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ABSTRACT 
Introduction: High workloads among medical professionals can have adverse effects on their performance, 
the quality and safety of patient care. However, Zoljargal’s 2021 study indicates that existing legal documents 
frequently offer additional compensation based on factors like skill level and exposure to hazardous conditions, 
all while lacking a comprehensive assessment of work performance, actual working hours, knowledge, 
experience, and workload. This research gap underscores the importance of investigating the workload of 
medical pharmacy professionals.
Methods: The research utilized chronometric methods and content analysis.
Result: In the study, a total of 42 professionals participated. The work efficiency of professionals in the 
departments of research institutions of levels II and III was studied using the method of chronometry, and 
they worked for an average of 44.9±3.236 hours over 5 working days, with 12.5-20.4 hours (31.25%-51%) 
spent on core tasks and 8.2-14.2 hours (20.5%-35.5%) on documentation tasks. Additionally, the workload 
of professionals in research institutions is highest on Tuesdays and Fridays, with 9.1 hours and 8.7 hours of 
work, respectively. The employees worked for an average of 35.15 hours and a maximum of 51.62 hours per 
week, with an average of 45.015±3.236 hours.
Conclusion:
Key words: Hospital pharmacy, workload, Chronometric method

Үндэслэл: 
Эм хангамжийн байгууллага нь үйл 

ажиллагаандаа эмийн бүртгэлд бүртгэгдсэн, 
чанарын баталгаатай аюулгүй эм, эмнэлгийн 
хэрэгслээр эрүүл мэндийн байгууллага, мал 
эмнэлэг, хүн амыг тасралтгүй жигд хүртээмжтэй 
хангах зарчмыг баримтална. 2022 онд Монгол 
Улсын хэмжээнд нийт 3130 эм хангамжийн 
байгууллага үйл ажиллагаа явуулж байгаагаас 
эмийн сан нь  2595 (84.7%), ханган нийлүүлэх 
байгууллага нь 495 (13.9%), эмийн үйлдвэр  нь 
40 (1.4%) -ийг эзэлж байна1. 

Эмнэлгийн мэргэжилтний ажлын ачаалал 
их байх нь ажлын гүйцэтгэл болон тусламж 
үйлчилгээний чанар, аюулгүй байдалд 
нөлөөлдөг. Одоогоор мөрдөгдөж байгаа хууль 
эрх зүйн баримтад эмнэлгийн мэргэжилтэнд 
ур чадварын зэргийн нэмэгдэл, хүнд хортой 
нөхцөлд нэмэгдэл цалин олгогддог боловч 
ажлын гүйцэтгэлийн үр дүн, ажилласан бодит 
хугацаа, мэдлэг туршлага, ажлын ачаалал 
зэргийг бүрэн үнэлэхгүй байна гэж (Золжаргал 

П. ) 2021 судалгаагаар тогтоосон байна2. 
Иймээс эмнэлгийн эмийн сангийн 

мэргэжлийн ажилчдын ажлын ачааллыг 
тооцсон судалгаа хомс байгаа нь энэхүү 
сэдвийг сонгох нь үндэслэл болж байна.

Зорилго, зорилт: 
Эмнэлгийн дэргэдэх Эм зүйн албаны 

мэргэжилтний  ажлын ачааллыг тооцоход 
судалгааны ажлын зорилго оршино. Энэхүү 
зорилгын хүрээнд дараах зорилтуудыг 
дэвшүүлсэн. Үүнд:

1.	 Эмнэлзүйн эм зүйчийн ажлын ачаалал 
тооцох 

2.	 Эмнэлгийн Эм зүйн албаны даргын 
ажлын ачаалал тооцох

3.	 Нөөцийн тасгийн эм зүйчийн ажлын 
ачаалал тооцох

Арга, аргачлал
Судалгааг хронометрийн аргаар ажлын 

байрны зураг авалт (6 бүлэг бүхий асуумж 
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“МОНГОЛЫН ЭМ ЗҮЙ, ЭМ СУДЛАЛ, СЭТГҮҮЛД ӨГҮҮЛЭЛ
ХҮЛЭЭН АВЧ НИЙТЛЭХ ЖУРАМ

Нэг. Өгүүлэлд тавигдах, нийтлэг журам 
1. Анагаах ухаан, эм зүйн чиглэлээр хийгдсэн судалгаа шинжилгээний ажлын үр дүнг хэвлэн 

нийтлэх; 
2. Тухайн өгүүлэл нь өөр нийтлэлд хэвлэгдэж байгаагүй байх;
3. Өгүүлэл нь шинжлэх ухааны үндэслэлтэй, шинэлэг санааг дэвшүүлж, олон улсад хүлээн 

зөвшөөрөгдөхүйц арга ашиглан, гарсан  үр дүнг шинжлэх ухаанч байдлаар тайлбарласан 
байх;

4. Сэтгүүлд ирэх материалыг сэтгүүлийн хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга хүлээн авч, 
ерөнхий эрхлэгчид танилцуулна. Ерөнхий эрхлэгчийн томилсон шинжээч зөвшөөрсний 
үндсэн дээр өгүүллийг хэвлэлтэнд шилжүүлнэ.

Хоёр. Өгүүлэл бичих заавар
1. Өгүүлэл нь монгол хэлээр бичигдсэн, англи товчлолтой байна;
2. Өгүүлэлийг А4 хэмжээтэй цаасан дээр зүүн талаас 3 см баруун талаас 2 см, дээр доороосоо 

2,0 см зайтай Arial фонтоор, 11 хэмжээтэй үсгээр мөр хооронд 1,5 зайтай бичнэ;
3. Судалгаа шинэилгээний өгүүлэл нь англи товчлол хүснэгт, зураг, ном зүйг оролцуулан 8 

нүүр байна. 
4. Өгүүллийн эхэнд бүтээлийн нэр, зохиогчийн нэрийг бичнэ. Бүтээлийн нэр томоор үсгээр 

бичигдэнэ. 
5. Зохиогчдийн нэрс, зохиогчдийн харъяа байгууллага. Судлаачид нэг байгууллагад 

харъяалалтай бол цифрээр тэмдэглэхгүй бөгөөд өөр өөр байгууллага  бол тус бүр цифрээр 
ялгаж, зохиогчийн нэрийн баруун дээд өнцөгт 1,2 гэж тэмдэглэнэ. 1-р зохиогчийн нэр, утас, 
e-mail хаягийг бичсэн байна.

6. Судлалгаа шинжилгээний өгүүллийг дараах бүтэцтэйгээр бичнэ. Үүнд: 
•	 Англи товчлол 
•	 Үндэслэл 
•	 Арга, аргачлал 
•	 Үр дүн
•	 Хэлцэмж 
•	 Талархал 
•	 Ном зүй 
•	 Зураг болон хүснэгт

Англи товчлол нь Introduction, Methods, Conclusion, key word гэсэн бүтэцтэй байх ба 250-300 
үгэнд багтаасан байна. Товчлолын эхэнд өгүүллийн нэр, зохиогч, байгууллагын нэрийг бүтнээр 
нь англиар бичнэ. 
Үндэслэл: Судалгааны ажлын тулгамдаж буй асуудал, ач холбогдол зэргийг тусгана. Мөн 
судалгааны ажлын таамаглал, зорилгыг тодорхойлж өгнө.
Арга, аргачлал: Судалгааг хийсэн  арга аргачлал, статистик боловсруулалт,  үр дүнг хэрхэн 
гаргаж авсан талаар тайлбарлан тодорхой бичсэн байна.
Үр дүн: Логик  дараалалтайгаар өөрийн судалгааны үр дүнг өгүүлбэрээр, хүснэгтээр эсвэл 
зургаар илэрхийлнэ. Хүснэгт болон зургаар үзүүлсэн өгөгдөл давхцахгүй. 
Хэлцэмж:. Энэ хэсэгт судалгааны ажлын үр дүнг хэлэлцэж, бусад судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулах, тоо баримт, таамаглалыг үндэслэн өөрийн тавьсан таамаглалыг хамгаална. Мөн 
өөрийн судалгааны ажлын сул буюу хязгаарлагдмал болон давуу талыг тусгасан байна.
Талархал: Судалгааг хийхэд санхүүгийн болоод бусад хэлбэрээр тусалж дэмжсэн хүн  болон 
байгууллагыг онцлох бөгөөд зохиогчдын бүрэлдэхүүнд байгаа хүний нэрийг оруулахгүй.
Ном зүй: Шинэ хуудсан дээр бүтээлд оруулсан дарааллаар жагсааж бичнэ. Ном зүйн жагсаалтад 
зохиогчийн нэр, өгүүллийн нэр, хэвлэлийн нэр, хэвлэсэн газар, он, дугаар, хуудсыг заавал 
багтаасан байна. Ишлэлийг1,2 гэж тэмдэглэнэ. Ишлэл авсан номыг зөв дугаарлаж, (Vancouver 
citation style) баримтлан бичнэ. 
Зураг болон хүснэгт: Хар цагаанаар хийнэ. Зайлшгүй шаардлагатай дүрслэл зураг болон эд, 
эсийн микроскопийн зураг зэрэг өнгөөр ялгах шаардлагатай зураглал дүрсийг өнгөөр ялгана.
7. Хүснэгт нь босоо шугамгүй, хуудас дамжаагүй, хүснэгтийн бүх тоон утга нь өгүүллийн 

М
О

Н
ГО

Л
Ы

Н
 Э

М
 З

ҮЙ
, Э

М
 С

УД
Л

АЛ
 С

ЭТ
ГҮ

ҮЛ

4 2018 №2 (13)

Редакцийн зурвас

УЛИРАН ОДСОН ОН ЖИЛҮҮД БИДНИЙ БАГШ

Өргөн утгаараа Монголын анагаах ухаан, явцуу утгаараа Монголын уламжлалт анагаах 
ухаан бол өвөг Монголчуудын оюун билиг, хичээл зүтгэл, дадлага сурцаар үүсэн бий болж, 
цаг хугацааны урт шалгуур дундуур олон үеийг туулан хөгжин цэцэглэх, гандан буурах түмэн 
нугачааг даван өнөөг хүрч иржээ. Энэ урт хугацаанд үе үеийн домч, бариач, илээч, эмч, 
маарамба, эрдэмтэд өвчин эмгэгийг эмчлэх, түүнээс урьдчилан сэргийлэх олон арван арга, 
ухааныг үүдэн бүтээж чадсан бөгөөд өнөөдөр ч эдгээр аргыг хүн амын эрүүл мэндийг сахин 
хамгаалах үйлсэд ашигласаар байна. Уг аргууд нь цаг хугацааны шалгуураар эмчилгээний 
энгийн түвшингээс эрчимтэй хөгжсөн шинжлэх ухааны мэдлэг болтлоо төгөлдөржин төлөвшиж, 
Монгол орны цаг агаарын эрс тэс байдал, нүүдэлчин ард түмний ахуй амьдрал, ёс заншилтай 
зохицсон, эрдэм мэдлэг, оюуны соёлын томоохон өв болжээ.

Одоо гагцхүү энэхүү өвийг эрүүл мэндийн салбарын уламжлалт анагаах ухааны хүний 
нөөцийг бүрдүүлэх, эмч нарыг мэдлэгжүүлэх, эрдэмжүүлэх, уламжлалт эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээг хүртээмжтэй, чанартай найдвартай болгох, шинэ эм, эмчилгээний технологи 
боловсруулахад оновчтой ашиглах явдал туйлын чухал болоод байна.

Анагаах ухааны түүх нь болж өнгөрсөн үйл явдлыг хүүрнэн өгүүлэхээс гадна танин мэдэх, 
онол, практикийн, бахархах, үлгэрлэн дууриах, сурч судлах, технологи эзэмших болон шинээр 
нээх боломжийг агуулж байдгаараа оюуны шавхагдашгүй сав болж байдаг. Тийм ч учраас 
Монголын уламжлалт анагаах ухааны эмч бэлтгэх сургалтад тухайн үедээ шинэчлэл авчирч 
чадсан Манба дацангийн сургалтын хөтөлбөрт үндэслэн цоо шинэ онол, арга зүйг бий болгон, 
өнөөгийн нийгмийн шаардлага хангасан уламжлалт анагаах ухааны их эмч бэлтгэх суурийг 
зөв тавих нь чухал юм. Энэхүү суурь нь уламжлалт анагаах ухаанд анхлан суралцагсдад их 
шүн “Анагаах ухааны дөрвөн үндэс”-ийн “Язгуурын үндэс”-ийг шинэлэг аргаар заан сургахаас 
эхэлнэ гэж үзэж байна. Энэ аргын мөн чанар нь “Язгуурын үндэс”-т суралцагсад уг номыг 
зөвхөн төвөд хэлээр цээжлээд зогсохгүй монгол, англи хэлээр цээжилж, багшийн тайлбараар 
гүнзгийрүүлэн ойлгож авахад оршино. Ингэхдээ зөвхөн цээжилж тайлбарлуулах бус төвөд, 
англи хэлээр уншиж, бичиж, ярьж сурах үндсийг давхар тавина. Өөрөөр хэлбэл “Язгуурын 
үндэс”-ийг эмнэлгийн төвөд хэлний хичээл болон уламжлалт анагаах ухааны англи хэлний 
хичээлээр тайлбартай заана. Үүний цаад агуулга нь уламжлалт анагаах ухаанд суурилсан 
төвөд, англи хэлний хичээл, “Язгуурын үндэс”-ийг уялдуулан сургахад оршиж байгаа юм.                             

XXI зуунд боловсролын технологи хурдацтай шинэчлэгдэж байна. Бид ч үүнээс хоцрох 
ёсгүй. Оюутнуудыг шинжлэх ухааны их мэдлэгтэн болгохоосоо илүү мэдээллийн эрин зуунд 
хүмүүжилтэй, бие даан сурах арга барил эзэмшсэн, бүтээлч хүн болгон төлөвшүүлэх, бүтээсэн 
мэдлэгээ хэрэглэх чадвартай болгох нь үнэнхүү ач холбогдолтой юм. Нөгөө талаар сургалтыг 
багш бэлэн мэдээлэл дамжуулах бус харин суралцагсдын идэвхтэй үйл ажиллагаанд тулгуурлан 
өөрөө өөрийгөө үнэлдэг болгоход чиглүүлэх нь нэн чухал хэмээн бодогном буй. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр

Судалгаа, шинжилгээ

НУТРИЦЕВТИКА

Энэ нэр томьёог 1989 онд Анагаах ухааны инновацийн санг, үндэслэгч доктор 
Стевин де Фелис анх санал болгосон бөгөөд Nutrition, Pharmaceutical гэсэн хоёр үгнээс 
гаралтай юм. 

Нутрицевтика бол  нэг талаас хүний эрүүл мэндэд тустай хүнсний бүтээгдэхүүн 
нөгөө талаас өвчнөөс сэргийлэх ач тустай бүтээгдэхүүн юм. Манай улсад биологийн 
идэвхт бүтээгдэхүүн (БИБ), хүнсний нэмэлт (Dietary supplement), биологийн идэвхт 
нэмэлт (БАД) Биологически активные добавки буюу гэх мэтээр нэрлэж байгаа билээ. 
Хүнсний идэвхт нэмэлт нь хүнсний бүтээгдэхүүнээс шимт бодисыг гарган авч шингэн юм 
уу капсул хэлбэрт бэлтгэсэн бэлдмэл юм

АНУ-д 1990 онд баталсан, Dietary  Supplement Health and Education Act хэмээх 
хуулиар үүнийг зохицуулж байна. Эмийн хэлбэртэй Нутрицевтика эмийн үйлдвэрт гарган 
авдаг бүтээгдэхүүн бөгөөд эрүүл мэндэд ач холбогдолтой органик нэгдлүүд болон эмийн 
ургамлын нэг буюу хэд хэдэн бүрэлдэхүүн хэсгийг үйлчлэгч бодис болгон ашигладаг. 
Шахмал, капсул, софт-гель гель-капсул, шингэн болон нунтаг хэлбэртэй байж болно.

Хүнсний бүтээгдэхүүн дэх нутрицевтика бидний өдөр тутам хэрэглэдэг хүнсний 
бүтээгдэхүүнийг тэдгээрт байхгүй ургамлын болон биологийн гаралтай бүрэлдэхүүн 
хэсгээр үйлдвэрлэлийн явцад баяжуулсан  (Нутрификация) бүтээгдэхүүн юм.

          

Академич Л.Лхагва
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“МОНГОЛЫН ЭМ ЗҮЙ, ЭМ СУДЛАЛ, СЭТГҮҮЛД ӨГҮҮЛЭЛ
ХҮЛЭЭН АВЧ НИЙТЛЭХ ЖУРАМ

Нэг. Өгүүлэлд тавигдах, нийтлэг журам 
1. Анагаах ухаан, эм зүйн чиглэлээр хийгдсэн судалгаа шинжилгээний ажлын үр дүнг хэвлэн 

нийтлэх; 
2. Тухайн өгүүлэл нь өөр нийтлэлд хэвлэгдэж байгаагүй байх;
3. Өгүүлэл нь шинжлэх ухааны үндэслэлтэй, шинэлэг санааг дэвшүүлж, олон улсад хүлээн 

зөвшөөрөгдөхүйц арга ашиглан, гарсан  үр дүнг шинжлэх ухаанч байдлаар тайлбарласан 
байх;

4. Сэтгүүлд ирэх материалыг сэтгүүлийн хариуцлагатай нарийн бичгийн дарга хүлээн авч, 
ерөнхий эрхлэгчид танилцуулна. Ерөнхий эрхлэгчийн томилсон шинжээч зөвшөөрсний 
үндсэн дээр өгүүллийг хэвлэлтэнд шилжүүлнэ.

Хоёр. Өгүүлэл бичих заавар
1. Өгүүлэл нь монгол хэлээр бичигдсэн, англи товчлолтой байна;
2. Өгүүлэлийг А4 хэмжээтэй цаасан дээр зүүн талаас 3 см баруун талаас 2 см, дээр доороосоо 

2,0 см зайтай Arial фонтоор, 11 хэмжээтэй үсгээр мөр хооронд 1,5 зайтай бичнэ;
3. Судалгаа шинэилгээний өгүүлэл нь англи товчлол хүснэгт, зураг, ном зүйг оролцуулан 8 

нүүр байна. 
4. Өгүүллийн эхэнд бүтээлийн нэр, зохиогчийн нэрийг бичнэ. Бүтээлийн нэр томоор үсгээр 

бичигдэнэ. 
5. Зохиогчдийн нэрс, зохиогчдийн харъяа байгууллага. Судлаачид нэг байгууллагад 

харъяалалтай бол цифрээр тэмдэглэхгүй бөгөөд өөр өөр байгууллага  бол тус бүр цифрээр 
ялгаж, зохиогчийн нэрийн баруун дээд өнцөгт 1,2 гэж тэмдэглэнэ. 1-р зохиогчийн нэр, утас, 
e-mail хаягийг бичсэн байна.

6. Судлалгаа шинжилгээний өгүүллийг дараах бүтэцтэйгээр бичнэ. Үүнд: 
•	 Англи товчлол 
•	 Үндэслэл 
•	 Арга, аргачлал 
•	 Үр дүн
•	 Хэлцэмж 
•	 Талархал 
•	 Ном зүй 
•	 Зураг болон хүснэгт

Англи товчлол нь Introduction, Methods, Conclusion, key word гэсэн бүтэцтэй байх ба 250-300 
үгэнд багтаасан байна. Товчлолын эхэнд өгүүллийн нэр, зохиогч, байгууллагын нэрийг бүтнээр 
нь англиар бичнэ. 
Үндэслэл: Судалгааны ажлын тулгамдаж буй асуудал, ач холбогдол зэргийг тусгана. Мөн 
судалгааны ажлын таамаглал, зорилгыг тодорхойлж өгнө.
Арга, аргачлал: Судалгааг хийсэн  арга аргачлал, статистик боловсруулалт,  үр дүнг хэрхэн 
гаргаж авсан талаар тайлбарлан тодорхой бичсэн байна.
Үр дүн: Логик  дараалалтайгаар өөрийн судалгааны үр дүнг өгүүлбэрээр, хүснэгтээр эсвэл 
зургаар илэрхийлнэ. Хүснэгт болон зургаар үзүүлсэн өгөгдөл давхцахгүй. 
Хэлцэмж:. Энэ хэсэгт судалгааны ажлын үр дүнг хэлэлцэж, бусад судалгааны үр дүнтэй 
харьцуулах, тоо баримт, таамаглалыг үндэслэн өөрийн тавьсан таамаглалыг хамгаална. Мөн 
өөрийн судалгааны ажлын сул буюу хязгаарлагдмал болон давуу талыг тусгасан байна.
Талархал: Судалгааг хийхэд санхүүгийн болоод бусад хэлбэрээр тусалж дэмжсэн хүн  болон 
байгууллагыг онцлох бөгөөд зохиогчдын бүрэлдэхүүнд байгаа хүний нэрийг оруулахгүй.
Ном зүй: Шинэ хуудсан дээр бүтээлд оруулсан дарааллаар жагсааж бичнэ. Ном зүйн жагсаалтад 
зохиогчийн нэр, өгүүллийн нэр, хэвлэлийн нэр, хэвлэсэн газар, он, дугаар, хуудсыг заавал 
багтаасан байна. Ишлэлийг1,2 гэж тэмдэглэнэ. Ишлэл авсан номыг зөв дугаарлаж, (Vancouver 
citation style) баримтлан бичнэ. 
Зураг болон хүснэгт: Хар цагаанаар хийнэ. Зайлшгүй шаардлагатай дүрслэл зураг болон эд, 
эсийн микроскопийн зураг зэрэг өнгөөр ялгах шаардлагатай зураглал дүрсийг өнгөөр ялгана.
7. Хүснэгт нь босоо шугамгүй, хуудас дамжаагүй, хүснэгтийн бүх тоон утга нь өгүүллийн 
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УЛИРАН ОДСОН ОН ЖИЛҮҮД БИДНИЙ БАГШ

Өргөн утгаараа Монголын анагаах ухаан, явцуу утгаараа Монголын уламжлалт анагаах 
ухаан бол өвөг Монголчуудын оюун билиг, хичээл зүтгэл, дадлага сурцаар үүсэн бий болж, 
цаг хугацааны урт шалгуур дундуур олон үеийг туулан хөгжин цэцэглэх, гандан буурах түмэн 
нугачааг даван өнөөг хүрч иржээ. Энэ урт хугацаанд үе үеийн домч, бариач, илээч, эмч, 
маарамба, эрдэмтэд өвчин эмгэгийг эмчлэх, түүнээс урьдчилан сэргийлэх олон арван арга, 
ухааныг үүдэн бүтээж чадсан бөгөөд өнөөдөр ч эдгээр аргыг хүн амын эрүүл мэндийг сахин 
хамгаалах үйлсэд ашигласаар байна. Уг аргууд нь цаг хугацааны шалгуураар эмчилгээний 
энгийн түвшингээс эрчимтэй хөгжсөн шинжлэх ухааны мэдлэг болтлоо төгөлдөржин төлөвшиж, 
Монгол орны цаг агаарын эрс тэс байдал, нүүдэлчин ард түмний ахуй амьдрал, ёс заншилтай 
зохицсон, эрдэм мэдлэг, оюуны соёлын томоохон өв болжээ.

Одоо гагцхүү энэхүү өвийг эрүүл мэндийн салбарын уламжлалт анагаах ухааны хүний 
нөөцийг бүрдүүлэх, эмч нарыг мэдлэгжүүлэх, эрдэмжүүлэх, уламжлалт эмнэлгийн тусламж, 
үйлчилгээг хүртээмжтэй, чанартай найдвартай болгох, шинэ эм, эмчилгээний технологи 
боловсруулахад оновчтой ашиглах явдал туйлын чухал болоод байна.

Анагаах ухааны түүх нь болж өнгөрсөн үйл явдлыг хүүрнэн өгүүлэхээс гадна танин мэдэх, 
онол, практикийн, бахархах, үлгэрлэн дууриах, сурч судлах, технологи эзэмших болон шинээр 
нээх боломжийг агуулж байдгаараа оюуны шавхагдашгүй сав болж байдаг. Тийм ч учраас 
Монголын уламжлалт анагаах ухааны эмч бэлтгэх сургалтад тухайн үедээ шинэчлэл авчирч 
чадсан Манба дацангийн сургалтын хөтөлбөрт үндэслэн цоо шинэ онол, арга зүйг бий болгон, 
өнөөгийн нийгмийн шаардлага хангасан уламжлалт анагаах ухааны их эмч бэлтгэх суурийг 
зөв тавих нь чухал юм. Энэхүү суурь нь уламжлалт анагаах ухаанд анхлан суралцагсдад их 
шүн “Анагаах ухааны дөрвөн үндэс”-ийн “Язгуурын үндэс”-ийг шинэлэг аргаар заан сургахаас 
эхэлнэ гэж үзэж байна. Энэ аргын мөн чанар нь “Язгуурын үндэс”-т суралцагсад уг номыг 
зөвхөн төвөд хэлээр цээжлээд зогсохгүй монгол, англи хэлээр цээжилж, багшийн тайлбараар 
гүнзгийрүүлэн ойлгож авахад оршино. Ингэхдээ зөвхөн цээжилж тайлбарлуулах бус төвөд, 
англи хэлээр уншиж, бичиж, ярьж сурах үндсийг давхар тавина. Өөрөөр хэлбэл “Язгуурын 
үндэс”-ийг эмнэлгийн төвөд хэлний хичээл болон уламжлалт анагаах ухааны англи хэлний 
хичээлээр тайлбартай заана. Үүний цаад агуулга нь уламжлалт анагаах ухаанд суурилсан 
төвөд, англи хэлний хичээл, “Язгуурын үндэс”-ийг уялдуулан сургахад оршиж байгаа юм.                             

XXI зуунд боловсролын технологи хурдацтай шинэчлэгдэж байна. Бид ч үүнээс хоцрох 
ёсгүй. Оюутнуудыг шинжлэх ухааны их мэдлэгтэн болгохоосоо илүү мэдээллийн эрин зуунд 
хүмүүжилтэй, бие даан сурах арга барил эзэмшсэн, бүтээлч хүн болгон төлөвшүүлэх, бүтээсэн 
мэдлэгээ хэрэглэх чадвартай болгох нь үнэнхүү ач холбогдолтой юм. Нөгөө талаар сургалтыг 
багш бэлэн мэдээлэл дамжуулах бус харин суралцагсдын идэвхтэй үйл ажиллагаанд тулгуурлан 
өөрөө өөрийгөө үнэлдэг болгоход чиглүүлэх нь нэн чухал хэмээн бодогном буй. 

   Академич Шаравын Болд

Өвлийн адаг шарагчин үхэр сарын
онгоц одтой хөх бар өдөр
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Нийлбэр фенолт нэгдлийн чанарын 
шинжилгээний үр дүн: Одой далан түрүү 
(Stelleria Chamaejasme L.), Хуурмаг булчирхайт 
ортууз (Oxytropis Pseudoglandulosa)-ийн 
нийлмэл түүхий эдийг 20% этилийн спиртэнд 
ремацерацийн аргаар хандалж, дээжнээс 
1 мл-ийг хэмжин авч 100 мл багтаамжтай 
шувтан колбонд хийж, 50 мл нэрмэл ус нэмж, 
цахилгаан халаагуурт 10 минут хандална. 
Хандыг тасалгааны температурт хөргөөд, 
хөвөнгөөр шүүнэ. Шүүгдэснээс 2 мл хуруу 
шилэнд хийж, 2-3 мл 0.2% төмөр аммонийн 
цөрийн уусмал нэмж сэгсрэхэд хар ногоон 
өнгийн тунадас үүсгэсэн (Зураг 1В).

Ханд гарган авсан судалгааны дүн: Одой 
далан түрүү (Stellera chamaejasme L.), Хуурмаг 
булчирхайт ортууз (Oxytropis pseudoglan-
dulosa)-ийн түүхий эдийг ремацераци, 
реперколяци, церкуляцийн аргаар нэрмэл 
ус, 20% болон 70% этилийн спиртэнд 
хандласан. Гарган авсан ханд тус бүрийн 
нийлбэр флавоноидын тооны агууламжийг 
тодорхойлсон (Хүснэгт 1). 

Table 1. Technological study of obtaining a combined extract

Extractant Extraction method Total flavonoid %
20 % ethanol Remaceration 0.8±0.006

Repercolation 0.56±0.01

40 % ethanol Remaceration 2.7±0.02

Repercolation 0.5±0.01

70% ethanol Remaceration 3.35±0.04
Repercolation 1.34±0.07

20% ethanol Circulation 2.05±0.01

70% ethanol Circulation 2.8±0.04

Distilled water Remaceration 0.39±0.04

Repercolation 0.35±0.03

n=3, p>0.01

Дээрх урагмлын нийлмэл түүхий эдийг 
нэрмэл ус, 20 %, 40 %, 70 % этилийн спиртэнд 
ремацераци, реперколяци, церкуляцийн 
аргаар хандлан, нийлбэр флавоноидын 
тооны агууламжийг тодорхойлсон. Энэхүү 
судалгааны дүнгээс үзэхэд ремацераци, 
церкуляцийн аргаар хандлах нь тохиромжой 
байна. Тухайлбал, 40% этилийн спиртэнд 
ремацерацийн аргаар хандлахад нийлбэр 
флавоноид 2.7±0.02%, 70% этилийн спиртэнд 
ремацерацийн аргаар хандлахад нийлбэр 

флавоноид 3.35±0.04%, 70 % этилийн 
спиртэнд церкуляцийн аргаар хандлахад 
нийлбэр флавоноид 2.8±0.04% агууламжтай 
байв. 

Хэлцэмж:
Бидний судалгаагаар Одой далан түрүү 
(Stelleria Chamaejasme L.), Хуурмаг 
булчирхайт ортууз (Oxytropis Pseudoglandu-
losa)-ын нийлмэл түүхий эдийг 20%, 40%, 
70 % этилийн спиртэнд хандлан, хандны 
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судалгааны карт) хийж, контент анализ  зэрэг 
аргыг ашиглан  хийж гүйцэтгэсэн.

Хронометрийн арга	
“Хронометр” гэдэг үг нь өөрөө “цаг хугацаа” 

(chronos) ба “хэмжих” (метр) гэсэн хоёр Грек 
үгнээс гаралтай.

Хронометрийн арга нь байнга дахин 
давтагдах ажил, ажилбарын цаг зарцуулалтыг 
судалдаг. Энэхүү аргыг эрүүл мэндийн салбарт 
хоёр үндсэн зорилгоор хэрэглэнэ3. Үүнд:

1.	 Эрүүл мэндийн тусламж, үйлчилгээний 
байгууллагын мэргэжилтнүүдийн ажлын 
цаг ашиглалт, ажлын хуваарилалт, 
хөдөлмөрийн сахилга бат, цаг ашиглалт, 
хөдөлмөр зохион байгуулалтад үнэлэлт, 
дүгнэлт хийх зорилгоор хийдэг.

2.	 Эмнэлгийн мэргэжлтнүүдийн ажлын 
ачааллын норм тогтооход хэрэглэнэ.

Эмч, эмнэлгийн ажилтнуудын ажлын 
хуваарь, ажлын ачааллын норм тогтоох 
зорилгоор хийх хронометрийн ажиглалтыг 
урьдчилан сонгогдсон эмнэлгийн 
мэргэжилтнүүдэд ажиглалтын зорилго, ач 
холбогдлыг танилцуулж, зохион байгуулалтын 
хэвийн үйл ажиллагааг хангах зорилгоор 
ажиглалтад хамрагдах ажилтны тоо, ажиллах 
дэг журам, ажлын хуваарь, дэс дараалал, 
асуумж судалгааг урьдчилан боловсруулан 
бэлтгэж явуулна.

Хронометрийн ажиглалтыг ажлын 1-5 
өдрөөр, шаардлагатай бол ажлын өдрийг 
нэмэгдүүлэн нэг төрлийн ажилбарыг 2-3 
ажилтан дээр хийнэ. Хөдөлмөр зарцуулалтыг 
тооцоход эмнэлгийн эм зүйн албаны 

мэргэжилтний ажлын байрны тодорхойлолт 
болон салбарын ажил, мэргэжлийн ангилал 
ба тодорхойлолтыг ашиглана.

Контент-анализ 
1.	 Харилцааны агуулгыг тоо, чанар, 

систем, объектив талаас нь үнэлж 
дүгнэх судалгааны техник.

2.	 Нийгмийн бодит байдлын шинж чанар, 
нөхцөл байдлын тухай эх бичвэрийн 
агуулгыг задлан шинжлэх замаар 
дүгнэлт гаргах арга юм.

Мөн судлаачид контент анализыг “багц 
үйлдлүүдийн тусламжтайгаар эх бичвэрээс 
үндэслэл бүхий дүгнэлтүүд гаргахад чиглэсэн 
судалгааны арга”, “баримтаас түүний 
агуулгад хамаарах үндэслэл бүхий, давтагдах 
дүгнэлтүүдийг гаргахад чиглэсэн судалгааны 
арга техник юм.

Хамрах хүрээ
Улаанбаатар хотын нийт 9 дүүргийн 4 

дүүргийн D01, D04, D02, D03 (II шатлал) болон 
K03, K02 (III шатлал) код бүхий Эм зүйн албаны 
нийт 42 мэргэжилтэн хамрагдсан болно. 

Үр дүн:
Эмнэлзүйн эм зүйч, эм зүйчийн ажлын 
ачаалал тооцсон дүн.

Судалгаанд хамрагдсан II шатлалын 
эмнэлгийн нийт эмнэлзүйн эм зүйч, эм зүйч 
тус бүрийн ажлын 5 өдрийн ажлын ачаалал 
болон тэдгээрийн дунджийг тооцсон дүнг 
дараах зургаар харуулав. (Зураг 1.) 
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Зураг 1-с харахад D04-ийн эмнэлгийн Эм 
зүйч ажлын 5 өдрийн  дундаж 45.1 цаг, D02-
ийн эм зүйч нарын дундаж 46.0 цаг, D03-ийн 
эм зүйч нарын дундаж  46.6 цаг, D01-ийн  эм 
зүйч нарын дундаж 45.7 цаг тус тус ажилласан 
байна. II шатлалын эмнэлгүүдийн эм зүйчийн 

ажлын 5 өдрийн дундаж 46.1 цаг байна. (Зураг 
1.)

II шатлалын эмнэлгүүдийн эм зүйчийн 
ажилласан цагийн задаргааг дараах зургаар 
харуулав. (Зураг 2.)
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II шатлалын эмнэлгүүд буюу нийслэлийн 
эрүүл мэндийн газрын харъяа дүүргүүдийн 
нэгдсэн эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны 
эмнэлзүйн эм зүйч, эм зүйч нарын ажлын 5 
өдрийн нийт ажилласан цагийн задаргаанаас 
харахад ажлын цагийн 19.9-26.6 (50%-66.5%) 
цагийг үндсэн үйл ажиллагаанд зарцуулж 
байгаа бол 7.4-14.2 (18.5%-35.5%) цагийг 
бичиг баримтын ажилд, 5.2-7.9 (13%-20%) 
цагийг хувийн хэрэгцээнд тус тус зарцуулсан 
байна. Үүнээс харахад эмнэлзүйн эм зүйч 
нарын ажлын байрны гол үйл ажиллагаа 
болох эмэн эмчилгээтэй холбоотой шийдвэр 
гаргахад оролцох нь маш бага байна. Үндсэн 

үйл ажиллагааны цагийн 5%-56%-г тасагт 
эм, бараа материал олгох, 3%-40%-г өвчний 
түүхэнд хяналт хийх, 38%-95%-г тасагт 
тоолдог эм, тариаг нэгж тунгаар олгоход 
зарцуулж байна. (Зураг 2.)

Эмнэлгийн Эм зүйн албаны даргын ажлын 
ачаалал тооцсон дүн

II шатлалын эмнэлгүүд буюу нийслэлийн 
эрүүл мэндийн газрын харъяа дүүргүүдийн 
нэгдсэн эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны дарга 
нарын ажлын 5 өдрийн дундаж цагийг тооцов. 
(Зураг 3.)

баримтын ажилд, 5.2-7.9 (13%-20%) цагийг хувийн хэрэгцээнд тус тус зарцуулсан байна. 
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эмчилгээтэй холбоотой шийдвэр гаргахад оролцох нь маш бага байна. Үндсэн үйл 

ажиллагааны цагийн 5%-56%-г тасагт эм, бараа материал олгох, 3%-40%-г өвчний түүхэнд 

хяналт хийх, 38%-95%-г тасагт тоолдог эм, тариаг нэгж тунгаар олгоход зарцуулж байна. 

(Зураг 2.) 
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Figure 3. Average working hours of the head of the pharmaceutical department of second 
tier hospitals 

Дээрх зургаас харахад II шатлалын эмнэлгүүд болох D04-ийн Эм зүйн албаны дарга 35.2 

цаг, D02-ийн Эм зүйн албаны дарга 48.0 цаг, D03-ийн Эм зүйн албаны дарга 45.9 цаг, D01-

ийн Эм зүйн албаны дарга 43.5 цаг ба эдгээрийн дундаж нь 43.1 цаг байна. Үүнийг  дээрх II 

шатлалын эмнэлгүүдийн  эм зүйч нарын ажлын ачаалалтай харьцуулахад 3 цагаар бага 

байна. (Зураг 3.) 

II шатлалын эмнэлгүүд Эм зүйн албаны дарга нарын ажилласан дундаж цагийн 

задаргааг тооцсон зургийг доор харуулав. (Зураг 4.) 
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Дээрх зургаас харахад II шатлалын 
эмнэлгүүд болох D04-ийн Эм зүйн албаны 
дарга 35.2 цаг, D02-ийн Эм зүйн албаны дарга 
48.0 цаг, D03-ийн Эм зүйн албаны дарга 45.9 
цаг, D01-ийн Эм зүйн албаны дарга 43.5 цаг ба 
эдгээрийн дундаж нь 43.1 цаг байна. Үүнийг  

дээрх II шатлалын эмнэлгүүдийн  эм зүйч нарын 
ажлын ачаалалтай харьцуулахад 3 цагаар бага 
байна. (Зураг 3.)

II шатлалын эмнэлгүүд Эм зүйн албаны дарга 
нарын ажилласан дундаж цагийн задаргааг 
тооцсон зургийг доор харуулав. (Зураг 4.)

 

Figure 4. Detailed working hours of the head of the pharmaceutical department in second 
tier hospitals 

II шатлалын эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны дарга нарын ажлын 5 өдрийн нийт ажилласан 

цагийн задаргаанаас харахад ажлын цагийн 0.0-8.6 (0%-21.5%) цагийг үндсэн үйл 

ажиллагаанд, 13.6-21.4 (34%-53.5%) цагийг бичиг баримтын ажилд, 4.7-6.2 (11.8%-15.5%) 

цагийг хувийн хэрэгцээнд зарцуулж байна. Харин албан ярианд ажлын  3.4-10 (8.5%-25%) 

цагийг зарцуулсан байна. Бичиг баримтын цагийн 5%-г гэрээ шалгах, 8%-65%-г бичиг 

баримт цэгцлэх, албан бичиг, өргөдөл, гомдол шийдвэрлэх, 22%-г захиалгын бараа 

орлогодож авах, 26%-75%-г тайлан гаргах, 66%-г зарлага шивэхэд зарцуулж байна.  

(Зураг 4.) 
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Дээрх зургаас харахад III шатлалын 
эмнэлгүүд болох K03-ийн Эм зүйн албаны 
дарга 47.3 цаг, K02-ийн Эм зүйн албаны дарга 
44.4 цаг байна. Үүнийг  дээрх II шатлалын 
эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны дарга нарын 
ажлын ачаалалтай харьцуулахад 2.7 цагаар их 

байна. III шатлалын эмнэлгүүдийн ЭЗ, ЭЭЗ-н 
ажилласан цагийн нийлбэртэй харьцуулахад 
0.5 цагаар бага байна. (Зураг 5.)

III шатлалын эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны 
дарга нарын ажилласан дундаж цагийн 
задаргааг тооцов. (Зураг 6.) 
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Figure 6.Working hours of tertiary hospital head of the pharmaceutical departments in detail

III шатлалын эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны 
дарга нарын ажлын 5 өдрийн нийт ажилласан 
цагийн задаргаанаас харахад ажлын цагийн 
7.3-11.2 (18.3%-28%) цагийг албан ярианд, 
22.1-31.2 (55.3% -78%) цагийг бичиг баримтын 
ажилд, 2.5-3.4 (6.3%-8.5%) цагийг хувийн 
хэрэгцээнд тус тус зарцуулж байна. Бичиг 
баримтын цагийн 19%-26%-г гэрээ шалгах, 
38%-81%-г бичиг баримт цэгцлэх, албан бичиг, 
өргөдөл, гомдол шийдвэрлэх, 37%-г тайлан 

гаргахад зарцуулж байна. (Зураг 6.)

Нөөцийн тасгийн эм зүйчийн ажлын 
ачаалал тооцсон дүн

II шатлалын эмнэлгүүд буюу нийслэлийн 
эрүүл мэндийн газрын харъяа дүүргүүдийн 
нэгдсэн эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны нөөцийн 
тасгийн эм зүйч нарын ажлын 5 өдрийн 
ажилласан дундаж цагийг тооцов. (Зураг 7.)

шатлалын эмнэлгүүдийн ЭЗ, ЭЭЗ-н ажилласан цагийн нийлбэртэй харьцуулахад 0.5 цагаар 
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Дээрх зургаас харахад II шатлалын 
эмнэлгүүд болох D02-ийн  нөөцийн тасгийн эм 
зүйч  45.0 цаг, D04-ийн нөөцийн тасгийн эм зүйч 
42.8 цаг, D01-ийн нөөцийн тасгийн эм зүйч 41.1 
цаг ба эдгээрийн дундаж нь 43.0 цаг байна. 
Үүнийг  дээрх II шатлалын эмнэлгүүдийн эм 
зүйч нарын ажлын ачаалалтай харьцуулахад 

3.1 цагаар бага, Эм зүйн албаны дарга нартай 
харьцуулахад 0.1 цагаар бага тус тус  байна. 
(Зураг 7.)
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II шатлалын эмнэлгүүдийн Эм зүйн албаны 
нөөцийн эм зүйч нарын ажлын 5 өдрийн нийт 
ажилласан цагийн задаргаанаас харахад 
ажлын цагийн 19.4-27.6 (48.5%-69%) цагийг 
үндсэн үйл ажиллагаанд, 4.5-12.7 (11.3%-
31.8%) цагийг бичиг баримтын ажилд, 5.7-
8.1 (14.3%-20.3%) цагийг хувийн хэрэгцээнд 
зарцуулсан байна. Үндсэн үйл ажиллагаанд 
зарцуулсан нийт цагийн 10%-11%-г захиалга 
өгөх, 12%-35%-г орлого авах, 55%-88%-
г тасгийн захиалга бэлдэх, олгох, батлах, 
10%-12%-г тавиураа эм, тариагаар дүүргэхэд 
зарцуулж байна. (Зураг 8.)

Дүгнэлт 
1.	 Судалгаанд нийт 42 мэргэжилтэн 

хамрагдсанаас ихэнх хувь (45%)-ийг  26-
35 насынхан эзэлж, боловсролын зэргийн 
хувьд 81% нь бакалавр, 5% нь магистр,14% 
нь диплом, мэргэжлийн зэргийн хувьд 5% 
нь тэргүүлэх зэрэгтэй байна.

2.	 II, III шатлалын эмнэлгүүдийн эм зүйн 
албаны мэргэжилтнүүдийн ажлын ачааллыг 
хронометражийн аргаар судлахад ажлын 5 
өдөрт дунджаар 44.9±3.236 цаг ажиллаж, 
үндсэн ажилд 12.5-20.4 (31.25%-51%) цаг, 
бичиг баримтын ажилд 8.2-14.2 (20.5%-
35.5%) цагийг тус тус зарцуулдаг нь 
судалгаагаар тогтоогдлоо.

3.	 Эмнэлгийн эм зүйн албаны ажлын ачаалал 
долоо хоногийн  мягмар болон пүрэв 
гаригуудад хамгийн их ачаалалтай ба 9.1 
цаг харин  даваа гаригт 8.7 цаг тус тус 
ажиллаж байгааг тогтоолоо. Судалгаанд 
хамрагдсан нийт 42 мэргэжлийн ажилчид 
нь долоо хоногт хамгийн багадаа 35.15 цаг, 
хамгийн ихдээ 51.62 цаг ажиллаж, дундаж 
цаг нь   45.015±3.236 байгааг тогтоов.
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