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НЭГ. ҮНДЭСЛЭЛ 

Монгол улс зах зээлийн эдийн засгийн харилцаанд шилжсэнээр эрүүл мэндийн салбарт зарцуулах улсын төсвийн 

зардал эрс багассан ч хүн амын эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний хүрсэн түвшинг бууруулахгүйгээр 

хөгжүүлэх, иргэдийг эрүүл мэндийн улмаас үүдэлтэй санхүүгийн эрсдэлээс хамгаалах, тусламж үйлчилгээг тэгш 

хүргэхийн тулд УИХ-аас 1993 оны 07 дугаар сарын 08-ны өдөр Иргэний эрүүл мэндийн даатгалын тухай хуулийг 

баталж, 1994 оноос хэрэгжүүлж эхэлсэн1.  

Эрүүл мэндийн нийгмийн даатгалыг “Эрүүл мэнд нь нийгмийн үнэт зүйл учраас зах зээлийн бүтээгдэхүүнээс 

ангид авч  үздэг байх ёстой” гэсэн үзэл баримтлалаас урган гарсан гэж үздэг. Хүн амд түгээмэл тохиолддог 

нийгмийн эрсдэлийн нэг нь “өвчлөл” байдаг. Энэхүү эрсдэлээс хамгаалах нийгмийн хамгааллын арга хэрэгсэл нь 

“эрүүл мэндийн даатгал” юм.  

Эрүүл мэндийн нийгмийн даатгал нь нийгэмд тэгш байдлыг хөхиүлэн дэмжих замаар эв санааны нэгдлийг бий 

болгох зорилго бүхий орчин үеийн нийгэм, эдийн засгийн хөтөлбөр юм.  Эрүүл мэндийн даатгалын сан нь эрүүл 

мэнд, нийгмийн даатгалын байгууллагын сонгон шалгаруултад тэнцсэн, магадлан итгэмжлэгдсэн эмнэлэг 

сувилалтай гэрээ байгуулж оношийн хамааралтай бүлгээр төлбөр хийх аргаар санхүүжүүлдэг.  

Оношийн хамааралтай бүлгээр төлбөр хийх арга нь өвчнийг эмчилгээний арга хэрэгслийн ижил төстэй байдлаар 

нь бүлэглэн, тухайн бүлэгт орсон өвчин эмгэгийг эмчлэхэд ижил хэмжээний нөөц зарцуулахаар тооцсон арга юм. 

Гэвч Эрүүл мэнд, нийгмийн даатгалын ерөнхий газар энэхүү ижил хэмжээний нөөц зарцуулахаар тооцсон 

төлбөрийн арга хэрэглэж байгаа боловч улсын эмнэлэг, хувийн эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлэгчдийн төлбөрийг 
ялгаатай тарифаар санхүүжүүлж байна.  

Хувийн эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг ижил тарифаар санхүүжүүлэхгүй байгаа нь улсын эмнэлгүүдийн 

ачааллыг нэмэгдүүлж, хувийн эмнэлгүүдийн ор хоногийн тарифыг  өндөр болгож, иргэдэд ирэх санхүүгийн 

дарамтыг улам нэмэгдүүлж байна. Иймд улсын болон хувийн эмнэлгүүдэд ижил тарифаар санхүүжүүлэх хэрэгцээ 
байгаа нь судалгааны үндэслэл болж байна. 

ЗОРИЛГО 

Даатгуулагчдад үзүүлэх тусламж, үйлчилгээнд улсын болон хувийн эмнэлгүүдийн  хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, 

үйлчилгээний санхүүжилтийг ижил тарифтай болгоход шаардлагатай санхүүжилтийг тооцох, шийдвэр гаргачдыг 
үндэслэл нотолгоогоор хангах 

ЗОРИЛТ 

 

- Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн 2016 оны хувийн эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээг санхүүжүүлсэн 

зардал болон эмнэлгийн тусламж, үйлчилгээний ачааллыг судлах 

- Ижил тарифаар санхүүжүүлэхэд шаардлагатай төсвийг тооцох 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                 
1 Эрүүл мэндийн нийгмийн даатгал, 2017 он, Ц.Ганцэцэг  
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ХОЁР. ЭРҮҮЛ МЭНДИЙН ДААТГАЛЫН САНГААС САНХҮҮЖИЛТ АВЧ БАЙГАА ХУВИЙН 

ЭМНЭЛГҮҮДИЙН ӨНӨӨГИЙН БАЙДАЛ 

2016 оын байдлаар 234 ортой, 1 076 үүдэн хувийн эмнэлэг үйл ажиллагаа явуулж байгаа бөгөөд хувийн 
эмнэлгүүдэд 2 935 их эмч, 2 046 сувилагч, нийт 8 730 эмч, эмнэлгийн мэргэжилтэн ажиллаж байна.  

Хүснэгт 1. Хувийн ортой эмнэлгүүдийн тоо, 2016 оны байдлаар  

 

 2000 2005 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 

Ортой 

эмнэлгийн 

тоо 

466 160 160 166 171 179 197 202 224 234 

Үүдэн 

эмнэлгийн 

тоо 

 523 922 947 1013 851 822 969 1 006 1 076 

Эмнэлгийн 

орны тоо 

964 1 982 2 422 2 527 3 069 3 606 3 829 4 542 5 262 5 611 

Нийт оронд 

эзлэх хувь 

5.4 10.8 13.6 14.2 16.2 18.4 19.3 22.1 24.2 24.4 

Эмчийн тоо 736 1 145 1 396 1 549 1 677 1 904 1 965 2 368 2 698 2 935 

Сувилагч 296 682 858 1 007 1 135 1 275 1 326 1 742 1 941  2 046 

Эмнэлэгт 

хэвтсэн 

хүний тоо 

23 

592 

63 267 75 003 86 117 97 821 111 

338 

121 

452 

124 

610 

142 

052 

159 194 

Дундаж ор 

хоног 

11.3 9.0 8.1 7.9 8.2 7.7 7.4 7.3 7.0 7.2 

Эх үүсвэр: ЭМХТөвийн Эрүүл мэндийн үзүүлэлт-2016 

Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдийн орны тоо 2005 онд 1 982 байсан бол 2016 онд 5 611 болж нэмэгдсэн бөгөөд нийт 

эмнэлгийн орны 24.4 хувийг эзэлж байна. 2005 оноос хувийн эмнэлгүүдийг ялангуяа ортой эмнэлгийг шинээр 

байгуулахыг хязгаарлах, харин улсын эмнэлгийн үйл ажиллагааны чиглэлийг өргөжүүлэх, төрөлжүүлэх бодлогыг 
хэрэгжүүлж ирсэн билээ.  

Эмнэлгийн орны нийт оронд эзлэх хувь 2000 онд 5.4 хувь байсан бол 2016 онд 24.4 хувь болж өссөн байна.   

Зураг 7. Хувийн эмнэлгийн амбулаторийн үзлэгийн тоо, 2005-2016 он 
 

Эх үүсвэр: ЭМХТөвийн Эрүүл мэндийн үзүүлэлт-2016 

 

 

Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдээр 2005 онд 1 016 705 хүн амбулаториор үйлчлүүлж, 63 267 хүн хэвтэн эмчлүүлж 

байсан бол 2016 онд амбулаториор үйлчлүүлэгчдийн тоо 2 063 450, хэвтэн эмчлүүлэгчийн тоо 159 194 болж 
нэмэгдсэн байна. Давхардсан тоогоор хувийн эмнэлгүүдээр иргэд маш ихээр үйлчлүүлдэг болсон байна.  
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Зураг 8. Хувийн эмнэлгүүдийн үйл ажиллагааны чиглэл  

 

2016 оны байдлаар хувийн хэвшлийн ортой эмнэлгүүдийн 41.2 хувь нь дотор, 11.4 хувь нь мэдрэл, 13.7 хувь нь 

уламжлалт, 8.1 хувь нь эмэгтэйчүүд, 6.4 хувь нь мэс засал, 5.1 хувь нь хүүхдийн чиглэлээр үйл ажиллагаа явуулж 

байна. 

Хүснэгт 2. Хувийн ортой эмнэлгүүдийн хэвтэн эмчлүүлэгчдийн хувь, 2016 он 
 

Үзүүлэлт Эмнэлгийн тоо Хэвтэн эмчлүүлэгчдийн тоо 

Тоо Хувь Тоо Хувь 

5-8 ортой 15 6.4 2 445 1.6 

10-12 ортой 60 25.6 19 627 12.3 

15 ортой 39 16.7 18 012 11.3 

20-25 ортой 59 25.2 36 178 22.7 

30 ортой 22 9.4 17 915 11.3 

40-50 ортой 22 9.4 21 501 13.5 

50 ба түүнээс дээш 

ортой 

17 7.3 43 516 27.3 

Нийт дүн 234 100.0 159 194 100.0 

Эх үүсвэр: ЭМХТөвийн Эрүүл мэндийн үзүүлэлт-2016 

Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдийг орны хүчин чадлаар ангилж үзвэл 5-8 ортой эмнэлэг 6.4 хувийг, 10-12 ортой 

эмнэлэг 25.6 хувийг, 15 ортой эмнэлэг 16.7 хувийг тус тус эзэлж байгаа бөгөөд хувийн эмнэлгийн 48.7 хувь нь  15 

хүртэлх ортой эмнэлгүүд байна. 

Ортой хувийн хэвшлийн эмнэлгүүд 2006 оноос эрүүл мэндийн даатгалын санхүүжилт авч эхэлсэн бөгөөд 

магадлан итгэмжлэгдсэн 171 эмнэлэг эрүүл мэнд, нийгмийн даатгалын ерөнхий газартай гэрээ байгуулан 

даатгуулагчдад үзүүлсэн тусламж, үйлчилгээний зардлын төлбөрийг оношийн хамааралтай бүлгээр, өртгийн 

жингээр тооцон авч байна. 

Хүснэгт 3. Эрүүл мэнд, нийгмийн даатгалын байгууллагатай гэрээ бүхий эрүүл мэндийн байгууллагуудын тоо, 

2016 он 

№ Эрүүл мэндийн байгууллагын төрөл Тоо 

1 Төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн төв 13 

2 Бүсийн оношлогоо, эмчилгээний төв 5 

3 Аймаг, дүүргийн Нэгдсэн эмнэлэг, эрүүл мэндийн төв 28 

4 Хөдөөгийн нэгдсэн эмнэлэг,  сумын эмнэлэг, эрүүл мэндийн төв 57 

5 Хувийн хэвшлийн эмнэлэг 171 

6 Рашаан сувилал 44 

7 Эмийн сан 785 

 Бүгд 1 103 

Эх сурвалж: ЭМНДЕГ, 2017 

Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас санхүүжилт авдаг ортой хувийн эмнэлэг 171 эмнэлэг байна.  
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ГУРАВ. ДААТГУУЛАГЧИД ҮЗҮҮЛЭХ ТУСЛАМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ ХУВЬСАХ ЗАРДЛЫН ДААТГАЛЫН 

САНГААС ОЛГОХ ХЭМЖЭЭ, 2016 ОНД ОЛГОСОН САНХҮҮЖИЛТ 

 

Эрүүл мэндийн даатгалын сангийн даатгуулагчид үзүүүлэх тусламж, үйлчилгээний хувьсах зардлын 
хэмжээ 

Даатгуулагчдад үзүүлэх тусламж, үйлчилгээний хувьсах зардлын даатгалын сангаас олгох хэмжээг Эрүүл 

мэндийн сайд, Сангийн сайд, Хүн амын хөгжил, нийгмийн хамгааллын сайдын хамтарсан 2013 оны 12 сарын 09-

ны өдрийн 459/280/182 тушаалаар баталсан.  

Хүснэгт 4. Даатгуулагчдид үзүүлэх тусламж үйлчилгээний хувьсах зардлын даатгалын сангаас олгох хэмжээ  
 

 

№ 

 

Тусламж үйлчилгээний төрөл 

Төрийн өмчийн эрүүл 

мэндийн байгууллага 

Хувийн өмчийн эрүүл 

мэндийн байгууллага 

1 Хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, үйлчилгээ 300 000 175 000 

2 Өдрөөр эмчлэх тусламж, үйлчилгээ 135 000 0 

3 Амбулаторийн тусламж, үйлчилгээ 15 000 0 

4 Оношлогоо шинжилгээ 55 000 0 

5 Уламжлалт эмчилгээ 117 000 117 000 

6 Сэргээн засах тусламж, үйлчилгээ 110 000 110 000 

7 Хөнгөвчлөх тусламж, үйлчилгээ 300 000 175 000 

8 Дараалсан 3 жилийн хугацаанд тусламж, 

үйлчилгээний зардал гаргаагүй 

даатгуулагчийг нэг удаа эрүүл мэндийн 

бүрэн үзлэгт хамруулах үйлчилгээ 

 

 

80 000 

 

 

80 000 

 

Хэвтүүлэн эмчлэх тусламж үйлчилгээний 125 000, хөнгөвчлөх тусламж үйлчилгээ 125 000 төгрөгийн зөрүүтэй 

байгаа бол өдрөөр эмчлэх тусламж, үйлчилгээ, амбулаторийн тусламж, үйлчилгээ, оношлогоо, шинжилгээг 

хувийн эмнэлэгт огт санхүүжүүлдэггүй байна. 

