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Монгол Улсын Их Хурлын 2021 оны намрын ээлжит 
чуулганы Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны 
10 дугаар сарын 19-ний өдөр /Мягмар гараг/-ийн 
хуралдааны товч тэмдэглэл

[bookmark: __UnoMark__11151_2131316772]	Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны дарга М.Оюунчимэг ирц, хэлэлцэх асуудлын дарааллыг танилцуулж, хуралдааныг даргалав.

Хуралдаанд ирвэл зохих 16 гишүүнээс 9 гишүүн хүрэлцэн ирж, 56.3 хувийн ирцтэйгээр хуралдаан 10 цаг 12 минутад Төрийн ордны “Их эзэн Чингис хаан” танхимд эхлэв.

Чөлөөтэй: С.Одонтуяа, Ч.Ундрам, Ж.Чинбүрэн;
Өвчтэй: Б.Бейсен, Д.Сарангэрэл.

Нэг.Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль, тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны ажлын хэсгийн тайлан  сонсох

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Энхболд, Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Ц.Эрдэмбилэг, Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн дэд дарга Д.Дэмбэрэл, Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн газрын дарга Д.Баярболд, Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын дарга Б.Буянтогтох, Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Б.Мөнхтуул, Санхүү, даатгалын хэлтсийн дарга Л.Мөнхцэцэг, мөн хэлтсийн мэргэжилтэн Б.Батчимэг, Судалгаа төлөвлөлтийн хэлтсийн дарга П.Оюунцэцэг, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын дарга Л.Бямбасүрэн, мөн газрын Тусламж үйлчилгээний чанар, төлбөрийн хяналтын газрын дарга Б.Оюунцэцэг, Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын дарга Б.Бямбадорж, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газрын дарга Б.Цэцэгсайхан, мөн газрын Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн газрын дарга П.Буяндэлгэр, Эм хангамжийн газрын дарга Г.Цэцэгсанаа, Сангийн яамны Төсвийн зарлагын хэлтсийн дарга М.Санжаадорж нар оролцов.

[bookmark: _GoBack]	Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр, Хяналт шалгалт, үнэлгээний газрын Хяналт шалгалтын хэлтсийн зөвлөх С.Эрдэнэчимэг,  ажилтан Д.Отгонбаатар нар байлцав.

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль, тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны ажлын хэсгийн тайланг ажлын хэсгийн ахлагч, Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Батлут танилцуулав.

	Тайлантай холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Баярсайхан, С.Чинзориг, Б.Жаргалмаа нарын тавьсан асуултад ажлын хэсгийн ахлагч,  Улсын Их Хурлын гишүүн Д.Батлут, Эрүүл мэндийн сайд С.Энхболд, Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Ц.Эрдэмбилэг, Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн дэд дарга Д.Дэмбэрэл, Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын дарга Б.Буянтогтох, Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Б.Мөнхтуул, Санхүү, даатгалын хэлтсийн дарга Л.Мөнхцэцэг, мөн хэлтсийн мэргэжилтэн Б.Батчимэг, Судалгаа төлөвлөлтийн хэлтсийн дарга П.Оюунцэцэг, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын дарга Л.Бямбасүрэн, мөн газрын Тусламж үйлчилгээний чанар, төлбөрийн хяналтын газрын дарга Б.Оюунцэцэг нар хариулж, тайлбар хийв.

Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Баярсайхан, С.Чинзориг, П.Анужин, Ц.Сандаг-Очир нар үг хэлэв. 

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль, тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны ажлын хэсгийн тайланг сонслоо.

Уг асуудлыг 11 цаг 30 минутад хэлэлцэж дуусав.

Хоёр.Байнгын хорооны тогтоолын төсөл /Засгийн газарт чиглэл өгөх тухай/

Хэлэлцэж буй асуудалтай холбогдуулан Эрүүл мэндийн сайд С.Энхболд, Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Ц.Эрдэмбилэг, Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн дэд дарга Д.Дэмбэрэл, Эрүүл мэндийн яамны Нийгмийн эрүүл мэндийн газрын дарга Д.Баярболд, Эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний газрын дарга Б.Буянтогтох, Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Б.Мөнхтуул, Санхүү, даатгалын хэлтсийн дарга Л.Мөнхцэцэг, мөн хэлтсийн мэргэжилтэн Б.Батчимэг, Судалгаа төлөвлөлтийн хэлтсийн дарга П.Оюунцэцэг, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын дарга Л.Бямбасүрэн, мөн газрын Тусламж үйлчилгээний чанар, төлбөрийн хяналтын газрын дарга Б.Оюунцэцэг, Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын дарга Б.Бямбадорж, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газрын дарга Б.Цэцэгсайхан, мөн газрын Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн газрын дарга П.Буяндэлгэр, Эм хангамжийн газрын дарга Г.Цэцэгсанаа, Сангийн яамны Төсвийн зарлагын хэлтсийн дарга М.Санжаадорж нар оролцов.

Хуралдаанд Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хууль, эрх зүйн газрын Байнгын хорооны асуудал хариуцсан хэлтсийн референт Б.Мажигсүрэн, Нийгмийн бодлогын байнгын хороо хариуцсан ахлах зөвлөх Б.Цогзолбаяр, Хяналт шалгалт, үнэлгээний газрын Хяналт шалгалтын хэлтсийн зөвлөх С.Эрдэнэчимэг,  ажилтан Д.Отгонбаатар нар байлцав.

	Байнгын хорооны дарга М.Оюунчимэг “Засгийн газарт чиглэл өгөх тухай” Байнгын хорооны тогтоолын төслийг танилцуулав.

	Төсөлтэй холбогдуулан Улсын Их Хурлын гишүүн Б.Баярсайхан, Б.Жаргалмаа нарын тавьсан асуултад Эрүүл мэндийн сайд С.Энхболд, Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын дарга Б.Бямбадорж нар хариулж, тайлбар хийв. 

	М.Оюунчимэг: “Засгийн газарт чиглэл өгөх тухай” Байнгын хорооны тогтоолын төслийг батлах санал хураалт явуулъя.

Зөвшөөрсөн:	  7
	Татгалзсан:		  2
	Бүгд:		             9
	77.8 хувийн саналаар Байнгын хорооны тогтоол батлагдлаа.

	Байнгын хорооны хуралдаанаар 2 асуудал хэлэлцэв.

Хуралдаан 2 цаг 10 минут үргэлжилж, 16 гишүүнээс 11 гишүүн хүрэлцэн ирж, 68.8 хувийн ирцтэйгээр 12 цаг 22 минутад өндөрлөв.

	
	Тэмдэглэлтэй танилцсан:
НИЙГМИЙН БОДЛОГЫН БАЙНГЫН
	ХОРООНЫ ДАРГА                                                             М.ОЮУНЧИМЭГ
	

	Тэмдэглэл хөтөлсөн:
	ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ
ХӨТЛӨХ АЛБАНЫ ШИНЖЭЭЧ			                  П.МЯДАГМАА





















МОНГОЛ УЛСЫН ИХ ХУРЛЫН 2021 ОНЫ НАМРЫН ЭЭЛЖИТ
ЧУУЛГАНЫ НИЙГМИЙН БОДЛОГЫН БАЙНГЫН ХОРООНЫ
          10 ДУГААР САРЫН 19-НИЙ ӨДӨР /МЯГМАР ГАРАГ/-ИЙН
       ХУРАЛДААНЫ ДЭЛГЭРЭНГҮЙ ТЭМДЭГЛЭЛ

М.Оюунчимэг: Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны гишүүдийн олонх хүрэлцэн ирж Байнгын хорооны ирц 56.2 хувьтай бүрдсэн тул Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны 2021 оны 10 дугаар сарын 19-ний өдрийн хуралдаан нээснийг мэдэгдье. Өнөөдрийн хуралдаанд гишүүд танхимаар оролцож байгаа тийм учраас танхимаар оролцохтой холбогдоод гишүүний асуулт асуух, үг хэлэх хугацаа ердийн горимоор явна. Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны дэгийн тухай хуулийн дагуу хуралдаанд хүрэлцэн ирсэн болон ирээгүй гишүүдийг танилцуулах ёстой. Ингээд гишүүдийг танилцуулъя. Анужин гишүүн ирсэн байна. 

Баярсайхан гишүүн ирсэн байна. Батлут гишүүн ирсэн байна. Бейсен гишүүн өвчтэй. С.Ганбаатар гишүүн ирсэн байна. Ганбаатар гишүүн хаана байгаа юм бэ. Ирцэд орсон юм байна. Жаргалмаа гишүүн ирсэн байна. Мөнх-Оргил гишүүн ирээгүй байна. Оюунчимэг гишүүн ирсэн байна. Сандаг-Очир гишүүн ирсэн байна. Сарангэрэл гишүүн өвчтэй. Саранчимэг гишүүн ирсэн байна. Одонтуяа гишүүн чөлөөтэй. Туваан гишүүн ирээгүй байна, Ундрам гишүүн ирээгүй байна. Чинбүрэн гишүүн чөлөөтэй байгаа. Чинзориг гишүүн ирсэн байна. 

Ирээгүй гишүүд цагтаа хуралдаа ирэхийг урьж байна. Ингээд өнөөдрийн Байнгын хорооны хуралдаанаар хэлэлцэх асуудлыг танилцуулъя. 

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль, тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны ажлын хэсгийн тайлан сонсоно. 

Байнгын хорооны тогтоолын төсөл.

Байнгын. 2021 оны 03 дугаар тогтоолоор байгуулагдсан ажлын хэсгийн тайланг сонсохтой холбогдуулан Засгийн газарт тогтоолоор чиглэл үүрэг өгөх байгаа. Хэлэлцэх асуудалтай холбоотой өөр саналтай гишүүд байна уу? Алга байна. Хэлэлцэх асуудлаа баталлаа. 

Эрүүл мэндийн салбарын шинэчлэлийн хүрээнд 2021 оноос 1 худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжихтэй холбоотойгоор Монгол Улсын Их Хурлаас 2020 оны 8 дугаар сарын 17-ны өдөр нэмэлт, өөрчлөлт оруулсан Эрүүл мэндийн тухай, Эрүүл мэндийн даатгалын тухай эмнэлгийн тусламж үйлчилгээний тухай хуулийн хэрэгжилтийг хянан шалгах хүрээнд Нийгмийн бодлогын байнгын хороо 2021 оны 7 дугаар сарын 9-ний өдөр Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн даатгалын тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль, тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий ажлын хэсгийг Улсын Их Хурлын гишүүн Батлутаар ахлуулан ажиллуулсан. Ажлын хэсэг чуулганы завсарлагааны хугацаанд нийслэл аймаг, сум бүх шатлалын эмнэлгийн төлөөлөл Эрүүл мэндийн яам, сангийн яам холбогдох газруудтай уулзалт хэлэлцүүлгүүүд зохион байгуулсан. Ажлын хэсгийн санал, дүгнэлтийг ажлын хэсгийн ахлагч Батлут гишүүн танилцуулна. 

Батлут гишүүнийг микрофонд урьж байна. 

Д.Батлут: Юуны өмнө та бүхэндээ энэ өдрийн мэндийг хүргэе. Ажлын хэсэгт орж ажилласан Улсын Их Хурлын гишүүд болон ажлын дэд хэсэгт орж ажилласан бүх хүмүүстээ талархаж байгаагаа илэрхийлье. 

Байнгын хорооны эрхэм гишүүд ээ, 

Улсын Их Хурлын Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны 2021 оны 03 дугаар  тогтоолоор Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий ажлын хэсгийг байгуулагдан ажиллалаа. 

Ажлын хэсэг 4 удаа, ажлын дэд хэсэг цахимаар 1 удаа, нийт 5 удаа хуралдсан. Ажлын хэсэгт мэргэжил, арга зүйн туслалцаа үзүүлэх ажлын дэд хэсгийн бүрэлдэхүүнд Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны ажлын алба, Улсын Их Хурлын Тамгын газрын Хяналт шалгалтын хэлтэс, Сангийн яам, Үндэсний аудитын газар, Нийгмийн эрүүл мэндийн үндэсний төв, Нийслэлийн мэргэжлийн хяналтын газар, Сүхбаатар дүүргийн нэгдсэн эмнэлгийн холбогдох албан тушаалтнууд орж ажиллажээ.  

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий ажлын хэсгийн ажиллах удирдамж, хөтөлбөрийг ажлын хэсгийн ахлагчаар батлуулан ажиллалаа. 

Ажлын хэсгээс баталсан удирдамжийн дагуу 2021 оны 07 дугаар сарын 26-ны өдөр Эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагааны болон тулгарч буй асуудлууд, гарч буй зөрчлийн талаар бүх шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудын удирдлагуудтай цахим уулзалтыг хийсэн. Цахим уулзалтад нийт нийслэл, орон нутгийн 260 гаруй бүх шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудын удирдлагууд оролцож, эрүүл мэндийн салбарт тулгамдаж буй асуудлын талаар, гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн талаарх саналыг сонссон. /Цахим уулзалтад оролцсон эрүүл мэндийн байгууллагуудын саналуудыг нэгтгэж Байнгын хорооны гишүүдэд хүргүүлсэн/.

Нэгдүгээрт, 2021 оны 7 дугаар сарын 30-ны өдөр Нийслэлийн эрүүл мэндийн газар, харьяа байгууллагуудын удирдлагуудтай уулзалт хийж, уулзалтаар нийслэлийн бүх шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудад тулгамдаж буй асуудал, програм хангамж, хүний нөөцийн талаар болон цаашид авах арга хэмжээний талаар харилцан санал солилцож, ажиллалаа. 

Ажлын хэсгийн гишүүд тус газарт ажиллахад: 

-КОВИД-19 цар тахлын нөхцөл байдалтай уялдуулан ажлын ачаалал маш их, өрхийн эрүүл мэндийн төвүүдийг нэмж ажиллуулах;

-Өрхийн эрүүл мэндийн төвийн нэг иргэнээр тооцсон зардлыг 2018 оны эцэст бүртгэлтэй хүн амын тоо болон бүртгэлтэй түр оршин суугчийн тоогоор 2021 оны төсвийг тооцож санхүүжилт олгож байгаа нь тэр өрхийн эмнэлэгт нэмэгдэж болон бүртгэлгүй иргэдийн зардлыг нэмэх асуудлын талаар судлах;

-Нийслэлийн хэмжээнд цахим эрүүл мэнд төсөл, хөтөлбөрийг хэрэгжүүлэхэд дэд бүтэц, компьютер, телемедициний тоног төхөөрөмжийн баазыг бэхжүүлэх, удирдлагын манлайлал, хүний нөөцийг чадавхижуулах, хөдөлмөрийн үнэлэмжийг сайжруулах тал дээр анхаарах; 

		-өрхийн эрүүл мэндийн төвийг бие даасан, стандартын шаардлага хангасан байртай болгох асуудлыг үе шаттай шийдвэрлэх;

		-дүүргийн Засаг даргын Тамгын газарт эрүүл мэндийн хэлтсийг байгуулан дүүpгийн хүн амд үзүүлэх нийгмийн эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний чанар, хүртээмжийг нэмэгдүүлэх;

		-салбар хоорондын уялдаа холбоог сайжруулах, гамшиг нийгмийн эрүүл мэндийн ноцтой байдал үүсcэн үед дүүргийн хэмжээнд шуурхай хариу арга хэмжээг удирдан зохион байгуулах, зохицуулалтыг хийх боломжийг бүрдүүлэх санал гаргасан болно. 

		Хоёрдугаарт, Ажлын хэсгийн гишүүд 9, 10 дугаар сард Сүхбаатар аймаг, Төв аймгийн Зуунмод сум, Эрдэнэ сум, Өвөрхангай аймгийн Арвайхээр сумын эрүүл мэндийн байгууллагууд, мөн Нийслэлийн Багануур, Сүхбаатар дүүргийн нэгдсэн эмнэлэг, Улсын 1, 2 дугаар төв эмнэлгийн үйл ажиллагаатай газар дээр нь очиж ажилласан. Уулзалтад оролцогчид: 

-орон нутгийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилт авч буй үндсэн тусламж үйлчилгээний 4 төрлийн гүйцэтгэлээрээ санхүүжилтээ авахад цахим системийн алдаа дутагдлаас болж санхүүжилтийг бүрэн гүйцэд авч чадахгүй байгаад анхаарал хандуулж, шийдвэрлэх;  

-анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагууд нь гүйцэтгэлийн санхүүжилтээ нэхэмжилж Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газарт явуулдаг боловч цахим системийн зөрүүтэй байдлаас болж санхүүжилтийн хасагдлын нөхцөл байдлын талаар судлах;

-орон нутгийн эрүүл мэндийн байгууллагуудад эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн дутагдал их байна. Үүнд, Төв аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт MRI, КТГ шинжилгээний тоног төхөөрөмж байхгүйгээс эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг үзүүлж чадахгүй нөхцөл бий болж байгаад анхаарах;

-анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудад ПСР-ийн шинжилгээний төхөөрөмж нийлүүлэгдээгүйгээс шинжилгээг Улаанбаатар хот руу явуулж хариу авдаг, хариу удаж ирдгээс шалтгаалж хөнгөн хүн хүндрэх, халдвар тараах эрсдэл бий болж байгаад анхаарал хандуулах; 

-анхан шатанд ажиллаж байгаа эмч, эрүүл мэндийн ажилтнууд дутагдалтай байгаагаас орон нутагт ажиллах эмч, эмнэлгийн ажилтнуудын нийгмийн асуудлыг дорвитой шийдвэрлэж өгөх /ажиллах нөхцөлийг сайжруулах, орон байраар хангах, цалин, урамшууллыг тогтмол олгож байх/ зэрэг асуудлуудыг хөндсөн болно. 

Төлөөлөн удирдах зөвлөлтэй болон Төлөөлөн удирдах зөвлөлгүй ажиллаж байгаа улсын эмнэлгүүдийг харьцуулж үзэхэд:

-Улсын 1 дүгээр төв эмнэлэгт Төлөөлөн удирдах зөвлөлийг байгуулан ажиллуулж, эмнэлгийн 2020, 2021 оны эхний хагас жилийн харьцуулсан үзүүлэлтээр 2021 оны эхний хагас жилд орлого нь нэмэгдэж, нэмэгдсэн орлогоосоо эмч, ажилчдынхаа цалинг 20 хувь нэмэгдүүлэх шийдвэрийг гаргаж, хэрэгжүүлсэн байна. Гэхдээ эрүүл мэндийн үндсэн үзүүлэлтүүд буюу халдварт өвчин, нас баралт, анхан болон яаралтай тусламж үйлчилгээ, КОВИД-19 цар тахлын улмаас ажлын ачаалал эрс нэмэгдэж, хүний нөөцийн хомсдол үүссэн нөхцөл байдал үүсч байгааг анхаарах шаардлагатай байна.  

-Улсын 2 дугаар төв эмнэлэг нь Төлөөлөн удирдах зөвлөлийг байгуулаагүй, эмнэлгийн нийт ажилтнууд гаднаас томилогдож байгаа гишүүдийн талаар ямар нэгэн мэдээлэлгүй байна. Эмнэлгийн төлөөллөөс Төлөөлөн удирдах зөвлөлийг сонгохдоо эрүүл мэндийн байгууллагуудын өөрсдийн төлөөллийг түлхүү оролцуулах эсхүл 50+1 гэсэн харьцаагаар сонгох хувилбарыг санал болголоо.  

Мөн Улсын 2 дугаар төв эмнэлгийн хувьд дэвшилтэт технологийг нэвтрүүлэх бүрэн боломжтой боловч гүйцэтгэлийн санхүүжилт нь шинэ технологийн өртөгтэй нийцэхгүй, дутагдаж байгаа талаар дурдаад технологийн ашиглах биш уламжлалт  буюу нээлттэй хэлбэрээр хагалгааг хийхэд хүрч байна. Мөн тус эмнэлэгт тендерийн асуудалтай холбоотойгоор эрхтэн шилжүүлэх суулгах, тоног төхөөрөмж, эмнэлгийн багаж хэрэгслүүдийг өндөр үнэтэйгээр худалдан авах байдал гарч байгаа зэрэг нь эмнэлгийн үйл ажиллагааны буруу зохион байгуулалт болон менежерийн үйл ажиллагаанаас шууд шалтгаалж байгаа нь харагдаж байна. 

Гуравдугаарт, Ажлын хэсгийн гишүүд Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газарт ажиллахад Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын үйл ажиллагаа болон Эрүүл мэндийн даатгалын цахим систем, Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны хүлээгдэж буй гүйцэтгэл, 2022 оны төсвийн төслийн талаарх танилцуулгыг сонсож, мэдээлэл, танилцуулгатай холбогдуулан ажлын хэсгийн гишүүд санал солилцож ажилласан. 

Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газар нь төрийн өмчийн 74, хувийн хэвшлийн 197, сувилал 44, эмийн сан 1708, өрх, сум, тосгоны 525 нийтдээ 2548 эрүүл мэндийн байгууллагатай гэрээ байгуулан ажиллаж байна. Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээнд 1 их наяд 2 тэрбум төгрөгийн санхүүжилтыг олгох ёстойгоос өнөөдрийн байдлаар 886,8 тэрбум төгрөгийн санхүүжилтийг олгоод байна. 

Тус газарт Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвөөр хийлгэсэн XML програмыг ашигладаг ба энэ нь Эрүүл мэндийн яамны –eHealth, Эрүүл мэндийн хөгжлийн төвийн – h-info 3.0 гэсэн програм хангамжуудаас энэ систем рүү нэвтэрдэг юм байна. Энэ нь эрүүл мэндийн байгууллагуудад ашиглагдаж байгаа цахим системийн нэгдсэн хөгжүүлэлтгүй, тус тусдаа өөр өөр програм ашиглаж байгаа нь системийн алдаа үүсэх нөхцөл бүрдэж байна. Энэ системийн алдааг засахын тулд улсын эрүүл мэндийн байгууллагуудад ашиглаж байгаа програмуудыг нэн даруй нэгдсэн мэдээлэл солилцооны платформд шилжүүлэх шаардлага үүссэнийг Эрүүл мэндийн сайдад танилцуулж, анхаарч ажиллахыг Ажлын хэсгээс үүрэг болголоо. 

Цаашид тус газрын бүтэц, зохион байгуулалтыг боловсронгуй болгох, тусламж, үйлчилгээний багцыг шинэчлэн боловсруулах, эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний чанар, үр дүн, санхүүгийн үр ашгийг дээшлүүлэх зорилгоор даатгалын хяналтыг сайжруулах, эрүүл мэндийн байгууллагуудыг сонгон шалгаруулах, гэрээг шинэчлэн боловсруулах талаар анхаарч ажиллах шаардлагатай байна.  

Дөрөвдүгээрт, КОВИД-19 цар тахлын үед эрүүл мэндийн байгууллагуудад 204 тэрбум төгрөгийн санхүүжилтийг олгосон байна. Үүнээс, хэвтэн эмчлүүлэх тусламж үйлчилгээ 166,9 тэрбум, гэрээр үзүүлэх тусламж, үйлчилгээ 11,9 тэрбум, дархлаажуулалт 21,1 тэрбум, сорьцод ПГУ шинжилгээ хийхэд 349,6 сая, тандалтын ПГУ шинжилгээний сорьц цуглуулах 4,3 тэрбум, нийт 204,7 тэрбум төгрөгийн санхүүжилтийн Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжүүлсэн байна. 

Цар тахлын хүнд нөхцөлд эрүүл мэндийн байгууллагууд нь ард иргэдийнхээ  эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээг хоёргүй сэтгэлээр үзүүлж ажиллаж байна.

Иймд эрүүл мэндийн салбарын эмч, эмнэлгийн ажилчдын үндсэн цалинг нэмэгдүүлэх, цалингийн доод хязгаарыг тогтоож босго цалинтай болгох, урамшууллыг Засгийн газрын болон Эрүүл мэндийн сайдын тушаал, шийдвэрийн дагуу цаг тухайд нь тогтмол олгож байх асуудлыг салбарын хэмжээнд хэрэгжүүлж ажиллах, эмч, эрүүл мэндийн ажилтнуудыг эрсдэлийн даатгалд заавал хамруулдаг тогтолцоог бий болгох асуудлыг судалж, хэрэгжүүлэх арга хэмжээ авч ажиллахыг Эрүүл мэндийн сайдад Ажлын хэсгээс даалгаж байна. 

Эрүүл мэндийн салбарт үйл ажиллагаа явуулж байгаа төрийн болон төрийн бус байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах хүрээнд:

-Нийгмийн бодлогын байнгын хорооноос “Нийгмийн болон Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн бүтэц бүрэлдэхүүнийг оновчтой болгох нь” сэдэвт хэлэлцүүлгийг зохион байгуулсан. Хэлэлцүүлгээр “Үндэсний зөвлөл нь даатгуулагчийн эрх ашгийг хөндсөн, цаг үеийн чухал асуудлуудыг шийдвэрлэхээс гадна даатгалын сангийн батлагдсан төсвийн орлого, зарлагын гүйцэтгэлд хяналт тавих, нийгмийн болон эрүүл мэндийн даатгалын захиргааны хэм хэмжээний дүрэм, журмыг боловсруулан баталж, мөрдүүлдэг. 

Үндэсний зөвлөлийн бүтэц, зохион байгуулалтыг оновчтой болгох, Үндэсний зөвлөлд нэр дэвшүүлэх үйл ажиллагааг олон нийтэд ил тод нээлттэй хэлэлцүүлгээр шийдвэрлэхийн зэрэгцээ тэдний шийдвэр гаргалтад оролцох идэвх, үүрэг хариуцлагыг эдийн засгийн урамшууллын хөшүүрэгтэй уялдуулан хуульд өөрчлөлт оруулах шаардлагатай байгаа талаар хэлэлцүүлэгт оролцогчид санал бодлоо илэрхийллээ. 

-Монголын эрүүл мэндийн байгууллагын ажилтны ҮЭ-ийн холбоо, Эрүүл мэндийн яамны удирдлагуудтай уулзалт зохион байгуулж, Эрүүл мэндийн салбар дахь шинэчлэл ба гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн талаар болон хуулийн хэрэгжилтийн талаар харилцан ярилцлаа. 

-Сангийн яам, Эрүүл мэндийн яамны удирдлагуудтай хийсэн уулзалтын хүрээнд анхны шатны эрүүл мэндийн байгууллагуудад гүйцэтгэлийн санхүүжилт хэрхэн хэрэгжиж байгаа талаарх мэдээллийг сонслоо.

Ажлын хэсгээс дараах санал, дүгнэлтийг гаргаж байна: 

1/Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн 2021 оны 03 дугаар тогтоолыг эдийн засгийн нөхцөл байдал, технологийн үнэлгээ, судалгаанд үндэслэн шинэчлэн боловсруулж, танилцуулах;

2/Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын эрх зүйн байдал, бүтэц, зохион байгуулалтыг оновчтой, боловсронгуй болгох чиглэлээр санал боловсруулах;

3/Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас зардлын төлбөрийг нь хариуцах өрх, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвөөс үзүүлэх эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээний нэг иргэнээр тооцсон төлбөрийн хэмжээг нэмэгдүүлэх, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвөөс үзүүлэх эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн хэлбэрт бүрэн шилжүүлэх; 

4/төрийн болон орон нутгийн өмчит нэгдсэн эмнэлэг төрөлжсөн мэргэшлийн эмнэлгийн засаглалыг хагас бие даасан тогтолцоонд шилжүүлэх ажлыг эрчимжүүлэх, төлөөлөн удирдах зөвлөлүүдийг байгуулах;

5/эмнэлгүүд бие даан төсвөө захиран зарцуулах боломжийг бүрдүүлэх замаар эмч, ажилчдын цалин хөлсийг гүйцэтгэлд нь суурилан нэмэгдүүлэх, анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагын эмч, мэргэжилтний цалингийн доод жишгийг нэмэгдүүлэх замаар чадварлаг эмч, сувилагч нарын ажиллах хөшүүргийг бий болгох;

6/Нийслэл, аймаг, сумын бүх шатлалын эмнэлгүүдэд хууль, салбарын санхүүжилтийн шинэчлэлийг тайлбарлан таниулах сургалтыг тогтмол зохион байгуулах, гүйцэтгэлийн санхүүжилтийг цаг тухайд нь алдагдалгүй авах нөхцөл боломжоор тухай бүр хангаж ажиллах;

7/Эрүүл мэндийн салбарын цахим шилжилтийг эрчимжүүлэх, эрүүл мэндийн байгууллагуудын цахим системийг нэн даруй нэгдсэн мэдээлэл солилцооны платформд шилжүүлэх, нэгдмэл зохион байгуулалтад оруулах;


8/Эрүүл мэндийн салбарын худалдан авах ажиллагааг бүрэн цахимжуулах, ил тод нээлттэй байдлыг хангах, хяналтыг сайжруулах;

9/Нийслэл, аймаг, сумын бүх шатлалын эрүүл мэндийн байгууллагууд гүйцэтгэлээрээ санхүүжихтэй холбогдуулан боловсон хүчнийг бэлтгэх, нийгмийн баталгааг хангах чиглэлээр урт хугацааны бодлого боловсруулж Улсын Их Хуралд танилцуулах, шаардлагатай төсвийг Улсын төсвийн төсөлд тусган үе шаттайгаар шийдвэрлэх;

10/Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газарт мэргэжлийн хяналтын төв болон орон нутгийн байгууллагын эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалттай чиг үүргийг шилжүүлэх, батлагдсан орон тоог зохих тушаал шийдвэрийн дагуу шилжүүлэх ажлыг эрчимжүүлэх;

11/Эрүүл мэндийн салбарт нэн тэргүүнд шийдвэрлэх шаардлагатай асуудал бол эмч, эрүүл мэндийн ажилтнуудыг эрсдэлийн даатгалд заавал хамруулдаг тогтолцоог бий болгох асуудлыг судалж, эрүүл мэндийн байгууллагад хэрэгжүүлэх арга хэмжээ авах зэрэг саналыг танилцуулж байна. 
Байнгын хорооны эрхэм гишүүд ээ, 

Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны 2021 оны 03 дугаар  тогтоолоор Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн тухай, Эрүүл мэндийн тухай хууль тогтоомжийн биелэлтийг хянан шалгах, эрүүл мэндийн байгууллагуудын үйл ажиллагаатай танилцах үүрэг бүхий ажлын хэсгийн тайланг хэлэлцээд, Байнгын хорооны хуралдаанаас гарах шийдвэрийн төслийг хэлэлцэн баталж өгөхийг хүсье. 

	М.Оюунчимэг: Ажлын хэсгийн ахлагч Батлут гишүүнд баярлалаа. 
	
	Энэ ажлын хэсэгт Батлут гишүүнээр ахлуулсан ажлын хэсэгт Улсын Их Хурлын гишүүн Анужин, Бейсен, Оюунчимэг, Өнөрболор, Сандаг-Очир, Туваан, Чинбүрэн, Чинзориг гэсэн гишүүд ажилласан. Гишүүд яг 7 сарын 9-нөөс хойш 8, 9, 10 сар гээд энэ хэдэн саруудад очих бүх газраар очсон. Яагаад гэвэл бодит мэдээлэл авч яг салбарынхантай нүүр тулан уулзаж, ямар асуудал байна. Тэрийг хэрхэн яаж шийдэх арга зам байна. Санал мэдээлэл солилцож, шаардлагатай бүх арга хэмжээ уулзалтуудыг бол хийсэн. Тэгээд маш сайн ажилласан гэж хэлэхээр байна. Тэгээд Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны өнөөдрийн хуралдаанд оролцож байгаа албан тушаалтнуудыг танилцуулъя. 

	Эрүүл мэндийн сайд Энхболд, Эрүүл мэндийн яамны Санхүү, эдийн засгийн газрын дарга Мөнхтуул, Эрүүл мэндийн яамны Эмнэлгийн тусламжийн газрын дарга Буянтогтох, тус яамны нийтийн эрүүл мэдийн газрын дарга Баярболд, тус яамны Санхүү даатгалын хэлтсийн дарга Мөнхцэцэг, Эрүүл мэндийн яамны бодлого, төлөвлөлтийн газрын судалгаа, Төлөвлөлтийн хэлтсийн дарга Оюунцэцэг, Санхүү даатгалын хэлтсийн мэргэжилтэн. Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга Эрдэмбилэг гэсэн хүмүүс оролцож байна. 

	Сангийн яамнаас Сангийн яамны Төсвийн зарлагын хэлтсийн дарга Санжаадорж, Эрүүл мэндийн даатгалын Үндэсний зөвлөлийн дэд дарга Дэмбэрэл, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын дарга Бямбасүрэн, Тусламж үйлчилгээний чанар, төлбөрийн хяналтын газрын дарга Оюунцэцэг, Нийслэлийн эрүүл мэндийн газрын дарга Бямбадорж, Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт зохицуулалтын газрын дарга Цэцэгсайхан, Эмнэлгийн тоног төхөөрөмжийн газрын дарга Буяндэлгэр, Эм эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газрын эм хангамжийн газрын дарга Цэцэнсанаа гэсэн хүмүүс оролцож байна. 

	Ингээд ажлын хэсгийн ахлагч Батлут гишүүний танилцуулсан танилцуулгатай холбоотой ажлын хэсгийн ахлагчаас болон дэд ажлын хэсгийнхнээс асуулт асуух гишүүд нэрсээ өгнө үү. Би бас нэрээ өгсөн байгаа. Жаргалмаа гишүүнээр тасаллаа. Баярсайхан гишүүн. 

	Б.Баярсайхан: Та бүхэндээ энэ өглөөний мэнд хүргэе. Ажлын хэсгийн тайлангийн мэдээллийг ядаж ганц хоногийн өмнө өгсөн бол гишүүд бас танилцаад асуух асуултаа бэлтгээд орж ирэх байсан. Тэгээд одоо дөнгөж яг Батлут гишүүний танилцуулгатай хамт энэ тайлангаа өгөх юм. Тэгэхээр Байнгын хорооныхон бас энэ дээрээ анхаараач гэж хэлмээр байна. Надад хоёр асуу асуулт байна. 

Нэгдүгээрт заавал төсөв мөнгө зарцуулахгүйгээр зохицуулдаг ажил гэж байдаг. Төрийн алба гэхээр л заавал төсөв мөнгөтэй холбоотой, мөнгө зарж байж хийгддэг ажил ер ерөөсөө биш. Өөрөөр хэлбэл сэтгэлтэй, санаачилгатай байх юм бол олон ажлыг бид нар өөрчилж чадна. Нэгдүгээрт, энд байгаа хүмүүсээс асууя. Харилцаа хандлага, эрүүл мэндийн салбарын үйлчилгээнд энэ харилцаа, хандлагаа хэзээ өөрчлөх вэ? Одоо энийг өөрчлөхөд бол ямар ч мөнгө хэрэггүй. Энэ одоо эрүүл мэндийн нийт салбарын ажилтнууддаа энэ талаар сургалт хийгээд хариуцлага тооцоод, хүний эрүүл мэндийн төлөө одоо ажиллаж байгаа тэр тангарагтаа үнэнч байдаг тийм ээ, заавал танил тал, харахгүйгээр энэ эмнэлгийн үйлчилгээг авдаг. Мөн одоо өвчтөнтэй хүндлэлтэй харилцдаг. Тэднийг хайрладаг байх, энэ харилцаа, хандлага дээр юу хийж, юу хийсэн бэ? Юу хийдэг вэ? 

Хоёрдугаарт энэ үйлчилгээ иргэддээ амар, одоо амархан чирэгдэлгүй очдог байх. Энэ одоо үйлчилгээний хэлбэр дээр өнөөдөр үнэхээр учир дутагдалтай байна. Жишээлбэл, энэ С вирус ганцхан жишээ хэлье. С вирус тоолуулаад эргүүлээд одоо энэ даатгалын сангаасаа мөнгөө авдаг ийм одоо уул нь хууль дүрэм нь байдаг юм байна лээ. Энийг авахын тулд одоо маш олон газар луу бүх хувийнхаа мэдээллийг өгч байж. Одоо сүүлдээ бол ер нь цөхрөөд болихын даваан дээр нэг энэ С вирус тоолуулсныхаа мөнгийг одоо эрүүл мэндийн даатгалаас авдаг нэг ийм асуудал байна. Тэгэхлээр энэ төрийн энэ эмнэлгийн үйлчилгээ гээд чирэгдэлгүйгээр ямар ч иргэн одоо ороод авчихдаг тийм одоо үйлчилгээ байж болдоггүй юм уу? Энийгээ сайжруулж болдоггүй юм уу? 

Гуравдугаарт нь хүний хувийн нууц байна. Энэ өвчтөн хүн эрүүл мэндийн салбараар үйлчлүүлж байгаа хүмүүсийн энэ өвч өвчтөний нууц хэн ч халдаж болохгүй. Энэ орон зай гэж байгаа. Би нэг жишээ хэлье. Зүгээр л одоо манай Монгол Улсын тэргүүлэх энэ Хоёрдугаар эмнэлэг дээр зүгээр л тэр нийт заалаар таны өтгөн, өтгөн гэдгээ би их соёлтойгоор хэлж байна шүү, гараагүй байна гээд л ингээд л олон хүмүүсийн дунд ингээд зарлаж байдаг. Өнөөдөр гадаад яваагүй одоо та нар дотор ярьж байна шүү, ард иргэдийн дотор яриагүй. Гадаадын одоо энэ эмнэлгийн үйлчилгээ, хүний хувийн орон зайг хүндэлж байгаа, өвчтөнүүдээ хүндэлж байгаа ийм одоо үйлчилгээ захаасаа ерөөсөө үүдээр нь ороод байдаг. Энэ яагаад манай улсын эмнэлгүүдтэй хэрэгжиж болдоггүй юм бэ? Яагаад энэ өвчтөнүүдийнхээ энэ хувийн орон зайг та нар хүндэтгээд энэ нууц гэдэг өвчтөний энэ эрүүл мэнд нь бол нууц юм гэдгийг та нар маань ингээд авч үзэж болдоггүй юм бэ гэдэг дээр энэ тал дээр юу хийдэг юм бэ энэ салбар гэдэг дээр бас хариулт авъя. 

Энэ гурван асуудал бол нэлээн чухал байна.

Хоёрдугаар одоо гол асуух асуулт эрүүл мэндийн одоо даатгалаа төлөөд эмнэлэгт хэвтлээ. Энийг энд энэ талаар би урьд нь асууж байсан. Эмнэлэгт хэвтэхээр гаднаас дандаа эм тариагаа авчруулдаг. Би сая одоо ковид аваад Хоёрдугаар эмнэлэгт хэвтсэн. Дахиад л эм тариагаа өөрөө аваад л. Ингээд ямар ч тэр эрүүл мэндийн даатгал төлж байгаа нь надад нэмэр алга. Хэзээ бид нар энэ эрүүл мэндийн даатгалд мөнгө төлж байгаагийнхаа үр шимийг хэзээ хүртэх юм бэ? Би ноднин намар энэ зоригтой өөрчлөлт хийгээч ээ. Эмнэлэгт хэвтэж байгаа хүмүүсээс өөрсдөөс нь битгий эм тарианы мөнгө гаргуулаач.

М.Оюунчимэг: Тодотгосны дараа хариултаа авах уу тэ? Ерөнхийдөө гишүүд маань ойлгоорой энэ нөгөө нэг ажлын хэсгийн танилцуулга, тэгээд нөхцөл байдал энэнээс ийм арга хэмжээ авах хэрэгтэй байна тогтоолд гэдэг тэр санал санал асуулт бас их чухал шүү. 

Яагаад гэвэл нөгөө ажлын хэсгийн танилцуулгыг бид нар өнөөдөр хэлэлцэж байгаа учраас. Тэгээд Батлут гишүүн болоод ажлын хэсэгт орсон гишүүд Баярсайхан гишүүний асуултад хариулаад нэмээд одоо сая яг салбарынхан хариулна шүү. Сайд, эрүүл мэндийн даатгалынхаа энэ тэр гээд. Батлут гишүүн ерөнхийдөө нөгөө эмнэлгүүдээр сая Баярсайхан гишүүний тэр асуулт бол их чухал шүү. Нөгөө хүндээ үйлчилсэн, хүнээ дагасан тийм соёлтой үйлчилгээ. Хувь хүний нууц гээд та саналаа хэлсний дараагийн албаны хүмүүсээс нь асууя. 

Д.Батлут: Баярсайхан гишүүнд баярлалаа. Ер нь бол манай эрүүл мэндийн салбарт бол бас дутагдаж байгаа. Үгүйлэгдэж байгаа зүйлүүдийн талаар одоо Баярсайхан гишүүн асууж байна. Үнэхээр одоо эрүүл мэндийн салбарт энэ харилцсан хандлага энэ эмнэлгийн үйлчилгээний хүртээмжтэй байдал бол төдийлөн сайн биш байна. Зүгээр яах вэ, орон газар дээр нь бид нар очоод ажиллаад үзэхэд бол эмнэлгийн удирдахаасаа авхуулаад бас арай өөр байдлаар хандаж байгаа. Одоо бид энд одоо ажлын хэсэг ч явж байгаа хүмүүсийг үл хүндэтгэж байгаа хэлбэр гарч байгаа нь өөрөө бүр хэрээс хэтэрсэн үйлдэл болж хувирч байгаа байхгүй юу. Зүгээр бид нарыг тэгж үзэж байгаа хүмүүс яг иргэддээ эрүүл мэндийн салбарын ажилтан, албан хаагчтайгаа хэрхэн харилцах вэ гэдэг бол тодорхой байгаа юм. 

Тэгэхээр энэ дээр одоо манай Эрүүл мэндийн яам, тэр дундаа сайд маань бас онцгой анхаарч шийдэл, шийдвэр гаргах хэрэгтэй. Засаглалын одоо эрүүл мэндийн салбарт бол засаглал, нэлээн хямарсан байна гэж харж байгаа. Энэ засаглалыг сайжруулахын тулд бид бүхэн тодорхой саналуудыг боловсруулсан, тухайлах юм бол одоо энэ хагас бие даасан байдалд шилжүүлэх, энэ төлөөлөн удирдах зөвлөлүүдийг яаралтай байгуулах. Цаашлаад түүгээрээ дамжуулж эрүүл мэндийн салбарын ажилтан албан хаагчдын цалин урамшууллыг гүйцэтгэлээр санхүүжиж байгаа энэ үед нь нэмэгдүүлэх, мөн цаашлаад хүртээмжтэй, иргэдэд үйлчилгээ үзүүлэх боломжийг бий болгох гээд. Шат шатандаа хариуцлагын ийм нөхцөл байдлуудыг бий болгох шаардлагатай гэж үзэж харсан. Энэ чиглэлээр бас тодорхой алхмууд хийгдэнэ гэж одоо бодож байгаа юм. 

Тэгэхээр энэ зүйлүүдийг бид бүхэн хийж чадах юм бол иргэдэд маань бас нэлээн хүртээмжтэй үйлчилгээ бий болгох хариуцлагын тул тогтолцоо нэлээн өндөрсөх ийм боломж бололцоо бүрдэнэ гэж харж байна. 

Тэгэхээр одоо салбар хариуцаж байгаа хүмүүс маань Баярсайхан гишүүний энэхүү асуудлуудад бас тодорхой хариултуудыг өгөөрэй гэж хүсье. 

М.Оюунчимэг: Энхболд сайд хариулах уу? Хэн хариулах вэ? Эрдэмбилэг Төрийн нарийн бичгийн дарга 4 дүгээр микрофон.

Ц.Эрдэмбилэг: Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны эрхэм гишүүдийн энэ өдрийн амгаланг айлтгая. Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя. Төсөв мөнгө заралгүй хийх ажил дотор бас энэ салбарын мэргэжилтнүүдийн харилцаа хандлагыг өөрчлөх энэ тухай асуулаа. Бид бүхэн бол анагаахын боловсрол олгодог их дээд сургуулиудын төгсөлтийн өмнөх сургалтын төлөвлөгөөнд нь бол харилцаа хандлагын талаар бол хичээлүүд нь орсон байдаг. 

Анагаахын чиглэлээр сурч байгаа оюутнууд бүгдээрээ бол төгсөж гарахдаа энэ харилцаа хандлагын чиглэлээр тодорхой кредит цагийг биелүүлж ингэж гардаг байгаа. Гарсан хойно бид нар бас энэ дээр анхаарч байгаа. Тогтмол ийм компанит ажлуудыг зохион байгуулж байгаа. Эрүүл мэндийн салбарт бол эерэг хандлага, эмчилгээний эхлэл гэх мэт одоо аянуудыг бид нар зохион байгуулж байсан. Тэгээд энүүгээр бол шалгарсан тасаг, нэгжийг нь бол тухайн улирлынх нь ур чадварын нэмэгдлээр нь ингээд шагнаж урамшуулах энэ ажлыг зохион байгуулж байгаа. 

Эрүүл мэндийн байгууллагууд бас одоо энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт гэдэг энэ шинэ тогтолцоо руу орж байгаа. Энэ дээр бол олон байгууллагууд энэ тухайн эрүүл мэндийн мэргэжилтэн дээр ямар нэгэн харилцаа хандлагын алдаа гарсан уу эсэх, ёс зүй янз бүрийн зөрчил гаргасан уу эсэхээс нь үл үндэслэж гүйцэтгэлээр урамшууллыг нь олгох ийм одоо ажил явагдаж байгаа. Тэгэхлээр бид бүхэн бол энэ одоо шинэ гүйцэтгэлээр нь цалинжуулдаг ийм тогтолцоо маань бас цаашдаа эрүүл мэндийн салбарын ажилтнууд маань өөрөө харьцаа хандлага, ёс зүйн хэм хэмжээ гаргахгүй үйлчлүүлэгчдээ одоо сэтгэл ханамжтай үйлчлэх энэ тал руугаа бас явж байгаа ийм шинэчлэлийн ажил явж байгаа.

Өөрсдөөс нь эм тариа мөнгө авахгүй байх дээр бол бид ба бас ажиллаж байгаа. Монгол Улсын Шадар сайдын бас тогтоол шийдвэрээр бид нар 8 сарын 1-нээс өмнө бол хэрвээ өөрсдөөс нь үйлчлүүлэгч нараас нь гаргуулсан худалдаж авах болсон тохиолдол бол яг тэр тухайн одоо гарсан зардлыг нь буцааж олгох тал дээр энэ дээр бас хууль, эрх зүйн зохицуулалт байдаг. Энэ дээр нь анхаарч ажиллахыг бол Эм эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газарт бас давхар үүрэг болгосон. Энэний дагуу манайх хяналт шалгалтаа хийж байгаа. 

Мөн иргэдээс энэ талаар мэдээллийг авч байгаа, тэгээд энэний дагуу бол бид нар одоо бүх эрүүл мэндийн байгууллагууд дээр хяналтын багуудыг гаргачихсан. Энэ ковидын үеийн тусламж үйлчилгээн дээр хяналт хийхээр ингээд манай эмнэлгийн тусламжийн үйлчилгээний газрынхан, Хяналт шинжилгээ, үнэлгээ, дотоод аудитын газрынхан давхар хяналт тавиад явж байгаа байгаа. 

М.Оюунчимэг: Бямбасүрэн дарга хариулах уу? Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас би хэзээ одоо яг өөрийнхөө кейсэн дээр ярилаа шүү дээ. Ийм жишээ бол маш их ирж байгаа.
 1 дүгээр микрофон. Бямбасүрэн дарга.

Л.Бямбасүрэн: Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя. Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн 7.1.5 дээр хэрэглэгчийн үйлчлүүлэгчийн эрхийг зааж өгсөн байдаг. Энэ дээр эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээнд өөрөө шууд төлсөн төлбөрийн баримтыг эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ үзүүлэгч байгууллагаас гаргуулах гээд. Мөн эрүүл мэндийн байгууллагын үүрэг байгаа 13.1.8 дээр даатгуулагчийг хэвтүүлэн эмчлэх үед өвчний түүхэнд бичигдсэн эм тариа материалын зардлыг өөрөөр нь гаргуулсан тохиолдолд зах зээлийн жишиг үнээр тооцон даатгуулагчид буцаан олгох гэсэн эрүүл мэндийн байгууллагын үүрэг байгаа. Энэ дээр бол тухайн иргэн үйлчлүүлэгч эмнэлэгт үйлчилгээ аваад за яах вэ, амьдрал баян гэдэг талаас нь би бас хэлж байгаа шүү. 

Тухайн эм тариа эмнэлэгт байхгүй тохиолдолд иргэнээс гаргасан тохиолдолд тухайн эмнэлгийн захиргаанд иргэн өөрөө хүсэлтээ гаргаад энэ эм тарианыхаа мөнгийг зах зээлийн жишиг үнээр бол авах ёстой. Энэ дээр бол манайд хүмүүсээс бас гомдол ирж байгаа. Бид нар тэгээд тухайн эрүүл мэндийн байгууллагад байгууллагын удирдлагад албан шаардлага хүргүүлээд одоогоор 11.3 сая төгрөгийг бол буцаан олгуулаад байгаа иргэдэд. 

М.Оюунчимэг: Баярсайхан гишүүн тодруулах уу? Барсайхан гишүүн нэг минут. 

Б.Баярсайхан: Ажлын хэсгийнхэн маань ингээд гишүүдийг асуулт асуугаад би яг тодорхой асуусан шүү дээ. Нэгдүгээр асуулт дээр а, б, в гээд гурван зүйл асуулаа. 

Хоёрдугаар асуулт нь эрүүл мэндийн даатгалаас одоо бүрэн мөнгөө авч чаддаг цаг хэзээ ирэх вэ гэж асуулаа.

Хоёр асуултдаа хариулт авъя. Өвчтөнүүдийн энэ хувийн орон зай, энэ нууцын байдлыг та нар маань яаж хүндэтгэн үзэж байна? Энэнд нь халдахгүй байх өвчтөнүүдийг одоо айж хичээлгүйгээр энэ одоо хүндэтгэж харилцах энэ үйлчилгээ хэзээ вэ? 

Хоёрдугаарт нь энэ хуульдаа ч байгаад үйлчилгээнд чинь журамд нь байгаад байгаа боловч энэ үйлчилгээний чинь хэлбэр нь хүмүүст ч чирэгдэлтэй очоод байна шүү дээ. Жишээлбэл тэр С вирус тоолуулах дээр би ингээд жишээ гаргаад хэлж байна шүү дээ. Би дандаа өөрт тохиолдсон хажуу одоо хавирганыхаа хүмүүст тохиолдсон амьдрал дээр гарч байгаа бодит байдлыг л асуугаад байна л даа. Тэгэхлээр энэ бол их чухал асуудал шүү. Би дахиад хэлье. 

М.Оюунчимэг: Энэ түрүүн тэр С, В вирус тоолохтой холбоотой асуултад хэн хариулах вэ? Тодорхой хариулт өгчих, нэгд.

 Хоёрдугаарт Баярсахан гишүүний нэг асуугаад байгаа зүйл байна л даа. Бид нар бас тэр өмнөх жишээлбэл Засгийн газар дээр нөгөө жирэмсэн эмэгтэйг тавчиктай гаргахад уг нь бол тухайн эмнэлэгт дүрэм журам нь үйлчилдэг байсан бол манай журмаар та заавал хувцсаа өмсөж гарах ёстой гээд гаргасан бол асуудал ингэж үүсэхгүй. Тэгэхээр бид нар сая ингээд бүх шатлалын эмнэлгүүдээр явлаа. Хөдөө орон нутгаар явлаа, эмч эмнэлгийн ажилтнууд маш их стресстэй бухимдалтай байна. 

Яагаад энэ байна гэхлээр мэдээж ковид цар тахал тэр цаг наргүй уртасгасан цагаар ажиллаж байна. Бараг л 24 цаг дабалдаж ажиллаж байна. Тэгсэн хэрнээ яг энэ хэмжээгээрээ цалин хөлсөө авч чадахгүй, урамшууллаа авч чадахгүй. Гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн энэ механизм маань өөрөө дөнгөж эхэлж байгаа болохоор нөгөө эмнэлэг дээр бас энэ компьютер технологийн асуудлаас болоод хүрч чадахгүй. Энэ бухимдлууд нь эргээд нөгөө хүмүүс чинь иргэдтэйгээ ингэж харьцах хэмжээнд бол хүргэж байгаа нь бол харагдсан шүү. Энд хэн буруутай юм. Яагаад асуудал байна гэхээр түрүүн Батлут ажлын хэсгийн ахлагч хэлж байна. Тэр засаглалын хямрал бол эрүүл мэндийн салбарт үнэхээр байна. 

Өөрөөр хэлбэл удирдлагын түвшний чадавх, менежмент, хүний нөөцийн чадавхын асуудал бол байгаа нь нөгөө яг тэр байгууллагад ажиллаж байгаа эмч эмнэлгийн ажилтнууддаа шууд нөлөөлөх, тэр нь эргээд үйлчлүүлж байгаа хүмүүст соёлын харьцаанд нь нөлөөлөх асуудлууд байгааг бид өөрсдөө бараг нүдээрээ харсан шүү. 

Тэгэхээр энэ байдлыг бид одоо өөрчлөхийн тулд л өнөөдөр энэ хяналт шалгалтын ажлын хэсэг энэ тогтоолд та бүхэнд чиглэл өгөөд энэ тогтоолыг биелүүлээгүй тохиолдолд холбогдох хүмүүстэй шууд хариуцлага тооцох ажлыг ярина шүү гэж хэлье ээ. 

Тэр С, В вирустэй холбоотой. Хэддүгээр микрофон бэ? Тэр хэд юм. Эрдэмбилэг дарга энэ дөрөв дээр солиод суучих уу? 

Б.Буянтогтох: Баярсайхан гишүүний асуултад хариулъя. Эмнэлгийн тусламжийн газрын дарга Буянтогтох байна.

С вирусийн тухай асуудал бол энэ өмнө нь нөгөө Элэг бүтэн монголоор хэрэгжээд эхний шат бол дууссан 2020 оноор. Бид нар бол элэг бүтэн Монгол хөтөлбөрийн хоёрдугаар шатыг энэ ондоо батлаад ажлын хэсэг нь байгуулагдаад явж байгаа. Энэ процессын асуудлуудыг бид нар илүү хялбар болгох тал дээр энэ дээр ажиллана. Үнэхээр энэ бол бид нар одоо бол цахим шилжилтийн ажил бол хийгдээд явж байгаа. Энэний хүрээнд бол бүх одоо дата мэдээллүүд нэг одоо урсгалд ороод ирэхэд бол цаашдаа энэ асуудал гарахгүй ээ гэдгийг бас хэлье. 

Тэр үйлчлүүлэгчийн аюулгүй байдал, мэдээллийг нууцлах асуудал ч гэсэн энэ дээр бас яригдаж байгаа. Бид нарын хувьд юу гэхээр өмнө нь бол энэ  Бид нар эмчилгээ эрхэлсэн орлогч. Энэ бүтцүүд нь байгаад байдаг байсан бол энэ үйл ажиллагаа хариуцсан захирал, тэрний хүрээнд эрхлэх ажлуудын асуудлуудыг бид нар шинээр бас бүтэц бүтэцжүүлээд энийг ажил хэрэг болгохоор бас ажиллаж байна. Энэний хүрээнд процессын удирдлагыг илүү нарийн болгоод хүнээ дээдэлсэн, хүний нөөц, нууцыг хамгаалсан энэ чиглэл дээр бас бид нар шинэчлэл хийхээр, процессын зураглалыг нь бүр процессыг удирдах, энэ менежмент хийхээр бас ажиллаж байна. Энэний хүрээнд бас шийдэгдээд явна гэж бодож байгаа. 

М.Оюунчимэг: Бямбасүрэн дарга та Баярсайхан гишүүний нэг асуултад тодорхой хариулчих. Энэ нөгөө 03 дугаар тогтоолын 2.2 дээр байгаа шүү дээ. Эрүүл мэндийн байгууллага даатгуулагчаас холбогдох журамд заасныг зөрчиж нэмэлт төлбөр авсан тохиолдолд хүлээлгэх хариуцлагын талаар эрүүл мэндийн даатгалын байгууллага, эрүүл мэндийн байгууллага хооронд байгуулах гэрээнд тодорхой тусгаж өгөх ёстой гэж. Гэтэл араас нь харин тийм асуудал гарсан байна лээ. Бид төлж байгаа. Тэгвэл одоо яг энэ Баярсайхан гишүүн шиг маш олон кэйсүүд байгаа. Тэр хүмүүсийн төлбөрийг одоо буцааж төлөх нь гэж таны ярианаас ойлгож болох уу? Эсвэл энэ буруу ойлголт өнөөдөр Байнгын хорооноос явчихвал одоо эргээд бид нар төлбөрөө авъя гээд ингээд асуудал үүссэн. Тэгэхээр энэ дээр тодорхой хариулт өгнө үү? Энэ дээр бас Сангийн яамнаас ч хариулт өгч болно шүү. 

Бямбасүрэн дарга 1 дүгээр микрофон.

Л.Бямбасүрэн: Баярсайхан гишүүний асуултад тодруулга хийе. Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн 13 дугаар зүйлийн 13.1.8-д энийг бол маш тодорхой заасан байгаа. Даатгуулагчийг хэвтүүлэн эмчлэх үед өвчний түүхэнд бичигдсэн эм тариа, материалын зардлыг өөрөөр нь гаргуулсан тохиолдолд зах зээлийн жишиг үнээр тооцон даатгуулагчдад буцаан олгоно гээд эрүүл мэндийн байгууллагын үүрэгт бол заасан байгаа. Тэгэхээр энэ дээр нэг зүйлийг тодорхой бас ойлгох хэрэгтэй. Зарим хүмүүс эмнэлэгт хэвтэхдээ. Би нэгэнт эмнэлэгт хэвтсэн юм чинь боломж олдсон дээр нь гээд өөрсдөө хүсэлтээрээ эм тариа авчруулж хийлгэх тохиолдол байдаг. Тэр бол биш. Яг эмчийн заалтаар тухайн хүний тухайн өвчний үед одоо шаардлагатай эм тариаг өвчний түүхэнд нь сторт нь яг бичсэн тохиолдолд энэ мөнгийг бол буцаан гаргах, буцаан олгох үүрэгтэй эрүүл мэндийн байгууллага.

М.Оюунчимэг: Ажлын хэсгийн ахлагч Батлут гишүүн нэмж хариулъя гэж байна. Батлут гишүүний микрофоныг өгье. 

Д.Батлут: Иймэрхүү тохиолдлууд элбэг байгаа юм эмнэлгүүдээр. 

Тэгэхээр нь мэдээ мэдээллийн зөрүүтэй байдлаас шалтгаалаад ийм нөхцөл байдал үүсэж байгаа гэж харж байна. 

Нэг ёсондоо иргэд маань энэ тухай мэдэхгүй байгаа байхгүй юу. Ихэвчлэн тэгэхээр манай энэ эрүүл мэндийн байгууллага тэр дундаа Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрынх нь мэдээлэл өгдөг сурталчилдаг энэ хууль сурталчлах ажлуудаа маш их эрчимтэй хийх хэрэгтэй. Энгийн ухамсрын түвшинд гаргаж тавих хэрэгтэй байхгүй юу. Үнэхээр одоо эмнэлгүүд дээр хэвтэж эмчлүүлчхээд оношоо тогтоолгочхоод, тэгээд гаднаас эм тэрээ авдаг тохиолдол зөндөө л байгаа шүү дээ. Миний ч амьдралд байгаа бүх хүмүүсийн амьдралд байгаа. Гэхдээ эрүүл мэндийн даатгалаас яг онош тавигдаад түүнд хийсэн эмчилгээнийхээ төлбөрийг эргээж авдаг гэдэг мэдээлэл байхгүй учраас гадуур юу гэж ярьдаг вэ гэхээр эмнэлэгт хэвтдэг даатгал төлөөд л байдаг, тэгээд л баахан мөнгөөр гаднаас интро аваад л байна. 

М.Оюунчимэг: Дараа нь нэмбэл нэмээд харуулчхаарай.

Чинзориг гишүүн асуулт асууя.

С.Чинзориг: Хэдэн зүйл ярья. Бид уг нь нэг их чухал ажлын хэсэг ажилласан гэж ойлгосон. Тэгээд сүүлдээ үндсэн нөгөө том эрүүл мэндийн даатгалын сантай холбоотой санхүүжилттэй холбоотой асуудлаасаа тойроод, тэгээд эмч ажилчдын нөгөө зан харьцаатай холбоотой юмаар хөөгөөд явчих юм бол энэ асуудал шийдэгдэхгүй л дээ. 

Тийм учраас яг одоо үндсэн энэ эрүүл мэндийн даатгалын сангийн өнөөгийн байдал, санхүүжилтийн нөхцөл байдалтай холбоотой энэ юм руугаа гишүүд илүү бас анхаарал хандуулбал зүгээр байна гэж.

2, 3 асуулт байна Батлут дарга аа. Таны энэ санал, дүгнэлтэд дотор би сая л аваад л гүйлгэж л харлаа. Өвөрхангай аймагт, одоо би бас ажлын хэсгийн гишүүний хувьд бас ажиллаад Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын дарга эд бас сайдтай нь ярьж байгаад томилолт аваад ажиллаад, тэгээд ажилласан тухай илтгэх хуудас хуудас цаасан дээр бичсэн болоод тэгээд өөрөө нь гарын үсэг зурсан болоод танд өгсөн шүү дээ. 

Тэгээд тэрийг та нар үзсэн үү, үзээгүй юу? Энэ бусад одоо эмнэлгүүдээр ажилласан нөхцөл байдал баахан юмнууд бичсэн байна л даа. Тэгээд Өвөрхангайтай холбоотой тэнд болж байгаа юм болохгүй байгаа юм гэсэн юм энэ тайлан дотор чинь үг үсэг алга. Үгүй бол одоо тэр миний бичиж өгсөн юм. Авах юм алга гээд цааш нь шидчихсэн юм уу? Үгүй бол ерөөсөө хараагүй юм уу. Яагаад одоо ингээд Өвөрхангай аймгийн нөхцөл байдалтай холбоотой юм энэ тайланд байхгүй эхний хуудсанд нь тэр Өвөрхангай аймгийн Арвайхээр сумын эрүүл мэндийн байгууллагуудад ажилласан гээд байна л даа. Тэгээд тэр дотор миний бичсэн юм дотор авах юм байхгүй байсан юм байлгүй дээ. Тэгээд хойш нь тэгээд дүгнэлт хүндрэлтэй асуудлууд, шийдвэрлэх ёстой асуудлууд дотор чинь ерөөсөө Өвөрхангай аймагтай холбоотой юм байхгүй. Бусад аймгуудад ажилласан дүүргүүдэд ажилласан юмнууд бүх бүгд ингээд аймаг аймгаар нь дүүрэг дүүргээрээ эмнэлгийн үгээр биччихсэн байх юм. 

Энэ одоо тэр тайланг та өөрөө харсан юм уу? Хараагүй юм уу? Үгүй бол авах юм байхгүй байсан юм уу? 

Хоёр дахь асуудал нь энэ тайлан дотор чинь одоо бид нар юутай холбоотой л юмаа л оруулмаар л байх юм. Ерөөсөө энэ эрүүл мэндийн даатгалын сангийн чинь өнөөгийн байдал ямар нөхцөл байдалтай болчхоод байгаа юм бэ, орлого зарлага нь одоо юу болчхоод байна вэ гэдэг нэг одоо тийм нэг том дүгнэлт бас бид оруулах ёстой ажлын хэсэг нэг дэх асуудал.

Хоёр дахь асуудал. Ирэх оны 1 сарын 1-нээс энэ нөгөө ковид чинь нөхцөл байдал улам хүндрээд яваад байдаг. Гэтэл нөгөө ковидын хууль чинь 1 сарын 1-нээс дуусгавар болно шүү дээ. Тэгэхээр одоо бид нар энэ ковидын хууль дуусгавар болж байгаа учраас нөгөө ковидынхоо санхүүжилтийг одоо бид нар шиг ковидын хуулиараа хүч түрээд даатгалын сангаасаа өгөөд явж байгаа. Тийм ээ, Энхбол сайдаа. Тэгээд энэ ковидын хууль байх үйлчлэл нь зогсчихлоор ковидынхоо санхүүжилтийг эрүүл мэндийн засаг чинь яг одоо тэр Эрүүл мэндийн тухай хуулийнхаа дагуу төсвөөс шууд одоо хариуцаад явах юм уу яах юм тэрэнтэй холбоотой юм бид энэ тайлан дүгнэлтэд оруулах ёстой байх. 

Гурав дахь миний бас санаа зовоод байгаа юм ерөөсөө энийг эрүүл мэндийн даатгалын сан чинь ер нь цаашдаа яаж оршин тогтнох юм бэ? Одоо ингээд бид нар хэрүүл хийсээр байж байгаад гүйцэтгэлээ санхүүжүүлнэ гэж хэрүүл хийж байгаад үлдэгдлийг нь хоёр жил санхүүжилт аваад дуусчихсан. Одоо ирэх жилээс 2023 оноос наад цаана чинь 0 тэг үлдэгдэлтэй болно. Над алдагдалтай болно. Тэгвэл сангийнхаа бие даасан байдлыг сайжруулахтай холбоотойгоор энэ санал, дүгнэлт нэг юм оруулмаар байна шүү дээ. 

Тухайлбал одоо төр хариуцаж байгаа иргэд, нөгөө ахмадууд, хүүхдүүдийн эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг чинь ажилтан миний өгч байгаа шимтгэлээс доогуур засаг өгөөд байгаа шүү дээ. Ядаж одоо төр хариуцаж байгаа иргэнийхээ эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг ажилтан хүний өгч байгаа тэр одоо хэмжээ рүү нэг удаа биш ч гэсэн огцом үе үе шаттайгаар одоо тэр хэмжээнд одоо хүргэх ийм одоо бас дүгнэлт эд нар оруулах ёстой юм биш үү. Ийм одоо чухал, чухал юмнууд л уг нь энэ. Энэ үг нь уг нь яримаар байгаа юм. 

Тэгээд тийм юм ерөөсөө яригдахгүй байгаад байгаа юм. Гурав дахь миний нэг санаа зовоод байгаа юм нь ерөөсөө энэ эрүүл мэндийн дата сангаас гүйцэтгэлийн санхүүжилт гэж байгаа энэ асуудал чинь ер нь зөв үү? Болж байгаа юм уу, болохгүй байгаа юм уу. Тэр нэг худалдан авалтын тогтолцоо гэдэг чинь одоо болж байгаа юм уу, болохгүй. 

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүн нэг минут нэмж өгье. 

С.Чинзориг: Ийм юмнууддаа л үндсэн юмнууд дээр нь л одоо бид нэлээн анхаарал хандуулмаар л байх юм даа. Тухайлбал одоо эрүүл мэндийн даатгал нь гүйцэтгэлээр санхүүжилт авч байгаа чинь болж байгаа юм уу, үгүй юм уу. Миний бодол хэлээд байгаа тэр үнэн шүү дээ. Томоохон хэдэн клиник эмнэлгүүд санхүүжилтээ авчиж чадаж байна. Хувийн томоохон эмнэлгүүд нь санхүүжилтээ авч чадаж байна. Дээр нь хувийн эмнэлгүүд чинь Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газар нь зөвшөөрөл олгочихсон юм уу яасан юм нэмэлт хувь хүнээс нь нэмэлт санхүүжилт аваад байдаг. Ингээд клиник, эмнэлгүүд, хувийн эмнэлгүүд завшаад байдаг. Нөгөө аймгийн нэгдсэн эмнэлэг, сумын эмнэлэг, өрхийн эмнэлэг чинь ерөөсөө санхүүжилт барьж авч чадахгүй шахуу байдалтай болчхоод байна шүү дээ. 

Тэгээд энэ үндсэн юмнуудаа л нэлээн сайн ярь яримаар байгаа юм. Тэгэхээр ер нь яг одоо энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт гэдэг чинь одоо болж байгаа юм уу, олохгүй байгаа юм уу. Нэг худалдан авагчийн тогтолцоо гэдэг чинь болж байгаа юм уу, болохгүй байгаа юм уу гэдгээ бид нар нэлээн сайн үнэлэлт өгмөөр байгаа юм. Тэрнээс бол тэр жижиг сажиг асууж явах юм. Одоо тэгээд тэр нэг байх нь байгаа байх. Одоо тэгээд тэрийг нь нэг явцын дунд засаад явж болно биз дээ гэсэн. 

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүний хөндөж байгаа асуудал энэ тогтоолын гол агуулга, тогтоолын төслийн гол санаа энд байгаа. Угаасаа ч бид нар энд өөрчлөлт хийхгүй бол болохгүй юм байна гэдэг нь харагдаж байгаа л даа. Тэгэхээр гишүүний асуултад эхлээд Батлут дарга хариулъя. Та өөрөө ажлын хэсэг дээр байнга уриад байхад ирэхгүй. Өөрөө ажлын хэсгийн гишүүн, саналаа ч өгөх ёстой шүү дээ. 

Д.Батлут: Чинзориг гишүүний асуултад хариулъя голоос нь эхлээд хариулаад явчих нь зүйтэй байх гэж бодож байна. Гүйцэтгэлийн санхүүжилттэй холбоотой асуудлыг бид бүхэн судалж үзсэн. Олон эмнэлгүүдээр явсан. Өнөөдөр өрх гэр, эрүүл мэндийн төвүүд, сумын эмнэлгүүд иргэдэд үйлчилгээ үзүүлж байна. Дөрвөн төрлийн тусламж үйлчилгээгээр одоо санхүүжилт бас нэмж авч байгаа. Гэтэл нийт санхүүжилтийнх нь 80 хувь нь урсгал, урсгал зардалдаа явж байна. 10 хувь нь нийт санхүүчдийн 80 хувь нь цалинд, 10 хувь нь урсгал зардалдаа, 10 хувь нь бусад зардал гээд явж байх жишээтэй. Ийм нөхцөл байдалд бол өрх гэр, эрүүл мэндийн төв, сумын эрүүл мэндийн нэгжийнхэн бол цалин хөлс нэмэх тийм боломж бололцоо байхгүй юм.

 Тийм учраас бид бүхэн үзээд Сангийн яам, бусад одой холбогдох бүхий л хүмүүстэй ярилцаж, өнөөдөр нэг шийдэл гаргахаар энд бас тогтоолын төсөл дээр оруулж байгаа. Тэр нь юу вэ гэвэл өрх гэр, эрүүл мэндийн төв, сумын нэгдсэн эмнэлгүүдийн суурь зардлыг  1 дахин, 2 дахин өсгөе өө гэж. Үүнд нэмэлтээр санхүүжилт шаардагдах санхүүжилт бол нийтдээ нэг 85.6 тэрбум төгрөг байгаа юм. Сумын эмнэлгүүдэд 27.8 найм, өрх гэр, эрүүл мэндийн төвд 58.1. Энэ мөнгийг бол одоо бид нар ирэх оны төсөвт суулгаж явах боломж бололцоо байгаа гэдэг дээр ерөнхий байдлаар ярилцаад тогтсон байгаа. Тэгэхээр энэ суурь зардал нэмэгдсэнээрээ анхан шатны эмнэлгүүдийн үйл ажиллагаа сайжирна. Дээрээс нь иргэддээ хүрч үйлчлэх, үйлчилгээ, хүртээмж нь нэмэгдээд явах боломжтой болно. Чадварлаг эмч, сувилагчдыг авч ажиллуулах, цалингаа нэмэгдүүлэх боломжтой болж байгаа. 

Нөгөө талаар нь дөрвөн төрлийн тусламж үйлчилгээ үзүүлж байгаа. Энэ үйлчилгээг нь бүрэн, одоо гүйцэтгэлийн санхүүжилтэд санхүүжилттэй болгоё гэдэг. Ингэснээрээ бол илүү санхүүжилт олж авахын тулд эмч, эмнэлгийн байгууллагууд маань илүү ажилладаг. Тэд анхан шатандаа бол одоо бид нар тэр урьдчилан сэргийлэх үйл ажиллагаагаа хийчихдэг. Ингэснээрээ хоёр, гуравдугаар эмнэлгүүдийн ачаалал дээр томоохон одоо бууралтууд бий болох боломж бололцоо бүрдэнэ гэж харж байгаа юм. 

Гүйцэтгэлийн санхүүчид 2, 3 дугаар шатлалын эмнэлгүүд бол санхүүжилтээ аваад явах боломж бололцоо байна байна. Ганцхан жишээн дээр ярья.

Өнөөдөр хоёрдугаар эмнэлэг ТУЗ-өө байгуулаагүй байгаа. Өнгөрсөн оны мөн үетэй харьцуулахад өнгөрсөн оны 9 сар гэхэд 9 тэрбум төгрөгийн санхүүжилт авч байсан бол энэ онд 16 тэрбум төгрөгийн санхүүжилт авсан байгаа. Гэхдээ ажилчдынхаа цалинг нэмээгүй. Яагаад гэвэл ТУЗ байгуулагдаагүй. Өнөөдрийг хүртэл явж байна. Энэ хооронд маш их мөнгөний зөрүү гарч байгаа. Энэ юунд явж байна гэхээр бас нөгөө Тендерийн тухай хуулиар эрүүл мэндийн тоног төхөөрөмж авахад өндөр үнэтэй тоног төхөөрөмжүүд шахагддаг. Энэ байдлаас шалтгаалаад бид бүхэн н одоо эмч эмнэлгийн ажилчдынхаа цалин хөлсийг нэмэх тал дээр ахиц гаргаж чадахгүй байгаа. Нэг ёсондоо эмнэлгийн үйл ажиллагаа доголдсон хэлбэртэй байгаа.

Ийм л байдалд байна. Би ганцхан жишээ хэлье. Өвдөгний үе сольдог. Одоо энэ протез байна шүү дээ. Гаалиар 85-1000 доллароор орж ирж байна гэж мэдүүлсэн байгаа. Гэтэл өнөөдөр тендерт орж байгаа. Хоёрдугаар эмнэлэг тендерт ороод нийлүүлэхдээ 7 сая төгрөгөөр нийлүүлж байна шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газраас санхүүжиж байгаа нь 6.5 сая төгрөг. Одоо тэр үйлчилгээгээ үзүүлж чадахгүй хэмжээнд хүрсэн байх жишээтэй. Яагаад гэвэл санхүүжилт нь бага тендерээр орж байгаа тоног төхөөрөмж нь үнэлгээ өндөртэй болчихсон. Энэ мэтчилэнгээс шалтгаалсан бид нар энэ тогтоол эс дээр олон зүйлүүдийг оруулж өгч байгаа юм. Тэр нь юу вэ гэхээр нэг ёсондоо энэ энэ эмнэлгийн байгууллагын худалдан авалтыг хийхдээ шууд олон улсын худалдан авагч шууд үйлдвэрлэл, үйлдвэрлэгчтэй харьцах энэ боломжийг эрэлхийлж, судалж шаардлагатай бол шаардлагатай хууль тогтоомжид нь өөрчлөлт оруулах асуудлуудыг хийх хэрэгтэй гэж одоо үзэж байгаа. 

М.Оюунчимэг: Ажлын хэсгийн ахлагч дараа нь асуултад нэмж болно. 

Салбарын сайдад хариулах уу хэн хариулах вэ? 

Сая тэр ер нь өөрсдөө та нар гүйцэтгэлийн санхүүжилт гэдэг чинь ер нь хэрэг байна уу, үгүй юу, ковидын санхүүжилт гээд Чинзориг гишүүний асуусан асуултууд байгаа.

Гуравдугаар микрофон.

С.Энхболд: Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны дарга болон гишүүдэд энэ өдрийн мэндийг хүргэе. Чинзориг гишүүний асуултад хариулъя. Энэ гүйцэтгэлийн суурилсан санхүүжилтэд шилжээд бид нар яг 6 сар гарангийн хугацаа өнгөрч байна. Энэ хууль маань батлагдаад 2021 оны 3 сарын 1-нээс эхлээд энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилтийг бол хэрэгжүүлж эхэлсэн байгаа. 

Энэ 6 сар гарангийн хугацаанд бол давуу талууд байна бас дутагдалтай талууд бас байгаа. Энэ дээр бол бид нар бол тухай бүр нь бас энэ зохицуулалтыг хийгээд сайжруулах зүйл дээр нь сайжруулах алхмууд юу төлөвлөгөө гарган бид нар энэ ажлыг зохион байгуулаад явж байна. Энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт бол цаашдаа ингээд хэрэгжих ёстой. Ямар нэгэн хууль хэрэгжихэд бид нар бас тодорхой хугацаа шаардлагатай байдаг. 5-10 жилийн хугацаа шаардагддаг. Тэгэхээр бид нар бол энэ ялангуяа энэ гүйцэтгэх талын нэгдсэн нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжсэнээр эрүүл мэндийн салбарт бол маш том дэвшлийг авчирна гэж харж байгаа. Тийм ч учраас бид нар бол энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилтийг улам сайжруулахын төлөө л бүх боломжит хувилбаруудыг судалж, бас цаашид сайжруулах зүйлүүд дээр нь сайжруулах ажлыг хийгээд явж байгаа. Энэ дээр бол ингээд цаашаа ингээд хэрэгжүүлээд явна гэж бодож байгаа. 

Эрүүл мэндийн даатгалын сан дээр ирэх жилийн төсөв дээр бид нар ковидын санхүүжилт гээд 210 тэрбумыг бол төсөвлөөд тавьсан байгаа. Энэ маань одоо яг энэ төсвөөр төсвийн төсөлд одоо ингээд танилцуулагдаад явж байгаа. Ирэх жилээс бол мэдээж 12 сарын 31-нээр ковидын хууль дуусгавар болно. Энэнээс цааш бид нар бас яах вэ ковидын нөхцөл байдал одоо дараагийн бас хувилбар. Одоо энэ делта вирусээс илүү тархацтай ийм хувилбар гарч ирэхгүй бол бас харьцангуй тийм намжмал байх болов уу гэсэн ийм таамагтай байгаа. 

Тийм учраас энэ 2022 оны төсөвт тавьсан 210 тэрбум төгрөгийн төсөв бол хангалттай гэж үзэж байгаа. Даатгалын сан бол та мэдэж байгаа. Улсын төсвөөс тавьсан юу.

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүн ээ энэ. Та нар одоо яг тодорхой хариулдаа. Сангийн яамны хүн ч байна. Маш чухал асуулт асуугаад байгаа юм. Одоо энэ 2022 оны төсөв дээр Эрүүл мэндийн сайдын багцад 1.5 их наяд гэж тусгаж өгч байгаа тэ. Тэгтэл энэ мөнгийг хуваарилах эрхийг нь одоо жишээлбэл Сангийн яам сайдад өгчихсөн байгаа юм. Тэгэхээр сайд тэрнээсээ хэдий нь ковид юм. Хэд нь эрүүл мэндийн даатгал руу очих юм гээд энэ хуваарилалт дээр сайд багц хийх болчхоод байгаа юм. Хуучин бол эрүүл мэндийн даатгалын сангийн санхүүжилт гэж тусад нь Эрүүл мэндийн сайдын багцыг тусад нь гэж өгдөг санагдаад байгаа байхгүй юу. 

Тэгэхээр Санжаадорж дарга та бас энэ дээр нэг нэмэлт хариулт өгөөч. 

Ингэж өгөх нь ер нь зөв юм уу? Тэгээд дараа нь сая сая Чинзориг гишүүний хэлдэг шиг эрүүл мэндийн даатгалын сангийн санхүүжилт нь дутаад мөнгөгүй болоод нөгөө иргэдийн шимтгэл төлсөн энэ сан маань асуудалд орчих вий гэдэг болгоомжлол бас байгаад байна шүү дээ. Тэгэхээр энд нэг хариулт сайд, салбарын сайд, Сангийн яам хоёр нь бас давхар хариулт өгчхөөрэй. 

Нэгдүгээр микрофон. 

М.Санжаадорж: Сангийн яамны зарлагын хэлтсийн дарга Санжаадорж асуултад хариулъя. Тэгэхлээр Эрүүл мэндийн тухай хууль маань одоогийн мөрдөгч байгаа 2011 онд батлагдсан Даатгалын хууль бол 2015 онд батлагдсан байгаа. Саяхныг хүртэл бид нар 2020 оны төсвийн тодотголд хүртэл яаж явсан гэхээр улсын төсвөөс санхүүжих тусламж үйлчилгээгээ бол орц талаас нь буюу хэдэн хүн ажиллаж байна, энэ нь хэдэн төгрөг байна, гэрэл цахилгаан хэд байна. Даатгалын санхүүжилтээр санхүүждэг, одоо тэр өвчтөнүүдийг бол бид нар гүйцэтгэлээр нь санхүүжүүлээд явж байсан. Ийм тохиолдол бол юу болсон юм гэхлээр жишээ нь нэгдүгээр эмнэлэг дээр жишээ аваад үзэх юм бол хэдэн хүн байна. Тэрүүгээр нь цалинг нь өгчихдөг учраас хэдэн эмчлэх нь огт хамаагүй. Иргэн талдаа бол бас тийм одоо таатай зүйл байгаагүй. Харин нөгөө талдаа бол даатгалаар санхүүжиж байгаа нь бол илүү их тэр тал руугаа эмнэлгүүд бол ажиллах сонирхолтой ийм байгаад байсан. 

Тэгээд эцсийн бүлэгтээ бол юу гэсэн гэхлээр эмч нарын цалин бол ялгаатай, тогтох одоо эрсдэл үүсэж ирсэн. Өөрөөр хэлбэл даатгалаар санхүүждэг, одоо тэр өвчнийг эмчилж байгаа эмч нар бол илүү өндөр цалин авах боломжтой гарч ирсэн.

Тэгэхлээр нэг талдаа гарах нь бол зөв байна гэж бид үзээд аль нэг санхүүжилтээрээ явъя. Нэг бол одоо яг орц талаас нь тогтмол цалинг нь өгөөд явъя, гарц тал нь бол чухал биш, хэдэн эмчлэх нь чухал биш. Нэг бол гарц талаас нь хэдэн хүн эмчилж байгаа нь вэ гээд. Тэгээд нэг тал руу нь гараад явсан. Тэгэхдээ бол Эрүүл мэндийн хууль дээр бол бүх энэ зохицуулалтууд нь байж байсан. Оношоо хамааралтай бүлгээр санхүүжүүлнэ гэдэг зүйл байсан. 

Даатгалын санхүүжилт бол одоо яг орлого тал нь бол жил бүр олдог орлого бол өөрөө 400-450 орчим тэрбум төгрөг байгаа. Энэ орлого бол цаашаа нэмэгдэх боломж бол эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэлийг нэмдэггүй юм бол нэмэх боломж байхгүй. Угаасаа нөгөө нийт хүмүүсийн хамрагдалт нь бол ингээд тулчихсан учраас одоо бид нар ингээд ковидын санхүүжилт дээр ингээд нөгөө ажилчдын цалин хөлсийг нь 50 хувь нэмчихсэн тохиолдолд даатгалын санхүүжилтээр одоо санхүүжилтээ авч байгаа эмнэлгийн ажилчид бол цалин хөлс нь бол нөгөө талдаа хүрэхгүй болоод эхэлнэ. Өөрөөр хэлбэл улсын төсөв талаа гүйцэхээ болиод эхэлнэ. Ийм тохиолдолд бид нар улсын төсвийнх нь татаасыг нэмж өгөөд л явна. Өөр арга байхгүй. 

Түрүүн бол яг бас хэлсэн. 2023, 2024 оноос бол үндсэндээ эрүүл мэндийн даатгалын сан дээр одоо хуримтлагдсан мөнгө бол дуусна. Өөрөөр хэлбэл зөвхөн тухайн жилийн 400 тэрбум байдаг болно. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн нийт санхүүжилт одоо 1.4 их наяд ингээд хүрчихсэн тохиолдолд яах вэ гэхлээр үлдсэн нэг их наядыг нь бол бид нар улсын төсвөөс өгөөд л явна. Ийм л зохицуулалт руугаа орно. Баярлалаа. 

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүн тодруулах уу? Харин тийм. Дээрээс нь хараа Санжаадорж чи бол Сангийн яамны хүн. Эрүүл мэндийн яамны хүн биш, нэгдүгээрт.

Хоёрт одоо ингээд сайдын багц руу 1.5 их наяд орчихлоо. Сайд одоо хуваарилах юм байна л даа. Энийг даатгал руу энийг ингэе гээд хуваарилна. Энэ хүн маань орлогоо, зарлагаа төлөвлөлтөө. Ингээд бүх юмаа нэг хүн өөрөө ингээд базаад явах нь, тэгвэл энэ хүн маань ийм ийм зардлыг эрүүл мэндийн даатгалын сангаас ингэж гаргая гэхэд Үндэсний зөвлөлөөр орж батлуулах ёстой. Одоо ингээд өөрийн чинь ярьж байгаагаар энэ эрүүл мэндийн даатгалын сан гээд 400-450 тэрбумын хооронд л байх байх. Энэнээс их өгөхгүй. Илүү гарсан нь шууд л одоо төсөв болгоод, сайдынх нь багц руу оруулаад сайд зарцуулахаа өөрөө аваад явчихна гэж ойлгоод энэ чинь бас бидний гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн гол зорилго чинь Эрүүл мэндийн даатгалын сан маань ч өөрөө ашигтай ажиллах энэ бидний төсөвлөж өгсөн мөнгийг үр ашигтай, үр дүнтэй ажиллуулахад үндэсний зөвлөлөөрөө тэрийгээ батлуулдаг байх. Энэ механизм чинь одоо тэгээд яаж ажиллах болчхоод байгаа юм  энэ чинь бас тодорхойгүй болчхоод байна шүү дээ. 

Чинзориг гишүүн нэмээд хариулна шүү. 

С.Чинзориг: Санжааг байгаа дээр нь ганц, хоёр юм тодруулъя. Санжаа Чиний яриад байгаа ойлголтоос би бол нэг худалдан авагчийн тогтолцоог та нар чинь одоо яриад нэг бантан хутгачхаад байна шүү дээ. Тэгээд одоо тэгээд энийгээ ер нь боливол яасан юм бэ? Тэр даатгалаас санхүүждэг санхүүжилтээ аваад л яваг. Улсын төсвөөс өгдөг санхүүжилт нь одоо тэр тогтмол зардлаа байдаг юм уу, хувьсах зардлаа байдаг юм өгөөд явдаг байвал болохгүй юу. Тэгэхгүй бол та нар одоо ингээд нэг худалдан авагчийн тогтолцоо гээд даатгалын мөнгө, төсвийн мөнгө хоёрыг хольчихоор. Тэгээд наадуул чинь учраа олохгүй одоо бантан хутгаад манай Дэмбэрэл дарга яриад байгаа бас үнэн шүү дээ. Улсын төсвийн мөнгийг би хуваарилахгүй гээд байгаа чинь бас үнэн шүү дээ. Нэг дэх асуудал. 

Хоёр дахь асуудал нь одоо тэгээд та нар яах юм бэ? Цаашдаа одоо энийг эрүүл мэндийн даатгалын сан чинь ингээд алдагдалтай яваад байдаг болчихлоо. Нөөц сангүй болчихлоо, үлдэгдэлгүй болчихлоо. Тэгээд наадуул чинь гүйцэтгэлээр нь санхүүжүүлнэ гээд хамаг мөнгийг чинь цацаад дууслаа. Тэгэхээр одоо энэ чинь гүйцэтгэлээ чинь ямар нэгэн хязгаар байхгүй бол томоохон эмнэлгүүд чинь мөнгө. 

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүнд нэг минут нэмээд өгчихье. Та наадхаа ярьчих даа. Эсвэл хариулж байгаад яах юм уу?

С.Чинзориг:  Энийг одоо яаж зохицуулах юм бол Санжаа яг ийм асуудал үүсээд байгаа байхгүй юу. Клиник томоохон эмнэлгүүд, хувийн эмнэлгүүд чинь ямар нэгэн стандарт байхгүй. Хувийн эмнэлгүүд тэгээд одоо томоохон одоо хувийн эмнэлгүүд дээрээ бас одоо мөнгө өгчхөөд. Тэгээд клиник эмнэлгүүдтэйгээ адилхан зардал өгчхөөд. Энэ мөн үү, үгүй юу? Тэгээд яг одоо клиник эмнэлэгтэй адилхан үйлчилгээ үзүүлж чадаж байна уу үгүй юу. Хэн хяналт тавиад байгаа юм. Стандартыг хэн тогтоосон юм. Хувийн эмнэлгүүд монжоод байгаа байхгүй юу наадуул чинь. Тэгсэн атлаа Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газар зөвшөөрөл өгсөн юм шиг байгаа юм. 

Дээр нь одоо хувь хүнээс одоо асар өндөр үнэ өртөгтэй нөгөө төлбөр авахаа бас аваад байдаг хувийн эмнэлгүүд чинь. Тэгээд наадах чинь ямар нэгэн хязгааргүй учраас хуучин бол төлөвлөгөө гэж хязгаарладаг байсан. Одоо төлөвлөгөө гэж байхгүй. Гүйцэтгэлээр гэчхээд клиник эмнэлгүүд, хувийн эмнэлгүүд чинь наад хэдэн төгрөгийг чинь авч дуусаад. Орон нутгийн жижиг нөгөө муу сумын эмнэлэг, өрхийн эмнэлэг чинь юу тэр эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжилт авах нь бол өнгөрсөн асуудал болчхоод байна шүү дээ. Энийг яах юм бэ л гээд байх юм. 

М.Оюунчимэг: Маш тодорхой хариулаач. Санжаадорж 1 дүгээр микрофон. 

М.Санжаадорж: Сангийн яамны Зарлагын хэлтсийн дарга Санжаадорж асуултад хариулъя. Тэгэхлээр эрүүл мэндийн даатгалын сангийн хөрөнгөд одоо хуримтлагдаж байгаа энэ мөнгийг бол хаагуур дамжуулж зарцуулах ёстой вэ гэхлээр Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл зарцуулах ёстой. Үндэсний зөвлөлийн одоо потенциалыг бид нар сайжруулах яаж хуваарилах вэ, яаж орлогоо тооцох вэ, яаж зарлагаа тооцож явах вэ, яаж нарийвчилсан хуваарилах вэ гэдэг нь бол тэндээ шийднэ. Эрүүл мэндийн сайд маань бол өөрөө Үндэсний зөвлөлийн тэргүүн байгаа. Тэгэхлээр бодлогоо бол тэндээ бүрэн хэрэгжүүлээд явах боломжтой гэж үзэж байна. 

Чинзориг гишүүний асуусан түрүүний асуулт бол эрүүл мэндийн даатгалын сан дээр одоо тэгвэл улсын төсвөөсөө мөнгө өгөхөө болиод даатгал нь тусдаа даатгалаараа улсын төсөв нь улсын төсвөөрөө явчихъя гэж байна. Тийм тохиолдол бол одоогийн Эрүүл мэндийн тухай хуулиар бол одоо ингээд хүний өвчнөөр нь ингээд хоёр хувааж байгаа юм. Элэг бөөрийг нь бол улсын төсөв даанаа. Зүрх судсыг нь одоо даатгал даана ч гэдэг юм уу. Жишээ авч хэлэхэд би яг нарийн мэргэжлийн биш учраас хэлж чадахгүй байна. Тийм тохиолдол гарсан тохиолдолд улсын төсвийн санхүүжилт маань бол одоо ингээд асар өндөр болчихсон тохиолдолд бүх эмнэлгүүд зөвхөн тэр үйлчилгээг.

М.Оюунчимэг: Нэмээд нэг минут өгчье. 1 дүгээр микрофон Санжаадорж дарга нэг минут. 

М.Санжаадорж: Тийм, тэгэхлээр нөгөө тэгш бус байдал үүсчих болов уу л гэж би санаа зовж байна. 

Хоёр дахь асуултын хувьд бол би санал нэг байна. Анхан шатан дээр бол бид нар тариф өгч байгаа тариф маань хамаагүй бага тарифаар, хоёр, гуравдугаар шатлалаас одоо доогуур тариф өгөөд байгаа. Энэ бол өөрөө тэгш бус байдал нэгдүгээрт үүсэх гэж байна. 

Хоёрдугаарт том эмнэлгүүд бол мэдээж хэрэг тоног төхөөрөмж сайтай учраас дээрээс нь эмнэлгийн ажилчид нь сайн учраас тэнд бол одоо өвчтөнүүд очоод байгаа учраас гүйцэтгэл бол анхан шатан дээр байхгүй байна. 

Тэгэхлээр хийх ёстой зүйл бол хамгийн зөв зүйл бол юу вэ гэхлээр анхан шатаа л бид нар сайжруулах ёстой, өөрөөр хэлбэл тарифаа бид нар нэмэх ёстой тоног төхөөрөмжийг нь сайжруулж өгөх ёстой. Эмч нарын цалинг нь нэмэгдүүлж өгөх ёстой. Эмнэлгийн хувьд бол эмч нараа дагаж явдаг. Одоо өвчтөн нь бол эмчээ дагаж явдаг ийм онцлогтой салбар учраас бид нар анхан шатан дээр бол эдгээр зүйлийг хийж чадах юм бол анхан шатандаа одоо иргэд одоо үйлчлүүлэх болно. Энэ байгууллагаараа бол боломж нь илүү их нээгдэнэ ээ л гэж үзэж байна. 

М.Оюунчимэг: Сая угаасаа ажлын хэсгийнхэн очоод үзэхэд Хоёрдугаар эмнэлэг нь, Нэгдүгээр эмнэлэг дээр ингэхэд мэдээж ковидын санхүүжилт дээр л амьдарч байна. Тэгээд түрүүн ажлын хэсгийн ахлагч хэлээд байгаа. 

Хоёрдугаар эмнэлэг дээр гэхэд яг жинхэнэ тусламж үйлчилгээний одоо тэр  Одоо өвдөгний хагалгаа ч гэдэг юм уу маш чухал чухал хагалгааг иргэд өнөөдөр хэлэх гээд ирэхэд дурангийн болон одоо анагаахын салбарын шинэ технологиор тэрийг хийе гэхэд эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжилт нь орж ирэхгүй, зөвхөн оношилгоон дээр нь орж ирж байгаа учраас сүүлдээ бид нар ухраад одоо бүх юмыг нээлттэй хийх, энэ нь өөрөө эргээд иргэдийн эрүүл мэндэд сөргөөр нөлөөлнө. Шарх сорви их үүснэ. Тэгээд бид шинэчлэл рүү яваад юм уу, ухралт руу яваад байгаа юм уу гэж асууж байсан. Тийм ээ, тэгэхээр энийг бид одоо энэ тогтоолоор халах ёстой. 

Эрүүл мэндийн сайд, 3 дугаар микрофон.

С.Энхболд: Энэ шинэ технологи руу бол мэдээж эрүүл мэндийн салбар бол алхам тутамдаа энэ шинэ технологи, инновацыг бол нэвтрүүлээд явж байгаа. 

Хоёрдугаар эмнэлэг дээр гарсан асуудал бол манай улсад анх удаа хийсэн дурангийн хагалгаа байгаа. Нойр булчирхайн. Энэ 03-ын тогтоол дээр бас журам байдаг. Тухайн хагалгааг 50 удаа хийгээд манай улсад нутагших юм бол тэрийг бол ингээд даатгалын юу руу оруулаад явдаг, за энэ бусад яаж нутагших вэ хүртэл одоо тавин хагалгааг яаж хийх вэ гэхээр хамтын төлбөрийн асуудлаар шийдээд явдаг. Төлбөртэй тусламж үйлчилгээгээр зохицуулаад тэр тухайн хагалгаа 50 удаа хийгдээд манай улсад нутагшаад эмнэл зүйн тэр салбар хороогоороо ороод батлагдах юм бол бид нар 03 дугаар тогтоол руу орж тарифыг нь тогтоож өгдөг байгаа. 

Иймэрхүү зохицуулалтыг хийдэг. Яах вэ, тухайн эмнэлгийн бас эмч мэргэжилтнүүд энийгээ бас яагаагүй байх судлаагүй байсан юм шиг байгаа юм. 

Тэр сайдын багцын санхүүжилтийн талаар манай энэ санхүүгийн албаны дарга нэмж тайлбар өгье гэсэн. 

М.Оюунчимэг: 4 дүгээр микрофон. 

Б.Мөнхтуул: Эрүүл мэндийн яамны Санхүү эдийн засгийн газрын дарга Мөнхтуул. Эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийн эрүүл мэндийн даатгалын сангийн бол одоо Төсвийн тухай хууль гэж батлагддаг байгаа. Тэгэхээр одоо Эрүүл мэндийн сайдын багцын эрхлэх асуудлын хүрээнд 2021 оны тодотголоор бол нийт 472 тэрбум төгрөг байна. 

Энэ нь бол үндсэндээ тусламж үйлчилгээгээс бусад захиргааны байгууллага болон хөрөнгө оруулалтын дүн бол багтсан төсөв бол батлагдаж байгаа. 

2022 оны Улсын Их Хуралд өргөн барьсан төсвөөр бол нийт одоо 324.7 тэрбум одоо төгрөгийн төсвийг бол өргөн барьсан байна. Энэ нь өмнөх оноос бол 147.3 тэрбумаар буурсан үзүүлэлтэй байгаа. Энэ нь төсвийн тодотголоор шийдсэн хөрөнгө оруулалтын зардал буурсантай холбоотой. Тэгээд сая бол Эрүүл мэндийн сайдын бакцад эрхлэх асуудлын хүрээнд бол эрүүл мэндийн даатгалын сангийн хөрөнгө болбол хамтдаа одоо байдаг гэсэн бас ойлголт байх шиг байна. Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн тухай хуулиар бол яг энэ эрүүл мэндийн даатгалын сангийн орлого зарлагыг хуульчлан баталсны үндсэн дээр Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл нь өөрөө төсвийн хуваарилалтыг яг хуулийн дагуу хуваарилалтын шийдвэрээ гаргаад дотроо зохицуулалт хийгээд бол явж байгаа. 

М.Оюунчимэг: Харин наадахыг чинь л яриад байна л даа. Яагаад гэвэл Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн дарга нь Эрүүл мэндийн сайд байгаа төсвөөр одоо орж ирж байгаа нь төсвийн зөвхөн эрүүл мэндийн сайдын багц руу нэг том мөнгө хийчхэж байна шүү дээ. 1.5 их наяд гээд. Тэгээд энийгээ захиран зарцуулахыг эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл рүү орж батлуулна гээд. Тэгээд энэ төсөв батлах энэ ямар хууль эрх зүйн хувьд өнөөдөр боломж үнэхээр зөв явж байна уу, үгүй юу гээд асуугаад байна л даа. Дэмбэрэл дарга та энд нэг хариулаадхаач.

Хоёрдугаар микрофон. 

М.Оюунчимэг: Яах вэ, жил жилийн төсвийн хуулиар бид нар явж байгаа. Энэ бол одоо хууль зүйн хувьд бол нэлээн ээдрээтэй. Дараа хяналтын систем нь бидэнд тодорхой тогтоогүй байж байгаа шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл өөрийнхөө дэргэд хяналтын том хороотой байх хэрэгтэй байна. Тэгж байж энийг хянана. Нэг зүгээр энэ мөнгийг чинь аваад бид нар ингээд хуваарилна гэдэг бол бид нарт тийм чадал бол байхгүй шүү дээ. Манай аппарат тавхан хүнтэй таван хүнтэй аппарат ажиллуулаад энэ их хуваарийг чинь хийчихлээ гээд бид нар гар өргөнө гэдэг бол хэцүү. Одоогийн мөнгө бол энэ миний дэргэд сууж байгаа Энхболд сайдын багцын мөнгө. Энэ мөнгийг уг нь бол аймгийн дарга нь аймгийн багцаа шийдүүлдэг. Энэ хүн өөрийнхөө саналаар шийдүүлэх мөнгө байгаад байгаа юм л даа. Тэгээд бид Үндэсний зөвлөлийнхөө гишүүдэд хэлдэг. 

Сайдын багцын одоо энэ чинь бараг 60, 70 хувь нь эзэлж байна шүү дээ. Энэ мөнгөн дээр яамны энэ бодлогын нөхдүүд төлөвлөж орж ирсэн юмыг нь гар оргохоос өөр аргагүй гэж. Бид нар сайн мэдэхгүй шүү дээ. Харин  Нийгмийн даатгалын шимтгэлээр хураан авч байгаа даатгалынхаа. Мөнгөний тухай асуудал бол бид нар маш сайн мэднэ. Алган дээр байгаа юм шиг мэднэ, зарцуулна. 

Одоо зүгээр. Сангийн яамны хэлж байгаагаар бол ер нь тэгээд яваандаа төсвөөс бүгдийг нь зохицуулж өгөх гэж байгаа юм байна л даа. Улс өөр дээрээ маш аюултай их ачаа авч байна шүү дээ. Хуучин нийгмийн эрүүл мэндийн даатгал гэдэг чинь өөрөө бас орлого, зарлагаа тохируулаад алдагдалгүй ажиллаад ингээд зохих түвшиндээ явж байсан юм. Одоо нэг их аюултай зүйл бол энэ манай даатгуулагчдын өөрсдийн суурь бааз их муудаад байна гэж би хэлж байгаа шүү дээ. Ковид гээд энэ албан газрууд чинь энэ даатгалын шимтгэлийг одоо төлөх нь бол хомсдож байна. Энэ чинь бол даатгалд өөрөө маш том аюул. 

Хоёрдугаарт манай хөдөлмөрчдийн ажиллаж байгаа ажиллагааны нэлээд хүмүүс гадаадад гараад ажиллачихдаг. Энэ даатгалын шимтгэл төлөх иргэдийн чинь чадамж их муудаад байна. Энэ бол даатгалыг их муутгаж байна. Тэгэхлээр даатгалаа улам муутгасаар байгаад улсын төсвөөс энийгээ бүгдийг нь одоо хариуцдаг зарчим руу орох гээд байгаа юм уу? 

Нэг худалдан авагчийн биш манай үндэсний зөвлөл, стратегийн худалдан авагч гэж үзээд үндэсний зөвлөлийг маш том хэмжээнд байгуулж, дэргэдээ хороотой, тэгж байж энийгээ хуваарилаад хянаад. Тэгээд энэ сайдын мөнгийг хуулиар бидэнд маргаангүй эрх олгосон тохиолдолд энэ хүний багцын мөнгийг бид баталж болно доо. Одоо чадамж муутай байгаа би Байнгын хорооны энэ оруулж байгаа танилцуулгыг бас зарчмын хувьд нь бол дэмжиж байна. Зөв байна. Газар дээр нь үзээд олон асуудлын гаргалгааг хэлж байна. Гэхдээ том асуудлууд ч үлдэж байгаа шүү, даатгал чинь дампуурна гэж би хэлэх гээд байна шүү дээ. 

Яагаад гэвэл энэ Сангийн яамны мөнгө л оруулж байж л нэг юм амь гарах юм байна л даа. Хуучин бол тэгж явдаггүй байсан зарчмаасаа ухарч байгаа юм шиг байна. Гэхдээ энэ нөгөө стратегийн худалдан авагчийн энэ тогтолцооны зарчмыг дэмжиж байна. Энэ зөв. Манай 03 бол сайн тогтоол болсон шүү, одоо тэр чинь засах юм бий, тэнд. Тэгэхдээ энийг бол одоо эхний ээлжид бид нар цоо шинэ зүйл дээр 03  дугаар тогтоолыг гаргасан байгаа. Засах юмнууд байна. Ажлын хэсэг энэ олон дутагдалтай зүйлүүдийг хэлээд байна. Тэрнийг засна, болно. Ер нь юм бол болохоор байгаа гэхдээ бидний ойлголтын зөрүүнүүд их байна шүү. Төсвийн асуудал дээр чинь бид нар ойлголтын зөрүү ихтэй байгаа. Цаашдын энэ мөнгө чинь хомсдох вий. Энэ даатгалын сан.

М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүний асуултад хариулахдаа Санжаадорж нэг зүйл тодотгоорой. Сая ингэж байна шүү дээ. Эрүүл мэндийн даатгалын сангаа одоо улс төсөв дээрээ ачаалал авч байгаа юм шиг л сая өөрийн чинь тайлбар ярьж байна. Дэмбэрэл даргын ярианд чинь ингээд байна шүү дээ. Тэгэхээр одоо бид нар нэг талаасаа гүйцэтгэлийн санхүүжилтээр ингээд санхүүжилт дамнасан шинэчлэл энэ салбарт өрнүүлнэ гэсэн хэрнээ даатгалын сангаа улс төсөв дээрээ аваад байгаа юм шиг ийм ойлголт сая таны тайлбараас яваад байна шүү дээ? Энийгээ маш тодотгоорой. 

Жаргалмаа гишүүн асуултаа асууя? 

Б.Жаргалмаа: Баярлалаа. Ерөнхийдөө Чинзориг гишүүн маань ч тэр томоор нь асуучихлаа. Би бол яг жижгээр нь асуух гээд бэлдээд байсан юм. Даатгалын тогтолцоо чинь өөрөө хэр зөв яваа юм бэ гээд. Яагаад ингэж асуугаад байгаа юм бэ гэвэл нэг хүнд ногдох зардал гэдэг юм уу, гүйцэтгэлээс санхүүжих зардал чинь харилцан адилгүй очно оо. Сум өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр хувьсах зардлаараа нэг хүн дээрээ тооцоод үйлчилгээ авснаараа очно гэх юм бол сумын эмнэлэг болоод өрхийн эмнэлэг ч үйлчилгээгээ авч чадахгүй ээ. Тэгэхээр энийг яаж зохион байгуулах юм бэ гэдэг дээр. Энэ чинь эргээд л нөгөө төсвийн асуудал яригдана. Хэдхэн хоногийн өмнө бас хэлэлцүүлэг дээр би Энхболд сайдаас асууж байсан. Яг даатгалд зарцуулах хөрөнгө таны төсөвт хэд байдаг юм бэ гээд гурван зуун ерэн хэдэн тэрбум гэж та хариулж байсан. Тийм ээ. Тэгэхээр энэ тогтолцоо чинь өөрөө бүхэлдээ улсын төсөвт маш том шинэчлэл гэдэг юм уу зохицуулалтыг нэхээд байна шүү дээ. Тэгэхээр би энийг л асуух гээд байгаа юм. 

Өөрөөр хэлэх юм бол хавар болсон эмч нарын жагсаал юу хүссэн бэ гэвэл бид хөдөлмөрөө үнэлүүлмээр байна, хөдөлмөрийнхөө үнэлэмжийг нэмэгдүүлмээр байна, цалингаа нэмүүлмээр байна гэдэг ийм шаардлага байсан. Энэ шаардлагын үндсэн дээр ч энэ ажлын хэсэг байгуулагдсан гэж би ойлгож байгаа. Гэтэл одоо гарах шийдвэр маань эргээд улсын төсөвт маш том нөлөөллийг авчрах учраас бид нийгмийн даатгалын тогтолцоогоо яаж үр дүнтэй зарцуулах нь эргээд иргэндээ хүрсэн, тэр үйлчилгээгээ хүргэхэд энэ нийгмийн даатгалын тогтолцоог хамгийн зөвөөр явуулах ёстой гэдэг л ийм зүйл байсан. Гэтэл өнөөдөр бид нар гаргах гэж байгаа энэ тогтоолдоо гэдэг юм уу, өнөөдрийн дүгнэлт дээрээ энэ дээрээ л дүгнэлтээ хий тэ. 

Яагаад гэвэл хяналт алга байна. Нийгэм нь эрүүл мэндийн даатгалаас бид нар мөнгөө авчихдаг үйлчилгээгээ авчихдаг, үнэхээр томоохон эмнэлгүүд чинь аваад байна. Гэтэл өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр ажиллаж байгаа эмч сувилагчдын тэр цалин нэмэгдэх, хөдөлмөрийн үнэлэмжийг нэмэх тэр боломж чинь энэ нэг хүнд ноогдох гүйцэтгэлээр очиж чадахгүй байна. Тэгэхээр энийг яах ёстой юм бэ гэдэг зүйлийг би асуух гээд байгаа юм. Ажлын хэсгийн дарга Батлутаас. Эмч нар юу хүсдэг юм? Бид хийснээ үнэлүүлмээр байна гээд байна. Гэтэл үнэлэх тогтолцоо нь энэ даатгалаар явж чадахгүй байна шүү дээ. Өнөөдөр эмч нар өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр тарианы хөвөн байхгүй гээд сууж байна шүү дээ. Шууд лентээ наачихъя гээд.

Тэгвэл тэр тарианыхаа хөвөнг бэлдэж байгаа тэр үнэлэмжийг нь өгөөдөх л дөө. Миний хүсээд байгаа юм бол энэ. Энэ чинь зөвхөн Жаргалмаа хүсээд байгаа юм биш. Үйлчилгээ үзүүлж байгаа бүх хүн үйлчилгээ үзүүлж байгаа эмч, асрагч, сувилагч нар чинь үзүүлээд байгаа. 

Магадгүй тэр том эмнэлгийн эмч нар нь хувийн эмнэлгийн эмч нар нь том хагалгаа хийсэн, том дүнтэй үйлчилгээ үзүүлсэн гээд цалингаа нэмүүлж болно. Асрагч, сувилагч нарын цалингаа яаж нэмэх юм. Өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр яаж нэмэх юм. Би тийм зүйл асуугаад байгаа шүү дээ. Тэгэхээр энэ дээр хуулийн зохицуулалт зайлшгүй шаардлагатай байгаа нь харагдаад байна. Түрүүн Дэмбэрэл дарга хэллээ. Хяналт хэрэгтэй байна гэж. Үнэхээр тэр хяналтын тогтолцоо чинь бидэнд алга байна. Жаргалмаа ковид туслаа. Өрхийн эрүүл мэндийн төвөөс утасдаад ирж эмийн багцаа аваарай. Халдвартай 38, 39 хүртэл халуурсан хүн яаж олны дунд ороод эмээ авах юм. Магадгүй Жаргалмаа багц авсан гээд тэндээс хасалт хийж болно. Би хардах эрхтэй уучлаарай. 

Тэгвэл энэ дээр чинь ч гэсэн тийм ээ дээд шатандаа Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөл дээр хяналт хэрэгтэй байгаа бол доод шатандаа ч хяналт хэрэгтэй. Тэгэхээр энийг яаж явах юм бэ гэдэг асуултыг би асуумаар байгаа юм. 

Ер нь бол хөдөлмөрийн үнэлэмж хэрэгтэй шүү. Тэр хяналтын тогтолцоо чинь тэр. Хавдар судлалын үндэсний төв дээр маш том өндөр өртөгтэй эмнэлгийн төхөөрөмж ажиллаж байгаад л хэдэн сар болоод л эвдэрдэг гэсэн. Гэтэл нэг хувийн компани ирээд өндөр үнээр засдаг гэсэн. Тэгээд дахиад хэдэн сарын дараа дахиад нөгөөх нь эвдэрдэг гэсэн. Ийм худлаа тогтолцоогоо больчихвол яасан юм бэ. Хяналтаа зөв тавья л даа хэдүүлээ. Би бас өөрийнхөө өгч байгаа татварын мөнгийг үргүй худлаа зарцуулмааргүй байна. Хэн нэгний халаас руу хиймээргүй байна. Тэгэхээр хяналтын тогтолцоо Дэмбэрэл дарга аа энэ дээр маш их хэрэгтэй байна. Бид дээд шатандаа шийдвэр гаргаад санхүүжилтийг өгөөд байдаг. Анхан шатандаа хүрэхгүй дунд шатандаа алга болчихдог. Энэ хяналтыг хийхгүй бол бид мянга зөв шийдвэр гаргаад хүндээ хүрсэн үйлчилгээг эрүүл мэндийн салбар үзүүлж чадахгүй байна. 

М.Оюунчимэг: Нэгэн минут авах уу, тодотгосны дараа авах уу. Тодотгосны дараа авах уу? Энэ Батлут дарга, ажлын хэсгийн ахлагчийн хувьд хариулаарай. Ажлын хэсгийн гишүүний хувьд би сая Жаргалмаа гишүүний хэлсэн дээр 100 хувь санал нэг байна. Бид сая бүх шатлалын эмнэлгээр орон нутагт очсон. Тэгэхээр манай Төрийн нарийн бичгийн дарга маань ч бас мэдэж байгаа. Тэд нар ч өөрчлөх гээд яваад байгаа юм байна лээ. Яасан гэсэн чинь яг сая Жаргалмаа гишүүний хэлдгээр одоо ингээд эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжиж байгаа тоо ингээд өсчихсөн байгаа юм. 

Бидний бас төсөвт ДНБ-д эрүүл мэндийн салбарын эзлэх хувь хэмжээг бид нар бас ингээд л 2018 оноос хойш харахад байнга өссөн байгаа. 275, 378, 475 өнөөдөр л гэхэд бүр бид нар графикаар ингээд харсан 424 тэрбум гээд ингээд өсчихсөн, сайдын багц хоёр дахин өсчихсөн. Яг гүйцэтгэлийн санхүүжилтээр түрүүн Батлут даргын хэлж байсан тэр зөвхөн Хоёрдугаар эмнэлэгт л гэхэд 9 тэрбум байдаг байсан бол 16 тэрбум болоод ингээд нэмэгдсэн байгаа. Гэтэл яасан гэсэн чинь ингээд хоёр дахин санхүүжилт нэмэгдээд байгаа хирнээ үйлчилгээ, нэмэгдээгүй, өвчлөл буураагүй, ажилчдын цалинд өөрчлөлт ороогүй, ямар ч ахиц энэ санхүүжилт огт харагдаагүй. 

Тэгээд ингээд л үзэхээр нөгөө шахааны тоног төхөөрөмж, шахааны эм энэ дунд бизнес нь явчхаад байдаг юм байна гэдгийг гэсэн дүгнэлтэд бид бол очсон газар болгоноосоо мэдээлэл аваад хүрсэн л дээ. Одоо ганцхан жишээг түрүүн хэлсэн, тэр 1000 доллараар орж ирж байна гэдэг чинь нэг 3 сая орчим төгрөгийн үнэтэй тоног төхөөрөмж долоон саяар шахдаг. 

Тэгээд энийг ав энэнээс өөр юм байхгүй бол өгөхгүй гээд тэгдэг гээд. Яг тэгээд түрүүн яг нэг жишээ нь Жаргалмаа гишүүний хэлдэг бас үнэн. Тоног төхөөрөмж авсан тоног төхөөрөмжөөсөө илүү үнээр бид нар засвар үйлчилгээ хийж байна гээд эмнэлгүүд бас ярьж байгаа байхгүй юу. 

Нэгдүгээр эмнэлэг дээр очиход бид нарт бас тийм юм ярьсан. Тэгэхээр энийг цэгцлэхгүйгээр, бид энэ шинэчлэлийг яриад энэ олон мөнгөөр бол хахуул аваад энэ ковидын мөнгө гээд л тоног төхөөрөмжийн мөн хөнгөлөлттэй эм, эрүүл мэндийн даатгалын сангаас мөнгө гээд байдаг. Сангийн яамныхан ч бас хэлээ д л байна лээ. Мөнгө хангалттай байна. Хамгийн гол нь тарифын тоглолт, менежмент энд алга. Энд хүний нөөцийн чадавх алга гээд яриад байгаатай бас нэг талаасаа санал нийлээд байгаа. 

Ингээд Батлут дарга хариулъя. Дараа нь нэмж хариулж болно шүү. 

Д.Батлут: Манай мэргэжлийн хүмүүс бас нэмж хариулах байх гэж бодож байна. Ер нь би түрүүн бас ярьсан. Энэ анхан шатны эмнэлгүүдийн тарифыг бол нэмэгдүүлэх ёстой гэж. 

Тэгэхээр энэ тогтоолын төсөл дээр бид нар оруулж байгаа. Сангийн яам, бусад холбогдох байгууллагуудтай яриад дахин нэмэгдүүлэхээр одоо оруулсан байгаа юм. Тэр дундаа аймгийн хоёр, гурав дахь шатлалын эмнэлгүүдэд үзүүлж байгаа эмнэлгүүд үзүүлдэг үйлчилгээний тариф сумын эмнэлгүүдийн эмнэлгийн үйлчилгээ үзүүлж байгаа тарифын зөрүүг бас арилгах ёстой гэж үзэж байгаа. Энэ бол гүйцэтгэлийн санхүүжилтээр бас давхар явах юм. Ингээд ирэх юм бол анхан шатны эмнэлгүүдийн бас эдийн засгийн потенциал нэлээн сайжирч чадвартай сайн эмч, сувилагч нарыг авч ажиллуулах боломж бололцоо бүрдэж, цаашлаад иргэдэд хүртээмжтэй үйл ажиллагаа явуулах боломж бололцоо бүрдэнэ гэж харж байгаа. 

Өрх гэр, эрүүл мэндийн төв дээр нэг асуудал бий. Энэ бол одоо нөхөрлөл хэлбэрээр явдаг. Тэгээд нөгөө нэг ТУЗ нөхөрлөлийнхөө ТУЗ гэдэг юм уу даа. Тэрийгээ байгуулахдаа өөрийн одоо хүмүүсийг оруулдаг ийм асуудал байгаа юм. Энийг бид нар бас судалсан. Тийм учраас одоо хуульд өөрчлөлт оруулах замаар тэр нөхөрлөлд ажилладаг, одоо хүмүүсээс тэр ТУЗ-ийн бүрэлдэхүүний 70 орчим хувийг бүрдүүлэхээр зааж өгч байгаа. 

Ингэснээрээ нөгөө нэг орж ирж байгаа хөрөнгө мөнгөний хэмжээг бүгд мэддэг мэдээлэл нээлттэй болох, ил тод болох, тэгээд тэр нь түүнтэйгээ уялдуулсан, одоо зохион байгуулалттай арга хэмжээ авч цалин хөлсөө нэмэгдүүлэхдээ боломжууд нэмэгдэнэ гэсэн ийм байдлаар одоо харж байгаа гэдгийг бас хэлье. Энэ шахаатай холбоотой бол зөндөө асуудал байна. Одоо та бүхэн дахиад нэг жишээ хэлье. Энэ пульс тоолдог нэг жижигхэн тоног төхөөрөмж байна шүү дээ. Хятадынхыг манайхан авсан байна. Түүнд 15 сая 298 мянган төгрөг зарцуулж, тэгээд 118 ширхгийг авсан байгаа юм. Нэгж үнийг нь тэгээд тооцоод үзэнгүүт 125 мянган төгрөгөөр авсан байгаа. Өнөөдөр зах зээлийнх нь үнэ 25 мянга гээд. Ийм байдлаар явахлаар чинь нөгөө Оюунчимэг гишүүн хэлээд байгаа. Тэр нөгөө шахааны дунд нь ордог нэг цавчаа асуудлууд их байгаа юм. 

Тэр хоёрдугаар эмнэлэг дээр болсон үйл явц тийм л байгаа шүү дээ. Ерөөсөө өнгөрсөн онд есөн тэрбум, энэ жил 16 тэрбум, 7 тэрбумаар нэмэгдсэн. Энэ бол нөгөө үндсэн гол чиглэл буюу одоо эмч ажилчдынхаа цалин нэмэгдэх зүйл рүү ерөөсөө хөрөнгө оруулалт хийгээгүй, ТУЗ-өө байгуулаагүй. Энэ мэтчилэнгийн алдаа дутагдлууд маш их байна. Эрүүл мэндийн салбарт. 

Тийм учраас одоо энэ эм, эмнэлгийн хэрэгсэл хангадаг энэ агентлаг маань ч гэсэн сайн ажиллах хэрэгтэй. Тэр хуульд нь өөрчлөлт оруулаад шууд худалдан авалт буюу одоо үйлдвэрлэгчдийн худалдан авалт хийдэг ийм нөхцөл байдлыг оруулах хэрэгтэй. Үүнээс одоо хэмнэсэн зардлаараа бид нар цаашлаад эрүүл мэндийн, салбарынхаа хүний нөөцийг бэхжүүлэх тал дээр томоохон хөрөнгө оруулалт хийх боломж бололцоо бүрдэнэ гэж харж байгаа юм. Гүйцэтгэлийн санхүүжилт дээрээ ч гэсэн бид нар илүү боломж бололцоо эрэлхийлэх боломжууд байна шүү дээ. Байгаа байхгүй юу. Бид бүрэн дүүрэн ажиллаж чадахгүй байна. Засаглал нь хямарчихсан байна. Энэ бүх зүйлийг засаж залруулах хэрэгтэй. Тэгж байж энэ ажил маань цаашаа урагштай явна гэж харж байгаа. Тэгэхээр энэ тогтоолын төсөл дээр бол энэ бүхнийг бас нэлээн тооцсон зүйл заалтуудыг оруулж өгсөн гэдгийг та бүхэндээ бас хэлье. 

М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүн тодруулъя, нэг минут. 

Б.Жаргалмаа: Энэ ингээд зөвхөн бас тогтоолоор шийдэгдэхгүй асуудал биш байх гэж бодож байна. Энэ дээр хуулийн зохицуулалт ч гэсэн зайлшгүй шаардлагатай байгаа нь эндээс харагдаж байна. Би Оюунцэцэг даргаас бас нэг зүйл тодруулчихъя гэж бодож байна. 

Өөрөөр хэлэх юм бол бид гүйцэтгэл 6 сар гүйцэтгэлээр нь санхүүжээд явлаа. Тийм ээ. Өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр. Энэ дээр ямар нэгэн өөрчлөлт гарсан уу? Өрхийн эрүүл мэндийн төв одоо 22 дахь жилдээ үйл ажиллагаагаа явуулж байна. Энэ дээр бид нар анх 8 мянга байж байгаад л 16 мянга болгоод одоо хувьсах зардал нь 32 мянга хэдэн зуу болсон байгаа. Энэ нь хүрэлцдэггүй. Одоо төрийн үйлчилгээг гэрээлэн гүйцэтгэж байгаа нөхдүүдээ бид нар яг тогтолцоог нь бүхэлд нь, зөв шийдэлд нь орохгүй бол өрхийн эрүүл мэндийн өнөөдөр дампуурах байдалтай байгаа шүү. Яг саяын хэлдгээр тэр 70 хувь нь одоо тийм ээ, нөхөрлөлийнхөө гишүүн нь байх гэдэг зарчмыг баримтлахгүй бол болохгүй байна. 

Одоо яг эрүүл мэндийн, одоо ковидын нөхцөл байдалд үзүүлж байгаа үйлчилгээн дээр хяналт тавиач ээ. Бид ор дэлгээд байдаг. Монголын үндэсний их сургууль гэдэг сургууль дээр эмнэлэг нээчихсэн ор, дэлгэцэн. Үйлчилгээ үзүүлж байгаа эмч нар нь энэ эмээс танд таардаг эм нь байна уу та уучих гээд явж байдаг эд чинь одоо юу гэсэн үг юм? 

М.Оюунчимэг: Үгээ дуусгачих даа. Жаргалмаа гишүүнд нэг минут нэмээд өгчих. 

Б.Жаргалмаа: Бид ковид гэдэг байдлаараа маш их мөнгө зарцуулж байгаа. Би хяналтаа тавиач ээ гэдэг зүйлийг л дахин дахин хэлээд байгаа юм. Иргэд өөрсдөө хяналт тавьж чадахгүй байна. Үгээ хэлж чадахгүй байна. Тэгэхээр хяналтын тогтолцоог бид нар бий болгох нэн тэргүүний шаардлага байна шүү гэдгийг л хэлэх гээд байгаа юм. Тэгэхлээр гүйцэтгэлээр санхүүжээд нэг хүнд ноогдох зардлаараа санхүүжилт аваад юу өөрчлөгдсөн юм бэ? Өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр, сумын эмнэлэг дээр юу илэгдсэн юм бэ гэдэг дээр хариулт авъя. 

Бид зөв алхаад байгаа юм уу, буруу яваад байгаа юм уу. 

М.Оюунчимэг: Оюунцэцэг дарга. Хэд дээр байна.

Тусламж үйлчилгээний чанар төлбөрийн хяналтын газрын дарга Оюунцэцэг.

Нэгдүгээр микрофон.

 Б.Оюунцэцэг: Жаргалмаа гишүүний асуултад хариулъя.

М.Оюунчимэг: микрофондоо ойрхон.

 Б.Оюунцэцэг: Жаргалмаа гишүүний асуултад хариулъя. Өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр гурван төрлийн санхүүжилтийг өнөөдрийн байдлаар бид нар гаргаж байна. 

Нэгдүгээрт бүртгэгдсэн иргэдийн тоогоор буюу тусгай зориулалтын шилжүүлгүүд нэгдүгээрт хийгддэг. Энэ одоо хорооны өрхийн эрүүл мэндийн төвд хэчнээн иргэн бүртгэгдсэн юм бэ гэдэг. Энэ нь болохоороо зай километрээс хамаарч жирэмсэн, хүүхэд, өндөр настан гээд ингээд хүн амын бүлэг болон бүртгэгдсэн хүн амтай холбогдож байна. 

Хоёрдугаарт нь даатгалын санхүүжилтээр дөрвөн төрлийн тусламж үйлчилгээг гэрээлж санхүүжиж байна. Үндсэн дөрвөн төрлийн тусламж үйлчилгээ гэрээг санхүүжүүлж байна. 

Гуравдугаарт нь цаг үетэй холбоотойгоор ковидын санхүүжилт авч байна. Ковид дээр мөн хоёр төрлийн санхүүжилт авч байгаа. 

Нэгдүгээрт нь гэрээ хяналт хийгээд нэг иргэнд бол 160 мянган төгрөгийн санхүүжилтийг даатгалаас гаргаж байна. 

Хоёрдугаарт нь сорьц цуглуулах үйл ажиллагаан дээр тохиолдол болгонд 5 мянган төгрөгийн санхүүжилт гарч байна. Мөн одоо дархлаажуулалтын үйл ажиллагаан дээр нэг хатгалтын тохиолдолд одоо 5 мянган төгрөг нэмсэн. Ийм санхүүжилтүүд бол гарч явж байгаа. Ер нь бол цаг үетэй холбоотойгоор үндсэн тусламж үйлчилгээ хоцрогдож байна. Ковид руу эрүүл мэндийн байгууллагууд маань нэлээд их явж байгаа учраас үндсэн тусламж, үйлчилгээнүүд жоохон хоцрогдолтой явж байна. Өрхийн эрүүл мэндийн төвүүдийн тухайд бол гол юм юу хэлж байна вэ гэхээр зэрэг даатгалаас санхүүжүүлэхэд мэдээлэлд суурилж байна. Цахим мэдээлэлд h.info систем рүү гэрээр одоо тусламж үйлчилгээ үзүүлж байгаа иргэдийнхээ мэдээллийг оруулж байна, тэр систем манайд мэдээлэл нь ирэхээр бид нар санхүүжүүлэх ажил хийгдэж байгаа. 

Мөн дархлаажуулалт болон одоо тандалтууд бол бүгд цахим системд бүртгэгдсэн мэдээллийг үндэслэж энэ хийгдэж байгаа асуудлууд байна. Санхүүжилт авахад эрүүл мэндийн байгууллагуудаас нэг дутагдалтай юм нь юу байна вэ гэхээр түрүүн одоо зөндөө бид нар яриад байна л даа. 

Цахимжуулалтын асуудлууд байна. Эрүүл мэндийн байгууллага дээр цахимын асуудал одоо учир дутагдалтай холбоотойгоор мэдээллээ цаг хугацаанд нь оруулахгүй байх ийм асуудлууд байдаг юм байна. Ингэж нэг хасагдаж байна. 

Хоёрдугаарт болохоороо зэрэг яг хувийн эрүүл мэндийн байгууллагууд дээр ажил ч их байна, ачаалал ч их байна. Тэрийгээ бас нөгөө цаг хугацаанд нь оруулахгүйгээс болоод нэгэнт цахим юм чинь цаг хугацааны хувьд хоцрогдож орж ирэхээр манай дээр бас нөгөө хасагдал болох бас нэг ийм шалтгаанууд бол гарч ирээд байх юм. Ийм байдлуудаар бол санхүүжиж байгаа. 

М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүн тодотгоё.  

Б.Жаргалмаа: Яагаад би энэ асуултыг асуугаад байна вэ гээд л. Энэ зөвхөн одоо Байнгын хорооны гишүүдээс гадна олон нийт маань харж байгаа учраас бид зөв тогтолцоо руу шилжсэн гэдгийг асуугаад байгаа юм. Гүйцэтгэлээр санхүүжих нэг хүнд ногдох зардлаас санхүүжих энэ тогтолцоо нь өөрөө үр дүнгээ өгч чадаж байна уу, зөв байна уу. Би тэрийг л асуугаад байгаа. 6 сар боллоо гэсэн шүү дээ тийм ээ, тэр өрхийн эрүүл мэндийн төв дээр энэ нь үнэхээр хүндээ хүрсэн үйлчилгээг үзүүлэх тэр санхүүжилтийг бий болгож чадаж байна уу л гэж асуугаад байгаа юм. 

М.Оюунчимэг: Бид явж үзсэн. Энэ одоо яг тэндээ очиж хүндээ хүрч үйлчлэх болоогүй байна лээ. Тэр бол бодит ажлаас харагдсан ажлын хэсгийн ахлагч хариулсан нь дээр байх даа бараг, Батлут дарга. 

Д.Батлут: Асуултад хариулъя. Энэ тогтолцоо гүйцэтгэлийн санхүүжилтээр явах асуудлаас бид нар ухарч болохгүй юм. Энэ эрүүл мэндийн салбарт хийж байгаа шинэчлэл, өөрчлөлт. Тэгэхээр бид бүхэн энийг улам сайн болгох, яг хөрсөн дээрээ бууж хэрэгжих боломжийг л бий болгох ёстой. Ингэхийн тулд манай ажлын хэсэг бас гарч ажиллаж, нэлээн олон асуудлуудыг судалж үзсэн. 

Тэгэхээр үүнтэй холбоотой зөв зөв шийдлүүд одоо гарах байх гэж харж байгаа. Бид бүхэн асуудлуудыг тогтоолын төсөлд оруулсан байгаа. Энэнээс улбаалаад одоо манай холбогдох, одоо яам, Засгийн газраас бас тодорхой шийдлүүд гарч, хуульд өөрчлөлт оруулах нэмэлт зүйлүүдийг гаргаж ирэх байх гэж бодож байгаа юм. Түрүүн нэг хариулт дээр хяналтын асуудлыг Жаргалмаа гишүүн асуугаад байна. Ер нь бол хяналт маш чухал байгаа. Гэхдээ хүнээс хамаарсан энэ үйлдэл, үйл ажиллагаа явж байгаа нөхцөл байдалд бас тийм бүх зүйл зөв тодорхой явах боломж бололцоо хомс байна гэж харж байгаа юм. 

Тэгэхээр одоо дэлхийн банкны шугамаар хэрэгжиж байгаа. Энэ эрүүл мэндийн цахимжуулах хөтөлбөр дээр энэ бүх зүйлүүдийг алга болох тухайлах юм бол эрүүл мэндийн даатгалаас гүйцэтгэлээр санхүүжиж байгаа, энэ санхүүжилтийн тулгалт хийж байгаа анхан шатны мэдээлэл цуглуулж байгаа энэ байдлыг цахим хэлбэрт яаралтай шилжүүлэх шаардлага байгаа юм. Ингэхгүй бол бас нэг өөр байдлын бичилтүүд ордог. Ингээд бас нэг сангийн бас үйл ажиллагааг үйл ажиллагаанд нэлээн нөлөөлөхүйц үйл ажиллагаанууд бас явагддаг ийм мэдээллүүд бий. 

Тийм учраас энэ тал дээр бас манай холбогдох байгууллагууд анхаарч ажиллах ёстой гэж харж байгаа юм. Энэ чиглэлээр ч гэсэн манай гишүүд бас тодорхой байр суурь илэрхийлж гаргасан. 

М.Оюунчимэг: Энэ Жаргалмаа гишүүний юман дээр би энэ миний бас асуулт л даа. Энэ сайд бараг хариулаарай. Саяын гүйцэтгэлийн санхүүжилт анхан шатанд, өрхийн эмнэлэг дээр тэр дугаар хорооны Дорж гуай дээр яг бодитоор нөлөөлөхийн тулд л бид нар энэ 03 дугаар тогтоолоо маш хурдан маневрлаж ингэж тарифыг нь өөрчлөлтийг нь энэ тэр хийж байхгүй бол ингээд механикаар ингээд шууд тулгачихсан. Тэгээд одоо хэд хэдэн жишээн дээр бол энэ харагдаад байгаа юм. 

Ганц тэр Хоёрдугаар эмнэлгийн мэс заслын, оношилгооны тухай бид яриагүй. Энэ олон юман дээр яригдаад байгаа юм. Жишээлбэл багаараа ингээд хүнд чухал мэс засал хийж байхад эхний эмчид үзүүлсэн бол тэр 100 хувь, дараагийнх нь 75, дараагийнх нь 25, сүүлийнх нь бүр бага авдаг. Ингэж бид нар багаараа мэс засал хийгээд ийм хачин юм дэлхийд байхгүй юм байна. Энийгээ өөрчилж өгөөч ээ гээд, жишээлбэл 3 дугаар тогтоолоор. Тэгээд бид нар ингээд Сангийн яамныхнаас мэдээлэл авах, энэ тогтоолыг өдөрт нь ч өөрчлөөд байх бололцоотой гээд байгаа. Эрүүл мэндийн яамныхан болохоор эхэлж байгаа юмыг жоохон харъя судалгаан дээр үндэслэе гээд ингээд байгаад байгаа байхгүй юу. 

Тэгээд бид тогтоолоор одоо энэ 03 дугаар тогтоолд яг иймэрхүү зүйлүүдээр өөрчилж та нар бүхэн маневрлаж хийж байж л энэ бид нарын шинэчлэл үр дүнгээ өгөх юм байна лээ шүү гэдгийг хэлье. Энэ тэр санал нэг байна уу, 

Эрүүл мэндийн сайдаа, 3 дугаар микрофон.

С.Энхболд: Оюунчимэг даргын асуултад хариулъя. Түрүүн хэлсэн. Ямарваа нэгэн шинэ технологи түрүүн хэлсэн заавал нутагшихын тулд 50 хагалгаа дор хаяж хийх ёстой энд нэг хагалгаа нь амжилттай болж болно доо. 

М.Оюунчимэг: Би хагалгааны тухай яриагүй ээ. Наад Хоёрдугаар эмнэлгийн тэр шинэ хагалгааны тухай бид нар дараа ирж байна. Бусад юм яриад байна.

Өөр одоо гуравдугаар эмнэлэгт гэхэд тэр тархины ч юм уу мэс заслын юм болоход бас дахиад л тэр хүн зүрх муутай бол дусал хийлгэхийн тулд юм уу, эсвэл одоо наркоз хийлгэхийн тулд заавал мэс, зүрхний эмчид үзүүлж байж баталгааг нь авч байж бид хагалгаанд оруулдаг байхад тэр зүрхний эмчид үзүүлсэн гэхэд тэрний санхүүжилт нь 75 болоод буурчихдаг, дараагийн эмчид үзүүлэх болохоор 30 болоод буурчихдаг гээд ийм юмаа болиоч ээ. Багаараа бид хүний эрүүл байх нөхцөлийг хангаж өгч байна гээд ийм өөрчлөлтүүдийг л би яриад байна. 

Тэрнээс Хоёрдугаар эмнэлгийн тэр шинэ мэс заслыг бид цаашдаа дэмжих ёстой болохоос биш зүгээр түрүүний жишээ гэж яриад байна.

С.Энхболд: Анхан шатны тусламж үйлчилгээг нэг иргэний тарифаар санхүүжүүлээд явж байгаа энэ 2019 оноос эхлэн ингээд 2 дахин нэмэгдээд. Дөрвөн төрлийн тусламж үйлчилгээ нь бол гүйцэтгэлээрээ санхүүжиж явж байгаа. Энэ бол тухайн өрхийн эмнэлэгт бас нэлээн том энэ санхүүжилтийн юуг тавьж өгсөн. Ялангуяа тэр өрхийн анхан шатны тусламж үйлчилгээн дээрээ ажиллах боловсон хүчний нөөцийг чадавхжуулах. Ялангуяа тэр хүний нөөцийн тогтвор суурьшилтай ажиллах бололцоог бүрдүүлж байгаа учраас энэ тогтоолыг бид нар гаргасан. Ялангуяа тэр амбулаторийн тусламж үйлчилгээг хаалгаар барьж өгсөн. Үүнээс дөрвөн удаагийн тарифаар баталгаажуулсан байгаа. 

Эхний үзлэг нь 100 хувь, дараагийнх нь 70, тэгээд 30, 50 хувь, 35 хувь гээд. Яагаад энийг ингэж гаргасан бэ гэхээр манай улсын судалгаа байдаг. Амбулаторийн тусламж үйлчилгээ бол 2018 оноос хойш бол 1.5 дахин нэмэгдсэн байгаа. Одоог хүртэл дээрээс нь амбулаториор үзүүлж байгаа оношилгоо, шинжилгээний зардал 3.5 дахин нэмэгдсэн. Тэгэхээр бид нар бараг одоо байгаа хүнээ хүн амаасаа илүү оношилгоо шинжилгээний тийм амбулаториор үзүүлж байна гэсэн тийм судалгаанууд гарч ирсэн байгаа. Ялангуяа жилд бараг 3 сая 800 мянган хүн амбулаториор үзүүлсэн ийм статистик тоон мэдээнүүд байгаа. 

Тийм учраас бид нар энэ ялангуяа амбулаторийн үзлэгийг эхний үзлэг нь бол 100 хувь ингээд дөрвөн удаа үзүүлэх, ингэж тарифыг тогтоож өгсөн. Энэ тарифаараа санхүүжээд явж байгаа. Тэгэхээр одоо ялангуяа тэр нарийн мэргэжлийн эмч үзээд хагалгаанд орох л тэр хүн эхлээд амбулаторийн эмчид үзүүлээд нарийн мэргэжлийн эмчээр ингэж үзүүлж шинжилгээ оношилгоонуудаа бүрдүүлэх ёстой. Тэгж байж хагалгаанд орох ёстой. Тэгж байж хагалгааных нь төлөвлөгөө, цар хүрээ мэдэгдэж тэгж байж энэ зохицуулалтуудыг цаанаасаа ингэж хийгдэхээр зохицуулалтуудыг нь хийсэн байгаа. 

М.Оюунчимэг: Ер нь өөрчлөлт оруулах зайлшгүй шаардлага байгаа юм байна лээ шүү. Газар дээр нь харахад яг энэ танилцуулгатай холбоотой үг хэлэх гишүүд байна уу? 

Сандаг-Очир гишүүнээр тасаллаа. 

Баярсайхан гишүүн. 

Б.Баярсайхан: Баярлалаа. Тэгэхээр түрүүн бас хэлээд байна. Харилцаа хандлага нэг чухал биш юм шиг бас яриад байх шиг байна. Төрийн бүх үйлчилгээний яг суурь нь бол ард иргэдэд хүрч байгаа харилцаа, хандлага дээр суурилж байгаа шүү. Төсвийн мөнгө зарцуулж байгаа ард иргэдэд хүрч байгаа үйлчилгээний үр дүн, сэтгэл ханамж нь одоо ямар очиж байна гэдэг бол энэ аягүй чухал. Төсвийн гүйцэтгэл бид нар ярьдаг, төсөв хэлэлцдэг, баахан төсөв дэмжээд тавьдаг, эргээд л нөгөө салбар нь доройтсон хэвээрээ, танил тал хардаг хэвээрээ, царайчилдаг хэвээрээ. 

Ингэж одоо явж байгаа энэ асуудлыг бол төсөв мөнгө зарцуулахгүйгээр өөрчлөх боломжтой гэдгийг би дахиад та нарт хэлье. 

Хоёрдугаарт нь сая ажлын хэсгийн дарга Батлут гишүүн хэлж байна. Хуулиа сурталчлахгүй, иргэдэд мэдээлэл өгөхгүй, олон нийттэйгээ харилцаж чадахгүй байгаагаас болоод одоо тойрогт сонгогдсон гишүүдээсээ маш одоо танин мэдэхүйн шинж чанартай асуудлуудыг иргэдээс асуудаг. Тэгэхлээр энэ хуулиа сурталчлаад юу хийж байгаагаа ард түмэнд хүргээч. 

Олон нийттэй харилцах ажлаа сайн хийгээч ээ. Хүмүүс мэдээлэлгүйгээсээ болоод бас та нарын хийж байгаа сайн сайхан зүйлийг чинь хүртэж чадахгүй байна. Энэ төрийн хийж байгаа, урагшилж байгаа энэ бодлого шийдвэрүүдийг чинь хүртэж мэдэхгүй байна. 

Тийм учраас ялангуяа одоо энэ орон нутагт нь ажиллаж байгаа хүмүүсээрээ дамжуулаад энэ хууль сурталчлах, олон нийттэй харилцах, хийж байгаа ажлаа одоо хүргэх тал дээр сайн ажиллаач ээ. 2021 оны төсвийн гүйцэтгэл, дараа жил бид нар ингээд ярихад ард түмэн, эрүүл мэндийн салбарт сэтгэл ханамжийн баталгаа ямар байгаа гэдгийг бол шаардана шүү. 

Тийм учраас ганцхан одоо бүх зүйлийг мөнгөөр хийдэг юм шиг, төсөв мөнгө байхгүй бол бүх зүйл зогсчихдог юм шиг битгий ойлгоорой. Энэ дээр анхаарч ажиллаарай, санаачлагатай байгаарай. 

Тодорхой одоо хийх ажлуудаа бас эргээд надад мэдэгдээрэй гэж хүсье. 

Ер нь бол Улсын Их Хурлын гишүүд, ард түмний төлөөлөл байдаг учраас тэдний одоо хүсэж байгаа, шаардаж байгаа. Та нараас асуух юмсан гэсэн энэ асуултуудыг л бид нар та нараас асуудаг шүү. Тэгээд энэ ажлыг одоо ямар хүрээнд хэрэгжүүлж байна. Энэ төрийн ажил яаж байна, бидний хийж байгаа хууль тогтоомж яаж хэрэгжиж байна гэдэг дээр бид нар хяналт тавих үндсэн үүргээ гүйцэтгэж байгаа шүү гэдгийг бас ойлгоосой гэж хүсэж байна. 

Баярлалаа.

М.Оюунчимэг: Чинзориг гишүүн үг хэлье. 

С.Чинзориг: Дүгнэлтэд хэд хэдэн юм оруулах ёстой болов уу гэж бодож байгаа юм. Батлут гишүүн ээ. Нэг дэх асуудал би тэр нөгөө чуулган эхлээгүй байсан учраас бичгээр өөрийн чинь нэр дээр Өвөрхангай аймагт ажилласан санал, дүгнэлт тэгээд нэг илтгэх хуудас гээд нэг хуудас юм 9 сарын 13-нд бичгээр явуулчихсан юм. Тэгээд тэр аваагүй л гээд байх юм. Тэр танай туслах дээр дарагдсан юм уу? Тэрийгээ олоод санал, дүгнэлтдээ Өвөрхангайтай холбоотой юмнуудыг бас оруулчихвал сайн байна. 

Өвөрхангай аймаг дээр хоёр, гурван юм. Нэг дэх асуудал нь 2020 оны эрүүл мэндийн даатгалын сангийн санхүүжилтийн дутуу гээд бас 99 сая төгрөг ерөөсөө авч чадахгүй байгаа гээд 2 жил яригдаж байгаа юм Тэрэнтэй холбоотой асуудлыг Энхболд сайд Бямбасүрэн дарга нар бас учрыг нь олмоор байна. Уг нь ноднингоос бол яригдаж байсан 2020 оны санхүүчдийн дутуу шүү. Би 21 оныг яриагүй байна. 2020 оны санхүүжилтийн дутуу 99 сая төгрөг одоогоор авч чадахгүй байгаа гээд Бямбасүрэн маш сайн мэднэ. Ноднин би хүртэл Сангийн яам руу хүртэл бичиг явуулаад л байсан юм. 

Хоёр дахь асуудал нь одоо наад санхүүжилтийн чинь юм болохгүй байгаагаас болоод Өвөрхангай аймгийн нэгдсэн одоо бүсийн оношлогоо эмчилгээний төв шүү дээ. Төв аймгийг бодвол боловсон хүчин, тоног төхөөрөмж нь хоёр, гурав дахин илүү потенциалтай газар. Тэгтэл тэнд бол санхүүжилтээ авч чадахгүй байна гээд нэг 300-аад сая төгрөгийн асуудал яриад байгаа. Өртэй байна гээд Хархорины нэгдсэн эмнэлэг 680 орчим сая төгрөгийн өртэй байгаа юм. 

Бямбасүрэн дарга Эрдэмбилэг дарга хоёр газар дээр нь очсон. Энэ санхүүжилтийн өртэй холбоотой асуудлыг бас яаралтай судлаад учрыг нь олмоор байгаа юм. Шийдэж өгмөөр байгаа юм. Энэ юуг хэлээд байгаа юм гэхээр ерөөсөө л энэ санхүүжилтийн чинь энэ тогтолцоо юм чинь болохгүй байгааг л хэлээд байгаа юм. Энийгээ нэг учрыг нь олмоор байна. 

Хоёр дахь нь Батлут гишүүнээ энэ дүгнэлт дотор 2, 3.

Нэг дэх асуудал нь бид нар 2020 оны 1 сарын 1-нээс ковидын хууль үйлчилнэ зогсоно. 

Тийм учраас бол ковидын энэ одоо нийтийг хамарсан гамшиг гэдэг утгаар нь Эрүүл мэндийн тухай хуулиараа төр хариуцах ёстой санхүүжилтийг нь. Тэр санхүүжилтийг нь Ковидын хуулийн үйлчлэл зогсож байгаа учраас нийтийг хамарсан гамшиг байгаа учраас энэ Эрүүл мэндийн тухай хуулиараа төсөв, одоо энэ санхүүжилтийг нь төр одоо өөрөө хариуцаж явах нь зүйтэй гэсэн нэг дүгнэлт оруулмаар байгаа юм. 

Хоёр дахь асуудал нь цаашдын энэ эрүүл мэндийн даатгалын сан чинь сая Сангийн сайд хэлээд яамд надтай санал нийлээд 2023 оноос чөлөөлөлт үлдэгдэлгүй болно, бидний нөгөө хэрэлдээд хуваагаад байгаа юм байхгүй болно. Санаа амар гээд жилийнхээ 400 тэрбум төгрөгийг орлогоо бүрдүүлж чадвал 400 тэрбум төгрөгийн санхүүжилтээ аваад явна. Тэгэхээр цаашдаа энэ төр хариуцаж байгаа нөгөө ахмад настан, хүүхдийн эрүүл мэндийн даатгалын шимтгэл, төр хариуцаж байгаа. Энийгээ, тэр үе шаттайгаар ажилтны төлж байгаа хэмжээнд одоо бас үе шаттайгаар одоо ойртуулах хэмжээнд нь одоо хүргэх гэсэн ийм дүгнэлтийг бол энэ зайлшгүй оруулж өгөх ёстой. 

Энэ маш их одоо чухал. Энэ эрүүл мэндийн даатгалын сантай холбоотой асуудал. 

Гурав дахь асуудал нь тэр хувийн эмнэлгүүдийн санхүүжилтийг, би бол маш их одоо эргэлзээд байгаа юм. Яг ний нуугүй хэлэхэд Хоёрдугаар эмнэлэгтэй адилхан хувийн эмнэлэг яг тэр үйлчилгээг үзүүлж чадаж байна уу, үгүй юу гэдгийг тийм стандарт байна уу, үгүй юу? Яг тэрэн дээр адилхан гуравдугаар эмнэлэгтэй адилхан. тэр зүрх судас, тархины чиглэлийн одоо үйлчилгээг тэр хувийн эмнэлэг ч нь үзүүлж чадаж байгаа гэдгийг нь стандарт байна уу үгүй юу, хэн хянаад байгаа юм. Зарим одоо томоохон эмнэлэг дээр нь хилийн эмнэлгүүд дээр үзүүлж чадахгүй байгаа илүү үйлчилгээ үзүүлж байгаа технологи нь өөр гээд. 

Дээр нь одоо бас санхүүжилтийг нэмэх олгоод байгаа хувь хүнээс авч байгаа төлбөрийг нь өндөр тогтоогоод байгаа асуудлууд ч байгаад байгаа юм. 

Тэгэхээр энэ хувийн эрүүл мэндийн байгууллагууд олгож байгаа санхүүжилтийг та хяналтыг боловсронгуй болгох, дээр нь энэ стандартыг нь одоо нарийвчлан хатуу одоо тогтоож өгөх гэсэн ийм одоо дүгнэлтүүдийг энэ дүгнэлтэд оруулах нь зүйтэй байх. Тэгээд яах вэ? Энэ асуудлууд хөнгөлөлт орохоор цаашдаа нөгөө тогтоол ярихлаар тогтоолд тодорхой заалтууд болгоод явах нь зүйтэй гэсэн энэ гишүүд минь энэ эрүүл мэндийн санхүүжилтийг нь гүйцэд санхүүжүүлнэ гэдэг асуулт анх удаа ярьж байгаа юм биш. 2000 оны эхээр ярьсан юм. Тэгээд сүүлд энэ чинь болох уу, болохгүй байна гээд одоо Дэмбэрэл дарга маш сайн мэдэж байгаа. 

Сумын эрүүл мэндийн төвүүдийг чинь болохгүй байна гээд 100 хувь улсын төсвөөс санхүүжүүлээд нэг хэсэг явсан юм. 

Тийм ээ, Дэмбэрэл дарга сумын эрүүл мэндийн төв улсын төсвөөс 100 хувь санхүүжилт авдаг болсон. Сүүлдээ энэ чинь бас одоо болохгүй нь ээ гээд одоо бидний яриад байгаа энэ санхүүжилтийн юм руу ороод ирж байгаа юм. Тэгэхээр энэ бол бас л нэг болохгүй байна гэдэг асуудлууд бас байгаа л байгаа юм л даа. 

Сумын эрүүл мэндэд эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжилт авах, тэнд үйлчилгээ үзүүлж байгаа оношилгоо шинжилгээ хийж байгаа юм. Бага учраас үнэхээр сумын эрүүл мэндийн төв энэ тэр бол эрүүл мэндийн даатгалын сангаасаа гүйцэтгэлээс санхүүжнэ гэдэг үнэхээр хүндээ нэг хэсэг улсын төсөвтэй цэвэр 100 хувь явж байсан юм. Энэ бас л нэг эргэлзээтэй байгаа асуудал шүү. 

Тийм учраас тэр тогтоол дээр хэдүүлээ нэлээн сайн ярьж байгаад бас тогтоолоо, оновчтой тогтоол гаргах тал дээр бас ярьж.

М.Оюунчимэг: Баярлалаа Анужин гишүүн.

П.Анужин: Баярлалаа. Ажлын хэсэгт орж ажилласан. Ажлын хэсэг тулгамдаж байгаа асуудлын талаар цаашид яаралтай шийдэх асуудлуудын талаар саналаа нэгтгэж чиглэлээ гаргасан учраас уг асуудалтай холбоотойгоор бол хэлэх зүйл алга байна. 

Гэхдээ өнөөдөр бас эрүүл мэндийн удирдлагууд, салбарын сайд, Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрынхан байгаа учраас би нэг хоёр зүйлийг бас цаашдаа ойрын хугацаанд анхаараасай гэж хүсэж байна. Юу вэ гэхээр энэ ковидын хоёр төрлийн санхүүжилт яваад үүнд 160 мянган төгрөгийн санхүүжилт явж байгаа.  Санхүүжилт явж байгаа гээд яриад байх нэг хэрэг. Энэ санхүүжилт маань хир байгаа онож байна, үр дүнтэй байна вэ гэдгийг бид нар өнөөдөр дүгнэх шаардлагатай. 

Энэ Ковидын 160 мянган төгрөгийн багц дотор чинь нөгөө дэлхийд хаана ч байдаггүй гэдэг шиг хэн нь ч гаргаад савлачихсан юм. Ерөөсөө ямар эм нь тодорхойгүй, ямар ч эмийн заалт байхгүй. Нэг одоо цагаан витамин байгаа. Тэр нь С гэж байгаа D гэж байгаа. Тэгээд нөгөө ковидынх нь эм хэдэн ширхгийг боочихсон ингээд жижигхэн гялгар уутанд хийчихсэн, тэгээд энэ нь бас өртөгтэй байгаад байгаа шүү дээ. 

Гэтэл өнөөдөр дэлхийн стандартыг хар л даа. Та нар тэр Турк улсыг хар. Өнөөдөр хэвийн горим руугаа яаж шилжсэн байна. Энэ бол эмчилгээний шилдэг арга. Эм зүйн одоо шинжлэх ухаанд суурилсан арга хэмжээ шүү дээ. Тэгээд энэ үнийг нь судлаад үзэхээр зэрэг ковидын дараах хүндрэл уудаг эм, тэгээд ковидын үед уудаг эм нь нийлээд л 90 хүрэхгүй мянган төгрөг болж байна шүү дээ. Бүр хайрцгаар нь ингээд нэг иргэндээ өгөхөд. Гэтэл манайх 160 мянган төгрөг зарцуулчхаад жижигхэн гялгар уутанд эмийн түүвэр өгч болдог юм уу? Юу ч өгөөд байгаа юм. Хэний ч ямар ч хайрцгаас задлаад байгаа. Тэгээд нэгдсэн юм байхгүй. Өрх бүр өөрийнхөө ингээд худалдан авалтыг өөр тусдаа хийгээд байдаг. Энийг одоо яаралтай шийдэж өгөөч ээ гэж. 

Хоёр, бид нар сая энэ ажлын хэсэг ажиллаад явж байхад гайхамшигтай хүнд сурталтай дарга нар байна, дийлдэхгүй. Албан ажилтай нь танилцах гээд очиж байхад өөрийнхөө доод талын хүмүүсийг ингээд явуулаад би өвчтэй, зовлонтой байна. Ийм тийм дээд ирдэггүй. Ийм улсууд одоо иргэдэд яаж үйлчилж байгаа юм. Иргэдэд ямар сэтгэл гаргаж байгаа нь тодорхой. 

Тэгэхээр Эрүүл мэндийн сайд аа, таны энэ гүйцэтгэгч байгууллага бас танд одоо төвөг дараа их нэмж байна шүү. Энэ үзүүлэлтүүд чинь бас ард түмний дургүйцлийг их хүргээд байна. Тэгэхээр та нэг эрх мэдлийнхээ дагуу үнэхээрийн энэ төрийн бодлогыг хэрэгжүүлж байгаа эрх бүхий ийм хүн одоо төрийн сайд юм бол эдгээр хүмүүстээ арга хэмжээ авч, олон гишүүдийн санал тавьж байгаа энэ хүсэлтийн дагуу арга хэмжээ авсан энэ одоо хариугаа бидэнд ойрын хугацаанд яаралтай ирүүлээч. Энэ хүмүүсээс чинь шалтгаалаад олон эмч нарын сэтгэл зүрх байхгүй мэт иргэдэд харагдаад байна шүү дээ. Тэгэхээр энэ асуудалд та анхаараарай. Тэр 160 мянган төгрөгийн багцад нэгдсэн арга хэмжээ авахгүй бол энэ байдлаар бол явахгүй боллоо шүү гэдэг. 

Энэ хоёр зүйлийг хэлье ээ. 

Баярлалаа. 

М.Оюунчимэг: Анужин гишүүнд. Баярлалаа. Сандаг-Очир гишүүн үг хэлье. 

Ц.Сандаг-Очир: Бид бүхэн өнгөрсөн хугацаанд бас чамгүй хэд хэдэн газраар орж энэ оны эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2021 оны төсвийн гүйцэтгэлтэй танилцсан. Нөхцөл байдал газар дээрээ нэгж дээр ямар байна вэ гэдгийг бас үзэж харсан. Би бас нэг зүйлд талархууштай байгаа нь бас Улсын Их Хурал хууль батлахаас илүүтэйгээр бас баталсан хуулийн хэрэгжилтийг ингэж яг нэг хуулийн хэрэгжилтийг одоо бүх шатны байгууллагууд дээр нь тэр дундаа эрүүл мэндийн байгууллагууд дээр нь очиж үзэж харж, нүдээр үзэж, чихээр сонсож, салбарын улсуудын жаргал зовлонг сонсоно гэдэг бол бас их чухал ажил болсон гэж би магадгүй бараг энэ. Мэдээж одоо орон нутагт хяналт шалгалт, хууль сурталчлах энэ нэрээр ажилладаг л байх. Гэхдээ яг ийм олон гишүүдийн бүрэлдэхүүнтэй олон, одоо эрүүл мэндийн байгууллагууд дээр шат шатны байгууллагууд дээр очиж ажиллана гэдэг бол бас төдийлөн бас гарч байгаагүй байх гэж ойлгож байгаа. 

Тийм учраас эндээс юу харж байна вэ гэхээр Их Хурлын гишүүд бас баталсан хууль, хуулийн хэрэгжилт амьдрал дээр бас ямар зөрүүтэй байдаг юм бэ гэдгийг бас харсан байх гэж ойлгож байгаа юм. Энэ өнгөрсөн хугацаанд бас зөрүүтэй зүйлүүд олон байдаг юм байна. 

Баталсан хууль дээр ч эргэж харах зүйлүүд байдаг юм байна. Тухайн байгууллагыг удирдаж байгаа байгууллагуудын удирдлагуудын арга барил, менежментээс ч хамаардаг зүйлүүд байдаг юм байна. Тухайн баталсан хуулийн зорилго, зорилтыг ойлгоогүй, ач холбогдлыг ойлгоогүй, магадгүй бараг хуулиа ч ойлгоогүй эрүүл мэндийн байгууллагын удирдлага, ажилтнууд байгаад тэр талаар ерөөсөө ямар ч ойлголтгүй ч бас улсууд байдаг юм байна гэх мэтчилэн маш олон одоо зүйлүүд энэ шат шатны байгууллагууд дээр очиж уулзалт хийж, санал бодлыг сонсоход ажиглагдаж байсан. 

Тийм учраас энэ хуулийг цаашдаа бас нэг мөр хэрэгжүүлж байгаа. Хэрэглэж байгаа энэ, одоо ашиглаж байгаа энэ салбарын улсууд нэг мөр ойлголттой байна гэдэг бол бас нэлээд цаг хугацааны асуудал юм байна лээ шүү. Энэ жил 2021 оны 3 сард эхэлсэн хэрэгжиж эхэлсэн энэ хууль маань өнөөдөр 10 сар, 7 сарын хугацаанд болоход бас л анхан шатны ойлголттой ойлголтгүй байгаа улсууд зөндөө байлаа шүү дээ. 

Тэгэхээр энэ хуулийг цаашдаа энэ хуулийн зорилго энэ одоо эрүүл мэндийн салбарын энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт, энэ шинэчлэлийг одоо цаашдаа эрчимжүүлэх үргэлжлүүлэхэд одоо бас энэ хуулиа ойлгох асуудал дээр бас манай яам бас нэлээд анхаарах ёстой юм байна гэж би хувьд бол нэлээд одоо сургалт юмнууд хийсэн юм байна лээ. Өчнөөн сургалтууд хийсэн юм байна лээ. 

Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газраас хийсэн юм байна лээ. Тэгээд хийгээд байхаар нэг удаа хийгээд ойлгочихдоггүй юм байна. Тэр энэ хуулийг ашиглаж байгаа, хэрэглэж байгаа улсууд чинь. Бүр ой тоонд нь ортол нь ярьж хэлж гацаа, саад тээг нь хаанаа байгааг нь хэлж, ач холбогдол нь юунд байгаа вэ гэдгийг нэлээн сайн ойлгуулж ярих ёстой юм болов уу гэж ингэж харсан шүү. Нөгөө талаар миний хувьд бол анзаарсан юм бол энэ байгууллагуудыг удирдаж байгаа шат шатны байгууллагуудын удирдаж байгаа удирдлага их удирдлагын арга барилаа их өөрчлөх болсон юм байна. 

Хуучин зүгээр нэг одоо зуун цаас өглөө гэж бодоход энэ зуун цаасанд багтаагаад л бид нар ажиллах ёстой. Энэ жилийн хугацаанд тэрний хүрэлцээ, хангамж тэрийг одоо нэмэгдүүлэх, орлогоо нэмэгдүүлэх тэр талын одоо санал санаачилга, менежмент бол тэр одоо удирдлагад ямар ч хамаагүй. Тэгээд дандаа л нэг одоо магадгүй улс төрийн шахаагаар тавигдчихсан ийм л улсууд байр сууриа хамгаалах энэ талын ажлыг л хийж байдаг. Тэр эмнэлгийн тусламж үйлчилгээг яаж сайжруулах вэ? 

Өнөөдөр 5 хүнд үйлчилж байгаа эмнэлэг, тусламж үйлчилгээг маргааш нь яаж 6, 7 хүнд үйлчилдэг болгох уу гэдэг энэ талын санал санаачилгууд их дутмаг байгаа юм шиг надад харагдсан. Тийм учраас энэ хуулийн хэрэгжилтийг хамгийн их эрчимжүүлэх, сайжруулах зорилго, зорилт, агуулгыг одоо бүрэн дүүрэн гаргаж ажиллах улсууд бол нэг номерт. Шат шатны өрхөөс авхуулаад, хорооноос авхуулаад, сумаас авхуулаад. Тэгээд аймаг одоо дүүргүүдийн нэгдсэн эмнэлгүүдээс авхуулаад, энэ удирдаж байгаа улсуудад их арга барилын өөрчлөлт гарах ёстой юм байна гэж би хувьдаа бол ойлгосон. 

Тийм учраас одоо яам, ерөнхий газраас одоо цаашдаа бас энэ удирдлагуудын хэмжээнд нь нөгөө талаар бас санхүүгийн ажилтнуудад нь бид нарын уулзсан уулзалт дээр нэг ч санхүүгийн ажилтнууд орж ирээгүй. 

Танай өнгөрсөн оны төсвийн гүйцэтгэл хэд вэ? Энэ жил одоо хэдээр нэмэгдсэн юм. Тэгэхээр нөгөө удирдлагууд нь орж ирээд л очсон гишүүдэд ингээд л бүх зовлон жаргалаа яриад л өнгөрчихдөг. Цаана нь яг баланс тайлан, одоо бүх тооцоо судалгааг нь гаргаж байгаа улсууд бол нягтлан байдаг юм байна лээ шүү дээ. Энэ талын хамтарсан баг юмнууд дээр бас их анхаарах ёстой юм байна даа. Энэ удирдлагууд нь их арга барилдаа их өөрчлөлт шинэчлэл хийх болсон юм байна даа. Тэгж байж энэ хуулийн мөн чанар, утга учир цаашдаа үнэн зөвөөр үр дүн нь харагдах юм байна даа гэж би бол хувьдаа анзаарсан шүү, анзаарсан. 

Тэгээд энэ цаашдаа бол одоо энэ өнөөдрийн энэ ажлаас байна. 

М.Оюунчимэг: Та үгээ дуусгачих Сандаг-Очир гишүүн үгээ дуусгаад нэг минут нэмээд өгчихье. 

Ц.Сандаг-Очир: Баярлалаа. Тийм учраас цаашдаа Байнгын хороо, нэгдсэн хуралдаанд танилцуулаад, ингээд бас тодорхой тогтоол чиглэл юмнууд гарах байх. Тэгээд нөгөө ярьж байсан, явах үед гарч байсан асуудлуудыг бид нар тодорхой хэмжээнд, бүгдийг нь гэдэггүй юм аа гэхэд тодорхой хэмжээнд шийдэх ёстой. 

Энэ одоо ажлын үр дүн. Тийм учраас энэ гарсан санал санаачилгуудыг бас зуун хувь хэдэн хувь нь туссан юм гэдгийг бас нэг хэчнээн асуудал гарсан юм. Тэрнээс одоо бид нарын гарах гэж байгаа энэ тогтоол шийдвэрт цаашлаад одоо холбогдох газруудад үүрэг чиглэл өгөгдөх байх. Энэ асуудлуудын гарсан, орсон, туссан тусаагүйг нь аягүй сайн ялгаж үзээрэй. Тэгж байж энэ ажлын үр дүн гарна шүү. Ажлын хэсгийн дарга бас энэ дээр анхаарна биз. Өрхийн эрүүл мэндийн төвүүдээс ямар санаачилга, юу саналууд гарч байсан юм? Нөгөө бахь байдгаараа байсан бол бидний ажлын үр дүн гарахгүй шүү дээ. Одоо энэ жил гэхэд эрүүл мэндийн даатгалын сангийн чинь төсөв, ирэх жилийн төсөв дээр. 

М.Оюунчимэг: Баярлалаа, гишүүд яг газар дээр нь очиж ажилласан. Улсын Их Хурлын гишүүд гэдэг бол ард түмнээс сонгогддог хүмүүс. Тийм учраас тойрогтоо ажиллах, яг газар дээр нь ажиллах, анхан шатанд ажиллах гээд маш их мэдээлэлтэй байгаа. Яагаад гэвэл тэднийхээ дуу хоолой болж энд асуудлыг шийдүүлэх гэж явдаг. 

Ажлын хэсгийн гишүүд ч гэсэн яг энэ зорилгоороо бүх газар ажилласан. Тэгээд сая хэлээд байгаа энэ жишээ нь Сандаг-Очир гишүүний саяын хэлдэг удирдлагын түвшинд эрүүл мэндийн салбарт яг чадавх, тэр удирдах менежмент, хүний нөөц бол үнэхээр дутагдалтай байгаа нь бол харагдсан. Тэгээд энэ дээр бас өчигдөр ч ярьж байгаа. Эрүүл мэндийн сайд нь яг тэр хариуцлага алдсан эрүүл мэндийн байгууллагынхаа албан тушаалтанд шууд хариуцлага тооцох механизм зарим шатандаа бас байхгүй байгаа учраас бид энэ бүтэц зохион байгуулалтын хариуцлага тооцох, тэр механизмуудыг нь маш тодорхой болгож өгөх асуудал тогтоол дээр бас тусгана гэж бодож байгаа. 

Ер нь бол яг үнэнийг хэлэхэд хүнээсээ шалтгаалж байна. 

Эмнэлэг яаж бид нарыг угтаж байгаа эмнэлгүүдээс харахад тэр эмнэлгийн удирдлагын баг ямар байна, яг тэнд байгаа орчин нөхцөл тийм байна. 

Өнөөдөр ХӨСҮТ-ийг нурж унах нь шахчихсан, ийм байж байна. Гэтэл тэнд хүнд хүмүүс яаж хамгийн хүнд хүмүүс тэнд байна. Хамгийн их ачаалалтай ажиллаж байгаа хүмүүс тэнд байтал нөхцөл байдал иймээр байна. Гэтэл маш их санхүүжилт өгөөд л байдаг, үр дүн байхгүй.  Ийм зүйл бол маш их байна. Бид нарын очсон газар бүхэн энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт гээд эрүүл мэндийн салбарт санхүүжилтээр дамжсан шинэчлэлийг бид талархан хүлээж авсан. Гишүүд та нар үг хэлэхдээ хэн их чанартай сайн үйлчилгээ үзүүлсэн нь их авах болно гэж хэлээд байсан. Тэр чинь хаана байна гээд бид нараас асуулт асуусан. Энэ юу юм гэхээр энэ гүйцэтгэлийн санхүүжилт чинь эзэндээ очиж хүрэхгүй байгаад байгаатай л холбоотой байгаад байна. 

Тийм учраас чанартай сайн үйлчилгээ үзүүлсэн, ихийг үзүүлсэн эмч, эмнэлэг ашигтай ажилладаг тэр механизмыг бүрдүүлэх талаар сая гишүүдийн хэлсэн үгийг та бүхэн энэ тогтоолыг биелүүлэхдээ яг зайлшгүй биелүүлнэ шүү. Ингэж байж би та нартаа, эргээд ажлын чинь үр дүнг үнэлэх болно. Эсвэл хариуцлага тооцох болно шүү. Их Хурлын Байнгын хороо, Улсын Их Хурлын тогтоол гэдэг бол зайлшгүй биелүүлэх ёстой ийм баримт бичиг гэдгийг та бүхэндээ бас би хэлчихье гэж бодож байна. 

Ингээд гишүүд танилцуулга, мэдээлэлтэй холбоотой асуулт асууж, үг хэлж дууслаа. 

Одоо Монгол Улсын Их Хурлын чуулганы хуралдааны тухай хуулийн 23 дугаар зүйлийн 23.2.14-т заасны дагуу Байнгын хороо эрхлэх асуудлынхаа хүрээнд хуульд заасны дагуу тогтоол гаргах эрхтэй. 

Энэ хүрээнд ажлын хэсгээс Байнгын хорооны тогтоолын төсөл боловсруулсан. Тогтоолын төслийг та бүхэндээ уншиж танилцуулъя. Энэ бол төсөл. Гишүүдээс санал гарсны дараа бид бол.

Дэгийн хуулиараа унших ёстой. Улсын Их Хурлын тухай хуулийн 23 дугаар зүйлийн 23.2.14 дэх заалтыг үндэслэн Нийгмийн бодлогын байнгын хорооноос тогтоох нь. 

1.Эрүүл мэндийн салбарын шинэчлэлийн хүрээнд 2021 оноос нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжсэнтэй холбоотойгоор Монгол Улсын Их Хурлаас 2020 оны 08 дугаар сарын 28-ны өдөр нэмэлт, өөрчлөлт оруулсан Эрүүл мэндийн тухай, Эрүүл мэндийн даатгалын тухай, Эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний тухай хуулийн хэрэгжилтийг хангуулах чиглэлээр дараах арга хэмжээг авч хэрэгжүүлэхийг Монгол Улсын Засгийн газар /Л.Оюун-Эрдэнэ/-т даалгасугай:
1/Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн 2021 оны 03 дугаар тогтоолыг эдийн засгийн нөхцөл байдал, технологийн үнэлгээ, судалгаанд үндэслэн шинэчлэн боловсруулан 2021 оны 11 дүгээр сарын 30-ны өдрийн дотор Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлөөр батлуулж, Байнгын хороонд танилцуулах;
2/Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас зардлын төлбөрийг нь хариуцах эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээ, төлбөрийн хэмжээг хууль тогтоомжийн хүрээнд баталдаг байх, одоо мөрдөгдөж буй тушаал, шийдвэрийн зөрчлийг арилгах;
3/Эрүүл мэндийн даатгалын ерөнхий газрын эрх зүйн байдал, бүтэц, зохион байгуулалтыг оновчтой, боловсронгуй болгох чиглэлээр санал боловсруулж 2021 оны 12 дугаар сарын 25-ны өдрийн дотор Байнгын хороонд танилцуулах, холбогдох хууль тогтоомжийн төслийг Улсын Их Хурлын 2022 оны намрын ээлжит чуулганд өргөн мэдүүлэх;
4/Эрүүл мэндийн даатгалын сан бие даасан, хараат бус байх үндсэн зарчмыг баримтлан Эрүүл мэндийн даатгалын үндэсний зөвлөлийн эрх зүйн байдал, чиг үүрэг, хариуцлага, урамшууллыг оновчтой тогтоох,  холбогдох хууль тогтоомжийн төслийг Улсын Их Хурлын 2021 оны Намрын ээлжит чуулганы хугацаанд өргөн мэдүүлэх;
5/Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас зардлын төлбөрийг нь хариуцах өрх, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвөөс үзүүлэх эрүүл мэндийн анхан шатны тусламж, үйлчилгээний нэг иргэнээр тооцсон төлбөрийн хэмжээг 2 дахин нэмэгдүүлэх, сум, тосгоны эрүүл мэндийн төвөөс үзүүлэх эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг гүйцэтгэлийн санхүүжилтийн хэлбэрт бүрэн шилжүүлэх; 
6/Хууль тогтоомжийн хүрээнд төрийн болон орон нутгийн өмчит нэгдсэн эмнэлэг төрөлжсөн мэргэшлийн эмнэлгийн засаглалыг хагас бие даасан тогтолцоонд шилжүүлэх ажлыг эрчимжүүлэх, төлөөлөн удирдах зөвлөлүүдийг байгуулах, 
7/Эрүүл мэндийн даатгалын санд төр хариуцан төлөх шимтгэлийг бүрэн төлөх, үе шаттайгаар нэмэгдүүлэх, эрүүл мэндийн даатгалын сангийн зарцуулалтыг оновчтой болгох, төлөвлөлтийг сайжруулах, санг болзошгүй эрсдэлээс хамгаалах, хяналт тавих бүтцийг бий болгох
Баянгол, Налайх, Чингэлтэй дүүргийн эрүүл мэндийн төвийн үйл ажиллагааг хууль тогтоомжид нийцүүлэн нэгдсэн эмнэлэг болгож, хагас бие даасан тогтолцоонд шилжүүлэх боломжийг бүрдүүлэх;
8/Эмнэлгүүд бие даан төсвөө захиран зарцуулах боломжийг зохих журмын дагуу бүрдүүлэх замаар эмч, ажилчдын цалин хөлсийг гүйцэтгэлд нь суурилан нэмэгдүүлэх, анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагын эмч, мэргэжилтний цалингийн доод жишгийг нэмэгдүүлж чадварлаг эмч, сувилагч нарын ажиллах хөшүүргийг бий болгох;
9/Эмч, эрүүл мэндийн ажилтнуудыг эрсдэлийн албан журмын болон сайн дурын даатгалд хамруулах боломжийг судалж, шийдвэрлэх;
10/Эрүүл мэндийн тухай хуульд нэмэлт, өөрчлөлт оруулах замаар өрхийн эрүүл мэндийн төвийг хязгаарлагдмал хариуцлагатай нөхөрлөл болгож өрхийн эрүүл мэндийн төвийн нийт ажилтны 70-аас доошгүй хувь нь тухайн нөхөрлөлийн гишүүн байхаар тусгах, Улсын Их Хурлын 2021 оны Намрын ээлжит чуулганы хугацаанд өргөн мэдүүлэх;
11/Эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт, зохицуулалтын газарт Мэргэжлийн хяналтын төв болон орон нутгийн байгууллагын эм, эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт зохицуулалттай холбогдсон чиг үүргийг шилжүүлэхтэй холбогдуулан холбогдох орон тоог зохих тушаал шийдвэрийн дагуу шилжүүлэх ажлыг эрчимжүүлэх;
12/Нийслэл, аймаг, сумын бүх шатлалын эмнэлгүүдэд хууль, салбарын санхүүжилтийн шинэчлэлийг тайлбарлан таниулах сургалтыг тогтмол зохион байгуулах, төлөвлөгөөндөө тусгах, гүйцэтгэлийн санхүүжилтийг цаг тухайд нь алдагдалгүй авах нөхцөл боломжоор тухай бүр нь бүрэн хангах;
13/Эрүүл мэндийн салбарын цахим шилжилтийг эрчимжүүлэх, эрүүл мэндийн байгууллагуудын цахим шилжилтийг нэгдмэл зохион байгуулалтад оруулах;
14/Эрүүл мэндийн салбарын худалдан авах ажиллагааг бүрэн цахимжуулах, ил тод нээлттэй байдлыг хангах, хяналтыг сайжруулах;
15/Нийслэл, аймаг, сумын бүх шатлалын эрүүл мэндийн байгууллагууд гүйцэтгэлээрээ санхүүжихтэй холбогдуулан боловсон хүчин, тоног төхөөрөмжийн хувьд ижил гараанаас эхлэх боломжийг бүрдүүлэх, аймаг, сумын эрүүл мэндийн байгууллагад ажиллах боловсон хүчнийг бэлтгэх, нийгмийн баталгааг хангах чиглэлээр урт хугацааны бодлого боловсруулж Улсын Их Хуралд танилцуулах, шаардлагатай төсвийг Улсын төсвийн төсөлд тусган үе шаттайгаар шийдвэрлэх.
Энэ тогтоолын биелэлтийг Монгол Улсын Их Хурлын Нийгмийн бодлогын  байнгын хороонд 2022 оны хаврын ээлжит чуулганы хугацаанд танилцуулахыг Монгол Улсын Засгийн газар /Л.Оюун-Эрдэнэ/-т үүрэг болгосугай.

Энэ тогтоолын хэрэгжилтэд хяналт тавьж ажиллахыг Монгол Улсын Их Хурлын Нийгмийн бодлогын байнгын хороо /М.Оюунчимэг/-нд даалгасугай гэсэн тогтоолын төсөл байна.
 	Тогтоолын төсөлтэй холбогдуулан асуулт асууж, үг хэлэх гэшүүд байна уу? Жаргалмаа гишүүнээр тасаллаа. Чинзориг гишүүн.
С.Чинзориг: Тогтоолын төсөл дээр хэд хэдэн юм оруулмаар байгаа юм. 
Нэгдүгээрт тэр Өвөрхангай аймагт ажилласантай холбоотойгоор Батлут гишүүнээ 2020 оны 2021 оны санхүүжилтийн хувьд дутуу өртэй гэсэн асуудал маш их яваад байгаа юм. Тэрнээсээ болоод нөгөө цахилгаан, дулаан эмийн одоо өртэй өссөн энэ өртэй холбоотой асуудлыг нь бас нэг судалж шийдвэрлэх гэсэн нэг заалт бол оруулж өгмөөр байна. 
Хоёр дахь асуудал нь тэр миний хэлээд байгаа санааг та нар ойлгож байгаа байх. Энэ эрүүл мэндийн даатгалыг төр одоо хариуцдаг. Иргэдийн шимтгэлийн хэмжээг ажилтны одоо өөрийнх нь төлж байгаа шимтгэлийн хэмжээнд одоо үе шаттайгаар хүргэж нэмэгдүүлэх гэсэн ийм л заалт оруулах хэрэгтэй. Ингэх юм бол энэ эрүүл мэндийн даатгалын сангийн бас бие даасан байдал нэмэгдэхтэй холбоотой чухал заалт болох ёстой. 
Хоёр дахь асуудал миний түрүүний хэлээд байгаа ковидын хууль үйлчлэл 1 сарын 1-нээс зогссон. 
Тийм учраас ковидын санхүүжилтийг тэр Эрүүл мэндийн тухай хуулийнхаа дагуу төсвөөс одоо бас санхүүжилтийг олгох гэсэн ийм юм бас оруулах нь зүйтэй байх гэж бол бодож байна. 
Хувийн эмнэлгүүдтэй холбоотой асуудал дээр тэр стандартыг одоо бас тодорхой болгох хувийн эмнэлгийн санхүүжилтэд тэр яг тэр клиник эмнэлгүүдтэй ижил хэмжээний, одоо чанартай үйлгээ үзүүлж чадаж байна уу, үгүй юу гэдэг дээр нь тавих хяналтыг одоо сайжруулах гэсэн ийм нэг зайлшгүй нэг юм оруулмаар байгаа юм. Хувийн эмнэлэгтэй холбоотой юм ерөөсөө яригдахгүй байна, хувийн эмнэлэгтэй холбоотой юм тогтоолд орохгүй байна. Энэ бол бас л нэг л том цоорхой яваад байгаа гэж. Би бол ойлгоод байгаа шүү. 
Тийм учраас хувийн эмнэлгийн энэ одоо санхүүжилтийг боловсруулан сайжруулж хяналтыг одоо чангатгах тэр стандарт юмыг нь одоо бас боловсронгуй болгох ийм зайлшгүй заалт бол оруулах ёстой гэж бол бодож байна. 

Тэр намрын чуулганаар гээд хоёр асуудал байх юм. Тэрийг бол намрын чуулган бол хол байна даа. Одоо энэ чинь намрын чуулган одоо эхэлж байна. Хойтон өдийд гэхлээр хугацаа их байна. 
Тийм учраас хаврын чуулган болгоод нааш нь татаж 9, 4 хоёрыг намрын чуулган гэхлээр чинь. Энэ хаврын чуулганыг хэлээд байгаа юм уу? Ирэх жилийн намрын чуулган юм уу? 2021 оны намрын чуулган чинь өнгөрсөн асуудал байх. Одоо ирэх жилийн хавар л болговол. 
Хоёр дахь асуудал нь тэр. Одоо манай Эрүүл мэндийн яам, сайд эд нар одоо л юм ойлгож байгаа юм байна даа. Би бол наадах чинь хавраас зөндөө ярьсан шүү дээ. Гүйцэтгэлээр санхүүжнэ гэж чи бас амаргүй асуудал. Орон нутгийн эмнэлгүүд санхүүжилт авч чадахгүй. Цалин 2 сая төгрөгт хүрэх боломжтой. Би одоо бүр санаж байна. Чуулган дээр асуусан, Байнгын хороон дээр асуусан, манай Энхболд сайд боломжтой л гээд байсан. 
Одоо тэгээд үнэнд гүйцэгдээд эрүүл мэндийн даатгалаас гүйцэтгэлээр санхүүжилт авч байгаа ч гэсэн цалин 2 саяд хүрэх боломжгүй гэдгээ хүлээн зөвшөөрөөд тэгээд энэ орон нутгийн эмнэлгийн байгууллагуудад олгож байгаа санхүүжилтийн хэмжээг нэмэх асуудал ярьж байгаа юм байна л даа. Бид нар тэр 2019 онд байх, бид энэ сумын эрүүл мэндийн төвүүд чинь олгох санхүүжилтийн хэмжээ дөрвөн багц гээд тэгээд тарифыг нэмэгдүүлсэн шүү дээ. Одоо тэгээд дахиад хоёр дахин нэмэгдүүлэх нь л дээ. Энэ нь одоо тэгэхээр хөрөнгө санхүү дээр ямар одоо ачаалал ирэх юм. Яг одоо тэр үзүүлж байгаа оношлогоо, шинжилгээ эмчилгээнийх нь чанар үр дүнтэй холбогдуулаад өгч байгаа тариф юм уу. 
Ерөөсөө суманд эрүүл мэндийн даатгалаас санхүүжилт авч чадахгүй болохлоор нь хүчээр ингээд тарифыг нэмэгдүүлээд үйлчилгээ үзүүлсэн үзүүлээгүй. Ингээд даатгалын сангаас санхүүжилт аваад явж байгаа гэж ойлгож байгаа юм уу, ойлгох юм уу, яах юм. 
Энийг нэг тодруулмаар байна. Тэгээд тэр хоёр дахин гэж яг одоо Байнгын хорооны тогтоол дээр оруулах нь зөв үү, үгүй юу. Тодорхой хэмжээгээр хоёр дахин байх юм уу, 50 хувь байх юм уу. 
Эсвэл бүр гурав дахин ч байх юм уу. Ийм хатуу тоо заах нь  хир бол. нэмэгдүүлэх гээд. Тэр 9 дээр бол бодмоор л байгаа юм. 70-аас доошгүй хувь нь нөхөрлөлийн гишүүн байхад тусах гээд. Бид одоо Байнгын хороо заавал одоо хууль, тэр нөхөрлөлийн гишүүний 70-аас доошгүй хувь нь тэр гишүүд нь бай гэж ингэж хатуу заах хир боломжтой юм. Тэр одоо нөхөрлөлийн гишүүд нь тэр одоо ажиллагсад нь одоо байх тийм одоо оновчтой тогтолцоог бүрдүүлж өг гэсэн ерөнхий юугаар 50 байвал яах юм, 60 байвал яах юм. Хэрвээ даалгавал наадах чинь  нөгөө тэр нөхөрлөлийн дарга чинь ажиллах сонирхол. 
М.Оюунчимэг: Санал гэж ойлгох уу, асуулт асуух гэж байна уу. Чинзориг гишүүн санал хэллээ. 
Бямбадорж дарга сайд хоёр хэлдээ. Тэр хоёр дахин нэмэгдүүлэх гэдэг орж байгаа энэ дээр санал нэг байна уу? Эсвэл энэ дээр бас хувь хэмжээн дээр анхаарах уу энд Эрүүл мэндийн сайд хариулчих. 
Хоёрт нь тэр өрхийн эмнэлгүүд өнөөдөр яг энийг шаардаад байгааг бид нар ажлын хэсгийнхэнч харж байгаа. Тэгэхээр 70 гэж хатуу зааж өгөх үү? Эсвэл одоо ямархуу хувилбараар байвал зүгээр байна. Зүгээр саналаа хэл дээ. 
Энхболд сайд 3 дугаар микрофон. 
М.Энхболд: Энэ хоёр дахин нэмэгдүүлэх гэдэг дээр энэ ажлын хэсэг Сангийн яамтай ярилцаад ийм шийдвэр гаргасан юм шиг байна лээ. Энэ дээр бол бид нар бас энийг дахиж нягталж үзэх хэрэгтэй болов уу гэж бодож байна. Яг энийг ингээд нэмэгдүүлээд явахаа бид нарын даатгалын сангийн юуг даах уу үгүй юу бас тодорхой хэмжээний төсөв шаардлагатай тийм учраас энийг дахин хянаж үзээд бас яг энэ хоёр дахин байдаггүй. Яг Чинзориг гишүүнтэй бол санал нэг байна. 
Энэ дээр бас дахиж ярилцах хэрэгтэй байх. Тэр нөхөрлөлийн гишүүдийг бид нар хавар сая өнгөрсөн хавар оруулж ирсэн энэ хуулийн төслийг тэгээд хамгийн гол нь энэ хуулийн юм маань ингээд дэмжигдээгүй буцаад татагдсан байгаа. Тэрэн дээр бас яг энэ нөхөрлөлийн гишүүд энэ асуудлыг бид нар яг хөндөж орж ирээд тэгээд харамсалтай нь буцаад хэлэлцэгдээгүй татагдчихсан. Тэгэхээр энд чинь заавал ингээд 70 хувь гэдэг нь яг мэдээж тэр нөхөрлөлийг удирдах, юун дээр бол 2/3-оос доошгүй ч юм уу, эсвэл нэг тийм хувь юу өгөхгүйгээр нэг тодорхой яг 50, 50 хувьтай л байсан нь дээр байх. 
Тэгэхгүй бол энэ маань нөгөө нөхөрлөлийнх нь юу нь тогтолцоо нь алдагдах гээд байдаг юм байна лээ. 50, 50-иараа л байсан нь тэр байх. Яах вэ, энэ дээр бид нар яг хуулийнхаа юуг буцаагаад оруулаад ирнэ л дээ. Энд засвараа яг танилцуулагдаад.
М.Оюунчимэг:  Бямбадорж дарга нэгдүгээр микрофон.
Б.Бямбадорж: Баярлалаа. Тэгэхээр энэ би бол энэ өөрийнхөө төсвийн бололцоо дээр байж байгаад тодорхой хэмжээгээр бага зэрэг жаахан нэмэхэд бол заавал 2 дахин гэхэд бол тооцоогоо хийх хэрэгтэй байх гэж бодож байгаа юм. Гол нь энэ анхан шатны эрүүл мэндийн байгууллагууд дээр бол нийгмийн эрүүл мэндийн чиглэлийн үйл ажиллагаа явуулах зардал их багатай байгаад байгаа юм. Тэгээд өвчнөөс урьдчилан сэргийлэх, иргэдийгээ эрүүл мэндийн боловсрол олгох гээд. Тэгээд бид бол энэ Нийслэлийн эрх зүйн байдлын тухай хууль өөрчлөгдсөн. 
Тэгээд Нийслэлийн татварын хууль бас өөрчлөгдөх юм. Тэгээд энэ татварын төрөл дээр бол нийгмийн эрүүл мэндийн зардалд одоо зарцуулахаар зорилготойгоор ийм эрүүл мэндэд сөрөг нөлөөт бараа бүтээгдэхүүн борлуулах, сурталчилсан орлогоос татвар авч байдаг. 
Түүнийгээ одоо сан үүсгээд анхан шатны эрүүл мэндийн боловсрол бол анхан шатны энэ тусламж үйлчилгээ болон нийгмийн эрүүл мэндийн арга хэмжээнд зарцуулж байх ийм зохицуулга хийх юм бол улсын төсөв дээр үүсэх ачаалал нь бас багасна эргээгээд энэ үр дүнтэй алхам болох болов уу гэсэн ийм саналтай явж байгаа. Тэгээд бид нар энийгээ бас нийслэлийн тодорхой хэмжээний одоо татварын хууль боловсруулж байгаа ажлын хэсэг хийхэд бас тэрийгээ хэлсэн байгаа. Тэгээд ямар түвшинд явж байгаа нь одоохондоо мэдэгдэхгүй байгаа юм. 
М.Оюунчимэг: Ажлын хэсгийн ахлагч Батлут гишүүн. 
Д.Батлут: Энэ анхан шатны эмнэлгүүдийн суурь зардлыг хоёр дахин нэмэгдүүлэх гэдгийг дан ганц ажлын хэсэг Сангийн яамтай яриад шийдээгүй юм. Эрүүл мэндийн яамны Төрийн нарийн бичгийн дарга, холбогдох одоо хүмүүс бүгд суусан Сайд аа. Бид ярилцаад ийм байж байж ер нь анхан шатны эмнэлгүүд маань нэлээн сайн ажиллах боломж бололцоо бүрдэнэ. 
Эрүүл мэндийн, одоо салбарт ажиллаж байгаа анхан шатны эмнэлэгт ажиллаж байгаа боловсон хүчнүүдийн чадавх нь нэмэгдэнэ. Тэгээд түүнийгээ дагасан бас үйлчилгээ нэмэгдэнэ. Тэр чинээгээрээ хоёр, гуравдагч шатлалын эмнэлгүүдийн ачаалал буурна гээд олон давуу талуудыг гаргасан байхгүй юу. Ингэж тодорхойлж оруулж ирсэн шүү. 
Тэгэхээр Эрүүл мэндийн яамны байр суурь байгаа гэж ойлгож байгаа. Төрийн нарийн ороод энэ асуудал дээр хандсан холбогдох хүмүүс нь бас байсан. Тэгэхээр энэ дээр бол нэг их тийм илүү дутуу эргэж буцсан санал байх шаардлагагүй гэж үзэж байна. 
Хоёрдугаарт нь яах вэ, өрх гэр, эрүүл мэндийн төвүүдийн хувьд бол одоо нөхөрлөл л хэлбэрээр явж байгаа. Бүх өрх гэр, эрүүл мэндийн төвүүд муу ажиллаад байгаа юм биш. Гэхдээ нийт санхүүжилтийн 80 хувь нь цалиндаа, 10 хувь нь урсгал зардалдаа, 10 хувь нь бусад зардал гээд явж байгаа. 
Цалин урамшуулал нэмэх боломжгүй байгаа юм. Гэхдээ нөгөө талдаа зарим нэг өрх гэрийн эмнэлгүүд дээр сөрөг үр дүнгүүд гарч байгаа зүйлүүд бий. Нөхөрлөл нэртэй удирдлагын түвшиндээ бол өөрийнхөө ах дүү, хамаатан садангаа оруулчихдаг. Хувийн хэвшил л дээ ер нь бол. Тэгээд өрх гэр, эрүүл мэндийн төв нь нээлттэй бус, санхүү эдийн засгийн нөхцөл байдал нь нээлттэй бус. Орж ирсэн хөрөнгийг өөрсдөө авчихдаг гэсэн ийм гомдол мэдээллүүд маш их байгаа. 
Энэ засаглалыг нь бас тэгээд нээлттэй болгож өгөхийн тулд энэ ажиллаж байгаа хүмүүсийнх 70 орчим, хувийг нь энэ удирдлагын түвшинд нь гаргаж ирж оруулах, ингэснээрээ бас өрх гэр, эрүүл мэндийн төвүүдийн одоо удирдлагын түвшний санхүүгийн нөхцөл байдлууд нь нээлттэй болох, цаашлаад цалин урамшууллуудаа нэмэх үйл ажиллагаа нь тогтворжих боломж бололцоо бүрдэнэ л гэж харж байгаа юм. Энийг ингэж хуульчилж оруулж өгөх нь зүйтэй гэж байгаа юм. 
Зүгээр нийгмийн эрүүл мэндийн тухай чиглэлээр одоо бас ярьж байна. Энэ хуульчлах хэрэгтэй юм байгаа юм. Эхлээд эхлээд хуулиа батлуулаад албан ёсны бүтцээ бий болгоё л доо. Ний нуугүй ярихад нийгмийн эрүүл мэндийн салбар бол Монгол Улсын Эрүүл мэндийн салбарт хамгийн чухал үүрэг гүйцэтгэнэ гэж би харж байна. 
Өнөөдөр хүртэл одоо Нийгмийн эрүүл мэндийн тухай хууль байхгүй явж байгаа нь харамсалтай. Энийг яаралтай хуульчилж өргөн барьж, одоо баталж, цаашлаад хэрэгжүүлж чадах юм бол энэ өвчлөлийн асуудал, урьдчилан сэргийлэх асуудал дээр томоохон ахиц гарах боломж бололцоо бүрдэх юм. Энийг л одоо хэлэхийг хүсэж байна. 
Баярлалаа.
М.Оюунчимэг: Баярсайхан гишүүн үг хэлж, асуулт асууя.
Б.Баярсайхан: Гүйцэтгэлээр санхүүжүүлэх тухай яриад байна л даа. Тэгээд гүйцэтгэл гэдгийн хамгийн суурь нь бол ерөөсөө явж явж байгаад үйлчлүүлэгчийн сэтгэл ханамжийн л баталгаа шүү дээ. 
Тийм учраас энэ тогтоолын төсөлд үйлчлүүлэгчийн сэтгэл ханамжийг дээшлүүлэхэд эрүүл мэндийн салбарын удирдлага зохион байгуулалт, арга барилд өөрчлөлт оруулж одоо шинэчлэл хийх, энийг бодитойгоор хийх гэсэн, одоо ийм би одоо найруулж хэлэхгүй байна. Ерөнхий санаа нь яг тогтоолын төсөлд энэ одоо чухал зүйлийг заавал оруулах ийм саналтай байна. 
Баярлалаа. 
М.Оюунчимэг: Жаргалмаа гишүүн үг хэлж асуулт асууя.
Б.Жаргалмаа: Баярлалаа. Сая Чинзориг гишүүний асуулттай ерөнхийдөө давхацчихлаа. Энэ ковидын хуулийн дараа санхүүжилтээ яаж зохицуулах вэ гэдгээ бас тусгах ёстой юм болов уу гэдэг ийм санал байна. Одоо бол ковидын хуулиараа нэмэлт төсөв авч байгаа, тэгээд 2020 оны 1 сарын 1-нээс энэ одоо хасагдчихаад дахиад л асуудал үүснэ. 
Тэгэхлээр энэ дээр бас зохицуулалт хийж тогтоолдоо оруулъя. Би түрүүн хэлсэн энэ хяналтын тогтолцоог нарийн зааж өгөхгүй бол энэ дээр хяналт алга. Энэ дээр зүгээр 10 дугаар заалт дээр Эм эмнэлгийн хэрэгслийн хяналт зохицуулалтын газарт гээд нэг чиглэл өгсөн байна. Тэгээд энүүнийг бид нар бүр нарийн тусгавал яасан юм бэ гэдэг санал. Нөгөөтэйгүүр эмч, сувилагч нарыг ажиллах хөшүүргийг бий болгоно гээд заачихсан нөгөөдөх асрагч маань үлдчихээд байна. Гэтэл яг үнэхээр одоо үйлчилгээн дээр одоо өвчтөн гэдэг юм уу, үйлчлүүлэгчид үзүүлж байгаа үйлчилгээний бас тодорхой хувийг эзэлж байгаа энэ асрагч нарынхаа асуудлыг бид нар бас оруулж өгөхгүй бол үг ороогүй гэдгээрээ гээгдчих вий дээ гэдэг ийм санал байна. Тав дахь заалт энэ нөгөө 2 дахин нэмэх. Энэ дээр ер нь бол нарийн хоёр дахин нэмэх гээд заагаад өгчих үү? Үнэхээр зөрүүтэй байгаа. 
Юун дээрээ бас нөгөө хяналтаа тавиад шатлал тогтоох ёстой юм уу гэдэг дээр би бас санал оруулах гэсэн юм. Тэгэхээр энэ 4 санал байна. Өөрөөр хэлэх юм бол хоёр дахин нэмнэ гээд заагаад өгчихөөр. Хүн амын тооноосоо хамаараад нөгөө санхүүжилт нь дахиад өөр болоод явчих учраас нөгөө л эмч мэргэжилтнүүдэд үзүүлэх, эргээд нөгөө анхан шатны тусламж үйлчилгээ үзүүлэх, нийгмийн эрүүл мэндэд чиглэсэн зөвлөгөө мэдээлэл өгөх энэ ажил орхигдчихдог. 
Ер нь өрхийн эрүүл мэндийн төв чинь бол анхан шатны тусламж үйлчилгээ гэдгээрээ нийгмийн эрүүл мэндэд чиглэсэн зөвлөгөө тусламжийг хүргэх ёстой. Гэтэл санхүүжилт байхгүйгээс шалтгаалаад нөгөө зөвлөгөө мэдээллээ хүргэдэггүй байх ийм асуудал үүсдэг. Ер нь бол өрхийн эмнэлэг бол таны дотны туслагч гэдгээрээ олон түмэнд маань хүрсэн, одоо хорин хэдэн жил болчихсон өрхийн эрүүл мэндийн төв гүйцэтгэх ёстой үүргээ гүйцэтгэж байгаа. Гэхдээ үнэхээр энэ дээр дэмжлэг, санхүүгийн асуудал бол зайлшгүй шаардлага байгаа. Тэр тогтолцооны зохицуулалт бол нэн тэргүүн бас хэрэгтэй байгаа шүү гэдгийг хэлье ээ. Энэ дөрвөн санал байна. 
Баярлалаа.
М.Оюунчимэг: Гишүүдээс бас чухал саналууд гарлаа. Тогтоолыг зайлшгүй биелүүлэх хуультай учраас бид тогтоолыг бас амьдралд нийцсэн сайн тогтоол гаргах учиртай. 
Тийм учраас яг тэр хоёр дахин 70 хувь гэх мэт энэ тоон дээр бид нар бас гишүүдийнхээ санал болоод салбарынхны сонсоод жоохон эргэж хараад найруулга дээрээ ингээд засъя. Саяын Жаргалмаа гишүүний хэлдгээр энэ дээр асрагч гэдгийг нь нэмээд оруулчихъя. Энэ бол зөв. Тэгээд сая нөгөө ёс зүйтэй холбоотой заалтыг бас хаана нь эвтэйхэн. Ингээд найруулга дээрээ бид нар бүгдээрээ засаад эргээд танилцуулна. 
Өнөөдрийн тухайд бүгдээрээ тогтоолын төслийг дэмжье гэдгээр санал хураалтаа явуулъя гэж бодож байна. Тийм авч байгаа, авч байгаа. Чинзориг гишүүний маш чухал санал. Таны бас нээрэн ковидын хууль 12 сарын 31-нээр дуусгавар болох учраас ковидтой холбоотой эрүүл мэндийн салбарын санхүүжилтийн энэ асуудлыг ч гэсэн бид бас тодорхой тодорхой оруулж өгөх ёстой. Дээрээс нь хувийн хэвшилтэй холбоотой. 
Батлут гишүүн нэг минутад хариул даа.
Д.Батлут:  Аа за гишүү аа гишүүд маань саналаа гаргасан. 
Чинзориг гишүүний одоо санал бол саналууд бол мөн Баярсайхан гишүүний саналууд бол маш чухал саналууд. Тэгэхээр энэ саналуудыг бас оруулах нь зүйтэй гэж үзэж байгаа юм. Би түрүүн Жаргалмаа гишүүний хэлж байгаа дээр бас нэг зүйл хэлэх гэсэн юм. Өрх гэр, эрүүл мэндийн төвүүд олон үйл ажиллагаа үзүүлж байгаа л даа. Тэгэхдээ өрх гэр, эрүүл мэндийн төвийн бүтэц дотор, тухайлбал өдрийн сувилагч, вакцины сувилагч, эх баригч, бага эмч энэ тэр уламжлалт эмчилгээний эмч байх ёстой гээд заагаад өгчихсөн. Тэгэхдээ санхүүжилт нь хүрдэггүй. 
Түүнээсээ болоод энэ эмчилгээнүүд энэ эмч нар нь байх боломжгүй байгаад байгаа юм. 
Тийм учраас энийг заавал нэмэх ёстой гэж үзээд байгаа байхгүй юу. Тэгэхдээ хоёр уу гэдэг дээр бол манай ажлын хэсгийн бүх гишүүд нэгдсэн байгаа шүү гэдгийг тодруулах гэж байгаа юм. 
М.Оюунчимэг: Тэгээд найруулгын явцад бүгдээрээ засаад янзалчихна. Түрүүн би бас баг Багахангайгийн доор Багануурыг орхичихсон байна лээ шүү. Нөгөө нэг нэгдсэн эмнэлэг болгож, хагас бие даасан тогтолцоонд шилжүүлэх гэдэг дээр чинь Багануур бас байгаа шүү. Ингээд гишүүддээ маш их баярлалаа. Чухал чухал саналууд хэллээ. Бид та бүхнийхээ саналыг ажлын хэсэгтээ хэлээд эвтэйхэн хуулийн хүрээнд тусгаж оруулах болно. Ингээд тогтоолын төслийг зарчмын хувьд дэмжье гэдэг горимоор санал хураалт явуулъя. 
Баталъя гэдгээр. Хуулийн хэрэгжилтийг хангуулах чиглэлээр Засгийн газарт чиглэл өгөх тухай Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны тогтоолын төслийг баталъя гэсэн горимоор санал хураалт. 
Санал хураалт. Гишүүд ээ. Санал хураалт 77.8 хувиар тогтоолын төслийг баталлаа. 
Нийгмийн бодлогын байнгын хорооны өнөөдрийн хуралдаан үүгээр өндөрлөж байна. Хуралдаан идэвхтэй оролцсон гишүүддээ баярлалаа. 
	Ажлын хэсгийнхэнд мөн салбарынханд бас талархлаа илэрхийлье. Баярлалаа. 

Дууны бичлэгээс буулгасан: 
ХУРАЛДААНЫ ТЭМДЭГЛЭЛ 
ХӨТЛӨХ АЛБАНЫ ШИНЖЭЭЧ		                 П.МЯДАГМАА
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