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Հաշվեքննության հիմքը
	
	ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի 2021թ․ փետրվարի 25-ի թիվ 59-Ա որոշում

	Հաշվեքննության օբյեկտը
	
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն 

	Հաշվեքննության առարկան
	
	Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն 

	Հաշվեքննության առարկայի չափանիշները
	
	Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենք
ՀՀ կառավարության 2004թ. մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշում
ՀՀ կառավարության 2006թ. մարտի 30-ի թիվ 420-Ն որոշում
ՀՀ առողջապահության նախարարի 2020թ. դեկտեմբերի 18-ի թիվ 4484-Լ հրաման
ՀՀ առողջապահության նախարարի 2020թ. հունվարի 14-ի թիվ 85-Ա հրաման

	Հաշվեքննությունն ընդգրկող ժամանակաշրջանը
	
	2019թ. հունվարի 1-ից մինչև 2020թ․ դեկտեմբերի 31-ը

	Հաշվեքննության կատարման ժամկետը
	
	2021թ. մարտի 5-ից մինչև 2022թ. դեկտեմբերի 30-ը ներառյալ

	Հաշվեքննության մեթոդաբանությունը
	
	Հաշվեքննությունն իրականացվել է «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի համապատասխան, ինչպես նաև օգտագործվել է Աուդիտի բարձրագույն մարմինների միջազգային կազմակերպության ISSAI 100 և ISSAI 300 ստանդարտները որպես իրականացման նպատակային ուղենիշներ։
Իրականացվել է կատարողականի հաշվեքննություն, որի ընթացքում կիրառվել են հարցում, արտաքին հաստատում, վերլուծական ընթացակարգ, վերահաշվարկ, վերակատարում ընթացակարգերը։
Հաշվեքննության իրականացման նպատակն է գնահատել Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ-ի շրջանակներում պետական բյուջեից հատկացված ֆինանսական միջոցների նպատակային և ծախսային արդյունավետությունը, ինչպես նաև տնտեսման սկզբունքի պահպանումը։ Առաջադրված նպատակին հասնելու համար առաջադրվել է հետևյալ խնդիրները.
· Արդյո՞ք Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի պլանավորումը եղել է նպատակային արդյունավետ,
· Արդյո՞ք Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագիրն իրականացվել է ծախսարդյունավետ ձևով,
· Արդյո՞ք Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում կատարված աշխատանքներն իրականացվել են տնտեսող ձևով:


	
	
	Հաշվեքննության շրջանակներում Նախարարության կողմից տեղեկատվության չտրամադրումը կամ ոչ լիարժեք տրամադրումը էականորեն սահմանափակել է հաշվեքննության շրջանակներում սահմանված խնդիրների և նպատակների իրականացումը, որի վերաբերյալ մանրամասն տեղեկատվությունը ներկայացված է ամփոփագրում, հաշվեքննության հիմնական արդյունքներում և hավելված 1-ում։

	Հաշվեքննություն իրականացնող կառուցվածքային ստորաբաժանում
	
	Հաշվեքննությունն իրականացվել է ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի յոթերորդ վարչության կողմից, որի աշխատանքները մինչև 2022թ․ նոյեմբերի 14-ը համակարգել է  Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Աբրամ Բախչագուլյանը, այնուհետև՝ Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Կարեն Կարապետյանը։
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ՀՀ – Հայաստանի Հանրապետություն
ԱՆ – Առողջապահության նախարարություն 
ՀՊ – Հաշվեքննիչ պալատ 
ՊԵԿ – Պետական եկամուտների կոմիտե
ԱԱՊ - Առողջության առաջնային պահպանում
ԱՀԿ – Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպություն
ԲԲԸ – Բաց բաժնետիրական ընկերություն
ՍՊԸ – Սահմանափակ պատասխանատվությամբ ընկերություն
ՊՈԱԿ – Պետական ոչ առևտրային կազմակերպություն
ՓԲԸ – Փակ բաժնետիրական ընկերություն
ԲԿ – Բժշկական կենտրոն
ԲՊՌ – Բնակչության պետական ռեգիստր


[bookmark: _Toc120270772]3. ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
«Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի հիմնական նպատակն է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցումը բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց։  Կատարողականի հաշվեքննության թեմայի ընտրությունը պայմանավորված է   բնակչության սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց 2019թ-ին փաստացի 487395, իսկ 2020թ-ին՝ 378865 դեպքով մատուցված ծառայությունների շրջանակներում անվճար և պատշաճ մակարդակի բժշկական օգնության ծառայություններ մատուցելու  կարևորությամբ։ 
Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի շրջանակներում արձանագրվել են ֆինանսական և ոչ ֆինանսական ցուցանիշները, ինչպես նաև իրավակարգավորող փոփոխություններ, որոնք բավարար նշանակալի դեր են ունեցել միջոցառման իրականացման վրա։ Մասնավորապես, 2020թ. պետական բյուջեից ծրագրի իրականացման համար հատկացվել է 27,104,075.30 հազ․դրամ, որը նախորդ տարվա համեմատ ավելի է 8,635․9 մլն դրամով, իսկ օգտագործվել է 25,982,873.92 հազ․ դրամ, որը նախորդ տարվա դրամարկղային ծախսից ավելի է 3,215․2 մլն դրամով։ Նշանակալի փոփոխություններ են տեղի ունեցել նաև միջոցառման հիմնական ոչ ֆինանսական արդյունքային ցուցանիշներում։ Մասնավորապես, 2020թ. դեպքերի ընդհանուր թիվը ճշտված ծրագրով 106642-ով պակաս է նախատեսվել 2019թ․ ցուցանիշից, իսկ փաստացի ցուցանիշների միջև տարբերությունը կազմել է 108530-ով պակաս։ Արդյունքում, ծրագրի իրականացման համար նախատեսված գումարն ավելացել է 8.6 մլրդ դրամով կամ շուրջ 46%-ով, իսկ շահառուներին ծառայությունների մատուցման կանխատեսումային ու փաստացի ցուցանիշները նվազել են շուրջ 22%-ով[footnoteRef:2]։ [2:   2019-2020 թվականների պետական բյուջեների կատարման հաշվետվություններում հրապարակված՝ Ծրագրի շրջանակում նախատեսված և իրականացված միջոցառումները բնութագրող հիմնական ֆինանսական ու ոչ ֆինանսական արդյունքային՝ կիրառված ցուցանիշները ներկայացված են Աղյուսակ 2-ում և աղյուսակ 3-ում։] 

Միջոցառման ֆինանսավորման մեխանիզմին վերաբերվող իրավական էական փոփոխություներ hաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում տեղի չի ունեցել, իսկ ՀՀ կառավարության 31 հունվարի 2019թ. թիվ 53-Ն որոշման համաձայն ընդլայնվել է ինչպես մատուցվող ծառայությունների շրջանակը՝ ներառելով նաև թանկարժեք և դժվարամատչելի մի շարք ծառայություններ, այնպես էլ՝ շահառուների շրջանակը, որոնք էլ հիմնականում  հիմք են հանդիսացել ծրագրի իրականացման վրա կատարվող ծախսերի ավելացման համար։  
Հաշվեքննության արդյունքում արձանագրվել են հետևյալ հիմնական փաստերը․  
· Հայցված տեղեկատվությունը ԱՆ կողմից տրամադրվել է ոչ ամբողջական (որոշ դեպքերում չի տրամադրվել), ուշացումներով (չի պահպանվել   Հաշվեքննիչ պալատի մասին ՀՀ օրենքի 38-րդ հոդվածի 3-րդ մասի 2-րդ կետի պահանջները), ինչպես նաև պահանջվածը չի տրամադրվել նաև այդ տեղեկատվությունը տիրապետող և տնօրինող այլ համապատասխան կազմակերպության կողմից, ինչն էլ էականորեն սահմանափակել է հաշվեքննության շրջանակը, քանի որ անհրաժեշտ տեղեկատվության չտրամադրումը կամ մասնակի տրամադրումը   հանգեցրել է սույն կատարողականի հաշվեքննության համար սահմանված հարցերի ողջ շրջանակի գնահատման անհարինությանը: Մասնավորապես, «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի հաշեքննության շրջանակում Նախարարության և Էլեկտրոնային առողջապահության ազգային օպերատոր ՓԲԸ-ի կողմից չի տրամադրվել ծրագրի շրջանակներում ծառայություններից օգտված և էլեկտրոնային առողջապահության ԱՐՄԵԴ համակարգում արձանագրված դեպքերի  շահառուների նույնականացման տվյալները, ինչպես նաև քաղաքացիներին տրամադրված ուղեգրերի վերաբերյալ տեղեկատվությունը, ինչը ևս իր չափով սահմանափակել է հաշվեքննության համար սահմանված հարցադորումներին ամբողջական պատասխաններ ստանալու հնարավորությունները: Արդյունքում հնարավորություն չի ընձեռնվել համադրել շահառուների ու վերջիններիս մատուցած ծառայությունների ֆինանասավորման հիմքում ընկած ցուցանիշները, որը և թույլ չի տվել ՀՊ-ին հանգել որևէ գնահատականի:
· Առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանվել ու կիրառվել են պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գներ, որոնց ձևավորման, հաշվարկման ու գոյացման սահմանված որևէ մեթոդաբանության վերաբերյալ տեղեկատվություն ՀՊ-ին չի տրամադրվել:
· Դեպքերի անհատական վարման (case management) ընթացակարգում ներգրավված 300-ից ավելի նեղ մասնագիտացված հիվանդությունների գերակշիռ մասի համար բացակայել է լիազոր մարմնի կողմից հաստատված կլինիկական ուղեցույցները, ինչպես նաև աշխատակազմում նեղ մասնագիտական որակավորում ունեցող համապատասխան քանակի մասնագետներ չեն եղել։ Մասնավորապես, Առողջապահության նախարարի ընդհանուր 115 հրամաններով հաստատված ուղեցույցների թիվը չի գերազանցում շուրջ 1000-ը։ Հարկ է նշել, որ ԱՀԿ-ի կողմից հաշվառված հիվանդությունների թիվը համաձայն ICD 10 ձեռնարկի գերազանցում է 14000-ը։ Արդյունքում, կլինիկական ուղեցույցների գերակշիռ մասի և նեղ մասնագիտական  որակավորում ունեցող համապատասխան բժիշկների բացակայության պարագայում Նախարարության կողմից իրականացվել են դեպքերի անհատական վարման, գնահատման և հաշվետվությունների ընդունման ու դրանց դիմաց վճարման աշխատանքներ։ 
· Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում Նախարարությունում ներքին աուդիտի գործառույթը չի իրականացվել Ներքին աուդիտի մասին ՀՀ օրենքով սահմանվածին համահունչ, այն է՝ գործառույթների չիրականացման հետևանքով չի ապահովվել «Ներքին աուդիտի մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանված (ըստ էության) նպատակներին հասնելու ուղղված արդյունքները, մասնավորապես. առկա ռիսկերը բացահայտելու և գնահատելու գործում, գործունեությանն առնչվող այլ պայմաններին (պայմանագրերին, գերատեսչական նորմատիվ ակտերին և այլնին) համապատասխանության հավաստիացման, տեղեկությունների վստահելիության և ամբողջականության, ինչպես նաև կորուստներից, չարաշահումներից և վնասներից ակտիվների ու ռեսուրսների պահպանման հուսալիության և այլն: Տարեկան պայմանագրային 500 մլն դրամ և ավելի ծավալ ունեցող ԲԿ-ներում Նախարարությունը  համաձայն առողջապահության նախարարի 14.01.2020թ. թիվ 85–Ա հրամանի հաստատված պայմանագրի օրինակելի ձևի 2.3.2. կետի կարող էր ունենալ ներկայացուցիչներ, սակայն հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում ԱՆ-ն չի իրացրել տվյալ իրավական ակտով իրեն վերապահված լիազորությունը և չի նշանակել ներկայացուցիչներ։ Ավելին չկա նաև հստակ իրավական սահմանում ներկայացուցչի կարգավիճակի, գործառույթների,  պարտավորությունների և հաշվետվողականության շրջանակի վերաբերյալ։  2019 թ-ին պայմանագրային կողմ հանդիսացող կամակերպություններում ԱՆ կողմից իրականացված ուսումնասիրությունների արդյունքներով արձանագրվել են որոշակի շեղումներ, իսկ 2020թ-ին՝ ուսումնասիրություններ չեն իրականացվել։ Արդյունքում, հաշվեքննությունը ներառող ժամանակաշրջանում Նախարարությունում լիարժեք չի գործել ներքին հսկողական համակարգը։ 
Վերոգրյալի հետևանքով Հաշվեքննիչ պալատին հնարավորություն չի ընձեռվել նախատեսված ծավալով իրականացնել «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության» ծրագրի նպատակային, ծախսային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքի պահպանման ամբողջական գնահատումը, իսկ ձեռքբերված առանձին ապացույցները բավարար հիմք չեն ձևավորել եզրակացնելու, որ միջոցառման ծախսերը իրականացվել են նպատակային,  ծախսային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների պահպանմամբ։ Վերոնշյալի մասին անդրադարձ է կատարվել սույն եզրակացության Կատարողականի հաշվեքննության հաշվետվություն բաժնում։
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Հաշվեքննիչ պալատը նպատակ է ունեցել կատարողականի հաշվեքննություն իրականացնել ՀՀ առողջապահության նախարարությունում «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի  նկատմամբ՝ ակնկալելով գնահատել այդ ծառայությունների պլանավորման, ֆինանսավորման և իրականացման գործընթացները նպատակային արդյունավետության, ծախսարդյունավետության և աշխատանքների տնտեսող ձևով իրականացման տեսանկյունից։
Նպատակային արդյունավետությունը հնարավոր չի եղել գնահատել, քանի որ Նախարարությունը անհրաժեշտ տեղեկատվությունը ամբողջությամբ և ժամանակին չի տրամադրել, ինչպես նաև իր տնօրինման տակ չի ունեցել որոշակի տվյալներ, որոնք  հիմք կհանդիսանար ծրագրի հիմքում դրված նպատակային ցուցանիշների հստակության, հավաստիության և ամբողջականության վերաբերյալ եզրահանգումներ կատարելու համար։  
 Ծախսային արդյունավետությունը հնարավոր չի եղել գնահատել, քանի որ հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում, Նախարարությունում չեն ներդրվել միջոցառման շրջանակում կանխատեսվող ծառայությունների քանակների և դրանց գների հաշվարկման կիրառելի մեթոդաբանություններ, որոնց չլինելը ծառայությունների գերակշիռ մասի համար կլինիկական ուղեցույցների բացակայության հետ միասին, հանգեցրել է միջոցառման շրջանակում օգտագործված ռեսուրսներով առավելագույն արդյունքին հասնելու վերաբերյալ հաշվեքննության դատողության անհնարինության։
Տնտեսման սկզբունքի պահպանման վերաբերյալ եզրահանգումներ նույնպես հնարավոր չի եղել կատարել, քանի որ բացակայում են ինչպես  սահմանված նպատակի իրագործման վերաբերյալ հստակ, հավաստի և ամբողջական տեղեկատվությունը, այնպես էլ  այդ նպատակին հասնելու համար ծախսված ռեսուրսների կանխատեսումների հիմնավորումները և փաստացի մեծությունների (այն դեպքերում, երբ տրամադրվել են Հաշվեքննիչ պալատին) տարբերությունների վերաբերյալ տեղեկատվությունը։ Ավելին,  վերոնշյալի հետ միասին հսկողական համակարգի բացակայությունը թույլ չի տվել հավաքել հաշվեքննության ապացույցներ՝ բյուջետային ծրագրի նպատակի սահմանման և իրագործման, ինչպես նաև կատարված բյուջետային ծախսերի դիմաց ձեռքբերված արդյունքի համարժեքության՝ ծախսերի դիմաց ստացված արժեքի վերաբերյալ։

Կարեն Կարապետյան[footnoteRef:3]	 [3:  Հաշվեքննություն իրականացնող ստորաբաժանման աշխատանքները մինչև 2022թ․ նոյեմբերի 14-ը համակարգել է Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Աբրամ Բախչագուլյանը, այնուհետև՝ Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Կարեն Կարապետյանը։] 

[bookmark: _GoBack]ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի անդամ ---------------------------
    ____ _____2022 թվական
ՀՀ հաշվեքննիչ պալատ,
Բաղրամյան պող․19, ք.Երևան, Հայաստանի Հանրապետություն

[bookmark: _Toc120270774]5․ ԿԱՏԱՐՈՂԱԿԱՆԻ ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ

	ՀՀ կառավարության  04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշման հավելված N 1-ի համաձայն՝  հաստատվել է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող` բնակչության սոցիալապես անապահով ու առանձին (հատուկ) խմբերի ցանկը: Համաձայն այդ ցանկի՝ հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածի վերջի դրությամբ ծրագրի շահառու են՝ 
1. Ընտանեկան նպաստի համակարգում ընդգրկված 28.01 և ավելի բարձր անապահովության միավոր ունեցող նպաստառուներ,
2. 1-ին, 2-րդ և 3-րդ խմբի հաշմանդամություն ունեցող անձինք,
3. Մինչև 18 տարեկան երեխաներ,
4. Հայրենական մեծ պատերազմի մասնակիցներ և նրանց հավասարեցված անձինք,
5. Վերարտադրության տարիքի կանայք` հղիության, ծննդաբերության և հետծննդյան շրջանում,
6. Առանց ծնողական խնամքի մնացած երեխաների թվին պատկանող անձինք` 18-23 տարեկան անձինք,
7. Բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմնի ուղեգրով լրացուցիչ բժշկական հետազոտության ենթարկվողներ,
8. Զորակոչային տարիքի անձինք (հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և հիվանդանոցային փորձաքննություն),
9. Զինծառայողներ և նրանց հավասարեցված անձինք, նրանց ընտանիքների անդամներ, ՀՀ պաշտպանության ժամանակ, ինչպես նաև ծառայողական պարտականությունները կատարելիս զոհված (մահացած) զինծառայողների ընտանիքների անդամներ, երկարամյա ծառայության կամ հաշմանդամության զինվորական կենսաթոշակ ստացող նախկին զինծառայողներ,
10. Փրկարարական ծառայողներ և նրանց ընտանիքների անդամներ, կենսաթոշակի անցնելու կապակցությամբ ազատված փրկարարական ծառայողներ, հաշմանդամ դարձած փրկարարական ծառայողներ, ծառայության ընթացքում զոհված (մահացած) փրկարարական ծառայողների ընտանիքների անդամներ,
11. Ձերբակալվածներ, կալանավորված անձինք և ազատազրկման դատապարտվածներ,
12. Ծերանոցներում և անօթևանների ժամանակավոր կացարաններում խնամվող անձինք,
13. Բռնադատվածներ,
14. Չեռնոբիլի ատոմակայանի վթարի վերացման աշխատանքների մասնակիցներ,
15. Մարդկանց շահագործման (թրաֆիքինգի) ենթարկված անձինք,
16. Ապաստան հայցողներ ու նրանց ընտանիքների անդամներ,
17. Զինծառայության ընթացքում ստացած խեղման, վնասվածքի, հիվանդության պատճառով զորացրված անձինք, ովքեր բժշկասոցիալական փորձաքննության արդյունքում հաշմանդամ չեն ճանաչվել (հիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում՝ բժշկասոցիալական փորձաքննության ոլորտում իրավասու պետական մարմնի կողմից կազմված վերականգնողական անհատական ծրագրի շրջանակներում),
18. Զինծառայության ընթացքում ստացած խեղման, վնասվածքի, հիվանդության պատճառով զորացրված անձինք, բուժման սկզբից 3 ամսվա ընթացքում, մինչև բժշկասոցիալական փորձաքննության ուղեգրումը,
19. ՀՀ օլիմպիական և օլիմպիական ընտանիքի մարզաձևերի ազգային հավաքականների անդամներ,
20. Դատաբժշկական, դատահոգեբուժական, դատաթմրաբանական և թմրաբանական փորձաքննություն և իրավասու պետական մարմնի ուղեգրով լրացուցիչ բժշկական հետազոտության ենթարկվողներ:

Միջոցառման ֆինանսական և ոչ ֆինանսական ցուցանիշների վերաբերյալ
 	
Աղյուսակ 1: «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի ամփոփ ֆինանսական ցուցանիշները
2019-2020թթ․
(ՀՀ դրամ)
	Տարի
	Միջոցառում
	Տարեկան պլան
	Տարեկան ճշտված պլան
	Ֆինանսավորում
	Փաստ
	Փաստացի ծախս

	2019
	Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն
	18,468,101.10
	23,143,556.30
	22,767,849.92
	22,767,627.92
	22,767,627.92

	
	Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	10,955,389.20
	15,370,259.20
	15,225,587.45
	15,225,587.45
	15,225,587.45

	
	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ
	507,194.60
	494,557.80
	486,809.27
	486,809.27
	486,809.27

	
	Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարար ծառայողներին և նրանց ընտանիքի անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	3,077,217.30
	3,452,217.30
	3,228,931.50
	3,228,931.50
	3,228,931.50

	
	Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ
	3,826,300.00
	3,826,300.00
	3,826,299.70
	3,826,299.70
	3,826,299.70

	
	Թրաֆիքինգի զոհերին բժշկական օգնության ծառայություններ
	2,000.00
	222.00
	222.00
	-
	-

	
	Հրատապ բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների (ներառյալ բժշկական սարքեր, սարքավորումներ, դեղեր և բժշկական օգնության օժանդակ ծառայություններ) տրամադրում
	100,000.00
	-
	-
	-
	-

	2020
	Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն
	27,104,075.30
	26,319,500.10
	25,983,018.22
	25,982,873.92
	25,982,873.92

	
	Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	19,172,401.20
	18,621,388.20
	18,305,137.19
	18,305,137.19
	18,305,137.19

	
	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ
	644,594.60
	499,594.60
	498,644.90
	498,500.60
	498,500.60

	
	Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարար ծառայողներին և նրանց ընտանիքի անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	3,077,217.30
	3,297,217.30
	3,296,924.23
	3,296,924.23
	3,296,924.23

	
	Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ
	3,826,300.00
	3,761,300.00
	3,750,311.90
	3,750,311.90
	3,750,311.90

	
	Թրաֆիքինգի զոհերին բժշկական օգնության ծառայություններ
	2,000.00
	-
	-
	-
	-

	
	Փոխպատվաստման ծառայություններ
	200,000.00
	140,000.00
	132,000.00
	132,000.00
	132,000.00

	
	Բժշկասոցիալական վերականգնման ծառայաություններ
	111,462.00
	-
	-
	-
	-

	
	Հոգեկան առողջության վերականգնման ծառայություններ
	70,100.20
	-
	-
	-
	-



 «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի գծով 2019թ․ սահմանվել է արդյունքային-ոչ ֆինանսական 7, իսկ  2020թ․` 10 ցուցանիշներ։
Աղյուսակ 2: «Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագրի արդյունքային-ոչ ֆինանսական ցուցանիշները 2019-2020թթ․
	Միջոցառման անվանումը
	Արդյունքային չափորոշիչ
	Տարեկան պլան
	Տարեկան ճշտված պլան
	Փաստ
	Տարեկան ճշտված պլանի և փաստի տարբերությունը
	Նախարարության կողմից ներկայացված պարզաբանումը տարբերության վերաբերյալ[footnoteRef:4] [4:  Աղբյուր՝ ՀՀ 2020թ․ պետական բյուջեի կատարման վերաբերյալ հաշվետվություն։ https://www.minfin.am/website/images/files/84dad6ca.zip ] 


	2019 թվական

	Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բնակչության սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածների բժշկական օգնության ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	160153
	158251
	189620
	-31369
	բյուջեով նախատեսված դեպքերի աճը փոխհատուցվել է բուժօգնության միջին գների նվազման հաշվին

	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ
	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության գծով դեպքերի թիվ, հատ
	175600
	173500
	151936
	21564
	Տեղի է ունեցել դեպքերի թերակատարում,ծառայությունները մատուցվել են երկրորդ կիսամյակից:

	Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարար ծառայողներին և նրանց ընտանիքի անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	29765
	32065
	37264
	-5199
	Գերակատարումը պայմանավորված է մատուցվող բուժօգնության միջինից ցածր գին ունեցող ծառայությունների քանակով,բյուջեով  նախատեսված  դեպքերի աճը փոխհատուցվել է բուժօգնության միջին գնի նվազման հաշվին:

	Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	25214
	25214
	28116
	-2902
	Պլանային ցուցանիշից շեղումը պայմանավորված է հիվանդների փաստացի դիմելիությամբ

	
	Պարտադիր կանխարգելիչ քննություններ անցած անձանց թիվ, մարդ
	100000
	100000
	80459
	19541
	Պլանային ցուցանիշից շեղումը պայմանավորված է հիվանդների փաստացի դիմելիությամբ

	Թրաֆիքինգի զոհերին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	10
	1
	0
	1
	Դեպքեր չեն գրանցվել

	Հրատապ բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների (ներառյալ բժշկական սարքեր, սարքավորումներ, դեղեր և բժշկական օգնության օժանդակ ծառայություններ) տրամադրում
	Ծառայություններից օգտվողների թիվ, դեպք
	100
	0
	
	
	

	2020 թվական

	Սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բնակչության սոցիալապես անապահով և հատուկ խմբերում ընդգրկվածների բժշկական օգնության առանձին ֆինանսավորում պահանջող ծառայությունների թիվ, հատ
	184492
	152812
	150406
	2406
	Շեղումը պայմանավորված  է ՀՀ-ում COVID-19-ի համավարակով՛  որպես շահառուների խոցելի  խումբ, նվազել է դիմելիությունը:

	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության ծառայություններ
	Ստոմատոլոգիական բժշկական օգնության գծով դեպքերի թիվ, հատ
	117120
	87747
	103044
	-15297
	Գերակատարումը պայմանավորված է մատուցվող բուժօգնության միջինից ցածր գին ունեցող ծառայությունների հարաբերական ավելացմամբ:

	Զինծառայողներին, ինչպես նաև փրկարար ծառայողներին և նրանց ընտանիքի անդամներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	29765
	32019
	32050
	-31
	Գերակատարումը պայմանավորված է հատուկ և դժվարամատչելի հետազոտությունների քանակի  ավելացմամբ:

	Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	25214
	24787
	21537
	3250
	Շեղումը կապված  է ՀՀ-ում COVID-19-ի համավարակի հետ, որի արդյունքում նվազել է դիմելիությունը:

	
	Պարտադիր կանխարգելիչ քննություններ անցած անձանց թիվ, մարդ
	85000
	85000
	71804
	13196
	Շեղումը կապված  է ՀՀ-ում COVID-19-ի համավարակի հետ, որի արդյունքում նվազել է դիմելիությունը:

	Թրաֆիքինգի զոհերին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Բժշկական օգնության գծով ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, հատ
	6
	0
	0
	
	

	Փոխպատվաստման ծառայություններ
	Մարդու օրգանների փոխպատվաստում, դեպք
	25
	15
	10
	5
	Պլանային ցուցանիշից շեղումը պայմանավորված է հիվանդների փաստացի դիմելիությամբ:

	
	Ոսկրածուծի փոխպատվաստում, դեպք
	15
	9
	14
	-5
	

	Բժշկասոցիալական վերականգնման ծառայաություններ
	Ծառայություններից օգտվողների թիվ, դեպք
	500
	0
	0
	0
	

	Հոգեկան առողջության վերականգնման ծառայություններ
	Ծառայություններից օգտվողների թիվ, դեպք
	318
	0
	0
	0
	



Նպատակային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների գնահատման վերաբերյալ
Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն ծրագրի նկատմամբ կատարողականի հաշվեքննության շրջանակներում նպատակային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների գնահատման նպատակով նախատեսվել է ձեռք բերել բավարար ապացույցներ ծրագրից օգտված շահառուների թվի, շահառու հանդիսանալու հանգամանքի, օրենսդրությամբ սահմանված ծառայությունների շրջանակի հասանելիության, յուրաքանչյուր ծառայության մասով շահառուների դիմելիության, ծրագրի նպատակների համապատասխանության, արդյունքային ցուցանիշների հավաստիության, ինչպես յուրաքանչյուր շահառուին մատուցված ծառայությունների փաստացի արժեքի վերաբերյալ։  
Վերոնշյալ հարցերի ուսումնասիրության նպատակով իրականացվող Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն ծրագրի նկատմամբ կատարողականի հաշվեքննության հիմնական մասը բխում է ծրագրի շահառուների նույնականացման անհրաժեշտությունից, ինչից ելնելով Հաշվեքննիչ պալատը համապատասխան տեղեկատվություն հայցելու նպատակով դիմել է ՀՀ առողջապահության նախարարությանը, ՀՀ ոստիկանությանը, ՀՀ արդարադատության,ՀՀ աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարություններին։ Հաշվեքննիչ պալատի կողմից տեղեկատվության հայցման պահանջը թվարկված գերատեսչություններից երեքի կողմից բավարարվել է, իսկ՝ ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից չի բավարարվել (թվով վեց անգամ ներկայացվել է տեղեկատվության տրամադրման  պահանջ): Տեղեկատվության պահանջը չբավարարելը ԱՆ կողմից յուրաքանչյուր անգամ ուղեկցվել է տարբեր պատճառաբանություններով, որոնց հիմնական բովանդակությունը ներկայացված է հավելված 1-ում։ 
ԱՆ դիրքորոշում։ Առողջապահության նախարարությունը հաշվեքննություն իրականացնող հանձնաժողովին տրամադրել է «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից արտահանման հնարավորություն ունեցող ողջ տեղեկատվությունը: Միաժամանակ, դիմել է «Էլեկտրոնային առողջապահության ազգային օպերատոր» ՓԲԸ-ին՝ ծրագրից տեխնիկապես արտահանման հնարավորություն չունեցող տեղեկատվության տրամադրման խնդրանքով: «Էլեկտրոնային առողջապահության ազգային օպերատոր» ՓԲԸ-ից ստացվել է պատասխան, որ պահանջվող տեղեկությունը պարունակում է անձնական տվյալներ և բժշկական գաղտնիք, որոնց իրենց ընկերությունն իրավասու չէ ստանալ հասանելիություն։
Հաշվեքննիչ պալատի կողմից ներկայացված անձին «Արմեդ»  էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում տրամադրվել է տվյալների հասանելիության պատուհան՝ առանց անձնական տվյալների դիտարկման հնարավորության։ Տրամադրված պատուհանում առկա է բոլոր հաշվետվողական ձևերի ստացման, դիտարկման և արտահանման հնարավորություն՝ EXCEL և PDF ձևաչափերով (HP-011, HP-008, SC-011, SC-008, ER-001, COVID-01 և այլն):
Հաշվեքննողի արձագանք։ Հաշվեքննիչ պալատին տրամադրված Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի հասանելիությունը սահմանափակված է բացառապես ամփոփ հաշվետվությունները տեսնելու հնարավորությամբ, ինչը բավարար հիմք չի կարող հանդիսանալ այդ հաշվետվության մեջ արտացոլված տվյալների հստակության, հավաստիության և ամբողջականության վերաբերյալ դատողություններ անելու համար։   
Նշված տեղեկատվության չտրամադրումը հաշվեքննության շրջանակը էականորեն սահմանափակելուց զատ նաև հիմք է հանդիսանում մի շարք եզրահանգումներ կատարելու համար։ Մասնավորապես՝ Նախարարությունը չունի տեղեկատվություն ծրագրի շրջանակներում ծառայություններից օգտված շահառուների անհատական կազմի վերաբերյալ։ Ավելին, մինչ հաշվեքննության շրջանակներում տեղեկատվության տրամադրման պահանջը, նախկինում չի դիմել ազգային օպերատորին նշված տեղեկատվությունը ստանալու նպատակով։ Այս հանգամանքը հիմք է տալիս եզրակացնելու նաև, որ վճարումների իրականացման գործընթացում Նախարարությունը չունենալով նույնականացման տվյալներ, վճարումներն իրականացրել է առանց դրանց ճշգրտության նկատմամբ բավարար ապացույցներ հավաքագրելու։ Նույնը վերաբերվում է նաև Նախարարության կողմից Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն ծրագրի շրջանակներում տրամադրված ոչ ֆինանսական-արդյունքային ցուցանիշների հավաստիությանը և արժանահավատությանը։ 
ԱՆ դիրքրոշում։ ԱՆ համաձայն չէ արձանագրությունում տեղ գտած այն եզրահանգման հետ, որ նախարարությունը չունի տեղեկատվություն ծրագրի շրջանակներում ծրագրից օգտված շահառուների անհատական կազմի վերաբերյալ, քանզի «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա են շահառուների բոլոր՝ և անձնական, և բժշկական, և սոցիալական կարգավիճակը հավաստող, ինչպես նաև ուղեգրման համար հիմք հանդիսացող տվյալները, ուղեգրերը: Բոլոր տվյալները հասանելի են նախարարության համապատասխան աշխատակիցներին և բավարար են դիտարկման, ուսումնասիրության և անհրաժեշտ եզրակացությունների համար: Սակայն այդ տվյալներն Արմեդ համակարգում ունեն դիտարկման, բայց ոչ արտահանման և փոխանցման հնարավորություն:
Հաշվեքննողի արձագանք։ Դիրքորոշման մեջ ներկայացված տվյալներն Արմեդ համակարգում ունեն դիտարկման, բայց ոչ արտահանման և փոխանցման հնարավորություն ձևակերպումը ևս մեկ անգամ հիմնավորում է ընթացիկ եզրակացության մեջ ներկայացված այն դատողությունը, որ Նախարարությունը չունի ամփոփ տեղեկատվություն հաշվետվության մեջ արտացոլված տվյալների հստակության, հավաստիության և ամբողջականության վերաբերյալ, քանի որ տվյալների արտահանման հնարավորության բացակայությունը փաստում է, որ այդպիսի ամփոփ տվյալներ երբևէ չի արտահանվել, հետևաբար դրանք նաև չէին կարող համադրվել այլ տվյալների հետ կամ գնահատել դրանց ամբողջականությունը։ 
Ելնելով վերոգրյալից, հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ պահանջվող տեղեկատվության չտրամադրելն էականորեն (գրեթե ամբողջովին) սահմանափակել է հաշվեքննության շրջանակը, և անհնարին դարձրել նպատակային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների պահպանման գնահատումը։
ԱՆ դիրքրոշում։ «Անհատական տվյալների պաշտպանության» մասին ՀՀ օրենքի 19-րդ հոդվածի 7-րդ մասի համաձայն անձնական տվյալներ մշակողները կամ նույն օրենքով նախատեսված այլ անձինք պարտավոր են պահպանել անձնական տվյալների գաղտնիությունը՝ ինչպես անձնական տվյալները մշակելու հետ առնչվող ծառայողական կամ աշխատանքային պարտականությունները կատարելու ընթացքում, այնպես էլ դրա ավարտից հետո:
«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման» մասին օրենքի 2-րդ հոդվածի 1-ին մասի 14-րդ կետի համաձայն բժշկական գաղտնիք է համարվում պացիենտի առողջական վիճակի մասին կամ բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու համար դիմելու կամ ստանալու մասին, ինչպես նաև բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնելու ընթացքում պարզված տվյալները:  Բժշկական գաղտնիք համարվող տվյալները կարող են փոխանցվել պացիենտի կամ նրա օրինական ներկայացուցչի համաձայնությամբ, բացառությամբ օրենքով ուղղակիորեն նախատեսված դեպքերի:
Բացի այդ` «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» օրենքի 3-րդ հոդվածի 1-ին մասի 5-րդ կետի համաձայն` անձնական տվյալներ մշակող է համարվում պետական կառավարման կամ տեղական ինքնակառավարման մարմինը, պետական կամ համայնքային հիմնարկը կամ կազմակերպությունը, իրավաբանական կամ ֆիզիկական անձ, որը կազմակերպում և (կամ) իրականացնում է անձնական տվյալների մշակում:
Հաշվի առնելով վերոգրյալը, նշենք, որ առողջապահության նախարարությունը չի հանդիսանում բժշկական կենտրոններում բուժում ստացած անձանց տվյալների մշակողը և տնօրինողը: Քաղաքացիների բուժում ստանալու վերաբերյալ տվյալները մշակում և տնօրինում է այն բժշկական կազմակերպությունը, որտեղ քաղաքացին ստացել է համապատասխան բժշկական օգնությունը և սպասարկումը: Հետևաբար նշված տվյալները ենթակա են տրամադրման բժշկական կենտրոնների կողմից:
Հաշվեքննողի արձագանք։ Թեև ինչպես նշված է դիրքորոշման մեջ առողջապահության նախարարությունը չի հանդիսանում բժշկական կենտրոններում բուժում ստացած անձանց տվյալների մշակողը և տնօրինողը, սակայն Նախարարությունը հանդիսանում է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման դիմաց պայմանագրերի շրջանակներում ներկայացված հաշվետվությունների ընդունման և դրանց դիմաց վճարումների կատարման պատասխանատուն։ Նախարարությունն ըստ գործող իրավակարգավորումների ֆինանսավորումը պետք է իրականացնի ներկայացված տվյալների հավաստիության և ամբողջականության վերաբերյալ հավաստիանալուց հետո, իսկ նշված տեղեկատվության բացակայության պայմաններում հնարավոր չէ գնահատել ոչ հաշվետվությունների հավաստիությունը և ոչ էլ՝ ամբողջականությունը։    

Միջոցառման շրջանակներում կիրառվող գների վերաբերյալ
Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գների, ապահովագրական գումարների և ապահովագրավճարների հաշվարկներն իրականացվում է ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշման համաձայն՝ ՀՀ տվյալ տարվա պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում՝ հիմք ընդունելով Առողջապահության նախարարի կողմից հաստատված բժշկատնտեսագիտական ուղեցույցները, իսկ դրանց բացակայության դեպքում՝ հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրված տվյալ բժշկական ծառայությունների համար գործող միջին շուկայական գները, ակտուարական հաշվարկները, ինչպես նաև ԲԿ-ների, մասնագիտական միությունների, հասարակական կազմակերպությունների կողմից ներկայացված առաջարկները: 
Միջոցառման շրջանակներում կիրառվել է 18.12.2020թ․ Բնակչությանը պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով արտահիվանդանոցային, հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման, դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների նորմատիվները և միջինացված գները, փոխհատուցման առանձնահատկությունները և  բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների եվ ծածկույթների ցանկերը հաստատելու մասին թիվ 4484-Լ հրամանի 3–րդ հավելվածով սահմանված գները։  
Հաշվեքննիչ պալատը հայցել էր ստանալ տեղեկատվություն գների հաշվարկման գործընթացում կիրառվող մեթոդաբանական հիմքերի վերաբերյալ, որին ի պատասխան Նախարարությունը հայտնել է, որ  պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների հաշվարկները իրականացվում են՝ համաձայն ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշմամբ հաստատված N2 հավելվածի III գլխով հաստատված կարգով: ԱՆ կողմից նշված տեղեկատվությունն արդեն իսկ արտացոլված էր Հաշվեքննիչ պալատի կողմից ուղարկված գրության բովանդակության մեջ։ 
Կարգի 15-րդ կետի համաձայն, ՀՀ տվյալ տարվա պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները և նորմատիվները, ապահովագրական գումարը և ապահովագրավճարը հաստատվում են մշտական գործող գնագոյացման հանձնաժողովի կողմից իրականացված հաշվարկների հիման վրա: Միաժամանակ, համաձայն Կարգի 16-րդ կետի, այդ Հանձնաժողովի գործունեության ընթացակարգը սահմանվում է Առողջապահության նախարարի կողմից, Հանձնաժողովը նախագահում է նախարարը: Սակայն, Նախարարության կողմից չի տրամադրվել վերոնշյալ հանձնաժողովի ձևավորման, կազմի կամ գործունեության արձանագրման վերաբերյալ որևէ իրավական հիմքեր կամ տվյալներ։ 
Միաժամանակ, համաձայն վերոնշյալ կարգի 18-րդ կետի, այդ հանձնաժողովը բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները հաշվարկում է Առողջապահության նախարարի կողմից հաստատված բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությամբ սահմանված կարգով: ՀՀ կառավարության որոշման սույն կետով սահմանված մեթոդաբանության և կարգի վերաբերյալ Հաշվեքննիչ պալատի ներկայացրած բազմաթիվ գրություններին ի պատասխան Նախարարությունը որևէ տեղեկատվություն չի տրամադրել։
Այսպիսով, հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ Նախարարության կողմից Հաշվեքննիչ պալատին չի տրամադրվել Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում  կիրառվող ԱՆ 4484-Լ հրամանի 3–րդ հավելվածով սահմանված գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը, դրա հիմքում ընկած հիմնավորումները, ինչը էականորեն կամ գրեթե ամբողջովին սահմանափակել է հաշվեքննության շրջանակը, և հնարավորություն չի ընձեռել գնահատելու միջոցառման ծախսային արդյունավետությունը։

· Դեպքերի անհատական վարման (case management) ընթացակարգի կիրառմամբ իրականացված միջոցառումների վերաբերյալ
Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում ընդգրկված միջոցառումները կազմակերպվում է կատարող կազմակերպությունների (այսուհետ` Կատարող) կողմից՝ իրականացված դեպքերի անհատական վարման (case management) միջոցով։ 
ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019թ. մարտի 20-ի թիվ 675-Ա հրամանով կանոնակարգվում է Նախարարության (այսուհետ՝ Պատվիրատու) և բժշկական կազմակերպությունների միջև կնքված Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին պայմանագրի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների (այսուհետ` Կատարող) կողմից իրականացված դեպքերի անհատական վարման (case management) հարաբերությունները:
Համաձայն ընթացակարգի 2-րդ բաժնի՝ հիվանդանոցային կամ ամբուլատոր պայմաններում անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքերի անհատական վարման (case management) շրջանակներում Կատարողն առավելագույնը 1 աշխատանքային օրվա ընթացքում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգի միջոցով իրականացնում է նախնական հարցում՝ հարցմանը կցելով. 
ա. շահառուի անձը հաստատող փաստաթուղթը (պարտադիր ժամկետային զինվորական ծառայության մեջ գտնվող անձանց դեպքում՝ զինվորական գրքույկը),
 բ. շահառուի կարգավիճակը հավաստող փաստաթուղթը,
 գ. պետական պատվերով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու նպատակով ուղեգիրը (առկայության դեպքում) կամ շտապ օգնության ուղեկցող թերթիկը, կամ Կատարողի ընդունարանի բժշկի խորհրդատվական թերթիկը, 
դ. սույն կետի 1-ին ենթակետի «գ» պարբերությունում թվարկած փաստաթղթերում պետք է արտացոլվեն պացիենտի նախնական ախտորոշումը, բժշկական ծառայության վերաբերյալ համապատասխան բժշկական ցուցումը և դեպքի անհետաձգելի լինելու հիմքերը, դրանց բացակայության կամ թերի լինելու դեպքում կցվում է վերոնշյալ տեղեկատվությունը պարունակող լրացուցիչ փաստաթուղթը,
 ե. ուռուցքաբանական հիվանդությունների վիրահատական բժշկական օգնության դեպքում՝ չարորակ նորագոյացությունը հավաստող (տրված նեղ մասնագիտական ծառայություն իրականացնող կազմակերպության կամ մասնագետի կողմից) բժշկական փաստաթուղթը:
Պատվիրատուն Անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքում 1 աշխատանքային օրվա ընթացքում իրականացնում է նախնական հարցման հաստատում կամ մերժում: 
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ Էլեկտրոնային առողջապահության ԱՐՄԵԴ համակարգում նախնական հարցման տվյալները դրանց հաստատումից կամ մերժումից հետո չեն պահպանվել, ինչի հետևանքով անհնարին է դարձել հաշվեքննության շրջանակներում նախնական հայտերի հաստատման կամ մերժման համապատասխանության գնահատումը։ Ավելին, նախնական հարցման գնահատման ժամանակ փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից բժշկական գնահատում չի իրականացվել, այլ գնահատվել է միայն քաղաքացու համապատասխանությունը պետական պատվերից օգտվելու իրավունքին, և համապատասխան ուղեգրի առկայությանը։ Արդյունքում, նշված աշխատանքի իրականացման մեջ բացակայել է բժշկական բաղադրիչը, ինչը չի հիմնավորում նշված աշխատանքների իրականացման մեջ բժիշկ-փորձագետի ներգրավման անհրաժեշտությունը, և նույն աշխատանքը կարող է կատարվել նաև բժիշկ չհանդիսացող այլ մասնագետի կողմից, իսկ բուն մեխանիկական աշխատանքը՝ նաև  ծրագրային ապահովման փաթեթի միջոցով։ 
Ընթացակարգի 3-րդ կետի համաձայն՝ Կատարողը նախնական հարցման հաստատում ստանալուց հետո սահմանված ծավալով բժշկական ծառայությունները փաստացի մատուցելուց (դուրս գրումից) հետո առավելագույնը 20 աշխատանքային օրվա ընթացքում ներկայացնում է Հայց (ոչ ուշ քան ընթացիկ տարվա դեկտեմբերի 15-ը), որը Պատվիրատուն ստանալուց 3 աշխատանքային օրվա ընթացքում հաստատում կամ մերժում է:
Դեպքերի անհատական վարում իրականացվում է ՀՀ ԱՆ ՊԱԳ Փորձագիտական գնահատման և մշտադիտարկման առաջին և երկրորդ բաժինների կողմից, որոնցից յուրաքանչյուրն ունի 15-ական հաստիք։ Գործընթացի իրականացման նպատակով ՊԱԳ-ի պետի 2020թ․ թիվ 1 և թիվ 2 կարգադրություններով սահմանվել է բժիշկ փորձագետներին և ֆինանսիստ փորձագետներին կցագրված բժշկական հաստատությունների ցանկը։ 
	Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ 2020թ. դեպքերի անհատական վարման շրջանակներում ՊԱԳ-ի կողմից ԱՐՄԵԴ համակարգի միջոցով իրականացվել է ընդհանուր թվով 118 316 գործառնություններ (ԲԿ-ների կողմից ներկայացված հայտերի ուսումնասիրություն)։ Թե նշված գործառնությունները պետության կողմից երաշխավորված բժշկական օգնության մատուցման շրջանակներում իրականացված գործառնությունների որ մասն են կազմում քանակական արտահայտությամբ հնարավոր չի եղել պարզել, քանի որ մնացած միջոցառւմների մասով դեպքերի անհատական վարում չի իրականացվում և քանակական տվյալները բացակայում են։ Դեպքերի անհատական վարման շրջանակներում իրականացված 118 316 գործառնություններից 117 553-ը (87%) հաստատվել է, իսկ մերժված հայցերի թիվը եղել է 763-ը։ Ավելին, հաստատված դեպքերից շուրջ 13%-ը, կամ թվով 14 898 հայտեր (ընդհանուր 2,646,984․4 հազ․ դրամ) փորձագետների կողմից չի ուսումնասիրվել և ծրագրի կողմից ավտոմատ հաստատվել է՝ պայմանավորված սահմանված վերջնաժամկետի լրանալու հետ: 
Համաձայն ՊԱԳ-ի պետի 2020թ. նոյեմբերի 23-ի թիվ 3 կարգադրության՝ փորձագետների և մշտադիտարկողների միջև աշխատանքները բաշխվել են ըստ ԲԿ-ների և մարզերի: ԱՐՄԵԴ համակարգի, հաստիքացուցակի, փորձագետների և մշտադիտարկողների անհատական աշխատանքային ստաժի և մասնագիտությունների ուսումնասիրությունից պարզվել է, որ համապատասխան աշխատանքի բաշխումը նպատակահարմար չէ քանի որ փաստացի ստացված տարբեր բնույթի հայտերը, հաշվի առնելով նաև կլինիկական ուղեցույցների բացակայությունը, չի կարող արդյունավետությամբ վերլուծվել այդ ոլորտի նեղ մասնագետ չհանդիսացուղ փորձագետի կողմից։ 2020թ․դեպքերի անհատական վարման տվյալներն ըստ փորձագետների ներկայացված է հավելված 2-ում։ 
		Ինչպես ներկայացված է հավելված 2-ում, բոլոր փորձագետները, լինելով մեկական ոլորտի նեղ մասնագետ, հաստատել են 1-5 տասնյակ հիվանդությունների խմբերի հայտերը։ Ընդ որում, այդ հաստատումը կատարվել է հիվանդությունների խմբերի գերակշիռ մասի համար կլինիկական ուղեցույցների բացակայության պարագայում։ Մասնավորապես․
· Ա.Վ․Մ.-ն՝ հանդիսանալով §Սննդի հիգենայի¦ մասնագետ փաստացի որպես բժիշկ փորձագետ վերլուծել և հաստատել է թվով 5 ԲԿ-ներից ստացված թվով 2 526 հայտ, որի մեջ ներառվել են՝ Ուրոլոգիական, Ուռուցքաբանական, Ինտեվենցիոն սրտաբանական, Կենսաքիմիական-բիոքիմիական, վարակիչ հիվանդությունների խմբերում ներառված հայտերը։ 
· Ա.Ռ.Ս.-ն՝ չլինելով բժիշկ և հանդիսանալով §Արդյունաբերության պլանավորման¦ մասնագետ, աշխատանքի ընդունվելու պահին չունենալով բժշկության ոլոտի ստաժ, փաստացի որպես մշտադիտարկող բժիշկ փորձագետ պետք է վերլուծեր և հաստատեր թվով 5 ԲԿ-ներից ստացված հայտերը, սակայն համաձայն ԱՐՄԵԴ համակարգից արտահանված տվյալների ոչ մի հայտ չի հաստատել, իսկ կցված ԲԿ-ների հայտերը հաստատվել են ավտոմատ կերպով կամ այլ մասնագետների կողմից։
ԱՆ դիրքրոշում։ Ա․Վ․Մ․-ի պաշտոնի անձնագրով պաշտոնին ներկայացված պահանջները սահմանում է առողջապահություն մասնագիտությունների գծով բարձրագույն կրթություն, որը և ունի նշված բժիշկ-փորձագետը։ Մ․Մ․-ն ժամկետային աշխատանքային պայմանագրով ընդունվել է աշխատանքի, որպես սկսնակ աշխատել է բաժնի պետի և ավելի փորձառու մասնագետների հսկողության տակ և մի քանի ամսից աշխատավարձի ցածր լինելու պատճառով աշխատանքային պայմանագիրը երկարացնել չի ցանկացել։ Աշխատել է 2019 թվականի հուլիսի 19-ից մինչև 2020 թվականի սեպտեմբերի 1-ը և նրա կողմից կատարած փորձագիտական աշխատանքի ծավալը համադրելի չէ 10-ից ավելի տարիներ փորձագիտական վերլուծություն իրականացնող Գ․Ա․-ի, Ն․Պ․-ի, Մ․Հ․-ի կողմից կատարած աշխատանքների ծավալի հետ։ Իսկ Ա․Ռ․Ս․-ի պաշտոնի անձնագրով սահմանված է բարձրագույն կրթություն։ ՊԱԳ-ի պետի կարգադրություններով Ա․Ս․-ին կցագրված են միայն ամբուլատոր արտահիվանդանոցային բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպություններ, որոնք ընդգրկված չեն դեպքերի անհատական վարման համակարգում։
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է մասնակի։ Ընթացիկ եզրակացության մեջ ներկայացված Ա․Ռ․Ս․-իՆ կցագրված բժշկական կազմակերպությունների հայտերը հաստատվել են կամ ավտոմատ կերպով կամ այլ մասնագետների կողմից որոնց տվյալ ԲԿ-ն կցագրված չէ։ 
· Կ.Թ.-ն՝ հանդիսանալով §Սիրտ-անոթային բուժման մեթոդների¦ մասնագետ, աշխատանքի ընդունվելու պահին ունենալով ընդամենը 2 տարվա աշխատանքային ստաժ, որից ընդամենը 1 տարին բժշկության ոլոտի, փաստացի որպես գլխավոր փորձագետ պետք է վերլուծեր և հաստատեր 4 ԲԿ-ներից ստացված հայտերը։ Համաձայն ԱՐՄԵԴ համակարգից արտահանված տվյալների՝ վերջինս հաստատել է թվով 3226 հայտ՝ 22 տարբեր հիվանդությունների գծով, որոնց թվին է դասվել Գենետիկական, Իմունաբանական, Գինեկոլոգիական, ընդհանուր վիրաբուժական և այլն։
	Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է նաև, որ հայտերը ուսումնասիրողների, հաստատողների (փորձագետ և մշտադիտարկող) կողմից աշխատանքները իրականցվել են ոչ համաչափ։ Մասնավորապես, համաձայն ԱՐՄԵԴ համակարգի տվյալների 2020թ․ Է.Ե.-ի կողմից հաստավել է թվով 568 հայտ, Հ.Ա. կողմից՝ 662, Մ.Մ. կողմից՝ 480, այնինչ այլ աշխատակիցների կողմից ուսումնասիրված և հաստատված հայտերը մի քանի անգամ ավելի են, օրինակ՝ Գ.Ա. կողմից հաստատվել է 4768 հայտ, Մ.Հ. կողմից՝ 5114, Ն.Պ. կողմից՝ 9913:
ԱՆ դիրքրոշում։ Արմեդ էլեկտրոնային առողջապահության համակարգով ներկայացված նախնական հարցման ժամանակ բժիշկ-փորձագետը չի կարող իրականացնել դեպքի բժշկական գնահատում, քանի որ նախնական հարցման ժամանակ դեռևս հիվանդին ցուցաբերված չէ բժշկական օգնություն և սպասարկում և հետևաբար բժշկական գնահատման մասին խոսք անգամ լինել չի կարող։ 
Ինչ վերաբերվում է արձանագրության մեջ նշված բժիշկ չհանդիսացող այլ մասնագետների կողմից նախնական հարցումների հաստատմանը, ապա պետք է նշել, որ գործ ունենք բժշկական փաստաթղթերի, նախնական ախտորոշումների, ուղեգրումների հետ, որի բժշկական գնահատականը կարող է տալ բժիշկ-փորձագետը։ Գործընթացը ամբողջովին չի կարող ավտոմատացվել, քանի որ նախնական հարցման ժամանակ ներկայացվող տվյալները դինամիկ փոփոխվող են և միայն տվյալների միասնական բազայի ձևավորման պայմաններում հնարավոր կլինի ընթացակարգը ավտոմատացնել, որի ուղղությամբ նախարարության կողմից իրականացվում են ինտենսիվ աշխատանքներ: 
Հաշվեքննողի արձագանք։ Նախարարության կողմից ներկայացված դիրքորոշումը հստակ չէ և ունի լրացուցիչ պարզաբանման կարիք, քանի որ առաջին պարբերությունում նշված է նախնական հարցման ժամանակ բժիշկ-փորձագետը չի կարող իրականացնել դեպքի բժշկական գնահատում, քանի որ նախնական հարցման ժամանակ դեռևս հիվանդին ցուցաբերված չէ բժշկական օգնություն և սպասարկում և հետևաբար բժշկական գնահատման մասին խոսք անգամ լինել չի կարող, իսկ երկրորդում՝ Ինչ վերաբերվում է արձանագրության մեջ նշված բժիշկ չհանդիսացող այլ մասնագետների կողմից նախնական հարցումների հաստատմանը, ապա պետք է նշել, որ գործ ունենք բժշկական փաստաթղթերի, նախնական ախտորոշումների, ուղեգրումների հետ, որի բժշկական գնահատականը կարող է տալ բժիշկ-փորձագետը։ 
		Խնդրահարույց է նաև հայցերի հաստատման գործընթացում ներգրավված մասնագետների թվաքանակը։ Մասնավորապես, 2020թ․ արդյունքներով 1 աշխատակցին բաժին ընկնող աշխատանքային մեկ օրվա միջին հայտերի քանակը կազմել է ընդամենը 14 հայտ։ 
ԱՆ դիրքրոշում։ ՊԱԳ-ի փորձագիտական գնահատման և մշտադիտարկման 1-ին և 2-րդ բաժինները համալրված են ընդամենը 11-ական բժիշկ-փորձագետներով, տեղեկանքում նշված 15-ականի փոխարեն։ 15-ը դա հաստիքային միավորներն են, այլ ոչ թե փաստացի աշխատակիցները: Պետք է հավելել նաև, որ ՊԱԳ-ի աշխատակիցները պարբերաբար ներգրավված են լինում տարբեր գերատեսչությունների (պետական վերահսկողական ծառայություն, քննչական կոմիտե և այլն) գրությունների հիման վրա բժշկական կազմակերպություններում իրականացվող ուսումնասիրություններին և դիտարկումներին, ինչը և էապես ազդում է հաստատվող հայցերի թվի վրա։
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընթացիկ եզրակացության մեջ համապատասխան աշխատողների թիվը ճշտվել է։ Ընթացիկ եզրակացությունում ներկայացված եզրահանգումները կատարվել են հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածի համար, որն ընդգրկում է 2019-2020թթ., իսկ դրանից հետո տեղի ունեցած զարգացումները դուրս են հաշվեքննության շրջանակից։ 
	Պատվիրատուի կողմից Հայցը մերժվում է. 
	1) սահմանված անհրաժեշտ փաստաթղթերի բացակայության կամ թերի լինելու, ինչպես նաև Ծրագրին վերաբերվող գործող իրավական ակտերի պահանջների անհամապատասխանության դեպքում,
2) ներկայացված և մատուցված բժշկական ծառայության կամ դրանց ծավալների անհամապատասխանության դեպքում,
3) հայցի սույն հավելվածի 2-րդ գլխի 3-րդ կետի 3-րդ ենթակետի, 3-րդ գլխի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետի դրույթների խախտման դեպքում,
4) հայցով ներկայացվել է ոչ արժանահավատ տեղեկություն կամ փաստաթուղթ,
5) Պատվիրատուի կողմից պացիենտի բացակայության փաստը հայտնաբերելու դեպքում (Կատարողին այցի, պացիենտին հեռախոսազանգի կամ այլ միջոցներով):
	 Կլինիկական ուղեցույցների սահմանափակ թվով առկայությունը, կամ հիմնականում  բացակայությունը իրենց բացասական ազդեցությունն են ունենում նաև գործընթացի վրա կատարված ծախսերի և դրա արդյունքում արձանագրված արդյունքների վրա։ Մասնավորապես՝ մերժված հայցերի թիվը 2020թ. եղել է ընդամենը 763-ը, որը կազմել է ներկայացված հայցերի 0,6%-ը, իսկ մերժված հայտերի ֆինանսական արժեքը կազմել է 137,471.4 հազ․ դրամ։ 
ԱՆ դիրքրոշում։ Դեպքերի անհատական վարման (case management) ընթացակարգի շրջանակներում սպասարկված դեպքերի փորձաքննություն իրկանացնող մասնագետները ունեն բժշկի որակավորում, պաշտոնի անձնագրով տվյալ պաշտոնի զբաղեցման համար անհրաժեշտ մասնագիտական գիտելիքներ և համապատասխան հմտություններ, ուստի բժիշկների կողմից բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքերի փորձաքննության իրականացման արդյունավետությունը և նպատակահարմարությունը ոչ բժիշկ մասնագետների կողմից, ովքեր սահմանափակ պատկերացում ունեն բժշկի որակավարում ստանալու համար կրթական ծրագրերի, անհրաժեշտ գիտելիքների վերաբերյալ եզրահանգումները անընդունելի են: Միևնույն ժամանակ էթիկայի կանոններից դուրս է լինելով ոչ մասնագետ (տվյալ դեպքում՝ ոչ բժիշկ) որակավորել և գնահատել բժիշկ-փորձագետների կատարած մասնագիտական աշխատանքները, որոնցից յուրաքանչյուրը միջինը 25 տարի (ներառյալ բազային և հետդիպլոմային կրթությունը) իրենց գործունեությունն են ծավալում տվյալ ոլորտում։ 
Հաշվեքննողի արձագանք։ Եզրակացությունում կատարվել է համապատասխան վերախմբագրում՝ հաշվի առնելով ԱՆ դիրքորոշումը։ 
 
Փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից ներկայացված և մատուցված բժշկական ծառայության կամ դրա ծավալների համապատասխանության գնահատման վերաբերյալ
Համաձայն «Բնակչության բժշկական օգնության եվ սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի բժշկական ծառայությունների մատուցումն իրականացվում է համաձայն կլինիկական ուղեցույցի, որն իրենից ներկայացնում է լիազոր մարմնի հաստատած բժշկական մասնագիտական հասարակական կազմակերպությունների կամ առողջապահական կամ ԲԿ-ների՝ ապացուցողական բժշկության սկզբունքների հիման վրա մշակած և բուժաշխատողների համար նախատեսված փաստաթուղթ, որը ներառում է որոշակի հիվանդության կամ համախտանիշի կամ կլինիկական վիճակի վարման ժամանակակից բժշկագիտության լավագույն փորձը և բավարարում է առողջության հետ կապված որոշակի խնդիր ունեցող պացիենտների կարիքները, որի նպատակը բուժաշխատողների կողմից կլինիկական որոշակի դեպքի համար որոշում կայացնելուն աջակցելն է։ Միևնույն ժամանակ, նույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ բուժաշխատողն իրավունք ունի ելնելով յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքի իրավիճակից՝ կայացնելու ապացուցողական բժշկությամբ հիմնավորված որոշումներ՝ լրացուցիչ միջամտություններ կատարելու համար, որոնք նախատեսված չեն համապատասխան կլինիկական ուղեցույցներով։
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ դեպքերի անհատական վարման (case management) ընթացակարգում ներգրավված հիվանդությունների գերակշիռ մասի համար բացակայել է լիազոր մարմնի կողմից հաստատված կլինիկան ուղեցույցները։ Նախարարի ընդհանուր թվով 115 հրամաններով հաստատված ուղեցույցների թիվը չի գերազանցում 1000-ը, մինչդեռ ԱՀԿ-ի կոմից հաշվառված հաճախակի հանդիպող հիվանդությունների թիվը գերազանցում է 12000-ը։ 
Ուղեցույցների բացակայության պարագայում խնդրահարույց է դառնում նաև փորձագետի/մշտադիտարկողի կողմից ներկայացված և մատուցված բժշկական ծառայության կամ դրանց ծավալների համապատասխանության գնահատման գործառույթը, քանի որ փորձագետ/մշտադիտարկողը չունի կլինիկական ուղեցույցի միջոցով հաստատված գործողությունների և միջամտությունների շրջանակ, որի հետ կարող է համեմատել մատոցված բժշկական ծառայության շրջանակը և ծավալները։ Արդյունքում, փորձագետ/մշտադիտարկողը ստուգում է ընդամենը Հայցի  պահանջվող փաստաթղթերի առկայությունը։
ԱՆ դիրքրոշում։ 2008 թվականի  մարտի 27-ի «Հայաստանի Հանրապետությունում իրականացվող բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների ցանկը սահմանելու մասին» N 276-Ն որոշման համաձայն Հայաստանի Հանրապետությունում սահմանվել են թվով 97  բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակներ, իսկ բժշկական նեղ մասնագիտությունների թիվը գերազանցում է տեսակներին 2-3 անգամ և հետևաբար  աշխատանքների կատարման համար ունենալ մոտավորապես 300 նեղ մասնագիտացված բժիշկ-փորձագետներ իրատեսական չէ, միևնույն ժամանակ տեղեկացնում եմ, որ բոլոր բժիշկները ուսանելիս ստանում են բազային բժշկական գիտելիքներ, իսկ լրացուցիչ մասնագիտական պարզաբանում պահանջող դեպքերում առողջապահության նախարարության կողմից գրավոր և բանավոր հարցումներ են արվում առողջապահության նախարարության տվյալ ծառայության գծով նեղ մասնագետ հանդիսացող խորհրդատուներին։
Հաշվեքննողի արձագանք։ Հաշվեքննության շրջանակներում չի տրամադրվել դիրքորոշման մեջ ներկայացված գրավոր և բանավոր հարցումների վերաբերյալ համապատասխան հիմնավորումներ։ Ինչ վերաբերում է նեղ մասնագիտությունների մեծ թվին, ապա հաշվեքննությամբ արձանագրել է, որ կլինիկական ուղեցույցների բացակայության պարագայում ոլորտի նեղ մասնագետ չհանդիսացող բժշկի կոմից հայտերի գնահատումը չի տալիս բավարար հիմք գործընթացի արդյունավետության մասին հստակ եզրահանգումներ կատարելու համար։ 
Յուրաքանչյուր ամսվա ավարտից հետո, կազմակերպությունների կողմից ներկայացվում է կատարված աշխատանքների մասին հաշվետվություն, որը փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից համեմատվում է ԱՐՄԵԴ համակարգի տվյալների հետ, ստուգվում ամփոփ ցուցանիշի համապատասխանությունը և փոխանցվում ՊԱԳ ֆինանսական ապահովման բաժին վճարումներն իրականացնելու նպատակով։ Չնայած ֆինանսավորումը հաստատվում է ըստ առանձին քեյսերի, սակայն հանձնման ընդունման ժամանակ երկկողմանի ստորագրվում և հաստատվում է միայն ամփոփ կատարողականը՝ մեկ թվով, իսկ քեյսերի մակարդակում հաստատում և վավերացում չի իրականացվում, ինչը նվազեցնում է հետագայում հետհսկողական միջոցառումների իրականացման հնարավորությունն ու արդյունավետությունը։ 

Միջոցառման շրջանակում տրամադրված ուղեգրերի վերաբերյալ
ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. N 318-Ն որոշման Հավելված N 2-ի 21-րդ կետի համաձայն՝ Հատուկ ցուցումների դեպքում` սոցիալապես անապահով և առանձին (հատուկ) խմբերի անձանց պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում բուժօգնություն կարող է իրականացվել ԱՆ նախարարի, ՀՀ  աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարի, ՀՀ մարզպետների և Երևանի քաղաքապետի կողմից տրված ուղեգրերով, հիվանդանոցի ղեկավարի կամ նրա տեղակալի կողմից գլխավորվող` բժշկական հանձնաժողովի եզրակացության հիման վրա։
Հաշվեքննության շրջանակներում, Հաշվեքննիչ պալատը դիմել է Նախարարությանը հայցելով տեղեկատվություն՝ 2019-2020թթ․ Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ ծրագրի շրջանակներում տրամադրված ուղեգրերի վերաբերյալ։ Ի պատասխան հարցմանը, Նախարարությունը հայտնել է, որ պահանջվող տեղեկատվությունը գործող Էլեկտրոնային առողջապահության «ԱՐՄԵԴ» համակարգում ամբողջական չէ, և դրա արտահանումը տեխնիկապես հնարավոր չէ: Արդյունքում, հաշվեքննության շրջանակներում հնարավոր չի եղել ձեռք բերել բավարար ապացույցներ ուղեգրման գործընթացի պատշաճ իրականացման, հաշվառման և գործընթացի նկատմամբ հսկողական միջոցառումների իրականացման վերաբերյալ։ 
ԱՆ դիրքորոշում։ Տեղեկանքում նշված տեղեկատվությունը չի համապատասխանում իրականությանը՝ այն է ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N318-Ն որոշման հավելված 2-ի 21-րդ կետը հաշվեքննության ժամանակահատվածում չի գործել և առողջապահության նախարարը, աշխատանքի և սոցիալական հարցերի նախարարը, մարզպետները և Երևանի քաղաքապետը ուղեգրեր չեն տրամադրում և հետևաբար բուժօգնություն և սպասարկում չի ցուցաբերվում։  
 «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա են շահառուների բոլոր՝ և անձնական, և բժշկական, և սոցիալական կարգավիճակը հավաստող, և՛ ուղեգրման համար հիմք հանդիսացող տվյալները, ինչպես նաև նրանց ուղեգրերը: Տրամադրված ուղեգրերի վերաբերյալ ամբողջական տեղեկատվության ստացումը և արտահանումը «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից տեխնիկապես հնարավոր չէ, սակայն ըստ առանձին դեպքերի բժիշկ-փորձագետին հասանելի է տվյալ դեպքի ուղեգրերի վերաբերյալ ամբողջական տեղեկատվությունը: Պետք է նշել նաև, որ նշված շահառուների ուղեգրերի վերաբերյալ ամփոփ տեղեկատվություն ստանալու պահանջը ներկայացվել է  «Էլեկտրոնային առողջապահության ազգային օպերատոր» ՓԲԸ-ին և նախատեսվում է 2023 թվականից այդ համակարգը ներդնել:
Հաշվեքննողի արձագանք։ Դիտարկվող հարցերի վերաբերյալ գնահատական տալու և դիրքորոշում հայտնելու համար անհրաժեշտ է եղել համապատասխան և բավարար տեղեկատվություն, որը հաշվեքննության շրջանակում չի տարամադրվել, հետևաբար հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ առկա չէ բավարար և հստակ տեղեկատվություն այդ տեղեկատվության առկայության, հստակության և հավաստիության վերաբերյալ։ 

Ներքին հսկողական համակարգի վերաբերյալ
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ 2020թ․ Նախարարության գործունեության նկատմամբ ներքին աուդիտ չի իրականացվել, առկա չի եղել նաև ներքին հսկողական մեխանիզմ կամ դրա սահմանման վերաբերյալ որևէ իրավական ակտ։ 
Ներքին հսկողական միակ միջոցը հանդիսացել է Նախարարի 14.01.2020թ. թիվ 85–Ա հրամանի հաստատված պայմանագրի օրինակելի ձևի 2.3.3 կետի պահանջը՝ Պատվիրատուն իրավունք ունի պայմանագրով նախատեսված աշխատանքների ուսումնասիրության, դիտարկման, մշտադիտարկման, փորձագիտական գնահատման արդյունքներով հայտնաբերված թերությունները վկայակոչելու և դրանց հետ կապված պահանջներ ներկայացնելու՝ աշխատանքն ընդունելուց հետո մինչև երեք տարվա ընթացքում:
Վերոնշյալ ուսոմնասիրությունների իրականացման համար առկա չի եղել որևէ մեթոդաբանություն կամ աշխատակարգ, ինչպես նաև առկա չի եղել ուսումնասիրության ենթակա օբյեկտի ընտրության որևէ չափորոշիչ։ Միաժամանակ, հաշվեքննությունն իրականացնող խմբին տրամադրված տեղեկատվության համաձայն 2020թ․ ուսումնասիրություններ չեն իրականացվել։
Առողջապահության նախարարի 14.01.2020թ. թիվ 85–Ա հրամանի հաստատված պայմանագրի օրինակելի ձևի 2.3.2. կետի համաձայն 500 մլն և ավելի տարեկան պայմանագրային ծավալ ունեցող ԲԿ-ներում Նախարարությունը կարող է ունենալ մշտական ներկայացուցիչ: Ներկայացուցիչների աշխատակարգը, պարտականությունները և իրավունքները կարգավորվում է ԱՆ նախարարի համապատասխան հրամանով: 2020թ. թեև Նախարարությունն ընդհանուր թվով 36 կազմակերպությունների հետ ունեցել է 500մլն դրամը գերազանցող պայմանագրեր, սակայն դրանցից որևէ մեկում մշտական ներկայացուցիչ չի ունեցել։
Հարկ է ընդգծել, որ Նախարարի 2020թ. հունվարի 14-ի թիվ 85-Ա հրամանի հաստատված պայմանագրի օրինակելի ձևի 2․3․3 կետի համաձայն՝ Պատվիրատուն իրավունք ունի պայմանագրով նախատեսված աշխատանքների ուսումնասիրության, դիտարկման, մշտադիտարկման, փորձագիտական գնահատման արդյունքներով հայտնաբերված թերությունները վկայակոչելու և դրանց հետ կապված պահանջներ ներկայացնելու՝ աշխատանքն ընդունելուց հետո մինչև երեք տարվա ընթացքում: 
Հաշվեքննությունն իրականացնող խմբին տրամադրված տեղեկատվության համաձայն, 2020թ․ ԱՆ կողմից ԲԿ-ներում ուսումնասիրություններ չեն իրականացվել, իսկ նախորդ տարիներին իրականացված ուսւոմնասիրությունների ցանկը ինչպես նաև դրա արդյունքում հայտնաբերված թերությունները ներկայացված է աղյուսակ 3-ում։ 

Աղյուսակ 3: ՊԱԳ-ի կողմից իրականացված մշտադիտարկումների արդյունքում արձանագրված վերականգնման ենթակա գումար ըստ տարիների
 ՀՀ դրամ
	 
	Անվանում
	2016թ.
	2017թ.
	2018թ.
	2019թ.

	1
	Արմենիա ԲԿ
	23,239,149
	19,304,889
	14,538,735
	

	2
	Արմենիկում ՓԲԸ
	-
	-
	-
	-

	3
	Առողջ ապագա բժշկակական կենտրոն
	
	3,975,000
	105,000
	

	4
	Արտաշատի Ստոմատոլոգ ՓԲԸ
	3,506,770
	7,618,830
	6,712,135
	

	5
	Այգեձորի առողջության կենտրոն ՊՈԱԿ
	
	155,000
	215,000
	180,000

	6
	Ճառագայթային բժշկության և այրվածքների գիտական կենտրոն ՓԲԸ
	35,758,200
	34,371,960
	20,885,380
	

	7
	Գյումրու մոր ու մանկան ավստրիական հիվանդանոց ՓԲԸ
	-
	-
	-
	-

	8
	Մ. Հերացու անվան ՊԲՀ հիմնադրամ
	
	1,691,465
	6,118,555
	

	9
	Կուրորտաբանության և ֆիզիկական բժշկության ԳՀԻ ՓԲԸ
	8,680,000
	9,144,000
	11,876,000
	

	10
	Մասիսի ԲԿ ՓԲԸ
	
	4,866,775
	5,401,460
	

	11
	Վ.Ա.Ֆանարջյանի անվան ուռուցքաբանության ազգային կենտրոն ՓԲԸ
	18,328,320
	18,121,473
	7,100,265
	

	12
	Վնասվածքաբանության և օրթոպեդիայի գիտական կենտրոն ՓԲԸ
	8,022,720
	2,761,520
	543,220
	

	13
	Քանաքեռ-Զեյթուն բժշկական կենտրոն ՓԲԸ
	
	1,761,100
	1,407,900
	-

	14
	Գյումրիի ինֆենկցիոն-հակատուբերկլյուզային հիվանդանոց ՓԲԸ
	
	193,050
	9,750
	

	15
	Միքայելյան Վիրաբուժության ինստիտուտ ՓԲԸ
	
	1,924,100
	1,013,000
	282,000

	16
	Հակատուբերկյուլոզային դիսպանսեր ՓԲԸ
	
	1,950,400
	1,002,300
	

	17
	Սլավմեդ ԲԿ ՍՊԸ
	
	3,201,500
	2,075,200
	1,934,200

	18
	Վերին Գետաշենի բժշկական ամբոիլատորիա ՊՈԱԿ
	1,388,280
	1,580,160
	-
	

	29
	Վեդու բժշկական կենտրոն ՓԲԸ
	
	5,989,040
	1,462,000
	



Ինչպես երևում է աղյուսակից, նախորդ տարիներին ուսումնասիրություն է իրականացվել ընդհանուր 19 բուժհաստատություններում, որոնցից միայն 2-ում չի արձանագրվել նվազեցման ենթակա ֆինանսական միջոցներ։ Մնացած բոլոր դեպքերում հանձնաժողովի կողմից արձանագրվել է անհամապատասխանություններ և պետական բյուջե վերադարձման ենթակա գումարներ, ինչը փաստում է ֆինանսավորման գործող համակարգի ոչ լիարժեքության  բարձր ռիսկերի առկայության մասին։ 
ԱՆ դրքորոշում։ 2020թ. ընթացքում, պայմանավորված Covid-19 համավարակով, ինչպես նաև Ադրբեջանի կողմից սանձազերծված ռազմական ագրեսիայով պայմաններում, ինչպես մնացած գերատեսչություններում, այնպես էլ առողջապահության նախարարությունում սահմանափակվել են տեղում ուսումնասիրությունների և մշտադիտարկումների իրականացումը: ՀՀ առողջապահության նախարարությունը, լինելով Covid-19 բուժօգնության, ինչպես նաև վիրավոր զինվորներին քաղաքացիական բժշկական կազմակերպություններում բուժօգնության կազմակերպման պատասխանատուն՝ աշխատել է լարված ռեժիմով և հնարավոր մարդակային ռեսուրսեները ուղղվել են անհետաձգելի դեպքերում քաղաքացիների բուժօգնության կազմակերպմանը: Միևնույն ժամանակ Covid-19-ի պայմաններում պարետատան որոշմամբ սահմանափակվել էր անգամ քաղաքացիների ազատ տեղաշարժը, իսկ ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանափակվել էին նաև հիվանդանոցային պլանային դեպքերի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցումը:
Հաշվեքննողի արձագանք։ Չի ընդունվել, քանի որ ընթացիկ եզրակացության մեջ ներառված դիտարկումները և կատարված եզրահանգումները վերաբերվում են ոչ միայն 2020թ., այլև դրան նախորդող ժամանակահատվածին։ 
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6. ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

ՀՀ առողջապահության նախարարությանը՝ 
1. Գործուն միջոցներ ձեռնարկել Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման շրջանակում  /պլանավորման/ պետության կողմից երաշխավորված անվճար ու արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների կանխատեսվող քանակների և դրանց գների հաշվարկման արդիական ու հիմնավորված, հաշվարկային հենքի վրա գործածվող մեթոդաբանությունների մշակման ուղղությամբ:
2. Քննարկել՝ ԱՐՄԵԴ Էլեկտրոնային առողջապահության միասնական տեղեկատվական համակարգում տվյալների անժամկետ պահպանման և անհրաժեշտության դեպքում դրանց ամբողջական արտահանման (ներառյալ՝ մատուցված ծառայությունների վերաբերյալ անհատական տվյալները) հնարավորություններ ստեղծելու հարցը:
3. Հետամուտ լինել ՀՀ առողջապահության նախարարությունում «Ներքին աուդիտի մասին» ՀՀ օրենքով սահմանված պահանջի համապատասխան ներքին աուդիտի համակարգի գործիկակազմի ամբողջական կիրարկման հարցում՝ համակարգում առկա ռիսկերը բացահայտելու և գնահատելու գործում, գործունեությանն առնչվող այլ պայմաններին (պայմանագրերին, գերատեսչական նորմատիվ ակտերին և այլնին) համապատասխանության հավաստիացման, տեղեկությունների վստահելիության և ամբողջականության, ինչպես նաև կորուստներից, չարաշահումներից և վնասներից ակտիվների ու ռեսուրսների պահպանման հուսալիության նպատակով:

«Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի 38-րդ հոդվածի 4-րդ մասով սահմանված պահանջի համապատասխան՝ Ծրագրային կետում նշված հաշվեքննության օբյեկտի ղեկավարը պարտավոր է մեկամսյա ժամկետում հաշվեքննիչ պալատին տրամադրել ընթացիկ եզրակացությունում արձանագրված անհամապատասխանությունների, խեղաթյուրումների վերացման, առաջարկությունների իրականացման և ընթացիկ եզրակացությանը վերաբերող այլ գրավոր տեղեկատվություն:
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7․  ՀԱՎԵԼՎԱԾՆԵՐ 
Հավելված 1
Հաշվեքննիչ պալատի կողմից հաշվեքննության օբյեկտից հայցված և ստացված տեղեկատվության վերաբերյալ
	ՀՀ
	Ամսաթիվ
	Գրության համար
	ԱՆ պատասխան
	Հաշվեքննողի արձագանք

	1
	16․03․2021
	ԱԱ/ՊԳ1/4906-21
	Տեղեկատվության տրամադրման համար ամհրաժեշտ է այն հավաքագրել, ամփոփել, և կատարել լրացուցիչ աշխատանք։
	Հաշվի առնելով տեղեկատվության ծավալը հնարա-վորություն է տրվել տրամադրել 30 օրյա ժամկետում։

	2
	14․06․2021
	ԱԱ/ՊԳ3/12430-21
	Տեղեկատվություն ստանալը տեխնիկապես հնարավոր չէ, ուստի կներկայացվի հնարավորինս սեղմ ժամկետներում
	Հաշվեքննողի կողմից ներկայացվել է տեղեկատվության կարևորությունը և տրամադրման անհրաժեշտությունը։ 

	3
	25․10․2021
	ԱԱ/ՊԳ2/22740-21
	Տվյալները հանդիսանում են բժշկական գաղտնիք պարունակող և կարող են փոխանցվել միայն պացիենտի կամ նրա ներկայացուցչի համաձայնությամբ։ 
	Հիմնավորվել է, որ պահանջվող տեղեկատվության մեջ անձի առողջապահության հարցերին առնչվող տեղեկատվություն առկա չէ։ 

	4
	28․02․2022
	ԱԱ/ՊԳ3/4408-22
	Պահանջվող տվյալների արտահանման հնարավորություն ԱՐՄԵԴ համակարգը չունի
	Առաջարկվել է տրամադրել համակարգի օգտահաշիվ տվյալների դիտման հնարավորությամբ։ Օգտահաշիվը տրամադրվել է, սակայն սահմանափակվել են դիտման հնարավորությունները։ 

	5
	14․03․2022
	ԱԱ/ՊԳ3/5579-22
	Պահանջվող նույնականացման տվյալների արտահանման հնարավորություն ԱՐՄԵԴ համակարգը չունի։  
	Առաջարկվել է դիմել ազգային օպերատորին տվյալների տրամադրման նպատակով։

	6
	15․09․2022
	ՀՊՄ/298/2022
	Նախարարության ունեցած տեխնի-կական հնարավորությունները թույլ չեն տալիս արտահանել Ձեր կողմից պահանջվող ձևաչափերով և ամբողջական տեղեկատվություն, ուստի Նախարարությունը գրավոր դիմել է «Էլեկտրոնային առողջա-պահության ազգային օպերատոր» ՓԲԸ և խնդրել տրամադրել վերո-հիշյալ տեղեկատվությունը: Պատասխանը ստանալուց հետո այն սահմանված կարգով կտրամադրվի:
	Տեղեկատվությունը  չի տրամադրվել





Հավելված 2

  2020թ․դեպքերի անհատական վարման տվյալներն ըստ փորձագետների
	Անուն, Ազգանուն
	Հաստատված քեյսերի հիվանդություննների խմբերի քանակ
	Ընդհանուր հաստատված հայտերի քանակ
	Մերժված հայտերի քանակ

	Ա Հ
	36
	 2,799 
	21

	Ա Գ
	11
	 63 
	0

	Ա Մ
	23
	 1,325 
	3

	Ա Մ
	28
	 2,526 
	19

	Ա Պ
	32
	 6,374 
	76

	Ա Խ
	26
	 4,220 
	4

	Ա Ա
	36
	 3,472 
	56

	Գ Ա
	33
	 4,768 
	9

	Գ Հ
	31
	 2,138 
	7

	Դ Ս
	41
	 6,179 
	9

	Է Գ
	30
	 2,702 
	1

	Է Մ
	29
	 4,064 
	22

	Է Ե
	21
	 568 
	1

	Կ Թ
	22
	 3,226 
	14

	Կ Ա
	31
	 2,274 
	8

	Կ Մ
	15
	 1,616 
	6

	Հ Ա
	23
	 662 
	0

	Մ Ք
	30
	 2,929 
	6

	Մ Հ
	39
	 5,114 
	57

	Մ Վ
	26
	 3,764 
	11

	Մ Մ
	14
	 480 
	2

	Ն Պ
	38
	 9,913 
	86

	Ն Խ
	18
	 1,957 
	2

	Ռ Հ
	34
	 4,325 
	18

	Ս Մ
	30
	 6,670 
	17

	Ս Շ
	22
	 1,817 
	0

	Ս Պ
	33
	 3,950 
	5

	Ս Հ
	28
	 3,003 
	20

	Ս Հ
	22
	 3,536 
	33

	Ս Ն
	37
	 5,989 
	13

	Ք Ա
	15
	 232 
	4

	Ավտոմատ Հաստատված
	50
	 14,898 
	233

	ԸՆԴԱՄԵՆԸ
	904
	117,553
	763
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