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«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 2017 ԹՎԱԿԱՆԻ ՊԵՏԱԿԱՆ ԲՅՈՒՋԵՈՒՄ ՎԵՐԱԲԱՇԽՈՒՄ ԵՎ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2016 ԹՎԱԿԱՆԻ ԴԵԿՏԵՄԲԵՐԻ 29-Ի N 1313-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ԸՆԴՈՒՆՄԱՆ ԱՆՀՐԱԺԵՇՏՈՒԹՅԱՆ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
1. Իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը (նպատակը)

Համաձայն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի 318-Ն որոշմամբ սահմանված կարգի 35-րդ կետի, Հայաստանի Հանրապետության 2017 թվականի պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի ծրագրերում փաստացի կատարողականների հիման վրա կատարվել են կանխատեսումներ: Կանխատեսումների համար հիմք է ընդունվել բժշկական կազմակերպությունների կողմից մինչև 2017 թվականի հոկտեմբերի 31-ը ընկած ժամանակահատվածում կատարված աշխատանքների վերաբերյալ հաշվետվությունների վերլուծությունը: Կատարված կանխատեսումների միջոցով որոշվել է պայմանագրային գումարներից  շեղումները, այնուհետև որոշվել է ըստ ծրագրերի գերակատարումների և թերակատարումների համար պայմանագրային գումարներում առաջարկվող փոփոխությունները: Բժշկական կազմակերպությունների 2017 թվականի պայմանագրային գումարներում փոփոխություններ կատարելու համար անհրաժեշտություն է առաջացել կատարել վերաբաշխումներ Հայաստանի Հանրապետության 2017 թվականի պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի ծրագրերում: Մասնավորապես.

1) «Բնակչության առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 251,0 մլն դրամով կամ մոտ 2,3 տոկոսով: Տնտեսումները հիմնականում պայմանավորված են.
· տեղամասային թերապևտների, տեղամասային մանկաբույժների, ընտանեկան բժիշկների կողմից իրականացվող առողջության առաջնային պահպանման մասով նախատեսված միջոցներում, սպասարկման տարածքի գրանցված բնակչության առավելագույն սահմանի գերազանցմամբ, որի պայմաններում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի կողմից, համաձայնեցված Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի հետ, սահմանված կարգով փոխհատուցումը կատարվում է մեկ բնակչի համար հաստատված ավելի ցածր գնով: 
· առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ մատուցող կազմակերպությունների գործունեությունը գնահատող ցուցանիշների կատարման դիմաց ֆինանսավորման արդյունքում չօգտագործված միջոցների առկայությամբ, 
· անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղորայքի տրամադրման մասով փաստացի ծախսերի թերակատարմամբ: Թերակատարումները հիմնականում պայմանավորված են անվճար և արտոնյալ պայմաններով դեղորայք ստանալու իրավունք ունեցող մինչև 7 տարեկան երեխաների դեղորայքային ապահովման ցածր պահանջարկով, ինչպես նաև բժշկական կազմակերպությունների կողմից իրականացված գնումների արդյունքում առկա տնտեսումներով:

2) «Հեմոդիալիզի անցկացման ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 41,0 մլն դրամով կամ մոտ 1,8 տոկոսով: Հաշվի առնելով հիվանդների թվաքանակի աճի տեմպերը, 2017 թվականի ընթացքում ծրագրի միջոցները ավելացվել են 216,8 մլն դրամով: Ձեռնարկված միջոցառումների արդյունքում հիվանդների թվաքանակի աճի տեմպերը նվազել են և ծրագրում առկա են 41,0 մլն դրամ չօգտագործված միջոցներ:

3) «Մանկաբարձագինեկոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 50,0 մլն դրամով կամ մոտ 3,2 տոկոսով: Թերակատարումները պայմանավորված են հղիների թվաքանակի նվազմամբ, ինչպես նաև սպասարկման տարածքի գրանցված բնակչության առավելագույն սահմանի գերազանցմամբ, որի պայմաններում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի կողմից, համաձայնեցված Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի հետ, սահմանված կարգով փոխհատուցումը կատարվում է մեկ բնակչի համար հաստատված ավելի ցածր գնով: 

4) «Նեղ մասնագիտացված բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 86,0 մլն դրամով կամ մոտ 2,1 տոկոսով: Թերակատարումները պայմանավորված են տարածաշրջանային պոլիկլինիկաներում նեղ մասնագետների բացակայությամբ, տվյալ մասնագիտական որակավորում չունեցող մասնագետներով փոխարինմամբ և/կամ մասնագետների համատեղությամբ աշխատանքով, որի պայմաններում Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարի կողմից, համաձայնեցված Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի հետ, սահմանված կարգով փոխհատուցումը կատարվում է մեկ բնակչի համար հաստատված ավելի ցածր գնով: 

5) «Շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 33,0 մլն դրամով կամ մոտ 1 տոկոսով: Թերակատարումները պայմանավորված են մարզային առանձին բժշկական կազմակերպություններում ըստ մարդաշնչի հաշվարկված և պլանավորված կանչերի թվաքանակի թերակատարմամբ:

6) «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 160,0 մլն դրամով կամ 2,4 տոկոսով: Ծրագրի շրջանակներում թերակատարումները պայմանավորված են մատուցվող ծառայությունների դեպքերի նվազմամբ: 

