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Tibbiy xizmatlarning tijorat sektorining faol o'sishi tibbiy tashkilotni
boshqarishning tijorat muassasalarida qo'llaniladigan yangi samarali yondashuvlarini
izlash zarurligini taqozo etadi. Sog'ligni saqlash tashkilotlarini strategik boshqarish yuqori
boshqaruv malakasini, O’zbekiston sog'ligqni saqlash tizimining tarmoq xususiyatlarini
hisobga olgan holda boshqaruv usullarini boshqarish va qo'llash qobiliyatini talab qiladi.
Tashkilotni strategik boshqarishda turli xil umumiy yondashuvlar mavjud , ammo tibbiy
strategik menejment sog'ligqni saqlash tizimining tarixan shakllangan sanoat xususiyatlariga
asoslangan individual boshgaruv yondashuvlarini ishlab chiqishni 0'z ichiga oladi.

Hozirgi vaqtda O’zbekistonda tashkilotning strategik boshqaruvini rivojlantirish
muammosi alohida ahamiyat kasb etmoqda. O’zbekiston va xorijiy amaliyotda sog'liqni
saqlash tashkilotlarini strategik boshqgarish bo'yicha mavjud yondashuvlarni tahlil qilish,
umuman olganda, O’zbekiston sog'ligni saqlash tashkilotlari strategik boshqaruv tizimini

0'z-o'zidan shakllantirish bosqichida ekanligini aniqlashga imkon beradi; shuningdek
B
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boshqaruv, ham iqtisodiy masalalarni hal qilishga qodir strategik boshgaruv tizimi mavjud
emas .

Idoraviy nodavlat sog'ligni saqlash muassasasida davolash va diagnostika
jarayonini optimallashtirishni o'rgangan mutaxasislar fikriga ko'ra, xususiy tibbiyot
muassasasida strategik boshqaruvning samaradorligi ish joyidagi funktsiyalarni to'g'ri
tagsimlash bilan belgilanadi. Va ularni o'zaro muvofiqlashtirish barcha darajadagi biznes

jarayonlarini uzluksiz amalga oshirishga erishish orqali ham amalga oshiriladi.

R.A Farmer fikriga ko'ra , tibbiyot xodimlari va tibbiyot muassasasi ma'muriyati o'rtasida
jamoaviy o'zaro hamkorlik ko'nikmalarini rivojlantirish tibbiy biznes jarayonlarini
boshqarish sifatini oshirishning zaruriy shartidir.

Tibbiyot muassasalarini boshqarishda autsorsing va benchmarking usullarini qo‘llash
muammolariga to’g’ri yechim baxsh etadi. Mutaxasislar o‘zgaruvchilaridan foydalanib,
autsorsing muayyan xususiy tibbiyot tadbirkorligi uchun iqtisodiy jihatdan foydali
ekanligini ishonchli isbotlaydi, chunki u ishlab chiqarishdan tashqari va tranzaksiya
xarajatlari darajasini pasaytiradi. Boshqgaruvning umumiy iqtisodiy nazariyasiga ko'ra,
autsorsing va bo'shatilgan mablag'lardan foydalanish xodimlarning ma'naviy va kasbiy
holatini yaxshilashga olib keladi, texnologiyalar va uskunalarni modernizatsiya qilish
imkonini beradi, shuningdek, ko'rsatilayotgan xizmatlar sifatini sezilarli darajada oshiradi.

Mutaxasislar Shu sohaning olimlari E.Ibrohim va G.Ginsburg har qanday mulk
shaklidagi tibbiyot muassasalarida tizimli jarayonlarni takomillashtirish uchun zamonaviy
axborot texnologiyalarini faol joriy etish tarafidalar. Yangi menejment vazifalariga
asoslangan shaxsiylashtirilgan tibbiyot tamoyillarini joriy etish zarur. Bu:shifokor, bemor,
sug'urtalovchi, biznes va hukumat vakillari o'rtasidagi o'zaro munosabatlarni
faollashtirishga qaratilgan biznes modellari, ta'lim dasturlari va loyihalarini o’z ichiga
oladi .

Boshqgaruv qarorlarini optimallashtirishning bir xil darajada muhim jihati nodavlat
tibbiyot muassasasida tibbiy hujjatlarni, retsept varaqlarini, diagnostika kartalarini va
boshqgalarni yuritish bilan bog'liq muntazam operatsiyalarni avtomatlashtirish uchun
elektron hujjat aylanishini joriy etish muhimdir. Butun dunyo bo'ylab tartibga soluvchi va
tegishli tashkilotlar bilan alogani ta'minlaydigan telemeditsina tizimlari mavjud.
Zamonaviy tibbiy ma'lumotlarni Internet va boshqa maxsus tarmogqlar orqali uzatish uchun

zamonaviy telekommunikatsiya kanallaridan foydalanish klinikalar va tibbiyot markazlari
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uchun nafaqat yaxshilash, balki yangi mijozlarni jalb qilish uchun ham keng imkoniyatlar
ochadi.

Strategik boshqaruv va tibbiy yordam sifatini nazorat qilish tizimida bemorni
boshqgarish uchun standartlashtirilgan protseduralar va protokollarni takomillashtirish
bo'yicha ma'muriy qarorlarga alohida o'rin ajratadi.Har qanday mulk shaklidagi sog'ligni
saqlash muassasasini samarali boshqarish mexanizmini yaratish sifat menejmenti tizimi
asosida qurilishi kerak. Nodavlat tibbiyot muassasasi misolidan foydalanib, yangi
boshqaruv texnologiyalari tibbiy yordam sifatiga qanday ta'sir qilishini va hal gilinayotgan
vazifalarning muvaffaqiyatiga qat'iy tibbiy xizmat ko'rsatish tizimi asosida erishilganligini
ko'rsatadi. Mablag'larning shaffofligi va oqilona sarflanishini nazorat qilish, barcha
xodimlarni individual malaka oshirishga jalb qilish va magsadli yo'naltirish, pullik tibbiy
xizmatlar bozorida 0'z o'rnini kengaytirish va saqlashda maksimal muvaffaqiyatga erishish
uchun muvofiqlashtirilgan jamoaviy ish turlarini tagdim etishimiz mumkin.

O'tkazilgan dispersiyaning ko'p o'lchovli tahlili: o’rganishlar shuni ko'rsatdiki,
tibbiy yordam sifatini shakllantirishda eng katta ulush iqtisodiy xarakterdagi
innovatsiyalarga (28,3%), tashkiliy xususiyatga ega bo'lgan innovatsiyalarga 26,5%, tibbiy
innovatsiyalar - 23, 7%, texnik va ijtimoiy innovatsiyalar - mos ravishda 12,1% va 1,3%
to’g’ri keladi.
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