ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2004 ԹՎԱԿԱՆԻ ՄԱՐՏԻ 4-Ի ԹԻՎ 318-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ»ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման (այսուհետ՝ որոշում) նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ)  մշակումը պայմանավորված է առողջապահության ոլորտում ընթացող բարեփոխումներով: Այսպես.
Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպություններում ամենամյա առողջապահական պետական նպատակային ծրագրերի շրջանակներում Հայաստանի Հանրապետության քաղաքացիներին տրամադրվում է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում: Հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման ֆինանսավորումն իրականացվում է սահմանափակված բյուջեի սկզբունքով, որի դեպքում փաստացի կատարված աշխատանքների դիմաց հատկացվող ֆինանսավորման գումարը չի կարող գերազանցել պատվիրատուի և կազմակերպության միջև կնքված` Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեի միջոցների հաշվին բժշկական օգնության և սպասարկման իրականացման ու փոխհատուցման մասին պայմանագրով սահմանված տարեկան գումարը(պայմանագրային գումարները):
Բժշկական կազմակերպությունների պայմանագրային գումարները հաշվարկվում են կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ հաստատված մեթոդաբանության հիման վրա: Պայմանագրերին կից կնքված բյուջեներից ավել կատարողականները առողջապահության նախարարության կողմից չեն ընդունվում և ֆինանսավորման ենթակա չեն: Իսկ իրականացվող վերաբաշխումների միջոցով պայմանագրային գումարի փոփոխություները կարող են տևել 1-2 ամիս և չկա որևէ երաշխիք, որ այդ ընթացքում կատարված աշխատանքները ամբողջությամբ կփոխհատուցվեն։ Նշված սահմանափակումները հնարավորություն չեն տալիս իրականացնել ավելի ճկուն ֆինանսավորում և առանձին բժշկական կազմակերպություններ պայմանագրային գումարը սպառելուց հետո չեն ընդունում հիվանդների, հերթագրում են կամ տրամադրում են վճարովի բուժօգնություն: 
Հաշվի առնելով վերոնշյալը, անհրաժեշտություն է առաջացել վերանայելու ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի առանձին ծրագրերով փոխհատուցման սկզբունքները և ներդնել ֆինանսավորման պայմանագրային գումարով բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքը, որի դեպքում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական ծառայությունների մատուցման մասին պայմանագիր կնքած կազմակերպությունների կողմից «Զինծառայողներին, ինչպես նաև   փրկարարական ծառայողներին և նրանց ընտանիքների անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ», «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» և «Սրտի անհետաձգելի վիրահատություններ» ծրագրերի շրջանակներում մատուցված ծառայությունների դիմաց ֆինանսական փոխհատուցումը իրականացնել  փաստացի կատարված աշխատանքների ծավալին համապատասխան, սակայն ոչ ավել, քան տվյալ ծրագրի համար Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով սահմանված տարեկան գումարը:
Նախագծով առաջարկվում է նաև նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունք ունեցող շահառուների ցանկում ընդգրկել ևս մեկ խումբ` ավելացնելով առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխաների թվին պատկանող 18-23 տարեկան անձանց, ինչպես նաև ընդլայնել ախտորոշված չարորակ նորագոյացություններով 15 և ավելի MeV (մեգաէլեկտրոնվոլտ) հզորություն ունեցող բժշկական գծային արագացուցիչով ճառագայթային բուժումից պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունք ունեցողների շրջանակը` ավելացնելով բնակչության բոլոր խմբերը` արտոնյալ պայմաններով՝ համվճարային սկզբունքով, ի լրումն անվճար պայմաններով 15 և ավելի MeV (մեգաէլեկտրոնվոլտ) հզորություն ունեցող բժշկական գծային արագացուցիչով ճառագայթային բուժումից օտվելու իրավունք ունեցող թվով 15 սոցիալական խմբերի: 
Նախագծով ընդլայնվում է նաև Ախտորոշման ճշտման նպատակով լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտություններ նեղ մասնագիտացված կենտրոններում» ծրագրից պետպատվերի շրջանակներում օգտվելու իրավունք ունեցող շահառուների շրջանակը: Փոփոխության արդյունքում 2020 թվականից ծրագրի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում կարող են ստանալ մինչև 18 տարեկան բոլոր երեխաները` նախկին մինչև 7 տարեկան և սոցիալապես անապահով ու առանձին/հատուկ/ խմբերում ընդգրկած երեխաների փոխարեն:
Զուգահեռաբար, անհրաժեշտություն է առաջացել կանոնակարգել «Շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի շրջանակներում միայն «Սանիտարական ավիացիա»  ծառայություն  իրականացնող կազմակերպությունների պայմանագրային գումարները հաշվարկելու կարգը, որը մինչ այժմ կարգավորված չէր: 
Նախագծով առաջարկվում է որոշումից հանել 12 տարեկան երեխաների ստոմատոլոգիական առաջնային կանխարգելման ծառայությունների մասով կետերը` հաշվի առնելով, որ այն առողջապահության նախարարության կողմից իրականացված ուսումնասիրությունների և մշտադիտարկումների արդյունքներով գնահատվել է ոչ արդյունավետ և 2020 թվականի առողջապական ծրագրերով այն նախատեսված չէ: 
Միաժամանակ, նախագծով առաջարկվում է ներդնել էլեկտրոնային հերթագրման և ուղեգրման ինստիտուտը՝ համապատասխան մարմինների կողմից տրամադրվող ուղեգրերի մասով՝ նպատակ ունենալով գործընթացն ավարտին հասցնել մինչև 2020 թվականի ապրիլ ամիսը: 
Նախագծով առաջարկվում է կորցրած ճանաչել որոշման 4-րդ հավելվածի 11-րդ կետը, որում սահմանված է, որ պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունները Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն են ներկայացնում հաշվետվություն բժշկական կազմակերպությունում իրականացվող հերթագրումների մասին: Նշված կետի անհրաժեշտությունը վերացել է, քանի որ բժշկական կազմակերպություններից արդեն իսկ հերթագրման վերաբերյալ տեղեկատվությունը ստացվում է էլետրոնային եղանակով (https://www.armed.am/ պետպատվերով հատկացումներ դարան) և հասանելի են ամբողջ բնակչության համար:
Մնացած առաջարկները ունեն խմբագրական և տեխնիկական բնույթ:

2.Առաջարկվող կարգավորման բնույթը

«ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումների կատարելու մասին» կառավարության որոշման (այսուհետ՝ որոշում) նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) մեջ առաջարկվում է կատարել են հետևյալ փոփոխությունները և լրացումները.
1) նախագծի 1-ին, 7-րդ, 30-րդ և 32-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով որոշումից հանվում են 12 տարեկան երեխաների ստոմատոլոգիական առաջնային կանխարգելման ծառայությունների մասով կետերը` հաշվի առնելով, որ 2020 թվականի առողջապական ծրագրերով այն նախատեսված չէ:
2) նախագծի 2-րդ, 3-րդ, 8-րդ, 29-րդ և 31-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով ընդլայնվում է Ախտորոշման ճշտման նպատակով լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտություններ նեղ մասնագիտացված կենտրոններում» ծրագրից պետպատվերի շրջանակներում օգտվելու իրավունք ունեցող շահառուների շրջանակը: Փոփոխության արդյունքում 2020 թվականից ծրագրի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում կարող են ստանալ մինչև 18 տարեկան բոլոր երեխաները` նախկին մինչև 7 տարեկան և սոցիալապես անապահով ու առանձին/հատուկ/ խմբերում ընդգրկած երեխաների փոխարեն:
3) նախագծի 4-րդ, 5-րդ, 6-րդ, 10-րդ, 14-րդ և 15-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով ներդրվում է ֆինանսավորման պայմանագրային գումարով բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքը և առաջարկվում է այն կիրառել պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական ծառայությունների մատուցման մասին պայմանագիր կնքած կազմակերպությունների կողմից «Զինծառայողներին, ինչպես նաև   փրկարարական ծառայողներին և նրանց ընտանիքների անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ», «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» և «Սրտի անհետաձգելի վիրահատություններ» ծրագրերի վրա և այդ ծրագրերի շրջանակներում մատուցված ծառայությունների դիմաց ֆինանսական փոխհատուցումը իրականացնել  փաստացի կատարված աշխատանքների ծավալին համապատասխան, սակայն ոչ ավել, քան տվյալ ծրագրի համար Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով սահմանված տարեկան գումարը:
4) նախագծի 17-րդ, 18-րդ և 25-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով ընդլայնվում է 15 և ավելի MeV (մեգաէլեկտրոնվոլտ) հզորություն ունեցող բժշկական գծային արագացուցիչով ճառագայթային բուժումից բժշկական օգնության և սպասարկման իրավունք ունեցողների շրջանակը` ավելանալով բնակչության բոլոր խմբերը` արտոնյալ պայմաններով՝ համավճարային սկզբունքով, ի լրումն անվճար պայմաններով 15 և ավելի MeV (մեգաէլեկտրոնվոլտ) հզորություն ունեցող բժշկական գծային արագացուցիչով ճառագայթային բուժումից օտվելու իրավունք ունեցող թվով 15 սոցիալական խմբերի:
5) նախագծի 19-րդ, 20-րդ, 21-րդ, 22-րդ, 27-րդ, 28-րդ և 29-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով առաջարկվում է հանրապետությունում պետպատվերի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում ստացող պացիենտների համար ներդնել էլեկտրոնային ուղեգրման և հերթագրման ինստիտուտը՝ համապատասխան մարմինների կողմից տրամադրվող ուղեգրերի մասով՝ նպատակ ունենալով գործընթացն ավարտին հասցնել մինչև 2020 թվականի ապրիլ ամիսը,
6) նախագծի 23-րդ, 24-րդ և 26-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով ծառայություններ ստանալու իրավունք ունեցող շահառուների ցանկում ավելանում է ևս մեկ խումբ` առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխաների թվին պատկանող 18-23 տարեկան անձինք, իսկ Սիներակի (Վ. Կավա/V. Cava) ֆիլտրի տեղադրում (ներառյալ՝ ֆիլտրի արժեքը) ծառայության մասով` վերարտադրության տարիքի կանայք` հղիության, ծննդաբերության և հետծննդյան շրջանում:
7) նախագծի 9-րդ, 11-րդ, 12-րդ և 13-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով հանվում է «Գինեկոլոգիական հիվանդությունների բշկական օնություն» ծրագրին վերաբերվող կետերը, քանի որ 2020 թվականի համար ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնից հանվել է այդ ծրագիրը` այն տարալուծելով համապատասխանաբար «Անհետաձգելի բժշկական օգնության ծառայություններ», «Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրերում:
8) [bookmark: _GoBack]նախագծի 16-րդ ենթակետով առաջարկվող փոփոխությունով կանոնակարգվում է «Շտապ բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի շրջանակներում միայն «Սանիտարական ավիացիա»  ծառայություն  իրականացնող կազմակերպությունների պայմանագրային գումարները այդ ծառայության մասով հաշվարկելու կարգը, որը մինչ այժմ կարգավորված չէր: 


3. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները, անձինք և նրանց դիրքորոշումը

Նախագծի մշակմանը մասնակցել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի պետական առողջապահական գործակալությունը, կառուցվածքային ստորաբաժանումների աշխատակիցները:
4. Ակնկալվող արդյունքը
Իրավական ակտի ընդունումը հնարավորություն կտա ապահովելու պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով հիվանդանոցային օղակում իրականացվող բժշկական օգնության ու սպասարկման առավել հասանելիությունը, ստեղծել ճկուն մեխանիզմներ՝ դեպքերի ֆինանսավորումն իրականացնելու և չփոխհատուցվող դեպքերը բացառելու, հերթգրման մեխանիզմները կատարելագործելու ուղղությամբ:


