НИЙГМИЙН БОДЛОГО, БОЛОВСРОЛ, СОЁЛ, ШИНЖЛЭХ УХААНЫ БАЙНГЫН ХОРООНЫ ХУРАЛДААНЫ МЭДЭЭ
2011 оны 4-р сарын 06-ны өдөр
"А" танхим

	№
	Гишүүдийн нэр
	Ирц
	Тайлбар

	1
	Д.Очирбат
	И
	 

	2
	Д.Арвин
	И
	 

	3
	З.Алтай
	И
	 

	4
	П.Алтангэрэл
	И
	 

	5
	Д.Кёкүшюзан Батбаяр
	И
	 

	6
	Х.Бадамсүрэн
	Ч
	 

	7
	Ц.Баярсайхан
	И
	 

	8
	С.Бямбацогт
	И
	 

	9
	Л.Гүндалай
	Ч
	 

	10
	Ц.Даваасүрэн
	И
	 

	11
	Ц.Дашдорж
	Ө
	 

	12
	Д.Дондог
	И
	 

	13
	Д.Оюунхорол
	И
	 

	14
	Д.Одбаяр
	Ө
	 

	15
	А.Тлейхан
	И
	 

	16
	Ч.Улаан
	И
	 

	17
	Ө.Энхтүвшин
	И
	 

	18
	С.Эрдэнэ
	И
	 


 

Ирсэн 14

Чөлөөтэй 2

Ирцийн хувь 77.7%

Өвчтэй 2

Тасалсан

Хоцорсон

 

Эхлэхээр төлөвлөсөн 09.30

Эхэлсэн 10.00

Дууссан 14.20

Хугацаа 4.20

Хуралдааны:

Шинжээч Г.Баяртуяа
Хуралдааны тэмдэглэл хөтлөгч Б.Батгэрэл

2011.04.06


Д.Очирбат: -Байнгын хорооны гишүүдийн ирвэл зохих гишүүдээс одоогоор 55.5 хувийн ирцтэй байгаа тул Байнгын хорооны хуралдааныг эхэлье гэж бодож байна.


Өнөөдрийн Байнгын хорооны хурлаар хэлэлцэх асуудал:


1.Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгын төсөл, Мэргэжлийн боловсрол, сургалтын тухай хуулийн зарим заалтыг хүчингүй болсонд тооцох тухай, Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийг хүчингүй болсон тухай хуулийн төсөл /анхны хэлэлцүүлэг/.


2.Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга, Эрүүл мэндийн тухай хууль хүчингүй болсон тухай хуулийн төслүүд /анхны хэлэлцүүлэг/.


Хэлэлцэх асуудалтай холбогдуулан өөр саналтай гишүүд байна уу?


П.Алтангэрэл: -Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгатай холбоотойгоор санал байна. Ардчилсан намын бүлгээс энэ хуулийн төсөлд тусгуулах тодорхой саналыг Байнгын хороонд хүргүүлсэн. Энэ хүргүүлсэн санал шинэчилсэн найруулгын төсөлд, мөн ажлын хэсгийн ажилласан төсөлд хэрхэн яаж тусгагдсан бол гэдгийг бид намын бүлэг дээр эргээд сонсох шаардлагатай байна гэж үзсэн.


Сая 1 дэх өдөр сонсох байсан боловч боломж гараагүй. Дэд ажлын хэсэг нь 5 дахь өдөр хуралдаад, үндсэн том ажлын хэсэг 1 дэх өдрийн үдээс хойш хуралдсан учраас ажлын хэсэг ямар өөрчлөлт оруулж, намын бүлгийн саналыг яаж хүлээж авч байгааг бүлэг дээр сонсох боломж цаг хугацаа байгаагүй учраас түүнийг сонсож байж, хэлэлцүүлэг рүү оръё гэсэн нэг дэх санал.


Хоёрдугаарт, Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хууль хэрэгжиж байгаатай холбоотой, өмнөх Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих  тухай хууль, УИХ-ын 43 дугаар тогтоол хүчин төгөлдөр мөрдөгдөж байгаатай холбоотой бас нэг асуудлыг ярихгүй бол болохгүй байна гэж намын бүлэг үзсэн. Тэр нь юу вэ гэвэл УИХ-ын 43 дугаар тогтоол төрийн захиргааны байгууллагын тогтолцоо, ерөнхий бүдүүвчийг баталсан. Мөн өмнө нь хүчин төгөлдөр мөрдөгдөж байгаа Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хууль байна. Энэ хууль, тогтоолуудын заалтыг нийслэлд зөрчиж Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний хэлтсийг дур мэдэн олон хэлбэрээр өөрчилсөн. Зарим нь Хөдөлмөрийн хэлтэс, Халамжийн хэлтэс гээд тусад нь салгаад, зарим нь Хөдөлмөр, халамжийн хэлтсийг татан буулгаад Хөдөлмөрийн алба болгоод, зарим нь Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний хэлтсийн гадна дахиад Хөдөлмөрийн алба байгуулсан ийм, өмнө нь мөрдөгдөж байсан энэ чиглэлийн хуулийг ноцтой зөрчсөн үйлдэл байсаар байтал дараагийн энэ чиглэлийн хуулийг хэлэлцээд явна гэдэг нь учир дутагдалтай байна гэж үзсэн.


Үүнтэй холбоотойгоор сөрөг зүйл нэлээн гарч байгаа. Яагаад гэвэл одоо Хөдөлмөрийн хэлтэс тусдаа гарлаа, Хөдөлмөрийн алба гээд тусдаа гарлаа. Үүнтэй холбоотой дарга, цэрэг нь томилогдоно. Тэрийг дагаад нярав, нягтлан, жолооч, түрээсийн байр нэхнэ. Гэтэл бид 2011 оны төсөвт ганцхан хэлтэс байхаар төсвийн хөрөнгө мөнгийг суулгаж өгсөн шүү дээ. Гэтэл ямар байдалтай ийм нөхцөл байдал үүсээд байна вэ гээд асуухаар одоо нийслэлийн Засаг дарга нь Т.Ганди сайдтай ярьчихсан, ерөнхийдөө болчихсон гэх.Т.Ганди сайд аудитын дүгнэлт гарсан гэж байна. Наадах чинь хууль зөрчсөн байна гэсэн нийслэлийн аудитын дүгнэлт гарсан байна.Гэхдээ танайх Хөдөлмөрийн алба байгуулахыг дэмжиж байна гэсэн бичгээ нийслэлд өгчихсөн байж байна. Сангийн яамтай бид урьдчилсан байдлаар амаар тохироод байна гэсэн хариуг нийслэл өгөөд байдаг. Гэтэл хоёр сайд, эсвэл хоёр дарга хоорондоо тохироод эдгээрийг шийдчихдэг бол бид тэнд хууль хэлэлцэж, тогтоол гаргаж байх ямар шаардлага байна вэ?


Тийм учраас хууль зөрчсөн, УИХ-ын тогтоол зөрчсөн энэ бүгдийг засаж янзлаад эцсийн байдлаар хуулийн хүрээнд зохион байгуулалтаа хийгээд дууссан цагт нь энэ хуулийг хэлэлцье гэж манай намын бүлэг шийдсэн. Тийм учраас Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгыг хэлэлцэхээс манай намын бүлэг завсарлага авч байгаа юм.


Д.Очирбат: -Ер нь ажлын хэсэгт ороод ажилласан биз дээ? С.Бямбацогт гишүүн манай Байнгын хорооноос томилогдсон ажлын хэсэгт ороод, энэ саналаа оруулсан байгаа. Ардчилсан намын бүлэг.


П.Алтангэрэл: -Тийм учраас бүлэг санал тавьсан учраас бүлгийн тавьсан саналыг ажлын хэсэг яаж тусгасан бэ гэдгийг албан ёсоор сонсъё гэсэн юм.


Д.Очирбат: -Ажлын хэсэг саяын асуудлаар мэдээлэл өгье.


С.Бямбацогт: -Ардчилсан намын бүлгээс Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн ажлын хэсэгт албан ёсоор бичгээр ийм, ийм тодорхой саналуудтай байна гэсэн санал, дүгнэлт ирүүлээгүй. Тийм болохоор бид тэрийг тусгасан юм байхгүй. Санал ирээгүй учраас бид хэлэлцээгүй. Ардчилсан намын бүлэг хаана ирүүлсэн юм бол? Тэрийг сайн мэдэхгүй байна.


Хоёрдугаарт, П.Алтангэрэл гишүүний ярьж байгаа асуудал ажлын хэсгийн хурал дээр ярьсан. Уржигдар ажлын хэсэг хуралдсан. Хуралд П.Алтангэрэл гишүүн өөрөө суусан, энэ асуудлыг ярьсан. Энэ дагуу өчигдөр ажлын хэсгийн гишүүд нийслэлийн Засаг дарга Г.Мөнхбаяр, Сангийн сайд С.Баярцогт сайд, Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн сайд Т.Ганди сайдтай энэ асуудлаар уулзсан. Хууль батлагдаагүй байхад бүтэц, орон тоо өөрчлөгдөөгүй явж байгаа ямар асуудал байна вэ гэсэн. Улсын төсвөөс баталж өгсөн төсөв, санхүүжилтээ төсвийн хүрээнд, орон тооны хүрээнд үйл ажиллагаа явагдаж байгаа. Ерөнхийдөө ганц, нэг дүүрэг дээр хоёр хэлтэс болгон салгасан юм байсан. Энэ үйл ажиллагаа зогссон гэсэн тайлбар өгсөн. Тийм учраас албан ёсоор С.Баярцогт сайд, нийслэлийн Засаг даргаас албан ёсоор тайлбар авах нь зүйтэй болов уу гэж бодож байна.


П.Алтангэрэл: -Зогсох нь гол биш, буцаагаад хуулийн хүрээнд байгуулах ёстой юм. Өчигдөр хүртэл Сүхбаатар дүүрэг дээр хоёр хэсэг болгоод даргыг нь томилоод явсан байна.


С.Бямбацогт: -Төсвийн байгууллагын удирдлага, санхүүжилтийн тухай хууль, Төсвийн хуулийг зөрчсөн зүйл байхгүй гэж хэлж байсан.


П.Алтангэрэл: -Байгаа. Бид өөрсдөө УИХ-ын гишүүн. Хуулийг батлаад хэрэгжилтэд нь хяналт тавих үүрэгтэй шүү дээ. Гэтэл хэрэгжилт нь хууль зөрчөөд явж байхад бид дараагийн сайн хуулиа батална гээд хэлэлцээд явж байх нь утгагүй юм. Тэгэхээр хууль зөрчсөн зүйлийг бүгдийг нь ном, журамд нь оруулаад Халамж үйлчилгээний хэлтэс, УИХ-ын тогтоол, хуулийн дагуу бий болгочихоод дараа нь үүнийг хэлэлцэх ёстой юм. Үүнийг бид арилгуулахгүйгээр.


Одоо нөгөөдүүл чинь юу гэж байна вэ гэхээр Их Хурал хууль баталдаг л юм, тогтоол гаргадаг л юм. Бид үүнийг дураараа хэрэгжүүлээд явж болдог юм гэсэн ойлголтыг ийм газруудад өгөөд байж болохгүй шүү дээ. Бид хэрэгжилтийг хангуулах үүргээ гүйцэтгэчихээд, дараа нь энэ чиглэлийн сайн болгох гэж байгаа хуулиа ярих ёстой юм.


С.Бямбацогт: -Хууль зөрчсөнийг нь.


П.Алтангэрэл: -Бид нар өөрсдийгөө доромжлох болчихоод байгаа юм. Бид хуулийг хэрэгжүүлдэг л байлгая. Тэгэхгүй, хуулийг зөрчөөд байхад “яахав, одоо үүнийг хэлэлцээд явъя” гэж болохгүй шүү дээ.


С.Эрдэнэ: -Ер нь энэ асуудлаар бид холбогдох яам, нийслэлийн Засаг даргад хандсан шүү дээ. Би Т.Ганди сайдад дураараа аашлаад байдгийг болиулаач ээ гэж албан тоот явуулсан. Т.Ганди сайд бол мэдсэн ч мэдээгүй царайлаад, өөрөө хууль зөрчиж байгаа гэдгийг хамгийн сайн мэдэж байгаа шүү дээ. Тэгээд өөгшүүлээд. Нийслэлийн дүүрэг дээр халамжийн хэлтэс, газруудыг дур мэдэн салгаад, баахан дарга нарыг дур мэдэн томилоод. Ажил хийх гэж байгаа бол тэрийгээ зарлаж байгаад хийх хэрэгтэй. Хоёрын хооронд ингэж хууль зөрчиж байх ямар хэрэгтэй юм бэ? Өнөөдөр хууль зөрчсөн үйлдлээ арилгаагүй байж, дараагийн хуулиа оруулж ирнэ гээд сууж байдаг. Үүнийг бид яагаад ч хүлээн зөвшөөрөх боломжгүй.


Хоёрдугаарт, Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн ажлын хэсэг үдээс хойш хуралдсан. Би Хууль зүйн байнгын хорооны ажлын хэсэг давхцаад орж чадаагүй. Тэгээд Ардчилсан намын бүлэгт танилцуулах боломж гараагүй. Бүлгийн хурлын дараа ажлын хэсэг хуралдсан учраас ямар нэгэн ажлын хэсгийн гаргасан санал, дүгнэлтийг бүлэгт танилцуулах боломж гараагүй.


С.Бямбацогт гишүүн нэг зүйл өөрт чинь өгөөгүй юмуу, яасан юм бол. Манай П.Алтангэрэл гишүүн бүлгээс өгсөн саналыг танд өгсөн байх ёстой. Танд өгснийг нь та андуураад байна уу? Эсвэл танайханд өгснийг хүмүүс чинь танилцуулаагүй юм болов уу?


П.Алтангэрэл: -Бид Байнгын хороонд саналаа хүргүүлчихсэн шүү дээ. Ажлын хэсэг байгуулагдаагүй байгаа үед Хөдөлмөр эрхлэлтийн хуулийг бүлгээр хэлэлцээд, манай намын бүлэг Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгад ийм санал байна гээд саналаа хүргүүлчихсэн. Манайх завсарлага авч байгаа.


Д.Очирбат: -Үүнтэй холбогдуулан Д.Дондог гишүүнд микрофон өгье. 


Д.Дондог: -Ийм асуудал гарч байгаа нь харамсалтай байна. Уг нь Хөдөлмөр эрхлэлтийн хуулийг хурдан баталмаар байгаа гэдгийг бүгдээрээ ойлгож байгаа шүү дээ. Ажлын байрны тухай асуудал, Хөдөлмөр эрхлэлтийг боловсронгуй болгох тухай асуудал нэн тэргүүнд тавигдаад, уулзалт бүрээр иргэд энэ асуудлаа хурдан шийдээч гэж тавиад байдаг. Ингээд Засгийн газар үүнийг жилийн хүрээнд арга хэмжээ зохион байгуулна гээд зарлачихсан байдаг. Энэ хууль өнгөрсөн оноос эхлээд ажлын хэсэг ажиллаад байгаа. С.Бямбацогт гишүүний ахалсан ажлын хэсэгт Ардчилсан намын бүлгийн хүмүүс бодвол байгаа байх. Тэгээд үүнийгээ шийдээд орж болдоггүй байсан юм болов уу? Жишээлбэл, өгсөн саналаа үзээд, тэрийгээ тухайн үед нь ажлын хэсэг дээрээ хуралдаад хэлэлцүүлээд, олонхи, цөөнх болоод ингээд ороод ирж болохгүй байсан уу?


Хоёрдугаарт, хуулийн зөрчилтэй барьцалдуулан энэ хуулийг хойшлуулах нь ний нуугүй хэлэхэд буруу шүү дээ. Зөрчилтэй асуудлаа тусад нь салгахаас өөр арга байхгүй шүү дээ. Түүнээс, нэг хууль зөрчилтэй болсон байна, үүнийг хэлэлцэхгүй гэхээр бидний үндсэн ажил тэс өөр шалгуур, өөр механизмаар яваад өгөх гэж байна шүү дээ. Тэгэхээр та бүхэн үүнийгээ бодооч ээ. Үүнийг хэлэлцээд явж л байя. Зөрчил гараад байгаа бол тэрийгээ тухайн үед нь өөр зарчмаар шийдвэл яасан юм бэ?


Нийгмийн халамжийн хууль яг ингээд зогсчихсон, энэ хууль дээр зогсчихсон. Ажиллах хүч гаргах хууль зогссон, Эрүүл мэндийн хууль, Нийгмийн даатгалын тухай хууль өнгөрсөн намрын чуулганаар Нийгмийн бодлогын байнгын хороогоор  хэлэлцэгдэх ёстой хуулиуд бараг бүгд хэлэлцэгдээгүй байна шүү дээ. Одоо дахиад, хаврын чуулганаар хамгийн эхэнд нь хэлэлцэнэ гээд ороод ирсэн асуудал зогсоно гэдэг бол үнэхээр харамсалтай байна. Та бүхэн маш богино хугацаанд шийдэл гаргаач.


П.Алтангэрэл: -Бид нар Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийг хэлэлцэхгүй, батлахгүй гээгүй шүү дээ. Харин батлахын төлөө манай намын бүлэг бүр идэвхтэй ажиллаж байгаа. Ажлын хэсэгт би ажиллаж байгаа. С.Бямбацогт гишүүн мэдэж байгаа. Хамгийн гол нь хууль болохгүй, бүтэхгүй, батлахгүй гэдэгтээ биш. Ерөөсөө намын бүлэг санал өгсөн бол тэр намын бүлгийн тодорхойлсон саналыг албан ёсоор сонсъё. Нөгөө талаар намын бүлэг албан ёсоор саналаа Байнгын хороонд хүргүүлсэн. Тэр нь юу болж байгаа бол тэрийг сонсъё.


Хоёрдугаарт, Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хууль хэлэлцэж байгаа учраас өмнөх хууль болон УИХ-ын үүнтэй холбогдож гарсан тогтоолыг ноцтой зөрчиж байгаа учраас өмнөх хуулийнхаа тэр зөрчлийг арилгахгүйгээр дараагийн хуулийн сайн болгоно гэж хэлэлцүүлдэг явдал нь манай Их Хурлын гишүүдийн ёс зүйд ч харш хэрэг шүү  дээ. Бид нар хамгийн гол нь хуулийг баталдаг, түүний хэрэгжилтийг хангуулахын төлөө ажилладаг. Гэтэл тэр хуулийг улаан цайм зөрчөөд, аймаар юм болгочихсон байхад “тэр яахав, дараагийнхыг хэлэлцээд явъя” гэдэг бол ёстой байж болохгүй зүйл. Тэгэхээр энэ зөрчлийг арилгаад, дүүргүүдийг Хөдөлмөр, халамжийн хэлтсийг ном журмаар нь буцааж байгуулаад, “ийм боллоо шүү” гэсний дараа л энэ хуулийг хэлэлцэнэ. Тэртэй тэргүй манай бүлэг завсарлага авсан шүү дээ.


Д.Дондог: -Бүлгийн саналыг одоо Байнгын хороон дээр хэлэлцээд явж болохгүй юм уу?


П.Алтангэрэл: -Энэ зөрчлийг арилгуулж байж л хэлэлцэнэ. Гэхдээ бүлэг дээр бас сонсоно.


Д.Дондог:- Ийм жишиг тогтоно шүү дээ.


П.Алтангэрэл: -Хууль зөрчиж байгаа бол тэрийг арилгуулдаг жишиг тогтож л байг. Харин сайн жишиг байхгүй юу.


С.Эрдэнэ: -Д.Дондог гишүүн ээ. Ний нуугүй хэлэхэд энэ асуудлыг хэлээгүй биш, хэлсэн. Т.Ганди сайдад удаа дараа хэлсэн. Энэ зөрчлийг арилгахгүй бол би Т.Ганди сайдад хариуцлага тооцох тухай асуудал ярина. Үнэндээ бол асуудал тавьж байхад үл тоодог. Засгийн газар ний нуугүй хэлэхэд том толгойтой байгаа шүү. Аливаа асуудал тавихад асуудалд хүндэтгэлгүй ханддаг. Асуулга тавихад хариу ирүүлдэггүй. Ер нь Засгийн газар санал авах гээд хуулийн төсөл өгөөд бүтэн сар гаруй болж байна. Хариу өгдөггүй. Сайд нар нь бүгд том толгойтой. Хэлээд байхад хууль зөрчөөд өнөөдрийг хүрчихээд байгаа шүү дээ. Тэгээд хуулийн зөрчлийг арилгаагүй байж энэ чухал хуулийг хэлэлцэх шаардлагатай гээд яриад суугаад байна. Энэ чухал хуулийг уландаа гишгээд яваад байна шүү дээ.


Т.Ганди: -Товчхон хариулъя. Гурван чиглэлтэй асуулт асууж байна.


Нэгдүгээрт, хөдөлмөр эрхлэлт дээр санал тавьж байна. Санал дээр тайлбар өгье. Эхлээд П.Алтангэрэл гишүүний асуултад хариулт өгье.


Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих энэ үйл ажиллагаа үндсэндээ хөлгүй байгаа. Энэ хуулиар яаж шийдэх нь төрийн хууль тогтоох байгууллагын мандат эзэмшиж байгаа гишүүд та бүгдийг эрхийн асуудал. Хэлэлцүүлгийн төвшинд цаашдаа бүтцийн хувьд боловсронгуй болгох юмуу, энэ чигээрээ байх уу, үгүй юу гэдгийг бид Засгийн газар боловсруулаад оруулаад ирлээ. Үндсэндээ нийгмийн салбарт ажиллаж байсан хүний хувьд С.Эрдэнэ гишүүн маш сайн мэдэж байгаа. Өнөөдөр Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний газрын бүх үйлчилгээ нэг хүнд оногдож байгаа ажлын байрны зураглал 16 байгаа. Гэхдээ халамж болон тэтгэвэр, тэтгэмж, даатгалын чиглэлийн үйл ажиллагаа зонхилоод хөдөлмөр эрхлэлтийн асуудал үндсэндээ З хувийг эзэлж чадахтай, үгүйтэй байна /нэг байцаагч/. Гэхдээ бид энэ асуудлыг таны ажиллаж байх үеэс ч, бид нийлээд хамтдаа шийдээд бодлогын хүрээнд, хэрэгжилтийн хүрээнд ачааллаа ихэссэн, ихсээгүй гэсэн гомдол гаргахгүйгээр шийдээд өнөөдрийг хүртэл ажиллаад ирж байгаа. Үүнийг би хэлэх ёстой байх гэж бодож байна.


Хоёрдугаарт, ирүүлсэн бичиг болгоны тоотын хариуг албан ёсоор гомдол, хүсэлт, гишүүдээс ирсэн саналыг хуулийн хугацаанд хэдэн хоногийн хугацаанд өгөх ёстой вэ гэдгээр өгсөн. Үүнийг хаврын чуулганд өгсөн, намрын чуулган дөнгөж эхлээд өгсөн. Албан тоотуудын хариуг хариуцлагатайгаар явуулаад байгаа.


Нийслэл дээр үүсээд байгаа байдлын тухайд үндсэндээ хөдөлмөр эрхлүүл, та нар халамжийг хавтгайруулж байна, ер нь халамжийн бодлогын асуудал үйлчилгээ хэт хавтгайрснаас нийгэм хөгжихгүй байна гэсэн шүүмжлэлийг гишүүд маань удаа дараа тавьдаг. Иргэдийн зүгээс ч гэсэн ийм шүүмжлэлтэй ханддаг.  Энэ үйл ажиллагаанд тодорхой хэмжээгээр нийслэл өөрөө доторхи бүтэц дотроо орон тооны ачаалал бий болгохгүйгээр, төсвийн ачаалал бий болгохгүйгээр Хөдөлмөрийн алба хэрэгжилтийн хөл, бүтцийн тухайд хэрэгжүүлж эхэлсэн. Хуулийн хүрээнд шийдвэрлэ гэсэн асуудлыг албан тоотоор надад ирүүлсэн. Энд яг өөрийнхөө эрх мэдлийн хүрээнд би хариу өгсөн. Энэ хариуны дагуу эргээд Хөдөлмөр эрхлэлтийн албагүйгээр хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих асуудлыг яаж хийх вэ гэдэг асуудлыг надад тавьдаг.


Нөгөө талаас Сангийн яаманд хандаж төсвийн бүтцийн хүрээнд, хуваарилалтын хүрээнд энэ үйл ажиллагааг хэрхэн яаж  зохицуулах вэ гэдэг асуудлаар бас тайлбар авсан юм билээ. Сангийн яам төсөв дотроо зохицуулалт хийж, үйл ажиллагаа, орон тоог нэмэгдүүлж, төр дээр ачаалал бий болгохгүйгээр ямар нэгэн томилгоо, задаргааны өөрчлөлт, эрсдэлийг бий болгохгүйгээр зохицуулалт хийх механизм бололцоотой гэсэн хариуг Нийслэлийн засаг даргад өгсөн юм байна. Энэ асуудлыг би дахин тодотгож, хариуцлагатайгаар Сангийн сайдыг яг энэ үгээрээ албан тоот надад ирүүлнэ үү гэсэн тоот би явуулаад 11 хонож байна. Өнөөдөр хариу ирээгүй байгаа. Энэ асуудлаас болж Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих сангийн тухай хууль хойшлох нь үндсэндээ маш их хор, хөнөөлтэй байна. Бид Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих энэ хуулиар олон зохицуулалтыг шинэчлэн боловсруулж, өнөөдөр гацаанд байгаад байгаа төсвийн хуваарилалт, малчид, орлогогүй иргэд, 30-аас дээш насны хүмүүсийг хөдөлмөрт хамруулах, хөдөлмөрийг тодорхой орлоготой болгох асуудлыг бүтэн зургаан сарын хугацаанд хойш тавьсан. Өнөөдрөөс дахин хойшилбол хөдөлмөр эрхлэлтийн бодлогын асуудлыг дахин шинээр ярих бололцоо байхгүй байгаа юм. Үүнийг хаана, хаанаа ойлгож, дэмжиж өгөөч гэж би шууд хэлэх гэж байна.


Дээр нь Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний газрын даргыг дуудсан байгаа. Хөдөлмөр, халамж үйлчилгээний газар энэ байдалтай холбогдуулан өөр дээрээ үүссэн зовлон, жаргалын асуудлыг ярих байх. Шулуухан хэлэхэд улс төрийн томилгоо, бүтцийн өөрчлөлт, хүний томилгооны асуудал яригдахгүй. Гол үзэл баримтлал маань хөдөлмөр эрхлэлтээр хөгжлийг авчирна гэсэн энэ үндсэн дээр л энэ асуудлыг үндсэндээ Нийслэл маань тавьж байгаа. Би үүнийг ингэж товчхон тайлбарлая. Баярлалаа.


Д.Очирбат: -Ажлын хэсгийн ахлагч Ардчилсан намын бүлгийн тавьсан асуудлууд, энэ хэлэлцэж байгаа асуудалтай хэрхэн тусгасан талаар дахин мэдээ авъя.


П.Алтангэрэл: -Бүлгийн санал учраас бүлэг дээр сонсоно. Ардчилсан намын бүлгээс албан ёсоор Нийгмийн бодлого, боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны байнгын хорооны дарга Д.Арвин танаа гээд 2010 оны 10 дугаар сарын 06-нд 58 тоотоор Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн шинэчилсэн найруулгын төсөлд УИХ дахь Ардчилсан намын бүлгийн санал, дүгнэлт гээд хүргүүлсэн. Байнгын хорооны ажлын алба танд үүнийг өгөх ёстой шүү дээ. Яагаад өгөөгүй байна вэ?


С.Бямбацогт: -Санал ирээгүй учраас Ардчилсан намын бүлгийн саналыг авах уу, хаях уу, яаж тусгах вэ гэдэг талаар хэлэлцсэн асуудал байхгүй. Ажлын хэсэгт П.Алтангэрэл, С.Эрдэнэ, Д.Кёкүшюзан Батбаяр гишүүд байгаа. Хэд хэдэн хуралд оролцсон. Энэ талаар манай Ардчилсан намын бүлгийн санал тусгасан уу гэдэг дээр тухайн үеийн хурлууд дээр та бүгд оролцсон учраас Ардчилсан намын бүлгийн гаргасан санал,дүгнэлтүүд тодорхой хэмжээгээр тусгагдсан байх. Ийм болохоор хэлэлцээд явъя. Хэлэлцэх явцдаа тусгагдаагүй зүйл байвал тусгаад явъя гэсэн саналтай байна. Хурлаа үргэлжлүүлж явуулж өгөөч.


П.Алтангэрэл: -Би бүлгээс гарсан шийдвэрийг Байнгын хороон дээр танилцуулж байгаа юм. Энэ бол дахиад зургаа, долоон сар хойшлогдох гээд байгаа юм биш, ирэх 1 дэх өдрийн бүлгийн хурал дээр ажлын хэсэг танилцуулчих. Тэртэй тэргүй бүлгийн албан бичиг Байнгын хороонд очоод байхад Байнгын хорооны дарга яагаад ажлын хэсэгтээ Ардчилсан намын бүлгийн ийм санал байгаа шүү гэж танилцуулдаггүй юм бэ?


Д.Очирбат: -Байнгын хороонд Д.Арвин даргын үед ирсэн бичиг байна. Лхагва Байнгын хороон дээр ярьж байсан уу, ажлын хэсэг дээр орж ирж байсан уу гэдэг дээр тайлбар өг дөө. Хуучин зөвлөх ажлын хэсэг дээр оруулж хэлэлцэж байсан гэж байна шүү дээ.


С.Бямбацогт: -Ямар санал байгаа юм бэ? Санал, дүгнэлт бол нэг өөр, тодорхой санал бас өөр шүү дээ.


С.Эрдэнэ: -С.Бямбацогт гишүүн санаж байгаа шүү дээ. Ардчилсан намын бүлгийн саналыг ноднин хэлэлцээд, бүлгийн дэд дарга Л.Гантөмөрийн гарын үсэгтэй санал, дүгнэлтийг өгсөн юм. Өнөөдөр  Байнгын хороо үүнийг ажлын хэсэгт өгөөгүй байна гэдэг бол маш хариуцлагагүй асуудал. Ний нуугүй хэлэхэд үүнээс болоод, хэрвээ ажлын хэсэгт энэ асуудал өгөгдөөд, яригдсан бол өдийд энэ асуудал нэгдүгээрт яригдахгүй шүү дээ. 

