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	1.
	Աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարար
(24.07.20192թ.-5/21915-19)
	Որոշման նախագծի 1-ին կետի, 1-ին ենթակետի լրացումը ունի վերանայման կարիք, քանի որ կարող է հակասել ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-ն որոշման 2-րդ կետի, 2-րդ ենթակետին, այն հիմնավորմամբ, որ այս ենթակետով ՀՀ առողջապահության նախարարությանը արդեն իսկ սահմանվել են նույնաբնույթ լիազորություններ:


	Նախագիծը խմբագրվել է և նշված կետը հանվել է: 

	2.
	Տարածքային կառավարման և ենթակառուցվածքների նախարար
(29-07-2019 թ. թիվ 5/22492-19)   

	<<Հայաստանի  Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ  կատարելու  մասին>> որոշման նախագծի 11-րդ հավելվածի  20-րդ կետի, 2-րդ  ենթակետ

Հայտը  Հանձնաժողովի կողմից կարող է մերժվել, եթե.
2) Հանձնաժողովի եզրակացությամբ Հայտատուի մոտ բացակայում է բժշկական օգնության և սպասարկման տվյալ տեսակի գծով պետական պատվեր տեղադրելու հիմնավորվածությունը՝ հաշվի առնելով տվյալ տարածաշրջանում այլ կազմակերպություններում պետական պատվերով իրականացվող նմանատիպ ծառայությունների առկայությունը և նշված ծառայության գծով բնակչության շրջանում առկա պահանջարկը:
Այս ենթակետի կիրառումն  իրականացնելիս առաջարկվում է առաջնորդվել  նաև այն իրողությամբ , որ գոյություն ունեն  մարզային առանձնահատկություններ, մասնավորապես՝  համայնքների աշխարհագրական դիրքը ,  բնակլիմայական պայմանները և ճանապարհների անցանելիության աստիճանը (հատկապես ձմռան ամիսներին):
	Նախագիծը խմբագրվել է և հավելվածը հանվել է նախագծից:

	
	1. Ֆինանսների նախարար (16.08.2019 թ. )
	1. Նախագծի 1-ին մասի 4-րդ կետի՝ Նախագծի N 2 հավելվածի 3-րդ գլխի 15-րդ կետում նախատեսվում է.
Հայաստանի Հանրապետության տվյալ տարվա պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները և նորմատիվները, ապահովագրական գումարը և ապահովագրավճարը հաստատել նախարարի նախագահությամբ գործող գնագոյացման մշտական գործող հանձնաժողովի կողմից: Առաջարկում ենք հանձնաժողովի կազմում ներառել շահագրգիռ կազմակերպությունների և հասարակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչներին:
2. Առաջարկում ենք խմբագրել Նախագծի 1-ին մասի 4-րդ կետի՝
· 18-րդ ենթակետը՝ հիմք ընդունելով ոչ թե բյուջետային հայտերում ներառված միջին գները և նորմատիվները, այլ տվյալ տարվա պետական բյուջեով հաստատված հատկացումների հիմքում դրված հաշվարկներով հիմնավորված միջինացված գներն ու նորմատիվները:
· Հստակեցնել 19-րդ ենթակետով նախատեսվող լեռնային, բարձրլեռնային, բնակլիմայական, տարածաշրջանային, բժշկական օգնության և սպասարկման այլ առանձնահատկություններ ունեցող կազմակերպությունների լրացուցիչ ծախսերի փոխհատուցման նպատակով կիրառվող գործակիցների իրավական հիմքերը:
3. Նախագծի 1-ին մասի 6-րդ կետով լրացվող հավելվածի (այսուհետ՝ Հավելված) 17-րդ ենթակետի համաձայն՝ առողջապահության նախարարը, հիմնվելով Հանձնաժողովի ընդունած եզրակացությունների վրա, ընդունում է հետևյալ հրամանների մեկը.
1) բավարարել ներկայացված հայտն ամբողջությամբ 
2) բավարարել ներկայացված հայտը մասնակիորեն: Այս դեպքում առողջապահության նախարարի համապատասխան հրամանը պետք է դրույթներ պարունակի նաև բժշկական օգնության և սպասարկման մերժվող տեսակների և մերժման իրավական հիմքերի մասով,
Հավելվածի 20-րդ կետի համաձայն՝ հայտը Հանձնաժողովի կողմից կարող է մերժվել, եթե.
1) սույն հավելվածի 6-րդ կետում նշված նախապայմաններից որևէ մեկին չի բավարարում,
2) Հանձնաժողովի եզրակացությամբ Հայտատուի մոտ բացակայում է բժշկական օգնության և սպասարկման տվյալ տեսակի գծով պետական պատվեր տեղադրելու հիմնավորվածությունը՝ հաշվի առնելով տվյալ տարածաշրջանում այլ կազմակերպություններում պետական պատվերով իրականացվող նմանատիպ ծառայությունների առկայությունը և նշված ծառայության գծով բնակչության շրջանում առկա պահանջարկը:
Վերը նշված կարգավորումների համակարգային վերլուծության արդյունքում պարզ է դառնում, որ Հանձնաժողովն ընդունում է պարտադիր բնույթի որոշումներ, այսինքն՝ Հանձնաժողովն օժտվում է հանրային իշխանական, այն է՝ իրավապարտադիր որոշումներ կայացնելու լիազորություններով:
Այս առումով, սակայն, անհրաժեշտ է նկատի ունենալ, որ ՀՀ Սահմանադրության 2-րդ հոդվածի համաձայն՝ Հայաստանի Հանրապետությունում իշխանությունը պատկանում է ժողովրդին: Ժողովուրդն իր իշխանությունն իրականացնում է ազատ ընտրությունների, հանրաքվեների, ինչպես նաև Սահմանադրությամբ նախատեսված պետական և տեղական ինքնակառավարման մարմինների ու պաշտոնատար անձանց միջոցով: Իշխանության յուրացումն որևէ կազմակերպության կամ անհատի կողմից հանցագործություն է:
ՀՀ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածի համաձայն՝ պետական կառավարման համակարգի մարմիններն են նախարարությունները, ինչպես նաև Կառավարությանը, վարչապետին և նախարարություններին ենթակա այլ մարմիններ, որոնց կազմավորման կարգը և լիազորությունները սահմանվում են օրենքով:
«Պետական կառավարման համակարգի մարմինների մասին» ՀՀ օրենքի (այսուհետ՝ Օրենք) 1-ին հոդվածի համաձայն՝ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածին համապատասխան՝ օրենքը սահմանում է պետական կառավարման համակարգի մարմինների շրջանակը և կազմավորման կարգը: 
Օրենքի 2-րդ հոդվածի համաձայն՝ Սահմանադրության 159-րդ հոդվածին համապատասխան՝ պետական կառավարման համակարգի մարմիններն են նախարարությունները, ինչպես նաև Կառավարությանը, վարչապետին և նախարարություններին ենթակա մարմինները:
Վերոգրյալի համատեքստում հայտնում ենք, որ պետական կառավարման համակարգում վերը թվարկվածներից բացի հանրային իշխանությամբ օժտված որևէ այլ մարմնի ստեղծումը կհակասի վերը նշված կարգավորումներին:
Հետևաբար, Նախագիծն անհրաժեշտ է խմբագրել այն հաշվառմամբ, որ Հանձնաժողովի կողմից ընդունվող որոշումները պարտադիր իրավական հետևանքներ չեն առաջացնի և Հանձնաժողովի եզրակացությունները կունենան բացառապես խորհրդակցական բնույթ: 
Այս համատեքստում ավելորդ են նաև Հանձնաժողովի եզրակացությունները բողոքարկելու վերաբերյալ Նախագծի կարգավորումները:
4. Գնումների մասին ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի համաձայն՝ բացառությամբ նույն օրենքի 23-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին, 3-րդ, 4-րդ և 5-րդ կետերով նախատեսված ընթացակարգով գնում կատարելու դեպքերի, գնումների ընթացակարգերին մասնակցելու իրավունք չունեն այն անձինք`
1) որոնք հայտը ներկայացնելու օրվա դրությամբ դատական կարգով ճանաչվել են սնանկ. 
2) որոնք հայտը ներկայացնելու օրվա դրությամբ հարկային մարմնի կողմից վերահսկվող եկամուտների գծով ունեն իրենց ներկայացրած գնային առաջարկի մինչև մեկ տոկոսը, բայց ոչ ավելի, քան հիսուն հազար Հայաստանի Հանրապետության դրամը գերազանցող ժամկետանց պարտավորություններ.
3) որոնք կամ որոնց գործադիր մարմնի ներկայացուցիչը հայտը ներկայացնելու օրվան նախորդող երեք տարիների ընթացքում դատապարտված է եղել ահաբեկչության ֆինանսավորման, երեխայի շահագործման կամ մարդկային թրաֆիքինգ ներառող հանցագործության, հանցավոր համագործակցություն ստեղծելու կամ դրան մասնակցելու, կաշառք ստանալու, կաշառք տալու կամ կաշառքի միջնորդության և օրենքով նախատեսված տնտեսական գործունեության դեմ ուղղված հանցագործությունների համար, բացառությամբ այն դեպքերի, երբ դատվածությունը օրենքով սահմանված կարգով հանված կամ մարված է. 
4) որոնց վերաբերյալ հայտը ներկայացվելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ընթացքում առկա է օրենքով սահմանված կարգով կայացված անբողոքարկելի վարչական ակտ` գնումների ոլորտում հակամրցակցային համաձայնության կամ գերիշխող դիրքի չարաշահման համար.
5) որոնք հայտը ներկայացնելու օրվա դրությամբ ներառված են Եվրասիական տնտեսական միությանն անդամակցող երկրների գնումների մասին օրենսդրության համաձայն հրապարակված գնումների գործընթացին մասնակցելու իրավունք չունեցող մասնակիցների ցուցակում. 
6) որոնք հայտը ներկայացնելու օրվա դրությամբ ներառված են գնումների գործընթացին մասնակցելու իրավունք չունեցող մասնակիցների ցուցակում:
Ելնելով վերոգրյալից և նկատի ունենալով, որ հիվանդանոցային բուժօգնության՝ ներառյալ դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների և ամբուլատոր պոլիկլինիկական բուժօգնության ծառայությունները ձեռք են բերվում մեկ անձից՝ հիշյալ օրենքի 23-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի հիման վրա,  հայտնում ենք, որ Նախագծի Հավելվածով ներկայացված Բժշկական օգնության և սպասարկման պետական պատվերի տեղադրման կարգի 6-րդ կետի 2-րդ ենթակետով սահմանված պահանջը տվյալ դեպքում չի կարող կիրառվել:
Միաժամանակ առաջարկում ենք քննարկել պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների ձեռքբերման գործընթացը պետական հավաստագրերի տրամադրման միջոցով իրականացնելու հնարավորության հարցը: 

