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	ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարար (09.11.2017թ. թիվ 

ԱԱ/11641-17 գրություն)
	Դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	

	1. 
	ՀՀ տնտեսական զարգացման և ներդրումների նախարար (10.11.2017թ. թիվ 

01/22.3/11133-17 գրություն)
	Նախագծի 1-ին կետի 10-րդ ենթակետում նախատեսվում է «ֆինանսավորվող» բառը փոխարինել «հաշվարկվող» բառով, հետևաբար առաջարկում ենք նույնատիպ փոփոխություն կատարել նաև Որոշմամբ հաստատված N2 հավելվածի 5-րդ կետում՝  նկատի ունենալով  «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջները, որի համաձայն նորմատիվ իրավական ակտում միևնույն հասկացությունը սահմանելիս կամ միևնույն միտքն արտահայտելիս պետք է կիրառվեն միևնույն բառերը, տերմինները կամ բառակապակցությունները` որոշակի հերթականությամբ:  Իրավական ակտում տարբեր հասկացությունները չեն կարող օգտագործվել միևնույն տերմինով:
	Պարզաբանում:

1. Նախագծի 1-ին կետի 10-րդ և 11-րդ  ենթակետերով արդեն իսկ փոփոխություններ են առաջարկվել որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 1)-ին ենթակետի ա. և բ. պարբերություններում:

	2. 
	
	Նախագծով նախատեսվում է նաև Նախագծի 1-ին կետի 28-րդ ենթակետում «հարբժշկական» բառը փոխարինել «ոչ բժշկական» բառով, հետևաբար առաջարկում ենք նույնատիպ փոփոխություն կատարել նաև Որոշմամբ հաստատված Ձև1-ով սահմանված Տեղեկատվության 5-րդ կետի 9-րդ ենթակետում (հիմք՝ «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մաս)։
	Առաջարկն ընդունվել է:

2. Նախագծի 1-ին կետը լրացվել է 56)-րդ ենթակետով, ըստ որի առաջարկվում է որոշման N 7 հավելվածով հաստատված Ձև1-ով սահմանված Տեղեկատվության 5-րդ կետի 9-րդ ենթակետը ճանաչել ուժը կորցրած:

	3. 
	
	Առաջարկում ենք Նախագծի 1-ին կետի 15-րդ ենթակետում «ավելացնել» բառը փոխարինել «լրացնել» բառով՝ նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 70-րդ հոդվածի 3-րդ մասի պահանջները, որի համաձայն  իրավական ակտում լրացումներ կատարվում են դրանում նոր բաժիններ, գլուխներ, հոդվածներ, մասեր, կետեր, պարբերություններ, նախադասություններ, բառեր կամ թվեր լրացնելու միջոցով:
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	4. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 30-րդ ենթակետում «տվյալների էլեկտրոնային շտեմարան» եզրույթը անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել Նախագծի 1-ին կետի 6-րդ և 12-րդ ենթակետերում նախատեսված «էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ» եզրույթին (հիմք՝ «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 4-րդ մաս)։
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	5. 
	Երևանի քաղաքապետ (10.11.2017թ. թիվ 

01/7-71388 գրություն)
	Նախագծի 13-րդ և 18-րդ կետերը հանել շրջանառությունից և ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշման 2-րդ հավելվածի 5-րդ կետի 3-րդ ենթակետը և 9-րդ կետը թողնել անփոփոխ (ներկայացված է համապատասխան հիմնավորում):
	Առաջարկը չի ընդունվել:

Հանրապետության ամբուլատոր-պոլիկլինիկական համակարգում գործում է բնակչի կողմից բժշկի ազատ ընտրության սկզբունքը: Յուրաքանչյուր բնակչի կողմից իրեն սպասարկող բժշկի և կազմակերպության ընտրությունը հաստատվում է այդ բնակչի հետ կնքվող պայմանագրով: Յուրաքանչյուր կազմակերպության կողմից գրանցված բնակչության տվյալները ներանցվում են  2017 թվականից առողջապահական համակարգում գործող միասնական էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ: Նախագծի 1-ին կետի 13)-րդ ենթակետով առաջարկվում է բնակչության սպասարկումն ամբողջությամբ իրականացնել այն պոլիկլինիկական կազմակերպությունում, որի ընտրությունը կատարվել է այդ նույն բնակչի կողմից: Առանձին դեպքերում, երբ տվյալ  պոլիկլինիկական կազմակերպությունը չունի որևէ ծառայություն, այն կարող է իրականացվել է բնակչության կցագրման սկզբունքով (օրինակ՝ Մասիսի տարածաշրջանի բոլոր գյուղական համայնքների շտապօգնության, հակատուբերկուլյոզային, հոգեբուժական, ուռուցքաբանական, մաշկավեներաբանական ծառայությունները իրականացվում են Մասիսի ԲԿ-ի կողմից): Մինչ այս արդեն իսկ պատմականորեն իրականացված են նմանօրինակ կցագումներ, որոնք կշարունակեն գործել:  Միաժամանակ, համապատասխան հիմնավորումների առկայության դեպքում, նմանատիպ ծառայությունների կցագրումները կարող են փոփոխվել Երևանի քաղաքապետարանի և ՀՀ մարզպետարանների կողմից ներկայացվող առաջարկությունների հիման վրա:

Նախագծի 18-րդ կետով առաջարկվել է փոփոխություններ կատարել բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման համար ուղեգրման կարգում: Ներկայումս այս շահառուների ուղեգրումն իրականացվում է ՀՀ առողջապահության նախարարի, Երևանի քաղաքապետարանի և ՀՀ մարզպետարանների, ինչպես նաև հիվանդանոցային բժշկական օգնություն իրականացնող կազմակերպությունների կողմից: 
Առաջարկվում է, ինչպես սոցիալապես անապահով բնակչության խմբերում ընդգրկվածների դեպքում (որոնց պարագայում պոլիկլինիկական կազմակերպությունները տարեկան իրականացնում են ավելի քան 50,000 ուղեգրումներ), այնպես էլ այս դեպքում ուղեգրման լիազորությունները վերապահել տարածաշրջանային պոլիկլինիկական կազմակերպությունների մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովներին: Հարկ է նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարությունը ներկայումս գործող կարգով նշված անձանց համար ունի ուղեգրման լիազորություններ, որը նույնպես առաջարկող նախագծով վերացվում է: Նշված առաջարկով ոչ թե կենտրոնացվում այլ ապակենտրոնացվում է ուղեգրման համակարգը:    Առաջարկը բխում է սոցիալական արդարության և ողջ բնակչությանը հավասար իրավունքների վերապահման և անվճար բժշկական օգնության հասանելիության  սկզբունքից, ինչպես նաև միտված է նշված գործընթացի թափանցիկության ավելացմանը: Պոլիկլինիկական կազմակերպությունների մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովների քվոտավորումը կիրականացվի սպասարկվող բնակչության թվաքանակից ելնելով, ինչը պոլիկլինիկաների կողմից սպասարկվող բնակչության համար կապահովի անվճար բժշկական օգնությունից օգտվելու հավասար պայմաններ: Առաջարկվող մեխանիզմով հանձնաժողովների կազմում կարող են ընդգրկվել Երևանի քաղաքապետարանի, մարզպետարանների, համայնքների, հասարակական կազմակերպությունների, այլ ոլորտների աշխատակիցներ, քաղաքացիներ և այլն, որն էլ ավելի թափանցիկ կդարձնի հանձնաժողովի աշխատանքերը: Միաժամանակ, նշենք որ տվյալ պոլիկլինիկական կազմակերպության հիմնադիրը կարող է հսկողություն իրականացնել հանձնաժողովների գործունեության նկատմամբ հանձնաժողովում ընդգրկված իր ներկայացուցչի կամ հաշվետվությունների համակարգի ներդման միջոցով: 
Միաժամանակ նշենք, որ բժշկական  կազմակերպությունների կողմից քաղաքացիներին մատուցված բժշկական օգնության դիմաց ֆինանսավորում կարող է իրականացվել նաև համայնքային բյուջեների հաշվին («Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 25-րդ հոդված), ինչը ենթադրում է, որ Երևանի քաղաքապետարանը համայնքային միջոցների շրջանակներում կարող է նախատեսել բժշկական օգնության ծախսեր և դրա շրջանակներում հատուցել իր կողմից ուղեգրված ցանկացած քաղաքացու բժշկական օգնություն, ինչը կդառնա նաև նախադեպ մնացած համայնքների համար` իրենց համայնքի քաղաքացիների առողջապահական խնդիրների լուծման առումով: 

	6. 
	
	Նախագծի 30-րդ կետի (նոր խմբագրությամբ շարադրվող N 2 հավելվածի 28-րդ կետ) վերաբերյալ հայտնում եմ հետևյալը.
www.armed.am էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը ներդրվել է 2017 թվականի տարեսկզբին և ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ծառայություններ մատուցող բուժհաստատություններին հանձնարարվել է կատարել բուժհաստատության կողմից հավաքագրված բնակչության մուտքագրում: 2017 թվականի մարտ-ապրիլ ամիսներին բոլոր ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ծառայություններ մատուցող բուժհաստատությունների մոտ առաջացել են խնդիրներ՝ կապված համակարգ բնակչության գրանցման հետ. կատարված գրանցումների ավելի քան 20 տոկոսը ծրագրի կողմից համարվել են անվավեր: Ուստի բուժհաստատությունների կողմից կատարվել է բնակչության վերամուտքագրում, արդյունքում մոտ 3-5 տոկոս բնակչության վերամուտքագրումը կրկին եղել է խնդրահարույց և տվյալները ներկայացվել են www.armed.am էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի օպերատորին առձեռն: Ներկայումս www.armed.am էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից որևէ հստակ տեղեկատվություն հնարավոր չէ ստանալ բուժհաստատությունների կողմից առձեռն ներկայացված բնակչության թվերի վերաբերյալ: 

Համակարգ բնակչության գրանցման հետ կապված խնդիրների և տվյալների ճշգրտման և վերամուտքագրման արդյունքում միայն Երևանի ենթակայության ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ծառայություններ մատուցող բուժհաստատություն-ների մոտ 01.11.2017թ. դրությամբ www.armed.am էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ գրանցված և վավեր ընդունված բնակիչների թիվը 18538 բնակչով ավել է 01.06.2017թ. դրությամբ գրանցված բնակիչների թվից:

Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում եմ 2018 թվականի պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար հիմք ընդունել 01.11.2017թ. դրությամբ գրանցված և տվյալների էլեկտրոնային շտեմարանում առկա բնակչության թվաքանակը և այն ամրագրել նախագծում:
	Պարզաբանում:
Նախագծի 28-րդ կետը վերաբերում է ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի արտահիվանդանոցային ծառայությունների շրջանակներում նախատեսված ծրագրերի ծախսերի հաշվարկման մեթոդաբանությանը, այլ ոչ կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկմանը: Ելնելով ամենամյա բյուջետային հայտի ներկայացման ժամկետներից` անհնար է դառնում նշված ծրագրերի ծախսերի հաշվարկման հիմքում դնել նոյեմբերի 1-ի դրությամբ գրանցված բնակչության թիվը: 

	7. 
	
	Նախագծի 34-րդ կետի մասով.
նոր խմբագրությամբ շարադրվող ՀՀ կառավարության նշված որոշման  N 2 հավելվածի 33-րդ կետի 1-ին կետի ե) և զ) ենթակետերը շարադրվել են հետևյալ խմբագրությամբ.

«ե. հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության մասով` ամսական կտրվածքով հաշվառման մեջ գտնվող հղիների թվի ու տվյալ ծառայության համար սույն որոշմամբ սահմանված կարգով հաստատված գներով, սակայն ոչ ավելի, քան այդ ծառայության մասով հաստատված տարեկան պայմանագրային գումարը.
զ. հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ընթացքում իրականացվող լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների մասով՝ փաստացի կատարված ծավալների դիմաց, տվյալ ծառայության համար սույն որոշմամբ սահմանված կարգով հաստատված գներով, սակայն ոչ ավելի, քան այդ ծառայության մասով հաստատված տարեկան պայմանագրային գումարը.»

Նշված խմբագրությամբ առաջանում է հետևյալ խնդիրը. համաձայն ամենամյա պետական նպատակային ծրագրերի՝ մանկաբարձական ծառայությունները ներառված են պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում: Վերոնշյալի հիման վրա հարց է ծագում. ինչպե՞ս պետք է վարվի բժշկական կազմակերպությունը տվյալ ծառայության մասով բժշկա​կան օգնության և սպասարկ​ման ծառայությունների՝ պայմանագրային գումարի լրանալուց հետո:  
	Պարզաբանում:

Ներկայումս գործող կարգով անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման բոլոր տեսակները (ներառյալ հղիների հետծննդյան և նախածննդյան հսկողությունը) ֆինանսավորվում են ոչ ավելի քան տվյալ կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրային գումարը: Կազմակերպություններում տարեկան պայմանագրային գումարներից փաստացի կատարված աշխատանքների շեղումների (թերակատարումներ և գերակատարումներ) դեպքում որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 35-րդ կետով սահմանված  կարգով և ՀՀ պետական բյուջեով տվյալ ծրագրերի համար հաստատված ընդհանուր միջոցների շրջանակներում կարող են տարեկան պայմանագրային գումարների վերաբաշխումներ: Միաժամանակ հայտնում եմ, որ հաշվի առնելով ծննդօգնության կարևորությունը, վերը նշված կարգով իրականացվող ամենամյա վերաբաշխումների ընթացքում ծննդօգնության հետ կապված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները համարվում են գերակա և այդ ծառայությունների մասով կատարված աշխատանքները հնարավորության սահմաններում հատուցվում են ամբողջությամբ: 

	8. 
	
	Նոր խմբագրությամբ շարադրվող ՀՀ կառավարության նշված որոշման  N 2 հավելվածի 33-րդ կետի 4-րդ ենթակետի մասով.

Չնայած «Շտապբուժօգնություն» ՓԲԸ-ի կողմից պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում սպասարկվող գծային կանչերի՝ տարեցտարի ավելացմանը՝ ընկերության տարեկան պայմանագրային գումարները էական փոփոխության չեն ենթարկվել, իսկ փաստացի կատարված կանչերը չեն ընդունվել և չեն փոխհատուցվել: Այսպես՝ 2014 թվականի ընկերության կողմից փաստացի կատարված աշխատանքները կազմել են 1,491,330.7 հազար դրամ, որի դիմաց ընդունվել և ֆինանսավորվել է ընդամենը 1,372,388.0 հազար դրամը, պակաս է ֆինանսավորվել 118,942.9 հազար դրամը, 2015 թվականին  փաստացի կատարված աշխատանքները կազմել են 1,653,758.2 հազար դրամ, որի դիմաց ընդունվել և ֆինանսավորվել է ընդամենը 1,385,877.2 հազար դրամը, պակաս է ֆինանսավորվել 267,921.0 հազար դրամը, իսկ 2016 թվականի փաստացի կատարված աշխատանքները կազմել են 1,753,973.7 հազար դրամ, որի դիմաց ընդունվել և ֆինանսավորվել է ընդամենը 1,395,434.5 հազար դրամը, պակաս է ֆինանսավորվել 358,539.2 հազար դրամը:

Հավելենք նաև, որ «Շահութահարկի մասին» ՀՀ օրենքի համաձայն՝ գե​րա​​կա​​տա​​րումների գծով փաստացի ծախսերը որպես համախառն եկամտից նվազե​ցում չեն դիտարկվում, ինչն առաջացնում է լրացուցիչ հարկային պար​տա​վորու​թյուն​ներ:

Ստեղծված իրավիճակի արդյունքում ընկերության մոտ առաջացել և առաջանում են ֆինանսական դժվարություններ, որոնք հանգեցրել են կրեդիտորական պարտ​քերի գոյացմանը, ինչն էական դժվարություններ է առաջացնում ընկերության ինչպես ընթացիկ գործունեության, այնպես էլ հեռանկարային զարգաց​ման ապահովման համար:

Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում եմ որոշման N 2 հավելվածի 33-րդ կետի 4-րդ  ենթակետից հանել «սակայն ոչ ավելի, քան այդ մասով հաստատված տարեկան պայմանագրային գումարը» բառերը և ընկերության ֆինանսավորումը իրականացնել փաստացի կատարված կանչերի քանակով:
	Առաջարկը չի ընդունվել:

ՀՀ պետական բյուջեի սահմանափակ միջոցների պարագայում կազմակերպությունների հետ կնքվող պայմանագրերի գումարային ազատականացումը կբերի բյուջեով նախատեսված սուղ միջոցների գերակատարման և կազմակերպությունների հանդեպ պետական պարտքի կուտակման: Միաժամանակ հայտնում եմ, որ կազմակերպության պայմանագրային գումարները սահմանվում են ՀՀ պետական բյուջեով տվյալ ծրագրի համար նախատեսված միջոցների շրջանակներում: 2011 թվականին իրականացված շտապ բժշկական օգնության ծառայության բարեփոխումների շրջանակներում ՀՀ պետական բյուջեով ծրագրին հատկացվող միջոցները կրկնապատկվեցին: 

	9. 
	
	Նախագծի 35-րդ կետի մասով.
Բուժհաստատությունների տարեկան բյուջեն (պայմանագրային գումարը) ձևավորվում է ըստ առանձին հոդվածների /ծրագրերի/: Ֆինանսական տարվա արդյունքով՝ ըստ առանձին հոդվածների առաջանում են թերակատարումներ և գերակատարումներ (գերակատարումները պայմանավորված են հիմնականում լաբորատոր-գործիքային, զորակոչի, 15 տարեկան աղջիկների պրոֆիլակտիկ զննման, հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ծավալներով, որոնց մեջ մեծ տեսակարար կշիռ է կազմում լաբորատոր-գործիքային  հետազոտություների գերակատարումները՝ պայմանա-վորված տվյալ ծառայության պահանջարկի ոչ ճիշտ պլանավորմամբ), ընդ որում՝ և´ թերակատարումները և´ գերակատարումները յուրաքանչյուր տարի կատարվում են գրեթե նույն հոդ​ված​ներով, սակայն ՀՀ ԱՆ ՊԱԳ-ի կողմից ընկերությունների հաջորդ տարվա բյուջեն (պայմանագրային գումարը) որոշելիս վերը նշվածը հաշվի չի առնվում, պլանավորումը կատարվում է ոչ ճիշտ:

Տարեվերջին, գլոբալ բյուջեի վերաբաշխման ժամանակ, ստացվում է այնպես, որ ճիշտ չգնահատելով տվյալ բուժհաստատության շահերը` որոշ հոդվածներով գերակատարումը չի վճարվում, իսկ թերակատարման դեպքում բյուջեն կրճատվում է, այսինքն թերա​կատարման հաշվին չեն փոխհատուցվում գերակատարումները, չի կատարվում ներքին հոդվածափոխություն:

Ելնելով վերոգրյալից՝ առաջարկում եմ նախագծում կատարել լրացում, համաձայն որի պայմանագրային գումարների վերաբաշխման ժամանակ թույլատրվի կատարել ներքին հոդվածափոխություն՝ ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից սահմանված կարգով և այն ամրագրել ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. N 318-Ն որոշման N 2 հավելվածի 35-րդ կետի 3-րդ ենթակետում:

Վերջինս հնարավորություն կտա թերակատարված գումարի միջոցով փոխհատուցել գերակատարումները:
	Առաջարկը չի ընդունվել:
Պետական պատվերի շրջանակներում ֆինանսավորումն իրականացվում է ըստ ՀՀ պետկան բյուջեի ծրագրերի, այլ ոչ ըստ կազմակերպությունների: Կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրերում արտացոլվում են ՀՀ պետական բյուջեի առանձին ծրագրեր, որոնց կատարման համար կազմակերպությունը ֆինանսավորվում է, ուստի կազմակերպության կողմից այս կամ այն ծրագրի թերակատարումը կամայականորեն չի կարող ուղղվել այլ ծրագրի գերակատարմանը: ՀՀ առողջապահության նախարարությունը պայմանագրային գումարների հաշվարկման ընթացքում առաջնորդվում է ոլորտը կարգավորող իրավական ակտերով: Մասնավորապես լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկման հիմքում դրված են հավասարության սկզբունքը և հանրապետության բոլոր տարածաշրջաններում լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունների պայմանագրային գումարները հաշվարկվում են ելնելով տվյալ կազմակերպության կողմից գրանցված բնակչության թվաքանակից և հաշվի չեն առնվում նախորդ ժամանահակատվածի գերակատարումները: 
Լաբորատոր-գործիքային հետազոտությունները ներայումս ֆինանսավորվում են ըստ փաստացի կատարված հետազոտությունների, սակայն ոչ ավել քան կնքված պայմանագրային գումարը: Այս մեխանիզմը ինքնին շահագրգռում և բերում է  կազմակերպություններում լրացուցիչ, տվյալ պահին ոչ էական հետազոտությունների նշանակման: Ավելին` առանձին կազմակերպություններ միջհիմնարկային պայմանագրեր են կնքում մասնավոր ախտորոշիչ կենտրոնների հետ և շահառուների ուղորդում են այդ կենտրոններ հետազոտությունների և այդ կենտրոններին հատուցում են պետական պատվերի շրջանակներում ստացված միջոցներից: Այս մեխանիզմը իր մեջ պարունակում է կոռուպցիոն ռիսկեր: Հաշվի առնելով այս և այլ հանգամանքներ Նախագծով արդեն իսկ փոփոխվել են ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ֆինանսավորման մեխանիզմները և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունները (բացառությամբ հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ընթացքում իրականացվող և գյուղական բնակավայրերում ընտանեկան բժշկի գործառույթ իրականացվող կազմակերպությունների լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների մի մասի) ընդգրկվել են ըստ մարդաշնչի ֆինանսավորվող ենթածրագրերում, ինչը ըստ էության բացառում է նշված ծառայության շրջանակներում պայմանագրային գումարի գերակատարումներ:

	10. 
	ՀՀ ֆինանսների նախարար (17.11.2017թ. թիվ 01/9-1/20996-17 գրություն)
	Ներկայացված Նախագծից երևում է, որ բժշկական ապահովագրությունը, ըստ էության, կարող է կազմակերպվել ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող բոլոր շահառուների համար: Սակայն հարկ է նկատի ունենալ, որ նշյալ նպատակի համար ՀՀ պետական բյուջեով համապատասխան միջոցներ նախատեսված են միայն սոցիալական փաթեթի շահառու հանդիսացող պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների համար: Ուստի առաջարկում ենք Նախագիծը վերախմբագրել ելնելով այդ տեսանկյունից: 
	Պարզաբանում:
Նախագծով առաջարկվել է պետական պատվերից օգտվելու իրավունք ունեցող շահառուների համար ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում ապահովագրական պայմանագրերի ձեռքբերման կազմակերպման և ֆինանսավորման կարգը հաստատել ՀՀ կառավարության կոմղից: Ըստ էության պետական պատվերի կազմակերպումն կիրականացվի անմիջապես բժշկական կազմակերպությունների հետ կնքվող պայմանագրերի միջոցով, թե ապահովագրական պայմանագրերի ձեռքբերման միջոցով ՀՀ պետական բյուջեի տեսանկյունից վերջնական արդյունքը  

	11. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 17-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 8-րդ կետը ներկայացված է նոր խմբագրությամբ: Վերջինիս հետ պայմանավորված առաջարկում ենք «Կազմակերպության ֆինանսավորումը Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրությամբ սահմանված կարգով իրականացվում է պատվիրատուի կողմից» բառերը փոխարինել «Կազմակերպության ֆինանսավորումը իրականացվում է պատվիրատուի կողմից` բյուջեների կատարման կարգը սահմանող Հայասատանի Հանրապետության օրենսդրության համապատասխան» բառերով:
	Առաջարկը ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	12. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 19-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածը լրացնող նոր 9.3 կետի 1-ին պարբերությունում նշվում է, որ «Նախարարը հաստատում է յուրաքանչյուր տարվա համար ուղեգրող հանձնաժողովին տրամադրվող քվոտաների քանակը (տարբերակված ըստ հիվանդանոցային բժշկական օգնության ծառայությունների և հատուկ և դժվարամատչելի հետազոտությունների) և առավելագույն գումարի չափաքանակը` յուրաքանչյուր տարվա ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի «Հիվանդանոցային ծառայություններ» խմբի 0.75 տոկոսի չափով, սակայն ոչ ավել, քան 300.0 մլն դրամը: Ընդ որում, ուղեգրող հանձնաժողովի կողմից ուղեգրերը տրամադրվում են հաստատված քվոտաների քանակի շրջանակներում, սակայն ոչ ավել, քան յուրաքանչյուր ուղեգրող հանձնաժողովի համար հաստատված առավելագույն գումարը:» Վերջինիս հետ պայմանավորված առաջարկում ենք նույն կետի 2-րդ պարբերությունում «Տրամադրված քվոտաները սպառելու դեպքում» բառերից հետո ավելացնել «վերը նշված գումարի չափաքանակի շրջանակներում» բառերը, իսկ 9.4 կետում «ՀՀ առողջապահության նախարարությունը տրամադրում է ուղեգիր,», բառերից հետո ավելացնել «ընդ որում, կատարված ուղեգրումներով իրականացված բժշկական օգնության սպասարկման ընդհանուր գումարը ներառվում է 9.3 կետի 1-ին պարբերությամբ սահմանված չափաքանակում:» նախադասությունը:

Միաժամանակ, 9.5 կետի առնչությամբ առաջարկում ենք ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության հետ քննարկել վերջինիս միջոցով ֆինանսավորվող ծրագրերի շրջանակներում նախարարի ուղեգրով բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման համար  առավելագույն գումարի չափաքանակ սահմանելու հարցը, ինչպես նաև հստակեցնել նշված բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող ծրագրերի շրջանակը:
	Առաջարկը ընդունվել է մասնակի:

9.3-րդ կետի մասով առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

9.4-րդ կետի մասով առաջարկը չի ընդունվել:

9.3-րդ կետում նշված ֆինանսավորման չափաքանակը սահմանված է պոլիկլինիկական կազմակերպություններում գործող ուղեգրող հանձնաժողովների գործունեության ապահովման համար: 9.4-րդ կետով կարգավորվում է ուժային գերատեսչությունների առանձին աշխատակիցների (որոնք ներկայումս հանդիսանում են որոշման N 1 հավելվածով հաստաված ցանկի համաձայն հանդիսանում են պետական պատվերից օգտվելու իրավունք ունեցողներ) անվճար բժշկական օգնության կազմակերպման հարցը, որոնց ուղեգրումն իրականացվում է ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից ՀՀ պետական բյուջեով նախատեսված ընդհանուր միջոցների և կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների շրջանակներում:

9.5 կետի մասով առաջարկն ընդունվել է մասնակի:

ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարության կողմից անձի բժշկական վերականգնմանն որղղված աշխատանքներն իրականացվում են 2 ծրագրերի շրջանակներում՝ Բժշկասոցիալական վերականգնողական ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում վերականգնողական ծառայություններ են ստանում տարեկան 500 մարդ, և Հոգեկան առողջության վերականգնողական ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում՝ տարեկան 318 մարդ: Նշված ծրագրերի մասով նախագիծը խմբագրվել է:

Ինչ վերաբերում է ուղեգրման չափաքանակներին, ապա ներկայիս սոցիալական պաշտպանության, մասնավորապես հաշմանդամության  ոլորտում իրականացվող քաղաքականությունն ուղղված է անձի սոցիալական ներառմանը, իսկ բժշկական վերականգնումն այս գործընթացի կարևոր գործոններից մեկն է: Այս համատեքստում, նախատեսվում է համապատասխան ծառայություններ մատուցել նաև առաջին անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննություն անցած և հաշմանդամ չճանաչված անձանց: Այս ուղղությամբ սոցիալական պաշտպանության ոլորտում իրականացվում են բարեփոխումներ, որի շրջանակներում առաջարկվող իրավակարգավորումներին վերաբերող նախագծերի փաթեթը մշակվել և ուղարկվել է ՀՀ կառավարություն, վերջինիս հանձնարարությամբ ներկայումս գտնվում է լրամշակման փուլում: 

Համաձայն ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի 2017 թվականի սեպտեմբերի 13-ի N114-Ա/1 հրամանի` իրականացվում է փորձնական ծրագիր` առաջին անգամ բժշկասոցիալական փորձաքննության համար դիմած անձանց կարիքներն  Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպության ֆունկցիաների միջազգային դասակարգման սկզբունքներով գնահատելու և բազմակողմանի գնահատման արդյունքում մշակված վերականգնողական անհատական ծրագրերի (ՎԱԾ) հիման վրա Բժշկասոցիալական վերականգնողական ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում բժշկական ծառայություններ  մատուցելու նպատակով: Գործընթացը հստակ և արդյունավեը կազմակերպելու նպատակով, նշված հրամանի շրջանակներում՝ ՎԱԾ-երի համաձայն, անձանց ուղեգրումը կազմակերպվում է նախարարությունում ստեղծված մշտական գործող հանձնաժողովի որոշումների հիման վրա՝ նախարարի ուղեգրով:  Փորձնական ծրագրի նպատակն է կատարել վերլուծություններ՝ ԱՀԿ ՖՄԴ  սկզբունքների հիման վրա վերականգնողական ծառայությունների մատուցման ծավալների, ընթացակարգերի հետ կապված նոր մոտեցումների արդյունավետության վերաբերյալ, վեր հանել խնդիրները և մշակել դրանց լուծման ուղիները՝  համապատասխան լրացումներ և փոփոխություններ կատարելով վերոնշյալ նախագծերի փաթեթում:

Ելնելով վերոգրյալից, նպատակահարմար չէ սահմանափակել նախարարի կողմից ուղեգրումների քանակը, այլ ծրագիրը թողնել  ճկուն՝  նոր ընթացակարգերին համապատասխան լուծումներ տալու նպատակով:

	13. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 29-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 27‑րդ կետը ներկայացված է նոր խմբագրությամբ: Նշված կետում առաջարկում ենք տալ նաև տվյալ ծրագրով հաշվարկված ծառայությունների միջին գնի կառուցվածքը ըստ հետևյալ ծախսերի տեսակների` աշխատավարձ, դեղեր և բժշկական պարագաներ, լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտություններ, սնունդ, կոմունալ և տնտեսական ծախսեր: Բացի դրանից, առաջարկում ենք նշյալ կետի 1-ին ենթակետում «նախատեսվում են նախորդ տարվա փաստացի ցուցանիշների չափով» բառերը փոխարինել «չեն կարող գերազանցել նախորդ տարվա փաստացի ցուցանիշների չափը» բառերով, իսկ 2-րդ ենթակետի նախադասության վերջում ավելացնել «, սակայն այն չի կարող գերազանցել նախորդ տարվա Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի հաշվարկման հիմքում դրված ցուցանիշը:» բառերը:
	Առաջարկը ընդունվել է մասնակի:

Ներկայումս ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից մշակվում են բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում իրականացվող ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանություն, որը համապատասխան իրավական ակտերի փոփոխության միջոցով պետք է ներդրվի փուլային տարբերակով` ըստ առանձին ծառայությունների և ըստ առանձին ծրագրերի: Գների ծախսային կառուցվածքի հարցը կքննարկվի վերը նշված գործընթացի համատեքստում:

Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 27‑րդ կետի 1-ին ենթակետի հետ կապված առաջարկն ընդունվել է և նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

 Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 27‑րդ կետի 2-րդ ենթակետի հետ կապված առաջարկը չի ընդունվել, քանի որ բուժման միջին տևողությունը առողջապահական ցուցանիշ է, որը կարող է  փոփոխվել առողջապահական համակարգի զարգացման հետ միասին (նոր բուժման մեթոդների ներդրում, նոր սարքավորումների կիրառում և այլն): Սահմանափակել նշված առողջապահական ցուցանիշը իրավական ակտի շրջանակներում կբերի փաստացի ցուցանիշների և ՀՀ պետական բյուջեի ցուցանիշների մեխանիկական շեղման:

	14. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 30-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 28-րդ կետը ներկայացված է նոր խմբագրությամբ: Նշված կետի 2-րդ ենթակետում առաջարկում ենք տալ նաև տվյալ ծրագրով հաշվարկված ծառայությունների միջին գնի կառուցվածքը ըստ հետևյալ ծախսերի տեսակների` աշխատավարձ, դեղեր և բժշկական պարագաներ, կոմունալ և տնտեսական ծախսեր (իսկ առանձին ծառայությունների գծով նաև լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների ծախսեր):

Բացի դրանից, վերը նշված կետի 4-րդ ենթակետով առաջարկվում է բժշկական կենտրոնների (միավորումների) կազմում գործող պոլիկլինիկաների համար կիրառել առանձին գործող պոլիկլինիկաների համար մեկ բնակչի համար հաշվարկված ծախսերի տարեկան նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով պակաս նորմատիվներ, իսկ գյուղական բնակավայրերում գործող առողջության առաջնային պահպանում իրականացնող կազմակերպություններում` պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով ավելի նորմատիվներ: Սակայն, վերջինիս համապատասխան հաշվարկ-հիմնավորումները բացակայում են: 
	Առաջարկը ընդունվել է մասնակի:

Ներկայումս ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից մշակվում են բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում իրականացվող ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանություն, որը համապատասխան իրավական ակտերի փոփոխության միջոցով պետք է ներդրվի փուլային տարբերակով` ըստ առանձին ծառայությունների և ըստ առանձին ծրագրերի: Գների ծախսային կառուցվածքի հարցը կքննարկվի վերը նշված գործընթացի համատեքստում:

Նշված կետի 4-րդ ենթակետով առաջարկվող մինչև «10 տոկոսի չափով ավելի նորմատիվներ» կարգավորում գործում է նաև ներկայումս և գների հաստատման շրջանակներում հաստատվում է ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից և համաձայնեցվում է ՀՀ ֆինանսների նախարարի հետ: Առաջարկում ենք վերջինիս հետ կապված հաշվարկ-հիմնավորումները քննարկել ներկայումս գործող կարգի համաձայն` գների հաստատման և համաձայնեցման համատեքստում:

	15. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 34-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 33-րդ կետը ներկայացված է նոր խմբագրությամբ: Նշյալ կետի 1-ին ենթակետում պարզաբանման կարիք ունի գինեկոլոգիական բժշկական օգնության և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների մասով ֆինանսավորման իրականացման նախատեսումը ելնելով ամբուլատոր-պոլիկլինիկական կազմակերպության սպասարկման տարածքում գրանցված անձանց թվով (կանանց թվի փոխարեն): Բացի դրանից, նշյալ կետի 2-րդ ենթակետից առաջարկում ենք հանել «Մտավոր, հոգեկան, լսողական, ֆիզիկական, շարժողական այլ զարգացման խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ» և «Սկրինինգային (նորածնային) ծառայություններ» բառերը, քանի որ վերջիններս արդեն իսկ ընդգրկված են «Արտահիվանդանոցային մասնագիտացված բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրում:    
	Առաջարկը ընդունել է:

Նշված կետեր «անձանց» բառը ենթադրում տվյալ ծառայության շահառուներ, որը ըստ առանձին ծառայությունների սահմանվում է սեռատարիքային դասակարգմամբ (երեխաներ, մեծահասակներ, կանայք, զորակոչային տարիքի պատանիներ և այլն):
Նշված կետի 2-րդ ենթակետի մասով առաջարկն ընդունվել է և նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն

	16. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 38-րդ ենթակետով Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածում նոր խմբագրությամբ ներկայացվել է «VI. Մշտադիտարկումների, դիտարկումների և փորձագիտության կարգը» գլուխը: Նշված գլխում առաջարկում ենք պահպանել Որոշման 47-ով կետով գործող դրույթը հետևյալ բովանդակությամբ. «Պատվիրատուին ներկայացված ընթացիկ տարվա հաշվետվություններում հայտնաբերված` ավել վճարված գումարները պակասեցվում են տարվա ընթացքում ներկայացված աշխատանքների ծավալներից, իսկ նախորդ տարիների հաշվետվություններում հայտնաբերված` ավել վճարված գումարները կազմակերպության կողմից փոխանցվում են Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի մուտքերի համապատասխան հաշվին»: 
	Առաջարկը ընդունել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություններ (նշված գլուխը լրացվել է 41-րդ և 42-րդ կետերով): 

	17. 
	
	Որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 30-րդ կետի 4-րդ ենթակետից առաջարկում ենք հանել «Սեռական ճանապարհով փոխանցվող հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ», «Զորակոչային և նախազորակոչային տարիքի անձանց հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և փորձաքննություն» և «Վերականգնողական բժշկական օգնության ծառայություններ» բառերը, քանի որ ՀՀ 2018թ. պետական բյուջեի նախագծով նշյալ ծրագրերը միավորվել են «Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրին:
	Առաջարկը ընդունել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն

	18. 
	
	Առաջարկում ենք Որոշման հավելվածների առանձին գլուխներում նշված ծրագրերի անվանումները համապատասխանեցնել ՀՀ կառավարության կողմից ՀՀ Ազգային ժողով ներկայացված ՀՀ 2018թ. պետական բյուջեի նախագծով նախատեսված ծրագրերի անվանումներին:

Միաժամանակ, Նախագծի բյուջետային բնագավառում կարգավորման ազդեցության գնահատման վերաբերյալ եզրակացություն հնարավոր է ներկայացնել ՀՀ կառավարության 05.04.2012թ. կայացած նիստի N 13-րդ արձանագրության 1-ին կետով հաստատված` «Իրավական ակտերի նախագծերի մշակման մեթոդական ցուցումներ» Հավելվածի 14.4-րդ կետի պահանջներին համապատասխան հաշվարկներով հիմնավորված տեղեկանքի առկայության պայմաններում:
	Առաջարկը ընդունել է:

Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն

	19. 
	ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման նախարար (10.11.2017թ N 01/15.2/7265-17 գրություն)
	Հաշվի առնելով ներկայացված Նախագծի առընչությունը մարզային առողջապահական համակարգի կազմակերպություններին, ինչպես նաև Նախագծի ծավալուն լինելը՝ դրա վերաբերյալ ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման նախարարության դիրքորոշումը Ձեզ կներկայացնենք ՀՀ մարզպետարանների կարծիքները ստանալուց և ամփոփելուց հետո:
	

	20. 
	ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման նախարար (29.11.2017թ N 01/15.2/7738-17 գրություն)
	1. 1) 1-ին կետի 4-րդ ենթակետից հետո լրացնել նոր ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ.

«որոշման 3-րդ կետում լրացնել նոր 8-րդ ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ.

8) ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության կարգը՝ համաձայն հավելված 8-ի:»:

2) ներկայացնել  «Ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության» կարգը: 

2. Նախագծի 1-ին կետի 18-րդ կետի 9.1 կետը հանել, քանի որ 1-ին կետով առաջարկվել է «Ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության կարգի հաստատումը» ՀՀ կառավարության կողմից:

3. Նախագծի վերաբերյալ վերջնական առաջարկություններ կներկայացվի «Ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության» կարգի ուսումնասիրությունից հետո:

	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	21. 
	ՀՀ Արագածոնտի մարզպետարան
	Առաջարկում ենք՝ որոշման N 2 հավելվածի 9-րդ կետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. 

“Բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման համար Հայաստանի Հանրապետության տարածքում տեղակայված, նախարարի կողմից հաստատված ցանկում ընդգրկված պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն մատուցող կազմակերպություններում մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովների կողմից պետական պատվերի շրջանակներում բուժօգնություն ստանալու նպատակով ներկայացվի միջնորդագիր ուղղված մարզպետին, որի հիման վրա տրամադրվի ուղեգիր Հայաստանի Հանրապետության տարածքում գործող և պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն ու սպասարկում իրականացնող բոլոր կազմակերպություններ”։
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	22. 
	ՀՀ Արարատի մարզպետարան
	Առաջարկվում  է  նախագծում  2004  թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման հավելված  2-ի  9-րդ  կետը  թողնել  անփոփոխ:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	23. 
	ՀՀ Գեղարքունիքի մարզպետարան
	Նպատակահարմար ենք համարում Հայաստանի Հանրապետության կառավարության  որոշման նախագիծը քննարկել հավելված 2-րդ 9.1 կետով նախատեսված ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության ընթացակարգի վերաբերյալ ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից կարգի նախագիծը ունենալուց հետո:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	24. 
	ՀՀ Լոռու մարզպետարան
	-30-րդ կետի 4-րդ ենթակետով՝ մեկ բնակչի համար ծախսերի տարեկան միջին նորմատիվը հաշվարկվում է դիֆերենցված ըստ սպասարկման տարածքի բնակչության նորմատիվային թվաքանակի և ըստ սեռատարիքային կազմի.
բժշկական կենտրոնների (միավորումների) կազմում գործող պոլիկլինիկաների համար կարող են կիրառվել առանձին գործող պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով պակաս նորմատիվներ, իսկ գյուղական բնակավայրերում գործող առողջության առաջնային պահպանում իրականացնող կազմակերպություններում՝ առանձին գործող պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով ավելի նորմատիվներ:»

Առարկություն- շատ բժշկական կենտրոնների կազմում արտահիվանդանոցային ծառայությունների շենքերը գտնվում են առանձին մասնաշենքերում և մեկը մյուսից բավականին հեռավորության վրա, ծախսերը առանձին գործող պոլիկլինիկաներից պակաս չեն և 10 տոկոսի չափով պակաս նորմատիվների հաշվարկումը հիմնավորված չէ:
	տես ամփոփաթերթի կետ 47-ը

	25. 
	
	-որոշման N 2 հավելվածի 4-րդ կետի 4)-րդ ենթակետի զ. պարբերությունը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

«զ. պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում  կազմակերպության կողմից նախորդ տարում կատարված աշխատանքներում պատվիրատուի կողմից հայտնաբերված չհիմնավորված ծավալները (եթե դրանք հաշվի են առնված պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար հիմք հանդիսացող ցուցանիշներում) կարող են հաշվի առնվել հայտնաբերման տարվան հաջորդող տարվա պայմանագրային գումարների հաշվարկման ժամանակ»,

Նկատառում-ինչպես վարվել հիմնավորված գերակատարումների դեպքում:
	տես ամփոփաթերթի կետ 46-ը

	26. 
	
	-Պարզաբանել որոշման հավելված 1-ի Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող՝ բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում  փոփոխություններ նախատեսվում են, թե ոչ (նախագծում այդ մասին նշում չկա):


	տես ամփոփաթերթի կետ 49-ը

	27. 
	
	-որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 2)-րդ ենթակետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

 «2) պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար ըստ կազմակերպությունների գրանցված բնակիչների թվաքանակի վերաբերյալ տվյալների համար հիմք է ընդունվում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա գրանցված բնակիչների թվաքանակը.»

Առարկություն- ներկա գործող էլեկտրոնային համակարգում առկա են բազմաթիվ թերություններ և հաճախ բնակչության թվի մասին տվյալները հավաստի չեն:        ԷԱՀ-ի համակարգում ընդգրկված են ոչ թե փաստացի կցագրված բնակիչները, այլ բուժ հաստատությունների բժշկի ընտրություն կատարած բնակիչները, 15-20% ազգաբնակչությունը  ընդհանրապես զրկվում է պետպատվերով անվճար բուժօգնություն ստանալու իրենց իրավունքից: Տարբեր բուժհաստատությունների տվյալներով ազգաբնակչության 15-20% կազմում են այն քաղաքացիները, որոնք տարբեր պատճառներով հայտնվել են ապակցվածների ցուցակում: Ապակցված կարգավիճակ ստացած բնակիչը ԷԱՀ տվյալներով ներառված չի լինելու ոչ մի ԲՀ-ի ցանկում և ԲՀ-ն չի ստանալու դրա համար ֆինանսական փոխհատուցում:

     Ապակցված լինելու պատճառներն են .

1. Ներպոլիկլինիկական կրկնությունները

2. Միջպոլիկլինիկական կրկնությունները

3. Հին անձնագրով ԲՀ-ում հաշվառված, սակայն նոր անձնագիր ստացած քաղաքացիները

4. Նոր անձնագիր և ID ունեցող անձինք

5. 18 տարեկանը լրացած , բայց անձնագիր կամ ID  չստացած քաղաքացիները;

        Իսկ 2018թ. եթե ընդունվի պարտադիր ապահովագրական բուժօգնությունը ID-ներով (ապահովագրական ընկերությունների  պահանջով) ապակցվածների թիվը կկրկնապատկվի:

Բժշկական հաստատությունների առանց այն էլ վատ ֆինանսական վիճակն առավելագույնս վատթարացնելուց խուսափելու նպատակով առաջարկվում է սահմանել գործակից, որով կհաշվարկվի նաև ապակցվածների թիվը:
	տես ամփոփաթերթի կետ 44-ը

	28. 
	
	Պարզաբանել նաև, թե 2018թ. ԱԱՊ-ի մասով ֆինանսավորման համար հիմք է ընդունվելու 2017թ. հունիսի 1-ի դրությամբ գրանցված ազգաբնակչության թիվը, թե հաշվարկը կատարվելու է ամսական կտրվածքով:
	տես ամփոփաթերթի կետ 50-ը

	29. 
	
	որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 3)-րդ ենթակետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

«3) առանձին նեղ մասնագիտացված բժշկական օգնության ծառայություններ, շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ, հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ծառայություններ և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների առանձին տեսակներ իրականացնող արտահիվանդանոցային կազմակերպությունների սպասարկման տարածքների առանձնահատկությունները` բժշկական օգնության և սպասարկման տվյալ ծառայությունների համար հաստատվում է նախարարի կողմից.»:

Առարկություն-լիազորությունները թողնել ՀՀ մարզպետներին, քանի որ գործող կարգը ավելի արդյունավետ է: Մարզպետները՝ ի դեմս առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչությունների, ավելի լիարժեք են տիրապետում մարզի դեմոգրաֆիկ պատկերին, ռելիեֆին, առողջապահական ընկերությունների տեղաբաշխմանը, սպասարկվող ազգաբնակչության թվին և տվյալ տարածքում բուժօգնության մատչելիությանը, ինչը նախարարությունը չի կարող լիարժեք տիրապետել: Ավելին՝ Ձեր կողմից նախատեսվող փոփոխությունը հանգեցնում է մարզպետների լիազորությունների սահմանափակման մարզի տարածքում և հակասում է շրջանառվող ՀՀ տարածքային զարգացման հայեցակարգի նախագծին, որի մեջ հստակ նշված է որ առողջապահական ընկերությունների կառավարումը իրականացվում է մարզպետի կողմից
	տես ամփոփաթերթի կետ 45-ը

	30. 
	
	Առաջարկում ենք նաև՝

- տարվա ընթացքում մարզին տրամադրված տարեկան սահմանափակ բյուջեի շրջանակներում տարեվերջին իրականացվող ֆինանսական վերաբաշխումները վերապահել մարզպետներին, որը ավելի դինամիկ և արդյունավետ կդարձնի մարզպետի կողմից առողջապահական համակարգի կառավարման գործընթացը:

- ՀՀ Լոռու մարզպետի 2014 թվականի մարտի 11-ի թիվ 77-Ա որոշմամբ ստեղծվել է բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր տրամադրող մշտական գործող հանձնաժողով, որի կազմում ընդգրկված են ՀՀ Լոռու մարզպետարանի աշխատակազմի առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչության առողջապահության բաժնի, սոցիալական ապահովության բաժնի, ՏԻ և ՀԳՄ հարցերով վարչության, ընտանիքի, կանանց և երեխաների իրավունքների պաշտպանության բաժնի, Վանաձորի ՍԱՏԲ-ի աշխատակիցներ: Նման ներկայացուցչական կազմը հնարավորություն է տալիս ավելի բազմակողմանի և խորքային ձևով ուսումնասիրել սոցիալական աջակցության կարիք ունեցող անձանց և ընտանիքների կարիքավորության աստիճանը: Մարզպետարանը հնարավորություն ունի նաև վերլուծության ենթարկել մարզի ազգաբնակչության անապահովության գնահատման համակարգի տեղեկատվական շտեմարանում ընդգրկված անապահով ընտանիքների տվյալները, որի հնարավորությունը չունեն առողջապահական ընկերությունները:

Ուղեգրերի տրամադրման գործառույթը տարածաշրջանային բժշկական կազմակերպություններին փոխանցելը կդժվարացնի գործընթացի վերահսկողությունը, ինչն էլ կնպաստի կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը: Ուշադրությունից դուրս կմնա գյուղական համայնքների ազգաբնակչությունը, քանի որ գյուղական բժշկական ամբուլատորիաների սպասարկման տարածքի ազգաբնակչությունը շրջանցելով տարածքային պոլիկլինիկաները, դիմում են մարզպետարաններ: Նախագծի ընդունման արդյունքում կմեծանա հիվանդանոցային ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններ անկառավարելի ուղեգրումների թիվը: Բժշկական կազմակերպությունների հանձնաժողովները չեն կարող ունենալ այն նույն լիազորությունները և հնարավորությունները, ինչ ունեն ներկայում գործող մարզային հանձնաժողովները: Հաշվի առնելով համայնքների դիրքը և հեռավորությունը տարածաշրջանային կենտրոններից,  բուժհաստատություններում ստեղծված հանձնածողովը չի կարող բավարարել մարզի բնակչության պահանջները: Ներկայումս գործող կարգը արդարացնում է իրեն և բխում է ազգաբնակչության շահերից և համահունչ է ՀՀ տարածքային զարգացման հայեցակարգին:

ՀՀ առողջապահության նախարարության բեռը թեթևացնելու համար առաջարկում ենք ՝

-հաստատել յուրաքանչյուր տարվա համար ուղեգրող մարզային հանձնաժողովին տրամադրվող քվոտաների քանակը ըստ հիվանդությունների կամ ծառայությունների և  հնարավորություն ընձեռել մարզպետներին անմիջական /ուղիղ/ ուղեգրումներ կատարել Երևան քաղաքի բժշկական կազմակերպություններ՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ կողմից տրամադրված քվոտաների:
	տես ամփոփաթերթի կետ 48-ը
տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	31. 
	ՀՀ Կոտայքի մարզպետարան
	Անհրաժեշտ է առավել հստակեցնել որոշման N2 հավելվածի 4-րդ կետի 4)-րդ ենթակետի զ. պարբերության փոփոխության արդյունքում նախատեսվող գործընթացները:

Այս հատվածում միաժամանակ պետք է հաշվի առնել, որ կարելի է բուժհաստատությունների տարեկան բյուջեի /պայմանագրային գումարի/ որոշ ծրագրերի շրջանակներում թերակատարված միջոցներն ուղղել այլ գերակատարված ծրագրերի ֆինանսավորմանը՝ պայմանագրային գումարների վերաբաշխման ժամանակ թույլատրելով կատարել հոդվածային  համապատասխան փոփոխություններ, այդ ամենն ամրագրելով որոշման հավելվածում:
	տես ամփոփաթերթի կետ 46-ը

	32. 
	
	Նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ 2017 թվականի առաջին կիսամյակում ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ծառայություններ մատուցող բոլոր բուժհաստատություններում էլ. առողջապահական համակարգ բնակչության գրանցման ուղղությամբ առաջացել են ընթացակարգային խնդիրներ (կատարված գրանցումների որոշ մասը ծրագրի կողմից համարվել է անվավեր, բուժհաստատությունների կողմից կատարվել է բնակչության վերամուտքագրում,   արդյունքում տվյալ ժամանակահատվածում ներկայացված բնակչության թվերը հստակ չեն), առաջարկում ենք 2018 թվականի պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար հիմք ընդունել վերջին թարմացված էլեկտրոնային շտեմարան մուտքագրված տվյալները կամ հաշվարկը կատարել ամսական կտրվածքով՝ համապատասխան փոփոխություն կատարելով  N2 հավելվածի 5-րդ կետի 2)-րդ ենթակետում: Հակառակ պարագայում ազգաբնակչության սոցիալապես անապահով վիճակում գտնվող և տվյալ համակարգում չընդգրկված հատվածը փաստացի զրկվելու է անվճար բուժօգնություն ստանալու հնարավորությունից:
	տես ամփոփաթերթի կետ 44-ը

	33. 
	
	Որոշման նախագծի N2 հավելվածի 5-րդ կետի 3)-րդ ենթակետով ամրագրված համապատասխան գործառույթները  վերապահել մարզպետներին:

Սոցիալապես անապահով ու առանձին խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգրերի տրամադրման գործընթացին վերաբերող դրույթը թողնել անփոփոխ: Գործառույթը վերապահել մարզպետի կողմից ստեղծվող համապատասխան մարզային հանձնաժողովներին, իսկ վերահսկողությունը՝ մարզպետներին:

Այս մեթոդաբանությունն առավել արդյունավետ է, քանի որ մարզպետարանների աշխատակազմերի բժիշկ-մասնագետների,  սոցիալական աջակցության տարածքային գործակալությունների պետերի և հասարակական կազմակերպության ներկայացուցիչների ներգրավմամբ ձևավորված հանձնաժողովն առավել համակողմանիորեն է տիրապետում մարզի սոցիալական ոլորտին,  համապատասխան աջակցության կարիք ունեցող անձանց և վերջիններիս ընտանիքների տեղեկատվական բազային:

Հարկ է նշել նաև, որ նոր  նախագծով ուղեգրերի տրամադրման կարգի կիրառման դեպքում գործընթացում ի հայտ կգան կառավարելիության, արդյունավետության, համակարգված վերահսկողության խնդիրներ: Պոլիկլինիկական բժշկական օգնություն մատուցող կազմակերպություններում մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովների գործունեությունը ինչպես աշխարագրորեն, այնպես էլ կազմակերպական առումով մատչելի չի կարող լինել մարզերի բնակչության տարբեր խավերի համար: 

Միաժամանակ առաջարկվում է նաև յուրաքանչյուր տարվա համար ՀՀ մարզպետներին ներկայացնել Երևան քաղաքի պետական պատվեր իրականացնող բուժհաստատություններ ուղիղ ուղեգրումների թիվը՝ ըստ կազմակերպությունների և հիվանդությունների, ինչպես նաև մարզի ներսում ուղեգրումներ կատարելու համար ըստ ծառայությունների կազմել բաշխացուցակներ` հաստատված ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից և տրամադրել մարզային մշտական գործող հանձնաժողովներին:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	34. 
	ՀՀ Շիրակի մարզպետարան
	Որոշման նախագծի 13-րդ կետով N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 3-րդ ենթակետում առաջարկվող փոփոխությունը նպատակահարմար չենք գտնում, քանի որ գործող կարգն ավելի արդյունավետ է: Հաշվի առնելով տարածքային առանձնահատկություններն՝ առաջարկում ենք որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 3)-րդ ենթակետը թողնել անփոփոխ:
	տես ամփոփաթերթի կետ 45-ը

	35. 
	
	Նախագծի 18-րդ կետով նախատեսված փոփոխությունը նպատակահարմար չէ հետևյալ նկատառումներով.

 - ՀՀ Շիրակի մարզպետի 2014 թվականի ապրիլի 4-ի թիվ 70-Ա որոշմամբ ստեղծվել և գործում է  բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր տրամադրող մարզային հանձնաժողով՝ ՀՀ Շիրակի մարզպետի տեղակալի գլխավորությամբ, հանձնաժողովի կազմում ընդգրկված են աշխատակազմի առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչության պետը,  առողջապահության բաժնի պետը, սոցիալական ապահովության բաժնի պետը, տեղեկատվության և հասարակայնության հետ կապերի բաժնի պետը: Հանձնաժողովը սերտ համագործակցում է սոցիալական ծառայությունների տարածքային կենտրոնների հետ, ինչի արդյունքում իրականացվում է բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված ոչ վճարունակ անձանց սոցիալական վիճակի մանրամասն ուսումնասիրություն և տրամադրվում է անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր:

 - Մարզպետարանի պաշտոնական կայքում յուրաքանչյուր շաբաթ հրապարկվում են մարզային հանձնաժողովի ուղեգրերով  բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացած անձանց վերաբերյալ տեղեկատվություն, ինչն ապահովում է գործընթացի հրապարակայնությունն ու թափանցիկությունը:

 - Առողջության առաջնային պահպանման գործառույթ իրականացնող բժշկական հաստատությունները սպասարկում են մի քանի համայնքներ և տվյալ կազմակերպություններում գործող հանձնաժողովներում հնարավոր չէ ընդգրկել յուրաքանչյուր համայնքից ներկայացուցիչ, քանի որ հանձնաժողովի անդամների թիվը կլինի ուռճացած: 

 - Ուղեգրման գործառույթն ապակենտրոնացնելով հնարավոր չի լինի ապահովել մարզպետարանների և հասարակական կազմակերպությունների ներգրավվածությունը՝ հաշվի առնելով առողջության առաջնային պահպանման գործառույթ իրականացնող բժշկական հաստատությունների թվաքանակը:

-  Գործընթացի ապակենտրոնացումը կարող է հանգեցնել կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	36. 
	
	Նախագծի 19-րդ կետով նախատեսված որոշման նախագծի 9.3 կետով սահմանված քվոտաներն առաջարկում ենք տրամադրել բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր տրամադրող մարզային հանձնաժողովներին:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	
	
	Նախագծի 30-րդ կետով նախատեսված որոշման N2 հավելվածի 4-րդ ենթակետով սահմանված բժշկական կենտրոնների կազմում գործող պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից 10 տոկոսի նվազեցումը եկամուտների չհիմնավորված նվազեցում է, որը կարող է բացասաբար անդրադառնալ բժշկական օգնության և սպասարկման որակի, ինչպես նաև մարզային բժշկական կենտրոնների ֆինանսական վիճակի վրա:
	տես ամփոփաթերթի կետ 47-ը

	37. 
	
	Նախագծի 34-րդ կետով նախատեսված՝ որոշման N2 հավելվածի 33-րդ կետի 1)-ին ենթակետի ը պարբերությունից առաջարկում ենք հանել «սակայն ոչ ավելի քան այդ ծառայության մասով հաստատված տարեկան պայմանագրային գումարը» բառերը, քանի որ զորակոչային և նախազորակոչային տարիքի անձանց հիվանդանոցային փորձաքննության ուղեգրման ճանապարհածախսը գերազանցում է տարեկան պայմանագրային գումարը:
	տես ամփոփաթերթի կետ 51-ը

	38. 
	
	Որոշման N2 հավելվածի 4-րդ կետի 4-րդ ենթակետն առաջարկում ենք շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

«բժշկական կազմակերպությունների հաջորդ տարվա բյուջեն կազմելիս պայմանագրային ծավալների հաշվարկման համար հիմք ընդունել նախորդ տարվա ինչպես ընդունված, այնպես էլ կասեցված կատարողականները և հերթագրումների դեպքերի թիվը»:
	տես ամփոփաթերթի կետ 46-ը

	39. 
	ՀՀ Սյունիքի մարզպետարան
	1.<<Armed>> ԷԱՀ-ում առայժմ առկա են բնակչության գրանցման հետ կապված անճշտություններ, որոնք հիմնականում կապված են անձնագրային տվյալների հետ:

Առաջարկվում է .

Սահմանել անցումային շրջան (մեկ տարի) առկա անճշտությունները շտկելու համար, իսկ այդ ժամանակահատվածում  հիմք ընդունել 2016 թվականի հուլիսի 1-ի դրությամբ  ԱԱՊ  բժշկի մոտ  գրանցված  և տվյալների շտեմարանում առկա բնակչության  թվաքանակը:
	տես ամփոփաթերթի կետ 44-ը

	40. 
	
	2.Արտահիվանդանոցային կազմակերպությունների սպասարկման տարածքների առանձնահատկություններին ավելի լավ են տիրապետում  մարզերում, հետևաբար 

Առաջարկվում է .

որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 3)-րդ ենթակետը թողնել նախկին ձևակերպմամբ
	տես ամփոփաթերթի կետ 45-ը

	
	
	3. Բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց վերաբերյալ ամբողջական տեղեկատվությանն տիրապետում են մարզպետարանի աշխատակազմի առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչությունը և մարզպետարանի ենթակայության գործող  ՍԱՏԳ-ները, ուստի՝ 

     առաջարկվում է որոշման N 2 հավելվածի 9-րդ կետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. Բժշկական ցուցումների առկայության դեպքում, բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգրումն իրականացնել Հայաստանի Հանրապետության մարզպետարաններում ստեղծված հանձնաժողովի և տվյալ տարածաշրջանային ամբուլատոր հաստատության համապատասխան բժիշկ-մասնագետների կողմից տրված եզրակացության հիման վրա՝ տվյալ բուժհաստատության ուղեգրով (կից ներկայացվում է ՀՀ Սյունիքի մարզպետի 2015 թվականի փետրվարի 11-ի «Հայաստանի Հանրապետության Սյունիքի մարզի բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու համար ուղեգրեր տրամադրող մարզային հանձնաժողովի գործունեության կարգը  և կազմը հաստատելու մասին»  N 14-Ն նորմատիվ որոշումը:)
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	41. 
	ՀՀ Վայոց Ձորի մարևզպետարան
	Սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր տրամադրող մշտական գործող մարզային հանձնաժողովը, որի կազմում ընդգրկված են մասնագետներ ովքեր հնարավորություն ունեն ավելի բազմակողմանի և խորքային ձևով ուսումնասիրել սոցիալական աջակցության կարիք ունեցող անձանց և ընտանիքների կարիքավորության աստիճանը, վերլուծել մարզի ազգաբնակչության անապահովության գնահատման համակարգի տեղեկատվական շտեմարանում ընդգրկված անապահով ընտանիքների տվյալները, ինչը  չեն կարող իրականացնել առողջապահական կազմակերպությունները: Ուստի հանձնաժողովի մարզպետարանից առանձնացումը կնպաստի աշխատանքների ապակենտրոնացմանը, չի կարող բավարարել բնակչության պահանջները, ինչը կառաջացնի հասարակության դժգոհությունը և կնպաստի կոռուպցիոն ռիսկերի մեծացմանը, ուշադրությունից դուրս կմնան գյուղական համայնքների ազգաբնակչությունը` գյուղական բժշկական ամբուլատորիաների սպասարկման տարածքի ազգաբնակչությունը շրջանցելով տարածքային պոլիկլինիկաները, դիմում են մարզպետարաններ: Հաշվի առնելով նախագծի ընդունման արդյունքում ի հայտ եկող  խնդիրները  առաջարկում ենք մարզային հանձնաժողովները թողնել անփոփոխ:
	տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	42. 
	ՀՀ Տավուշի մարզպետարան
	- որոշման N 2 հավելվածի 4-րդ կետի 4)-րդ ենթակետի զ. պարբերությունը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

«զ. պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում  կազմակերպության կողմից նախորդ տարում կատարված աշխատանքներում պատվիրատուի կողմից հայտնաբերված չհիմնավորված ծավալները (եթե դրանք հաշվի են առնված պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար հիմք հանդիսացող ցուցանիշներում) կարող են հաշվի առնվել հայտնաբերման տարվան հաջորդող տարվա պայմանագրային գումարների հաշվարկման ժամանակ»,

-որոշման N 2 հավելվածի 5-րդ կետի 2)-րդ ենթակետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ.

 - պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար ըստ կազմակերպությունների գրանցված բնակիչների թվաքանակի վերաբերյալ տվյալների համար հիմք է ընդունվում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա գրանցված բնակիչների թվաքանակը.»

- ներկա գործող էլեկտրոնային համակարգում առկա են բազմաթիվ թերություններ և հաճախ բնակչության թվի մասին տվյալները հավաստի չեն: ԷԱՀ-ի համակարգում ընդգրկված են ոչ թե փաստացի կցագրված բնակիչները, այլ բուժ հաստատությունների բժշկի ընտրություն կատարած բնակիչները, 20-25% ազգաբնակչությունը  ընդհանրապես զրկվում է պետպատվերով անվճար բուժօգնություն ստանալու իրենց իրավունքից: Տարբեր բուժհաստատությունների տվյալներով ազգաբնակչության  20-25% կազմում են այն քաղաքացիները, որոնք տարբեր պատճառներով հայտնվել են ապակցվածների ցուցակում: Ապակցված կարգավիճակ ստացած բնակիչը ԷԱՀ տվյալներով ներառված չի լինելու ոչ մի ԲՀ-ի ցանկում և ԲՀ-ն չի ստանալու դրա համար ֆինանսական փոխհատուցում:

     Ապակցված լինելու պատճառներն են .

Ներպոլիկլինիկական կրկնությունները

Հին անձնագրով ԲՀ-ում հաշվառված, սակայն նոր անձնագիր ստացած քաղաքացիները

Նոր անձնագիր և ID ունեցող անձինք

18 տարեկանը լրացած , բայց անձնագիր կամ ID  չստացած քաղաքացիները;

        Իսկ 2018թ. եթե ընդունվի պարտադիր ապահովագրական բուժօգնությունը ID-ներով (ապահովագրական ընկերությունների պահանջով) ապակցվածների թիվը կկրկնապատկվի:

- 2018թ. ԱԱՊ-ի մասով ֆինանսավորման համար հիմք է ընդունվելու 2017թ. հունիսի 1-ի դրությամբ գրանցված ազգաբնակչության թիվը, թե հաշվարկը կատարվելու է ամսական կտրվածքով:

- որոշման N2 հավելվածի 5-րդ կետի 3)-րդ ենթակետով նախարարին վերապահված լիազորություններն, այն է՝ բյուջետային վերաբաշխումները սահմանափակ բյուջեի շրջանակներում, առաջարկում ենք վերապահել ՀՀ մարզպետներին, քանի որ գործող կարգը ավելի արդյունավետ է: Մարզպետները՝ ի դեմս առողջապահության և սոցիալական ապահովության վարչությունների, ավելի լիարժեք են տիրապետում մարզի առողջապահական ընկերությունների տեղաբաշխմանը, սպասարկվող ազգաբնակչության թվին և տվյալ տարածքում բուժօգնության մատչելիությանը, ինչը նախարարությունը չի կարող լիարժեք տիրապետել: Ավելին՝ Ձեր կողմից նախատեսվող փոփոխությունը հանգեցնում է մարզպետների լիազորությունների սահմանափակման մարզի տարածքում և հակասում է շրջանառվող ՀՀ տարածքային զարգացման հայեցակարգի նախագծին, որի մեջ հստակ նշված է որ առողջապահական ընկերությունների կառավարումը իրականացվում է մարզպետի կողմից

- տարվա ընթացքում մարզին տրամադրված տարեկան սահմանափակ բյուջեի շրջանակներում տարեվերջին իրականացվող ֆինանսական վերաբաշխումները վերապահել մարզպետներին, որը ավելի դինամիկ և արդյունավետ կդարձնի մարզպետների կողմից առողջապահական համակարգի կառավարման գործընթացը:

- սոցիալապես անապահով ու առանձին խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ուղեգիր տրամադրելը առաջարկում ենք վերապահել մարզպետի կողմից ստեղծվող համապատասխան մարզային հանձնաժողովներին, իսկ վերահսկողությունը՝ մարզպետներին, որովհետև տվյալ մեխանիզմը առավել գործունակ է:  

      Մարզպետարանը հնարավորություն ունի նաև վերլուծության ենթարկել մարզի ազգաբնակչության անապահովության գնահատման համակարգի տեղեկատվական շտեմարանում ընդգրկված անապահով ընտանիքների տվյալները, որի հնարավորությունը չունեն առողջապահական ընկերությունները:

      Ուղեգրերի տրամադրման գործառույթը տարածաշրջանային բժշկական կազմակերպություններին փոխանցելը կդժվարացնի գործընթացի վերահսկողությունը:    Ուշադրությունից դուրս կմնա գյուղական համայնքների ազգաբնակչությունը, քանի որ գյուղական բժշկական ամբուլատորիաների սպասարկման տարածքի ազգաբնակչությունը շրջանցելով տարածքային պոլիկլինիկաները, դիմում են մարզպետարաններ: Նախագծի ընդունման արդյունքում կմեծանա հիվանդանոցային ծառայություններ մատուցող բժշկական կազմակերպություններ անկառավարելի ուղեգրումների թիվը: Հաշվի առնելով համայնքների դիրքը և հեռավորությունը տարածաշրջանային կենտրոններից,  բուժհաստատություններում ստեղծված հանձնածողովը չի կարող բավարարել մարզի բնակչության պահանջները: Ներկայումս գործող կարգը արդարացնում է իրեն և բխում է ազգաբնակչության շահերից և համահունչ է ՀՀ տարածքային զարգացման հայեցակարգին:

-առաջարկում ենք՝ հաստատել յուրաքանչյուր տարվա համար ուղեգրող մարզային հանձնաժողովին տրամադրվող քվոտաների քանակը ըստ հիվանդությունների կամ ծառայությունների և  հնարավորություն ընձեռել մարզպետներին անմիջական /ուղիղ/ ուղեգրումներ կատարել Երևան քաղաքի բժշկական կազմակերպություններ՝ համաձայն ՀՀ ԱՆ կողմից տրամադրված քվոտաների:
	տես ամփոփաթերթի կետ 46-ը
տես ամփոփաթերթի կետ 44-ը

տես ամփոփաթերթի կետ 45-ը
տես ամփոփաթերթի կետ 48-ը
տես ամփոփաթերթի կետ 43-ը

	43. 
	ՀՀ տարածքային կառավարման և զարգացման նախարարի և ՀՀ մարզպետարանների կողմից արված առաջարկությունների խմբավորում (խմբավորումն կատավել է ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից)
	Նախագծի 1-ին կետի 18)-րդ և 19)-կետեր (բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման համար ուղեգրման կարգում առաջարկվող փոփոխություններ:) 
	Առաջարկը չի ընդունվել:

Նախագծի 18-րդ և 19-րդ կետերով առաջարկվել է փոփոխություններ կատարել բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման համար ուղեգրման կարգում: Ներկայումս այս շահառուների ուղեգրումն իրականացվում է ՀՀ առողջապահության նախարարի, Երևանի քաղաքապետարանի և ՀՀ մարզպետարանների, ինչպես նաև հիվանդանոցային բժշկական օգնություն իրականացնող կազմակերպությունների կողմից: 

Առաջարկվում է, ինչպես սոցիալապես անապահով բնակչության խմբերում ընդգրկվածների դեպքում (որոնց պարագայում պոլիկլինիկական կազմակերպությունները տարեկան իրականացնում են ավելի քան 50,000 ուղեգրումներ), այնպես էլ այս դեպքում ուղեգրման լիազորությունները վերապահել տարածաշրջանային պոլիկլինիկական կազմակերպությունների մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովներին: Հարկ է նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարությունը ներկայումս գործող կարգով նշված անձանց համար ունի ուղեգրման լիազորություններ, որը նույնպես առաջարկող նախագծով վերացվում է: Նշված առաջարկով ապակենտրոնացվում է ուղեգրման համակարգը:    Առաջարկը բխում է սոցիալական արդարության և ողջ բնակչությանը հավասար իրավունքների վերապահման և անվճար բժշկական օգնության հասանելիության  սկզբունքից, ինչպես նաև միտված է նշված գործընթացի թափանցիկության ավելացմանը: Պոլիկլինիկական կազմակերպությունների մշտական գործող ուղեգրող հանձնաժողովների քվոտավորումը կիրականացվի սպասարկվող բնակչության թվաքանակից ելնելով, ինչը պոլիկլինիկաների կողմից սպասարկվող բնակչության համար կապահովի անվճար բժշկական օգնությունից օգտվելու հավասար պայմաններ: Առաջարկվող մեխանիզմով հանձնաժողովների կազմում կարող են ընդգրկվել Երևանի քաղաքապետարանի, մարզպետարանների, համայնքների, հասարակական կազմակերպությունների, այլ ոլորտների աշխատակիցներ, քաղաքացիներ և այլն, որն էլ ավելի թափանցիկ կդարձնի հանձնաժողովի աշխատանքերը: Միաժամանակ, նշենք որ տվյալ պոլիկլինիկական կազմակերպության հիմնադիրը կարող է հսկողություն իրականացնել հանձնաժողովների գործունեության նկատմամբ հանձնաժողովում ընդգրկված իր ներկայացուցչի կամ հաշվետվությունների համակարգի ներդման միջոցով: 

Միաժամանակ նշենք, որ բժշկական  կազմակերպությունների կողմից քաղաքացիներին մատուցված բժշկական օգնության դիմաց ֆինանսավորում կարող է իրականացվել նաև համայնքային բյուջեների հաշվին («Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 25-րդ հոդված), ինչը ենթադրում է, որ համայնքային միջոցների շրջանակներում կարող է նախատեսել բժշկական օգնության ծախսեր և դրա շրջանակներում հատուցել իրենց կողմից ուղեգրված ցանկացած քաղաքացու բժշկական օգնություն, ինչը կնպաստի համայնքի քաղաքացիների առողջապահական խնդիրների լուծմանը:

	44. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 12)-րդ ենթակետ (պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար ըստ կազմակերպությունների գրանցված բնակիչների թվաքանակի վերաբերյալ տվյալների համար հիմք է ընդունվում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա գրանցված բնակիչների թվաքանակը)
	Պարզաբանում:

Հանրապետության ամբուլատոր-պոլիկլինիկական համակարգում գործում է բնակչի կողմից բժշկի ազատ ընտրության սկզբունքը: Յուրաքանչյուր բնակչի կողմից իրեն սպասարկող բժշկի և կազմակերպության ընտրությունը հաստատվում է այդ բնակչի հետ կնքվող պայմանագրով: Յուրաքանչյուր կազմակերպության կողմից գրանցված բնակչության տվյալները ներանցվում են  2017 թվականից առողջապահական համակարգում գործող միասնական էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ: Նախագծով նախատեսված հունիսի 1 ժամկետը վերաբերում է ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի արտահիվանդանոցային ծառայությունների շրջանակներում նախատեսված ծրագրերի ծախսերի հաշվարկման մեթոդաբանությանը, այլ ոչ կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկմանը: Տվյալ դեպքում հունիսի 1 ժամկետը սահմանված է ելնելով ամենամյա բյուջետային հայտի ներկայացման ժամկետներից: Ինչ վերաբերում կազմակերպությունների կողմից կատարված աշխատանքների մասին հաշվետվությունների ներկայացմանը, ապա նեկայումս գործող էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը թույլ է տալիս կատարողականները հաշվարկել յուրաքանչյուր օրվա գրանցված բնակչության թվաքանակից ելնելով: 

	45. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 13)-րդ (ենթակետ առանձին նեղ մասնագիտացված բժշկական օգնության ծառայություններ, շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ, հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ծառայություններ և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների առանձին տեսակներ իրականացնող արտահիվանդանոցային կազմակերպությունների սպասարկման տարածքների առանձնահատկությունները` բժշկական օգնության և սպասարկման տվյալ ծառայությունների համար հաստատվում է նախարարի կողմից)
	Առաջարկը չի ընդունվել:

Հանրապետության ամբուլատոր-պոլիկլինիկական համակարգում գործում է բնակչի կողմից բժշկի ազատ ընտրության սկզբունքը: Յուրաքանչյուր բնակչի կողմից իրեն սպասարկող բժշկի և կազմակերպության ընտրությունը հաստատվում է այդ բնակչի հետ կնքվող պայմանագրով: Յուրաքանչյուր կազմակերպության կողմից գրանցված բնակչության տվյալները ներանցվում են  2017 թվականից առողջապահական համակարգում գործող միասնական էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ: Նախագծի 1-ին կետի 13)-րդ ենթակետով առաջարկվում է բնակչության սպասարկումն ամբողջությամբ իրականացնել այն պոլիկլինիկական կազմակերպությունում, որի ընտրությունը կատարվել է այդ նույն բնակչի կողմից: Առանձին դեպքերում, երբ տվյալ  պոլիկլինիկական կազմակերպությունը չունի որևէ ծառայություն, այն կարող է իրականացվել է բնակչության կցագրման սկզբունքով (օրինակ՝ Մասիսի տարածաշրջանի բոլոր գյուղական համայնքների շտապօգնության, հակատուբերկուլյոզային, հոգեբուժական, ուռուցքաբանական, մաշկավեներաբանական ծառայությունները իրականացվում են Մասիսի ԲԿ-ի կողմից): Մինչ այս արդեն իսկ պատմականորեն իրականացված են նմանօրինակ կցագումներ, որոնք կշարունակեն գործել:  Միաժամանակ, համապատասխան հիմնավորումների առկայության դեպքում, նմանատիպ ծառայությունների կցագրումները կարող են փոփոխվել Երևանի քաղաքապետարանի և ՀՀ մարզպետարանների կողմից ներկայացվող առաջարկությունների հիման վրա:

	46. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 8)-րդ ենթակետ (պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում  կազմակերպության կողմից նախորդ տարում կատարված աշխատանքներում պատվիրատուի կողմից հայտնաբերված չհիմնավորված ծավալները (եթե դրանք հաշվի են առնված պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար հիմք հանդիսացող ցուցանիշներում) կարող են հաշվի առնվել հայտնաբերման տարվան հաջորդող տարվա պայմանագրային գումարների հաշվարկման ժամանակ)
	Պարզաբանում:

Նշված կետը չի վերաբերում կազմակերպությունների կողմից տվյալ տարվա պայմանագրային գումարների գերակատարումներին: Կետը վերաբերում է կազմակերպություններում պատվիրատուի կողմից կատարվաշ դիտարկումների, մշտադիտարկումների և ուսումնասիրությունների արդյունքուն հայտնաբերված չհիմնավորված դեպքերին և առաջարկվում է այդ ծավալների չափով կատարել նվազեցումներ համապատասխան կազմակերպությունների պայմանագրային գումարներում:

	47. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 30) ենթակետ (որոշման N 2 հավելվածի 28-րդ կետի 4)-րդ ենթակետ՝ բժշկական կենտրոնների (միավորումների) կազմում գործող պոլիկլինիկաների համար կարող են կիրառվել առանձին գործող պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով պակաս նորմատիվներ, իսկ գյուղական բնակավայրերում գործող առողջության առաջնային պահպանում իրականացնող կազմակերպություններում՝ պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով ավելի նորմատիվներ)
	Պարզաբանում: 

Որոշման N 2 հավելվածի 28-րդ կետի 4)-րդ ենթակետով ներակյումս արդեն իսկ սահմանված է բժշկական կենտրոնների (միավորումների) կազմում գործող պոլիկլինիկաների համար կարող են կիրառվել առանձին գործող պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով պակաս նորմատիվներ դրույթը: Նախագծով կետը լրացվել է նոր  իսկ գյուղական բնակավայրերում գործող առողջության առաջնային պահպանում իրականացնող կազմակերպություններում՝ պոլիկլինիկաների համար հաշվարկված նորմատիվից մինչև 10 տոկոսի չափով ավելի նորմատիվներ պարբերությամբ, որը միտված է փոքր գյուղական համայնքներում գործող առողջապահական կազմակերպությունների աշխատանքների կազմակերպմանը և այդ կազմակերպությունների կողմից կատարվող փաստացի ծախսերի հատուցմանը:

	48. 
	