Хоёрдугаарт, УИХ-ын тогтоолыг зөрчөөд, тэрийгээ янз бүрийн байдлаар тайлбарладгаа Засгийн газар хэзээ болих юм бэ? Ний нуугүй хэлэхэд УИХ-ын 43 дугаар тогтоолоор Нийгмийн хамгаалал, хөдөлмөрийн яамны сайдын эрхлэх хүрээнд хоёр агентлаг л байгаа. Гурав болго гэж ямар ч тогтоолд заагаагүй. Үүнийг, дур мэдэн асуудал ярьдгаа болиоч ээ.


Ер нь хэн гоё, сайхан ярьснаар асуудал шийдэгдэхгүй шүү дээ. Өнөөдөр Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих хуулийг бүлэгт танилцуулаагүй, энэ хууль гараагүй байгаад, УИХ-ын тогтоолоор тогтоогоод өгсөн бүтцийг эвдэж дураараа аашлаад, дураараа авирлаад байгаа асуудлыг таслан зогсоохгүй бол манай бүлгийн хувьд энэ хуулийг хэлэлцэх асуудалд оролцох боломжгүй. Хуулийн зөрчлийг арилгаагүй байхад бид дараагийн хуулийг юу гэж ярих юм бэ? Юу гэж ярих юм бэ?


Т.Ганди гишүүн улс төрийн томилгоо хийгдээгүй гэж улаан цайм битгий мэлз л дээ. Одоо салгаад томилж байгаа хүмүүс нь бүгд танай намын хүмүүс байгаа. Та нар улаан цайм л томилж байгаа шүү дээ. Бүр нэртэй нь хэлж болно шүү. Мэдэхгүй юм ярьж байгаа юм шиг мэтгэлзээн үүсгээд байх шаардлагагүй шүү дээ.


П.Алтангэрэл: -Энэ дээр манай намын бүлэг нэгэнт тайлбар авчихсан байгаа учраас элдэв янзын тайлбар сонсоод баймааргүй байна. Тэртэй тэргүй энэ хуулийг хэлэлцэхгүй гээгүй. Энд худлаа улс төржүүлээд бараг Ардчилсан намын бүлэг Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих хуулийг хэлэлцэхээс зориуд хойшлуулж, ажил саатуулснаар ойлгоод байна. Үгүй. Бүлэг дээр тэр саналыг сонсъё, хоёрдугаарт, хууль зөрчсөн юмаа хуулийн дагуу болгочих. Тэгээд хэлэлцье гэж байгаа шүү дээ. Бид өмнөх хуулиа зөрчиж уландаа гишгээд дахиад шинэ хууль хэлэлцэх тухай юу яриад байгаа юм бэ? Ийм хоёрхон санал тавьж байгаа болохоос, Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих хуулийг хэлэлцэхгүй биш, наадах чинь хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжихгүй байгаа асуудал ер биш. Тийм байдлаар Т.Ганди сайд та битгий ярь. Та хуулийг хэрэгжүүлэх үүрэгтэй. Тэрийг хэрэгжүүлчихээд Их Хуралд орж ирж гэж хэлж байгаа. Та худлаа улс төржсөн тайлбар тавиад байх шаардлагагүй шүү дээ. Манай намын бүлэг завсарлага авчихсан шүү дээ. Бүлэг дээр тайлбараа танилцуулъя, тэр хуулийнхаа зөрчлийг засъя. Тэгээд хуулиа хэлэлцье. Ийм л юм ярьж байгаа шүү дээ. Элдэв янзын тайлбар сонсох гээгүй шүү дээ.


Д.Оюунхорол: -Өглөөний мэнд. Нэгэнт Ардчилсан намын бүлгийн саналыг тодорхой байдлаар ажлын хэсэг дээр ярья гэж байгаа бол эргээд шахуу, хурдан ярилцаад бүлэгт нь тайлбараа өгөөд энэ асуудлаа дараа нь хэлэлцээд явбал яасан юм бэ? Одоо дараагийн хуулиуд зөрчилтэй байна гэж бид хоорондоо ярьж алтан сайхан цагаа үрсний оронд үүнийгээ орхиод дараагийн хуралд оруулъя. Үүнийг нэгэнт ярих ёстой юм байна. Ийм санал байгаагаас хойш.


Д.Очирбат: -Сая Ардчилсан намын бүлэг Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулийн энэ хэсэг дээр завсарлага авч байна.


С.Бямбацогт: -Санал, дүгнэлтийг анх удаа харлаа. Ихэнх нь  тусгагдсан байна.


Д.Очирбат: -Р.Раш гишүүн ээ, уучлаарай. Дуусчихлаа.


Уг нь энэ асуудлуудыг хойшлуулаад баймааргүй байгаа юм. Нийгмийн халамжийн тухай хууль бас хойшилсон, Ардчилсан намын бүлэг завсарлага авсан. Дахиад Хөдөлмөр эрхлэлтийг дэмжих тухай хуулин дээр бас завсарлага авчихаж байна.


Ардчилсан намын бүлэг бүлэг дээрээ хурдан хэлэлцээд ойрын хугацаанд оруулж ирэх хэрэгтэй.


П.Алтангэрэл: -Манайх тайлбар сонсох гээд байгаа юм. 


Д.Очирбат: -Бүлэг дээрээ хэзээ тайлбар авах юм бэ? Ажлын хэсэг яаравчлах үүднээс хэзээ тайлбар оруулах вэ? Танайх хэзээ сонсож болох вэ?


П.Алтангэрэл: -Ойрын хугацаанд байвал сайн байна.


Р.Раш: -Ардчилсан намын завсарлага авч байгаа асуудлыг хүндэтгэлгүй яахав. Асуудал оруулж ирэх ёстой юм байна. Би сая Байнгын хорооны даргын ярианаас тэгж ойлголоо.


Д.Очирбат: -Хоёр дахь хэлэлцэх асуудалдаа оръё. 


Хоёр. Эрүүл мэндийн тухай хуулийн шинэчилсэн найруулга болон Хууль хүчингүй болсонд тооцох тухай хуулийн төслүүд /анхны хэлэлцүүлэг/.


Дэд ажлын хэсгийнхэн цугласан уу?
Ажлын хэсгийнхнийг дууд. С.Ламбаа сайд хаана байна? Гончигсүрэн хаана байна? Байнгын хорооны хурал эхэлчихээд байхад яагаад хоцроод байгаа юм бэ?



Хуулийн төсөл дээр ажилласан дэд ажлын хэсгийг та бүхэнд танилцуулъя. Ажлын хэсгийн бүрэлдэхүүнд:

Хүрэлбаатар
-Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга
Гончигсүрэн
-Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламжийн бодлого эрхлэлт, зохицуулалтын газрын дарга
Лхагвасүрэн
-Эрүүл мэнд, шинжлэх ухааны их сургуулийн захирал


Амаржаргал
-Эмнэлгийн тусламж бодлого, зохицуулалтын газрын орлогч дарга

Мягмар
-Эрүүл мэндийн ажилтны Үйлдвэрчний эвлэлийн холбооны дарга
Баярцэцэг
-Шастины нэрэмжит төв эмнэлгийн стратеги төлөвлөлтийн асуудал эрхэлсэн орлогч дарга
Энхболд
-Эрүүл мэндийн яамны газрын дарга.

Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа оролцож байна.

Та бүхэнд Эрүүл мэндийн хуулийн талаарх зарчмын зөрүүтэй саналыг хэсгээс болон Байнгын хорооноос тараасан. Тийм учраас өнөөдөр зарчмын зөрүүтэй саналыг томъёоллоор санал хураах асуудалдаа шууд оръё. 

Хоёр дахь асуудлын хүрээнд санал гаргах, асуулт асуух гишүүд байна уу?

Ц.Баярсайхан: -Би хоёр, гурван зүйл тодруулъя. 

Энэ хууль дээр  иргэний эрхийн асуудлыг тодорхой хэмжээн дээр хөндөж, зарим төрлийн эрхийг зааж өгсөн байна. Энэ бол сайн зүйл гэж бодож байна. Ер нь манай хуулиудын бүтцийг аваад үзвэл  УИХ, Засгийн газар, төрийн захиргааны төв байгууллага, орон нутгийн эрх гэсээр байгаад баахан тусгай зөвшөөрөл дурдчихдаг. Тэгээд цаана нь хуулийг хэрэгжүүлдэг, энэ хуулийн дагуу ямар нэгэн хэмжээнд төрийн үйлчилгээ авдаг тэр хүмүүсийн эрх, үүрэг гэж бараг байдаггүй. Энэ талаар жаахан ахиц гарсан юм байна. Гэхдээ энэ дээр ийм байна. 

Нэгдүгээрт, эмнэлгийн тусламж авах асуудлыг тодорхой, дэлгэрэнгүй болгож болохгүй юу? Ялангуяа түргэн тусламжийн үед харьяаллын асуудал, дээр нь эмнэлгийн тусламж авахад хүнд, хөнгөн өвчтэйгөөс шалтгаалаад ямар нэгэн орон нутгаас ирсэн  хүнд өвчтэй хүнийг авах эмнэлэг олддоггүй, харьяаллын асуудал байдаггүй. Энэ асуудлыг илүү дэлгэрэнгүй тусгах саналтай байна.

Хоёрдугаарт, оношилгоонд жил бүр хамрагдах энэ эрхийг зааж өгмөөр байна. Хэдийгээр Эрүүл мэндийн хуулинд энэ талаар заахын зэрэгцээ Эрүүл мэндийн хуулинд заагаад, Эрүүл мэндийн даатгалын хууль дээр ямар зардал, аль сангаас гарахыг нь зааж өгөх ёстой. Дээр нь эрүүл мэндийн даатгалд хамрагдах үүргийг тодорхой хэмжээнд зааж өгөх ёстой.

Гуравдугаарт, хүндрэл, чирэгдэлгүй байх асуудал. Өнөөдөр нийгмийн даатгалаас төрсний өмнөх, төрсний дараах тэтгэмжүүдийг авахад төрсөн эхчүүд сүүлдээ халшраад мөнгөө авч чаддаггүй. Маш олон бичиг баримт хороо хорин зэргээс шаарддаг. Тийм учраас төрснийг гэрчилсэн бичиг баримт, иргэний үнэмлэх байхад эмнэлэг өөрийн дотоод сүлжээгээрээ хороо хоринтой нь холбогдоод асуудлыг шийдчихдэг байх ийм маягийн зохицуулалтыг энэ хууль дээр оруулж өгмөөр байна.

Дээр нь зарим төрлийн хүнд өвчний эмчилгээнд эрүүл мэндийн даатгалаас мөнгө олгох асуудлыг мөн Иргэний эрх гэсэн бүлэгтээ оруулж болохгүй юу гэсэн асуудал байна.

Хоёр дахь асуудлыг хувьд, өмчийн асуудлыг тодорхой болгомоор байна. Төрийн болон хувийн өмчийн хосолсон хэлбэр байж болно гэсэн ийм л заалт ерөнхий хэсэг дээр  орж байгаа болохоос, өнөөдөр өрхийн эмнэлэг аль өмч юм бэ? Энд хувийн, төрийн өмч нь холилдчихсон л явж байгаа. Хувийн эмнэлэг гэдэг чинь яг дангаараа хувийн эмнэлэг байж чадаж байна уу, үгүй юу? Төрийн эмнэлэгт хувийн оролцоо ямар хэмжээнд байна вэ? Үүнийгээ зааглаж ялгамаар байна.

Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний байгууллагуудын
төрлийг заасан байгаа юм. Тэр дээр жишээлбэл, уул уурхай нэлээн хөгжөөд, хүн амын тоо нэмэгдсэн сумдын хувьд ямар бүтэц байхаар вэ. Сум дундын эмнэлэг гэж арай хэлж боломгүй байна. Жишээлбэл, Өмнөговь аймгийн Цогт цэций, Ханбогд, Мандал-Овоо, Гурван тэс сум байна. Хажууд нь уул уурхай хөгжөөд сумын хүн ам нь 2,5-аас өнөөдөр 12 мянган хүн амтай болчихсон. Гэтэл ганц их эмчийн салбар тэнд үйлчлэх ямар ч бололцоогүй болчихлоо шүү дээ. Тэгэхээр тэрийгээ сум дундын эмнэлэг гэж нэрлэхээс илүү бүтцийн хэлбэрийг нь олж энд тусгаад түүнд тохирсон орон тоо, эмнэлэг, тоног төхөөрөмж. Тэгээд санхүүжилтийн асуудлыг энэ хуулиараа шийдчих бололцоо байна уу? Энэ дээр санал гаргана гэж үзэж байна.

Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн тогтолцоо гэсэн 5 дугаар бүлгийн 23 дугаар зүйл байна. Санхүүжилтийн тогтолцоо бол миний ойлгож байгаагаар бол зөвхөн улсын төсвөөр биш шүү дээ. Санхүүжилтийн тогтолцоо гэдэг дээр хоёрхон л бүлэг байна. Нэг нь тогтолцоо нь хүн амын эрүүл мэндийг сайжруулах, тэгш, хүртээмжтэй, чанартай эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх, үйлчилгээ нэмэгдүүлэхэд чиглэгдэнэ. 23.2 нь ДНБ-ий 5 хувиас доошгүй байна гэсэн байна. Энэ тооцоо, юмаа тодорхой болгох хэрэгтэй байна.

Дээр нь санхүүжилтийн тогтолцооны хувьд энэ чинь эрүүл мэндийн даатгалын сангаасаа санхүүжих ёстой шүү дээ. Тийм учраас төсвөөс санхүүжинэ, даатгалын сангаас санхүүжинэ, энэ харьцаа цаашдаа ямар байх вэ гэдэг юмаа илүү тодорхой болгож, тодорхой зорилт тавьж явах. Дээр нь төрөөс даадаг эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийн хэмжээ нь цаашдаа тодорхой хэмжээнд багасах. Төсвийн санхүүжилт багасаж, даатгалаасаа санхүүжих тэр тогтолцоо руу явж байгаа юу, үгүй юу гэдгийг энэ хууль дээрээ тодорхой болгож болохгүй юу гэсэн ийм дөрвөн багц асуудалд хариу авмаар байна.

Д.Очирбат: -Ц.Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя. Хуулин дээр түрүү, түрүүчийн хуулиудаас илүүтэйгээр иргэн өөрөө эрүүл мэндээ хамгаалах.

Ц.Баярсайхан: -С.Ламбаа сайдаас хариулт авмаар байна.

Д.Очирбат: -Би товчхон хариулъя. Дараа нь тодруулаад сайд, ажлын хэсгийнхэн нэмэх байх гэж бодож байна. Иргэдийг үйлчилгээнд хамруулах, иргэдийгээ эрүүл мэндийн даатгалд хамруулах, иргэдийн оролцооны талаар хуулиндаа нэлээдгүй сайн тусгаж өгсөн байгаа. 

Эмнэлгийн түргэн тусламжийн үйлчилгээний талаар, анхан шатны тусламжийн үйлчилгээний тал дээр анхан шатны тусламж, үйлчилгээг эрүүл мэндээ хамгаалах, урьдчилан сэргийлэх, тусламж, үйлчилгээг Тусламж, үйлчилгээний бүлэгт нэлээн сайн зааж өгсөн.

Өрхийн эмнэлгийн асуудал дээр тодруулах асуудлыг дараа нь Эрүүл мэндийн сайд С.Ламбаа тодруулаарай. Өрхийн эмнэлэг бол төрийн үйлчилгээ гүйцэтгэж байгаа хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага гэж өрхийн эмнэлгийн статусыг заагаад өгсөн байгаа. Тэгэхээр Хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага гэж хуулин дээр нэлээн сайн тусгаж өгсөн.

Уул уурхайн үед эмнэлгийн бүтэц ямар байх тал дээр Эрүүл мэндийн сайд нэмэлт тайлбар, асуусан асуултад хариулт өгье.

С.Ламбаа: -Ц.Баярсайхан гишүүний асуулт бол нэгдүгээр хэлэлцүүлгийн үед гишүүн өөрөө саналаа гаргаад санал хураалгах эрхтэй ийм хэлэлцүүлгийн үе. Хэлэлцэх эсэх дээр олон зүйл яригдаад, Байнгын хорооны ажлын хэсэг ажиллачихаад гуч гаруй саналыг оруулаад явж байна. Өнөөдөр энэ дээр нэгдүгээр хэлэлцүүлэг учраас санал  хураах ёстой. Ерөнхийдөө саяын хэлээд байгаа зүйл бүхэлдээ тусгагдсан гэж би ойлгож байна. Харин боловсронгуй болгох юмуу, жишээлбэл, өрхийн эмнэлгийн өмчийн асуудлыг “тэгнэ” гэдэг асуудлыг одоо Их Хурал л шийднэ шүү дээ. Яагаад гэвэл төрийн ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэдэг хувийн хэвшлийн эмнэлэг мөн гээд тодорхойлчихсон. Зардал нь төсвөөс санхүүжиж байдаг тогтолцоотой. Нэг иргэнээр тооцдог зарчимтай. Тийм учраас энэ хуулийн зохицуулалт нь бол, Өрхийн эмнэлэг гэдэг тодорхойлолтоо өрхийн эмнэлгийн эрх үүрэг, гүйцэтгэх үүргийг тодорхойлсон заалтуудыг харин анх удаа Эрүүл мэндийн хуулинд оруулж өгч байгаа юм. Тийм учраас энэ хууль гарсны дараа Засгийн газрын журам гарч, зохицуулах арга хэмжээнүүдийг авах байх гэж бодож байна.

Халдварт өвчин, хүнд өвчтэй хүмүүсийг даатгалаас санхүүжих тухай хууль Эрүүл мэндийн даатгалын хууль дээр орж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, хавдар, сүрьеэ, хавсарсан өвчний зарим хэсгийг нь даатгалаас санхүүжүүлдэг тогтолцоонд шилжье. Төр бүгдийг нь хариуцах гээд чадахгүй байгаа юм. Тийм учраас Даатгалын хууль дээр тэр заалтыг оруулчихсан байгаа. Тодорхой хэсгийг Эрүүл мэндийн даатгалын хууль санхүүжилтээр санхүүжүүлнэ гээд заачихсан байгаа. Энэ дээр сая төсөв, эрүүл мэндийн даатгалын талаар ажлын хэсгийн санал дээр орчихсон байгаа. Төсөв, эрүүл мэндийн даатгалын санг яаж зохицуулах вэ гэдэг заалт Үйлдвэрчний байгууллагуудтай ажлын хэсэг баахан ярилцаж саналууд ороод ирсэн байгаа. Энэ дээр нь харин ярих зүйл байгаа. Тэр дээр нь тодруулга хийгээд ярих ёстой.

Ц.Баярсайхан гишүүн “яг үүнийг ингэмээр байна” гэсэн санал байвал саналаа шууд нэгдүгээр хэлэлцүүлэг дээр бичиж өгөөд санал хураагдах ёстой /зарчим нь/.

Д.Очирбат: -А.Тлейхан гишүүн.

А.Тлейхан: -Баярлалаа. Энэ хууль дээр бид хэлэлцэх эсэх дээр нэлээн ярьсан. Гэхдээ зарим зүйлийг тодруулах ёстой байна. Тухайлбал, Эрүүл мэндийн яам өнөөдөр бүх юмыг төвлөрүүлэх гэсэн нь харагдаж байна. Ялангуяа боловсролын чиглэлээр, жишээлбэл, “эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагын бүрэн эрхэд Анагаах ухааны боловсролын сургалтын байгууллага өөрийнхөө шууд удирдлагад байлгана” гэж оруулсан байх жишээтэй. Ийм байж болохгүйгэж бодож байна. Энэ чинь Боловсролын хуулиар явах ёстой шүү дээ.

Хоёрдугаарт, шинээр мэргэжил олгох, доктор, магистр сургалтуудыг өөр дээрээ төвлөрүүлнэ гэсэн ийм заалтууд Боловсролын тухай хуулийн 20 дугаар заалтыг зөрчиж байгаа юм биш үү? Энэ дээр ямар ойлголттой байна вэ? 

Мөн төгсөлтийн дараах сургалтуудад зөвшөөрөл олгох эсвэл хүчингүй болгох гэх мэтийн заалтууд, боловсролтой холбоотой асуудлыг хэт төвлөрүүлээд бүх эрх мэдлийг өөр дээрээ авах гэсэн санаа яваад байгаа юм биш үү? Энд яаж орсон юм бол? Зарим нэг санаа орсон юм харагдаж байна. Тухайлбал, 31.1 дээр боловсролын байгууллагатай хамтран гэсэн санаа ажлын хэсгийн санал, дүгнэлт дээр орсон байна. Энэ нь анагаах ухааны, эрүүл мэндийн их сургуулиудтай холбогдолтой асуудлууд дээр ямар байр суурьтай байгаа вэ? Энэ дээр бид зарчмын зөрүүтэй санал өгөөд өөрчилж, Боловсролын хуультай нийцүүлэх ёстой гэсэн байр суурьтай байна. Энэ дээр та хариулт өгөөч ээ.

Д.Очирбат: -С.Ламбаа сайд.

С.Ламбаа: -Засгийн газрын өргөн барьсан хуулиуд дээр ийм заалтууд байхгүй шүү дээ. Хэлэлцэх явцад гишүүдээс гарсан санал, бүлгүүдээс гарсан саналууд дээр ийм олон санал гарсан. Эцэслээд өчигдөр бүх заалтуудыг янзлаад, таны хэлээд байгаа харьяанд байна зэрэг заалтууд огт байхгүй. Өөрөөр хэлбэл, энэ ажлын хэсгээс оруулж байгаа саналын томъёолол дотор боловсролтой холбоотой, Боловсролын яамтай холбоотой, зөвхөн төслийн 6.8 дээр эмнэлгийн мэргэжилтнийг мэргэшүүлэх, давтан сургах, бодлого тодорхойлох, мэргэжлийн чиглэл, индекс, боловсролын сургалтын байгууллагын элсэлтийн хяналтын тоо, сургалтын түшиц эмнэлгээр хангах, шинэ мэргэжил нээх асуудлыг боловсролын асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтран шийдвэрлэнэ гэсэн ганцхан заалт л үлдсэн. Бусдыг нь хассан байгаа.

Д.Оюунхорол: -31-ийг хассан юмуу? А.Тлейханы асуусан зүйлийг.

С.Ламбаа: -Хассан.

Д.Очирбат: -С.Бямбацогт гишүүн.

С.Бямбацогт: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн хууль анх орж ирэхдээ ч гэсэн ерөөсөө Эрүүл мэндийн сайдын, Засгийн газрын гишүүний, эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төв байгууллагын эрх үүрэг, мэдээж эрүүл мэндийн салбарт ажиллаж байгаа ажилчдын эрх ашгийг хамгаалах талаар тодорхой асуудлууд орсон. Ерөнхийдөө л сайд ямар эрх мэдэлтэй байх юм, төв байгууллага ямар эрх мэдэлтэй байх юм, Засгийн газар ямар бүрэн эрхтэй байх юм, салбар байгууллагуудын газар, даргыг хэн томилох, яаж томилох гэдэг нь нэлээн тусгагдсан байсан. Сая харж байхад ажлын хэсгийн ажилласан саналын томъёоллууд ч гэсэн ерөөсөө л тэрийг нь тодотгоод аймгийн эрүүл мэндийн газрын даргыг зөвшилцөөд тэр томилно, сайд ийм эрхтэй байна, Засгийн газар ийм эрхтэй байна, Засгийн газар ингэж батална, сайд ингэж батална гэсэн юм л яваад байна.

Гэтэл хамгийн гол нь бидний ярьж байгаа юм бол эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг яаж хүн арддаа хүргэх юм, үүнийгээ яг тодорхой тусгах талаар байхгүй, орхигдсон. Эндээс тухайлбал, нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ гэхээр нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний зарчим, чиглэл, хэрэгжүүлэх арга замыг “Эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлогоор тодорхойлно” гээд л орхичихсон. Дээд талд нь урьдчилан сэргийлэх, танадах, судлах, хянах, эрүүл мэндийг дэмжих, хамгаалах, өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх зэрэг нэлээн олон заалттай иймэрхүү чиг үүрэгтэй байх юм гээд ганц өгүүлбэрээр тодорхойлж өгчихөөд үүнийг хийж хэрэгжүүлэх зарчим, арга хэмжээг төрөөс баримтлах бодлогоор дахиад тодорхойлно гээд. Үндсэндээ үндсэн хийх ёстой чиг үүрэг, үндсэн үйлчилгээгээ товч, тодорхой биш, ерөнхий томъёолчихоод, эрхтэй байх ёстой, үүрэгтэй байх ёстой гэдэг юмыг, гарах зардал, санхүүжилтээ болохоор бүр детальчлаад оруулаад өгчихсөн. Энэ юм хэвээрээ л яваад байна. Бид хүн ардаа яаж өвдсөний дараа эмчлэх биш, өвдөхөөс урьдчилан сэргийлэх талаар юу баримтлах, энэ хүрээндээ, хуулиндаа яаж тодотгож өгөх юм гэдэг нь тусгагдаагүй. Үүнийг тусгаж болоогүй юмуу? Энэ хуулиндаа ч байхгүй байсан, сая ажлын хэсэг ажиллаад ч орж ирээгүй байна. Үүнийг асууя.

Д.Очирбат: -Хуулиндаа эрүүл мэндийн байгууллагын тогтолцоо гэдэг дээр нэлээн сайн зааж өгсөн. Энэ дээр эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх байгууллага дараах төрөлтэй байна. Өрхийн эрүүл мэндийн төв, сум тосгоны эрүүл мэндийн төв, сум дундын эмнэлэг, клиник, амаржих газар, нийгмийн эрүүл мэндийн төв, нэгдсэн эмнэлэг, сувилал, түргэн тусламжийн төв, бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв, төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төв, дээр нь их сургуулийн эмнэлэг гээд заагаад өгчихсөн. Энэ дээр тус тусад нь эрүүл мэндийн үйлчилгээ үзүүлэх, тус тусынх нь өөрийн үйлчилгээний хүрээг нэмж тусгаад өгчихсөн.

Ер нь эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг өрхийн эмнэлгийн төвшинд анхан шатны үйлчилгээн дээрээ урьдчилан сэргийлэх, нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр тусламж үйлчилгээг анхан шатандаа үзүүлнэ.

Хоёр дахь шатлалын эмнэлгүүд дээр буюу аймгийн эмнэлэг, дүүргийн эмнэлгүүд дээр одоогийн гурав дахь шатлалын тусламж үйлчилгээ буюу долоон төрлийн нарийн мэргэжлийн эмч нарын тэр үйлчилгээг хоёр дахь шатлал дээрээ аваачина. 

Гурав дахь шатлал дээрээ төрөлжсөн эмнэлэг, мэргэжлийн төв, бүсийн оношилгооны төвүүд дээрээ илүү их судалгааны ажил, илүү боломжит бусад мэргэжил олгох, мэргэжил дээшлүүлэх тэр чиглэл рүү нь тусламж үйлчилгээг чиглүүлнэ гээд заагаад өгчихсөн байгаа. 

Асуулт хангалтгүй байвал сайд нараас, ажлын хэсгээс нэмж хариулж болно.

Д.Оюунхорол: -Баярлалаа. Өглөөний мэнд. 

С.Ламбаа сайд өчигдрийн зөрчилтэй байсан заалтуудаа зассан гэж байгаа юм байна. Ер нь ч Эрүүл мэндийн тухай хуулийн амин сүнс нь өнөөдөр санхүүжилтийн асуудлыг яаж шийдвэрлэх вэ гэдгээ их тодорхой болгож, хоёр эзний дунд явдаг нэг санхүүжилтийн механизмаа өөрчлөх асуудал нь энэ удаагийн Эрүүл  мэндийн тухай хуулийн амин сүнс байх гэж би ойлгож байгаа юм. Тийм учраас энэ асуудал дээр илүү их фокс өгөөсэй гэж бодож байгаа юм. Түүнээс өнөөдөр ямар нэгэн юмнуудыг бөөгнөрүүлж, хамж аваад үүнийг хуульчлах тухай асуудал биш гэж зарчмын хувьд бодож байсан юм.

Хоёрдугаарт, өрхийн эрүүл мэндийн төв сайн дурын үндсэн дээр бүртгүүлсэн хот, суурин газар байгаа энэ асуудал дээр хуулинд ингээд томъёололорж ирсэн нь сайн боловч нэг заалт дээр би С.Ламбаа сайдаас тодруулмаар байна.

16.1 дээр өрхийн эрүүл мэндийн нэг төвд ноогдох иргэний тоог 6 мянгаас доошгүй байна гэж үзэж байгаа юм байна. Тэгэхээр сум, аймгийн төвд өнөөдөр газар нутгийн байршлаас шалтгаалаад энэ нь арай ахадсан тоо. Тийм учраас дэлхий нийтээрээ өнөөдөр нэг хүнд ноогдох эмчийн тоог бараг 1 мянгаас 2 мянгад барьж байгаа юм билээ. Тийм учраас манай энэ бол их том тоо. Бид өнөөдөр 2,7 сая хүн амынхаа эрүүл мэндийн асуудалд төдийлөн анхаарал хандуулж чадахгүй байгаа. Тэр хүмүүстээ эрүүл мэндийн боловсрол олгож чадахгүй байгаа. Энэ нь өрхийн эмнэлгээр дамжуулж иргэдийн эрүүл мэндийн боловсрол, ядаж хоол хүнсээ зөв идэж, уугаад, эрүүл байдаг энэ тогтолцоог бий болгохын тулд энэ хүчийг л бид ашиглах ёстой. 

Тийм учраас энэ тоог 6 мянга биш, арай жаахан доош нь тавьж, энэ квотыг тогтоож өгвөл эрүүл мэндийн салбар өөрөө хувь хүнд эрүүл мэндийн боловсролыг нь олгоод, эрүүл байх аж төрөх ёсонд нь сургаад өгчихвөл энэ бол төрөөс хийж өгч байгаа хамгийн том хөрөнгө оруулалт гэж бодож байгаа юм. Өвдсөн хойно нь эмнэлэгт очоод ижил төрлийн эмүүдийг бичиж өгөөд, бид өнөөдөр хүмүүсээ эрүүл мэндийнх нь хувьд хамгаалж чадахгүй байна шүү дээ. Ийм учраас өнөөдөр өвдөөгүй байхаасаа эхлээд хүн өөрөө эрүүл мэндийнхээ боловсролд анхаардаг ийм тогтолцоог бий болгох нь бидний өрхийн эмнэлгийн үндсэн зорилго байгаасай гэж боддог. Тийм учраас энэ тоог жаахан буулгаж өгөөч.

