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	1. Արդարադատության նախարարություն
	30.06.2021թ.

	
	N 01/27.2/18902-2021

	Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 1-ին կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ նույն կարգով կարգավորվելու են Հայաստանի Հանրապետությունում լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում (այսուհետ՝ Բժշկական կազմակերպություն) որակի կառավարման համակարգի ներդրման հետ կապված հարաբերությունները:
Այս առումով նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ Նախագծի 1-ին կետով առաջարկվում է Նախագծին կից ներկայացված հավելվածով (այսուհետ նաև՝ Հավելված) սահմանել լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպություններում որակի կառավարման համակարգը և ներդրման կարգը՝ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 1-ին կետով առաջարկվող կարգավորումն անհրաժեշտ է վերանայել:
	Ընդունվել է.
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 3-րդ կետով առաջարկվում է սահմանել նույն  կարգում կիրառվող հասկացություններն ու եզրույթները: Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Սահմանադրական դատարանն իր որոշումներում անդրադառնալով իրավական որոշակիության սկզբունքին` արտահայտել է դիրքորոշումներ առ այն, որ, օրենսդրության մեջ օգտագործվող հասկացությունները պետք է լինեն հստակ, որոշակի և չհանգեցնեն տարաբնույթ մեկնաբանությունների կամ շփոթության (ՍԴՈ-1176, ՍԴՈ-1449), մինչդեռ, տվյալ դեպքում Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 3-րդ կետով առաջարկվող եզրույթները և հասկացությունները հստակ, որոշակի չեն և տարաբնույթ մեկնաբանությունների տեղիք են տալիս: Մասնավորապես, օրինակ՝ Հավելվածի 3-րդ կետի 6-րդ ենթակետով առաջարկվում է սահմանել «կանխարգելիչ գործողություն» հասկացության սահմանումը, այն է՝ կանխարգելիչ գործողություն՝ գործողություն, որը ձեռնարկվում է պոտենցիալ (հնարավոր) կամ այլ պոտենցիալ (հնարավոր) անցանկալի իրադրության պատճառի վերացման համար: 
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 3-րդ կետի 6-րդ ենթակետի բովանդակությունից պարզ չէ թե ինչ պետք է հասկանալ «պոտենցիալ (հնարավոր) կամ այլ պոտենցիալ (հնարավոր) անցանկալի իրադրություն» ասելով:
Բացի այդ, օրինակ՝ Հավելվածի 3-րդ կետի 7-րդ ենթակետով առաջարկվում է սահմանել նաև «շահառու» հասկացության սահմանումը, այն է՝ շահառու՝ հետաքրքրված կողմ՝ անձ կամ կազմակերպություն, որը կարող է ազդել գործունեության իրականացման կամ որոշումների ընդունման վրա, ենթարկվել դրանց ազդեցությանը կամ ընկալել իրեն, ինչպես վերջինները (օրինակ՝ սպառողները, մատակարարաներ, կանոնակարգող մարմիններ և այլն):
Տվյալ պարագայում հարկ ենք համարում նշել, որ Հավելվածի 3-րդ կետի 7-րդ ենթակետով առաջարկվող իրավակարգավորումը նույնպես բովանդակային առումով անհասկանալի է և հստակեցման կարիք ունի:
Միևնույն ժամանակ, հիմք ընդունելով ՀՀ քաղաքացիական օրենսգրքում ամրագրված կարգավորումները՝ Հավելվածի 3-րդ կետի 7-րդ ենթակետում «անձ կամ կազմակերպություն» բառերն առաջարկում ենք վերանայել և խմբագրել:
Նույն դիտողությունները վերաբերելի են նաև Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 3-րդ կետով առաջարկվող մնացած կարգավորումներին: 
	Ընդունվել է.
6-րդ ենթակետում «կանխարգելիչ գործողություն» հասկացության և 7-րդ ենթակետում «շահառու» հասկացության սահմանումները խմբագրվել են, 7-րդ ենթակետում «անձ կամ կազմակերպություն» բառերը վերանայվել են:

	Հավելվածի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությունում «պարտականություններն պատասխանատվությունները» բառերն անհրաժեշտ է վերանայել և խմբագրել: 
	Ընդունվել է.
Ձևակերպվել է՝ «իրավունքները և պարտականությունները»

	Հավելվածի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությունում նշվում է, որ որակի կառավարման համակարգի գործադրման համար Բժշկական կազմակերպությունն ունի սահմանված որակի և անկողմնակալության քաղաքականություն, որակի նպատակների մասին հայտարարություն և դրանց հասնելու միջոցառումների ծրագիր:
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Հավելվածի 3-րդ կետի 9-րդ ենթակետով սահմանված է միայն «որակի քաղաքականություն» հասկացությունը, մինչդեռ, Հավելվածի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությունում օգտագործվում է նաև «անկողմնակալության քաղաքականություն» հասկացությունը, ինչն էլ բովանդակային առումով անհասկանալի է և պարզաբանման կարիք ունի: 
	Ընդունվել է.
Հավելվածի 3-րդ կետի 3-րդ կետի 10-րդ ենթակետով սահմանվել է «անկողմնակալության քաղաքականություն» հասկացությունը  

	Նախագծին կից ներկայացված Հավելվածի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետի «դ» պարբերությունում նշված «համակարգին վերաբերյալ» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «համակարգի վերաբերյալ» բառերով:
	Ընդունվել է.
Հավելվածի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետի «դ» պարբերությունում նշված «համակարգին վերաբերյալ» բառերը փոխարինվել է «համակարգի վերաբերյալ» բառերով: 

	Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 6-րդ կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ  աշխատանքային խմբի կազմում ընդգրկվելու են լիազոր մարմնի ստորաբաժանումների, բնակչության սանիտարահամաճարակային անվտանգության ապահովման և հանրային առողջության բնագավառում գործունեություն իրականացնող պետական կազմակերպության, ըստ անհրաժեշտության՝ տարածքային կառավարման և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ներկայացուցիչներ:
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 6-րդ կետով կարգավորված չէ այն հարցը, թե աշխատանքային խումբը քանի անդամից է բաղկացած լինելու: Ուստի, նկատի ունենալով վերոգրյալը՝ առաջարկում ենք Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 6-րդ կետով կարգավորել նաև հիշյալ հարցը: 
	Ընդունվել է.
Հստակեցվել է աշխատանքային խմբի անդամների թիվը:


	Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 9-րդ կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ բժշկական կազմակերպության ներկայացրած դիմումի հիման վրա մեկ ամսվա ընթացքում, Աշխատանքային խմբի կողմից, ըստ գնահատման գործիքի, կատարվելու է որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանությունը գնահատելու ուսումնասիրություն, որի իրականացման կարգը սահմանելու է լիազոր մարմինը:
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 9-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել այն հարցը, թե հիշյալ կետում նշված մեկ ամսյա ժամկետը որ պահից սկսված է հաշվվելու: 
	Ընդունվել է.
Հավելվածի 9-րդ կետում հստակեցվել  է՝ նշված մեկ ամսյա ժամկետը որ պահից սկսված են հաշվելու:

	Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 11-րդ կետով առաջարկվում է նախատեսել, որ լիազոր մարմինը, աշխատանքային խմբի ներկայացրած եզրակացության հիման վրա, գնահատման գործիքով 80 (ութսուն) և ավելի անցումային տոկոս հավաքած Բժշկական կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանության դիմումը բավարարում է, իսկ 80-ից (ութսունից) ցածր  տոկոսի դեպքում՝ մերժում է:
Այս առումով հարկ ենք համարում նշել, որ Նախագծին կից ներկայացված հավելվածի 11-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել այն հարցը, թե լիազոր մարմինը, աշխատանքային խմբի ներկայացրած եզրակացության հիման վրա ինչ ժամկետում պետք է դիմումը բավարարի կամ մերժի: 
	Ընդունվել է.
Հավելվածի 11-րդ կետում հստակեցվել է՝ լիազոր մարմինը, աշխատանքային խմբի ներկայացրած եզրակացության հիման վրա ինչ ժամկետում պետք է դիմումը բավարարի կամ մերժի:


	2. Էկոնոմիկայի նախարարություն
	24.05.2021թ.

	
	N 01/7590-2021

	Համապատասխանության գնահատման ոլորտի միջազգային ստանդարտներով սահմանված «համապատասխանության գնահատման» եզրույթի հետ չնույնականացնելու նպատակով առաջարկում ենք վերոգրյալ նախագծի ամբողջ տեքստում «համապատասխանության գնահատման» բառերը փոխարինել «համապատասխանությունը գնահատելու» բառերով:
	Ընդունվել է:
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն՝
նախագծի ամբողջ տեքստում համապատասխանության գնահատման» բառերը փոխարինելվել է «համապատասխանությունը գնահատելու» բառերով:

	3. Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարարություն 

	21.05.2021թ.

	
	N ՍՊ/15.3/12955-2021


	Դիտողություններ և առաջարկություններ չունի:
	

	Արագածոտնի մարզպետարան. Առաջարկում ենք նախագծի հավելվածի 4-րդ մասի 6-րդ կետում մարզային լաբորատոր գործունեություն իրականացնող բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանությունը գնահատելու նպատակով առողջապահության բնագավառի պետական կառավարման լիազոր մարմնի կողմից ստեղծվելիք աշխատանքային խմբի կազմում ընդգրկել նաև ներկայացուցիչ մարզպետարանի կողմից։ 
	Ընդունվել է:
Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն՝ 6-րդ կետում ավելացվել է՝ «ըստ անհրաժեշտության՝ տարածքային կառավարման և տեղական ինքնակառավարման մարմինների  ներկայացուցիչներ»

	Կոտայքի մարզպետարան-ի ենթակայության բժշկական հաստատությունները, այդ թվում դրանց  կազմում գտնվող լաբորատորիաները լիցենզավորված են և գործում են սահմանված չափորոշիչների համաձայն: Վերջիններիս գործունեությունը մշտապես վերահսկվում է համապատասխան գործառույթ ունեցող կառույցների կողմից: 
Առաջարկում ենք լաբորատորիաներում ընթացիկ գործունեության մշտադիտարկումն իրականացնել համապատասխան կառույցներից ստացված հաշվետվություններով:
	Չի ընդունվել:
Սահմանված չափորոշիչները և որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանությունը գնահատելու գործիքը, ինչպես նաև համապատասխանությունը գնահատելու գործընթացը և ընթացիկ գործունեության մշտադիտարկումը տարբեր գործընթացներ են:

	4. Շրջակա միջավայրի նախարարություն
	01.06.2021թ.

	
	1/18.8/7509-2021

	1. Նախագծով հաստատվող կարգի (այսուհետ՝ Կարգ) 3-րդ կետի 7-րդ ենթակետով նախատեսված եզրույթն անհասկանալի է, առաջարկում եմ խմբագրել, 
	Ընդունվել է:
Ավելացվել է «հետաքրքրված կողմ» արտահայտությունը՝ որի սահմանումը համապատասխանում է ՀՍՏ ԻՍՕ 9000-2017-ի 3.2.3 կետին:

	2. Կարգի 3-րդ կետի 11-րդ ենթակետով նախատեսված «որակի ձեռնարկ» եզրույթն առաջարկում եմ շարադրել հետևալ խմբագրությամբ. «որակի ձեռնարկ՝ որակի կառավարման համակարգի ոլորտի շրջանակները, վարչա-կազմակերպական կառուցվածքը, որակի կառավարման համակարգի ներդրման համար աշխատակիցների դերը, պարտականություններն ու պատասխանատվությունները սահմանող փաստաթուղթ», համապատասխանաբար խմբագրելով 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությունը:
	Չի ընդունվել:
3. Սահմանումը համապատասխանում է ՀՍՏ ԻՍՕ 9000-2017-ի 3.8.8 կետին, իսկ 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությունը արդեն իսկ շարադրված է առաջարկվող խմբագրությամբ:


	4. Կարգի 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «բ» պարբերությունը նախատեսում է որակի և անկողմնակալության քաղաքականություն, այն պարագայում, երբ կիրառվող հասկացություններ և եզրույթներ գլխում նախատեսվում է միայն «որակի քաղաքականություն»։ 
	Չի ընդունվել:
«Անկողմնակալություն» եզրույթը 3-րդ կետի 10-րդ ենթակետով ենթակետում ներկայացվել է:


	5. Նույն կետում անհասկանալի է նաև «և հաստատի դրանց հասնելու միջոցառումների ծրագիր» արտահայտությունը (ո՞վ է հաստատելու), ուստի իրավական որոշակիություն ապահովելու նպատակով, անհրաժեշտ է խմբագրել,
	Ընդունվել է:
Հանվել է «հաստատի» բառը:

	6. Կարգի 4-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «զ» պարբերությամբ ներքին աուդիտի ներդրման պահանջը լրացուցիչ հիմնավորման կարիք ունի («Ներքին աուդիտի մասին» օրենքը և դրանից բխող ենթաօրենսդրական ակտերը տարածվում են հանրային հատվածի կազմակերպությունների վրա),

	Չի ընդունվել:
Ներքին աուդիտի մասին» օրենքում նշվում է, որ  Ներքին աուդիտի են ենթարկվում կազմակերպության գործունեության ֆինանսական կառավարմանը, հսկողությանն առնչվող բոլոր գործառույթները, այսինքն՝ այն նախատեսված է ֆինանսական գործունեության համար: Իսկ որակի կառավարման համակարգի աուդիտը հանդիսանում է ՀՍՏ ԻՍՕ 15189-2013-ի պարտադիր պահանջ:

	7. Կարգի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետով նախատեսվող լիազորություններն առաջարկում եմ սահմանել առանձին կետով,

	Չի ընդունվել:
 4-րդ կետում նշվում է՝ «Բժշկական կազմակերպության որակի կառավարման համակարգին ներկայացվող պահանջներն են», իսկ 3-րդ ենթակետում շարադրված է կազմակերպության ղեկավարին ներկայացվող պահանջները, ինչը տրամաբանական կապի մեջ է կետի բովանդակությանը:

	8. Կարգով սահմանել նաև Որակի կառավարման համակարգ ներդրած Բժշկական կազմակերպության համապատասխանությունը գնահատելու համար պարբերականություն։
	Չի ընդունվել:
Նախագծում սահմանում է ներդրման կարգը, այլ ոչ թե համապատասխանությունը գնահատելու պարբերականությունը:

	5.  ՀՀ ԿԱ Միջուկային անվտանգության կարգավորման պետական կոմիտե
	24.05.2021թ.

	
	N 01/213/522-2021

	2-րդ բաժնի 3-րդ կետի 2-րդ ենթակետի «կատարման» բառից հետո «պահանջների» բառը հանել (Հիմք՝ ISO 9000:2015. Quality management systems - Fundamentals and vocabulary (IDT), կետ 3.3.6), 
	Ընդունվել է:
 Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:


	«Կիրառվող հասկացություններ և եզրույթներ» բաժնում ավելացնել «Որակի կառավարման համակարգ» հասկացությունը, հաշվի առնելով վերջինիս բազմակի կիրառությունը փաստաթղթի մեջ (Հիմք՝ ISO 15189:2012. Medical laboratories — Requirements for quality and competence (IDT), կետ 3.20),
	Ընդունվել է:
 Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն՝ «կատարման» բառից հետո «պահանջների» բառը հանվել է:

	2-րդ բաժնի 3-րդ կետի 6-րդ ենթակետի հասկացությունից հանել «և  դրա կրկնումը կանխելու» բառերը (Հիմք՝ ISO 9000:2015. Quality management systems - Fundamentals and vocabulary (IDT), կետ 3.12.1),
	Ընդունվել է:
 Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն՝ -րդ բաժնի 3-րդ կետի 6-րդ ենթակետի հասկացությունից հանվել է «և  դրա կրկնումը կանխելու» բառերը:

	2-րդ բաժնի 3-րդ կետի 7-րդ ենթակետում թողնել «շահառու» բառը, իսկ «Շահագրգիռ կողմ» արտահայտությունը հանել, հաշվի առնելով, որ այն օգտագործված չէ փաստաթղթում: 
	Ընդունվել է:
 Կատարվել է համապատասխան փոփոխություն՝ «Շահագրգիռ կողմ» արտահայտությունը հանվել է:

	6.  ՀՀ արտակարգ իրավիճակների նախարարություն

	19.05.2021թ.

	
	N 01/11.23/2491-2021

	Դիտողություններ և առաջարկություններ չունի:
		

	
	




	7.  Սննդի անվտանգության տեսչական մարմին
	14.05.2021թ.

	
	N 01/06.1/1/3163-2021

	Նախագծի վերնագիրը, Նախագծի 1-ին կետը և Նախագծի հավելվածի վերնագիրը «կազմակերպություններում» բառից առաջ լրացնել «բժշկական» բառով։
	Չի ընդունվել:
Վերնագիրը համապատասխանոմ է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածին և ՀՀ Վարչապետի 2020 թվականի հուլիսի 28-ի N 859-Ա որոշմամբ հաստատված հավելվածի 3-րդ կետին: Հավելվածի 1-ին կետում սահմանվում է, որ կարգով կարգավորվում են Հայաստանի Հանրապետությունում լաբորատոր-ախտորոշիչ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում (այսուհետ՝ Բժշկական կազմակերպություն) որակի կառավարման համակարգի ներդրման հետ կապված հարաբերությունները: 

	8.  ՀՀ Վարչապետի աշխատակազմի
իրավաբանական վարչություն
	10.08.2021թ.

	
		02/11.2/25315-2021

	
	




	Նախագծի հավելվածի 7-րդ և 9-րդ կետերով լիազոր մարմնին վերապահվում են որոշակի իրավական ակտեր ընդունելու իրավասություններ, որով, ըստ էության, տեղի է ունենում Կառավարությանը Օրենքով վերապահված լիազորությունների մասնակի վերապատվիրակում, ինչը չի բխում Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի համապատասխան իրավակարգավորումներից:
	Չի ընդունվել:
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենքի 49-րդ հոդվածի 3-րդ և 4-րդ մասերով սահմանված է, որ  բժշկական օգնության և սպասարկման որակի շարունակական բարելավումը ծառայությունների որակի բարձրացմանն ուղղված կազմակերպչական համալիր մոտեցում է, որը ենթադրում է որոշակի մեթոդաբանությունների և գործիքների կիրառում, որոնցով բացահայտվում և նվազեցվում է փաստացի և ակնկալվող որակների միջև գոյություն ունեցող տարբերությունը: Բժշկական օգնության և սպասարկման որակի կառավարման մեխանիզմները սահմանում է լիազոր մարմինը:

	Օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասից բխում է, որ լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպությունների կողմից որակի կառավարման համակարգի ներդրումը պարտադիր պահանջ է, սակայն նախագծի պարզ չէ, թե դրա չկատարումը ինչ հետևանքներ է առաջացնելու, օրինակ, եթե կազմակերպությունը խախտում է նախագծի 4-րդ կետով սահմանված ժամկետները: 
	Ընդունվել է ի գիտություն
 Հաշվի առնելով, որ սույն որոշման 4-րդ կետով սահմանված է 3 տարի ժամկետ, որի ընթացքում պետք է լաբորատոր-ախտորոշիչ գործունեության տեսակի լիցենզիա ունեցող բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունները ներդեն որակի կառավարման համակարգ, մինչև այդ ժամկետի ավարտը նախատեսվում է համապատասխան օրենքում կատարել փոփոխություններ՝ նախատեսելով որակի կառավարման համակարգի ներդրման պարտադիր պահանջը չկատարողների համար պատասխանատվության միջոցներ:  

	Նախագծի հավելվածի 4-րդ կետով սահմանված են բժշկական կազմակերպության որակի կառավարման համակարգին ներկայացվող պահանջները, որոնց մի մասը (օրինակ՝ 4-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա», «բ» «գ» «դ», «ժ», 2-րդ ենթակետի «ա»,   «գ»,    «դ»  և այլն) ընդհանրական են ձևակերպված, ինչը իրավական որոշակիության սկզբունքի ապահովման տեսանկյունից խնդրահարույց է, և միաժամանակ ձևակերպված չէ բավարար ճշգրտությամբ, որը թույլ կտա բժշկական կազմակերպություններին իրենց վարքագիծը համապատասխանեցնել դրանց: Բացի այդ, առկա են որոշակի պահանջներ, որոնք օրենսդրական կարգավորումների և դրանից բխող պայմանագրային իրավա-հարաբերությունների կարգավորման դաշտում են: 
	Ընդունվել է մասնակի.
[bookmark: _GoBack]Նախագծի հավելվածի 4-րդ կետով սահմանված  բժշկական կազմակերպության որակի կառավարման համակարգին ներկայացվող պահանջները համահունչ են ՀՍՏ ԻՍՕ 15189:2013 «Բժշկական լաբորատորիաներ. Որակին և իրազեկությանը ներկայացվող պահանջներ» ստանդարտի պահանջներին, իսկ կիրառված հասկացությունների և եզրույթների սահմանումները բերված են նախագծի հավելվածի 2-րդ գլխում:
Միաժամանակ 7-րդ կետը լրացվել է, հստակեցվել է՝ որակի կառավարման համակարգի ներդրման մեթոդական ուղեցույցի բովանդակությունը և նպատակները, ըստ որի՝ այն մշակվելու է 3-րդ գլխում թվարկված դրույթների, ընդհանրական պահանջների մանրամասն հստակեցման և ներդրման ուղղորդման նպատակով: 

	9.  ՀՀ  վարչապետի աշխատակազմի 
սոցիալական հարցերի վարչություն

	10.08.2021թ.

	
	02/11.2/25315-2021

	«Լաբորատոր գործունեություն իրականացնող կազմակերպություններում որակի կառավարման համակարգը և ներդրման կարգը սահմանելու մասին» ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) 2-րդ կետով   առողջապահության նախարարին առաջարկվում է ապահովել որակի կառավարման համակարգի ներդրման վերաբերյալ պարտադիր դասընթացների կազմակերպումը շարունակական մասնագիտական զարգացման ծրագրերում՝ բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների անձնակազմի  համար: Հաշվի առնելով, որ նախագծի 3-րդ կետում նշվում, որ որոշումն ուժի մեջ է մտնում 6 ամիս հետո, առաջարկում ենք վերը նշված 2-րդ կետում սահմանել հանձնարարականի կատարման ժամկետ:
	Ընդունվել է:
Կատարվել է լրացում ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի 2-րդ կետում՝ որպես ժամկետ նշվել է՝ «Սույն որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո՝ 3 տարվա ընթացքում»   

	Նախագծի  4-րդ կետով առաջարկվում է սահմանել որակի կառավարման համակարգի ներդրման ժամկետները կազմակերպությունների համար, սակայն հիմնավորման մեջ անդրադարձ չկա այն հարցին, թե ինչ հաշվարկների հիման վրա է ընտրվել 3 տարի ժամկետը:
	Չի ընդունվել.
Ժամկետ սահմանելու համար որևէ հաշվարկ չի կատարվել, այն որոշվել է կառավարության որոշման նախագիծը մշակող աշխատանքային խմբի կողմից, ընդ որում գերատեսչություններին ուղարկված կարծիքներից կարելի է եզրակացնել, որ սահմանված ժամկետը իրատեսական է:

	Նախագծի հավելվածի 4-րդ կետով սահմանվող բժշկական կազմակերպության որակի կառավարման համակարգին ներկայացվող պահանջները, մասնավորապես՝ 3-րդ ենթակետով ներկայացված  բժշկական կազմակերպության ղեկավարին ներկայացվող պահանջներն առաջարկում ենք վերանայել, հաշվի առնելով այն, որ հասկանալի չէ կապը ներկայացված որոշ կետերի և որակի ապահովման համակարգի հետ (օրինակ՝ ա, ե, է, ը մասեր):
	Ընդունվել է.
Նախագծի հավելվածի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետի ա, գ, ե, է, ը պարբերություններըը խմբագրվել են


	Նախագծով առաջարկվում է որակի կառավարման համակարգի ներդրման մեթոդական ուղեցույցը և որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանությունը գնահատելու գործիքը հաստատելու լիազորությունը վերապահել լիազոր մարմնին, միաժամանակ սահմանվում է, որ գնահատման գործիքով 80 (ութսուն) և ավելի անցումային տոկոս հավաքած բժշկական կազմակերպությունում որակի կառավարման համակարգի ներդրման համապատասխանության դիմումը բավարարվում է: Հաշվի առնելով, որ սույն նախագծի կարգավորման առարկան կոնկրետ որակի կառավարման համակարգ ներդրումն է, առաջարկում ենք նախագծում առավել մանրամասն ներկայացնել համակարգի ներդրման հիմնական դրույթները, ինչը նաև թույլ կտա հասկանալ գնահատման գործիքի բնույթը: 
	Ընդունվել է մասնակի.
Որակի կառավարման համակարգի ներդրման հիմնական դրույթները մանրամասն ներկայացված են նախագծի հավելվածի 3-րդ գլխում: Միաժամանակ 7-րդ կետը լրամշակվել է, հստակեցվել է՝ որակի կառավարման համակարգի ներդրման մեթոդական ուղեցույցի բովանդակությունը և նպատակները, ըստ որի՝ այն մշակվելու է 3-րդ գլխում թվարկված դրույթների և պահանջների հստակեցման և ներդրման ուղղորդման նպատակով:

	Առաջարկում ենք  քննարկել և միավորել նախագծի հավելվածի 11-րդ և 12-րդ կետերը՝ կրկնությունից խուսափելու նպատակով: 
	Ընդունվել է.
նախագծի հավելվածի 11-րդ և 12-րդ կետերը միավորվել են:

	Միաժամանակ, առաջարկում ենք պարզաբանել համակարգի ներդրման համապատասխանության գնահատման համար նախագծով առաջարկվող ժամկետները: 
	Ընդունվել է.
համակարգի ներդրման համապատասխանության գնահատման համար սահմանվել է ժամկետ:







