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Հայաստանի Հանրապետության կառավարությունը որոշում է.
1. Սահմանել`

1) պոլիկլինիկական հաստատությունների օրինակելի մոդելները`  համաձայն հավելված N 1-ի, 
2) պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը`  համաձայն հավելված N 2-ի,
3) սույն որոշումը տարածվում է 50 և ավելի տոկոս պետական մասնակցությամբ առևտրային կազմակերպությունների վրա
2. Հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին` մինչև 2016 թվականի հունվարի 10-ը  անհրաժեշտության դեպքում, ապահովել սույն որոշումից բխող  համապատասխան կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխությունների կատարումը համապատասխանաբար Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության, Երևան քաղաքապետարանի և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետարանների ենթակայության տակ գտնվող պոլիկլինիկաներում, այդ թվում՝ բժշկական կենտրոնների կազմում գործող պոլիկլինիկական հաստատություններում: Առաջարկվող կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխությունները կատարել տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համար նախատեսված ընդհանուր միջոցների շրջանակներում:
3. Առաջարկել Երևանի քաղաքապետին մինչև 2016 թվականի հունվարի 10-ը՝
1) Երևանի քաղաքապետարանի ենթակայության տակ գնվող մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաները միացման ձևով վերակազմակերպել՝ միացնելով համապատասխանաբար  10.000 և ավելի բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաներին և նրանց գործունեությունը կազմակերպել որպես  առողջության առաջնային պահպանման կենտրոններ՝ 10.000 և ավելի բնակչության սպասարկող պոլիկլինկաների մասնաճյուղերի կարգավիճակով (այսուհետ` մասնաճյուղ):
2) Նեղ մասնագիտական խորհրդատվությունը կազմակերպել  մասնաճյուղում: Անհրաժեշտության դեպքում, նեղ մասնագիտական խորհրդատվությունը կազմակերպել նաև առողջության առաջնային պահպանման բժշկի ուղեգրմամբ` այն բժշկական հաստատություններում, որոնց հետ կնքվել է  համապատասխան պայմանագրեր:

4. Սույն որոշումն ուժի մեջ է մտնում պաշտոնական հրապարակման օրվան հաջորդող       10-րդ օրը:

ՀՀ առողջապահության նախարար  Արմեն Մուրադյան
ՀԱՎԵԼՎԱԾ  N 1
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ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՄՈԴԵԼՆԵՐԸ
I. ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԴՐՈՒՅԹՆԵՐ

1. Քաղաքային վայրերում բնակչության ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնությունն իրականացվում է պոլիկլինիկական հաստատությունների կողմից, որոնք սպասարկում են 10.000 և ավելի բնակչություն` ինչպես Երևանում, այնպես էլ  Հայաստանի Հանրապետության մարզերում (ընդ որում, այդ թիվը Հայաստանի Հանրապետության մարզերում գործող պոլիկլինիկաներում ներառում է նեղ մասնագիտական և դիսպանսերային ծառայությունների կողմից սպասարկվող գյուղական բնակչությանը): 
2. Պոլիկլինիկական  հաստատությունն իր կառուցվածքում պետք է ունենա նվազագույնը հետևյալ ստորաբաժանումները` 
1)  վարչական մաս,

2)  բուժական  մաս, որի  կազմում գործում են` առողջության առաջնային պահպանման բաժին (ընտանեկան բժշկի, ընդհանուր պրակտիկայի թերապևտի և ընդհանուր պրակտիակայի մանկաբույժի կողմից մատուցվող ծառայություններ) և նեղ մասնագիտական խորհրդատվական բաժին (վիրաբուժական/ վնասվածքաբանական, ակնաբուժական, սրտաբանական, նյարդաբանական, քիթ-կոկորդ-ականջաբանական), ինչպես նաև դիսպանսերային (շարունակական հսկողություն իրականացնող) մասնագիտական կաբինետները, մեծահասակների և երեխաների համար (վարակաբանական, ուռուցքաբանական, ներզատաբանական, մաշկավեներաբանական,   անհրաժեշտության կամ առանձին դեպքերում նաև հոգեբուժական/նարկոլոգիական, տուբերկուլոզի դեմ պայքարի կաբինետներ): Բոլոր այն դեպքերում, երբ առողջության առաջնային պահպանման բաժինը ձևավորվում է միայն ընտանեկան բժիշկներից, որոնք հավաքագրում են  նաև  մանկական ազգաբնակչություն, նեղ մասնագիտական բաժինը  ներառում է նաև մանկաբույժի (3 ընտանեկան բժշկին  1 մանկաբույժ հաշվարկով).

3) իմունականխարգելման կաբինետ  երեխաների և մեծահասակների համար,

4) ախտորոշման բաժին, որը ներառում է լաբորատոր–գործիքային ախտորոշիչ և օժանդակ ծառայությունները,
5) կանանց կոնսուլտացիա, որը ձևավորվում է հետևյալ սկզբունքով` Երևանում, Գյումրիում և Վանաձորում 18 և բարձր տարիքի իգական սեռի 3300 անձանց համար 1 մանկաբարձ-գինեկոլոգ, իսկ Հայաստանի Հանրապետության մյուս բնակավայրերում 18 և բարձր տարիքի իգական սեռի 3700 անձանց համար` 1 մանկաբարձ-գինեկոլոգ հաշվարկով (բացառությամբ այն դեպքերի, երբ տվյալ տարածքի կանանց մանկաբարձագինեկոլոգիական բժշկական օգնությունը ցուցաբերվում է ծննդատան կամ այլ բժշկական կազմակերպության կազմում, որտեղ գործում է   կանանց կոնսուլտացիա): Այդ դեպքում պոլիկլինիկան պարտավոր է ունենալ գինեկոլոգիական կաբինետ:

6) մատենավարման բաժին,

7) բժշկական վիճակագրության բաժին,
8) միջամտությունների կաբինետ,

9) ախտահանման  կաբինետ:
II. ԵՐԵՎԱՆ ՔԱՂԱՔԻ ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԸ
3. Երևան քաղաքի այն պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների), որոնք սպասարկում են 10 000-25 000 բնակչություն,  որակվում են որպես փոքր պոլիկլինիկաներ: Փոքր պոլիկլինիկաների կառուցվածքը  ներառում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման  Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները:
4. Երևան քաղաքի այն փոքր պոլիկլինիկաները, որոնք սպասարկում են միայն մանկական բնակչություն.
1) կարող են իրականացնել  նեղ մասնագիտական խորհրդատվական ծառայություններ խառը պոլիկլինիկաների  կողմից սպասարկվող երեխաների համար,

2) պետք է  ունենան վերականգնողական բուժման բաժանմունք,

3) կարող են ծավալել նաև շուրջօրյա հսկողություն չպահանջող ցերեկային ստացիոնար բաժին` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրության համաձայն:
5. Երևան քաղաքի այն պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների),  որոնք սպասարկում են 25.000–45.000 բնակչություն, որակվում են որպես միջին պոլիկլինիկաներ: Միջին պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է   Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման  Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները, ինչպես նաև վերականգնողական բուժման կաբինետը: 
6. Երևան քաղաքի այն պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների),  որոնք սպասարկում են 45.000–ից ավել բնակչություն, որակվում են որպես խոշոր պոլիկլինիկաներ: Խոշոր պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է սույն Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման  Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները,  ինչպես նաև այլ նեղ մասնագիտական բժշկական և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ ծառայություններ (օրինակ` ուրոլոգիական, գաստրոէնտերոլոգիական, ռևմատոլոգիական, ալերգոլոգիական և այլն), վերականգնողական բուժման բաժանմունք,  որի նպատակն է իրականացնել հետհիվանդանոցային վերականգնողական բուժում (մեծահասակների և երեխաների), ինչպես իր սպասարկման տարածքի, այնպես և այլ պոլիկլինիկաների ուղեգրմամբ` պայմանագրային հիմունքներով:

7. Խոշոր պոլիկլինիկաներում կարող է ծավալվել նաև շուրջօրյա հսկողություն չպահանջող ցերեկային ստացիոնար բաժին` Հայաստանի Հանրապետության օրենսդրության համաձայն:

III. ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ՄԱՐԶԵՐԻ ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻՆ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎՈՂ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԸ
8. Հայաստանի Հանրապետության մարզերի այն պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների),  որոնք սպասարկում են 10000-25000 բնակչություն, որակվում են որպես փոքր պոլիկլինիկաներ: Ելնելով այն հանգամանքից, որ Հայաստանի Հանրապետության մարզերի` մինչև                   10 000 բնակչություն ունեցող քաղաքային պոլիկլինիկաներն  իրականացնում են  նաև տարածաշրջանի գյուղական համայնքների բնակչության նեղ մասնագիտական խորհրդատվություն և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտություններ, այդպիսով փաստացի գերազանցելով 10 000 բնակչությունը,  դրանք ևս որակվում են որպես փոքր պոլիկլինիկաներ: Այդ պոլիկլինիկաների կառուցվածքը (ինչպես ինքնուրույն, այնպես և բժշկական կենտրոնի կազմում գործող) ներառում է  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման  Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները:

9. Հայաստանի Հանրապետության մարզերի այն քաղաքային պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների),  որոնք սպասարկում են 25.000–45.000 բնակչություն, որակվում են որպես միջին պոլիկլինիկաներ: Միջին պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները, ինչպես նաև վերականգնողական բուժման կաբինետը:
10. Հայաստանի Հանրապետության մարզերի մարզկենտրոնների բժշկական կենտրոնների (միավորում) կառուցվածքում գործող պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառը, մանկական, մեծահասակների),  անկախ սպասարկող բնակչության թվից, իրականացնում են խոշոր պոլիկլինիկաներին բնորոշ գործառույթներ` տարածաշրջանի բնակչության բնականոն բժշկական օգնության և սպասարկման ապահովման նպատակով, և որակվում են որպես բժշկական կենտրոնի (միավորում) պոլիկլինիկա: Բժշկական կենտրոնի (միավորում) պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման Հավելված 1-ի 6-րդ և 7-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները:
11. Հայաստանի Հանրապետության այն մարզերում, որտեղ մարզկենտրոնների պոլիկլինիկաները գործում են ինքնուրույն իրավաբանական անձի կարգավիճակով, իսկ մարզային նշանակության բժշկական կենտրոններն իրենց կառուցվածքում պոլիկլինիկական ծառայություն չունեն, խոշոր պոլիկլինիկաներին բնորոշ գործառույթների իրականացման լիազորությունը, Հայաստանի Հանրապետության տվյալ մարզպետի որոշմամբ, դրվում է առավել բարվոք շենքային պայմաններ ունեցող, սարքավորումներով հագեցած և մասնագիտական ներուժով ապահովված պոլիկլինիկայի վրա: Այդ պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման Հավելված 1-ի 6-րդ և 7-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները:
ՀԱՎԵԼՎԱԾ  2
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 

ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ 2014 ԹՎԱԿԱՆԻ 

                                                                                      N        - Ն    ՈՐՈՇՄԱՆ
ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅԱՆ ՆԵՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻ ԵՎ ԴԻՍՊԱՆՍԵՐԱՅԻՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՏՈՒՑՈՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻ  ԿՈՂՄԻՑ ՍՊԱՍԱՐԿՎՈՂ ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ ԹՎԵՐԸ
	                        Մասնագետ
	Սպասարկվող բնակչության թվաքանակի սահմանները

	
	նվազագույն
	օպտիմալ
	առավելագույն

	ֆտիզիատր/տուբերկուլոզի դեմ պայքարի կաբինետի մասնագետ (մեծահասակ և երեխա)
	20.000
	38.000


	50.000

	ուռուցքաբանական (մեծահասակ և երեխա)
	40.000
	55.000
	70.000

	հոգեբուժական (մեծահասակ և երեխա) 
	40.000
	55.000 
	70.000

	ներզատաբանական (մեծահասակ և երեխա)
	20.000
	30.000
	40.000

	մաշկավեներաբանական (մեծահասակ և երեխա)
	40.000
	55.000
	70.000

	նարկոլոգիական (մեծահասակ և երեխա)
	40.000
	55.000
	70.000

	վարակաբանական (մեծահասակ և երեխա) 
	40.000
	55.000
	70.000

	վիրաբուժական (մեծահասակներ)
	20.000
	30.000
	40.000

	նյարդաբանական (մեծահասակներ)
	20.000
	30.000
	40.000

	ակնաբուժական (մեծահասակներ)
	20.000
	30.000
	40.000

	սրտաբանական (մեծահասակներ)
	20.000
	30.000
	40.000

	քիթ-կոկորդ-ականջաբանական (մեծահասակներ)
	20.000
	30.000
	40.000

	վիրաբուժական (երեխաներ)
	10.000
	18.000
	25.000

	նյարդաբանական (երեխաներ)
	10.000
	18.000
	25.000

	ակնաբուժական (երեխաներ)
	10.000
	   18.000
	25.000

	սրտաբանական (երեխաներ)
	10.000
	   18.000
	25.000

	քիթ-կոկորդ-ականջաբանական (երեխաներ)
	10.000
	 18.000
	25.000

	Իմունականխարգելման կաբինետի բժիշկ մասնագետ (մեծահասակ և երեխա)
	40.000
	55.000
	70.000


ՀԻՄՆԱՎՈՐՈՒՄ
«ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՄՈԴԵԼՆԵՐԸ ԵՎ ՆԵՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻ ԵՎ ԴԻՍՊԱՆՍԵՐԱՅԻՆ ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆ ՄԱՏՈՒՑՈՂ ՄԱՍՆԱԳԵՏՆԵՐԻ  ԿՈՂՄԻՑ ՍՊԱՍԱՐԿՎՈՂ ԲՆԱԿՉՈՒԹՅԱՆ ԿՈՂՄՆՈՐՈՇԻՉ ԹՎԵՐԸ  ՍԱՀՄԱՆԵԼՈՒ  ՄԱՍԻՆ»  ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ  ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
1. Իրավական ակտի անհրաժեշտությունը (նպատակը)
 Որոշման նախագծի մշակման անհրաժեշտությունը բխում է Հայաuտանի Հանրապետության կառավարության 2012 թվականի հուլիսի 19-ի «Քաղաքային պոլիկլինիկական ոլորտի զարգացման հայեցակարգին և հայեցակարգով նախատեսված միջոցառումների իրականացման ժամանակացույցին հավանություն տալու մասին» N 29 արձանագրային որոշման հավելված 2-ի 1.1 կետի հանձնարարականից, Հայաստանի Հանրապետության փոխվարչապետ, տարածքային կառավարման նախարարի մոտ կայացած 14.08.2013թ խորհրդակցության N Մ14/08 արձանագրության 1-ին կետի հանձնարարականից` կապված առողջապահական կազմակերպությունների օրինակելի կառուցվածքի սահմանման հետ: Որոշման նախագծի հավելված 2-ով պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը սահմանելը պայմանավորված է այն հանգամանքով, որ եթե առողջության առաջնային պահպանման օղակի ծառայություններ մատուցող բժշկի մոտ գրանցվող բնակչության նվազագույն, օպտիմալ և առավելագույն թույլատրելի թվաքանակները հաստատվել են ՀՀ կառավարության 2006 թվականի մարտի 30-ի N 420-Ն որոշմամբ, ապա պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը նախկինում հաստատվել են ՀՀ առողջապահության նախարարի ամենամյա չափորոշիչներով (անհատական հրամաններով): Ուստի առաջացել է անհրաժեշտություն ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանելու նաև պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը:
2. Ընթացիկ իրավիճակը և խնդիրները  
       Անցած 10 տարվա ընթացքում Համաշխարհային բանկի առողջապահական վարկային ծրագրերի շրջանակներում հանրապետության մարզերի գյուղական բժշկական ամբուլատորիաները վերակառուցվել կամ վերանորոգվել են որպես ընտանեկան բժշկի գրասենյակներ, հագեցվել ժամանակակից սարքավորումներով ու բուժգույքով, մինչդեռ, քաղաքային պոլիկլինիկաները շարունակում են գործել  անբավարար շենքային  պայմաններում և հին ու ոչ արդիական սարքավորումներով: Չնայած այն հանգամանքին, որ քաղաքային պոլիկլինիկաների առողջության առաջնային պահպանման գրեթե բոլոր բժիշկներն անցել են ընտանեկան բժշկության  մասնագիտացում, նրանք շարունակում են (հատկապես՝ Երևանի պոլիկլինիկաներում) աշխատել որպես տեղամասային թերապևտ և մանկաբույժ: 

      Բացի այդ, Երևանի և ՀՀ մարզերի պոլիկլինիկական ծառայությունում առկա է  մասնագիտական ներուժի անհամաչափ բաշխում: 

      Եթե որոշ մարզերում առկա է մանկաբույժների և նեղ մասնագետների զգալի պահանջարկ, ապա Երևանում այն չափազանց գերբեռնված է: 
     ՀՀ մարզերի պոլիկլինիկական օղակի նեղ մասնագետների թվի պակասը կարևոր է նաև այն առումով, որ այդ մասնագետները հիմնականում ՀՀ մարզերի բժշկական կենտրոնների համատեղող  մասնագետներ են,  հետևաբար, նեղ մասնագետների կարիք կա տվյալ բնակավայրում ոչ միայն առաջնային օղակում, այլև՝ ընդհանուր առմամբ: 
        Կարևորագույն խնդիր է փոքրաթիվ բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաների  հարցը,  որոնք, չունենալով ֆինանսական հնարավորություններ, շարունակում են պահել նեղ մասնագետների բավականին մեծ թվով հաստիքներ: Թեև փոքրաթիվ բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաներում այդ մասնագետները հիմնականում համատեղողներ են, իրենց թվով հաճախ գերազանցում են առաջնային օղակի մասնագետներին (ընտանեկան բժիշկներ, տեղամասային թերապևտներ և մանկաբույժներ):
        Նկարագրված իրավիճակը (թերբեռնված աշխատանք և դրանից բխող` ցածր աշխատավարձ) ստեղծում է կոռուպցիոն ռիսկեր, ինչպես նաև բացասաբար է անդրադառնում իրականացվող բժշկական օգնության որակի վրա: 

3. Կարգավորման նպատակը և բնույթը
Նախագծի նպատակն է սահմանել քաղաքային պոլիկլինիկական  ծառայության կառուցվածքային առավել արդյունավետ մոդել, խթանել ընտանեկան բժշկության ներդրումը քաղաքային պոլիկլինիկաներում, բարելավել ամբուլատոր-պոլիկլինիկական ծառայության որակն ու բարձրացնել ոչ վարակիչ հիվանդությունների դեմ պայքարում պոլիկլինիկաների դերը, ինչպես նաև սահմանել պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը:
4. Նախագծի մշակման գործընթացում ներգրավված ինստիտուտները և անձինք  Նախագծի կազմմանը մասնակցել են Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության աշխատակազմի բժշկական օգնության քաղաքականության վարչության աշխատակիցները:
5. Իրավական ակտի կիրառման դեպքում ակնկալվող արդյունքը
     ՀՀ կառավարության որոշման  ընդունման  արդյունքում ակնկալվում է առողջության առաջնային պահպանման օղակում իրականացվող բժշկական օգնության ու մատուցվող ծառայությունների որակի բարելավում, պետության կողմից առողջության առաջնային պահպանման օղակին ուղղված ֆինանսական միջոցների ծախսարդյունավետության բարձրացում, կոռուպցիոն ռիսկերի նվազում, քաղաքային պոլիկլինիկաներում ընտանեկան բժշկության ներդրման խթանում:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Իրավական ակտն ընդունելու կապակցությամբ պետական բյուջեում ծախսերի կամ եկամուտների փոփոխման վերաբերյալ

«Պոլիկլինիկական հաստատությունների օրինակելի մոդելները և նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունմամբ պետական բյուջեի ծախսային մասում ավելացումներ չեն սպասվում:

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Իրավական ակտերում փոփոխություններ կատարելու

անհրաժեշտության մասին

«Պոլիկլինիկական հաստատությունների օրինակելի մոդելները և նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի ընդունման կապակցությամբ այլ իրավական ակտերում փոփոխություններ կատարելու անհրաժեշտություն չի առաջանում:
Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

Իրավական ակտի նախագծմանը և քննարկմանը հասարակության մասնակցության մասին

«Պոլիկլինիկական հաստատությունների օրինակելի մոդելները և նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը սահմանելու մասին» Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ հասարակությունը իրազեկվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության պաշտոնական կայք էջում նախագիծը տեղադրելու միջոցով (moh.am` օրենսդրություն - նախագծեր բաժնում):

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք

«ՊՈԼԻԿԼԻՆԻԿԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՕՐԻՆԱԿԵԼԻ ՄՈԴԵԼՆԵՐԸ ՍԱՀՄԱՆԵԼՈՒ  ՄԱՍԻՆ»   ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ  ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ  ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ՆԵՐԿԱՅԱՑՎԱԾ ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՄԱՍԻՆ

	ՀՀ արդարադատության նախարար

10.07.2014թ.

թիվ 01/4875-14

գրություն


	1. Որոշման նախագծի /այսուհետ՝ Նախագիծ/ 2-րդ կետն անհրաժեշտ է խմբագրել, մասնավորապես՝ «Առաջարկել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Երևանի քաղաքապետին և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին» բառերն անհրաժեշտ է փոխարինել «Հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին» բառերով՝ նկատի ունենալով ՀՀ Նախագահի 2007 թվականի հուլիսի 18-ի ՆՀ-174-Ն հրամանագրի պահանջները:
2. Նույն դիտողությունը վերաբերում է նաև Նախագծի 3-րդ կետին:

3. Նախագծի 4-րդ կետի ենթակետերի համարակալումն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 41-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջներին:

4. Նախագիծն անհրաժեշտ է համապատասխանեցնել վերոնշյալ կետերին:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է` Նախագծի 2-րդ կետը խմբագրվել է և «Առաջարկել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Երևանի քաղաքապետին և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին» բառերը փոխարինվել են «Հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին» բառերով:

2. Առաջարկությունն ընդունվել է` Նախագծի 3-րդ կետը խմբագրվել է և «Առաջարկել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Երևանի քաղաքապետին և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին» բառերը փոխարինվել են «Հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին» բառերով:

3. Առաջարկությունն ընդունվել է` Նախագծի հավելված 1-ի 4-րդ կետի ենթակետերի համարակալումն համապատասխանեցվել է «Իրավական ակտերի մասին» ՀՀ օրենքի 41-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջներին:
4. Նախագիծը համապատասխանեցվել է վերոնշյալ կետերին:


	ՀՀ տարածքային կառավարման նախարար
(06.06.2014թ. թիվ 03/15/2936-14)
	1. Որոշման նախագծի 2-րդ կետի <<Երևանի քաղաքապետին առաջարկել և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին>> բառերից առաջ ավելացնել <<հանձնարարել>> բառը: Միաժամանակ հանձնարարականի կատարման համար առաջարկում ենք սահմանել ժամկետ՝ մինչև 2014 թվականի հուլիսի 1-ը:
2. Որոշման նախագծի Հավելված 1-ի 2-րդ կետի 6-րդ և 7-րդ ենթակետերով նախատեսված բաժինները առաջարկում ենք միավորել վարչական մասում, քանի որ գյուղական բուժամբուլատորիաներում դրանք հանդիսանալու են մեկական հաստիքներ, ուստի նպատակահարմար չենք համարում մեկ հաստիքի համար կազմավորել առանձին բաժիններ:
3. Միաժամանակ առաջարկում ենք ՀՀ կառավարության նախագիծն ամբողջությամբ այնպես խմբագրել, որպեսզի պարզ լինի, որ այդ գործառույթները վերաբերում են միայն մարզային կամ համայնքային ենթակայությամբ գտնվող պոլիկլինիկական հաստատություններին, այլ ոչ թե մարզերում կամ Երևան քաղաքում առկա նմանատիպ, սակայն իրավաբանական և ֆիզիկական անձանց սեփականություն հանդիսացող կազմակերպություններին:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է մասամբ, Նախագծի 2-րդ կետը խմբագրվել է և «Առաջարկել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Երևանի քաղաքապետին և Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին» բառերը փոխարինվել են «Հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին» բառերով, քանի որ ՀՀ կառավարությունը օրենքով վերապահված իրավասություն չունի հանձնարարություն տալ տեղական ինքնակառավարման մարմնին: Ինչ վերաբերում է ժամկետին, ապա այն փոփոխվել է` սահմանելով «2016 թվականի հունվարի 10-ը», քանի որ երկարաձգվել է նաև սույն նախագծի ՀՀ կառավարություն ներկայացման ժամկետը: 
2. Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ Հավելված 1-ի 2-րդ կետի 6)-րդ «մատենավարման բաժին» և 7)-րդ «բժշկական վիճակագրության բաժին» ենթակետերով նշված ծառայություններն իրականացնում են տարբեր գործառույթներ: Բացի դրանից, նախագիծն ամբողջությամբ վերաբերում է քաղաքային պոլիկլինիկաներին և չի առնչվում է գյուղական բժշկական ամբուլատորիաների գործունեությանն ու կառուցվածքին:

3. Առաջարկությունն ընդունվել է` Նախագիծը խմբագրվել է և Նախագծի 2-րդ և 3-րդ կետերի համաձայն նախատեսվում է` հանձնարարել Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին, Հայաստանի Հանրապետության մարզպետներին և առաջարկել Երևանի քաղաքապետին, կատարել համապատասխան կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխություններ իրենց ենթակայության պոլիկլինիկական հաստատություններում:

	Երևանի քաղաքապետ
(23.05.2014թ. թիվ 01/7-29927Հ)
	ՀՀ կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ դիտողություններ և առաջարկություններ չկան:
	-

	ՀՀ կառավարության աշխատակազմ 

(30.04.2014թ.  թիվ 02/14.7/6298-14)

	1. Առաջարկվում է նախագծում (2-րդ կետ) կատարել լրացում, համաձայն որի կհանձնարարվի ՀՀ առողջապահության նախարարին որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո կատարել համապատասխան կառուցվածքային և կազմակերպչական փոփոխություններ ՀՀ առողջապահության նախարարության ենթակայության տակ գործող պոլիկլինիկական հաստատություններում: Ինչպես նաև, նույն կետում անհրաժեշտ է սահմանել հանձնարարականների կատարման ժամկետ:

2. Նախագծի 3-րդ կետը վերաբերում է միայն Երևան քաղաքում գործող մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկական հաստատություններին, հետևաբար կարգավորված չէ ՀՀ մարզերում գործող մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկական հաստատությունների խնդիրը:

3. Որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետով առաջարկվում է վերակազմակերպել մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաները որպես 1) առողջության առաջնային պահպանման կենտրոններ, որոնք կգործեն պոլիկլինիկաների կազմում` որպես մասնաճյուղեր կամ 2) ինքնուրույն իրավաբանական անձի կարգավիճակ ունեցող ընտանեկան բժիշկների անհատական կամ խմբային անկախ պրակտիկաներ: 1-ին դեպքում անհրաժեշտ է վերաձևակերպել դրույթը ՝ նշելով,որ վերակազմակերպումը կատարվելու է միացման ձևով: Ինչ վերաբերում է 2-րդին, ապա այս դեպքում ձևակերպումից ենթադրվում է, որ տեղի է ունենալու վերակազմավորում: Պոլիկլինիկաները հանդիսանում են ՓԲԸ-ներ և «Բաժնետիրական ընկերությունների մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդվածի 2-րդ մասի համաձայն այն կարող է վերակազմավորվել սահմանափակ պատասխանատվությամբ ընկերության կամ առևտրային կոոպերատիվի: ՀՀ կառավարության 2007թ ապրիլի 19-ի N 497-Ն որոշման Հավելվածի 6-րդ կետի համաձայն Ընտանեկան բժիշկների անհատական կամ խմբային պրակտիկան կարող է իրականացվել Հայաստանի Հանրապետության օրենքներով նախատեսված ցանկացած կազմակերպական-իրավական ձևով կամ որպես անհատ ձեռնարկատեր գրանցված անձի կողմից: Այսպիսով Որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետով նախատեսվող վերակազմակերպման 2-րդ դեպքի արդյունքում սահմանափակվում են իրավաբանական անձի իրավունքները, ինչը հակասում է ՀՀ Սահմանադրության 83.5-րդ հոդվածի 2-րդ կետին, համաձայն որի բացառապես ՀՀ օրենքներով են սահմանվում ֆիզիկական և իրավաբանական անձանց իրավունքների և ազատությունների սահմանափակումները և նրանց պարտականությունները:

4. Սահմանադրության վերոնշյալ հոդվածին է հակասում նաև Որոշման 4-րդ կետը, համաձայն որի բժշկական օգնության և սպասարկման լիցենզիա ունեցող պոլիկլինիկական հաստատությունները պարտավոր են իրենց կառուցվածքը համապատասխանեցնել սույն որոշման պահանջներին:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է`  նախագծի 2-րդ կետում կատարվել է  լրացում, ՀՀ առողջապահության նախարարին հանձնարարվել է որոշումն ուժի մեջ մտնելուց հետո կատարել համապատասխան կառուցվածքային և կազմակերպչական փոփոխություններ ՀՀ առողջապահության նախարարության ենթակայության տակ գործող պոլիկլինիկական հաստատություններում:

2. Առաջարկությունն ընդունվել է`

Նախագծի 3-րդ կետի 8-րդ ենթակետում կատարվել է լրացում` 

սահմանվել է  ՀՀ մարզերում գործող  մինչև 10 000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկական հաստատություններին ներկայացվող պահանջները:

3.Առաջարկությունն ընդունվել է`  Նախագծի 3-րդ կետի 1) ենթակետում կատարվել է հետևյալ փոփոխություն` 

«1) Մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաները միացման ձևով վերակազմակերպել որպես առողջության առաջնային պահպանման կենտրոններ, որոնք կգործեն պոլիկլինիկաների կազմում` որպես մասնաճյուղեր:»

4. Առաջարկությունն ընդունվել է` որոշման Նախագծի  4-րդ կետը հանվել է:

	ՀՀ ֆինանսների նախարար

23.06.2014թ. թիվ 4/4.3-1/9267-14
	1. Նախագծի 2-րդ կետում առաջարկում ենք ավելացնել նոր պարբերություն հետևյալ բովանդակությամբ.

«Առաջարկվող կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխությունները կատարել գործող կազմակերպությունների հաստիքային միավորների և ծախսերի շրջանակներում»:

2. Նախագծի հավելված 1-ի 2-րդ կետի 5)-րդ ենթակետում մեկ մանկաբարձ-գինեկոլոգի հաշվարկման համար հիմք է հանդիսանում բնակչության թիվը, մինչդեռ ինչպես ՀՀ 2014 թվականի պետական բյուջեի, այնպես էլ ՀՀ վարչապետի մոտ արդեն իսկ քննարկված ՀՀ 2015-2017 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագրի նախագծի հաշվարկը (ՀՀ առողջապահության նախարարության հայտի համաձայն), կատարվել է` հիմք ընդունելով 18 և բարձր տարիքի իգական սեռի անձանց թիվը: ՈՒստի առաջարկում ենք «բնակչին» բառը փոխարինել «18 և բարձր տարիքի իգական սեռի անձանց համար» բառերով:

3. Նախագծի հավելված 2-ում առաջարկում ենք նշել պոլիկլինիկաների այլ կաբինետների (ուրոլոգիական, գաստրոէնտերոլոգիական և այլն) նեղ մասնագետների հաստիքային նորմերը` սպասարկվող բնակչության թվաքանակը, որը հիմք է հանդիսանում հաստիքային մեկ դրույքի չափը որոշելու համար, նկատի ունենալով, որ ՀՀ 2014 թվականի պետական բյուջեով 18 տարեկան և բարձր տարիքի անձանց սպասարկման դեպքում այն նախատեսվում է. Երևանում` 30.0 հազար, ՀՀ մարզերում` 60.0 հազար, իսկ մինչև 18 տարեկան երեխաների դեպքում` համապատասխանաբար, 18.0 հազար և 36.0 հազար մարդ: 
4. Առաջարկում ենք նշել նաև Երևան քաղաքի դիսպանսերային արյունաբանական ծառայություն մատուցող մասնագետի հաստիքային նորմը, որն, ըստ գործող հաշվարկների կազմում է 55.0 հազար մարդ:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է, Նախագծի 2-րդ կետում կատարվել է համապատասխան լրացում:

2. Առաջարկությունն ընդունվել է, Նախագծի հավելված 1-ի 2-րդ կետի 5)-րդ ենթակետում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

3. Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ հավելված 2-ով սահմանվել են պոլիկլինիկական հաստատությունում պարտադիր գործող նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը:
4. Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ հավելված 2-ով սահմանվել են միայն պոլիկլինիկական հաստատության նեղ մասնագետների և դիսպանսերային ծառայություն մատուցող մասնագետների  կողմից սպասարկվող բնակչության կողմնորոշիչ թվերը, իսկ դիսպանսերային արյունաբանական ծառայություն պոլիկլինիկական հաստատությունում չի նախատեսվում:

	ՀՀ կառավարության աշխատակազմ

01.09.2014թ. N02/14.7/14328-14
	1. Քանի որ նախագիծը ներկայացված է ի կատարումն ՀՀ կառավարության 2013թ. հուլիսի 18-ի N800-Ն որոշման N1-ին հավելվածի՝ ՀՀ կառավարության 2013թ. գործունեության միջոցառումների ծրագրի 51-րդ կետի, որը ներառված չէ ՀՀ կառավարութան 2014թ. ծրագրում, առաջարկում ենք վերահիմնավորել նախագծի ընդունման անհրաժեշտությունը (ներառյալ հավելված N2-ի անհրաժեշտությունը)՝ համապատասխանաբար  խմբագրելով  նախագծի նախաբանը և հիմնավորումը:

2. Որոշման նախագծի 3-րդ կետի 1-ին ենթակետում անհրաժեշտ է նշել, թե մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաները միացման ձևով վերակազմակերպելիս որ կազմակերպություններին են միանալու, ինչպես նաև ապահովել «Բաժնետիրական ընկերությունների մասին» ՀՀ օրենքի 68-րդ հոդվածի 7-րդ մասի պահանջների կատարումը: 

3. Վերոնշյալ 2-րդ կետով պայմանավորված՝ առաջարկում ենք նախագծում (կից հավելվածով) ներկայացնել նաև միացման ենթակա՝ մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաների ցանկը:

4. Առաջարկում ենք վերանայել նախագծի 3.1 և հավելված N1-ի 8-րդ կետերը՝ հակասությունը բացառելու նպատակով: Նույն կետերի համատեքստում առաջարկում ենք մարզերի մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլինիկաներից մեկը (ըստ քաղաքների) չվերակազմակերպել ԱԱՊ-ի, միաժամանակ, նախագծում  հստակ  չափորոշիչներ առաջարկելու միջոցով սահմանել  չվերակազմակերպվող պոլիկլինիկաների ընտրության հիմքերը: 

5. Նախագիծը լրամշակելիս առաջարկում ենք հաշվի առնել հետևյալ սկզբունքները՝

ա) յուրաքանչյուր  մարզկենտրոնում  պետք է  մատուցվի  մեկ  ամբողջական ցիկլով ծառայությունների փաթեթ (բնորոշ <<խոշոր>> պոլիկլինիկային), այն է՝ պետք է լինի մեկ <<խոշոր>> պոլիկլինիկա: 
բ) Յուրաքանչյուր նախկին շրջկենտրոն (բացառությամբ մարզկենտրոնները, Երևանը, Գյումրին, Վանաձորը)  պետք է ունենան առնվազն մեկ <<միջին>> պոլիկլինիկա: 
6. Ելնելով վերոնշյալ սկզբունքներից՝ անհրաժեշտ է  նախագծում  սահմանել այդ պոլիկլինիկաների ընտրության չափորոշիչները ևս: Միաժամանակ,  չափորոշիչները մշակելիս առաջարկում ենք հաշվի առնել նաև պոլիկլինիկաների վերանորագված լինելու, տեխնիկական հագեցվածության և բնակչության սպասարկման  մակարդակը (չի բացառվում, որ այդ չափորոշիչների արդյունքում  ընտրվեն նախկին շրջկենտրոններում և մարզկենտրոններում հիվանդանոցներին կից պոլիկլինիկաները): 

7. Նախագծի 1-ին հավելվածի 1-ին կետի վերաբերյալ հայտնում ենք, որ պոլիկլինիկական հաստատություն հասկացությունն անհրաժեշտ է սահմանել օրենքով: 


	1. Առաջարկությունն  ընդունվել  է` վերահիմնավորվել է նախագծի ընդունման անհրաժեշտությունը (ներառյալ հավելված N2-ի անհրաժեշտությունը), ինչպես նաև համապատասխանաբար  խմբագրվել է  նախագծի նախաբանը և հիմնավորումը:

2. Առաջարկությունը չի ընդունվել:
Հարկ է նշել, որ «միացման ձևով վերակազմակերպել» արտահայտությունը տեղ է գտել Նախագծում ՀՀ կառավարության աշխատակազմի 30.04.2014թ. թիվ 02/14.7/6298-14 եզրակացության 4) կետի համաձայն:

Բացի դրանից, ՀՀ առողջապահության նախարարությունը լիրազորված չէ իրականացնել բուժհաստությունների վերակազմակերպում (այդ թվում մինչև 10.000 բնակչություն սպասարկող պոլիկլնիկաների), քանի որ չի հանդիսանում դրանց հիմնադիրը: Միացման ձևով վերակազմակերպումը համաձայն «Բաժնետիրական ընկերությունների մասին» ՀՀ օրենքի 68-րդ հոդվածի 7-րդ մասի պահանջների, որը հղում է  կատարում  նույն օրենքի 67-րդ հոդվածի 1-ին կետի «բ», «գ» և «ը» ենթակետերի վրա, իրավասու են իրականացնել սահմանված հարցերով պետությանը պատկանող բաժնետոմսերով Ընկերությունների ընդհանուր ժողովներում լիազորված պետական մարմինը (մարմինները) կամ վերջիններիս կողմից լիազորված անձը (անձինք), որոնք մասնակցում են որոշումների ընդունմանը` միայն Կառավարության համապատասխան որոշման առկայության դեպքում:

3. Առաջարկությունը  չի  ընդունվել, քանի որ ինչպես նկարագրվել է 2-րդ կետում, մինչև 10.000 բնակիչ սպասարկող ինքնուրույն իրավաբանական անձի կարգավիճակով պոլիկլինիկա գործում է միայն Երևանում, որն ունի համայնքի կարգավիճակ: Ուստի, Երևանի քաղաքապետին սույն Նախագծով ընդամենն առաջարկ է ներկայացվում է, իսկ միացման վերաբերյալ որոշման կայացումը վերջինիս իրավասությունն է: 

4. Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ Հայաստանի Հանրապետության մարզերում մինչև 10 000 բնակչություն ունեցող քաղաքային պոլիկլինիկաներ չկան (տվյալները ներկայացվում են կից տեղեկանքում): Հիշյալ պոլիկլինիկաներն իրականացնում են ոչ միայն տվյալ քաղաքի, այլև տարածաշրջանի գյուղական համայնքների բնակչության նեղ մասնագիտական խորհրդատվությունը և լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունները և, այդպիսով սպասարկվող բնակչությունը փաստացի գերազանցում է 10 000-ը: Այդ պոլիկլինիկաները որակվում են որպես փոքր պոլիկլինիկաներ (10 000-25 000 բնակչություն սպասարկող) և հիմնականում գործում են բժշկական կենտրոնների կազմում (տվյալները ներկայացվում են կից տեղեկանքում): 

5. Առաջարկությունն ընդունվել է, Նախագծում կատարվել են հետևյալ փոփոխությունները.
ա) «10. Հայաստանի Հանրապետության մարզերի մարզկենտրոնների բժշկական կենտրոնների (միավորում) կառուցվածքում գործող պոլիկլինիկական հաստատությունները (խառր, մանկական, մեծահասակների),  անկախ սպասարկող բնակչության թվից, իրականացնում են խոշոր պոլիկլինիկաներին բնորոշ գործառույթներ` տարածաշրջանի բնակչության բնականոն բժշկական օգնության և սպասարկման ապահովման նպատակով, և որակվում են որպես բժշկական կենտրոնի (միավորում) պոլիկլինիկա: Բժշկական կենտրոնի (միավորում) պոլիկլինիկաների կառուցվածքը ներառում է  Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2014թ……N…. որոշման Հավելված 1-ի 6-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունները և ստորաբաժանումները:»
բ) Ինչ վերաբերում է նշյալ կետին, ապա համաձայն Նախագծի, նախկին շրջկենտրոնների (բացառությամբ մարզկենտրոնները, Երևանը, Գյումրին, Վանաձորը) պոլիկլինիկաները արդեն իսկ <<միջին>> են, ինչը նկարագրված է սույն Նախագծի հավելված 1-ի 9-րդ կետում:
6. Առաջարկը չի ընդունվել: Սույն Նախագծով սահմանվում է արդեն իսկ գործող պոլիկլինիկական բժշկական հաստատությունների կառուցվածքը` ելնելով բնակչության թվերից և նպատակ ունի ապահովել բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման պետության կողմից երաշխավորված ծավալները ու պատշաճ որակ:
7.Առաջարկությունն ընդունվել է: Նախագծի 1-ին հավելվածի 1-ին կետը վերախմբագրվել է:

	ՀՀ ֆինանսների նախարար (24.11.2014թ. թիվ 02/14.7/19591-14)
	1. Նախագծի 2-րդ կետում վերջին երկու նախադասությունները, այն է` «Առաջարկվող կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխությունները կատարել գործող հաստատությունների հաստիքային միավորների և ծախսերի շրջանակներում: Մինչև 2018 թվականը իմունականխարգելման կաբինետի բժիշկ մասնագետի վարձատրությունը իրականացնել պոլիկլինիկական հաստատությունների տարեկան բյուջեի շրջանակներում:»,

առաջարկում ենք փոխարինել «Առաջարկվող կառուցվածքային և կազմակերպական փոփոխությունները կատարել տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համար նախատեսված ընդհանուր միջոցների շրջանակներում:» նախադասությունով:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է, Նախագծի 2-րդ կետում կատարվել է համապատասխան փոփոխություն:

	Երևանի քաղաքապետ

(04.12.2014թ. թիվ 01/7-67708)
	1. Նախագծի 1-ին կետի 3-րդ ենթակետը շարադրել հետևյալ խմբագրությամբ. «Սույն որոշումը տարածվում է 50 և ավելի տոկոս պետական մասնակցությամբ և համայնքային սեփականություն հանդիսացող կազմակերպությունների, ինչպես նաև մասնավոր բժշկական կազմակերպությունների վրա»
2. Նախագծով սահմանված N 1 հավելվածի 3-րդ և 5-րդ կետերի վերջին պարբերությունը լրացնել «, ինչպես նաև լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ ծառայություններ» բառերով:
	1. Առաջարկությունն ընդունվել է մասամբ. « , ինչպես նաև մասնավոր բժշկական կազմակերպությունների վրա» բառերը չեն ավելացվել, քանի որ համաձայն ՀՀ կառավարության աշխատակազմի եզրակացության, սույն Նախագիծը կարող է տարածվել միայն 50 և ավելի տոկոս պետական մասնակցությամբ և համայնքային սեփականություն հանդիսացող կազմակերպությունների վրա:
2. Առաջարկությունը չի ընդունվել, քանի որ Նախագծով սահմանված N 1 հավելվածի 3-րդ և 5-րդ կետերի վերջին պարբերության մեջ նշված «Հավելված 1-ի 2-րդ կետով սահմանված բոլոր ծառայությունների և ստորաբաժանումների» մեջ 4)-րդ ենթակետով արդեն իսկ սահմանված է ախտորոշման բաժին, որը ներառում է լաբորատոր–գործիքային ախտորոշիչ և օժանդակ ծառայությունները:


             ՀՀ ԱՌՈՂՋԱՊԱՀՈՒԹՅԱՆ ՆԱԽԱՐԱՐ`                                                                                                         ԱՐՄԵՆ ՄՈՒՐԱԴՅԱՆ 

