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ПРОПОЗИЦІЇ ЩОДО ПОКРАЩЕННЯ ЕКОНОМІЧНИХ РЕЗУЛЬТАТІВ ДІЯЛЬНОСТІ КНП ХОР «ОДКЛ»
Відповідно до Глобальної стратегії охорони здоров’я дітей (ВООЗ, 2017), зусилля педіатрів спрямовані на системну боротьбу щодо зменшення малюкової смертності, соціально-значущих хвороб, інфекційних хвороб, екологічної патології та ожиріння у дітей. Для досягнення означених цілей в Україні створено мережу підприємств охорони здоров’я, серед яких чільне місце належить комунальному некомерційному підприємству Харківської обласної ради «Обласна державна клінічна лікарня» (далі – КНП ХОР «ОДКЛ»), яке є багатопрофільним педіатричним, спеціалізованим лікувальним закладом із 8 стаціонарними відділеннями, 5 центрами спеціалізованої амбулаторної медичної допомоги; тут цілодобово надають спеціалізовану медичну допомогу дитячому населенню Харківської області та є клінічною базою Харківського національного медичного університету. «Практично усі суб’єкти господарювання (у т.ч. і КНП ХОР «ОДКЛ») прагнуть максимізувати економічні результати своєї діяльності. При цьому, частіше за все, аналізують показники ефекту (дохід, собівартість, прибуток) та ефективності (норма прибутку, рентабельність, фондовіддача, продуктивність праці)» [1]. Проте такий аналіз є не лише, і не стільки констатацією наявної ситуації, а й джерелом інформації для прийняття управлінських рішень, спрямованих на її покращення (передусім, зважаючи на значущість комерціалізації в умовах медичної реформи). Усе це, зрештою, й обумовлює актуальність даного дослідження.

Проведені узагальнення напрацювань провідних науковців і результати власних досліджень за даною проблематикою дозволили виокремити наступні пропозиції щодо покращення економічних результатів діяльності КНП ХОР «ОДКЛ», які можна поєднати у такі групи:
1. Оптимізація (мінімізація) витрат:

– завершення термоізоляції будівлі лікарняного та лабораторного корпусів;

– ремонт системи теплопостачання, заміна люмінесцентного освітлення, холодильного обладнання, ліфтів;

– інвестування у створення палат підвищеної комфортності (ремонт приміщень; придбання меблів, телевізорів, холодильників, мікрохвильових печей…), забезпечення сталого WI-FI; встановлення банкомату та терміналу; організація буфету…;
– створення електронної бази пацієнтів КНП ХОР «ОДКЛ» для якісного диспансерного нагляду за станом здоров’я дітей з хронічними соматичними захворюваннями (автоматизований клієнтський сервіс);

– забезпечення лікарні достатньою кількістю комп’ютерного обладнання (комп’ютерів, планшетів, смартфонів, принтерів, тощо) на які встановлено програмне забезпечення Windows 10 Pro для стійкого доступу до системи центральної бази даних електронної системи охорони здоров’я (ЦБД ЕСОЗ), роботі в медичній інформаційній системі, контрактуванні з НСЗУ; створення локальної комп’ютерної мережі для стійкого електронного зв’язку між усіма структурними підрозділами КНП ХОР «ОДКЛ» та центральним, регіональним офісом НСЗУ, ЦБД ЕСОЗ;

– забезпечення відділення лікарні наступним медичним обладнанням: стаціонарний та портативний ультразвуковий доплерівський апарат, тредміл-тест, тілт-тест, апарати добового моніторування артеріального тиску, лабораторний біохімічний аналізатор, портативний рентгенівський апарат, апарати штучної вентиляції легенів, система енцефаловідеомоніторинга;

– проведення аналізу доцільності утримання автопарку та зайвого адміністративно-господарського персоналу;
– здача приміщення в оренду для створення центру МРТ, КТ-діагностики з можливістю безкоштовного обстеження 150 пацієнтам лікарні протягом року (соціальна квота);
– переведення на аутсорсинг деяких видів лабораторних, інструментальних та інших досліджень, а також харчування пацієнтів стаціонару;
– коригування системи стимулювання персону з урахування результатів їх діяльності;

– розроблення матриці розподілу функцій між підсистемами бренду КНП ХОР «ОДКЛ» та визначення взаємозалежності між ними;
– просування бренду КНП ХОР «ОДКЛ».

2. Збільшення доходів:
– детінізація фінансових потоків у межах КНП ХОР «ОДКЛ»;

– розвиток маркетингу медичних і супутніх медичних послуг;
– виконання умов і вимог у межах пакетів медичних послуг;
– використання «Положення про надання платних послуг» за рахунок надання профільних і дотичних медичних, а також супутніх платних послуг; підвищення якості надання таких послуг тощо.
З урахуванням вищевикладеного матеріалу можна зробити такі висновки. Покращення економічних результатів діяльності КНП ХОР «ОДКЛ» можлива за умови оптимізації (мінімізації) його витрат і збільшення доходів. Подальші наукові розвідки мають бути присвячені розробці теоретичних положень і практичних рекомендацій, спрямованих на вдосконалення публічного управління у цій царині.
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