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УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН ГИШУУНИй АСУУЛГЫН ХАРИУ 

Асуулт I. 
Эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээг нэр терлеер нь ялгавартай хандаж, онош 

болон цйлчлцулэгчийн тоо, хэмжээг хязгаарласнаар иргэд тусламж, уйлчилгээг 
хуртээмжтэй авахад хундрэл учруулж байгааг хэрхэн шийдвэрлэх талаар 
Хариулт: 

Эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээ нь нар терел, онош, уйлдлээс хамаарч ертег 
зардлын хувьд эрс ялгаатай байдаг. Эруул мэндийн даатгалын тухай хуульд заасны 
дагуу Эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээ узуулэгчидтэй хийж буй гэрээнд тусламж, 
уйлчилгээний нар, терел, тоо хэмжээ, тесев, чанарын wanryyp узуулэлтийг тусгахаар 
хуульчилсан байдаг. Эруул мэндийн даатгалын сангийн тесвийг боловсруулахдаа 
тусламж, уйлчилгээний нар терел, тоо хэмжээгээр нарийвчлан баталдаг бегеед 
евчин эмгэгуудийн хувьд тоо хэмжээ нь евчлелеес хамаарч t20-30 хувь 
хэлбэлзэхээр тооцож телевлесен байдаг. Иймд гэрээнд заасам тусламж, 
уйлчилгээний нар, терел тоо хэмжээ нь емнех онуудын тусламж, уйлчилгээний 
гуйцэтгэлийн тоо хэмжээ, ЭМД-ы н сангийн тесвийн бодлоготой уялдуулан тогтоодог 
бегеед гэрээнд заасан дунгээс 20-30 хувийн хэлбэлзлийг хулээн авч санхуужилтийг 
хянаж олгож байгаа. 

Эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээний хэрэгцээг иргэн еерее тодорхойлж 
чаддаггуй учраас шаардлагагуй эмчилгээ, уйлчилгээ эмийг санал болгох замаар 
ашиг opnoroo нэмэгдуулдэг зах зээлийн гажyудал эруул мэндийн зах зээлд оршдог. 
Тухайлбал Монгол Улсын хувьд эмнэлэгт хэвтэн эмчлуулэх шаардлагагуй буюу 
хэвтэн эмчлуулээд евчин нь эдгэж илаарших боломжгуй евчнуудийн эмнэлэгт 
хэвтэж буй байдал хэт ендер байдаг. 2019-2021 оны эмнэлэгт хэвтэлтийн мэдээлэлд 
дун шинжилгээ хийж узэхэд зевхен эхний 8 евчин гэхэд нийт эмнэлэгт хэвтсэн 
хумуусийн 20 хувийг дангаараа эзэлж байна. Харин бодлогын хувьд эдгээр 
оношуудыг амбулаториор хянах, едреер эмчлэх, хенгелелттэй эмийн хуртээмжийг 
нэмэгдуулэх замаар олон улсын чиг хандлага, эмнэлзуйн удирдамжийн хурээнд эмч 
эмнэлзуйн шийдвэр гаргаж тусламж, уйлчилгээ узуулдэг болох бодлогын шилжилт 
хийж байна. Иймд иргэдэд оновчтой тусламж, уйлчилгээг зохих шатлалд, эмнэлзуйн 
удирдамжийн дагуу узуулэх шилжилт хийж буй тул ард иргэдийн тусламж, уйлчилгээ 
авахад хундрэл учрахгуй гэж узэж байна. 

Асуулт 2. 
Адрийн эмиилгээний зардалтай дуйцэхуйц хэмжээний зардлаар 1 хуний 

хэвтэн эмчлццлэх зардлыг тооцож, эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээний зардалд 
суурь тариф тоггоон хязгаарлаж байгаа нь бодит тооцоо, судалгаанд ундэслэсэн 
асах, хавсарсан суурь евчтэй хумуус хэрхэн эмчлуулэх талаар 
Хариулт: 
6дрийн эмчилгээг узуулэхэд тарифын хувьд дэмжлэгтэй байхаар тооцоолж 
хэрэгжуулж байгаа бегеед эмнэлэгт хэвтэх шаардлагатай амбулаториор хянах, 
эмчлэх, хенгелелттэй эмээ тогтмол ууснаар иргэн хундрэхгуй байх бодлогын 
еерчлелт хийж байна. ' 



Монгол Улсад буртгэгдсэн евчлелийн 95 хувь нь 2144 ялгаатай евчин эмгэг 
буртгэгдсэн бегеед дээрх тусламж, уйлчилгээний ертгийг нарийвчлан тооцож 705 
Оношийн хамааралтай булгийн тариф болгож хэрэгжуулж байна. Уг тусламж, 
уЙЛЧИЛГЭЭНИЙ 6рТГИЙГ ТООЦоХДоо 2020 оНД 75 ТерИЙН болон ХуВИЙН ХЭВШЛИЙН 3рууЛ 
мэндийн байгууллагуудыг хамруулсан ундэсний хэмжээний ертгийн судалгаа хийж 
ертгийг тогтоосон. Тус ертегт хавсарсан болон хундэрсэн тусламж, уйлчилгээний 
зардлууд бугд багтсан бегеед нийт 20000 орчим евчний тyyхийн мэдээлэлд ундэслэн 
ертег тооцоход 34 хувь нь хавсарсан евчтэй, 9 хувь нь хундэрсэн буюу тус хэмжээг 
нэгжийн ертегт нелеелел нь тооцогдсон. Харин эмнэлэгт хэвтэн эмчлyyлэх 
шаардлагагуй архаг евчний хувьд эмнэлэгт хэвтуулээд хийх эмчилгээ нь 
амбулаториор хийх эмчилгээ л байдаг тул ертгийн бyтэц нь op хоногийн зардал 
эзэлж байна. 

6дрийн эмчилгээний зардалтай дуйцэхуйц хэмжээний зардлаар хэвтуулэн эмчлэх 
тусламж, уйлчилгээг санхуужуулж байгаа тусламж, уйлчилгээ, евчин эмгэгийг авч 
узэхэд эмнэлэгт хэвтуулэн 24 цагийн турш эмчийн хяналтад эмчлэх шаардлагагуй, 
амбулаторийн эмчийн хяналтад гэрээр эмчилгээ хийх бурэн боломжтой евчин 
эмгэгyyд эзэлж байгаа юм. Амбулаторийн эмчийн хяналтад гэрээр эмчлэх 
боломжтой евчтенийг эмнэлэгт хэвтуулэн эмчлэхийг "шаардлагагуй хэвтэлт" гэж 
олон улсад нэрлэдэг. Эмнэлэгт хэвтуулэн эмчлэх нь еерее маш ендер зардалтай 
учир "шаардлагагуй хэвтэлт" нь эруул мэндийн салбарын неецийг ур ашиггyй 
зарцуулдаг томоохон хучин зуйлийн нэг гэж дэлхий нийтээр узэж, yyнээс зайлсхийх 
бодлогыг улс орон бур барьдаг. Учир нь хэвтуулэн эмчлэх тусламж уйлчилгээний 
нийт ертгийн 40%-ийг эмнэлгийн уйл ажиллагааны шууд бус зардал эзэлдэг. Иймд 
"шаардлагагуй хэвтэлт"-ийн оронд уг евчнийг едреер эсхул гэрээр узyyлэх 
эмчилснээр эруул мэндийн даатгалын сангийн неец ашиглалтыг 40%-иар бууруулах 
болно. 

Манай улсад "шаардлагагуй хэвтэлт" ендер байгааг олон судалгааны ур дун бэлхнээ 
харуулсан бегеед yyнийг бууруулах нь эруул мэндийн даатгалын сангийн эх 
УУсвэрийг ур ашигтай зарцуулах, хэмнэсэн херенгийг хунд евчтэй евчтенд зарцуулах 
боломжийг нэмэгдуулэх ач холбогдолтой. Иймд Эруул мэндийн даатгалын Ундэсний 
зевлел нь эруул мэндийн даатгалын сангийн ур ашгийг сайжруулах бодлогын 
хурээнд хэвтуулэн эмчлэх шаардлагагуй оношууд дээр бодлогын тохируулга 
(ертгийн жин болон тарифийн тохируулга) хийж, шаардлагагуй хэвтэлтийг бууруулах 
санхyyгийн хешуурэг бий болгосон. Нэхэмжлэлд бичигдсэн урэвсэлт евчнyyдийн 
амбулаторийн тусламж, уйлчилгээг ергежyулэн, урэвсэлт евчнуудийн уед хэрэглэх 
эмуудийг хенгелелпэй эмийн жагсаалтад оруулж егсен. 

"Шаардлагагуй хэвтэлт"-ийг бууруулах, едрийн эмчилгээ болон амбулаторийн 
тусламж, уйлчилгээг ергежуулэхийн тулд хэвтуулэн эмчлэхэд эруул мэндийн 
даатгалын сангаас санхуужуулэх хэвтуулэн эмчлэх тусламж уйлчилгээний тарифыг 
бодит ертгеес багаар тоггоосон. Ийм санхyyгийн хешyyргийг олон улс оронд эруул 
мэндийн даатгалын байгyуллагууд тугээмэл хэрэглэдэг. 

Эруул мэндийн даатгалын ',сангийн неец ашиглалтыг сайжруулсны ур дунд емне нь 
эруул мэндийн даатгалын; сангаас бурэн санхУУжуулж чаддаггуй, даатгуулагчид 
халааснаасаа маш их телбер телдег байсан харвалт, шигдээс, хорт хавдар, гэмтэл, 



сурьеэ, яаралтай тусламж, сэхээн амьдруулах, эрчимт эмчилгээ, хорт хавдар, цус 
харвалт, шигдээс, терелхийн гажгийн мэс aacan, тулэгдэлт, хелделт зэрэг олон хунд 
евчин болон эмзэг булгийн даатгуулагчид узуулэх тусламж, уйлчилгээг Эруул 
мэндийн даатгалын сангаас буран санхуужуулэх боломж бурдээд байна. 

Асуулт 3. 
Хувийн хэвшлийн эмнэлгийн байгууллага иргэдэд узуулсэн тусламж, 

уйлчилгээндээ нэмэлт телбер авахгуй байхаар зохицуулсан нь эруул мэндийн 
уйлчилгээний чанар, хуртээмж, олон улсын стандарт, шаардлагатай нийцэж байгаа 
эсэх талаар 
Хариулт: 
Эруул мэндийн даатгалын байгyуллагын хэрэгжуулдэг олон улсад байдаг чухал 
зохицуулалт нь тусламж, уйлчилгээ болон эмийн унийн хязгаарыг тогтоох байдаг 
бегеед учир нь эруул мэндийн зах зээл нь энгийн зах зээлийн зарчмы н даryу эрэлт, 
нийлуулэлтийн тэнцвэр дээр унэ тогтдоггуй сул талтай. Уунийг онолын хувьд 
"suppiier induced demand" гэж нэрлэдэг бегеед унийг тусламж, уйлчилгээ, эмийн унэ 
дээр хатуу зохицуулж, телберийн хэмжээг тоггоодог. Учир нь тусламж, уйлчилгээ 
узуулж буй буюу борлуулж буй тал нь ямар бараа бутээгдэхуунийг борлуулахаа 
шууд шийддэг учраас хэрэгцээгуй тусламж, уйлчилгээ узуулж ашиг орлогоо 
нэмэгдуулэх, ёс зуйн гажyудал гаргах "moral hazard" зэрэг иргэн мэдээллийн 
тэнцвэргуй дээрх харилцаанд оролцдог учраас санхуугийн эрсдэлд ордог учраас 
Эруул мэндийн даатгалын байгууллага, бусад зохицуулалтын байгyуллагаас хяналт 
хийх, унийг тогтоох зэрэг арга хэмжээг авч иргэд, даатгуулагчыг хамгаалж байдаг. 

Монгол Улсын хувьд 2015 оны Эруул мэндийн даатгалын тухай хуулийн 11 дугээр 
зуйлийн 11.2-д дээрх зохицуулалты г тодорхой тусгасам хэдий ч хэрэгжуулэхгуй 
байсаар 2021 оны ЭМДУЗ-ийн О3 дугаар тогтоолоор зохицуулсан. 2010 онд гаргасан 
анхны Оношийн хамааралтай булгийн тариф нь хувийн хэвшлийн эруул мэндийн 
байгууллагад 175 мянган тегрег, терийн емчийн эмнэлгуудэд 300 мянган тегрегеер 
буюу ялгавартай тогтоодог байсан бол 2019 онд 3асгийн газрын мерийн хетелберт 
заасны дагуу емчийн ялгаа арилгаж 400 мянган тегрег болгосон. Уунтэй 
холбоотойгоор Эруул мэндийн даатгалын сангаас хувийн хэвшлийн эмнэлгуудэд 
олгох санхyyжилтийн хэмжээ 2.2 дахин нэмэгдсэн хэдий ч иргэнээс гарах телберийн 
хэмжээ буураагуй ур дунд 2020 онд хийсэн ЭМДЕГ-ын хяналтын ур дунгээр гарсан. 
Шинэчлэлийн хурээнд 2020 оны 10 дугаар сараас 2021 оны 1 дугээр сарын хурээнд 
тер хувийн хэвшлийн 76 эруул мэндийн байгyуллагыг хамруулсан ундэсний 
хэмжээний ертгийн судалгааг хийсний ур дунд тусламж, уйлчилгээний бодит ертгийг 
шинэчлэн тооцсон бегеед 2019 онтой харьцуулахад жигнэсэн дундаж ертгийн 
хэмжээ 43 хувиар ессен. Иймд терийн емчийн эмнэлгуудийн монополь, давуу 
байдал угyй болж хувийн хэвшлийн эруул мэндийн байгyуллагуудтай ижил 
хэмжээний санхуужилт авдаг болсон. 2020 оны Эруул мэндийн даатгалын еренхий 
газартай гэрээтэй хувийн хэвшлийн эруул мэндийн байгууллагуудын нийт 
борлуулалтын орлогын НеАТ-д буртгуулсэн дунгээс узвэл 102 тэрбум тегрег 
мэдyyлсэн бегеед уунээс 68 тэрбум тегрегийг Эруул мэндийн даатгалын сангаас 
олгож, 34 тэрбум тегрегийг иргэд халааснаасаа телсен байна. Харин ЭМДУЗ О3 
дугаар тогтоолоор иргэнээс зеруу телбер авахыг хязгаарлаж, хэрэгжуулсний ур дунд 



хувийн хэвшлийн эмнэлгуцдийн Эруул мэндийн даатгалтай байryулсан гэрээний урд 
авсан санхуужилт буюу нийт борлуулалтын орлогын хэмжээ нь 157,3 тэрбум тегрегт 
хурч 2020 оны тувшнээс 54.2 хувиар ессен. Мен КОВИД-19 тусламж, цйлчилгээний 
санхццжилтэд хувмйм хэвшлийн зруул мзндийн байгууллагуудад нэмэлтээр 65.9 
тэрбум тегрегийн санхуцжилт "гуйцэтгэлээр нь" олгосон байна. Эруул мэндийн 
даатгалын тополцоотой yлc орнуудын хувьд терийн болон хувийн хэвшлийн эрцул 
мэндийн байгууллаryудын хувьд ялгаа байдаггуй буюу ЭМД-ын ижил тариф уйлчилж 
байдаг. Уунийг "no balance billing policy" гэж нэрлэдэг. Мен ЭМД-ын тyкай хуулийн 
5.1-т заасны дагуу эрцул мэндийн албан жyрмын даатгал нь даатгуулагчийн телсен 
шимтгэлийн хэмжээнээс ул хамааран эруул мэндийн улмаас даатryулагчид ццссэн 
санхуугийн эрсдэлийг хуваалцах эв санааны зарчимд суурилдаг. 6ереер хэлбэл: 
ЭМД-ын цндсэн зорилго нь эмнэлэг санхуужуулэх бус иргэн даатryулагчийг 
санхуугийн эрсдэлээс хамгаалах юм. Иймд ЭМДЕГ-тай гэрээ бцхий ЭМБ-уудaд 
иргэний телж буй телберийг зохицуулах шаардлагатай болдог. 

Ийнхуу тарифыг бодит ертгеер нь, улсын болон хувийн эмнэлэг ул хамааран 
ижил нехцелеер санхуужцулж эхэлсэнтэй холбоотойгоор ЭМДУЗ-ийн 2022 оны 01 
дугээр тогтоолоор ЭМДЕГ-тай гэрээ бухий нийт ЭМБ-уудыг иргэн, даатгуулагчаас 
тусламж, уйлчилгээтэй холбоотой аливаа нэмэлт телбер авахыг хориглосон. 
Харин yr топоолоор дараах тохиолдлуудад иргэнээс нэмэлт телбер авахыг 
зевшеерсен бегеед иргэнээс хэдэн тегрегийг нэмэлтээр авахыг ЭМДЕГ, эмнэлэг 
хооронд хийсэн гэрээнд тодорхой тyсгахаар зохицуулсан. Уцнд: 

1) Херенге оруулалтыг еерийн неецеер хийдэг хувийн емчийн эруул мэндийн 
байгууллагуудаас дараах тусламж, уйлчилгээ худалдан авахад унийн тохиролцоо 
хийж болохоор зохицуулсан. Уунд: 

• даатгуулагчийн амь насыг аврах, нэн шаардлагатай тусламж, уйлчилгээ 
хэдий ч хуртээмж нь нэн хязгаарлагдмал, хуртээмжийг зайлшгуй нэмэгдцулэх 
шаардлагатай тусламж, уйлчилгээ 

. Монгол улсад эмчлэх боломжгуй евчний жагсаалтад бапсан евчин, эмгэгийн 
оношилгоо, эмчилгээ 

• Даатгуулагчид нэн шаардлагатай тусламж, уйлчилгээний чанарыг 
дээшлуулэх зорилгоор шинэ технологийг нэвтруулсэн бегеед yr технологид 
хамаарах зардал нь эруул мэндийн даатгалын тусламж, уйлчилгээний тарифт 
шингээгуй тохиолдолд 

. Тухайн тусламж, цйлчилгээг тyхайн эруул мэндийн байryуллагаас еер эрУУл 
мэндийн байгууллага цзуулдэггуй бегеед тухайн тусламж, уйлчилгээний ертег 
нь Эруул мэндийн даатгалын Ундэсний зевлелийн баталсан телберийн 
хэмжээнээс давсан тохиолдолд; зэрэг болно. 

