հայաստանի հանրապետության կառավարությՈՒն 
որոշՈՒՄ

 <<__>> _________ի 20___թ. N_____ Ն
սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ Բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ Գների կարգավորՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ՄԻՋԳերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, ՀանՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԿԱԶՄԸ, ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԲԱԶԱՅԻՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ
_______________________________________________________________________
 Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության Նախագահի 2007թ. հուլիսի 18-ի «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության և նրան ենթակա պետական կառավարման այլ մարմինների գործունեության կազմակերպման կարգը սահմանելու մասին» ՆՀ-174-Ն հրամանագրի 27-րդ կետի և Հայաստանի  Հանրապետության կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի -ի N -Ն որոշման մեջ ներառված առողջության ապահովագրության ծառայության շրջանակներում բազային փաթեթի մեջ մտնող ծառայությունների գնային քաղաքականության կանոնակարգման` ՀՀ կառավարությունը որոշում է.

1. Ստեղծել  սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով (այսուհետ` հանձնաժողով) և հաստատել դրա կազմը` համաձայն N 1 հավելվածի:
2. Հաստատել հանձնաժողովի գործունեության կարգը` համաձայն N 2 հավելվածի:
3. Սահմանել ապահովագրական ընկերությունների և բժշկական հաստատությունների միջև կնքվող սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի (այսուհետ` պայմանագիր) օրինակելի ձևը` համաձայն N 3 հավելվածի:
4. Հանձնաժողովի նախագահին` 
1) մինչև 2013 թվականի փետրվարի 15-ը գումարել հանձնաժողովի նիստ և հաստատել Հայաստանի  Հանրապետության կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի –ի <<Սոցիալական փաթեթի հատկացման կարգը և փաթեթի մեջ մտնող ծառայությունների բովանդակությունը հաստատելու, ինչպես նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2011 թվականի դեկտեմբերի 29-ի N 1917-Ն և N 1923-Ն որշումներն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին>> N -Ն որոշման մեջ ներառված առողջության ապահովագրության ծառայության շրջանակներում բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների կողմնորոշիչ գները,
2) ապահովել հանձնաժողովի որոշումների հրապարակումը ՀՀ ֆինանսների նախարարության պաշտոնական կայքում:
5. Առաջարկել ՀՀ կենտրոնական բանկի նախագահին, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին և <<Ապահովագրական շուկայի մասնակիցների ասոցիացիա>> ԻԱՄ-ի ղեկավարին 1 ամսյա ժամկետում` 
1) կազմակերպել ՀՀ-ում գործող ապահովագրական ընկերությունների և լիցենզավորված բուժհաստատությունների միջև պայմանագրերի կնքումը, 
2) տրամադրել սույն կետի առաջին մասում նշված տեղեկատվությունը ՀՀ ֆինանսների նախարարին:
6. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից:
                                                Վ. Գաբրիելյան

կազմ

սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ ԳՆԵՐԻ ԿԱՐԳԱՎՈՐում իրականացնող ՄԻՋԳԵՐԱՏԵՍՉԱԿԱՆ ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻ 

Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարար (հանձնաժողովի նախագահ)
Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարար
Հայաստանի Հանրապետության կենտրոնական բանկի նախագահի տեղակալ (համաձայնությամբ)

Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության պետական առողջապահական գործակալության պետ
<<Ապահովգրական շուկայի մասնակիցների ասոցիացիա>> ԻԱՄ-ի ղեկավար (համաձայնությամբ)
<<Առողջապահության կազմակերպիչների միավորում>> ՀԿ-ի ղեկավար (համաձայնությամբ)
<<Հայաստանի դեղ արտադրողների և ներմուծողների միություն>> ՀԿ-ի ղեկավար (համաձայնությամբ)

կարգ

սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ ԳՆԵՐԻ ԿԱՐԳԱՎՈՐում իրականացնող ՄԻՋԳԵՐԱՏԵՍՉԱԿԱՆ ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻ գործունեության
I. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ
1. Սույն Կարգը կարգավորում է սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողովի կողմից իրականացվող գործունեության շրջանակները, Հանձնաժողովի իրավասություններն ու լիազորությունները, ինչպես նաև Հանձնաժողովի նպատակների ու խնդիրների հետ կապված հարաբերությունները: 
2. Հանձնաժողովը սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի (այսուհետ` Բազային փաթեթ)  մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի գնագոյացման վերլուծության իրականացման նպատակով կազմակերպում է քննարկումներ, վերլուծություններ, ամփոփում և մշակում է արդյունքները և դրանց վերաբերյալ ստացված դիտողություններն ու առաջարկությունները, ընդունում է որոշումներ: 

3. Հանձնաժողովը Բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորման նպատակով սահմանում և հաստատում է Բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի ցանկերը (այսուհետ` Ցանկեր), որոնց նկատմամբ սահմանում է կողմնորոշիչ գներ: Կողմնորոշիչ գինն այն առավելագույն գումարն է, որը Բազային փաթեթի շրջանակներում փոխհատուցվում է ապահովագրական ընկերությունների կողմից:
4. Ցանկերի մեջ փոփոխություններ կարող են կատարվել հանձնաժողովի անդամի (անդամների) առաջարկությամբ, շահագրգիռ կազմակերպություններից ստացված դիմումների քննման արդյունքում կամ հաշվի առնելով սույն որոշման 7-րդ կետի 4-րդ ենթակետի բաղադրիչները:
5. Հանձնաժողովն իր գործունեությունն իրականացնում է Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրությանը, օրենքներին, սույն կարգին համապատասխան:
II.ՀԱՆՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԽՆԴԻՐՆԵՐՆ ՈՒ ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅՈՒՆԸ
6. Հանձնաժողովի խնդիրներն են` 
1) Ցանկերի մեջ ներառված հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների սահմանում և դրանց վերանայում, փոփոխում.
2) Ցանկերի մեջ ներառված դեղերի և բժշկական ծառայությունների գնագոյացման մեխանիզմների ուսումնասիրություն, վերլուծություն.