7) «Գինեկոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 27,0 մլն դրամով կամ 7,4 տոկոսով: Ծրագրի շրջանակներում թերակատարումները պայմանավորված են մատուցվող ծառայությունների դեպքերի նվազմամբ: 

8) «Դեղորայքի տրամադրում ամբուլատոր-պոլիկլինիկական, հիվանդանոցային բուժօգնություն ստացողներին և հատուկ խմբերում ընդգրկված ֆիզիկական անձանց» ծրագրի գծով ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 82,7 մլն դրամով, որը պայմանավորված է որոշ դեղագործական ապրանքների գծով 2017 թվականի փաստացի պահանջարկի վերանայման անհրաժեշտությամբ։ 

9) «Իմունականխարգելման ազգային ծրագրի» ընդհանուր
 միջոցները առաջարկվում է նվազեցնել 153,3 մլն դրամով կամ 8,1 տոկոսով։ Ծրագրի շրջանակներում նվազեցումը պայմանավորված է ԲՑԺ (կալմետ-գերենի բացիլ) պատվաստանյութի և Հնգավալենտ /դիֆթերիա, կապույտ հազ, փայտացում, հեպատիտ Բ, Հիբ/ պատվաստանյութերի նկատմամբ 2017 թվականի փաստացի պահանջարկի վերանայման անհրաժեշտությամբ։ Մյուս կողմից, որոշ պատվաստանյութերի գծով առկա է միավորի գնի նվազմամբ պայմանավորված տնտեսում։


10) Առաջարկվում է վերը նշված ծրագրերի շրջանակներում կանխատեսվող 884.1 մլն դրամ թերակատարումների շրջանակներում մասնակի փոխհատուցել առանձին ծրագրերով կանխատեսվող գերակատարումները: Գերակատարումները հիմնականում պայմանավորված են Հայաստանի Հանրապետության 2017 թվականի պետական բյուջեով տվյալ ծրագրերի իրականացման համար նախատեսված դեպքերի թվաքանակների և 2017 թվականի տարեկան արդյունքներով կանխատեսվող փաստացի դեպքերի թվաքանակների տարբերությամբ (հաշվարկը կցվում է): Նշված ծրագրերի մասով առաջարկվում է.

· «Մտավոր, հոգեկան, լսողական, ֆիզիկական, շարժողական և այլ զարգացման խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 20,2 մլն դրամով կամ մոտ 7,8 տոկոսով:

· «Շարունակական հսկողություն պահանջող և առանձին հիվանդությունների բուժման ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է ավելացնել 27,8 մլն դրամով կամ մոտ 21,5 տոկոսով:

· Անհետաձգելի բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 181,0 մլն դրամով կամ մոտ 9,8 տոկոսով: 

· «Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 180,0 մլն դրամով կամ մոտ 2,9 տոկոսով: 

· «Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարար ծառայողներին և նրանց ընտանիքի անդամների բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 48,0 մլն դրամով կամ մոտ 2,2 տոկոսով:

· «Աղիքային և այլ ինֆեկցիոն հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 44,0 մլն դրամով կամ մոտ 3,6 տոկոսով:

· «Ուռուցքաբանական և արյունաբանական հիվանդությունների բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 21,1 մլն դրամով կամ մոտ 1,9 տոկոսով:

· «Սրտի վիրահատությունների ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 230,0 մլն դրամով կամ մոտ 7,0 տոկոսով:

· «Երեխաների բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները ավելացնել 121,0 մլն դրամով կամ մոտ 1,5 տոկոսով: 

11) «Դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտություններ» ծրագրի ընդհանուր միջոցները առաջարկվում է ավելացնել 11,0 մլն դրամով կամ 2,1 տոկոսով: Ծրագրի շրջանակներում գերակատարումները պայմանավորված են մատուցվող ծառայությունների դեպքերի ավելացմամբ: 2017 թվականին կանխատեսվում է իրականացնել 38,4 հազար դեպք: ՀՀ 2017 թվականի պետական բյուջեով ծրագրի իրականացման համար նախատեսված դեպքերից 2,1 հազար դեպք ավելի: 
2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները. 
ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի մի շարք ծրագրերի շրջանակներում իրականացված գնահատումների և փաստացի 10 ամիսների կատարողականների ուսումնասիրության արդյունքում պարզ է դարձել, որ որոշ ծրագրերի գծով առկա են թերակատարումներ, իսկ մի շարք, հատկապես հիվանդանոցային ծառայությունների մասով, առկա են գերակատարումներ՝ պայմանավորված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների պահանջարկի աճով։ 
3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը
Սույն որոշումով նախատեսվում է ծրագրային վերաբաշխումների միջոցով ծրագրերի ընդհանուր միջոցները վերաբաշխել առավել հրատապ համարվող ծրագրերի գծով առկա պահանջարկի փոխհատուցմանը:
4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք.
Իրավական ակտի նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի պետական առողջապահական գործակալության և ֆինանսատնտեսագիտական բաժնի աշխատակիցների կողմից:
5. Ակնկալվող արդյունքը.
ՀՀ քաղաքացիներին անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների հասանելիության ապահովում:
