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1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
Համաձայն ՀՀ կառավարության 2025 թվականի փետրվարի 20-ի թիվ 194-Ն որոշման` թվով 42 մարզային առողջապահական բաժնետիրական ընկերությունների 100 տոկոս պետական սեփականություն հանդիսացող բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները վերապահել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությանը: Նշված իրավակարգավորմամբ պայմանավորված մարզային առողջապահական կազմակերպությունները կառավարվելու են Առողջապահության նախարարության կողմից և Առողջապահության նախարարի հրամանով են հաստատվելու վերջիններիս եկամուտների և ծախսերի նախահաշիվները, կառուցվածքները և հաստիքացուցակները: Առողջապահության նախարարության ենթակայության վերոնշյալ մարզային առողջապահական կազմակերպություններն արդյունավետ կառավարելու նպատակով անհրաժեշտություն է առաջացել յուրաքանչյուր մարզում գործող ընկերությունները, բացառությամբ հոգեկան առողջության պահպանման կազմակերպությունների, միաձուլման ձևով վերակազմակերպել` արդյունքում ստեղծելով  նոր մեկ առողջապահական կազմակերպություն: 
Նախագծով նախատեսվում է մարզային առողջապահական կազմակերպությունների միաձուլումը իրականացնել փուլային: Մասնավորապես առաջին տարում իրականացնել 3 մարզերի մասով, որի ավարտից հետո վերլուծելով և գնահատելով արդյունքները կազմակերպել մյուս մարզերի մասով միաձուլումները: 
Ելնելով վերոգրյալից և ի կատարումն 2024 թվականի սեպտեմբերի 3-ին Հայաստանի Հանրապետության վարչապետի մոտ կայացած խորհրդակցության թիվ Վ/115-2024 արձանագրության 3.1.2 կետով անհրաժեշտություն է առաջացել փոփոխություններ կատարել ՀՀ կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի թիվ 1911-Ն որոշման մեջ: 
Մարզային առողջապահական կազմակերպությունների միաձուլման նպատակը առողջապահական կառավարման բարելավված համակարգի ներդնումն է, մասնավորապես առավել ճկուն և արդիական մոտեցումներ ներդնել համակարգի մի շարք գործընթացներում, ինչպես նաև կիրառել նոր գործիքակազմեր։ Միաձուլման արդյունքում նախատեսվում է տարբեր մակարդակներում գործառույթների և պատասխանատվությունների հստակ բաշխման, առավել հասցեական սահմանման և գնահատման մեխանիզմների ներդրում: Մասնավորապես, կառավարման նոր մեխանիզմի և միաձուլված առողջապահական կազմակերպության միջոցով հնարավոր կլինի բժշկական ծառայությունների հասանելիության ապահովում (մի բժշկական կազմակերպության հնարավորությունները (նեղ մասնագետի ապահովման միջոցով)) օգտագործել մեկ այլի համար: Կամ ֆինանսապես «լավ» վիճակում գտնվող (արտաքին աուդիտի արդյունքներով հնարավոր կլինի գնահատել ֆինանսական վիճակները) կազմակերպության միջոցներով հնարավոր կլինի «լավացնել» ավելի վատ վիճակում գտնվող կազմակերպությանը, որի արդյունքում կապահովվի վերջինիս առկայությունը տվյալ տարածքում, որն էլ իր հերթին կապահովի բնակչությանը բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների հասանելիությամբ: 
Առողջապահական կազմակերպություններում կառավարման գործընթացը բաժանված է երկու հիմնական մասի՝ բժշկական և վարչատնտեսական, որոնք ղեկավարում է Կազմակերպության տնօրենը։ Տնօրենը վարչատնտեսական ղեկավարման առումով ունի ենթակա անձնակազմ (տնօրենի տնտեսական աշխատանքերի գծով տեղակալ, հաշվապահ, ֆինանսիստ, գնումների մասնագետ և այլն), որոնք կատարում են իրենց աշխատանքը տնօրենի վերահսկողությամբ և բոլոր գործընթացներին մասնակցում է տնօրենը։ Ֆինանսատնտեսական, վարչական և տնտեսական աշխատանքները տնօրենից մեծ ժամանակ են խլում և հնարավորություն չի տալիս լիարժեք ձևով կազմակերպել, գնահատել և վերահսկել Կազմակերպության բժշկական գործընթացները։ Այս դեպքում աշխատանքը իրականացնում է տնօրենի բժշկական գծով գծով տեղակալը, ում պարտականությունները շատ դեպքերում համընկնում է տնօրենի պարտականությունների հետ։ Ստացվում է, որ ունենք տնօրեն, որ տնտեսական աշխատանքների գծով տեղակալի և հաշվապահի հետ իրականացնում է վարչատնտեսական աշխատանքները և բժշկական աշխատանքների գծով տեղակալի հետ իրականացնում է բժշկական աշխատանքների կազմակերումը և վերահսկողությունը։ Արդյունքում տնօրենը ավելի շատ աշխատանք է տանում վարչատնտեսական բաղադրիչում, և բժշկական մասը, որն ավելի ծավալուն է, իրականացնում է  մնացած ժամանակահատվածում։ Մյուս կողմից տնօրենը կրկնում է նշված աշխատակիցների աշխատանքը։ Միաձուլման արդյունքում ունենալու ենք գործադիր տնօրեն, որը կարող է նաև չունենա բժշկական բարձրագույն կրթություն, կառավարելու կազմակերպությունը, համակարգելու, վերահսկելու վարչատնտեսական մասը իսկ մարզի տարբեր քաղաքներում (ըստ ներկայիս գործող բժշկական կազմակերպությունների) գլխավոր բժիշկներ, որոնց աշխատանքները համակարգելու են գործադիր տնօրենի բժշկական գծով տեղակալները:  Կազմակերպության կառավարման առաջարկվող մոդելում ունենում ենք վարչատնտեսական մասի համակարգող, որն ինքնուրույն է իրականացնում կառավարումը՝ վարչական, տնտեսական և ֆինանսական մասով։ Գործադիր տնօրենը բուժական մասի տեղակալի հետ իրականացնում է ուսումնական գործընթացի պլանավորում միայն։ Վերջինս էլ չի զբաղվում վարչական, տնտեսական և ֆինանսական հարցերով։ Այս նպատակով Առողջապահության նախարարության կողմից կմշակվեն վերոնշյալ հաստիքների պաշտոնների անձնագրերը: 
	Առողջապահական կազմակերպություններում կառավարումը գործադիր տնօրենի բժշկական մասով տնօրենի տեղակալի միջև տարանջատելու արդյունքում ակնկալվում է արհեստավարժ և արդյունավետ կառավարում՝ գործառույթների հստակ բաշխմամբ: Այս առումով հատկանշական է նաև,որ Առողջապահության նախարարությունը նախաձեռնել է «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» օրենքում փոփոխությունների նախաձեռնություն, ըստ որի նախատեսվում է նաև առողջապահական կազմակերպությունների տնօրենների հավակնորդներին ներկայացվող փոփոխություններ, այդ թվում նաև կրթության պահանջների մասով: 
2. Առաջարկվող կարգավորումների բնույթը
Նախագծով նախատեսվում է լրացումներ կատարել ՀՀ կառավարության 2006 թվականի նոյեմբերի 2-ի թիվ 1911-Ն որոշման մեջ` մարզային առողջապահական փակ բաժնետիրական ընկերությունները (ըստ մարզերի առողջապահական կազմակերպությունների ցանկը կցվում է) միաձուլման ձևով վերակազմակերպել արդյունքում ստեղծելով մեկ ընկերություն: Միաժամանակ, նախագծով նախատեսվում է մարզում գործող թվով 3 ծննդատների` «Մարտունու ծննդատուն», «Աբովյանի ծննդատուն» և «Արթիկի մոր և մանկան առողջության պահպանման կենտրոն» փակ բաժնետիրական ընկերությունների, բաժնետոմսերի կառավարման լիազորությունները վերապահել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությանը, ինչպես նաև նշված ընկերությունները ևս միաձուլման ձևով վերակազմակերպել` ներառելով նոր ստեղծվող ընկերության կազմում:
3.  Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք 
Իրավական ակտի նախագիծը մշակվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կողմից:
4. Ակնկալվող արդյունքը
Նախագծի ընդունման արդյունքում կկրճատվեն միաձուլվող կազմակերպությունների վարչատնտեսական անձնակազմի համար կատարվող ծախսերը, ինչպես նաև որակապես կբարելավվեն Հայաստանի Հանրապետության մարզերում մատուցվող բժշկական ծառայությունները։
5. Կապը ռազմավարական փաստաթղթերի հետ. Հայաստանի վերափոխման ռազմավարություն 2050, Կառավարության 2021-2026թթ. ծրագիր, ոլորտային և/կամ այլ ռազմավարություններ
Նախագծի մշակումը բխում է ՀՀ կառավարության 2023 թվականի  փետրվարի 9-ի N 174-Լ որոշմամբ հաստատված Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության համակարգի 2023-2026 թվականների զարգացման ռազմավարությունից (այսուհետ` Ռազմավարություն): Ռազմավարության 6-րդ կետի 6-րդ և 8-րդ ենթակետերով  որպես ռազմավարության ուղղություններ սահմանված են առողջապահության համակարգում ֆինանսական ռեսուրսների բաշխման և պլանավորման արդյունավետությունն ու առողջապահության համակարգի արդյունավետ կառավարման ապահովումն, ինչպես նաև ռեսուրսների ու կարողությունների համաչափ օգտագործումը: Սույն նախագծի նպատակն է առողջապահության համակարգի ավելի արդյունավետ և համարժեք կառավարումը և առաջնորդության ավելի արդյունավետ մոդելի ստեղծումը, ինչը Ռազմավարությամբ ամրագրված է որպես հիմնական սկզբունքը (Ռազմավարության 4-րդ կետ), ինչպես նաև Առողջապահության համակարգի արդյունավետ գործունեության հիմնական գործառույթ (Ռազմավարության 80-րդ կետ):
6. Նախագծի ընդունման առնչությամբ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինների բյուջեներում ծախսերի և եկամուտների ավելացումների կամ նվազեցումների վերաբերյալ 
Առաջարկվող նախագծի ընդունման կապակցությամբ պետական կամ տեղական ինքնակառավարման մարմնի բյուջեում ծախսերի և եկամուտների  ավելացում կամ նվազեցում չի նախատեսվում։
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