
koncepcja jest probg przetozenia tego paradoksu na uporzgdkowang sciezke dziatania.

Dokument proponuje model rozwoju oparty na pieciu filarach: stabilno$ci finansowe;j,
retencji pacjentdéw i poprawie dostepnosci, dopasowaniu do demografii, etapowej
modernizacji oraz kulturze zarzgdzania opartej na danych i ciggtym doskonaleniu. Tak
zbudowany model ma szanse powodzenia, poniewaz nie wymaga od SPZOZ
natychmiastowej transformacji ponad jego mozliwosci. Wymaga natomiast konsekwencji,
rytmu i odwagi do podejmowania decyzji. W kolejnych latach najbardziej widoczne sukcesy
nie bedg polegaty wytgcznie na nowych inwestycjach. Bedg polegaty na tym, ze placéwka
stanie sie bardziej przewidywalna dla pacjenta, bardziej uporzgdkowana dla personelu i
bardziej stabilna dla organu tworzgcego.

Rok 2032 nie jest w tej koncepcji symbolem konca, lecz momentem, w ktérym SPZ0Z
powinien wejs¢ w kolejny okres strategiczny z zupetnie innego miejsca niz dzis. Zamiast
organizacji skupionej gtéwnie na przetrwaniu, ma by¢ to placéwka zdolna do swiadomego
planowania dalszego rozwoju. Oznacza to, ze prawdziwym sukcesem niniejszej koncepcji
bedzie nie tylko poprawa wyniku i realizacja inwestycji, ale zbudowanie trwatej zdolnosci
instytucjonalnej do prowadzenia zmian. Jezeli to sie uda, zatgczniki nr 1--9 i niniejszy
dokument spetnig swojqg role: stang sie nie jednorazowym opracowaniem, lecz podstawg
dojrzatego, odpowiedzialnego i lokalnie uzytecznego zarzgdzania rozwojem SPZOZ w
Ozarowie.
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ZALACZNIK NR 1

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju
SPZ0Z w Ozarowie
na lata 2026—2032

PROGNOZA DEMOGRAFICZNA

GMINY OZAROW
NA LATA 2025-2032

Opracowanie wiasne na podstawie
danych historycznych GUS/BDL (1995-2024)
Metoda kohortowo-trendowa w grupach 5-letnich

Ozaréw, marzec 2026



Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozarow 2025-2032

1. Wprowadzenie

Niniejszy zatgcznik przedstawia prognoze demograficzng Gminy Ozaréw (wojewddztwo
Swietokrzyskie) na lata 2025-2032, opracowang jako materiat analityczny do Koncepcji
Funkcjonowania i Rozwoju Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ozarowie.
Prognoza oparta jest na danych historycznych GUS/BDL za lata 1995-2024 i wykorzystuje metode
kohortowo-trendowg w grupach 5-letnich.

Dane demograficzne stanowig fundament planowania strategicznego w ochronie zdrowia.
Zmieniajgca sie struktura wiekowa populacji gminy bezposrednio determinuje zapotrzebowanie na
poszczegodlne rodzaje swiadczen zdrowotnych, a tym samym wymusza dostosowanie profilu
dziatalno$ci SPZOZ do realiw demograficznych.

2. Prognoza ludnosci — zestawienie zbiorcze

Tabela 1 przedstawia prognozowang liczbe ludnosci Gminy Ozaréw w podziale na trzy
podstawowe grupy wiekowe: dzieci i mtodziez (0-14 lat), populacje w wieku produkcyjnym (15-64
lat) oraz senioréw (65 lat i wiecej).

Tabela 1. Prognoza ludnos$ci Gminy Ozarow 2025-2032 — zestawienie zbiorcze

Ludnos¢

ogélem 0-14 lat 15-64 lat 65+ lat Udziat 65+
2025 9832 1160 6293 2379 24,2%
2026 9701 1106 6205 2390 24,6%
2027 9569 1051 6118 2400 25,1%
2028 9437 997 6029 241 25,5%
2029 9306 942 5943 2421 26,0%
2030 9163 889 5874 2400 26,2%
2031 9020 834 5805 2381 26,4%
2032 8877 780 5737 2360 26,6%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS/BDL (1995-2024)

Gtoéwne wnioski z prognozy zbiorczej:

* Ludnos¢ gminy zmniejszy sie z 9 832 oséb w 2025 r. do 8 877 w 2032 r., co oznacza spadek o
955 0s06b (-9,7%).

* Liczba dzieci (0—14 lat) zmniejszy sie o 380 osdb (-32,8%), z 1 160 do 780.

* Populacja w wieku produkcyjnym (15—64) spadnie o 556 os6b (—8,8%).

* Grupa 65+ utrzyma sie na stabilnym poziomie ok. 2 360-2 420 os6b, ale jej udziat w populacji
wzrosnie z 24,2% do 26,6%.

2.1. Trend ludnosciowy 1995-2032

Wykres 1 obrazuje dtugookresowy trend spadkowy ludnosci gminy. Od szczytu w 1996 r. (12 875
mieszkancow) do prognozowanego 2032 r. gmina straci ponad 4 000 mieszkancow, czyli niemal
jedng trzecig populaciji.
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozarow 2025-2032

Ludnos$é Gminy Ozarow 1995-2032
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Wykres 1. Ludnos¢ Gminy Ozaréw 1995-2032 (dane historyczne + prognoza)
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozaréw 2025-2032

3. Struktura wiekowa ludnosci

Analiza struktury wiekowej ma kluczowe znaczenie dla planowania ustug zdrowotnych. Ponizej
przedstawiono dane w ujeciu trzech gtéwnych grup ekonomicznych oraz szczegotowe zestawienie
w grupach 5-letnich.

3.1. Struktura w grupach ekonomicznych

Struktura wiekowa ludnosci Gminy Ozaréw 2025-2032
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Wykres 2. Struktura wiekowa ludnosci Gminy Ozaréw 2025-2032

3.2. Proces starzenia sie populacji

Udziat oséb w wieku 65+ wzrosnie z 24,2% w 2025 r. do 26,6% w 2032 r. Jest to konsekwencjg
zaréwno wzrostu bezwzglednej liczby senioréw (wchodzenie rocznikéw wyzu demograficznego w
wiek emerytalny), jak i spadku ogdlnej liczby ludnosci.

Starzenie sie populacji Gminy Ozaréw 2025-2032
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Wykres 3. Starzenie sie populacji Gminy Ozaréw 2025-2032
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozaréw 2025-2032

3.3. Szczegotowe poréwnanie struktury wiekowej 2025 vs 2032

Tabela 2. Poréwnanie grup wiekowych 2025 i 2032

Grupa wieku Zmiana Zmiana % Udziat 2032
0-4 lat 269 188 -81 -30.1% 21%
5-9 lat 406 243 -163 -40.1% 2.7%
10-14 lat 485 349 -136 -28.0% 3.9%
15-19 lat 536 452 -84 -15.7% 51%
20-24 lat 535 505 -30 -5.6% 5.7%
25-29 lat 483 455 -28 -5.8% 5.1%
30-34 lat 475 419 -56 -11.8% 4.7%
35-39 lat 611 429 -182 -29.8% 4.8%
40-44 lat 815 520 -295 -36.2% 5.9%
45-49 lat 889 716 -173 -19.5% 8.1%
50-54 lat 724 867 +143 +19.8% 9.8%
55-59 lat 582 791 +209 +35.9% 8.9%
60-64 lat 643 583 -60 -9.3% 6.6%
65-69 lat 753 538 -215 -28.6% 6.1%
70-74 lat 750 607 -143 -19.1% 6.8%
75-79 lat 458 599 +141 +30.8% 6.7%
80-84 lat 219 387 +168 +76.7% 4.4%
85+ lat 199 229 +30 +15.1% 2.6%

Zrédto: opracowanie wlasne. Kolory: zielony = wzrost, czerwony = spadek.

Piramida wieku: pordwnanie 2025 vs 2032
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozarow 2025-2032

Wykres 4. Piramida wieku — poréwnanie 2025 vs 2032

4. Implikacje demograficzne dla SPZ0OZ Ozaréw

Prognozowane zmiany demograficzne bedg miaty bezposredni wptyw na profil i wolumen
zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne realizowane przez SPZOZ w Ozarowie. Ponizej
przedstawiono kluczowe grupy pacjentéw i prognozowane kierunki zmian.

Tabela 3. Kluczowe grupy pacjentow SPZOZ — prognoza zmian

Grupa pacjentéow Zmiana Implikacje dla SPZOzZ

Spadek zapotrzebowania
1160 780 —380 (-33%) na Swiadczenia
pediatryczne

Dzieci 0—14 (pediatria,
profilaktyka)

. . - _ Qo Maniejacy potencjat
Wiek produkcyjny 15-64 6293 5737 556 (—9%) kadrowy i baza skladkowa
Seniorzy 65+ (geriatria, 2379 2360 19 (—1%) Stabll_ny, v_vysokl popyt na
rehab.) ustugi geriatryczne

. Silny wzrost
Osoby 80+ (opieka 418 616 +198 (+47%) zapotrzebowania na

dtugoterminowa) opieke diugoterminowg

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie prognozy demograficzney.

Kluczowe grupy pacjentéow SPZOZ Ozaréw: 2025 vs 2032
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Wykres 5. Kluczowe grupy pacjentéw SPZOZ — poréwnanie 2025 vs 2032
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozarow 2025-2032

4.1. Kluczowe wnioski strategiczne

1. Spadek zapotrzebowania na swiadczenia pediatryczne — liczba dzieci 0—14 lat zmniejszy sie o
jedng trzecig, co wymaga weryfikacji zakresu i organizacji $wiadczen pediatrycznych w ramach
POZ.

2. Stabilna, ale rosngca proporcjonalnie grupa senioréw — bezwzgledna liczba oséb 65+ utrzyma
sie na poziomie ok. 2 360-2 420, jednak ich udziat w populacji wzrosnie do ponad 26%. Oznacza
to wzrost zapotrzebowania na swiadczenia geriatryczne, rehabilitacyjne i opieke dtugoterminowa.

3. Gwattowny wzrost grupy 80+ (,najstarszych starych”) — o0 47% do 2032 r. Ta grupa generuje
najwyzsze koszty opieki zdrowotnej per capita i wymaga intensywnych swiadczen pielegniarskich,
rehabilitacyjnych i opiekunczych.

4. Kurczenie sie bazy kadrowej i sktadkowej — spadek populacji w wieku produkcyjnym o 556 os6b
utrudni pozyskiwanie personelu medycznego i zmniejszy lokalng baze podatkowa.
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Zatgcznik nr 1 — Prognoza demograficzna Gminy Ozarow 2025-2032

5. Nota metodologiczna

Prognoza zostata opracowana metodg kohortowo-trendowg w grupach 5-letnich na podstawie
danych historycznych Banku Danych Lokalnych GUS za okres 1995-2024.

Kluczowe zatozenia metodologiczne:

* Przejscia miedzy grupami wiekowymi oszacowano na podstawie median historycznych relacji 5-
letnich z ostatnich 10 obserwacji.

» Grupe najmtodszg (0—4 lat) prognozowano z wykorzystaniem sredniego rocznego tempa spadku
z lat 2010-2024 (ok. —5,1% rocznie).

* Nie uwzgledniono potencjalnych nieregularnych zdarzen migracyjnych, zmian polityki
prorodzinnej ani efektéw pandemicznych.

Niniejsza prognoza stanowi przyblizenie analityczne i nie jest oficjalng prognozg urzedowg GUS
dla gminy. Stuzy wytgcznie celom planistycznym w ramach Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju
SPZOZ w Ozarowie.
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

1. Wprowadzenie i zakres analizy

Niniejszy zatgcznik prezentuje kompleksowg analize finansowg i wskaznikowg Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Ozarowie za lata 2021-2025. Analiza obejmuje rachunek
zyskow i strat (wariant porownawczy), bilans oraz rozbudowany zestaw wskaznikéw finansowych wraz z
ich szczegotowg interpretacja.

Uwaga metodologiczna: Dane za rok 2025 majg charakter prognostyczny (oznaczone w tabelach
symbolem ,P”). Prognoza zaktada kontynuacje dotychczasowych trendéw kosztowych przy umiarkowanej
poprawie dynamiki przychodéw. Dane za 2025 r. wskazujg na nieznaczng poprawe wynikéw w
poréwnaniu z rokiem 2024, jednak nadal utrzymuje sie gleboka strata operacyjna. Czes¢ pozycji
szczegotowych za 2025 r. (np. podziat pozostatych przychoddw/kosztéw operacyjnych) nie jest dostepna.

Analiza zostata przeprowadzona w oparciu o nastepujgce zroédia: sprawozdania finansowe SPZOZ
Ozarow (RZiS i Bilans za lata 2021-2024), prognoza finansowa na rok 2025 oraz program naprawczy
SPZ0OZ Ozarow.

2. Rachunek zyskoéw i strat (RZiS)

Tabela ponizej prezentuje skrécony rachunek zyskow i strat SPZOZ Ozardéw w ujeciu poréwnawczym za
lata 2021-2025 wraz z dynamikg ostatniego roku. Wszystkie wartosci w ztotych.

Tabela 1. Rachunek zyskow i strat SPZOZ Ozarow 2021-2025 (wartosci w zt)

Poz. 2021 2022 2023 | 2024 2025 (P) | Zm. 24125
A Przychody netto ze 3 367 3439 4 070 4117 4708 +14.4%
sprzedazy 110.00 471.00 388.00 432.00 615.00 0
B Koszty dziatalnosci 3295 3839 4232 4631 5129 0.8
operacyjnej 237.00 068.00 608.00 351.00 568.00 8%
. 129 172 160 114 138
Bl AR 268.00 159.00 017.00 164.00 163.00 Tl
. o ) 274 247 283 287 366 ,
B.Il  Zuzycie materiatéw i energii 950.00 704.00 393.00 238.00 982.00 +27.8%
. 746 839 970 1011 1276 ,
S dElelees 139.00 388.00 872.00 275.00 569.00  +26-2%
BV Podatkii optaty 1591400 1675900 1161600 1207500 11968.00  -0.9%
. 1751 2120 2326 2688 2767
el e et 404.00 789.00 285.00 659.00 646.00 L
B.VI  Ubezpieczenia spoteczne i 366 427 467 507 558 +10.0%
inne 820.00 906.00 737.00 702.00 333.00 0%
el [Peesi e Ry 1074200 14363.00 1268800 10239.00 9907.00  -3.2%
rodzajowe
. -399 —162 -513 —420 .
C Zysk (Strata) ze sprzedazy 71 873.00 597.00 220.00 918.00 953.00 +18.1%
D Peresis i e ey 58 552.00 2z 4446000 18366.00 4960000 +170.1%
operacyjne 237.00
E Pozostale koszty operacyjne 4§72%0 395200 4116100 37571.00 5346000  +42.3%
F Zysk (Strata) z dziat. -81 -158 -533 -424 o
operacyjnej Sl 312.00 921.00 123.00 81300  *20-3%
81 _158 537 —427
| Zysk (Strata) brutto 1275.00 013.00 954.00 599.00 742.00 +20.4%
81 -159 -538 —428 ,
L Zysk (Strata) netto 759.00 741.00 451.00 609.00 866.00 +20.4%
Zrédto: sprawozdania finansowe SPZOZ Ozaréw. 2025 (P) — prognoza.
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

Przychody vs Koszty dziatalnosci operacyjnej 2021-2025

B Przychody ze sprzedazy -0.42 min

| mmm Koszty dziatalnosci operacyjnej 0.51 mi
-0. min

-0.16 min

4 -0.40 min

min zt

2021 2022 2023 2024 2025 (P)

Wykres 1. Przychody vs Koszty dziatalnosci operacyjnej 2021-2025

Kluczowe obserwacje z rachunku zyskow i strat:

* Przychody ze sprzedazy wzrosty w analizowanym okresie z 3,37 min zt (2021) do prognozowanych 4,71
min zt (2025), co stanowi wzrost 0 39,8%. Dynamika przychoddw byta jednak nierownomierna — po silnym
wzroscie w 2023 r. (+18,3%) nastgpito wyhamowanie w 2024 r. (+1,2%), a nastepnie ponowne
przyspieszenie w 2025 r. (+14,4%).

» Koszty dziatalnosci operacyjnej rosty systematycznie szybciej niz przychody: z 3,30 min zt do 5,13 min
zt (+55,7% w catym okresie). W kazdym roku (z wyjgtkiem 2021) koszty przewyzszaty przychody,
generujgc strukturalng strate ze sprzedazy.

+ Strata ze sprzedazy pogtebita sie z —400 tys. zt (2022) do —514 tys. zt (2024). W 2025 r. prognozowana
jest pewna poprawa do —421 tys. zt, gtdwnie dzieki wyzszej dynamice przychoddw przy jednoczesnym
wyhamowaniu tempa wzrostu wynagrodzen.

+ Strata netto narastata dramatycznie: od symbolicznych +759 zt w 2021 r., przez —82 tys. zt (2022), —
159 tys. zt (2023), do rekordowych —539 tys. zt w 2024 r. Prognoza na 2025 r. (—429 tys. zt) wskazuje na
pewng poprawe, ale nadal gtebokg strate.

Dynamika przychodéw, kosztéow i wynagrodzen (r/r)

B Przychody
20.0 A B Koszty operacyjne
. Wynagrodzenia

Zmiana r/r [%]

2021-22 2022-23 2023-24 2024-25(P)

Wykres 2. Dynamika przychodéw, kosztéw i wynagrodzen (r/r)
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

3. Analiza kosztéw osobowych (wynagrodzenia + ZUS)

Koszty osobowe (wynagrodzenia brutto wraz ze skladkami na ubezpieczenia spoteczne) stanowig
dominujgcyg pozycje kosztowg SPZOZ Ozaréw. Ich analiza jest kluczowa dla zrozumienia strukturalnych
przyczyn generowania strat.

Tabela 2. Koszty osobowe SPZOZ Ozaréow 2021-2025

Pozycja 2022 2023 2025 (P)
Wynagrodzenia brutto 1751404 2120789 2326285 2688659 2767 646 +2.9%
t’z’if;)'c"ecze“'a spoleczne 366 820 427 906 467 737 507 702 558 333 +10,0%
RAZEM koszty osobowe 2118 224 2 548 695 2794 022 3196 360 3325979 +4,1%
, )

% przychodéw ze 62,9% 74,1% 68,6% 77,6% 70,6%
sprzedazy

% kosztow operacyjnych 64,3% 66,4% 66,0% 69,0% 64,8%
Relacja ZUS / 20,9% 20,2% 20,1% 18,9% 20,2%

Wynagrodzenia

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdar finansowych SPZOZ.

Koszty osobowe (wynagrodzenia + ZUS) vs przychody
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Wykres 3. Koszty osobowe (wynagrodzenia + ZUS) na tle przychodoéw
Szczegoétowa analiza kosztéw osobowych:

» Koszty osobowe wzrosty w latach 2021-2025 o 1,21 min zt (+57,0%), z 2,12 min zt do 3,33 min zt. Jest
to najszybciej rosngca pozycja kosztowa.

* Relacja kosztéw osobowych do przychodéw ze sprzedazy osiggneta rekordowy poziom 77,6% w 2024
r. Oznacza to, ze ponad trzy czwarte przychodéw SPZOZ pochtanialy same wynagrodzenia z
pochodnymi. W 2025 r. wskaznik ten spadt do 70,6%, co jest efektem zaréwno wzrostu przychodéw, jak
i wyhamowania tempa wzrostu wynagrodzen (tylko +2,9% r/r wobec +15,6% w 2024 r.).

* Wynagrodzenia brutto wzrosty o 53,5% w okresie 2021-2024 (z 1,75 mIn zt do 2,69 min zt), podczas
gdy przychody wzrosty jedynie o 22,3%. Ta rozbieznos¢ dynamik jest gtdwng przyczynag narastajgcej
straty.

* Relacja sktadek ZUS do wynagrodzen brutto utrzymuje sie stabilnie w przedziale 18,9-20,9%, co
wskazuje na prawidtowe naliczanie sktadek. Spadek do 18,9% w 2024 r. moze wynika¢ ze struktury
zatrudnienia (wyzszy udziat wynagrodzen powyzej 30-krotnosci).

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju Strona 4



Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

« W 2025 r. widoczne jest wyhamowanie presji ptacowej — wynagrodzenia rosng jedynie o 2,9% t/r,
natomiast sktadki ZUS o 10,0%, co sugeruje wzrost podstaw osktadkowania lub zmiane struktury
zatrudnienia.

3.1. Struktura i dynamika poszczegolnych pozycji kosztowych

Struktura kosztow dziatalnosci operacyjnej 2021-2025

B Wynagrodzenia

Ubezp. spoteczne (ZUS)
Ustugi obce

Materiaty i energia
Amortyzacja

Podatki i optaty
Pozostate

min zt

2021 2022 2023 2024 2025 (P)

Wykres 4. Struktura kosztow dziatalno$ci operacyjnej 2021-2025

» Amortyzacja: spadek z 129 tys. zt (2021) do 114 tys. zt (2024), a nastepnie wzrost 0 21,0% do 138 tys.
zt w 2025 r. Wzrost amortyzacji w prognozie 2025 r. moze wynika¢ z wprowadzenia do ewidencji nowych
srodkow trwatych (np. sprzet medyczny zakupiony z dotacji lub leasingu) lub zmiany metody/stawek
amortyzacji. Stosunek amortyzacji do srodkow trwatych brutto (8,5-13,3%) wskazuje na relatywnie niski
poziom odtwarzania majgtku.

» Ustugi obce: systematyczny wzrost z 746 tys. zt do 1,28 min zt (+71,1% w catym okresie). Jest to druga
najszybciej rosngca pozycja kosztowa. Dynamika w 2025 r. (+26,2%) jest najwyzsza w historii, co moze
wigzac sie z rosngcym outsourcingiem ustug medycznych lub wzrostem cen kontraktow.

» Zuzycie materiatow i energii: wzrost 0 27,8% w 2025 r. (do 367 tys. zt) po okresie wzglednej stabilnosci.
Moze to odzwierciedla¢ wzrost cen energii i materiatbw medycznych.
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4. Analiza EBITDA i wynik operacyjny

Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

EBITDA (zysk operacyjny powiekszony o amortyzacje) jest kluczowym wskaznikiem zdolnosci jednostki
do generowania gotéwki z dziatalnosci podstawowej, eliminujgc wptyw polityki amortyzacyjnej i zdarzenh

jednorazowych.

Wynik netto i EBITDA 2021-2025

I30tys:

91 tys.
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tys. zt
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-287 tys.
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2021 2022 2023
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Wykres 5. Wynik netto i EBITDA 2021-2025

+ EBITDA spadta z +130 tys. zt (2021) do —419 tys. zt (2024). W 2025 r. prognozowana jest poprawa do
—287 tys. zt, jednak warto$¢ ujemna oznacza, ze SPZOZ nie generuje nadwyzki gotowkowej nawet przed

uwzglednieniem amortyzaciji.

« Ujemna EBITDA od 2024 r. jest sygnatem alarmowym — oznacza, ze dziatalnos¢ podstawowa nie
pokrywa nawet biezacych kosztow gotowkowych (wynagrodzenia, materiaty, ustugi), nie moéwigc o

odtwarzaniu majgtku trwatego.

* Marza EBITDA spadta z +3,9% (2021) do —10,2% (2024), z prognozg poprawy do —6,1% w 2025 r. Dla
poréwnania, typowe SP ZOZ-y generujg marze EBITDA w przedziale 2—8%.

» Uproszczony cash flow operacyjny (wynik netto + amortyzacja) potwierdza dramatyczne pogorszenie:
z +130 tys. zt (2021) do —424 tys. zt (2024). Oznacza to, ze SPZOZ finansuje biezacg dziatalnos¢ z

substancji majgtkowej lub zaciggajgc zobowigzania.

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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5. Analiza bilansu

Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

Tabela 3. Bilans SPZOZ Ozaréw 2021-2024 (wartosci w zi)

Pozycja bilansu

AKTYWA RAZEM 2 459 192.00 2 091 826.00 1983 570.00 1767 306.00
Aktywa trwate 1376 082.00 1 597 860.00 1454 406.00 1 345 222.00
Srodki trwate 1335 609.00 1294 640.00 1436 595.00 1345 222.00
w tym: budynki i obiekty 1125 739.00 1077 192.00 1 305 538.00 1243 169.00
w tym: urzgdzenia techniczne 163 323.00 123 385.00 115 934.00 93 013.00
Srodki trwate w budowie 39 441.00 281729.00 0.00 0.00
Aktywa obrotowe 1083 110.00 493 966.00 529 164.00 422 084.00
Naleznosci krotkoterminowe 359 487.00 403 064.00 503 314.00 386 820.00
Srodki pieniezne 712 918.00 77 659.00 12 909.00 20 702.00

PASYWA RAZEM 2 459 192.00 2 091 826.00 1983 570.00 1767 306.00
Kapitat wiasny 1 865 262.00 1883 521.00 1724 069.00 1485 480.00
Kapitat podstawowy 2032 263.00 2032 263.00 2032 263.00 2032 263.00
Zysk/strata z lat ubiegtych —67 760.00 —67 000.00 —148 742.00 —-308 193.00
Zysk/strata netto roku biezacego 759.00 -81741.00 —-159 451.00 -538 609.00
Zobowiazania i rezerwy 493 930.00 208 305.00 259 500.00 281 826.00
Rezerwy na zobowigzania 340 019.00 39 776.00 59 614.00 84 728.00
Zobowigzania krotkoterminowe 143 990.00 131 989.00 175 704.00 479 351.00
w tym: z tyt. dostaw i ustug 71 300.00 37 597.00 91 753.00 116 721.00
w tym: publicznoprawne 63 655.00 82 837.00 80 272.00 188 729.00

Zrédto: sprawozdania finansowe SPZOZ Ozaréw.

Struktura bilansu SPZOZ Ozaréw 2021-2024

Struktura aktywow

Struktura pasywow

2.5

min zt

B Aktywa trwate
I Aktywa obrotowe

[ Kapitat wiasny
[ Zobowiazania

2.0
2.0
151 151
1.0 1.01
0.5 0.5
0.0 0.04

2021 2022 2023 2024 2021 2022 2023 2024

min zt
o w

Wykres 6. Struktura bilansu SPZOZ Ozaréw 2021-2024
Analiza bilansu - kluczowe obserwacje:

» Suma bilansowa systematycznie maleje: z 2,46 min zt (2021) do 1,77 min zt (2024), czyli 0 28,1%. Jest
to bezposredni skutek narastajgcych strat pomniejszajgcych kapitat wiasny.
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

« Srodki pieniezne: dramatyczny spadek z 713 tys. zt (2021) do zaledwie 21 tys. zt (2024). Utrata ponad
97% zasobow gotowkowych w ciggu trzech lat jest najpowazniejszym objawem kryzysu ptynnosci.

* Zobowigzania krotkoterminowe: wzrost z 144 tys. zt (2021) do 479 tys. zt (2024), czyli o 233%.
Szczegolnie niepokojgcy jest wzrost zobowigzah publicznoprawnych z 64 tys. zt do 189 tys. zt, co
odpowiada ok. 0,7 miesigca kosztéw osobowych i moze wskazywac na opdznienia w regulowaniu sktadek
ZUS i podatku.

« Srodki trwate w budowie: widoczna inwestycja w 2022 r. (282 tys. zt), zakonczona w 2023 r.
(przeniesienie do srodkéw trwatych, stgd wzrost pozycji budynkéw z 1,08 min do 1,31 min zt). Od 2023 r.
brak nowych inwestycji, co w kontekscie wzrostu amortyzacji w 2025 r. sugeruje raczej zmiane polityki
rachunkowej niz istotne nakfady inwestycyjne.

5.1. Erozja kapitatu wiasnego

Erozja kapitatu wiasnego SPZOZ Ozarow

P e e B s =@— Skumulowana strata (warto$¢ bezwzgl.)
’ ——- Kapitat podstawowy (2.03 min)
[ Kapitat wiasny

1.75 A

1.50 A

-1276 tys.

min zt

0.50 1

0.25 1

0.00 -

2021 2022 2023 2024 2025 (P)

Wykres 7. Erozja kapitatu wtasnego SPZOZ Ozaréw

» Kapitat wtasny spadt z 1,87 min zt (2021) do 1,49 min zt (2024). Skumulowana strata osiggneta —847
tys. zt na koniec 2024 r., co stanowi 41,7% kapitatu podstawowego (2,03 min zt).

« Szacunkowa skumulowana strata na koniec 2025 r. wyniesie ok. —1,28 min zt (62,8% kapitatu
podstawowego). Przy utrzymaniu obecnego tempa strat, kapitat wlasny moze spas¢ do ok. 1,06 min zt.

UWAGA: Zgodnie z art. 59 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, jezeli ujemny wynik finansowy SPZ0OZ
nie moze zosta¢ pokryty, podmiot tworzacy (Gmina Ozarow) jest zobowigzany do pokrycia straty lub
podjecia decyzji o likwidacji zakladu. Narastajgce straty tworzg rosnace ryzyko prawne i finansowe dla
gminy.
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

6. Analiza wskaznikowa

Ponizej przedstawiono rozbudowany zestaw wskaznikéw finansowych z ich szczegétowg interpretacja.
Wskazniki za rok 2025 obliczono na podstawie dostepnych danych prognostycznych RZiS; wskazniki
wymagajgce danych bilansowych za 2025 r. oznaczono jako ,b.d.” (brak danych).

6.1. Wskazniki rentownosci

Wskazniki rentownosci mierzg zdolnos¢ jednostki do generowania zysku w relacji do przychodow,
aktywow lub kapitatu wtasnego. Dla SP ZOZ-6w oczekuje sie co najmniej rentownosci na poziomie
zerowym (pokrycie kosztow), a optymalnie niewielkiej nadwyzki na odtwarzanie majatku.

Tabela 4. Wskazniki rentownosci SPZOZ Ozaréw 2021-2025

# | Wskaznik 2021 | 2022 | 2023 2024 | 2025(P) | Interpretacja

Stosunek zysku/straty ze sprzedazy do

1 Marza zysku ze przychodéw. Warto$é ujemna oznacza, ze

[) . 0, 0, — 0, — 0,
sprzedazy 2,1% 11,6% —4.0% 12,5% 8,9% przychody nie pokrywajg kosztéw podstawowej
dziatalnosci. Poprawa w 2025 vs 2024.
- Uwzglednia saldo pozostatej dziat.
2 Marza EBIT (zysk 0,0% -2,4% -3,9% -12,9% -9,0% operacyjnej. Gteboko ujemna od 2024 r.,
oper.) nieznaczna poprawa w 2025.
o ® 540 200 _ 8 019, Zblizona do marzy EBIT — przychody/koszty
3 Marza zysku brutto 0,0% 2,4% 3,9% 13,1% 9,1% finansowe sa marginalne.
. Ostateczna marza po podatku. Utrzymuje sie
0, L 0, o 0, _ 0, - o,
4 Marza zysku netto 0,0% 2,4% 3,9% 13,1% 9,1% gleboko pod kreskg od 2022 r.
Rentownosc¢ aktywow ogoétem. Dramatyczny
5 EOA t(Return on 0,0% -3,9% -8,0% -30,5% b.d. spadek do —30,5% w 2024 r. oznacza, ze
ssets) kazda ztotéwka aktywow generuje 30 gr straty.
Rentownos¢ kapitatu wtasnego. —36,3% w
ROE (Return on o o o o 2024 r. — strata netto stanowi ponad 1/3
6 Equity) 0.0% —4.3% —9.2% -36.3% b.d. kapitatu wtasnego. Alarmujgcy sygnat erozji
substancji majatkowey.
Zysk operacyjny + amortyzacja do
przychodow. Ujemna od 2024 = brak
7 Marza EBITDA 3,9% 2,6% 0,0% -10,2% —6,1% generowania gotéwki nawet przed
amortyzacjg. Poprawa w 2025, ale wcigz
ujemna.

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie sprawozdari finansowych. b.d. — brak danych bilansowych za 2025 r.
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Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

6.2. Wskazniki ptynnosci finansowej

Wskazniki ptynnosci oceniajg zdolnos¢ jednostki do regulowania biezgcych zobowigzan. Dla SP ZOZ-6w
wartosci optymalne to: wskaznik biezgcy 1,2-2,0, wskaznik szybki >1,0, ptynnos$¢ gotowkowa >0,2.

Tabela 5. Wskazniki plynnosci SPZOZ Ozaréow 2021-2024

# | Wskaznik | 2021 2022 2023 | 2024 2025(P) | Interpretacja

Aktywa obrotowe / Zobowigzania
krotkoterminowe. Optymalnie 1,2—2,0. Spadek

Wskaznik biezacy z nadptynno$ci (7,52) do poziomu ponizej

8 CR 7,52 3,74 3,01 0,88 b.d. bezpieczenstwa (<1,0) w 2024 r. Warto$é 0,88
(CR) oznacza niewyptacalno$c biezgcg — aktywa
obrotowe nie pokrywajg zobowigzan
krotkoterminowych.
(Aktywa obrotowe — zapasy) / Zob.
Wskaznik szybki krotkoterminowe. SPZOZ nie posiada
9 (QR) 7.45 3,64 2,94 0.85 = zapasow, wiec QR = CR. Wartoéc 0,85 w
2024 r. potwierdza zagrozenie ptynno$ci.
Srodki pieniezne / Zob. krétkoterminowe.
e Optymalnie >0,2. Dramatyczny spadek z 4,95
10 yn 4,95 0,59 0,07 0,04 b.d. do 0,04. Na koniec 2024 r. gotéwka (21 tys. zt)
gotéwkowa

pokrywa jedynie 4% zobowigzan biezgcych —
faktyczna utrata ptynnosci gotéwkowey.

Zrédfo: opracowanie wilasne. Brak danych bilansowych za 2025 r. uniemozliwia kalkulacje.

Wskazniki ptynnosci finansowej 2021-2024

=@- Wskaznik biezacy (CR)

== Wskaznik szybki (QR)

74 =@~ Plynnos¢ gotéwkowa

==+ Minimum bezpieczenstwa (1,0)
Strefa optymalna (1,2-2,0)

Wartos¢ wskaznika

2021 2022 2023 2024

Wykres 8. Wskazniki ptynno$ci finansowej 2021-2024

Diagnoza ptynnosci: SPZOZ Ozaroéw przeszedt w ciggu trzech lat od stanu nadptynnosci (wskaznik
biezacy 7,52) do stanu faktycznej niewyptacalnosci biezgcej (0,88). Gtdwng przyczyng jest wyczerpanie
zasobow gotowkowych (spadek z 713 tys. zt do 21 tys. zt) przy jednoczesnym gwattownym wzroscie
zobowigzan krotkoterminowych (z 144 tys. zt do 479 tys. zt). Wzrost zobowigzan publicznoprawnych do
189 tys. zt moze generowac dodatkowe koszty (odsetki, kary) i ryzyka prawne.

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju Strona 10



Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa SPZOZ Ozaréw 2021-2025

6.3. Wskazniki zadtuzenia i struktury kapitatlowej

Wskazniki zadtuzenia oceniajg stopien finansowania majgtku kapitatem obcym oraz bezpieczenstwo
struktury bilansowej. Dla SP ZOZ-6w, ktére nie mogg swobodnie zaciggac¢ dtugu, kluczowa jest autonomia
finansowa i pokrycie majatku trwatego kapitatem wiasnym.

Tabela 6. Wskazniki zadtuzenia i struktury SPZOZ Ozaréw 2021-2024

# | Wskaznik 2025(P) | Interpretacja

Zobowigzania ogbtem / Aktywa ogdtem.
Wskaznik Optymalnie <50%. Niski i bezpieczny poziom,

. o o o o ale rosngcy trend od 2022 r. Paradoksalnie
11 ogdlnego 20,1% 10,0% 13,1% 15,9% b.d. niski, bo spadek w 2022 r. wynikat z

zadtuzenia rozwigzania duzych rezerw (340—40 tys.), nie
Z poprawy sytuacji.
Zobowigzania / Kapitat wiasny (gearing).
Wskaznik Optymalnie <100%. Poziom bezpieczny, ale
12 zadtuzenia kap. 26,5% 11,1% 15,1% 19,0% b.d. rosngcy. Przy kontynuacji strat i dalszej erozji
wiasnego kapitatu wskaznik bedzie sie szybko
pogarszat.
Kapitat wtasny / Aktywa ogétem. Optymalnie
>50%. Wysoki poziom autonomii, ale
Wskaznik @ 5 5 ® systematycznie malejgcy. Przy szacunkowym
iz autonomii 75,8% 90,0% 86,9% 84,1% b.d. kapitale 1,06 min zt i aktywach ~1,34 min zt na
koniec 2025 r., wskaznik moze spasc¢ do
~79%.
Kapitat wtasny / Aktywa trwate. Optymalnie
Polayci ak. o1 el et o). Spadel 156
14 trwatych kap. 1,36 1,18 1,19 1,10 b.d. o 3cq Sie nadwyzxe
wiasnym pokrycia. Przy obecnym tempie erozji, zfota

reguta bilansowa moze zostac¢ naruszona w
2026 r.

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie bilansu SPZOZ Ozaréw.

6.4. Wskazniki rotacji i sprawnosci dziatania

Wskazniki rotacji mierzg efektywnos$¢ zarzgdzania sktadnikami majgtku obrotowego — jak szybko
naleznosci zamieniajg sie w gotowke i jak terminowo regulowane sg zobowigzania handlowe.

Tabela 7. Wskazniki rotacji SPZOZ Ozaréw 2021-2024

# | Wskaznik 2022 2023 | 2024 2025(P) | Interpretacja

Naleznosci / (Przychody/365). Przecietny czas
oczekiwania na zaptate. Poprawa w 2024 r.

39,0 42,8 451 34,3 b.d. (34 dni vs 45 dni w 2023) moze wynikac ze
zmiany struktury kontraktow z NFZ lub
aktywniejszej windykacji.

Rotacja naleznosci

15 (dni)

Zob. handlowe / (Koszty/365). Termin
regulowania faktur dostawcow. Wzrost z 3,6

7,9 3,6 7.9 9,2 b.d. do 9,2 dni $wiadczy o wydtuzaniu terminéw
ptatnos$ci — sygnat narastajgcych probleméw z
ptynnoscia.

Rotacja zob.

16 handlowych (dni)

Rotacja naleznosci — Rotacja zobowigzan.
Liczba dni, przez ktére $rodki sg ,zamrozone”
w cyklu operacyjnym. Skrécenie do 25 dni w
2024 jest pozytywne, ale wynika czg$ciowo z
wydtuzenia terminéw ptatnosci (co jest forma
niedobrowolnego kredytowania).

Cykl konwersji

17 gotéwki (dni)

31,1 39,2 37,2 251 b.d.

Zrédfo: opracowanie wiasne.

6.5. Wskazniki efektywnosci i produktywnosci
Tabela 8. Wskazniki produktywnosci SPZOZ Ozaréw 2021-2024

# | Wskaznik | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025(P) | Interpretacja

Przychody / Aktywa ogétem. Wzrost oznacza
lepsze wykorzystanie majatku, ale

18 P;?dul’(tywnosc 1,37 1,64 2,05 2,33 b.d. paradoksalnie wynika gtéwnie z kurczenia sig
2 CYMOW aktywow (mianownik maleje szybciej niz
ro$nie licznik).
19 Produktywnosé 245 215 2.80 3.06 b.d. Przychody / Aktywa trwate. Rosngcy wskaznik

aktywow trwatych potwierdza, ze majatek trwaty jest coraz
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# | Wskaznik | 2021 | 2022 | 2023 2024 2025(P) | Interpretacja

intensywniej eksploatowany — wyzsze
przychody przy zuzywajgcym sie sprzecie.

Koszty operacyjne / Przychody. Wartos¢
>100% = strata operacyjna. Od 2022 r. trwale

97,9% 111,6% 104,0% 112,5% 108,9%  powyzej 100%. Poprawa w 2025 vs 2024
(108,9% vs 112,56%), ale nadal gteboko na
minusie.

Wskaznik kosztow
do przychodéw

Zrédfo: opracowanie wiasne.

6.6. Wskazniki dynamiki (rok do roku)
Tabela 9. Wskazniki dynamiki SPZOZ Ozaréw 2022-2025

# | Wskaznik | 2021 2022 | 2023 | 2024 2025(P) Interpretacja

Nieréownomierna dynamika. Silny wzrost w
2023 2025 r. kompensowany stabym 2024 r.
Zrédfo: nowe kontrakty NFZ, podwyzki wycen
Swiadczen.

21 gé’;i’:]‘l';aéwm — +21%  +183%  +12%  +14,4%

Stale dwucyfrowy wzrost kosztéw (z

29 Dynamika kosztow wyjatkiem 2024 r. — +9,4%). Koszty rosng

+16,5% +10,3% +9,4% +10,8%

oper. rir stabilnie 10-16% rocznie, niezaleznie od
dynamiki przychodéw.
Wyrazne wyhamowanie w 2025 r. (+2,9%) po
Dynamika ® ® @ 0 latach dwucyfrowych wzrostéw. Kluczowe
2 wynagrodzen r/r - L +9,7% +15.6% +2,9% pytanie: czy jest to trwata zmiana, czy
Jjednorazowy efekt.
Wzrost amortyzacji w 2025 . 0 21% (ze 114
N Dynamika o +33.2% —7.1% —28,6% +21,0% tys. do 138 tys. zt) po spadkach w 2023-2024.

Sugeruje przyjecie nowych $rodkéw trwatych
do ewidencji lub korekte stawek.

amortyzacji rir

Gwattowny wzrost w 2025 r. (+26,2%) —

Dynamika ustug ® ® ® o najwyzszy w analizowanym okresie. Wymaga

= obcych r/r - +12,5% +157% +4.2% +26,2% wyjasnienia: czy wynika z nowych kontraktéw
outsourcingowych, czy wzrostu cen ustug.
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7. Podsumowanie i diagnoza syntetyczna

Na podstawie przeprowadzonej analizy finansowej i wskaznikowej mozna sformutowaé
nastepujaca diagnoze sytuacji SPZOZ Ozaréw:

7.1. Gléwne zagrozenia (sygnaty alarmowe)

» Strukturalna i pogtebiajgca sie strata operacyjna — od 2022 r. przychody ze sprzedazy trwale nie
pokrywajg kosztéw dziatalnosci. Skumulowana strata na koniec 2025 r. siegnie ok. 1,28 min zt (63%
kapitatu podstawowego).

* Ujemna EBITDA od 2024 r. — dziatalno$¢ nie generuje nawet nadwyzki gotdwkowej, co oznacza
finansowanie biezgcej dziatalnosci z substanciji majgtkowe;.

» Katastrofalny spadek ptynnosci — wskaznik biezgcy ponizej 1,0 (0,88 w 2024 r.), gotdwka na poziomie
21 tys. zt (pokrycie 4% zobowigzan biezacych).

* Rosngce zobowigzania publicznoprawne — wzrost z 64 tys. do 189 tys. zt moze wskazywac¢ na
opoznienia w regulowaniu sktadek ZUS, co grozi postepowaniem egzekucyjnym.

 Dominacja kosztow osobowych — wynagrodzenia z pochodnymi stanowig 65-69% kosztow
operacyjnych i 71-78% przychoddw, co drastycznie ogranicza elastycznosc¢ finansowa.
7.2. Pozytywne sygnaty (rok 2025)

* Wyhamowanie dynamiki wynagrodzen — wzrost zaledwie o 2,9% r/r (wobec 15,6% w 2024 r.), co
sugeruje stabilizacje polityki ptacowe;j.

* Wzrost przychodow o 14,4% — najwyzsza dynamika od 2023 r., prawdopodobnie wynikajgca z nowych
kontraktéw NFZ.

* Zmniejszenie straty netto — z —539 tys. zt do —429 tys. zt (-20,4%), pierwszy spadek straty od 2021 r.
* Poprawa marzy EBITDA -z -10,2% do —6,1%, cho¢ nadal gteboko ujemna.

7.3. Kluczowe wyzwania strategiczne

* Przywrécenie dodatniej EBITDA wymaga albo dalszego wzrostu przychodéw o ok. 6-8% rocznie przy
zamrozeniu kosztow, albo redukcji kosztéw o ok. 280-300 tys. zt rocznie.

* Odbudowa ptynnosci finansowej — konieczne dokapitalizowanie lub pozyskanie krétkoterminowego
finansowania obrotowego.

* Restrukturyzacja kosztow osobowych — konieczny przeglad struktury zatrudnienia, optymalizacja
grafikdw, analiza outsourcingu vs zatrudnienie wtasne.

* Wzrost amortyzacji w 2025 r. — wymaga wyjasnienia zrodta (nowe aktywa vs zmiana stawek) i
uwzglednienia w planowaniu inwestycyjnym.

» Kontekst demograficzny (zob. Zatgcznik nr 1) — starzejgca sie populacja gminy wymaga zmiany profilu
Swiadczen (mniej pediatrii, wiecej geriatrii/rehabilitacji), co moze zmieni¢ strukture przychoddéw i kosztéw.

Niniejsza analiza stanowi materiat wyjsciowy do opracowania wariantéw restrukturyzacyjnych w ramach
Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—2032.
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ZALACZNIKNR 3

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju

SPZ0Z w Ozarowie na lata 2026—-2032

ANALIZA OTOCZENIA
KONKURENCYJNEGO

SPZOZ W OZAROWIE

GMINY OSCIENNE: ANNOPOL « TARLOW + CMIELOW « ZAWICHOST » WOJCIECHOWICE

Mapowanie ekosystemu Swiadczenn medycznych

w makroregionie opatowsko-sandomierskim

Na podstawie danych z rejestrow NFZ, RPWDL, portali medycznych i BIP gmin

Ozarow, marzec 2026
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Mapa otoczenia konkurencyjnego

Ponizsza mapa schematyczna przedstawia rozmieszczenie placbwek medycznych w gminach
osciennych Ozarowa wraz ze strefami odlegtosci. SPZOZ Ozaréw (punkt centralny) otoczony jest
przez 8 placowek konkurencyjnych w promieniu do 15 km.

Mapa schematyczna otoczenia konkurencyjnego SPZOZ Ozaréw

~15 km
NzOz
Tartéw
‘ NZOZ ,Pacjent”
Cmieléw
woj. WOj.
Ilubelskie Swietokrzyskie .

<8 km

NzOZz
Wolka Lipowa

a\g\N\

NZOZ Chmiel
Annopol

Rehab. oz
Annopol Wojciechowice

NZOZ ,Zdrowie"
Zawichost

SPZOZ Ozaréw (baza)
Konkurent bezposredni
Konkurenci regionalni
- Strefy odlegtosci

Ryc. 1. Mapa schematyczna otoczenia konkurencyjnego SPZOZ Ozarow. Wielkosc punktow odpowiada zakresowi
ustug. Linie przerywane oznaczajg strefy odlegtosci (~8 km i ~15 km). Zrédfo: opracowanie wtasne.
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1. Cel i zakres analizy

Niniejszy zatgcznik prezentuje analize otoczenia konkurencyjnego SPZOZ w Ozarowie (pow.
opatowski, woj. sSwietokrzyskie) w kontekscie ambulatoryjnych placéwek medycznych
funkcjonujgcych w gminach osciennych. Celem opracowania jest identyfikacja przewag i luk
konkurencyjnych SPZOZ, mapowanie zagrozen ze strony podmiotéw osciennych oraz wskazanie
kierunkow strategicznych dla Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju na lata 2026—-2032.

Analiza obejmuje placéwki porownywalnego szczebla (osrodki zdrowia, NZOZ-y gminne) w pieciu
gminach o$ciennych: Cmieléw (~8 km), Wojciechowice (~8 km), Tartéw (~15 km), Zawichost (~15
km) oraz Annopol (~12 km, woj. lubelskie). Uwzgledniono réwniez NZLA w Ozarowie jako
bezposredniego konkurenta lokalnego.

2. Profil bazowy: SPZOZ Ozaréw

Przed analizg otoczenia konieczne jest precyzyjne zdefiniowanie wtasnego potencjatu. SPZOZ w
Ozarowie (ul. Spacerowa 10) jest najwiekszg publiczng placéwkg medyczng w gminie, oferujgca
wyjatkowo szeroki jak na szczebel gminny zakres ustug ambulatoryjnych.

Tabela 1. Profil SPZOZ Ozaréw - zestawienie ustug

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (podmiot tworzgcy: Gmina

Forma organizacyjna .
9 vl Ozarow)

POZ Lekarz rodzinny, pediatra, pielegniarki sSrodowiskowe, gabinet zabiegowy, gabinet
szczepien, higiena szkolna

Poradnie specjalist. (aktywne: Neurologiczna, endokrynologiczna, dermatologiczna, okulistyczna (tonometr TN
7) 100), ginekologiczno-potoznicza, stomatologiczna + radiolog (1x w miesigcu)

Reumatologiczna — lekarz odszedt (wakat krytyczny) | Otolaryngologiczna — brak

Poradnie ZAWIESZONE
laryngologa (wakat krytyczny)

Opieka skoordynowana Endokrynologia, kardiologia, dietetyka w ramach POZ (od | 2024)

USG (gabinet dedykowany) « EKG (aparat od 2021) « Laboratorium analityczne

lEEresrlE (Sysmex XN-350, hormony) - BRAK RTG

Dziat rehabilitacji i fizjoterapii — gabinety fizykoterapii, turnusy wielodniowe

SEELEE (UWAGA: popyt znacznie przekracza podaz)

Filia terenowa Jakubowice 48 — POZ, stomatologia, gabinet zabiegowy, szczepienia (godz.

7:00-14:30)
Godziny rejestracji Poniedziatek—pigtek 7:00—-14:00 — SLABOSC KONKURENCYJNA
Kadra — wakaty pilne Lekarz rodzinny, laryngolog, reumatolog
Kontakt Tel. 15 861 10 19 | spzozozarow.pl

Zrédfo: spzozozarow.pl, ozarow.pl, portale medyczne. Stan na marzec 2026 r.

Kluczowe atuty SPZOZ Ozaréw

Najszerszy zakres specjalizacji ambulatoryjnych w promieniu 15 km — 7 aktywnych poradni, w tym
unikalne w regionie: endokrynologia, dermatologia, okulistyka. Jedyny gabinet USG w gminie i
jeden z dwéch w promieniu 15 km (drugi: NZOZ Chmiel w Annopolu). Zintegrowany model:
diagnostyka (USG, lab., EKG) + specjalisci + rehabilitacja pod jednym dachem. Opieka
skoordynowana w POZ (od 2024) — innowacja organizacyjna niedostepna u konkurentéw. Bardzo
duzy niezaspokojony popyt na rehabilitacje — potencjat do rozbudowy oddziatu.

Kluczowe stabosci SPZ0OZ Ozarow
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Brak pracowni RTG — najblizszy aparat rentgenowski w szpitalu w Opatowie (~20 km). Zawieszone
poradnie reumatologiczna i otolaryngologiczna — utrata pacjentéw do Opatowa i Sandomierza.
Krotkie godziny rejestracji (do 14:00) — wszyscy konkurenci pracujg do 18:00-19:00. Niskie oceny
Google (1,8/5) — problemy z obstugg rejestracji sygnalizowane przez pacjentéw.
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3. Konkurent bezposredni: NZLA Ozarow (lek. Piotr Jopek)

Tabela 2. Profil NZLA Ozaréw

Forma Niepubliczny Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego, kontrakt NFZ
POz Lekarz rodzinny, pielegniarka srodowiskowa
Poradnie specjalist. BRAK - placéwka oferuje wytgcznie POZ

Pobieranie krwi (brak wtasnego laboratorium — prébki wysytane zewnetrznie) *

Diagnostyka Brak USG - Brak RTG

Rehabilitacja Brak

Godziny pracy Poniedziatek—pigtek 8:00—18:00 — przewaga nad SPZ0OZ
Udogodnienia Podjazdy, winda, klimatyzacja

Kontakt Tel. 15 861 93 47

Zrédfo: lokmed.pl, ozarow.pl, Google Maps.

NZLA Jopek petni funkcje wytgcznie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — nie oferuje zadnych
poradni specjalistycznych. Gtéwng przewagg wobec SPZOZ sg diuzsze godziny pracy (do 18:00).
W zakresie specjalistyki NZLA nie stanowi realnej konkurencji. Bardzo niskie oceny Google (1,0/5
— 7 opinii) wskazujg na powazne problemy z obstugg pacjentow.
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4. Analiza placowek w gminach osciennych

4.1. Gmina Cmieléw (~8 km) — najsilniejszy konkurent regionalny

Tabela 3. NZOZ ,,Pacjent” Cmieléw

Odlegtosé ~8 km (12 min samochodem)

POz Lekarz rodzinny, pediatra, pielegniarka srodowiskowa

Stomatologia Zachowawcza, dziecieca, szkolna — najszersza w regionie (3 specjalizacje)
Ginekologia Tak (poradnia ginekologiczno-potoznicza)

Rehabilitacja Zaktad rehabilitacji leczniczej + pracownia fizjoterapii (kontrakt NFZ)
Medycyna pracy Tak — jedyny podmiot w regionie

Filie terenowe 3 lokalizacje: Boria, Brostowa, ul. Diuga w Cmielowie

Godziny pracy Poniedziatek—pigtek 8:00-18:00

Ocena Google 4,1/5 (33 opinie) — najwyzsza w regionie

Diagnostyka obrazowa Brak USG i RTG

Zrédfo: swiatprzychodni.pl, kliniki.pl, Google Maps.

NZOZ ,Pacjent” w Cmielowie jest jedyng placéwkg w regionie doréwnujgcg SPZOZ Ozaréw
szerokoscig oferty. Posiada 3 filie terenowe, najsilniejszg stomatologie (3 specjalizacje) oraz
medycyne pracy. Jego staboscig wobec SPZOZ jest brak jakiejkolwiek diagnostyki obrazowej (bez
USG i RTG) oraz brak poradni specjalistycznych poza ginekologig. Wysoka ocena Google (4,1) i
duza liczba opinii (33) swiadczg o dobrej reputacji i lojalnosci pacjentow.

4.2. Gmina Wojciechowice (~8 km) — strefa odptywowa

Tabela 4. Osrodek Zdrowia Wojciechowice

Odlegtosé¢ ~8 km (10 min)
Zakres ustug POZ + rehabilitacja medyczna
Specjalizacje Brak poradni specjalistycznych
Diagnostyka Brak
Godziny pracy Poniedziatek—piagtek 8:00-18:00
Ocena Google 4,1/5 (8 opinii)
Wojciechowice to typowa ,strefa odptywowa” — brak jakiejkolwiek opieki specjalistycznej i

diagnostyki powoduje, ze mieszkancy muszg szuka¢ pomocy poza gming. Gtéwne kierunki
migracji: Opatéw (szpital), Ozaréw (SPZOZ) i Cmieléw. Dla SPZOZ Ozaréw jest to naturalne
zaplecze pacjentow.

4.3. Gmina Tartéow (~15 km) - fizjoterapia i POZ

Tabela 5. NZOZ Tartéw + NZOZ Woélka Lipowa

NZOZ Tartow Barbara Cyran-Kopa, ul. Sandomierska 72

Odlegtos¢ ~15 km (18 min)

Zakres POZ Zggzc\%gsowgzinna, medycyna szkolna, medycyna pracy, pielegniarka
Rehabilitacja Pracownia fizjoterapii (kontrakt NFZ)

Specjalizacje Brak poradni specjalistycznych

NZOZ Wdlka Lipowa Jolanta Matyga (~10 km od Ozarowa) — POZ + ginekologia
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Tartéw i Wélka Lipowa obstugujg pétnocne zaplecze Ozarowa. NZOZ Cyran-Kopy wyrdznia sie
fizjoterapig, medycyng pracy i szkolng. Brak jakichkolwiek poradni specjalistycznych oznacza, ze
pacjenci z Tartowa wymagajgcy konsultacji neurologa, okulisty czy dermatologa muszg jechac do
Ozarowa lub Opatowa.
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4.4. Gmina Zawichost (~15 km) - luka rehabilitacyjna
Tabela 6. NZOZ ,,Zdrowie” Zawichost

Odlegtosé¢ ~15 km (18 min)

Zakres POZ, ginekologia, stomatologia, diagnostyka laboratoryjna
Rehabilitacja BRAK - planowana inwestycja (remont budynku pod przyszty zaktad)
Diagnostyka obrazowa BRAK USG i RTG

Zagrozenie Inwestycja w rehabilitacje (nowa winda, instalacje) — horyzont 1-2 lata

Renata Kilianska — wytgcznie POZ (~17 km), ~300 mieszkancéw — naturalne
zaplecze SPZOZ

Zawichost jest szczegdlnie interesujacy z uwagi na trwajgcy kosztowny remont budynku przychodni
z przygotowaniem pietra pod zaktad rehabilitacji. Uruchomienie tego osrodka w perspektywie 1-2
lat moze odebra¢ SPZOZ Ozaréw czes¢ pacjentow rehabilitacyjnych z potudniowej czesci gminy.

NZOZ Czyzéw Szlachecki

4.5. Gmina Annopol (~12 km, woj. lubelskie) — wyspa za Wista

Tabela 7. Placowki medyczne w Annopolu

NZOZ Chmiel ul. Lesna 1, Annopol — woj. lubelskie (odrebny oddziat NFZ)

Odlegtosé¢ ~12 km (15 min, most na Wisle)

Zakres POZ, ginekologia, pediatria, rehabilitacja z fizjoterapia, transport sanitarny
Diagnostyka USG * EKG — jedyny ambulatoryjny USG poza Ozarowem w promieniu 15 km
Godziny pracy Pn—Pt 8:00-18:00, sobota 8:00—10:00

Ocena Google 3,6/5 (19 opinii)

ul. Swieciechowska 16 (filia Zaklikowa) — wyspecjalizowana rehabilitacja +
poradnia reumatologiczna

Annopol operuje w odrebnym ekosystemie NFZ (oddziat lubelski), co tworzy bariere
administracyjng. Osrodek Rehabilitacji z poradnig reumatologiczng stanowi bezposrednig
konkurencje dla Dziatu Rehabilitacji SPZOZ Ozardéw, oferujgc wyspecjalizowany profil i dluzsze
godziny pracy.

Osrodek Rehabilitaciji
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5. Analiza wizualna otoczenia konkurencyjnego

Ponizsze wykresy stanowig graficzng synteze danych zebranych w rozdziatach 2—4. Pozwalajg na
szybkie zidentyfikowanie pozycji konkurencyjnej SPZOZ Ozaréw, gtébwnych zagrozen oraz
obszarow wymagajgcych interwenc;ji.

5.1. Mapa konkurencji: odlegtos¢ vs zakres ustug

Wykres bgbelkowy zestawia odlegto$¢ kazdej placowki od Ozarowa (0$ X) z liczbg oferowanych
kategorii ustug (0$ Y). Wielkos¢ bgbelka odpowiada poziomowi zagrozenia konkurencyjnego.
Przerywana linia na poziomie 10 kategorii oznacza baze referencyjng SPZOZ Ozarow.

Mapa konkurencji: odlegtosé vs zakres ustug
12

Wielkos¢ = poziom zagrozenia
Zagrozenie: Niskie
82agroienie: Srednie
SPZOZ Ozaréw (baza referencyjna) { ‘Zagroienie: Wysokie
101 .

84
? NZOZ , Pacjent" NZOZ Chmiel
5 Cmielow Annopol
S
=
=Y
o 6
=}
©
~
©
el
N NZOZ , Zdrowie"
=i Zawichost

4

Rehab. Nzoz
.Annnpol Tartéw
NZLA Ozarow oz Nzoz
(Jopek) Wojciechowice Wdlka Lipowa
4 @
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0.0 2.5 5.0 7.5 10.0 12.5 15.0 V725

Odlegtos¢ od Ozarowa [km]

Ryc. 2. Mapa konkurencji — odlegto$é od Ozarowa vs zakres ustug. Wielko$¢ babelka = poziom zagrozenia. Zrédfo:
opracowanie wtasne.

5.2. Profil konkurencyjny — wykres radarowy

Wykres radarowy poréwnuje SPZOZ Ozaréw z dwoma najsilniejszymi konkurentami regionalnymi:
NZOZ ,Pacjent” Cmieléw i NZOZ Chmiel Annopol w o$miu kluczowych wymiarach. Widoczna jest
wyrazna dominacja SPZOZ w zakresie poradni specjalistycznych i diagnostyki, ale krytyczne
deficyty w godzinach pracy i ocenie Google.

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZ0Z Ozaréw 2026—2032 Strona 9



Zatgcznik nr 3 — Analiza Otoczenia Konkurencyjnego SPZOZ Ozaréw

Profil konkurencyjny: SPZOZ Ozaréw vs gtéwni rywale

Diagnostyka
obrazowa

Stomatol Rahabilitacja

Pradnie
ecjalist.

=8= SPZOZ Ozardéw
—0— NZ0Z Cmieléw

Ocena =8= NZOZ Annopol
Google

Ryc. 3. Profil konkurencyjny SPZOZ Ozaréw vs gtéwni rywale — skala 0-5. Zrédfo: opracowanie wiasne.
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5.3. Poréwnanie zakresu ustug — wykres stupkowy

Ponizszy wykres grupowy zestawia punktacje wszystkich placowek w szesciu kluczowych
kategoriach ustug. SPZOZ Ozaréw dominuje w poradniach specjalistycznych i diagnostyce
obrazowej, ale wyraznie przegrywa w kategorii godzin pracy.

Poréwnanie zakresu ustug placéwek w regionie

mmm SPZOZ Ozaréw  wem OZ Wojciechowice
s NZLA Ozaréw  mem NZOZ Zawichost
wes NZOZ Cmieléw ~ wmm NZOZ Annopol
s NZOZ Tariéw

IS

Ocena (0-6)
w

Poradnie Rehabilit. Diagnostyka Stomatologia Godziny Filie
specjalist. obrazowa pracy terenowe

Ryc. 4. Poréwnanie zakresu ustug placéwek w regionie — punktacja 0-6. Zrédfo: opracowanie wiasne.

5.4. Macierz dostepnosci ustug — mapa cieplna

Macierz cieplna prezentuje kompletny obraz dostepnosci 14 kategorii ustug medycznych w 9
placéwkach regionu. Kolumna SPZOZ Ozaréw (zaznaczona ramkg) stanowi punkt odniesienia.
Symbol ,~” oznacza ustuge zawieszong lub czesciowo dostepna.

Macierz dostepnosci ustug medycznych w regionie

POZ v v v v v v v v X
Ginekologia 1 v X v X v X v v X
Okulistyka v X X X X X X X X
Neurologia v X X X X X X X X
Endokrynologia 1 v X X X X X X X X
Dermatologia 1 v X X X X X X X X
Reumatologia = X X X X X X X v
Laryngologia o~ X X X X X X X X
Stomatologia v X v X X X v X X
Rehabilitacja v X v v X v X v v
USG A v X X X X X X v X
Laboratorium 1 v = X X X X v X X
Medycyna pracy X X 4 v X X X X X
Pediatria v X X X X X X v X
=z En d=z, e R T = =} o
v Dostepne ~ Zawieszone / czesciowe X Brak
Ryc. 5. Macierz dostepnosci ustug medycznych w regionie. v'= dostepne, X = brak, ~ = zawieszone/czesciowe.

Zrodfo: opracowanie wtasne.
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5.5. Porownanie ocen Google Maps

Oceny Google Maps stanowig istotny wskaznik reputacji placowek medycznych — dla wielu
pacjentow sg pierwszym kryterium wyboru. SPZOZ Ozaréw z oceng 1,8/5 plasuje sie na
przedostatnim miejscu w regionie, wyprzedzajgc jedynie NZLA Jopek (1,0/5). Lider — NZOZ
,Pacjent” Cmieléw — osigga 4,1/5 przy 33 opiniach.

Poréwnanie ocen Google Maps - placowki medyczne w regionie

5
(8 opinii) (33 opinii)
4.1/5 4.1/5
(19 opinii)
4
3.6/5
dobra reputacja
0
Q
2
v 3]
(=2
o
o
(é (12 opinii)
g 24 1.8/5
o
(7 opinii)
1.0/5
1
0- T
NZLA Jopek SPZ0OzZ NZOZ Chmiel oz NZOZ ,Pacjent"
Ozaréw Ozaréw Annopol Wojciechowice Cmieléw

Ryc. 6. Poréwnanie ocen Google Maps placéwek medycznych w regionie. Liczba opinii podana w nawiasach. Zrédfo:
Google Maps, marzec 2026.

5.6. Ranking zagrozen konkurencyjnych

Ranking zagrozen klasyfikuje placowki konkurencyjne wg poziomu zagrozenia dla SPZOZ Ozaréw
w skali 1-5. Najwyzsze zagrozenie generuje NZOZ ,Pacjent” Cmieléw (4,2/5) ze wzgledu na
szeroki zakres ustug, 3 filie terenowe, medycyne pracy i bardzo dobrg reputacje. Na drugim miejscu
—NZOZ Annopol (3,8/5) ze specjalistyczng rehabilitacjg i poradnig reumatologiczna.

Ranking zagrozen konkurencyjnych dla SPZOZ Ozaréw

Cmieléw
(stomatologia, filie)
Annopol
(rehabilitacja)
NZLA Ozaréw
(dtuzsze godziny)

Zawichost
(plan. rehabilitacja) 3.0

Tartéw
(fizjoterapia) 2.5

Woélka Lipowa
(POZ)
B Niskie (<2.0)
Wojciechowice Umiarkowane (2.1-3.0)
(rehabilitacja) W Podwyzszone (3.1-3.5)

B Wysokie (>3.5)

0 1 2 3 2 5
Poziom zagrozenia konkurencyjnego (1-5)

Ryc. 7. Ranking zagrozen konkurencyjnych dla SPZOZ Ozaréw — skala 1-5. Zrédfo: opracowanie wiasne.
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5.7. Pozycja konkurencyjna SPZOZ wg kategorii ustug

Wykres pozycji strategicznej umieszcza poszczegdlne kategorie ustug SPZOZ w uktadzie
dwuwymiarowym: przewaga konkurencyjna (0$ X) vs znaczenie rynkowe (0s Y). Kwadrant prawy-
gorny to kluczowe przewagi do obrony. Lewy-gérny to krytyczne stabosci wymagajgce pilnej
interwenciji. Godziny pracy, ocena Google i zawieszone poradnie znajdujg sie w strefie krytyczne;.

Pozycja konkurencyjna SPZOZ Ozarow wg kategorii ustug

Godziny pracy Rehabilitacja
51 o
v
S
E PY Ocena Google .
>
~
; -
Laryngologia USG OkulistykaJogial
49 @] o o
g
~
v Reumatologia Dermatologia
< o o
I
=
o Stomatologia Opieka skoordn.
= 31 [ o o
g
c
>
Z
g
c
9]
N
0
2
N 2
1 T T T T T T
0 1 2 3 4 5

Przewaga konkurencyjna SPZOZ (0 = brak = 5 = monopol)

Ryc. 8. Pozycja konkurencyjna SPZOZ Ozarow wg kategorii ustug. Kwadranty: prawy-gomy = przewagi, lewy-gorny =
stabosci krytyczne. Zrodfo: opracowanie wiasne.
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6. Macierz poréwnawcza ustug medycznych

Ponizsza tabela zestawia zakres ustug SPZOZ Ozardéw z wszystkimi placéwkami konkurencyjnymi.
Symbol ,—" oznacza poradnie zawieszong z powodu wakatu lekarskiego.

Kategoria SPZOZ | NZLA  NzZoz NZOZ Wdélka Wojcie- NzOz Rehab.
ustug Ozaréw | Jopek Cmielow Tartéw Lipowa chowice | Zawichost = Annopol | Annopol
POz v v v v v v v v X
Ginekologia X v X v X v v X
Okulistyka V4 X X X X X X X X
Neurologia v X X X X X X X X
Endokrynologia v X X X X X X X X
Dermatologia v X X X X X X X X
Reumatologia = X X X X X X X v
Laryngologia = X X X X X X X X
Stomatologia v X vV X X X v X X
Rehabilitacja v X v v X v X v 4
(l:IJiggnostyczne v X X X X X X o X
Laboratorium v pobier. X X X X v X X
Medycyna pracy X X v v X X X X X
Pediatria v X X X X X X v X
Godziny pracy do 14:00 1;‘(’)0 do 18:00 b.d. 15:%0 do18:00  do18:00  do18:00 do 18:00
Tabela 8. Macierz porownawcza ustug — SPZOZ Ozaréw vs otoczenie konkurencyjne. Legenda: v/ = dostepne, X =
brak, v'v/=rozbudowane, — = zawieszone. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z portali medycznych,

rejestrow NFZ i BIP gmin. Stan na marzec 2026 r.
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Zatgcznik nr 3 — Analiza Otoczenia Konkurencyjnego SPZOZ Ozaréw

7. Wnioski strategiczne

7.1. Monopole i unikalne kompetencje SPZ0OZ Ozarow

SPZOZ Ozaréw posiada faktyczny monopol na poziomie gminnych osrodkéw zdrowia w
nastepujgcych specjalnosciach: endokrynologia — niedostepna w zadnej placéwce ambulatoryjnej
w promieniu 20 km; dermatologia — najblizszy dermatolog ambulatoryjny dopiero w Opatowie lub
Sandomierzu; okulistyka (z tonometrig) — niedostepna w gminach osciennych; neurologia —
niedostepna w gminach osciennych; USG diagnostyczne — jedyne w powiecie opatowskim na
szczeblu ambulatoryjnym (poza szpitalem w Opatowie); opieka skoordynowana POZ — program
wdrozony od 2024 r., jedyny w regionie; rehabilitacja zintegrowana — synergia: neurolog +
rehabilitacja + USG pod jednym dachem.

7.2. Obszary zagrozen i luk

Zawieszone poradnie — reumatologiczna i otolaryngologiczna: wakat lekarzy sktania pacjentéw do
migracji do Opatowa i Sandomierza. Rehabilitacja — 5 z 9 okolicznych placéwek oferuje fizjoterapie.
Wyspecjalizowany osrodek w Annopolu z poradnig reumatologiczng stanowi najpowazniejsze
zagrozenie. Planowana inwestycja rehabilitacyjna w Zawichoscie moze dalej zaostrzy¢ rywalizacje.
Stomatologia — NZOZ Pacjent w Cmielowie oferuje 3 specjalizacje, przewyzszajac zakresem
SPZOZ. Godziny pracy — rejestracja SPZOZ zamyka sie o0 14:00, podczas gdy wszystkie placéwki
konkurencyjne pracujg do 18:00. Jest to najszybciej mozliwa do wyeliminowania stabos¢.

7.3. Rekomendacje kierunkowe

1. Pilne obsadzenie wakatow — laryngolog i reumatolog sg kluczowi dla reputacji i przychodow
SPZOZ. Brak tych specjalistéw kieruje pacjentéw do Opatowa lub Sandomierza.

2. Wydtuzenie godzin pracy — co najmniej do 18:00 w dni robocze. Jest to najprostsza i najtansza
Zmiana o najwyzszym potencjale retencyjnym.

3. Obrona i rozbudowa segmentu rehabilitacyjnego — wobec nadchodzgcego efektu Zawichostu i
silnej pozycji osrodka w Annopolu, SPZOZ powinien zwiekszy¢ podaz rehabilitacji i pozycjonowac
ja jako zintegrowang z diagnostykg i specjalistami.

4. Eksploatacja monopolu diagnostycznego (USG) — zadna placéwka w gminach Cmieléw, Tartéw,
Wojciechowice i Zawichost nie posiada USG. Formalne porozumienia o wspotpracy diagnostycznej
mogg wygenerowac¢ dodatkowy strumien pacjentéw.

5. Marketing specjalistyczny wobec gmin odptywowych — mieszkancy Wojciechowic, Tartowa,
Zawichostu i Czyzowa Szlacheckiego mogg nie wiedzie¢ o dostepnosci neurologa, endokrynologa
czy dermatologa w Ozarowie.

6. Poprawa jakosci obstugi rejestracji — ocena Google 1,8/5 to najnizsza w regionie. Poprawa tego
wskaznika jest warunkiem utrzymania lojalnosci pacjentow.

Niniejsza analiza stanowi materiat wyjsciowy do opracowania strategii rozwoju SPZOZ Ozaréw w konteksScie
otoczenia rynkowego. Powinna by¢ czytana fgcznie z Zatgcznikiem nr 1 (prognoza demograficzna) i
Zatgcznikiem nr 2 (analiza finansowa), ktore dostarczajg kontekstu popytowego i budzetowego.
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ZALACZNIK NR 4

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju

SPZ0Z w Ozarowie na lata 20262032

PLAN MINIMUM
INWESTYCYJNEGO

SPZOZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Uzasadnienie merytoryczne i ekonomiczne programu inwestycyjnego

wraz z harmonogramem, zrodtami finansowania i analizg komplementarnosci

Na podstawie Programu Naprawczego SPZ0OZ 2026-2028, danych finansowych,

prognozy demograficznej (Zat. 1), analizy finansowej (Zat. 2) i analizy konkurencji (Zat. 3)

Ozarow, marzec 2026
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

1. Wprowadzenie i kontekst

Niniejszy zatgcznik prezentuje plan minimum inwestycyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Ozarowie na lata 2026-2032. Plan ma charakter minimum — obejmuje
wytacznie inwestycje niezbedne do zabezpieczenia ciggtosci dziatania, stopniowej poprawy
sytuacji finansowej oraz umiarkowanego rozwoju zakresu $wiadczen.

Plan zostat opracowany w oparciu o nastepujgce dokumenty zrédtowe: Program Naprawczy
SPZOZ Ozarow na lata 2026—-2028 (zatwierdzony uchwatg Rady Miejskiej), Zatgcznik nr 1 —
Prognoza demograficzna Gminy Ozaréw na lata 2025-2032, Zatgcznik nr 2 — Analiza finansowa i
wskaznikowa SPZOZ za lata 2021-2025 oraz Zatgcznik nr 3 — Analiza otoczenia konkurencyjnego
SPZOZ.

1.1. Diagnoza wyjsciowa

SPZ0OZ w Ozarowie zamknat rok 2024 stratg netto w wysokosci 538 608,75 zt (por. Zat. 2). Ocena
punktowa sytuacji ekonomiczno-finansowej spadta z 55 pkt w 2021 r. do 42 pkt w 2024 r. Gtéwne
przyczyny to: niedoszacowanie procedur medycznych przez NFZ, wzrost kosztow wynagrodzen o
53,6% w latach 2021-2024 przy wzroscie przychodoéw jedynie o 22,3%, nadmierne zatrudnienie w
gabinecie fizjoterapii (5,5 etatu vs kontrakt), nierozliczenie programu 40+ z NFZ oraz utrata
przychodow z powodu wakatow lekarskich (endokrynolog, reumatolog).

Jednoczesnie prognoza demograficzna (Zat. 1) wskazuje na rosngcy udziat senioréw — z 24,2% w
2025 r. do 26,6% w 2032 r. — co generuje systematycznie rosngcy popyt na rehabilitacje,
diagnostyke i opieke specjalistyczng. Analiza konkurencji (Zat. 3) potwierdza, ze SPZOZ posiada
unikalne kompetencje (endokrynologia, neurologia, okulistyka, USG), ale traci pozycje w
rehabilitacji, stomatologii i dostepnosci godzinowe;j.

1.2. Zatozenia planu

Plan opiera sie na nastepujacych zatozeniach: od 2027 r. zaktada sie brak straty netto i stopniowy
wzrost mozliwosci finansowania ze sSrodkéw wtasnych (amortyzacja, a nastepnie niewielkie zyski);
karetka transportowa (350 000 zt) finansowana jest leasingiem na 6 lat (rata uproszczona 58 333
zt/rok); inwestycje w latach 2026—2027 koncentrujg sie na zabezpieczeniu podstaw technicznych;
inwestycje rozwojowe (nowe poradnie) przesunieto na lata 2029-2030, gdy sytuacja finansowa
powinna by¢ juz stabilna; plan uwzglednia mozliwos¢ pozyskania srodkéw zewnetrznych z
programow FEnIKS (granty do 600 000 zt, 100% dofinansowania) oraz Dostepno$c¢ Plus.
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

2. Harmonogram i struktura planu inwestycyjnego

Ponizszy harmonogram Gantta przedstawia rozktad czasowy wszystkich zadan inwestycyjnych w
okresie 2026—-2032. Kolory odpowiadajg kategoriom zadan, a opisy na stupkach — priorytetom
(krytyczny, wysoki, rozwojowy).

Harmonogram realizacji inwestycji SPZOZ Ozaréw 2026-2032

Wdrozenie Al
Gabinet ortopedyczny
Gabinet kardiologiczny
Nowe USG
Rozwdj laboratorium
Wymiana okien i drzwi “
Stacja uzdatniania wody

2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
Rok realizacji

Ryc. 1. Harmonogram realizacji inwestycji SPZOZ Ozaréw 2026-2032. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie
arkusza planu minimum.

2.1. Obcigzenie budzetu w poszczegolnych latach

Kluczowg cechg planu minimum jest roztozenie obcigzen w czasie. W 2026 r. (roku odbudowy)
wydatki wynoszg jedynie 140 tys. zt i dotyczg wytgcznie zabezpieczenia infrastruktury. Szczytowe
obcigzenie przypada na lata 2028-2030, kiedy realizowane sg inwestycje rozwojowe (USG, nowe
poradnie), jednak réwnoczesnie prognoza finansowa (Program Naprawczy) zaktada juz zyski netto
rzedu 142-309 tys. zt rocznie.

Plan minimum inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032
Wartos¢ inwestycji vs obciazenie budzetu roku

600 == Warto$¢ inwestycji
mmm Obcigzenie budzetu roku

58

—

2032

Ryc. 2. Warto$é inwestycji vs roczne obcigzenie budzetu 2026—-2032. Réznica wynika z leasingu karetki. Zrédto:
opracowanie wtasne.
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2.2, Struktura planu wg kategorii

taczna warto$¢ planu inwestycyjnego wynosi 2 315 000 zt. Najwiekszg pozycje stanowig nowe
poradnie specjalistyczne (kardiologia + ortopedia: 700 tys. zt, 30%), nastepnie remonty techniczne
(500 tys. zt, 22%) i karetka transportowa (350 tys. zt, 15%). Struktura odzwierciedla filozofie planu:
najpierw zabezpieczy¢ fundamenty, potem rozbudowywac.

Struktura planu inwestycyjnego 2026-2032
wg kategorii zadan (facznie 2,315 min zt)

Transport medyczny
(karetka - leasing)

Nowe poradnie
(kardiologia + ortopedia)

Remonty techniczne
(etapy I-V)

Infrastruktura
techniczna

Cyfryzacja i IT

Diagnostyka »
(USG) Efektywno$¢ energetyczna

(okna i drzwi)

Rozwdj laboratorium

(etapy I-I1)

Ryc. 3. Struktura planu inwestycyjnego 2026—-2032 wg kategorii zadar. Zrédfo: opracowanie wtasne.
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3. Szczegobtowe uzasadnienie poszczegolnych inwestyciji

3.1. Rok 2026 — zabezpieczenie podstaw (140 000 z})

Stacja uzdatniania wody (60 000 zl) — Inwestycja o priorytecie krytycznym. Zapewnienie
bezpieczenstwa sanitarnego jest warunkiem sine qua non kontynuaciji dziatalnosci leczniczej. Brak
sprawnej stacji uzdatniania wody zagraza ciggtosci pracy laboratorium (Sysmex XN-350 wymaga
wody o okreslonych parametrach), gabinetu zabiegowego i gabinetu stomatologicznego.
Niespetnienie wymogow sanepidu moze skutkowaé zawieszeniem dziatalnosci.

Remonty techniczne — etap | (50 000 zt) — Usunigcie najpilniejszych ryzyk technicznych: wymiana
krytycznych odcinkéw instalacji elektrycznej (zagrozenie pozarowe) i sanitarnej (nieszczelnosci,
awarie). Program Naprawczy (rozdz. IX) wskazuje, ze remont instalacji elektrycznej i kanalizacyjne;j
jest jednym z priorytetow inwestycyjnych zaktadu. Etapowanie na 5 lat pozwala roztozy¢ koszty.

Komputery i podstawowy sprzet IT (30 000 zt) — Warunek wstepny dalszej cyfryzacji i
przygotowania do programu FENnIKS. Obecny park komputerowy jest przestarzaty i utrudnia
obstuge systeméw NFZ, rejestracji elektronicznej i opieki skoordynowanej (wdrozonej od 2024 r.).
Program FEnIKS (Il nabdr, marzec 2026) oferuje granty do 600 tys. zt przy 100% dofinansowania
na sprzet IT i medyczny — SPZOZ powinien ztozy¢ wniosek.

3.2. Rok 2027 — start leasingu karetki i modernizacja (318 333 zt obcigzenia)

Karetka transportowa (350 000 zi, leasing 6 lat, rata 58 333 zl/rok) — Inwestycja wielofunkcyjna,
ktorej uzasadnienie wykracza daleko poza sam transport sanitarny. Karetka bedzie
wykorzystywana do: (a) transportu sanitarnego pacjentéw (ustuga kontraktowana z NFZ,
generujgca dodatkowe przychody); (b) transportu pielegniarki srodowiskowej do pacjentéw —
Program Naprawczy zaktada poszerzenie oferty o gabinet potoznej srodowiskowej i pozyskanie
wiekszej liczby pacjentéw zapisanych do pielegniarki srodowiskowej, co wymaga mobilnosci; (c)
dowozu probek laboratoryjnych z o$ciennych osrodkow zdrowia — zgodnie z planem pozyskania
umow z sgsiednimi POZ-ami na badania laboratoryjne (rozszerzony zakres po zakupie nowego
aparatu biochemicznego); (d) transportu materiatdw miedzy filig w Jakubowicach a siedzibg
gtowng. Bez karetki realizacja tych celow jest niemozliwa, a utracone przychody z transportu
sanitarnego i badan laboratoryjnych przewyzszytyby koszt leasingu.

Wymiana okien i drzwi — etap | (60 000 zf) — Inwestycja w efektywno$¢ energetyczng o
bezposrednim przetozeniu na redukcje kosztéw operacyjnych. Budynek SPZOZ ogrzewany jest
gazem ziemnym, ktérego ceny wzrosty dramatycznie w latach 2022-2024. Wymiana stolarki
okiennej i drzwiowej o szacowanym wspétczynniku U=2,5-3,0 W/m?K na nowoczesng (U<0,9)
pozwoli obnizy¢ zuzycie energii cieplnej o 15-25% w wymienionej strefie. Przy rocznych kosztach
ogrzewania rzedu 80-100 tys. zt (pozycja B.Il RZiS — zuzycie materiatow i energii: 287 tys. zt w
2024 r., z czego znaczna czesc to energia), oszczednos$¢ 15-25 tys. zt rocznie daje okres zwrotu
ponizej 5 lat. Ponadto inwestycja kwalifikuje sie do dofinansowania z programu FEnIKS (roboty
budowlane) oraz programéw termomodernizacyjnych.

Rozwéj laboratorium — etap | (75 000 zt) — Program Naprawczy wprost wskazuje, ze pozyskanie
uméw z sgsiednimi osrodkami POZ na wykonywanie badan laboratoryjnych jest kluczowym
dziataniem naprawczym (planowane na IV kwartat 2025). Analiza konkurencji (Zat. 3, Tabela 8)
potwierdza, ze zadna z placowek w Cmielowie, Tartowie, Wojciechowicach ani Zawichoscie nie
posiada wiasnego laboratorium — to ogromna przewaga SPZOZ. Rozbudowa laboratorium
(poszerzenie panelu badan) w potgczeniu z karetkg do transportu prébek tworzy efekt synergii:
nowe przychody z badan zleconych + wieksza liczba pacjentéw kierowanych do specjalistow
SPZOZ po uzyskaniu wynikéw.
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Remonty techniczne — etap Il (75 000 zt) — Kontynuacja modernizacji instalacji. Program
Naprawczy zaktada przeniesienie laboratorium i stomatologii na parter, aby utatwi¢ dostep
pacjentom (w tym seniorom — 26,6% populacji gminy w 2032 r. wg Zat. 1).

Rozbudowa IT (50 000 z}) — Rozbudowa sieci, serweréw i oprogramowania pod opieke
koordynowang, e-rejestracje i sprawozdawczo$¢ NFZ. Program FEnIKS oferuje 100%
dofinansowania na sprzet IT dla placowek POZ — SPZOZ powinien aktywnie aplikowac.
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3.3. Rok 2028 - diagnostyka i kontynuacja (548 333 zt obciazenia)

Nowe USG (250 000 zt) — Inwestycja o strategicznym znaczeniu. Analiza konkurencji (Zat. 3)
jednoznacznie wykazata, ze SPZOZ posiada jedyny gabinet USG w powiecie opatowskim na
szczeblu ambulatoryjnym (poza szpitalem w Opatowie). Zadna placéwka w Cmielowie, Tartowie,
Wojciechowicach ani Zawichoscie nie oferuje USG. Jedynym konkurentem jest NZOZ Chmiel w
Annopolu (ale za Wistg, w innym wojewddztwie i oddziale NFZ). Nowy aparat USG: (a) zastgpi
starzejgcy sie sprzet, zapewniajgc wyzszg rozdzielczos¢ i dodatkowe tryby obrazowania (np.
doppler naczyniowy, elastografia); (b) umozliwi skrocenie kolejek i przyjecie pacjentéw z gmin
osciennych; (c) kwalifikuje sie do dofinansowania z FEnIKS (kategoria: sprzet medyczny, do 600
tys. zt, 100% dofinansowania). Przychody z USG (zaréwno kontraktowego, jak i komercyjnego)
pozwolg na szybki zwrot inwestyciji.

Wymiana okien i drzwi — etap Il (65 000 zt) — Kontynuacja programu termomodernizacji. £gczna
wymiana stolarki (125 tys. zt w etapach I-ll) przyniesie szacowang roczng oszczedno$¢ 20-30 tys.
zt na ogrzewaniu.

Rozwoj laboratorium — etap Il (75 000 z) — Dalsze doposazenie — poszerzenie panelu o
dodatkowe badania (np. markery nowotworowe, panel lipidowy rozszerzony, badania tarczycowe).
Im szerszy panel, tym mniejsza potrzeba kierowania pacjentéw do zewnetrznych laboratoriéw i tym
wieksze przychody z umoéw z o$ciennymi osrodkami POZ.

Remonty techniczne — etap Il (100 000 zf) — Kolejny etap modernizacji budynku, ze szczegdélnym
uwzglednieniem przygotowania pomieszczen pod nowe poradnie (kardiologia, ortopedia).

3.4. Lata 2029-2030 - inwestycje rozwojowe

Gabinet kardiologiczny (350 000 zt, 2029) — Uruchomienie poradni kardiologicznej jest wprost
wymienione w Programie Naprawczym jako cel rozwojowy. Uzasadnienie demograficzne: rosngca
populacja seniorow (Zat. 1: 2 421 oséb 65+ w 2029 r.) generuje zwiekszone zapotrzebowanie na
opieke kardiologiczng. Analiza konkurencji (Zat. 3) potwierdza, ze zadna placowka ambulatoryjna
w gminach osciennych nie oferuje kardiologii — najblizsza poradnia kardiologiczna to szpital w
Opatowie (20 km) lub Sandomierzu (30 km). Nowa poradnia wygeneruje przychody z kontraktu
NFZ, a w potgczeniu z istniejgcym EKG, USG i laboratorium stworzy zintegrowany hub
diagnostyczno-terapeutyczny.

Gabinet ortopedyczny (350 000 zt, 2030) — Poradnia ortopedyczna uzupetni luke w ofercie
rehabilitacyjnej SPZOZ. Obecnie SPZ0OZ posiada dziat rehabilitacji z fizjoterapig (popyt znacznie
przekracza podaz — Zat. 3), ale brak ortopedy zmusza pacjentéw do podrézy do Opatowa po
skierowania i konsultacje. Ortopeda + rehabilitacja + USG narzgdu ruchu = zamkniety cykl
diagnostyczno-terapeutyczny pod jednym dachem. Program Naprawczy zakfada uruchomienie
gabinetu ortopedycznego obok kardiologicznego. Dodatkowo: wynajem istniejgcych pomieszczen
na gabinet ortopedyczny (prywatny) juz sie odbywa — nowa poradnia kontraktowa z NFZ zastgpi
ten model wyzszymi i stabilnymi przychodami.

Remonty techniczne — etapy IV-V (125 + 150 tys. zf) — Dostosowanie infrastruktury do nowych
funkcji (przygotowanie gabinetéw, modernizacja wentylacji, dostepnos¢ architektoniczna). W
kontekscie programu Dostepnosc¢ Plus — mozliwos¢ uzyskania dofinansowania na likwidacje barier
architektonicznych (podjazdy, winda, toalety dostosowane) z poziomu dofinansowania nawet do
100%.

3.5. Lata 2031-2032 - cyfryzacja i zakonczenie leasingu
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Wdrozenie Al w rejestracji i analizie danych (100 000 zi, 2031) — Inwestycja warunkowa,
realizowana tylko po uprzedniej petnej cyfryzacji (etapy 2026—-2027). Analiza konkurencji (Zat. 3)
wykazata, ze ocena Google SPZOZ (1,8/5) jest najnizsza w regionie, a gtdwnym problemem
sygnalizowanym przez pacjentéw jest jakos¢ obstugi rejestracji. Wdrozenie Al (chatbot
rejestracyjny, automatyzacja dokumentacji, analiza danych) moze radykalnie poprawic
doswiadczenie pacjenta i zwolni¢ personel z rutynowych czynnosci. W 2031 r. technologie te bedg
juz dojrzate i przystepne cenowo.

Leasing karetki — ostatnie raty (2031-2032) — Raty leasingowe (58 333 zl/rok) stanowig state,
przewidywalne obcigzenie budzetu. Po zakonczeniu leasingu w 2032 r. karetka przechodzi na
wiasnos¢ SPZ0Z, eliminujgc ten koszt i generujgc jedynie koszty eksploatacyjne.
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

4. Zrodta finansowania

Plan zaktada dywersyfikacje zrodet finansowania, co minimalizuje obcigzenie pojedynczego zrdodta
i zwieksza wykonalnos$¢ programu.

Szacunkowa struktura Zrédet finansowania 2026-2032

0 100 200 300 400 500 600 700 800
tys. zt (szacunkowo)

Ryc. 4. Szacunkowa struktura zrédef finansowania planu inwestycyjnego. Zrédto: opracowanie wlasne.

4.1. Srodki wiasne

Prognoza finansowa z Programu Naprawczego zaktada zysk netto od 2026 r.: 142 710 zt (2026),
189 259 zt (2027), 309 279 zt (2028). Wraz z amortyzacjg (ok. 140-198 tys. zt rocznie) daje to
potencjat samofinansowania rzedu 280-500 tys. zt rocznie w perspektywie 2027—2032. Srodki
wiasne przeznaczone zostang gtéwnie na biezgce remonty i wyposazenie.

4.2. Budzet gminy (Podmiot Tworzacy)

Gmina Ozaréw jako podmiot tworzacy SPZOZ ma ustawowy obowigzek wspierania zaktadu.
Program Naprawczy wprost wskazuje na ,przychylnos¢ i mozliwos¢ wsparcia przez Podmiot
Tworzacy” jako jedng z szans (Analiza SWOT, pkt V). Wsparcie gminne dedykowane jest przede
wszystkim na inwestycje infrastrukturalne (remonty, stacja uzdatniania wody) oraz jako wktad
uzupetniajgcy do projektéw dofinansowanych ze srodkéw zewnetrznych.

4.3. Program FEnIKS (Fundusze Europejskie)

Program FENIKS ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej” jest kluczowym zewnetrznym zrodtem
finansowania. Drugi nabor wnioskéw trwa od 6 marca do 7 kwietnia 2026 r. z budzetem 450 min zt
i dofinansowaniem do 100% (bez wktadu wtasnego). Program umozliwia finansowanie: zakupu
sprzetu medycznego (USG, EKG, holtery), sprzetu IT i oprogramowania oraz robét budowlanych
niewymagajgcych pozwolenia na budowe. SPZOZ Ozardw, jako placowka POZ z kontraktem NFZ,
dziatajgca na terenie o niskiej gestosci zaludnienia (gmina wiejsko-miejska, swietokrzyskie),
spetnia kryteria premiujgce i powinien pilnie ztozy¢ wniosek w |l naborze.

4.4. Program Dostepnosé Plus

Program Dostepnos¢ Plus dla AOS (runda Ill: marzec—kwiecieh 2026 r.) oraz dedykowane nabory
dla POZ umozliwiajg sfinansowanie likwidacji barier architektonicznych, zakupu sprzetu
dostosowanego do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami oraz usprawnien cyfrowych. W
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

kontekscie starzejgcej sie populacji gminy (26,6% osoéb 65+ w 2032 r.) i planowanego przeniesienia
ustug na parter — program ten stanowi naturalne uzupetnienie planu inwestycyjnego.

4.5. Leasing

Karetka transportowa (350 tys. zt) finansowana jest leasingiem na 6 lat. Rata uproszczona 58 333
zt rocznie (bez kosztu finansowania i wykupu). Leasing zostat wybrany ze wzgledu na: brak
koniecznosci jednorazowego angazowania kapitatu w roku startowym (2027), przewidywalnos$¢
obcigzen budzetowych oraz mozliwos¢ natychmiastowego uzytkowania pojazdu.

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZ0Z Ozaréw 2026—2032 Strona 10



Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

5. Komplementarnos¢ inwestycji

Kluczowg cechg planu jest wzajemne uzupetnianie sie poszczegdlnych inwestycji, tworzgce efekt
synergii znacznie wiekszy niz suma poszczegoélnych dziatanh.

5.1. tancuch wartosci: laboratorium — karetka — oscienne POZ

Rozbudowa laboratorium (2027—2028) poszerza panel dostepnych badan. Karetka (od 2027)
umozliwia fizyczny transport prébek z osciennych o$rodkéw zdrowia (Cmieléw, Tartow,
Wojciechowice, Zawichost — por. Zat. 3). Razem tworzg kompletng oferte diagnostyczng,
generujgcg nowe przychody z umow B2B i przyciggajgcag pacjentdw do specjalistéw SPZOZ po
uzyskaniu wynikow badan.

5.2. Hub diagnostyczno-terapeutyczny

USG (2028) + kardiologia (2029) + ortopedia (2030) + istniejgca rehabilitacja + laboratorium =
zintegrowany hub medyczny pod jednym dachem. Pacjent kardiologiczny otrzymuje EKG, USG
serca, badania laboratoryjne (lipidogram, markery) i konsultacje — bez wyjazdu z Ozarowa. Pacjent
ortopedyczny — USG narzadu ruchu, konsultacje i rehabilitacje w jednym miejscu. To model
niedostepny w zadnej z placowek osciennych (por. Zat. 3, Tabela 8).

5.3. Efektywnos¢ energetyczna — obnizenie kosztéw operacyjnych

Wymiana okien (2027-2028) obniza koszty ogrzewania, co bezposrednio poprawia wynik
finansowy zaktadu i zwieksza zdolnos¢ do samofinansowania kolejnych inwestycji. Szacowana
oszczednosc 20-30 tys. zt rocznie jest reinwestowana w rozwg.

5.4. Cyfryzacja — fundament pod FEnIKS i Al

Inwestycje IT (2026—2027) przygotowujg infrastrukture pod: opieke koordynowang (wdrozong od
2024, wymagajgcg wsparcia systemow IT), e-rejestracje (cel Programu Naprawczego),
aplikowanie o granty FEnIKS (wymaog: zdolnos¢ absorpcji srodkdw na IT) oraz przyszte wdrozenie
Al (2031). Bez fundamentu cyfrowego zaden z tych celéw nie jest osiggalny.
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

6. Zestawienie zbiorcze planu inwestycyjnego

2026
2026
2026

2027
2027
2027
2027
2027

2028
2028
2028
2028
2028

2029
2029
2029

2030
2030
2030

2031
2031

2032

N a W N

a A W N

Zadanie

Stacja uzdatniania wody
Remonty techniczne — etap |
Komputery, sprzet IT
SUMA 2026

Karetka transportowa (leasing 6 lat)

Wymiana okien i drzwi — etap |
Rozwdj laboratorium — etap |
Remonty techniczne — etap Il
Rozbudowa IT

SUMA 2027

Leasing karetki — rata 2/6
Nowe USG

Wymiana okien — etap Il
Rozwdj laboratorium — etap |l
Remonty techniczne — etap Il
SUMA 2028

Leasing karetki — rata 3/6
Gabinet kardiologiczny
Remonty techniczne — etap IV
SUMA 2029

Leasing karetki — rata 4/6
Gabinet ortopedyczny
Remonty techniczne — etap V
SUMA 2030

Leasing karetki — rata 5/6
Wdrozenie Al

SUMA 2031
Leasing karetki — rata 6/6

SUMA 2032

LACZNIE 2026-2032

Kategoria

Infrastruktura
Remonty

Cyfryzacja

Transport

Energ. efektywn.

Rozwdj
Remonty

Cyfryzacja

Transport

Diagnostyka

Energ. efektywn.

Rozwdj

Remonty

Transport
Rozwdj

Remonty

Transport
Rozwdj

Remonty

Transport

Cyfryzacja / Al

Transport

Wartosé
inwestycji

60 000
50 000
30 000
140 000
350 000
60 000
75000
75 000
50 000

610 000

250 000
65 000
75000

100 000

490 000

350 000
125 000

475 000

350 000
150 000

500 000

100 000
100 000

0

2315 000

Obcigzenie
budzetu

60 000
50 000
30 000
140 000
58 333
60 000
75000
75 000
50 000

318 333

58 333
250 000
65 000
75 000
100 000

548 333

58 333
350 000
125 000

533 333

58 333
350 000
150 000

558 333

58 333
100 000

158 333
58 333

58 333

2315 000

Zrédio
finansowania

Sr. wiasne / Gmina
Gmina / Sr. wiasne

Sr. whasne / FEnIKS

Leasing

FENIKS / Gmina
Sr. wiasne / Gmina
Gmina / Sr. wtasne

Sr. whasne / FEnIKS

Leasing

FENIKS / Sr. wiasne
FENIKS / Gmina

Sr. wiasne

Gmina

Leasing
Gmina / Sr. zewn.

Gmina

Leasing
Gmina / Sr. zewn.

Gmina

Leasing

Sr. wiasne / zewn.

Leasing

Tabela 1. Zestawienie zbiorcze planu minimum inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032. Wartosci w zt. Zrédio:

opracowanie wtasne.
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Zatgcznik nr 4 — Plan Minimum Inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026-2032

7. Podsumowanie

Plan minimum inwestycyjnego SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—2032 o tgcznej wartosci 2 315
000 zt stanowi zréwnowazony program modernizacji i rozwoju, oparty na trzech filarach:
zabezpieczeniu infrastruktury technicznej (2026—-2027), wzmocnieniu diagnostyki i efektywnosci
operacyjnej (2027-2028) oraz rozwoju zakresu swiadczen specjalistycznych (2029-2030).

Plan jest spojny z Programem Naprawczym SPZOZ na lata 2026—2028, odpowiada na wyzwania
demograficzne zidentyfikowane w Zatgczniku nr 1 (starzenie sie populacji, spadek liczby
mieszkancow), wykorzystuje przewagi konkurencyjne wskazane w Zatgczniku nr 3 (monopol
diagnostyczny, unikalne specjalizacje) i adresuje stabosci finansowe opisane w Zatgczniku nr 2
(nozyce kosztowo-przychodowe, niska zyskownosg).

Kluczowym warunkiem wykonalnosci planu jest: aktywne aplikowanie o srodki z programow
FENIKS (Il nabér marzec 2026 — do 600 tys. zt, 100% dofinansowania) i Dostepnos¢ Plus; wsparcie
Podmiotu Tworzacego (Gminy Ozaréw) w zakresie inwestycji infrastrukturalnych; konsekwentna
realizacja dziatan naprawczych (obsadzenie wakatow, wydtuzenie godzin pracy, poprawa oceny
Google) réwnolegle do programu inwestycyjnego.

Inwestycje opisane w niniejszym planie nie sg lista zyczen — sg minimalnym zestawem
dziatan niezbednych do zabezpieczenia przysztosci SPZOZ w Ozarowie jako wiodacego
centrum ambulatoryjnej opieki zdrowotnej w makroregionie opatowsko-sandomierskim.

Niniejszy zatgcznik stanowi integralng cze$¢ Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na
lata 20262032 i powinien by¢ czytany tgcznie z Zatgcznikami nr 1-3 oraz Programem Naprawczym.
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Zatgcznik nr 5 — Prognoza Finansowa SPZOZ Ozaréw 2026-2032

ZALACZNIKNR 5

do Koncepciji Funkcjonowania i Rozwoju
SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032

PROGNOZA FINANSOWA
| WSKAZNIKOWA

SPZOZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Rachunek zyskoéw i strat » Bilans uproszczony * Plan CAPEX * Analiza wskaznikowa

Na podstawie sprawozdan finansowych za lata 2021-2024, Programu Naprawczego 2026—2028,

prognozy demograficznej (Zat. 1), analizy finansowej (Zat. 2), analizy konkurencji (Zat. 3) i planu inwestycyjnego (Zat. 4)

Ozarow, marzec 2026
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1. Zatozenia i metodologia prognozy

Niniejszy zatgcznik prezentuje prognoze finansowg SPZ0OZ w Ozarowie na lata 2026—2032, obejmujgcag
rachunek zyskow i strat (wariant porownawczy), uproszczony bilans, plan wydatkéw inwestycyjnych
(CAPEX) oraz analize wskaznikowg. Prognoza stanowi finansowe odzwierciedlenie Koncepciji
Funkcjonowania i Rozwoju oraz jest spojna z Programem Naprawczym SPZOZ na lata 2026—2028 i
Zatgcznikami nr 1-4.

1.1. Zalozenia makroekonomiczne

Prognoza opiera sie na nastepujgcych zatozeniach makroekonomicznych: srednioroczna inflacja CPI na
poziomie 3,0%; roczny wzrost naktaddéw panstwa na ochrone zdrowia 5-7% (zgodnie z trajektorig 7%
PKB do 2027 r.); coroczna waloryzacja stawek kapitacyjnych NFZ o 4-5% (Srednia historyczna 2022—
2025); wzrost minimalnego wynagrodzenia personelu medycznego zgodnie z ustawg z dnia 8 czerwca
2017 r.; cena gazu ziemnego na stabilnym poziomie z tendencjg spadkowa po termomodernizacji (Zat. 4,
wymiana okien 2027-2028).

1.2. Zatozenia przychodowe

Punkt wyjscia dla prognozy bazy pacjentdw stanowig dane za 2025 r., przy czym na potrzeby planistyczne
przyjeto ostrozing i uporzadkowang baze ok. 4,2 tys. pacjentéw lekarza POZ, ok. 3,0 tys. deklaracji do
pielegniarki sSrodowiskowej oraz 40 deklaracji do potoznej. Takie zatozenie eliminuje nadmierng rozbieznos¢
miedzy liczbg pacjentéw POZ a liczba deklaracji pielegniarskich i lepiej oddaje realng skale obstugi populacji
przez SPZOZ.

Przejecie pacjentéw po emeryturach pielegniarek sSrodowiskowych (2026): w Il pétroczu 2026 r. zaktada sie
przejecie co najmniej 400 dodatkowych deklaracji pielegniarskich po prywatnych praktykach pielegniarek
Srodowiskowych dziatajgcych na terenie gminy. Przyjeto, ze cze$¢ tych pacjentow ztozy rowniez deklaracje do
lekarza POZ w SPZOZ. Efekt finansowy tego zjawiska uwzgledniono wytgcznie po stronie przychodéw
kontraktu NFZ, bez sztucznego zawyzania wyniku finansowego innymi transferami.

Wzrost bazy pacjentdw POZ (2027): w 2027 r. zaktada sie dalszy, umiarkowany wzrost liczby deklaracji lekarza
POZ, wspierany poprawg dostepnosci rejestracji, dziataniami organizacyjnymi i marketingiem retencyjnym.
Po 2028 r. przyjeto stabilizacje z lekka tendencjg spadkowa wynikajgcg z niekorzystnych trenddéw
demograficznych w gminie.

Nowe poradnie specjalistyczne: przyjeto ostrozne uruchomienie poradni kardiologicznej od Il potowy 2029 r.
oraz poradni ortopedycznej od Il potowy 2030 r. Efekty przychodowe zostaty roztozone stopniowo, tak aby
nie zawyzaé dochodéw w pierwszym roku dziatania nowych zakresow.

Rozwdj ustug komercyjnych i najmu: prognoza zaktada stopniowy wzrost przychoddw z ustug komercyjnych,
diagnostyki odptfatnej, najmu pomieszczern i drobnych ustug towarzyszacych. Wzrost ten ma charakter
uzupetniajgcy wobec kontraktu NFZ i nie stanowi gtdwnego filaru poprawy wyniku.

1.3. Zalozenia kosztowe

Optymalizacja zatrudnienia w rehabilitacji: przyjeto ograniczenie zatrudnienia o 1 etat w sposdb naturalny,
bez zatozenia gwattownej redukcji dziatalnosci. Oszczednosé kosztowa zostata uwzgledniona od 2026 r., przy
réwnoczesnym utrzymaniu potencjatu do rozwoju ustug rehabilitacyjnych finansowanych komercyjnie.

Procedury zakupowe i oszczednosci operacyjne: prognoza zaktada wdrozenie prostych procedur zakupowych,
stopniowg poprawe kontroli kosztéw materiatowych i ustug obcych oraz umiarkowany efekt energetyczny po
realizacji czesci inwestycji termomodernizacyjnych. Zatozenia te majg charakter ostrozny i nie kompensujg w
catosci presji ptacowej.

Pokrycie straty przez gmine: wsparcie podmiotu tworzgcego w kwocie 200 tys. zt zrealizowane w 2025 r. oraz
planowane kolejne 200 tys. zt w 2026 r. zostato ujete wytgcznie po stronie bilansowej — jako wptyw na kapitat



wtasny i pokrycie strat z lat ubiegtych. Transfer ten nie poprawia rachunku zyskéw i strat i nie zostat
uwzgledniony jako przychdéd operacyjny.



2. Prognoza bazy pacjentéow

Ponizszy wykres przedstawia skorygowang prognoze liczby zadeklarowanych pacjentéw SPZOZ Ozaréw w
podziale na lekarza POZ, pielegniarke srodowiskowg i potozng. Kluczowym momentem pozostaje Il pétrocze
2026 r., kiedy zaktada sie przejecie czesci deklaracji po prywatnych praktykach pielegniarskich. W kolejnych
latach przyjeto ostrozng stabilizacje z lekkg korektg wynikajaca z nizu demograficznego.

Prognoza liczby zadeklarowanych pacjentéw 2025-2032
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3. Prognoza rachunku zyskéw i strat

Ponizszy rachunek zyskéw i strat (wariant pordwnawczy) obejmuje dane rzeczywiste za rok 2024, dane
wstepne za rok 2025 oparte na informacji publicznej oraz prognoze na lata 2026-2032. Korekta wzgledem
poprzedniej wersji polega przede wszystkim na wyeliminowaniu wptywu pokrycia straty przez gmine z
rachunku wynikdw oraz na dostosowaniu sciezki poprawy do rzeczywistego wyniku za 2025 r. Wszystkie
wartosci podano w ztotych.

Pozycja 2024 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

4117 4708 5020 5280 5560 5920 6280 6560 6850
432 615 000 000 000 000 000 000 000

2350 2505 2650 2780 2880 2950 3020 3080 3140
000 855 000 000 000 000 000 000 000

700 847 900 960 1020 1180 1380 1500 1600
000 352 000 000 000 000 000 000 000

350 412 425 435 450 465 480 495 510
000 681 000 000 000 000 000 000 000

580 611 625 640 655 670 685 700 715
000 669 000 000 000 000 000 000 000

A. Przychody netto ze sprzedazy
A.I POZ (kapitacja + OK)
A.Il AOS (poradnie specjalist.)
ALlll Rehabilitacja

A.IV Stomatologia

A.V Inne (komercja, 137 331 420 465 555 655 715 785 885
najem, laboratorium) 432 058 000 000 000 000 000 000 000
B. Koszty dziatalnosci 4631 5129 5024 5144 5284 5543 5741 5927 6112
operacyjne] 351 568 200 300 000 200 900 000 700

114 138 150 170 185 205 220 220 220
164 163 000 000 000 000 000 000 000

287 366 372 380 388 400 412 425 438
238 982 000 000 000 000 000 000 000

1011 1276 1260 1285 1315 1390 1435 1480 1525
275 569 000 000 000 000 000 000 000

12 11 12 12 12 12 12 13 13
075 968 200 300 500 700 900 000 200

2688 2767 2680 2735 2805 2930 3035 3140 3245
659 646 000 000 000 000 000 000 000

507 558 540 552 568 595 616 638 660
702 333 000 000 000 000 000 000 000

B.l Amortyzacja

B.ll Zuzycie materiatow i energii

B.lll Ustugi obce

B.IV Podatki i optaty

B.V Wynagrodzenia

B.VI Ubezpieczenia spoteczne

: 10 10 10 10 10 11 11 11
B.VII Pozostate koszty rodzajowe 238 9907 000 000 500 500 000 000 500
C. Zysk (Strata) ze sprzedazy -513 -420 -4 200 135 276 376 538 633 737
(A-B) 919 953 700 000 800 100 000 300
D. Pozostate przychody 18 49 35 40 45 50 55 60 65
operacyjne 366 599 000 000 000 000 000 000 000

37 53 45 45 50 55 60 65 70
571 460 000 000 000 000 000 000 000

E. Pozostate koszty operacyjne

F. Zysk (Strata) z dziat. -533 -424 -14 130 271 371 533 628 732
operacyjnej 124 814 200 700 000 800 100 000 300
G. Przychody finansowe 737 757 500 1000 1500 2000 3000 4000 5000
H. Koszty finansowe 5212 3685 5000 4000 3000 2000 1500 1000 1000

-637  -427  -18 127 269 371 534 631 736

LS SRR 509 742 700 700 500 800 600 000 300



Zatgcznik nr 5 — Prognoza Finansowa SPZ0OZ Ozaréw 2026-2032

13 17
000 000

-638 428 -18 127 267 366 525 618 719
609 866 700 700 500 800 600 000 300

Tabela 1. Rachunek zyskéw i strat SPZOZ Ozaréw 2024-2032 (w zt). W = dane wstepne za 2025 r. Zrédto:
opracowanie wtasne.

J. Podatek dochodowy 1010 1124 0 0 2 000 5000 9000

WYNIK NETTO (zysk/strata)

Przychody, koszty operacyjne i wynik netto

min zt

o _-----

2024 2026 2028 2030 2032

=@= Przychody == Koszty operacyjne Wynik netto

Ryc. 2. Przychody, koszty operacyjne i wynik netto SPZOZ Ozaréw 2024—-2032. Zrédfo: opracowanie wiasne.
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3.1. Struktura przychodéw

Prognoza zaktada stopniowg dywersyfikacje zrédet przychodéw, przy zachowaniu dominujacej roli POZ. W
poréwnaniu z poprzednig wersjg wiekszg wage przypisano rzeczywistym przychodom stomatologii oraz
bardziej ostroznie roztozono wzrost przychodéw komercyjnych i najmu. W drugiej potowie horyzontu
wyraznie rosnie znaczenie AOS oraz przychoddw pozakontraktowych, ale bez zatozenia skokowego wzrostu
oderwanego od mozliwosci organizacyjnych zaktadu.

Struktura przychodow 2024-2032

min zt

2024 2026 2028 2030 2032

N POZ I Rehabilitacja Inne
I A0S W Stomatologia

Ryc. 3. Struktura przychodéw SPZOZ Ozaréw 2024—-2032 wg 2rédet. Zrédto: opracowanie wiasne.
3.2. Struktura kosztow

Dominujacg pozycjg kosztowg pozostajg wynagrodzenia z pochodnymi, jednak ich udziat w kosztach
operacyjnych powinien stopniowo male¢ wraz ze wzrostem przychoddw i ograniczeniem nadmiarowych
kosztéw w rehabilitacji. W prognozie przyjeto ostrozny wzrost cen materiatow i ustug oraz brak sztucznego
zanizania kosztéw po 2025 r., dzieki czemu projekcja jest bardziej realistyczna od poprzedniej wersji.
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Struktura kosztow operacyjnych 2024-2032

min zt

2024 2026 2028 2030 2032

I Amortyzacja [ Podatki i optaty W Ubezp. spoteczne
[0 Materiaty i energia I Wynagrodzenia [ Pozostate
[0 Ustugi obce

Ryc. 4. Struktura kosztéw operacyjnych SPZOZ Ozaréw 2024—-2032. Zrédto: opracowanie wiasne.
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4. Plan wydatkéw inwestycyjnych (CAPEX)

Ponizsza tabela przedstawia roczne obcigzenie budzetu wydatkami inwestycyjnymi, zgodnie z
Zatgcznikiem nr 4 (Plan Minimum Inwestycyjnego). Kwoty obcigzenia budzetu uwzgledniajg leasing
karetki (rata 58 333 zt/rok).

Wartos¢ Obciazenie

inwestycji budzetu Zrédlo finansowania Komentarz

2026 140 000 140 000 Sr. wiasne + Gmina Zabezpieczenie podstaw: stacja wody, remonty |, IT
2027 610 000 318 333 Leasing + Gmina + FEnIKS Karetka (leasing), okna I, lab I, remonty II, IT
2028 490 000 548 333 FENIKS + Gmina + Sr. wlasne USG, okna Il, lab II, remonty Il + rata leasingu
2029 475 000 533 333 Gmina + Sr. zewn. + Leasing Gabinet kardiologiczny + remonty IV + rata
2030 500 000 558 333 Gmina + Sr. zewn. + Leasing Gabinet ortopedyczny + remonty V + rata
2031 100 000 158 333 Sr. wiasne + zewn. + Leasing Al w rejestracji + rata leasingu
2032 0 58 333 Leasing Ostatnia rata leasingu karetki
SUMA 2 315 000 2 315 000

Tabela 2. Plan CAPEX SPZOZ Ozaréw 2026—2032 (w z). Szczegdty w Zatgczniku nr 4. Zrédfo: opracowanie wlasne.
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5. Bilans uproszczony

Ponizszy bilans uproszczony prezentuje prognoze kluczowych pozycji aktywoéw i pasywéw SPZOZ Ozardw.
Przyjeto, ze wsparcie gminy w kwocie 200 tys. zt w 2025 r. oraz planowane kolejne 200 tys. zt w 2026 r.
wzmacnia kapitat wtasny, ale nie wptywa na wynik netto. W bilansie uwzgledniono takze stopniowy wzrost
aktywow trwatych w latach inwestycyjnych oraz ostrozng odbudowe srodkéw pienieznych po 2027 r.

Pozycja bilansowa 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

1767 1790 1950 2330 2730 3130 3550 3970 4350
306 000 000 000 000 000 000 000 000

1345 1330 1430 1680 1930 2180 2450 2620 2750
222 000 000 000 000 000 000 000 000

1345 1330 1430 1680 1930 2180 2450 2620 2750
222 000 000 000 000 000 000 000 000

422 460 520 650 800 950 1100 1350 1600
084 000 000 000 000 000 000 000 000

386 410 430 460 490 520 550 580 610
820 000 000 000 000 000 000 000 000

20 35 75 175 290 410 530 750 970
702 000 000 000 000 000 000 000 000

14 15 15 15 20 20 20 20 20
562 000 000 000 000 000 000 000 000

AKTYWA RAZEM

A. Aktywa trwate
Rzeczowe aktywa trwate

B. Aktywa obrotowe
Naleznosci krétkoterminowe
Srodki pienigzne

Rozliczenia miedzyokresowe

1767 1790 1950 2330 2730 3130 3550 3970 4350
306 000 000 000 000 000 000 000 000

1185 956 1137 1265 1533 1899 2425 3043 3762
461 595 895 595 095 895 495 495 795

2032 2032 2032 2032 2032 2032 2032 2032 2032
263 263 263 263 263 263 263 263 263

-308 -646 -875 -894 -766 499 132 393 1011
193 802 668 368 668 168 368 232 232

-638  -428 -18 127 267 366 525 618 719
609 866 700 700 500 800 600 000 300

581 833 812 1064 1196 1230 1124 926 587
845 405 105 405 905 105 505 505 205

84 150 145 140 130 120 110 105 100
728 000 000 000 000 000 000 000 000

Zobowiazania diugoterminowe 1433 0 0 0 0 0 0 0 0

479 620 610 600 590 570 550 520 450
351 000 000 000 000 000 000 000 000

16 63 57 324 476 540 464 301 37
333 405 105 405 905 105 505 505 205

Tabela 3. Bilans uproszczony SPZOZ Ozaréw 2024-2032 (w zt). W = dane wstepne / szacunek na 2025 r.
Zrédto: opracowanie wiasne.

PASYWA RAZEM

A. Kapitat wiasny

Kapitat podstawowy

Zysk (strata) z lat ubiegtych

Wynik roku biezacego

B. Zobowigzania i rezerwy

Rezerwy na zobowigzania

Zobowiazania krétkoterminowe

Rozliczenia miedzyokresowe

Kluczowe obserwacje bilansowe: po uwzglednieniu rzeczywistej straty za 2025 r. kapitat wiasny pozostaje pod
presjg réwniez w 2026 r., jednak wsparcie gminy ogranicza ryzyko dalszej erozji. Od 2027 r. nastepuje
stopniowa odbudowa kapitatu wtasnego dzieki poprawie wyniku netto. Strata skumulowana z lat ubiegtych



Zatgcznik nr 5 — Prognoza Finansowa SPZ0OZ Ozaréw 2026-2032

zostaje odrobiona dopiero w latach 2030-2031, a nie — jak zaktadano wczesniej — niemal automatycznie po
samym dokapitalizowaniu.

Prognoza kapitatu wtashego 2024-2032

3.5 1

3.0 +

2.5 7

min zt
N
(=]
1

1.0 ~

0.5 1

0.0 -

2024 2026 2028 2030 2032

Ryc. 5. Prognoza kapitatu wtasnego SPZOZ Ozaréw 2024—2032. Zrédfo: opracowanie wtasne.
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6. Prognoza wskaznikow ekonomiczno-finansowych

Ponizsza tabela przedstawia prognoze kluczowych wskaznikéw finansowych wraz z orientacyjng ocenag
punktowg zgodnie z logikg rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 kwietnia 2017 r. Korekta pokazuje
wyraznie, ze sam transfer z gminy poprawia bilans, lecz nie zastepuje poprawy rentownosci operacyjnej. W
efekcie Sciezka poprawy wskaznikow jest tagodniejsza niz w poprzedniej wersji zatgcznika.

Wskaznik 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032
I. WSKAZNIKI
ZYSKOWNOSCI
Zyskownosénetto 1o oo 9,11% -037% 242% 481% 620% B837% 9.42% 10,50%
colmaoese sl oo “902% -028% 248% 487% 628% B849% 9,57% 10,69%

Zyskownos¢ aktywow

- - N [¢) [5) [5) [5) [5) [5) [¢)
30.48% 23.96% 0,96% 5,48% 9,80% 11,72% 14,81% 15,57% 16,54%

RAZEM pkt 0 0 0 11 13 15 15 15 15

zyskownosci

1. WSKAZNIKI
PLYNNOSCI

Plynnosc¢ biezaca 0,88 0,74 0,85 1,08 1,36 1,67 2,00 2,60 3,56
Ptynnos¢ szybka 0,88 0,74 0,85 1,08 1,36 1,67 2,00 2,60 3,56

RAZEM pkt ptynnosci 12 8 10 16 20 22 24 25 25

lll. WSKAZNIKI
EFEKTYWNOSCI

Rotacjanaleznosci (@ni) 34,3 31,8 313 318 322 321 320 323 325
(212 Zobowiazaf g 9 110 120 11,0 100 90 8,0 8,0 7,0

RAZEM pkt

ofoktywnogei 10 10 10 10 10 10 10 10 10

IV. WSKAZNIKI

ZADLUZENIA

Zadtuzenie aktywow  32,92% 46,56% 41,65% 45,68% 43,84% 39,30% 31,68% 23,34% 13,50%
Wyptacalnosé 0,49 0,87 0,71 0,84 0,78 0,65 0,46 0,30 0,16
RAZEM pkt zadtuzenia 20 16 20 15 17 18 19 20 20
SUMA UZYSKANYCH

Tabela 4. Prognoza wskaznikdw ekonomiczno-finansowych SPZOZ Ozaréw 2024-2032 z oceng punktowg. W
= dane wstepne / szacunek na 2025 r. Zrédto: opracowanie wiasne.
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Zyskownos¢ netto (%) Ptynnos¢ biezaca
10 4 35 4
5 3.0 1
2.5 1
0
2.0 A
—5
1.5
-10 + 1.0
T T T T T T T T T T T T T T T T T T
13 “ © A > 9 Q oy 2 I “ © A > A Q %3 Vv
v 4% € € € € %) %) > v €% € 42 € v > ) l
O U S S S S S O S A A A S S
Zadtuzenie aktywow (%) Suma punktow
40 -
30 41
20 A

Ryc. 6. Wizualizacja kluczowych wskaznikéw finansowych SPZOZ Ozaréw 2024—2032. Zrédio: opracowanie wiasne.
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7. Analiza wrazliwosci

Prognoza bazowa (przedstawiona powyzej) opiera sie na umiarkowanie optymistycznych zatozeniach.
Ponizej przedstawiono analize wrazliwosci na kluczowe czynniki ryzyka.

7.1. Czynniki wzrostowe (szanse)

Wyizsza niz zaktadana waloryzacja stawek NFZ, szybsze odzyskanie zawieszonych zakreséw AQOS oraz skuteczne
wykorzystanie sprzetu i inwestycji mogtyby poprawi¢ wynik o dodatkowe kilkadziesigt do ponad stu tysiecy
ztotych rocznie. Istotnym czynnikiem pozytywnym bytoby takze zwiekszenie liczby deklaracji POZ ponad
ostroznie przyjetg Sciezke bazowa.

7.2. Czynniki ryzyka (zagrozenia)

Do gtéwnych ryzyk nalezga: utrzymanie deficytow kadrowych w AOS, wzrost kosztdw osobowych szybszy od
waloryzacji kontraktéw NFZ, opdznienie uruchomienia nowych poradni oraz stabszy od zatozonego wzrost
przychodéw komercyjnych. Ryzyka te nie wptywajg na mozliwos¢é bilansowego dokapitalizowania zaktadu
przez gmine, ale bezposrednio obcigzajg rachunek wynikow.

7.3. Scenariusz pesymistyczny

W scenariuszu pesymistycznym, przy inflacji wyzszej od zaktadanej, opdznieniu nowych poradni o co najmniej
rok oraz utrzymaniu presji ptacowej, prog rentownosci mogtby przesungé sie z 2027 na 2028-2029 r., a wynik
netto w 2032 r. pozostatby blizszy przedziatowi 350-450 tys. zt niz scenariuszowi bazowemu. Oznacza to, ze
poprawa jest realna, ale wymaga dyscypliny organizacyjnej i nie wynika automatycznie z samego pokrywania
strat przez gmine.



8. Podsumowanie

Prognoza finansowa SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—2032 wskazuje na realistyczng sciezke wyjscia z
kryzysu finansowego i stopniowej poprawy wskaznikow ekonomicznych. Kluczowe wnioski:

Stabilizacja wyniku od 2026 r.: po bardzo stabym wyniku za 2025 r. prognoza zaktada jeszcze trudny rok 2026,
ale bez dalszego gwattownego pogorszenia. Powrdt do dodatniego wyniku netto nastepuje od 2027 r., a
nastepnie rezultat poprawia sie stopniowo wraz z porzagdkowaniem kosztéw i rozwojem przychoddéw
medycznych.

Pokrycie strat skumulowanych wymaga zaréwno wsparcia gminy, jak i realnej poprawy dziatalnosci
operacyjnej. Samo dokapitalizowanie poprawia bilans, lecz nie zastepuje zysku netto. W scenariuszu bazowym
strata z lat ubiegtych zostaje odrobiona dopiero okoto 2030-2031 r., kiedy zaktad zaczyna kumulowac
powtarzalne dodatnie wyniki.

Ocena punktowa poprawia sie stopniowo, ale bardziej umiarkowanie niz w poprzedniej wersji. Po stabym
2025 r. zaktad przechodzi przez etap stabilizacji, nastepnie osigga poziom dostateczny, a dopiero w koricowej
czesci horyzontu zbliza sie do dobrej oceny ekonomiczno-finansowe;.

Komplementarnos¢ z Programem Naprawczym pozostaje zachowana co do kierunku dziatan, jednak
skorygowana prognoza finansowa pokazuje wolniejszg Sciezke poprawy od pierwotnie przyjetej. Dokument
lepiej oddaje rzeczywisty punkt startowy po 2025 r. i rozdziela wptyw operacyjny od wptywu bilansowego
wsparcia gminy.

Warunkiem realizacji prognozy pozostaje konsekwentne wdrazanie dziatan opisanych w Koncepg;ji
Funkcjonowania i Rozwoju, w szczegdlnosci: poprawa jakosci rejestracji i retencji pacjentow, obsadzenie
kluczowych wakatéw lekarskich, kontrola kosztéw rehabilitacji, aktywne pozyskiwanie sSrodkéw zewnetrznych
oraz ostrozne zarzadzanie ptynnoscig. Wsparcie gminy poprawia bezpieczenstwo finansowe zaktadu, ale nie
zastepuje poprawy wyniku operacyjnego.




ZAtACZNIK NR 6

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju

SPZ0OZ w Ozarowie na lata 20262032

PLAN MARKETINGOWY

| KOMUNIKACYJNY

ORAZ STANDARD OBStUGI PACIENTA

SPZOZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Dokument operacyjny wspierajacy program naprawczy, poprawe doswiadczenia pacjenta
oraz rozwoéj komunikacji z mieszkaricami Gminy Ozaréw

Priorytet: mniej reklamy, wiecej jakosci kontaktu i zaufania

Ozaréw, marzec 2026



Zatqcznik nr 5 — Plan marketingowy i komunikacyjny SPZOZ Ozaréw 2026-2032

1. Wprowadzenie i uzasadnienie

Niniejszy zatgcznik stanowi rozwiniecie czesci strategicznej dotyczacej relacji z pacjentem, jakosci obstugi
oraz komunikacji z otoczeniem. Jego celem jest zaproponowanie praktycznych, mozliwych do wdrozenia
dziatan, ktére poprawig doswiadczenie pacjenta, ogranicza liczbe negatywnych opinii i wzmocnig
rozpoznawalnos$é SPZOZ w Ozarowie jako placéwki kompleksowej, dostepnej i godnej zaufania.

Zaktad posiada szeroki zakres $wiadczen: podstawowg opieke zdrowotng, ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, stomatologie, rehabilitacje leczniczg, laboratorium oraz transport sanitarny. Jednoczesnie
przewaga medyczna nie zawsze przektada sie na rownie dobrg ocene kontaktu z placéwka. Dla wielu
pacjentéw najwazniejszym momentem kontaktu nie jest sama wizyta lekarska, lecz rejestracja, sposdb
udzielenia informacji, czas oczekiwania na odpowiedz i ogdlne poczucie bycia potraktowanym z uwaga.

Plan zaktada odejscie od myslenia o marketingu wytgcznie jako o promocji. W realiach SPZOZ marketing
powinien by¢ przede wszystkim narzedziem budowania zaufania, porzadkowania komunikacji, utatwiania
pacjentowi korzystania z ustug oraz lepszego wykorzystania juz istniejgcych zasobow placéwki. Z uwagi na
utrzymujaca sie presje finansowg dokument koncentruje sie na dziataniach niskokosztowych, organizacyjnych
i komunikacyjnych, ktére moga dac szybki efekt bez koniecznosci ponoszenia wysokich wydatkéw.

