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КИРИШ (фалсафа доктори (PhD) диссертацияси аннотацняси)

Диссертация мавзусининг долзарблигн ва зарурати. Жахонда
согликни саклаш тизимини молиялаштириш амалнётинн такомиллаштириш,
тиббиёт сохаси фаолияти самарадорлнгини к^тариш мамлакатларнинг
мураккаб ижтимоий-иктисодий тизими салохнятини оширишнинг зарурий
шартларидан бири хисобланади. Ушбу тизимни ташкил этишда
мамлакатларнинг ривожланиш даражасига караб ахоли соглигини сахлаш
масалаларига ёндошув ва молиялаштириш тартиблари хамда унинг
натижаларини хисобга слит бир-биридан фарк килади. Халкаро тараккиёт
агентлигининг (USA1D) расмий маълумотига кура «хар бир давлат уз
миллати саломатлигини таъминлаши лозим булиб, у билан боглик
харажатларни амалга ошириш ЯИМнинг 6-10 фоизини ташкил этиши кераю>'
деган фикрни бнлдиради. Айни дамда Жахон согликни саклаш ташкилоти
маълумотларига кура «ziyne буйича дастлабки тиббий-санитария хизмати
курсатишнинг белгиланган меъёрини таъминлаш учуй согликни саклаш
сохасига к^шимча равишда 200-370 млрд.АКШ доллари микдорида маблаг
йуналтириш талаб этилади»^. 2020 йил пандемия шароити барча давлатларни
жиддий ташвишга солиб, тиббиётга к^шимча 1,9 трлн.доллар микдорида
субсидия ажратилганини курсатмокда. Бу эса, аввало, тиббиёт сохасини
давлат томонидан молиявий кУллаб-к^дватлаш билан изохланнб, доимий
равишда тиббиёт муассасалари фаолиятини молиялаштириш амалиётини
такомиллаштиришнинг зарурий шартларидан бири эканлигида,н далолат
беради.

Жахон амалиётида согликни саклаш тизимини молиялаштириш ва
бошкариш амалиётини такомиллаштириш, сохага ахборот технологияларини
кенг жалб этиш, хизл«атларини ривожлантириш ва уларнинг турларини
кенгайтириш, сифатига эътибор каратиш, касалликларни эрта аниклаш
усуллари ва технологияларини яратиш хамда улардан барча фойдаланиши
учун кулай шароитга келтириб, жамоатчиликка жорий килишга оид кенг
камровли тадкикотлар олиб борилган. Тадкикотларда тиббий хизматлар
харажатларини молиялаштириш амалиётида давлат ва турли жамгармалар,
gypypjg ташкилотлари, иш берувчилар ва беморлар томонидан амалга
оширишга, сохага замонавий технологияларни жорий этишга, халкаро
тажрибани тадбик этишга тиббиёт сохасини молиялаштиришда мажбурий
сугурта механизмларидан фойдаланншга асосий эътибор каратилган. Бирок
тиббиёт сохаси узига хос хусусиятларга эга эканлиги, фаолиятининг асоси
фукароларга тиббий хизмат курсатишга каратилганлиги ва у кечиктириб
булмайдиган хизматлар тоифасига кириши, тиббиёт муассасалари фаолияти
самарадорлигини оширишнинг назарий асосларини яратиш, хизматларни
бахолаш, харажатларни коплаш, улар фаолияти самарадорлигини молиявий-
иктисодий тахлил килиш оркали молиялаштириш амалиётларини
такомиллаштириш масалалари етарлича тадкик этилмаган.

' Маршнй Осиедагн АКШ Халкаро тараккиёт агеятлиги (и8А10)/ЗдравПл)ос. • Т.: 2005.-95 б. (176)
' hllps://www.who.int/ru'news-toonv'fact-sheels/delail/pnmafy-heaith-care.



^^збекистонда согликни саклашни бошкаришнинг ягона тизимини
яратйш, тиббиёт сохасида хусусий сектор иштирокини ривожлантириш,
ахолига тиббий хизмат курсатиш маданияти хамда сифатини ошириш. кулай
шарт-шароитларни таъминлаш максадида боскичма-боскич кенг куламли
ислохотлар амалга ошириш натижасида мамлакатда давлат согликни сакпаш
тизимига параллел равишда хусусий тиббиёт тизими хам шаклланди. Лекин
амалга оширилган ислохотларга карамасдан тиббий хизмат сифати ва ахоли
соглигини саклаш тизими корхоналари самарадорлиги ривожланган
давлатлар даражасидан хамом паст б$'либ колмокда. «Амалга оширилаётган
ислохотларнинг тизимлигига эътибор каратилмаслиги сабабли тиббиёт
тизими тадрижий ривожланиш даражасига эриша олмаяпти»^. Мустакиллик
йилларида тиббиёт сохаси маблагларидан самарали фойдаланиш, согликни
саклаш муассасаларининг икггисодий тахлилини услубий жихатдан куллаб-
кувватлаш ва унинг мазмуни хамда тузилишига ёндаш>'вларнинг хилма-
хиллигига эътибор каратиш илмий ва услубий манбааларда батафсил
Урганилмаган. Бу согликни саклаш муассасалари фаолиятипинг
самарадорлигини тахлил килиш каби долзарб масала хамои илмий
жамоатчилик эътиборида!! четда эканлигидан далолат беради ва илмий
изланишлар олиб боришнинг долзарблигини белгилайди.

^^збекистон Республикаси Президентининг 2018 йил 7 декабрдаги
ПФ-5590-СОН «^'збекистон Республикаси Согликни саклаш тизимини тубдан
такомиллаштириш буйича комплекс чора-тадбирлар тугрисида». 2020 йил
12 ноябрдаги ПФ-бИО-сон «Бирламчи тиббий-санитария ёрдами
муассасалари фаолиятига мутлако янги механизмларни жорий килиш ва
согликни саклаш тизимида олиб борилаётган ислохотлар самарадорлигини
янада ошириш чора-тадбирлари т$'грисида»ги фармонлари, 2020 йил
12 ноябрдаги ПК-4890-СОН «Согликни саклаш тизимини ташкил этишнинг
янги модели ва давлат тиббий сугуртаси механизмларини Сирдарё вилоятида
жорий этиш чора-тадбирлари тугрисида»ги карори шунингдек, мазкур сохага
тегишли бошка меъёрий хужжатларда белгиланган вазифаларни амалга
оширишга мазкур диссертация тадкикоти муайян даражада хизмат килади.

Тадкикотнинг республика фан ва технологиялари ривожланнши-
нинг устувор йуналишларига мослиги. Мазкур диссертация тадкикоти
республика фан ва технологиялари ривожланишининг I. «Демократик ва
хукукий жамиятни маънавий-ахлокий ва маданий ривожлантириш,
инновацион иктисодиётни шакллантириш» устувор йуналишига мувофик
бажарилган.

Муаммонинг урганилганлик даражаси. Хорижлик ва махаллий
олимлар Л.Д.Шеремет, Г.В.Савицкая"', И.Т.Лбдикаримов. М.К-Пардаев,
Ж.И.Исроилов, Б.И.Исроилов, Э.Л.Акрамов, А.К.Ибрагимов,
Р.Д.Дусмуродов, И.К.Очилов, И.Н.Кузиев, Н.К.Ризаев, А.А.Каримов,

^ Мнрзнеев Ш.М. Узоекнстон Республикаси Презняентининг 2018 Гшл 28 декабрдаги Олий Мажлнсга
Мурожаатномаси - Т.: «Узбекистон». 2019. - 64 б
' Шеремет АД. Комплексный аналю хозяйственной деятельности М,. ИНФРЛ-М, 2006. - 415 с. Савицкая
Г В Анализ хозяйственной деятельности предприятия М.. Инфра-М, 2009 - 536 е.,



М.Ю.Рахимов. Н.Н.Каландарова^ ва бошкалар томонидан олиб борилган
тадкикотлар натижалари асосан тижорат корхоналари фаолияти
самарадорлигига бахо бериш учун хизмат килмокда-

Ижгимонй соханн макбул даражада молиялаштиришнинг айрим
жихатлари ва хусусиятлари О.Александр, А.Лаффер, К.Р.Макконнелл,
С.Л.Брю. П.А.Самуэльсон, B.Д.Hopдxayc^ С.Г.Хабаев', Т.С.Маликов,
Н.Х.Хайдаров, О.Р.Райимбердт!ева, Г.А-Косимова, А.1^.Султонова,
У.Д.Ражабов, М.Р.Туртаев, Д.А.Рахмонов® каби олимларнинг катер илмий
тадкикотларида уз ифодасини топган.

Шунингдек, мавзуга оид адабиётлар тахлили мамлакатимизда тиббий
хизмат сифатини ошириш, тиббий сугурта тизимидан фойдаланиш хамда
унинг самарадорлиги масалаларига, шу каби, ушбу тизимда давлат-хусусий
шериклигиии ташкил этишга багншланган тадкикотлар мавжуд эмаслигини
курсатмокда. Кайд этилганлар согликни саклаш тизимининг узига хос
хусусиятларини инобатга олган холда фаолияти самарадорлигини бахоловчи
к5'рсаткичлар тизими, курсаткичларни аниклаш услубиётини хамда улар
фаолиятиии молиялаштиришнинг оптимал йулларини ишлаб чикиш
зарурияти диссертация мавзусини танлаш ва тадкикот вазнфачарини
белгилашга асос б^лди.

Диссертация тадкикотининг диссертация бажарилган олнн таълим
муассасасининг илмий-тадкикот ишлари режалари билан боглнклиги.
Мазкур диссертация тадкикоти Тошкент молия институти илмий-тадкикот
ишлари режасига мувофик «Икгисодиётни модернизация кнлиш шароитида

' Абяукаримов И.Т., Пардаев М К. Исронлов Б И. Иктксоднй тахпил. -Т.: «Мелиат», 2004, -486 6., Пардаев
М К . Исроклов Ж.И., Исроилов Б.И. Истисоднй та.%пил: У'кув куллакма. -Т. 2017. -108 б., Акра*юв Э.А.
Корхоналарнннг молиявнй холатн тахлили. - Т.: «Moniw», 2003. -224 6., Ибрагимов А., Очнлов И., }^нев
Н., Ризаев Н. Молиявнй ва бошкарув хнсоби. / Укув xynaaHsia. - Т.: «IQTISOD-MOLIYA», 2008. - 451 б..
Каримов А. А., Исломов Ф.Р.. Аалокулов А.З. Бухгалтерия хнсоби. - Т.: «Шарк», 2004. -74 б.. Ра.химов М.Ю..
Калаидарова И Н. Молиявнй тахлил. - Т.: «Iqtisod-Moliya», 2019. -736 6.
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молия, банк ва хисоб тизимини мувофиклаштиришнинг илмий асослари»
мавзуси доирасида бажарилган.

Тадкикотнинг максади согликни саклаш муассасалари фаолиятини
молиялаштириш ва тахлилини такомиллаштириш буйича таклиф ва
тавсиялар ишлаб чикишдан иборат.

Тадкикотнинг вазифалари куйидагилардан иборат:
согликни саклаш тизими фаолиятининг икгисодий ривожланиш

тенденцияларинй тавсифлаш, тиббиёт муассасалари фаолияти даромадлари
хамда уларнинг узига хос хусусиятларини аниклаш;

согликни саклаш муассасалари даромадлари тизими ва фаолиятнинг
асосий жараёнлари буйича ахборот базасини шакллантириш холатини
Урганиш;

согликни саклаш муассасаларини молиялаштиришда тиббий сугурта
тизимидан фойдаланишнипг хориж тажрибаларини тадкик этиш;

давлат-хусусий шериклиги самарадорлигини таъминлаш муаммолари
ва тахлил килиш амалиётига бахо бериш;

согликни саклаш муассасалари самарадорлигини тахлил килишнинг
хорижий давлатлар усул ва услубларини Урганиш;

согликни саклаш муассасалари маблагларидан фойдаланиш
самарадорлигини тахлилий курсаткичлари тизимини ишлаб чикиш;

согликни саклаш муассасалари фаолият самарадорлигини тахлилини
такомиллаштириш буйича таклиф ва тавсиялар ишлаб чикиш.

Тадкикотнинг объектн сифатида 1^збекистон Республикаси согликни
саклаш муассасаларининг молиявий-хужалик фаолияти олинган.

Тадкикотнинг предмсти согликни саклаш муассасалари фаолиятини
молиялаштириш ва тахлилини такомиллаштиришда вужудга келадиган
икгисодий муносабатлар хисобланади.

Тадкикотнинг усуллари. Диссертацияда таккослаш, илмий тафаккур,
иктисодий-статистик, тахлилий услублар, конструктив, баён килиш каби
усуллардан фойдаланилган.

Тадкикотнинг илмий яншлиги куйидагилардан иборат:
тиббий хизмат сифатини оширишда тиббиёт муассасасининг

даражасига мое давлат томонидан кафолатлаиган пакетлар буйича
молиялаштириш таклиф этилган;

кафолатлаиган бепул тиббий хизматни молиялаштиришда тиббий
сугурта жамгармаси маблагларидан фойдаланиш таклиф этилган;

ахолини тиббий хизмат билан камраб олиш курсаткичларини
оширишда худудий тиббиёт муассасаларини касалликка чалиниш хавф
даражаси буйича молиялаштириш таклиф этилган;

асосий воситаларни жисмоний ва маънан эскиришини хисобга олиш
оркали тиббиёт муассасаларини молиялаштириш асосланган.

Тадкикотнинг амалин натижалари куйидагилардан иборат;
ахборот алмашишнинг электрон тизимини жорий этиш натижасида

согликни саклаш муассасалари статистик хамда молиявий хисоботлари
сонини эллик фоизгача кискартириш таклиф килинган;



согликни саклаш муассасаларида юритиладиган тиббий хужжат
шакллари сонини электрон хужжат тизимини ташкил этиш натижасида
кескин кискартириш асосанган;

согликни саклаш муассасалари фаолияти самарадорлиги тахлил килиш
учун маълумотлар базасинииг «Тнббиёт муассасалари учун
рака.млаштирилган комплекс ахборот тизими» дастурий таъмипоти ишлаб
чикилган;

согликни саклаш муассасалари фаолиятини тавсия этилган
курсаткичлар асосида комплекс тахлил килиш дастурий махсули ишлаб
чикилган.

Тадкикот натижалярннннг ишончлилпги назарий маибаларга
таянилганлиги ва тадкикот натижаларида эришилгаи назарий хулосалар
тиббиёт муассасалари амалий маълумотларидан фойдалапиб асосланганлиги
хамда ушбу ишланмалар тиббиёт муассасалари амалиётида
кулланилаётганлиги илмин тадкикотлар натижаларининг ишончилилиги
билан белгиланади.

Тадкикот натижаларининг илмнй ва амалий ахамияти. Тадкикот
натижаларининг илкгий ахамияти ишлаб чикилган таклифлар соха 65'йича
конун хужжатларини такомиллаштиришда, илмий изланишлар олиб боришда
назарий манбаа булиб хизмат килиши, илмий ишланмалардан мутахассислар
тайёрлаш ва тиббиёт сохаси ходимларини малакасини ошнриш учун укув
адабиётлари ишлаб чикишда фойдаланиш мумкинлиги билан изохданадн.

Тадкикот натижаларининг амалий ахамият!! ишлаб чикилган
тавсиялардан республика согликни саклаш тизими муассасалари
маблагларидан самарали фойдаланиш йулларини белгилаш, даромадлари
манбаларини ошириш ва тиббий хизматлар сифатиии ошириш учун
бошкарув карорларини кабул килишда фойдаланиш мумкинлиги билан
изохланади.

Тадкикот натижаларининг жорнн килнниши. Согликни саклаш
муассасалари фаолиятини молиялаштириш за тахлилини такомиллаштириш
буйича олинган илмий натижалар асосида:

тиббий хизмат сифатиии оширишда тиббиёт муассасасининг молиялаш
даражасига мое давлат томонидан кафолатлаиган пакетлар буйича
молиялаштириш таклифи Узбекистои Республикаси Президентининг 2020
йил 12 ноябрдаги ПК-4890-сон «Согликни саклаш тизимини ташкил
этишнингяиги модели ва давлат тиббий сугуртаси мсхаиизмларнин Сирдарё
вилоятида жорий этиш чора-тадбирлари тугрисида))ги карори асосида
Сирдарё вилояти согликни саклаш муассасалари маблагларнн
шакллантиришда фойдаланилган (Узбекистои Республикаси Согликни
саклаш вазирлигииинг 202! йил 21 июндаги 08-02/4078-сон, Сирдарё
вилояти согликни саклаш бошкармасининг 01/307-сон маълумотномалари).
Тиббиёт муассасаларини молиялаштнришда ушбу таклифдан фойдаланиш
бюджет маблагларини максадли ва манзилли ажратилишига эришилгаи:

кафолатлаиган бепул тиббий ёрдамни молиялаштирншиинг сметали
тизими урнига тиббий сугурта жамгармаси маблагларидан фойдаланиш



буйича таклифи li^aGeKHcroH Республикаси Президентининг 2020 йил
12 ноябрдаги ПК-4890-СОН «Согликни сакдаш тизимини ташкил этишиинг
янги модели ва давлат тиббий сугуртаси механизмларини Сирдарё вилоятида
жорий этиш чора-тадбирлари тугрисидалги карори асосида согликни саклаш
муассасалари маблагларни шакллантиришда фойдаланилган СЬ^збекистон
Республикаси Согликни сакдаш вазирлигининг 2021 йил 21 июндаги
08-02/4078-сон, Сирдарё вилояти согликни саклаш бошкармасининг
01/307-сон маълумотномалари). Ушбу таклифни амалиётга жорий этилиши
натижасида, кафолатланган пакет асосида давлат бюджетидан ажратиладиган
маблагларнинг кар бир даволанган холат ва бириктирилган ахолига т^гри
келадиган микдорини аник белгилаш ха-мда курсатиладиган тиббий хизмат
хажми 12 фоизгаошишигаэришилган;

ахолини тиббий хизмат билан К'Шраб олиш курсаткичларини
оширишда худудий тиббиёт муассасаларини касалликка чалиниш хавф
даражаси буйича молиялаштириш таклифи ^збекистон Республикаси
Президентининг 2020 йил 12 ноябрдаги ПК*4890-сон «Согликни саклаш
тизимини ташкил этишнинг янги модели ва давлат тиббий сугуртаси
механизмларини Сирдарё вилоятида жорий этиш чора-тадбирлари
тугрисида»ги кдрори асосида согликни саклаш муассасалари фаолиятига
тадбик килинган (1^збекистон Республикаси Согликни саклаш вазирлигининг
2021 йил 21 июндаги 08-02/4078-сон, Сирдарё вилояти согликни саклаш
бошкармасининг 01/307-сон маълумотномалари). Мазкур таклифни
амалиётга жорий этилиши натижасида ахолининг касалликка чалиниш
эхтимоли юкори худудлар учун маблаг ажратиш 18 фоизга ошгаи;

асосий воситаларни жисмоний ва маънан эскиришини хисобга олиш
оркали тиббиёт муассасаларини молиялаштириш буйича таклифи Сирдарё
вилояти согликни саклаш муассасаларини мслиялаштиришда фойдаланилган
(1>^збекистон Республикаси Согликни саклаш вазирлигининг 2021 йил 21
июндаги 08-02/4078-сон, Тиббиёт ходимларининг касбий малакасини
ривожлантириш марказининг 2021 йил 24 майдаги 01/08-782-сон
маълумотномалари). Мазкур таклифни амалиётга жорий килиш натижасида,
тиббий диагностика тизимини молиялаштириш 15 фоизга усган хвмда
беморлар ва ходимлар учун кулай шароит яратилиб, моддий-техника базани
ривожлантириш имкони юзага келган.

Тадкикот натижаларининг алробацияси. Ушбу тадкикот натижалари
5 та республика ва 3 та халкаро илмий-амалий анжуманларида мухокамадан
утказилган.

Тадкикот натижаларининг эълон килинганлиги. Диссертация
мавзуси буйича жами 16 та илмий иш, жумладан 1?збекистон Республикаси
Олий аттестация комиссиясининг диссертацияларни асосий илмий
натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрларда 8 та илмий макола,
жумладан 2 таси хорижий журналларда нашр этилган.

Диссертациянинг тузилиши ва хажми. Диссертация кириш, учта боб,
хулоса, фойдаланилган адабиётлар руйхати ва иловалардан таркиб топган.
Диссертация хажми 150 бетни ташкил этади.



ДИССЕРТАЦИЯНИНГ ЛСОСПИ МЛЗМУНИ

Диссергациянииг Кирпш кисмида тадкикот долчарблигн ва ахамияти.
максадн. вазпфалари. ооъск'ги ва предмета тавсифлапгап. республика фая ва
техпологиялар риножланиптпиш' >стувор йуна-аитларта ботлпклпги
курсагплган. тадкикотипнг илмиП япгилиги ва амалиП патижалари баён
кнлппгап, олиигап патижаларпипг ишоичлилиги. пазарпй ва амалий
ахамияти очиб берилган. тадкикот иатижалариин амалиётга жориП килипк
иашр лилгаи ишлар ва диссергациянииг таркибий члзилишига дойр
маълумо'глар келтирилгаи.

Диссергациянииг «Согликни саклаш муассасалари фаолиятн
самарадорлигинп оширишнинг назарии асослари» деб иимлаигаи
бириичи бооида согликни caiciaui муассасшшри (|)аолияти самарадорлиги ва
уиииг иазарий жихатлари, фаолиятиииг асосий йуиалишлари. ахолига тиббий
срдам курсатиишииг замоианий тизимини шакллаитириш бирасида амалга
оширилгаи ислохотлар. зрипиии аи муайяи иатижалар тахлил килииган хамда
боб якуиида мазкур масалалар буйича miNtiin хулосалар шакллаитирилган.

^збекистои Республикасиии рнвожлаитиришиииг бетта уступор
йуиалишлари буйича Харакатлар стратегиясида белгилаигаи вазифа-чар
асосида боскичма-боскич ах«алга оширилгаи кеиг куламли ислохотлар
иатижасида хар 100 мингтага т^гри келадигаи оналар улими соии 2009 иилга
иисбатаи 10.2 тага, хар 1000 тага т^гри келадигаи чакалоклар улими карнйиб
3 тага камайгаи. Уртача умр куриш давомийлиги буг)'11ги куида 73,7 йилин
таижил зтмокда.

Д}'исда рнвожланган ва ривожланаёп'аи лавлаглариииг согликни
саклаш сохасиии молиялаштиршл тартнблари бир биридаи фарк килади.
1'ивожлаиаётгаи давлатларда согликни саклаш учуй ажрагиладиган
маблаглар, бнриини иавбатда тез ёрдам ва тиббий xniNjana йуиалтирилади.
Ривожлаигаи мамлакатларла эса маблаглар. аввало яиги тиббий
техпологиялар ва маъмурнй бошкарув тизимини такомиллаштиришга
йуиалтирилади. Шуиниг учуй согликни саклаш сохасиии молиялаштириш
муаммоларн хар каидай дав.чагда лолзарблигини йукотмайди.

Европашшг Саломатлик-2020 дасчури муаллифлари фикрича. согликни
саклаш чизимини молиялаштиришла асосий йуиалишлари шакллаиишига
хукуматшшг качч.ий иродаси, коррупцияга карши курашиш ва коиуичиликни
такомиллаштириш сиёсатлари. тиббий хизмач курсачувчилар, жамоатчилик
хамда тиббий хизматлар чаниархи. курсатилаётгаи тиббий хизматлар си(1)ати
ва харажаглариииг самарадорлиги тач>сир утказади.

Италия, Греция. Испания ва Буюк Британия кабн давлатларда согликни
саклаш муассасалари бюджет ва ихтиёрнй сугурта маблагларидаи уз
ларомадлариии шакллаитиришда еамарали фойдаланмокда. Лекин Европа
давлатлари иктисодий сиёсатида купчилик давлатлар нжобий тажрибасини
инобачга олиб согликни саклаш тизимини давлат томопидан
молиялаштиришдаи мажбурий с)чурта асосида молнялаштиришга утиш
тарафдориднр.



Айрим тадкикотчилар согликни саклаш тизимини молиялаштириш
миллий ва хорижий олимлар томонидан яратилган назарий-услубий ва
амалий ишланмалардан холи булиши мумкин эмас, деб хисоблайдилар.
Лекин хорижий тажрибани мамлакат иктисодиётига тугридан-тугри жорий
этиб булмайди, у маълум бир синовлардан зарур, деган фикрни
билдиради. Маълумки, тиббий хизмат жамиятнинг харакатлантирувчи
асосий омили булган ахолининг соглигини саклашни профилактика килиши,
согликни саклаши ва уни тиклаш вазифаларини бажариши сабабли ахолига
курсатиладиган ижтимоий хизматлар таркибида мухим ахамият касб этади.
Шу сабабли юкоридаги фикрга кушилган холда согликни саклаш тизимини
молиялаштиришнинг хорижий тажрибаларини тугридан-тугри "У^збекистон
амалиётига кУллаш ижобий натижа бермайди деб хисоблаймиз.

Согликни саклаш сохаси куп тармокли эканлиги сабабли, ушбу
фаолиятни урганиш тиббий хизмат, тиббий ёрдам ва тиббий фаолият узи
нима, улар кандай курсаткичлар асосида бахоланиши зарурлиги масалалари
купчилик тадкикотлар учун доим долзарб хисоблаиади. Мамлакатимизда
ахолининг тиббий хизматдан фойдаланиш хукуки Узбекистон
Республикасининг Конституцияси билан кафолатланган. Асосий
комусимизнинг 40-моддасида «Хар бир инсон малакали тиббий хизматдан
фойдаланиш хукукига эга» эканлиги белгилаб кУйилган.

Тадкикотлар натижаси ва конун хужжатларидаги таърифлар тахлили
асосида тиббий хизмат тушунчаси буйича ягона тухтамга келинмаганлигини
куриш мумкин. Шу боис тиббий хизмат тушунчасига куйидаги мазмунда
муаллифлик таърифи ишлаб чикилди.

Тиббий хизмат - тиббиёт муассасаси малакали ходими томонидан
давлат номидан бегараз ёки урнатилган тартибда, тиббий фаолият билан
шугулланувчи шахе томонидан маълум бир хак эвазига, белгиланган тиббий
стандартларга асосан мижозни соглигини саклаш, тиклаш, профилактика
килиш буйича курсатиладиган махсус хизматдир'.

Тиббий хизмат бошка хизмат турларидан куйидаги жихатлари билан
. фарк килади:

хизмат махсус малакали шахе томонидан курсатилади;
тиббий хизмат махсус жихозланган жойларда амалга оширилади;
тиббий хизмат объекти булган шахе S'snra кандай хизмат курсатилиши

зарурлигини мурожаат килган пайтида билмайди;
малакали тиббий хизмат курсатиш максадида мижоз организмида

турли даражадаги амалиёт утказилади.
Соглик инсон капиталининг бир кисми хисобланиб, уни доимий

равишда бир маромда ишлашини таъминлаш максадида инвестиция киритиш
талаб этилади. Инсон капитали салохиятининг тулик ва самарали ишлаши
организмнинг саломатлиги даражасига боглик. Шу боис ахоли соглигини
саклаш сохасини давлат бюджетидан молиялаштириш масаласига давлатнинг
инсон капиталига йуналтиралаётган инвестицияси нуктаи-назаридан хам

' Тадкикотлар наткжаснда муаллиф томонидан ншлаб чикилган таъриф



ёидошит ва ба\о борнш зарур. леб хисоблаймиз. Вуидаи зашкари ннсонни
узн ски оила аъзолари согликни саклаш учуи сарфлаёпаи маблагига нам
хусусин инвестиция сифатида бах,о бернш максадга м> вофикдир.

Согликни саклаш муассасалари даромадлари турлн маибалардан
шаклланинш кузатилиб. мамлакагнмизда асосан бюджсг маблаглари оилаи
бирга жисмоний ва юридик шахсларга пуллик тиббий хизмат курсатишдан
олингаи маблш лар нисобига шакллаиади (1-расм).

(wipxcyivi)

" бюджет ~ бюджвтдэн ташцаои фар",и

1-расм. Согликни саклаш сохасини бюджет ва бюджетдан ташкари
кюлиялаштириш учун сарфланглн маблаглар микдори .

Ушбу маълумотлар танлили республикасн согликни сак-заш сочаси
харажатларииниг 2017 нилда 11 (|)0изи, 2018-2019 нилда зса 9 (1)оши
согликни саклаш муассасалари пуллик тиббий xiiaNtar курсатиш нисобша
ншлаб топилган маблаглар нисобидан молиялаштирилганилаи далолат
бермокча. Давлат согликни саклаш муассасаси ушбу маблагларини узлари
ишлаб топган брлсада. давлат гомонидаи белгиланган тартибда харажат
килиши мумкин. Аммо хусусий сектор тиббий хизмагни курсатиш y^iyn
сарфлаган маблаги звазига маълум бир микдорда фоГша олишии кузлайди.
Хусусий гиббий сектор ту сабабли инвестиция киритишдан манфаатдорлиги
учун куирок маблаг ажратишга кнзикади. Шунинг учун хусусий сектор
корхонаси топган маблагнни гезкорлик билан тиббий хизмат сифатннн
ошириш звазига фонда келтирадиган йуналишга сарфлайди.

Хозирги вактда мамлакатимизда тиббий хизмат сифатига тиббий
муассасалар фаолнятини самарадорлигини тезкор тахлил чамда назорат
килишшшг ягоиа тизими мавжуд эмаслиги салбий таз.снр зтмокда. Натижада
муайли харакатларминг диагностика, тераневтик ва профнлактик чоралар
буйича кафолатланган хамда ягона тиббий ва иктисодии стандартларга
мувофиклигимн аниклаГшиган тиббий ёрдам сифаги таъминланмасдан
KOjiMOKjia. Лхолшпшг тиббий ёрдамга б^лган зхтиёжлари ортиб
бораёт1анлиги сабабли давлат согликни саклаш тнзимини маблаг билам
таъминлаш борасила кнйинчиликларга луч келмокда (1-жалвил).

Утбекнстон Республикасн Согликтт саклаш вазирлигп иаълумотпарп асос1ша муаллнф шштммаси



1-жадвал
Соглнкни саклаш сохаси учун давлат бюджет хисобидан 2016-2020

йилларда ажрат>1пган маблаглар тахлнли"
млрд сум)

Курсаткичлар номи

яим
Бюджет даромадлари
Бюджет харажатларн

Ижтимоий харажатлар

шуддил,соглнкни саклаш
харажатларн

Бюджет харажатларн таркнинда
соглнкни саклашнннг улушн (%)
ЯИМ таркнбнда соглнкни
сакланнншг улушн (%)

Аколининг тиббий ёрдамга б^лган энтиёжларини кондириш максадида
согликни саклаш тизимида, давлат бюджети маблаглари хисобидан
таъминланадиган жами 2948 та тиббиёт муассасалари фаолият курсатаётган
булиб, уларнинг сони йил сайин камайиб бормокда. Бу уз навбатнда, тиббиёт
муассасалари кабул куввати хамда беморлар катновига таъсир к^рсатмокда
(2-жадвал).

2-жадвал
Давлат бюджет хисобидан таъминланадиган соглнкни саклаш тнзими

муассасалари йиллар кесимидаги тахлили'^
(бирликда)

Стационар шнфохонлар

2016 2017 2018
344626 371507 393 426

40 506 44 470 62 230
46 943 62 170

26 769 35 034

6 003
1

6 883 9 562

14,1 14,7 15,4

1.7 1,9 шт

2019 2020
424 113 653 546
102 628 128 460
107 118 131 105

58 012 66018

12 078 14 843

11,3 11,3

2,8 2,3

Худудлар номп

Коракадпогистон Республикаси
Андижон вилояти

1^33
ESЖизз

Амбулатор-поликлнннка

ах вилояти
шкадарб вилояти

НавоиП вилояти
Наманган вилояти
Самарканд вилояти
Сурхондарб вилояти
Сирдарб вилояти
Тошкент вилояти

Фаргона вилояти

Тошкент шахри

" Узбекистон Республикаси. Молиа вазирлишсзПтп маълукютлари асосидамуаллиф luiuiaiuiacii.
" Узбекистон Республжасп Согликни саклаш аазнрлнги маълуиотлари асосида му'аллиф 1ши1анмаси.



Амалга оширилган ислокотларга карамасдан ахоли соглигини саклаш
тизими самарадорлиги ривожланган давлатлар даражасидан хамон паст
булиб колмокда. Шунингдек, ислохотларнинг тизимлигига эътибор
каратилмаслиги сабабли тиббиёт тизими тадрижий ривожланиш даражасига
эриша олмаяпти ва натижада Жахон согликни сакдаш ташкилотининг расмий
маълул1отига кура ахоли саломатлигини таъминлашга каратилган
курсаткичларимиз рейтинги хамон пастлигича колмокда.

Бунинг сабаби хар 10 ООО ахолига тугри келадиган касалхона уринлар
сони 2015 йнл 36,7 та ташкил этган булса, 2019 йил 1 январь холатига ушбу
курсаткич 35,6 тага камайган. Касалхонада даволанган беморлар сони 2017
йилда 5 469 тайн ташкил этган булса, 2018 йилда бу курсаткич 5 655 тага
ошган. Ахолига тиббий хизмат курсатадиган амбулаторияларнинг хар
сменада беморларга хизмат курсатиш микдори 2015 йилда 365,9 минг
кишини ташкил этган б^либ, ушбу курсаткич 2018 йил натижалари буйича
344,5 минг кишига, 2019 йилда эса 339,4 минг кишига камайган.

