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<<Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ բժշկական օգնության և սպասարկման ֆինանսավորման հայեցակարգը հաստատելու մասին>> Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի վերաբերյալ                       ՀՀ կառավարության աշխատակազմի «Օրենսդրության կարգավորման ազգային կենտրոն» ծրագրերի իրականացման գրասենյակի կողմից արված դիտողությունների և առաջարկությունների
	NN
	Առարկության, առաջարկության բովանդակությունը
	Եզրակացություն
	Պարզաբանում

	1.
	Սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում ընդգրկված անձանց համար ապահովել նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող անվճար բժշկական ծառայություններ՝ կիրառելով հերթագրման թափանցիկ համակարգ:

	Առաջարկն ընդունվել է
	Հայեցակարգի 22-րդ կետում ավելացվել է նոր պարբերություն. «Վերոհիշյալ մոտեցումների ընդունման պարագայում առաջարկվում է ընդլայնել բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում ընդգրկված անձանց պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների ցանկը, ընդգրկելով նաև նորագույն և թանկարժեք տեխնոլոգիաներով մատուցվող բժշկական ծառայությունները՝ կիրառելով հերթագրման թափանցիկ համակարգ և ելնելով տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեի հնարավորություններից:»

	2.
	Սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց դեպքում հստակ սահմանել ամբողջությամբ անվճար և համավճարի կիրառմամբ մատուցվող բժշկական օգնության և սպասարկման ծրագրերը, համապատասխանաբար խմբագրելով նաև Հայեցակարգի Կետ 47-ը:

	Առաջարկը սկզբունքորեն ընդունելի է
	Ընդհանուր առմամբ առաջարկը ընդունելի է և այն արտացոլված է Հայեցակարգի 23-րդ կետում: Ավելի մանրամասն անվճար և արտոնյալ բժշկական օգնության տեսակները և ցանկերը կհաստատվեն Հայեցակարգից բխող ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանվող կարգում, քանի որ այդ ցանկերը ենթակա են պարբերական վերանայման և այդ իսկ պատճառով հայեցակարգում դրանք ընդգրկել նպատակահարմար չէ:

	3.
	Դադարեցնել սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար բուժօգնություն ստանալու նպատակով ՀՀ առողջապահության ու ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարների, Երևանի քաղաքապետի, ՀՀ մարզպետների, բուժհաստատությունների կողմից ուղեգրումը, այն փոխարինելով ՀՀ առողջապահության նախարարի ենթակայության տակ գտնվող հատուկ ֆոնդով, որի միջոցները կօգտագործվեն հասարակական հնչեղություն ունեցող դեպքերի ֆինանսավորման համար և կատարված ծախսերը թափանցիկ կլինեն հանրության համար:
	Առաջարկը ընդունվել է մասնակի
	Հայեցակարգի 22-րդ կետում ավելացվել է նոր պարբերություն. «Միաժամանակ առաջարկվում է վերանայել սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում չընդգրկված անձանց անվճար բուժօգնություն ստանալու նպատակով ՀՀ առողջապահության ու ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարների, Երևանի քաղաքապետի, ՀՀ մարզպետների, ինչպես նաև բուժհաստատություններում գործող հանձնաժողովների կողմից ուղեգրման գործող կարգը՝  ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանելով նման ուղեգրման իրավասություն ունեցող մարմինների ցանկը, ինչպես նաև ուղեգրումների հստակ չափանիշները, մեխանիզմները և չափաքանակները:» Այսպիսով՝ նպատակահարմար ենք գտնում տվյալ հարցը ևս կանոնակարգել ՀՀ կառավարության որոշմամբ, այլ ոչ թե հայեցակարգով:


	4.
	Բացառել պետական մասնակցությամբ պոլիկլինիկաների կողմից իր տարածքները վարձակալությամբ կամ անհատույց օգտագործման  նպատակով տրամադրումը վճարովի ծառայություններ մատուցողներին:

	Առաջարկը չի ընդունվել
	Պետական մասնակցությամբ պոլիկլինիկաները առևտրային կազմակերպություններ են և իրենց գործունեությունը իրականացնում են «Բաժնետիրական ընկերությունների մասին» ՀՀ օրենքով, ըստ որի նման սահմանափակումներ չեն կարող նախատեսվել: Տվյալ հարցի կանոնակարգումը դուրս է գալիս սույն հայեցակարգի շրջանակներից և պահանջում է բուժհաստատությունների կազմակերպա-իրավական կարգավիճակի վերանայում:  

	5. 
	Յուրաքանչյուր մարզում 51 և ավելի տոկոս պետությանը պատկանող բաժնետոմսեր ունեցող առնվազն մեկ  հիվանդանոցի ֆինանսավորումը իրականացնել բյուջետային հիմնարկի սկզբունքով:

	Առաջարկը չի ընդունվել
	Ներկայումս ՀՀ պետական բյուջեի հիվանդանոցային և արտահիվանդանոցային ծառայությունները պլանավորվում են ծրագրային բյուջետավորման սկզբունքներին համապատասխան, ուստի բյուջետային հիմնարկների ձևավորումը կնշանակի նաև այդ կազմակերպությունների կազմակերպաիրավական ձևի և ֆինանսավորման մեխանիզմների սկզբունքային փոփոխություն: Միաժամանակ, հաշվի առնելով մարզային կազմակերպությունների կադրային և տեխնիկական ներուժը, հարկ է նշել, որ նշված կազմակերպություններից առանձին վերցրած մեկի կողմից չեն կարող ապահովվել տվյալ մարզի բնակչության համար անհրաժեշտ բոլոր բժշկական ծառայությունները, որպեսզի բացառվեն ուղեգրումները մասնագիտացված կենտրոններ կամ այլ բուժհաստատություններ: Այն բացառիկ դեպքերի համար, երբ կարող է պահանջվել առանձին մարզային բուժհաստատությունների ֆինանսավորումը իրականացնել պահպանման ծախսերի հոդվածային ֆինանսավորման միջոցով, արդեն իսկ ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշմամբ սահմանված է նման հնարավորություն (հավելված 2-ի 2-րդ կետի 12-րդ ենթակետ):

	6. 
	Հայեցակարգի Կետ 46-ով նախատեսվող ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանել նաև.
· արտահիվանդանոցային (ամբուլատոր-պոլիկլինիկական)  անվճար և վճարովի ծառայությունների ցանկը,

· Սոցիալական հատուկ կարևորություն ունեցող հիվանդությունների ցանկը
· հիվանդանոցային կազմակերպություն ուղեգրման կարգը
· պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալիս բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկում ընդգրկված անձանց կողմից ներկայացվող  համապատասխան սոցիալական կարգավիճակը հաստատող փաստաթղթերի ցանկը:
	Առաջարկը ընդունվել է
	Հաշվի կառնվի Հայեցակարգից բխող ՀՀ կառավարության որոշման մշակման ընթացքում:

	7.
	1. Հայեցակարգի Կետ 48-ով նախատեսվող բժշկական օգնության և սպասարկման պետական պատվերի տեղադրման կարգի հստակեցման և կանոնակարգման շրջանակներում հաշվի առնել հետևյալ կետերը.                    1. բժշկական օգնության և սպասարկման պետական պատվերի տեղադրման հայտերը ընդունելիս հանել հայտերին կից ներկայացվող փաստաթղթերի մի մասը:                                                         2. պետական պատվերի տեղադրման հայտերը քննարկող հանձնաժողովի կազմի մեջ ավելացնել առողջապահական հասարակական կազմակերպությունների ներկայացուցիչներ:                      
2. 3. ՊԱԳ-ի ինտերնետ կայքում տեղադրել տվյալներ առողջապահական կազմակերպությունների հետ կնքված պայմանագրերի գումարի մասով՝ նշելով յուրաքանչյուր առողջապահական կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրի ծավալները՝ ըստ ծառայությունների: 

	Առաջարկը ընդունվել է
	Հաշվի կառնվի Հայեցակարգից բխող ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանվող կարգում:

	8. 
	Հայեցակարգի կետ 29-ի 2-րդ մասում հստակեցնել բժշկական օգնության և սպասար​կման գներին առնչվող դրույթների կիրառման ժամկետները:
	Առաջարկը չի ընդունվել
	Հայեցակարգի 29-րդ կետի 2-րդ մասում նշված՝ բուժօգնության միասնական գների կիրառման միջոցառումների իրականացումը կախված է ՀՀ պետական բյուջեի հնարավորություններից, ինչից ելնելով կոնկրետ ժամկետներ հայեցակարգում ամրագրել հնարավոր չէ:

	9. 
	Հայեցակարգի Կետ 29-ի 3-րդ մասում վճարովի հիմունքներով մատուցվող բժշկական ծառայությունների գների պետական կարգավորման պահանջն ու մեխանիզմներն ամրագրել օրենքով: 


	Առաջարկը ընդունվել է
	Հայեցակարգի 29-րդ կետի 3-րդ մասը շարադրվել է հետևյալ խմբագրությամբ. «3) մշակել բժշկական օգնության և սպասարկման գների կանոնակարգման ընդհանուր կարգ և ամրագրել այն օրենքով, ինչը կապահովի ինչպես պետական պատվերով, այնպես էլ վճարովի հիմունքներով կամ ապահովագրական ընկերությունների հետ կնքած պայմանագրերով ցուցաբերված բուժօգնության գների վերահսկելիությունը, համադրելիությունը և միասնականությունը:»


ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ
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