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Annotatsiya: Magolada tibbiyot muassasalarida ragamli
xizmatlarni joriy etishning iqtisodiy samaradorligini baholashga doir
an’anaviy va zamonaviy yondashuvlar tizimlashtirilgan. Raqamli
texnologiyalarning natijasini fagat budjet tejalishi bilan cheklamasdan,
investitsiya gaytimi, mehnat unumdorligi, bemor uchun vaqt tejalishi,
xizmat sifati va ma’lumotlarning to ‘ligligini o‘zaro bog‘lig holda
o ‘Ichash zarurati asoslangan. Muallif tomonidan xarajat—natija tahlili,
diskontlangan pul ogimlari, kontrfaktual taqgoslash va magsadli
mezonlarga asoslangan integral indeksni birlashtiruvchi bosgichli
baholash uslubiyati taklif etiladi. O ‘zbekistonning rasmiy statistikasi
hamda DMED raqamli platformasiga oid ma’lumotlar kontekst sifatida
keltiriladi. Shartli besh vyillik hisob-kitob orqgali taklif etilgan
mexanizmning qo ‘llanish tartibi ko ‘rsatiladi; ushbu misol amaldagi biror
tibbiyot muassasasining tekshirilgan natijalarini anglatmaydi. Tadgigot
natijalari ragamli loyihalarni tanlash, monitoring gilish va kengaytirish
bo yicha boshqaruv qarorlarining dalillarga asoslanishiga xizmat qiladi.

Kalit so‘zlar: ragamli tibbiy xizmat, iqgtisodiy samaradorlik,
tibbiyot muassasasi, DMED, NPV, ROI, ragamli transformatsiya,
integral indeks, xarajat—foyda tahlili.

YCOBEPIIEHCTBOBAHHE METO/HOIO'HH OLIEHKH
OKOHOMHYECKOH  JS®DPEKTHBHOCTH  BHEJ/IPEHUA
ITH®POBBIX YCIIYT B MEJJHITHHCKHX YUYPEX/[EHHAX.

Auuomauuﬂ: B cmameoe cucmemamu3upoearsl n00X00bl K OyeHke
9IKOHOMUUECKOU IPpekmusHocmuy 6HeOpenus Yu@dposvix yciye 8
MeduuuHCKux Oopeanu3ayusix. HpedﬂOJfCEHa nosmanHas Memoauka,
06’b€0uH}ZIOLL;a}Z anaaus sampam u pe3yibmanioe, duCKOHmupoeaHHble
Oenedichble nomoku, KOHmpd)aKmuquKoe cpaeHeHue u uHmeepa/szblﬁ
nokaszamejib no yeneevimM Kpumepusm. B kauecmee rommexcma
UCNOoJIb306AHbL 0¢u1/;ua/lbl-la}l cmamucmuka Ysbexucmana u céeoetus o
niam@popme DMED. Ha ycnosHom namuiemuem npumepe NOKA3AH
NOPSIOOK NPUMEHEHUST NPEONONCEHHOU MeMOOUKU, MOOETbHble 3HAYEHUS]
He  AGANMCA  NOOMBEPICOEHHVIMU — PE3YTbIMaAmMam  KOHKPEemHOU
Meduyurckou opeanusayuu. OmoenbHO paccmMompeHrvl pUCKU 080UHO20
cuéma  6vle00, yugposozo  HepaseHcmea, UHPDOPMAYUOHHOU
beszonacrocmu u ocpaHuvyerus npuquHHOﬁ uUHmepnpemayuu.

Knwueevle  cnosa: yugposvie  mMeouyuHckue  ycayeu,
9KOHOMUYECKAs IPpexmusHocmv, meduyunckas opeauwuzayus, NPV,
ROI, unmeepanvhulii uHoexc, OYeHKa UHBCCMUYULL.

IMPROVING THE METHODOLOGY FOR ASSESSING THE
ECONOMIC EFFICIENCY OF IMPLEMENTING DIGITAL
SERVICES IN MEDICAL INSTITUTIONS

Abstract: This article examines approaches to assessing the
economic efficiency of digital service implementation in healthcare
institutions. It proposes a staged methodological framework combining
cost-outcome analysis, discounted cash flows, counterfactual
comparison, and a target-based composite performance index. Official
health-service statistics for Uzbekistan and publicly reported information
on the DMED platform are used as contextual evidence. A hypothetical
five-year investment case illustrates the calculation of net present value,
return on investment, payback period, and sensitivity to assumptions; the
scenario is not presented as an observed institutional outcome. The
framework addresses double counting of benefits, patient-time valuation,
information security, and the need to distinguish implementation outputs
from causally attributable effects.

Keywords: digital health services, economic evaluation,
healthcare institutions, net present value, return on investment,
performance index, digital transformation.
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Kirish.

Sog‘ligni saqlash tizimida ragamli
texnologiyalarning  kengayishi  tibbiy
xizmat ko‘rsatish jarayonlarini qayta

tashkil etishga olib kelmoqda. Elektron
tibbiy karta, elektron navbat, masofaviy
maslahat, elektron retsept, laboratoriya
ma’lumotlari almashinuvi va boshgaruv
analitikasi kabi yechimlar bemor bilan

muassasa o‘rtasidagi axborot
almashinuvini  tezlashtirishi  mumkin.
Ammo elektron platformaning
o‘rnatilgani yoki ulangan

foydalanuvchilar sonining ko‘pligi o‘z-
o‘zidan uning iqtisodiy jihatdan foydali
ekanligini isbotlamaydi. Ragamli
loyihalar texnik infratuzilma, integratsiya,
kiberxavfsizlik, dasturiy  ta’minot,
xodimlarni o‘qitish va keyingi Xxizmat
ko‘rsatish xarajatlarini talab etadi [3; 4].
O‘zbekiston Sog‘ligni saglash
vazirligining  2026-yil  13-avgustdagi
axborotida DMED davlat ragamli tibbiyot
platformasida 38 milliondan ziyod
elektron tibbiy karta yaratilgani, 20 dan
ortig modul ishga tushirilgani va 25 dan
ziyod davlat organi axborot tizimlari bilan
integratsiya yo‘lga qo‘yilgani keltirilgan
[1]. Mazkur ma’lumotlar ragamli
infratuzilmaning joriy etilish ko‘lamini
ifodalaydi. Biroq elektron kartalar soni,
integratsiyalar yoki texnik vositalar soni
bilan real xarajat tejalishi, xizmat sifati
yaxshilanishi va investitsiya gaytimi turli
xil ko‘rsatkichlardir. Shu sababli amalga
oshirilgan xarajatning qiymatini ham,
uning muassasa va jamiyat uchun hosil
gilgan natijasini ham bir tizimda o‘Ichash
dolzarbdir. Xalgaro tadgiqgotlarda ham
raqamli sog‘ligni saqlash loyihalarining
giymatga ta’sirini o‘lchashda
yondashuvlarning xilma-xilligi
kuzatiladi. Gentili va hammualliflarning
2022-yilda e’lon qilingan tizimli sharhida
35 ta iqtisodiy baholash tadgiqoti tahlil

www.hcsd.samdu.uz

gilingan va taggoslanadigan
metodologiyaga ehtiyoj gayd etilgan [5].
2026-yilda chop etilgan tezkor sharh 51 ta
tadgiqot misolida xarajatlar tarkibi va
noaniglikni  baholashdagi  farglarni
alohida ko‘rsatadi [6]. Mazkur holat
mahalliy tibbiyot muassasalari uchun
tushunarli, takror qo‘llash mumkin
bo‘lgan va natijasi audit qilinadigan
uslubiyat yaratish zarurligini ko‘rsatadi.
Tadgigotning  magsadi tibbiyot
muassasalarida ragamli xizmatlarni joriy

etishning  iqtisodiy ~ samaradorligini
investitsion, operatsion, tashkiliy va
jjtimoiy  natijalarni  farglagan holda

baholovchi ko‘p bosqichli uslubiyatni
ishlab chigish va uning hisoblash tartibini
namoyish etish.

Adabiyotlar tahlili va nazariy
asoslar

Jahon sog‘ligni saglash
tashkilotining 2019-yildagi tavsiyalarida
ragamli yechimlar sog‘ligni saqlash

tizimini mustahkamlash vositasi ekani,
birog ularning samarasi mavjud tizimning
boshgaruv salohiyati, infratuzilma sifati
va foydalanish imkoniyati bilan bevosita
bog‘ligligi ta’kidlanadi [4]. 2020-yilda
¢’lon qilingan “Digital Implementation

Investment  Guide” esa  raqamli
loyihalarni  rejalashtirishda  ehtiyojni
aniglash, xarajatlar smetasini tuzish,

o‘zaro ishlash imkoniyatini ta’minlash
hamda loyiha natijalarini kuzatib borishni
tavsiya etadi [3]. Demak, ragamlashtirish
natijasi fagat texnik joriy etish emas, balki
Xizmat jarayonining iqtisodiy va tashkiliy
o‘zgarishi bilan baholanadi. Iqtisodiy
baholash bo‘yicha CHEERS 2022 xalqaro
mezonlari mugobil yechimlarni,
xarajatlarni, natijalarni, vaqt ufqini,
diskontlashni va noaniglik manbalarini
ochiq bayon qilishni talab etuvchi hisobot
yondashuvini taklif qiladi [7]. Sog‘ligni
saglashni moliyalashtirishga
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bag‘ishlangan JSST  tahlillari  esa
moliyaviy oqimlarning shaffofligi va
xizmatlardan foydalanish tengligi
igtisodiy baholashning ajralmas qismi
bo‘lishi lozimligini ko‘rsatadi [8; 9].
Ragamli texnologiya tejamkor bo‘lsa-da,
uning natijasi ma’lum hudud yoki aholi
guruhlari uchun qiyinroq foydalanish
sharoitini  yuzaga keltirsa, umumiy
ijtimoiy baholashda buni hisobga olish
kerak. Adabiyotlarni  umumlashtirish
raqamli sog‘ligni saqlashda kamida uchta
baholash darajasi mavjudligini anglatadi.
Birinchi daraja — jarayon ko‘rsatkichlari:
elektron yozuvlar ulushi, platformadan
faol foydalanish, integratsiya darajasi.
Ikkinchi daraja — boshgaruv natijalari:
bitta gabulga sarflangan vaqt, takroriy
tekshiruv, navbat uzunligi, xatolarni
tuzatish va hujjat yuritish sarfi. Uchinchi
daraja — yakuniy igtisodiy samara:
muassasa budjeti tejalishi, qo‘shimcha
tushumning marjinal hissasi, bemor
vaqtining qiymati, tibbiy natija va
iqtisodiy samaradorlik ko‘rsatkichlari.
Ushbu darajalarni aralashtirib yuborish
sabab—natija talginini zaiflashtiradi.
Tadgiqot metodologiyasi
Tadgiqotda tizimli  yondashuv,
tagqoslama tahlil, xarajat—foyda tahlili
(cost—benefit analysis), diskontlangan pul

ogimlari, ko‘p mezonli baholash va
ssenariyli sezgirlik tahlili qo‘llanadi.
Baholash ~ obyekti  bitta  tibbiyot

muassasasi yoki bir xil dasturiy yechim
joriy etgan muassasalar guruhi bo‘lishi
mumkin. Tahlil ufgi texnologiyaning
yangilanish davriga mos ravishda 3-5 yil
etib tanlanadi. Asosiy hisob-kitobda 5
yillik ufg va vyillik diskont stavkasining
shartli 14 foizlik giymati namuna sifatida
olinadi; bu stavka O°zbekiston tibbiyot
muassasalari uchun majburiy me’yor

Birinchi bosgichda baholash nugtayi
nazari aniglanadi. Muassasa budjeti
nuqtayi nazaridan ish haqi bo‘yicha
haqiqiy kamayish, sarflanmagan material
xarajatlari va qo‘shimcha xizmatlarning
sof marjasi hisoblanadi. Jamiyat nuqtayi
nazaridan esa bemor va kuzatuvchi
shaxslarning vaqt sarfi, gatnov xarajatlari,
foydalanishdagi to‘siglar va sog‘liq
natijalari qo‘shilishi mumkin. Bir xil
natijani ikkala ustunda summalab ikki
marta hisoblashga yo‘l qo‘yilmaydi.
Masalan, shifokorning bo‘shagan vaqti
fagat vaqt tejalishi holatida avtomatik
ravishda pul tejalishini anglatmaydi:

Ikkinchi bosgichda ragamli xizmatlar
paketi aniq chegaralanadi: elektron
navbat, elektron tibbiy karta, retsept,
laboratoriya integratsiyasi, telemaslahat
va boshgaruv hisoboti. Har bir modul
uchun bir martalik va takroriy xarajatlar
ajratiladi. Uchinchi bosgichda
ragamlashtirishgacha va undan keyingi
xizmat natijalari, shuningdek imkon
bo‘lsa o‘xshash, ammo hali ragamli tizim
joriy gilmagan nazorat ~muassasasi
ma’lumotlari tagqoslanadi. To‘rtinchi
bosqichda pul ko‘rinishidagi sof samara
va pulga aylantirilmaydigan natijalar
mustaqil hisoblanadi. Beshinchi
bosgichda noaniglik, axborot xavfsizligi

va Xizmat sifatining  cheklovlari
tekshiriladi. Ma’lumotlarning
ishonchliligi uchun muassasa

buxgalteriya yozuvlari, xarid hujjatlari,
DMED vaqt tamg‘alari, bo‘limlarning ish
jadvallari, laboratoriya buyurtmalari va
bemor so‘rovnomalari o‘zaro tekshiriladi.
Xarajatlar  bir xil narx darajasida
ifodalanishi yoki nominal giymatlar bilan
mos nominal diskont stavkasi qo‘llanishi
zarur. Ishlab chigarish quvvati o‘zgarishi,
xodimlar soni, mavsumiylik va bemorlar

hisoblanmaydi. tarkibidagi tafovutlar alohida nazorat
gilinadi.
www.hcsd.samdu.uz ~ 186~
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1-jadval.

Baholash uchun xarajatlar va natijalarning tasnifi (muallif taklifi)

Blok Asosiy tarkib Hisoblashga kiritish mezoni
Kompyuter, server, | lo tarkibiga faqat loyiha uchun
Bir martalik investitsiya integratsiya, = ma’lumotlarni | qo‘shimcha xarajatlar
ko‘chirish, o‘qitish Kiritiladi
. . Litsenziya, texnik xizmat, | Har bir yilda C, sifatida
Jorly xarajat xavfsizlik, aloga, yangilash hisoblanadi
Qog‘oz, ortigcha ish, takroriy T .
Muassasa foydasi testlar,  logistika  xarajati Faqqt hujjat bl_lan_tasdlqlangan
K - xarajat kamayishi
amayishi
1 : - Yalpi tushum emas,
Faoliyat daromadi 800 ‘sllll m;gl;am;{zmat L qo‘shimcha xarajatlardan
&1 ) keyingi marja
Bemorning vaqti, yo‘l xarajati, | Alohida ijtimoiy blok;
Ijtimoiy natija foydalana olish, klinik | muassasa NPViga avtomatik
natijalar qo‘shilmaydi
Igtisodiy samaradorlikni  koeffitsiyenti BCR esa diskontlangan
hisoblash ko‘rsatkichlari umumiy foydaning diskontlangan

Taklif etilgan yondashuvda birinchi
navbatda investitsiya natijasi quyidagi
ko‘rsatkichlar orqali hisoblanadi. Sof
joriy giymat (NPV) ragamlashtirish bilan
bog‘liq kelgusidagi sof pul oqimlarini

boshlang‘ich investitsiya bilan
solishtiradi:

NPV==To+YB:— Co) /(1 +r),
t=1,...,T

Bu yerda Io — boshlang‘ich
investitsiya, B, — t-yilda pul
ko‘rinishidagi  qo‘shimcha  iqtisodiy
foyda; C; — t-yildagi qo‘shimcha

operatsion xarajat; r — diskont stavkasi;
T — loyiha muddati. NPV > 0 bo‘lsa,
tanlangan stavka va shartlar doirasida
loyiha hisoblangan moliyaviy qiymat
yaratadi. Shu bilan birga mugobil loyiha
bilan solishtirish ham talab gilinadi.

ROI = [ZBt - (I() + th)] / [Io +
> Ci x100%

ROI davrdagi
diskontlanmagan investitsiya
rentabelligini ko‘rsatadi; shu sababli vaqt

butun

giymatini  hisobga oladigan NPVga
nisbatan yordamchi indikator sifatida
talgin gilinadi. Foyda—xarajat

www.hcsd.samdu.uz

umumiy xarajatlarga nisbatidir:

BCR=[XB:/ A +r)]/[lo+) C¢
[ +r)]

Diskontlangan qoplanish muddati
boshlang‘ich investitsiyani qoplaydigan
diskontlangan sof pul ogimlarining
yig‘ilishi bilan aniqlanadi. Shuningdek,
xizmat sifatining  klinik  natijalari
ishonchli o‘Ichansa, muqobil ragamli va
an’anaviy xizmatlarni qo‘shimcha xarajat
/ qo‘shimcha natija nisbatida baholash
mumkin: ICER = (C] - Co) / (E1 - Eo). Bu
yerda E tibbiy natijaga, masalan, sog‘liq
yaxshilanishi ~ ko‘rsatkichiga  tegishli
bo‘lib, oddiy “elektron kartalar soni”
o‘rniga qo‘yilmaydi.

Sof tejamkorlik bo‘yicha natijani
raqamlashtirishga noto‘g‘ri nisbat
berishning oldini olish uchun nazorat
guruhi mavjud bo‘lsa, farqlar farqi
yondashuvi foydalanilishi mumkin:

ADID = (Y., keyin —Y,, oldin) —
(Yn, keyin — Y, oldin)

Bu formulada r — ragamli tizim
joriy etgan muassasalar, n — nazorat
muassasalari; Y — masalan, bitta tashrif
xarajati yoki o‘rtacha kutish vaqti. Uslub
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ishonchli ishlashi uchun guruhlarning
dastlabki tendensiyasi o‘xshash bo‘lishi,
boshqa parallel islohotlar nazorat gilinishi
va kuzatuv davri yetarli bo‘lishi lozim.
Ushbu shartlar bajarilmasa, DID
natijasi ham sababiy ta’sirning qat’iy

dalili bo‘la olmaydi.

Integral  baholash  indeksini
takomillashtirish

Fagat NPV vyoki ROI tibbiyot

muassasasining barcha vazifalarini aks
ettirmaydi. Shu sababli  operatsion
natijalarni moliyaviy ko‘rsatkichlardan
alohida kuzatadigan “Raqamli tibbiy
xizmatlar samaradorligi indeksi” (RTSI)

taklif qilinadi. U xarajat Dbirligidagi
tejamkorlik, ma’muriy mehnat
unumdorligi, bemor uchun xizmatga
kirish  vaqti,  takroriy  amallarni

qisqartirish hamda ma’lumotlar sifatini

oraligda o‘lchanadi va faqat tanlangan

magsadlar hamda vaznlarga nisbatan
talgin qgilinadi.

RTSI = 0,30K; + 0,25K: + 0,20K;
+0,15K4 + 0,10Ks

Bu yerda K; — i-ko‘rsatkich
bo‘yicha maqsadga erishishning

normallashtirilgan darajasi. Xarajat yoki
vaqt kabi kamayishi magsad gilinadigan
ko‘rsatkichlarda K; = min[1; (Xo — Xi) /
Mi], oshishi magsad qilinadigan
ko‘rsatkichlarda K; = min[1; (Xi: — Xo) /
Mi]. Xo — boshlang‘ich giymat, X: —
yakuniy giymat, M; oldindan
belgilangan ijobiy magsadli o‘zgarish.
Salbiy siljishlar uchun K giymati O bilan
cheklanadi. Vaznlar boshlang‘ich ekspert
variantidir: ular empirik validatsiya,
stakeholder so‘rovi va sezgirlik tahlili
bilan qayta ko‘rilishi shart.

birlashtiradi. Indeks 0 dan 1 gacha
2-jadval.
RTSI indeksining tarkibi va me’yorlash mezonlari
Mezon Vazn O‘Ichov Shartli magsad
Ki. Bir tashrifning . . .
. L 0,30 Xarajat kamayishi, % | kamida 15%
operatsion xarajati
— M Iy 0,25 Vaqt gisqarishi, % kamida 30%
amallarga ketgan vaqt
Ka. Qa.bu.l kutish 0,20 Vaqt gisqarishi, % kamida 35%
davomiyligi
Ka. Takroriy . L
laboratoriya 0,15 Ulushn_mg AL kamida 25%
A . kamayishi, %
tekshiruvi ulushi
Ks. Elektron
ma’lumotlarning 0,10 Foiz bandiga o‘sish kamida 15 punkt
to‘ligligi
Indeksdagi  mezonlar  o‘zaro kuzatilsa, yuqori RTSI giymati loyihani

iqtisodiy bog‘liq bo‘lishi mumkin, shu
bois RTSI pul ko‘rinishidagi NPVga

avtomatik “samarali” deb baholashga asos
bo‘la olmaydi. Klinik xavfsizlik va

qo‘shilmaydi. U boshqaruv paneli va axborot himoyasiga oid minimal
muassasalararo monitoring uchun xizmat cheklovlar garor gabul qilishning
giladi.  Tizim  wuzilishlari,  shaxsiy majburiy filtri sifatida qo‘llanadi.
ma’lumotlar xavfsizligi, noto‘g‘ri klinik O¢zbekistonda raqamli tibbiy
garorlar va aholining ayrim qatlamlari xizmatlar rivojlanishi: statistik
uchun Kkirish imkoniyatining pasayishi kontekst
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Milliy  statistika  qo‘mitasining
SIAT axborot tizimida e’lon qilingan
ma’lumotlarga ko‘ra, O‘zbekistonda
sog‘ligni saqglash sohasidagi xizmatlar
hajmi 2020-yilda 5 257,0 mird so‘mni,
2025-yilda 19 890,6 mlrd so‘mni tashkil
gilgan [2]. 2024-yil bilan taggoslaganda
2025-yildagi nominal o‘sish qariyb 24,6

foizni tashkil etgan. Quyidagi dinamikada
narxlar o‘zgarishi, ko‘rsatilgan xizmatlar
tarkibi, talab hajmi, metodologiya va
boshga omillar ham aks etishi mumkin.
Shu sababli mazkur o‘sishni faqat
ragamlashtirish samarasi sifatida tagdim
etish ilmiy jihatdan noto‘g‘ri bo‘ladi.

3-jadval.
O‘zbekistonda sog‘ligni saqlash xizmatlari hajmi, 2020-2025-yillar
Yil Xizmatlar hajmi, mird | Avvalgi vyilga nisbatan
s0‘m nominal o‘sish

2020 5257,0 —

2021 7 886,5 50,0%

2022 10 193,0 29,2%

2023 12 992,4 27,5%

2024 15961,8 22,9%

2025 19 890,6 24,6%

Manba: O zbekiston Respublikasi Milliy statistika qo ‘mitasi, SIAT, 1.05.01.0141 ko ‘rsatkichi
[2]. Ma’lumotlar joriy narxlarda keltirilgan. Jadval muallif tomonidan rasmiy statistik ma’lumotlar

asosida tuzildi.

O‘zbekistonda sog‘ligni saglash xizmatlari hajmi (joriy narxlarda)

19.89

20 000

18 000 |

16 000 |

£ 14 0001
o

S 12 000 -
£

10 000

8 000 -

6 000 A

2020 2021

2022

2023 2024 2025

1-rasm. Sog ‘ligni saqlash xizmatlari hajmining nominal dinamikasi. Manba: [2].

DMED platformasining mavjud
elektron modullari qatorida elektron
poliklinika, yagona elektron tibbiy karta,
elektron shifoxona, elektron retsept,
elektron navbat, elektron laboratoriya va
boshga xizmatlar ko‘rsatilgan [1]. Bunday

modullar turli bo‘g‘inlarda  xizmat
ko‘rsatishni muvofiqlashtirish
Imkoniyatini yaratadi. Biroq
makrostatistik ~ xizmat  hajmi  yoki
platformaning umumiy gamrov

ko‘rsatkichlari muassasa darajasidagi sof

www.hcsd.samdu.uz

iqtisodiy ta’sirni o‘Ichashni
almashtirmaydi. Masalan, integratsiya
hisobiga aynan nechta takroriy tahlilning
oldi olingani va bu gancha qo‘shimcha
xarajatni  bartaraf  etgani  alohida
tekshirilishi lozim.

Shartli hisob-kitob: besh vyillik
ragamli loyiha

Taklif etilgan uslubiyatni namoyish
etish magsadida o‘rta ko‘lamdagi shartli
tibbiyot muassasasi uchun besh yillik
ssenarty tuzildi. Bunda boshlang‘ich
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investitsiya 1 250 mln so‘m, diskont
stavkasi 14 foiz deb gabul qilindi.
Foydaning birinchi yildagi shartli tuzilishi
quyidagicha: ortigcha ma’muriy ish vaqti
xarajatlarining kamayishi — 260 min
so‘m; qog‘oz va arxiv xarajatlari — 100
mln so‘m; keraksiz takroriy tekshiruvlar
— 180 mIn so‘m; ta’minot va zaxira
boshgaruvi — 180 mln so‘m; qo‘shimcha
xizmatlar bo‘yicha sof marja — 260 min
so‘m. Mazkur tarkib jami 980 mln so‘mga

teng. Har bir foyda turi aslida buxgalteriya
va klinik hisob hujjatlari  asosida
tekshirilishi kerak.

Hisoblash tartibini ko‘rsatish uchun
keyingi yillarda qo‘llanish ko‘lami
kengayishi sababli foyda wva Xizmat
ko‘rsatish xarajatlari o‘zgaradi, deb faraz
gilingan. Ushbu ssenariy prognoz yoki
amalda kuzatilgan natija emas; uning
barcha giymatlari demonstratsion hisob-
kitobdir.

4-jadval.
Shartli loyiha pul ogimlari, mln so‘m
Ko‘rsatkich | 1-yil 2-yil 3-yil 4-yil 5-yil
Pul
ko‘rinishidagi | 980 1080 1180 1290 1350
foyda B,
Joriy xarajat C; | 360 380 420 450 480
Sof pul ogimi | 620 700 760 840 870
DISROHEREETD | ey o 538,6 513,0 497,3 451,9
sof ogim

Izoh: boshlang‘ich 1 250 min so‘mlik investitsiya 0-yilda sarflanadi, shuning uchun
jadvalning 1-5-yil ustunlarida aks etmagan. Barcha giymatlar shartli, muallif modeli.

Shartli loyiha: yillik sof pul ogimlari

1000

800 A

600

min so‘m

400 A

200 4

1 2

840

3 4 5

Ishlash yili

2-rasm. Fagqat shartli hisoblash modeli bo ‘yicha sof pul ogimlari.

Hisob-kitob  natijalariga ko‘ra,
tanlangan farazlar sharoitida NPV = 1
294,7 mln so‘m, ROI = 76,0%, BCR =
1,49 Dbirlikni tashkil etadi. Oddiy
goplanish muddati taxminan 1,90 vil,
diskontlangan qoplanish muddati esa
taxminan 2,33 yilga teng. Musbat NPV
keltirilgan parametrlar ostida loyiha
investitsion jihatdan ma’qul bo‘lishi
mumkinligini ko‘rsatadi; biroq ushbu
qiymatlarni O‘zbekistondagi

www.hcsd.samdu.uz

muassasalarda allagachon  erishilgan
samaradorlik natijasi sifatida qo‘llash
mumkin emas.

Misol uchun integral indeksning
shartli maqgsadga erishish giymatlari K =
0,800; K»=0,833; K5 =10,886; K4« = 0,800;
Ks=0,933 deb olinsa, RTSI = 0,839 yoki
83,9 foizni tashkil etadi. Ushbu natija
oldindan  belgilangan magsadlarga
nisbatan bajarilish darajasini ifodalaydi;
giymatni muassasalar o‘rtasida
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solishtirishda bir xil ko‘rsatkich ta’riflari,
ma’lumot sifati va vaznlar qo‘llanilishi
zarur.

Sezgirlik tahlili va risk omillari

Ragamli xizmatlarga investitsiya
gilinayotganda  qiymat  yaratishning
asosiy omillari gatoriga tizimdan hagiqiy
foydalanish, xodimlarni tayyorlash sifati,

integratsiya tezligi, klinik jarayonlarning
gayta tashkil qilinishi va xizmatlarning
ish hajmi kiradi. Bitta NPV giymati garor
gabul qilish uchun yetarli emas. Hisob
natijasi kamida diskont stavkasi va
foydaning realizatsiya darajasi bo‘yicha
tekshirilishi lozim.

5-jadval.
Shartli ssenariy NPV natijalarining sezgirlik tahlili, min so‘m
Foyda ssenariysi | r = 10% r=14% r=18%
—20%
L 699,2 504,2 338,3

(pessimistik)

Asosiy (100%) 1577,1 12947 1054,3

+20% (optimistik) | 2 455,0 2 085,1 1770,2
Izoh: sezgirlik tahlilida fagat yillik foyda  ko‘rsatkichlarini ~ yakuniy igtisodiy

va diskont stavkasi o‘zgartirildi;
boshlang‘ich investitsiya hamda joriy
xarajatlar o‘zgarmas deb olingan.
Haqiqiy loyihada investitsiya,
texnologiya xizmat muddati va
operatsion xarajatlarning ham o‘zgarishi
tekshiriladi.

Namunadagi pessimist ssenariyda
ham NPV musbat bo‘lib qolishi fagat
gabul qgilingan farazlar natijasidir.
Xarajatlar ortishi, dasturiy ta’minotdan
foydalanishning pastligi yoki qo‘shimcha
xizmatlarning sotilmasligi real loyiha
natijasini keskin o°zgartirishi mumekKin.
Aynigsa, “tejab golingan vaqgt” bir
vaqtning o‘zida ham kamaygan ish haqi,
ham go‘shimcha xizmat daromadi sifatida
hisoblanmasligi kerak. Klinik jarayonni
tezlashtirish bemor xavfsizligiga zarar

yetkazmasligi, ragamli  xizmatlardan
foydalanishda nogironligi bo‘lgan
shaxslar ~ va  internet  imkoniyati

cheklangan aholining manfaatlari ham
inobatga olinishi zarur.

Muhokama: uslubiyatning ilmiy-
amaliy ahamiyati

Taklif etilgan modelning asosiy

farqi ragamli infratuzilma

www.hcsd.samdu.uz

natijalardan ajratishidadir. Birinchidan,
ragamli modulning o‘rnatilishi texnik
yutuq sifatida gayd etiladi, lekin igtisodiy
samara sifatida fagat xarajat yoki
natijadagi ishonchli farg tan olinadi.
Ikkinchidan, muassasa uchun to‘g‘ridan-
to‘g‘ri moliyaviy manfaat jamiyat uchun
ijtimoiy manfaatdan alohida baholanadi;
bunda ikkilanma hisoblash ehtimoli
kamayadi. Uchinchidan, pulga oson
aylantirib bo‘Imaydigan jarayon natijalari
RTSI indeksida saglanib goladi va shu
tarzda NPV bilan ko‘rsatkichlar aralashib

ketmaydi.

To‘rtinchidan, boshlang‘ich
vaznlar va magsadli indikatorlar
moslashtiriladigan tuzilmaga ega.

Masalan, ixtisoslashtirilgan kasalxonada
elektron  laboratoriya va  tasviriy
diagnostika integratsiyasi, oilaviy
poliklinikada esa elektron navbat va
profilaktik kuzatuv katta ahamiyatga ega
bo‘lishi mumkin. Bu hollarda indeks
vaznlari mahalliy boshgaruv magsadlari,
bemor oqimi, xizmat yo‘nalishi va
statistik ishonchlilik darajasiga mos
ravishda asoslangan holda o‘zgartiriladi.
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Beshinchidan, monitoring
jarayoniga kontrfaktual yondashuvni
Kiritish mamlakat yoki hudud darajasidagi
yirikk o‘zgarishlarni muayyan elektron
tizimning ta’siri  sifatida noto‘g‘ri
ko‘rsatish xavfini kamaytiradi. Nazorat
guruhi bo‘lmagan vaziyatda esa vaqt
qatori, segmentlar bo‘yicha tahlil va joriy
etish bosqichlari o‘rtasidagi farqlar
qo‘shimcha 1izoh sifatida ishlatilishi
mumkin. Natijalarni tekshirishda
muvaffagiyatli hamda natijasi past
bo‘lgan muassasalarni birgalikda qamrab
olish tanlanma og‘ishining oldini olishga
yordam beradi.

Uslubiyatni  amaliy  sinovdan
o‘tkazish uchun bir necha tuman yoki
shahar poliklinikalari kesimida 12 oylik
“joriy etishdan oldin” va 12 oylik “joriy
etishdan keyin” panelini tuzish maqgsadga
muvofiq. Har bir muassasa uchun
konsultatsiyalar soni, bir tashrifning to‘liq
tannarxi, xodimlar ish vaqti, elektron
retseptlar ulushi, bekor gilingan gabul,
gayta laboratoriya tahlillari, ma’lumotlar
to‘ligligi va bemor tajribasi bir xil
metodikada olinishi kerak. Nazorat guruhi
tanlashda hudud, muassasa quvvati,
xizmat turi va oldingi tendensiyalar
o‘xshashligi tekshiriladi.

Amaliy takliflar

1. Tibbiyot muassasalarida
ragamlashtirish loyihalari uchun bir xil

moliyaviy monitoring pasporti joriy
gilinishi  tavsiya etiladi. Pasportda
boshlang‘ich  investitsiya, operatsion

xarajat, bir tashrif tannarxi, tejalgan resurs
va qo‘shimcha marjaning manbasi aniq
ko‘rsatiladi. Har bir indikatorning
ma’lumot manbasi, o‘lchash davri va
hisoblash formulasi biriktirilishi kerak.

2. Ragamli  transformatsiyani
moliyalashtirishda loyiha natijalarini
bosqgichma-bosgich tekshirish mexanizmi
taklif etiladi: 0-bosqichda boshlang‘ich

www.hcsd.samdu.uz

audit; 1-bosgichda texnik joriy etish; 2-
bosgichda operatsion natija; 3-bosgichda
investitsion va ijtimoiy samara. Har bir
bosgichning mezonlari  bajarilgandan
keyin loyihani kengaytirish yoki gayta
sozlash to‘g‘risida garor qabul qilinadi.

3. Muassasalar uchun NPV va BCR
moliyaviy qarorlarni asoslash vositasi,
RTSI esa jarayon sifatini kuzatish vositasi
sifatida parallel yuritilishi lozim. Ijtimoiy
foydalarni baholashda bemor vaqtini
pulga aylantirish usuli va so‘rovnoma
dizayni alohida ko‘rsatilishi maqsadga
muvofiq.

4. Dasturty ta’minot xaridlarida
ochiq integratsiya talablari, ma’lumotlarni
tashish imkoniyati, xodimlarni o‘qitish,
texnik xizmat va axborot xavfsizligi
xarajatlari  umumiy egalik qiymati
doirasida oldindan rejalashtirilishi zarur.
Bu gisga muddatda arzon ko‘ringan,

ammo uzoq muddatda gimmatga
tushadigan yechimlarni tanlash xavfini
pasaytiradi.

Xulosa

Tadgiqot  natijasida  tibbiyot

muassasalarida ragamli xizmatlarni joriy
etish samaradorligini baholashda texnik
gamrov, operatsion natija va yakuniy
igtisodiy  ta’sirni  farqlash  zarurligi
asoslandi. Ragamli xizmatlar kengayishi
igtisodiy afzalliklar yaratishi mumkin,
biroq mazkur afzalliklar avtomatik hosil
bo‘lmaydi: ular joriy etish xarajatlari,

xodimlar moslashuvi, jarayonlar
integratsiyasi va haqigiy foydalanish
darajasiga bog‘liq.

Muallif tomonidan taklif etilgan
baholash uslubiyati uch gismdan iborat:
(1) xarajatlar va natijalarni muassasa
hamda jamiyat nuqtayi nazaridan
turkumlash; (2) NPV, ROI, BCR va
kontrfaktual ~ tagqoslash  yordamida
igtisodiy natijani aniqlash; (3) beshta
maqgsadli ko‘rsatkichdan tuzilgan RTSI
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indeksi orgali operatsion va tashkiliy
samara monitoringini yuritish. Shartli
loyiha hisobida NPV musbat chiqdi,
ammo ushbu natija taklifning hisoblash
mexanizmini namoyish etadi, xolos.

Kelgusidagi tadgiqotlarda taklif
gilingan indikatorlar vaznini empirik
asoslash, ma’lumot sifati bo‘yicha

minimal mezonlar belgilash, o‘xshash

muassasalarning real panel
ma’lumotlarini  yig‘ish va elektron
xizmatlarning klinik natijalarga ta’sirini
birgalikda baholash ustuvor vazifa
bo‘lishi kerak. Aynan shunday yondashuv
ragamli sog‘ligni saqlash loyihalarini
moliyalashtirish ~ va  kengaytirishda
igtisodiy jihatdan asoslangan qarorlar
gabul gilishga xizmat giladi.
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