Тиббиёт муассасалари фаолияти вазифалари ва уларни молиялаштириш
масалалари доирасида тадкикотлар олиб боргаи корижлик ва махаллий
олимлар карашлари тахлили ушбу масалада бир хил т^Ктамга
келинмагаилнгини курсатмокда. Хорижий давлатлар согликни саклаш
тизи.миии молиялаштириш амалиётида «режали-дастурли бюджетлаш-
тириш» ва «ижрога асосланган бюджетлаштириш» барча харажатлар хамда
алохида кимматли дастурлар натижасини боглашда ва бюджет маблагларини
максадли таксимлашда иш:1атилади. деб бахолапади". Соха буйина йирик
м>тахассис хнсобланган профессор Д.А.Асадов «...тиббиёт ш-ассасасининг
асосий вазифаси - ахолининг тиббий ёрдамга булган бирламчи эхгиёжини
кондириш. бюджет эса буни етарли маблаг билан коплашдир», деган фикрии
билдиради''*. Согликни саклаш тизими харажатларини молиялаштириш
масалалари буйича утказган тадкикотлари натижасига кура Г.Косимова
«Матижага йуналтирилгш! бюджетлаштириш» услубини амалиётга киритиш
ва такомиллаштиришни эса бюджет харгокатлари ва эришилган натижалар
орасидаги узаро алокани акс этгирувчи бюджетнинг шаклланиши ва ижроси
сифатида белгилаш мумкин, деган хулосага келадн'^

Тиббиёт муассасалари фаолияти буйича олиб борилган тадкикотларда
олимларнинг аксарияти тизимни молиялаштиришга ургу бериб, ажратилган
маблаглар ёки хусусий секторнннг капитал куйилмалари самарадорлигини
ошириш масалаларига эътибор каратилмаган. Тиббий хизмат сифатини
ошириш учуй зарур маблаг, мавж}'д капитал ва салохият самарадорлигини
ошириш эвазига шаклланиши лозим. Ушбу зарурият тиббиёт муассасалари
фаолияти самарадорлигини ошириш йулларини ишлаб чикишни талаб этади.
Бупииг учун иктисодий тахлил услубиётшш тиббиёт муассасаларинииг узига

" Public budgeting systems / Robert Lee, Ronald Johnson, and Philip Joyce. Ninth Edition Copyri^tO 2013. by Jones &
Banlelt Learning. LLC. an Ascend Learning Company. .P.IOI
''ДА.Асадов. «Рыночные OTHouieuiu в элровоохраненин не самоцель» //Экономическое обозрение №9(142)-2011.

Г.Косниова. «Соглнкнн саклаш тшнмн харажатларннн режолаштнрнш ва молгилаштхришни такомшишитирнш
нспгхболларн». //Biznes-daily media №11(107)-2016.



хос хусусиягларидан келиб чикиб такомнллаиггирнш зарур хнсоблапади.
Kopxoiiajiap фаолияти тах;1илнга оид мавжуд назарий каратлар ва нлмнй
ёидатувларии урганиш асосида ушбу бобда амалга оширалга!! илмнй
тадкикочлар натижасида гиббиёт муассасалари фаолнятпмипг узига хос
хусусиятларими инобатга олиб соха муассасалари фаолияти тахлили учуи
курсагкнчлар гизими ва улар услубиётиии итлаб чикнш асослаиди.

«Соглнкни саклаш муассасалари фаолияти харажатларини
молиялаштириш самарадорлигини бахолаш» дсб иомлаигам
дисссрчациянииг иккинчи бобида рсспубликамиз тиббиёт муассасалари
даромадлариии шакллаитириш маибалари. улар холати тахлили. соха
ходимлари мехиатига хактулаш тнзими ва уни молиялаштириш тартиблари.
давлат-хусусий шсриюшги натижа;гарини тахлил килиш ва бахолашиииг
хорижий ва миллий амалиёти тахлили хамда уларни такомиллаи1тириш
масалалари тадкик килниди.

Согликии саклаш тнзимини ислох килиш максадида мустакиллик
йилларида 20 дан ортик хорижий ластурлар асосида грант маблаги жалб
зтилдн ва мамлакатимизда тиббий хизмат сифатиин яхшнлаш хамда уииш'
сифат курсаткичлариии Жачон согликии саклаш ташкилоти талабларига
етказншга оид чора-тадбирлар амалга оширилчш. Тизимии ислох килишга
каратилгаи ушбу лойихалар натижасида соха иифратузилмаси ва
фуикннядари. бошлаигич бугин хизмаглари такомиялаштирилиб,
молиялаштириш хамда бошкарув ходимлари, врачлар ва хамишраларни
укитиш тизими бирмунча янгиланди. Бозор икгисодиёти шароитида сохада
ахолига лавлат буюртмаси буйича тиббий ёрдам курсатиш билан бирга,
куши,\«ча пуллик хизматларнииг хам йудга куиилиши боне тиббисг
муассассишри даромадлариии шакллаииш маибалари сони купайди (2-расм),

длагтлт СОГ.Г1ИКИИ глкллш
МУАССАСА-НАРИ М Alx'l At .ЛАРИ

МАНВА.Г1АРН ТАСНИФИ

I. Бкяажетаан ажратнлгяы маблаглар:
1.1. Ьшлжет aMv-pitiMiuiapii;
1.2. Грант маблагларп;
1.3. Сошка лапомалла

II. Юрилнк шахсларлан олиналнган маблаглар:
2.1. Иш беруочннинг ходнмларига курсатилган тиббий хпзмат учуй
т^ловлар;
2.2. Иш берувчннпнг фукаролик жавобгарлнгннн мажбурнП
сугурта кнлишдан келадпган маблаглар;
2.3. Давлат хпзмптчнсннпнг мажбурнй давлаз- сугуртасн маблаги;
2.4. Хомпйлпк маблаглапн.

III. ЖмсмониИ шахсларлан о.лниаднган маблаглар:
3.1. ЖисмоннП шахсга курсатши'ан тнббнй хизмат учуй т^лов;
3.2. Жисмоикй maxoiapiimir ихз'и^ркй cyiypriicti MiiGjiiu'jisipu;
3.3. Хомийлпк маблагларп.

2-расм. Давлат соглнкни саклаш муассасалари маблагларп
шаклланиши таснифи'^

Т.здкикдпЕар натижасида муа;1лиф томотшан ншлаб ни киле аи



Икгисодий шарои'па мое фаолияг юрнтиш давлат согликии саклаш
муассасасига уз харажатлариии молиялаштириш. ходимлар мехнатнии
рагбаглаи гириш хамда ииновацион техника ва техмологияларии харид килиш
учуй имконнят яратали. Утбу муассаса-чарни давлат бюджетидан
молиялаипиршд буПича бир кагор меъёрий х>^"жатлар кабул килинган ва
упга асосаи бюджетдан маблаг ажрагиш тартиби й$?лга куПилгаи. (3-расм).

Молия вязирлпп!

молня

бошкармалярн

,Т,.,Я., ШЯ^фМОЛ... . Ту,ш,.,шяхярт,.»6„0
I  1^ ..уяясяся.яяр||

3-рясм. Молиялаштириш тизимишшг амалдаги холати
Леким ушб) маблаглар ва улардаи фоПдаланти мехапизмлари тиббиП

хпзма ! сифатиии оширит ларажасиии яхшилаш учу и е гарлп. лсб булманди.
Маьлумки. хар каидай фаолиятипиг самарадорлиги уии молиялаинириш
механизмлари ташкил тгилиши ва уларнн солда таргнбла амшна
оппфилиишга. гизим ходимлари мотивациясига боглик Gy.iaiin. Чизмада
курипиб гургаиидек. бутуиги куида согликии сак,чаш тизими му ассасшшрини
молиялаштириш тугридаи-тутри молия органлари томонндан' ама.-!га
оширилиб, тизим бошкарувида маблагларни маълум йунтсшшларга
боткариш имкоиияти чеклашан. Йил бошида таксимоттш согликии саклаш
бошкарув органа тасдикиасада. лскии уми утгаи йилдагидан кескии ошириш
ски камайтиртпи имкоиияти манжуд змас. Согликии саклаш муассасаларига
тсгишли йпл учуи маблаг ажратшм тартиби бошка бюджет ташкилотлари
сиигари Узбскистон Республикасинииг Бюджет кодекеи хамда Вазирлар
Махкамасишшг 1999 йил 3 сеитябрдаги «Бюджет чашкилоглариии маблаг
билам гаъмиилаш тартибиии гакомиллаштириш ту! рисида»ги 414-сонли
карор асоеида амал1а оширилиб. харажатлар сметаси чузишда ёки маблаг
ажратишда ижтимоий сохалар учуи алохида устуилик белгилаимагаи.
Бюджет ташкилотларила мабла1лардап фоГшалаииш бироз мураккаб
механизимии уз ичига олган 3 боскичлн тизимда бажарилиб. иисон
саломиглштши еаклаш1а оид гезкор туловлармн амалга ошнришда ис^исноли
холаглари мавжуд змас.

Бюджет маблаглариии максадли ишлатилиши ва уларни тезкор назорат
килиб бориш мехаиизми мавжуд змаслиги пандемия даврида ^ юджет
маблаглариии жуда куплаб микдорда та.чои-тарож килтига йулга куш анлш и
хукукии мухофаза килувчи оргаилар томоиидан аииклаигаи
исботими топмок.та. Мамдаказда мавжуд молиядаштириш
норматив хукукий х>'жжатлар '1ах:гили тизим хамом мура
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маблаглардан тезкорлик билан фойдаланиш сурати пастлигини курсатмокда.
Таъкидлаш лозимки, тиббиет муассасаларида ахолининг малакалий тиббий
хизмат билан таъминланганлиги деганда, уига малакали ходимнинг фукаро
соглигини тиклаш буйича курсатилган тиббий ёрдам, беморга нисбатан
ажратилган зарур дори-дармон ва белгиланган меъёр доирасида озик-овкат
билан таъминланиши тушунилади. Тадкикот давомида республикамизда
ушбу сохада, тармоклар кесимида тиббий хизмат курсатиш билан
таъминланиш даражасининг белгиланган меъёрларга мослигини урганиш
унинг номутаносиб экан деган хулосаларимизга асос булди (3-жадвал).

3-жадвал
Давлат бюджетидан 2016-2020 йилларда дори воситаларига ажратилган

маблаглар тахлили
(сУмда)
^сиш
(%)Харажатлар номи

|:ш11Еаш1|]

1 654 3 700 4 255

1 825 4 800 5 520

Тез тиббий ёрдам хизматига дори
воситаларига Уртача бир чакирувга
КОП ва КВПда бир нафар фукарога битга
тиббий кабул доирасида дори воситалари
харажатлари

Марказий куп тармокли поликлиникада
бир нафар фукарога битга тиббий кабул
доирасида дори воситалари харажатлари

2018 йил озик-овкат ва дори-дармон учун согликни саклаш
муассасаларига уртача киши кунига 18 568 сум маблаг ажратилиб, шундан
6 747 суми озик-овкат харажатларига, 8 946 суми дори-дармон харажатларига
сарфланган. Ушбу харажатлар микдори 2019 йилда 23 фоизга ошган ва
Уртача киши кунига22 775 сумниташкил килган. Шундан. II 821 суми озик-
овкат харажатларига, 13 829 суми дори-дармон харажатларига сарфланган.

Бирок ушбу курсаткич республика буйича умумий Уртача кУрсаткич
булиб, барча муассасаларда ушбу ракамлар бир хилда деган хулосани
бермайди. Чунки, «Болалар ва усмирлар (сил касалига чалинмаганлар) учун
санаторияларйда ушбу умумий курсаткич 2018 йилда уртача киши кунига
5 649 сУм, 2019 йилда 7 697 сум, «Туман (шахар) тиббиёт бирлашмалари
(шошилинч тиббий ёрдам булимларидан ташкари) шифохоналариида ушбу
умумий курсаткич 2018 йилда Уртача киши кунига И 675 сум, 2019 йилда
15 308 сум ташкил этган.

Бирламчи тиббиёт-мухим йуналиш, шу сабабли ислохотлар жараёнида
тиббиётнинг бирламчи бугинига алохида эътибор каратилмокда. Сабаби,
бугунги кунда кишлок врачлик пункти, кишлок оилавий поликлииикаси
хамда шахар оилавий поликлииикаси деб аталувчи тиббиёт муассасалари
ахолига якин жойлашгани учун кимдир шифо истаб, кимдир тиббий маслахат
олиш илинжида ушбу муассасаларга тез-тез мурожаат килади. Бунда
одамларнинг талаб ва зхтиёжига мое тиббий хизмат курсатилса, табиийки,



халкимизда тиббий хизматга нисбатан ишонч ва коникиш хисси юкори
булади. Шу сабабли, уларнинг моддий ва молиявий таъминоти 2019 йилда
2016 йилга нисбатан 416 фоизга ошиши таъминланган. Сунги йилларда
ахолига бирламчи тиббий-санитария ёрдамини курсатиш муассасалари хамда
тез тиббий ёрдам бригадасида бир мурожаат учун харажатлар микдори
уртача 142 фоизга усган булса, шифохоналарда даволанган бир беморга бир
кунлик дери воситалари хамда шифохоналарда даволанган бир кунлик озик-
овкат учун харажатлар микдори 5 фоизга камайган.

Тиббий хизмат инсон капиталига киритиладиган капитал куйилманинг
таркиб кисми хисобланади. Давлат ва жисмоний шахсларнинг 5^ соглигинн
саклаш хамда тиклаш учун йуналирилган маблаглари капитал харакати ва
унинг самарадорлигини таъминлаш учун хизмат килади. Моддий-техник база
ёки технологияларга киритилган инвестициялар натижаси бошкарувчи ва
инженер, техник, дастурчн каби м>'тахассислар малакасига боглик. Инсон
капитали соглигини саклаш ватиклашни таъминлаш учун сарфланган сармоя
натижаси ижобий булиши ахолига малакали тиббий хизматлар курсатиш
хамда тиббиёт тизимида кадрлар тайёрлаш сифатини ошнришни талаб этади.
Ахолига малакали ва хар томонлама кулай хамда сифатли тиббий хизматлар
курсатиш етарли шароитга эта булган муассасалар, залгонавий асбоб
ускуналар ва махсус инвентарлардан ташкари, бюджет хамда пуллик хизмат
курсатишдан олинган маблагларни максадли ва caNiapanH ишлатишга хам
богликдир.

Тадкикотлар давомида тиббиёт ходимлари мехнатига хак тулаш тизими
амалдаги холати тахлил килинди. Давлат бюджети хисобидан 2019 йилда
согликни саклаш тизими учун ажратилган маблагларнинг 8,5 трлн.суми
(70,6%) иш хаки ва уига тенглаштирилган туловларга ажратилган булса,
колгаи 2,6 трлн.суми (21,3%) бошка саклаш (дори-дармон, озик-овкат,
коммунал, таъмирлаш ва шу каби) харажатларига сарфланган. 2020 йил
режасида иш хаки ва унга тенглаштирилган туловларга жами согликни
саклаш учун ажратиладиган маблаглар 78,9 фоизини йуналтириш кузда
тутилган булиб, бу утган йилларга нисбатан 3,2 трлн.сумга ёки 8,3 фоизга
куп демакдир. Ушбу сохада назорат тизимининг етарли эмаслиги окибатида
сунгги икки йилда согликни саклаш тизимидагн 1591 та тиббий
муассасаларининг 1311 таси ёки 82 фоизида молиявий конунбузарликлар
аникланиб, 581 нафар ходимлар жнноий жавобгарликка тортилган. Ушбу
килмишлар асосан бюджет маблагларини сарфлаш, пуллик хизмат курсатиш
буйича зканлиги аникланиб, карийб 92 млрд.сум маблаг узлаштирилган'®.

Юкори сифатли ва технологияга асосланган аклли тиббиёт, малакали,
уз касбининг фидоийси булган мутахассислар томонидан яратилади.
Качопки, уларнинг ушбу машаккатли мехнати етарли даражада маблаг билан
таъминланган такдирда сарфланган капитал самара беради. Шу каби
самарали ишни ташкил этишда соха мутахассисларининг иш вакд-и нормаси
хам мухим ахамият касб этиб, унга катьий риоя этиш мутахассислар
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фидойили1нни янада оширади. Тиббиёт ходимдарл мехнатига \ак тулатннпг
амалдаги нормаларн ^^збекистон Ресиубликасн Вазирлар Мачкамасининг
2005 йил 21 декабрдаги «Тиббиёт ходимлари ме.чнатига чак тулаашииг
•1акомилла1ширилган тизимиии тасдиклаш тугрисидамги 276-сонли карори
белгилаиган меъёрлар тиббиёт ходимлариииш' мансублигига кура ута
мураккаблик булган 12 боскичли тизим асосида амалга оширилади. Шу
билан бирга ушбу маблатлардаи самарали фойдалаииш тиббиёт муассасалари
рачбарлари ва масъул шахсларида зарур малака ва куникмаларга эга булити
зарурли! ини талаб килали.

Дуиё икгисодиётилаги глобаллашув жараёнлари ва иктисодий
pивoжлai^ишинииг даражалари чамда халкаро иктисодий жараёмларлаги
иобаркарорлик. ннфляцияиииг усиб борити ижтимоий соча, чусусаи
согликни саклаш сочаси харажатларини давлат бюджетидан молмялаштириш
масалаларила муам\«олар келиб чикишига сабаб б^лмокда. Ривож^гаигаи
мамлакатларла ижтимоий сочалар. жумладаи. тиббий хизматлар курсатиш.
хизматлар сифатиии яхшилаш ва ачолига тиббий ёрдам курсатиш
ларажасини оширии! максадида лавлат-хусусий шериклик механизмидаи
суигги 20-30 йилларда кеиг ([юйдалаииб келинмоюш. Давлат ва бизиеснииг
ачоли1а хизмат курсаттии чамда мамлакатдагн имфратузилмаларни
ривожлантириш борасидаги хусуснй шериклик амалнётишшг бошлаигаиига
уича куп вакгг булмасада, бу амалиёт дуиё мамлакатлари иктисодиётига
тезкорлик билап кириб бормокда.

Бугун дуиёиннг карийб барча мамлакатларида давлат хусуснй
1иериклик механизмидаи фойд1и1аииш давлат маблагларини етишмаслиги
1иароитида жуда куплаб сохаларда лавлатиииг бизнес билан шерикчилиги
асосида давлат функциялариии бажарилншиии молиявий таъмиилаш билан
бир1а, иктисодиёт таркибий тузилмалар ривожланиши, бозорда чалол
ракобатии шаклланиши ва курсатилаё'пан хизматлар сифатиии ошишини
•та1.ми11лайл,и. Хар кандай молиялаштириш тизими канчалик мукаммал
булмасин, ривожланиш жараёнида камчнлик ва муаммоларга дуч келади.
Давлат хусусий шериклик масалаларини урган тадкикотчилар томонидан чам
ушбу йуналишдаги муаммолар эътироф зтилмоада'^.

Мамлакатимизда чам бошка сочалар каби сотликни caiaiaui тизимида
лавлат-хусусий шериклик муносабатларини риножлантиришга катта зътибор
каратилаётгани. ушбу сочасидати муносабатларни хукукий жичатдаи
тартибга солиш ва мазкур йушишшда давлат-хусусий и]ерикликни жорий
п ишда мучим хукукий асос чисоблаиади-®.

Лекин угиш иктисоди лавлатларида. хусусан ^збекистонда чам давлат
хусусий шериклитининг чукукий асослари шакллаитирилгаи булсада, ушбу
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механизм амалиётда суст даражада ривожланмокда. Давлат хусусий
шерикликлиги учун 2019 йилда согликни сакпаш сохасида давлат ташаббусп
билан эълон килинган шериклнк лоГжхаларнипг 0,3 фонзини амалга ошириш
буйича битимларга эришилган холос.

Тиббиёт сохасида давлат-хусусий шериклик лойихалари йуналишлари
инфратузилма объектларинн лойнкалаштнриш, куриш. реконструкция
килиш, яратиш, жихозлаш, модернизация килиш, молиялаштириш,
фойдаланиш ва хизмат курсатиш каби турларни уз ичига олади. Тадкикотлар
натижасида хусусий сектор вакилларини давлат хусусий шерикчилик
муносабатларини иктисоднёт таркибий тузилмаларига жалб этишга хар бир
давлат томонидан алохида ёндошилаётганлигиии куриш мумкин. Хозирда
Буюк Британияда турли йуналишларда амалга оширилаётгап давлат-хусусий
шериклик лоГшхаларининг кнПмати 54 млрд.фуит стсрлингни ташкил этади.

Фикримизча, утиш давридаги ва ривожланаётгап мамлакатларда давлат
хусусий шериклик муносабатларида таълим хамда согликни саклаш
сохаларидаги лойихалар ynyuJH пастлиги ушбу давлатларда йул, транспорт
тизими каби инфратузилмалар иктисодий ривожланишиинг устувор
вазифалари сифатида белгиланганлигидир.

Тадкикотчилар давлат хусусий шернклигининг х>'дудлар иктисолиёти
ривожланишига бахо бериб, ушбу механизм ахамиятини давлат. \>'дудлар ва
хусусий сектор нуктаи назаридан манфаатларини таспифлаган-'. Улар
фикрига кУшилган холда ушбу шериклик коррупшж холатларига бархам
беришнни инобата олиш зарур. деб хисоблаймиз. Утгаи даврдаги а.малга
оширилгаи ишлар тахлили иатижалари согликни саклаш сохасида ушбу
механизм самарадорлигини ошириш максадида:

3 йиллик лойихалар режаларини ишлаб чикиб масъул агентлик сайти ва
оммавий ахборот воситаларига жонлаштириш;

бюрократнк тусиклар ва коррупцияга бархам бериш ^^чун давлат-
хусусий шериклик ишларини ташкил этиш тизимини ракамлаштириш;

лойиха буйича давлат шериги вазифасини масъул агентлик томонидан
бажарилишини йулга куйиш;

ушбу фаолият билан шугулланувчи ходимлар малакасини ошириш ва
таргибот-ташвикот ишлари самарадорлигини ошириш максадга мувофик-

Шунингдек, келиб чикишн мумкин булган муа.ммоларни олдини олиш
хамда бизнес вакилларини давлат хусусий шериклик лойихаларига жалб
этиш оркали иктисодиётга киритиладиган хусусий инвестициялар микдорини
ошириш максадида ^'збекистон 1'еспубликасининг «Давлат^'Хусусий
шериклик тугрисида»ги Конуни 14-моддасидаги лойиха буйича мол-мулкини
хусусий шерикка эгалик килишга бериш, конунда давлат хусусий шериклик
атамасига берилган таъриф мазмунида уз аксини топишини таъминлаш
таклнф килинади.

Диссертациянинг «Согликни саклаш муассасалари фаолиятн
самарадорлигини тахлил килнш ва молиялаштнрншни

" Охольнншинкова И Ю., Куватов ВТ. Внедрение механизмов государственно-частного партнерства как
фактор развития регионального бизнеса и зкономнк региона//Экономист,- 2014.-Хг9



такомиллаштириш» деб номланган учинчи бобида иктисоди11 тахлил >'чун
ахборотни таъминлаш маибалари ва уларнинг ахамияти. тиббиёт
муассасаларн самарадорлигини тахлил килнш услубиёти ва уни
такомиллаштириш хамда сохада ракобат м>'хитини шакллантириш максадида
тиббий хизмат курсатншда тиббий сугурта механизмидан фойдаланиш
масалаларига багишлаиган. Хар кандай х5окалик горитувчи субъектни, шу
жумладан, согликни саклаш муассасаларини сах>арали тахлил килиш, унинг
фаолияти тугрисида ишончли маълумот мавжуд булганда, унинг мазмуни
турли хил хисоб-китоб турлари буйича тузилиши керак булгаи такдирда
амалга оширилиши мумкин. Асосий хисобга олиш маълумотлари аналитик
тарзда. яъни, маълумотлар олдинги маълумотлари асосида тахлил килинади
ва унда эришилган натижалар билан таккосланади; турли омилларнинг
икгисодий фаолият натижаларига таъсири аинкланади; бошка тиббиёт
муассасаларн ва уртача соха к$'рсаткичлари билан солиштирилади.

Биз хам икгисодий тахлилнинг сифати тахлил учун маълумотлар
манбаларии аниклаш, уларни жамлаш ва тайёрлаш билан боглик. деган
фикрларга кушиламиз. Давлат тиббиёт сохасини икгисодий тахлил килиш
учун ахборотнинг асосий манбаи - согликни саклаш муассасасининг
фаолиятининг асосий йуналишлари буйича ахборотни уз ичига олган хисоб-
китоб (бюджет), статистика, бухгалтерия хисоби ва ички хисобот
маълумотлари хисобланади. Тахлил килиш ва уларни гурухлаш хамда
керакли маълумотларни туплаш учун статистик хисоботдан фойдаланилиб, у
ягона шакл ва коидаларга мувофик амалга оширилади. Тиббий муассасадаги
статистик ёзувлар тиббий муассаса фаолиятининг ижтимоий йуналишини
янада кенгрок тавсифловчи умумий курсаткичларга асосланган.
Республикамизда согликни саклаш муассасасининг статистик хисоботлари
буйича асосий 7 та шакли (43 йуналишда) мавжуд. У таиланган ва узлуксиз
юритилгаи статистик кузатув усулларидаи ташкил топади.

Аслида ушбу хисоботлардан тиббиёт муассасасининг фаолияти
самарадорлигини тахлил килиш кийин, аммо амалий жихатдан жуда долзарб
булиб, бу курсаткич бевосита уларнинг фаолиятининг икгисодий
хавфсизлиги билан боглик. Тадкикотларимиз натижалари давлат согликни
саклаш муассасаларн фаолиятини ифодаловчи хамда улар маблаглари ва
моддий, мехнат потенциаллари самарадорлигига бахо бериш масалаларини
тахлил килишни назардан четда колаётганини курсатмокда.

Маълумки, хар бир согликни саклаш буйича дастурларнинг вазифалари
сезиларли даражада бир-биридан фарк килиб, хар бир дастурнинг таъсирини
акс этгирадиган умумлаштирувчи курсаткични аниклаб олиш керак. деб
хисоблаймиз. Бундай мезон маблагни тежашга каратилган булиши мумкин
булиб, чекланган молиявий ресурслар шароитида бу жуда мухимдир. Лекин
ушбу йуналиш тадкикот натижаларини объектив равишда таккослашни
кийинлаштирадиган турли хил курсаткичлар мавжудлиги самарадорликка
хакконий бахо беришда муаммоларни юзага келтиради.

Энг мухими, «Харажатлар-самарадорлик» нисбати тахлили даволаш
ишларининг харажатларипи хам, ушбу даволаш ишларининг



самарадорлигини хам хисобга олишни ва мослаштиришни таъминлайди.
Ушбу турдаги тахлилни амалга оширишда, Г.А.Бушуевнинг ушбу масалага
ёндошувига к^шилган холда, даволашнинг 5^ига хос хусусиятларини хисобга
олиб, куйндаги формуладан хисоблаш тавсия этилади;

В*С1+Р*С2 ,,^2

дЕГ- ниобий самарадорлик;
В -жорий йилдадаволанган беморларнингхакикий сони, киши;
С1, С2 - стационар ва поликлинакада даволанган бир бемор учун

режалаштирилгап харажат;
Р - жорий нилда поликлиника б5?лган мурожаатлар сони;
Z- жорий йилда амалга оширилган умумий харажат.
Тадкикотлар давомида бир катор марказий куп тармокли ва оилавий

поликлиникалар, кишлок врачлик пунктлари хамда стационар шифохонлар
амалий маълумотлари асосида фаолият самарадорлигининг 2017-2019
йиллардаги холати ушбу тавсия этилган усуллар билан хисоб-кнтоб кнлинди
ва у диссертация ишига плова килингаи.

Тизим муассасаларининг асосий максади ресурсларни т^гри таксимлаш
ва улардан фойдаланиш оркали тиббий ёрдамни кискартирмасдан
ташкилотнинг рентабеллигинн оширишдан иборат. Худди шу даволаш-
профилактика муассасалари даражасида тиббий муассаса ва унинг узига хос
хизматларинипг икгисодий самарадорлигини англатади. Хозирги вактда
тиббиёт муассасалари фаолиятининг иктисодий самарадорлигини бахолашга
имкон берадиган курсаткичларига, тиббий хизмат курсатиш, к5^имча
равишда ташриф буюрувчилар сони, шуиингдек, мутахассисларга бир
марталик мурожаат (аник муолажа натижасида беморлар сонини камайиши)
харажатлар киймати кушилиши мумкин. Тиббий муассасанинг
самарадорлигини тахлил килганда муайян вает давомида ташкилотнинг
холатини акс этгирадиган курсаткичлар мажмуи зарур. Тиббий муассасанинг
самарадорлигини тахлил килиш ва унинг микдорини ифодалаш
методологиясидан фойдаланиш учун тавсия этилган курсаткичлар универсал
булиши керак, деган фикрдамиз.

Хозирда республикамиз тиббий-профилактика муассасалари фаолияти
ва молиявий, мехнат ва моддий ресурслардан фойдаланиш самарадорлигини
тахлил килишнинг мавжуд усуллари ташкилотнинг хакикий холатини
ифодаламайди. Тадкикотларимиз согликни саклаш муассасаларининг
молиявий ахволини бахолаш максадида, уларни амалдаги молиялаштнриш
гурухлари буйича тахлил килиш зарурлигини курсатмокда. Шу максадда
тиббиёт муассасаларини диссертациямизга илова килингаи жадвал
маълумотлари асосида куйидаги тарзда гурухлаш тавсия этилади (4-жадвал).

" Мавзуга онд тадкикотлар асосида муаллиф томонндан таклиф этилган фор^ла.



4-жядвал
Соглнкни саклаш муассасаларипинг молиявпм ахволини бахолаш

максадида хлаш натпжаси

Гурухлар Худудлар Вазифалар

1-гурух Бухоро вилояти
касаллика чшшниш эхтимоли кам

(соглом турмуш тарзини таргиб этии!)

2-гурух Тошкент вилояти
касаллика чалиниш эхтимоли нисбатан

кам (таргибот ишини кучайтириш)

3-гурух

Жиззах, Кашкадарё,
Сирдарё, Хоразм,

вилоятлари ва
Тошкент шахри

касаллика чалиниш эхтимоли уртача

(профилакгик ишларни амалга оширши,
соглом турмуш тарзини таргиб этин]

лозим)

4-гурух
Аилижон, Наманган,
Самарканд, Фаргона

вилоятлари

касаллика чалиниш эхтнмолн юкори
(худудларга алохила эътибор каратнш.
касалликлар турнни а1шклаш. малакали

врачлар билан тамннлаш)

5-гурух

Навоий. Сурхондарё
вилоятлари ва

К,оракалг10гистоп
Республикаси

касаллика чалиниш эхтимоли ута юкорн

(худудларга жиддий эътибор каратиш.
тиббий Myaccaca;iap моддий базасиин

яхшилаш. касалликлар ту'риии аииклаш.

ма/гакали врачлар билаи таьмиилаш)

Илмий HUJifMiir максадидаи келнб чикиб, тиббист ва профилактика
муассасасининг молиявий холатиии иазораг килиш имконнягими отириш
учун тиббий-профилактика муассасаси нтини1П' асосий курсаткичларпни
TaviH.'i килнт тавсия этилмокда. Унда тиббнёт муассасаларнии
молиялаплнрнш {коммуиал харажатлардап ташкари) асосап ннма
максадларпи уз ичига oaraiuinrn ва упимг самаралорлигн солиштирилади
хамда йил давомида катиовлар сони, шифокорларнннг малака даражаси,
штат бирлнкларини банд килиииши. ачолинимг улим даражаси, шнфокорлар
томонидан каттюв давомида апиклангаи касалликлар Урин оладн.

Гадкикотлар натижасида согликин саклаш муассасалари фаолняти
узига -хос хусусиятиии хамда \ар бир йуналиш ёки бирлашма хизмаг сифати
бир-биридам фарк килишиии хисобга олгаи холда ушбу муассасалар
фаолияттн1и тах-'1ил килишнимг илмий ишимичда таклиф чтилган турлариии
утказишда кандай тахлилий амаллардан фоида-чаииш максадга мувофиклиги
буйича тавсия килинди (4-расм).

Таклиф этилаётгаи жадвал маълумотларш'а асосан. урганилаётган
даврда тиббиёт муассасасииииг фаолиятинн тахлил килиш. иш суратини
Усшиннн мопнгорниг килиш, нжобий ёки салбий тсидеицияларии аииклаш,
кабул килишаи бошкарув карорлар самарадорлнгиии тахлил килиш мумкин.
Даволаш-профилактика муассасасииииг самарадорлик даражасининг
курсаткичлари срдамида. мехнатнипг огирлиги тахлил килиимасдан.
тизимиинг самаралорли1и даражасиии аииклаш нмкоиипи бсрииш мумкин.



Мечнат ресурслари
таъминоти

Мечнат
унумдорлиги

Молиявий
ресурслар

Моддий
ресурслар

?0)Д1Шлар билан таъминлангашшк холатн чак1Да ^шшарни
тулдиргап, кадрлар малакасн, кадр ь^мсншж даражалари

[  Бир ходимга т^и келадиган шокозлар ва пуллик хизыат
—[ миддори

Маблаг режалаштириш чаккониГшгги, максадли ишлатилшш! ва
узлаштирнлиши, пуллик хизмат курсагишдан олинедн даршад,

соф фонда, хар бнр врачга ту^и келадиган улуш

Бир врачга тугри келадиган ^инлар, тиббий асбоб-ускуналар
хамда дори-дармонлар билан таъмингланганлик даражаси

4-расм. Соглмкни спкллш муассасаси фаолиятп тахлилн турларнла
кулланиладиган тахлилмй амаллар таснифи''.

Фнкримизча, лавлат согликии сак,чаш муассасаснминг нктисодий
самарадорлиги ачолига мумтазам сифатли тнббиП хизмат ва ёрдамии чамда
моддий-техиик ривожланишнн таъминлат. ичкн гачдидларии олднии олиш
максадила молиявий, мечнат ва моддий ресурслардаи тнг макбул
(|)Ойлалаииш даражасига jpmiimu хисобланади. Тиббий сугуртадаи тиббиёт
муассасалариии модиялаштиришда (|)0йдпани111га багишлаиган адабиётлар
тахлили унииг ачоли соглигими сакдшшдагн Урии ва ачамиятн чамда
муаммолари буйича чадкикотчилар томоиидан ягона тухгамга
келинмагаплигиии курсатмокда.