2. Cele planu marketingowego i komunikacyjnego

Plan marketingowy SPZOZ w Ozarowie ma charakter wdrozeniowy. Obejmuje zaréwno dziatania
zewnetrzne, skierowane do mieszkancéw i pacjentdw, jak i dziatania wewnetrzne, dotyczace standardu
obstugi, sposobu pracy rejestracji oraz zarzadzania opiniami. Dziatania te powinny by¢ prowadzone
rownolegle, poniewaz dopiero potgczenie zmian organizacyjnych i komunikacyjnych daje trwaty efekt.

3. Pozycjonowanie placowki i grupy docelowe

SPZ0OZ w Ozarowie nie powinien budowac swojego przekazu wytgcznie wokot statusu placowki publicznej.
Znacznie silniejszym komunikatem jest pokazanie, ze jest to osSrodek bliski mieszkaricom, posiadajgcy szerszy
zakres ustug niz typowa przychodnia POZ i zdolny do zapewnienia pacjentowi ciggtosci obstugi w jednym
miejscu.

Rekomendowane pozycjonowanie placowki mozna sformutowac nastepujgco: ,,SPZOZ Ozaréw — blisko,
kompleksowo i z szacunkiem dla pacjenta”. Tak zdefiniowana pozycja tgczy trzy elementy: lokalng dostepnosc,
realng przewage ustugowg oraz kulture kontaktu.

Do najwazniejszych grup odbiorcdw nalezg: pacjenci POZ, seniorzy i ich opiekunowie, pacjenci
rehabilitacji, kobiety korzystajgce z poradni specjalistycznych, rodzice dzieci, mieszkaricy miejscowosci
odleglejszych od Ozarowa oraz osoby, ktére zrezygnowaty z placowki z powodu ztych doswiadczen
organizacyjnych. W przypadku kazdej z tych grup kluczowe znaczenie majg prostota informacji,
przewidywalnos¢ procedury zapiséw i poczucie, ze personel jest nastawiony na pomoc, a nie na formalne
,obstuzenie” pacjenta.

Zasada przewodnia planu: poprawa doswiadczenia pacjenta ma pierwszenstwo przed klasyczng
reklama. To jakos¢ kontaktu, czytelna informacja i sprawna organizacja budujg trwaty wizerunek
placéowki.

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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lcl | ops | Podstawowymiernik

Odbudowa zaufania do placéwki poprzez lepszg obstuge, ¢rednia ocen i liczba

Poprawa wizerunku szybszg informacje i aktywne reagowanie na uwagi obinii 12 miesiecy
pacjentow. P

oprawa , . Uporzadkowanie strony internetowej, wizytéwki Google i aktualnos$¢ danych i o
dostepnosci , - . . 3-6 miesiecy
. . kanatéw komunikacji lokalne;j. liczba wejs¢
informacji
Standaryzacja Wdrozenie spdjnego standardu rozmowy, odpowiedzi i liczba skarg na 1-3 miesiace
rejestracji przyjmowania uwasg. rejestracje 3
Wzmocnienie - . . , " -

. , . Zmniejszenie odptywu pacjentéw do konkurencji poprzez utrzymanie liczby .
lojalnosci .. . . 12 miesiecy

S lepsze doswiadczenie kontaktu. deklaracji

pacjentéw

4. Filar | — rejestracja i obstuga pacjenta

Najwazniejszym obszarem interwencji jest rejestracja. To ona w najwiekszym stopniu wptywa na pierwsze
wrazenie, poziom frustracji i liczbe negatywnych opinii. Nawet dobra opieka medyczna moze zostaé Zle
oceniona, jezeli pacjent na etapie zapisu napotka chaos, opryskliwos¢ lub niejasne zasady.

4.1. Standard pierwszego kontaktu

Kazda rozmowa telefoniczna i osobista powinna mie¢ podobny, czytelny przebieg: przywitanie,
przedstawienie sie, ustalenie sprawy, przekazanie jasnej odpowiedzi, kréotkie podsumowanie oraz wskazanie
dalszego kroku. W praktyce oznacza to odejscie od komunikatédw skrétowych i defensywnych na rzecz jezyka
wyjasniajgcego. Pacjent powinien po rozmowie wiedzie¢: co ma zrobi¢, kiedy ma przyjs¢, jakie dokumenty ma
zabrac oraz do kogo moze wrdcié z dodatkowymi pytaniami.

4.2. Skrypt i standard rozmowy telefonicznej

Wdrozenie prostego skryptu rozmowy nie oznacza mechanicznosci. Jego zadaniem jest ograniczenie
chaosu i zapewnienie minimalnego standardu w kazdej sytuacji. Skrypt powinien obejmowaé zaréwno zapis
na wizyte, jak i rozmowe informacyjng, przekierowanie potaczenia, brak wolnego terminu, sytuacje
konfliktowg oraz przyjecie zgtoszenia od pacjenta zdenerwowanego.

Standard komunikatu Efekt dla pacjenta

Powitanie ,Dzien dobry, SPZOZ Ozardéw, rejestracja, [imie], w czym pacjent wie, gdzie zadzwonit i
moge poméoc?” kto prowadzi rozmowe
. krotkie doprecyzowanie celu telefonu i sprawdzenie mniej nieporozumien i krotsza

Ustalenie sprawy e

mozliwosci rozmowa
Przekazanie jasna informacja o terminie, wymaganych dokumentach poczucie porzadku i
odpowiedzi lub ograniczeniach przewidywalnosci

. ,Podsumuje: termin jest taki, dokumenty takie, prosz wieksza pewnos¢ po stronie

Podsumowanie I& jest taki " y prosze e pewnos¢ p

przyjs¢ o... pacjenta

4.3. Obstuga pacjenta trudnego i seniora

W warunkach starzenia sie populacji szczegdlnego znaczenia nabiera komunikacja z seniorem. Personel
powinien méwic¢ wolniej, unika¢ skrétéw myslowych, powtarzac najwazniejsze informacje i upewniac sie, ze
pacjent dobrze zrozumiat przekaz. W przypadku pacjenta zdenerwowanego priorytetem nie jest ,, wygranie
rozmowy”, ale obnizenie napiecia, nazwanie problemu i wskazanie realnej sciezki rozwigzania.

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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4.4. Dziatania organizacyjne

e wprowadzenie standardu odbierania telefonu maksymalnie do pigtego sygnatu, z wyjatkiem sytuacji
wyjatkowych;

e czytelne wywieszenie zasad rejestracji, godzin, trybu pilnego i sposobu zgtaszania uwag;

e wyznaczenie osoby odpowiedzialnej za wyjasnianie spraw skargowych i sytuacji spornych;

e testowe wydtuzenie dyzuru telefonicznego w wybranych dniach tygodnia;

e cotygodniowa analiza najczesciej powtarzajgcych sie problemdéw zgtaszanych przez pacjentow.

5. Filar Il — zarzadzanie opiniami i reputacja

Wizerunek placowki w internecie, zwtaszcza w wizytdwce Google, nie powinien by¢ traktowany jako
sprawa drugorzedna. Dla wielu mieszkaicow opinie sg pierwszym Zrédtem informacji o tym, czy warto
skontaktowac sie z przychodnig. Brak odpowiedzi na negatywne komentarze wzmacnia przekonanie, ze
placowka nie reaguje na problemy i nie analizuje doswiadczen pacjentow.

Rekomenduje sie wyznaczenie jednej osoby odpowiedzialnej za monitorowanie opinii oraz przygotowanie
krotkiego, uprzejmego i merytorycznego szablonu odpowiedzi. Kazda odpowied? powinna zawierac
podziekowanie za sygnat, informacje o przekazaniu uwagi do analizy oraz zachete do kontaktu w celu
wyjasnienia sprawy. Niedopuszczalne powinno byé prowadzenie polemik emocjonalnych lub publiczne
wchodzenie w spdr z pacjentem.

Réwnolegle nalezy rozpoczgé spokojne pozyskiwanie pozytywnych opinii od oséb zadowolonych z obstugi,
na przyktad poprzez krétkg informacje z kodem QR w rejestracji, laboratorium czy gabinecie rehabilitacji.
Celem nie jest sztuczne ,,pompowanie” ocen, lecz przywrdcenie bardziej reprezentatywnego obrazu placowki.

6. Filar Ill - strona internetowa i kanaty cyfrowe

Strona internetowa SPZOZ powinna petni¢ funkcje praktycznego przewodnika dla pacjenta. Jej
najwazniejszym zadaniem nie jest reprezentacja instytucjonalna, lecz szybkie udzielenie odpowiedzi na
podstawowe pytania: gdzie zadzwonié, kiedy placéwka pracuje, jakie poradnie dziatajg, jak sie zapisaé i gdzie
zgtosic problem.

Na stronie gtéwnej powinny znalez¢ sie w pierwszym widoku: numer telefonu do rejestracji, godziny pracy,
adres, mapa dojazdu, lista poradni, odnosnik do formularza uwag, informacja o aktualnych zmianach
organizacyjnych oraz podstawowe instrukcje dla pacjenta. Tresci powinny by¢ pisane prostym jezykiem, duzg
czcionkg i bez urzedniczej terminologii.

Oficjalny profil w mediach spotecznosciowych, zwtaszcza na Facebooku, nalezy traktowaé jako kanat
codziennej informacji i ocieplania wizerunku, a nie platforme okazjonalnych komunikatéw. Powinny tam
trafiaé przede wszystkim tresci praktyczne: zmiany godzin, zastepstwa, akcje profilaktyczne, przypomnienia o
badaniach, krétkie informacje edukacyjne i prezentacja dostepnych ustug.

| Kanat | zakrestreéci | Czestotliwos¢

. kontakt, godziny, poradnie, aktualnosci, formularz uwag, aktualizacja min. 2 razy w
Strona internetowa . . . .
podstawowe instrukcje dla pacjenta tygodniu
dane teleadresowe, godziny, opinie, odpowiedzi, zdjecia

Wizytéwka Google monitoring biezgcy

placowki
komunikaty organizacyjne, edukacja zdrowotna, akcje

Facebook . . .
profilaktyczne, prezentacja ustug i zespotu

3 posty tygodniowo
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Zatqcznik nr 5 — Plan marketingowy i komunikacyjny SPZOZ Ozaréw 2026-2032

Materiaty drukowane ulotki, plakaty, instrukcje dla pacjenta wg potrzeb
QR i formularz uwag szybkie zgtaszanie problemow i propozycji usprawnien staty dostep

7. Filar IV — komunikacja lokalna i dziatania offline

Znaczna cze$¢ pacjentdw, szczegdlnie starszych, nie korzysta regularnie ze strony internetowej i medidow
spotecznosciowych. Dlatego komunikacja cyfrowa powinna by¢ uzupetniona prostymi dziataniami lokalnymi.
Nalezg do nich: krétkie ulotki ,jak zatatwié wizyte”, plakaty z najwazniejszymi numerami, wspotpraca z
aptekami i instytucjami lokalnymi, a takze obecnos$¢ informacji zdrowotnych w miejscach codziennie
odwiedzanych przez mieszkancow.

Waznym elementem komunikacji offline sg réwniez mate akcje profilaktyczne, dni tematyczne, spotkania
informacyjne dla senioréw i prezentowanie ustug, ktére placéwka juz posiada. Dla wielu mieszkancéw
wartoscig nie bedzie nowy slogan, lecz $wiadomos¢, ze badania laboratoryjne, rehabilitacja albo konkretna
poradnia sg dostepne blisko domu.

8. Program szkoleniowy z obstugi pacjenta

Trwata poprawa obstugi nie nastgpi bez szkolenia personelu. Szkolenie powinno objg¢ przede wszystkim
rejestracje, administracje i kierownikdw komdrek organizacyjnych. Najkorzystniejszy jest model praktyczny:
krotka czesc teoretyczna, scenki sytuacyjne, ¢wiczenia z rozmowy telefonicznej oraz wspdlne opracowanie
standardu odpowiedzi.

wspolne rozumienie celu
Rola pierwszego kontaktu i wptyw obstugi na wizerunek placéwki 45 min P

zmiany
2 Standard rozmowy telefonicznej i obstuga zapisu 60 min spojny model rozmowy
3 Pacjent zdenerwowany, roszczeniowy i zagubiony 60 min I?;:ﬁ:k?;txszﬂ
4 Komunikacja z seniorem i z opiekunem pacjenta 45 min W) GAEEIERS
przekazu
5 Przyjmowanie uwag, skarg i pochwat 45 min uporzadkO\flany proc.es
informacji zwrotnej
£ R . . otowos$¢ do wdrozenia
6 Cwiczenia praktyczne i omdéwienie btedow 90 min gotow warozent

standardu

9. Formularz zgtaszania uwag i system informacji zwrotnej

Placéwka powinna wdrozy¢ prosty formularz zgtaszania uwag dostepny w trzech kanatach: papierowo w
rejestracji, elektronicznie na stronie internetowej oraz poprzez kod QR umieszczony w widocznym miejscu.
Kazde zgtoszenie powinno zostaé zarejestrowane, sklasyfikowane i przeanalizowane. Dzieki temu opinie
pacjentdéw przestang byc jedynie zrédtem emocji, a stang sie materiatem do poprawy proceséw.

W formularzu nalezy wyraznie odrdznic¢: pochwate, uwage, skarge i propozycje usprawnienia. Pozwoli to
lepiej analizowac nie tylko problemy, ale takie mocne strony zespotu. Miesieczny raport z formularzy
powinien by¢é omawiany na krétkim spotkaniu kierownictwa i przektadany na konkretne decyzje
organizacyjne.
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Zatqcznik nr 5 — Plan marketingowy i komunikacyjny SPZOZ Ozaréw 2026-2032

10. Harmonogram wdrozenia

Wdrozenie planu powinno nastepowac etapami. Pierwszy kwartat powinien przynies¢ zmiany odczuwalne
dla pacjenta niemal natychmiast, natomiast kolejne etapy majg utrwali¢ standard i uporzadkowac
komunikacje placéwki.

audyt rejestracji, uporzadkowanie wizytowki Google,

. L . Dyrekt b —
0-30 dni uruchomienie formularza uwag, przygotowanie standardu yrektor / 950 . | miesigc
koordynujgca
rozmowy
szkolenie personelu, start regularnej komunikacji na Facebooku, - .
. . . : .. . Administracja /
31-90 dni aktualizacja strony internetowej, tablice informacyjne w . . | kwartat
. rejestracja
placowce
3-6 miesiecy monitoring o'pinii, rapqrt miesieczr?y, test wyd’fuion'eg? dyzuru 'Koolrc'lynator' I kwartat
telefonicznego, pierwsza akcja lokalna dla senioréw jakosci obstugi
6-12 utrwalenie standardu, rozwéj komunikacji profilaktycznej, Kierownictwo
. . -1V kwartat
miesiecy ocena KPI i korekta planu zaktadu

11. Mierniki realizacji planu

Plan powinien by¢é monitorowany na podstawie prostych, regularnie zbieranych wskaznikéw. Nie chodzi
o rozbudowany system analityczny, lecz o zestaw kilku miar, ktére pokazg, czy poprawia sie jakos¢ kontaktu z
pacjentem i skutecznosé komunikacji.

mm Poziom docelowy po 12 miesigcach Zrédto danych

Opinie Srednia ocen w Google wzrost w stosunku do punktu wyjscia wizytéwka Google
Rejestracja liczba skarg dotyczacych obstugi spadek kwartalny rejestr uwag
Komunikacja aktualnos¢ strony i profilu brak nieaktualnych informacji kontrola wewnetrzna
liczba zgtoszonych uwag i ,
Zaangazowanie 6204 zgtoszony . uwag! staty wzrost zgtoszen konstruktywnych formularz uwag
propozycji
trzymanie lub wzrost liczb .
Pacjenci ey e WZ.. ez0y stabilizacja bazy pacjentéw dane SPZ0OZ
deklaracji

12. Podsumowanie

Marketing SPZOZ w Ozarowie nie powinien zaczyna¢ sie od kosztownych kampanii, lecz od
uporzadkowania doswiadczenia pacjenta. Najwiekszy efekt moze da¢ poprawa rejestracji, prostsza
komunikacja, szybkie reagowanie na opinie oraz konsekwentna obecnos$¢ informacyjna w kanatach cyfrowych
i lokalnych.

Realizacja niniejszego planu powinna prowadzi¢ do ograniczenia negatywnych doswiadczen pacjentéw,
zwiekszenia przejrzystosci funkcjonowania placéwki oraz lepszego wykorzystania jej przewag organizacyjnych
i medycznych. W diuzszej perspektywie poprawa jakosci kontaktu z pacjentem stanie sie jednym z warunkéw
stabilizacji liczby deklaracji, wzrostu zaufania spotecznego i skuteczniejszego rozwoju SPZOZ.
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Zatqcznik nr 5 — Plan marketingowy i komunikacyjny SPZOZ Ozaréw 2026-2032

Zatacznik A. Standard obstugi pacjenta — wersja wdrozeniowa

1. Kazdy pacjent powinien zostac przyjety z szacunkiem, nawet jezeli jego oczekiwania nie mogg zostac
spetnione natychmiast.

2. Personel uzywa jezyka prostego, spokojnego i konkretnego, bez ironii oraz skréotéw niezrozumiatych
dla pacjenta.

3. Pacjent nie jest odsytany miedzy osobami bez wyjasnienia, kto przejmuje sprawe i jaki bedzie dalszy
tryb postepowania.

4. Na koncu rozmowy pacjent powinien wiedzieé: co ma zrobi¢, kiedy ma przyjs¢, jakie dokumenty ma
przygotowac i do kogo moze wrécic z pytaniem.

5. Kazda uwaga, skarga lub propozycja usprawnienia jest rejestrowana i analizowana.

6. Rejestracja petni funkcje organizacyjnej pomocy pacjentowi, a nie wyfacznie punktu formalnej
ewidencji.

Zatacznik B. Wz6r formularza zgtoszenia uwagi / opinii

Rodzaj zgtoszenia O pochwata O uwaga 0Oskarga 0O propozycja usprawnienia

o O rejestracja 0O lekarz o pielegniarka o rehabilitacja o laboratorium
szar spraw
Ak O stomatologia o0 stronawww 0Oinne

Opis sytuacji

Czy oczekuje Pani/Pan
odpowiedzi?

Dane kontaktowe

Propozycja usprawnienia

Adnotacja placéwki

Rekomendowany termin potwierdzenia przyjecia zgtoszenia: do 3 dni roboczych. Rekomendowany termin odpowiedzi
merytorycznej: do 14 dni.
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Zatqcznik nr 6 — Wzor karty projektu inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032

ZALACZNIK NR 7

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju
SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—-2032

WZOR KARTY PROJEKTU

INWESTYCYJNEGO
SPZ0OZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Uniwersalny formularz planistyczno-zarzgdczy
do stosowania przy przygotowaniu, ocenie i monitorowaniu inwestycji

W?z6r bez danych — dokument do wielokrotnego wykorzystania

Ozardw, marzec 2026
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Zatqcznik nr 6 — Wzor karty projektu inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032

1. Cel zatacznika

Niniejszy zatgcznik stanowi uniwersalny wzdr karty projektu inwestycyjnego, przeznaczony do
stosowania przy planowaniu, opiniowaniu oraz monitorowaniu przedsiewzie¢ ujmowanych w planie
inwestycyjnym SPZOZ w Ozarowie. Dokument zostat opracowany jako formularz roboczy w edytowalnej
formie, tak aby mégt by¢ wykorzystywany zardwno dla projektéw sprzetowych, infrastrukturalnych,
organizacyjno-technologicznych, jak i projektéw mieszanych.

Karta projektu ma porzadkowac proces decyzyjny i ujednolicaé sposdb opisywania inwestycji. Powinna
stuzy¢ jednoczesnie dyrekcji, gtéwnej ksiegowosci, organowi tworzgcemu, osobom odpowiedzialnym za
przygotowanie inwestycji oraz pracownikom uczestniczgcym w jej wdrozeniu i rozliczeniu. Wypetnienie
karty nie zastepuje odrebnych analiz technicznych lub finansowych, lecz tworzy wspdlny standard
prezentacji najwazniejszych informacji o projekcie.

Zasada stosowania wzoru

Dla kazdego istotnego projektu przewidzianego do realizacji w ramach planu inwestycyjnego zaleca sie sporzgdzenie
odrebnej karty projektu. W przypadku inwestycji wieloetapowych dopuszczalne jest sporzgdzenie jednej karty
zbiorczej z odrebnym harmonogramem i budzetem dla poszczegdlnych etapdéw.

2. Instrukcja korzystania z formularza

W?z4r zostat przygotowany w taki sposéb, aby mozna go byto uzupetnia¢ bezposrednio w dokumencie
Word. W polach opisowych nalezy wpisa¢ tres¢ witasciwg dla danego zadania, natomiast w polach
tabelarycznych nalezy uzupetnié¢ informacje w sposéb mozliwie syntetyczny i poréwnywalny miedzy
projektami. Jezeli na etapie wstepnego planowania nie sg jeszcze znane wszystkie dane, dopuszczalne jest
pozostawienie oznaczenia ,do uzupetnienia”, pod warunkiem wskazania zakresu brakujacych informacji
oraz terminu ich pozyskania.

Wypetniona karta powinna by¢ aktualizowana co najmniej na kluczowych etapach cyklu inwestycyjnego:
po kwalifikacji zadania do planu, po potwierdzeniu Zrdodet finansowania, po wyborze dostawcy lub
wykonawcy, po zakonczeniu realizacji oraz po uptywie okresu pierwszej oceny efektéw. Dzieki temu
dokument petni nie tylko funkcje opisowg, ale réwniez kontrolng i zarzadcza.

3. Wz0r karty projektu inwestycyjnego

3.1. Metryka podstawowa projektu

Pole Zakres informacji do wpisania Miejsce na uzupetnienie

Petna nazwa zadania inwestycyjnego

Nazwa projektu odpowiadajaca jego rzeczywistemu zakresowi [do uzupetnienia]
rzeczowemu i celowi.
Oznaczenie robocze przyjete na potrzeby planu

Numer / symbol projektu . . o [do uzupetnienia]
inwestycyjnego i obiegu wewnetrznego.
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Zatqcznik nr 6 — Wzor karty projektu inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032

. Np. sprzetowy, budowlany, informatyczny, o
Typ projektu ] ] . ) [do uzupetnienia]
organizacyjno-technologiczny, mieszany.
Planowany czas przygotowania i wykonania
Okres realizacji inwestycji wraz z okresleniem roku lub [do uzupetnienia]
przedziatu lat.
. Ocena waznosci zadania w skali planu o
Priorytet . . o, P [do uzupetnienia]
inwestycyjnego, np. wysoki / $redni / niski.
Osoba lub komérka organizacyjna
Jednostka odpowiedzialna odpowiadajaca za przygotowanie i nadzor nad [do uzupetnienia]
projektem.
Miejsce realizacji projektu lub obszar

Lokalizacja do uzupetnienia
! funkcjonalny, ktérego dotyczy inwestycja. [ P J

i i . Wskazanie celu strategicznego, operacyjnego o
Powigzanie ze strategia . . i o . [do uzupetnienia]
lub dziatania, z ktérym projekt jest zwigzany.

Etap zaawansowania prac przygotowawczych,
Stan przygotowania np. koncepcja, analiza potrzeb, kosztorys, [do uzupetnienia]
gotowos¢ do wdrozenia.

Informacja, z czego wynika potrzeba realizacji:
Zrédto inicjacji projektu potrzeby pacjentéow, wymogi organizacyjne, [do uzupetnienia]
ryzyko techniczne, rozwdj ustug, regulacje itp.

i .. Szacunkowa wartos$¢ brutto lub netto projektu o
Przewidywana wartos¢ . L . [do uzupetnienia]
oraz poziom pewnosci oszacowania.

. Informacja, czy projekt jest proponowany, L
Status decyzji . L [do uzupetnienia]
rekomendowany, zatwierdzony lub w realizacji.

L Miejsce na krotkie doprecyzowanie projektu, o
Uwagi ogdlne L [do uzupetnienia]
jesli nie miesci sie w pozostatych polach.

3.2. Opis potrzeby i uzasadnienie strategiczne

W tej czesci nalezy opisa¢, dlaczego projekt jest potrzebny oraz jaki problem, ograniczenie lub szanse
rozwojowg ma adresowac. Uzasadnienie powinno odwotywaé sie do rzeczywistych uwarunkowan
funkcjonowania SPZOZ, takich jak stan techniczny wyposazenia, potrzeby zdrowotne pacjentéw, zmiany
organizacyjne, wymogi jakosciowe, ryzyka operacyjne, mozliwosci rozwoju Swiadczen lub koniecznosé
dostosowania do standardéw zewnetrznych.

[miejsce na opis potrzeby, tta projektu i uzasadnienia jego ujecia w planie inwestycyjnym]

3.3. Interesariusze projektu

Sposéb
. X Zakres wptywu / Oczekiwania wobec p. .
Grupa interesariuszy . i zaangazowania /
interesu projektu o
komunikacji
Pacjenci [do uzupetnienia] [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
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Personel medyczny

Personel administracyjny
/ techniczny

Dyrekcja i ksiegowos¢

Organ tworzacy /
partnerzy finansujacy

Inni interesariusze
zewnetrzni

Zatqcznik nr 6 — Wzor karty projektu inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

Przy identyfikacji interesariuszy nalezy wskaza¢ nie tylko podmioty bezposrednio korzystajace z efektéw

inwestycji, ale réwniez te, ktére mogg wptywac na tempo realizacji, ksztatt projektu, zrédta finansowania
lub odbidr koncowy przedsiewziecia.

3.4. Cel gtéwny oraz cele szczegotowe projektu

Poziom celu Tres¢ do uzupetnienia

Cel gtowny [do uzupetnienia]

Cel szczegotowy 1
Cel szczegotowy 2

Cel szczegotowy 3

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

3.5. Zakres rzeczowy i rezultaty projektu

Obszar Zakres do opisania Miejsce na uzupetnienie

Co doktadnie obejmuje projekt, jakie elementy

Zakres rzeczowy materialne, organizacyjne lub technologiczne [do uzupetnienia]

wchodza w jego sktad.

Szkolenia, wdrozenia, prace przygotowawcze,

Dziatania towarzyszace integracje systemowe, adaptacje pomieszczen, [do uzupetnienia]

komunikacja itp.

Namacalne efekty realizacji projektu, np. zakup

Rezultaty rzeczowe sprzetu, modernizacja pomieszczen, [do uzupetnienia]

uruchomienie nowej funkgcji.

i X Wptyw na organizacje pracy, dostepnos¢ ustug, o
Rezultaty organizacyjne [do uzupetnienia]

bezpieczenstwo, jakos¢ obstugi lub efektywnosc.

Powigzania z innymi Zaleznosci miedzy zadaniem a innymi o
[do uzupetnienia]

projektami przedsiewzieciami lub etapami inwestycyjnymi.
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3.6. Harmonogram i kamienie milowe

Etap / kamien milowy Termin Zakres prac Status / uwagi

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

3.7. Budzet projektu i zZrodta finansowania

Pozycja kosztowa Kwota Zrédto finansowania Uwagi
. [do . -
Pozycja 1 o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. [do - -
Pozycja 2 o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. [do . .
Pozycja 3 o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. [do o .
Pozycja 4 o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. [do - -
Rezerwa / koszty uzupetniajgce o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. [do . .
tacznie o [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
uzupetnienia]

W przypadku projektédw finansowanych z wiecej niz jednego Zrédfa zaleca sie wskazanie wariantu
podstawowego i wariantu rezerwowego. Warto réwniez ujgé koszty, ktdre nie zawsze sg widoczne w
pierwszym oszacowaniu, takie jak szkolenie personelu, drobne prace dostosowawcze, wdrozenie, serwis
poczatkowy lub koszty eksploatacyjne w pierwszym roku.

3.8. Analiza ryzyk i dziatania ograniczajace

Prawdopo L.

L. X X L. Wiasciciel
Ryzyko dobienstw Wptyw Dziatania ograniczajace
ryzyka
o
[do [do
[do uzupetnienia] uzupetnieni  uzupetnieni  [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]

al al

SPZOZ Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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[do [do

[do uzupetnienia] uzupetnieni  uzupetnieni  [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
al al
[do [do

[do uzupetnienia] uzupetnieni  uzupetnieni  [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
al al
[do [do

[do uzupetnienia] uzupetnieni  uzupetnieni  [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
al al
[do [do

[do uzupetnienia] uzupetnieni  uzupetnieni  [do uzupetnienia] [do uzupetnienia]
al al

3.9. Wskazniki monitorowania efektow projektu

Obszar Wskaznik Stan bazowy Wartos¢ docelowa
. . [do o
Dostepnos¢ [do uzupetnienia] o [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
s . [do .
Jakos¢ [do uzupetnienia] L [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
Efektywnos¢ do
y. . [do uzupetnienia] [ o [do uzupetnienia]
organizacyjna uzupetnienia]
. - [do .
Finanse [do uzupetnienia] o [do uzupetnienia]
uzupetnienia]
. . . [do .
Satysfakcja / odbiér [do uzupetnienia] L [do uzupetnienia]
uzupetnienia]

3.10. Trwatosc efektow projektu i koszty po wdrozeniu

Zakres Tres¢ do uzupetnienia

Sposdb utrzymania efektow [do uzupetnienia]

Przewidywane koszty

. [do uzupetnienia]
eksploatacyjne

Odpowiedzialnos¢ po

" . . [do uzupetnienia]
zakonczeniu projektu

Okres pierwszej oceny efektow [do uzupetnienia]

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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Zatqcznik nr 6 — Wzor karty projektu inwestycyjnego SPZOZ Ozaréw 2026—2032

3.11. Sciezka opiniowania i zatwierdzenia

Etap Data
Opracowanie karty [do uzupetnienia]
Weryfikacja merytoryczna [do uzupetnienia]
Weryfikacja finansowa [do uzupetnienia]
Rekomendacja do planu [do uzupetnienia]
Zatwierdzenie [do uzupetnienia]

4. Uwagi koncowe do stosowania wzoru

Osoba / organ

[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

Uwagi / decyzja
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]
[do uzupetnienia]

[do uzupetnienia]

W?zdr karty projektu powinien by¢ traktowany jako minimalny standard dokumentowania inwestycji. W

zaleznosci od charakteru przedsiewziecia dopuszczalne jest dodawanie sekcji szczegétowych, w

szczegblnosci dotyczgcych wymagan technicznych, parametrow funkcjonalnych, zgodnosci z przepisami,

wptywu na personel, a takie zgodnos$ci z warunkami konkursowymi w przypadku finansowania

zewnetrznego.

Zachowanie jednolitego uktadu kart projektéw dla wszystkich zadan inwestycyjnych ufatwia

poréwnywanie przedsiewzie¢, ustalanie priorytetéw, ocene kosztéw i ryzyk oraz przygotowanie organu

tworzgcego do podejmowania decyzji. Jednoczesnie dokument umozliwia pdiniejszg weryfikacje, czy

projekt zostat zrealizowany zgodnie z zatozeniami i czy przynidst zaktadane efekty dla SPZOZ oraz jego

pacjentow.

SPZ0Z Ozaréw — Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju
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do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju
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STRATEGII ROZWOJU

SPZOZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Dokument operacyjno-zarzadczy

Matryca dziatan, harmonogram, odpowiedzialnosc, KPI i ryzyka

Na podstawie Zatgcznikow nr 1-7

Ozaréw, marzec 2026



Zatgcznik nr 8 — Plan wdrozenia strategii rozwoju SPZOZ Ozaréw

1. Cel i funkcja zalgcznika

Niniejszy zatgcznik stanowi dokument wykonawczy do Koncepcji Funkcjonowania i
Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032. Jego celem jest przetozenie wnioskéw
diagnostycznych, finansowych, konkurencyjnych, inwestycyjnych i komunikacyjnych na
uporzadkowany plan dziatan wdrozeniowych mozliwych do realizacji w kolejnych latach.

Zatacznik pefni role pomostu pomiedzy czescig strategiczng i analityczng a praktyka
zarzgdczg zakfadu. Oznacza to, ze powinien by¢ wykorzystywany nie tylko jako materiat
opisowy do konkursu Ilub dokumentu programowego, lecz réwniez jako narzedzie
wewnetrznego zarzgdzania, kontroli realizacji celéw, przegladu postepu oraz okresowego

raportowania do organu tworzgcego.

Plan wdrozenia zostat przygotowany w oparciu o nastepujgce zatozenia wyjsciowe:

* prognozowany spadek liczby mieszkancow gminy i postepujgce starzenie sie populaciji

* utrzymujgcg sie presje finansowg i koniecznos¢ stopniowego powrotu do rownowagi

* realne przewagi ustugowe SPZOZ w zakresie kompleksowosci $wiadczen

* potrzebe uporzgdkowania rejestracji, komunikacji i doswiadczenia pacjenta

* koniecznosc¢ etapowej realizacji planu inwestycyjnego przy zachowaniu ostroznosci

finansowej

* potrzebe wdrozenia prostego systemu monitorowania rezultatow i reagowania na ryzyka.

Dokument

zaktada wdrazanie

strategii w

sposob  etapowy,

realistyczny i

podporzadkowany zasadzie ,najpierw stabilizacja, potem rozw¢j”. Oznacza to, ze dziatania
organizacyjne, jakosciowe i finansowe wyprzedzajg najbardziej kosztowne lub najbardziej
ztozone inwestycje rozwojowe.

2. Synteza wnioskow z wczesniejszych zalgcznikéw i ich znaczenie

wdrozeniowe

Zatacznik

Zatacznik nr 1 —
prognoza
demograficzna

Zalgcznik nr 2 — analiza
finansowa

Zatacznik nr 3 — analiza
konkurencji

Zatacznik nr 4 — plan
inwestycyjny

Zatacznik nr 5 —
prognoza finansowa

| Gtéwne ustalenia

spadek liczby mieszkancéw, silny spadek
liczby dzieci i wzrost udziatu senioréw

utrzymujgca sie strata, wysoki udziat
kosztéw osobowych i ustug obcych,
pogorszenie wskaznikéw

przewagi SPZOZ w zakresie
kompleksowosci ustug, ale krytyczne
stabosci w godzinach pracy, ocenie
Google i dostepnosci czesci poradni

plan minimum obejmujacy cyfryzacje,
infrastrukture, laboratorium, karetke, USG
i rozwdj kolejnych poradni

zakftadany stopniowy powrot do poprawy
wyniku i ptynnosci przy zachowaniu
ostroznych zatozen

Strona 2

Znaczenie dla planu wdrozenia

priorytet dla POZ, swiadczen dla
pacjentow przewlektych, diagnostyki,
komunikacji przyjaznej seniorom i dziatan
zwiekszajgcych lojalnos¢ pacjentow

koniecznos$¢ dyscypliny kosztowej,
lepszego rozliczania $wiadczen,
etapowania inwestycji i monitorowania
efektow

réwnolegte dziatania w obszarze jakosci
obstugi, rejestracji, reputaciji i
przywracania petnej aktywnosci ustug

wdrozenie inwestycji musi mie¢ charakter
sekwencyjny i by¢ powigzane z
gotowoscig organizacyjng i finansowg

dziatania wdrozeniowe powinny wspiera¢
wzrost przychodéw, ograniczenie kosztéw
i poprawe ptynnosci
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Zatacznik nr 6 — plan marketing nalezy rozumie¢ jako poprawe  dziatania komunikacyjne nalezy wdrazaé
marketingowy i doswiadczenia pacjenta, standardu juz od poczatku okresu strategicznego,
komunikacyjny obstugi i komunikacji z mieszkancami bez oczekiwania na duze inwestycje
Zatacznik nr 7 — wzér kazdy istotny projekt powinien by¢ wszystkie wieksze przedsiewziecia
karty projektu dokumentowany w jednolitym standardzie = wdrozeniowe i inwestycyjne powinny byc¢
inwestycyjnego prowadzone w logice kart projektéw

3. Logika wdrozenia strategii w latach 2026-2032

3.1. Zasada etapowania

Plan wdrozenia opiera sie na czterech gtéwnych fazach:

Faza | — stabilizacja i uporzadkowanie (2026)

W pierwszym roku najwazniejsze sg dziatania, ktére nie wymagajg nadmiernych
naktadéw inwestycyjnych, a mogg poprawi¢ funkcjonowanie zaktadu w krétkim czasie.
Dotyczy to przede wszystkim porzgdku organizacyjnego, jakosci rejestracji, komunikacji z
pacjentem, lepszego rozliczania $wiadczen, monitorowania kosztéw oraz uruchomienia
prostych mechanizmow zarzadczych.

Faza Il - fundament rozwojowy (2027-2028)

Druga faza obejmuje dziatania infrastrukturalne i cyfrowe, ktére tworzg baze pod
pozniejszy rozwoj ustug. Na tym etapie szczegdlne znaczenie majg inwestycie w IT,
laboratorium, transport i warunki techniczne funkcjonowania placowki. To réowniez etap
porzgdkowania otoczenia organizacyjnego dla nowych ustug i poprawy efektywnosci
energetyczne;.

Faza lll — rozwdj oferty i wykorzystanie przewag (2029-2030)

W tej fazie SPZOZ powinien przejs¢ od dziatan stabilizacyjnych do aktywnego
wzmacniania przewagi konkurencyjnej. Chodzi przede wszystkim o lepsze wykorzystanie
diagnostyki, rozwoj specjalistyk, integracje ustug w modelu ,pod jednym dachem” oraz
zwiekszanie atrakcyjnosci placéwki dla pacjenta lokalnego i pacjenta z otoczenia.

Faza IV — utrwalenie modelu i doskonalenie (2031-2032)

Konhcowa faza ma stuzy¢ utrwaleniu zmian, przeglgdowi catego modelu funkcjonowania
oraz ocenie, ktére rozwigzania przyniosty trwaty efekt. Na tym etapie wazniejsze od liczby
nowych inicjatyw staje sie doskonalenie standardu dziatania, utrzymywanie efektow inwestycji
i dalsza poprawa jakosci zarzgdzania.

3.2. Mapa faz wdrozenia

| Charakter dziatan Dominujacy cel
| 2026 organizacja, finanse, rejestracja, zatrzymanie pogarszania sytuac;ji i
komunikacja, monitoring szybkie usprawnienia
| 2027-2028 cyfryzacja, inwestycje bazowe, stworzenie fundamentu technicznego i
laboratorium, infrastruktura organizacyjnego
1 2029-2030 rozwoj ustug, diagnostyki i wspotpracy budowa przewagi konkurencyjnej i
z otoczeniem wzrost przychodéw
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v 2031-2032 utrwalenie, optymalizacja, ewaluacjai  trwatos¢ efektow i stabilny model
korekty dziatania

4. Strumienie wdrozeniowe

Dla przejrzystosci zarzgdczej dziatania strategiczne zostaly pogrupowane w piec
podstawowych strumieni wdrozeniowych.

4.1. Strumien A - stabilizacja finansowa i organizacyjna

Obejmuje dziatania stuzgce ograniczeniu straty, poprawie ptynnosci, lepszemu
rozliczaniu swiadczen, zwiekszeniu dyscypliny kosztowej oraz uporzgdkowaniu
odpowiedzialnosci kierowniczej za wynik ekonomiczny. W tym strumieniu mieszczg sie
réwniez dziatania zwigzane z lepszym dopasowaniem kosztow do struktury kontraktu i
przychodow.

4.2. Strumien B — pacjent, rejestracja i komunikacja

Obejmuje dziatania wynikajgce z planu marketingowego i z analizy konkurencji. Jego
celem jest poprawa doswiadczenia pacjenta, ograniczenie liczby negatywnych opinii,
zwiekszenie dostepnosci informacji, uporzadkowanie strony internetowej, wizytowki Google,
formularzy uwag oraz komunikaciji lokalnej i cyfrowe;.

4.3. Strumien C — cyfryzacja i jakos¢ danych

Dotyczy wdrozen IT, e-rejestracji, uporzgdkowania obiegu informacji, przygotowania do
dalszych programow cyfrowych oraz budowy fundamentu pod bardziej zaawansowane
wykorzystanie narzedzi informatycznych w kolejnych latach.

4.4. Strumien D — inwestycje i infrastruktura

Zawiera zadania materialne ujete w planie minimum inwestycyjnego, w tym infrastrukture
techniczng, modernizacje, laboratorium, transport sanitarny, aparature oraz dostosowanie
przestrzeni do nowych funkcji.

4.5. Strumien E — rozwéj ustug i przychodow

Obejmuje dziatania zwigzane z odbudowg i rozwojem oferty medycznej, poszerzaniem
zakresOw Swiadczen, wykorzystaniem laboratoriow i diagnostyki, wspétpracg z osciennymi
POZ oraz wzmacnianiem przychoddéw z NFZ, Swiadczen komercyjnych i partnerstw lokalnych.

5. Matryca dziatan strategicznych 2026-2032

Odpowiedzialnos¢

‘ Dziatanie strategiczne 2031-2032

Kluczowy

wiodaca

Finanse i wdrozenie kwartalnego ° ° ° ° ° ° Dyrektor /

organizacja przegladu wyniku, ksiegowos¢
kosztéw i ptynnosci

Finanse i uszczelnienie rozliczen z ° ° ° ° ° ° Dyrektor / osoby

organizacja NFZ i uporzadkowanie odpowiedzialne za
odpowiedzialnosci za rozliczenia
kontrakty

Strona 4
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Pacjent i
komunikacja

Pacjent i
komunikacja

Cyfryzacja

Infrastruktura

Laboratorium i
transport

Aparatura i
diagnostyka

Rozwoéj ustug

Zarzadzanie
projektami

standaryzacja pracy
rejestraciji, formularz
uwag, odpowiedzi na
opinie

aktualizacja strony,
Facebook, wizytéwka
Google, komunikacja
lokalna

zakup komputeréw i
podstawowego
oprogramowania,
przygotowanie pod e-
rejestracje

zadania techniczne i
remontowe o0 znaczeniu
ciggtosciowym

rozw¢j laboratorium i
uruchomienie modelu
obstugi z wykorzystaniem
transportu

zakup USG oraz lepsze
wykorzystanie diagnostyki
obrazowej

uruchamianie lub
wzmachianie kolejnych
poradni i integracja $ciezki
pacjenta

obowigzkowe stosowanie

kart projektow dla
wiekszych przedsiewzie¢

Rejestracja /
administracja

Administracja /
osoba
koordynujgca

Dyrektor / IT /
administracja

Dyrektor /
administracja
techniczna

Dyrektor /
laboratorium

Dyrektor /
diagnostyka

Dyrektor / AOS

Dyrektor /

ksiegowos¢ /
koordynatorzy

poprawa kontaktu
z pacjentem

uporzadkowana
informacja i
reputacja

poprawa podstaw
cyfrowych

zmniejszenie
ryzyka awarii

nowe zrodia
przychodow i
wieksza
dostepnosé

wzrost jakosci i
atrakcyjnosci
oferty

rozwoj oferty i
przewagi
konkurencyjnej

wieksza
poréwnywalnos¢ i
kontrola realizacji

Legenda: e — realizacja wiodgca, o — kontynuacja lub utrzymanie efektu.

6. Szczegétowy harmonogram wdrozenia

6.1. Rok 2026 — dzialania priorytetowe

Rok 2026 nalezy potraktowac¢ jako rok porzgdkowania podstaw funkcjonowania zakfadu.
Najwazniejsze zadania powinny obejmowaé wdrozenie statego monitoringu wyniku
finansowego i plynnosci, uszczelnienie rozliczen, uruchomienie prostego systemu
raportowania wewnetrznego, poprawe jakosci pracy rejestraciji, uporzgdkowanie kanatow
komunikacji oraz uruchomienie podstawowych dziatan cyfryzacyjnych i technicznych.

Do dziatan o najwyzszym priorytecie w roku 2026 nalezy zaliczy¢:

* wdrozenie kwartalnej macierzy nadzoru nad realizacjg strategii

* powotanie osoby lub funkcji koordynujgcej wdrozenie

* wprowadzenie standardu obstugi pacjenta i rozmowy telefoniczne;j

* uruchomienie formularza uwag i prostego rejestru skarg oraz usprawnien

* uporzgdkowanie strony internetowej, wizytowki Google i podstawowej obecnosci
informacyjnej

» zakup sprzetu IT i przygotowanie pod dalszg cyfryzacje
* realizacje najpilniejszych zadan infrastrukturalnych o charakterze ochronnym.

6.2. Lata 2027-2028 — budowa fundamentu rozwojowego

W latach 2027-2028 dziatania powinny koncentrowacC sie na pofgczeniu poprawy
organizaciji z inwestycjami, ktére zwiekszajg mozliwosci zaktadu w srednim okresie. To etap,
w ktorym SPZOZ powinien uzyskaé¢ wiekszg sprawnos¢ operacyjng, poprawi¢ warunki
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techniczne dziatania oraz rozpoczgé wykorzystywanie inwestycji do tworzenia nowych
strumieni przychodéw.

Priorytetami tej fazy sa:

* rozwoj laboratorium i powigzan z transportem

* kontynuacja cyfryzacji i wprowadzenie narzedzi ograniczajgcych chaos informacyjny
* poprawa efektywnos$ci energetycznej i warunkéw infrastrukturalnych

* utrwalenie lepszej jakosci obstugi pacjenta

* wdrozenie kart projektow dla wszystkich zadan inwestycyjnych o wiekszej skali.

6.3. Lata 2029-2030 — rozwdj ustug i petniejsze wykorzystanie potencjatu

W tej fazie priorytetem powinien by¢ rozwdj oferty medycznej i diagnostycznej w oparciu
0 wczesniej zbudowane zasoby. Chodzi o to, by inwestycje przestaty by¢ tylko kosztem lub
modernizacjg techniczng, a zaczely realnie wspiera¢ wzrost przychodow, zwiekszenie
dostepnosci i wzmocnienie przewagi konkurencyjne;.

Kluczowe zadania tej fazy to:

* petniejsze wykorzystanie aparatury diagnostycznej

* rozwijanie modelu hubu diagnostyczno-terapeutycznego

* wzmacnianie wspotpracy z pacjentem lokalnym i zewnetrznym

* poprawa dostepnosci ustug specjalistycznych

* trwate powigzanie diagnostyki, laboratoryjnych ustug komercyjnych i nowych poradni.

6.4. Lata 2031-2032 — utrwalenie i doskonalenie

Koncowy etap ma stuzy¢ trwatosci modelu funkcjonowania. W tym okresie nalezy
ograniczy¢ liczbe nowych inicjatyw na rzecz przeglagdu skutecznosci rozwigzan juz
wdrozonych, aktualizacji wskaznikow, poréwnania zatozen z efektami oraz planowania
kolejnego okresu strategicznego.

7. System zarzadzania wdrozeniem

7.1. Struktura odpowiedzialnosci

Poziom Zakres odpowiedzialnosci

Dyrektor SPZOZ odpowiedzialno$¢ catosciowa za realizacje strategii, decyzje
korygujace, kontakty z organem tworzgcym

Gléwna ksiegowos¢ monitoring wyniku, ptynnosci, kosztéw, zrédet finansowania i
zgodnosci budzetowe;j

Koordynator wdrozenia / wyznaczona  przygotowanie przeglgdow kwartalnych, aktualizacja matrycy dziatan,

osoba koordynacja informacji miedzy obszarami

Kierownicy / osoby odpowiedzialne za realizacja dziatan w strumieniach funkcjonalnych, raportowanie
obszary postepu, identyfikacja ryzyk

Organ tworzacy nadzor wiascicielski, wsparcie decyzji inwestycyjnych i

organizacyjnych, ocena postepu w ujeciu rocznym

7.2. Cykl zarzadczy
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Przyjmuje sie nastepujgcy minimalny cykl zarzgdzania wdrozeniem:

1. przeglad miesieczny — wskazniki operacyjne i problemy biezace,
2. przeglad kwartalny — postep dziatan strategicznych, koszty, ryzyka i decyzje korygujgce,

3. przeglad poétroczny — ocena zgodnosci z prognozg finansowg i harmonogramem
inwestycji,

4. przeglad roczny — raport z realizacji strategii i aktualizacja planu na kolejny rok.

7.3. Zasady korekty planu

Plan wdrozenia powinien by¢ dokumentem zywym. W przypadku zmian w finansowaniu,
dostepnosci personelu, sytuacji rynkowej, mozliwosciach inwestycyjnych lub poziomie
kontraktowania przez NFZ dopuszcza sie zmiane kolejnosci dziatan, o ile nie narusza to logiki
catego modelu. Kazda istotna zmiana powinna zosta¢ odnotowana w przeglgdzie kwartalnym
lub rocznym.

8. KPI i system monitorowania

8.1. Zasady doboru wskaznikow

Zestaw wskaznikow powinien by¢ wystarczajgco prosty, aby mogt byé regularnie
aktualizowany przez zaktad bez tworzenia rozbudowanego systemu analitycznego, ale
jednoczesnie na tyle szeroki, aby pokazywat postep w obszarach finansowych, pacjenckich,

inwestycyjnych i rozwojowych.

8.2. Tabela KPI strategicznych

Punkt BT Czestotliwos¢é
Obszar Wskaznik L oczekiwanej gstot
odniesienia . monitoringu
zmiany
Finanse wynik netto dane za 2025 poprawa rok do  kwartalnie / ksiegowos¢,
roku rocznie sprawozdania
Finanse ptynnos¢ stan bazowy stopniowa kwartalnie bilans
biezgca 2025 poprawa uproszczony
Finanse udziat kosztow stan bazowy stabilizacja lub kwartalnie ewidencja
wynagrodzen i 2025 spadek udziatu kosztéw
Swiadczen w
kosztach ogoétem
Pacjent liczba skarg i stan bazowy spadek skarg, miesiecznie / rejestr uwag
uwag po wdrozeniu  wzrost uwag kwartalnie
dotyczgcych rejestru konstruktywnych
rejestracji
Pacjent Srednia ocen i stan poprawa jakosci miesiecznie wizytowka
dynamika opinii  wyjsciowy ocen i Google
Google odpowiedzi
Pacjent liczba deklaracji  stan bazowy utrzymanie lub kwartalnie dane SPZ0Z
POz 2025 wzrost
Pacjent liczba deklaracji  stan bazowy wzrost do kwartalnie dane SPZ0OZ
do pielegniarki 2025 poziomu
Srodowiskowe;j blizszego bazie
POZ
Operacje aktualnos¢é audyt brak miesiecznie kontrola
strony wewnetrzny nieaktualnych wewnetrzna
informaciji
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Zatgcznik nr 8 — Plan wdrozenia strategii rozwoju SPZOZ Ozaréw

internetowe;j i
profilu FB

Inwestycje stopien realizacji

inwestycyjnego

Rozwdj

zakresow
diagnostycznych

Rozwdj przychody z
ustug
komercyjnych i
nowych
zakreséw

8.3. Wskazniki jakosciowe

harmonogram
planu zat. 4

liczba aktywnych stan bazowy
ustug poradni i 2025

stan bazowy
ustug laboratoriow, 2025

realizacja
zgodna z
etapowaniem

stopniowe
odtworzenie i
rozwoj

wzrost rok do
roku

kwartalnie raport

wdrozenia
potrocznie dane SPZ0OZ
kwartalnie / ksiegowos¢
rocznie

Poza miernikami liczbowymi zaleca sie coroczng ocene jakosciowg w nastepujgcych

obszarach:

* jakos¢ wspotpracy miedzy komorkami organizacyjnymi

e poziom przejrzystosci odpowiedzialnosci za wdrozenie

dojrzato$¢ procesu planowania inwestycyjnego

9. Rejestr ryzyk strategicznych

skuteczno$¢ komunikacji z pacjentem i organem tworzgcym.

