5. Wnioski

Struktura organizacyjna Szpitala w Raciborzu jest wynikiem wielu czynników prawnych, ekonomicznych i finansowych, a także wypadkową rozlicznych grup interesów (pracowniczych, społecznych, itp.). 

Analizowana sytuacja szpitala nasuwa wniosek o konieczności dokonania zmian strukturalno-funkcjonalnych Szpitala, tak aby dostosować się do wymogów prawnych (Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia), finansowych (sposoby i wielkości finansowania przez NFZ określonych świadczeń zdrowotnych), ekonomicznych (konieczność racjonalizowania kosztów bieżących szpitala) oraz potrzeb zdrowotnych mieszkańców.

Wychodząc z przedstawionych w opracowaniu założeń metodologii restrukturyzacji, trzeba podjąć decyzję o docelowej strukturze Szpitala. Szpital ma rozwijać się we wszystkich kierunkach leczenia (oddziałach i poradniach) zgodnie z przyjętym przez Wojewodę Programem Funkcjonalnym. 

Istnieje uzasadniona obawa, że otoczenie (szpitale w bezpośrednim sąsiedztwie powiatu raciborskiego) mają plany rozwojowe zmierzające w kierunku przejmowania pacjentów 
w tych zakresach leczenia, w których posiadają przewagę konkurencyjną (lepszy sprzęt, wyższe kwalifikacje personelu).  

Koncentracja wysiłków organu założycielskiego, dyrekcji szpitala oraz całego personelu 
na realizacji modelu szpitala powiatowego posiada jeden podstawowy minus – wymaga ograniczenia aspiracji różnych grup nacisku (politycznych, pracowniczych, społecznych) 
na posiadanie wielospecjalistycznego szpitala (z utrzymaniem nawet nierentownych usług medycznych) i związanych z tym rozlicznych przywilejów. 

Zdobywanie środków finansowych w sferze opieki zdrowotnej staje się coraz trudniejsze. Coraz wyższe wymagania stawia się każdemu nowotworzonemu zakładowi opieki zdrowotnej (zarówno publicznym jak i niepublicznym). Pacjenci wybierają coraz częściej niekoniecznie najbliższe placówki lecznictwa szpitalnego, ale te, które zapewniają im szybką diagnostykę medyczną i skuteczny proces leczenia.

Ponieważ zobowiązania wymagalne szpitala na koniec 2002 roku wynoszą 7 224 149,07 zł wydaje się nieprawdopodobne, aby zakład sam poradził sobie z tym zadłużeniem. 
W roku bieżącym bez przeprowadzenia restrukturyzacji szpital generuje dodatkowo miesięczną stratę w wysokości ok. 508 717 zł pomimo wykonywania kontraktu z Kasą Chorych.

Generalnym założeniem najbliższych lat powinno być zatem w opiece zdrowotnej elastyczne dopasowanie się do potrzeb zdrowotnych pacjentów oraz możliwości finansowych płatników świadczeń (kasy chorych, Narodowy Fundusz Zdrowia). 

Proponuje się zatem przyjęcie do realizacji budowy i działalności Szpitala Rejonowego koncepcji wypracowanej przez  dyrekcję szpitala,  która zakłada uruchomienie 293 łóżek.
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