Эрүүл мэндийн даатгалын сан нь өртөг ойролцоо оношийн бүлгээр даатгуулагчид үзүүлэх хувьсах зардлын 

хэмжээг гарган өртгийн жингээр үржүүлж санхүүжилтийг олгодог. Өртгийн жин нь тухайн оношуудын орцын 

зардлыг тооцож хувьсах зардлын хэмжээгээр тохируулга хийсэн дүн байдаг. Улсын эмнэлэг, хувийн эмнэлгийн 

өртгийн жин хэт өндөр хэлбэлзэлтэй байх магадлал бага. Иймд хувийн эмнэлэгт хэвтэн эмчлүүлж байгаа иргэд 

энэхүү зөрүү болон тухайн байгууллагын ашгийн хувийг хувиасаа төлж байна. Энэ нь эргээд даатгуулагчдад 
эрүүл мэндээс шалтгаалсан эдийн засгийн дарамт болж байна.  

Зураг 9. Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас хувийн хэвшлийн эмнэлэгт 2016 онд олгосон санхүүжилт  

 

 

Эх сурвалж: ЭМНДЕГ, 2017 
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Нийт 2016 оны байдлаар 31 тэрбум 736 сая төгрийг хувийн эмнэлэгт зарцуулаад байна. Ерөнхий газар дээр гэрээ 

хийсэн эмнэлгүүд 22 тэрбум, 855 сая төгрөгийн санхүүжилт авч хамгийн өндөр санхүүжилтийг авсан байна. 

Аймгуудаас хамгийн өндөр санхүүжилтийг Дархан-Уул аймаг 10 347 хүн хэвтэн эмчлүүлж, 1 тэрбум 654 сая 

төгрөг авдаг бол хамгийн бага Төв аймаг 541 хүн хэвтэн эмчлүүлж, 86 сая, 485 мянган төгрөгийн санхүүжилт 
авсан байна. 

ДӨРӨВ. ДААТГУУЛАГЧИД ҮЗҮҮЛЭХ ХУВЬСАХ ЗАРДЛЫН ДҮНГ ТӨРИЙН ӨМЧИЙН 

БАЙГУУЛЛАГАТАЙ ТЭНЦҮҮ САНХҮҮЖҮҮЛЭХЭД ШААРДЛАГАТАЙ ТӨСВИЙН ТООЦОО  
 

Зураг 10.. Хувийн хэвшлийн эмнэлгийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, үйлчилгээний хувьсах зардлыг нэмэгдүүлэхэд 

шаардлагатай санхүүжилтийн тооцоо  

 

2016 онд хувийн Эрүүл мэнд, нийгмийн даатгалын газар, хэлтсүүдтэй гэрээтэй эмнэлгүүдээр 243 522 хүн 

хэвтэн эмчлүүлж 31 тэрбум  736 сая төгрөгийн санхүүжилтийг 2016 он байдлаар авч байна. Даатгуулагчдад 

үзүүлэх хувьсах зардлын дүнг 125 000 төгрөгөөр нэмэгдүүлэхэд хэвтэн эмчлүүлэгчийн тоог тогтмол байна гэж 

үзвэл 81 тэрбум 314 сая төгрөгийн санхүүжилт шаардлагатай болж 50 орчим тэр бум төгрөгөөр нэмэгдэж, 
даатгалын сан дээр ачаалал ирнэ гэж тооцоолж байна. 

Улсын эмнэлэгтэй ижил 300 000 төгрөгөөр санхүүжүүлэхэд хувийн эмнэлгүүдэд олгодог санхүүжилтийг 71 
хувиар нэмэгдүүлэх шаардлагатай байна. 

 

 

 

 

 

 

 

ТАВ. ХУВИЙН ЭМНЭЛГҮҮД УЛСЫН ЭМНЭЛГИЙН ТУСЛАМЖ, ҮЙЛЧИЛГЭЭНИЙ АЧААЛАЛ 

ХУВААЛЦАХ БОЛОМЖ 
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Хувийн эмнэлгийн санхүүжилтийг 71 хувиар нэмэгдүүлснээр улсын эмнэлгийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, 

үйлчилгээний ачаалал тодорхой хувиар буурна гэж үзэж байна. 2016 оны байдлаар улсын болон хувийн 

эмнэлгүүдийн орны ачаалал ямар байсныг доорх тооцооллуудаар үзсэн.  

Зураг 11. Төрийн өмчийн болон хувийн эмнэлгүүдийн орны ашиглалт, тасгаар 

 

Орны фонд ашиглалтыг хувиар тасгуудаар харвал чих, хамар хоолойн тасаг төв эмнэлэг, тусгай мэргэжлийн 

төвүүдэд 100.0 хувь, аймгийн нэгдсэн эмнэлэгт 67.5 хувь, бусад эмнэлэгт 76.2 хувь, хувийн эмнэлэгт 90.9 хувийн 

ачаалалтай байна. Уламжлалт эмчилгээ улсын эмнэлгүүдэд 90.4 хувь, хувийн эмнэлэгт 44.4 ху вийн ачаалалтай 

байна. Хавдрын орны фонд ашиглалтын хувь улсын эмнэлэгт дундаж нь 94.9 байгаа бол хувийн эмнэлэгт 13.8 

хувьтай байна. Хувийн эмнэлгүүдэд урологийн тасгийн батлагдсан орны багтаамжийг 33.2 хувиар нэмэгдүүлж 
хүн хэвтүүлэн эмчилж байна. 

Дээрх хүснэгтэд байгаа тасгуудаас харахад нефролог, эрүү нүүрний тасгийн орнууд хувийн эмнэлгүүдэд 

байдаггүй байна. 
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Зураг 12. Төрийн өмчийн болон хувийн эмнэлгүүдийн орны ашиглалт, тасгаар  

 

Улсын эмнэлгүүдэд дотрын тасгийн орны фонд ашиглалтын хувь 100.0 хувь байгаа бол хувийн эмнэлгүүдэд 68.6 

хувь байна. Хүүхдийн тасаг улсын эмнэлэгт 95.7 хувьтай, улсын эмнэлэгт 63.4 хувийн орны фонд ашиглалттай 

байна. Мэдрэлийн тасгийн орны фонд ашиглалтын хувь улсын эмнэлгүүдэд 100.0 хувь байгаа бол хувийн 

эмнэлэгт 78.2 хувь байна. Сэтгэцийн эмнэлгийн орны фонд ашиглалтын хувь улсын эмнэлэгт 96.9 хувь, хувийн 

эмнэлэгт 23.6 хувь байна. Гэмтлийн орны фонд ашиглалтын хувь улсын эмнэлгүүдэд 98.8 хувь байгаа бол хувийн 

эмнэлэгт 59.6 хувьтай байна.  

Хувийн эмнэлгүүдэд халдварт, сүрьеэгийн тасаг нэгж байддаггүй байна. Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас улсын 

болон хувийн эмнэлгүүдийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, үйлчилгээг ижил тарифаар санхүүжүүлснээр  мэдрэл, 

дотор, хүүхэд, чих, хамар хоолой, уламжлалтын тасгуудын ачааллаас 15-35 хувь хүртэл ачааллыг хуваалцах 

боломжтой байна. 

ЗУРГАА. ДҮГНЭЛТ 
 

1. Хувийн хэвшлийн эмнэлгүүдэд 2016 оны байдлаар 31 тэрбум 736 сая төгрөгийн санхүүжилтийг Эрүүл 

мэндийн даатгалын сангаас олгосон байна. 

2. Эрүүл мэндийн даатгалын сангаас улсын болон хувийн эмнэлгүүдийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж, 

үйлчилгээг ижил тарифаар санхүүжүүлснээр мэдрэл, дотор, хүүхэд, чих, хамар хоолой, уламжлалтын 

тасгуудын ачааллаас 15-35 хувь хүртэл ачааллыг хуваалцах боломжтой байна. 

3. Хувийн болон улсын эмнэлгүүдийн хэвтүүлэн эмчлэх тусламж үйлчилгээг санхүүжүүлснээр жилд 50.0 

тэрбум төгрөг нэмэгдэх тооцоо гарч байна.  

4. Хувийн эмнэлгүүдэд урологийн тасгийн батлагдсан орны багтаамжийг 33.2 хувиар нэмэгдүүлж 

үйлчлүүлэгчдийг хэвтүүлэн эмчилж байна. 

5. Өртөг ойролцоо оношийн бүлгээр санхүүжүүлэх арга нь тухайн бүлгийн өвчлөлүүдэд шаардлагатай 

хувьсах зардлыг тооцон санхүүжилт хийдэг арга. Хувийн болон улсын эмнэлгүүдийн алинд ч 

үйлчлүүлсэн тухайн өвчнийг нэг удаа хэвтүүлэн эмчлэхэд ижил зардал гардаг онцлогтой төлбөрийн арга 

юм. Гэтэл улсын болон хувийн эмнэлгүүдэд ялгаатай санхүүжилтээр санхүүжүүлснээр хувь хүний 

төлбөр өндөр эсвэл чанар муу, хямд эмнэлгийн хэрэгсэл ашиглах зэрэг сул тал гардаг байж болох юм. 
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