Wplyw

poziom gotowosci organizacyjnej do obstugi senioréw i pacjentow przewlektych

Dziatania Wiasciciel

Zrédto / Prawdopodobienstw

przyczyna o
Utrzymanie straty = niedoszacowani  wysokie
operacyjnej dtuzej e swiadczen,
niz zakladano wzrost kosztow

osobowych i

ustug obcych
Braki kadrowe w ograniczona wysokie
poradniach dostepnos¢
specjalistycznych  lekarzy na rynku
Niewystarczajace brak gotowosci Srednie

wykorzystanie
inwestycji

organizacyjnej,
staba
komunikacja,
opodznienia we
wdrozeniu

Strona 8

wysoKi

wysoKi

wysoKi

ograniczajace ryzyka

Dyrektor /
ksiegowosc¢

kwartalny
monitoring,
etapowanie
inwestycji,
poprawa
rozliczen,
wzrost
przychodow z
nowych
zakresow

elastyczne
modele
wspotpracy,
priorytetyzacja
zakresow
najbardziej
rentownych i
strategicznych

Dyrektor

stosowanie kart
projektow,
wdrozenie
dziatan
towarzyszgcych
, monitoring

Dyrektor /
koordynator



Zatgcznik nr 8 — Plan wdrozenia strategii rozwoju SPZOZ Ozaréw

Pogorszenie
reputacji placowki

Opobznienie
inwestycji
infrastrukturalnyc
h

Niewystarczajaca
absorpcja narzedzi
cyfrowych

Dalszy spadek
liczby
mieszkancow i
odplyw pacjentow

zta obstuga
rejestracji, brak
odpowiedzi na
opinie, chaos
informacyjny

ograniczenia
finansowe,

formalne lub
wykonawcze

brak czasu,
nawykéw lub
kompetencji
personelu

niekorzystne
trendy
demograficzne i
konkurencja
regionalna

wysokie

Srednie

Srednie

wysokie

$rednie
/
wysoKi
e

Srednie
/
wysoki
e

Srednie

wysoki

efektow po
uruchomieniu

wdrozenie
standardu
obstugi,
formularza
uwag, reakcji na
opinie i
aktualnych
kanatow
informac;ji

dzielenie
projektow na
etapy,
wariantowanie
zrédet
finansowania,
przygotowanie
kart projektow

wdrazanie
etapowe,
szkolenia
krotkie, wyboér
rozwigzan
prostych w
uzyciu
wzmacnianie
lojalnosci
pacjentow,
rozwoj
diagnostyki i
ustug, poprawa
jakosci kontaktu

Rejestracja /
administracj
a

Dyrektor /
administracj
a

Dyrektor / IT
/
administracj
a

Dyrektor /
zespot
wdrozeniowy

10. Rekomendowane dokumenty i narzedzia robocze wdrozenia

W celu zapewnienia spéjnego prowadzenia strategii zaleca sie stosowanie nastepujgcych
dokumentéw pomocniczych:

* kwartalna karta przegladu realizacji strategii
* roczny raport z wdrozenia

» karta projektu inwestycyjnego dla kazdego wiekszego zadania

* rejestr ryzyk i dziatan zaradczych

» zestaw KPI aktualizowany przez wyznaczong osobe koordynujgca

 krotki rejestr decyzji korygujacych i przesunie¢ harmonogramowych.

11. Podsumowanie

Plan wdrozenia strategii rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026—2032 powinien by¢
realizowany wedtug logiki stopniowego dojrzewania organizaciji: od uporzgdkowania podstaw,
przez inwestycje wzmacniajgce potencjat, po rozwdj oferty i utrwalenie nowego modelu
dziatania. Z perspektywy zarzgdczej najwazniejsze jest utrzymanie spdjnosci pomiedzy
trzema wymiarami: bezpieczenstwem finansowym, jakoscig kontaktu z pacjentem oraz
inwestycjami przynoszgcymi realng wartos¢ medyczng i organizacyjna.
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Zatgcznik nr 8 — Plan wdrozenia strategii rozwoju SPZOZ Ozaréw

Wiasciwe wdrozenie strategii nie oznacza jedynie realizacji listy zadan. Oznacza przede
wszystkim zdolnos$¢ zaktadu do prowadzenia zmian w sposéb uporzgdkowany, mierzalny i
dostosowany do rzeczywistych warunkéw funkcjonowania. Tylko wtedy wczesniejsze
zatgczniki nie pozostang materiatem analitycznym, lecz stang sie podstawg trwatej poprawy
funkcjonowania SPZOZ w Ozarowie.
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Zatacznik nr 9

ZALACZNIKNR 9

do Koncepcji Funkcjonowania i Rozwoju
SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032

NARZEDZIA WDROZENIOWE
| MONITORING STRATEGII

SPZOZ W OZAROWIE
NA LATA 2026-2032

Dokument pomocniczy do zarzagdzania wdrozeniem

Formularze, rejestry, zakres odpowiedzialnosci i zasady aktualizac;ji

Ozaréw, marzec 2026

Dokument pomocniczy do zarzgdzania wdrozeniem Stronalz7



Zatacznik nr 9 Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

1. Celi zakres zatagcznika

Niniejszy zatacznik zawiera zestaw prostych narzedzi operacyjnych do monitorowania i korygowania
wdrozenia Strategii Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032. Jego funkcja jest przetozenie zatozenh
strategicznych na regularny cykl pracy zarzadczej, tak aby postep mozna byto mierzyé, dokumentowac i
omawiac¢ w ujeciu kwartalnym oraz rocznym.

Zatacznik nr 9 ma charakter wdrozeniowo-kontrolny. Powinien by¢ uzywany tacznie z Zatgcznikiem nr 8 —
Planem wdrozenia strategii oraz z pozostatymi dokumentami analitycznymi, finansowymi, marketingowymi i
inwestycyjnymi.

2. Zasady korzystania z narzedzi

e kazde narzedzie powinno mie¢ wskazang osobe odpowiedzialng za aktualizacje danych,

e dane kwartalne nalezy zamyka¢é nie pézniej niz do 15. dnia miesigca nastepujacego po zakonczeniu
kwartatu,

e raport roczny powinien powstawac po zamknieciu roku obrotowego oraz po zebraniu danych o
wykonaniu swiadczen, inwestycji i KPI,

e rejestrryzykirejestr decyzji korygujacych powinny by¢ aktualizowane na biezgco, a nie wytacznie przy
okazji raportéw okresowych,

e w przypadku istotnych odchylen od planu nalezy wskaza¢ przyczyne, wptyw na strategie oraz decyzje
naprawcza.

3. Kwartalna karta przegladu realizacji strategii — wzor

Karta kwartalna stuzy do szybkiego podsumowania przebiegu wdrozenia w danym kwartale. Powinna
obejmowac stopien realizacji dziatan, sytuacje wskaznikowa, gtéwne ryzyka oraz decyzje wymagajace
akceptacji lub wdrozenia.

Okres sprawozdawczy Rok Koordynator wdrozenia Data przegladu
Jednostka / komérka Osoby uczestniczagce w
raportujaca przegladzie
Status ogolny wdrozenia Ocena finansowa
Ocena realizacji KPI Ocena ryzyk
Naiwazniei d .
ajwaznléjsza ecyzjapo Termin wdrozenia decyzji
przegladzie

Tabela 1. Status dziatan strategicznych w kwartale

Strumien / Dziatanie ) Odchylenie / Dziatanie
Plan na kwartat Wykonanie Status .
obszar kluczowe przyczyna korygujace

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032 Strona 2z 7



Zatacznik nr 9 Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

Tabela 2. Syntetyczny przeglad kwartalny KPI

Wykonanie w

Trend Ocena Komentarz
kwartale

Wskaznik Plan roczny Wykonanie YTD

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032 Strona 3z 7



Zatacznik nr 9 Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

4. Roczny raport z wdrozenia strategii — wzor

Raport roczny stanowi najwazniejszy dokument przegladu strategii. Powinien syntetycznie pokazywac, co
wykonano, jakie byty wyniki, jakie odchylenia wystapity oraz ktére dziatania nalezy utrzymac, przyspieszyg,
ograniczy¢ lub przeprojektowac.

Rok raportowy Data sporzadzenia
Autor / koordynator Zatwierdzajacy

Okres objety raportem Wersja dokumentu
Podstawa danych Data prezentacji raportu

4.1. Podsumowanie zarzadcze

Nalezy opisa¢ ogdlng ocene roku, najwazniejsze osiggniecia, gtdbwne ograniczenia oraz syntetyczna
rekomendacje na kolejny rok.

4.2. Realizacja celow strategicznych

Dla kazdego celu strategicznego nalezy wskazac stopien realizacji, dowody wykonania, opdznienia oraz
wptyw na dalszg cze$¢ strategii.

4.3. Wyniki finansowe i ptynnos¢
W tej czesci nalezy odnies¢ sie do wykonania przychoddéw i kosztéw, wyniku finansowego, ptynnosci,
struktury zobowigzan oraz zgodnosci z prognoza finansowa.

4.4. Realizacja inwestycji i projektéw

Nalezy wskazac¢ zakres rzeczowy inwestycji, Zrédta finansowania, poziom realizacji, przesuniecia terminéw i
ocene gotowosci do kolejnych etapow.

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032 Strona 4 z 7



Zatacznik nr 9 Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

4.5. Jakos$é obstugi pacjenta i komunikacja

Nalezy zebrac¢ informacje o dostepnosci, rejestracji, zgtoszeniach pacjentéw, zmianach organizacyjnych i
jakosci komunikaciji.

4.6. Ryzyka, decyzje i priorytety na kolejny rok
Nalezy wskazac ryzyka pozostajgce aktywne, decyzje wymagajace kontynuacji oraz plan priorytetéw na
kolejny rok wdrozenia.

5. Rejestr ryzyk strategicznych i operacyjnych — wzoér

Rejestr ryzyk powinien obejmowac zaréwno ryzyka strategiczne, jak i operacyjne. Zaleca sie prostg ocene w
skali 1-5 dla prawdopodobienstwa i wptywu oraz obliczanie poziomu istotnosci jako iloczynu obu ocen.

r;);;llfa Prawd. Wptyw Istotnosé Witasciciel Dziatania Plan Status

ID Obszar . .
ryzyka zapobiegawcze reakgcji

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032 Strona5z 7




Zatacznik nr 9

6. Rejestr KPI strategicznych — wzor

Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

Rejestr KPI powinien by¢ aktualizowany przynajmniej raz na kwartat, a dla wskaznikéw dostepnych czesciej -
takze w cyklu miesiecznym. Kazdy wskaznik musi mie¢ wtasciciela danych oraz jasng definicje sposobu

liczenia.
S . i Plan
ID KPI Nazwa Definicja R | TG || S Plan2026 | docelowy | Wtasciciel
wskaznika danych bazowa 2032

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032
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Zatacznik nr 9

Narzedzia wdrozeniowe i monitoring strategii SPZOZ w Ozarowie

7. Rejestr decyzji korygujacych i zmian harmonogramu - wzoér

Rejestr decyzji korygujacych stuzy do dokumentowania wszystkich zmian, ktére wptywaja na harmonogram,
zakres dziatan, budzet, wskazniki lub odpowiedzialnosé. Pozwala to unikna¢ sytuaciji, w ktérej zmiany sg
wdrazane nieformalnie i nie pozostawiajg sladu zarzadczego.

Nr decyzji Data

Opis . Data
Oaar | cdeonin |  Deovie | ot | wowane | omave | wenikacs
/ problemu veua P efektu

8. Matryca odpowiedzialnosci za aktualizacje narzedzi

Narzedzie

Minimalna
czestotliwosé
aktualizacji

Osoba wiodgca

Osoba zatwierdzajaca

Uwagi organizacyjne

Kwartalna karta

Omowienie na

korygujacych

Kwartalnie Koordynator wdrozenia Kierownik SPZOzZ .
przegladu przegladzie kwartalnym
Roczny raport z Koordynator + Po zamknieciu danych
.y . P Rocznie ksiggowos¢ / Kierownik SPZOzZ finansowych i
wdrozenia S . . .
administracja operacyjnych
. . . s . . Aktualizacja po
Rejestr ryzyk Na biezgco / kwartalnie | Wtasciciele ryzyk Kierownik SPZOZ K .
istotnym zdarzeniu
. . . . Wymaga spoéjnych
Rejestr KPI Kwartalnie Wtasciciele danych Koordynator wdrozenia N L
definicji wskaznikéw
Rejestr decyzji Kazda decyzja o
) vz Na biezgco Koordynator wdrozenia Kierownik SPZOzZ istotnym wptywie

powinna by¢ wpisana

9. Podsumowanie

Wdrozenie strategii bedzie skuteczne tylko wtedy, gdy obok dokumentéw planistycznych pojawi sie prosty,
konsekwentnie uzywany zestaw narzedzi do kontroli wykonania, monitorowania wskaznikéw i reagowania na

odchylenia. Zatgcznik nr 9 porzadkuje wtasnie te warstwe zarzadcza.

W praktyce oznacza to koniecznosc regularnego kwartalnego przegladu, rzetelnego raportu rocznego,
aktualizacji rejestru ryzyk, prowadzenia KPI oraz dokumentowania decyzji korygujacych. Dzieki temu strategia
nie pozostanie jedynie materiatem koncepcyjnym, lecz stanie sie narzedziem realnego zarzadzania rozwojem

SPZOZ w Ozarowie.

Koncepcja Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie na lata 2026-2032
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Architektura Zdrowia: Koncepcja
Funkcjonowania i Rozwoju SPZOZ w Ozarowie

Strategia przejscia od rozproszonego chaosu do zintegrowanego centrum opieki 2026-2032.
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Paradoks Ozarowa:
Silne fundamenty,

nieszczelny system

Potencjat Medyczny

* Najszersza oferta w regionie: POZ, » Krotka dostepnosc: Rejestracja
7 poradni specjalistycznych, tylko do 14:00.
laboratorium, USG, EKG, » Niska reputacja: Ocena 1,8/5 w
rehabilitacja. Google (skargi na pierwszy

* Wszystko pod jednym dachem: kontakt).
Unikalna zdolnos¢ do pelnej e Zapasc finansowa: Strata
diagnostyki ambulatoryjnej w operacyjna siegajaca -539 tys. zi
jednym miejscu. (2024).

Whiosek u dotu: Najwiekszym zagrozeniem dla SPZOZ nie jest brak potencjatu medycznego, lecz
niezdolnos¢ do przekucia go w dobrg organizacje obstugi i dodatni wynik finansowy.



Presja demograficzna: Zmiana srodka
ciezkosci do 2032 roku

Wzrost opieki
przewlektej i
geriatrycznej

Spadek bazy

pediatrycznej
i produkcyjnej l I
I

e -33% (Dzieci 0-14 lat:
z 1160 do 780)

e -9% (Wiek
produkcyjny 15-64: z
6293 do 5737)

e Stabilna baza 65+:
2360 pacjentow,
rosngcy udziat w
populacji do 26,6%.

e +47% (Osoby 80+: z
418 do 616)

- Whiosek strategiczny: Osrodek nastawiony na szybki kontakt jednorazowy traci racje bytu.
Popyt przesuwa sie na wielochorobowosc, rehabilitacje, diagnostyke i opieke koordynowana.
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Luka konkurencyjna lezy w organizacji, nie w medycynie

NZOZ Zawichost /| NZOZ Tartow NZOZ Pacjent (Cmielow)

Tylko POZ POZ + 2 AOS
Rejestracja do 18:00 Rejestracja do 18:00 | Ocena: 4,1/5

SPZ0Z Ozarow

POZ + 7 AOS + Lab + USG
Rejestracja do 14:00 | Ocena: 1,8/5

Dostepnos¢ i Doswiadczenie Pacjenta

Zakres Ustug / Kompleksowos¢

Kluczowa obserwacja: SPZ0Z wygrywa zakresem ustug, ale dramatycznie przegrywa dostepnoscia. Konkurencja odbiera pacjentow

prostota kontaktu, dluzszymi godzinami (do 18:00) i lepszg komunikacja. Poprawa rejestracji to najszybsza rezerwa wzrostu.
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Efekt nozyc kosztowych i utrata ptynnosci (2021-2025)

Otwierajace sie nozyce: Przychody vs Koszty

Koszty
operacyjne
(+35,7%) EBITDA 2024:

-419 tys. zi

(Dzialalnosé nie pokrywa
biezgcych kosztow
Przychody gotowkowych).
(+39,8%)

Koszty osobowe rosng o +57,0%
| pochtaniajg do 77,6% N
przychodow ze sprzedazy o

Srodki pieniezne:

/ Spadek z 713

tys. zt (2021) do
21tys. zt (2024).

2021 2022 2023 2024 2025 (P)

Konkluzja: Wsparcie Gminy ratuje bilans, ale nie leczy strukturalnej straty operacyjnej. Wymagana jest
interwencja hamujaca dynamike kosztow przy rownoczesnym uwalnianiu ustug komercyjnych
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Architektura Synergii: 5 Filarow Strategii 2026-2032

1. Stabilnos¢ Finansowa (Dyscyplina kosztowa,
ptynnosc¢, optymalizacja kontraktow).

. 2. Doswiadczenie Pacjenta (Wydtuzenie
rejestracji, standard obstugi, odbudowa zaufania).

3. Zintegrowany Model Medyczny (POZ jako
rdzen + Lab/USG/AQS + Rehabilitacja).

4. Etapowe Inwestycje (IT, infrastruktura,
nowoczesny sprzet mierzony stopg zwrotu).

5. Kultura Kaizen (Mierzalne KPI, mate
usprawnienia, ciggte petle informacji zwrotnej).

Kluczowa zasada: Zaden filar nie dziata w izolacji. Inwestycje medyczne (Filar 3i 4)
nie przyniosa zysku (Filar 1) bez naprawy rejestracji (Filar 2).
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Rejestracja jako proces strategiczny, nie techniczny

Diagnoza: Pacjenci odchodzg nie z braku ustug, ale z powodu bariery wejscia (krotkie godziny,
chaos informacyjny).

Stara sciezka: Frustracja i utrata pacjenta

N !

Nowa sciezka: Retencja i opieka

2026 (Zatrzymanie krwawienia) 2027 (Wyrownanie do rynku) 2028+ (Nowoczesnosc)

» Standaryzacja skryptow e Wydiuzenie pracy rejestracji do » Pelna integracja e-rejestracji
telefonicznych godz. 16:00-17:00 » Telemedycyna uzupetniajgca
e Jasny obieg informacji e Prosty system rezerwacji online (np. endokrynologia kontrolna)
* Wdrozenie formularza uwag
(Kaizen)
e Aktywne zarzadzanie profilem
Google

Cel: Odbudowa bazy deklaracji POZ i konwersja skarg na obstuge we wnioski optymalizacyjne.
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Kompleksowosc¢ Pod Jednym Dachem

(

aboratorium Mechanizm Synergii:

(Rezbudowa
2027/28)

* Rdzen (POZ): Aktywnie prowadzi
pacjenta, generuje zlecenia.

e Laboratorium: Jedyne w gminie.
Zatrzymuje przychody wewnatrz SPZOZ.

. » Rehabilitacja: Naturalne przedtuzenie dla

- pacjentéw 65+ (ortopedia, neurologia).

' « Diagnostyka & AOS: Szybka sciezka od
diagnozy (USG) do specjalisty
(endokrynologia, neurologia, kardiologia).

\

Diagnostyka
USG/EKG | | S : :
- Wartosc: Jeden epizod zdrowotny generuje

serie zintegrowanych ustug wewnatrz placowki,
maksymalizujac wykorzystanie kontraktéw NFZ.
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Schody Inwestycyjne: Rozwdj podporzadkowany ptynnosci

Krok 4: 2029-2030 (Nowe Przewagi - ~540 tys. zi/rok)

Uruchomienie nowych gabinetow (kardiologia,
ortopedia) w oparciu 0 zakupiony sprzet.

Krok 3: 2028 (Diagnostyka - 548 tys. zi)

Wymiana aparatu USG (wzmocnienie AOS),
laboratorium (etap I1).

Krok 2: 2027 (Logistyka i Lab | - 318 tys. zl)

Karetka w leasingu, modernizacja
laboratorium (etap |), termomodernizacja.

Krok 1: 2026 (Fundamenty - 140 tys. zi)

Niezbedne remonty infrastruktury, IT,
przygotowanie bazy pod e-ustugi.

Zasada ostroznos$ci: Zadna nowa inwestycja nie jest
uruchamiana, jesli biezaca ptynnos¢ operacyjna
(Filar 1) nie wykazuje stabilizacji.
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Elastyczna Polityka Kadrowa: Minimalizacja Wakatow

Problem: Zawieszone poradnie (laryngologia, reumatologia) niszcza zaufanie

pacjentow i przychody. Brak mozliwosci konkurowania stawkami z duzymi miastami.

Model Konsultanta RartnerstworSzpitalne g}!rzmmqnienie
S

Lekarz specjalistaidostepny Porozumienia z Z0Z w ESIE

1-2/razy/w/miesigcu na Opatowie/Sandomierzu Aktywne przejgcie

intensywne bloki — specjalisci szpitalni deklaracji srodowiskowych

przyjec:(przywrocenie przyjmujg w Ozarowie 0 atnvch praktvkach.
AQS malym kosztem). w ramach opieki po- E,zgg::i@c% czgéclicty

hospitalizacyjnej. edukacji na pielegniarki.
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Regionalny Hub Diagnostyczny: Dywersyfikacja przychodow

Sytuacja: Konkurencyjne placowki w osciennych gminach (Wojciechowice, Tartow,
Zawichost) oferujg gtownie sam POZ. Nie posiadaja zaplecza laboratoryjnego ani USG.

Tartow Strategia B2B:

W

9/1 e SPZ0Z Ozarow staje sie centrum badan
@ dla okolcznych osrodkow (zlecanie
badan do naszego laboratorium).
E e o Wspotdzielenie infrastruktury zwieksza
—_

przychody komercyjne / miedzy-

Wojciechowice placowkowe przy minimalnym koszcie
i krancowym.
\@ o Karetka pozyskana w 2027 r. zapewnia
% sprawna logistyke probek i transport

Zawichost pacjentow.
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Architektura Wdrozenia i Rytm Kaizen

Filozofia: Strategia to nie dokument roczny, to rytm codziennej pracy.
Uczymy sie na matych bledach, zanim stang sie kryzysami finansowymi.

r R == LE N )
; ":t Codziennie: Formularz uwag pacjentow @
27(0) Jako darmowy audyt jakosci. ﬂn] |
i —
— — L E X | h

Miesiecznie: Przeglad operacyjny
(czas oczeklwania, wykonanie L —I_"
kontraktu, koszty ushug obcych). '

Kz _—JJ
y : - —-— LE N 2
| 1—i~  Kwartalnie: Aktualizacja rejestru ryzyk ».
- .z:z| iweryfikacja KPI (Plynnos¢, Marza r A
“"(© EBITDA, Liczba deklaracji).
p R — = J
r— —— _‘1

Rejestr Decyzji Korygujgcych: Trwal? .
$lad instytucjonalny po kazdej zmianie

organizacyjnej (budowa pamieci
organizac]i).




Prognoza Poprawy: Odzyskanie Rownowagi (2026-2032)

 2026: Przychody 5,02 m
e 2027: Przychody 5,28 m
e 2028: Przychody 5,56 m

nzZ

nZzi

n Zi

8 min zt
6,85 min zi

6,28 min zi

6 min zi E 528 min zi 5,56 min zt +736 tys. zi
+535 tys. zi

S +270 tys. zi /

iy +128 tys. zi

0 min zt

-19 tys. zi
-2 min zt
2026 2027 2028 2030 2032

Wynik: -19 tys. zt (Zamkniecie luki) e 2030: Przychody 6,28 min zt | Wynik: +535 tys. zi
Wynik: +128 tys. zt (Prog rentownosci) e 2032: Przychody 6,85 min zt | Wynik: +736 tys. zi
Wynik: +270 tys. zi

Kluczowe zatozenie (Scenariusz Bazowy): Trwata poprawa nastepuje poprzez dyscypline organizacyjng, peine
obtozenie zintegrowanych ustug i wyhamowanie kosztow statych, a nie przez ksiegowe doptaty od Gminy.
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Transformacja Ozarowa: Stan obecny vs. Model docelowy

[2025] Stan Obecny

Strukturalna strata | utrata

[2032] Model Docelowy

Trwata rentownos¢ (+736k) i

Finanse i :

ptynnosci bezpieczne rezerwy.
Obstuga Rejestracja do 14:00, niska Rejestracja popotudniowa, e-ustugi,
Pacjenta ocena, chaos uporzadkowany standard Kaizen.

Organizacja
Ustug

Zawieszone poradnie, silosy
medyczne

Dziatajgcy hub POZ + AQOS +
nowoczesha diagnostyka/Lab.

Rola w Regionie

Qbrona przed konkurencjg z
Cmielowa

Centrum ustug diagnostycznych dla
osciennych gmin.
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Model Docelowy 2032: Zintegrowane Centrum Opieki

Wizja:
W 2032 roku SPZOZ w Ozarowie nie jest placowka

walczacg o przetrwanie. Jest nowoczesnym, stabilnym
finansowo osrodkiem pierwszego wyboru.

Trzy filary sukcesu:

1. Rozwoj oparty na demografii (opieka nad seniorem,
rehabilitacja, diagnostyka).

2. Przewaga oparta na synergii (kompleksowa sciezka
pacjenta od POZ po lab i AOS pod jednym dachem).

3. Zarzadzanie oparte na faktach (rytm wdrozeniowy,
dyscyplina kosztowa, monitoring wskaznikow).

—_— Konkluzja: Restrukturyzacja i rozwoj to ten sam proces.

Uporzadkowanie podstaw dzisiaj jest jedyng drogg do medycznej przewagi jutro.
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