	Որոշմամբ նախատեսված պայմանագրային գումարներում տարվա ընթացքում իրականացվող վերաբաշխումների գործառույթը վերապահել մարզպետներին: 
	Առաջարկը չի ընդունվել:
Պետական պատվերի շրջանակներում ֆինանսավորումն իրականացվում է ըստ ՀՀ պետկան բյուջեի ծրագրերի, այլ ոչ ըստ կազմակերպությունների: Կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրերում արտացոլվում են ՀՀ պետական բյուջեի առանձին ծրագրեր, որոնց կատարման համար կազմակերպությունը ֆինանսավորվում է, ուստի կազմակերպության կողմից այս կամ այն ծրագրի թերակատարումը կամայականորեն չի կարող ուղղվել այլ ծրագրի գերակատարմանը: ՀՀ պետական բյոււջեի մասին ՀՀ օրենքով  Առողջապահություն բաժնի ծրագրերի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում է իրականացվում հանրապետության ողջ բնակչությանը և այդ ծրագրերը միտված են աղջ բնակչության առողջության պահպանմանը, բուժմանը և առողջապահական ցուցանիշների բարելավմանը: ՀՀ առողջապահության նախարարությունը պայմանագրային գումարների հաշվարկման և վերաբաշխման ընթացքում առաջնորդվում է ոլորտը կարգավորող իրավական ակտերով և ՀՀ պետական բյուջով տվյալ ծրագրի համար նախատեսված սահմանափակ միջոցներով: 
Ծրագրերի շրջանակներում կատարվող աշխատանքների ապակենտրոնացումը և ազատականացումը կբերի բյուջեով նախատեսված ծրագրերի անկառավարելիության, ինչպես նաև բյուջեով նախատեսված սուղ միջոցների գերակատարման և կազմակերպությունների հանդեպ պետական պարտքի կուտակման:

	49. 
	
	-Պարզաբանել որոշման հավելված 1-ի Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող՝ բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում  փոփոխություններ նախատեսվում են, թե ոչ (նախագծում այդ մասին նշում չկա):


	Պարզաբանում:

Նախագծով Որոշման N 1 հավելածով հաստատված պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող՝ բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում փոփոխություններ չեն նախատեսվում:

	50. 
	
	Պարզաբանել նաև, թե 2018թ. ԱԱՊ-ի մասով ֆինանսավորման համար հիմք է ընդունվելու 2017թ. հունիսի 1-ի դրությամբ գրանցված ազգաբնակչության թիվը, թե հաշվարկը կատարվելու է ամսական կտրվածքով:
	Պարզաբանում:
Նախագծի 28-րդ կետը վերաբերում է ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի արտահիվանդանոցային ծառայությունների շրջանակներում նախատեսված ծրագրերի ծախսերի հաշվարկման մեթոդաբանությանը, այլ ոչ կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաշվարկմանը: Տվյալ դեպքում հունիսի 1 ժամկետը սահմանված է ելնելով ամենամյա բյուջետային հայտի ներկայացման ժամկետներից: Ինչ վերաբերում կազմակերպությունների կողմից կատարված աշխատանքների մասին հաշվետվությունների ներկայացմանը, ապա նեկայումս գործող էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը թույլ է տալիս կատարողականները հաշվարկել յուրաքանչյուր օրվա գրանցված բնակչության թվաքանակից ելնելով:

	51. 
	
	Նախագծի 34-րդ կետով նախատեսված՝ որոշման N2 հավելվածի 33-րդ կետի 1)-ին ենթակետի ը պարբերությունից առաջարկում ենք հանել «սակայն ոչ ավելի քան այդ ծառայության մասով հաստատված տարեկան պայմանագրային գումարը» բառերը, քանի որ զորակոչային և նախազորակոչային տարիքի անձանց հիվանդանոցային փորձաքննության ուղեգրման ճանապարհածախսը գերազանցում է տարեկան պայմանագրային գումարը:
	Առաջարկը չի ընդունվել:

Ներկայումս գործող կարգով անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման բոլոր տեսակները ֆինանսավորվում են ոչ ավելի քան տվյալ կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրային գումարը: Կազմակերպություններում տարեկան պայմանագրային գումարներից փաստացի կատարված աշխատանքների շեղումների (թերակատարումներ և գերակատարումներ) դեպքում որոշմամբ հաստատված N 2 հավելվածի 35-րդ կետով սահմանված  կարգով և ՀՀ պետական բյուջեով տվյալ ծրագրերի համար հաստատված ընդհանուր միջոցների շրջանակներում կարող են տարեկան պայմանագրային գումարների վերաբաշխումներ: ՀՀ պետական բյուջեի սահմանափակ միջոցների պարագայում կազմակերպությունների հետ կնքվող պայմանագրերի գումարային ազատականացումը կբերի բյուջեով նախատեսված սուղ միջոցների գերակատարման և կազմակերպությունների հանդեպ պետական պարտքի կուտակման:

	52. 
	ՀՀ ֆինանսների նախարար (29.11.2017թ N 01/9-1/21876-17 գրություն)
	Նախագծի 1-ին կետի 29-րդ ենթակետով ներկայացված ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» N 318-Ն որոշման (այսուհետ` Որոշում) N 2 հավելվածի 27-րդ կետը և Նախագծի 1-ին կետի 30-րդ ենթակետով ներկայացված Որոշման N 2 հավելվածի 28-րդ կետի 2-րդ ենթակետը առաջարկում ենք խմբագրել, ավելացնելով դրույթ, որ բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում իրականացվող ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը հաստատվում է ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով` համաձայնեցնելով ՀՀ ֆինանսների նախարարի հետ: Դրա հետ մեկտեղ, առաջարկում ենք Որոշման 2-րդ կետի 2-րդ ենթակետից, 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետից, N 2 հավելվածի 4-րդ կետի 7-րդ ենթակետից ու 15-րդ կետից և N 3 հավելվածի 5-րդ կետից հանել «համաձայնացնելով Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի հետ» բառերը:
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	53. 
	ՀՀ արդարադատության նախարար (08.12.2017թ N 01/22074-17 գրություն)
	«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ` Նախագիծ) նախաբանում անհրաժեշտ է հղում կատարել  ՀՀ կառավարության 2017 թվականի հունվարի 12-ի N 122-Ն որոշմանը` նկատի ունենալով Նախագծի հիմնավորման, ինչպես նաև «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 43-րդ հոդվածի 4-րդ մասի պահանջները:
	Առաջարկն ընդունվել է:
Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	54. 
	
	ՀՀ առողջապահության նախարարի` Նախագծի 1-ին կետի 22-րդ ենթակետով լրացվող 9.1-րդ կետով նախատեսված` ուղեգրող հանձնաժողովի ձևավորման և գործունեության ընթացակարգը հաստատելու, 9.3-րդ կետով նախատեսված` բժշկական կազմակերպությունների կողմից ՀՀ առողջապահության նախարարություն հաշվետվություն ներկայացնելու կարգը սահմանելու, 41-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 33-րդ կետի 1-ին ենթակետի «դ» պարբերությամբ նախատեսված` հետազոտությունների ցանկը հաստատելու, 5-րդ ենթակետով նախատեսված` որակի չափանիշները և ցուցանիշները սահմանելու, 45-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող կարգի 38-րդ կետով նախատեսված` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպությունների պայմանագրերի շրջանակներում կատարած աշխատանքների ուսումնասիրության, դեպքերի անհատական վարման, դիտարկման, մշտադիտարկման, փորձագիտական գնահատման, ամփոփման ընթացակարգերը հաստատելու, 62-րդ ենթակետով նախատեսված` քաղաքացիներին տրամադրված ուղեգրերի ձևաթղթերի վերաբերյալ ամփոփ տեղեկանքի ձևը հաստատելու լիազորություններն անհրաժեշտ է դիտարկել ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասի դրույթների լույսի ներքո, համաձայն որոնց` Սահմանադրության և օրենքների հիման վրա և դրանց իրականացումն ապահովելու նպատակով Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմինները կարող են օրենքով լիազորվել ընդունելու ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր: Հետևաբար, եթե վերը թվարկված իրավական ակտերը պարունակելու են նորմատիվ դրույթներ, ապա վերջիններով նախատեսվող դրույթներն անհրաժեշտ է սահմանել սույն նախագծով:
	Առաջարկն ընդունվել է։ Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:
 

	55. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 34-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 28-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությունում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե որ առանձին դեպքերում կարող են կիրառվել բնակչության սեռատարիքային այլ դասակարգումներ:
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	56. 
	
	Նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 43-րդ հոդվածի դրույթները` Նախագծի 1-ին կետի 34-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 28-րդ կետի 3-րդ ենթակետում անհրաժեշտ է նշել շահառուների և հիվանդությունների ցանկը սահմանող ՀՀ կառավարության համապատասխան որոշման կրճատ անվանումը: Իսկ եթե ՀՀ կառավարության նշված որոշումը դեռևս ընդունված չէ և նախագծով նախատեսվում է վերջինիս ընդունումը, ապա հարկ է նկատի ունենալ ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի 2-րդ մասի պահանջները` համաձայն որոնց` Սահմանադրության և օրենքների հիման վրա և դրանց իրականացումն ապահովելու նպատակով Սահմանադրությամբ նախատեսված մարմինները կարող են օրենքով լիազորվել ընդունելու ենթաօրենսդրական նորմատիվ իրավական ակտեր: Հետևաբար, ՀՀ կառավարությունը չի կարող սույն նախագծով լիազորվել ընդունելու մեկ այլ որոշում:
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	57. 
	
	Նախագծի 1-ին կետի 13-րդ, 14-րդ, 15-րդ ենթակետերում «բառերով» բառն անհրաժեշտ է փոխարինել «բառով» բառով, իսկ 32-րդ ենթակետում «բառով» բառը` «բառերով» բառով` նկատի ունենալով «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի դրույթները:
	Առաջարկն ընդունվել է:

Նախագծում կատարվել են համապատասխան փոփոխություններ:

	58. 
	
	Նախագծի 41-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրվող 33-րդ կետի 1-ին ենթակետի «դ» պարբերությունում «նախարարի» բառից առաջ անհրաժեշտ է լրացնել «ՀՀ առողջապահության» բառերը:
	Առաջարկը չի ընդունվել:
Որոշման N 2 հավելվածի 4-րդ կետի 4)-ենթակետի գ. պարբերությամբ սահմանված է «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարար (այսուհետ՝ նախարար)» դրույթը:


