ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2004 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 4-Ի ԹԻՎ 318-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ԵՎ ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2013 ԹՎԱԿԱՆԻ ՀՈՒԼԻՍԻ 25-Ի N 806-Ն ՈՐՈՇՈՒՄՆ ՈՒԺԸ ԿՈՐՑՐԱԾ ՃԱՆԱՉԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
Կառավարության 318-ն որոշումն ընդունվել է դեռևս 2004 թվականին և վերջին քսան տարիների ընթացքում կրել է բազմաթիվ խմբագրական փոփոխություններ։ Ի սկզբանե, այն իր մեջ ներառել է ժամանակագրական փոփոխություններ, որոնք բնորոշ են եղել պետական բյուջեի՝ տվյալ ժամանակահատվածին բնորոշ սահմանափակումներին և ԱՆ կողմից իրականացվող ծրագրերին։
2024 թվականի հունվար ամսից ՀՀ առողջապահության նախարարությունը իրականացնում է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում կատարված աշխատանքների դիմաց ֆինանսավորման պայմանագրային գումարի չսահմանափակման սկզբունքի կիրառումը։ Չնայած նոր մեխանիզմի ներդրման արդյունքում 2024թ-ի առաջին կիսամյակում նկատվեց շահառուների դիմելիության աճ՝ նախորդ տարվա միևնույն ժամանակահատվածի հետ համեմատած, ինչի արդյունքում բժշկական կազմակերպությունների կողմից փաստացի մատուցված ծառայությունների դիմաց առաջացան պարտքեր, սակայն հետագայում Կառավարության կողմից թույլ տրվեց իրականացնել միջծրագրային վերաբաշխումներ, ինչի արդյունքում արդեն հոկտեմբերի 1-ի դրությամբ պարտքերը կազմել են ընդամենը 0.2%։ Նոր մեխանիզմի կիրառումը նպաստել է ոչ միայն դիմելիության օբյեկտիվ ցուցանիշների արձանագրմանը, այլ նաև դրանով պայմանավորված ուղեգրումների, հերթագրման համակարգերի փոփոխությունների անհրաժեշտություն են առաջ բերել, ինչը կնպաստի առանց պայմանագրային գումարի սահմանափակման ֆինանսավորման մեխանիզմի ինստիտուցիոնալ կայացմանը, հաշվի առնելով նաև, որ առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման դեպքում գործելու է նմանատիպ մեխանիզմ։ Իրականացվող փոփոխությունները զուգակցվում են նաև պետական պատվերի տեղադրման կարգի փոփոխության անհրաժեշտության հետ։ Հաշվի առնելով, որ բժշկական կազմակերպությունների հետ պայմանագրերը կնքվում են հրապարակային օֆերտայի հիման վրա վերջիններիս կողմից ներկայացված դիմումների համաձայն, պետք է կիրառվի բժշկական կազմակերպությունների մրցակցային մեխանիզմ։ Բացի դա, նախատեսվում է, որ բժշկական կազմակերպությունները պայմանագրին միանալիս պետք է հավաստեն, որ կապահովեն պայմանագրով սահմանված որկավորման նվազագույն պայմանները, որոնք կերաշխավորեն պետության կողմից անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով ծառայություններ ստացող ՀՀ քաղաքացիներին մատուցվող ծառայությունների ամբողջականության և որակի համապատասխան մակարդակ։
Առաջարկվող փոփոխությունը նաև ենթադրում է կառուցվածքային և բովանդակային փոփոխություններ իրականացնել՝ հստակեցնել շահառուների ցանկերը, նրանց հասանելի բժշկական ծառայությունների ծավալները, բացառությունները։
Սույն որոշմամբ հաստատվում է Պետական բյուջեի միջոցների հաշվին իրականացվող՝ բնակչության առողջության պահպանման և բարելավման ծրագրերի շրջանակում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ֆինանսավորման և փոխհատուցման կարգը, բժշկական օգնության և սպասարկման, այդ թվում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների, տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծավալները, բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող շահառուների շրջանակը, մատուցվող ծառայությունների գների հաստատման, պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման նպատակով բնակչության հերթագրման, բժշկական կազմակերպություններում պետական պատվերի տեղադրման կարգերը։ Բացի նշվածից որոշման նախագծի N 1 հավելվածի 25-րդ կետում շահառուների նոր խումբ է ավելացել՝ հաշվի առնելով «Ընտանեկան և կենցաղային բռնության կանխարգելման ու ընտանեկան և կենցաղային բռնության ենթարկված անձանց պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքի 17-րդ հոդվածը։
[bookmark: _GoBack]Ներկայումս անհրաժեշտություն է առաջացել ուժը կորցրած ճանաչել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2013 թվականի հուլիսի 25-ի N806-ն որոշումը։ Այն ընդունվել է սոցիալական փաթեթի ծրագրի առողջապահության բաղադրիչի մասով կարգավորումներ իրականացնելու նպատակով, երբ զինծառայողների և նրանց ընտանիքնեերի անդամների առողջապահական բաղադրիչի մասով գումարների չափով ձևավորվեց պետական բյուջեի համապատասխան ծրագիր, իսկ դրա շրջանակներում բուժօգնության կազմակերպումն ու փոխհատուցումը փոխանցվեց ՀՀ առողջապահության նախարարության պետական առողջապահական գործակալությանը։ Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ծավալների ընդլայնումը, ծառայությունների գների համահարթեցումը անհրաժեշտություն են առաջացնում վերացնել նույնաբովանդակ իրավահարաբերությունների շուրջ կրկնվող օրենսդրական կարգավվորումները միևնույն գործառույթների իրականացման համար՝ դրանով իսկ վերացնել անորոշությունները, որոնք առաջանում են շահառուների, բժշկական կազմակերպությունների պատասխանատուների մոտ։ 
Որոշման նախագծով առաջարկվում է որոշման ուժի մեջ մտնելու ժամկետ սահմանել 2025 թվականի հունվարի 1-ը։ Սույն առաջարկը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ 2024 թվականի ողջ ընթացքում ֆինանսավորման փոխհատուցումն իրականացվել է բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքով հրապարակային օֆերտայով պայմանագրի հիման վրա։ 2024 թվականի հուլիսի 22-ի սոցիալական նախարարական կոմիտեի նիստի արձանագրության 3.1 կետով  առաջարկել առողջապահության նախարարությանը՝ մինչև 2024 թվականի հոկտեմբեր ամսվա վերջ վարչապետի աշխատակազմ ներկայացնել չսահմանափակման (օֆերտայի) սկզբունքով ծառայությունների մատուցման վերաբերյալ նախագիծ՝ նշված սկզբունքը դիտարկելով ոչ թե փորձարարական, այլ որպես հիմնական ընթացակարգ։ Բացի այդ անհրաժեշտ է նշել, որ ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշմամբ փորձարարական եղանակի իրականացման  ժամկետը սահմանված է մինչև 2024 թվականի դեկտեմբերի 31-ը։

2. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները, անձինք և նրանց դիրքորոշումը
Նախագծի մշակմանը մասնակցել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության պետական առողջապահական գործակալության աշխատակիցները:
3. Ակնկալվող արդյունքը
Իրավական ակտի ընդունումով հստակեցվում է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման  ֆինանսավորման և փոխհատուցման սկզբունքները, պետական պատվերի տեղադրման և տրամադրման գործընթացը, ծառայությունների ծավալը, հերթագրման և ուղեգրման կարգը։ 
  
4. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի  4-ի թիվ 318-Ն որոշման լրացումներ  կատարելու մասին» կառավարության որոշման ընդունման կապակցությամբ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեում եկամուտների և ծախսերի ավելացման կամ նվազեցման մասին

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման մեջ լրացումներ կատարելու մասին» Կառավարության որոշման ընդունման կապակցությամբ Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեում կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում փոփոխություններ չեն սպասվում:
5. Կապը ռազմավարական փաստաթղթերի հետ
     Սույն նախագծի ընդունումը բխում է «Հայաստանի վերափոխման ռազմավարություն 2050» փաստաթղթից։ Հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ  2025 թվականը հանդիսանում է անցումային տարի առողջության համապարփակ ապահովագրության անցնելու համար, ուստի անհրաժեշտություն է առաջացել սույն որոշման մեջ փոփոխություն կատարելու միջոցով պետական պատվերի շրջանակներում մատուցվող ծառայությունների փոխհատուցման մեխանիզմը համապատասխանեցնել առողջության համապարփակ ապահովագրության նեդրման դեպքում նախատեսվող ֆինանսավորման սկզբունքներին, դրանով իսկ փորձարկելով դրանք 2025թ–ի ընթացքում։ Այս նպատակի հետևողական  իրականացման համար առողջապահության համակարգային փոփոխությունների իրականացումը հրամայական է, որը ՀՀ զարգացման ներկա շրջափուլում հնարավոր է ապահովել առողջապահության նախարարության կողմից համապատասխան ենթաօրենսդրական ակտերում փոփոխություններ կատարելու եղանակով:

