ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2013 ԹՎԱԿԱՆԻ ՀՈՒԼԻՍԻ 25-Ի N 806-Ն ՈՐՈՇՄԱՆ ՄԵՋ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԿԱՏԱՐԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ 

1. Ընթացիկ իրավիճակը և իրավական ակտի ընդունման անհրաժեշտությունը
«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2013 թվականի հուլիսի 25-ի N 806-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 Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման մասին 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, Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ  վերանայվում է  ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի առանձին ծրագրերով փոխհատուցման սկզբունքները և նախատեսվում է 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 կանոնակարգել «Զինծառայողներին, ինչպես նաև   փրկարարական ծառայողներին և նրանց ընտանիքների անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի շրջանակներում իրակակացվող դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների ուղեգրումների ընթացակարգը:
Մնացած առաջարկները ունեն խմբագրական և տեխնիկական բնույթ` կետերը համապատասխանեցվել են 2017 թվականի նոյեմբերի 15-ին ընդունված «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին» օրենքի կետերին և դրույթներին:

2.Առաջարկվող կարգավորման բնույթը

«Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2013 թվականի հուլիսի 25-ի N 806-Ն որոշման մեջ փոփոխություններ և լրացումներ կատարելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման (այսուհետ՝ որոշում) նախագծի (այսուհետ՝ նախագիծ) մեջ առաջարկվում է կատարել են հետևյալ փոփոխությունները և լրացումները.
1) նախագծի 1-ին ենթակետով առաջարկվող փոփոխությունով հանվում է առողջապահության նախարարի կողմից հաստատվող պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության ու սպասարկման գները ֆինանսների նախարարի հետ համաձայնեցնելու դրույթը, քանի որ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ այդ դրույթը արդեն իսկ հանված է:
2) նախագծի 2-րդ, 3-րդ և 4-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով կետերը համապատասխանեցվել են 2017 թվականի նոյեմբերի 15-ին ընդունված «Զինվորական ծառայության և զինծառայողի կարգավիճակի մասին» օրենքի կետերին և դրույթներին:
3) նախագծի 5-րդ և 6-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ ընդունվող ֆինանսավորման պայմանագրային գումարով բյուջեի չսահմանափակման սկզբունքը կիրառվում է 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» ծրագրի վրա և ծրագրի շրջանակներում մատուցված ծառայությունների դիմաց ֆինանսական փոխհատուցումը իրականացնել  փաստացի կատարված աշխատանքների ծավալին համապատասխան, սակայն ոչ ավել, ծրագրի համար Հայաստանի Հանրապետության պետական բյուջեով սահմանված տարեկան գումարը:
4) նախագծի 7-րդ ենթակետով առաջարկվող փոփոխությունով առողջապահության նախարարի կողմից ծրագրի շահառուներին ուղեգրման համար միջնորդագիր ներկայացնելու հնարավորություն է տրվում նաև Հայաստանի Հանրապետության կառավարությանն առընթեր Հայաստանի Հանրապետության ոստիկանությանը:
5) [bookmark: _GoBack]նախագծի 8-րդ, 9-րդ և 10-րդ ենթակետերով առաջարկվող փոփոխություններով հնարավորություն է տրվում, ի լրումն դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների ցանկում ընդգրկված հետազոտությունների, համակարգչային-ռենտգենային տոմոգրաֆիա, կորոնարոանգիոգրաֆիա, մագնիսական-ռեզոնանսային տոմոգրաֆիա, անգիոգրաֆիկ համակարգչային տոմոգրաֆիա և անոթների անգիոգրաֆիկ հետազոտությունները ՀՀ մարզերում նույնպես (հաշվի առնելով, որ ներկայումս թվարկված հետազոտությունները իրականացվում են մարզային մի շարք բժշկական կազմակերպություններում) իրականացնել քաղաքացուն սպասարկող ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական կազմակերպության կողմից` տվյալ տարածաշրջանում համապատասխան գերատեսչական մարմնի կամ գերատեսչական բժշկական հիմնարկի բացակայության դեպքում, որը մինչ այժմ ամբողջ հանրապետությունում իրականացվում էր բացառապես նրանց կողմից:


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, հերթագրման մեխանիզմները կատարելագործելու ուղղությամբ:


