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«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ մշտապես գործող սոցիալական կոմիտեի 2013 թվականի դեկտեմբերի 12-ի նիստի N 14.10/[179907]-13 արձանագրության 2-րդ կետով և Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի 2013թվականի թիվ 1/4.3-1/19543-13 գրությամբ ստացված առաջարկությունների և դիտողությունների, ինչպես նաև ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից կատարված փոփոխությունների
	հ/հ
	Առաջարկության հեղինակը 
	Առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն/Պարզաբանում
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	Մշտապես գործող սոցիալական կոմիտեի 2013 թվականի դեկտեմբերի 12-ի նիստի N 14.10/[179907]-13 արձանագրության 2-րդ կետ
	ա. N2 հավելվածի 15-րդ կետը լրացնել  <<անվճար բուժօգնություն տրամադրվի տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում>> բառերով

	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն
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	բ. N2 հավելվածի 17-րդ կետով ամրագրել, որ տարեկան ծրագրերը պետք է  պլանա​վո​րեն այնպես, որպեսզի պետական պատվերով աշխատող կազմա​կերպությունները վնասով չաշխա​տեն
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն
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	գ. N2 հավելվածը 17-րդ կետից հետո լրացնել հետևյալ բովանդակությամբ նոր կետով՝ <<hիվանդանոցային բժշկական օգնության գները հաշվարկվեն մեկ հիվանդի մեկ օրվա բուժ​ման միջինացված արժեքի, բուժման միջին տևողության և ծառայության բարդության հաշվար​կային գործակցի արտադրյալով>>,


	Առաջարկը ընդունվել է: Ներառված է 18-րդ կետում:
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	դ. N2 հավելվածի 21-րդ կետը <<շրջանակներում>> բառից հետո լրացնել <<ինչպես նաև տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում>> բառերով
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
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	ե. N2 հավելվածի 27-րդ կետը համատեղ քննարկել և խմբագրել լրացուցիչ ֆինանսա​վորումից խուսափելու նպատակով
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում համապատասխան կետը վերախմբագրվել է:
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	զ.  N2 հավելվածի 28-րդ կետի 4-րդ ենթակետը համապատասխանեցնել աշխատա​վարձի միասնական համակարգի ներկայիս ներդրված սկզբունքներին
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
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	է. N2 հավելվածի 29-րդ կետի 3-րդ ենթակետը լրացնել <<ինչպես նաև տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախա​​տեսված միջոցների սահմաններում>> բառերով
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
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	ը. N2 հավելվածի 42-րդ կետի 2-րդ նախադասությունը <<ծավալները>> բառից հետո լրացնել <<դեկտեմբերի 15-31-ը ընկած ժամանակահատվածում>> բառերով
	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:
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	ՀՀ արդարադատության նախարար Հ. Թովմասյանի առաջարկությանը համապա​տասխան քննարկել որոշման նախագծի հավելվածի 2-րդ կետի 6-րդ ենթակետով նախա​տեսվող` մարզեր գործուղված բժիշկների փոխհատուցման կարգը և պայմանները սահմանող մարմնի հարցը և ըստ այդմ խմբագրել
	Առաջարկը ընդունվել է: Առաջարկը վերաբերվում է  բուն որոշման նախագծի (այլ ոչ թե N2 հավելվածի) 6-րդ կետին, որում կատարվել է համապատասխան խմբագրական փոփոխություն:
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	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	Նախագծի հավելված 1-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի» ցանկի 24-րդ կետում նախատեսվում է ընդգրկել ապաստան հայցողներին ու նրանց ընտանիքների անդամներին, որն ենթադրում է լրացուցիչ բյուջետային միջոցների նախատեսում
	Ըստ ՀՀ ՏԿՆ միգրացիոն պետական ծառայության տվյալների Հայաստանի Հանրապետությունում  ապաստան հայցող անձանց թիվը կազմում է տարեկան մինչև 70-80 անձ: Անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման կարիք  են ունենում նրանցից շուրջ 10-15 %-ը՝ 10-12 անձ, կամ ներկայումս գործող պետական պատվերի գներով շուրջ 1.0 - 1.2 մլն դրամ, ինչը պետական բյուջեից լրացուցիչ ֆինանսական միջոցներ չի պահանջի, հաշվի առնելով 2014 թվականի համար բյուջեի տվյալ ծրագրով նախատեսվող հատկացումների ավելացումը շուրջ 3.0 մլրդ դրամով:
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	Նախագծի հավելված 2-ի 13-րդ կետի 1)-ին ենթակետի զ. պարբերությունում նախատեսվում է պետության կողմից երաշխավորված դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների արտոնյալ պայմաններով տրամադրումը բնակչության բոլոր խմբերին, որն ենթադրում է լրացուցիչ բյուջետային միջոցների նախատեսում: 


	Առաջարկը ընդունվել է: Նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն
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	ՀՀ առողջապահության նախարարություն
	Որոշման նախագիծը լրացվել է նոր 5-րդ կետով, որի կապակցությամբ նախկին 5-րդ կետը դարձել է 6-րդ կետ:
	Հաշվի առնելով ԱԱՊ բժշկի մոտ գրանցված բնակչության շտեմարանների և ՀՀ բնակչության պետական ռեգիստրի տվյալների համադրման արդյունքում ի հայտ եկած խնդիրները՝ կապված զգալի թվով ճշտման ենթակա գրանցումների հետ, ինչպես նաև այն հանգամանքը, որ աշխատավարձերի բարձրացման հետ կապված արտահիվանդանոցային ծառայությունների մասով բյուջետային հատկացումների ավելացումները` մասնավորապես ըստ մարդաշնչի նորմատիվի աճը նախատեսված է իրականացնել 2014 թվականի հուլիսի 1-ից, առաջարկվում է ըստ գրանցված բնակչության պայմանագրային գումարների հաշվարկման, ինչպես նաև ֆինանսավորման նոր սկզբունքները կիրառել 2014 թվականի հուլիսի 1-ից, իսկ մինչ այդ (2014թ. առաջին կիսամյակի համար) հիմք ընդունել բնակչության պետական ռեգիստրի տվյալները: Դա հնարավորություն կտա բավարար ժամանակ հատկացնել ամբուլատոր-պոլիկլինիկական օղակին՝ գրանցված բնակիչների անհատական տվյալների անհրաժեշտ ճշտումներ իրականացնելու և շտեմարաններում առկա թերությունները վերացնելու համար, կանոնակարգել բնակչության պետական ռեգիստրի հետ տվյալների պարբերական համադրման գործընթացը, և խուսափել սոցիալական լարվածության առաջացումից՝ կապված գրանցված բնակչության թվաքանակի կրճատման հետևանքով տեղամասերի և այդ տեղամասերում աշխատող բուժանձնակազմի հնարավոր կրճատումների հետ:
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	Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 5-րդ կետում ավելացվել է նոր 7)-րդ ենթակետ հետևյալ բովանդակությամբ.  
«7) պայմանագրերի կնքման պահին արտահիվանդանոցային բուժօգնության ծրագրերի բյուջետային ծախսերի հաշվարկման համար հիմք ընդունված գրանցված բնակչության թվաքանակի փոփոխության դեպքում նախարարի կողմից, համաձայնեցնելով Հայաստանի Հանրապետության ֆինանսների նախարարի հետ, կատարվում է նորմատիվների և միջինացված գների վերահաշվարկ՝ տվյալ տարվա Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում և գրանցված բնակչության թվաքանակից ելնելով:»
	Համաձայն որոշման նախագծի հավելված 2-ի 28-րդ կետի 1)-ին ենթակետի՝ բյուջեի հայտի ձևավորման համար նախատեսվում է հիմք ընդունել նախորդ տարվա հունիսի 1-ի դրությամբ գրանցված բնակիչների թվաքանակը, միաժամանակ՝ պայմանագրերի կնքումը իրականացվում է ընթացիկ տարվա սկզբին: Հաշվի առնելով այդ ընթացքում (շուրջ 8 ամիս) գրանցված բնակչության թվաքանակի հնարավոր փոփոխությունները՝ առաջարկվում է կարգում նախատեսել բյուջեով նախատեսված միջոցների շրջանակներում նորմատիվների և միջինացված գների վերանայման հնարավորություն (համանման դրույթ առկա է նաև ՀՀ կառավարության 2004թ. մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման ներկայումս գործող տարբերակում՝ հավելված 2-ի 3-րդ կետի 5)-րդ ենթակետ):
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	Փաստաթղթի առանձին կետերում կատարվել են խմբագրական փոփոխություններ:
	1. Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 2-րդ կետի 11) ենթակետում «գրանցված» բառից հետո ավելացվել են «և տվյալների շտեմարանում առկա» բառերը

2. Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 5-րդ կետում «ֆինանսավորման» բառից առաջ ավելացվել են «կազմակերպման և» բառերը

3. Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 5-րդ կետի 1-ին ենթակետում «պայմանագրային ծավալները  որոշվում են երկու սկզբունքով» բառերը փոխարինվել են «պայմանագրային ծավալների հաշվարկները իրականացվում են հետևյալ սկզբունքներով» բառերով
4. Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 5-րդ կետի 1-ին ենթակետի ա. պարբերությունում «առողջության առաջնային պահպանման բժշկի մոտ գրանցված և տվյալների շտեմարանում առկա» բառերը փոխարինվել են «գրանցված» բառով
5. Որոշման նախագծի հավելված 2-ի 5-րդ կետի 4-րդ ենթակետում «գերազանցման» բառը երկու տեղում փոխարինվել է, մեկ դեպքում՝ «տարբերության (ավել կամ պակաս լինելու)», մյուս դեպքում՝ «տարբերության առկայության» բառերով:
6. Որոշման նախագծի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետում կատարվել է որոշակի խմբագրական փոփոխություն, մասնավորապես հիշյալ դրույթը այն իրավական հիմքն է, որի հիման վրա ընդունվում են պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության և սպասարկման չափորոշիչները և դրանք  միշտ չէ, որ առնչվում են այլ գերատեսչությունների գործունեության ոլորտներին, ուստի բոլոր դեպքերում չէ, որ անհրաժեշտ է դրանք համաձայնեցնել այդ մարմինների հետ: Խմբագրված տարբերակում սահմանվում է, որ գերատեսչական ակտերը ընդունում է առողջապահության նախարարը, իսկ այն դեպքերում, երբ գերատեսչական ակտերը առնչվում են պետական կառավարման այլ մարմիների գործունեությանը, կհամաձայեցվեն այդ մարմինների հետ:
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