3) Չհիմնավորված գնագոյացման կանխում:
7. Հանձնաժողովն իր խնդիրների իրականացման նպատակով`

1) ուսումնասիրում է Բազային փաթեթի մեջ ընդգրկված հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի ցանկերը.
2) վերանայում է Ցանկերը, կատարում է փոփոխություն դրանցում` հարկ եղած դեպքում` համապատասխան մարմինների հետ համագործակցելով.
3) անհրաժեշտության դեպքում ապահովագրական ընկերությունների և բժշկական հաստատությունների միջև կնքված պայմանագրերի հիման վրա ապահովագրական ընկերություններից և բժշկական հաստատություններից պահանջում և ստանում է Բազային փաթեթի և սույն որոշման շրջանակներում համապատասխան տեղեկատվություն.
4) Բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների գների վերանայման ժամանակ քննարկում է 3 բաղադրիչի գների դինամիկան` դեղեր, բուժանձնակազմի աշխատավարձ, գործիքային հետազոտություններ:
III. Հանձնաժողովի աշխատանքի կազմակերպումը
8. Հանձնաժողովն իր աշխատանքներն իրականացնում է նիստերի կամ խորհրդակցությունների միջոցով:   Նիստերը գումարվում են ըստ անհրաժեշտության հանձնաժողովի անդամներից որևէ մեկի պահանջով, սակայն ոչ պակաս, քան յուրաքանչյուր կիսամյակը մեկ: 
9. Հանձնաժողովի նիստը նախագահում է հանձնաժողովի նախագահը:
10. Հանձնաժողովի խորհրդակցությունը հրավիրում է հանձնաժողովի նախագահը` ըստ անհրաժեշտության:
10. Հանձնաժողովի նախագահը`

1) ղեկավարում է Հանձնաժողովի գործունեությունը,

2) նշանակում է Հանձնաժողովի նիստի կամ խորհրդակցության անցկացման վայրը, օրը և ժամը,
3) հրավիրում է Հանձնաժողովի նիստերը և խորհրդակցությունները, ներկայացնում Հանձնաժողովն այլ մարմիններում և կազմակերպություններում,
4) պահանջում և ստանում է սույն որոշման 7-րդ կետի 3-րդ ենթակետով նախատեսված տեղեկատվությունը
11. Անհրաժեշտության դեպքում Հանձնաժողովն իր առջև դրված խնդիրներն իրագործելու նպատակով կարող է համագործակցել համապատասխան պետական մարմինների հետ, հրավիրել փորձագետներ, կազմակերպել քննարկումներ: 
12. Հանձնաժողովի նիստերի արձանագրությունները ստորագրում են նիստին ներկա Հանձնաժողովի բոլոր անդամները:
13. Հանձնաժողոի նիստերն իրավազոր են, եթե դրանց մասնակցում է Հանձնաժողովի անդամների առնվազն 2/3-ը:

14. Հանձնաժողովը նիստի ընթացքում կարող է ընդունել որոշումներ: Որոշումներն ընդունվում են բաց քվեարկությամբ` նիստին ներկա անդամների ձայների պարզ մեծամասնությամբ: Ձայների հավասարության դեպքում հանձնաժողովի նախագահի ձայնը որոշիչ է: Եթե Հանձնաժողովի որոշման վերաբերյալ որևէ անդամ ունի այլ կարծիք, ապա այն գրավոր կցվում է Հանձնաժողովի նիստի արձանագրությանը և հանդիսանում է վերջինիս անբաժանելի մասը: 

ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ

սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ
ք. Երևան






      «       »___________20__թ.

«________» Ապահովագրական ՓԲԸ-ն (ՍՊԸ-ն), (այսուհետ` Պատվիրատու), ի դեմս ______________, ով գործում է Պատվիրատուի կանոնադրության հիման վրա, մի կողմից և «____________» _____-ը, (այսուհետ` Կատարող), ի դեմս ______________ի, մյուս կողմից, ով գործում է Կատարողի կանոնադրության հիման վրա, (միասին` Կողմեր), կնքեցին սույն պայմանագիրը (այսուհետ` Պայմանագիր) հետևյալի մասին.

1. Պայմանագրի առարկան

1.1. Սույն պայմանագրի ուժով ԿԱՏԱՐՈՂԸ պարտավորվում է իրականացնել սոցիալական փաթեթի մեջ ներառված առողջության ապահովագրության բազային փաթեթի շրջանակներում ամբուլատոր և ստացիոնար պայմաններում սուր, անհետաձգելի կամ պլանային կարգով բժշկական օգնություն և ծառայությունների տրամադրում ՊԱՏՎԻՐԱՏՈւԻ կողմից «Առողջության ապահովագրության» պայմանագրով ապահովագրված անձանց, իսկ ՊԱՏՎԻՐԱՏՈՒՆ պարտավորվում է վճարել Կատարողին վերջինիս կողմից պատշաճ մատուցված ծառայությունների համար սույն պայմանագրով սահմանված կարգով և չափերով:

1.2
Սույն պայմանագրի համաձայն բժշկական օգնություն ցուցաբերելու համար հիմք է հանդիսանում ՊԱՏՎԻՐԱՏՈՒԻ կողմից տրված գործող Առողջության ապահովագրության վկայագրի և/կամ ապահովագրական քարտի ներկայացումը ԿԱՏԱՐՈՂԻՆ, ինչպես նաև ՊԱՏՎԻՐԱՏՈՒԻ կողմից տվյալ անձի ապահովագրված լինելու հանգամանքի հավաստումը:  
2.
Կողմերի իրավունքներն ու պարտավորությունները
2.1 ԿՈՂՄԵՐԸ պարտավոր են.

2.1.1 Առաջնորդվել ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի –ի <<Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, հանձնաժողովի կազմը, գործունեության կարգը և բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի օրինակելի ձևը հաստատելու մասին>> N –Ն որոշմամբ ստեղծված միջգերատեսչական հանձնաժողովի (այսուհետ` միջգերատեսչական հանձնաժողով) որոշումներով:
2.1.2 Միջգերատեսչական հանձնաժողովի նախագահի գրավոր պահանջը ստանալուց   10-օրյա ժամկետում ՀՀ ֆինանսների նախարարություն ներկայացնել միջգերատեսչական հանձնաժողովի գործունեության բնագավառին առնչվող և բազային փաթեթի շրջանակներում անհրաժեշտ տեղեկատվություն: 
2.1.3 Տանել հաշվառում սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի շրջանակներում օգտագործվող և փոխհատուցվող դեղամիջոցների վերաբերյալ, այդ թվում` բժշկական օգնության և սպասարկման առանձին ծառայությունների և դեպքերի համար վարել դեղամիջոցների առանձին հաշվառում` թե՛ ծավալների, թե՛ գների վերաբերյալ: 
2.2
ՊԱՏՎԻՐԱՏՈւՆ իրավունք ունի.
2.2.1
Ինքնուրույն կամ իր կողմից լիազորված բժիշկ-մասնագետի միջոցով հետևել ԿԱՏԱՐՈՂԻ կողմից Ապահովագրված անձանց ցուցաբերվող բուժօգնության ընթացքին և այդ կապակցությամբ կատարողից ստանալ անհրաժեշտ տեղեկություններ` բուժօգնության ծավալներն ու որակը վերահսկելու համար, ինչպես նաև առաջարկություններ և/կամ առարկություններ ներկայացնել Կատարողին` կապված բժշկական օգնության ծառայությունների մատուցման հետ:
2.2.2
Ապահովագրված անձանց բուժօգնության գործընթացի կազմակերպման կամ գնահատման կապակցությամբ ԿԱՏԱՐՈՂԻ հետ տարաձայնությունների առկայության դեպքում հրավիրել մասնագիտական կոնսիլիումներ:
2.3
ՊԱՏՎԻՐԱՏՈւՆ պարտավոր է. 
2.3.1
Հատուցել համապատասխան ապահովագրական բժշկական ծրագրով նախատեսված և ԿԱՏԱՐՈՂԻ կողմից Ապահովագված անձանց մատուցված բժշկական ծառայությունների ֆինանսական ծախսերը սույն պայմանագրի 4-րդ գլխով սահմանված պայմաններով:
2.3.2 ԿԱՏԱՐՈՂԻՆ տրամադրել բժշկական օգնության ծառայությունների մատուցման համար անհրաժեշտ փաստաթղթերն ու տեղեկությունները:
2.3.3
Անհապաղ տեղյակ պահել ԿԱՏԱՐՈՂԻՆ ապահովագրական ծրագրերում և Պայմաններում կատարված  փոփոխությունների մասին:
2.4
ԿԱՏԱՐՈՂՆ իրավունք ունի.
2.4.2
Սույն պայմանագրի շրջանակներում իր իրավասության սահմաններում ինքնուրույն որոշել Ապահովագրված անձին ցուցաբերվող բուժօգնության տեսակը և ծավալը, ելնելով բժշկական ցուցումներից, իր իրական հնարավորություններից և բուժօգնության արդյունավետ կազմակերպման օբյեկտիվ պահանջներից:
2.4.3 Ստանալ համապատասխան ապահովագրական բժշկական ծրագրով նախատեսված և ԿԱՏԱՐՈՂԻ կողմից Ապահովագված անձանց մատուցված բժշկական ծառայությունների ֆինանսական ծախսերի հատուցում` սույն պայմանագրի 4-րդ գլխով սահմանված պայմաններով:
2.5
ԿԱՏԱՐՈՂԸ պարտավոր է. 
2.5.1 Բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները մատուցել Պայմանագրի պահանջներին, Պայմաններին և Ապահովագրված անձի նկատմամաբ գործող Ապահովագրության ծրագրին համապատասխան:
2.5.2
Իր առավելագույն հնարավորությունների շրջանակներում ապահովել ժամանակակից բարձրորակ բուժօգնության տրամադրումը Ապահովագրված անձին` սույն պայմանագրով նախատեսված գների սահմաններում` առանց լրացուցիչ վճարումների գանձման:
2.5.5 Որևէ երրորդ անձի չտրամադրել սույն պայմանագրի շրջանակներում իրեն հայտնի դարձած ապահովագրական, առևտրային, կամ այլ գաղտնիք կազմող տեղեկություն, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ նման տեղեկությունը տրամադրվում է Պատվիրատուի ցուցումով կամ միջգերատեսչական հանձնաժողովի պահանջով` ՀՀ օրենսդրության սահմանված պահանջներին  համապատասխան, ընդ որում, սույն կետով սահմանված պարտավորությունը գործում է նաև Պայմանագրի ժամկետը լրանալուց հետո:
3.
ՊԱՏԱՍԽԱՆԱՏՎՈՒԹՅՈՒՆ
3.1 Պայմանագրի չկատարման կամ ոչ պատշաճ կատարման, ինչպես նաև միմյանց հասցված վնասների համար կողմերը պատասխանատվություն են կրում ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:

4. ՀԱՇՎԱՐԿՆԵՐԸ ԵՎ ՖԻՆԱՆՍԱՎՈՐՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ
4.1
Սույն Պայմանագրով նախատեսված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների դիմաց հաշվարկները (վճարումները) կատարվում են միջգերատեսչական հանձնաժողովի կողմից սահմանված կողմնորոշիչ գների հիման վրա` դրանք որպես հատուցման առավելագույն շեմ ընդունելով: Այն բժշկական ծառայությունների դիմաց, որոնց համար միջգերատեսչական հանձնաժողովի կողմից կողմնորոշիչ գներ սահմանված չեն, վճարումներն իրականացվում են ԿԱՏԱՐՈՂԻ և ՊԱՏՎԻՐԱՏՈՒԻ երկկողմանի համաձայնեցված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների սակագների հիման վրա կամ ԿՈՂՄԵՐԻ փոխադարձ նախնական համաձայնությամբ: Համաձայնեցված գինը պետք է լինի ողջամիտ` շուկայում նմանատիպ բժշկական ծառայությունների համար գործող գների սահմաններում:
4.2
ԿԱՏԱՐՈՂԸ հաշիվ է ներկայացնում ՊԱՏՎԻՐԱՏՈՒԻՆ պայմանագրային աշխատանքների կատարման վերաբերյալ ըստ յուրաքանչյուր Ապահովագրված անձի վերջինիս բուժօգնության ավարտից հետո: Հաշվի մեջ պետք է նշվեն կատարված ծախսերը բուժօգնության առանձին տեսակների գծով: 
4.3
ՊԱՏՎԻՐԱՏՈւՆ պարտավոր է հաշիվը ստանալուց հետո  10 աշխատանքային օրվա ընթացքում ԿԱՏԱՐՈՂԻ հետ պարզաբանել հաշվի հետ կապված բոլոր հնարավոր հարցերն ու խնդիրները, եթե այդպիսիք առկա են, իսկ դրանց բացակայության դեպքում նույն ժամկետում վճարել կատարված աշխատանքների դիմաց:
4.4. ԿՈՂՄԵՐԸ սույն պայմանագրի 1.1 կետով նախատեսված բժշկական օգնության և ծառայությունների տրամադրման դեպքում պարտավորվում են (ապահովագրված անձից), բացառությամբ` բազային բուժման երաշխավորված պայմաններից ավել պահանջներ ներկայացնելու դեպքում (Օրինակ` պահանջել ավելի թանկարժեք դեղով կամ թանկարժեք սարքավորումով բուժում, քան հիմնականում կիրառվում է նման դեպքերում), որի ժամանակ պարտավոր են ստանալ ապահովադրի (ապահովագրված անձի) գրավոր համաձայնությունը:
5.ԱՆՀԱՂԹԱՀԱՐԵԼԻ ՈՒԺԻ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ (ՖՈՐՍ ՄԱԺՈՐ)

5.1 Սույն Պայմանագրով սահմանված պարտավորություններն ամբողջությամբ կամ մասնակիորեն չկատարելու համար Կողմերն ազատվում են պատասխանատվությունից, եթե դա եղել է անհաղթահարելի ուժի ազդեցության հետևանքով, որը ծագել է սույն Պայմանագիրը կնքելուց հետո, և որը Կողմերը  չէին կարող կանխատեսել կամ կանխարգելել: Այդպիսի իրավիճակներ են երկրաշարժը, ջրհեղեղը, հրդեհը, պատերազմը, ռազմական և արտակարգ դրություն հայտարարելը, քաղաքական հուզումները և այլն, որոնք անհնարին են դարձնում սույն Պայմանագրով սահմանված պարտավորությունների կատարումը: 

6.
ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ԳՈՐԾՈՂՈՒԹՅԱՆ ԺԱՄԿԵՏԸ ԵՎ ՎԵՃԵՐԻ ԼՈՒԾՄԱՆ ԿԱՐԳԸ
6.1
Սույն պայմանագիրը ուժի մեջ է մտնում կնքման պահից և գործում է անորոշ ժամկետով:
6.2
Ինչպես պայմանագիրն ամբողջությամբ, այնպես էլ նրա առանձին դրույթները կարող են լրացվել, փոփոխվել կամ չեղյալ համարվել կողմերի փոխադարձ համաձայնությամբ, ինչպես նաև միջգերատեսչական հանձնաժողովի որոշումների հիման վրա նման անհրաժեշտություն առաջանալու դեպքում: Կատարված փոփոխությունները ձևակերպվում են գրավոր և կցվում են սույն պայմանագրին:

6.3. Սույն Պայանագիրը կարող է վաղաժամկետ դադարեցվել ՀՀ օրենսդրությամբ նախատեսված դեպքերում:

6.4.
Սույն պայմանագրով կողմերի միջև ծագող վեճերը ենթակա են կարգավորման բանակցությունների միջոցով: Համաձայնություն ձեռք չբերելու դեպքում վեճերը լուծվում են ՀՀ օրենսդրությամբ սահմանված կարգով:

6.5.
Սույն պայմանագիրը կազմված է հայերեն լեզվով, 2 /երկու/ օրինակից, ներառյալ նրա հավելվածները, որոնք պահվում են կողմերից յուրաքանչյուրի մոտ և ունեն հավասար իրավաբանական ուժ:

7. ԿՈՂՄԵՐԻ ՎԱՎԵՐԱՊԱՅՄԱՆՆԵՐԸ
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<<Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, հանձնաժողովի կազմը, գործունեության կարգը և բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի օրինակելի ձևը հաստատելու մասին>> ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ շահագրգիռ մարմինների ներկայացրած առարկությունների և առաջարկություննների մասին 
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	Առարկության, առաջարկության հեղինակը
	Առարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն
	Կատարված փոփոխությունները

	1.
	ՀՀ նախագահի աշխատակազմ
	
	
	

	2.
	ՀՀ կառավարության աշխատակազմ
	
	
	

	3.
	ՀՀ գյուղատնտեսության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	4.
	ՀՀ քաղաքաշինության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	5.
	ՀՀ բնապահպանության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	6.
	ՀՀ արտաքին գործերի նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	7.
	ՀՀ տարածքային կառավարման նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	8.
	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	9.
	ՀՀ էկոնոմիկայի նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	10.
	ՀՀ առողջապաության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	11.
	ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	1. Որոշման նախագիծը (այսուհետ` նախագիծ) չի համապատասխանում Հայաստանի Հանրապետության Սահմանադրությանը: Այսպես` նախագծի 15-րդ կետով նախատեսված է, որ հանձնաժողովի սահմանած կողմնորոշիչ գնի մեծությունը դատական կարգով կարող է բողոքարկվել կողմնորոշիչ գնի մեծությունը սահմանող հանձնաժողովի իրավական ակտն ուժի մեջ մտնելու պահից` 7-օրյա ժամկետում: Այդ առումով գտնում ենք, որ բողոքարկման ժամկետին վերաբերող դրույթը սահմանափակում է ֆիզիկական և իրավաբանական անձանց կողմից հանձնաժողովի իրավական ակտը դատական կարգով բողոքարկելու իրավունքը, որի արդյունքում խախտվում է ՀՀ Սահմանադրության 18-րդ հոդվածով ամրագրված` անձի դատական պաշտպանության արդյունավետ միջոցների իրավունքը: Միաժամանակ նախագծի հիշյալ կետով նախատեսված դրույթները չեն համապատասխանում նաև ՀՀ Սահմանադրության 83.5-րդ հոդվածի 1-ին և 2-րդ կետերի պահանջներին, քանի որ նախագծով նախատեսվող սահմանափակումը հանդիսանում է բացառապես օրենքի կարգավորման առարկա:

Միաժամանակ հայտնում ենք, որ ՀՀ Սահմանադրության 83.5-րդ հոդվածի 2-րդ կետի պահանջներին հակասում է նաև նախագծի 2-րդ հավելվածի 7-րդ կետի 3-րդ ենթակետը, որով հաշվետվություններ ներկայացնելու օրենքով չամրագրված պարտականություն է դրվում ապահովագրական ընկերությունների և բժշկական հաստատությունների վրա: Մինչդեռ գտնում ենք, որ հիշյալ կազմակերպություններից հանձնաժողովը համապատասխան հարցումների միջոցով կարող է պահանջել միայն օրենքով չարգելված տեղեկատվություն և ոչ թե հաշվետվություն, քանի որ նշված կազմակերպությունները հանձնաժողովին հաշվետու չեն:
	Ընդունվել է
Ընդունվել է 
	Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Նկատի ունենալով որոշման նախագծի նորմատիվ բնույթն` իրավական ակտի անվանման մեջ անհրաժեշտ է նախատեսել իրավական ակտի բնույթի մասին նշում` հիմք ընդունելով ₍₍Իրավական ակտերի մասին₎₎ ՀՀ օրենքի 2-րդ հոդվածի 5-րդ և 38-րդ հոդվածի 3-րդ մասերի պահանջները:
	Ընդունվել է
	Իրավական ակտի հերթական համարից անմիջապես հետո ավելացվել է <<Ն>> տառը:  

	
	
	3. Նախագծի 2-րդ հավելվածով հաստատվող կարգի 1-ին կետում «սահմանում է» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «կարգավորում է» բառերով, իսկ «նպատակներն ու խնդիրները» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել « նպատակների ու խնդիրների հետ կապված հարաբերությունները» բառերով՝ համաձայն «Իրավական ակտերի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 14-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջների:
	Ընդունվել է
	Կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	
	
	  4. Անհրաժեշտ է ներկայացնել նախագծի ընդունման հիմնավորումը`  նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 28-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջները:
	Ընդունվել է
	Նախագիծը ՀՀ կառավարության քննարկմանը ներկայացնելու ժամանակ կներկայացվի  նաև նախագծի ընդունման հիմնավորումը

	12.
	ՀՀ էներգետիկայի և բնական պաշարների նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	13.
	ՀՀ կրթության և գիտության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	14.
	ՀՀ մշակույթի նախարարություն
	1. Որոշման նախագծի 1-ին կետի բովանդկությունն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել Որոշման նախագծի վերնագրի և N 1, N 2 հավելվածների վերնագրերի պահանջներին, նկատի ունենալով <<Իրավական ակտերի մասին>> Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 40-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջները:
	Ընդունվել է
	Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	
	
	2. Որոշման նախագծի 2-րդ կետն անհրաժեշտ է խմբագրել և համապատասխանեցնել Որոշման նախագծով հաստատվող N 2 հավելվածի վերնագրերի պահանջներին:
	Չի ընդունվել
	Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ 1-ին կետով սահմանված է սոցիալական փաթեթի բժշկական ապահովագրության ծառայության առողջության ապահովագրության բազային փաթեթի մեջ մտնող դեղերի և բժշկական ծառայությունների գների մոնիթորինգ և կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողովի փոխարեն այդուհետ կիրառել հանձնաժողով բառը:

	
	
	3. Որոշման նախագծի 4-րդ կետով նախատեսված որոշման ուժի մեջ մտնելու ժամկետը վերանայման կարիք ունի, այն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել <<Իրավական ակտերի մասին>> Հայաստանի Հանրապետության օրենքի պահանջներին:
	Ընդունվել է
	Որոշման նախագծի 4-րդ կետը վերախմբագրվել է հետևյալ կերպ.

<<Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակմանը հաջորդող օրվանից:>>

	15.
	ՀՀ պաշտպանության նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	16.
	ՀՀ սպորտի և երիտասարդության հարցերի նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	17.
	ՀՀ տրանսպորտի և կապի նախարարություն
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	18.
	ՀՀ արտակարգ իրավիճակների նախարարություն
	
	
	

	19.
	ՀՀ սփյուռքի նախարարություն
	
	
	

	20.
	ՀՀ Կոտայքի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	21.
	ՀՀ Շիրակի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	22.
	ՀՀ Վայոց Ձորի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	23.
	ՀՀ Լոռու մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	24.
	ՀՀ Տավուշի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	25.
	ՀՀ Սյունիքի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	26.
	ՀՀ Արագածոտնի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	27.
	ՀՀ Արմավիրի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	28.
	ՀՀ Գեղարքունիքի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	29.
	ՀՀ Արարատի մարզպետարան
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան
	
	

	30.
	Երևանի քաղաքապետարան
	
	
	

	31.
	ՀՀ տնտեսական մրցակցության պաշտպանության պետական հանձնաժողով
	1. Նախագծով հաստատված հավելված 2-ի (այսուհետ` Հավելված) 2-րդ կետում սահմանվում է, որ միջգերատեսչական հանձնաժողովը սահմանում է դեղերի և բժշկական ծառայությունների ցանկը, որոնց նկատմամբ սահմանում է գների առավելագույն սահմանաչափեր: Այդ կապակցությամբ հստակ չէ, թե ինչ իրավական ուժ են ունենալու միջգերատեսչական հանձնաժողովի կողմից ընդունվող ակտերը և ինչ իրավական հետևանքներ են վրա հասնելու այդ ակտերի չկատարման դեպքում:


	Ընդունվել է 
	Որոշման մեջ ավելացել է կետ, որի համաձայն ապահովագրական ընկերություններն ու բժշկական հաստատությունները կնքում են պայմանագրեր այն մասին, որ համաձայնվում են առաջնորդվել սույն որոշմամբ ստեղծվող միջգերատեսչական հանձնաժողովի որոշումներով: 

	
	
	2. Հավելվածով կարգավորում չեն ստացել հանձնաժողովների գործունեությանը, կայացվող որոշումներին առնչվող մի շարք հարաբերություններ: Մասնավորապես, Հավելվածով հստակեցված չէ, թե ինչ կարգով կարող են բողոքարկվել միջգերատեսչական հանձնաժողովի կողմից ընդունվող որոշումները, նախատեսված չեն դրույթներ նաև միջգերատեսչական հանձնաժողովի քարտուղարության, հանձնաժողովի նախագահի բացակայության դեպքում նիստի իրավազորության, նրան փոխարինելու հարցի, ձայների հավասարության դեպքում որոշիչ ձայնի հնարավորության և մի շարք այլ հարաբերությունների վերաբերյալ:
	Ընդունվել է մասամբ
	Կատարվել են համապատասխան լրացումներ` ձայների հավասարության դեպքում որոշիչ ձայնի հնարավորության վերաբերյալ: Միջգերատեսչական հանձնաժողովի քարտուղարության, հանձնաժողովի նախագահի բացակայության դեպքում նիստի իրավազորության, նրան փոխարինելու հարցի վերաբերյալ դրույթներ չեն լրացվել, քանի որ հանձնաժողովը հրավիրվում է նախագահի կողմից և նա է վարում նիստը:

	
	
	3. Նախագծով սահմանված չէ նաև, թե որ մարմնի կողմից և ինչ իրավական ակտով է հաստատվելու միջգերատեսչական հանձնաժողովի անվանական կազմը:
	Չի ընդունվել
	Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ միջգերատեսչական հանձնաժողովը անժամկետ հիմունքներով ստեղծվող հանձնաժողով է, որտեղ կազմի անդամները նշանակվում են ի պաշտոնե և ոչ թե անվանական կազմով:

	32.
	ՀՀ Կենտրոնական բանկ
	1. Նպատակահարմար չենք գտնում ՀՀ ԿԲ-ի ներգրավումը միջգերատեսչական հանձնաժողովի կազմում և առաջարկում ենք որպես պետական լիազոր մարմին հանձնաժողովում ներառել միայն ՀՀ կառավարության ներկայացուցիչներին:
	Չի ընդունվել
	մշտապես գործող ֆինանսատնտեսական նախարարական կոմիտեի N   23.14/[99032]-11 արձանագրության 9-րդ բաժնի 1-ին կետի 5-րդ ենթակետով հանձնարարվել է ՀՀ ֆինանսների նախարար Վ. Գաբրիելյանին` ձևավորվելիք Բժշկական ապահովագրության գների կարգավորման միջգերատեսչական հանձնաժողովում ընդգրկել նաև ՀՀ կենտրոնական բանկի նախագահ Ա. Ջավադյանին:


ՏԵՂԵԿԱՆՔ-ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
<< սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ Բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ Գների կարգավորՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ՄԻՋԳերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, ՀանՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԿԱԶՄԸ, ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԲԱԶԱՅԻՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ>> ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ
	1.
	Անհրաժեշտությունը

	
	Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողովի (այսուհետ` հանձնաժողով) ստեղծման անհրաժեշտությունը պայմանավորված է երկրում բուժծառայությունների և դեղերի գների աճի նկատմամբ զսպման մեխանիզմների բացակայությամբ: Գրեթե բոլոր զարգացող  և մի շարք զարգացած երկրներ լայնորեն կիրառում են դեղերի, երբեմն նաև բժշկական ծառայությունների, գների կարգավորման ուղղակի և անուղղակի մեթոդներ:

	2.
	Ընթացիկ իրավիճակը

	
	Ըստ ՀՀ Ազգային վիճակագրական ծառայության տվյալների 2009 թ-ից սկսած դեղամիջոցների գները տարեցտարի աճել են: Բուժսպասարկման գները վերջին տարիներին նույնպես գնաճային փոփոխության են ենթարկվել: Այս ամենը վկայում է այն մասին, որ դեղամիջոցների և բժշկության դաշտում ասիմետրիկ ինֆորմացիայի պատճառոմ շուկայական մեխանիզմները չեն կարող ապահովել Հայաստանում գների (ուղղակի կամ անուղղակի) զսպում և որոշմամբ ներկայացված ձևաչափով գների անուղղակի հսկման մեխանիզմը կարևոր դեր ունի բժշկական ծառայությունների և դեղերի գների ավելացման պարագայում որպես զսպման մեխանիզմ ծառայելու հարցում:

	3.
	Տվյալ բնագավառում իրականացվող քաղաքականությունը

	
	Գրեթե բոլոր զարգացած, ինչպես նաև բազմաթիվ զարգացող երկրներում գործում է դեղերի և բժշկական ծառայությունների գների կարգավորման 2 մոտեցում` ուղղակի և անուղղակի: Ուղղակի համակարգը դա պետական համակարգ է, որտեղ սահմանվում են դեղերի և բժշկական ծառայությունների կամ դրանց առանձին տեսակների առաստաղային գների մակարդակները և բոլոր մատակարար կազմակերպությունները պարտադրված են աշխատել այդ կամ դրանցից ցածր գներով: Իսկ անուղղակի կարգավորման մեխանիզմի պարագայում դեղերի և բժշկական ծառայությունների գները կարգավորվում են անուղղակիորեն` փոխհատուցման արժեքով:

	4.
	Կարգավորման նպատակը և բնույթը

	
	Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի գների կարգավորումը միջազգային փորձում լայնորեն տարածված և կիրառվող փոխհատուցման միջոցով գների անուղղակի հսկողությունն է: Դրա նպատակով մշակվում են դեղերի և բժշկական ծառայությունների ցանկեր, որոնց նկատմամբ կիրառվում են կողմնորոշիչ գներ: Կողմնորիչ գինը դա այն արժեքի չափն է, որը  ապահովագրական ընկերության կողմից փոխհատուցվում է բժշկական ծառայության կամ դեղի համար:

	5.
	Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձիք

	
	Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարության աշխատակազմ, Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմ, <<Ապահովագրական շուկայի մասնակիցների ասոցիացիա>> ԻԱՄ

	6.
	Ակնկալվող արդյունքը

	
	Այս կարգավորման միջոցով հնարավոր է լուծել հետևյալ խնդիրները. միևնույն կարգի բուժհաստատություններում ունենալ բուժծառայությունների համանման գներ, կիրառել գների հաշվարկման թափանցիկ մեխանիզմներ, դարձնել բուժծառայությունների և դեղերի գնագոյացումն ավելի հրապարակային, զսպել բժշկական ծառայությունների և դեղերի, ինչպես նաև պետության կողմից վճարվող առողջության ապահովագրության գները, ունենալ գների կայունացում, ընդլայնել դեղամիջոցների և բժշկական ծառայությունների հասանելիությունը:

	7.
	Այլ տեղեկություններ (եթե այդպիսիք առկա են)

	
	Չկան


ՏԵՂԵԿԱՆՔ
<< սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ Բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ Գների կարգավորՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ՄԻՋԳերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, ՀանՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԿԱԶՄԸ, ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԲԱԶԱՅԻՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ>> ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾՄԱՆԸ ԵՎ ՔՆՆԱՐԿՄԱՆԸ ՀԱՍԱՐԱԿՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍՆԱԿՑՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ ՏԵՂԵԿԱՆՔԸ ՈՉ ԿԻՐԱՌԵԼԻ ԼԻՆԵԼՈՒ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ 
<<Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, հանձնաժողովի կազմը, գործունեության կարգը և բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի օրինակելի ձևը հաստատելու մասին>> ՀՀ կառավարության որոշման նախագծմանը և քննարկմանը հասարակության մասնակցության մասին տեղեկանքի լրացման անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ իրավական ակտի նախագծմանը և քննարկմանը հասարակության մասնակցություն չի եղել, քանի որ դրա նպատակահարմարությունը բացակայում է:
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ   

        ՖԻՆԱՆՍՆԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐ                                ՎԱՉԵ ԳԱԲՐԻԵԼՅԱՆ

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

<< սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ Բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ Գների կարգավորՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ՄԻՋԳերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, ՀանՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԿԱԶՄԸ, ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԲԱԶԱՅԻՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ>> ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԻԾՆ ԸՆԴՈՒՆԵԼՈՒ ԴԵՊՔՈՒՄ ՊԵՏԱԿԱՆ ԿԱՄ ՏԵՂԱԿԱՆ ԻՆՔՆԱԿԱՌԱՎԱՐՄԱՆ ՄԱՐՄԻՆՆԵՐԻ ԲՅՈՒՋԵՆԵՐՈՒՄ ԾԱԽՍԵՐԻ ԵՎ ԵԿԱՄՈՒՏՆԵՐԻ ԷԱԿԱՆ ԱՎԵԼԱՑՈՒՄՆԵՐԻ ԿԱՄ ՆՎԱԶԵՑՈՒՄՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ 
<<Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, հանձնաժողովի կազմը, գործունեության կարգը և բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի օրինակելի ձևը հաստատելու մասին>> ՀՀ կառավարության որոշման նախագիծն ընդունելու դեպքում ՀՀ 2012 թվականի պետական բյուջեով նախա​տես​ված ծախսերի և եկամուտների փոփոխմանը չի հանգեցնում:

ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ   

        ՖԻՆԱՆՍՆԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐ                                ՎԱՉԵ ԳԱԲՐԻԵԼՅԱՆ
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

<< սոցիալական փաթեթի ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ապահովագրության ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ բազային փաթեթի մեջ մտնող ՀԻՄՆԱԿԱՆ Բժշկական ծառայությունների ԵՎ ԴԵՂԵՐԻ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ Գների կարգավորՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂ ՄԻՋԳերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, ՀանՁՆԱԺՈՂՈՎԻ ԿԱԶՄԸ, ԳՈՐԾՈՒՆԵՈՒԹՅԱՆ ԿԱՐԳԸ ԵՎ ԲԱԶԱՅԻՆ ՓԱԹԵԹԻ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՏՈՒՑՄԱՆ ՊԱՅՄԱՆԱԳՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՁԵՎԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ>> ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԻԾՆ ԸՆԴՈՒՆԵԼՈՒ ԴԵՊՔՈՒՄ ԱՅԼ ԻՐԱՎԱԿԱՆ ԱԿՏԵՐՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ՄԱՍԻՆ 
<<Սոցիալական փաթեթի առողջության ապահովագրության ծառայության բազային փաթեթի մեջ մտնող հիմնական բժշկական ծառայությունների և դեղերի կողմնորոշիչ գների կարգավորում իրականացնող միջգերատեսչական հանձնաժողով ստեղծելու մասին, հանձնաժողովի կազմը, գործունեության կարգը և բազային փաթեթի շրջանակներում բժշկական ծառայությունների մատուցման պայմանագրի օրինակելի ձևը հաստատելու մասին>> ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակ​ցու​թ​յամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ և/կամ լրացումներ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանում:
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ   

        ՖԻՆԱՆՍՆԵՐԻ ՆԱԽԱՐԱՐ                                ՎԱՉԵ ԳԱԲՐԻԵԼՅԱՆ
Հավելված N 1


ՀՀ կառավարության 20___թ. դեկտեմբերի _ի  N___-Ն որոշման











Հավելված N 2


ՀՀ կառավարության 20___թ. դեկտեմբերի _ի  N___-Ն որոշման








նախագիծ








Հավելված 3


ՀՀ կառավարության 2012 թ-ի դեկտեմբերի -իN     -Ն որոշման





Օրինակելի ձև
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