Ривожлаиган мамлакатларда сутурта хизматларн ЯИМиниг 10-15
фоизиии ташкил тгадн, Узбекистоида ушбу курсаткич 5.1 фоизни ташкил
ззиб, курсаткичлар тахлили мамлакатимизда ушбу сочада Myi\MMo;iap
мавжудлигидам лалолаг берадн. Тиббий cyiypra тизиминииг хорнжий
гажрибалариии ургаииш ушбу cyiypT'i'i""r универсал модели амалиётда
Пуклигиии кУрсатмокда. Хар бир мамлакат уз согликии саклаш ва сугурта
тизимидап келиб чиккаи чолда миллий тиббий сугурта тнзиминн ярагган.

Illy сабабли мамлакатимизда иктисодиётии ракамлаштириш буйича
UMiuira оширилаётгаи ислочотлар доирасида тиббий су»урта мехапизмиии
муваффакнятиин таъмиилаи! максадида ушбу йуналишда электрон чисоб-
ки гоб тизимими жорий этншни максадга мувофнк. деб чисоблаймиз.

" Пшкиксялцр натижисияа муаллиф тимон>цан ншлаб чикилган



Шунингдек, сугурта компаниясининг инвестиция фаолиятиии
диверсификация килиш, янги инвестиция механизмларини жорий килиш
лозим. Бу эса сугурта компанияларига мажбурий тиббий сугурта тизими
буйича билим ва малакага эга замонавий кадрлар билан таъминлашни талаб
этади. Фикримизча, инсон манфаатларини инобатга олиб, тиббий сугуртага
оид конунчилик базасини шакллантириш, тиббий сугурта оркали
молиялаштиришни эксперимент натижаларига кура жорий этиш, ушбу
тизимидан фойдаланиш тартибини давлат хизматчиларига нисбатан к^ллаш,
хусусий секторни ушбу тизимга ишончини ошириш таргиботини
кучайтириш, сугурта даъволари буйича аризаларни к^риб чикиш
муддатларини кискартириш хамда сугурта ходисасини бахолаш ва т^ловлар
буйича электрон тизимни жорий этиш максадга мз^офикдир.

ХУЛОСА

Тадкикотларимиз давомида куйидаги хулосалар шакллантирилди:
1.С0ГЛИКНИ саклаш муассасалари фаолиятини молиялаштиришнинг

бозор механизмлари тулик шакллантирилмаган. Молиялаштиришга оид
мавжуд меъёрларда давлат тиббий хизмати курсатиш буйича давлат
буюртмаларини бериш тизими мавжуд эмас.

2. Тиббиётни молиялаштиришнинг амалдаги тизими ахоли учун давлат
томонидан кафолатланган тиббий ёрдамни курсатишда ихггимоий адолат
мезонларини тулик таъминламаганлиги сабабли тизим фаолиятига салбий
таъсир курсатмокда. Натижада мавжуд икгконият ва ^^aблaглapдaн самарали
фойдаланишни таъминламаяпти.

3.Тиббиёт сохасиии молиялаштиришнинг амалдаги тартиби пуллик
тиббий хизматларни кенгайтиришни рагбатлантирмайди. чунки амалдаги
меъёрлар тиббий муассасаларнинг молиявий мустакиллигини чеклайди.

4. Ахолига тиббий ёрдам курсатиш сохасида давлат ва хусусий тиббиёт
ташкилотлари учун тенг шароитлар ва ракобат мухити яратилмаган, соха
ходимларининг иш хаки тизими паст булганлиги сабабли мутахассислар
малака оширишидан манфаатдор эмас.'

Тадкикотлар натижаларига кУра, тиббий хизкгат сифатини ошириш ва
инсон капиталига йуналтирилаётган бюджет маблаглар самарадорлигини
оширишни таъминлаш максадида куйидагилар таклиф этилади.

1. Тиббиёт муассасаларида замонавий бошкарув усулларини жорий
килиш ва бош врачнинг умумий ишлар буйича функцияларини кискартириш.

2. Давлат тиббиёт муассасаларининг молиявий мустакиллигини
ошириш ва хусусий тиббиёт муассасалари билан ракобат килиш
имкониятини яратиш.

3. Тиббий хизмат курсатиш сифатини ошириш максадида замонавий
молиявий механизми хисобланган тиббий сугурта амалиётидан фойдаланиш.

4. Тиббий хизмат сифатини ошириш хамда маблаглардан самарали
фойдаланишни таъминлаш максадида корхонани тахлил дастури оркали
назорат килиб бориш тизимини хамда соха фаолиятини молиялаштиришда
икгисодий прогнозлаштириш механизмини йулга куйиш.
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD))

Актуальность и необходимость темы диссертации.
Совершенствование практики финансирования системы здравоохранения в
мире, повышение эффективности деятельности в медицинской сфере
является одним из необходимых условий увеличения потенциала сложной
социально-экономической системы государств. В организации этой системы
подход к вопросам здравоохранения населения, порядок финансирования и
учёт их результатов различаются друг от друга в зависимости от уровня
развития стран. Согласно официальным данным Агентства по
международному развитию (USAID) «Каждая страна должна обеспечить
здоровье своей нации, и связанные с этим расходы должны составлять
6-10 процентов от ВВП».' В настоящее время по данным Всемирной
организации здравоохранения «Для обеспечения установленной нормы
первичного медико-санитарного обслуживания требуется направление
дополнительных средств в сферу здравоохранения по миру в размере 200-370
млрд. долларов США»". Условия пандемии 2020 года вызвали серьёзную
озабоченность всех стран, и в медицину дополнительно выделено субсидий
на сумму 1,9 трлн. долларов. Это объясняется, прежде всего, финансовой
поддержкой со стороны государства сферы медицины и является одним из
необходил«ых условий постоян1юго совершенствования практики
финансирования деятельности медицинских учреждении.

В мировой практике проведены широкомасштабные исследовдття по
совершенствованию практики финансирования и управления системой
здравоохранения, широкому привлечению информационных технологий в
сферу, развитию услуг и расширению их видов, уделению внимания
качеству, созданию методов и технологий раннего выявления заболеваний и
благоприятных условий для общего пользования ими и их внедрения в
общественность. В исследованиях основное внимание уделено практике
финансирования затрат на медицинские услуги государством и различными
фондами, страховыми организациями, работодателями и пациентами,
внедрению в сферу современных технологий, применению международного
опыта, использованию механизмов обязательного страхования в
финансирование медицинской сферы. Однако так как сфера медицины имеет
свои специфические особенности, её деятельность направлена на оказание
медицинских услуг гражданам, которые относятся к категории неотложных
услуг, вопросы создания теоретических основ повышения эффективности
деятельности медицинских учреждений, оценки услуг, окупаемости
расходов, совершенствования практики финансирования посредством
финансово-экономического анализа эффективности их деятельности изучены
недостаточно.

В Узбекистане в результате поэтапной реализации широкомасштабных
реформ в целях создания еди1юй системы управления здравоохранением,

' Марказнй Оснедаги АКШ XanKapoTapawaier агенглнгн (иЗАЮ)/ЗдравПлк>с. • Т. 2005.-95 б (По)
' hitps //www who.mt/ru/news-roon^fact-sheels/delail/pnmary-heallh-care.



развития участия частного сектора в сфере медицины, повышения культуры
и  качества медицинского обслуживания населения, обеспечения
благоприятных условий параллельно с государственной системой
здравоохранения в стране также сформировалась система частной медицины.
Однако, несмотря на проведённые реформы, качество медицинского
обслуживания и эффективность предприятий системы здравоохранения
населения всё ещё остаются низкими по сравнению с уровнем развитых
стран. «Так как системности проводимых реформ не уделялось достаточного
внимания, система медицины не может достичь уровня эволюционного
развития»'. За годы независимости в научных и методологических
источниках подробно не изучены вопросы эффективного использования
средств сферы медицины, поддержки с методологической точки зрения
экономического анализа учреждений здравоохранения и изучению
разнообразия подходов к его содержанию и составу. Это свидетельствует о
том, что такая актуальная задача, как анализ эффективности деятельности
учреждений здравоохранения до сих пор остаётся без внимания наз^ного
сообщества, что и определило актуальность проведения научных
исследований.

Данное диссертационное исследование в определённой степени служит
реализации задач, установленных в Указах Президента Республики
Узбекистан №УП-5590 «О комплексных мерах по коренному
совершенствованию системы здравоохранения Республики Узбекистан» от
7 декабря 2018 года, №УП-6110 «О мерах по внедрению принципиально
новых механизмов в деятельность учреждений первичной медико-
санитарной помощи и дальнейшему повышению эффективности проводимых
в  системе здравоохранения реформ» от 12 ноября 2020 года, в
Постановлении Президента Республики Узбекистан № ПП-4890 «О мерах по
внедрению новой модели организации системы здравоохранения и
механизмов государственного медицинского страхования в Сырдарьинской
области» от 12 ноября 2020 года, а также в других нормативно-правовых
документах, касающихся данной сферы.

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития
науки и технологий республики. Данное диссертационное исследование
выполнено в соответствии с приоритетным направлением развития науки и
технологий республики I. «Духовно-нравственное и культурное развитие
демократического и правового общества, формирование инновациоп1юй
экономики».

Степень изученности проблемы. Результаты исследований,
проведённых зарубежными и отечественными учёными, такими как
А.Д.Шеремет, Г.B.Caвицкaя^ И.Т.Лбдикаримов, М.К.Пардаев,
Ж.И.Исроилов, Б.И.Исроилов, Э.А.Акрамов, А.К.Ибрагимов,

' Мирзнеев Ш.М. Послание Президента Республики Узбекистан Олнй Мажлису 28 декабря 2018 года - Т
«^■seeicHCTOHw.SOIP-64с
* Шеремет А.Д. Комплексный анализ хозяйственной деятельности М. : ИНФРА-М, 2006. • 415 с, Савицкая
Г.В Анализ хозяйственной деятельности предприятия М. Инфра-М, 2009 • 536 с



Р.Д.Дусмуродов, И.К.Очилов, И.Н.Кузисв, Н.К.Ризаев. А.А.Каримов,
М.Ю.Рахимов, Н.Н.Каландарова^ и другими служат в основном для оценки
эффективности деятельности коммерческих предприятий.

Некоторые аспекты финансирования социальной сферы на
оптимальном уровне отражены в ряде Haj'HHbix исследований таких учёных,
как О.Александр, А.Лаффер. К.Р.Макконнелл, С.Л.Брю. П.А.Самуэльсон,
B.Д.Hopдxayc^ С.Г.Хабаев'', Т.С.Маликов, Н.Х.Хайдаров, Г.А.Косимова,
О.Р.Райимбердиева, А.У.Султонова. У.Д.Ражабов, М.Р.Туртаев,
Д.А.Рахмонов®.

Также анализ литературы по данной теме показывает, что не
проведены исследования, посвященные вопросам повышения качества
медицинского обслуживания в нашей стране, использования системы
медицинского страхования и её эффективности, а также организации
государственно-частного партнёрства в этой системе. Всё вышеупомян>тое,
учитывая специфические особенности системы здравоохранения, а также
необходимость разработки системы показателей оценки эффективности
деятельности, методологии определения показателей и оптимальных путей
финансирования их деятельности стали основанием для выбора темы
диссертации и постановки задач исследования.

Связь диссертационного исследования с планом научно-
исследовательских работ высшего учебного заведения, в котором
выполнена диссертация. Данное диссертационное исследование выполнено
в соответствии с планом научно-исследовательских работ Ташкентского

' Абдукаримов И.Т.. Пардасв М.К. Исроилоа Б.И. Иетисодин тахлил. -Т.: «Мехиат», 2004. -486 б., Пардаев
М.К. Исроклов Ж.И., VIcpoiuioB Б.И. Истнсодий та-хлил' 9'кув купланма. -Т, 2017. -108 б.. Лкраыов Э.А.
Корхолаларкинг молнявин холати та.хлнлн. - Т.: «Молия», 2003. -224 б., Ибрагимов А., Оч)1ЛОВ И., КЗ^зиев
Н.р Рнзаев И. Моянявнй ва бошкарув хлсобн. / З^'кув кулланыа. - Т.: «IQTISOD.MOLIYA», 2008. - 451 б.,
Каримов А. А., Исломов Ф.Р., Авлокулов А.З. Бухгалтерия чисобн. - Т.; «Шарк», 2004. -74 б., Рахимов М.Ю..
Калакдарова Н.Н. Молиявнй тахпил. — Т.: nlqtisod-Moliya». 2019. — 736 6.
* Alexander О. LalTcr А. Pay to the Order of Puerto Rico. - USA: Allegiance Press. 2004.- 455 p.; Макконнелл
K.P., Брю С.Л Экономикс, принципы, проблемы и политика. Пер. 16-го англ. шд - Москва: ИНФРА-М,
2006 - 940 е.; Саыуэльсои П А., Нордхаус В Д. Экономика: Пер с англ. • М.: БИНОМ, 1997. - 800 с.
' Дробоипга Л.А. Финансы. Учебник - М.: ЮННТИ, 2000. - 400 е., Джунусова Д.А. Совершенствование
мсхвн1ама финансирования медицинских услуг в системе охраны здоровья населения Республики
Казахстан. Авторсф дне. . . к.э.н • Казахстан. 2008 • 26 е.. Кравченко ГМ. Развтие рынка н
финансирования лечебно-оздоровительных услуг в России. Автореф. дне. ... к.э.н • М., 2008 - 26 с,
Лукашов С.А. Экономико-математическое моделирование спроса населения на медицинские услуги.
Авторсф. дне. ... к.э.н. - М , 2006 • 24 е.; Мамедова С. Основные системы фннансировакня здравоохранения
И Финансы. - М.. 2005 • Ks 4. - С. 68-70, Соколов Д.А. Совсршенетвованне финансового обекпечения
здравоохранения в Росснйскон Федерации: автореф дне. ... к.э.и • М. 2009. ..26 е., Хабаев С.Г.
Бюджетирование, орнентнроваиное на результат, в здравоохранении. Автореф. дне .. д.э н. - М., 2010. • 36 с.
■ Маликов ТС., Хайдаров Н.Х, Молня: умумдавлат молнясн. Укув кулланма. -Т. «Iqtisod-moiiya», - 2009 •
155 б., РаЛлмбердиева О.Р. Согликнн сакдаш муассасаларинн молиявнй таьмннлашни тошкнл килнш и ф.н.
... дне. авторсф. - Тошкент, 2001. - 216., Косиыова Г.А. Ижгимоин-мадашш сохаларни ривожлаетнрншда
бюджет сиёсатникнг роли (Узбскистои Республикасн мисолнда): и.ф.н. ... дне. автореф. - Тошкент, 2001. -
226., Султонова А.У. Согликнн саклашин бозор муносабатлари оркалн тартнбга солншнинг калкдро
амалнетн: и.ф.н. ... дне. автореф. - Тошкент, 2001 - 216., Ражабов У.Д. ИжтнмоиП хиэматлар сохасида
хусусий тадбнркорлнкнн рнвожлаитиришнниг назарий жнхатларн ва устувор йуналншлари: и ф.н дне
авторсф. - Тошксет, 2008. - 266.. Туртаев М.Р Маркетинг медицинских услуг в условиях рыночных реформ
И пути его совершенствования: автореф дне . . к э.и - Тошкент. 2005 - 23с., Рахмонов ДА. Узбекистон
Республикаснда соглнкнн саклаш муассасаларинн молиялаштиришнн такомлллаил'ириш. н.ф.и. дне
автореф. - Тошкент, 2008 • 26 б



финансового института в рамках темы «Научные основы координации
финансовой, банковской и учётной системы в условиях модернизации
эконокшки».

Целью исследования является разработка предложений и
рекомендаций по совершенствованию финансирования и анализа
деятельности учреждений здравоохранения.

Задачи исследования заключаются в следующем:
дать характеристику тенденциям экономического развития

деятельности системы здравоохранения, определить доходы от деятельности
медицинских учреждений и их специфические особенности;

изучение состояния формирования информационной базы по системе
доходов и основных процессах деятельности учреждений здравоохранения;

исследование зарубежного опыта использования системы
медицинского страхования в финансировании учреждений здравоохранения;

оценка проблем обеспечения и практики анализа эффективности
государственно-частного партнёрства;

изучение методов и методик зарубежных стран при анализе
эффективности учреждений здравоохранения;

разработка системы аналитических показателей эффективности
использования средств учреждений здравоохранения;

разработка предложений и рекомендаций по совершенствованию
анализа эффективности деятельности учреждений здравоохранения.

Объектом исследования является финансово-хозяйственная
деятельность учреждений здравоохранения Республики Узбекистан.

Предметом исследования являются экономические отношения,
возникающие при совершенствовании финансирования и анализа
деятельности учреждений здравоохранения.

Методы исследования. В диссертации использованы такие методы,
как сравнение, научное мышление, экономико-статистические методы,
аналитические, конструктивные методы, метод изложения.

Научная новизна исследования заключается в следующем:
при повышении качества медицинского обслуживания предложено

финансирование по пакетам, гарантированным государством, в соответствии
с уровнем медицинского учреждения;

предложено использование средств фонда медицинского страхования
при финансировании гарантированных бесплатных медицинских услуг;

при повышении показателей охвата населения медицинскими услугами
предложено финансирование региональных медицинских учреждений по
уровню риска заболеваемости;

обосновано финансирование медицинских учреждений посредством
учёта физического и морального износа основных средств,

Практические результаты исследования заключаются в следующем:
в результате внедрения электронной системы обмена информацией

предложено сокращение до пятидесяти процентов количества статистической
и финансовой отчётности учреждений здравоохранения;



обосновано резкое сокращение числа форм медицинских документов,
которые ведутся в учреждениях здравоохранения, в результате создания
электронной системы док-ументации;

для анализа эффективности деятельности учреждений здравоохранения
разработано программное обеспечение базы данных «Цифровая комплексная
информационная система дтя медицинских учреждений»;

разработан программный продукт по комплексному анализу
деятельности учреждений здравоохранения на основе рекомендуемых
показателей.

Достоверность результатов исследования подтверждается их
основапностыо на теоретических источниках и обоснованием теоретических
выводов исследования с использованием практических данных медицинских
учреждений, а также применением этих разработок в практике медицинских
учреждений.

Научная и практическая значимость результатов исследований.
Научная значимость результатов исследования заключается в возможности
использования разработанных предложений при совершенствовании
законодательных актов дайной сфере, при проведении научных исследований
в качестве теоретического источника, при разработке учебной литературы
для подготовки специалистов и повышения квалификации работников сферы
медицины.

Практическая значи\гость результатов исследования заключается в
возможности использования разработанных рекомендаций при обозначении
путей эффективного использования средств учреждений системы
здравоохранения республики, при принятии управленческих решений по
увеличению источников доходов и повышению качества медицинского
обслуживания.

Внедрение результатов исследования. На основе полученных
научных результатов по совершенствованию финансирования и анализа
деятельности учреждений здравоохранения:

при повышении качества медицинского обслуживания предложение по
финансированию по пакетам, гарантированным государством, в соответствии
с уровнем финансирования медицинского >'чрежде11ия использовано при
формировании средств учреждений здравоохранения Сырдарьииской
области на основе Постановления Президента Республики Узбекистан №
ПП-4890 «О мерах по внедрению новой модели органнзящии системы
здравоохранения и механизмов государственного медицинского страхования
в Сырдарьинской области» от 12 ноября 2020 года (справки №08-02/4078
Министерства здравоохранения Республики Узбекистан, №01/307
Управления здравоохранения Сырдарьииской области). В результате
использования данного предложения при финансировании медицинских
учреждений достигнуто целевое и адресное выделение бюджетных средств;

предложение по использованию средств фонда медицинского
страхования вместо сметной системы при финансировании гарантированной
бесплатной медицинской помощи использовано при формировании средств



учреждений здравоохранения Сырдарьинской области на основе
Постановления Президента Республики Узбекистан № ПП-4890 «О мерах по
внедрению новой модели организации системы здравоохранения и
механизмов государственного медицинского страхования в Сырдарьинской
области» от 12 ноября 2020 года (справки №08-02/4078 Министерства
здравоохранения Республики Узбекистан, №01/307 Управления
здравоохрадюния Сырдарьинской области). В результате внедрения данного
предложения в практику, достигнуто точное установление размеров
выделенных из государственного бюджета средств по каждому случаю
лечения и численности закреплё)1ного населения на основе гарантированного
пакета, а также увеличение на 12 процентов объёма оказанных медицинских
услуг;

при повышении показателей охвата населения медицинскими услугами
предложение по финансированию региональных медицинских учреждений
по уровню риска заболеваемости внедрено в деятельность учреждет1ий
здравоохранения на основе Постановления Президента Республики
Узбекистан № ПП-4890 «О мерах по внедрению новой модели организации
системы здравоохранения и механизмов государственного медицинского
страхования в Сырдарьинской области» от 12 ноября 2020 года (справки
№ 08-02/4078 Министерства здравоохранения Республики Узбекистан,
№01/307 Управления здравоохранения Сырдарьинской области). В
результате внедрения данного предложения в практику, для регионов с
высокой вероятностью заболеваемости населения выделение средств
увеличилось на 18 процентов;

предложение по финансированию медицинских учреждений
посредством учёта физического и морального износа основных средств
использовано при финансировании учреждений здравоохранения
Сырдарьинской области (справка №08-02/4078 Министерства
здравоохранения Республики Узбекистан, №01/08-782 Центра развития
профессиональной квалификации медицинских работников от 24 мая 202!
года). В результате внедрения данного предложения, финансирование
системы медицинской диагностики увеличилось на 15 процентов, а также
созданы благоприятные условия для пациентов и сотрудников, появилась
возможность развития материально-технической базы.

Апробация результатов нсследовання. Результаты данного
исследования прошли обсуждение на 5 республиканских и 3-х
международных научно-практических конференциях.

Публикация результатов исследования. По теме диссертации
опубликовано всего 16 научных работ, из них 8 статей в научных изданиях,
рекомендованных Высшей аттестационной комиссией Республики
Узбекистан для публикации основных научных результатов диссертаций, в
том числе 2 научные статьи в зарубежных журналах.

Структура и объём диссертации. Диссертация состоит из введения,
трёх глав, заключения, списка использованной литературы и приложений.
Объём диссертации составляет 150 страниц.



ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ

Во введении диссертации дана характеристика актуальности и
значимости, цели, задачам, объекту и предмету исследования, показана связь
с приоритетными направлениями развития науки и технологий республики,
изложена научная новизна и практические результаты исследования,
раскрыта достоверность пол^^ченных результатов, их научная и практическая
значимость, приведены сведения о внедрении результатов исследования в
практику, опубликованных работах и структуре диссертации.

В первой главе диссертации под названием «Теоретические основы
повышения эффективности деятельности учреждений здравоохранения»
проведён анализ эффективности деятельности учреждений здравоохранения
и её теоретические аспекты, основные направления деятельности, реформы,
проводимые по формированию современной системы оказания медицинской
помощи населению, определённые достигнутые результаты, а также в
заключении главы сформулированы научные выводы по данным вопросахс.

В результате широкомасштабных реформ, поэтапно осуществлённых
на основе задач, обозначенных в Стратегии действий но пяти приоритеным
направлениям развития Республики Узбекистан, материнская смертность,
приходящаяся на каждые 100 тысяч человек, уменьшилась на 10,2, а
младенческая смертность, приходящаяся на каждые 1000 человек, на 3
пункта по сравнению с 2009 годом. Средняя продолжительность жизни
составляет на сегодняшний день 73,7 года.

В целом по миру порядок финансирования сферы здравоохранения
развитых и развивающихся стран отличается друг от друга. В развивающихся
странах средства, выделенные для здравоохранения, направляются в первую
очередь на скорую помощь и медицинское обслуживание. А в развитьтх
странах средства направляются в основном на новые медицинские
технологии и совершенствование системы административного управления.
Поэтому проблемы финансирования сферы здравоохранения не теряют своей
актуальности в любом государстве.

По мнению авторов европейской программы Здоровье-2020, при
финансировании системы здравоохранения на формирование его основных
направлений влияют твёрдая воля правительства, политика по борьбе с
коррупцией и по совершенствованию законодательства, субъекты,
оказывающие медицинские услуги, общественность, себестоимость
медицинских услуг, качество оказываемых медицинских услуг и
эффективность затрат.

В таких странах, как Италия. Греция. Испания и Великобритания
предприятия здравоохранения в формировании своих доходов эффективно
используют средства бюджета и добровольного страхования. Однако в
OKOHONtHHecKofl политике европейских стран, учитывая положительный опыт
большинства государств, придерживаются приверженности к переходу от
государственного финансирования системы здравоохранения на
финансирование, основанное на обязательном страховании.



Некоторые исследователи считают, что финансирование сисгемы
здравоохранения не может быть осуществлено без георетико-
мегодологических и практических разработок, созданных отечественными и
иностранными учёными. Они отмечают, что нельзя внедрять зарубежный
опыт напрямую в экономику страны, необходимо его в определённой
степени апробировать. Как известно, медицинские услуги имеют важное
значение в структуре социальных услуг, предоставляемых населению,
поскольку выполняют задачи профилактики здравоохранения, охраны и
восстановления здоровья населения, являющегося основным фактором,
движущим общество. Поэтому соглашаясь с вышеприведёнными взглядами,
считаем, что применение напрямую зарубежного опыта финансирования
системы здравоохранения в практике Узбекистана не даст положительных
результатов.

Поскольку сфера здравоохранения является многопрофильной, при
изучении этой деятельности для болынинства исследований всегда остаются
актуальными вопросы что же представляет собой медицинское
обслуживание, медицинская помощь и медиии11ская деятельность, на основе
каких показателей необходимо их оценивать. Право населения на
медицинское обслуживание гарантировано Констит>'цией Республики
Узбекистан. В сзатье 40 нашей Констизуции установлено «Каждый имеет
право на квалифицированное медицинское обслуживание».

На основе анализа результатов исследования и определений.
ик!еющихся в нормативно-правовых документах, можно увидеть, что единого
подхода к трактовке понятия медицинская услуга не имеется. Поэтому
разработано авторское определение понятию медицинская ycnyia в
следующем содержании.

Медицинская услуга - это специальная услуга но охране,
восстановлению. профилактике здоровья пациента. оказываемая
квалифицированным сотрудником медицинского учреждения на основе
установленных медицинских стандартов от имени государства безвозмездно
или за определённую плату в установленном порядке лицом, занимающимя
медицинской деятельностью'.

Медици11ские услуги отличаются от других видов услуг следующими
аспектами:

услуги оказывается специальным квалифицированным лицом;
медицинское обслуживание осуществляется в специально

оборулован11ых местах:
лицо, которое является объектом медицинского обслуживания, во

время обращения не знает, какую именно услу1у ему необходимо оказать;
в целях оказания квалифицированных медицинских услуг в организме

пациента проводятся различного уровня процедуры.
Здоровье является частью человеческого капитала, поэтому для

обеспечения его постоянной бесперебойной работы необходимо вложение в

' Авторское определение на основе исследования



него иннесгнций. Полное и :)(|1фективное функциониронание потенциала
человеческого капитала зависит or уровня здоровья организма. Поэтому мы
считаем, что к вопросу бюджетного финансирования государствох» сферы
здравоохранения необходимо подходить и оценивать с точки зрения
имвестициП в человеческий капитал. Кроме того, целесообразно оценивать
средства, потраченные человеком на охрану своего здоровья и здоровья
членов семьи в качестве частных инвестиций.

Доходы предприятий здравоохранения формируется из различных
источников. Доходы предприятий здравоохранения нашей страны наряду с
бюджетными средствами формируются также за счёт средств, полученных от
оказания платных медицинских услуг физическим и юридическим лицам
(рисунок I).

(в млрд. сум)
14842.0

■ Бюджетные средства "Внебюджетные поступления Разница

Рис. 1. Размеры бюджетных и внебюджетных средств, направленных на
финансирование сферы здравоохранения"^

Лншшз этих данных свидетельствует о том, что в 2017 году 11
процентов, а в 2018-2019 10дах 9 процентов от расходов сферы
здравоохранения республики финансировалось за счёт средств, полученных
учреждениями здравоохранения от оказания платных медицинских услуг.
Несмотря на то, что государственное учреждение здравоохранения само
заработало эти средства, расходовать их можно только в успЬювленном
государством порядке. Частный сектор преследует получение определённой
прибыли от средств, потраченных на предоставление медицинских услуг. По
этой причине из-за заиптерссоваиности в инвестировании частный
медицинский сектор стремится выделить больше средств. Поэтому средства,
полученные частным сектором, в скором времени расходуются на
направления, приносящие прибыль за счёт повышения качества
медицинского обслуживания.

P.-upaooraiio автором на основе данных Министерства здравоохранения Республики Узбекистан



в настоящее время на качество медицинского обслуживания в нашей
стране негативно влияет отсутствие единой системы быстрого анализа и
контроля над эффективностью деятельности медицинских учреждений. В
результате не обеспечивается качество медицинской помощи,
гарантированной по диагностическим, терапевтическим и профилактическим
мерам определённых действий, а также определяющей соблюдение единых
медицинских и экономических стандартов. Поскольку потребности
населения в медицинской помощи растут, государство сталкивается со
сложностями в финансовом обеспечении системы здравоохранения
(таблица. 1).

Таблица 1.
Анализ средств, выделенных из государственного бюджета на сферу

здравоохранения в 2016-2020 годах"
в млрд. сум)

Наименование | годы
показателей

годы

2016 2017 2018 2019 2020

ВВП

2. Доходы бюджета

3. Расходы бюджета

3.1. Соииальные расходы

из них расходы на
здравоохранение

344626 371507 393 426 424 113 653 546

40 506 44 470 62 230 102 628 128 460

42 721 46 943 62 170

25 299 26 769 35 034 58 012 66018

6 003 6 883 9 562 12 078 14 843

14,1 14,7 15,4 11,3 11,3

1,7 1,9 ш 2,8 2,3
.. Доля здравоохранения в

структуре ВВП (%)

Для удовлетворения потребностей населения в медицинской помощи в
системе здравоохранения ведут деятельность всего 2948 медицинских
учреждений, которые обеспечиваются за счёт средств государственного
бюджета, и их количество с каждым годом уменьшается. Это, в свою
очередь, влияет на приёмную мощность медицинских учреждений и
посещения пациентов (таблица 2).

Несмотря на проведённые реформы, эффективность системы
здравоохранения населения все ещё ниже, чем в развитых странах. Из-за
того, что не уделяется также достаточного внимания системности реформ,
система медицины не может достичь уровня эволюционного развития, и в
результате, по официальным данным Всемирной организации
здравоохранения, рейтинг показателей обеспечения здоровья населения всё
ещё остаётся на низком уровне.

"Разработано автором на основе данных сайта Министерства финансов Республики Узбекистан.
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Таблица 2.
Анализ учреждений системы здравоохранения, обеспечиваемых за счёт

средств государственного бюджета по годам"
(единиц)

Амбулаторные Стационарные
полнклнннкн больницыНазвание регионов

Андижанская область 353 193

Бухарская область 330 217
Джизакская область 213 124
Ка1икадары1нская область 327 225

НаосиПская область шяЕт\ 116

Намаигамская область ^^1 180

Самаркандская область 1  421 1 233

Сурхандарышская область тБт\ 162
Сырдарьннская область шшл\ 99

Ташкешская область 303 187
Ферганская область 357 223
Хорезмская область 194 114
город Ташкент 116 118
Республиканские учреждения 42 45

2016 I 2017 2018
37 I 38
37

31
37
59
22

32
43

35
25
56
60
2S

Причиной этому является то, что если в 2015 году количество
больничных коек на 10 ООО человек населения состабляло 36.7. то по
состоянию на 1 января 2019 года этот показатель снизился до 35,6. Число
пациентов, получивших лечение в больнице, в 2017 году составило 5469
человек, а в 2018 году данный показатель увеличился до 5655. Объём
обслуживания пациентов в каждой смене амбулаторий, которые оказывают
медицинские услуги населению, в 2015 году составил 365,9 тыс. человек, в
2018 году данный показатель снизился до 344.5 тыс. человек, а в 2019 году до
339,4 тысяч человек.

Анализ взглядов зарубежных и отечественных учёных, которые
проводили исследования в рамках задач деятельности медицинских
учреждений и вопросов их финансирования, показал, что в этом вопросе они
не пришли к единому мнению. В практике финансирования системы
здравоохранения зарубежных государств «планово-программное
бюджетирование» и «бюджетирование, ориентированное на результат»
используются для связи всех расходов и результата отдельных значимых
программ, а также целевого распределения бюджетных средств". Профессор
Д.А.Асадов, который считается крупнейшим специалистом данной сферы,
отмечал: «Основная задача медицинского учреждения состоит в
удовлетворении первичной потребности населения в медицинской помощи, а

" Разработано автором на основе данных Министерства здравоохранения Республики Узбекистан
" Public budgeting systems / Robert Lcc. Ronald Johnson, and Philip Joyce. Ninth Edition Copyright© 2013. by
Jones & Bartlelt Learning, LLC, an Ascend Learning Company. -P.202



бюджета - в том, чтобы покрыть это достаточными средствами»'"'. По
результатам исследования вопросов финансирования расходов системы
здравоохранения Г.Косимова пришла к выводу, что введение в практику и
совершенствование метода «бюджетирования, ориентированного на
результат» можно установить как формирование и исполнение бюджета,
отражающего взаимосвязь между расходами бюджета и достигнутыми
результатами'®.

В  проводимых исследованиях, посвящённых деятельности
медицинских учреждений, большинство учёных основной упор делали на
финансирование системы, не обращая внимание на вопросы повышения
эффективности выделенных средств или капитальных вложений частного
сектора Повышение качества медицинского обслуживания можно достичь
посредством повышения эффективности необходимых средств, имеющегося
капитала и потенциала. Данная необходимость требует разработки путей
повышения эффективности деятельности медицинских учреждений. Для
этого следует совершенствовавать методологию экономического анализа,
исходя из специфических особенностей медицинских учреждений. На основе
изучения существующих теоретических взглядов и научных подходов к
анализу деятельности предприятий, в результате научных исследований
данной главы обоснована разработка системы показателей и их методологии
для анализа деятельности медицинских учреждений с учётом её
специфических особенностей.

Во второй главе диссертации под названием «Оценка эффективности
финансирования расходов деятельности учреждений здравоохранения»
проведён анализ источников формирования доходов медицинских
учреждений нашей республики, их состояния, система оплаты труда
работников сферы и порядок её финансирования, анализ зарубежной и
отечественной практики анализа и оценки результатов государственно-
частного партнёрства, а также исследованы вопросы их совершенствования.

В  целях реформирования системы здравоохранения за годы
независимости были привлечены средства грантов более чем 20 иностранных
программ и реализованы мероприятия по улучшению качества медицинского
обслуживания в нашей стране и доведению его качественных показателей
согласно требованиям Всемирной организации здравоохранения.

В результате данных проектов, направленных на реформирование
системы, усовершенствованы инфраструктура и функции сферы, услуги
первичных звеньев, обновлена система обучения финансового и
управленческого персонала, врачей и медсестёр. В условиях рыночной
экономики предоставление дополнительных платных услуг наряду с
оказанием медицинской помощи населению по государственному заказу в
учреждениях сферы количество источников формирования доходов
медицинских учреждений выросло (рисунок 2).

" ДЛЛсдоав «Рышчные отношен!» s элpaвoo^фaнeнllll не самоцель» И Эюнюынческое обозрение №9(142)-2011
" Г.Косимова. «Согликни саклзш шзнми харажатларини режапаттнриш ва ыал1илашт1!р11шн11 такомиллаштирнш
нстнкболпари». //Biznes-dajly media №t I(I07)-20I6.



КЛАССИФИКАЦИЯ ИСТОЧНИКОВ
СРЕДСТВ rOOTlAl'CIBEUUbLX

УЧРЕЖДЕНИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

1. Средпва, вьщеленмые из быщсета:
1.1. Бюджетные отчисления;
1.2. Средства 1рашх)в;
1.3. Прочие доходы.

П. Средства, получаемые от юридических лиц:
2.1. Плата работодателя за оказанные сотрудникам мсдуслугн;
2.2. Средства от обязательного сраховання гражданской
отвественностн работодателя;
2.3. Средства обязательного государственного стра.\0Баш1я
госудаственного служащего;
2.4. Средства от спонсорства.

Ш. Средства, получаемые от физических лип:
3.1. Плата за оказанную физическому лицу меднииискуло
услугу;
3.2. Средства добровольного страхования ф|гтческ11х лиц;
3.3. Средства от спонсорства.

Рис. 2. Классификация формирования средств государственных
учреждений здравоохранения'^

Ведение своей деятелыюсги в соответствии с жоиомическимн
условиями создаёт возможиосги для государственного медицинского
учреждения финансировать свои расходы, стимулировать работу
согрудииков. а также покупать инновационную технику и технологии. По
бюджетному финансированию л нх учреждений нриня!' ряд нормативно-
правовых документов, на основе коюрых введён порядок выделения средств
из бюджета (рисунок 3).

Министерство
финансов

Реишнальные фнн
управления

Финансовые отделы
районов, городов

Министерство
здравоохранения

Репюннльные
управления

здравоохранения

Медицинские учреждения
республиканского

подчиненна

Медицинские учреасзення
областного подчинения

Меднцпнскнсучреждеыня
районов,городов

Рис. 3. Современное состояние системы финянсироввния
Однако нельзя констатировагь, что зти средства и механизмы их

использования достаточны повышения медицинского

I'iupuGoiuiio автором на основе исслсдов.анни
" 1'азработано автором на основе нсслелавання



обслуживания. Как известно, эффективность любой деятельности зависит от
организации механизмов её финансирования и их бесприпятственной
реализации, от мотивации сотрудников системы. Как видно на схеме, на
сегодняшний день финансирование учреждений системы здравоохранения
осуществляется напрямую финансовыми органами, что ограничивает
возможности управления средствами, имеющимися в распоряжении системы
в определённых направлениях. Несмотря на то, что орган управления
здравоохранения в начале года утверждает распределение средств, нет
возможности резко повысить или сократить их по сравнению с
прошлогодними значениями.

Порядок выделения средств на соответствующий год для учреждений
здравоохранения, как и в других бюджетных организациях, осуществляется
на основе Бюджетного кодекса Республики Узбекистан, а также
Постановления Кабинета Министров Xs 414 «О совершенствовании порядка
обеспечения бюджетных организаций средствами» от 3 сентября 1999 года,
при этом при составлении сметы расходов или выделении средств для
социальных сфер не установлены отдельные приоритеты. Использование
средств в бюджетных организациях осуществляется в трёхэтапной cHcreNte,
включающей немного сложный механизм, в котором исключений в
осуществлении срочных платежей для сохранения здоровья человека не
предусмотрено.

Случаи присвоения бюджетных средств в очень крупных размерах в
период пандемии, выявленных правоохранительными органами,
свидетельствуют об отсутствии механизма оперативного контроля над
целевым использованием бюджетных средств.

Анализ нормативно-правовых документов, касающихся действующей в
стране системы финансирования, показывает, что система все ещё остаётся
сложной и скорость использования средств низкая. Следует отметить, что
под обеспеченностью населения квалифицированным медицинским
обслуживанием в учреждениях здравоохранения понимается медицинская
помощь, оказанная квалифицированньсм сотрудником для восстановления
здоровья гражданина, обеспечение необходимыми медикаментами,
выделенными пациенту, и продуктами в пределах установленных норм.
Изучение в ходе исследования соответствия уровня обеспечения
медицинским обслуживанием в данной сфере в разрезе отраслей
установленным нормам стало основанием для выводов о его
непропорциональности {таблица 3).

В 2018 году учреждениям здравоохранения на продукты и лекарства в
среднем на человека было выделено 18 568 сумов в день, из них 6 747 сумов
потрачены на продукты и 8 946 сумов - расходы на лекарства. В 2019 году
величина этих расходов выросла на 23 процента н составила в среднем 22775
сумов на человека в день. Из них было потрачено 11 821 сумов на продукты,
13 829 сумов на расходы по лекарствам.

Таблица 3.



Анализ средств, выделенных нз государственного бюджета на
лекарственные препараты в 2016-2020 годах, в сумах

Наименование расходов 2016
год

2019
год

2020
год

Рост
(%)

На лекарственны препараты услуг скорой
медицинской помощи в среднем иа один
вызов

483 5 800 6 700 1387%

Расходы на лекарственные препараты на
одного гражданина в ССП и СВП в
рамках одного медицинского приёма

1 654 3 700 4 255 257%

Расходы на лекарственные препараты на
одного гражданина в Цетггралыюй
многопрофильной поликлинике в рамках
одного медицинского приёма

1 825 4 800 5 520

Однако этот показатель является общим средним показателем по
республике и не означает, что во всех учреждениях эти цифры одинаковые. В
«Санаториях для детей и подростков (не болеющих туберкулезом)» этот
общий показатель в 2018 год>' составлял в среднем на человека 5 649 сумов в
день.в 2019 году - 7697 сумов, а в «Больницах районных (городских)
медицинских объединений (кроме отделений неотложной медицинской
помощи)» в 2018 году данный общий показатель в 2018 году составил 11 675
сумов, а в 2019 году - 15 308 сукюв в день.

Первич)1ая медицина является важнейшим направлением, поэтому в
процессе реформ особое внимание уделяется первичному звену медицины.
Причина этому заключается в том, что на сегодняшний день люди часто
обращаются в учреждения под названием сельский врачебный пункт,
сельская семейная поликлиника или городская семейная поликлиника,
расположенные близко к населению, чтобы получить лечение или
медицинскую консультацию. При этом, если будет оказано медицинское
обслуживание, соответств>тощее спросу и потребностям людей, естественно,
что у нашего народа доверие и чувство удовлетворённости медицинским
обслуживанием будет на высоком уровне. Поэтому в 2019 году достигнут
рост их материального и финансового обеспечения на 416 процентов по
сравнению с 2016 годом. В последние годы в учреждениях по оказанию
первичной медико-санитарной помощи населению и в бригадах скорой
медицинской помощи величина расходов выросла на 142 процентов, в то
время как в больницах сумма ежедневных расходов на одного пациента на
лекарственные препараты и прод>'кты питания снизилась на 5 процентов.

Медицинские услуги являются составной частью вложений в
человеческий капитал. Средства государства и физических лиц,
направленные на сохранение и восстановление собственного здоровья,
служат движению капитала и обеспечению его эффективности. Результаты
инвестиций, вложенных в материально-техническую базу или технологии.



зависят от квалификации таких сиециалисюв, как менеджер и инженер,
техник, iiporpuNJMHCT. Чтобы результат ттвесзицнй в человеческий капитал,
вложенных для обеспечения сохранения и восстановления здоровья, был
положительным требуется оказание квалифицированных медицинских ycjiyi'
iiaceaeiiHio и повышение качества подготовки кадров в системе медицины. В
заведениях. UNteiourux достаточные условия, оказание квалифицированных и
всесторонне удобных, качественных медицинских услуг- зависит, кроме
современного оборудованггя н сггецгга;гьгго1о иггвегттаря. также от целевого гг
эффективного использоваггия средств, гголученггьгх ггз бюджета гг
нредосгавггения гглатггьгх услуг.

Во процессе исстгедоваггиГг ггроведёгг анализ совремеггггого состояггия
системьг огглатьг труда медициггского nepcorrajra. В 2019 году из средств,
выделеггых из государствеггггого бгоджета гга систему здравоохранения. 8.5
тригглиоггов сукгов (70.6%) ггаправлегго на оггтгату труда сотрудшгков гг
прггравггенные к ггнм расходам, остальггьге 2.6 Tpjrrr. сумов (21.3%)
израсходовано гга ггрочие расходга (jrcKapcTBa. ггродуктьг ггггтаггггя,
коммуггатгыгг.ге расходы, ремонт и др.). Согтгасгго плаггу на 2020 год
ггредусмотрегго ггаправить 78.9 ггроггентов от обшггх средств, вглдсленых гга
систему здравоохранеггия, гга оплату труда сотрудггггков гг ггриравненггьге к
ггим расходам, что на 3,2 трлн. сумов или гга 8,3 процеггта больпге. чем в
ггредьгдушие годгл. В резузгьтате ггедостаточггости системы коггтроля в ттоП
сфере за последние два года из 1591 медициггских учреждений систекгы
здравоохраггеггия в 1311 или 82 ггроцегттах выявленьг финаггсовые
нраьоггарушения и 581 сотрудггика ггрнвлечеиы к уг оловной отвегственггостгг.
Выявлено, что тги деяггия в осгговггом связаггьг с использваггггекг бгоджегггьгх
средств, оказаггием платных усл}т. в резулг.тате которьгх присвоено почти 92
кглрд.сумов средств'^

«Умггая медицина», осгговаггггая гга высококг качестве и техггологиях,
создаётся при участии квалифицированггьгх сггециатгисгов, коюрые
вкладьгваю'г тяжёльгй самоотвержеггггьгй труд. Когда этот труд будет
обесггечеи достаточньгми средствами, заграчениг.гй капитатг будег
эффективггьгм. Кроме гого. в организагши эффективггой работы важггое
зггачеггие гглгеет норма рабочего времегги спецггшгистов отрасли, сгрогос
co6jfio.TerrHe которой сггособствует гговьшгеггггго эф(||екг ивности их рабогьг.

Действугогцие ггормьг оплаты груда мсдггциггскнх работггиков
ycTarfoBjrerrbi гга основе ггорм Иосгаггошгеггия Кабиггета Министров
Республики Узбекистагг № ПКМ-276 «Об \тнержденин усовершеггствонапггой
системы огглатьг труда медицинских работггиков» от 21 декабря 2005 года гга
остгове слиигкокг сложной снстемьг 12-этаггггой системьг в завггсимости от
ггриггаллежности ьгеднциггскнх работников. Uejreaoe и эффективное
исгголь-зоваггие ггредоставляемых льгот и средств, выделяемых сггстеме
медицины, ггослужит повьгшениго качества меднгшггског'о обс;гужниаггия н
обеспечеггиго уровггя использоваггия иасе.теггискг квшгифицироваггггьгх

" г Голгогивлено автором на основе данных Министерства таравоокранення Ресн) блики Узбекистан



медицинских услуг. В то же время эффективное использование этих средств
требует наличия необходимой кв1и1ификации и навыков у руководителей и
должностных лиц медицинских учреждений.

Процессы глобализации и различная степень экономического развития
в  мировой экономике, а также нестабильиосгь международных
экономических процессов, рост инфляции становятся причиной
возникновения проблем в вопросах финансирования из государственного
бюджета расходов сошишыюй сферы, в частности сферы здравоохранения,
развитых странах в последние 20-30 лет широко используется механизм
госуларсгвеино-частного партнёрства в целях повышения уровня социальной
сферы, в частности оказания медицинских услуг. \'ровня предоставления
медицинской помощи населению, улучшения качества услуг. Несмотря на то.
что практика частного партнёрства но оказанию государством и бизнесом
услуг населению и развитию инфраструктуры началась не так давно, данная
практика с большой скоростью В1гедряется в экономику стран мира.

Сегодня почти во всех странах мира использование механизма
государствеиио-частного партнерства в условиях недостагочностн
государегвенных средств наряду с финансовым обесисчснисм выполнения
государственных функций на основе партнёрства во многих сферах
государства с бизнесо.м. обеспечивает развитие экоио.мическич структур,
формирование добросовестной конкуренции на рынке и повышение качества
оказываемых услуг. Какой бы совершенной не была любая система
финансирования, в процессе развития она сгалкивасзся с недосшгкамн и
проблемами. Исследователями, изучавшими вопросы государсзвеино-
частиого партнёрства, признаны проблемы в этом направлении".

В пашей стране также большое внимание уделяется развитию
отношений государственно-частного партнёрства в системе здравоохранения,
как и в других сферах экономики, и правовое регулирование отношений в
этой облает является важнейшей правовой основой во внедрении
государе ! венно- частного партнёрства-".

Однако несмотря на то, что в странах с переходной экономикой, в
частности и в Узбекистане, созданы правовые основы государственно-
частного пратнёрства, данный механизм на практике развивается слабо. В
2019 году достигнуто заключение соглашений о государственно-частном
партнёрстве лишь для реализации 0,3 процентов от проектов партнёрства,
обз,явленных по инициативе государства для сферы здравоохранения.v

Направления проектов государствеипо-частиого партнёрства в сфере

''' Г С Перспективы развагтпя госуларствснно-частного партнерства в piH'ciiii Биэиес-образоваиие в
ткопомпке тнлпий 2UIS, В С.Нечаев. Вопросы развития государственно-частного партнерства в
здравоо.чрапепип России // Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины 2012 №3
С 6-7 , .Л Н Чернышев Государственно-частное партнерство сравнительная характеристика отечественного
и зарубежного опыта И Социум и власть -2015 -.Vsl С Ч0-^'4
•" Закон Республики Узбекистан «О государственно-частном мартнерствеи "Сборник законодательных
актов Республики Узбекистан" 13 мая 2014 года. Л» 1ч, статья ЗЫ, Посгановлснне Президента Республики
Узбекистан № ПП-4240 «О мерах по развитию государственно-частого партнерства в сфере
здравоохранения" от 10 апреля 2014 года ° Сборник законодательных актов Ресшублнкн Узбекистан 22
апреля 2UI4 года, .V« 16, статья Зоо



медицины включают проектирование объектов инфраструктуры, их
строительство, реконструкцию, создание, оснащение, модернизацию,
финансирование, эксплуатацию и обслуживание. В результате исследований
можно заметить, что каждая страна отдельно подходит к привлечению
представителей частного сектора в экономические структуры отношений
государственно- частного партнёрства. В настоящее время в Великобритании
стоимость проектов государственно-частного партнёрства, реализуемых в
различных направлениях, составляет 54 млрд. фунтов стерлингов.

По нашему мнению, в странах с переходной экономикой и в
развивающихся странах низкая доля проектов сферы образования и
здравоохранения в отношениях государственно-частного партнёрства
объясняется тем, что в этих странах такая инфраструктура, как дорожная,
транспортная система обозначены в качестве приоритетных задач
экономического развития.

Исследователи, оценив влияние государственно-частного партнёрства
на развитие экономики регионов, классифицировали значимость этого
механизма с точки зрения интересов государства, регионов и частного
сектора^'. Разделяя их взгляды, считаем, что необходимо учитывать, что
государственно-частное партнёрство устраняет случаи коррупции. По
результатам анализа работ, проделанных за предыдущий период, в целях
повышения эффективности этого механизма в сфере здравоохранения
целесообразны:

разработка 3-летних планов проектов и размещение их на сайтах
ответственного агентства и в средствах массовой информации;

цифровизация системы организации работ по государственно-частному
партнёрству для устранения бюрократических преград и коррупции;

налаживание ответственным агентством выполнения задач партнёра
государства по проекту;

повышение квалификации сотрудников, занимадощихся данной
деятельностью, и повышение эффективности разъяснительно-пропагандных
работ.

Также в целях предупреждения возможных проблем и увеличения
объёма вложенных в экономику частных инвестиций посредством
привлечения представителей реального бизнеса в проекты государственно-
частного партнёрства предлагается отразить имеющуюся в статье 14 Закона
Республики Узбекистан «О государственно-частном партнёрстве» передачу
имущества по проекту во владение частному партнёру в содержании
определения понятия государственно-частного партнёрства, данного в
законе.

Третья глава диссертации под названием «Анализ эффективности
деятельности учреждений здравоохранения н совершенствование их
финансирования» посвящена источникам обеспечения информации для

Окольнншннкова И.Ю.. Куватов В.Г. Внедренне механизмов государственно-частного партнерства как
фактор развития регионального бизнеса к экономик региона//Экономист - 2014-Ха9



экономического анализа и их значению, методологии анализа эффективности
медицинских учреждений и её совершенствованию, а также использованию
механизма медицинского страхования при оказании медицинских услуг для
формирования конкурентной среды в этой сфере. Эффективный анализ
любого хозяйствующего субъекта, в том числе >"чреждепий здравоохранения,
может быть осуществлён в случае наличия достоверной информации о его
деятельности, содержание которой необходимо составить по различным
видам расчётов. Основные учётные данные анализируется в аналитическом
порядке, то есть на основе сопоставления с предыдущими данными и
сравнения с достигнутыми результатами: определяется влияние различных
факторов на результаты экономической деятельности: сравниваются с
показателями других медицинских учреждений и среднеотраслевыми
показателями.

Мы присоединяемся к мнению о том, что качество экономического
анализа зависит от определения источников информации для анализа, их
c6opoNt и подготовкой. Основными источниками информации для
экономического анализа сферы государственной медицины являются данные
расчётов (бюджета), статистики, бухгалтерского учёта и внутренней
отчётности, содержащие информацию об основных направлениях
деятельности учреждения здравоохранения. Для их анализа, группировки и
сбора необходимой информации используется статистическая отчётность
(данные о кадрах, количестве посещений для профилактики лечения, число
профилактических учреждений, структура болезни и другие), аиалйз
проводится в единой форме и в соответствин с правилами. Статистические
записи в медицинском учреждении основаны на общих показателях, которые
широко характеризуют социальное направление деятельности медицинского
учреждения. В нашей республике существуют 7 основных форм
статистических отчётов (по 43 направлениям) учреждения здравоохранения.
Они состоят из методов выборки и непрерывного статистического
наблюдения.

На самом деле анализировать эффективность деятельности
медицинского учреждения сложновато, но с практической точки зрения
очень актуально, так как этот показатель напрямую связан с экономической
безопасностью их деятельности. Результаты нашего исследования
показывают, что большинство учёных уделяли основное внимание вопросам
определения эконолшческой эффективности предприятий, однако анали)}
вопросов сцепки эффективности средств, материального и трудового
потенциала, характеризующих деятельность государственных учреждений
здравоохранения, остаются без должного внимания.

По нашему мнению, если проводить анализ результатов и
эффективности деятельности учреждений здравоохранения по направлениям,
предложенным Н.Г.Шамшурипой. вероятность полной оценки деятельности
>'чреждения будет высокой. Поскольку большое количество показателей,
определяемых в этих направлениях, охватывает все аспекты деятельности.



Как известно, задачи каждой программы по здравоохранению
существенно отличаются друг от дру1а, и мы считаел!, что необходимо
определить обобщённый показатель, отражающий влияние каждой
программы. Такой критерий может быть направлен на экономию средств, что
очень важно в условиях ограниченности финансовых ресурсов.

Однако наличие различных показателей, усложняющих сравнение
результатов исследования данното направления. способствует
возникновению проблем в объеюнвной оценке эффективности. Самое
тлавное, что анализ соотношения «Расходы-эффек-тивность» обеспечивает
учёт и согласование как расходов на лечебные работы, так и эффективность
этих лечебных работ. При осуществлении такото вида анализа, соглашаясь с
подходом Г.А.Бушуева по этому вопросу, рекомендуется расчитывать по
следующей формуле, учитывая специфические особенности лечения:

В*С1+Р*С2

дЕГ- относительная эффективность;
В - фактические число лечившихся в этом году пациентов, человек;
С1, С2 - расходы, запланированные на одного пациента, лечившегося в

стационаре и поликлинике;
Р - количество обращений в поликлинику в текущем году;
Z- общие расходы, осуществлённые в текущем году.
В ходе исследования с помощью этих рекомендуемых методов

рассчитана эффективность деятельности за 2017-2019 годы на основе
практических данных центральных многопрофильных и семейных
поликлиники. районных медицинских объединений. центральных
многопрофильных и сельских семейных поликлиники районных
медицинских объединений, сельских врачебных пунктов и районных
центральных больниц и детской больницы, которые приведены в
приложении к диссертационной работе.

Основная цель учреждений системы заключается в повышении
рентабельности организации посредством правильного распределения и
использования ресурсов, не сокращая при этом медицинскую помощь.
Именно это на уровне лечебно-профилактических учреждений воплощает
экономическую эффективность медицинского учреждения и его
специфических услуг. В настоящее время к показателям, позволяющим
оценить экономическую эффективность деятельности медицинских
учреждений, можно включить стоимость расходов на оказание медицинских
услуг, количество дополнительных посетителей, а также стоимость расходов
по разовому обращению к специалистам (уменьшение количества пациентов
в  результате конкретных процедур). При анализе эффективност
медицинского учреждения необходим комплекс показателей, отражающих
состояние организации на протяжении определённого периода времени. Мы

" На основе исследований по данной теме прсдложема формула, предложенная автором



считаем, что рекоменд>'емые показатели для анализа эффективности
медицинского учреждения и использования методологии выражения её
значения должны быть универсальными.

В настоящее время существующие методы анализа деятельности
лечебно-профилактических >'чреждений нашей республики и эффективности
использования финансовых, трудовых и материальных ресурсов не отражают
фактическое состояние организации. Наши исследования показывают, что в
целях оценки финансового состояния учреждений здравоохранения
необходимо провести их анализ по действующим группам финансирования.
Для этого рекомендуется группировать медицинские учреждения на основе
данных таблицы, прилагаемых к нашей диссертации, в следующем порядке
(таблица 4).

Таблица 4.
Результаты группировки учреждении здравоохранения в целях

Группы Регионы

1-группа Бухарская область

2-группа Ташкентская область

3-группа

Джизакская,
Кашкадарьинская,
Сырдарьинская,

Хорезмская области
и город Ташкент

4-группа

Андижанская,
Нам ан ганская,
Самаркандская,

Ферганская области

Задачи

низкая вероятность заболеваемости
(пропаганда здорового образа жизни)
сравнительно низкая вероятность

средняя вероятность заболеваемости
(проведение профилактических работ,
пропаганда здорового образа жизни)

высокая вероятность заболеваемости
(уделять особое внимание этим

регионам, выявление типов болезней,
обеспечение квалифицированными

врачами)
чрезвычайно высокая вероятность

Навоийская, заболеваемости (уделять серьёзное
Сурхандарьинская внимание этим регионам, улучшение

5-группа области и материальной базы медицинских
Республика учреждений, выявление типов болезней,

Каракалпакстан обеспечение квалифицированными
I  I врачами)

Исходя из цели научной работы, для повьппения возможностей
контроля над финансовылс состоянием медицинского и профилактического
учреждения рекомендуется провести анализ основных показателей работы
медицинского и профилактического учреждения. При этом уточняется какие
цели в основном включало финансирование медицинских учреждений (кроме

Навоийская,
Сурхандарьинская

области и
Республика

Каракалпакстан



коммунальных расходов) и сравнивается его лфс^ек-гивиость, а также
используются показатели количества посещений в течении года,
квали([)ика1Шонный уровень врачей, занятость штатных единиц, уровень
смертиосги населения, болезни, выявленные врачами во время посещений.

В результате исследований, учитывая специфическую особенность
деятельности учреждений здравоохранения и различия в качестве
обслуживания каждого направления или объединения, рекомендована
целесообразность использования следующих аналитических действий при
проведении предложенных в научной работе видов анализа деятелыюсзи
этих учреждений (рисунок 4).

Обеспечение
трудовыми ресурсами

Производитель
ность труда

Финансовые
ресурсы

Состояш1е обеспеченности кадрами, а также уровни
восполнения мест, квалификации кадров, текучести кадров

Число nauiieimtB и величина платных услуг, приходящихся на
одного сотрудника

Достоверность в планировании средств, их целевое
использование и присвоение, доход, прибыль от оказания

платных услуг, доля каждого врача

оборудованием п

Рис. 4. Классификация аналитических действий, применяемых
при видах анализа деятельности учреждения здравоохранения-^

CoiJiacHO предложенному графику, можно анализировать деятельность
мелицинско1о учреждения за изучаемый период, в то же время проводить
хгониторинг роста работы поликлиники, выявлять положительные или
отрицательные тенденции, анализировать эффективность принятых
управленческих решений. С помощью показателей уровня э{1)фектипности
лечебно-профилактического учреждения можно, не анализируя тяжелость
т руда, определять уровень Э(1)фективности системы здравоохранения.

По нашему мнению, экономическая эффективность государственного

" Разраоигдни авторим на основе нсследоваиня



учреждения здравоохранения заключается в достижении наиболее
оптимального уровня использования финансовых, трудовых н материальных
ресурсов в целях обеспечения населения регулярным качественным
медицинским обслуживанием и медицинской помощью, а также
материально-технического развития и предупреждения вн>тренних угроз.
Анализ литературы, посвященной использованию медицинского страхования
в финансировании медицинских учреждений, показывает, что исследователи
не пришли к единому мнению по его роли в охране здоровья населения,
значении и проблемах.

В развитых странах страховые услуги составляют 10-15 процентов
ВВП. а в Узбекистане данный показатель равен 5.1 процентов. Анализ
показателей свидетельствует о наличии проблем в нашей стране в этой
области. Изучение зарубежного опыта системы медицинского страхования
показывает, что на практике универсальной модели этого вида страхования
не существует. Каждая страна создавала национальную систему
медицинского страхования исходя из своих систем здравоохранения и
страхования.

По этой причине мы считаелк что в рамках реформ, проводимых в
нашей стране по цифровизации экономики, целесообразно внедрение
электронной системы расчётов для обеспечения успеха механизма
медицинского страхования. Также необходимо диверсифицировать
инвестиционную деятельность страховой компании, внедрить новые
инвестиционные механизмы. Это требует обеспечения страховых компаний
современными кадрах5И, владеющими знаниями и квалификацией по системе
обязательного медицинского страхования. По нашему мнению, учитывая
интересы человека, целесообразно в этом направлении:

формирование законодательной базы по медицинскому страхованию и
его внедрению, а также по результатам эксперимента финансирование
системы здравоохранения посредством ^ieдиuинcкoгo страхования;

внедрение в качестве эксперимента для государственных служащих
трёх регионов порядка использования системы медицинского страхования в
течение 3 лет;

вычет из налогооблагаемой базы по налогам, взимаемым с физических
лиц, отчислений на медицинское страхование и усиление пропагандных
работ по повышению доверия населения и предпринимателей к этой системе;

сокращение сроков рассмотрения заявлений по страховым искам и
внедрение электронной системы по оценке страхового случая и
осуществлению платежей.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В  результате проведённых научных исследований по
совершенствованию финансирования и анализа деятельности учреждений
здравоохранения были сформулированы следующие вьеводы:

1.Рьшочные механизмы финансирования деятельности учреждений
здравоохранения сформированы ещё не полностью. В существующих нормах
по финансированию не имеется системы подачи государственного заказа на
оказание государственных медицинских услуг.

2. Действующая система финансирования медицины оказывает
негативное влияние на деятельность системы здравоохранения из-за
неполного обеспечения критериев социальной справедливости при оказании
гарантированной государством медицинской помощи населению. В
результате не обеспечивается эффеетивиое использование имеющихся
возможностей и средств.

3. Действующий порядок финансирования сферы медицины не
стимулирует расширение оказания платных медицинских услуг, поскольку
действующие нормы ограничивают финансовую самостоятельность
медицинских учреждений.

4. В сфере оказания медицинской помощи населению не созданы
равные условия и конкурентная среда для государственных и частных
медицинских организаций, поскольку система оплаты труда сотрудников
сферы низкая, специалисты не заинтересованы в повышении квалификации.

По результатам исследования в целях повышения качества
медицинских услуг и обеспечения роста эффективности бюджетных средств,
направленных в человеческий капитал, предлагается следующее.

1. Внедрение в медицинские учреждения современных методов
управления и сокращение функций главного врача по общим работам.

2. Повышение финансовой самостоятельности государственных
медицинских учреждений и создание для них возможностей конкурировать с
частными медицинскими учреждениями.

3.Для повышения качества оказания медицинского обслуживания
введение системы использования практики медицинского страхования,
которое считается современным финансовым механизмом.

4. В целях повышения качества медицинского обслуживания и
обеспечения эффективного использования средств, введение системы
контроля предприятия посредством цифровой аналитической программы, а
также экономического прогнозирования для финансирования сферы.
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INTRODUCTION (abstract of the thesis of the (PhD)

The aim of the research work is to develop proposals and
recommendations on improvement the financing and analysis of activity of health
care institutions.

Research objectives are as following:
to characterize trends of the economic development of the health-care

system activity, identify revenues from health care institutions and their specific
features;

to study of the current state of information base formation of income system
and main processes of activlt>' of health care institutions;

to study of foreign experience of using health insurance system in financing
health care institutions;

to assess the problems of ensuring and analysing practice of the
effectiveness of public-private partnership;

to study methods and technique of foreign countries in the analysis of the
effectiveness of health care institutions;

to develop a system of analytical indicators of effectiveness of using
resources of health care institutions;

to develop proposals and recommendations on improving analysis of
effectiveness of health care institutions activity.

The research object is the financial and economic activity of health care
institutions of the Republic of Uzbekistan.

The scientific novelty of the research is as follows:
in order to increase the quality of healtli care services, funding by state-

guaranteed packages has been offered in line with the level of funding for the
health care institution;

at financing guaranteed free medical services the using resources of the
health insurance fund has been proposed;

flmding of regional medical institutions according to the level of morbidity
risk at increasing the rates of coverage of medical services is offered;

the financing of medical institutions by taking into account the physical wear
and obsolescence of fixed assets is justified.

Implementation of the rese<arch results. Based on the scientific results
obtained to improve the financing and analysis of the activity of health care
institutions;

the proposal to fund of health care institution by state-guaranteed^packages
in line with the level of their funding at increasing the quality of medical services
used in the formation of resources of health institutions in the Syrdarya region on
the basis of Presidential Decree No.4890 «On measures to introduce a new model
for the organization of the health system and mechanisms of State medical
insurance in the Syrdarya region» of November 12, 2020 (References No.08-
02/4078 of the Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan dated June 21,
2021 and No.01/307 of the Health Department of the Sydarya Region). The using



of this proposal as a result targeted and addressable budgetary allocations have
been achieved at financing medical institutions;

the proposal to use resources of the medical insurance fund instead of the
estimated system in financing of guaranteed free medical care was used in the
formation of resources of health institutions of the Syrdarya region on the basis of
Presidential Decree No.4890 «On measures to introduce a new model of
organization of the health system and mechanisms of state medical insurance in the
Syrdarya region» of November 12, 2020 (References No.08-02/4078 of the
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan dated June 21, 2021 and
No.01/307 of the Health Department of the Syrdarya Region). As a result of the
implementation of this proposal into practice, an accurate establishment of the
amount of funds allocated from the state budget for each case of treatment and the
number of fixed population on the basis of a guaranteed package, as well as an
increase in the volume of medical services provided by 12 percent, were achieved;

the proposal to finance regional medical institutions according to the level of
morbidity risk at increasing the rates of coverage of medical services was
implemented into the activities of health institutions of the Syrdarya region on the
basis of Presidential Decree No.4890 «On measures to introduce a new model of
the organization of the health system and mechanisms of state medical insurance in
the Syrdarya region» of November 12, 2020 (References No.08-02/4078 of the
Ministry of Health of the Republic of Uzbekistan dated June 21, 2021 and
No.01/307 of the Health Department of the Syrdarya Region). As a result of the
implementation of this proposal into practice, for regions with a high probability of
morbidity, the allocation of funds increased by 18 percent;

the proposal to finance medical institutions by taking into account the
physical wear and obsolescence of fixed assets was used by the Ministry of Health
of the Republic of Uzbekistan at financing of health institutions in the Syrdarya
region (Reference No.08-02/4078 of the Ministry of Health of the Republic of
Uzbekistan dated June 21, 2021 and No.01/08-782 Center for the development of
professional qualification of medic al workers dated May 24, 2021). As a result of
the implementation of this proposal into practice, funding of the medical diagnosis
system increased by 15 percent, as well as the creation of favorable conditions for
patients and employees, and the possibility of developing a material and technical
base arose.

Approbation of scientific results. The results of this research were
discussed at 5 republican and 3 international scientific and practical conferences.

Publication of the research results: 16 academic papers have been
published on the topic of the thesis, including 8 articles in scientific journals which
are recommended by the Supreme Attestation Commission of the Republic of
Uzbekistan, including 2 scientific articles in foreign journals.

Scope and structure of the dissertation. The dissertation consists of an
introduction, three chapters, conclusion, a list of references and appendixes. The
volume of the dissertation is 150 pages.
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