2. Analiza wewnętrzna 

2.1. Charakterystyka stanu finansowego zakładu

W celu dokonania analizy oceny sytuacji majątkowej i finansowej Szpitala Rejonowego 
w Raciborzu, w pierwszej kolejności zestawione zostały dane bilansowe za rok 2001 oraz porównane z danymi z roku poprzedniego. W kolejnych etapach przeprowadzona została analiza struktury i dynamiki podstawowych sprawozdań finansowych, a w tym analiza bilansu, aktywów i pasywów, a także analiza rachunku zysków i strat oraz analiza wskaźnikowa bilansu i rachunku zysków i strat.
Tab. nr 5: Bilans syntetyczny za lata 2000-2001
	Wyszczególnienie
	2000           (tys. zł)
	2000              (%)
	2001                     (tys. zł)
	2001                      (%)
	Zmiany 2001/2000 (tys. zł)
	Zmiany 2001/2000 (%)

	AKTYWA
	4 585,5
	100,0
	5 212,6
	100,0
	627,1
	113,7

	1. Majątek trwały
	1 375,5
	30,0
	2 527,0
	48,5
	1 151,5
	183,7

	1. Wartości niematerialne i prawne
	10,1
	0,2
	18,3
	0,4
	8,2
	181,2

	2. Rzeczowy majątek trwały
	1 365,4
	29,8
	2 508,7
	48,1
	1 143,3
	183,7

	2. Majątek obrotowy 
	3 207,0
	69,9
	2 683,5
	51,5
	-523,5
	83,7

	1. Zapasy
	1 266,7
	27,6
	493,9
	9,5
	-772,8
	39,0

	2. Należności i roszczenia
	466,9
	10,2
	378,7
	7,3
	-88,2
	81,1

	3. Środki pieniężne
	1 473,4
	32,1
	1 810,9
	34,7
	337,5
	122,9

	3. Rozliczenia międzyokresowe
	3,0
	0,1
	2,1
	0,0
	-0,9
	70,0

	PASYWA
	4 585,5
	100,0
	5 212,6
	100,0
	627,1
	113,7

	1. Fundusze własne
	25,7
	0,6
	-3 235,5
	-62,1
	-3 261,2
	-

	1. Fundusz założycielski
	1 897,0
	41,4
	3 284,2
	63,0
	1 387,2
	173,1

	2. Fundusz zakładu
	226,5
	4,9
	226,5
	4,3
	0,0
	100,0

	3. Niepodzielony wynik z lat ubiegłych
	-647,4
	-14,1
	-2 097,8
	-40,2
	-2 745,2
	-

	4. Wynik - strata roku obrotowego
	-1 450,4
	-31,6
	-4 648,4
	-89,2
	-6 098,8
	-

	2. Zobowiązania krótkoterminowe                                             i fundusze specjalne
	4 559,8
	99,4
	6 430,7
	123,4
	1 870,9
	141,0

	1. Zobowiązania z tytułu dostaw                i usług
	2 403,4
	52,4
	3 881,5
	74,4
	1 478,1
	161,5

	2. Zobowiązania z tytułu podatków
	941,2
	20,5
	899,9
	17,3
	41,3
	95,6

	3. Zobowiązania z tytułu wynagrodzeń
	841,4
	18,3
	715,3
	13,7
	126,1
	85,0

	4. Pozostałe zobowiązania
	12,5
	0,3
	294,6
	5,7
	282,1
	2 356,8

	5. Fundusze specjalne
	361,3
	7,9
	639,4
	12,3
	278,1
	177,0

	3. Rozliczenia międzyokresowe                                           i przychody przyszłych okresów
	-
	-
	2 017,4
	38,7
	2 017,4
	-


Tab. nr 6:  Syntetyczny rachunek zysków i strat za lata 2000-2001

	Wyszczególnienie
	2000           (tys. zł)
	2000              (%)
	2001                     (tys. zł)
	2001                      (%)
	2002            (I-XI)
	Zmiany 2001/2000

(tys. zł)
	Zmiany 2001/2000
(%)

	Przychody ze sprzedaży     produktów i towarów
	17 865,8
	100,0
	20 142,7
	100,0
	21 749,3
	2 276,9
	112,7

	Koszty działalności operacyjnej
	21 681,4
	121,4
	25 085,2
	124,5
	25 186,4
	3 403,8
	115,7

	Strata na sprzedaż
	3 815,6
	-21,4
	4 942,5
	-24,5
	3 437,1
	1 126,9
	129,5

	Saldo pozostałych przychodów                                          i kosztów operacyjnych
	2 222,7
	12,5
	418,3
	2,0
	677,1
	-1 804,4
	18,8

	Strata operacyjna
	1 592,9
	8,9
	4 524,2
	22,5
	2 759,9
	2 931,3
	284,0

	Przychody finansowe
	144,0
	0,8
	125,7
	0,6
	59,2
	-18,3
	87,4

	Koszty finansowe
	1,5
	0,0
	249,9
	1,2
	196,8
	248,4
	16 660,0

	Strata brutto na działalności    gospodarczej
	1 450,4
	8,1
	4 648,4
	23,1
	2 897,5
	3 198,0
	220,5


Dane zawarte w rachunku zysków i strat wskazują na to, iż jednostka w 2001 roku zwiększyła stratę w stosunku do roku poprzedniego o 3 198,0 tys. zł, tj. o 220,5%. Głównym źródłem powstawania straty w 2001 roku był wzrost kosztów działalności operacyjnej 
o 3 403,8 tys. zł, czyli o 15,7%. Środki te przeznaczone były na otwarcie nowych jednostek, m.in. Dziennego Oddziału Chemioterapii, Oddziału Nefrologicznego oraz Stacji Dializ. Jednocześnie zauważalny był wzrost sprzedaży produktów o 4 193,5 tys. zł, tj. 23,5%. 

W związku z utworzeniem rezerwy, m.in. na tzw. "Ustawę 203" w kwocie 1 915,2 tys. zł, 
na rachunku strat i zysków w rubryce „zmiana stanu produktów” pomniejszone zostały przychody ze sprzedaży i w rezultacie wynoszą one 20 142,7 tys. zł.

Bilans wskazuje również na wzrost aktywów w 2001 roku w stosunku do roku 2000 
o 627,1 tys. zł tj. o 13,7%. Ponadto, szczególną dynamikę wzrostu, bo aż 83,7%, wykazuje majątek trwały. Jego wartość uległa zwiększeniu w wartości brutto o 2 087,8 tys. zł, 
a spowodowane było to przede wszystkim udziałem Szpitala w takich programach jak Ratownictwo Medyczne, Regionalny Program Restrukturyzacji.

Obniżeniu uległa natomiast wartość majątku obrotowego Szpitala, z 3 207,0 tys. zł
w 2000 roku do 2 683,5 tys. zł w roku 2001, co w rezultacie daje spadek o 523,5 tys. zł. 
Fakt ten jest wynikiem spadku należności i roszczeń oraz zapasów. Zwiększona natomiast została wartość środków pieniężnych.

Spadek należności przy wzroście wartości sprzedaży świadczy o skróceniu okresu kredytowania odbiorców. Z dokonanej analizy rozrachunków i umów wynika, iż w 2001 roku, zwiększyła się wartość należności wątpliwych. Są to należności w szczególności 
za pobyt w szpitalu osób nieubezpieczonych. I tak w 2000 roku wartość tych należności wynosiła 80,2 tys. zł, a w roku następnym 117,9 tys. zł. Na należności trudno ściągalne utworzono rezerwę, o wartość której pomniejszono w bilansie wartość należności.

Fundusze własne Szpitala, powiększone o długoterminowe zobowiązania, noszące wspólną nazwę funduszy stałych, tj. takich, którymi firma może dysponować dłuższy czas, powinny z nadwyżką pokrywać wartość majątku trwałego. Jeżeli wartość majątku trwałego przekracza stan funduszy stałych oznacza to, że część tego majątku jest finansowana krótkoterminowymi zobowiązaniami, wymagającymi spłaty w krótkim okresie, tj. krótszym niż 1 rok. Sytuacja ta jest typowa dla jednostek niewypłacalnych. Z danych w tabeli przedstawiającej bilans syntetyczny wynika, że wartość majątku trwałego przewyższa fundusze własne, które z powodu osiągania strat wykazują wartości ujemne.

Ze skróconego bilansu wynika poniższy obraz finansowania majątku Szpitala Rejonowego funduszami stałymi:

Tab. nr 7:  Finansowanie majątku 

	Wyszczególnienie
	2000

(tys. zł, poz.1-6)
	2001

(tys. zł, poz.1-6)

	1. Fundusze własne
	25,7
	-3 235,5

	2. Majątek trwały ogółem
	1 375,5
	2 527,0

	3. Fundusze stałe zaangażowane w finansowaniu majątku obrotowego (1-2)
	0,0
	0,0

	4. Majątek obrotowy
	3 207,0
	2 683,5

	5. Pokrycie majątku obrotowego funduszami stałymi                                             (3/4) x 100
	0,0
	0,0

	6. Zobowiązania krótkoterminowe
	4 559,8
	6 430,7

	7. Pokrycie majątku obrotowego zobowiązaniami krótkoterminowymi                     (6/4) x 100                                                         
	142,20%
	239,60%


Jak wskazują dane, Szpital nie posiada pełnego pokrycia majątku trwałego funduszami stałymi i częściowego ich wykorzystania na sfinansowanie środków obrotowych. Zarówno majątek trwały jak i majątek obrotowy Szpitala finansowany jest w całości pokryty zobowiązaniami krótkoterminowymi. Utrzymywanie się tej sytuacji od 2000 roku spowodowało powstanie zobowiązań przeterminowanych, co świadczy o tym, iż jednostka nie posiada zdolności do terminowej spłaty długów. Szpital utracił także płynność finansową, o czym świadczy wysokość zobowiązań znacznie przewyższająca wartość posiadanego majątku.

Koszty działalności Szpitala za 2001 rok dotyczą poniesionych nakładów w celu realizacji statutowych zadań. W 2001 roku koszty ogółem wyniosły 25 444,3 tys. zł. 

 Tab. nr 8:  Koszty według rodzaju

	Rodzaje kosztu
	2001

(tys. zł)
	%

	Zużycie materiałów i energii
	6 487,5
	25,5%

	Usługi obce
	2 395,0
	9,4%

	Podatki i opłaty
	100,9
	0,4%

	Wynagrodzenia
	11 953,1
	47,0%

	Świadczenia na rzecz pracowników
	2 723,4
	10,7%

	Koszty reprezentacji
	11,4
	0,0%

	Koszty podróży służbowych
	40,4
	0,2%

	Amortyzacja
	952,9
	3,7%

	Pozostałe
	420,6
	1,7%

	Razem koszty działalności operacyjnej 
	25 085,2
	98,6%

	Koszty finansowe
	249,9
	1,0%

	Koszty operacyjne
	109,2
	0,4%

	Ogółem
	25 444,3
	100,0%


Największy udział w strukturze kosztów rodzajowych, zarówno wartościowy 
jak i procentowy, mają koszty osobowe, stanowiące 57,7%, w skład których wchodzą  koszty 
z tytułu wynagrodzeń (47,65%) oraz świadczeń na rzecz pracowników (10,7%). Tym samym zmniejszył się udział procentowy świadczeń na rzecz pracowników, na które składają 
się wszelkie pochodne wynagrodzeń, np. ZUS. Drugą co do wielkości grupę kosztów stanowią wydatki na materiały i energię (25,5%). Głównym elementem kosztotwórczym w tej grupie są wydatki na leki. W ostatnich latach obserwowalny jest wzrost kosztów na usługi obce, które od roku 1999 kształtowały się następująco: 6,78%, 7,91%, 9,4%. Powodem tego 
w głównej mierze jest „wyprowadzenie na zewnątrz” działów zajmujących się obsługą, 
tj. ochroną mienia, sprzątaniem.

Koszty finansowe za rok 2001 wynoszą 249,9 tys. zł i stanowią duże obciążenie przychodów z działalności. Powstały w wyniku utraty przez Szpital płynności finansowej, zaleganiu 
w płatnościach zobowiązań i wypłatę tych zobowiązań z opóźnieniem.

Źródłem powstawania tych kosztów były:

· odsetki od zobowiązań zapłacone kontrahentom                                               98,3 tys. zł

· odsetki zapłacone od „trzynastej pensji” wypłacanej z opóźnieniem              49,6 tys. zł

· odsetki od zobowiązań przypadające do zapłaty kontrahentom                    102,0 tys. zł.

Podsumowując, koszty finansowe powstałe w Szpitalu Rejonowym w roku 2001 to koszty odsetek, czyli koszty korzystania z obcego kapitału w finansowaniu majątku firmy.
Koszty operacyjne stanowią natomiast wydatki, które nie występują jako planowane nakłady, i których nie można przyporządkować do rodzaju działalności. W 2001roku powyższe koszty wynosiły 109,2 tys. zł i powstały w wyniku:

· utworzenia rezerw na należności wątpliwe                                                          46,7 tys. zł

· wypłaty 13-tej pensji zgodnie z wyrokami sądowymi                                         31,2 tys. zł

· zapłaty kary zakładowi energetycznemu                                                                3,9 tys. zł

· zwrotu środków z programu restrukturyzacji                                                      12,5 tys. zł

· pozostałe koszty (zwroty kosztów)                                                                         14,9 tys. zł

Koszty operacyjne mają również związek z powstaniem należności, których ściągalność 
jest wątpliwa (szczególnie koszty leczenia osób nieubezpieczonych), a także kosztów związanych z wypłatami zaległych świadczeń na rzecz pracowników. 

2.1.1. Ocena zyskowności i sytuacji finansowej na podstawie wskaźników ekonomicznych

Wskaźniki ekonomiczne są powszechnie stosowane w krajach gospodarki rynkowej, obrazują one relacje ekonomiczne zachodzące pomiędzy wzajemnie wiążącymi się wielkościami. Obok bilansu, rachunku zysków i strat wskaźniki ekonomiczne są kolejnym narzędziem służącym ocenie sytuacji finansowo-ekonomicznej instytucji.

Do analizy przyjęto wskaźniki ujęte w załączniku nr 2 do uchwały KRBR nr 144/66/96 
z dnia 16.01.1996 roku do normy nr 2 (Biuletyn Krajowej Rady Biegłych Rewidentów nr 42 
str. 168-169).
Wskaźniki powyższe można zaliczyć do trzech podstawowych grup obejmujących wskaźniki charakteryzujące:

· zyskowność, 

· płynność finansowa, 

· zdolność do obsługi zadłużenia.

Ocena zyskowności

Ocenę zyskowności, czyli wyniku finansowego, przeprowadzono w oparciu 
o wskaźniki zawarte w tabeli nr 9.

Tab. nr 9:  Wskaźniki zyskowności

	Nazwa wskaźnika 
	Metoda kalkulacji
	2000
	2001

	Wskaźniki zyskowności

	Zyskowność sprzedaży brutto
	wynik sprzedaży /                                                                  przychody ze sprzedaży produktów i towarów
	-21,40%
	-24,50%

	Zyskowność sprzedaży netto
	zysk netto /                                               przychody ze sprzedaży produktów i towarów
	-8,10%
	-23,10%

	Zyskowność majątku
	zysk netto / majątek ogółem
	-31,60%
	-89,20%

	Zyskowność kapitałów własnych
	zysk netto / kapitały własne
	-98,30%
	-329,00%


Wskaźniki zyskowności sprzedaży (marży zysku) informują wstępnie czy podstawowa działalność firmy przynosi zyski jak wysokie. Osiągnięte przez Szpital Rejonowy w roku 2000 i 2001 wskaźniki wykazują negatywne tendencje: osiągają wartości ujemne i ulegają pogorszeniu. Jednakże należy zwrócić uwagę, że ich spadek w 2001 roku 
w stosunku do roku poprzedniego jest wynikiem znacznego wzrostu kosztów podstawowej działalności.

Wskaźnik zyskowności majątku. Majątek stanowi materialną podstawę prowadzonej działalności oraz osiągania przychodów i zysków, pozwala na bardziej precyzyjną ocenę efektywności ekonomicznej firmy. Przedstawione w tabeli wskaźniki potwierdzają duży spadek wielkości wyniku. Zwiększona została strata przypadająca na jednostkę wartości majątku. W 2000 roku wskaźnik ten osiągnął wielkość –31,60%, a w 2001 roku obniżył się 
do poziomu –89,20%.  Świadczy to o pogorszeniu efektywności jego wykorzystania.

Wskaźnik zyskowności kapitałów własnych. Ma on decydujące znaczenie dla oceny wyniku finansowego firmy. Zyskowność ta – porównana do oprocentowania depozytów, obligacji itp. Ilustruje opłacalność zainwestowanych w firmie przez jej właścicieli kapitałów. Stopa zyskowności kapitałów własnych - funduszy  w szpitalu przyjmuje wielkości ujemne 
 z uwagi na osiągane straty z działalności. Negatywnym zjawiskiem jest jej duży wzrost 
w kolejnych latach: - 98,30% w 2000r. i  - 329,0% w 2001 roku.

Stopa zyskowności funduszy własnych jest znacznie mniejsza niż poziom zyskowności majątku (aktywów). Gdyby szpital finansował całość swego majątku wyłącznie kapitałami własnymi, wskaźniki te byłyby jednakowe. Różnice między nimi wskazują natomiast, 
że część majątku pokryta jest obcymi kapitałami – zobowiązaniami. Jeżeli stopa zyskowności funduszy własnych jest wyższa od stopy zyskowności majątku, to korzystanie z obcych kapitałów wpływa dodatnio na poprawę efektywności działania firmy. Koszty obsługi tych kapitałów (np. odsetki) są bowiem wówczas mniejsze, niż zyski dodatkowo osiągane dzięki zaangażowaniu tych kapitałów.

Ocena bieżącej płynności finansowej

Stopień płynności finansowej ocenia się głównie na podstawie następujących wskaźników:

Tab. nr 10:  Wskaźniki bieżącej płynności finansowej

	Nazwa wskaźnika 
	Metoda kalkulacji
	2000
	2001

	Wskaźniki bieżącej płynności finansowej

	Płynność ogólna
	środki obrotowe ogółem / zobowiązania krótkoterminowe
	0,7 pkt
	0,42 pkt

	Szybkość spłaty zobowiązań
	płynne środki obrotowe / zobowiązania krótkoterminowe
	0,32 pkt
	0,28 pkt

	Szybkość spłaty zobowiązań                     w dniach
	przeciętny stan zobowiązań krótkoterminowych x 365 / przychody ze sprzedaży produktów i towarów
	80 dni
	100 dni


Zdolność do terminowego regulowania zobowiązań krótkoterminowych, a więc takich, których termin zapłaty nie przekracza roku, jest jednym z najważniejszych elementów oceny sytuacji finansowej firmy. Zdolność ta, określana potocznie mianem bieżącej płynności finansowej, warunkuje możliwość kontynuowania działalności przez firmę. Utrzymanie zdolności do terminowego regulowania zobowiązań świadczy z reguły o tym, że firma 
jest także zyskowna. Niemniej samo osiąganie zysków, nawet wysokich, niekiedy nie wystarcza jeszcze do utrzymania bieżącej zdolności płatniczej, jeżeli w toku działalności następuje rozdźwięk między terminami dopływu środków pieniężnych z należnościami 
(np. ze sprzedaży) i terminami zapadalności zobowiązań (np. wobec budżetu, dostawców).

 Sytuacja taka może powodować, że pomimo osiągania zysków firma ma trudności 
w terminowym regulowaniu zobowiązań. Wskaźniki przedstawione w tabeli wskazują 
na brak płynności finansowej, a co za tym idzie zobowiązania wobec dostawców nie 
są regulowane terminowo.

Wskaźnik płynności ogólnej powinien przekraczać 1,0, co oznacza, że dzięki upłynnieniu majątku obrotowego, m.in. sprzedaży zapasów, inkasa należności można by spłacić 
wszelki zobowiązania. Wskaźnik płynności ogólnej w Szpitalu jest niski – wynosi 0,42 pkt 
w roku 2001 i uległ obniżeniu w stosunku do roku poprzedniego o 0,38 pkt. Wskazuje to na występowanie w Szpitalu napięć płatniczych. 

Ocena sytuacji finansowej wyłącznie na podstawie wskaźnika płynności ogólnej nie zawsze pozwala na prawidłowe wnioskowanie. Majątek obrotowy obejmuje bowiem składniki 
o różnym stopniu płynności. Oprócz gotówki, która może być niezwłocznie przeznaczona 
na spłatę zobowiązań krótkoterminowych, majątek obrotowy obejmuje również:

· papiery wartościowe,

· należności krótkoterminowe,

· zapasy.

Jeżeli zatem udział zapasów w majątku obrotowym jest nieznaczny, to nawet stosunkowo niski wskaźnik płynności nie świadczy jeszcze o złej płynności finansowej. 
Do zweryfikowania oceny służy wskaźnik szybkości spłaty zobowiązań.

Wskaźnik szybkości spłaty zobowiązań – uwzględnia się w nim tylko płynne środki obrotowe, tj. po wyłączeniu z nich zapasów. Według uproszczonych kryteriów, przyjmowanych dość powszechnie przez kredytodawców, o zadowalającej płynności finansowej świadczy wskaźnik szybkości spłaty zobowiązań wynoszący ok. 1,0 pkt. 
Jak wynika z danych zawartych w tabeli, w kolejnych latach przyjmował on wartości 0,32 pkt w roku 2000 i 0,28 pkt w roku 2001, czym potwierdza utratę płynności finansowej przez szpital. 

Wskaźnik szybkości spłaty zobowiązań w dniach, który ma istotny wpływ na płynność finansową, uległ w 2001 roku pogorszeniu w stosunku do roku poprzedniego i wynosił kolejno: 80 dni w roku 2000 i 100 w roku 2001. W analizowanej jednostce występują zatory płatnicze, a realizacja nie następuje zgodnie z umówionymi terminami płatności.

Ocena stabilizacji finansowej 

Ocenę stabilizacji finansowej przeprowadzono w oparciu następujące wskaźniki:

Tab. nr 11:  Wskaźniki stabilizacji finansowej

	Nazwa wskaźnika 
	Metoda kalkulacji
	2000
	2001

	Wskaźniki stabilizacji finansowej

	Ogólny poziom zadłużenia
	zobowiązania długo                                    i krótkoterminowe /                         majątek (aktywa) ogółem
	99,40%
	123,40%

	Pokrycie majątku trwałego kapitałami stałymi
	kapitały własne + zobowiązania długoterminowe /                                       majątek trwały ogółem
	1,90%
	-128,00%

	Trwałość struktury finansowania
	kapitały własne + rezerwy + zobowiązania długoterminowe /                                       majątek (aktywa) ogółem
	0,60%
	-62,10%


Wskaźnik ogólnego zadłużenia wskazuje, iż udział wierzycieli w finansowaniu majątku firmy jest wysoki. W 2001 roku uległ pogorszeniu, a zobowiązaniami sfinansowano 
100% majątku. Zobowiązania przekraczają nawet wartość majątku o 23,4%. W 2000 roku zobowiązaniami sfinansowano 99,4% majątku. Wielkości te wskazują, że istnieje w Szpitalu zagrożenie co do obsługi zadłużenia. Pogorszeniu uległa także trwałość struktury finansowania majątku – całość majątku sfinansowana jest zobowiązaniami – fundusze własne osiągnęły wielkości ujemne.

Podsumowanie

Szpital osiągnął 2001 roku stratę o 3 198,0 tys. zł wyższą niż w roku 2000. Działalność jednostki nie jest rentowna – wskaźniki rentowności przyjmują wartości ujemne. Pogorszeniu uległy wskaźniki bieżącej płynności finansowej, które także w roku poprzednim wykazywały nieprawidłowe wielkości. Szpital nie posiada płynności finansowej, występuje więc zagrożenie do obsługi zagrożenia w okresach następnych. Wydatnie zwiększył się poziom ogólnego zadłużenia, kapitały osiągnęły wielkości ujemne – nie ma więc mowy o pokryciu majątku trwałego funduszami własnymi, zobowiązania znacznie przekroczyły wartość posiadanego majątku.

* Materiał opracowano w oparciu m.in. o Roczne Sprawozdania Finansowe Szpitala Rejonowego w Raciborzu, „Analizę finansową”  Biegłego Rewidenta – mgr Elżbietę Kuśmierz.
2.2. Charakterystyka przychodów i kosztów zakładu

Szpital Rejonowy w Raciborzu realizuje swe zadania w oparciu o kontrakty z Kasami Chorych. Zasady kontraktowania w różnych Kasach i sposoby realizacji tychże kontraktów, na przestrzeni ostatnich trzech lat, ulegały licznym zmianom. 

Analizując dane w załącznikach, obrazujące wykonanie kontraktów w kolejnych latach, zauważa się niekorzystną tendencję wypłacania przez Kasy Chorych mniejszych środków niż wskazują dane dotyczące wykonania. Jedynie w 1999 roku zapłacone zostały wszystkie wykonane porady i hospitalizacje (łącznie z wykonanymi ponad plan). Szpital, jako jednostka publiczna, nie może zaprzestać wykonywania swej działalności ustawowej oraz całkowicie dostosować się do wymogów gry rynkowej. W związku z tym niejednokrotnie zmuszony jest do wykonywania świadczeń przekraczających ilości objęte kontraktem.

Głównym źródłem przychodów Szpitala Rejonowego w Raciborzu są środki wypłacane przez Śląską Regionalną Kasę Chorych w oparciu o zawarte kontrakty. Dane zawarte 
w tabelach wskazują, iż w kolejnych latach ich wysokość utrzymywała się na poziomie około 90%, natomiast środki z pozostałych źródeł nie przekraczały 5% ogólnej wartości przychodów.
Tab. nr 12: Struktura przychodów ze sprzedaży świadczeń zdrowotnych Szpitala Rejonowego 
                        w latach 1999-2001 (zł)

	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001

	Śląska Regionalna Kasa Chorych
	16 031 130,31
	16 151 524,34
	20 116 293,89

	Opolska Regionalna Kasa Chorych
	713 725,24
	536 159,00
	600 233,00

	Pozostali
	968 276,08
	765 618,44
	812 373,13

	Razem
	17 713 131,63
	17 453 301,78
	21 528 900,02
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Struktura przychodów Szpitala Rejonowego w Raciborzu wykazuje, iż ponad 90% przychodu rocznie jednostka uzyskuje w wyniku realizacji umowy ze Śląską Regionalną Kasą Chorych. Natomiast pozostałą ich część stanowią przychody z tytułu kontraktu 
z Opolską Regionalną Kasą Chorych oraz przychody ze sprzedaży pozostałych usług. Sytuacja ta jest jednak nie do uniknięcia, gdyż położenie geograficzne Szpitala wymusza zawieranie wysokich kontraktów z tą tylko Kasą Chorych. Dodatkowym argumentem jest także fakt, iż ŚRKCh na ogół proponuje wyższe ceny jednostkowe za hospitalizacje. Możliwości pozyskania przychodów z innych źródeł są natomiast bardzo ograniczone. Szpital w ramach prowadzonej działalności gospodarczej już teraz sprzedaje usługi medyczne na zewnątrz oraz wydzierżawia pomieszczenia. 
Tab. nr 13:  Przychody ze sprzedaży pozostałych usług Szpitala Rejonowego w latach 1999-2001 (zł)
	Wyszczególnienie
	1999
	2000
	2001

	Przychody ze sprzedaży pozostałych usług
	338 095,79
	412 057,26
	530 005,28


Tab. nr 14:  Przychody i koszty oddziałów szpitalnych w latach 1999-2001  (zł)                                       

	Nazwa ośrodka
	Przychody 1999 
	Koszty             1999 
	Przychody 2000 
	Koszty          2000 
	Przychody     2001 
	Koszty             

2001 

	Oddział Wewnętrzny I
	1 638 115,33
	2 401 252,32
	1 674 374,02
	2 539 560,59
	2 028 728,49
	2 632 380,48

	Oddział Wewnętrzny II
	958 928,20
	1 309 546,83
	853 944,18
	1 152 887,67
	983 419,00
	1 280 588,14

	Oddział Nefrologiczny
	
	
	
	
	187 259,31
	431 873,06

	Oddział Dziecięcy
	845 711,59
	991 662,56
	799 512,40
	1 074 344,42
	862 271,96
	1 084 135,32

	Oddział Pulmonologiczny
	1 159 594,46
	1 340 100,45
	985 494,21
	985 494,21
	427 199,00
	621 493,23

	Oddział Noworodkowy                      
	737 503,70
	563 409,97
	725 452,45
	560 236,81
	734 487,18
	638 596,10

	Oddział Dermatologiczny
	489 235,40
	508 218,82
	455 642,90
	512 966,59
	435 630,44
	651 661,94

	Oddział Obserwacyjno- Zakaźny
	1 267 054,35
	758 894,73
	1 100 429,54
	869 781,67
	1 037 118,81
	1 028 286,41

	Oddział Chirurgiczny 
	3 139 043,83
	3 311 980,35
	3 296 030,63
	3 641 730,54
	3 908 434,14
	4 518 507,57

	Oddział Okulistyczny
	570 831,04
	594 495,29
	600 680,95
	738 533,55
	877 271,61
	1 013 350,44

	Oddział Chirurgii Urazowej 

i Ortopedii
	2 089 412,40
	2 393 579,94
	2 283 601,57
	2 574 254,01
	2 650 973,91
	3 031 888,28

	Oddział Otolaryngologiczny
	728 625,52
	590 417,80
	694 849,13
	682 791,80
	855 477,00
	918 361,87

	Oddział Ginekologiczno- Położniczy
	2 239 589,81
	2 402 436,26
	1 991 694,18
	2 515 901,31
	2 405 502,89
	2 851 160,59

	Dzienny Oddział Chemioterapii
	
	
	
	
	211 657,76
	170 551,33

	Oddział Diagnostyki Przyrządowej i Terapii
	
	
	
	
	1 740,00
	8 850,43

	Stacja Dializ
	
	
	
	
	1 181 259,50
	1 315 678,92

	Razem
	15 863 645,63
	17 165 995,32
	15 461 706,16
	17 848 483,17
	18 788 431,00
	22 197 364,11




Tab. nr 15:  Przychody i koszty poradni specjalistycznych w latach 1999-2001 (zł)

	Nazwa ośrodka
	Przychody 1999
	Koszty             1999
	Przychody 2000
	Koszty          2000
	Przychody     2001
	Koszty             

2001

	Poradnia Chirurgii Dziecięcej
	40 221,55
	49 608,44
	45 874,64
	66 442,76
	57 590,51
	85 437,97

	Poradnia Chirurgii Naczyniowej
	42 519,12
	76 556,99
	50 730,00
	117 176,58
	101 672,88
	126 306,68

	Poradnia Chirurgii Ogólnej
	171 955,06
	166 844,97
	158 236,77
	205 943,37
	165 792,46
	185 331,26

	Poradnia Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	
	
	
	
	98 754,27
	81 560,99

	Poradnia Cukrzycowa
	32 391,60
	65 763,19
	31 645,00
	55 972,71
	30 846,68
	58 008,05

	Poradnia Dermatologiczna 
	106 054,67
	120 061,52
	136 693,89
	137 452,25
	147 180,32
	170 802,95

	Poradnia Gastrologiczna
	36 969,78
	79 998,87
	47 771,00
	63 266,42
	70 406,20
	94 245,07

	Poradnia Chorób Płuc 
i Gruźlicy
	115 302,30
	220 894,68
	107 174,00
	176 668,67
	119 549,69
	172 022,42

	Poradnia Hepatologiczna
	64 840,42
	48 584,99
	67 682,00
	58 416,16
	79 279,22
	71 659,91

	Poradnia Kardiologiczna
	90 017,42
	123 157,70
	43 023,00
	78 983,15
	58 210,19
	81 627,03

	Poradnia Ginekologiczna
	
	
	
	
	126 742,15
	186 855,24

	Poradnia Nefrologiczna
	
	
	
	
	9 940,19
	28 889,14

	Poradnia Okulistyczna
	82 654,64
	157 903,98
	129 858,69
	137 743,73
	181 267,61
	160 152,57

	Poradnia Onkologiczna
	44 974,70
	69 120,29
	111 048,03
	88 592,97
	74 524,19
	112 497,69

	Poradnia Otolaryngologiczna
	80 082,64
	99 058,96
	97 128,34
	131 032,64
	147 622,45
	185 687,28

	Poradnia Reumatologiczna
	60 591,75
	77 306,23
	50 012,00
	80 649,83
	49 927,19
	96 054,15

	Poradnia Chirurgii Urazowej
 i Ortopedii
	471 031,06
	797 729,66
	478 454,77
	805 377,98
	520 563,16
	740 613,07

	Poradnia Urologiczna
	57 712,04
	91 339,51
	60 092,00
	108 190,73
	84 830,79
	149 589,59

	Poradnia Chorób Sutka
	
	
	
	
	
	

	Praktyka Lekarza Rodzinnego
	
	
	
	
	41 081,44
	94 912,29

	Ambulatorium Urazowo-Ortopedyczne przy Izbie Przyjęć
	121 338,61
	275 494,22
	122 534,57
	267 136,59
	166 698,07
	787 850,55

	Razem
	1 618 657,36
	2 519 424,20
	1 737 958,70
	2 579 046,54
	2 332 479,66
	3 670 103,90


Jak wskazują dane zawarte w tabelach, jedynie oddziały: Noworodkowy, Obserwacyjno-Zakaźny, Dzienny Oddział Chemioterapii oraz (do roku 2000) Oddział Otolaryngologiczny, były oddziałami dochodowymi. Wśród poradni do takich zaliczyć można: Poradnię Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Poradnię Hepatologiczną, a w 2001 roku również Poradnię Okulistyczną. Pozostałe jednostki, w tym oddziały „strategiczne” takie jak: Oddział Chirurgiczny, Oddział Chirurgii Urazowej i Ortopedii, Oddział Wewnętrzny I, Oddział Ginekologiczno-Położniczy, okazały się niedochodowe. Ze względu na ich strategiczny charakter nie jest możliwe ich ewentualne zamknięcie, w związku z czym konieczna jest ich niezwłoczna restrukturyzacja.

2.3.  Personel Szpitala Rejonowego w Raciborzu

Zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, do zatrudnionych w publicznych zakładach opieki zdrowotnej zalicza się:

· pracowników działalności podstawowej,

· pracowników technicznych, ekonomicznych i administracyjnych,

· pracowników gospodarczych i obsługi.

Personel medyczny Szpitala stanowi najistotniejszy element całości załogi, jednak świadczenia medyczne w zakładzie opieki zdrowotnej mogą być zadowalająco realizowane tylko wtedy, kiedy istnieją niezbędne warunki, takie jak: planowanie, logistyka, system informatyczny itp. Tę infrastrukturę dla ukierunkowanych na pacjenta świadczeń tworzą 
w dużym stopniu służby administracyjne, techniczne i gospodarcze. Wszyscy pracownicy zakładu opieki zdrowotnej zostali sklasyfikowani adekwatnie do zajmowanych stanowisk 
w taryfikatorze zaszeregowania stanowisk pracy oraz wynagrodzenia. 

Zatrudnienie w Szpitalu Rejonowym w Raciborzu w latach 1999-2002 przyjmowało różne wartości. Zmiany w ogólnym zatrudnieniu spowodowane są m.in. włączeniem 
w drugiej połowie roku 1999 do struktur Szpitala Rejonowego: Poradni Chirurgii Szczękowo-Twarzowej, Radiologicznej Pracowni Stomatologicznej, Poradni Konsultacyjnej dla Kobiet oraz ściśle współpracującej z nią Pracowni Cytologicznej. Dotychczas wyżej wymienione jednostki należały do Zakładu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Raciborzu. 
W kolejnych latach zostały uruchomione nowe oddziały i poradnie specjalistyczne, w tym m.in.: Dzienny Oddział Chemioterapii, Oddział Pulmonologiczny, Oddział Nefrologiczny 
ze Stacją Dializ, Zakład Diagnostyki Przyrządowej i Terapii, Praktyka Lekarza Rodzinnego oraz Poradnia Nefrologiczna i Poradnia Chorób Sutka.

17 czerwca 2002 roku Szpital Rejonowy w Raciborzu przejął raciborską Stację Pogotowia Ratunkowego w Wodzisławiu Śląskim, która docelowo zostanie przekształcona w Szpitalny Odział Ratunkowy. W wyniku tego przejęcia zauważalny jest niewielki wzrost ogólnej liczby zatrudnionych na koniec roku 2002 w porównaniu z rokiem poprzednim. 

Tab. nr 16:  Zatrudnienie ogółem we wszystkich jednostkach szpitalnych w latach 1999-2002

	Grupa pracownicza
	31.12.1999
	31.12.2000
	31.12.2001
	31.12.2002
	udział procentowy grup pracowniczych            w zatrudnieniu ogółem w roku 2002

	
	etaty
	etaty
	etaty
	etaty
	

	Lekarze 
	93,20
	93,70
	95,90
	86,50
	12,95%

	Inny wyższy
	11,20
	9,60
	11,00
	12,90
	1,93%

	Pielęgniarki i położne 
	294,00
	296,60
	292,30
	314,50
	47,08%

	Średni
	67,50
	64,60
	55,90
	69,00
	10,32%


	Niższy
	116,50
	106,30
	100,20
	96,00
	14,37%

	Administracja
	38,30
	40,20
	39,10
	40,07
	6,02%

	Obsługa
	90,70
	74,00
	48,40
	49,00
	7,33%

	Ogółem
	711,40
	685,00
	642,80
	667,97
	100,00%


Najwyższy udział procentowy w zatrudnieniu ogółem w roku 2002, ma grupa personelu pielęgniarek i położnych, bo aż 47,08%. W wyniku przejęcia personelu pogotowia liczba 
ta wzrosła o 1,61% w stosunku do roku ubiegłego.  

2.4.  Analiza SWOT 
Analiza SWOT, będąca narzędziem badania ogólnej sytuacji przedsiębiorstwa, przeprowadzona została w oparciu o zgromadzone, w niniejszym opracowaniu, materiały oraz  obserwacje własne.

Mocne strony

1. Szpital Rejonowy w Raciborzu jest jedynym szpitalem na terenie powiatu.

2. System informatyczny, ułatwiający zarządzanie jednostką.

3. Pacjenci z Województwa Opolskiego i obywatele Niemiec.

4. Wyszkolona kadra medyczna.

5. Powierzchnie do wynajęcia i tereny zbędne dla funkcjonowania Szpitala.

Słabe strony
1. Wysokie koszty utrzymania placówki.

2. Utrata płynności finansowej.

3. Brak systemu budżetowania działalności medycznej. 

4. Niski poziom finansowania kontraktów przez Śląską Regionalną Kasę Chorych.

5. Brak wypracowanego systemu monitorującego wydatki.

6. Brak zleceń zewnętrznych.

7. Brak środków na finansowanie zmian organizacyjnych.

8. Duże zadłużenie Szpitala.

Możliwości

1. Wprowadzenie nowych zasad kontraktowania i finansowania usług medycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Kontrakty na wyższym poziomie finansowym.

3. Ukończenie budowy nowego Szpitala i przeniesienie całej funkcji do jednego obiektu.

4. Przekształcenie, przejętego w czerwcu 2002 roku Pogotowia Ratunkowego,
w Szpitalny Oddział Ratunkowy, finansowany zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym przez Ministerstwo Zdrowia. 

5. Możliwość zawierania umów z Niepublicznymi Zakładami Opieki Zdrowotnej oraz innymi instytucjami, na odpłatne świadczenia medyczne, pozamedyczne i usługi transportowe.

6. Monopol na terenie powiatu raciborskiego oraz możliwości wynikające z usytuowania geograficznego, tj. sąsiedztwo Województwa Opolskiego.

7. Leczenie pacjentów spoza granic państwa (obywatele Niemiec i Czech).

8. Sprzedaż zbędnych nieruchomości.

9. Dzierżawa powierzchni w obiektach szpitalnych.

10. Prywatyzacja niektórych usług np. sprzątanie, dostawa posiłków itp. 

Zagrożenia

1. Przedłużający się proces legislacyjny ustawy nad ubezpieczeniem zdrowotnym 
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

2. Konieczność spłaty ze środków własnych zadłużenia z tytułu roszczeń pracowniczych.

3. Możliwość egzekucji długów Szpitala przez komornika.

4. Wykonywanie ponadplanowych usług medycznych wymuszonych popytem 
i nieopłacanych przez Kasy Chorych.

5. Uzależnienie od jednego źródła przychodów, tzn. Śląskiej Regionalnej Kasy Chorych.

6. Wzrost bezrobocia, a w związku z tym, rosnący udział w ogólnej liczbie pacjentów, osób nieubezpieczonych.

7. Oczekiwanie zbyt szybkiego efektu.
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jednostki usługowe

		Nazwa		Koszty całkowite dla usług świadczonych na zewnątrz		Liczba procedur ogółem		Liczba procedur dla ZOZ		Liczba procedur poza ZOZ		Przychody           z tytułu sprzedanych usług		Przychody / koszty całkowite (%)

		RTG Szpital		170,997.49		16,385.00		13,435.00		2,950.00		79,180.90		46%

		RTG Głubczycka		110,613.29		14,183.00		9,568.00		4,615.00		71,412.32		65%

		RTG stomatologiczne		68,437.81		5,018.00		256.00		4,762.00		59,843.00		87%

		Nazwa		Koszty całkowite dla usług świadczonych na zewnątrz		Liczba procedur ogółem		Liczba procedur dla ZOZ		Liczba procedur poza ZOZ		Przychody           z tytułu sprzedanych usług		Przychody / koszty całkowite (%)

		Laboratorium analityczne		126,862.30		240,634.00		220,738.00		19,896.00		134,720.80		106%

		Laboratorium mikrobiologiczne		35,757.40		8,539.00		6,431.00		2,108.00		10,323.01		29%
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				1999		2000		2001

		ŚRKCh		91%		93%		93%

		ORKCh		4%		3%		3%

		Pozostali		5%		4%		4%

		Razem		100%		100%		100%
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		Rodzaje kosztu		1999		%		2000		%		2001		%

		Zużycie materiałów i energii		4,367,795.15		21.43%		5,185,105.00		23.92%		6,487,530.10		25.86%

		Usługi obce		1,382,490.78		6.78%		1,714,965.57		7.91%		2,394,922.15		9.55%

		Podatki i opłaty		66,259.25		0.33%		72,542.53		0.33%		100,881.24		0.40%

		Wynagrodzenia		10,902,928.29		53.51%		11,073,287.91		51.07%		11,953,092.30		47.65%

		Świadczenia na rzecz pracowników		2,601,677.78		12.77%		2,567,528.32		11.84%		2,723,415.23		10.86%

		Amortyzacja		752,479.11		3.69%		758,337.59		3.50%		952,884.64		3.80%

		Pozostałe		303,322.49		1.49%		309,602.46		1.43%		472,384.38		1.88%

		Ogółem		20,376,952.85		100.00%		21,681,369.38		100.00%		25,085,110.04		100.00%