	Ընդունելի է, նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն
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Չի ընդունվել՝ իրավական հիմքը ստեղծում ենք սույն իրավական փաստաթղթով՝ նշված բնակավայրերի բնակչության համար բժշկական ծառայությունների հասանելիությունը և մատչելիությունը ապահովելու նպատակով:
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Նախագիծը խմբագրվել է և հավելվածը հանվել է նախագծից:




	
	Երևանի քաղաքապետարան 01/7 664504, 01.08.2019թ.
	Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով նոր խմբագրությամբ շարադրված «III. Բժշկական օգնության և սպասարկման գների հաստատաման կարգ»-ի (այսուհետ՝ կարգ) 15-րդ կետի համաձայն՝ ՀՀ տվյալ տարվա պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները և նորմատիվները, ապահովագրական գումարը և ապահովագրավճարը հաստատվում են նախարարի նախագահությամբ գործող գնագոյացման մշտական գործող հանձնաժողովի կողմից, որը հակասում է նույն գլխի 18-րդ կետին և ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի 318-Ն որոշման 2-րդ կետի 2-րդ ենթակետին, որոնց համաձայն բնակչությանը պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով հիվանդանոցային ու արտահիվանդանոցային, հանրային առողջապահական և առողջապահական հարակից ծառայությունների նորմատիվները, ինչպես նաև միջինացված և տարբերակված (ըստ տարածաշրջանների) գները՝ ըստ բժշկական օգնության և ծառայությունների առանձին տեսակների, հաստատում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարը:
Այս առումով կարգի 15-րդ կետը լրամշակման և խմբագրման կարիք ունի:
Առաջարկում եմ նախագծի հավելվածի 8-րդ կետում «համապատասխան» և «կամ» բառերը փոխարինել «համապատասխանաբար» և «և» բառերով:
Նախագծի հավելվածի 3-րդ կետով հստակեցված չէ, թե Երևան քաղաքում գործող պարզ հայտ ներկայացնող այլ ենթակայության բժշկական կազմակերպությունները ինչպես (կամ որ մանմնի միջոցով) պետք է պետական պատվերի տեղադրման հայտերը ներկայացնեն ՀՀ առողջապահության նախարարություն:
Առաջարկում եմ նախագծի հավելվածի 9-րդ կետի 1-ին ենթակետում «8-րդ կետով» բառերը փոխարինել «7-րդ կետով» բառերով, քանի որ նախագծի հավելվածի 7-րդ կետով սահմանվում են այն բժշկական կազմակերպությունները, որոնք կարող են պարզ հայտ ներկայացնել:
Նախագծի հավելվածի 12-րդ կետով սահմանվում է միայն պետական պատվերի հայտերի ներկայացման սկզբնաժամկետը: Առաջարկոմ եմ նույն կետով սահմանել նաև հայտերի ներկայացման վերջնաժամկետը:
Առաջարկում եմ նախագծի հավելվածի 14-րդ կետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. 
«14. Բժշկական օգնության և սպաարկման համապատասխան լիցենզիաները, ստորագրված և կնքված հայտերը (pdf (ՊԵԴԵԷՖ) ձևաչափերով) և դրանց կից փաստաթղթերը Հայտատուի կողմից սկանավորվում և ներկայացվում են էլեկտրոնային փոստով՝ առողջապահության նախարարության պաշտոնական կայքէջում նշված էլեկտրոնային հասցեով:» Հայտերը միաժամանակ  ներկայացվում են նաև էլեկտրոնային տարբերակով ՝ MS Exel, (ԷՄԵՍ ԷՔՍԵԼ) ձևաչափով: Հայտին կից գրության մեջ Հայտատու կազմակերպության կողմից նշվում է նաև պետական պատվերի հայտի նախապատրաստման և ներկայացման համար պատասխանատու անձի անուն, ազգանունը և կոնտակտային տվյալները:»:
	
Ընդունվել է` նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն
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	Արդարադատության նախարարություն 24.09.2019թ. թիվ /27.4/21331-2019 գրություն
	1. «Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ) 1-ին կետի 4-րդ ենթակետում հետևյալ բովանդակությամբ» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել նոր խմբագրությամբ» բառերով՝ նկատի ունենալով Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին օրենքի 34-րդ հոդվածի 1-ին մասի 3-րդ կետի դրույթները:
2. Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով լրացվող գլխի 15-րդ կետի համաձայն՝ բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները և նորմատիվները, ապահովագրական գումարը և ապահովագրավճարը հաստատվում են նախարարի նախագահությամբ գործող գնագոյացման մշտական գործող հանձնաժողովի (այսուհետ՝ Հանձնաժողով) կողմից իրականացված հաշվարկների հիման վրա: Գործող կարգավորումներով նախատեսված է, որ Հանձնաժողովը ստեղծվում է նախարարի կողմից, մինչդեռ Նախագծում բացակայում են Հանձնաժողովի ստեղծման և գործունեության կարգի վերաբերյալ դրույթներ:  Այդ առումով անհրաժեշտ է Նախագծում նախատեսել համապատասխան դրույթներ:
3. Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով լրացվող գլխի 16-րդ կետի համաձայն՝ առողջապահության նախարարը հաստատում է բժշկատնտեսագիտական չափորոշիչները: Նախագծի հավելվածի 23-րդ կետում նույնպես նախատեսված են նախարարի կողմից հաստատվող չափորոշիչներին վերաբերվող դրույթներ: Այդ առումով գտնում ենք, որ անհրաժեշտ է հստակեցնել հիշյալ չափորոշիչների իրավական բովանդակությունը և դրանց ընդունման իրավական հիմքերը՝ նկատի ունենալով ՀՀ Սահմանադրության 6-րդ հոդվածի պահանջները: Այդ առումով համապատասխան պարզաբանում է անհրաժեշտ ներկայացնել Նախագծին կից ներկայացված Հիմնավորման մեջ: 
Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով լրացվող գլխի 19-րդ կետին, որի համաձայն՝ բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների, ծառայությունների միջինացված գների և նորմատիվների նկատմամբ կարող են կիրառվել  գործակիցներ: 




4. Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով լրացվող գլխի 18-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝  նախարարը հաստատում է հիվանդանոցային անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների ու ծառայությունների  գները, որոնք կարող են տարբերակված լինել՝ ելնելով բժշկական կազմակերպությունների մակարդակներից: Այս առումով գտնում ենք, որ հստակ չէ՝ թե մակարդակ տերմինն ինչ իմաստով է օգտագործվում և ինչպես են որոշվում բժշկական կազմակերպությունների մակարդակները: Այդ առումով Նախագծի դրույթներն անհրաժեշտ է հստակեցնել:
5.Նախագծի 1-ին կետի 4-րդ ենթակետով Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման (ասուհետ՝ Որոշում) N 2 հավելվածում փոփոխություն կատարելու դեպքում անհրաժեշտ է անդրադառնալ Որոշման N 2 հավելվածի համարակալմանը՝ նկատի ունենալով այն հանգամանքը, որ նախատեսված փոփոխությամբ խախտվում է համարակալման հերթականությունը, որը խնդրահարույց է ինկորպորացման տեսանկյունից:
6.Նախագծի հավելվածի 18-րդ կետով նախատեսված է, որ ներկայացված հայտերի հիման վրա հրամանները կայացվում են 45 օրացուցային օրվա ընթացքում: Մինչդեռ հավելվածի 13-րդ կետի համաձայն՝ ընթացիկ տարվա համար պետական պատվերի տեղադրման հայտերը քննարկվում են առողջապահության նախարարությունում հայտը մուտքագրվելուց հետո 45-օրյա ժամկետում: Նշված ժամկետը երկարացնելու անհրաժեշտության դեպքում` այդ մասին գրավոր տեղեկացվում է Հայտատուին:
Ուստի առաջարկում ենք հավելվածի 18-րդ կետում որպես բացառություն սահմանել հավելվածի 13-րդ կետով նախատեսված 45-օրյա ժամկետն երկարացնելու դեպքերը: Անհրաժեշտ է նաև նշել, թե ինչ ժամկետում է տեղեկացվում հայտատուն ժամկետի երկարացման մասին: 
Միևնույն ժամանակ, հաշվի առնելով այն հանգամանքը, որ Նախագծով նախատեսված է ժամկետի երկարացման հնարավորություն՝ գտնում ենք, որ նպատակահարմար է հավելվածի 13-րդ կետում սահմանել ժամկետն երկարացնելու առավելագույն ժամկետ: 



	Ընդունվել է` նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն 

















Ընդունվել է` նախագծում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն 























Ընդունվել է` նախագծում չափորոշիչ ձևակերպումը փոխարինվել է ուղեցույց տերմինով:


















Չի ընդունվել` նախագծում օգտագործված նորմատիվ տերմինը օգտագործվել է որպես գին հասկացություն, օրինակ մեկ բնակչի  հաշվով նորմատիվը (հաշվարկված գինը) 6000 դրամ, իսկ գին հասկացությունը օգտագործվել է որպես ծառայությունների արժեք(գին), օրինակ՝ Սրտի կորոնար անոթների ստենտավորում մեկ դեղապատ ստենտով-750000 դրամ և այլն:

Ընդունվել է` նախագծում ավելացվել է օրենսդրությամբ սահմանված բառերը, քանի որ բժշկական կազմակերպությունների մակարդակ հասկացությունը սահմանված է ՀՀ կառավարության 2008 թվականի մարտի 27-ի թիվ 276-Ն որոշումով











Չի ընդունվել` համարակալումը շարունակվել է հիմք ընդունելով որոշման նախորդ բաժնի համարակալումը 












Նախագիծը խմբագրվել է և հավելվածը հանվել է նախագծից:



















