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Ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàíõ¿¿æèëòýä ÿàãààä àíõààðàë 

õàíäóóëàõ õýðýãòýé âý?

⚫ Технологийн дэвшлийг дагаад анагаах ухааны ололтод 
тулгуурласан эмчилгээний шинэ технологи, багаж төхөөрөмж, 
эм урвалж үйлчилгээнд нэвтрэх хэрээр эрүүл мэндийн зардал 
өсч байна Энэхүү өсөлтийг уëñûí òºñºâ áîëîí хувь хүний 
çàðäëûã ã¿éöýõã¿é áîëæ áàéíà. 

⚫ Дэлхийн ихэнх оронд õ¿í àìûí íàñæèëòыг äàãààä ýð¿¿ë 
ìýíäèéí çàðäàë íýìýãäýж áàéíà. Òóõàéëáàë: Õÿòàä, Òàéëàíä,  
Ñîëîíãîñ, Ñèíãàïóð ãýõ ìýò

⚫ Хөгжингүй төдийгүй õºãæèж байгаа îðíóóäад “ªâ÷èëºëèéí 
äàâõàð äàðàìò” ¿¿ñ÷ áàéíà. Иймд хºãæèæ áóé îðíóóä 
õàëäâàðò болон халдварт бус ºâ÷íий асуудлыг хамт шийдэх 
шаардлагатай болж áàéíà. 

⚫ Төлбөртэй үйлчилгээ нэмэгдсэнээс өрх гэр, хувь хүнд 
санхүүгийн дарамт үүсгэж байна.

➢ Эмчилгээний зардал

➢ Ирээдүйн орлого буурах

➢ Ядууралд орох



Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн 

тогтолцоо

❖Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн 

тогтолцоо нь 

➢орлого цуглуулах, 

➢эрсдлийн санг бүрдүүлэх, 

➢нөөцийн хуваарилалт болон тусламж 

үйлчилгээг худалдан авах 

үйл ажиллагаанаас бүрддэг.
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Ýðñäëèéí ñàíã á¿ðä¿¿ëýõ үндсэн 

гурван төрлийн ìåõàíèçì áàéäàã. 

1. Татвар дээр суурилсан уëñûí òºñөâ
 ÄÝÌÁ-í ãèø¿¿í 191 îðíîîñ 106 îðонд ýð¿¿ë ìýíäèéí 

ñàíõ¿¿æèëòèéí  íýã гол ýõ ¿¿ñâýð íü уëñûí òºñâèéí 
ñàíõ¿¿æèëò áàéíà. 1942 îíä Английн Лîðä Óèëüÿàì 
Áåâåðèäæ ýð¿¿ë ìýíä, íèéãýì õàìãààëëûí үйлчилгээнд 
татварын ñàíõ¿¿æèëòèéí ýíãèéí òîãòîëöîîã ñàíàë áîëãîñîí 
áàéíà

2. Íèéãìèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí äààòãàë(ÍÝÌÄ)
 Одоогоор нийгмийн эрүүл мэндийн даатгалын тогтолцоог дундаж 

болон өндөр орлоготой 60 орчим орон хэрэгжүүлж байна. Герман 
улсын Канцлер Êîíò Îòòî âîí Áèñìàðê (1815-1898) 1883 îíä 
ýð¿¿ë ìýíäèéí àëáàí æóðìûí äààòãàëûã áèé áîëãîñîí гэж үздэг. 



Ýðñäëèéí ñàíã á¿ðä¿¿ëýõ үндсэн 

гурван төрлийн ìåõàíèçì áàéäàã

1. Ñàéí äóðûí áолон õóâèéí ýð¿¿ë 
ìýíäèéí äààòãàë (ÕÝÌÄ)
 Àøãèéí òºëºº áóþó àðèëæààíû ýð¿¿ë ìýíäèéí äààòãàë

 Àøãèéí òºëºº áóñ ýð¿¿ë ìýíäèéí äààòãàë (ñàéí äóðûí ÝÌÄ)

 Õàìò îëíû ýð¿¿ë ìýíäèéí äààòãàë

⚫ Сайн дурын хувийн даатгал зонхилсон тогтолцоо (ÀÍÓ)

⚫ Албан журмын хувийн даатгал зонхилсон тогтолцоо 
(Øâåöàðè)

⚫ Улсын эрүүл мэндийн даатгалтай хамтарсан холимог 
тогтолцоо (Австрал). Даатгалын холимог тогтолцоонд хувийн 
эрүүл мэндийн даатгал нь улсын даатгалын үйлчилгээг оðëох 
(Substitutive),эсвэл улсын даатгалын үйлчилгээг өргөтгөсөн 
(complemenyery) эсвэл улсын үйлчилгээнд ороогүй нэмэлт 
(Supplemenetary) үйлчилгээ үзүүлэх хандлагатай байдаг



Óëñ îðíóóäûí

àíãèëàë

Áàãà îðëîãîòîé

îðíóóä

Áàãà áîëîí

äóíäàæ

îðëîãîòîé îðíóóä

Äóíäæààñ

äýýã¿¿ð

îðëîãîòîé îðíóóä

ªíäºð îðëîãîòîé îðíóóä

Íýã õ¿íä íîãäîõ

¯ÍÎ

826 àì.äîë-ñ

äîîø

826-3,255 àì.äîë 3,255-10,065

àì.äîë

10,065-ñ äýýø àì. äîë

Ñàíõ¿¿æèëòèéí

ýõ ¿¿ñâýð

Òºñâººñ áîëîí

õàíäèâëàã÷
íàðààñ

50-60% 40-50% 20-40% Òºñâèéí ñàíõ¿¿æèëò ºíäºð

îðíóóä:Íýãäñýí Êèíãäîì, Øèíý

çåëàíä

Íèéãìèéí ýð¿¿ë

ìýíäèéí

äààòãàëààñ

Çºâõºí òºðèéí

àëáàí õààã÷èä

áîëîí àëáàí

ñåêòîðò àæèëëàæ

áóé õ¿ì¿¿ñ

10-20% 30-60% Êàíàä, Àâñòðàëè

Ãåðìàí, ÿïîí,

Õóâèéí ýð¿¿ë

ìýíäèéí

äààòãàëààñ

Ìàø áàãà 5-10% 15-40% Managed care plus Medicare

(Unitedet state), or supplementary

Õóâü õ¿ì¿¿ñèéí

òºëáºðººñ

35-45 20-40% 15-25% 15-25%

Ýõ ¿¿ñâýð: What Should Macroeconomists Know about Health care policy? William Hsiao and Peter S.Heller



Õóäàëäàí àâàõ ¿éë àæèëëàãàà

⚫Ýð¿¿ë ìýíäèéí òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã 

õóäàëäàí àâàõ ¿éë àæèëëàãàà íü хоёр 

ба гурван талын харилцаан äýýð 

ñóóðèëдàã. Жишээлбэл,

Õî¸ð òàëûí харьцаа ýìíýëýãèéí áàéãóóëëàãà 

ба õýðýãëýã÷ õî¸ðûí  дунд үүсэж болно.

Ãóðâàí òàëûí харьцаанд ýìíýëýãèéí 

áàéãóóëëàãà, ñàíõ¿¿жүүлэгч áàéãóóëëàãà 

болон õýðýãëýã÷ ãóðаâ голлон оролцдог.



Òºëáºðèéí àðãà

⚫ Öàã õóãàöààíû õóâüä:
 Óðüä÷èëñàí òºëáºð

 Ã¿éöýòãýëýýð íü õèéõ íºõºí òºëáºð

⚫ Òºëáºðèéã õýí õèéæ  áàéãààãààñ íü õàìààðóóëæ::  
 Øóóä òºëáºðèéí àðãà 

 Øóóä áóñ òºëáºðèéí àðãà 

⚫ Çàõ çýýëä îðîëöîã÷ òàëààñ õàìààðóóëæ:

⚫ À. Ýðýëòýä òóëãóóðëàñàí òºëáºðèéí àðãà:
 Íýã ¿éë÷ë¿¿ëýã÷ýýð /äààòãóóëàã÷ààð/ òîîöñîí

⚫

⚫ Á. Íèéë¿¿ëýëòýä òóëãóóðëàñàí òºëáºðèéí àðãà:
 Çàðäëûí ç¿éëýýð òîîöñîí  

 Íèéò òºñâººð òîîöñîí 

 ¯éë÷èëãýýíä òóëãóóðëàñàí  òºëáºðèéí àðãà
⚫ Àøèãëàñàí îð õîíîãîîð íü  òºëáºð õèéõ  

⚫ ¯éë÷èëãýýíèé òºðëººð òîîöñîí òºëáºðèéí àðãà 

⚫ Îíîøëîãîî ýì÷èëãýýíèé á¿ëýãò òóëãóóðëàñàí òºëáºðèéí àðãà 

⚫ ªâºðìºö ¿éë÷èëãýýíä çîðèóëñàí òºëáºðèéí àðãà 



Õîñîëñîí 

õýëáýð¿¿ä 
Îðíóóä Îíîëûí ÷èãëýë

Íýã èðãýí

+ ¯éë÷èëãýý 

á¿ðýýð 

ñàíõ¿¿æ¿¿ëýõ 

×åõ, Äàíè, Ôèíëàíä, Èòàëè, 

Íîâåãè, Øèíý çåëàíä, Àíãëè, 

Ïîðòóãîë, 

¯éë÷èëãýý á¿ðýýð ñàíõ¿¿æ¿¿ëýõ íü 

øàòëàë àëãàñàõûã áóóðóóëäàã. 

Îíîøèéí á¿ëýã 

+ òºñºâ 

Àâñòàðè, ×åõ, Äàíè, Ãåðìàí, 

Óíãàð, Èòàëè, Øèíý çåëàíä, 

Íîðâåãè 

Òºñâèéí ñàíõ¿¿æèëò íü õ¿ðòýýìæèéã 

ñàéæðóóëäàã 

¿éë÷èëãýý 

á¿ðýýð 

ñàíõ¿¿æ¿¿ëýõ + 

Òºñºâ 

×åõ, Óíãàð, Ãîëëàíä, Ïîëüø 

¯éë÷èëãýý á¿ðýýð ñàíõ¿¿æ¿¿ëýõ íü 

Èë¿¿äýë ¿éë÷èëãýýã ¿íýýð 

äàìæóóëàí õÿçãààðëàäàã. 

•Ýõ ¿¿ñâýð;  Technical Briefs for Policy-Makers, number 2,2007 WHO



Ази Номхон Далайн бүсийн Эрүүл мэндийн 

санхүүжилтийн стратеги (2010-2015)

Стратегийн үндсэн зорилго нь эрүүл мэндийн чанартай тусламж

үйлчилгээг хүргэх, эрүүл мэндийг нь сайжруулахад шаардлагатай бүх

ниймийн хамруулалтыг бий болгоход улс орнуудад туслах явдал юм.

➢ Эрүүл мэндийн салбарт оруулах хөрөнгө оруулалт болон улсын

төсвийг нэмэгдүүлэх

➢ Эрүүл мэндийн тусламжийн үр дүнг сайжруулах

➢ Эрүүл мэндийн зарцуулалтыг оновчтой болгосноор үр ашгийг

нэмэгдүүлэх

➢ Урьдчилсан төлбөр болон эрсдэл хуваалцахад чиглэгдэх

➢ Ядуу эмзэг бүлгийн хүн амын нийгмийн хамгааллыг сайжруулах

➢ Бодлого боловсруулахад шаардагдах нотолгоо, мэдээллийг

сайжруулах

➢ Бодлогын өөрчилөлтийн хяналт үнэлгээг боловсронгуй болгох







Ази Номхон Далайн бүсийн Эрүүл мэндийн 

санхүүжилтийн стратеги (2010-2015)

⚫ Гарч буй үр дүнг үнэлэх зорилгоор дараахь 

зорилтуудыг санал болгосон:

➢Хувь хүнээс гарах зардал нь (ХХГЗ) нь нийт эрүүл 

мэндийн зарцуулалтын 30-40-с хэтрэхгүй байх,

➢Нийт эрүүл мэндийн зарцуулалт нь ДНБ-ний 4-5-

аас доошгүй хувийг эзлэх,

➢Хүн амын 90-ээс доошгүй хувь нь урьдчилсан 

төлбөрт ба эрсдлийг хуваалцах загварт 

хамрагдсан байх

➢Эмзэг бүлгийн хүн амыг нийгмийн хамгаалал, 

тэтгэлэгт хөтөлбөрүүдэд 100 хувь хамруулахыг 

зорих
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Õ¿í àìûí íàñ, õ¿éñèéí ñóâðàãà



ДНБ болон төсөвт эзлэх эрүүл 

мэндийн зардал
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Ýð¿¿ë ìýíäèéí íèéò çàðäàë ñàíõ¿¿æèëòèéí 

ýõ ¿¿ñâýðýýð 



83,992.85

òýð áóì

òºãðºã



Хийгдсэн гол ажлууд

⚫ “Эрүүл мэндийн Санхүүжилтийн асуудлаархи стратегийн 

баримт бичиг” Засгийн газрын хурлаар дэмжигдэж Эрүүл 

мэндийн сайд, Сангийн сайд, Нийгмийн хамгаалал, 

хөдөлмөрийн сайдын 2010 оны 7 сарын 22 ний өдрийн 

хамтарсан тушаалаар батлагдсан.