Хоёрдугаарт, өрхийн эрүүл мэндийн төвийн удирдлага, зохион байгуулалтын асуудлыг иргэний болон бусад хууль тогтоомжоор зохицуулна гээд бичсэн байгаа. Өнөөдөр танайд үүсэж байгаа зөрчил бол өрхийн эмнэлгийг бас л улс төрийн арга механизмаар, “танай энэ дүүрэгт өрхийн эмнэлгийг өөр хүнд байгуулаад өгчихнө”, тэгээд ажиллаж байгаа нэлээн удсан нөхрийг “та одоо хэрэггүй шүү” гээд шахах маягийн ийм зүйл яваад байна гэсэн өргөдлүүд бидэн дээр бас ирж байгаа. Тийм учраас өрхийн эмнэлгийн статус нь хувийн хэвшилтэй, төр хамтарсан ийм сонин өөр хэлбэрийг бий болгосон бол тэр хүмүүсийн ажиллах нөхцөл, орчныг хүндэтгэн үзэх хэрэгтэй байна. Энд ямар нэгэн улс төрийн шаардлага, шалтгаанаар гарч ирсэн дарга, цэрэг сольдог энэ тогтолцоог халах ёстой гэж бодож байгаа юм. Тийм учраас энэ дээр ийм тодорхой заалт оруулаад өгчих нь зөв байх гэсэн ийм үндсэн зарчмын хоёр санал байна. Бусад заалтуудаа зассан учраас.

Би С.Ламбаа сайдтай гол яриад байсан зүйл бол 8 дугаар зүйл дээр манай А.Тлейхан гишүүний ярьсантай яг адилхан саналтай байсан. Тэгээд энэ санал маань авагдаад хасагдсан учраас болж байна. Ажлын хэсэг дээр үүнийг хэлсэн байсан.

С.Ламбаа: -Д.Оюунхорол гишүүнд баярлалаа. Ер нь өрхийн эмнэлгийг харин 6 мянгаас доошгүй гэдэг үндэслэл нь их чухал байгаа юм. Өрхийн эмнэлгүүдийн өөрсдийнх нь санал. Зарим нь 2 мянгатай, зарим нь 3 мянгатай. Өгч байгаа нь нэг хүний зардлаар санхүүжүүлдэг тогтолцоотой учраас ямар ч ажиллах боломжгүй болчихсон. Хамгийн автомальный вариант нь 6 мянгаар тогтоогдож байгаа юм. Нэг иргэнээрээ. Тэгэхээр тэр эмнэлэг ажиллах нөхцөлтэй гурваас дөрвөн эмчлэх эмчтэй ажиллах боломж бүрдэж байгаа юм. Тэгэхгүй, 2 мянгатай байгуулчихаар нэг иргэнээр юм чинь яаж болох вэ. Иргэнд ноогдох зардлыг Сангийн яам тогтоогоод өгчихдөг. 

Д.Оюунхорол: -Буулгаж болохгүй юу?

С.Ламбаа: -Буулгахаар тариф нь хүрэхгүй, ажиллах нөхцөлгүй болчихоод байгаа юм. Тийм учраас өрхийн эмнэлгийн өөрсдийнх нь зөвлөлөөс ирсэн санал нь 6 мянгаас доошгүй гэвэл, жишээлбэл дүүргүүд дээр байгаа жижиг, жижиг өрхийн эмнэлгүүд нэгдэж, томормоор байгаа юм. Тэгэхгүй бол санхүүжилтгүй болчихоод байгаа юм. Тийм учраас 6 мянга гэдэг үгийг. Одоо манайх дээд тал нь 11 мянга байгаа шүү дээ. Улаанбаатар бол 11-12 мянгатай явж байгаа. Хөдөө орон нутагт зарим нь 2 мянга, зарим нь бүр 7 мянгатай явж байгаа. Тэгэхээр аймгийн төвд л өрхийн эмнэлэг байдаг юм чинь ер нь таван эмнэлэг хоорондоо ярилцаад дөрөв болъё гээд, тэгвэл эмч нарт ашигтай байгаа юм. 

Орчин, нийгмийн асуудлыг нь үнэхээр энэ хуулин дээр оролдож байгаа. Жишээлбэл, орон нутаг байраар нь хангаж байгаа. Байраар нь хангаж байгаа бол тэрийг ямар ч үнэ төлбөргүй эзэмшье гэж зааж өгч байгаа юм. Тэгэхгүй бол хураагаад авчихаж байгаа юм. Та нар яв, одоо хэрэггүй гээд өрхийн эмнэлгээ шоовдорлоод. Уг нь зориулалтаараа ганцхан өрхийн эмнэлэгт барьсан эмнэлгүүдийг сүүлдээ хорооны Засаг дарга, цагдаа хажуугаар нь ороод өрхийн эмнэлэг жаахан зай эзэлдэг болчихоод байгаа шүү дээ. Уг нь Азийн хөгжлийн банк ганцхан байр барьсан юм. Тийм учраас цаашдаа эзэмшлийг нь өөрт нь өгөөд, нийгмийн асуудал дээр сумын эмнэлэг шиг болгочихож байгаа юм. Таван жил ажил тутамд 6 сарын цалин авна гэдгийг бид хийгээд өгчихөж байгаа юм. Энэ нь ингээд батлагдчихвал өрхийн эмнэлэгт залуучууд ажиллана. Одоо бол өрхийн эмнэлэг тэтгэвэрт гарсан хүн ажиллах нөхцөлөөр явж байгаа. Хангамж байхгүй юм чинь. Тэр зохицуулалтыг нь хийсэн байгаа.

Д.Очирбат: -Д.Оюунхорол гишүүнд хариулт хангалттай юу.

Р.Раш гишүүн асуултаа асууя.

Р.Раш: -Баярлалаа. Би материалтай танилцаж байна. Тусгай эмнэлгүүдийн талаар шинээр юу бодолцсон бэ? Төмөр замын эмнэлэг, Хилийн цэргийн эмнэлэг. Дээр үед Нисэхийн эмнэлэг гэж байсан. Тэрийг татан буулгасан. Төмөр замын эмнэлэг гэхэд хоёрдмол маягтай л байдаг. Төмөр зам байгууллага болохоор үндсэн юмаа хараад урьдахаа чадахгүй байж гэсэн маягтай. Гэхдээ байхгүй бол яагаад ч болохгүй. Төмөр замын тээврийн өөрийн үйл ажиллагааны үндсэн характераас ургаж гарч ирсэн тийм л бүтэц шүү дээ. Хөдөөгийн зэрлэг точикуудад үйлчлэх гээд. Би саяхан дуулсан, Эрүүл мэндийн сайд Төмөр замын эмнэлэг дээр очиж Т.Очирхүүтэй нэлээн гайгүй юмнуудыг ярьсан байсанд гүнээ талархаж байгаа. Шинээр гарах юманд бол, ер нь шоовдор маягтай л болоод байдаг л даа.

Би Хилийн цэргийн эмнэлгийг мөн л тийм гэж боддог. Манайд Нисэхийн эмнэлгийн талаар ойлголт тун тааруу. Герман мэтийн өндөр хөгжилтэй оронд үсний микрон, нарийн ширийн юмыг хэмжиж нислэгт оруулдаг гэдэг. Манайх тэгэх нь байтугай гэдэс, ходоод нь гайгүй л бол нэг юман дээр гарын үсэг зуруулж байгаад л явуулж байгаа. Ингэж байж нислэг хөдөлгөөний аюулгүй байдал, төмөр замын тээврийн аюулгүй байдал, эрүүл мэндийг нь хамгаалж байж л нисэхийн албанд, төмөр замын албанд, хилийн албанд  энэ хүмүүсийг зарна шүү дээ. Энэ тал дээр онцолж та очсон байсан гэдэг дээр би түрүүн талархлаа илэрхийлсэн. Явуулын вагоныг тоног төхөөрөмжөөр хангаж өгье гэж хүртэл хэлсэн байсан. Тэр бол тун зүйтэй. Тэр нь байсан юм. Тэрийг нь үрэн таран хийчихээд цаадуул чинь эг маг хийгээд байгаа. Ийм зүйл байна. Дэмжих тал дээр ямар бодлого явуулж байна вэ? Завсарт нь л үлдчихээд байгаа юм. Нарийн мэргэжлийн шинжилгээнүүдийг авах аппарат гэхээр нөгөөх нь ч үнэтэй байх юм. Энд, тэндэхийн гадаад, дотоодын тусламж, дэмжлэг гэхээр улсын эрүүл мэндийн байгууллагын үндсэн эмнэлгүүд л хамрагдана уу гэхээс нөгөө шоовдор хоёр, гурав болохоор ард нь, тоосонд нь булагдаад хоцорч байх жишээтэй ийм юмнууд харагдах юм. Энэ тал дээр та хариулт өгөхгүй юу.

С.Ламбаа: -Р.Раш гишүүнд баярлалаа. Энэ хууль бол Төмөр замын эмнэлэг, Хилийн цэргийн эмнэлэг, Цагдаагийн эмнэлэг, Төрийн албан хаагчдын эмнэлэг гэсэн нэр томъёог оруулж болохгүй. Харин таны ярьж байгаа Улаанбаатар хотод байгаа Төмөр замын эмнэлэг бол магадлан итгэмжлэлд ороод гуравдугаар шатлалын үйлчилгээ үзүүлэх үү, хоёрдугаар шатлалын үйлчилгээ үзүүлэх үү гэдэг эрхээрээ л явж байдаг.

Т.Очирхүү даргатай би гэрээ байгуулж байгаа нь Төрийн эмнэлгийн хоёрдугаар зэрэглэлийн маш өндөр төвшингийн эмнэлэг болгоё гэдэг дээр гарын үсэг зурсан байгаа. Өөрөөр хэлбэл, дүүрэг, аймгийн нэгдсэн эмнэлгүүдийн төвшинд ажиллах ёстой. Харин Замын-Үүд ч гэдэг юмуу, Зүүн Хараа ч гэдэг юмуу, Салхит ч гэдэг юмуу эдгээр газруудад байгаа эмнэлгүүдийн асуудлыг орон нутгийн эмнэлэгтэй нь нэгтгэж нэг эмнэлэг болгох тухай асуудал яригдаж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, тэнд эмчилгээ хийлээд төмөр замын хүмүүс нь Төмөр замынхаа эмнэлэг рүү ирдэг хамтын ажиллагааг нь сайжруулах талаар. Тийм учраас энэ дээр жишээлбэл, ажлын хэсгийн саналд Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг гээд ажлын хэсгийн санал орсон байна. Уг нь хэрвээ, ингээд заагаад өгвөл жишээлбэл, Ц.Нямдорж сайдын хариуцдаг эмнэлгийг Төрийн албан хаагчдын эмнэлэг, Батлан хамгаалахын эмнэлгийг Цэргийн госпиталь гэж энэ рүү орчих гээд байгаа юм. Гэтэл Цэргийн госпиталь, Ц.Нямдорж сайдын хариуцдаг Төрийн албан хаагчдын эмнэлэг бол хоёрдугаар шатлалын төрөлжсөн эмнэлэг, нэгдсэн эмнэлэг гэдэг эрхийг аваад ажиллаад явчихдаг юм. Тийм учраас их боломжтой. Би Төмөр замын эмнэлгийг тусгай зориулалттай эмнэлэг гэж ингэж ойлгож байгаа. Тийм учраас тэр лицензээ тусдаа аваад Төмөр замын нэгдсэн эмнэлэг  гэж явж байх ёстой. Нэр усаар нь хуулинд заах нь онцгүй. Тэгвэл Хилийн цэргийн эмнэлэг, Цагдаагийн эмнэлэг, Төрийн албан хаагчдын эмнэлэг, Төмөр замын эмнэлэг гээд орчих гээд байгаа юм.

Д.Очирбат: -Хариулт хангалттай гэж үзсэн байна. Р.Раш гишүүн тодруулъя.

Р.Раш: -Нэр, усны хувьд таны зөв байх. Нарийвчлаад ингэж ярина гэхээр мэргэжил, мэргэжлийн юм болж таарах нь. Таны Төмөр замын эмнэлгийн хувьд ярьж байгаа яриа бол яг Төмөр замын орос орлогчийн ярьдаг яриа. Ерөөсөө л хөдөөгийн зангилаа эмнэлгийг татан буулгая, төвийн эмнэлэг дээр байвал байна биз гэсэн ийм л юмыг ярьдаг юм. Тэр чинь аргагүй шүү дээ. Тэнд тодорхой хэмжээний Төмөр замын зардал гараад байгаа юм. Тэрийг цаадуул чинь тулгаж авах л зорилготой шүү дээ. Ийм учраас Зүүнхараагийн эмнэлэг, Замын-Үүдийн эмнэлэг, ялангуяа төвлөрсөн тэр газруудыг бол. Тэгээд төмөр замчдын характер гэж бас хэцүү. Олон жил Орос, Монголын буянд яваад ирчихсэн, ялангуяа манай өндөр настнууд Төмөр замын эмнэлэгтээ хэвтэнэ гээд Зүүнхараагийн эмнэлэгт хэвтэх ч үгүй. Наашаа л давхина. Тэгээд энд аягүй бол коридорт ор тавиад шугам замын хүмүүс ирээд шавааралдах юм. Энэ онцлогийг бид цаашдаа харгалзаж судалж байхгүй бол. Ах нарын ярьж байгаа тэр баримжаагаар ярихад бид чинь нийгмийн хамгааллынхаа юмнуудыг тодорхой хэмжээгээр, төмөр замын орлого дотор нь суулгаж, зардалд нь тэнд шингээх бодлогыг барьж байхгүй бол юм болгоныг орон нутаг өөр дээрээ авна гэвэл бас чамлалттай гэж ойлгох ёстой юм.

С.Ламбаа: -Ойлголоо. Хуулиар биш, төмөр замын байгууллагуудтай ярилцаад шийдэх юм. Т.Очирхүүгуайн оруулж ирсэн санал бол ерөнхийдөө ийм чиглэлийн санал явж байгаа. Шийдсэн юм байхгүй. Цаашдаа боловсронгуй л болгох ёстой юм билээ.

Д.Очирбат: -Г.Баярсайхан гишүүн.

Г.Баярсайхан: -Баярлалаа. Ажлын хэсгээс асуулт байна.

Төслийн 31 дүгээр зүйлтэй асуулт байна. Эмнэлгийн мэргэжил, төгсөлтийн дараах сургалт гэсэн зүйл байгаа. 31.1-д одоо зааж байгаа нь Эрүүл мэндийн яам төгсөлтийн дараах сургалтыг өөр дээрээ авч байгаа юм байна. Дэлхийн жишгийг харвал боловсрол олгож байгаа сургууль, эрүүл мэндийн байгууллага нь өөрсдөө төгсөлтийн дараах сургалтаа хариуцаад явж байдаг. Яг өнөөдрийн нөхцөл байдлаар явбал олон эмнэлгүүдэд зөвшөөрлийг нь олгодог. Олгоод өөрсдөө сургалтын хөтөлбөрөө батлаад явахаар эмнэлэг бүр дээр энэ хөтөлбөрүүд нь өөр өөрөөр явдаг. Нэгдсэн зангилаа байхгүй болж байгаагаар харагдаж байгаа.

Өнөөдрийн байдлаар миний бодож байгаагаар бол Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль дээр нь төгсөлтийн дараах сургалтыг зангидаад явбал яасан юм бэ? 31.1-ээр орж ирж байгааг харвал Дээд боловсролын хуультай бас зөрчилдөж байгаа зүйл харагдаж байгаа шүү. Бид нэг хууль батлахдаа нөгөөтэйгээ зөрчилдөж байгаа зүйл батлаад яваад байвал цаашид энэ хууль хэр зэрэг амьдрах чадвартай байх вэ гэдэг зүйлийг бас бодолцох хэрэгтэй байна.

Зэрэг олгох журам байдаг байх. Зэрэг олгох журмыг бид цаашид мэргэжлийн холбоодтой хамтарч зэрэг олгох асуудлыг шийдэх хэрэгтэй байгаа. Эрүүл мэндийн яам аль болох өөрөөсөө ачааг багасгаад мэргэжлийн холбоод дээр нь үүрүүлэх нь чухал, зүйтэй байх гэж би бодож байна. Аль болохоор төвлөрлийг сааруулаад хамгийн гол асуудал бол бодлогоо тодорхойлоод явах ёстой. Аль болохоор өөр дээрээ олон лиценз, зөвшөөрөл олгох асуудлыг хураагаад байвал нөгөө авилга, хээл хахуулийн асуудал эрүүл мэндийн байгууллагатай холбоотой их гардаг шүү дээ. Тэгэхээр энэ асуудлыг мэргэжлийн холбоодтой нь хамтраад олговол яасан юм бэ? Зэрэг, төлбөрийн хэмжээ, олон зүйлийг мэргэжлийн холбоодтой хамтарч олгох хэрэгтэй байна. 

Д.Очирбат: -Г.Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя.

С.Ламбаа: -Баярлалаа. Г.Баярсайхан гишүүний саналыг бид хүлээж авсан. Гэхдээ Боловсрол, соёл, шинжлэх ухааны сайд, Эрүүл мэндийн сайд хоёрын хамтарсан тушаалаар байгуулагдсан ажлын хэсэг бүх юмыг шийддэг тийм тогтолцоонд орчихсон юм. Ер нь мэргэжил дээшлүүлэх асуудал гэдэг бол бакалаврын сургалтын дараах асуудал. Нарийн мэргэжил. Бакалаврын мэргэжил гэдэг бол ерөнхий мэргэжлийн эмч нарыг бэлтгэж байгаа. Дараа нь мэс заслын эмчийг бэлтгэж байгаа. Мэс заслын эмчийг бэлтгэнэ гэдэг бол эрүүл мэндийн системийн том эмнэлгүүд бүгд оролцож байгаа. Өөрөөр хэлбэл, Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн баталсан хөтөлбөрийн дагуу сонгон шалгаруулалтад шалгарсан сургууль нь онолын сургалтыг нь хийгээд, тэр сонгон шалгаруулалтад шалгарсан мэргэжлийн том эмнэлгүүд нь мэс заслын эмч, дотрын эмч, мэдрэлийн эмч бэлтгэдэг, нэгдсэн журмаар сүүлд нь шалгалтаа авдаг ийм тогтолцоонд шилжүүлчихсэн. 

Хоёр яамны сайдын тушаалаар. Тэгэхээр мэргэжил дээшлүүлэх ресендурын сургалт гэдэг бол магистр доктор биш шүү дээ. Магистр, доктор нь боловсролынхоо системийн сургалтаар явна. Жинхэнэ эмч болгох сургалтыг нь Эрүүл мэндийн яам мэргэжлийн удирдлагаар хангаж, элсэлт, авдаг квот, бүх мөнгө нь хүртэл Эрүүл мэндийн сайдын багц дээр байж байдаг. Ресендурын сургалтын зардал миний багц дээр байгаа шүү дээ. Тэр багцыг жишээлбэл, би Эрүүл мэндийн газар руу л өгчихөж байгаа. Эрүүл мэндийн газар сургууль, эмнэлэгт нь хуваарилж мөнгийг нь өгч хүнээ бэлтгэдэг. Тийм учраас мэргэжил дээшлүүлдэг ийм тогтолцоо. Тэр байтугай гурван жил, таван жилээр мэргэжил дээшлүүлнэ гээд орчихсон байгаа. Энэ мэргэжил дээшлүүлэхийг чинь ерөөсөө л мэргэжлийн байгууллага Эрүүл мэндийн яам хариуцахаас өөр арга байхгүй шүү дээ. Тэр чинь агентлагтай юм чинь. Үүнийг яам хийхгүй, агентлаг хийнэ.

Д.Очирбат: -Г.Баярсайхан гишүүний хоёр дахь асуулт. Мэргэжлийн холбоодыг яаж оруулах талаар.

С.Ламбаа: -Мэргэжлийн холбоодын хувьд зөвшөөрч байгаа шүү дээ. Угаасаа Эрүүл мэндийн яам агентлагтай болоод Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хуулиар гэхэд лиценз зэрэг бүх юм чинь агентлаг руугаа шилжчихсэн шүү дээ. Төрийн захиргааны төв байгууллага биш, төрийн захиргааны байгууллага нь хийдэг болгоод явсан учраас энэ бол бүгд яг энэ номоороо л явна.

Д.Очирбат: -Г.Баярсайхан гишүүн ажлын хэсэг дээр санал гаргасан. Ялангуяа түрүүний мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодын саналыг харгалзан үзэх тухай. Үүнийг сая зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол дээрээ нэмж оруулж байгаа. 22 дугаар асуудал дунд төслийн 44 дүгээр зүйлд энэ хуулийн 9.1.3, 9.1.4, 9.1.8, 12.1.2, 19.1, 19.2, 19.9, 19.10-т заасан үйл ажиллагаа явуулахдаа мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодын саналыг харгалзан үзнэ гээд 44.2 дахь заалт оруулж нэмж байгаа /ажлын хэсэг дээр/.

Д.Оюунхорол гишүүн асууя.

Г.Баярсайхан: -Хариултаа дутуу авлаа. Бусад хуультай зөрчилдөж байгаа юм байгаа шүү дээ. Та үүнийг юу гэж харж байна вэ? Боловсролын хуультай.

С.Ламбаа: -Би Боловсролын хуультай зөрчилдөөгүй гэж үзэж байгаа.

Д.Очирбат: -Хуулийн зөвлөхүүд ажлын хэсэг дээр энэ асуудлаар нэлээн ярьсан. Хуулийн зөвлөхүүдээс бид асуусан.

Г.Баярсайхан: -С.Ламбаа сайд аа, сүүлд нь яаж арилгах вэ?

Д.Очирбат: -Зөрчилдсөн зүйл гарахгүй гэж үзсэн учраас ажлын хэсэг дээр энэ саналын томъёоллыг бэлдэж оруулж байгаа. Өөрөөр хэлбэл, 31.1-ийг та асуусан. Үүнийг эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллага, Боловсролын асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтарч энэ асуудалд хамтарч оролцож байна гэсэн энэ заалтыг нэмж оруулж байгаа. Тэрнээс дангаараа оролцоно гэсэн үг биш. Аливаа асуудалд жишээлбэл, эрүүл мэндийн салбар төгсөөд гараад явсны дараа төгсөлтийн дараа сургалт явуулах зөвшөөрөл олгох, сунгахад эрүүл мэндийн байгууллага салбарынхаа, яамныхаа эрх ашгийн үүднээс Эрүүл мэндийн яам эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллага, Боловсролын асуудал хариуцсан төр, захиргааны төв байгууллагатай аливаа асуудлыг хамтарч шийдэж байна гэж оруулж байгаа юм.

Д.Оюунхорол гишүүн.

Д.Оюунхорол: -Би 31.1, 31.2 дээр Г.Баярсайханы ярьж байгаа саналыг ерөнхийд нь зарчмын хувьд зөрчилгүй болгож хуулиа гаргах найруулгыг бид авах ёстой юм шиг байна. 31.1, 31.2 дээр Г.Баярсайханы хэлдгээр Боловсролын хуультай зөрчилдөж байгаа заалт орж магадгүй шинжтэй юм байна. Яагаад гэвэл төгсөлтийн дараах сургалт гэдгийг бид юу гэж ойлгодог вэ гэвэл зөвхөн мэргэжил дээшлүүлэх гэж ойлгож болохгүй шүү дээ. С.Ламбаа сайд аа? Тэр бол магистр, тэр бол доктор. Ингээд өчнөөн олон бүх шатны сургалтын асуудлууд байна шүү дээ. Тэр тусмаа Анагаах ухааны их сургуулийн дөрвөн жил бакалавраар төгссөн хүүхэд гараад шууд олон жил зардал төлж сурсан мэргэжлээрээ ажиллах боломж байдаггүй. Тийм учраас амин сүнс нь төгсөлтийн дараах сургалтандаа байгаа гэж би ойлгож байгаа. Тийм учраас энэ найруулга дээрээ үнэхээр Боловсролын хуультай зөрчилдөж байгаа, хувь хүндээ бас бэрхшээл үүсэх магадлал өндөр байна. Энэ бүх сургалтыг танай яам явуулахгүй. Танай яамны мэргэжилтнүүд, танай яам явуулахгүй. Үүнийг өнөөдөр Анагаах ухааны их сургууль явуулах учраас, явуулах байгууллага чинь өөрийн гэсэн суурь хуультай. Тэр бол Боловсролын суурь хууль, тэр бол Дээд боловсролын суурь хууль байж байна. Тэгэхээр үүнтэйгээ нийцүүлж энэ томъёоллоо засаад та оролцох нь зөв. Магадгүй санхүүгийн асуудал дээр найруулга нь арай биш байна. Өөрөөр хэлбэл, энгийн мэргэжлийн төгсөлтийн дараах сургалт явуулах зөвшөөрөл олгох, сунгахыг та хариуцна гэх гээд байна шүү дээ. Энэ чинь өөрөө наад асуудлыг чинь бүхэлд нь хумиад авчихаж байгаа юм. Тэгэхээр бид нар бие биенээ хөөрхөн үнэг шиг хуурч болохгүй л дээ. Үүнийг яаж шийдвэрлэх хэрэгтэй байна вэ гэвэл 31.1, 31.2-ыг одоогийн Боловсролын хууль, Дээд боловсролын тухай хуультай нийцүүлэн томъёоллыг зөв болгоод бид бичээд өгчихье. Тэгээд санал дахин хураалгая.

Д.Очирбат: 31.1, 31.2 дээр Байнгын хорооны зарчмын зөрүүтэй саналаар санал хураана. Тухайн үед нь ярья. Дараа нь Тамгын газрын хуулийн зөвлөх О.Баяраагаар холбогдох хуулиндаа зөрчилтэй байна уу гэдгийг сонсъё. Тэгээд зарчмын зөрүүтэй санал  хураах ажилдаа оръё.

Ч.Улаан гишүүнд микрофон өгье.

Ч.Улаан: -Баярлалаа. Ажлын хэсэг зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол оруулж ирсэн байна. Үүнийг нэг бүрчлэн ярих нь зүйтэй. Энэ дээр би санал нэг байна. Чуулганаар энэ асуудлын хэлэлцэх эсэхийг шийдэх үед хөндөгдөж байсан асуудлуудаас ажлын хэсгийн анхааралд өртөөгүй нэг багц асуудал үлдчихжээ. Энэ нь эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн асуудал. Энэ дээр цоо шинэ зарчим орж ирж байгаа гэж би ойлгож байна. Хуучин төрөөс хариуцах нэн шаардлагатай арга хэмжээний зардлыг улсын төсөв хариуцдаг байсан. Эрүүл мэндийн салбарыг олон  эх үүсвэртэй санхүүжилтийн зарчмаар явуулдаг байсан. Одоо 23.2-т юу гэсэн шинэ зарчим орж ирж байна вэ гэвэл улсын төсвөөс санхүүжүүлэх зардлын хэмжээ ДНБ-ий 5 хувиас доошгүй байна гэсэн ийм асуудал орж ирж байгаа юм. Энэ асуудал дээр нэлээн нухацтай хандах ёстой. Одоо Төсвийн хууль ороод ирчихсэн байна. Төсвийн хуулийн шинэчилсэн найруулгын концепци үүнээс арай өөр байгаа.

Би юу гэсэн санал хэлэх гээд байна вэ гэвэл энэ асуудалд ажлын хэсэг анхаарлаа хандуулаагүй нь бас үндэстэй юм болов уу даа. Энэ асуудлыг Төсвийн байнгын хороо хэлэлцэж саналаа манай хороонд ирүүлэх ёстой. Ийм асуудал байна. Тэгэхээр одоо ажлын хэсгийн гаргасан энэ санал дээр санхүүжилтийн тогтолцоо, зарчмын асуудлаар Төсвийн байнгын хорооны саналыг албан ёсоор авч байж энэ нь цогц болох нь ээ. Энэ ажлыг яаж зохион байгуулах вэ? Төсвийн байнгын хороогоор санхүүжилтийнх нь асуудлыг хэзээ, яаж оруулах вэ? Энэ асуудлыг Байнгын хороо анхааралдаа аваач ээ гэсэн ийм л саналыг хэлэх гээд байна. Бусад гаргасан саналуудаар бид өнөөдөр энд шийдэж болно. Санхүүжилтийн хувьд зайлшгүй Төсвийн байнгын хороогоор орж, тэдний саналыг авч байж явах ёстой гэж үзэж байна.

Д.Очирбат: -Төсвийн байнгын хороонд саналыг хүргүүлье. Энэ асуудлын тал дээр Төсвийн байнгын хорооны саналыг авъя. Одоо хэлэлцэх асуудлаа явуулж байя. Таны хэлсэн 5 хувийн асуудал дээр Төсвийн байнгын хороонд санал хүргүүлье.

Ц.Баярсайхан: -Энэ асуудлыг би түрүүн тодорхой хэмжээнд хөндсөн гэж бодож байгаа. Энэ дээр хариулт өгөгдөөгүй. Өөрөөр хэлбэл, бид цаашдаа улсын төсөв дээр ямар хувьтай байх юм, эрүүл мэндийн даатгал хэдэн хувь байх юм? 1993 онд Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийг батлахад Эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн 10 орчим хувийг даатгалаас санхүүжихээр тооцоо хийсэн шүү дээ. Сая энэ хуулийг хэлэлцэж байхад, би энэ асуудлыг бас асуухад сайд эрүүл мэндийн даатгалын сан 30 орчим хувьд байна гэсэн. Эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилт бол тухайн иргэн хүндээ наалдац муутай байгаа юм. Харин тэндээс санхүүжилт авдаг ор бүхий эмнэлгүүдэд энэ бол тодорхой бизнес нь болчихсон явж байгаа шүү дээ. Яагаад хувийн эмнэлгүүд, дээр нь хэвтэн эмчлүүлдэг эмнэлгүүд олноор байгуулагдаад байна вэ гэвэл зөвхөн эрүүл мэндийн даатгал дээр л зогсох сонирхолтой байгаа юм.

Монгол Улс цаашдаа зах зээлийн зарчмаар явна гэж үзэж байгаа бол, иргэдийн маань амьдрал ахуй цаашдаа улам дээшлээд, төрөөс даатгалын хураамжийг хариуцдаг хэсэг нь багасна гэж л бид сонсож байгаа шүү дээ. Тэгвэл санхүүжилтийн харилцаа өөрчлөгдөх ёстой шүү дээ. Төсөв бага болох ёстой. Даатгалаасаа илүү санхүүжилтээ авах. Дээр нь Төсвийн хуулийг хэлэлцээд батлах явцад орон нутагт байгаа сумдын эмнэлэг, аймгийн эмнэлгүүд орон нутгаасаа санхүүжилтээ авна шүү дээ. Энэ үед санхүүжилтийн тодорхой харилцаа өөрчлөгдөнө.

Хоёрдугаарт, миний асуусан нэг зүйлийг хариулаагүй. Сум, дүүргийн эмнэлгийн сайдын шийдвэрээр байгуулж болох юм байна. Тухайн суман дээр яах вэ? 10 мянган хүнтэй, 15 мянган хүнтэй тэр суманд ямар эмнэлэг байх вэ гэдгийг энэ дээр оруулах гэхээр би бичиж болохгүй байна. Сумын клиник эмнэлэг гэх юмуу, сум дундын эмнэлгийн хэмжээний эмнэлэг гэж ярих юмуу? Энэ дээр хариулт авмаар байна.

С.Ламбаа: -Ц.Баярсайхан гишүүний Ханбогд, Цогт цэций сум жишээлбэл, Хархорин шиг болоод хүнийх нь тоо нэмэгдээд ирвэл Хархорин шиг л байгуулчихна. Өөрөөр хэлбэл, нэгдсэн эмнэлгийн тогтолцоо руу яваад орчихно.

Ц.Баярсайхан: -Хархорин шиг гэж юу гэсэн үг вэ?

С.Ламбаа: -Нэгдсэн эмнэлэг гэдэг дотроо шилжээд орчихно. Сумын гэдгээсээ биш, сумын эмнэлэг биш, нэгдсэн эмнэлэг. Өөрөөр хэлбэл, 60 ортой эмнэлэг болоод явчихдаг байхгүй юу. Тийм учраас хүнийхээ тооноос хамааруулаад хийчихдэг учраас наадах чинь шийдэхэд хямдхан. Би Ханбогдыг ойлгож байгаа. Энэ бол тэртэй тэргүй сумын биш, өөрөөр хэлбэл, хөдөөгийн нэгдсэн эмнэлгийн шинжээр байгуулагдана гэж ойлгож байгаа. Үүнийг Эрүүл мэндийн сайдын шийдвэр гараад л нэгдсэн эмнэлэг рүү байгуулагдчихдаг.

Ч.Улаан гишүүний санал их чухал. Ер нь Ц.Баярсайхан гишүүний саналыг Төсвийн байнгын хороон дээр яриад, ДНБ-ий 5 хувь гэдгийг би ерөнхийдөө төсвийн тогтвортой байдлыг хангах үүднээс Засгийн газарт оруулж энэ хууль дээр зөвшөөрөл авсан л даа. Одоо харин эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн стратегийн баримт бичиг дотор энэ 5 хувь доторхи даатгалын санхүүжилт энэ хоёр нийлээд 5 хувийн хэмжээнд хүрэхээр бодоод. Ер нь цаашдаа 50-иас дээш хувийг эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоогоор санхүүжүүлдэг тогтолцоо руу явах тийм зарчмыг санхүүжилтийн баримт бичиг дээр хийгээд Засгийн газар батлаад өгсөн юм. Үүнийг Төсвийн байнгын хороон дээр яриад. Ер нь энэ хоёр нийлээд ийм хэмжээнд байхаар, цаашдаа даатгалын санхүүжилт өсөөд 50, 60, 70 болох ёстой л гэж би хувьдаа бодож төлөвлөдөг.

Д.Очирбат: -Хариулт хангалттай юу.

Ө.Энхтүвшин гишүүн.

Ө.Энхтүвшин: -6.1.12  дээр  Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг гэж орж ирж байна. Энэ чинь яам, яам чиглэл, чиглэлээр сургуулийн эмнэлэг гэдэг юм ямар учиртай юм байна вэ?

С.Ламбаа: -Наадах чинь ажлын хэсгийн санал учраас би мэдэхгүй байна. Би Төмөр замын эмнэлэг, Сургуулийн эмнэлэг, Цагдаагийнэмнэлэг гэж ерөөсөө энэ хуулинд орж болохгүй. Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийг эмнэлэгтэй байлгахын төлөө би зүтгэж байгаа. Тэр байтугай Эрүүл мэндийн яамны харьяа эмнэлгүүдээ аваачина гэж байгаа. Нийлүүлээд нэг тогтолцоонд орооч гэж байгаа юм. Гэтэл “сургуулийн эмнэлэг” гээд наана чинь нэг тодорхойлолт хийчихсэн байгаа юм. Оюутнуудын сургалт явуулдаг гээд тодорхойлчихож байгаа юм. Хэрвээ ингэж тодорхойлбол хавдар дээр хүн эмчилдэг эмнэлэг болохоос оюутны сургалт явуулдаг байгууллага биш шүү дээ. Ингээд зөрчилдөнө шүү дээ. Тийм учраас ажлын хэсгийн энэ саналыг манай гишүүд  харгалзаж үзээрэй. Би сая Р.Раш гишүүний хариултад хариуллаа шүү дээ. Төмөр замын эмнэлэг гэх үү.

Д.Очирбат: -С.Ламбаа сайд аа гишүүний асуусан асуултад хариул.

С.Ламбаа: -Яг хариуллаа.

Д.Очирбат: -Зарчмын зөрүүтэй саналаар орж ирсэн, гишүүний асуусан асуултад л хариул.

С.Ламбаа: -Энэ бол ажлын хэсгийн гаргасан санал. Би сайдын хувьд байр сууриа тэгж илэрхийлж байгаа юм. Би уг нь хуулинд ингэж орохгүй шүү. Сургууль эмнэлэг байгууллаа гэхэд нэгдсэн эмнэлэг, төрөлжсөн эмнэлэг хоёрын лицензийг аваад яваад өгнө. Тэгээд л болно. Төрөлжсөн том эмнэлгийн зөвшөөрөл аваад яваад өгдөг байхгүй юу.

Д.Очирбат: -С.Ламбаа сайд хариулт хангалттай. Ө.Энхтүвшин гишүүн ээ, хариулт хангалттай юу?

Би сургуулийн эмнэлэг гэдэг тодорхойлолтыг оруулж ирсэн. Ажлын хэсэг дээр ярилцаж байгаад энэ тодорхойлолтыг Анагаах ухааны их сургууль хажуудаа эмнэлэгтэй байх нь. Бусад улс орнуудад ийм жишиг байдаг юм байна. Та бүхэн, бид гадаад, дотоод явж байхдаа энэ жишгээр, энэ эмнэлгүүдээр бас орж байсан байх. Энэ тодорхойлолтыг 16.1.12-т оруулж өгсөн. Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг нь эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлыг шинжлэх ухааны үндэстэй шийдвэрлэж төрөлжсөн мэргэжлийн чиглэлүүдээр лавлагаа тусламж, үйлчилгээ үзүүлж, анагаах ухааны шинэ мэдлэг, бүтээгдэхүүн технологийг бий болгон практикт нэвтрүүлэх байгууллага байна гээд заагаад өгсөн байна.

Ингээд асуулт, хариулт дууслаа. Зарчмын зөрүүтэй саналын томъёоллоор санал хураая.
“Эрүүл мэндийн тухай хууль”-ийн шинэчилсэн найруулгын төслийн
талаархи зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол
Нэг. “Эрүүл мэндийн тухай хууль”-ийн шинэчилсэн найруулгын төсөлд дор дурдсан агуулгатай зүйл, хэсэг, заалт нэмэх:

1.Төслийн Здугаар зүйлд “эрүүл мэндийг дэмжих” гэж хүн амын эрүүл мэндийг хянах, бэхжүүлэх, хүн амд эрүүл зан үйлийг төлөвшүүлэх, эрүүл аж төрөх орчныг бүрдүүлэхэд чиглэсэн цогц үйл ажиллагааг” гэсэн 3.1.19 дэх заалтыг нэмэх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Ч.Улаан: -Томъёолол дээр тодруулга, асуулт байна.

“Эрүүл мэндийг дэмжих” гэж тодорхойлоод байна. Би энд гол асуудал нь дэмжихдээ байна гэж ойлгоод байгаа юм. Гэтэл ард нь юу гэж бичиж байна вэ гэвэл “хянах, бэхжүүлэх, зан үйлийг төлөвшүүлэх, эрүүл орчныг бүрдүүлэх” гээд. Дэмжих дотор чинь хамгийн гол дэмжлэг бол санхүүгийн дэмжлэг зэрэг ордог баймаар юм. Энд орохгүй юу? “Эрүүл мэндийг дэмжинэ” гэдэг бол зүгээр л ойлгогдоод байна. Хянах юм байна.

Д.Очирбат: -Ер нь энэ асуудал аль, аль нь л орж байгаа. Дэмжинэ ч гэж орж байгаа, бэхжүүлэх ч гэж орж байгаа. Асуудлынхаа хүрээнд, салбарынхаа хүрээнд бас хянах, зохицуулах юмнууд нь бүгд орж байгаа гэж ойлгож болно.

Ч.Улаан: -Харин оновчтой томъёолол мөн юм болов уу даа. Ингээд биччихээр сүүлд нь хүн барьж аваад юу хийх вэ гэдэг нь л ойлгогдохгүй байна л даа. Уг нь тэр нь тодорхой байвал хууль хэрэгжихэд дөхөмтэй юм болов уу гэж ойлгоод байна.

Д.Очирбат: -Өөр саналтай гишүүн алга байна. 3.1.19 дэх томъёоллыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

2.Төслийн 6 дугаар зүйлд “эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлогыг тодорхойлох,” гэсэн 6.1.1 дэх заалтыг нэмэх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

3.Төслийн 7 дугаар зүйлд “эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлогыг хэрэгжүүлэх ажлыг зохион байгуулах,” гэсэн 7.1.1 дэх заалтыг нэмэх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

4.Төслийн 7 дугаар зүйлд “Зайлшгүй шаардлагаар гадаадад эмчлүүлэх иргэнд санхүүжилт олгох журмыг Засгийн газар батална.” Гэсэн 7.3 дахь хэсгийг нэмэх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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5.Төслийн 8 дугаар зүйлд “төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төв, уламжлалт анагаах ухааны төв корпорацийг мэргэжил,арга зүйн удирдлагаар хангах,” гэсэн 8.1.3 дахь заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

6.Төслийн 8 дугаар зүйлд “эмнэлгийн мэргэжилтнийг мэргэшүүлэх, давтан сургах бодлогыг тодорхойлж,хэрэгжилтийг зохицуулах, эрүүл мэндийн мэргэжлийн чиглэл, индекс, анагаах ухааны боловсролын сургалтын байгууллагын элсэлтийн хяналтын тоо, сургалтын түшиц эмнэлгээр хангах, шинэ мэргэжил нээх асуудлыг боловсролын асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтран шийдвэрлэх” гэсэн 8.1.9 дэх заалт дээр асуулттай гишүүд байна уу?

А.Тлейхан гишүүн асууя.

А.Тлейхан: -Баярлалаа. Нөхөд минь, бид нар нэг юмыг холиод яриад байна. Боловсрол гэдэг бол Боловсролын хуулиар явах ёстой. Мэргэжил дээшлүүлэх, бакалавр, магистр, доктор гэдэг бол тэр хүний онолын чиглэлийн боловсролын төвшин шүү дээ. Нөгөө талдаа мэргэшүүлэх гэдэг бол практикийн юм. Нэгдүгээр зэргийн эмч, тэргүүлэх эмч, зөвлөх эмч гэдэг юмуу. Энэ хоёрыг холимооргүй байна. Боловсрол бол Боловсролын хуулиар явах ёстой. Тэр бол Эрүүл мэндийн яаманд хамаагүй. Харин практик мэдлэг нь зөвлөх эмч, нэгдүгээр зэргийн эмч, тэргүүлэх эмч гэдэг нь жинхэнэ Эрүүл мэндийн яамны хийх ёстой ажил. Тийм учраас холиод байна. Мэргэшүүлэх гэж нэг юм яриад, давтан сургах, боловсрол ахиулах гэдгийг болиод, боловсролын асуудлыг Боловсролын хуулиар л явах ёстой. Тийм учраас би энэ саналыг хүлээж авах боломжгүй гэсэн саналаа хэлэх гээд байна. Энэ хоёрыг хольж болохгүй. Нэг хуулийг  нөгөө хуулиар сольж болохгүй шүү дээ. Д.Оюунхорол, Г.Баярсайхан гишүүд хэллээ. Үүнийг ялгаж, зөвхөн мэргэшлийн чиглэлийн, дадлагын чиглэлийг нь үлдээх байр суурьтай байна.

Г.Баярсайхан: -Би бас энэ хоёр гишүүнтэй санал нэг байна. О.Баяраа зөвлөх хэлэх байх. Зөрчилдөөд байгаа асуудлыг яах юм бэ? Бид нар зөрчилтэй хууль батлаад байх юмуу? Боловсролын яам боловсролын асуудлаа хариуцаад явж байгаа, хуулинд нь тодорхой заачихсан байгаа. Тэгэхээр Эрүүл мэндийн яам Боловсролын яамны ажлыг бас давхар үүрэх хэрэг гараад байна шүү дээ. Энэ бол ерөөсөө зөрчилтэй заалт байгаа. Үүнийг би бүхэлд нь хасъя гэсэн бодолтой байгаа.

Д.Очирбат: -Зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол сая уншсан. Үүнийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдсэнгүй.

Төслийн 8.1.9 дэх санал олонхийн саналаар дэмжигдсэнгүй.

7.Төслийн 11 дүгээр зүйлд “сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвийн даргыг тухайн орон нутгийн Засаг дарга, аймгийн Эрүүл мэндийн газрын даргатай зөвшилцөж томилох,” гэсэн 11.2.5 дахь заалт дээр асуулт байна уу?

С.Бямбацогт: -Асуулт байна. Энэ хууль батлагдсантай холбогдон сум, тосгонд бас Эрүүл мэндийн төв гэсэн бүтэц бий болох юмуу? Хүн эмнэлгийн салбар байгаа. Энэ салбараас гадна Эрүүл мэндийн төв гэдэг байгууллага бий болох юмуу?

Д.Очирбат: -Нэр нь өөрчлөгдөж байгаа.

С.Бямбацогт: -Тийм үү. Сумын хүн эмнэлэг биш, Сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв болох юмуу?

Д.Очирбат: -Энэ заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөе.
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8.Төслийн 12 дугаар зүйлд “аймаг, нийслэлийн Эрүүл мэндийн газрын дарга нь Засаг даргатай зөвшилцөж харьяа эрүүл мэндийн байгууллагын даргыг хууль тогтоомжид заасны дагуу томилж, чөлөөлнө” гэсэн 12.1.6 дахь заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

9.Төслийн 14 дүгээр зүйлд “Энэ хуулийн 15 дугаар зүйлийн 15.1.11, 15.1.12-т заасан байгууллага нь эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллагын харьяанд ажиллана.” гэсэн 14.2 дахь хэсгийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

10.Төслийн 15 дугаар зүйлд “Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг” гэсэн 15.1.13 дахь заалт дээр асуулт байна уу?

С.Бямбацогт: -Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг гээд их сургууль бүр хажуудаа эмнэлэгтэй юмуу, байгууллага бүр, бүтэц болгон хажуудаа эмнэлэгтэй байхаар орж ирж байгаа юмуу? Түрүүн хуулиндаа тусдаа ороод тэр хүрээндээ явъя гээд яриад байсан. Төмөр замын эмнэлэг, Нисэхийн эмнэлэг, Цагдаагийн эмнэлэг гээд хуулинд заагдсанаас өөр тийм эмнэлгүүд бий болоод байх бололцоотой болох нь ээ?

Д.Очирбат: -Товчхон асуулт байна. Хариулъя. 

Ер нь  анагаах ухааны салбар, эрүүл мэндийн салбар, анагаах ухааны салбарын чиглэлээр эмч нар бэлтгэж байгаа сургууль арай өөр юм гэж ойлгож байгаа. Бусад чиглэлээр жишээлбэл, Төмөр замын чиглэлээр байдаг юмуу, салбар, салбарын чиглэлүүдээр сургууль байгуулчихна гэж би бас ойлгохгүй байгаа юм. Эмч нь гарч ирээд эрүүл мэндийн салбартаа ажиллаж байгаа. Энэ ойлголтыг, энэ чиглэлийг манай гишүүд харгалзаж үзэх байх гэж би ойлгож байгаа юм. Зайлшгүй ийм шаардлага тулгараад байгаа гэдгийг би гишүүддээ тайлбарлая гэж бодож байна.

Г.Баярсайхан гишүүн асууя.

Г.Баярсайхан: -Нэр томъёоллыг өөрчлөх санал оруулмаар байна. Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг гэсэн ийм томъёолол байх шиг байна. “Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны эмнэлэг” гэвэл яасан юм бэ?

Хоёрдугаарт, гишүүд хэр оновчтой вэ гэсэн асуулт асуугаад байна. Дэлхийд ийм жишиг байдаг. Манай сайд нар, эрх баригчид жишээлбэл, Солонгос Улсад очоод их сургуулийн эмнэлэгт л эмчлүүлдэг шүү дээ. Тэрийгээ бас бодолцох хэрэгтэй. Монгол Улсын Засгийн газрын сүүлийн үед ярьж байгаа гол зүйл нь дэлхийн стандартыг нэвтрүүлье гэж байгаа. Тэгэхээр дэлхийн эрүүл мэндийн салбарын боловсролын стандарт ийм л байгаа шүү дээ. Боловсрол олгож байгаа их сургуулиуд нь хажуудаа бааз эмнэлэгтэй байдаг. Бид түүгээр нь л явах ёстой.

С.Бямбацогт: -Дэлхийн жишиг гэдэг чинь, дэлхийд компаниуд ч гэсэн хажуудаа эмнэлэгтэй байдаг л даа. Тэгвэл Монгол Улсын компаниуд хажуудаа эмнэлэгтэй байна гээд хуульчлаад өгчихье л дөө.

Д.Очирбат: -Ц.Даваасүрэн гишүүн.

Ц.Даваасүрэн: -Эрүүл мэндийн их сургууль нь Боловсролын яамны харьяа байх юм бол энэ эмнэлэг нь бас Боловсролын яамны харьяа гэж явах юмуу? Эсвэл Эрүүл мэндийн их сургуулийг эрүүл мэндийн салбарын харьяа болгож байна уу? Маргалдаад байдаг нэг сэдэв байгаа шүү дээ. Энэ яаж байна вэ?

Практикаас харахад нэлээн хүчтэй эмнэлгүүд бол европын орнуудад Цэргийн эмнэлэг, мөн их сургуулиа түшиглэсэн эмнэлгүүд шинжлэх ухааны техник, дэвшил, ололтууд нэвтрүүлэх юмнууд явагддаг юм байна. Тэр агуулгаараа би буруу зүйл биш юм болов уу гэж бодоод байгаа юм. Энэ хоёр яамны нэлээн маргалдаж ирсэн сэдэв бол энэ мөн. Гэхдээ энэ чинь ахиад Эрүүл мэндийн их сургууль нь Боловсролын харьяа, эмнэлэг нь болохоор яамныхаа харьяа гээд салчихсан юмтай байвал одоогийнхоороо нэгдээд явж байгаагаараа явж болно гэж би бодоод байна л даа. Хэрвээ тэр асуудал шийдэгдээгүй бол. Нэг мөр Эрүүл мэндийн их сургууль нь Эрүүл мэндийн яамны харьяа, эмнэлэг нь Эрүүл мэндийн яамны харьяа байвал энэ өөр хэрэг. Тэнд дадлага, үнэхээр манайд өнөөдөр дутагдаж байгаа юм бол шинжлэх ухааны гэдэг юмуу, эрдэм шинжилгээний ажлууд хийгдэж чадахаа байсан байна. Тэр агуулгаар нь хөгжүүлье гэж байгаа бол зөв л дөө. Ялангуяа бааз болгож явъя гэдэг юмаа нэг яамныхаа хүрээнд авч үзэж байгааг би зөв байх гэж бодож байна. Энэ дээр зарчмын шийд гаргах ёстой. Олон жил үүнийг яриад яваад байгаа.

Д.Очирбат: -Ц.Даваасүрэн гишүүний асуулт зөв л дөө. Ер нь Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн оюутнуудыг эмнэлгүүд хүлээж авахаа больсон байна. Бүр ад үздэг. Энэ хэдэн оюутнууд юу хийж байна гэж бараг л гадны хүн шиг үздэг болчихоод байна. Сургалтын бааз, тоног төхөөрөмжүүд дээрээ, эмнэлэг дээрээ оюутнууд очиж ажиллах боломж нь хязгаарлагдмал болчихоод, уялдаа холбоо нь алдагдчихаад байгаа юм. Тийм учраас Эрүүл мэндийн яам сургалтын юмнуудаа авах, эмнэлэгтэйгээ холбогдох, түшиц эмнэлэгүүдтэйгээ холбогдох асуудлууд өнөөдөр яригдаад байгаа юм.

Их сургуулийн эмнэлэг ч гэсэн адилхан. Сая мэргэжлийн хүн, Г.Баярсайхан гишүүн тайлбарлаж ярилаа. Бусад эмнэлгүүд, бусад хөгжилтэй орнуудад ийм жишиг байдаг. Үүнтэй адилхан Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны сургуулийн харьяа ийм эмнэлэгтэй байх асуудлыг хуулиндаа оруулж ирж байгаа юм.

Ц.Даваасүрэн: -Боловсролын яамны харьяа юмуу гэдгийг асуугаад байгаа юм.

Д.Очирбат: -Д.Оюунхорол гишүүн.

Д.Оюунхорол: -Би ингэж бодож байна. Анагаах ухааны их сургуулийн захирал ч сууж байна, Боловсролын яам, Эрүүл мэндийн яам ч байх шиг байна. Ер нь нэгдсэн эмнэлэг гэдэг ойлголтоороо эрүүл мэндийн салбарын тогтолцоогоо нэлээн гайгүй хуульчаад орж ирж байгаа юм бол их сургууль эмнэлэгтэй байх уу, эс байх уу гэдгийг заавал хуулиар зохицуулах албагүй шүү дээ. Угаасаа Дээд боловсролын тухай хуулиар Анагаах ухааны их сургууль өөрийн эмнэлэгтэй байх нь энэ хуулиар зохицуулагдахгүйгээр байж болно шүү дээ. Тэрийг заавал хуульчлаад, жишээлбэл, Төмөр замын эмнэлэг, Цагдаагийн эмнэлэг гэдэг шиг тэгж заавал хуульчлахгүйгээр Анагаах ухааны их сургууль өөрөө дэргэдээ эмнэлэгтэй байх нь тухайн сургуулийн л асуудал. Байж болно. Байлгахгүй гэсэн заалт ямар ч хуулиар хориг тавигдаагүй учраас үүнийг заавал ингэж маргаан үүсгэж, асуудал болгох нь шаардлагагүй байх гэж бодож байна. Тэртэй тэргүй Боловсролын хуулиараа. Лхагвасүрэн захирал миний асуултад хариул даа. Ер нь байж болно шүү дээ.

Д.Очирбат: -Лхагвасүрэн захирал хариулах шаардлага байхгүй. Зарчмын зөрүүтэй саналыг оруулж ирсэн томъёолол нь гишүүдээс оруулж ирсэн томъёолол. Тийм учраас шууд саналаа хураагаад явчихна гэсэн үг.

Д.Оюунхорол: -За.

А.Тлейхан: -Хуулийн 15 дугаар зүйлд нэмэх заалт байна. Энэ хамгийн гол нь эрүүл мэндийн салбарын тогтолцоог л харуулсан заалт байна. Би ойлгохдоо энэ эмнэлэг бол жирийн эмнэлэг биш юм. Хамгийн гол анагаах ухаанд тулгамдсан асуудлыг шинжлэх ухааны үндэстэй шийдвэрлэх. Хоёрдугаарт, оношилгоо, эмчилгээний дэвшилтэт шинэ техник, технологийг практикт нэвтрүүлэх. Гуравдугаарт, сургалт, эрдэм шинжилгээний эмнэлгийн үйл ажиллагааг зохицуулах сургалт, эмчилгээний төвтэй ийм үндсэн гурван үүрэг хүлээх эмнэлэг гэж ойлгож байгаа юм. Жирийн эмнэлэг биш. Тийм учраас энэ бол дэлхийд байдаг л практик. Хамгийн гол нь энд оруулж байгаа шалтгаан нь эрүүл мэндийн тогтолцоо, эрүүл мэндийн эмчилгээний байгууллагууд нь дараах төрөлтэй, төрөл дотроо л шингээе гэсэн санаа энд орж байна. Түүнээс энэ бол зөв, зүйтэй санал байна. Бид аливаа юмыг үргэлж хар практикаар биш, шинжлэх ухааны үндэстэй хөгжих ёстой гэдэг утгаар энэ санал зөв, зүйтэй юм байна, дэмжих нь зүйтэй гэсэн саналтай байна.

Ц.Даваасүрэн: -Миний асуулт бол Эрүүл мэндийн их сургууль аль яамны харьяа болох гээд байна вэ?

Д.Очирбат: -Сая бид нар ярьчихсан. Саяын санал хураасан зарчмаараа л явна шүү дээ. 

Төслийн 15 дугаар зүйлд “Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг” гэдгийг сая Г.Баярсайхан гишүүн “Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн эмнэлэг” гэж томъёолсон. Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн эмнэлэг гэдэг томъёоллоор дахин санал хураалгая. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

Д.Оюунхорол: -Сая санал хураалтын дүн буруу гарлаа.

Д.Очирбат: -Сая гарч явсан гишүүд дэмжсэн.

Ц.Даваасүрэн: -Д.Очирбат даргад нэг юм хэлье. Хэрвээ энэ эмнэлэг их сургуулийнхаа харьяа, тэгсэн мөртлөө их сургууль нь Боловсролын яамны харьяа байвал энэ эмнэлгийн төсөв, санхүү, энэ бүх үйл ажиллагааны хөрөнгийн асуудал яаж явах юм бэ? Жишээлбэл, Нэгдүгээр эмнэлгийг өгье. Нэгдүгээр эмнэлгийн төсөв хаана байх юм бэ, Боловсролын яамных дээр байх юмуу?

Д.Оюунхорол: -Би Лхагвасүрэн захирлаас асууж байна шүү дээ. Танайх дэргэдээ эмнэлэг байгуулж болно.

Ц.Даваасүрэн: -Цоо шинэ ч байсан хөрөнгө оруулалт хийгээд эмнэлэг байгуулъя. Тэгвэл тэрний төсөв нь хаанаа явах юм бэ, хөрөнгө оруулалт нь хаанаа явах юм бэ? Боловсролын яаман дээр эмнэлгийн төсөв бас явж байх юмуу?

Д.Очирбат: -Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн захирал энэ дээр гишүүдэд тайлбар, ойлголт өгье.

Ц.Лхагвасүрэн: -С.Бямбацогт  гишүүн их чухал асуудал гаргаж ирсэн. Өнөөдөр эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг зэрэглэлийг хуульд тогтоохдоо сая сумын, аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, төрөлжсөн эмнэлэг гэдгээр яг заагаад өгчихөж байгаа юм. Түрүүн Р.Раш гишүүний хэлдэг ч гэсэн, эмнэлгийн тусламж үйлчилгээ үзүүлэх төрлөөр нь бид нар нэг, хоёр гэдэг ч юмуу төрөлжсөн эмнэлэг хийчихлээ гэхэд С.Бямбацогт болон бусад гишүүдийн хэлдэг шиг жишээлбэл, Төмөр замын, Батлан хамгаалахын, Төрийн захиргааны албан хаагчдын эмнэлэг гэдэг шиг энэ нэрүүдээс “их сургуулийн эмнэлэг” гэдэг нь юугаараа ялгаатай байна вэ гэвэл тэр нь зөвхөн дараагийн эмч нарыг бэлтгэдэг, А.Тлейхан гишүүний хэлдэг шиг сургалт, эрдэм шинжилгээний ийм цогцолбор гэдгээрээ “их сургуулийн  эмнэлэг” нь өөр байдаг. 

С.Бямбацогт: -Санхүүжилт хаанаас авах вэ?

Ц.Лхагвасүрэн: -Д.Оюунхорол гишүүний хэлдэг саналыг би бас хүлээж авч байна. Өөрөөр хэлбэл, сая С.Ламбаа сайд ч гэсэн ярьсан. Юу вэ гэвэл эмнэлгийнхээ зэрэглэлээр байлгаад, зэрэглэл дотор нь төрөлжсөн эмнэлгийн гэдэг дээр “их сургуулийн эмнэлэг” байж болно гэдгийг би хүлээж авч байгаа юм. Олон улсын жишиг дээр бол их сургуулийн эмнэлгүүд нь энд бичсэн байна. Их сургуулийн дэргэдээ байж болно. Тэр улсуудад санхүүжилт нь өөр замаар шийдэгдчихдэг юм билээ. Манайд бол санхүүжилт нь эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагаар санхүүждэг учраас энэ дээр бэрхшээл байгаа гэдгийг би ойлгож байна.

Ц.Даваасүрэн: -Энэ чинь улсын их сургууль. Төрийн өмчийн их сургууль. Төрийн өмчийн их сургууль учраас гадаад орных  сургалтын төлбөрөөр байдаг шиг энэ бүгдийг аваад явж чадахгүй болчихно шүү дээ. Хөрөнгө оруулалтыг нь хийгээд, эмнэлгийн бүх зардал, үйлчилгээг аваад явж чадахгүй болчихно. Тэгэхээр л энэ чинь сонин юм төсөв дээр үүсэж ирэх гээд байна.

Д.Очирбат: -Н.Хүрэлбаатар дарга товчхон тайлбар өгье.

Н.Хүрэлбаатар: -Энэ дээр ганц зүйлийг та бүгдээс хүсмээр байна. Эрх зүйн хувьд зөрчилгүй болгох асуудал дээр. Хэрвээ “их сургуулийн эмнэлэг” байна гэж үзвэл төсөв, санхүү нь яаж зохицуулагдах вэ гэдгийг шийдэж өгвөл их зүгээр байна. Яагаад гэвэл одоо их сургууль маань Боловсролын яамандаа ерөнхийдөө харьяалагдаж байгаа. Бүх эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлдэг эмнэлгийн салбаруудын байгууллагууд маань Эрүүл мэндийн яамны багцад сууж өгч байгаа. Тэгэхээр тэрийг нь шийдчихвэл энэ байж болох юм.

Г.Баярсайхан: -Наад асуудал чинь тодорхой юм биш үү? Дэлхийд байгаа бусад жишиг сургуулиуд яаж санхүүждэг вэ, түүгээрээ л явна биз дээ. Төлбөртэй үйлчилгээ явуулна.

Н.Хүрэлбаатар: -Төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн “Тусгай мэргэжлийн төв” гээд заачихсан байгаа шүүдээ. Энэ дээр эрдэм шинжилгээ, сургалт, бүх зүйлүүд заагдсан байгаа. Та бүгд тодорхойлолтыг нь хараарай. “Тусгай мэргэжлийн төв” гэдэг дотор байгаа. Анагаах ухааны их сургууль аливаа хувийн ч бай, төрийн өмчлөлтэй ч бай эмнэлэг нээх эрх нь нээлттэй байгаа. Аль төрөл дээр ямар эмнэлэг нээх нь, Нэгдсэн эмнэлэг нээж болно, Төв эмнэлэг нээж болно, Тусгай мэргэжлийн төв нээж болно. Энэ нь нээлттэй байгаа. Тэр нь мэргэжлийн агуулгаар нь үе шаттай болгож ийм төрөл гаргасан байгаа шүү дээ.

Ц.Даваасүрэн: -Хуулийг сайн үзэхгүйгээр ингээд гаргачихаар, наадах чинь амьдрал дээр хэрэгжихгүй бол ноцтой юм үүснэ шүү дээ.

Д.Дондог: -Сая орж ирснээр нэр томъёо нь Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийн эмнэлэг гэсэн нэр томъёо боллоо. Тэгэхээр ганцхан сургуульд нь зориулж эмнэлэг байж болохыг зөвшөөрөөд, өөр Анагаах ухааны их сургуулиуд бас байгаа шүү дээ. Тэдгээр нь одоохондоо хаана гэсэн үг болох гэж байна шүү дээ. Яг энэ томъёоллоор орвол.

Хоёрдугаарт, сая гишүүдийн яриад байсан, эмнэлгийн харьяалал нь Боловсролын яаманд байх уу, Эрүүл мэндийн яаманд байх уу гэдэг асуудал тавигдаж байгаа учраас их хүндрэл учирна шүү дээ. Би эртээдээс хойш асуугаад байгаа нь энэ шүү дээ. Их сургуулийн гэж орвол бүх сургууль дуртай газраа эмнэлэг байгуулах гээд байгаа юм. Яамны зүгээс, сургуулийн зүгээс ойлголцоод байгуулна гэж үзвэл анагаах ухааны гэж орвол ганцхан энэ сургууль биш, бусад анагаах ухааны их сургуулиуд орно.

Гуравдугаарт, гишүүдийн саяын хэлсэн санхүүжилт, бусад арга хэмжээнүүдийг нь тухайн их сургууль даагаад явж чадахгүй тохиолдолд үүнийг ингэж оруулахаар хүндрэл учирч байна шүү  дээ. Нэг сургууль хоёр өөр яаманд байсан бол нэг эмнэлэг дахиад хоёр өөр яамны харьяанд орохоор болж байна.

Д.Очирбат: -Эрүүл мэндийн шинжлэх ухаан гэхээр зөвхөн одоо байгаа Ц.Лхагвасүрэн захирлын Эрүүл мэнд, шинжлэх ухааны их сургуулийн харьяа гэж ойлгож болохгүй. 

Д.Дондог: -Энэ сургууль чинь өөрөө ийм нэртэй байхгүй юу.

Д.Очирбат: -Харин тэгээд яагаа вэ? Ер нь анагаах ухааны гэдэг ойлголт ч яг адилхан, эрүүл мэндийн шинжлэх ухаан гэдэг ойлголт ч яг адилхан. 

Д.Дондог: -Ер нь адилхан. Гэхдээ энэ сургуулийн нэр Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургууль гэж.

Д.Очирбат: -Тэгэхээр Ц.Лхагвасүрэн захиралтай энэ сургуульд зориулсан ийм заалт гэж ойлгож болохгүй.

Д.Дондог: -Наад томъёолол чинь автоматаар тийм юманд хийгээд байна шүү дээ.

Г.Баярсайхан: -Анагаах ухаан, шинжлэх ухаан хоёр чинь нэг л ойлголт шүү дээ. Ер нь эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны өөр хувийн сургуулиуд байгаа шүү дээ. Тэд нар ч гэсэн байгуулж болно шүү дээ. Болохгүй юм байхгүй. Тэртэй тэргүй хувийн эмнэлэг зүгээр байгуулагдаж л байгаа.

Д.Дондог: -Зөв болгохын тулд энэ сургуулийн нэрнээс өөр нэртэй болгохгүй бол ганцхан сургуулийн нэрээр хуулинд хийх гээд байна шүү дээ. Тийм учраас би тэгж хэлээд байгаа юм. Энэ сургуулийн нэр тийм байгаагүй бол “Эрүүл мэндийн шинжлэх ухаан” гэдгээр болж байна.

Д.Очирбат: -Д.Дондог гишүүн Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг гэдгээр санал хураалгая гэж байгаа юм байна. Тийм үү?

Д.Дондог: -Би тэгж хураалгая гээгүй. Ер нь саяынхаар хураалгаад дэмжигдчихээд байна шүү дээ. Ингээд явчихвал ганцхан сургуульд зориулсан эмнэлэгтэй болох гээд байна шүү гэж хэлээд байна.

Г.Баярсайхан: -Бусад анагаах ухааны сургуулиуд бүгд эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны сургууль шүү дээ.

Д.Дондог: -Тэрийг мэдэж байна. Гэхдээ энэ сургуулийн нэр өөрөө ийм болчихоод байгаа юм. Бусад сургуулийнхаа ерөнхий нэрийг энэ сургууль авчихаад байгаа юм. Тэгэхээр тэгж л ойлгогдоно шүү дээ.

Д.Очирбат: -Дараагийн санал хураалтад оръё.

С.Бямбацогт: -Хуулийг хэрэгжүүлэх гэж байгаа байгууллагууд “энэ болохгүй байна” гээд байна. Бид өөрсдөө ч гэсэн үнэхээр хууль зөрчих гээд байна, зөрчилтэй хууль гарах гээд байна гэж ярьж байхад зөрчилтэй хууль баталж болохгүй шүү дээ. Хэрэгжихгүй. Ийм юмыг бид дахин санал хураагаад унагаад явъя.

Ц.Даваасүрэн: -Тэгэхгүй бол наадах чинь амьдралд хэрэгжихгүй шүү. Төсөв дээрээ очоод гацах гээд байна.

Д.Арвин: -Байхгүй гишүүдийн саналыг тэгж авч болохгүй шүү дээ. Юуг нь ч мэдэхгүй саналыг нь авч байх ямар хэрэгтэй юм бэ?

Д.Очирбат: -Тэгвэл зарчмын зөрүүтэй саналын томъёоллыг дахин санал хураая.

Д.Оюунхорол: -Энэ ирцээрээ санал хураая.Байхгүй гишүүдийн саналыг дэмжиж байгаагаар авч болохгүй шүү.

Ц.Даваасүрэн: -Жишээлбэл, төсөв нь ингэж явна, сургалтын төлбөрөөсөө байна, сургалтын төлбөр нь нэмэгдэнэ, эсвэл улсаас өгөх юмыг тодруулж байж хийхгүй бол.

Ө.Энхтүвшин: -Би нэг л юмнаас санаа зовоод байгаа шүү. Намайг Боловсролын яаманд байхад энэ юм яригддаг л байсан юм. Ганцхан энэ батлагдсаны дараа Эрүүл мэндийн яам Анагаах ухааны их сургуулийг бид мэдэлдээ авна гээд, ингээд боловсролын тогтолцооноос сургуулиудаа салгаад эхлэх, энэ хоёр яамны хооронд том маргааны асуудал болгочих вий гэж бодоод байгаа шүү. Намайг Боловсролын яаманд байхад Л.Гүндалай гишүүн Эрүүл мэндийн сайд байх үедээ Анагаах ухааны их сургуулийг Эрүүл мэндийн яаманд салгаж авна гээд баахан явсан юм. Бид хоёр сайн, муу дээрээ тулж байсан юм. Одоо би яагаад дэмжиж байна вэ гэвэл Боловсролын сайдын энэ багц дотроо төсөв нь ороод харьяалал нь байх юм гэж бодож дэмжиж байгаа. Үүний дараа харин аль сайдын харьяанд, аль яамны харьяанд байх дээр маргаан үүсээд, дараа нь Эрүүл мэндийн яам руу шилжүүлбэл нөгөө дээд сургуулиуд, их сургуулиудыг бүгдийг яам, яам нь юмаа татаад эхэлнэ шүү. Жишээлбэл, Хөдөө аж ахуйн гэхэд Хөдөө аж ахуйн их сургуулийг манайх дэргэдээ авна гэх ийм юм руу явуулчихаж болохгүй шүү гэдгийг л би дахин дахин анхааруулж хэлээд байна.

Д.Очирбат: -Д.Арвин гишүүн санал хэлье.

Д.Арвин: -Энэ заалтыг оруулсан гишүүд европын өндөр хөгжилтэй орнуудад хувийн анагаах ухааны их сургуулиуд дэргэдээ эмнэлэгтэй байдаг. Энэ жишгээр явах гэж оруулж ирсэн байх гэж бодож байна. Гэтэл өнөөдөр манай анагаах ухааны их сургууль өөрөө 100 хувийн төрийн өмчийн сургууль байгаа. Хоёрдугаарт, ганц энэ эмнэлэг биш, бусад олон эмнэлгүүд хоёр, гурав гээд өчнөөн олон эмнэлгүүд байгаа. Тэр эмнэлгүүдэд үнэ, цэнэтэй том боловсон хүчин бэлтгэж өгөх тухай асуудлыг бид. Түрүүн Байнгын хорооны дарга Д.Очирбат ярьж байна. Одоо эмнэлгүүд оюутнуудыг тоохоо больсноос болж ингэж хийж байгаа бол маш өрөөсгөл юмыг, Их Хурал ийм юмыг дэмжээд сууж байж ер болохгүй. Тийм учраас харин чадалтай боловсон хүчин бэлтгэх, оюутнуудыг яагаад бусад эмнэлгүүд авч хэлэлцэхгүй оюутнуудад ингэж хандаж байгаа асуудлыг хуулинд нь суулгаж өгөх асуудал болохоос, өнөөдөр бид төрийн өмчит их сургуулийн дэргэд эмнэлэг байгуулах асуудлыг яриад сууж байна гэдэг бол манай анагаах ухааны боловсон хүчин хаашаа явуулах хуулийг гаргаж байна гэдэг дээр гишүүд анхаарах байх. Тийм учраас өнөөдөр манай улс оронд хувийн сургуулийн асуудлыг шийдэхээс биш, улсын том боловсон хүчин бэлтгэж байгаа дээр ийм хариуцлагагүй юм гаргаж болохгүй шүү дээ. 

Одоо зүгээраваад үзэхэд л Анагаах ухааны их сургууль өөрөө эмнэлэгтэй гээд хуульчлаад өгчихвөл зөвхөн өөрийнхөө эмнэлгийг л бодохоос биш, бусад эмнэлгүүдийн сургалт дээр яаж хандах вэ гэдэг асуудал хүртэл гарч ирнэ шүү дээ. Ийм утгаараа энэ заалт европын хувийн дээд сургуулиудын хийж байгаа заалтыг өнөөдөр энд оруулж ирээд байгаад би харамсаж байна. Тийм учраас ийм зарчимгүй юм хийж суухгүй шүү.

Г.Баярсайхан: -Ерөнхийдөө дэлхийн жишиг гэж юм бий. Бид өөрсдийнхөө замаар явна гээд алдсан зүйл их байдаг. Хувийн сургууль нь ч байна уу, улсын ч байна уу, хажуудаа эмнэлэгтэй байгаа жишиг дэлхийд маш олон байгаа. Манай эрүүл мэндийн салбарын өнөөгийн тогтолцоог Анагаах ухааны их сургуулийн оюутнуудыг эмнэлгүүд хүлээж аваад сургалт, эрдэм шинжилгээ, энэ бүх үйл ажиллагааг явуулахад ний нуугүй ярихад маш хүндрэлтэй байдаг. Хамгийн наад захын асуудал гэхэд байрны түрээс зэрэг хүндрэлүүд байдаг. Тэгэхээр сургалт, эрдэм шинжилгээг яг өөрийнхөө хажуу талын түшиц, бааз дээрээ явуулах нь зайлшгүй шаардлагатай зүйл. Хамгийн гол ойлголт дэлхийд нэг байгаа. Академийн ойлголт. Энэ бол эрүүл мэндийн тухайн судалгаа, шинжлэх ухааны их сургууль дээр, би бол шинэ эмчилгээний арга технологийг өөрийнхөө хажуу талын түшиц эмнэлэг дээрээ нэвтрүүлдэг ийм дадлага, туршлага байдаг юм. Түүгээрээ явуулах нь зөв, зүйтэй байх.

Би хувьдаа үүнийг юу гэж ойлгож байна вэ гэвэл ганцхан улсын Эрүүл мэндийн шинжлэх ухааны их сургуулийнхажууд, дэргэдээ эмнэлэг байгуулахыг нь зөвшөөрч байна гэж ойлгож байгаа юм. Миний ойлгож байгаагаар бусад нь байгуулж болохгүй гэсэн заалт биш шүү дээ. Тэртэй тэргүй хувийн олон дээд сургуулиуд байна. Аль ч сургуулийн түшиц байж болох асуудал нь нээлттэй байгаа шүү дээ. Тэгээд Монгол Улсын Засгийн газар бүгдээрээ л шинэ техник, технологи, стандарт гэж ярьж байгаа. Бусад улс орны энэ стандартыг нэвтрүүлэх нь зүйтэй байх. Би түрүүн хэлсэн. Хаана өндөр эмчилгээний чанартай байна вэ, их сургуулийн хажуу дахь эмнэлгүүд дээр байна. Манай дарга, сайд нар бүгд Солонгос явдаг. Хаана очдог вэ гэвэл их сургуулийн дэргэдэх эмнэлэг дээр л очиж байгаа шүү дээ.

Д.Дондог: -Би нэг санал хэлье. Ө.Энхтүвшин гишүүн түрүүн нэг санал хэлсэн. Тэрийг ажлын хэсэг дээр яриад, Анагаах ухааны гэдэг юмуу, Эрүүл мэндийн их сургуулийг Боловсролын яаманд харьяатай байхаар бүх юмыг ажлын хэсэг хуулийн төсөл дээр хийж өгсөн. Одоо дахиад өөрчлөгдөөд ороод ирээгүй бол. Тэр орж ирээгүй бол ажлын хэсэг та нар тэрийг өөрчилсөн байна гэсэн үг.

Хоёрдугаарт, Байнгын хорооны хурлыг ингэмээр байна. Гарч явсан гишүүд эерэг, дэмжсэн саналтайд тооцогдохгүй. Хэдүүлээ хариуцлагатай ажиллая. Энд чухал, чухал юм шийдэх гэж байна шүү дээ. Өнөөдөр ганцхан Байнгын хорооны хурал байгаа. Тэгээд ямар ажилтай болоод гараад яваад өгдөг юм бэ? Зарим хэдэн хүн нь ажлын хэсэг ч байсан сууж л байдаг, Байнгын хорооны хурал ч байсан сууж л байдаг. Тэгээд цөөхөн саналаар яваад. Наадах чинь сүүлдээ дандаа маргаан үүснэ. Тийм учраас байгаа гишүүдийг ирцэнд нь хүргэж байгаад хуралдмаар байна.

Д.Оюунхорол: -Д.Очирбат гишүүн ээ, санал хэлье. Бид өчигдрөөс хойш ажлын хэсэг дээр яриад шийдсэн асуудал бол Анагаахын их сургууль бол Эрүүл мэндийн яамны харьяа биш, Боловсролын яамны харьяа болно гээд бүх юмаа хуульчлаад, юмаа зөв болгоод засчихлаа шүү дээ. Дээр нь нэмээд их сургуулийн эмнэлэгтэй байна гээд Эрүүл мэндийн тухай хуулиндхийчихээр бидний өмнөх хийсэн заалт зөрчилдөнө гэдгийг, бас Төрийн нарийн бичгийн дарга нь хэлээд байна шүү дээ. Санхүүжилтийн асуудал нь өөр юм явчих гээд байна, тийм учраас үүнийгээ авчихаач ээ гээд, Ц.Лхагвасүрэн захирал бас бид эмнэлэгтэй байх асуудал нь манай өөрийн хуулиар шийдвэл болно, тийм учраас энэ заалтыг авчихъя гэж хэлж байна шүү дээ.  Тэгэхээр бид, гишүүд ч гэсэн ийм саналтай байгаа учраас саналаа хураалгая гэсэн саналтай байна.

С.Бямбацогт: -15.1.12 дээр Тусгай мэргэжлийн төв гэдгээр явахад нээлттэй байна. Үүнийг Төрийн нарийн бичгийн дарга нь ч, Ц.Лхагвасүрэн захирал нь ч хэлээд байна шүү дээ. Хэрвээ тэгэхгүй бол одоо Малчдын эмнэлэг, Цагдаагийн эмнэлэг, дунд сургуулийн эмнэлэг гээд тус, тусад нь оруулаад ирье л дээ.

Г.Баярсайхан: -Анагаах ухааны их сургуулийн боловсролын чанар гэж их ярьдаг. Бид ерөөсөө чанаржуулах хамгийн гол алхмаа хааж байна шүү дээ.

С.Бямбацогт: -Биш ээ, нээлттэй байгаад байгаа юм.

Г.Баярсайхан: -Хажуудаа бааз суурьтай байх ёстой. Санхүүжилт гээд яриад байна. Хөгжөөд явбал цаашдаа санхүүжээд явах бололцоо байгаа шүү дээ.

Д.Очирбат: -Дэгээрээ явъя. А.Тлейхан гишүүнд микрофон өгье.

А.Тлейхан: -Баярлалаа. Гишүүд ганцхан сургуулийн эмнэлэг гэж ойлгоод байх шиг байна. Тийм биш л дээ. Улсын хэмжээнд анагаахын хэдэн сургууль байдаг. Миний мэдэхийн улсын нэг сургууль, хувийн сургууль олон байдаг шүү дээ. Тэр бүгд л хажуудаа эмнэлэгтэй байж болно. Хамгийн гол нь шинжлэх ухааны үндэстэй асуудлаар шийдэх, оношилгооны шинэ техник нэвтрүүлэх, сургалт, эрдэм шинжилгээний ажлыг хийх, төгсөгчдийг дадлагатай, бэлэн хүнийг нийгэмд гаргаж өгөх гэсэн ийм зорилгоор ажлаа хийх ёстой гэсэн ойлголттой байна. Тийм учраас ажлын хэсгийн саналаар Анагаах ухааны их сургуулийн дэргэд гэж байх биз. Энэ л практикаар дэлхийн жишиг рүүгээ явах нь зөв шүү дээ.

Хоёрдугаарт, төсвийг нь сургуулиараа л явна шүү дээ. Төрийн өмчийнх бол эрүүл мэндийн салбараас салгаад өгнө биз. Хувийнх бол хувийнхаа зардлаар явна биз. Тэгээд төсөвт санаа зовоод байх юм байхгүй, салбараа дагаж явах ёстой. Боловсрол нь боловсролоороо явах, эрүүл мэнд нь эрүүл мэндийнхээрээ явах ёстой. Ө.Энхтүвшин гишүүний саналтай нэг байна.

Ц.Даваасүрэн: -Би нэг юм хэлчихье, уучлаарай. Яг төсөв дээрээ ирэхээр төсвийн эрх захирагч нар гэж гарч ирнэ. Гэтэл сургуулийн ректор нь төсвийн ерөнхийлөн захирагч болноо доо. Тэгээд тэр нөхөр чинь эрүүл мэндээс ч төсвөө авдаг, боловсролоос ч төсвөө авдаг тийм хууль, эрх зүйн орчин өнөөдөр байхгүй. Аль нэг салбараасаа л авах хэрэгтэй болно. Гэтэл өнөөдөр их сургуулиуд маань төсвийн ч байгууллага биш, төрийн өмчийн  компани ч биш болчихоод байгаа шүү дээ. Тийм учраас би Байнгын хорооны гишүүний хувьд Байнгын хороонд хүсэлт тавихад нэн яаралтай төрийн өмчийн их, дээд сургуулиудын статусын асуудлыг шийд. Тэгэхгүй бол энэ чинь төсвийн байгууллага ч биш, төрийн өмчийн байгууллага ч биш болчихоод байгаа шүү. Өнөөдөр жишээлбэл, төсөв дээр тийм байхгүй байгаа. Аль ч төсвийн багцад байхгүй байгаа. Гэтэл төрийн өмчийн хорооны бүртгэлд байна уу? Байхгүй байгаа. Тэгэхээр үүнийг эхлээд цэгцлэх ёстой. 

А.Тлейхан гишүүн бидний санаа нэг байна. Үнэхээр дадлагаа хийх, эрдэм шинжилгээний дадлагаа хийх бааз хэрэгтэй юу гэвэл хэрэгтэй. Гэхдээ өнөөдөр үйлчилж байгаа Төсвийнхөө хуулийн хүрээнд бид нар санхүүжилтийг төрийн өмчийн их сургуулийн хувьд шийдээд явах ёстой. 

Д.Очирбат: -За ойлголоо. Маргаантай байгаа зарчмын зөрүүтэй саналаар дахин санал хураалгая.

10.Төслийн 15 дугаар зүйлд “Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг” гэсэн 15.1.13 дахь заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Д.Дондог: -Протоколд тэмдэглүүлж байгаад, Тусгай мэргэжлийн төв гэдэгт үүнийг байна гээд ойлгоод явж болохгүй юу? Заавал нэр томъёо өгч батлахгүйгээр.

Ц.Даваасүрэн: –Наадахаа үлдээчихье.


Ө.Энхтүвшин: -16.1.2-той хамт эргээд ярья. Тэгээд цаашаа явъя.

Д.Очирбат: -Д.Оюунхорол гишүүн ээ, та сууж бай.

Д.Оюунхорол: -Юмаа ойлголцохгүй байна шүү дээ.

Ц.Даваасүрэн: -Үүнийг ажлын хэсэг гаргаж шийдэл гаргаж байж хийхгүй бол энэ ноцтой.

Д.Дондог: -Бааз эмнэлэг байхыг нь гишүүд дэмжээд байна шүү дээ. Харин ямар хэлбэртэй байх вэ гэдэг дээр л маргаан үүсээд байна л даа. 

Д.Очирбат: -Хурал эхлүүлэх ирц бүрдүүлье.

Д.Дондог: -Өглөө би юу гэж хэлсэн бэ гэвэл бүх хуулиудаа цаг гаргаад хэлэлцээд явъя гэхээр Ардчилсан нам заавал хэлэлцэхгүй гээд гараад явсан. Бүлгийн зүгээс гарсан шийдэл алга. Манай бүлгээс хэд хэдэн гишүүд сууж л байна. Зарим нь гишүүнийхээ хувьд гараад явлаа. Одоо яах юм бэ?

Д.Очирбат:-Ирцээ бүрдүүлж, хуралдах боломж өгөөч гэж Тамгын газарт хэлье. 15 дугаар зүйлээ үлдээгээд саналаа хураая.

Г.Баярсайхан гишүүн зарчмын зөрүүтэй санал дээр санал хэлнэ гэсэн.

Г.Баярсайхан: -Энэ бас хоёр өнцгөөс авч үзэх хэрэгтэй болж байна. Байж болно гэсэн ийм томъёоллыг оруулбал ямар байх бол? Энэ томъёоллыгӨ.Энхтүвшин гишүүн бас дэмжиж байсан.

Д.Очирбат: -Г.Баярсайхан гишүүнд баярлалаа. Саяын хувилбар төслийн 15 дугаар зүйл дээр Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг байж болно гэсэн хувилбараар санал оруулж байгаа юм байна. Энэ асуудлыг чуулган дээр тасалъя.

11.Төслийн 16 дугаар зүйлд “Нийгмийн эрүүл мэндийн төв нь нийгмийн эрүүл мэндийн талаар төрөөс баримтлах бодлого, хууль тогтоомжийг хэрэгжүүлж, эрүүл мэндийг дэмжих орчин бүрдүүлэх үйл ажиллагааг аймаг, дүүргийн төвшинд зохион байгуулах байгууллага байна.” гэсэн 16.6 дахь хэсгийг нэмэх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

12.Төслийн 16 дугаар зүйлд “Түргэн тусламжийн төв нь цочмог өвчин эмгэг, осол гэмтэл, хордлого, жирэмслэлт, төрөлтийн үед эмнэлгийн яаралтай анхны тусламжийг газар дээр нь болон тээвэрлэх явцад үзүүлэх эрүүл мэндийн байгууллага байна.” гэсэн 16.9 дэх хэсгийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

13.Төслийн 19 дүгээр зүйлийн 19.4 дэх хэсгийн “шалгуур үзүүлэлтийг” гэсний дараа “энэ хуулийн 19.5.2-т заасан үйл ажиллагааны төлбөрийн хэмжээ, холбогдох зардлын жишгийг” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

14.Төслийн 24 дүгээр зүйлийн 24.3 дахь хэсгийн “үйлчилгээний” гэсний дараа “журам” гэж, “жагсаалт” гэсний дараа “эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

15.Төслийн 24 дүгээр зүйлд “Эрүүл мэндийн байгууллагаас үзүүлэх төлбөртэй тусламж, үйлчилгээний төлбөрийн жишиг хэмжээг санхүүгийн болон эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн хамтран батална.” гэсэн 24.4 дэх хэсгийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

16.Төслийн 24 дүгээр зүйлд “сүрьеэ, хорт хавдар /оношийн бүлгээр/, сэтгэцийн эмгэгийн /оношийн бүлгээр/ эмчилгээ; гэсэн 24.6.6 дахь заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

17.Төслийн 24 дүгээр зүйлд “удаан хугацааны нөхөх эмчилгээ шаардах эмгэгийн болон хөнгөвчлөх эмчилгээний зарим эмийн зардал.” гэсэн 24.6.7 дахь заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

18.Төслийн 29 дүгээр зүйлд “Сум, тосгон, багт 5 ба түүнээс дээш жил ажиллаж байгаа эмнэлгийн мэргэжилтнийг мэргэжил дээшлүүлэх сургалтад 5 жил тутамд төрийн санхүүжилтээр хамруулна.” гэсэн 29.7 дахь хэсгийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

19.Төслийн 29 дүгээр зүйлд “Эрүүл мэндийн ажилтныг хүний эрүүл мэндийн төлөө ажлын байрандаа болон гадуур ажил үүргээ гүйцэтгэж байхад нь санаатай саад учруулсан, ажил үүрэгтэйнь холбогдуулан доромжилсон, гүтгэсэн, заналхийлсэн, хүч хэрэглэсэн этгээдэд эрүүгийн болон захиргааны хариуцлагын тухай хууль тогтоомжид заасан хариуцлагыг хүлээлгэнэ.” гэсэн 29.8 дахь хэсэг дээр саналтай гишүүн байна уу?

Ө.Энхтүвшин: -Эрүүл мэндийн ажилтан ч бай, хэн ч бай санаатай саад ажил үүрэгт нь учруулсан, доромжилсон, гүтгэсэн, заналхийлсэн, хүч хэрэглэсэн бол угаасаа л эрүүгийн болон захиргааны хариуцлага явдаг шүү дээ. Тэгэхээр үүнийг заавал тусгайлан “эрүүл мэндийн ажилтныг” гэх хэрэг байна уу? Угаасаа хэнийг ч гэсэн ингэхэд тэр хуулиараа л явна шүү дээ. Үүний цаана эсвэл өөр нарийн агуулга байна уу?

Д.Очирбат: -Ер нь эрүүл мэндийн ажилтан бас нэг онцлогтой юм. Эмч хүн тангараг өргөсөн, өдөр, шөнийн цагийн хязгаар гэж байдаггүй. Өвчтөнөөс нь, эмчлүүлж байгаа эмчлүүлэгчээс нь дуудлага ирсэн тохиолдолд эмчээ гэсэн тохиолдолд “үгүй” гэж хэлж чаддаггүй, өдөр, шөнийн аль ч цагт явж байдаг. Эрүүл мэндийн ажилтнууд өөрсдөө энэ дуудлагаар ажил үүргээ гүйцэтгээд явж байхдаа түргэний машин дотроо доромжлуулах, ажлын байран дээрээ осол, эндэгдэлд орох, хоёр, гурван жилийн өмнө сэтгэцийн эмгэгтэй өвчтөндөө манай эмнэлгийн салбарын эмч эндэж байсан тохиол байгаа. Тийм учраас энэ заалтыг салбарын эмч хүний хувьд, эрүүл мэндийн салбарын хувьд тодотгож ажлын хэсгийнхэн оруулж өгсөн гэдэг тайлбар хэлмээр байна.

Ч.Улаан: -Тэгвэл заавал хариуцлага хүлээлгэнэ гэж оруулмаар юм байна шүү дээ. Тэрийг тодотгох гээд байгаа бол заавал хариуцлага хүлээлгэнэ гэж оруулмаар юм байна. 

