ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ 
ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՇՐՋԱՆԱԿՆԵՐՈՒՄ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԴՐԱՄԻ ԵՎ ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅՈՒՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՈՒՄ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆՈՂՆԵՐԻ, ԻՆՉՊԵՍ ՆԱԵՎ ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ՀԱՄԸՆԴՀԱՆՈՒՐ ԱՊԱՀՈՎԱԳՐՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԴՐԱՄԻ ԵՎ ԴԵՂԱՏՆԵՐԻ ՄԻՋԵՎ ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ ԿՆՔԵԼՈՒ ՀԱՄԱՐ ՆԱԽԱՏԵՍՎԱԾ ՆՎԱԶԱԳՈՒՅՆ ՊԱՀԱՆՋՆԵՐԸ (ԱՅԴ ԹՎՈՒՄ` ՈՐԱԿԻ) ԵՎ ՊԱՅՄԱՆԱԳԻՐ ԿՆՔԵԼՈՒ ԸՆԹԱՑԱԿԱՐԳԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ


	ՀՀ արդարադատության նախարարություն
	/27.3/58443-2025

	
	19.12.2025թ.

	10. Առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնողների, ինչպես նաև առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամի և դեղատների միջև պայմանագիր կնքելու համար նախատեսված նվազագույն պահանջները (այդ թվում` որակի) և պայմանագիր կնքելու ընթացակարգը հաստատելու մասին Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագծի (այսուհետ՝ Նախագիծ 2) նախաբանում անհրաժեշտ է հստակեցնել Նախագիծ 2-ի ընդունման համար հիմք հանդիսացող Առողջության համընդհանուր ապահովագրության մասին օրենքի հոդվածը և մասը։
	10. 




	11․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 6-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել հայտերի ընդունման վերջնաժամկետը։ Նույն դիտարկումը վերաբերում է նաև Հավելված 1-ի 10-րդ կետի տեղեկատվություն ներկայացնելու պահանջին։
	11.

	12․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 10-րդ կետի համաձայն՝ ․․․ցանկում ներառված կազմակերպությունները յուրաքանչյուր տարվա ________ 1-ից 20-ը պետք է Հիմնադրամ ներկայացնեն Կառավարության կողմից սահմանված նվազագույն պահանջների ապահովման նպատակով պահանջվող տեղեկատվությունը։ 
	Այս առումով անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչ տեղեկատվության մասին է խոսքը՝ հայեցողական պահանջներ ներկայացնելու հնարավորությունը բացառելու և Կազմակերպությունների համար կանխատեսելիություն ապահովելու նպատակով:
	12.

	13. Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 11-րդ կետի համաձայն՝ տարվա ընթացքում      պայմանագրով նախատեսված որևէ պայմանի՝ այդ թվում նվազագույն պահանջների ցանկացած փոփոխության դեպքում կազմակերպությունը պետք է Հիմնադրամին ներկայացնի նոր դիմում։
	Այս առումով պարզ չէ, թե ինչ ընթացակարգ է հետևելու նոր դիմում ներկայացնելու պարագայում, մասնավորապես՝ արդյոք կազմակերպությունը դադարելու է ծառայություն մատուցել և սպասելու է մինչև դիմումի բավարարումը թե շարունակելու է ծառայություն մատուցել:
	13.

	14․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 13-րդ կետի համաձայն՝ հրապարակային օֆերտայի պայմանների գնահատման արդյունքում սահմանված ցուցանիշների ընդհանուր թվի կեսից ավելի դրական արդյունքի դեպքում կազմակերպության ակցեպտը բավարարվում և Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենի կողմից բավարարվում կամ մերժվում է պայմանագիր կնքելու հարցը։
	Նշված կարգավորմամբ ստացվում է, որ Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենին ընձեռնվում է հայեցողական լիազորություն, համանման իրավիճակներում մի դեպքում պայմանագիր կնքելու հարցը բավարարել, մի դեպքում մերժել։ Ուստի անհրաժեշտ է հստակ սահմանել կարգավորումներ, թե որ դեպքում պայմանագիր կնքելու հարցը պետք է բավարարվի, իսկ որ դեպքում մերժվի։
	14.

	15․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 17-րդ կետում անհրաժեշտ է հստակեցնել, թե ինչով է պայմանավորված նոր ակցեպտ ներկայացնելու համար ակցեպտի մերժմանը հաջորդող 3 ամիս ժամկետ սահմանելու կարգավորումը։
	15.

	16․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 19-րդ կետի կարող է վերանայվել բառերն առաջարկում ենք փոխարինել վերանայվում է բառերով՝ նկատի ունենալով, որ նույն կետի 1-ին ենթակետի ա և բ պարբերություններով հստակ նշվում է, որ ․․․ հայտնաբերել են ակցեպտը մերժելու համար հիմք հանդիսացող փաստեր և դրանք ներկայացվել են Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենին, ուստի գտնում ենք, որ նշված պարագայում պետք է սահմանել իմպերատիվ պահանջ՝ որոշումը վերանայելու մասին։
	16.

	17․ Նախագիծ 2-ի հավելված 1-ի 19-րդ կետի 2-րդ ենթակետում անհրաժեշտ է հստակեցնել համապատասխան տեղեկատվության հիման վրա ձևակերպումը, քանի որ պարզ չէ, թե ինչ տեղեկատվության մասին է խոսքը, բացի այդ պարզ չէ, թե որոնք են այլ իրավասու անձինք։
	17.

	18․ Նախագիծ 2-ի հավելված 2-ի ամբողջ տեքստի համարակալումներն անհրաժեշտ է վերանայել՝ համապատասխանեցնելով Նորմատիվ իրավական ակտերի մասին օրենքի 14-րդ հոդվածի 5-րդ մասի պահանջներին։
	18.

	19․ Նախագիծ 2-ի հավելված 2-ի Նվազագույն պահանջներ առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում հիմնադրամի և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների միջև պայմանագիր կնքելու վերտառությամբ գլխի 2-րդ և 3-րդ ենթակետերի անհրաժեշտությունը բացակայում է, քանի որ նույն գլխի 1-ին ենթակետով արդեն իսկ սահմանված է, որ բժշկական կազմակերպությունն ունի բժշկական օգնության և սպասարկման համապատասխան տեսակի իրականացման լիցենզիա, ուստի ենթադրվում է, որ լիցենզիա ստանալիս նշված ենթակետերով սահմանված պահանջներն արդեն իսկ պահպանված են։
	19.

	20․ Նախագիծ 2-ի հավելված 2-ի Նվազագույն պահանջներ առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում հիմնադրամի և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների միջև պայմանագիր կնքելու վերտառությամբ գլխի 7-րդ ենթակետում անհրաժեշտ է նշել, թե սնանկ ճանաչվելու վերաբերյալ կարգավորումն ինչ ժամանակահատվածի մասին է։ Նույն դիտարկումը վերաբերում է նաև Նախագիծ 2-ի հավելված 2-ի Նվազագույն պահանջներ «առողջության համընդհանուր ապահովագրության հիմնադրամ»-ի և դեղատների միջև հօգուտ ապահովագրված անձի պայմանագիր կնքելու վերտառությամբ գլխի 6-րդ ենթակետին։
	20.

	21․ Նախագիծ 2-ի հավելված 2-ի Նվազագույն պահանջներ առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակներում հիմնադրամի և բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների միջև պայմանագիր կնքելու վերտառությամբ գլխի 10-րդ ենթակետի ․․․բժշկական կազմակերպության հետ կնքված պայմանագրով նախատեսված դրույթների էական խախտումներ․․․ ձևակերպման մեջ անհասկանալի է, թե ում միջև կնքված պայմանագրի մասին է խոսքը։
	21.

	ՀՀ ֆինանսների նախարարություն
	/27.3/58443-2025

	
	24.12.2025թ.

	1. Նախագիծ 2-ի Հավելված N 1-ի 13-րդ և 14-րդ կետերով սահմանվում են Առողջության համընդհանուր ապահովագրության շրջանակում Հիմնադրամի կողմից բժշկական օգնություն և սպասարկում և դեղերի տրամադրում իրականացնող կազմակերպությունների հետ պայմանագիր կնքելու կամ չկնքելու վերաբերյալ որոշման կայացման պայմանները։ Մասնավորապես.
13-րդ կետով սահմանվում է, որ հրապարակային օֆերտայի պայմանների գնահատման արդյունքում սահմանված ցուցանիշների ընդհանուր թվի կեսից ավելի դրական արդյունքի դեպքում կազմակերպության ակցեպտը բավարարվում է և Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենի կողմից բավարարվում կամ մերժվում է պայմանագիր կնքելու հարցը, իսկ կազմակերպության անվանումն ընդգրկվում է ապահովագրական փաթեթի շրջանակներում բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող, դեղերի տրամադրում իրականացնող      կազմակերպությունների ցանկում։  
14-րդ կետով սահմանվում է, որ հրապարակային օֆերտայի պայմանների գնահատման արդյունքում ցուցանիշների ընդհանուր թվի կեսից ավելի բացասական արդյունքի դեպքում      կազմակերպության ակցեպտը մերժվում է և կայացվում է պայմանագիր չկնքելու որոշում:
  Այս կապակցությամբ, առաջարկում ենք Նախագիծ 2-ում հստակեցնել, թե որոնք են գնահատման արդյունքում սահմանված ցուցանիշները, ինչպես նաև սահմանել այնպիսի գնահատման չափորոշիչներ, որոնց կիրառումը կապահովի Նախագիծ 2-ի Հավելված N 1-ի 13-րդ կետում նշված թվի կեսից ավելի դրական արդյունքի դեպքում կազմակերպության ակցեպտի բավարարման կամ մերժման (պայմանագիր կնքելու կամ չկնքելու) արդյունքը՝ բացառելով Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենի կողմից պայմանագիր կնքելու վերաբերյալ բավարարման կամ մերժման հարցի վերաբերյալ հայեցողական որոշման կայացումը: 
Ելնելով վերոգրյալից, առաջարկում ենք Նախագիծ 2-ի Հավելված N 1-ի 13-րդ կետից հանել «և Հիմնադրամի գլխավոր տնօրենի կողմից բավարարվում» բառերը:
	

	2. Առաջարկում ենք հանել նաև Նախագիծ 2-ի Հավելված N 1-ի 14-րդ կետը, քանի որ նշված Հավելվածի 13-րդ կետով արդեն իսկ սահմանվում է պայմանագիր կնքելու կամ չկնքելու հարցը (հրապարակային օֆերտայի պայմանների գնահատման արդյունքում սահմանված ցուցանիշների ընդհանուր թվի կեսից ավելի դրական արդյունքի դեպքում կազմակերպության ակցեպտը բավարարվում կամ մերժվում է պայմանագիր կնքելու հարցը):
	