⚫ Эрүүл мэндийн даатгалын хуульд өөрчилөлт оруулах замаар 2 

болон 3 дахь шатлалын эмнэлэгүүд Өртөг ойролцоо оношийн 

бүлгээр санхүүжих болсон.

⚫ Эрүүл мэндийн тухай хуулиар анхан шатны эмнэлэгүүд нэг 

иргэнд ногдох зардлаар төсвөөс санхүүжих болсон.

⚫ Төсвийн байгууллагын Удирдлага санхүүжилтийн хуулийн 

хүрээнд үр дүнд суурилсан төсөвлөлтийн чиглэлээр нэлээд 

ажлууд хийгдсэн.



Тулгамдаж буй асуудлууд

⚫ Эрүүл мэндийн санхүүжилт тусламж үйлчилгээний чанартай уялдахгүй байна.

➢ Зардлын зүйлд тулгуурласан санхүүжилтийн тогтолцоо үйлчилж байна

➢ Даатгалын санхүүжилт нь ор түшсэн эмнэлэгийн зардлыг санхүүжилэхэд чиглэгдэж

байна

➢ Санхүүжилтийн хязгаарлагдмал байдал үйлчилгээний чанар дээшлүүлэх,

технологийн шинэчлэл хийх нөхцөлийг бүрдүүлэхгүй байна

⚫ Эрүүл мэндийн салбарын нөөцийн хуваарилалт, зарцуулалтын үр ашиг хангалтгүй

байна:

➢ Төсвийн болон даатгалын төлөвлөлт хийхэд яамдын уялдаа хангалтгүй байгаагаас

салбарын тэргүүлэх чиглэлд нөөцийг оновчтой хуваарилах боломж хязгаарлагдмал

байна.

➢ Өнөөгийн мөрдөж буй журмууд эмнэлэгүүдийн санхүүгийн хэмнэлт хийх, үр ашигаа

дээшлүүлэх сонирхлыг төрүүлэхгүй байна

⚫ Эрүүл мэндийн тусламж үйлчилгээний хүртээмж тэгш бус байна

➢ Тусламж үйлчилгээний санхүүжилт нь газар зүйн байршил, хүн амын ялангуяа 

ядуу, эмзэг бүлгийн эрүүл мэндийн тусламж  үйлчилгээний хэрэгцээтэй 

уялдаагүй 

➢ Албан ба албан бус төлбөр их байгаа нь тусламж үйлчилгээний хүртээмж, тэгш 

бус байдалд сөргөөр нөлөөлж байна 



Санал болгож буй зөвлөмж

Орлого 
бүрдүүлэх

• Хөтөлбөрт 
суурилсан 
төсвийн 
төлөвлөлт

• ЭМД-н 
хамралтыг 
нэмэгдүүлэх

• Төр даах 
иргэдийн 
шимтгэлийг 
нэмэгдүүлэх

Эрсдлийн сан

• Дунд хугацаанд 
төсөв болон 
ЭМД-н хоршсон 
хэлбэрийг улам 
бүр 
боловсронгуй 
болгох 

• Ирээдүйд ЭМД-
давамгайлсан 
тогтолцоонд 
шилжих

Худалдан авалт

• Төлбөрийн 
аргыг улам бүр 
боловсронгуй 
болгох

• Хөтөлбөрт 
суурилсан 
төсөв



Анхаарал хандуулах бодлогын 

чанартай асуудлууд

⚫Эрдлийн сан байгуулах ажлын хүрээнд 

дараахь 2 чиглэл яригдаж байна.

➢Эрүүл мэндийн даатгалыг бие даалган 

хөгжүүлэх

➢Нэг худалдан авагчийн тогтолцоонд шилжих



Санал болгож зөвлөмж

⚫ Эрүүл мэндийн даатгалыг бие даалган хөгжүүлэх. Эрүүл 

мэндийн даатгалын тогтолцоо нь эв санааны нэгдлийн 

зарчим дээр суурилан нэг талаас даатгуулагчийн эрх 

ашгийг хамгаалсан нөгөө талаас эрүүл мэндийн тусламж 

үйлчилгээний чанарт хяналт тавин худалдан авагчийн 

үүргийг сонгодог утгаар гүйцэтгэдэг байх

➢ Эрүүл мэндийн даатгалын хуульд өөрчилөлт оруулах 

➢ ЭМД-н байгууллагын боловсон хүчний чадвахийг сайжруулах

➢ Мэдээллийн нэгдсэн сүлжээ байгуулах, цахим картад 

шилжих 



Санал болгож зөвлөмж

⚫ Дунд хугацааны зорилтын хүрээнд Улсын төсвийн 

санхүүжилт, Нийгмийн эрүүл мэндийн даатгалын бие 

даасан тогтолцоог хоршсон хэлбэрээр хөгжүүлэх. 
➢ Хүн амын мэдээллийн санг Иргэний бүртгэл мэдээллийн төв болон 

холбогдох байгууллагууддтай хамтарч байгуулах. Мэдээллийн сан дээрээ 

суурилан иргэдийн эмнэлгийн карттай болгох  (цахим эсвэл энгийнч байж 

болно). Энэхүү картаар Төр даах тусламж үйлчилгээнд иргэд хамрагддаг 

нөгөө талаас энэхүү үйлчилгээн дээр суурилан  эмнэлгүүд санхүүжилтээ 

авдаг тогтолцоог бүрдүүлэх   

➢ ЭМЯ-ны харьяа Эрүүл мэндийн  газар дээр суурилан Худалдан авагчийн 

тогтолцоог бүрдүүлэх.  Өнөөгийн үйл ажиллагаа явуулж буй ЭМГ-н нэлээд 

үүрэг, функц нь худалдан авах үйл ажиллагаа явуулах боломжтойг харуулж 

байна. Гэхдээ энэхүү тогтолцоог нэвтрүүлэхэд эмнэлэг хоорондын болон 

хүн амын мэдээллийн сүлжээг маш сайн бүрдүүлж чадвал амжилттай 

хэрэгжих боломжтой.

➢ Энэхүү тогтолцоотой уялдуулан төлбөрийн аргыг дагнасан болон хоршсон 

хэлбэрээр  оновчтой болгох



Çºâëºìæ

⚫ Эрүүл мэндийн санхүүжилтийн 
шинэчлэлийг эрүүл мэндийн салбарын 
бүтцийн өөрчилөлт, шинэчлэлтэй 
уялдуулж хийх
➢ Ýìíýëãèéí менежментийн чадвахийг 

сайжруулах, îðíû òîîã áóóðóóëàõ ÷èãëýëýýð øàò 
äàðààëñàí àðãà õýìæýýã õýðýãæ¿¿ëýõ 

➢ Óëààíáààòàð õîòûí ýìíýëã¿¿äèéí îíîâ÷òîé 
á¿òöèéã á¿ðä¿¿ëýõ àñóóäëûã ýõë¿¿ëýõ

➢ Улсын болон хувийн эмнэлэгийн хоршсон үйл 
ажиллагааг дэмжих



Çºâëºìæ

6. Óëñûí áîëîí õóâèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí áàéãóóëëàãóóäûí 

õàìòûí àæèëëàãàà ºðãºæ¿¿ëýõ

 Õóâèéí ýð¿¿ë ìýíäèéí áàéãóóëëàãûí ÷èãëýëýýð òºðººñ 

áàðèìòëàõ áîäëîãûã áîëîâñðóóëàõ

 Ýð¿¿ë ìýíäèéí ñàëáàðò ãàäààäûí õºðºíãº îðóóëàëò 

õèéãäýõ ýðõ ç¿éí îð÷èíã áîëîâñðîíãóé áîëãîõ

 Óëñûí ýìíýëýã ã¿éöýòãýæ ÷àäàõã¿é áàéãàà ýìíýëãèéí 

òóñëàìæ ¿éë÷èëãýýã õóâèéí õýâøèë ã¿éöýòãýæ áàéâàë ýð¿¿ë 

ìýíäèéí äààòãàëààñ àõèó ñàíõ¿¿æèëò ºãºõ ºíººãèéí 

õóóëèéí çààëòûã õýðýãæ¿¿ëýõ



Àíõààðàë òàâüñàíä áàÿðëàëàà