Д.Очирбат: -Ер нь эмнэлгийн ажилтнаа хамгаалах, бас сэрэмж өгөх. Жишээлбэл, цагдаагийн байгууллагын ажилтнууд ерөнхийдөө сэрэмжлэх гэдэг ойлголттой болчихдог шүү дээ.  

Д.Дондог: -Тэгэхээр багш нар бас оруулах болно доо. Уг нь тэртэй тэргүй Эрүүгийн хуулинд байгаа юм л даа.

Ч.Улаан: -Ингээд хуулаад биччихээр бусад салбарт мөрддөггүй ч юм шиг. Хэрвээ хуулж бичих гэж байгаа бол “заавал” гэдэг үг оруулахгүй бол болохгүй л дээ.

Д.Очирбат: -Саналаа хураая. Олонхийн саналаар дэмжигдвэл дэмжигдээд явна. Дэмжигдэхгүй бол шаардлагагүй гэж ойлгож байна.

Энэ саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдсэнгүй.

Гэхдээ энэ санал эрүүл мэндийн ажилтанд их чухал санал байсан юм.
20.Төслийн 30 дугаар зүйлд “Эрүүл мэндийн ажилтанд мэргэжлийн ур чадварын, эрдмийн зэрэг, цолны, алслагдлын, хөдөлмөрийн аюултай, хортой, хүнд нөхцөлийн нэмэгдэл, үр дүнгийн мөнгөн урамшил олгоно. Тэдгээрийн төрөл, хэмжээ, олгох журмыг Засгийн газар батална.” гэсэн 30.5 дахь  хэсэг дээр саналтай гишүүн байна уу?

Ө.Энхтүвшин: -“Алслагдлын” гэдгийг бид хийгээгүй байгаа шүү дээ. Тэгэхээр одоо байхгүй юмыг ингэх хэрэг байна уу? Одоо л бид яриад байгаа шүү дээ. Аль ч хуулинд байхгүй юмыг “алслагдлын” гээд байхгүй юмыг хуульчлах нь зөв үү? Бусдыг нь ойлгож байна.

Д.Очирбат:-“Алслагдлын” гэдэг үгийг хасах саналтай юм байна. Бүсийн нэмэгдэл дээр орох юм байна. 

Ч.Улаан: -Энэ заалтын агуулгыг ойлгож байна. Гэхдээ бүгдийг дурдахаар бүгдийг нь авна гэж хүнд ойлгогдоно шүү дээ. Тэгэхээр хууль тогтоомжийн дагуу нэмэгдэл, урамшууллыг авна гэж ерөнхийгөөр хэлж болдоггүй юмуу? Үүнээс өөр юм  нэмээд гараад ирвэл яах вэ? Онцгой ур чадварын ч гэдэг юмуу. Тийм учраас заавал ингэж нэрлэх нь оновчтой биш гэж би бодоод байна. Тэр тусмаа “хүнд, хортой, аюултай нөхцөл"гээд байна шүү дээ. Энэ чинь зарим хүнд нь хамаарна, заримд нь хамаарахгүй.

Д.Очирбат: -Томъёоллоо.

Ч.Улаан: -Харин би томъёолол хэлж байна л даа. “Эрүүл мэндийн ажилтнууд хууль тогтоомжид шийдвэрлэгдсэн нэмэгдэл, урамшуулал, мөнгөн урамшууллыг авах эрхтэй” гээд л ерөнхий заагаад өгчихмөөр байна. Тэгэхгүй бол “би аюултайг авна, хортойг авна, бүгдийг авна гэж хүн ойлгоод хүлээгээд асуудал үүсээд байвал яах вэ?

Д.Очирбат: -Саяын Ч.Улаан гишүүний томъёоллоор санал хураах уу?

Ажлын хэсгийн томъёоллоор санал хураая.

30.5 дахь хэсгийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Энэ санал дэмжигдээгүй учраас Ч.Улаан гишүүний санал найруулгаар орж байна.

21.Төслийн Долдугаар бүлэг “Эмнэлгийн мэргэжилтний хөгжил, төгсөлтийн дараах сургалт” гэсэн 31 дүгээр зүйл дээр саналтай гишүүд гараа өргөе.

Г.Баярсайхан: -31.1.1-тэй холбоотой юм. Энэ дээр төрийн захиргааны төв байгууллага зардлын хэмжээгээ өөрөө тогтоох юм байна. Энэ дээр “мэргэжлийн холбоодын саналыг үндэслэн” гэдэг зүйл оруулмаар байна. 

Д.Очирбат: -Таны оруулсан томъёолол дээр байгаа биз дээ?

Г.Баярсайхан: -Олон зүйлүүдийг оруулсан байгаа. Тэр дээрээ нэмээд 31.1.1-ийг оруулчих уу? 

Д.Очирбат: -Редакци дээрээ нэмж болох юм байна.

Ч.Улаан: -“Төгсөлтийн дараах сургалт” гэдэг бас оновчтой биш санагдаад байна. Давтан сургалт байж болно, нарийвчилсан мэргэшүүлсэн сургалт байж болно, ажиллах явцад нь ажлын байр дээр нь сургах сургалт байж болно. Төгсөлтийн дараах гэхээр хөгжил ярьж байгаад төгсөлт болчихоор оновчтой биш санагдаад байна. Та бүхэнд юу гэж бодогдож байна вэ?

Г.Баярсайхан: -Томъёоллыг оновчтой тодорхойлох нь зүйтэй байх гэсэн таны саналыг дэмжиж байна. “Эмнэлгийн мэргэжилтний хөгжил, төгсөлтийн дараах сургалтыг” “эмнэлгийн мэргэжилтний хөгжил, мэргэжлийн зэрэг” гэж өөрчлөн найруулбал ямар вэ?

Ч.Улаан: -Мэргэшүүлэх, дараагийн сургалтыг л ярьж байгаа биз дээ? “Төгсөлтийн” гэдэг үг оновчтой биш буугаад байна.

Д.Очирбат: -Хэллэгийн талаар ажлын хэсгээс Н.Хүрэлбаатар дарга тайлбар өг дөө.

Н.Хүрэлбаатар: -Сая Боловсролын яамны мэргэжилтнүүдтэй уулзаж байхад “төгсөлтийн өмнөх, төгсөлтийн дараах” гэдэг ойлголтоо цэгцлээгүй байгаа учраас үүнийг “мэргэшүүлэх болон давтан сургах” гээд тодорхойлбол ямар вэ?

Д.Очирбат: -Энэ саналыг ерөнхийд нь дэмжээд, саяын “мэргэшүүлэх болон давтан сургах” гэдгийг найруулгаар нь авъя.

Энэ саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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31.2.Эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллагын дэргэд Эмнэлгийн мэргэжилтний төгсөлтийн дараах сургалт явуулах, төгсөлтийн дараах сургалтыг эрхлэх зөвшөөрөл олгох, сунгах, хүчингүй болгох, мэргэжлийн зэрэг олгох асуудал хариуцсан орон тооны бус зөвлөл ажиллаж болно. Зөвлөлийн бүрэлдэхүүн, дүрмийг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална.” гэсэн санал байна. 

Саяын хийсэн редакцийг давхар хийгээд энэ саналыг дэмжье.

Г.Баярсайхан: -Бас л зөрчилдөөд байгаа юм. Би 31.1-тэй ч холбоотой юм хэлмээр л байна. Эрүүл мэндийн яам зөвхөн мэргэжлийн зэрэг, дэв олгох асуудлаа өөрсдөө хариуцаад явах нь зүй ёсны юм. Төгсөлтийн дараах сургалтад зөвшөөрөл олгох бусад асуудлыг сургууль дээр нь, Боловсролын яаман дээр  байвал яасан юм бэ гэсэн саналаа л хэлэх гээд байна. Үүнийг ухвал нэлээн асуудал байгаа юм.

Д.Очирбат: -Санал гэж ойлголоо. Саяын томъёоллоо, “төгсөлтийн дараах” гэдгийг “мэргэшүүлэх, давтан сургах” гэж найруулгын журмаар явъя. Үүнийг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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22.Төслийн 44 дүгээр зүйлд “энэ хуулийн 9.1.3, 9.1.4, 9.1.8, 12.1.2, 19.1, 19.2, 19.9, 19.10-т заасан үйл ажиллагаа явуулахдаа мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодын саналыг харгалзан үзнэ.” гэсэн 44.2 дахь хэсэг дээр саналтай гишүүн байна уу?

Г.Баярсайхан: -Ажлын хэсэг дээр бид томъёоллыг өөрөөр оруулсан шүү дээ. “Саналыг харгалзан үзнэ” гэх биш, “саналд үндэслэн зөвшөөрөл олгоно” гэсэн. Тэгэхээр ерөнхийдөө төрд зөвшөөрөл олгох, лиценз олгох бусад олон ачааллыг иргэний нийгэм рүү шилжүүлье гэдэг асуудал яригдаад байгаа. Бид эртээд ажлын хэсэг дээр “саналд үндэслэн зөвшөөрөл олгоно” гэсэн байгаа. Тэр саналаар нь явуулбал яасан юм бэ гэсэн асуулт байна.

Д.Очирбат: -Мэргэжлийн холбоод шууд үндэслээд, холбогдох байгууллагууд шийдвэр гаргах гэхээр арай дутмаг сонсогдоод байгаа юм. Мэргэжлийн холбоод, нийгэмлэгийнхээ саналыг харгалзаж болно. Энэ бол том дэвшил шүү дээ.

Г.Баярсайхан: -“Харгалзан үзнэ” гээд оруулчихвал яасан юм бэ?

Д.Очирбат: -Энэ саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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23.Төслийн 45 дугаар зүйлд “энэ хуулийн 31 дүгээр зүйлийн 31.1-д заасан журмыг зөрчсөн албан тушаалтныг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 5-10 дахин нэмэгдүүлсэнтэйтэнцэх хэмжээний төгрөгөөр торгож, төгсөлтийн дараах сургалт эрхлэх, мэргэжлийн зэргийн шалгалт тавих зөвшөөрлийг хүчингүй болгох.” гэсэн 45.1.9 дэх заалт дээр саналтай гишүүн байна уу?

Ө.Энхтүвшин: -Агуулга нь?

Д.Очирбат: -Агуулгыг нь микрофонд тайлбарлаад өг дөө.

О.Баяраа: -31.1-д журам батална гэж ярьсан шүү  дээ. Эрүүл мэндийн сайд, Боловсролын сайд нар журам батлах юм. Тэр журмыг зөрчсөн бол арга хэмжээ авахаар орж ирж байгаа юм.

Ч.Улаан: -Журмын нэг заалтыг зөрчсөний төлөө хүлээх хариуцлагыг хуулинд зааж өгөх юм бол?

О.Баяраа: -Ч.Улаан гишүүн ээ, хуульд заасан журмыг зөрчсөн бол. Тийм учраас хуульд заасан арга хэмжээ авахуулж байгаа юм. Энэ журам чинь хуульд заасан журам юм. Одоо энэ хуулинд журам нь тусчихна шүү дээ.

Д.Очирбат: -Өөр саналтай гишүүн байна уу?

С.Эрдэнэ: -Би ийм саналтай байна. 31.1-д заасан журмыг зөрчсөн албан тушаалтныг холбогдох хууль журамд заасан хариуцлага хүлээлгэн гээд явчихвал яасан юм бэ? Угаасаа эрх зүйн акт зөрчсөн албан тушаалтнуудад тооцдог хариуцлагууд тодорхой байгаа шүү дээ. Түүгээр л явъя. Заавал энд 5-10 дахин гээд. Тэгээд энэ нь сая Ө.Энхтүвшин гишүүний хэлдэг үнэн шүү дээ. Бусад хууль, дүрэм, торгуулийн хэмжээтэйгээ нийцэж байгаа юу, үгүй юу гэдэг нь тодорхойгүй байна. Энэ дээр хариуцлага тооцдог асуудал яриад эхэлбэл Хууль зүйн байнгын хорооноос санал авах хэрэгтэй.

Д.Очирбат: -Ажлын хэсгийн саналаар санал хураая. Дэмжигдвэл Хууль зүйн байнгын хороотой ярих асуудал гарах байх. Дэмжигдэхгүй бол саяын С.Эрдэнэ гишүүний томъёоллоор “холбогдох хууль тогтоомжид” гэсэн үг орж ирнэ гэсэн үг.

45 дугаар зүйлийн томъёоллыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Саяын найруулгын саналаар С.Эрдэнэ гишүүний томъёоллоор орж ирнэ.

Хоёр. “Эрүүл мэндийн тухай” хуулийн шинэчилсэн найруулгын төслийн дараах хэсэг, заалтыг дор дурдсанаар өөрчлөн найруулах:

1.Төслийн 4 дүгээр зүйлийн 4.2.2 дахь заалтын “нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг хүн амын эрүүл мэндийг хамгаалах, дэмжихэд чиглүүлж,” гэснийг “нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг тэргүүлэх чиглэл болгож” гэж өөрчлөх санал байна. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Ч.Улаан: -Тэргүүлэх чиглэл болгоно гэхээр ийм, ийм нөхцөлтэй байна гэж тогтоогдсон юм байдаг уу? Урд нь “хамгаалах, дэмжихэд чиглүүлнэ” гэж байна. Тэргүүлэх чиглэл болохоор дэмжихээс давсан арга хэмжээ авагдах уу? Ямар ойлголт байх вэ? Энэ их бүрхэг болчих юм биш биз?

Н.Хүрэлбаатар: -Эрүүл  мэндийн тусламж үйлчилгээг энэ хуулинд хоёр ангилж байгаа. Нэгдүгээрт, нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ; хоёрдугаарт, эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ. Тэгэхээр нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг урьдчилан сэргийлэх, аливаа өвчин, эмгэгийг эрт үед нь илрүүлэх тал дээр онцгой анхааръя гэж. Тийм учраас тэргүүлэх чиглэл болгож байгаа. Энэ заалтыг дагаад сум болон сумын эмнэлгийг Сумын эрүүл мэндийн төв болгож байгаа. Бас нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээгээ давхар хариуцаж байгаа.

Хоёрдугаарт, Өрхийн эрүүл мэндийн төв гэж нэрлэж байгаа. Хуучин эмнэлэг гэж нэрлэдэг байсан. Тийм учраас аливаа өвчин, эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх, дархлаажуулах, бүх л нийгмийн эрүүл мэндийн асуудлуудыг давхар хариуцаж явна. Энэ чиглэл рүүгээ их анхааръя гэсэн учраас энэ зүйл орж ирж байгаа юм.

Ч.Улаан: -Тэргүүлэх чиглэл болгоно гэж байна. Тэргүүлэх чиглэл болчихоор үзүүлдэг дэмжлэг, туслалцаа нь дээшээ явах уу? Аль хүртэл явах вэ? Тэргүүлэх чиглэлээ тодорхойлсон уу? Тэргүүлэх чиглэл ийм байна гэдэг нь тодорхойгүй бол ингээд биччихээр хоосон үг болчих юм биш биз? Өмнө нь энд бэхжүүлнэ, хамгаална гэж хуучин найруулга дээр байна.

Н.Хүрэлбаатар: -Нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ гэдэг бол урьдчилан сэргийлэх, өвчнөөс нь хамгаалах, өвчлөхгүй байхын тулд нийгмийн чиглэлээр нь, эрүүл мэндийн чиглэлээр нь хангах энэ ажлыг л хэлээд байгаа юм. Тэгэхээр энэ ойлголтыг, энэ үйлчилгээг тэргүүлэх чиглэл, илүү тодотгож өгсөн чиглэл болгож өгье гэсэн санаа тусаж байгаа байх гэж бодож байна.

Ч.Улаан: -Нэг л сайн ойлгохгүй л байна. Тэргүүлэх чиглэл болчихоор ямар давуу талтай юм бэ? Тэргүүлэхгүй, “хамгаална, бэхжүүлнэ” гэхээр юу нь сулдаад байна, тэргүүлэхээр юу нь сайжраад байгаа юм бэ гэдэг нь ойлгогдохгүй байна шүү дээ. Үүнийг та нар ажилдаа хэрэг болохоор томъёол л доо. Тэгэхгүй бол хоосон үг болно шүү дээ. Тэргүүлэх чиглэл гэхээр тэргүүлнэ л гээд байдаг. Тэгвэл энэ чинь яадаг юм, улсын төсвөөс санхүүжүүлдэг юмуу, эхний ээлжинд арга хэмжээг нь хэрэгжүүлдэг юмуу, тийм статус байна уу? Тэрийгээ л тодруулаач гэсэн үг юм.

Д.Очирбат: -Эрүүл мэндийн хуулийн бүтэц дээр ер нь анхан шатны эмнэлгүүд, хорооны, өрхийн, сумын эмнэлгүүдийг нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлээр түлхүү үзүүлдэг үйлчилгээг тэргүүлж анхааръя гэсэн санаа гэж ойлгоод байна. 

Өөр саналтай гишүүд байхгүй бол дэмжье гэсэн гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

2.Төслийн 8 дугаар зүйлийн 8.1.9 дэх заалтыг хоёр заалт болгон дараах байдлаар өөрчлөх:

“8.1.9. эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ санхүүжилтийн бодлогыг тодорхойлох, төсвийг төлөвлөх, хэрэгжүүлэх ажлыг зохион байгуулах;
8.1.10. эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилтийн бодлогыг холбогдох байгууллагуудтай хамтран тодорхойлох;”

3.Төслийн 13 дугаар зүйлийг дараах байдлаар өөрчлөн найруулах:

“13 дугаар зүйл. Эрүүл мэндийн  тусламж, үйлчилгээний төрөл
13.1.Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ нь дараах төрөлтэй байна:


13.1.1.нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээ;

13.1.2.эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ. Энэ заалтыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

13.2.Нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ:


13.2.1.нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээнд хүн амын эрүүл мэндийн байдал, түүнд нөлөөлөх хүчин зүйлийг тандах, судлах, хянах, эрүүл мэндийг дэмжих, хамгаалах, өвчин эмгэгээс урьдчилан сэргийлэх, тэдэнд эрүүл мэндийн боловсрол олгох үйл ажиллагаа хамаарна.


13.2.2.эрүүл мэндийн байгууллага нь үйл ажиллагаандаа хэрэгжүүлэх нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг дангаараа болон бусад салбар, аж ахуйн нэгж, байгууллага, олон нийт, иргэдтэй хамтран явуулна.

13.3.Эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ:


13.3.1.эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээнд үйлчлүүлэгчдийн эрүүл мэндийн байдалд үнэлгээ өгөх, оношилгоо, эмчилгээний үйлдэл, ажилбар хийх, мэргэжлийн дүгнэлт гаргах, хянах, сэргээн засах, сэхээн амьдруулах тусламж үзүүлэх цогц үйл ажиллагаа хамаарна.


13.3.2.түргэн тусламжид цочмог өвчин эмгэг, осол гэмтэл, хордлого, жирэмслэлт, төрөлтийн үед эмнэлгийн яаралтай анхны тусламжийг газар дээр нь болон тээвэрлэх  явцад үзүүлэн, эмнэлэгт хүргэх үйлчилгээ хамаарна.


13.3.3.гэнэтийн өвчин, осол, гэмтэл, хордлого болон амаржих үед эмнэлгийн яаралтай тусламж, үйлчилгээг хамгийн ойр байрлах эрүүл мэндийн байгууллага үзүүлнэ.


13.3.4.эмнэлгийн яаралтай тусламж, үйлчилгээ шаардлагатай иргэнийг эрүүл мэндийн байгууллагад зориулалтын унаагаар тээвэрлэн хүргэх үйлчилгээг түргэн тусламжийн байгууллага гүйцэтгэнэ.


13.3.5.сэргээн засах тусламж, үйлчилгээнд өвчин эмгэг, гэмтэл бэртлийн улмаас үүссэн үр дагаврыг арилган хэвийн байдалд оруулахад чиглэгдсэн үйл ажиллагаа хамаарна.


13.3.6.сэргээн засах тусламж, үйлчилгээнд чанар, нөөц нь тогтоогдсон рашаан ус, шавар, байгалийн бусад хүчин зүйлийг ашиглаж болно.


13.3.7.сэргээн засах тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх хүрээ, эмчилгээ, оношилгооны журам, өвчний жагсаалтыг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална.


13.3.8.гамшгийн үеийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээнд хүн амыг олноор хамарсан халдварт өвчний дэгдэлт болон аюулт үзэгдлийн үед голомтыг хязгаарлах, цомхотгох, хохирлыг багасгахад чиглэгдсэн эрүүл мэндийн байгууллагын дангаар болон төр, олон нийт, аж ахуйн нэгж, байгууллага, иргэдтэй хамтарсан тусламж, үйлчилгээ хамаарна.


13.3.9.гамшгийн үеийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг Гамшгаас хамгаалах тухай хуулийн 17.1.2-т заасан албанаас баталсан төлөвлөгөөний дагуу зохион байгуулна.” 

Саналтай гишүүн байна уу?

Д.Дондог: -Ямар утга агуулгатай өөрчлөлтүүд вэ? Заримыг нь задлаад бичиж байна. Зарим нь зүйл, заалтаараа алга болчих юм. Тэр нь энэ дотроо шингэж байна уу, үгүй юу? /Хуучин төсөл дээрээс/. Зарим зүйл, заалт нь бүр байхгүй болж байна, зарим зүйл, заалт нь задраад явчихаж байна. Жишээлбэл, 13.1 дээр зургаан заалт байгаа. Шинэ төсөл дээр 13.1 гэдэг дээр хоёрхон заалт болоод ороод ирж байна. Бусад дөрвөн заалт нь ардаа задраад явчихаж байна уу? Ямар өөрчлөлт орж байна вэ?

Д.Очирбат: -Ер нь эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ гэдгийг нэлээн тодорхой болгож өгье. Хуучин төсөл дээр товчхон нэг, хоёрхон заалтаар орж ирж байсан. Үүнийгээ тодорхой болгоё гэдэг үүднээс нэлээн задалсан байгаа.

Д.Дондог: -Сүүлийн дөрвөн заалт нь задраад явж байна гэсэн үг үү? Зарим байхгүй болчихсон заалтууд нь ямар учиртай юм бэ?

Д.Очирбат: -Жишээлбэл?

Д.Дондог: -Хуучин төслийн.

Д.Очирбат: -Хаягдсан, гээгдсэн зүйл байхгүй. 

Ч.Улаан: -Тэргүүлэх чиглэл гэж бичсэн. Тэгэхээр нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг “тэргүүлэх чиглэл” гэж ойлгоно гэсэн. Тэгэхээр эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ бол тэрний дараа нь байх юм. Тэргүүлэх нь биш байх нь гэж би ойлгож байна шүү дээ. Гэтэл тэргүүлэх чиглэл маань юу байна вэ гэвэл хүчин зүйлийг нь судална, хамгаална, урьдчилан сэргийлнэ, боловсрол олгох ажиллагаа нь тэргүүлэх ажиллагаа юм байна. Оношлох, эмчлэх, сэргийлэх, засах нь тэргүүлэх биш юм байна гэсэн ийм ойлголт гарч байна шүү дээ. Тэгж ойлгож байгаа юу? Ер нь эмчилгээндээ бага  анхаарна, өвдөхгүй байхад нь анхаарна гэсэн логик уу?

Д.Очирбат: -Бидний хуучны ойлголтоор эмнэлэгт хэвтээд үйлчлүүлье, дусал хийлгэе гэдэг юмуу. Ер нь эрүүл мэндээ хамгаалах, урьдчилан сэргийлэх, өвдөхгүй байх, өвдүүлэхгүй байхын тулд анхан шатны байгууллагууд энэ талаар ажил зохион байгуулах салбарыг эхнийх гэж ойлгож байгаа.

Ч.Улаан: -Тэгвэл эмчилгээнд бага анхаарах юм байна. Боловсрол олгох, хянах юмандаа илүү анхаарах юм байна, цоо шинэ концепцитой боллоо гэж ойлгож байна. Тэгж болохуу? Өвдвөл бага анхаарна шүү, эмнэлгийн үйлчилгээ, оношилгоо чинь хоёрдугаар зэргийн арга хэмжээ шүү гэсэн логик гарах гээд байна уу?

Д.Очирбат: -Тэгж шууд ойлгож болохгүй.

Ч.Улаан: -Ийм ойлголт гарчих вий дээ. Энэ чинь надад тэгж л ойлгогдож байна.

Д.Очирбат: -13 дугаар зүйлийг багцаар нь дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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4.Төслийн 16 дугаар зүйлийн 16.4.16.9 дэх хэсгийг 17 дугаар зүйлийн 17.2-17.9 дэх хэсэгтэй нэгтгэн найруулж, 16 дугаар зүйлийг “Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх байгууллагын чиг үүрэг” гэж гарчиглаж, дараах байдлаар томъёолох:

“16 дугаар зүйл. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх


       байгууллагын чиг үүрэг


16.1.Өрхийн эрүүл мэндийн төв нь сайн дурын үндсэн дээр бүртгүүлсэн хот, суурин газрын иргэдэд төрөөс үзүүлэх эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг гэрээгээр гүйцэтгэх үндсэн чиг үүрэг бүхий хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага байна. Өрхийн эрүүл мэндийн нэг төвд ногдох иргэний тоо зургаан мянгаас доошгүй байна. Өрхийн эрүүл мэндийн төвийн үлгэрчилсэн дүрмийг Засгийн газар батална.

С.Эрдэнэ: -Асуух юм байна. Түрүүн Д.Оюунхорол гишүүн бас хэлж байсан. Нэг өрхийн эмнэлэгт ноогдож байгаа хүний тоо олон байна гэсэн. Зургаан мянга гэдэг бол том тоо. Нэг өрхийн эмнэлэгт ойролцоогоор хичнээн орон тоотой байна гэж тооцож байгаа вэ? Зургаан мянга гэдэг чинь бодитой тоо юу? Ямар судалгаа, тооцооллыг үндэслэж нэг өрхийн эмнэлэгт ноогдох хүний тоог гаргасан бэ? Энэ дээр тайлбар авмаар байна.

Д.Очирбат: -Түрүүн ерөнхийд нь тайлбарласан. Би зарчмын ганц, нэг санал хэлье. Хангалтгүй гэж үзвэл манай дэд хэсэг, яамныхнаас нэмж хариулаарай.

Өрхийн эмнэлгийн асуудал нэг иргэнээр тооцогдож санхүүжигдэж байгаа өнөөдрийн нөхцөл. Жишээлбэл, одоо манай нийслэлийн дүүргүүд, хороодод байгаа өрхийн эмнэлэг найм, ес, арван хоёр мянган хүн амтай. Тэгсэн мөртлөө өнөөдөр санхүүжилт нь бас л дутуу, яг өрхийн эмнэлгийнхээ үйл ажиллагааг явуулахад бас хүрэхгүй байгаа юм. Ерөнхий дундаж, зургаан мянга гэдэг тоог хөдөө, орон нутагтайгаа, нийслэлийн бүх хороодын өрхийн эмнэлгүүдтэй харьцуулж, дундажлаад тоог гаргасан. Нарийн судалгааны асуудлыг Н.Хүрэлбаатар дарга нэмээд хариулчих. Жишээлбэл, хөдөө, орон нутагт, аймгийн төвд цөөхөн байгаа. Олон жижиг өрхийн эмнэлгүүд тоондоо хүрдэггүй. Тоо нь бага. Ер нь зургаан мянгаар дундажлаад нэг иргэнээр санхүүждэг санхүүжилтийг нэг өрхийн эмнэлэг, байгууллага аваад явахад хувийн хэвшлийн эрүүл мэндийн байгууллага болох юм байна гэж үзээд байгаа юм. Тэрнээс бага болчихвол ер нь хүндрэлтэй. Өрхийн эмнэлэг оршин тогтноход хүндрэлтэй болно.

Н.Хүрэлбаатар нэмээд хариулт өгье.

Н.Хүрэлбаатар: -Өрхийн эмнэлэг маань дунджаар нэг иргэнээр санхүүжихдээ дөрвөн мянгаас арван таван мянгын хооронд санхүүжиж байгаа /нэг иргэн/. Энэ нь наснаас хамааран эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ авах хэлбэрээс хамааран янз бүрийн харьцаатай тогтоогдсон байгаа. Үүнийг Эрүүл мэндийн яам болон Сангийн яамтай хамтран хоёр сайдын тушаалаар мөрдөж ажилладаг. Энэ санхүүжилт явж байгаа тохиолдолд практик дээр, өнгөрсөн жил өрхийн эмч нарын уулзалт болсон. Энэ дээр хоёр зарчмын асуудлыг ерөнхийд нь шийдсэн гэж бодож байгаа.

Нэгдүгээрт, хувийн хэвшил байх уу, төрийн байгууллагадаа ажиллах уу гэсэн санал, асуулга явахад олонхи нь, 90 орчим хувь нь үүнийг хувийн хэвшилд байлгая, бид менежментээ аваад явъя. Харин төрөөс гүйцэтгэх ажлыг гэрээгээр гүйцэтгэе гэсэн санал дээр тогтсон. 

Хоёрдугаарт, нийт үзүүлж байгаа хүн амын тоо маань зургаан мянгаас дээш төвшинд байвал өөрөө санхүүгийн хувьд боломжтой болоод ирж байгаа юм. Менежментээ өөрөө авч зохион байгуулах, машинаа худалдаж авах ч юмуу, бусад зүйлүүдийг зохицуулах. 

Өнөөдрийн практик дээр 1500 хүнтэй өрхийн эмнэлэг байгаа. Тэгэхээр 1500 хүндээ тохирсон санхүүжилт авч байгаа. Хэрвээ зургаан мянга болчихвол дотроо орон тоо, бүтэц, зохион байгуулалт, ажлын хуваарилалт, бусад юмаа менежментээр, тухайн мөнгөн дотроо зохицуулах боломж нь нээгдэх юм гэж үзээд энэ саналыг оруулсан юм.

Д.Очирбат: -С.Эрдэнэ гишүүнд хариулт хангалттай юу?

С.Эрдэнэ: -Нэг өрхийн эмнэлгийн бүтэц нь ямар байх юм бэ? Хичнээн эмч, сувилагчтай, ямар орон тоотой байхыг тооцсон зүйл бий юу?

Н.Хүрэлбаатар: -Ер нь стандартаар зохицуулагдаж байгаа. Одоо зургаан мянгаас дээш гэсэн тохиолдолд бүр амар болж ирнэ. Иргэнтэйгээ харьцуулсан стандарт биш. Ер нь зургаан мянгаас дээш байх стандартыг гаргана. Стандарт дотроо тухайн менежер маань хэрхэн яаж зохицуулах вэ гэдэг эрх нь хувийн салбар учраас өөрт нь бас эрх нь байгаа.

Ч.Улаан: -Зургаан мянга гэдгийг гол нь санхүүжилт авах шалгуур үзүүлэлт л болгоод байна шүү дээ. Тийм ээ? Тэгэхээр энэ маань яг оносон үзүүлэлт мөн үү? Нэг эмнэлгийн стандарт гаргая гэж байна шүү дээ. Таван хүнтэй, зургаан хүнтэйгээр гаргачихна. Энэ чинь зургаан мянган хүндээ хэдий хэмжээний үйлчилгээг ямар давтамжаар, яаж хүргэх вэ гэдэгтэй нь харьцуулж өгөхгүй бол зүгээр л нэг хүний тоо хөөцөлдөөд санхүүжилт авах үзүүлэлт болчих юм биш үү? Өөр үйл ажиллагааны чанартай нь холбоотой үзүүлэлт гаргаж болоогүй юу? Жишээлбэл, өдөрт үйлчилдэг хүний тоо ч юмуу, эсвэл эмчилгээ үзүүлэх эмнэлгийн нэр төрлийн тоо ч юмуу, арай бодитой үйл ажиллагаатай. 

Зургаан мянган хүн бүгдээрээ л эмчлүүлэхгүй шүү дээ. Тэрнээс аваад үзэхэд арван хувь нь, хорин хувь нь ч юмуу байнга эмчилгээгээр ирнэ гэхэд тэрэнд үйлчлэх чадвартай нь үлддэг ч юмуу ийм үзүүлэлт маань оносон уу? Зургаан мянга гэдэг нь. Би хүний тоо хөөцөлдөөд, цаанаа очоод олон болох тусам хүнд үзүүлдэг үйлчилгээ нь багасаад, чанар нь муудаад байх юм биш биз дээ? Зургаан мянган хүнд үйлчилдэг боллоо гэхэд эмч нэг өдөрт 30  хүн үздэг бол тэрийгээ л үзнэ. 1500 хүнд үйлчилдэг хүрээтэй байхад тэр хүн 30 хүнээ л үзнэ шүү дээ. Тийм биз дээ? Тэгэхээр үзүүлэлт маань оносон үзүүлэлт мөн үү? Би энэ дээр эргэлзээд байна. 

Н.Хүрэлбаатар: -Нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ болон эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг чанартай үзүүлэх тал дээр Азийн хөгжлийн банкны дэмжлэгтэйгээр хэрэгжиж байгаа “Эрүүл мэндийг хөгжүүлэх-3” төслийн хүрээнд хэрхэн яаж гэрээ хийх вэ гэдэг нь боловсруулагдсан байгаа. Үүгээрээ шалгуур үзүүлэлтүүд гараад ирж байгаа юм. Шалгуур үзүүлэлтүүдээр нь эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг хэрхэн яаж үзүүлсэн байна вэ гэдэг нь нэг бүрчлэн үзэх боломж нь харагдана. 

Өнөөдрийн нөхцөлд зарим жижиг өрхийн эмнэлгүүд маань өөр хоорондоо нэгдэх зүйлээ ярьж байгаа. Тэр нь гол нь санхүүгийн холбоотой, менежментийн удирдлагатайгаа бас холбоотой. Жижиг өрхийн эмнэлгүүд нэгдэх саналууд байгаа. Энэ утгаараа бид дунджаар бодож байгаад зургаан мянгаас дээш хүн амд өрхийн эмнэлэг байх нь зохимжтой юм болов уу гэж тооцоо гаргасан.

Д.Очирбат: -Дараагийн асуудалдаа оръё.


16.1.1.өрхийн эрүүл мэндийн төв нь төрийн чиг үүрэгт хамаарах ажил, үйлчилгээг гэрээгээр гүйцэтгэхдээ улсын буюу орон нутгийн өмч, хөрөнгийг үнэ төлбөргүйгээр ашиглахыг холбогдох хууль, журмаар зохицуулна.


16.1.2.өрхийн эрүүл мэндийн төвийн удирдлага, зохион байгуулалт нь Иргэнийхууль болон холбогдох бусад хууль тогтоомжоор зохицуулагдана.

16.2.Сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв нь харьяа нутаг дэвсгэрийн хүн амд эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээг орчин үеийн болон уламжлалт анагаах ухааны аргаар үзүүлнэ.


16.2.1.сумын эрүүл мэндийн төв нь тухайн сумын хүн амын тоо, байршлаас хамааран багийн өмчийн салбартай байж болно.

16.3.Сум дундын эмнэлэг нь хүн амын суурьшил, нягтралаас хамааран харьяаллын болон зэргэлдээ сумдын хүн амд эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлнэ.

16.4.Клиник нь хүн амд эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг төрөлжсөн хэлбэрээр үзүүлнэ.

16.5.Амаржих газар нь хот, суурин газрын хүн амд эх барих, эмэгтэйчүүд болон нярайн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх эрүүл мэндийн байгууллага байна.

16.6.Нэгдсэн эмнэлэг нь хүн амд долоогоос доошгүй чиглэлээр /дотор, хүүхэд, эх барих, эмэгтэйчүүд, ерөнхий мэс засал, шүд, мэдрэл, халдварт/ эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг амбулатори болон хэвтүүлэн эмчлэх хэлбэрээр үзүүлнэ. Хүн амын байршил, эрүүл мэндийн эрэлт хэрэгцээг үндэслэн салбар амбулаторитой байж болно.

16.7.Сувилал нь хүн амд мэс заслын бус сэргээн засах, асаргаа сувилгаа хийх үндсэн чиг үүрэг бүхий эрүүл мэндийн байгууллага байна.

16.8.Энэ хуулийн 13 дугаар зүйлийн 13.3.2-т заасан тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх эрүүл мэндийн байгууллага байна.


16.8.1.хүн амын суурьшил, нягтралаас хамаарч хот, суурин газарт түргэн тусламжийн төв нь салбартай байж болно.

16.9.Бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв нь бүс нутгийн хүн амд эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг үзүүлэх, эрүүл мэндийн бусад байгууллагад мэргэжлийн аргачилсан зөвлөгөө өгөх, сургалт зохион байгуулах үүрэг бүхий төв байна. Бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төвийн үлгэрчилсэн дүрмийг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална.

16.10.Төв эмнэлэг нь улсын хэмжээнд төрөлжсөн мэргэжлээр эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг амбулатори болон хэвтүүлэн эмчлэх хэлбэрээр үзүүлэх, сургалт, судалгааны ажил эрхлэх, эрүүл мэндийн бусад байгууллагыг мэргэжил, арга зүйн удирдлагаар хангаж ажиллана.

16.11.Тусгай мэргэжлийн төв нь улсын хэмжээнд тухайн мэргэжлээр лавлагаа тусламж, үйлчилгээг амбулатори болон хэвтүүлэн эмчлэх хэлбэрээр үзүүлэх, сургалт, эрдэм шинжилгээ, судалгааны ажил эрхлэн эрүүл мэндийн байгууллагыг мэргэжил, арга зүйн удирдлагаар хангаж ажиллана.

16.1.12.Анагаах ухааны их сургуулийн эмнэлэг нь эрүүл мэндийн тулгамдсан асуудлыг шинжлэх ухааны үндэстэй шийдвэрлэж, төрөлжсөн мэргэжлийн чиглэлүүдээр лавлагаа тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх, анагаах ухааны шинэ мэдлэг, бүтээгдэхүүн, технологийг буй болгон практикт нэвтрүүлэх байгууллага байна.

Саналтай гишүүд байна уу?

-Алга байна. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Зөвшөөрсөн

8

Татгалзсан

2

Бүгд


10

Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

5.Төслийн 17 дугаар зүйлийн 17.10-17.15 дахь хэсгийг тусад нь бие даасан зүйл болгож, “Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний байгууллагын удирдлага” гэж гарчиглаж, дараах байдлаар өөрчлөн найруулах:

17 дугаар зүйл. Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний 

                           байгууллагын удирдлага

17.1.Бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв, төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төв орон тооны бус Удирдах зөвлөлтэй байж болно. Бүсийн оношилгоо, эмчилгээний төв, төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төвийн Удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална.

17.2.Удирдах зөвлөлийн гишүүнийг З жилийн хугацаагаар томилно. Зөвлөлийн даргыг Удирдах зөвлөлөөс сонгоно.

17.3.Удирдах зөвлөлийн үйл ажиллагаагаа явуулах үндсэн хэлбэр нь хуралдаанбайна. Удирдах зөвлөл бүрэн эрхийн хугацаанд жилд 2-оос доошгүй удаа хуралдана. Эмнэлгийн дарга, захирал тодорхой асуудлаар Удирдах зөвлөлийг хуралдуулах саналыг зөвлөлийн даргад тавьж болно.

17.4.Удирдах зөвлөл олонхийн саналаар шийдвэр гаргана.

17.5.Удирдах зөвлөлийн даргыг үүргээ хангалтгүй биелүүлсэн, хууль тогтоомж зөрчсөн нь нотлогдсон, өөрөө чөлөөлөгдөхийг хүссэн үндэслэлээр хугацаанаас өмнө өөрчилж болно.

17.6.Удирдах зөвлөл дараах чиг үүргийг хэрэгжүүлнэ:


17.6.1.холбогдох хууль тогтоомжийн дагуу эрүүл мэндийн байгууллагыг хөгжүүлэх бодлого, төлөвлөгөө, дүрмийг батлах, өөрчлөх, хөгжлийн чиг хандлагыг тодорхойлох;

17.6.2.байгууллагын төсвийн төлөвлөгөөг батлах, хөрөнгө оруулалт, төсвийн зарцуулалтад хяналт тавих;

17.6.3.байгууллагын хүний нөөцийн хөгжлийн төлөвлөгөөг батлах, хэрэгжилтийг хянах;

17.6.4.эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний чанарын хөтөлбөрийн хэрэгжилтийг хянах, чанар, хүртээмжийн байдалд үнэлэлт өгөх;

17.6.5.байгууллагын болон дарга, захирлын үйл ажиллагааны тайланг хэлэлцэх, үнэлэлт дүгнэлт өгөх, эмнэлгийн даргыг томилох, чөлөөлөх талаар холбогдох байгууллагатай зөвшилцөж, шийдвэрлэх;

17.6.6.байгууллагын санхүүгийн болон аудитын тайланг хэлэлцэж, шийдвэр гаргах;

17.6.7.аж ахуйн нэгж, байгууллага, иргэдээс хандив тусламж авах, зарцуулах журам тогтоох.”

Саналтай, асуух асуулттай гишүүн байна уу?

Ө.Энхтүвшин: -Эмнэлэг маань коллеги маягтай ийм удирдлагатай болох юмуу? Байгууллагын даргыг сонгон шалгаруулж тавьж байгаа, одоогийн хууль зэрэгтэй уялдах юмуу? Ер нь ийм Удирдах зөвлөл яагаад гэнэтхэн гараад ирэв? Уг нь нэгдмэл удирдлагатай явж байх ёстой байгууллага баахан удирдах зөвлөл болоод, олонхийн саналаар асуудал шийдээд, парламент шиг ийм юм болох юмуу? Энэ ямар учиртай юм болов гэдгийг асууж байна.

Н.Хүрэлбаатар: -Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуультайгаа уялдаад тухайн төв эмнэлэг болон тусгай мэргэжлийн төвүүдийг харьцангуй биеийг нь даалгасан хэлбэр рүү шилжүүлэх ийм бүтэц, зохион байгуулалттай болгоё гэсэн зарчим яваад, Удирдах зөвлөлтэй болгож, Удирдах зөвлөлийг 3 жилийн хугацаагаар томилоод, Удирдах зөвлөл тухайн эмнэлгийн болон байгууллагынхаа менежерийг сонгохдоо Төрийн албаны тухай хуулиар зохицуулагдаад, төрийн албан хаагчийг сонгон шалгаруулалтаар явуулдаг тэр журмаар явах юм. Удирдах зөвлөл маань өөрөө сайн менежерийг сонгох асуудлаа өөрөө шийдэж байхаар тусгагдаж байгаа.

Эрүүл мэндийн шинэчлэлээр дараагийн Эрүүл мэндийн даатгалын хуулиар ер нь яамнаас шууд томилдог байгууллагын эрх мэдлийг нэмж өгье. Яамнаас оролцоогүй, шууд томилдог, нэг асуудал дээр дарга, цэрэгтэй орооцолддог ийм асуудлыг бие даалгая гэсэн асуудал. Удирдах зөвлөлтэй болно гэдэг нь.

С.Эрдэнэ: -Би Ө.Энхтүвшин гишүүнтэй санал нэг байна. Мэргэжлийн чиг үүргийг барьж ажилладаг, нарийн, хүний амь настай холбоотой, хүний эрүүл мэндтэй холбоотой, нийгмийн онц чухал асуудлыг хариуцаж байгаа салбар шүү дээ. Ингээд Удирдах зөвлөл гээд нэг юм гараад ирдэг. Тэр дотор нь лоббигоо явуулаад. Манайхан тэр тал дээр дэндүү мэргэшээд байгаа шүү дээ. Удирдах зөвлөл дотроо олонхийн санал авсан нэг нөхөр мэдлэг боловсрол, чадвар муутай хүн гарч ирээд баахан хор найруулаад гараад ирдэг. Тэгээд салбараа унагаад байх юм биш биз дээ. Мэргэжлийн олон холбоод байна. Нийгэмлэг, холбоодоос санал авах замаар эрх бүхий байгууллага томилдог ч юмуу /олон нийтийн оролцоог хангах гээд байгаа бол/. Мэргэжлийн холбоод, нийгэмлэг, зөвлөлүүдээс санал авах замаар холбогдох эрх бүхий албан тушаалтан томилдог хэлбэрээр байж болоогүй юу? Би ялангуяа ийм хариуцлагатай онцгой салбарт Удирдах зөвлөл гэдэг юм таарах уу, үгүй юу гэж бодоод байна.

Д.Очирбат: -Мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодын үүрэг роль маш чухал. Гэхдээ энэ Баярсайхан гишүүний гаргасан саналтай нэг санал. Ер нь мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодын үүргийг эрүүл мэндийн шинэчлэл, санхүүжилт, Эрүүл мэндийн даатгалын хуулиар нэлээн түлхүү оруулж өгнө. Үндэсний зөвлөл гэж байх ёстой. Үндэсний зөвлөлд нь оруулж өгнө.

Дараагийн бидний хэлэлцэх Эрүүл мэндийн даатгалын хуулиар бол нэг ийм концепци яваад байгаа юм. Засгийн газар, Эрүүл мэндийн яам, Нийгмийн хамгааллын яамнаас аль болохоор салгаж өгье. Төрийн оролцоог эрүүл мэндийн салбараас аль болох салгаж өгнө. Үүнийг эрүүл мэндийн даатгалын санхүүгийн тогтолцоо, эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага Үндэсний зөвлөлдөх хороо тусдаа, энэ рүү аль болох салбар, чиглэлийн эрх мэдлийг нь өгье. Ингэж байж шилжихгүй бол.

С.Эрдэнэ: -Би гол нь хэлээд байна шүү дээ. Мэргэжлийн холбоод, нийгэмлэг, зөвлөлүүдээс санал авах замаар эмнэлгийн удирдлага, удирдах баг ч байдаг юмуу, дарга нь ч юмуу томилдог байж болдоггүй юмуу? Удирдах зөвлөл гээд нэг юм гараад ирдэг. Тэгээд эд нар чинь янз бүрийн хувь, хувьсгалын асуудал тавина, тэр даргыг шантаажилна. Биелүүлэхгүй бол хор найруулна, огцруулна. Дараа дахиад хорчин нөхөр гарч ирнэ. 

Бид ч гэсэн зарчмын юм яриад байгаа шүү  дээ. Нийслэлийн Засаг даргыг яагаад нийт иргэдээс сонгоё гэж яриад байгаа юм бэ. Энэ чинь нийслэлийн Иргэдийн хуралд байдаг хэдэн хорчингуудаас салъя гээд байгаа шүү дээ. Түүнтэй адилхан мэргэжлийн байгууллага дотор дахиад нэг мэргэжлийн хорчингуудыг бий болгох шаардлага байгаа юмуу?

Д.Очирбат: -С.Эрдэнэ гишүүний саналыг ойлголоо.

Д.Дондог: -Би анх хэлэлцэх эсэх дээр санал хэлж байсан юм. Удирдах зөвлөл байна гэвэл аль ч байгууллагын Удирдах зөвлөл сонголтоороо л явна шүү дээ. Оролцож байгаа бүрэлдэхүүн нь сонгоод нэр дэвшүүлээд, бүрэлдэхүүнээ гаргаад тэр хүнээ томилдог. Харин энэ бол их өөр хэлбэртэй болж байгаа юм. Удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг хаанаас гаргах нь тодорхойгүй. Гаргаад ирж байгаа юм. Ирэнгүүт нь Засгийн газрын гишүүн, сайд баталж байна. Дараа нь хариуцлагын тогтолцоо ярихаар сайд маань буцаах эрх байна уу, үгүй юу? Буцаахгүй шууд баталчихвал, хуулиар бол гараад ирснийг нь батлах үүрэгтэй. Надад хамаа байхгүй, би томилж, баталгаажуулсан гэж хэлнэ.

Нөгөө талын хүмүүс нь “сайд биднийг баталсан, бидэнд хамаагүй” гээд ийм зөрчил хариуцлагын тогтолцоон дээр ирэхээр гарах юм биш биз дээ? Удирдах зөвлөл гэдэг бол хуралдаанаар хэлэлцээд, сонгоод явдаг ийм зохицолдоотой. Батлаад явна гэж байгаа бол гүйцэтгэх засаглал тал руугаа очно. Шууд томилоод, батлаад явна гэж байгаа бол. Энэ хоёрыг хольсон хэлбэр байгаад байна. Энэ зохимжтой хэлбэр мөн үү? Эрүүл мэндийн яамныхан хариулах юмуу, хэн нь хариулах юм. Хэрэгжээд ирэхээр ийм зөрчил гарч магадгүй. Энэ дээр хариулт авъя.

Н.Хүрэлбаатар:-Төв эмнэлэг тусгай мэргэжлийн төв дээр Удирдах зөвлөлтэй байлгана гэсэн цаад санаа нь, хэрвээ Удирдах зөвлөл маань үнэхээр зарчмын дагуу ажиллавал бие даасан үйл ажиллагаа мөн хэрэгжих. С.Эрдэнэ гишүүний хэлдгээр хэрвээ явчихвал үүнийг оруулах шаардлагагүй юм гэж бодож байгаа.

Эрх зүйн хувьд Удирдах зөвлөл маань тухайн менежерээ тодорхой хугацаагаар сонгоод, баталгаажуулахыг нь эрх бүхий байгууллагаар баталгаажуулна. Тэгэхээр бие биенээ бас хянаад явна. Ямар дарга менежерийг сонгож байна вэ гэдгийг бас төрийн захиргааны төв байгууллага нь хянаж байхаар оруулсан байгаа.

Д.Дондог: -С.Эрдэнэ гишүүний хэлдгээр буруу зөрүү, мэргэжил боловсрол дутуу хүн сонгогдоод ороод ирээд баталгаажаад гарсны дараа тэрний сөрөг үр дагавартай асуудал гарвал, хариуцлага алдвал хэн тэр хариуцлагыг нь үүрэг юм бэ? Сонгож гаргасан байгууллага нь үүрэг юмуу, баталсан хүн нь үүрэг юмуу. Аль нэг нь тодорхой баймаар юм шиг санагдаад байна. Эсвэл Удирдах зөвлөлтэй байна гэвэл эрх мэдлийг нь Удирдах зөвлөлд нь өгөөд гаргаад явуулах, эсвэл хүмүүсийг нь яам тийм оролцоо байна гэвэл оролцоод томилоод явах ийм аль нэг хэлбэрээр нь явбал зохимжтой биш байсан юм болов уу?

Н.Хүрэлбаатар: -Одоогийн тогтолцоогоор тухайн эмнэлгийн захирал болон дарга нар саяын Удирдах зөвлөлийн эрх үүргийг ганцаараа удирдлагын зөвлөлийн өмнө хариуцаад явж байгаа. Одоо Удирдах зөвлөл бий болсноор тухайн байгууллагын стратеги, санхүүгийн асуудал, бүх зүйл хяналтанд орж байгаа. Бас давхар хяналттай, даргаа давхар хянаж байгаа. Төрийн захиргааны төв байгууллага маань өдөр тутам бид тухайн менежер буюу дарга, захирлыг хянаж үнэхээр чадахгүй байгаа. Энэ тохиолдолд Удирдах зөвлөл маань хянаад тайланг нь сонсоод хяналттай байвал зүгээр болов уу гэсэн ойлголттой байгаа.

Г.Баярсайхан: -17.1-ийн санаа зөв явж байгаа юм. Яамнаас оруулж ирж байгаа саналыг би хувьдаа дэмжиж байгаа. Бид нэг л бодлого барьж байгаа шүү дээ. Цаашид эмнэлгийн байгууллагууд, эмчилгээний төв, тусгай мэргэжлийн төв эдгээр байгууллагуудыг бүгдийг нь бие даалгах л бодлого явуулаад байгаа гэж би ойлгож байгаа шүү дээ. Тэгэхээр С.Эрдэнэ гишүүний саналыг би дурдахын учир нь Удирдах зөвлөлийг томилоход Засгийн газрын гишүүн нь мэргэжлийн холбоодын саналыг авч байна гэдэг түрүүчийн 44 дүгээр зүйлд оруулсан энэ зүйл ангийг нэмээд оруулбал ямар вэ гэсэн санал хэлэх гээд байна л даа.

Хамгийн гол нь энд маргаан яваад байх шиг байна. Мэргэжлийн бус хүн томилогдвол яах вэ гэх зэрэг маргаан байна. Энэ бол Удирдах зөвлөлд мэргэжил хамаарахгүй, хамгийн гол асуудал нь сайн менежер л байх ёстой. Мэргэжлийн хүн бол бүр сайн байна. Гол нь мэргэжлийн холбоодын байр суурийг сонсоод Засгийн газрын гишүүн нь томилгоо явуулж байх л шаардлагатай байгаа юм.

С.Эрдэнэ: -Энд нэг зүйл нэмээд хэлэхэд 17.1-д байгаа Удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална гэж байна. Тэгвэл Удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг мэргэжлийн холбоо, нийгэмлэг, зөвлөлийн саналыг үндэслэн гээд. Тэгвэл Удирдах зөвлөлөө ядаж олон нийтийн оролцоо, хяналттай болгохгүй бол. Түрүүн Д.Дондог гишүүний хэлдэг үнэн шүү дээ. Удирдах зөвлөл хаанаас гарч ирэх гээд байгаа юм. Ингээд найруулбал эргээд эзэнтэй болох гээд байна.

А.Тлейхан: -Баярлалаа. Эрүүл мэндийн яамны төвлөрсөн цөөн тооны байгууллагыг Удирдах зөвлөлтэй байлгаж хараа, хяналтаа сайжруулна гэсэн санаа зөв л дөө. Манай дээд сургуулиуд бүгд Удирдах зөвлөлтэй байдаг. Түүнтэй ойролцоо байх юм гэж ойлгоод байна. Гэхдээ С.Эрдэнэ, Д.Дондог гишүүд хэлж байна. Удирдах зөвлөлийн бүрэлдэхүүнийг сайд  өөрөө мэдээд томилж болохгүй. Удирдах зөвлөл дотор салбарын Үйлдвэрчний байгууллага, мэргэжлийн холбоод зэрэг олон нийтийн байгууллагын төлөөлөл орж энэ чинь жинхэнэ хэрэгжинэ шүү дээ. Хамгийн гол нь эрүүл мэндийн даатгалын төлөөлөл байхгүй, сайд өөрөө дур мэдэн томилж болохгүй.

Хоёрдугаарт, 17.6.5 дахь санааг эргэж харах ёстой. Энэ дээр Удирдах зөвлөл нь тухайн байгууллагын дарга, захирлыг холбогдох байгууллагатай  зөвшилцөж хийнэ гэж байна. Удирдах зөвлөлийн захирал томилох нь л дээ. Аягүй бол яамтай зөвшилцөөд томилох юм ярьж байна. Би тийм байж болохгүй гэж бодож байна. Харин сайд нь санал болгоод, тэрийг нь  Удирдах зөвлөл нь болно, болохгүй ч гэдэг юмуу гэдгийг ярихаас биш, Удирдах зөвлөлийг захирал томилдог байвал асуудал биш болно. Удирдах зөвлөл шийдвэр гаргах гээд байна. Удирдах зөвлөлийн саналыг үндэслэн сайд нь томилдог. Удирдах зөвлөлийн саналыг үндэслэн сайд нь томилдог байх. Сайд томилдог байхгүй бол хариуцлага хүлээх юм байхгүй болчихно шүү  дээ. Сайдын өмнө дарга нь хариуцлага хүлээх ёстой, Удирдах зөвлөл ажлаа хүлээлгэх ёстой. Манай Боловсролын салбар тийм л байгаа биз дээ. Тийм жишгээр явбал яасан юм бэ гэсэн санаа хэлэх гээд байна.

Ч.Улаан: -Эрүүл мэндийн салбараас хол хүн учраас ойлгохгүй юмнууд гараад байна. Уучлаарай. Ингэж яриад байх юм. Биеийг нь даалгах гэсэн юм, хамааралгүй байлгах юм гэж ярьчихаад, тэгсэн мөртлөө улс төрийн албан хаагчаар томилуулахаар Удирдах зөвлөл бие даачихна гэж би ойлгохгүй байна. Сайд чинь улс төрийн албан хаагч шүү дээ. Харин улс төрийн үүднээс томилогддог хэдэн хүн, тэгээд Удирдах зөвлөл нөгөө эмнэлгийг маань удирдах гээд байна шүү дээ. Уг нь эмнэлэг өөрөө өндөр мэргэжлийн үйлчилгээ үзүүлдэг, хөнгөн шуурхай, ард иргэддээ үзүүлдэг ийм л байгууллага баймаар байх юм. Би юу гэж бодоод байна вэ гэхээр Удирдах зөвлөл эмнэлэг дээр хэрэггүй юм. Харин тэрний оронд мэргэжлийн зөвлөл байвал өөр хэрэг. Дээр нь үйлчлүүлэгчдийн төлөөлөл ороод үйл ажиллагааг нь. /техникээ ажиллуулж чадахгүй юм бол биднийг цаг сунгаж хуралдуулах ямар шаардлагатай юм бэ/.

Д.Очирбат: -Саяын саналуудыг нэмж оруулах нь зүйтэй.

Ч.Улаан: -Миний хэлэх гээд байгаа санаа бол, хэрвээ зөвлөл байдаг юм бол сайд биш, төрийн нарийн нь томилооч ээ. Энэ чинь мэргэжлийн үйлчилгээ үзүүлэх ёстой шүү дээ. Мэргэжлийн хүн сууж байх ёстой. Эмчилгээний бодлогыг явуулж байдаг. Дээр нь үйлчлүүлэгчдийн төлөөлөл байвал байна биз. Удирдах зөвлөл биш, харин тусалдаг  зөвлөл, мэргэжлийн зөвлөл байвал яасан юм бэ гэсэн санал хэлэх гээд байгаа юм.

Д.Очирбат: -Өөр саналтай гишүүн байна уу?

А.Тлейхан: -Би нэг санал хэлье. Ч.Улаан гишүүн зөв хэлж байна. Улс төрийн албан тушаалтан томилох нь зохимжгүй гэдэг нь зөв л дөө. Жишээлбэл, эрчим хүчний компанид бүгд 100 хувь төрийн өмч байдаг. Төлөөлөл нь Сангийн яам, Түлш, эрчим хүчний яам, Төрийн өмчийн хорооноос бүрддэг. Тэгээд томилох болохоор санал гаргаад Төрийн өмчийн хороо томилдог. Төрийн байгууллага нь томилдог. Сайд нь биш. Тийм учраас Ч.Улаан гишүүний хэлж байгаа санаа зөв л дөө. Яам томилохыг улс төрийн албан тушаалан биш, жинхэнэ төрийн мэргэшсэн алба удирдаж байгаа төрийн нарийн бичиг нь томилох нь зүйтэй гэсэн санаа үнэхээр авч үзэх санаа юм.

Ө.Энхтүвшин: -Би үүнийг хэрэггүй гэсэн санал гаргаж байгаа. Энэ дэмий. Дараа нь хариуцлага хүлээх эзэн байхгүй. 7-9 хүн рүү заачихаад Удирдах зөвлөлийн шийдвэр гараагүй, тэгж, ингэж шийдсэн гээд, дараа нь дундаа юмыг хаядаг тийшээ л эмнэлгийг хаях нь. Ямар ч шуурхай юм байхгүй. Удирдах зөвлөл хуралдаагүй байгаа, шийднэ гэсэн, шийдээгүй байгаа учраас манай хөгжлийн бодлого тодорхойгүй байгаа гээд Удирдах зөвлөлийн гишүүн гээд бас хэдэн төгрөгөөс нь урамшуулал гээд сар бүр хэдэн төгрөг аваад, санхүүжилтээс нь хуваалцаад сууж байдаг ийм л юм болох гэж байна. Эмнэлгийг хариуцлага хүлээх эзэн тодорхой, маш шуурхай явдаг байх ёстой байтал бас дүүрэг дээр болж байгаа юм шиг ийм бүтэц л хийх нь. Яам өөрөө хариуцлагаас мултрахад хэрэгтэй байдаг юмуу. Эмнэлгээ удирдаж чадаагүй гээд байхаар Удирдах зөвлөлтэй, тэр нь тэгж шийдсэн гээд. Ингээд юмыг улам л эзэнгүйдүүлэх тийш явах гэж байна. Тийм учраас эмнэлгийн байгууллагад Удирдах зөвлөл гэдэг юм байхгүй. Дарга нь хариуцлага хүлээгээд л явдаг тэр тогтолцоогоор байх нь зөв.

Д.Очирбат: -Өөр гишүүн байна уу?

-Алга байна.

Үндсэн саналаар санал хураая. Дэмжигдвэл сайдад байх уу, төрийн нарийн бичигт байх уу гэдгийг дахин хураая.

Үндсэн саналыг дэмжье гэсэн гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдсэнгүй.

6.Төслийн 19 дүгээр зүйлийн 19.2-ыг “Мэргэжлийн үйл ажиллагаа явуулах тусгай зөвшөөрлийг аймаг, нийслэлийн Засаг дарга олгоно.” 

Н.Хүрэлбаатар дарга тайлбар хийе.

Н.Хүрэлбаатар: -Ажлын хэсгийн санал нь улсын хэмжээний үйлчилгээтэй болон гадаадын хөрөнгө оруулалттай эрүүл мэндийн байгууллагад эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллага эрүүл мэндийн бусад байгууллагад аймаг, нийслэлийн Засаг дарга мэргэжлийн үйл ажиллагаа эрхлэх тусгай зөвшөөрөл олгоно гэсэн санал ажлын хэсэг дээр өчигдрийг хүртэл явж байсан. Өнөөдөр солигдоод ороод ирсэн байна. Энэ нь улсын хэмжээний үйлчилгээтэй эмнэлгийн лиценз, зөвшөөрлийг олгохдоо төрийн захиргааны төв байгууллага нь хяналттай байхгүй бол болохгүй байна. Жишээлбэл, сум, орон нутаг дээр улсын хэмжээний үйл ажиллагаатай гадаадын хөрөнгө оруулалттай эмнэлэг байгуулна гэхээр мэдээлэлгүй, удирдлагаар хангах боломжгүй болчихоод байгаа юм.

Д.Очирбат: -За ойлголоо. Яагаад ороод ирсэн талаар Тамгын газрын зөвлөх тайлбар хийе.

О.Баяраа: -Би тайлбар хийе. 2011 оны 01 дүгээр сарын 20-ны өдрийн Аж ахуйн тусгай зөвшөөрлийн тухай хууль, бусад хуулиудад нэмэлт, өөрчлөлт орсон юм. Тэр хуулиар 19.2-ыг хүчингүй болгосон. Тийм учраас одоо тусгай зөвшөөрлийг аймаг, нийслэлд өгчихсөн байхгүй юу. Уг нь сая таны хэлдэг зөвшөөрлүүд, тусгай зөвшөөрлийг авахаа больчихсон. Тусгай зөвшөөрлийн хуулинд хоёр зөвшөөрлийг хүчингүй болгосон.

Нэгдүгээрт, мансууруулах бодис бүхий ургамал ашиглах, эм бэлтгэх асуудлыг тусгай зөвшөөрөлгүй болгосон. Таны хэлдэг улсын хэмжээний болон гадаадын хөрөнгө оруулалт, эрүүл мэндийн байгууллага мэргэжлийн үйл ажиллагаа явуулах зөвшөөрлийг бас тусгай зөвшөөрлийг хүчингүй болгосон. Тийм учраас энэ дээр Эрүүл мэндийн сайд зөвшөөрлийн асуудал байхгүй. Бусдыг нь аймаг, нийслэлийн Засаг дарга өгөхөөр хуулинд өөрчлөлт орсон. Тэр хуультай нийцүүлж үүнийг ингэж өөрчилсөн юм /өчигдөр Тамгын газрын удирдлагатай ярьж байгаад/. Өргөн барьсан хуулийн төсөл бол энэ хууль гарахаас өмнө  өргөн барьсан байгаа. Саяын хууль 2010 оны 7 дугаар сард өргөн барьсан. Энэ тусгай зөвшөөрлийн хууль 2011 оны 01 дүгээр сарын 20-нд намрын чуулганы төгсгөлд батлагдсан.

Н.Хүрэлбаатар: -О.Баяр зөвлөх өө, ойлгож байгаа. Гэхдээ энэ санал, байр суурийг ажлын хэсэг дээр яриад УИХ-ын гишүүдээр шийдүүлье гэсэн санал явсан. Тэгээд хууль өөрчлөгдсөн учраас өөрчлөөд оруулаад ирсэн байна. Тийм учраас энэ саналыг та бүхэн яриад.

С.Эрдэнэ: -Хуулиараа шийдэгдэнэ шүү дээ. Тусгай зөвшөөрлийн тухай хуулиараа.

Д.Очирбат: -Санал хураая. Гурав дахь хэлэлцүүлэг дээрээ дахин ажлын хэсэг, Байнгын хороон дээр дахин яригдах юм байна. 

Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

7.Төслийн 24 дүгээр зүйлийн 24.6.1 дэх заалтын “14” гэснийг “45” гэж өөрчлөх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Зөвшөөрсөн

8

Татгалзсан

2

Бүгд


10

Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

8.Төслийн 24 дүгээр зүйлийн 24.6.4 дэх заалтын “анхан шатны” гэснийг “өрх, сум, тосгоны хэмжээнд үзүүлэх” гэж өөрчлөх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

9.Төслийн 25 дугаар зүйлийн 25.11 дэх заалтын “журам” гэснийг “журмыг эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллага”, “төлбөрийн хэмжээ” гэснийг “холбогдох зардлын жишгийг санхүүгийн асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтран тогтоож мөрдүүлнэ” гэж өөрчлөх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

10.Төслийн 26 дугаар зүйлийг дараах байдлаар өөрчлөн найруулах:

“26 дугаар зүйл.Эмнэлгийн мэргэжлийн ёс зүйн хэм хэмжээг тогтоох,

                            Мэргэжлийн үйл ажиллагаа эрхлэх зөвшөөрлийг 

                             Хүчингүй болгох, дахин олгох
26.1.Эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллагын дэргэд эмнэлгийн мэргэжилтний болон анагаах ухааны хяналтын Ёс зүйн хороо, аймаг, нийслэлийн Эрүүл мэндийн газар, төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төвийн дэргэд Ёс зүйн салбар хороо, эрдэм шинжилгээний хүрээлэн, их, дээд сургууль, тусгай мэргэжлийн төвийн дэргэд Анагаах ухааны ёс зүйн хяналтын салбар хороо ажиллана. Ёс зүйн хороо, салбар хорооны дүрэм, анагаах ухааны болон эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хэм хэмжээг эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн батална.

26.2.Энэхүү хуульд заасан эрүүл мэндийн талаар иргэний эдлэх эрх, үүргээс гадна эмнэлгийн мэргэжилтний болон анагаах ухааны ёс зүйн хэм хэмжээтэй холбогдсон иргэний эрх, үүргийг эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллага тогтоож болно.

26.3.Энэхүү хуулийн 26.1-д заасан Ёс зүйн хорооны шийдвэрийг үндэслэн эмнэлгийн мэргэжилтний мэргэжлийн үйл ажиллагаа эрхлэх зөвшөөрлийг эмнэлгийн мэргэжилтний ёс зүйн хэм хэмжээг ноцтой зөрчсөн тохиолдолд 6 сараас 1 жил хүртэл, мэргэжлийн алдаа гаргаж, хүний амь нас, эрүүл мэндийг хохироосон нь зохих байгууллагаар тогтоогдон, эрүүгийн хариуцлага хүлээлгэхээргүй бол 1-3 жил хүртэлх хугацаагаар Эрүүл мэндийн асуудал эрхэлсэн Засгийн газрын гишүүн хүчингүй болгоно.
26.4.Ёс зүйн салбар хороо нь эмнэлгийн мэргэжилтний болон анагаах ухааны ёс зүйн хэм хэмжээг зөрчсөн эмнэлгийн мэргэжилтэнд хууль тогтоомжийн дагуу шийтгэл ногдуулах саналыг холбогдох эрх бүхий албан тушаалтанд тавьж шийдвэрлүүлнэ.” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.


11.Төслийн 30 дугаар зүйлийн 30.2 дахь хэсгийг “Эрүүл мэндийн ажилтан нь олон улсын хөл хориот халдварт өвчний голомтод ажиллаж халдвар авсны улмаас болон ажил үүргээ гүйцэтгэх үедээ амь насаа алдвал ар гэрт нь түүний 5 жилийн үндсэн цалинтайнь тэнцэх хэмжээний нэг удаагийн буцалтгүй мөнгөн тусламж  олгох бөгөөд ажил үүргээ гүйцэтгэхтэйнь холбогдуулан бие махбодид нь гэмтэл учруулсан буюу эрүүл мэндийг нь бусад хэлбэрээр хохироосноос хөдөлмөрийн чадвараа түр алдсан, тахир дутуу болсон тохиолдолд тэтгэвэр, тэтгэмж, авч байсан цалингийн зөрүүг хөдөлмөрийн чадвар түр алдсан, тахир дутуугийн тэтгэмж авч байсан нийт хугацаанд олгоно.” Гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү. 
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

12.Төслийн 31 дүгээр зүйлийн 31.2 дахь хэсгийг “Үр хөндөх ажилбарыг эх барих буюу эмэгтэйчүүдийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх тусгай зөвшөөрөл бүхий магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлэгт тухайн мэргэжлээр үйл ажиллагаа явуулах зөвшөөрөлтэй их эмч гүйцэтгэнэ.” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

13.Төслийн 36 дугаар зүйлийн 36.1 дэх хэсгийн “ажлыг” гэснийг “журмыг”, “гүйцэтгэнэ” гэснийг “батална.” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

14.Төслийн 38 дугаар зүйлийн 38.1 дэх хэсгийн “эмнэлгийн” гэснийг “эрүүл мэндийн” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

15.Төслийн 42 дугаар зүйлийн 42.2.8 дахь заалтын “эрүүл мэндийн анхан шатны байгууллагын” гэснийг “өрх, сум, тосгон, сум дундын эрүүл мэндийн байгууллагын” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

16.Төслийн 45 дугаар зүйлийн 45.1.1-45.1.8 дахь заалтыг:

“45.1.1.зөвшөөрөлгүйгээр буюу зөвшөөрөлд заасныг зөрчиж, эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэх үйл ажиллагаа явуулсан бол хууль бусаар олсон орлогыг хурааж, зөрчил гаргасан этгээдийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 10-25 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;

45.1.2.энэ хуулийн 28.4.1-28.4.3, 32.2-ыг зөрчсөн бол зөрчил гаргасан этгээдийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 25-50 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;
45.1.3.энэ хуулийн 13.3.3, 13.3.4, 34.1-ийг зөрчсөн бол хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 25-50 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;

45.1.4.энэ хуулийн 35.3, 35.4-ийг зөрчсөн иргэнийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 10-25 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний, албан тушаалтныг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 25-50 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний аж ахуйн нэгж, байгууллагыг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 50-100 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;

45.1.5.энэ хуулийн 36.2, 37.2-ыг зөрчсөн бол иргэнийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 10-25 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний, аж ахуйн нэгж, байгууллагыг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 50-100 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;
45.1.6.энэ хуулийн 40.1, 41.1-ийг зөрчсөн бол хууль бусаар олсон орлого, бусад эд зүйлийг хурааж, зөрчил гаргасан иргэнийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 10-25 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний, албан тушаалтныг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 25-50 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний, аж ахуйн нэгж, байгууллагыг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 50-100 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;
45.1.7.энэ хуулийн 43.2.3, 43.2.4, 43.2.5, 43.2.8, 43.2.9-ийг зөрчсөн бол иргэнийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 10-25 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох;
45.1.8.энэ хуулийн 20.2.1, 20.2.2, 36.1, 44.1.1, 44.1.3, 44.1.5-ыг зөрчсөн байгууллага, аж ахуйн нэгжийг хөдөлмөрийн хөлсний доод хэмжээг 50-100 дахин нэмэгдүүлсэн хэмжээний төгрөгөөр торгох.” гэсэн саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

Гурав.”Эрүүл мэндийн тухай” хуулийн шинэчилсэн найруулгын төслийн дараах хэсэг, заалтыг хасах:

1.Төслийн 4 дүгээр зүйлийн 4.1.2 дахь болон 11 дүгээр зүйлийн 11.2.2 дахь заалтаас “анхан шатны” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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2.Төслийн 11 дүгээр зүйлийн 11.1.9 дэх заалтаас “сум, тосгоны эрүүл мэндийн төв” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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3.Төслийн 16 дугаар зүйлийн 16.1-16.3, 16.10 дахь хэсгийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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4.Төслийн 17 дугаар зүйлийн 17.6 дахь хэсгээс “томоохон” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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5.Төслийн 17 дугаар зүйлийн 17.10 дахь хэсгээс “нэгдсэн эмнэлэг” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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6.Төслийн 17 дугаар зүйлийн 17.16 дахь хэсгийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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7.Төслийн 24 дүгээр зүйлийн 24.6 дахь хэсгээс “Эрүүл мэндийн даатгалд даатгуулсан эсэхээс үл хамааран” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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8.Төслийн 25 дугаар зүйлийн 25.3 дахь хэсэг давхардсаныг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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9.Төслийн 28 дугаар зүйлийн 28.4.5 дахь заалтаас “үхлийн шалтгааны талаар” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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10.Төслийн 39 дүгээр зүйлийн 39.1, 40 дүгээр зүйлийн 40.1 дэх хэсгээс “төв” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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11.Төслийн 42 дугаар зүйлийн 42.1.1 дэх заалтаас “эмнэлгийн” гэснийг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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12.Төслийн 42 дугаар зүйлийн 42.2.7 дахь заалтыг хасах саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Гишүүдийн зарчмын зөрүүтэй саналаар санал хураалт явуулъя.


Д.Кёкүшюзан Батбаяр, С.Эрдэнэ, Г.Баярсайхан гишүүдийн гаргасан “Эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллагын дэргэд мэргэжлийн зэрэг олгох асуудлыг хариуцсан орон тооны бус зөвлөл ажиллаж болно. Зөвлөлийн бүрэлдэхүүн, дүрмийг эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан Засгийн газрын гишүүн батална.” гэсэн санал дээр тайлбар өгье.


Г.Баярсайхан: -Энэ дээр эрүүл мэндийн мэргэжлийн зэрэг, дэв олгох асуудлаа өөрсдөө орон тооны бус зөвлөлөөр хариуцаад ажиллаад явъя гэсэн санаа явж байгаа юм. Төгсөлтийн дараах сургалт, бусад төгсөлтийн дараахтай холбоотой зөвшөөрөл, лиценз олгох асуудлыг 31.2-оос гаргаж байгаа юм. Эрүүл мэндийн яам өөрсдөө мэргэжлийн зэрэг, дэвийн асуудлыг хариуцуулаад явах санаа юм. Ингэх нь зүйтэй болов уу гэж бодож байна.


Д.Дондог: -Урьд нь ямар журмаар явж байгаа юм бэ? Хаанаас яаж олгож байгаа вэ? Эрүүл мэндийн яамнаас тайлбар авъя.


Н.Хүрэлбаатар: -Одоо манай Эрүүл мэндийн яамны харьяа нэгдсэн эмнэлгүүд төрөлжсөн нарийн мэргэжлийн төвүүд 16 төв байгаа. Энэ 16 төв дээр мэргэшүүлэх сургалт явж байгаа. Энэ нь тухайн мэргэжилтэнд 23 мэргэжлээр үндсэн мэргэжил олгодог сургалт. Энэ бол Боловсролын яамны асуудал руу огт ороогүй. Манай харьяа эмнэлгүүд дээр явагдаж байгаа мэргэшүүлэх сургалтын тухай яригдаж байгаа. Үүнийг нэгдсэн нэг элсэлттэй, явцыг нь нэг болгоод төгсөлтийг нь улсын комисс шалгалт авдаг. Өнөөдөр улсын комисс шалгалтаа авч байгаа ийм явж байгаа процесс, улам чанаржаад явж байгаа процесс юм. Үүнийгээ хууль, эрх зүйн хувьд баталгаажуулж авахын тулд энэ заалтыг оруулсан. Өнөөдрийн мөрдөж байгаа хуулинд ч гэсэн энэ заалт байгаа.

Д.Очирбат: -Энэ саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү. 31.2-ыг бид сая дэмжсэн. Сая санал гаргасан гурван гишүүн 31.2 дээр.

Н.Хүрэлбаатар: -Одоо эмч, эмнэлгийн мэргэжилтнүүд гурван зэрэг олгож байгаа. Ахлах, тэргүүлэх, зөвлөх зэрэг. Энэ зэргийг манай мэргэжлийн салбар, зөвлөлүүдэд хуваагаад өгсөн. Хуучин, нэг жилийн өмнө төрийн захиргааны төв байгууллага, Эрүүл мэндийн газар шалгалтаа авч мэргэжлийн зэрэг олгодог байсан бол одоо өөрчлөөд төрийн бус байгууллага, мэргэжлийн нийгэмлэг, холбоодод шилжүүлсэн байгаа. Тэрний саналыг үндэслээд бид баталгаажуулж байгаа.

Д.Очирбат: -Хариулт хангалттай юу?

Д.Дондог: -Би нэг юм асууя. 

Д.Очирбат: -Түрүүн бид ажлын хэсгийн томъёоллоор санал хураасан. Сая дээр дурдсан гурван гишүүний зарчмын зөрүүтэй саналын томъёоллыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Д.Дондог: -Би уг нь тодруулах юм асуусан юм.


Н.Хүрэлбаатар: -Тэгэхээр наанаас чинь сургалтын асуудлыг нь хасчихлаа шүү дээ. Зөвхөн зэрэг олгох асуудал нь дэмжигдэж байна. Бид төгсөлтийн дараах буюу мэргэшүүлэх, давтан сургах сургалтаа Эрүүл мэндийн яам зохион байгуулаад.


Д.Очирбат: -Мэргэжил олгох зэрэг олгох асуудал биз дээ?


Д.Дондог: -Сургалт нь байгаа биз дээ?


Н.Хүрэлбаатар: -Одоо хасчихаж байгаа юм байна л даа.


Д.Дондог: -Сургалтаа хасаж болохгүй шүү дээ.


Ч.Улаан: -Үүнийг би зэрэг гэж нэмье гэж ойлгоод дэмжсэн.


Д.Дондог: -Би бас нэмье гэж ойлгоод гар өргөсөн. Түүнээс хасаж байгаа бол би дэмжихгүй.


Д.Очирбат: -Тэгэхээр байгаа юмнаасаа хууль маань дордож гарах гээд байна шүү дээ.


Г.Баярсайхан: -Урд хуулиараа сургалт явж л байгаа шүү дээ. Сургалт хаана хамаарагдаж байна вэ гэдэг нь хуулиараа явж байгаа. Зүгээр, орон тооны зөвлөл ажиллана гэж байна. Зөвлөл бол зөвхөн мэргэжлийн зэрэг, дэв олгох асуудлаа л хариуцъя гэсэн санааг би явуулаад байгаа юм. Бусад өмнөх асуудал бол ямар зүйл, заалтаар зохицуулаад явж байна, түүгээрээ явж байгаа шүү дээ.


Д.Очирбат: -Сая гишүүд анхааралгүй байлаа. Дахин санал хураалгая. Ажлын хэсгийн саналаар түрүүн бид дэмжсэн. Сая зарчмын зөрүүтэй саналын томъёолол дээр дахин санал хураалгая. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Яах аргагүй, энэ бол болохгүй асуудал.


Ч.Улаан: -Ажлын хэсгийн саналаар дэмжигдсэн бол тэрний эсрэг саналыг танилцуулаад санал хураахгүй явчихдаг шүү дээ.


О.Баяраа: -Гишүүд дараа нь хураалгаагүй гээд байдаг юм. Хагалсан нь дээр.


Д.Дондог: -Ижил агуулгатай заалтыг хагалах юм байхгүй шүү дээ.


Д.Очирбат: -Д.Оюунхорол гишүүний гаргасан, “эмнэлгийн мэргэжилтний мэргэжлийн зэрэг олгох журмыг эрүүл мэндийн асуудал хариуцсан төрийн захиргааны төв байгууллага, тэдгээртэй холбоотой үйлчилгээний төлбөрийн хэмжээ, зардлын жишгийг санхүүжүүлэх төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтран тогтоож мөрдүүлнэ.” 31.1 дээр орсон.


Ч.Улаан гишүүний гаргасан “хуулийн 5 дугаар бүлэг. 23 дугаар зүйл. Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн тогтолцоо гэсэн 5 дугаар бүлгийг Төсвийн байнгын хороогоор хэлэлцүүлж албан ёсоор санал авч тусгах” гэсэн зарчмын санал байна. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.
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Тамгын газар энэ дээр анхааралтай хандаад, гишүүнээс гарсан саналыг хүндэтгэж.


Ч.Улаан: -Одоо бол Байнгын хорооны санал болно шүү дээ. Миний санал биш.


Д.Очирбат: -С.Эрдэнэ гишүүний гаргасан, 24.2 дахь хэсгээс эрүүл мэндийн даатгалын сангаас” гэснийг хасаж, дараах байдлаар томъёолно.


“24.2.Улсын төсвөөс санхүүжих, тусламж үйлчилгээ үзүүлэх заавар, өвчин эмгэгийн жагсаалт, санхүүжих арга, төлбөрийн хэмжээг тогтоох журмыг холбогдох хууль тогтоомжид нийцүүлэн эрүүл мэндийн болон санхүүгийн асуудал хариуцсан Засгийн газрын гишүүн хамтран батална.


24.7.Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжүүлэх тусламж, үйлчилгээний жагсаалт санхүүжүүлэх арга, төлбөрийн хэмжээ болон эрүүл мэндийн байгууллагыг сонгох журмыг холбогдох хууль тогтоомжид нийцүүлж, Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд заасан эрх бүхий байгууллага батална.” гэсэн санал байна. Энэ дээр тайлбар өгье.


С.Эрдэнэ: -Одоо удахгүй Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хууль үүний дараа орж ирнэ. Ер нь даатгалын санхүүжилтийг төсвийн санхүүжилттэй хольж хутгаж явмааргүй байгаа юм. 

Хоёрдугаарт, Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуулиар эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөл гэж орж ирэх юм шиг байсан. Тэгэхээр эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөлд тодорхой эрх мэдлийг үлдээж, холбогдох байгууллагын даатгалын сангийн дүрэм, журмыг баталж байх нь бие даасан байдлыг нь хангах тал дээр энэ бол томоохон арга хэмжээ болох юм. Тэгэхгүй бол эрүүл мэндийн даатгалын сангийн санхүүжилтийг Эрүүл мэндийн сайд, Сангийн сайд хоёр мэдэж батлаад байвал даатгалын сангийн бие даасан байдал алдагдан, Засгийн газрын оролцоо ихэснэ гэсэн ийм үндэслэлээр үндсэндээ улсын төсөв болон эрүүл мэндийн даатгалын сан хоёрыг салгаж хоёр тусад нь болгож хуульчилж өгөхгүй бол дараа нь Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын хуультай зөрчилдөх асуудал гарна гэсэн үндэслэлээр оруулж ирсэн.

Д.Очирбат: -Ажлын хэсэг, Эрүүл мэндийн яамны саналыг сонсъё.

Н.Хүрэлбаатар: -Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын төсөл явж байгаа. Энэ дээр Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөл гэдэг бүтэц батлагдаагүй байгаа. Энэ дээр хууль, эрх зүйн хувьд  нь эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөл батална гээд оруулчихаар эрх зүйн хувьд яах бол гэж бодогдож байгаа юм. Энд Үйлдвэрчний эвлэл ажлын хэсэг маш их ярьж, Эрүүл мэндийн яамны зүгээс хуучин хэвээрээ байх нь зөв юм.

С.Эрдэнэ: -Н.Хүрэлбаатар дарга аа, эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөл гэж нэг ч үг байхгүй байгаа. Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуульд заасан эрх бүхий байгууллага батална гээд оруулчих. Тэгэхээр энэ бол хууль, эрх зүйн зөрчил гарахгүй.

Н.Хүрэлбаатар: -Эрүүл мэндийн даатгалын сан маань нэгдүгээрт, татвараар бүрдэж байгаа. Хоёрдугаарт, улсын төсвөөс даатгал төлдөггүй иргэдийн шимтгэл маягаар.

С.Эрдэнэ: -Н.Хүрэлбаатар дарга аа, татвараас бүрддэггүй шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгалын сан шимтгэлээс бүрдэж байгаа. Тэгэхээр шимтгэл, татвар хоёрыг хольж, хутгаад байж болохгүй ээ.

Хоёрдугаарт, цаашдаа даатгалын сангуудын бие даасан байдлыг хангах тал руугаа явахгүй бол бид даатгалын санг улаан цайм, Засгийн газрын, төрийн оролцоог нэмэгдүүлэх замаар яваад байвал төрд үүрэх ачаа л улам нэмэгдэнэ. Аль болохоор даатгалын сангуудаа бие даалгах замаар явбал төрийн үүрэх ачаа тэр хэмжээгээр хөнгөрнө гэсэн үг. Өнөөдөр энэ хоёр заалтыг салгаад оруулснаар энд эрх зүйн зөрчил гарахгүй. Уг хуулийнхаа концепци, үзэл баримтал, асуудалд нөлөөлөх зүйл байхгүй. Тийм учраас гишүүд энэ асуудлыг дэмжиж, шийдвэрлэж өгөөч гэж та бүхэнд хандмаар байна.

Д.Очирбат: -Н.Хүрэлбаатар даргад тайлбар байна уу?

Н.Хүрэлбаатар: -Тайлбар алга байна.

Д.Очирбат: -С.Эрдэнэ гишүүний гаргасан зарчмын зөрүүтэй саналын томъёоллоор санал хураая. Дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Зөвшөөрсөн

6

Татгалзсан

4

Бүгд
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Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдлээ.

5.Ц.Баярсайхан гишүүний гаргасан, Гуравдугаар бүлэг. 16.9-д “сум дундын эмнэлэг” гэснийг “сум дундын эмнэлэг, сумын нэгдсэн эмнэлгийн” гэж өөрчлөх саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Д.Дондог: -Ажлын хэсгийн санал дээр байгаа шүү дээ.

Д.Очирбат: -Саналыг дэмжиж байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.

Зөвшөөрсөн

0

Татгалзсан

10

Бүгд


10

Гишүүдийн олонхийн саналаар дэмжигдсэнгүй.


6.А.Тлейхан гишүүний гаргасан төслийн 8.3 дээр “эмнэлгийн мэргэжилтнийг мэргэшүүлэх, давтан сургах бодлогыг тодорхойлж, хэрэгжилтийг зохицуулах, эрүүл мэндийн мэргэжлийн чиглэл, индекс, анагаах ухааны боловсролын сургалтын байгууллагын элсэлтийн хяналтын тоо, сургалтын түшиц эмнэлгээр хангах зэрэг асуудлыг боловсролын асуудал эрхэлсэн төрийн захиргааны төв байгууллагатай хамтран шийдвэрлэнэ.


А.Тлейхан: -Тайлбар хэлье. Манай ажлын хэсгийн саналын 6 дугаарт байгаа. Бид түрүүн унагасан. Энэ бол голдуу эрүүл мэндийн салбарын өөрийнх нь хийх жинхэнэ практикийн чиглэлийн сургалт байгаа юм. Нэгэнт Боловсролын яамтай хамтарна гэсэн учраас энэ байх ёстой гэж үзэж байна. Энэ бол зөвхөн бакалавр, докторт хамааралгүй, практик шинжтэй учраас энэ байх ёстой гэж үзэн санал гаргаж санал хураалгаж байна. Дэмжиж өгөхийг хүсье.


Д.Очирбат: -Энэ бас бодох зүйл. Тийм учраас гишүүд түрүүн дэмжсэн асуудлаа дахин эргэж бодооч. Унасан асуудал. Үүнийг дэмжье гэсэн саналтай байгаа гишүүд гараа өргөнө үү.


Зөвшөөрсөн

6


Татгалзсан

4


Бүгд
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С.Эрдэнэ гишүүний гаргасан санал дээр 24.2 дээр анхаарах хэрэгтэй юм. Би ажлын хэсгийн гишүүний хувьд нэг зүйл дээр анхаараач ээ гэж гишүүдэд хэлмээр байна. Сая энэ дээр дэмжигдлээ. Цаашдаа эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоо энэ рүү яваад ирэхээр. Саяын энэ заалт бол эрүүл мэндийн байгууллагаас хамаарахгүйгээр эрүүл мэндийн Үндэсний зөвлөл, энэ дээд байгууллага нь бүх эрхийг аваад явчих заалт ороод явчихаж байгаа гэсэн үг үү?


С.Эрдэнэ: -Биш ээ. Эрүүл мэндийн даатгалын санд байгаа хөрөнгө чинь эрүүл мэндийн байгууллагын хөрөнгө биш шүү дээ. Д.Очирбат дарга аа. Наадах чинь даатгуулагчийн хөрөнгө шүү дээ. Та нар эмнэлгийн тоног төхөөрөмж, эмч ажилчдын цалин нэмэх юм шиг ойлгоод байх юм. Үгүй шүү  дээ. Яагаад даатгуулагчдын хөрөнгийг та нар заавал эрүүл мэндийн байгууллагын хараанд аваачиж хийх гээд байгаа юм бэ? Эрүүл мэндийн даатгал гэдэг чинь тэс өөр юм шүү дээ. Даатгалын байгууллагыг төрийн байгууллагатай аваачиж уях гээд байх юм. Болохгүй шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгал бие даасан байх тусмаа төрийн үүрэх ачааг л багасгана шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгалыг үнэхээр бие даалгасан байя гэж бодож байгаа бол энэ зарчмаар л явах ёстой. Тэрнээс эмнэлгийн эмч, ажилчид юмуу, хэн нэгэн улс төрийн албан тушаалтан, түрүүн Ч.Улаан гишүүн хэлж байсан. Улс  төрийн албан тушаалтан, эрх мэдэлтэнд даатгалын сангийн мөнгийг өгчихвөл баларна шүү. Би гол нь наад зарчмыг хэлээд байгаа шүү.


Д.Очирбат: -Таны санал дэмжигдсэн. 


Байнгын хорооноос гарах санал, дүгнэлтийг УИХ-ын гишүүн Ч.Улаан УИХ-ын чуулганы нэгдсэн хуралдаанд танилцуулна.

Хуралдаан 14 цаг 20 минутад өндөрлөв.

Соронзон хальснаас буулгасан:

ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ ХӨТЛӨГЧ
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