ԱՄՓՈՓԱԹԵՐԹ 

«ԱՊԱՀՈՎԱԳՐԱԿԱՆ ՓԱԹԵԹԸ ՁԵՎԱՎՈՐԵԼՈՒ, ԴՐԱՆՈՒՄ ՓՈՓՈԽՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ ԵՎ ԼՐԱՑՈՒՄՆԵՐ ԻՐԱԿԱՆԱՑՆԵԼՈՒ ԿԱՐԳԸ, ԴՐԱՆՈՒՄ ԸՆԴԳՐԿՎԱԾ ՀԱՏՈՒՑՄԱՆ ԵՆԹԱԿԱ (ԱՅԴ ԹՎՈՒՄ ՀԱՄԱՎՃԱՐՈՎ) ԲԺՇԿԱԿԱՆ ՕԳՆՈՒԹՅԱՆ ԵՎ ՍՊԱՍԱՐԿՄԱՆ  ԾԱՌԱՅՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ ՑԱՆԿԵՐԸ ՀԱՍՏԱՏԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ» ՀՀ ԿԱՌԱՎԱՐՈՒԹՅԱՆ ՈՐՈՇՄԱՆ ՆԱԽԱԳԾԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
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	1. Նախագծի N 1 հավելվածի Գլուխ 4-ի Բաժին 1-ի մաս 16-ով սահմանվում է շտապ բժշկական օգնության տարեկան մինչև 8 կանչի սահմանափակում՝ որոշ բացառություններով (արտակարգ իրավիճակ, ճանապարհատրանսպորտային և դժբախտ պատահարներ): 
Նկատի ունենալով, որ տվյալ մոտեցումը բավարար չափով հաշվի չի առնում քրոնիկ հիվանդություններով անձանց կարիքները, առաջարկում ենք քննարկել սահմանափակման վերանայման հնարավորությունը՝ բժշկական ցուցումների, կամ ռիսկային խմբերի համար բացառությունների ընդլայնման միջոցով։
	1. Չի ընդունվել։ Նշված կարգավորումը բխում է առողջապահական ծառայությունների կազմակերպման և ռեսուրսների արդյունավետ կառավարման անհրաժեշտությունից և նպատակ ունի ապահովել շտապ բժշկական օգնության ծառայության շարունակական, հասանելի և կանխատեսելի գործառույթը բնակչության համար։
Շտապ բժշկական օգնությունը մասնագիտական տեսանկյունից նախատեսված է միայն հրատապ, կյանքին կամ առողջությանը վտանգ ներկայացնող իրավիճակների համար, իսկ քրոնիկ հիվանդությունների ընթացքը, որպես կանոն, ենթակա է պլանային, ամբուլատոր կամ ստացիոնար բժշկական հսկողության։
Սահմանված քանակական շեմը հանդիսանում է կանխարգելիչ մեխանիզմ՝ հնարավոր չարաշահումները բացառելու, ինչպես նաև շտապ օգնության ծառայության գերբեռնվածությունը կանխելու և իսկապես հրատապ դեպքերում արձագանքման արդյունավետությունը բարձրացնելու նպատակով։ 
Միաժամանակ, առաջարկվող կարգավորումը արդեն իսկ նախատեսում է բացառություններ՝ արտակարգ իրավիճակների, ճանապարհատրանսպորտային և դժբախտ պատահարների դեպքում, որոնք բխում են անհապաղ բժշկական միջամտության անհրաժեշտությունից։



	2. Նախագծի N 1 հավելվածի Գլուխ 4-ի Բաժին 2-ի մաս 3-ի «Ա» և «Բ» կետերով սահմանվում է, որ բժշկական օգնության ծառայությունները տրամադրվում են հիվանդության կամ վնասվածքի դեպքում՝ ԱԱՊ բժշկի կողմից, կամ ԱԱՊ բժշկի ուղեգրմամբ նեղ մասնագետի խորհրդատվության միջոցով, եթե առկա են օբյեկտիվ բժշկական ցուցումներ, ինչպես նաև ապահովագրված անձի հիմնավորված պահանջի դեպքում, եթե այն գնահատվել և հաստատվել է ԱԱՊ բժշկի կողմից, ապահովագրվածը կարող է ուղեգրվել նեղ մասնագետի մոտ երկրորդ կարծիք ստանալու նպատակով։
Այս կապակցությամբ առաջարկում ենք հստակեցնել «օբյեկտիվ բժշկական ցուցումներ» և «ապահովագրված անձի հիմնավորված պահանջ» հասկացությունները՝ սահմանելով դրանց չափորոշիչները կամ պարտադիր հղում տալով ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից հաստատված գործելակարգերին, որպեսզի բացառվի սուբյեկտիվ մեկնաբանությունը և ապահովվի նեղ մասնագետի խորհրդատվության ուղեգրման միատեսակ կիրառումը։
	2. Ընդունվել է մասնակի։ Նախագծում կատարվել է փոփոխություն։

	3. Նախագծի Հավելված 1-ի Գլուխ 4-ի Բաժնի 3-ի մաս 24-ր 2-րդ կետում հղում է կատարվում Հավելված 9-ին, որը բացակայում է, ինչպես նաև առկա է չլրացված հղում Գլուխ 4-ի Բաժին 2-ի մաս 3-ի «Գ» կետում (բժշկական ցուցումներով անհետաձգելի դեպքերում փոքր վիրաբուժական միջամտություններ՝ համաձայն «Հավելված ............»): Հետևաբար, առաջարկում ենք կատարել համապատասխան ճշգրտումները:
	3. Ընդունվել է։ Նախագծում կատարվել է փոփոխություն։