2) Эруул мэндийн цндсэн тусламж, уйлчилгээтэй ул хамаарах, иргэн даатгуулагчийн 
хусэлтийн дагуу хийгдэх нэмэлт уйлчилгээ буюу телбертэй орны телбер зэрэг болно. 
Орны телберийг ЭМДУЗ-ийн 2021 оны 13 дугаар тогтоолоор баталсан гэрээний 
загварт заасны дагуу даатгуулагч еерее хуссэн тохиолдолд ЭМД-тай гэрээт нийт 
орны 40 хуртлэх хувьд нэмэлт уйлчилгээний телбер авахыг зевшеерч баталсан. 
ЭМД-ын тариф зевхен стандарт уйлчилгээ бапсан, нэмэлт уйлчилгээ Son тодорхой 
тооны оронд зевшеерехеёр зохицуулсан. Олон улсад эмнэлгийн орыг А, B, С 
зэрэглэл гэж зохицуулсан байдаг буюу С зэрэглэлийн op нэмэлт телбергуй байдаг. 



Асуулт 4. 
Эруул мэндийн тухай хуулийн 7.1.3-т заасны даryу "Иргэд эмч, эмнэлгээ 

сонгох" эрхэмд халдан, эмчлуулэх хун бурээс 13А маягты г`шаардаж, хедее орон 
нутагт хцндрэл уцсгэж байгааг хэрхэн шийдвэрлэх талаар 
Хариулт; 
Эруул мэндийн тухай хуулийн 13.5-т эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээ нь анхан болон 
лавлагаа шатлалтай байхаар зохицуулсан. Харин Эруул мэндийн даатгалын тухай 
хуулийн 9.2-т заасны дагуу "Эруул мэндийн даатгалын байryуллагатай гэрээ 
байгуулсан эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээ узуцлэгч байryуллага нь тухайн 
шатлалын эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээг даатryулагчид харьяалал 
харгалзахгуй узуулнэ." гэж заасан. Аереер хэлбэл: Иргэн даатryулагч тухайн 
шатлалын эруул мэндийн байryуллага дундаас сонгох эрхтэй юм. 
Эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээний тухай хуулийн 7.5-д заасны даryу иргэн зевхен 
дараах шалтгааны улмаас лавлагаа шатлалын эруул мэндийн байгyуллагад шууд 
хандах боломжтой. Уунд: 

7.5.1. осол, гэмтэлд ертсен, амь тэнссэн, эмнэлгийн яаралтай тусламж авах 
хойшлуулшгуй нехцел байдал ууссэн; 

7.5.2. терех уеийн эх барихын яаралтай тусламж, уйлчилгээ авах; 

7.5.3. шуд, эруу, нуцр амны евчин эмгэгийн улмаас тусламж, уйлчилгээ авах. 

ЭМДУЗ-ийн 2022 оны 01 дугээр тогтоолоор анхан шатны ЭМБ нь дараах 
амбулаторийн тусламж, уйлчилгээг узуулэх чадамжгцй тул илгээх бичиггуйгээр шууд 
лавлагаа шатлалын эмнэлгээр уйлчлуулэхээр зохицуулсан. Уунд: 

. Халдварт евчний тусламж, уйлчилгээ 
• Шуд, амны хендийн тусламж, уйлчилгээ 
. Чих, хамар, хоолойн тусламж, уйлчилгээ 
• Хорт хавдар, осол гэмтлийн тусламж, уйлчилгээ 
• Арьс харшлын тусламж, уйлчилгээ 
• Хатиг, буглаа цэвэрлцулэх зэрэг амбулаторийн жижиг мэс ажилбар хийлгэх 
. Халдварт евчний уед 
. Шуд, амны хендийн узлэгийн уед 
. Арьс, харшлын тусламж, уйлчилгээний уед 
• Эруул мэндийн байдал болон эруул мэндийн байryуллагад хандахад 

нелеелех хучин зуйлс 
. Сэтгэц, зан уйлийн эмгэгийн тусламж, уйлчилгээ 
. Уламжлалт анагаах ухааны тусламж, уйлчилгээ 
• Сэргээн засах тусламж, уйлчилгээ 
. Амбулаториор хийгдэх мэс ажилбар 
Дэлхийн бухий л улс оронд анхан шатны эруул мэндийн байгууллагад (Монгол 

улсын хувьд "eрх сум тосгоны эруул мэндийн тев") евчтен эхэлж узуулж, эхний 
оношилгоо эмчилгээг хийлгэсний дараа шаардлагатай Son лавлагаа шатлалын буюу 
нарийн мэргэжлийн эмнэлэгт шилжин, нарийн мэргэжлийн оношилгоо эмчилгээ 

Р 



хийлгэдэг, Лавлагаа шатлалын эмнэлэг нь евчтенг оношилж эмчилсний дараа анхан 
шатны эруул мэндийн байгууллага руу буцаан шилжyулж, анхан шатны эруул 
мэндийн байгууллага тухайн евчтенг байнгын хяналтадаа авдаг, 

Учир н ерх, сум, тоогоны эруул мэндийн тев нь иргэнд хамгийн ойр хурч уйлчилж 
чаддаг эруул мэндийн байгууллага юм, Уунийг "шатлал хооронд евчтен шилжуулэх 
тополцоо" гэж дэлхий нийтээр нэрлэдэг бегеед энэ тогтолцоо сайн ажиллах нь иргэн 
болон эруул мэндийн салбарын эдийн засагт дараах ач холбогдолтой. 

Иргэний хувьд: иргэн, даатгуулагч еерт хамгийн ойр байрлах анхан шатны эруул 
мэндийн байгууллагаас сонгон эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээг авдаг. Лавлагаа 
шатлалын эмнэлэгт евчтенг илгээсэн тохиолдолд анхан шатны эруул мэндийн 
байгууллага мен буцаан хулээн авч шаардлагатай эмчилгээг ургэлжлуулэн хийдэг. 
6ереер хэлбэл ерх, сум, тосгоны эмч бол иргэн даатгуулагчийн эруул мэндийг буран 
хариуцаж, эмнэлэг хооронд залж чиглуулэх уурэгтэй юм. Тиймээс ч Дэлхийн эруул 
мэндийн байгууллага анхан шатны эруул мэндийн байгууллагыг эруул мэндийн 
салбарын гол тулгуур хэмжээн узэж гишyyн улс орнууд анхан шатны эруул мэндийн 
байгууллагаа хегжуулэхээр нэгдэн, 1978 онд Алма Атагийн, 2018 онд Астанагийн, 
2017 онд Токиогийн тунхаглалыг гаргасан. Анхан шатны хяналт сул, муу байдгаас 
шалтгаалан иргэн даатгуулагч олон эмнэлгийн дунд явж нэгдсэн хяналт алдагддаг. 
Тухайлбал чихрийн шижин евчтэй хунийг ерх, сумын эмч байнгын хяналтад байлгаж, 
лавлагаа шатлалын нарийн мэргэжлийн эмч руу эмнэлзуйн заалтаар шаардлагатай 
тохиолдолд илгээж, холбогдох оношилгоо, эмчилгээг хийлгэдэг. 

Эдийн засгийн хувьд: Эмнэлзуйн хувьд адилхан евчнийг лавлагаа шатлалын 
эмнэлэrт эмчлэхэд анхан шатны эруул мэндийн байгууллагад эмчилснээс 10-20 
дахин их зардал гардаг болохыг олон улсын судалгаанууд харуулдаг. Иймд евчтен 
бур ямар нэг зохицуулалтгуйгээр шууд лавлагаа шатлалын эмнэлэгт очиж узyyлээд 
байвал эруул мэндийн даатгалын сангийн зардал болон хувь хуний халааснаас 
гарах шаардлагагуй зардлыг ихэсгэдэг тyл Дэлхийн эруул мэндийн байгууллагаас 
шатлал хооронд евчтен шилжуулэх тополцоог буран хэрэгжуцлэхийг зевледег. Энэ 
нь эруул мэндийн салбарын неецийг ур ашипай зарцуулах, иргэний эруул мэндийн 
улмаас даатгуулагчид ууссэн санхуугийн эрсдэлийг бууруулахад чухал уурэпэй 
тогтолцоо юм. Энэ тогтолцоог сайн хэрэгжуулснээр шаардлагагyй эардлы г 
бууруулж, нэн шаардлагатай евчтений оношилгоо, эмчилгээнд зарцуулах (харвалт, 
хавдар гэх мэт) санхyyгийн эх уусвэр нэмэгдэнэ. 

Манай улсад евчтен шилжуулэх тогтолцооны хууль эрх зуйн орчин бурдсэн байдаг. 
Эруул мэндийн тухай хуулийн 13 дугаар зуйлийн 13.5 дахь заалтад "эмнэлгийн 
тусламж, уйлчилгээ нь анхан болон лавлагаа шатлалтай байна" гэж заасны дагуу 
шатлал хооронд евчтен шилжуулэх зохицуулалт явагддаг. Эмнэлгийн тусламж, 
уйлчилгээний тухай хуулийн 6 дугаар зуйлийн 6.1.2 дахь заалтад заасны дагуу ерх, 
сум, тосгоны эруул мэндийн тев нь эмнэлгийн мэргэшсэн тусламж, уйлчилгээ, эх 
барихын тусламж, уйлчилгээ, сувилахуйн болон сэргээн засахын дагнасан тусламж, 
уйлчилгээ шаардлагатай иргэнийг холбогдох эруул мэндийн байгууллагад илгээх, 
эргэх холбоо топоох, тусламж, уйлчилгээний тасралтгуй байдлыг хангах чиг уургийг 
хэрэпкуулэх хурээнд шатлал хоорондын евчтен шилжуулэх зохицуулалты г хийдэг. 



Хувийн хэвшлийн эмнэлэг нь бугд лавлагаа шатлалын эруул мэндийн байгууллагын 
тусгай зевшеерелтэй байдаг. Иймд шатлал хооронд евчтен шилжуулэх журмы н 
дагуу ерх, сум тосгоны эмчийн илгээсэн евчтенд шаардлагатай оношилгоо, 
шинжилгээг хийж, шинжилгээний хариу, кийгдсэн эмчилгзэ болон цаашид хийх 
эмчилгээ, хяналтын талаарх зааврын хамт анхан шатны эмчид буцааж илгээх уурэг 
хулээдэг. Улсын эмнэлгуудийн хувьд, шатлал хооронд евчтен шилжуулэх жyрмыг 
харьцангуй сайн мерддег. Хувийн хэвшлийн эмнэлгуудийн хувьд, дээрх жyрмын 
талаарх ойлголт хангалтгуйгээс тухайн эмнэлгууд евчтен шилжуулэх тогтолцоог 
хамааралгуй гэсэн ойлголт нийтлэг байдаг. Ийнхуу евчтен шилжуулэх тогголцоо нь 
даатгалын санг ур ашигтай зарцуулах, иргэний халааснаас эруул мэндийн тусламж 
уйлчилгээнд телех шаардлагагуй зардлуудыг бууруулах, иргэнд узуулэх тусламж 
уйлчилгээний тасралтгуй байдлыг хангахад маш чухал зохицуулалт юм. Энэ 
тогтолцоо хэрэгжихгуй нехцелд, цусны даралт ихсэлт, чихрийн шижин зэрэг манай 
оронд тугээмэл байгаа архаг евчтэй иргэд нь нэгдсэн заавар зевлемжгуйгээр олон 
эруул мэндийн байгууллагуудын дунд явж терел бурийн шинжилгээг давхардуулан 
егех, еер еер эмчилгээ зевлегее авах зэргээр ямар ч хяналтгуй, ур ашиггуй зардал 
гарсаар байдаг. 

Асуулт 5. 
Сонгон шалгаруулалтын 2 дугаар ye шатанд тавигдаж буй шаардлага нь орон 

нутгийн болон хувийн хэвшлийн эмнэлгуудийн бодит нехцел байдалд нийцэхгуй, 
гэрээлэх боломжгуй байгааг хэрхэн шийдвэрлэх талаар 
Хариулт: 
ЭМД-ын тухай хуулийн 16.1.4-т заасны дагуу ЭМДЕГ нь Монгол Улсын нутаг дэвсгэрт 
уйл ажиллагаа явуулж байгаа, тусгай зевшеерелтэй, магадлан итгэмжлэгдсэн 
емчийн бух хэлбэрийн эмийн сангаас бусад эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээ 
УзУУЛэгч байгууллагаас тусламж, уйлчилгээний чанар, аюулгуй байдал, 
хуртээмжийг нь харгалзан сонгон шалгаруулах уйл ажиллагааг энэ хуулийн 
14.9.11-д заасан жyрмын дагуу зохион байгуулахаар хуульчилсан. ЭМДУЗ нь 
хуулийн 14.9.11-т заасан эрхийн дагуу Эруул мэндийн даатгалын тусламж, 
уйлчилгээ узуулэх ЭМБ-ыг сонгох журмы г ЭМДУЗ-ийн 2022 оны 02 дугаар 
тогтоолоор баталсан. емне нь сонгон шалгаруулалтаар тухайн 3MB нь тусгай 
зевшеерелтэй эсэх, магадлан итгэмжлэгдсэн эсэх, татварын болон НДШ-ийн ертэй 
эсэх зэрэг байгууллагын чадамжийг унэлдэг байсан бол шинэчилсэн жyрмаар тухайн 
ЭМБ нь тухайн тусламж, уйлчилгээг узуулэх чадамжтай эсэхийг нь унэлэх "Тусгай 
шаардлага"-ыг бий болгосон. ЭМДЕГ-ын даргын 2022 сны 48 дугаар тушаалаар 
оношийн хамааралтай булэг тус бурд хамаарах "Тусгай шаардлага" -ыг батлахдаа 
тухайн шалгуур нь a) сум, тосгоны эруул мэндийн тев, сумын нэгдсэн эмнэлэгт 
хамаарахгуй тохиолдолд 1 одоор, b) анхан шатны ЭМБ-ууд болон аймаг, дуургийн 
нэгдсэн эмнэлэг, амаржих газар, орон нутгийн хувийн хэвшлийн эруул мэндийн 
байгууллагад хамаарахгуй тохиолдолд 2 одоор, c) анхан шатны ЭМБ-ууд болон 
аймаг, дуургийн нэгдсэн эмнэлэг, амаржих газар, орон нутгййн хувийн хэвшлийн 
эруул мэндийн байгууллага, тусгай эмнэлэг, тухайн тусламж, уйлчилгээг дагнасан 
байдлаар узуулдэг терийн ёмчийн ЭМБ-д хамаарахгуй тохиолдолд З одоор тус тус 



тэмдэглэн ялгасан. береер хэлбэл шалryурыг орон нутгийн онцлогийг харгалзан 
баталсан болно. Сонгон шалгаруулалтаар тухайн тусламж, уйлчилгээг узуулэхэд 
шаардлагатай эмч, эмнэлгийн мэргэжилтэн болон тоног техееремжийн шаардлагыг 
Тусгай шаардлага болгон шаардаж байгаа нь тусламж, уйлчилгээний чанарыг 
дээшлуулэх алкам юм. Мэргзжпийн ундсзн эмчгуй, нэн шаардлагатай тоног 
техееремжгуйгээр ЭMБ-аар тухайн тусламж, уйлчилгээг узуулэх нь даатryулагчийн 
чанартай, найдвартай тусламж, уйлчилгээ авах эрхийг зерчсен уйлдэл болно. 

Асуулт 6. 
Нехен сэргээх, Ковидын дараах нехен сэргээх уйлчилгээг хэрхэн даатгалд 

хамруулж байгаа эсэх талаар 
Хариулт: 
2022 оны Тесвийг боловсруулахдаа Эруул мэндийн даатгалын сангийн 2022 оны 
тесвийн нелеенд Ковидын дараах тусламж, уйлчилгээний зардлын нелееллийг 
судалгаанд ундэслэн боловсруулсан. Тухайлбал Англи улсын NICE байгууллагаас 
тодорхойлсон Ковидын дараах урт хугацааны эруул мэндийн нелееллийг удирдах 
удирдамжаар дараах 16 евчин эмг3гийг хянах нь зуйтэй гэж тодорхойлсон бегеед 
ЭМДУ3-ийн 2О22 ОНЫ 01 дугээр тогтоолд эдг3эр бух оношийн бух терлийн тусламж, 
уйлчилгээг ЭМДСангаас санхуужуулэхээр тусгасан. Мен 2022 сны ЭМД-ын сангийн 
тесевт эдгээр 16 евчин эмгэгийн эмчилгээнд 31.9 тэрбум тегрегийг зарцуулахаар 
тусгасан болно. Ковидын дараа уусэж болох евчин эмгэгууд: 

• Уушгины завсрын эдийн бусад евчин 
• еер булэгт ангилаагуй амьсгалын дутмагшил 
• Цээжний бах 
• Зурхний архаг ишемит евчин 
• Мигрень 
• Толгой евдех бусад хамшинж 
• Вируст халдварын дараах ядаргааны хамшинж 
• Неврозын бусад эмгэг 
• Нойрны органик бус эмгэгУУд 
. Сэтгэл цочирдох эмгэг, тодорхойгyй 
• Бусад халдварт бус гастроэнтерит ба колит 
• Ходоод-улаан хоолойн сергее 
• Булчин евдех 
• Меч евдех 
• Фибромиалги 
• Атопит дерматит 

---оОо---



"ГУЙЦЭТГЭЛиЙН сАнхтКилг"-ИЙН ТОГТОЛЦОО БА ТYYНИЙ ХЭРЭГЖИЛТИЙН 
эхний YP ДУНГИЙН ТАЛААР 

Оршил 
Монгол Улсын эруул мэндийн санхуужилтийн тополцоо нь орчин уеийн 

анагаах ухааны эмнэлэг байгуулагдсан 1921 оноос хойш байryуллага, тууний орцод 
суурилсан хэлбэртэй буюу "цалин, эмийн зардал, байр ашиглалтын зардлыг" 
тесвеес телех байдлаар явж ирсэн бегеед 1994 онд Эрyyл мэндийн даатгалын 
тополцоо бий болж санхуужилтийн нэмэлт эх yyсвэр бий болсон. 2000 оноос эхлэн 
хувийн хэвшлийн эруул мэндийн байryуллагууд бий болж, эруул мэндийн салбар зах 
зээлийн зарчимд шилжиж эхэлсэн. 

Эрyyл мэндийн байгууллагууды н тоо хэмжээ нэмэгдэж, орны хучин чадал 
нэмэгдэж байгаа хэдий ч Социалист эруул мэндийн тополцоо суурьтай дэд бyтцийг 
авч явах, тэдгээр эмнэлгyyдийн ур ашгийг сайжруулах, тусламж, уйлчилгээний 
чанар, ур дунг хэрхэн сайжруулах, дундаж наслалтыг хэрхэн нэмэгдyyлэх зэрэг 
хундрэл сорилттой тулгарч байсан. Эрyyл мэндийн байryуллаryудын узyyлсэн 
тусламж, уйлчилгээний чанар, ур дунд хяналт тавихгуйгээр байryуллагы г 
санхyyжyулж ирсэн тогтолцоог еерчлех талаар суулийн 20 гаруй жилийн турш 
судалгаа шинжилгээ хийж, тесел хетелбер хэрэгжyулж ирсэн бегеед 2020 оны 
байдлаар Монгол Улс нь 1000 хун амд ногдох орны тоогоор Дэлхийд эхний 7 дугаар 
байранд, 1000 хун амд ногдох эмчийн тоогоор азид эхний 3 дугаар байранд орж 
байгаа бегеед неец, дэд бутцийн илyyдэлтэй орны тоонд орж байна. Гэвч тусламж, 
уйлчилгээний чанар, хулээгдэл, чирэгдэл, иргэдийн сэтгэл ханамжийн байдал нь 
сайнгуй байгаа талаар судалгааны ур дунгyудэд дурдсан байдаг. 

Монгол Улсын эруул мэндийн салбарын санхуужилтийн сyyлийн 10 жилийн 
байдлыг авч узвэл эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээнд зарцуулж буй тесвийн дунд 
"нэрлэсэн" дyнгээр 4 дахин, инфляцын нелееллийг хасаж тооцвол 1.7 дахин 
нэмэгдсэн байна. Гэвч тусламж, уйлчилгээний ур дунгийн узуулэлт болох дундаж 
наслалт 2 насаар ессен, 10000 хун амд ногдох нас баралтын тyвшинд еерчлелт 
гараагуй байна. Эруул мэндийн салбарын ур дунг сайжруулах зорилгоор 
санхуужилтийн тополцооны еерчлелт, шинэчлэл хийх, Дэлхий нийтийн зорилт 
болох Топвортой хегжлийн зорилт 2030, Бух нийтийн эруул мэндийн хамралтад 
хурэх зорилгод хурэхэд байгаа неецее ур ашигтай зарцуулж, ур дунг бий болгодог 
санхуужилтийн эруул тогтолцоог бий болох зорилгоор 2020 оны 8 дугаар сарын 28- 
ны едрийн УИХ-ын чуулганы хуралдаанаар Эрyyл мэндийн тухай, Эрyyл мэндийн 
даатгалын тухай, Эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээний тухай, Эм, эмнэлгийн 
хэрэгслийн тухай хуульд нэмэлт, еерчлелт оруулсан. Тус хуулийн еерчлелт 
хэрэгжсэнээр эруул мэндийн байгууллагуудыг нь "оршин" байгаагийн телее бус 
иргэдэд хэр чанартай, шаардлагатай тусламж, уйлчилгээ узуулсэн эруул мэндийн 
байryуллагад санхуужилт олгодог тогголцоонд шилжсэн. Аереер хэлбэл "орцод 
суурилсан" санхуужилтийг "гарцад" буюу тусламж, уйлчилгээнд санхyyжилт олгодог 
хэлбэрт шилжсэн. Уунийг бид "Гуйцэтгэлийн санхyyжилт" гэсэн нэрээр хэрэгжуулж 
байна. Энэхуу шинэчлэлийг хэрэгжуулснээр "Бух нийтийн эруул мэндийн хамралтад 

~ 



хурэх буюу бух хун ам "Нэн шаардлагатай чанартай эруул мэндийн тусламж, 
уйлчилгээг, хаана амьдарч байгаагаас ул хамаарч, санхуугийн бэрхшээлгуй авдаг" 
болох зорилго дэвшуулсэн, 

И 
Эрццл мэндийн тогтолцооны ур ашгийн асуудлаар 

Дэлхийн бух улс орон дээрх зорилгод хурэхээр зорин ажиллаж байгаа ба 
эруул мэндийн тогтолцооны онцлог, неецийн ялгаатай байдал зэрэг нь улс орнуудын 
хувьд сорилт болж байгаа хэдий ч байгаа неецийнхее хурээнд тэргуулэх чиглэлийг 
топоож нэн шаардлагатай эруул мэндийн тусламжийг хун амдаа орлогоос нь ул 
хамааран уйлчилгээ авч тэгш байдлыг хангах, эруул мэндийн зардлаас уудэлтэй 
ядyyралд ертех байдлыг бууруулахыг зорьж байна. Монгол Улсын хувьд дээр 
дурьдсанчлан дэд бутэц, хуний неец, санхуугийн неецийн хувьд дэлхийн ихэнх улс 
орнуудаас дээгуцр явж байгаа хэдий ч ур ашгийн хувьд хангалтгуй байна. Монгол 
Улсын эруул мэндийн тогтолцооны ур ашгийн талаарх тоо мэдээллийг дурьдвал 
2018 онд хийгдсэн ЭМЯ, СЯ, Шинжлэх ухаан, технологийн сангийн санхуужилтээр 
хийгдсэн судалгаагаар лавлагаа шатлалын терийн емчит эмнэлгуудийн техникийн 
ур ашгийн тувшин нэгдсэн эмнэлгуудэд дунджаар 49 хувь, Терелжсен мэргэшлийн 
эмнэлгуудэд 62 хувьтай, орны фонд ашиглалтын тувшин улсын хэмжээнд 70 хувьтай 
буюу хангалтгуй байна. 100000 хун амд ногдох эмнэлэгт хэвтэлтийн тувшинг 
харьцуулж узнал 287 буюу олон улстай харьцуулахад 2 дахин ендер, уунд эмнэлгийн 
архаг орны эзлэх хувь нь 81.2 хувийг эзэлж байна. Харин амбулаторийн нэг хун амд 
ногдох дундаж узлэгийн тувшин 5.4 байгаа бол "Эдийн засгийн хамтын ажиллагааны 
орнуудтай харьцуулахад" 31 хувиар бага буюу 7.15 байна. Иймд Монгол Улсын 
эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээний зохион байryулалт нь эмнэлгийн op, туунийг 
дагасан хэвтэлт ихтэй, харин амбулаторийн тусламж, уйлчилгээ нь хангалтгуй 
байна. 2019 оны Эруул мэндийн даатгалын сангийн зарлагын бутцийг авч узнал 
хэвтуулэн эмчлэх тусламж, уйлчилгээний нийт тесвийнхее 40 хувийг архаг евчний 
эмийн эмчилгээг санхуужцулсэн буюу ур ашиггуй тусламж, уйлчилгээнд зарцуулсан 
гэж узэж болохоор байна. Эруул мэндийн даатгалын сангаас тусламж, уйлчилгээнд 
олгож буй санхуужилтийн аргачлалаа 2010 онд еерчилж Оношийн булгээр 
санхуужуулж эхэлсэн бегеед улсын эмнэлгуудийн хувьд орлогын нэг эх УУсвэр, 
тесвийн бурэлдэхуун болж явдаг тул эруул мэндийн даатгалын ур нелее бага, эруул 
мэндийн салбарын тесвийн 22 хувийг л ЭМД-ын сангийн шимтгэлийн орлогоор 
бурдсэн херенгеер санхуужуулж, улдэх 70 орчим хувийг улсын тесвеес, 8 орчим 
хувийг хувь хуний шууд телбереер санхуужуулж ирсэн. Уунээс дугнэхэд улсын 
эмнэлгуудийн хувьд ЭМД-ын ур нелее бага, санхуужилтийн багахан эх уусвэр, улсын 
тесвийн буюу ЭМЯ-наас байгууллагад хуваарилдаг санхуужилтэд илуУ ач холбогдол 
егдег, тус санхуужилт нь иргэдэд хурч буй тусламж, уйлчйлгээний чанар, ур дунтэй 
шууд хамаарал байхгуй, эруул мэндийн даатгалын тогтолцоонд байдаг чанарын 
хяналтын механизм байдаггуй зэрэг сул талтай байсан. Мен тереес хариуцах хуухэд, 
хавдар, терех, сэтгэц, эрчимт эмчилгээ, яаралтай тусламж, уйлчилгээний хувьд 
зевхен терийн емчийн эмнэлгуудэд очиж авах боломжтой байсан. Иймд 
санхуужилтийн салангид, 

г хоорондын уялдаа муу эх уусвэрийг Эруул мэндийн 
даатгалын санд нэгтгэж, нэг худалдан авагчийн тогголцоонд шилжуулж, сангийн ур 



ашиг, эруул мэндийн даатгалын ур нелеег нэмэгдцулэх, тер хариуцах тусламж, 
уйлчилгээг "гарцад" суурилсан хэлбэрт шилжуулж, нэхэмжлэлийн чанарыг хянадаг 
бОЛГОХ бОЛОМЖИИГ ДЭЭрХ ХууЛИЙН 6ерЧЛ9ЛТИЙН хурээнд бий болСОн. ТАрИЙН АМЧИТ 

эмнэлгцудийн хувьд батлагдсан тесвийн хурээнд л уйл ажиллагаа явуулах бегеед 
зарим жилцудэд тесвеес давсан орлого олох, тесвийн хэмнэлт уусгэсэн тохиолдолд 
улсы н тесевт татам тевлерццлдэг хэлбэрээр явж ирсэН нь ур ашигтай ажиллах, 
хэмнэх сонирхлыг эмнэлгуудэд бий болгодоггyй, цалин урамшууллаа еерсдее 
шийдэх боломжгцй, эмийн зардлыг ЭМЯ, СЯ-наас хянадапай холбоотой тесев 
хцрэлцдэггуй, иргэнээс эм тариа авхуулдаг зэрэг асуудлыг шийдвэрлэхээр 2016 онд 
Эмнэлгийн тусламж, уйлчилгээний тухай хуулийг баталж, Телеелен удирдах 
зевлелуудийг эмнэлгуудэд байгуулж, эмнэлгээ ур ашипай ажиллyyлах, улмаар 
цалин урамшууллаа оновчтой топоох зэрэг боломжyудыг хуулиар бий болгосон. 
Иймд эмнэлгийн дэд бцтцийн хэт илццдэлтэй, Эруул мэндийн даатгалын сангийн ур 
ашиггуй байдал, ур нелеегуй байдал, улсын тесвийн тусламж, уйлчилгээний 
тевлерел бий болгодог, чанартай уялдаагуй хуваарилалт, эмнэлгийн тесвийн хатуу 
хязгаарлалт, уян катан бус тесев, санхуугийн зохицуулалтyуд нь енеегийн эруул 
мэндийн тогтолцооны ур ашиггуй байдлыг бий болгож байсан. 2021 оноос эмнэлгууд 
ТУЗ-тэй болсноор цалин урамшууллаа еерсдее тогтоох, тусламж, цйлчилгээ узуулж 
олсон орлогоо еерсдее шаардлагатай зцйлдээ зарцуулах, ажлын гуйцэтгэл нь 
сайжирсан эмч, мэргэжилтнууддээ цалин урамшууллыг нэмэгдуулэх зэрэг ажлууд 
2022 онд гарсан ЗГ-ын 107 дугаар топоолын хурээнд хэрэпкиж эхэлж байна. 

Эруул мэндийн салбарын санхуужилтийн шинэчлэл ба хэрэгжилтийн талаар 
Эруул мэндийн тогrолцооны ур ашиггуй байдал нь иргэд нэн шаардлагатай 

тусламж, уйлчилгээ авах боломжийг хязгаарлаж, хэрэгцээгуй "байр, туунийг дагасан 
урсгал зардал, ашиглалтгцй хуний неец, тоног техееремж", чанарын шаардлага 
хангахгцй эмэнд, цнийн хеесрелд орсон эм, эмнэлгийн хэрэгсэлд байгаа неецее 
зарцуулсаар байна. Иймд энэхуц шинэчлэлийн хурээнд енеегийн неец 
бололцоондоо тyлгуурлаж, бодлоryудтай уялдуулан дараах зорилтууды г дэвшуулж, 
холбогдох арга хэмжээг авсан. 
• "Салангид эх уусвэруудийг нэгггэж, Эруул мэндийн даатгалын сангаас 

тусламж, уйлчилгээг худалдан авдаг бoлox" зорилтын хурээнд тер хариуцах 
тусламж, цйлчилгээний зардал болох 496 тэрбум тегрегийг эруул мэндийн 
даатгалын санд нэпгэсэн. Ингэснээр ЭМЯ-наас терийн емчийн эмнэлгуудэд 
хуваарилдаг байсан санхуужилтийг Эруул мэндийн даатгалын сангийн 550 
тэрбум тегрегтэй нэгтгэж 2021 онд 1.2 их наяд тегрегийм зарлагатай байхаар 
баталсан. ЭМЯ-нд зевхен салбарын удирдлага, нийгмийн эруул мэндийн арга 
хэмжээ, херенге оруулалтын зардлууд улдсэн. 

• "Байгаа неецее нэн шаардлагатай тусламж, уйлчилгээнд зарцуулах" 
зорилтын хурээнд тусламж, цйлчилгээний тэргуулэх чиглэлуудийг бодлогоор 
тодорхойлж, хавдрын тусламж, уйлчилгээний хуртээмжийг нэмэгдуцлэх, уцнд мэс 
засал, химийн туяа, бай эмчилгээг багцад оруулах, харвалт, шигдээс, эрчимт 
эмчилгээ, яаралтай тусламж, терех, мэс засал, анхан шатны тусламж, 
цйлчилгээнд нэн тэргуунд зарцуулах, хенгелелттэй эмийн багцыг олон улсын 
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аргачлалын дагуу тодорхойлж, хуртээмжийг нэмэгдуулэх арга хэмжээг авсан. 
Эруул мэндийн даатгалын сангийн нийт тесвийн 60 хувийг дээр дурьдсан нэн 
шаардлагатай тусламж, уйлчилгээнд зарцуулахаар тесвийг баталсан. 2022 оны 
хувьд анхан шатны тусламж, уйлчилгээ, яаралтай тусламж, уйлчилгээ, зарим 
терлийн мэс заслын тусламж, уйлчилгээг нэмэгдуулэхэд чиглэгдэж ажилласан. 
Хорт хавдры н тусламж, уйлчилгээнд 2020 онд 38 орчим тэрбум тегрег зарцуулж 
байсан бол 2021 оны байдлаар 62 тэрбум тегрег зарцуулсан байна. Хенгелелпэй 
эмийн хуртээмж 2020 онтой харьцуулахад давхардаагуй тоогоор 42 хувиар 
нэмэгдсэн байна. 

. "Тевлерлийг сааруулж, тэгш байдлыг хангах" зорилтын хцрээнд тусламж, 
уйлчилгээг орон нутагруу задлах еерчлелт хийсэн бегеед ЭМЯ-ны зугээс аймгийн 
нэгдсэн эмнэлгуцд, БОЭТ-уудэд чиглэсэн херенге орyyлалтыг суулийн З жилд 
эрчимтэй хэрэгжуулсэний ур дунд ард иргэд нэн шаардлагатай тусламж, 
уйлчилгээ авахын тулд Улаанбаатар хотод ирэх бус орон нутапаа авах боломж 
бурдэж эхэлсэн. 2021 оны байдлаар орон нутагт 160 орчим хорт хавдрын мэс 
засал, ажилбар зэрэг тусламж, уйлчилгээг узуулсэн байна. Мен Улаанбаатар 
хотод гэмтлийн тусламж, уйлчилгээг зевхен 1 эмнэлэгт тевлеруулсэн байсан бол 
16 эруул мэндийн байгууллага цеен тоогоор узуулж эхэлсэн бегеед энэхуу 
боломжийг "гуйцэтгэлийн санхуужилт"-ийн тогтолцоо бурдуулж, иргэн хаана 
тусламж, уйлчилгээ авна, тухайн байгууллага санхуужилт авдаг болсон. Мен хорт 
хавдрын мэс заслын тусламж, уйлчилгээг хувийн хэвшлийн 8 эруул мэндийн 
байгууллага узуулэхээр Эруул мэндийн даатгалын еренхий газартай гэрээ 
байгуулсан ажиллаж байна. 

. "Сангийн ур ашгийг нэмэгдуулэх" зорилгы н хурээнд дээр дурдсан эмнэлэп 
хэвтэх шаардлагагуй амбулаториор хянах боломжтой архаг евчнуудийн эмнэлэгт 
хэвтэлтийг бууруулах бодлогыг авч хэрэгжуулсэн. 2019 оны байдлаар эруул 
мэндийн даатгалын сангийн хэвтуулэн эмчлэх тусламж, уйлчилгээний тесвийн 40 
хувийг эзэлж байсан архаг евчнуудийг бууруулах бодлогоор тарифын тохируулга 
хийсэн бегеед Ковид-19 евчний тархалт зэрэг хучин зуйлсийн нелеегеер 2019 
онтой харьцуулахад 2021 онд 43 хувиар буурсан ур дун гарсан. Уунээс 
хэмнэгдсэн эх уусвэрээр нэн шаардлагатай тусламж, уйлчилгээнд зарцуулсан. 
Олон улсад эмнэлгийн шаардлагагуй хэвтэлт (inappropriate hospital admission) 
бууруулахтай холбоотой арга хэмжээг социалист системийн бурэлдэхуунд 
байсан орнуудад тулгамдсан асуудал байдаг бегеед зуун европын орнууд 
эрчимтэй авч хэрэгжyулсэн бол манай улсын хувьд дорвитой арга хэмжээ 
авалгуй, ялангуяа суулийн 10 жил 50 хувиар нэмэгдсэн нь статистик мэдээллээс 
гарч байна. Гуйцэтгэлийн санхцужилт буюу Эруул мэндийн даатгалын 
байгууллагы г "Стратегий н худалдан авагч болгох зорилгоор "даатгуулагчдад 
шаардлагатай, чанартай тусламж, уйлчилгээг узуулсэн тохиолдолд 
санхуужилтийн хувьд урамшуулалтай байх, шаардлагагуй тусламж, уйлчилгээ 
узуцлбэл санхцугийн хязгаарлалтад ордог "гарцад суурилсан" тогтолцоо юм. 
Энэхуу санхуужилтийн аргачлалыг Европын улс орнуyд, АНУ, Япон, Тайван, 
Тайланд, БНXАУ, ОХУ, Скандиновын улсууд, Австрали, Шинэ Зеланд, Монгол 
Улстай эдийн засгийн хувьд ойролцоо улсууд болох Вьетнам, Филиппин, 



Казакстан, Гана зэрэг маш слон улс орнууд ашигладаг. Харин архаг евчнеер 
хэвтуулэн эмчлэх тусламж, уйлчилгээ узуулдэг хувийн хэвшлийн эруул мэндийн 
байгууллагуудад амбулаторийн тусламж, уйлчилгээг сонгон шалгаруулалтад 
тэнцсэм эмнэлгуудэд нээж егех замаар ачааллЬiг бууруулах бодлогыг авч 
хэрэгжуулж байна. 

• "Эруул мэндийн тусламж, уйлчилгээний унийн зохицуулалтыг бий болгох" 
Эруул мэндийн даатгалын байгууллагын олон улсад байдаг чухал зохицуулалт 
нь тусламж, уйлчилгээний yнийн хязгаарыг тогтоох байдаг бегеед учир нь эруул 
мэндийн зах зээл нь энгийн зах зээлийн зарчмын дагуу эрэлт, нийлуулэлтийн 
тэнцвэр дээр унэ топдоггуй сул талтай. Уунийг онолын хувьд "supplier induced 
demand" гэж н3рлэдэг бегеед унийг тусламж, уйлчилгээ, эмийн унэ дээр хатуу 
зохицуулж, телберийн хэмжээг тоrтоодог. Учир нь тусламж, уйлчилгээ узуулж буй 
буюу борлуулж буй тал нь ямар бараа бутээгдэхуунийг борлуулахаа шууд
шийддэг учраас хэрэгцээгyй тусламж, уйлчилгээ узyyлж ашиг орлогоо 
нэмэгдуулэх, ёс зуйн гажyудал raprax "moral hazard" sspsr иргэн мэдээллийн 
тэнцвэргуй дээрх харилцаанд оролцдог, санхуугийн эрсдэлд ордог учраас Эруул 
мэндийн даатгалын байгууллага, бусад зохицуулалтын байгууллагаас хяналт 
хийх, унийг топоох зэрэг арга хэмжээг авч иргэд, даатгуулагчыг хамгаалж байдаг. 
Монгол Улсын хувьд 2015 оны Эруул мэндийн даатгалы н тухай хуулийн 11 дугээр 
зуйлийн 11.2-д дээрх зохицуулалтыг тодорхой тусгасан хэдий ч хэрэгжуулэхгуй 
байсаар 2021 оны ЭМДУЗ-ийн О3 дугаар тоrтоолоор зохицуулсан. 2010 онд 
гаргасан анхны Оношийн хамааралтай булгийн санхyyжилтэд хувийн хэвшлийн 
эруул мэндийн байгууллагад 175 мянган тегрег, терийн емчийн эмнэлгуудэд 300 
мянган тегрегеер буюу ялгавартай тогrоодог байсан бол 2019 онд Засгийн газрын 
мерийн хетелберт заасны дагуу емчийн ялгаа арилгаж 400 мянган тегрег 
болгосон. Уунт3й холбоотойгоор Эруул мэндийн даатгалын сангаас хувийн 
хэвшлийн эмнэлгуудэд олгох санхуужилтийн хэмжээ 2.2 дахин нэмэгдсэн хэдий 
ч иргэнээс гарах телберийн хэмжээ буураагуй ур дун 2020 онд хийсэн ЭМДЕГ-ын 
хяналтын ур дунгээр гарсан. Шинэчлэлийн хурээнд 2020 оны 10 дугаар сараас 
2021 оны 1 дугээр сарын хурээнд тер, хувийн хэвшлийн 76 эруул мэндийн 
байгууллагы г хамруулсан ундэсний хэмжээний ертгийн судалгаа хийсний ур дунд 
тусламж, уйлчилгээний бодит ертгийг шинэчлэн тооцсон бегеед 2019 онтой 
харьцуулахад жигнэсэн дундаж ертгийн хэмжээ 43 хувиар ессен. Иймд терийн 
емчийн эмнэлгуудийн монополь, давуу байдал угуй болж хувийн хэвшлийн эруул 
мэндийн байгууллагуудтай ижил хэмжээний санхуужилт авдаг болсон. 2020 оны 
Эруул мэндийн даатгалын еренхий газартай гэрээтэй хувийн хэвшлийн эруул 
мэндийн байгууллагуудын нийт борлуулалтын орлогын НеАТ-д буртгyулсэн 
дунгээс узвэл 102 тэрбум тегрег мэдуулсэн бегеед уунээс 68 тэрбум тегрегийг 
Эруул мэндийн даатгалын сангаас олгож, 34 тэрбум тегрегийг иргэд 
халааснаасаа телсен байна. Харин ЭМДУЗ О3 дугаар тогтоолоор иргэнээс зеруу 
телбер авахыг хязгаарлаж, хэрэгжуулсний ур дунд хувийн хэвшлийн 
эмнэлгуудийн нийт борлуулалтын орлогын хэмжээ нь 157,3 тэрбум тегрегт хурч 
2020 оны тyвшнээс 54.2 хувиар ессен. Мен КОВИД-19 тусламж, уйлчилгээний 
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санхуужилтэд хувийн хэвшлийн эруул мэндийн байryуллагуудад нэмэлтээр 65.9 
тэрбум тегрегийн санхуужилт "гуйцэтгэлээр нь" onrocoi-i байна. 

• "Эмзэг булгийн хун амыг эруул мэндийн уйлчилгээ авах 6оломжийг бий 
болгох" зорилтын хурээнд орлогын ялгаанаас хамаарч эруул мэндийн уйлчилгээ 
авч чадахгyй байх нь тэгш байдлыг алдагдуулж, ядуурлыг нэмэгдуулдэг учраас 
шинэчлэлийн хурээнд эмзэг булгийн орлого багатай иргэд тусламж, уйлиилгээ 
авах боломжийг хангахад онцгой анхаарсан. Нийгмийн эруул мэндийн даатгалын 
тогтолцоонд "хучтэй нь хучгуй нэгнээ, орлого ихтэй нь орлого багатай, 
хеделмерийн чадвартай нь хуухэд, хегшдее" халамжлах эв санааны нэгдлийн 
зарчимд тулгуурладаг. Бух нийтийн эруул мэндийн хамралтын нэг гол хэсэг нь 
хун амын тэгш байдлыг хангах, санхуугийн эрсдэлээс хамгаалах зорилготой 
дээрх зарчим буран нийцдэг. Иймд иргэний хариуцан телех телбер буюу хамтын 
телберийн бодлогод еерчлелт оруулсан. Хамтын телберийн бодлогыг хун амын 
булгээр болон тусламж, уйлчилгээний нар терелд суурилсан ундсэн 2 хэлбэрээр 
олон улсад хэрэгжyyлдэг. Монгол Улсын хувьд нэн шаардлагатай тусламж, 
уйлчилгээг хамтын телбереес бурэн челеелсен буюу yyнд хавдар, сэтгэц, 
харвалт, шигдээс, тулэгдэл гэх мэт хуний амь нас цаг хугацаагаар хэмжигддэг 
тусламж, уйлчилгээнд хамтын телбергуй байх, мен ахмад, жирэмсэн болон 
хехyyл эх, хегжлийн бэрхшээлтэй иргэд, хyyхэд, цэргийн албан хаагч гэх мэт 
тереес шимтгэлийг нь хариуцдаг иргэдийн тусламж, уйлчилгээ авахдаа телех 
телбереес челеелсен. Тухайлбал тулэгдлийн тусламж, уйлчилгээг авч узнал 
хyyхдyyдэд зонхиолон тохиолддог бегеед хунд зэргийн тyлэгдсэн хyyхдэд 
дунджаар 38 сая тегрегийн зардал гардаг бегеед "гуйцэтгэлийн санхyyжилт"-ээс 
емне тус гарсан зардлын 25 хувийг иргэн еерее хариуцдаг байсан буюу 10 сая 
тегрегийг ар rap нь телех шаардлага гардаг. Энэ мэтчилэн нэн шаардлагатай 
тусламж, уйлчилгээ авах шаардлагатай, цагаар хэмжигддэг тусламж, уйлчилгээ 
авахын тулд 25 хувийг телдег байдал нь эмзэг булгийн иргэд тусламж, уйлчилгээ 
авах эрх хязгаарлагдаж байсан. Энэхyy хенгелелтед 1 сая орчим иргэд 
давхардсан тоогоор хамрагдсан бегеед хамтын телберийн челеелелттэй 
холбоотой ЭМД-ын сангаас 39 тэрбум тегрегийг 2021 онд телсен байна. Эмийн 
унийн хенгелелтийн хувьд удаан хугацаагаар насаи туршдаа уудаг эмyyдийг 70 
хуртлэх хувиар хенгелж, тогтмол санхyyгийн дарамтад орохоос сэргийлсэн. 

• "Тусламж, уйлчилгээний чанарыг сайжруулах"- зорилтын хурээнд Эрyyл 
мэндийн даатгалын байгууллагын чиг уургийн хурээнд иргэд, даатryулагчдад 
yзуулсэн тусламж, уйлчилгээний чанарыг хянаж, чанарын шаардлага хангасан 
тусламж, уйлчилгээнд санхуужилт олгохыг Эрyyл мэндийн даатгалын тухай 
хуулиар зохицуулсан. 2020 оны байдлаар унэлгээ хийхэд Монгол Улсад 
тохиолдож байгаа евчин эмгэгийн 95 орчим хувь нь 2144 нар терлийн тусламж, 
уйлчилгээ байгаагаас 299 буюу 14 орчим хувь нь эмнэлзуйн удирдамж, стандарт, 
заавартай, бусад 86 хувь нь ямар нагэн эмнэлзуйн удирдамж, зааваргуй тусламж, 
уйлчилгээг узуулж байсан. еереер хэлбэл тусламж, уйлчилгээ узyyлж буй эмч, 
эмнэлгийн маргэжилтнууд анагаах ухааны еерийн мэдлэг туршлагын хурээнд 
УзУУлдэг, нэхэмжлэлийн хяналт хийдэг ЭМД-ын байцаагч эмч нарын хувьд мен л 
еерийн туршлагын хурээнд харилцан адилгyй хяналт хийдэг байсан. Уунийг олон 
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улсын тyвшинд xyprsx ууднээс олон улсад ашиглагдаж буй эмнэлзуйн удирдамж, 
заавруудыг Монгол Улсын эмч нарыг ашиглах боломжийг бий болгох боломжийг 
шинэчлэлийн хурээнд бий болгож Uptodate платформд Монгол Улсын бух эмч, 
эмнэлгийн мэргэжилтнууд хамрагдах боломж бурдУулсэн. Ингэснээр Монгол эмч, 
мэргэжилтнууд дэлхий нийтээр хэрэглэж буй удиpдамж, суулийн уеийн эмчилгээ, 
оношилгооны удирдамжyудаас тухай бур суралцах боломж бий болж, 2021 оны 
байдлаар 31 мянган Змч давхардсан тоогоор орж мэдээлэл авч ажилласан 
байна. Эруул мэндийн даатгалын еренхий газрын хувьд Монгол Улсад 
ашиглагдаж буй эмнэлзуйн удирдамжyуд болон Uptodate платформд байршиж 
буй ДЭМБ, Их Британи, Европын холбоо, АНУ, Япон, Авсрали зэрэг улс орнуудын 
мэргэжлийн холбооноос гаргасан удирдамжyудыг ашиглаж нэхэмжлэлийн 
хяналтын шалгуурыг 2021 онд нийт 232 евчин эмгэг дээр боловсруулж, хянаж 
эхэлсэн. УуниЙ ур дунд тусламж, уйлчилгээний чанарын шалryуртай болж, хяналт 
хийж эхэлсэн. Энэхyy тогтолцоог БНСУ амжилттай хэрэгжуулс3н дэлхийн жишиг 
улс бегеед олон улс орнууд тухайн тогголцоог еерийн улс оронд нутагшуулахаар 
зорьж байна. Монгол Улсын хувьд БНСУ-ын хэрэгжyулсэн туршлагаас ундэслэн 
Монгол Улсад нутагшуулах алхмыг хийж эхэлсэн. Тусламж, уйлчилгээний чанарт 
нелеелж буй нэгэн хучин зуйл нь эмийн чанар, аюулгуй байдал байна. Жижиг зах 
зээлд, олон ханган нийлyyлэгчидтэй, Дэлхийн 50 орчим улсаар импортолж 
байгаагаас харахад янз бурийн чанартай, унэтэй эмууд Монгол Улсад орж ирж, 
байгаа эмуудээс тусламж, уйлчилгээг узуулэхдээ сонгон хэрэглэж байна. Эмийн 
чанараас хамаарч эмчилгээний ур дунд нелее узyyлдэг сайжруулах шаардлага 
байна. Уунийг шийдэхэд Уйлдвэрлэгч биш жижиг зах зээлтэй улсын хувьд 
тевлерсен худалдан авалт хийх замаар чанартай, хямд эмээр зах зээлээ 
хангадаг туршлага Шинэ Зеланд, Арлын жижиг улсуудад нийтлэг байдаг. Тус 
зорилтыг хэрэгжуулэх ажлын хурээнд Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, 
зохицуулалтын газар байryулагдсан. Мен МУЗГ, Швейцайрын ЗГ хамтын 
ажиллагааны хурээнд Швейцарын Новартис компанитай хэлэлцээр хийж 
Новартис аксесс хетелберт хамрагдах ажлыг хэрэгжуулсэн. 1 жилийн хугацаанд 
Х3ЛЭЛЦЭ3р ХИЙСНИЙ ур дунд 15 Н3р ТерЛИЙН 3МИЙГ орууЛЖ ИрЭХ бОЛСОН беГееД 
дотоодын ханган нийлуулэхтэй хамтарч Монгол Улсад чанартай, хямд эмийг 
оруулж ирэх алхмыг хэрэгжyулж эхлээд байна. Ууний ур дунд тусламж, 
уйлчилгээний чанарт эерэгээр нелеелех, Эруул мэндийн даатгалын сангийн 
эмийн унийн хенгелелтийн тесвийн нелее буурах, эмнэлэгт хундрэлийн оношоор 
хэвтэхгyй байх зэрэг эерэг талууд гарах боломжтой гэж узэж байна. Урьдчилсан 
байдлаар 5.5 тэрбум тегрегийн х3мнэлт yyсэхээр урьдчилсан тооцоолол гарсан. 

• "Эруул мэндийн салбарын цахим шилжилт"-ийн бодлогын хэрэгжилт 
санхуужилтийн тогтолцооны еерчлелттэй холбоотойгоор 2021 онд эрчимтэй 
явагдсан бегеед енеедрийн байдлаар 200 орчим лавлагаа шатлалын эрyyл 
мэндийн байгyуллагууд эрyyл мэндийн мэдээний санд ЭМД-ын системтэй бодит 
цагийн горимоор холбогдсон. Анхан шатны 600 орчим эрyyл мэндийн 
байryуллаryуд холбогдокод бэлэн болсон. Эруул мэндийн даатгалын санхуyжилт 
нь цахим хэлбэрт суурилсан хяналтыг хэрэгжyyлж, санхуужилт олгохоор 2020 
оны хуулийн еерчлелт орсонтой холбогдуулан ЭМДЕГ нь цахимаар нэхэмжлэл 



хулээн авч, хяналт тавих арга хэмжээг хэрэгжуулж, хэрэгжилтэд тyлгарч буй 
асуудлуудыг засч сайжруулсны ур дyнд цахим шилжилт хийх ажил эрчимтэй явж 
байна. Эрyyл мэндийн даатгалын байryуллагын сонгон шалгаруулалтыг цаасан 
хэлбэрээс цахим хэлбэрт шилжyулж Seiection.1818.mn портал сайтыг хегкуулэн 
"нэг ч цаас" ашиглахгуйгээр хэрэгжуулж, дуусч байна. Тус ажлын хурээнд Монгол 
Улсад буртгэлтэй бух эмч, эмнэлгийн мэргэжилтний мэргэжлийн мэдээлэл, 
эмнэлгийн тусгай зевшеерел, магадлан итгэмжлэл, тоног техееремжийн 
мэдээллийн цахим санг уусгэж, улмаар эдгээр мэдээлэлд тyшиглэн тухайн эруул 
мэндийн байгууллага ямар терлийн тусламж, уйлчилгээ узyyлэх чадамжтай 
эсэхийг тодорхойлж, даатгуулагчдад чанартай тусламж, уйлчилгээ узуулэх 
боломжтой эмнэлгyyдтэй гэрээ байryулахаар зорьж ажиллаж байна. 

Иймд эруул мэндийн санхуужилтийн шинэчлэл буюу "гуйцэтгэлийн 
санхуужилтийн тогтолцоо нь Эрyyл мэндийн талаар тереес баримтлах 
бодлоготой санхуужилтийн тогтолцоог уялдуулсан, чанартай, ур ашигтай 
байдлаар ард иргэдэд шаардлагатай тусламж, уйлчилгээ хургэж, хэрэгцээгуй, 
буруу явж ирсэн тусламж, уйлчилгээг хумих зэрэг алхмуудыг хэрэгжyулж байна. 
Шинэчлэлийг хэрэлкуулэх явцад КОВИД-19 цар тахал дэгдэж, тогтолцоог "тест" 
хийж засаж залруулах сайжруулах зэрэг арга хэмжээг хэрэгжyyлж байна. Энэ 
шинэчлэл нь эруул мэндийн тогтолцоонд суулийн 30 жилд хийгдээгyй томоохон 
еерчлелт учраас ур дун шууд гарахгуй, маш олон еерчлелт, хундрэлийг даван 
туулж, зев эруул мэндийн тогтолцоонд шилжинэ гэж узэж байна. 
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