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	1.
	Կարգավորման ենթակա ոլորտի կամ խնդրի սահմանումը, առկա իրավիճակը և անհրաժեշտությունը

	Չնայած տարբեր տարիներին որոշակի  աշխատանքների իրականացման շնորհիվ հնարավոր է եղել բարձրացնել բնակչությանը մատուցվող շտապ բժշկական օգնության և սպասարկման որակը և մատչելիությունը, այդուհանդերձ, ծառայությունում դեռևս առկա են մի շարք արդիական համարվող խնդիրներ, մասնավորապես.
1 Երևան  քաղաքում շտապ օգնության կանչերն ընդունվում են «1-03 հեռախոսահամարով։ Հեռախոսակապը իրականացվում է կենտրոնացված կարգավարական (դիսպետչերական) ծառայության միջոցով, որը գործում է Երևանի «Շտապբուժօգնություն» ՓԲԸ-ում: Ստացված կանչերը համապատասխան «Լոկատոր օպերատիվ կառավարման համակարգի միջոցով փոխանցվում են ենթակայաններին։ Նման ծառայություն գործում է  նաև  Շիրակի մարզի Գյումրու «Շտապ բուժական օգնության կայան» ՓԲԸ-ում և մարզային որոշ բժշկական հաստատություններում Արարատի մարզի Մասիսի և Արտաշատի բժշկական կենտրոններ:
Սակայն, մարզային բժշկական հաստատությունների շտապ բժշկական օգնության ծառայություններում հիմնականում բացակայում է կարգավարական (դիսպետչերական) ծառայությունը և դիսպետչերի գործառույթներն իրականացնում են տվյալ բժշկական հաստատության տնօրենի հրամանով նշանակված պատասխանատուները (հաստիքային դիսպետչեր, ընդունարանի հերթապահ բուժքույր, շտապ օգնության բրիգադի ավագ կամ միջին բուժաշխատող և այլն): Այն դեպքում, երբ դիսպետչերի գործառույթն իրականացվում է ընդունարանի տվյալ օրվա հերթապահ բուժքրոջ կամ շտապ օգնության բրիգադի ավագ կամ միջին բուժաշխատողի կողմից, հաճախ շտապ օգնություն ուղղված զանգը մնում է անպատասխան:  
Միաժամանակ հարկ է նշել, որ գործուն մեխանիզմի բացակայության պատճառով դիսպետչերի գործառույթն իրականացնող անձի կողմից կանչի դասակարգում հնարավոր չէ իրականացնել։  
 2 Մարզերից բջջային և IP  (Team Տելեկոմ Արմենիա» և «Յուքոմ» հեռահաղորդակցության ընկերություններ) հեռախոսակապով «1-03» հեռախոսահամարին զանգահարելու դեպքում քաղաքացին միանում է Երևանի «Շտապբուժօգնություն» ՓԲԸ կարգավարական (դիսպետչերական) ծառայություն,  որը «Լոկատոր օպերատիվ կառավարման համակարգի միջոցով փոխանցվում է տվյալ մարզային  վարչատարածքային բժշկական հաստատություն, որի սպասարկման տարածքից ստացվել է տվյալ զանգը։ Այս խնդիրը երկարացնում է կանչի ընդունման և սպասարկման ժամանակը, որն իր հերթին հանգեցնում է  մատուցվող ծառայության արդյունավետության նվազմանը: Հարկ է նշել, որ Վիվա-ՄՏՍ կապի օպերատորի պարագայում այս խնդիրը լուծված է, և յուրաքանչյուր կայանի մակարդակով զանգը վերահասցեագրվում է տվյալ տարածքի շտապ օգնության կայան։
3 Ներկայում մարզային բժշկական հաստատությունների շտապ բժշկական օգնության ծառայություններում գործում են մեծ թվով ֆելդշերական բրիգադներ, որոնց` անհետաձգելի բժշկական օգնության ցուցաբերման աշխատանքները բավարար չափով արդյունավետ չեն, քանի որ կանչի մշակման և բրիգադների ընտրության հստակ մեխանիզմները բացակայում են։ Արդյունքում` կանչի մեկնած ֆելդշերական բրիգադը շատ հաճախ ստիպված է լինում պացիենտին տեղափոխել հիվանդանոց կամ հրավիրել բժշկական բրիգադ։ 
4 Շտապ բժշկական օգնության ծառայության ֆինանսավորման և բժշկական անձնակազմի վարձատրության մեխանիզմները վերանայման և բարելավման կարիք ունեն, մասնավորապես` հարցը վերաբերում է մարզային շտապ օգնության ծառայությունների կողմից մի քանի տասնյակ կիլոմետր հեռավորության վրա գտնվող բնակավայրերում իրականացվող կանչերի համաչափ ֆինանսավորմանը։
Վերոնշյալ խնդիրները լուծելու, ինչպես նաև շտապ բժշկական ծառայության օպերատիվությունը, հասանելիությունը և մատուցվող ծառայությունների որակը բարելավելու նպատակով նախատեսվում է ստեղծել հանրապետության ողջ տարածքում գործող միասնական շտապ օգնության ծառայություն։ Առաջին փուլում կստեղծվի կենտրոնացված կարգավարական (դիսպետչերական) միասնական հանրապետական կենտրոն, որի գործունեությունը հնարավորություն կտա առավել օպերատիվ և ռացիոնալ կերպով կազմակերպել շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնությունը և սպասարկումը, այդ թվում` ռազմական դրության և արտակարգ իրավիճակների պայմաններում: Կենտրոնացված կարգավարական (դիսպետչերական) միասնական հանրապետական կենտրոնի միջոցով հնարավոր կլինի ընդունել, մշակել և համապատասխան բրիգադներին փոխանցել ստացված կանչերը, վերահսկել բոլոր կանչերի ընթացքը, կանչի տևողությունը, մեքենաների ժամանման ժամանակը, կանչերի իրականացման ընթացքում հետևել մեքենաների տեղաշարժին, կանչի վայր ուղղորդել մոտակա ազատ շտապ բժշկական օգնության բրիգադը, անհրաժեշտության դեպքում կազմակերպել և կառավարել պացիենտի ստացիոնար բուժօգնության տեղափոխման գործընթացը՝ անկախ վարչատարածքային բաժանումից: Հաջորդ էտապով նաև սպասարկող բրիգադները կկենտրոնացվեն մեկ կառույցի շրջանակում` ապահովելով ինչպես մեքենաների միասնական պարկի և աշխատուժի արդյունավետ օգտագործում, այնպես էլ` միանման ծառայություն։
Ուստի` նախատեսվում է «Գյումրու բուժական օգնության կայան փակ բաժնետիրական ընկերության այսուհետ՝ կայան կառավարման լիազորությունները փոխանցել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությանը՝ դրա բազայի վրա կենտրոնացված շտապ բժշկական օգնության ծառայություն ձևավորելու համար։
«Գյումրու բուժական օգնության կայան փակ բաժնետիրական ընկերության կառավարման լիազորությունները փոխանցելուց հետո ամբողջությամբ պահպանվելու են կայանի գործառույթները և բնականոն աշխատանքները։ Կայանը շարունակելու է շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ մատուցել Գյումրի քաղաքի բնակչությանը։ 
«Շտապ բժշկական օգնության կենտրոնացված ծառայության  ներդրման 2022-2025 թվականների ծրագրի ներդրման ժամանակացույցով սահմանված ժամկետներում կընդլայնվեն կայանի դիսպետչերական ծառայության գործառույթները, ինչպես նաև` տեխնիկական հնարավորությունները և այն մեկ կետից կկառավարի Շիրակի մարզի շտապ բժշկական օգնության բոլոր կանչերի ընդունումը, լիակատար մշակումը և դրանց փոխանցումն առավել մոտ գտնվող շտապ օգնության բրիգադներին։
«Գյումրու բուժական օգնության կայան փակ բաժնետիրական ընկերության բազայի վրա կստեղծվի կենտրոնացված դիսպետչերական ծառայություն, որը հաջորդաբար իր վրա կվերցնի հանրապետության շտապ բժշկական օգնության կանչերի ընդունումը, մշակումը և դրանց փոխանցումը շտապ օգնության բրիգադներին։


	2.
	Իրավական ակտի նախագիծը մշակող պատասխանատու մարմինը

	Նախագիծը մշակվել է Առողջապահության նախարարության կողմից


	3.
	Լրացուցիչ ֆինանսական միջոցների անհրաժեշտության և պետական բյուջեի եկամուտներում և ծախսերում սպասվելիք փոփոխությունների մասին 

	Նախագծի ընդունումը ֆինանսական լրացուցիչ միջոցների ահրաժեշտություն և պետական բյուջեում ծախսերի և եկամուտների էական ավելացում կամ նվազում չի նախատեսում 

	4.
	Նախագծի ընդունման առնչությամբ ընդունվելիք այլ իրավական ակտերի կամ դրանց ընդունման անհրաժեշտության բացակայության մասին տեղեկանք

	Նախագծի ընդունումը այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջացնի:


	5.
	Կապը ռազմավարական փաստաթղթերի հետ. Հայաստանի վերափոխման ռազմավարություն 2050, ՀՀ կառավարության 2021-2026թթ. ծրագիր, ոլորտային և /կամ այլ ռազմավարություններ

	Կառավարության որոշման նախագծի ընդունումը բխում է ՀՀ կառավարության 2021 թվականի օգոստոսի 18-ի N 1363-Ն որոշմամբ հաստատված «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021-2026թթ․ ծրագրի 4.5 բաժնով, ինչպես նաև ՀՀ կառավարության 2021 թվականի նոյեմբերի 18-ի N 1902-Լ որոշմամբ հաստատված  «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2021-2026 թվականների գործունեության միջոցառումների ծրագրի «Առողջապահություն  բաժնի 26-րդ կետով։



