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1. ՆԵՐԱԾԱԿԱՆ ՄԱՍ
	Հաշվեքննության հիմքը

	ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի 2022 թվականի դեկտեմբերի 22-ի թիվ 258-Ա որոշում։


	Հաշվեքննության օբյեկտը

	ՀՀ առողջապահության նախարարություն։


	Հաշվեքննության առարկան

	2022 թվականի պետական բյուջեի տարեկան մուտքերի ձևավորման և ելքերի իրականացման կանոնակարգված գործունեություն։


	Հաշվեքննության չափանիշները

	«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենք, «ՀՀ բյուջետային համակարգի մասին» ՀՀ օրենք, «Գանձապետական համակարգի մասին» ՀՀ օրենք, «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենք, «Գնումների մասին» ՀՀ օրենք, ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» թիվ 318-Ն որոշում, ՀՀ կառավարության 2017 թվականի մայիսի 4-ի «Գնումների գործընթացի կազմակերպման կարգը հաստատելու և Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2011 թվականի փետրվարի 10-ի N 168-Ն որոշումն ուժը կորցրած ճանաչելու մասին» թիվ 526-Ն որոշում, ՀՀ կառավարության 2021 թվականի դեկտեմբերի 23-ի «ՀՀ 2022 թվականի պետական բյուջեի կատարումն ապահովող միջոցառումների մասին» թիվ 2121-Ն որոշում, ՀՀ կառավարության 2018 թվականի հունիսի 11-ի «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության կանոնադրությունը հաստատելու մասին» թիվ 728-Լ որոշում, ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2019թ. մարտի 13-ի թիվ 254-Ն հրաման և այլ իրավական ակտեր:

	
Հաշվեքննությունն 
ընդգրկող ժամանակաշրջանը

	
2022 թվականի հունվարի 1-ից 2022 թվականի դեկտեմբերի 31-ը ներառյալ։

	Հաշվեքննության կատարման ժամկետը
	2023 թվականի հունվարի 9-ից 2023 թվականի ապրիլի 30-ը ներառյալ: 

	
	

	Հաշվեքննության մեթոդաբանությունը

	Հաշվեքննությունն իրականացվել է «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի, Հաշվեքննիչ պալատի ֆինանսական և համապատասխանության հաշվեքննության գործող մեթոդաբանությունների համաձայն: 

Իրականացվել է ֆինանսական և համապատասխանության հաշվեքննություն, որի ընթացքում կիրառվել են զննում,  դիտարկում, հարցում, արտաքին հաստատում, վերլուծական ընթացակարգ, վերահաշվարկ և վերակատարում ընթացակարգերը։ 

	
	

	Հաշվեքննությունն իրականացրած կառուցվածքային 
ստորաբաժանում
	Հաշվեքննությունն իրականացվել է ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի առաջին վարչության կողմից, որի աշխատանքները համակարգում է ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի անդամ Արմեն Գևորգյանը։




2. Հապավումների ցանկ
ՀՀ                                             Հայաստանի Հանրապետություն
ՀՊ                                            ՀՀ հաշվեքննիչ պալատ
ԱՆ                                            ՀՀ առողջապահության նախարարութուն
ՊԱԳ                                         Պետական առողջապահական գործակալություն
ՓԲԸ                                          Փակ բաժնետիրական ընկերություն
ՊՈԱԿ                                       Պետական ոչ առևտրային կազմակերպություն
ԱԱՊ                                          Առողջության առաջնային պահպանում
ԱՐՄԵԴ                                      Առողջապահական էլեկտրոնային համակարգ 


3. ԱՄՓՈՓԱԳԻՐ
ՀՀ 2022 թվականի պետական բյուջեի ՀՀ առողջապահության նախարարության մուտքերի ձևավորման և ելքերի իրականացման կանոնակարգված գործունեության նկատմամբ հաշվեքննության ընդգրկման ժամանակահատվածում՝ վերջինի տեսակետից ուշադրության արժանի են համարվել ստորև թվարկված հիմնական զարգացումները։ 
1. Ի լրումն ՀՀ 2022թ. տարեկան  պետական բյուջեի  ԱՆ համար նախատեսված 117,808,508.2 հազ. դրամ գումարի, Հայաստանի Հանրապետությունում կորոնավիրուսային վարակի (COVID-19) կանխարգելման, վերահսկման, բուժման և այլ համալիր միջոցառումների (այսուհետ՝ Կովիդ միջոցառում) իրականացման շրջանակներում ՀՀ առողջապահության նախարարության ներկայացմամբ ՀՀ կառավարության 5 որոշումներով նախարարությանը հատկացվել է 10,466,626.4 հազ. դրամ, (2022 թվականի փետրվարի 3-ի N 112-Ն որոշմամբ՝ 2,150,000.0 հազ. դրամ, մարտի 31-ի N 419-Ն որոշմամբ՝ 3,009,864.1 հազ. դրամ, մայիսի 5-ի N 627-Ն որոշմամբ՝ 2,148,964.3 հազ. դրամ, հունիսի 23-ի N 627-Ն որոշմամբ՝ 2,110,807.4 հազ. դրամ, 28 դեկտեմբերի N 2061-Ն որոշմամբ՝ 1,046,991.0 հազ. դրամ): 
2. ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշման համաձայն  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: Նշյալ որոշմամբ սահմանված է նաև ՀՀ առողջապահության նախարարի կողմից հանձնաժողովի գործունեության ընթացակարգ սահմանելու պահանջ, որի կատարման նպատակով նախարարի կողմից ընդունվել են ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019 թվականի մարտի 25-ի «Պետության կողմից փոխհատուցվող հիվանդանոցային բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը, հիվանդությունների ախտորոշման և բուժման ընթացքում կիրառվող անհրաժեշտ ծառայությունների, դեղերի և բժշկական նշանակության այլ ապրանքների վերաբերյալ տվյալների ներկայացման ձևաչափը, պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական գործունեության ցուցանիշները հաստատելու մասին» թիվ 713-Ա հրամանը, 2022 թվականի փետրվարի 23-ի թիվ 793-Ա հրամանը՝ «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի անհատական կազմը հաստատելու մասին», և 2022 թվականի ապրիլի 28-ին թիվ 1808-Ա հրամանը՝ «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի աշխատակարգը հաստատելու մասին»:
3. Չնայած այն հանգամանքին, որ բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը հաստատվել էր 2019 թվականին վերը նշված 713-Ա հրամանով, սակայն առ հաշվեքննության ավարտի օրն այն չի կիրառվում: 
Նախարարությունը չի ապահովել ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318‑Ն որոշմամբ սահմանված բժշկական օգնության և սպասարկման գների հաստատման կարգի պահանջների կատարումը, արդյունքում՝ բացակայում են ոլորտում ծառայությունների համար կիրառվող գների իրավամեթոդաբանական հիմնավորումները։
4. Նախարարության կողմից ներկայացվել են պետական բյուջեի կատարման հաշվետվություններ, որոնք կազմվել են սահմանված պահանջները չպահպանելով, մասնավորապես՝ 
4.1 2021թ․ դեկտեմբերի 16-ից մինչև 31-ը ընկած ժամանակահատվածի գործառնությունների ցուցանիշները 4,714,371.4 հազ. դրամի չափով 2021 թվականի հաշվետվություններում արտացոլելու փոխարեն արտացոլվել են 2022թ․ հաշվետվություններում։
4.2 Կովիդ միջոցառման շրջանակներում կատարված փաստացի ծախսերը հիմնավորող և վճարման հիմք հանդիսացող սկզբնական հաշվառման փաստաթղթերի ուսումնասիրությունից պարզվեց, որ ԱՆ կողմից ներկայացված ՀՀ կառավարության որոշումների տեղեկանք-հիմնավորումների, ամփոփաթերթերի, ԱՆ կողմից ՀՊ-ին տրամադրված բուժկազմակերպություններին վճարված գումարների վերաբերյալ տեղեկատվության ուսումնասիրությունները հիմք են տալիս եզրակացնել, որ 2022 թվականի 12 ամիսների ընթացքում Կովիդ միջոցառման շրջանակներում կատարված ընդամենը 10,854,250.3 դրամ փաստացի ծախսից (որից պահուստային ֆոնդից ֆինանսավորված՝ 10,466,626.4 հազ. դրամ),  5,126,122.1 հազ. դրամը (այդ թվում՝ լրավճարների մասով ձևավորված փաստացի ծախսը) վերագրվում են նախորդ հաշվետու ժամանակաշրջաններին, որի վերաբերյալ տվյալները ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հաշվետվություն հիմնարկների դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» հաշվետվությամբ նախարարությունը տարեսկզբին կրեդիտորական պարտք չի արտացոլել, այն դեպքում, երբ փաստացի 2022 թվականի սկզբի դրությամբ ունեցել է կրեդիտորական պարտք 5,126,122.1 հազ. դրամ, որից Բ/Կ-ների մասով՝ 3,439,177.9 հազ. դրամի չափով, իսկ բուժանձնակազմի լրավճարի մասով 1,686,944.2 հազ. դրամի չափով:
Ըստ այդմ, ԱՆ «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/, ինչպես նաև «Հաշվետվություն հիմնարկների դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններով փաստացի ծախսի և կրեդիտորական պարտքերի (տարեսկզբին) մասով  առկա է ընդհանուր 5,126,122.1 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրում:  
4.3 «Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում 2021 թվականին կնքված առողջապահության ապահովագրության պայմանագրերով սահմանված ուղենշային և փաստացի վնասաբերության դրական տարբերության գումարը (2022 թվականին կնքված 2 պայմանագրերով կատարված հատկացումների մնացորդների հանրագումարը կազմել է 32,199,6 հազ. դրամ), որը համաձայն ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերության, համարվում է կանխավճար` հաջորդ տարվա համար (տվյալ դեպքում` 2022 թվականի համար), չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում: 
Նշված անհամապատասխանությամբ 32,199,3 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների (01.01.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածի համար) համապատասխանաբար դրամարկղային ծախսի և դեբիտորական պարտքերի (տարեսկզբի) ցուցանիշները: 
Իսկ 2021 թվականին կնքված պայմանագրերի կատարման արդյունքում նախարարության պարտքը ապահովագրական ընկերություններին (2022 թվականին կնքված 4 պայմանագրերով նախորդ տարվա պարտքի հանրագումարը կազմել է 88,171.5 հազ. դրամ), չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում: 
Նշված անհամապատասխանությամբ 88,171,5 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների (01.01.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածի համար) համապատասխանաբար փաստացի ծախսի և կրեդիտորական պարտքերի (տարեսկզբի) ցուցանիշները:
5. Ինչպես արձանագրվել է ԱՆ-ում 2022 թվականի բյուջեի երեք, վեց, ինն ամիսների կատարման հաշվեքննությունների ընթացիկ եզրակացություններում, տարեկան կատարման հաշվեքննության ընթացքում նույնպես պատվաստումների վերաբերյալ տվյալների (ըստ պատվաստվողների թվի, պատվաստման ժամանակահատվածի, պատվաստման փուլերի, պատվաստումն իրականացրած բուժհաստատության անվանման, պատվաստանյութի տեսակի) բացակայության պատճառով հնարավոր չի եղել ուսումնասիրել տվյալ միջոցառման շրջանակներում հատկացված միջոցների ծախսման ճշտությունը, քանի որ պատվաստումներ իրականացրած բուժանձնակազմի լրավճարի համար կատարված ծախսերը, համաձայն նախարարության կողմից տրված պարզաբանման, հնարավոր չէ արտահանել էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից:
6. Նախարարությունը, «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին» կնքված պայմանագրերի շրջանակներում առանց կատարողների կողմից բուժօգնության և այլ ծառայությունների վերաբերյալ հաշվետվությունները ստանալու, ամփոփելու և հանձնման-ընդունման արձանագրություններ կազմելու, փաստացի վճարումներն իրականացրել է Կատարողների կողմից ներկայացված հարկային հաշիվների հիման վրա:
7. Կովիդ միջոցառման շրջանակներում պատվաստումներ իրականացրած բուժանձնակազմի լրավճարի համար կատարված ծախսերի հիմնավորվածության մեջ հավաստիանալու ընթացակարգ Նախարարությունում չի գործել ։ 
8. Նախարարության կողմից չի պահպանվել «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանված պահանջը, համաձայն որի «Կազմակերպությունները պարտավոր են հաշվապահական հաշվառումը վարել հաշվապահական հաշվառման ոլորտը կարգավորող օրենսդրության պահանջներին համապատասխան հաշվապահական հաշվառում վարելու հնարավորություն ընձեռող համակարգչային ծրագրերով»:
9. Նախարարության կողմից չի ապահովվել ՀՀ կառավարության 2011 թվականի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող` առևտրային կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական հաշվետվության օրինակելի ձևը հաստատելու մասին» թիվ 1058-Ն որոշման 2.1-րդ կետով սահմանված պայմանագրերում ֆինանսատնտեսական հաշվետվություն ներկայացնելու պարտավորության ամրագրման պահանջը:  
10. 2022 թվականի կարիքների համար ԱՆ կողմից իրականացված գնումների վերաբերյալ հաշվեքննության արդյունքում արձանագրվել են մի շարք անհամապատասխանություններ, որոնք համառոտ նկարագրված են սույն եզրակացության 11-րդ մասում:
16. 

4 ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՀԻՄՆԱԿԱՆ ԱՐԴՅՈՒՆՔՆԵՐ
 «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի 36-րդ հոդվածի 1-ին մասի 2-րդ կետի և 38-րդ հոդվածի 3-րդ մասի դրույթների համաձայն ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի 2023 թվականի հունվարի 26-ի թիվ ՀՊԵ/01/33-2023 և մարտի 23-ի թիվ ՀՊԵ/01/242-2023  գրություններով հաշվեքննության համար էական նշանակություն ունեցող հարցերի վերաբերյալ հաշվեքննության օբյեկտից պահանջվել են տեղեկություններ և բացատրություններ, որոնց ի պատասխան ՀՀ առողջապահության նախարարությունից ստացված տեղեկատվությամբ ձեռք է բերվել բավարար համապատասխան ապացույցներ եզրակացության համար:
Հաշվեքննությունն իրականացվել է ուսումնասիրելով ներկայացված տեղեկատվությունը, օգտվելով ՀՀ ֆինանսների նախարարության գանձապետական վճարահաշվարկային էլեկտրոնային և հաշվետվությունների  (LSFINANCE և LSREP) համակարգերի շտեմարաններից, ինչպես նաև հասանելի այլ պաշտոնական աղբյուրներից: 2022 թվականի ՀՀ պետական բյուջեի տարեկան  կատարման հաշվեքննության իրականացման համար որպես ռիսկային խնդիր է դիտարկվել՝ նախատեսված ծրագրերի և միջոցառումների մասով հաշվետու ժամանակահատվածի բյուջեի կատարողականների վերաբերյալ նախարարության կողմից ներկայացրած հաշվետվություններում, մասնավորապես ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված օրինակելի ձևերին համապատասխան կազմված  հաշվետվություններում  ներկայացված ցուցանիշների իրական ծավալներն ընդգրկելու, կատարված աշխատանքների ընդունման, դրանց դիմաց վճարումների օրինաչափությունների, գնումների գործընթացի, ինչպես նաև ձեռք բերվող ապրանքների, աշխատանքների և ծառայությունների հանձնման-ընդունման գործընթացի հետ կապված հարցերը: 
ՀՀ առողջապահության նախարարության 2022 թվականի  պետական բյուջեի տարեկան կատարման նկատմամբ իրականացված հաշվեքննության ընթացքում հայտնաբերվել են էական անհամապատասխանություններ և խեղաթյուրումներ: Մասնավորապես՝ 
· Նախարարության կողմից չի պահպանվել «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանված պահանջը, համաձայն որի «Կազմակերպությունները պարտավոր են հաշվապահական հաշվառումը վարել հաշվապահական հաշվառման ոլորտը կարգավորող օրենսդրության պահանջներին համապատասխան հաշվապահական հաշվառում վարելու հնարավորություն ընձեռող համակարգչային ծրագրերով»
· Նախարարությունը չի ապահովել ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318‑Ն որոշմամբ սահմանված բժշկական օգնության և սպասարկման գների հաստատման կարգի պահանջների կատարումը, արդյունքում՝ բացակայում են ոլորտում ծառայությունների համար կիրառվող գների իրավամեթոդաբանական հիմնավորումները։
· 2021թ․ դեկտեմբերի 16-ից մինչև 31-ը ընկած ժամանակահատվածի գործառնությունների ցուցանիշները 4,714,371.4 հազ. դրամի չափով 2021 թվականի հաշվետվություններում արտացոլելու փոխարեն արտացոլվել են 2022 թվականի հաշվետվություններում։
· ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությամբ սահմանված կանխավճարային ցուցանիշը չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» հաշվետվություններում: Նշված անհամապատասխանությամբ 32,199,3 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների ցուցանիշները:
· 2021 թվականին կնքված պայմանագրերի կատարման արդյունքում նախարարության պարտքն ապահովագրական ընկերություններին, որը ֆինանսավորվել է 2022 թվականին կնքված պայմանագրերով, չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում: Նշված անհամապատասխանությամբ 88,171,5 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների համապատասխան ցուցանիշները:
· ՀՀ-ում կորոնավիրուսային վարակի (COVID-19) կանխարգելման, վերահսկման, բուժման և այլ համալիր միջոցառումների իրականացում միջոցառման մասով 2022 թվականի 12 ամիսների ընթացքում կատարված ընդամենը 10,854,250.3 դրամ փաստացի ծախսից 5,126,122.1 հազ. դրամը (այդ թվում՝ լրավճարների մասով ձևավորված փաստացի ծախսը) վերագրվում են նախորդ հաշվետու ժամանակաշրջանին (2021 թվական), որի վերաբերյալ տվյալները չեն արտացոլվել տվյալ ժամանակաշրջանի հաշվետվություններով: Արդյունքում խեղաթյուրման ընդհանուր չափը կազմել է 5,126,122.1 հազ. դրամ:
· 2022 թվականի կարիքների համար ԱՆ կողմից իրականացված գնումների վերաբերյալ հաշվեքննության արդյունքում արձանագրվել են մի շարք անհամապատասխանություններ, որոնք համառոտ նկարագրված են սույն եզրակացության 11-րդ մասում:
Հաշվեքննիչ պալատի 10.04.2023թ. թիվ ՀՊԵ/01/301-2023 գրությամբ ՀՀ առողջապահության նախարարություն է ներկայացվել «ՀՀ առողջապահության նախարարությունում 2022 թվականի պետական բյուջեի տարեկան կատարման հաշվեքննության արդյունքերի վերաբերյալ» հաշվեքննության արձանագրությունը, որի վերաբերյալ ԱՆ պարզաբանումները ստացվել են սույն թվականի ապրիլի 25-ին:
	

5. ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՆ ՕԲՅԵԿՏԻ ՖԻՆԱՆՍԱԿԱՆ ՑՈՒՑԱՆԻՇՆԵՐԸ 
«Հայաստանի Հանրապետության 2022 թվականի պետական բյուջեի մասին» ՀՀ օրենքի «Առողջապահության» բաժնում առողջապահության նախարարության  ծրագրերի ֆինանսավորման համար տարեկան պլանով նախատեսվել է 117,808,508.20 հազ. դրամ, ճշտված պլանով սահմանվել է 140,885,670.52 հազ. դրամ: Համաձայն հաշվետվության ձև Հ-2-ի՝ ֆինանսավորումը կազմել է 137,326,808.19 հազ. դրամ, դրամարկղային ծախսը՝ 139,097,690.48 հազ. դրամ, փաստացի ծախսը՝ 144,935,710.2 հազ. դրամ: 
Համաձայն ԱՆ կողմից ներկայացված «Հիմնարկների դեբիտորական և կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» հաշվետվություն ձև Հ-4-ի՝ դեբիտորական պարտքը տարեսկզբին կազմել է 3,400,201.08 հազ. դրամ, իսկ կրեդիտորական պարտքը՝ 1,993.87 հազ. դրամ, տարեվերջին դեբիտորական պարտքը կազմել է 2,330,650.83 հազ. դրամ, իսկ կրեդիտորական պարտքը՝ 4,398,181.7 հազ. դրամ:
Կատարման տոկոսը ժամանակահատվածի ճշտված պլանի նկատմամբ կազմել է 98.73 տոկոս: Նախարարության ծրագրերի ֆինանսական ցուցանիշները ներկայացված են ստորև:
                                                                                                                                             Հազ. դրամ
	Կատարող  ԾԲ ծրագիր  
	Տարեկան պլան
	Տարեկան ճշտված պլան
	Փաստ
	Փաստացի ծախս
	Կատարման %-ը տարեկան ճշտված պլանի նկատմամբ

	  Ը  Ն  Դ  Ա  Մ  Ե  Ն  Ը  
	117,808,508.20
	140,885,670.52
	139,097,690.48
	144,935,710.20
	98.73

	1
	1003
	Հանրային առողջության պահպանում
	6,185,306.60
	17,145,254.60
	16,778,896.96
	17,994,865.42
	97.86

	2
	1015
	Սոցիալական փաթեթների ապահովում
	12,600.00
	12,600.00
	10,182.00
	10,182.00
	80.81

	3
	1053
	Առողջապահության համակարգի արդիականացման և արդյունավետության բարձրացման ծրագիր
	8,870,779.10
	6,418,356.10
	5,569,657.95
	5,890,206.96
	86.78

	4
	1099
	Առողջության առաջնային պահպանում
	27,804,477.70
	28,308,694.70
	28,292,645.99
	29,360,101.59
	99.94

	5
	1110
	Այլընտրանքային աշխատանքային ծառայություն
	3,720.00
	4,680.00
	3,960.00
	3,960.00
	84.62

	6
	1126
	Առողջապահության ոլորտում պետական քաղաքականության մշակում, ծրագրերի համակարգում և մոնիտորինգ
	991,878.80
	2,408,411.02
	2,381,090.22
	2,609,858.64
	98.87

	7
	1142
	Դատաբժշկական և ախտաբանաանատոմիական ծառայություններ
	502,949.30
	622,260.40
	622,177.00
	612,015.74
	99.99

	8
	1188
	Դեղապահովում
	3,880,000.00
	3,880,000.00
	3,807,056.93
	3,513,795.72
	98.12

	9
	1191
	Խորհրդատվական, մասնագիտական աջակցություն և հետազոտություններ
	291,261.60
	271,261.60
	253,137.63
	253,137.63
	93.32

	10
	1200
	Մոր և մանկան առողջության պահպանում
	18,664,949.00
	19,796,590.00
	19,756,248.48
	20,633,916.88
	99.80

	11
	1201
	Շտապ բժշկական օգնություն
	5,000,000.00
	4,672,000.00
	4,648,828.90
	4,829,376.50
	99.50

	12
	1202
	Ոչ վարակիչ հիվանդությունների բժշկական օգնության ապահովում
	16,482,924.10
	19,047,522.10
	18,967,306.23
	19,680,803.93
	99.58

	13
	1207
	Սոցիալապես անապահով և առանձին խմբերի անձանց բժշկական օգնություն
	26,960,300.00
	35,926,042.00
	35,635,359.09
	37,126,510.59
	99.19

	14
	1208
	Վարակիչ հիվանդությունների կանխարգելման ծրագիր
	2,157,362.00
	2,371,998.00
	2,371,143.10
	2,416,978.60
	99.96


6. 
ԱՆՀԱՄԱՊԱՏԱՍԽԱՆՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԻ  ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ԳՐԱՌՈՒՄՆԵՐ

6.1 «Հայաստանի Հանրապետության հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքով նախատեսված համակարգին անցման վերաբերյալ
Նախարարության կողմից չի պահպանվել «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասով սահմանված պահանջը, համաձայն որի «Կազմակերպությունները պարտավոր են հաշվապահական հաշվառումը վարել հաշվապահական հաշվառման ոլորտը կարգավորող օրենսդրության պահանջներին համապատասխան հաշվապահական հաշվառում վարելու հնարավորություն ընձեռող համակարգչային ծրագրերով»:
Հիմք ընդունելով «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 24-րդ հոդվածի 5-րդ մասը՝ 2014 թվականի հուլիսի 23-ին ՀՀ ֆինանսների նախարարի թիվ 463-Ն հրամանով հաստատվել է հանրային հատվածի կազմակերպությունների կողմից հանրային հատվածի հաշվապահական հաշվառման նոր համակարգին անցման ժամանակացույցը, համաձայն որի ԱՆ-ի մասով հաշվապահական հաշվառման նոր համակարգին անցման հաշվետու ժամանակաշրջանի սկիզբ է սահմանվել 2017 թվականի հունվարի 1-ը:
Հաշվեքննությամբ պարզվեց, որ նախարարությունն առայժմ անցում չի կատարել  հաշվապահական հաշվառման նոր համակարգին:
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 6-րդ հոդվածի 1-ին մասի պահանջը մասամբ կատարված է, հաշվի առնելով նախարարության կողմից իրականացվող աշխատանքների մեծածավալ լինելը, հաշվապահական հաշվառումն իրականացնող ստորաբաժանման կողմից իրականացվում է համակարգի փուլային ներդրում, մասնավորապես. հաշվապահական հաշվառման էլեկտրոնային համակարգ արդեն իսկ ներդրված է, իրականացվում են ծրագրային կարգաբերման աշխատանքներ»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ընդունվել է արձանագրված անհամապատասխանության փաստը: 


6.2    Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող` առևտրային կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական հաշվետվողականության վերաբերյալ
Առկա է անհամապատասխանություն ՀՀ կառավարության 2011 թվականի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող` առևտրային կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական հաշվետվության օրինակելի ձևը հաստատելու մասին» թիվ 1058-Ն որոշման 2.1-րդ կետի պահանջների մասով՝ պայմանագրերում ֆինանսատնտեսական հաշվետվություն ներկայացնելու պարտավորության ամրագրումը նախարարության կողմից չի ապահովվել:
ՀՀ կառավարության 2011 թվականի հուլիսի 28-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող` առևտրային կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական հաշվետվության օրինակելի ձևը հաստատելու մասին» թիվ 1058-Ն որոշման 2-րդ կետով սահմանվել է, որ՝
«1) պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող բժշկական կազմակերպությունները սույն որոշման 1-ին կետով հաստատված օրինակելի ձևով կազմված հաշվետվությունները (եռամսյակային պարբերականությամբ` աճողական) Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն են ներկայացնում մինչև յուրաքանչյուր եռամսյակին հաջորդող ամսվա 25-ը, իսկ տարեկան հաշվետվությունները` մինչև հաշվետու տարվան հաջորդող տարվա փետրվարի 25-ը,
2) Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությունը կազմակերպությունների տարեկան հաշվետվություններն ամփոփում և տեղադրում է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարության պաշտոնական կայքէջում մինչև հաշվետու տարվան հաջորդող տարվա մարտի 31-ը»:
Նույն որոշման 2.1-րդ կետով հանձնարարվել է Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին ապահովել ֆինանսատնտեսական հաշվետվություն ներկայացնելու պարտավորության ամրագրումը պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման վերաբերյալ պայմանագրերում:
Հաշվեքննությամբ պարզվել է, որ հրապարակված է 63 (որից 8-ը ԱՆ ենթակայության) բժշկական կազմակերպությունների հաշվետվությունները: ՀՊ հարցման ի պատասխան նախարարությունը տեղեկացրել է, որ բացի կայքէջում հրապարակված հաշվետվություններից այլ բժշկական կազմակերպություններից հաշվետվություններ չեն ստացվել:
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող` առևտրային կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական հաշվետվության օրինակելի ձևը հաստատելու մասին» թիվ 1058-Ն որոշմամբ պահանջվող ֆինանսատնտեսական հաշվետվությունների հավաքագրումը իրենից ներկայացնում է 400 և ավել կազմակերպություններից անհրաժեշտ տեղեկատվության հավաքագրում, ամփոփում և տարեկան ամփոփ հաշվետվությունների հրապարակում: Հաշվի առնելով տեղեկատվության մեծածավալ լինելը քննարկվում է նշված տեղեկատվության էլեկտրոնային տարբերակով հավաքագրման մեխանիզմի ներդնումը: 2023 թվականի առաջին եռամսյակի ֆինանսատնտեսական հաշվետվությունները սահմանված կարգով հավաքագրվում են շահագրգիռ կազմակերպություններից և ամփոփվում»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ընդունվել է արձանագրված անհամապատասխանության փաստը:

6.3 Բժշկական օգնության և սպասարկման գների հաստատման կարգի վերաբերյալ

Առկա է անհամապատասխանություն ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ հաստատված գների և նորմատիվների հաստատման կարգի և ԱՆ նախարարի կողմից հրամանով հաստատված գների միջև, այսինքն, ՀՀ առողջապահության նախարարությունում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման գործառույթը չի իրականացվում սահմանված կարգով:
ՀՀ-ում բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գների և նորմատիվների գնագոյացման գործառույթը կարգավորվում է ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318-Ն որոշմամբ հաստատված հավելված 2-ի 15-րդ և 16-րդ կետերով, համաձայն որոնց՝
· [bookmark: _Hlk112707729][bookmark: _Hlk114754254][bookmark: _Hlk112707470]«15. Հայաստանի Հանրապետության 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 (այսուհետ՝ հանձնաժողով) կողմից իրականացված հաշվարկների հիման վրա:»,
· «16. Հանձնաժողովի գործունեության ընթացակարգը սահմանվում է նախարարի կողմից: Հանձնաժողովը նախագահում է նախարարը:»:
Վերը նշված ՀՀ կառավարության որոշմամբ սահմանված պահանջների շրջանակներում Նախարարության կողմից հաստատվել են ստորև բերված հրամանները՝
1. [bookmark: OLE_LINK1]ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019 թվականի մարտի 25-ի «Պետության կողմից փոխհատուցվող հիվանդանոցային բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը, հիվանդությունների ախտորոշման և բուժման ընթացքում կիրառվող անհրաժեշտ ծառայությունների, դեղերի և բժշկական նշանակության այլ ապրանքների վերաբերյալ տվյալների ներկայացման ձևաչափը, պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների ֆինանսատնտեսական գործունեության ցուցանիշները հաստատելու մասին» թիվ 713-Ա հրամանը,
2. ՀՀ առողջապահության նախարարի 2022 թվականի փետրվարի 23-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի  անհատական կազմը հաստատելու մասին» թիվ 793-Ա հրամանը,
3. ՀՀ առողջապահության նախարարի 2022 թվականի ապրիլի 28-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի  աշխատակարգը հաստատելու մասին» թիվ 1808-Ա հրամանը։
Չնայած այն հանգամանքին, որ բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը հաստատվել էր 2019 թվականին վերը նշված 713-Ա հրամանով, սակայն առ հաշվեքննության ավարտի օրն այն չի կիրառվում: 
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների» գների, այդ թվում առողջապահության նախարարի 20․01․2022թ․-ի թիվ 240-Լ հրամանով հաստատված, հաշվարկներն իրականացվել են համաձայն կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի թիվ 318-Ն որոշմամբ հաստատված թիվ 2 հավելվածի III գլխով հաստատված կարգի, մասնավորապես  հաշվի առնելով հիվանդանոցային ծառայությունների համար տվյալ բժշկական ծառայությունների համար գործող միջին շուկայական գները: Միաժամանակ հայտնում եմ, որ Առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման նախապատրաստական  աշխատանքների շրջանակներում առողջապահության նախարարության կողմից արդեն իսկ սկսվել են բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման մեթոդաբանության լրամշակման և գների հաշվարկները դրան համապատասխան իրականացնելու ուղղությամբ»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Կառավարության որոշմամբ գների հաշվարկները պետք է իրականացնի մշտական գործող գնագոյացման հանձնաժողովը:  


6.4 «Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» միջոցառման մասով

6.4.1 Առկա է անհամապատասխանություն՝ ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման № 1 հավելվածի 13-րդ կետի պահանջին, համաձայն որի «Նախարարության և ապահովագրական ընկերությունների միջև պայմանագրերը կնքվում են յուրաքանչյուր տարվա համար՝ մինչև այդ տարվան նախորդող տարվա դեկտեմբեր ամսվա ավարտը ... »:
2022 թվականի համար ուսումնասիրվող Ծրագրի շրջանակներում 6 ապահովագրական ընկերությունների հետ պայմանագրերը կնքվել են 2022 թվականի փետրվարի 23-ին, ինչը չի համապատասխանում ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի «Սոցիալական փաթեթի շահառուների, ինչպես նաև պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով առողջության առաջնային պահպանման և նեղ մասնագիտական ծառայություններ իրականացնող կազմակերպությունների աշխատողների` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման կազմակերպման ու ֆինանսավորման կարգը, նրանց` պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ բժշկական օգնության ու սպասարկման ծառայությունների փաթեթը հաստատելու մասին» թիվ 375-Ն որոշմամբ հաստատված պահանջին (ՀՀ կառավարության 28.10.2021թ. N 1781-Ն որոշմամբ սահմանված խմբագրությամբ), համաձայն որի պայմանագրերը պետք է կնքվեին մինչև այդ տարվան նախորդող տարվա դեկտեմբեր ամսվա ավարտը, կամ այլ կերպ ասած առողջության ապահովագրության պայմանագրերը կնքվել են սահմանվածից շուրջ 2 ամիս ուշ:
6.4.2 Առկա է անհամապատասխանություն ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանի Հավելված 2-ով հաստատված հրահանգի «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ հաշվետվության լրացման պահանջների 9-րդ կետի, ինչպես նաև «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությամբ սահմանված պահանջների կատարման մասով:
Նշված անհամապատասխանությամբ 32,199,6 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների (01.01.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածի համար) համապատասխանաբար դրամարկղային ծախսի և դեբիտորական պարտքերի (տարեսկզբի) ցուցանիշները:
 ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման 3-րդ կետի 1-ին ենթակետի «ա» պարբերությամբ սահմանված կանխավճարային ցուցանիշը չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում: Ծրագրի շրջանակներում կնքված 2 առողջապահության ապահովագրության պայմանագրերի կանխավճարային ցուցանիշի բացարձակ մեծության հանրագումարը կազմել է 32,199,6 հազ. դրամ:
6.4.3 Առկա է անհամապատասխանություն ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանի Հավելված 2-ով հաստատված հրահանգի «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ հաշվետվության լրացման պահանջների 9-րդ կետի, ինչպես նաև «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությամբ սահմանված պահանջների կատարման մասով: 
Նշված անհամապատասխանությամբ 88,171,5 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրվել է վերը նշված հաշվետվությունների (01.01.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածի համար) համապատասխանաբար փաստացի ծախսի և կրեդիտորական պարտքերի (տարեսկզբի) ցուցանիշները:
2021 թվականին կնքված պայմանագրերի կատարման արդյունքում նախարարության պարտքը ապահովագրական ընկերություններին (2022 թվականին կնքված 4 պայմանագրերով նախորդ տարվա պարտքի հանրագումարը կազմել է 88,171.5 հազ. դրամ), չի արտացոլվել ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում: 
6.4.4 Առկա է անհամապատասխանություն՝ ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման № 1 հավելվածի 2-րդ կետի պահանջին:
Ծրագրի շրջանակներում բժշկական օգնություն ու սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցողների ցանկը սահմանված է ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշման № 1 հավելվածի 2-րդ կետով (ՀՀ կառավարության 28.10.2021թ. N 1781-Ն որոշմամբ սահմանված խմբագրությամբ), որտեղ  ընդգրկված չեն ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման N 1 հավելվածի 2-րդ կետի 5-րդ ենթակետով սահմանված պետական մարմինների աշխատողները, այդ թվում՝ քաղաքացիական ծառայողները: Հաշվեքննությամբ պարզվել է, որ Ծրագրի շրջանակներում բժշկական օգնություն ու սպասարկում ստանալու իրավունք ունեցող շահառուների ցանկում ընդգրկվել են նաև ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման N 1 հավելվածի 2-րդ կետի 5-րդ ենթակետով նախատեսված պետական մարմինների աշխատողները: 
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... «Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» միջոցառման մասով, մասնավորապես 2022 թվականի պայմանագրերը 2 ամիս ուշ կնքելու հետ կապված հայտնում ենք, որ նշված 6 պայմանգրերը կնքվել են Պայմանագրերի անբաժանելի մասը հանդիսացող բյուջեների հաշվարկների համար էլեկտրոնային շտեմարաններից ելակետային տվյալները ճշգրտվելուց և ապահովագրական ընկերությունների հետ մի քանի անգամ հանդիպում-քննարկում իրականացնելուց հետո: Միաժամանակ պետք է հայտնել, որ  առողջապահության նախարարության կողմից իրականացված աշխատանքների արդյունքում 2023 թվականի հունվարի 1-ից պայմանագրային գումարների հաշվարկի համար հիմք հանդիսացող տվյակների մի մասի հաշվարկն իրականացվում է Արմեդ էլեկտրոնային առողջապահական համակարգի միջոցով, որը հնարավորություն կտա հաջորդ տարի կրճատել պայմանագրերի կնքման ժամանակահատվածը:  Ներկայումս իրականացվում են 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն կառավարության որոշման փոփոխման աշխատանքներ՝ որոշմամբ սահմանված  ժամկետները հստակեցնելու ուղղությամբ: Ինչ վերաբերվում է արձանագրությամբ նշված ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման N1 հավելվածի 2-րդ կետի պահանջի անհամապատասխանությանը ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման կետերին, ապա հայտնում եմ, որ ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման N1 հավելվածի 2-րդ կետի 7-րդ ենթակետի համաձայն  սոցփաթեթի շահառու են հանդիսանում նույն որոշման 4-րդ ենթակետում նշված սոցփաթեթի շահառու կազմակերպությունների հաստիքացուցակով նախատեսված հաստիք զբաղեցնող անձինք, որն էլ իր հերթին հղում է կատարում նշված որոշման 5-րդ և 6-րդ ենթակետերին (սոցփաթեթի շահառու կազմակերպություն՝ սույն կետի 5-րդ և 6-րդ ենթակետերում ներառված պետական մարմին կամ կազմակերպություն), որոնք սահմանում են այն պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների ցանկը, որոնց աշխատողները հանդիսանում են սոցիալական փաթեթի շահառուներ: ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի թիվ 375-Ն որոշման և ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման դրույթների համադրման արդյունքում պարզ է դառնում, որ պետական մարմինների և  կազմակերպությունների աշխատակիցները հանդիսանում են սոցիալական փաթեթի շահառուներ և պետք է ընդգրկված լինեն սոցիալական փաթեթի շահառուների ցանկում»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Պարզաբանման առաջին մասով արձանագրված անհամապատասխանությունն ԱՆ-ի կողմից ընդունվել է, իսկ երկրոդ մասով պարզաբանումը չի ընդունվում, քանի որ հաշվեքննության առարկա է հանդիսացել «Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» ծրագիրը, այլ ոչ թե սոցփաթեթի հատկացման գործընթացը: Միաժամանակ, հարկ է նշել, որ Ծրագրի շահառուների հարաբերությունները կարգավորվում են ՀՀ կառավարության 2014 թվականի մարտի 27-ի N 375-Ն որոշմամբ հաստատված հավելված 1-ով սահմանված կարգով, իսկ ՀՀ կառավարության 2012 թվականի դեկտեմբերի 27-ի N 1691-Ն որոշման հավելված 1-ով սահմանված է սոցփաթեթի հատկացման կարգը:


6.5 Առողջության առաջնային պահպանում ծրագրի (1099) «Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ» (1099-11001) միջոցառման վերաբերյալ
 1099-11001 «Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ»  միջոցառման 19 ծառայություններով նախատեսված ենթամիջոցառումներն իրականացնելու նպատակով նախատեսվել է 27,873,568.3 հազ. դրամ գումար՝ բնակչության առողջության առաջնային պահպանման գծով ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության կազմակերպություններում գրանցված շահառուներին՝ բժշկական օգնության ծառայություններ մատուցելու նպատակով: Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության և սպասարկման  կազմակերպման և ֆինանսավորման հիմնական սկզբունքները  կարգավորվում են ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշմամբ, համաձայն որի բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների պայմանագրային ծավալների հաշվարկները իրականացվում է՝.
· ըստ մարդաշնչի հաշվարկվող ծրագրերի համար՝ գրանցված բնակիչների թվաքանակի և մեկ բնակչի համար հաստատված տարեկան նորմատիվի միջոցով.
· Այլ (ըստ մարդաշնչի չհաշվարկվող) ծրագրերի համար՝ ելնելով նախորդ տարիների փաստացի աշխատանքների ծավալներից.
Պայմանագրային գումարների հաշվարկման համար ըստ կազմակերպությունների գրանցված բնակիչների թվի վերաբերյալ տվյալների համար հիմք է ընդունվում էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում առկա՝ գրանցված բնակիչների թիվը: 
Համաձայն ՀՀ ֆինանսների նախարարության հաշվետվությունների (LSREP) համակարգից արտահանված տվյալների ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից 2022 թվականի ընթացքում «Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ» ծրագիր միջոցառման իրականացման նպատակով ՀՀ պետական բյուջեի «Տարեկան ճշտված պլանով» նախատեսվել է հատկացնել 27,873,568.3 հազ. դրամ, դրամարկղային ծախսը կազմել է 27,857,528.8 հազ. դրամ: Համաձայն «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվության դեբիտորական և կրեդիտորական պարտքերի հաշվետվություն ձև-4 ի՝ տարեսկզբին դեբիտորական և կրեդիտորական պարտքեր չեն ունեցել: Տարեվերջին կրեդիտորական պարտքը կազմել է 1,061,521.3 հազ. դրամ, ինչը պայմանավորված է փաստացի կատարված ծախսի և դրամարկղային ծախսի տարբերությամբ: 
	ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից իրականացվող ծրագրերի վերաբերյալ

	 հազ. դրամ

	
	Ծրագրերի անվանումը
	Տարեկան պլան
	Տարեկան ճշտված պլան
	Ֆինանս.
	Փաստ     /դրամ-արկղային ծախս/
	Փաստ. ծախս
	տարեկան. կատար. %-ը տարեկան ճշտված պլանի նկատմամբ

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1099
	ԱՌՈՂՋՈՒԹՅԱՆ ԱՌԱՋՆԱՅԻՆ ՊԱՀՊԱՆՈՒՄ

	
	այդ թվում
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1099-11001
	Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ
	27,369,351.3
	27,873,568.3
	27,857,756.7
	27,857,528.8
	28,919,050.1
	99.94%


Միջոցառման իրականացման համար ՀՀ առողջապահության նախարարության և թվով 387 բժշկական կազմակերպությունների միջև (մեկ անձից գնման ընթացակարգով) կնքվել են պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման պայմանագրեր՝ ընդհանուր 27,873,113.3 հազ. դրամ գումարով (առ 26.12.2022թ. ԱՆ թիվ 5995-Լ հրաման): 
6.5.1 Առկա է անհամապատասխանություն ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում փաստացի ծախսերի և կրեդիտորական պարտքերի արտացոլման պահանջների մասով:
16.12.2021-31.12.2022թ. ընթացքում բժշկակական կազամակերպությունների կողմից ներկայացված և ՊԱԳ կողմից հաստատված կատարված աշխատանքների ծավալները կազմել են 28,927,802.1 հազ. դրամ, սակայն ՀՀ ֆինանսների նախարարություն ներկայացված ՀՀ 2022 թվականի պետական բյուջեի ծախսերի վերաբերյալ հաշվետվությունում արտացոլված փաստացի ծախսը կազմել է 28,919,050.1 հազ. դրամ: Տարբերությունը կազմել է 8,752.0 հազ. դրամ: Նշված գումարի չափով հաշվետվությամբ պակաս է արտացոլվել նաև կրեդիտորական պարտքի ցուցանիշը: 
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «....«Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությունների լրացման վերաբերյալ, հայտնում եմ, որ արդեն իսկ 2023 թվականին վերը նշված հաշվետվությունները առողջապահության նախարարության կողմից ՀՀ ֆինանսների նախարարություն են ներկայացվել Հաշվեքննիչ պալատի ներկայացված առաջարկների հիման վրա»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ընդունվել է արձանագրված անհամապատասխանության փաստը:

6.5.2 Առկա է անհամապատասխանություն պայմանագրով սահմանված գումարների և բժշկական կազմակերպությունների կողմից ներկայացված՝ ՊԱԳ-ի կողմից ընդունված (հաստատված) կատարված աշխատանքների ծավալների միջև` 2,765.1 հազ. դրամի չափով կատարված աշխատանքները գերազանցել են պայմանագրով սահմանված գումարները, որից 242.1 հազ. դրամը 1228 քառանիշ կոդով ծառայությունների կատարման համար, որոնց մասով ընդհանրապես պայմանագրային գումարներ սահմանված չեն եղել:
ՀՀ առողջապահության նախարարի 2022թ. հունվարի 20-ի «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 և ծածկույթների ցանկերը հաստատելու մասին» թիվ  240-Լ հրամանի 3-րդ հավելվածով «Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ»-ի համար սահմանվել են ենթամիջոցառումների 19 ծածկույթներ, որոնց համաձայն բժշկական կազմակերպությունների հետ կնքվել են համապատասխան պայմանագրային գումարները: Ստորև ներկայացված են բժշկական կազմակերպությունների հետ կնքված պայմանագրերը (առ 26.12.2022թ. թիվ 5995-Լ հրաման) և տարեկան կատարողականները՝ ըստ ենթամիջոցառումների (քառանիշ կոդեր): 
	 
	2022 թվականում կատարված Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայությունների ցանկ

	Հ/Հ
	Կոդ
	Ծառայություններ
	Պայմ գումար /հազ. դրամ/
	ԲԿ-ների քանակ
	Կատարողական առ 15.12.22թ. /հազ. դրամ/
	Կատարողական առ 31.12.22թ. /հազ. դրամ/

	1
	1201
	Առողջության առաջնային պահպանման ծառայություններ 
	20,728,299.2
	377
	20,725,088.3
	21,635,157.9

	2
	1202
	Ընտանեկան բժիշկների կողմից նեղ մասնագիտացված  խորհրդատվության ուղեգրում 
	257,672.1
	266
	258,126.8
	267,686.8

	3
	1203
	Ընտանեկան բժիշկների կողմից լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունների ուղեգրում  
	375,347.3
	268
	376,017.5
	389,124.5

	4
	1204
	Անվճար և արտոնյալ պայմաններով տրամադրվող դեղեր 
	1,156,065.3
	360
	1,155,738.2
	1,194,774.8

	5
	1205
	Հղիների հսկողություն  
	759,742.3
	342
	759,678.1
	790,722.2

	6
	1206
	Հղիների նախածննդյան և հետծննդյան հսկողության ընթացքում, ինչպես նաև կանանց և 15 տարեկան աղջիկների առողջական վիճակի գնահատման նպատակով կատարվող լաբորատոր-գործիքային ախտորոշիչ հետազոտություններ 
	783,013.4
	97
	783,219.6
	803,660.4

	7
	1207
	Զորակոչային և նախազորակոչային տարիքի անձանց արտահիվանդանոցային փորձաքննություն  
	526,639.7
	41
	526,622.5
	527,330.8

	8
	1217
	Պալիատիվ բժշկական օգնություն և սպասարկում 
	104,530.0
	9
	104,447.0
	106,141.0

	9
	1218
	ԱԱՊ բժշկի գործունեությունը գնահատող ցուցանիշներ
	260,567.2
	338
	260,551.7
	260,551.7

	10
	1219
	Հեպատիտ Ց-ի ախտորոշման և բուժման ծրագրի շրջանակներում իրականացվող հետազոտություններ
	_
	_
	_
	_

	11
	1220
	Ընտանեկան բժիշկ. կողմից տնային կանչեր աշխատաժամից դուրս` շտապօգ. մեքենայով 
	23,397.0
	17
	20,946.3
	21,341.4

	12
	1221
	Բուժքույրերի կողմից երեխաների բժշկական օգնություն և սպասարկում դպրոցներում 
	824,111.7
	328
	824,064.7
	825,878.3

	13
	1222
	Բուժքույրերի կողմից իրականացվող բժշկական օգնություն ԲՄԿ-ներում 
	804,146.0
	182
	804,146.0
	804,146.0

	14
	1223
	Հիվանդանոցային պայմաններում արտահիվանդանոցային բժշկական օգնություն (emergency) 
	1,076,458.3
	49
	1,076,352.7
	1,106,859.7

	15
	1224
	Այլ, մյուս խմբերում չընդգրկված տիպի բժշկական օգնություն և սպասարկում 
	56,508.4
	26
	56,515.1
	56,723.2

	16
	1225
	Կոլոռեկտալ քաղցկեղի սքրինինգ
	4,242.5
	2
	4,241.0
	4,510.0

	17
	1227
	 Հղիների նախածննդյան հսկողութան լրացուցիչ հետազոտությունների փաթեթ 
	23,522.0
	10
	23,520.0
	23,534.0

	18
	1228
	Մինչամուսնական խորհրդատվության և հետազոտությունների փաթեթ
	_
	_
	242.1
	242.1

	19
	5222
	 Հիվանդությունների կանխարգելում և վերահսկում 
	108,850.9
	346
	106,449.5
	109,417.2

	Ընդամենը
	27,873,113.3
	
	27,865,967
	28,927,801.9


ՀՀ առողջապահության նախարարի 24.01.2022թ. «2022 թվականի պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման պայմանագրային գործընթացի կանոնակարգման և կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաստատման մասին» թիվ 290-Լ հրամանի (ներառյալ բոլոր փոփոխությունները մինչև 26.12.2022թ. թիվ 5995-Լ) հավելված 1-ով սահմանված՝ 1202, 1203, 1204, 1206, 1207, 1224, 1228, 5222 քառանիշ կոդերով ենթամիջոցառումների համար նախատեսված գումարներից ավելի՝ 2,765.1 հազ. դրամի չափով, կազմակերպություններից կողմից ներկայացվել և ՊԱԳ-ի կողմից ընդունվել են կատարված աշխատանքների վերաբերյալ հաշվետվություններ: Ավելին 1228 (Մինչամուսնական խորհրդատվության և հետազոտությունների փաթեթ) քառանիշ կոդով ենթամիջոցառման համար ԱՆ կողմից գումարներ ընդհանրապես չեն նախատեսվել և բժշկական կազմակերպությունների հետ պայմանագրեր չեն կնքվել, սակայն 13 բժշկական կազմակերպությունների կողմից ներկայացվել և ՊԱԳ-ի կողմից ընդունվել են կատարված աշխատանքների վերաբերյալ 242.1 հազ. դրամի հաշվետվություններ (HP-008): 

6.6 ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից իրականացված գնումների վերաբերյալ
Համաձայն ՀՀ ֆինանսների նախարարության գանձապետական վճարահաշվարկային էլեկտրոնային hամակարգի «Պայմանագրերի ցուցակ» հաշվետվության՝ 2022 թվականի կարիքների համար ԱՆ կողմից կնքվել է 315 պայմանագրեր[footnoteRef:1] 12,976,529.2 հազ. դրամ գումարի չափով, որից 198-ի դեպքում պայմանագրային գումարները չեն գերազանցել մեկ միլիոն դրամը: Նշված գումարի մեջ ներառված են նաև «Պետական հիմնարկների և կազմակերպությունների աշխատողների բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայություններ» (1207-11004 ծածկագիր) միջոցառման իրականացման համար ապահովագրական ընկերությունների հետ կնքված թվով 6 պայմանագրերը՝ 3,884,132.4 հազ. դրամ գումարով: [1:  Նշված պայմանագրերի մեջ ներառված չեն այլ ընթացիկ դրամաշնորհ և ընթացիկ դրամաշնորհ պետական և համայնքային առևտրային և ոչ առևտրային կազմակերպություններին, ինչպես նաև գնում չհանդիսացող հոդվածներով և Համաշխարհային բանկի աջակցությամբ իրականացվող ծրագրերը: ] 

 Կատարվել է ընտրանք մի շարք պայմանագրերի մասով՝ ընդհանուր առմամբ: Սույն եզրակացության 11-րդ մասում ներկայացված են գնման գործընթացի իրավական ակտերին համապատասխանության վերաբերյալ հաշվեքննության արդյունքների համառոտ նկարագիրը:

7. ԽԵՂԱԹՅՈՒՐՈՒՄՆԵՐԻ  ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ ԳՐԱՌՈՒՄՆԵՐ
7.1 Կազմակերպությունների կողմից ներկայացված կատարողականների և համապատասխան հաշվետվություններում արտացոլված ցուցանիշների համապատասխանության վերաբերյալ

Առկա է անհամապատասխանություն «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի 3-րդ մասի, ինչպես նաև ՀՀ ֆինանսների նախարարի 13.03.2019թ. թիվ 254-Ն հրամանով հաստատված «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվություններում փաստացի ծախսերի և կրեդիտորական պարտքերի արտացոլման պահանջների մասով:
Նշված անհամապատասխանությունը հանգեցրել է 2021 և 2022 թվականների ֆինանսական հաշվետվությունների 4,714,371.4 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրման:
Իրականացվել է կազմակերպությունների կողմից ներկայացված կատարողականների և համապատասխան հաշվետվություններում արտացոլված ցուցանիշների համապատասխանության ուսումնասիրություն:
«Հայաստանի Հանրապետության 2022 թվականի պետական բյուջեի մասին» ՀՀ օրենքի «Առողջապահության» բաժնում առողջապահության նախարարության  ծրագրերի ֆինանսավորման համար տարեկան պլանով նախատեսվել է 117,808,508.20 հազ. դրամ, ճշտված պլանով սահմանվել է 140,885,670.52 հազ. դրամ: Համաձայն հաշվետվության ձև Հ-2-ի՝ ֆինանսավորումը կազմել է 137,326,808.19 հազ. դրամ, դրամարկղային ծախսը՝ 139,097,690.48 հազ. դրամ, փաստացի ծախսը՝ 144,935,710.2 հազ. դրամ: 
Համաձայն ԱՆ կողմից ներկայացված «Հիմնարկների դեբիտորական և կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» հաշվետվություն ձև Հ-4-ի՝ դեբիտորական պարտքը տարեսկզբին կազմել է 3,400,201.08 հազ. դրամ, իսկ կրեդիտորական պարտքը՝ 1,993.87 հազ. դրամ, տարեվերջին դեբիտորական պարտքը կազմել է 2,330,650.83 հազ. դրամ, իսկ կրեդիտորական պարտքը՝ 4,398,181.7 հազ. դրամ:
Փաստացի ծախսի և տարեկան ճշտված պլանի միջև շեղումը (գերազանցումը) պայմանավորված է 16.12.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածում պետական պատվերի շրջանակներում կատարված աշխատանքների դիմաց ընդունված կատարողականների ցուցանիշները՝ 4,394,277.5 հազ. դրամի չափով, 2022 թվականի հաշվետվություններում արտացոլելու հանգամանքով, ինչպես նաև  տարեվերջին դեբիտորական պարտքերի նվազման և կրեդիտորական պարտքերի աճման արդյունքով: Նշված ժամանակահատվածում կատարված աշխատանքների ֆինանսավորումն իրականացվելու է 2023 թվականի պետական բյուջեի շրջանակներում կնքված «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին» պայմանագրերով:
Հաշվեքննությամբ պարզվեց, որ 2021 թվականի դեկտեմբերի 16-ից մինչև 31-ը ընկած ժամանակահատվածի գործառնությունների (գործարքների) վերաբերյալ ցուցանիշը՝ 4,714,371.4 հազ. դրամ, չի ներառվել տվյալ տարվա համապատասխան հաշվետվությունում: Նշված ցուցանիշն արտացոլվել է 2022 թվականի 1-ին եռամսյակի հաշվետվությունում:
Համաձայն «Հանրային հատվածի կազմակերպությունների հաշվապահական հաշվառման մասին» օրենքի 10-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ «....գործառնությունները, այլ դեպքերը և իրադարձությունները ճանաչվում են, երբ դրանք տեղի են ունենում և ներկայացվում են այն ժամանակահատվածների ֆինանսական հաշվետվություններում, որոնց դրանք վերաբերում են»:
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությունների լրացման վերաբերյալ, հայտնում եմ, որ արդեն իսկ 2023 թվականին վերը նշված հաշվետվությունները առողջապահության նախարարության կողմից ՀՀ ֆինանսների նախարարություն են ներկայացվել Հաշվեքննիչ պալատի ներկայացված առաջարկների հիման վրա:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը վերաբերվում է 16.12.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածնի ընթացքում կատարված գործառնությունների ցուցանիշները 2022 թվականի տարեկան հաշվետվություններում արտացոլմանը, իսկ անհամապատասխանությունն արձանագրված է 16.12.2021-31.12.2021թթ. ժամանակահատվածի գործառնությունների ցուցանիշները 2022 թվականի հաշվետվություններում արտացոլման մասով:

7.2 1003-11006 «Հայաստանի Հանրապետությունում կորոնավիրուսային վարակի   (COVID-19) կանխարգելման, վերահսկման, բուժման և այլ համալիր միջոցառումների իրականացում» միջոցառում
ԱՆ 2022 թվականի տարեկան բյուջեի պլանով վերոնշյալ միջոցառման մասով գումարներ նախատեսված չեն եղել:
 2022թ.-ի տարեկան ճշտված նախահաշիվը կազմել է 11,065,995.6 հազ. դրամ (10,466,626.8+599,368 վերադասի կողմից հոդվածային վերաբաշխման արդյուքում), ֆինանսավորումը՝ 11,065,995.6 հազ. դրամ, դրամարկղային ծախսը՝ 10,845,546.1 հազ. դրամ, իսկ փաստացի ծախսը՝ 10,854,250.3 հազ. դրամ, կամ ճշտված պլանի նկատմամբ կատարողականը կազմել է 98,1%  
	ՀՀ
	Տարեկան ճշտված նախահաշիվ
	Ֆինանսավորում
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	Փաստացի ծախս
	Դեբիտորական պարտքեր
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	    Կրեդիտորական պարտքեր
(առ 31.12.22)
	                               ՀՀ պետ. բյուջե  հետ վերադարձ
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	10,854,250.33
	      37,079,20
	            8,704.25           
	         220,449.50


 (հազ. դրամ)

«Հաշվետվություն հիմնարկների դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» հաշվետվությամբ տարեսկզբին կրեդիտորական պարտք չի արտացոլվել: 
Հայաստանի Հանրապետությունում կորոնավիրուսային վարակի (CՕVID-19) կանխարգելման, վերահսկման, բուժման և այլ համալիր միջոցառումների շրջանակում անհրաժեշտ գնոււմներն իրականացվել են ՀՀ կառավարության 2020 թվականի մարտի 12-ի թիվ 296-Ա որոշմամբ, համաձայն որի «...գործարքները կարող են կատարվել կամ գրավոր պայմանագրերի կամ հաշիվ ապրանքագրերի հիման վրա...» (Որոշման 1-ին կետի 2-րդ ենթակետ): Իսկ նույն որոշման 2-րդ կետով սահմանվել է, որ «Պատվիրատուներին` սույն որոշման 1-ին կետում նշված միջոցառումներն իրականացնելուց հետո Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարություն ներկայացնել իրականացված փաստացի ծախսերի վերաբերյալ հաշվետվություն: Որոշման 4-րդ կետով սահմանվել է, որ «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարին` պետական կառավարման մարմիններից և Երևանի քաղաքապետարանի կողմից հաշվետվությունները ստանալուց, ամփոփելուց հետո ներկայացնել Հայաստանի Հանրապետության կառավարության որոշման նախագիծ` Հայաստանի Հանրապետության կառավարության պահուստային ֆոնդից վերաբաշխում կատարելու և սույն որոշման 1-ին կետում նշված մարմիններին գումար հատկացնելու մասին»: 
Հարկ է նշել, որ որոշման գործողության ժամկետը սահմանվել է մինչև 01.05.2022թ: 01.05.2022թ.-ից նախարարությունը Բ/Կ-ների կողմից կատարված ծառայության փոխհատուցումն իրականացրել է հիմք ընդունելով Առողջապահության նախարարի 17.06.2022թ.-ի No 2556-Լ հրամանը, որով սահմանվել է կազմակերպությունների կողմից իրականացված ծառայությունների փոխհատուցումը կազմակերպել ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ.-ի թիվ 318-ն որոշման 2-րդ հավելվածի, 30-րդ կետի, 1-ին ենթակետի «դ» պարբերության համաձայն՝ կազմակերպությունների (բաժանմունքների) պահպանման ծախսերով:
ՀՀ կառավարության 5 որոշումներով նախարարությանը հատկացվել է 10,466,626.4 հազ. դրամ, (2022 թվականի փետրվարի 3-ի N 112-Ն որոշմամբ՝ 2,150,000.0 հազ. դրամ, մարտի 31-ի N 419-Ն որոշմամբ՝ 3,009,864.1 հազ. դրամ, մայիսի 5-ի N 627-Ն որոշմամբ՝ 2,148,964.3 հազ. դրամ, հունիսի 23-ի N 627-Ն որոշմամբ՝ 2,110,807.4 հազ. դրամ, 28 դեկտեմբերի N 2061-Ն որոշմամբ՝  հազ. դրամ, 1,046,991.0 հազ. դրամ), ինչպես նաև 599,368.0 հազ. դրամ հոդվածային փոփոխություններով պայմանավորված: Արդյունքում միջոցառման ճշտված պլանը կազմել է 11,065,995.6 հզ. դրամ:
Նշված միջոցառումը 2022 թվականին իրականացնելու համար նախարարության և 8 բժշկական կազմակերպության միջև կնքվել են «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին» պայմանագրեր, որից թվով 4-ը՝ 2022 թվականին, իսկ մնացածը՝ 2020 և 2021 թվականներին:                                                              
7.2.1 Առկա է անհամապատասխանություն Կովիդ միջոցառման շրջանակներում կնքված պայմանագրերի 2.4.1, 2.4.2 և 2.4.4 կետերով սահմանված դրույթների հետ:
Պատվիրատուն՝ ԱՆ, պայմանագրի 2.4.1 և 2.4.2 կետերով պարտավոր է մինչև հաջորդող ամսվա 15-ը ընդունել և ամփոփել Կատարողի կողմից բուժօգնության և այլ ծառայությունների վերաբերյալ ներկայացված հաշվետվությունները և ներկայացնել վճարման, իսկ 2.4.4 կետով սահմանվել է, որ «մատուցված ծառայությունն ընդունվում է Պատվիրատուի և Կատարողի միջև հանձնման-ընդունման արձանագրության ստորագրմամբ»: Պայմանագրի 2.2.2 կետի համաձայն «Կատարողը պարտավոր է յուրաքանչյուր ամսվա համար մինչև այդ ամսվան հաջորդող ամսվա 10-ը ամփոփել և ներկայացնել Բուժօգնության և հարակից այլ ծառայությունների շրջանակներում կատարված աշխատանքների վերաբերյալ հաշվետվություններ»:
Հաշվեքննությամբ պարզվել է, որ ԱՆ, առանց կատարողների կողմից բուժօգնության և այլ ծառայությունների վերաբերյալ հաշվետվությունները ստանալու, ամփոփելու և հանձնման-ընդունման արձանագրություններ կազմելու, փաստացի վճարումներն իրականացրել է Կատարողների կողմից ներկայացված հարկային հաշիվների հիման վրա: 
Պայմանագրի 2.2.4 կետի համաձայն «Կատարողը պարտավոր է սահմանել աշխատողների աշխատավարձը, այդ թվում՝ բուժաշխատողների տարբեր կատեգորիաների աշխատավարձի նվազագույն ամսական չափերը և հաստատման ներկայացնել առողջապահության նախարարություն»: Հաշվեքննությամբ պարզվեց, որ նախարարի հաստատմանն են ներկայացվել է թվով 8 Բ/Կ-ներից միայն 7-ի հաստիքացուցակները և աշխատողների աշխատավարձը, իսկ «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ Բժշկական Կենտրոն» ՓԲ ընկերությունը ներկայացրել է հաստիքացուցակ՝ առանց աշխատողների աշխատավարձի դրույքաչափի: 
Համաձայն ՀՀ ֆինանսների նախարարության գանձապետական համակարգից ստացված տվյալների՝ Կովիդ միջոցառման համար փաստացի ծախսված 10,854,250.33 հազ. դրամից «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ ԲԿ» ՓԲԸ-ին փոխհատուցվել է 4,750,626.9 հազ. դրամ, կամ փաստացի ծախսված գումարի՝ 43,7%: Նշված գումարից աշխատողներին վճարվել է աշխատավարձ 1,917,678.9 հազ. դրամ, կամ ընդհանուր գումարի 40,4%-ը:
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «....«Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությունների լրացման վերաբերյալ, հայտնում եմ, որ արդեն իսկ 2023 թվականին վերը նշված հաշվետվությունները առողջապահության նախարարության կողմից ՀՀ ֆինանսների նախարարություն են ներկայացվել Հաշվեքննիչ պալատի ներկայացված առաջարկների հիման վրա: Իսկ ինչ վերաբերվում է «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ Բժշկական Կենտրոն» ՓԲ ընկերության հաստիքացուցակի առանց աշխատավարձերի դրույքաչափերի հաստատմանը, ապա հայտնում եմ, որ վերջինս պայմանավորված է նրանով, որ կորոնավիրուսային համավարակի բուժման հիմնական բեռը` հիվանդների հոսքը ուղղված է եղել դեպի «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ Բժշկական Կենտրոն» ՓԲ ընկերություն, աշխատանքների մեծածավալ լինելով պայմանավորված հաստիքների, դրույքաչափերի փոփոխություններ կրել են շարունակական բնույթ, և հնարավոր չի եղել հստակեցնել դրույքաչափերի սահմանաչափերը»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ներկայացվել է «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ Բժշկական Կենտրոն» ՓԲ ընկերության հաստիքացուցակում աշխատավարձերի դրույքաչափերը չներառելու վերաբերյալ պարզաբանում:

7.2.2  ԱՆ «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» և «Հաշվետվություն հիմնարկների դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» 01.01.2022թ. դրությամբ ներկայացված հաշվետվությամբ փաստացի ծախսի և կրեդիտորական պարտքերի մասով առկա է 5,126,122.1 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրում:
Լրավճարների հատկացման փաստաթղթերի ուսումնասիրությամբ պարզվեց, որ ՀՀ կառավարության 2022 թվականի փետրվարի 3-ի N 112-Ն որոշմամբ պահուստային ֆոնդից հատկացված 2,150,000.0 հազ. դրամից 1,097,462.6 հազ. դրամն ուղղվել է բուժկազմակերպություններին 2021 թվականի մինչև նոյեմբերի 30-ը ընկած ժամանակահատվածում պատվաստումներ իրականացրած բուժանձնակազմին լրավճարներ հատկացնելու համար: Իսկ ՀՀ կառավարության 2022 թվականի մարտի 31-ի N 419-Ն որոշմամբ հատկացված 3,009,864.1 հազ. դրամից 578,856.4 հազ. դրամն (ինչպես նաև 10,625.2 հազ. դրամ 2022 թվականի մայիսի 5-ի N 627-Ն որոշմամբ) ուղղվել է մինչև 2022 թվականի հունվարի մեկն ընկած ժամանակահատվածում պատվաստումներ իրականացրած բուժանձնակազմին լրավճարներ հատկացնելու համար:
«Հաշվետվություն հիմնարկների դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների» հաշվետվությամբ նախարարությունը տարեսկզբին կրեդիտորական պարտք չի արտացոլել, այն դեպքում, երբ փաստացի 2022 թվականի սկզբի դրությամբ ունեցել է կրեդիտորական պարտք 5,126,122.1 հազ. դրամ, որից Բ/Կ-ների մասով՝ 3,439,177.9 հազ. դրամի չափով, իսկ  բուժանձնակազմի լրավճարի մասով ունեցել է 1,686,944.2 հազ. դրամի չափով կրեդիտորական պարտք:
Այսպիսով Կովիդ միջոցառման շրջանակներում կատարված փաստացի ծախսերը հիմնավորող և վճարման հիմք հանդիսացող սկզբնական հաշվառման փաստաթղթերի ուսումնասիրությունից պարզվեց, որ ԱՆ կողմից ներկայացված ՀՀ կառավարության որոշումների տեղեկանք-հիմնավորումների, ամփոփաթերթերի, ԱՆ կողմից ՀՊ-ին տրամադրված բուժկազմակերպություններին վճարված գումարների վերաբերյալ տեղեկատվության ուսումնասիրությունները հիմք են տալիս եզրակացնել, որ 2022 թվականի 12 ամիսների ընթացքում Կովիդ միջոցառման շրջանակներում կատարված ընդամենը 10,854,250.3 դրամ փաստացի ծախսից 5,126,122.1 հազ. դրամը (այդ թվում՝ լրավճարների մասով ձևավորված փաստացի ծախսը) վերագրվում են նախորդ հաշվետու ժամանակաշրջանին (2021 թվական), որի վերաբերյալ տվյալները չեն արտացոլվել տվյալ ժամանակաշրջանի հաշվետվությամբ: 
Ինչպես արձանագրվել է ԱՆ-ում 2022 թվականի բյուջեի երեք, վեց, ինն ամիսների կատարման հաշվեքննությունների ընթացիկ եզրակացություններում, տարեկան կատարման հաշվեքննության ընթացքում նույնպես պատվաստումների վերաբերյալ տվյալների (ըստ պատվաստվողների թվի, պատվաստման ժամանակահատվածի, պատվաստման փուլերի, պատվաստումն իրականացրած բուժհաստատության անվանման, պատվաստանյութի տեսակի) բացակայության պատճառով հնարավոր չի եղել ուսումնասիրել տվյալ միջոցառման շրջանակներում հատկացված միջոցների ծախսման ճշտությունը, քանի որ պատվաստումներ իրականացրած բուժանձնակազմի լրավճարի համար կատարված ծախսերը, համաձայն նախարարության կողմից տրված պարզաբանման, հնարավոր չէ արտահանել էլեկտրոնային առողջապահության համակարգից:

8. ՀԱՇՎԵՔՆՆՈՒԹՅԱՄԲ ԱՐՁԱՆԱԳՐՎԱԾ ԱՅԼ ՓԱՍՏԵՐ
ՀՀ առողջապահության նախարարության և «ՎՍ ԳՐՈՒՊ» ՍՊԸ-ի միջև 01.09.2022թ. կնքված «Պետության կարիքների համար ծառայության մատուցման պետական գնման  ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/23-1» ծածկագրով պայմանագիր


ՀՀ առողջապահության նախարարության և «ՎՍ ԳՐՈՒՊ» ՍՊԸ-ի միջև 01.09.2022թ. կնքվել է Պետության կարիքների համար ծառայության մատուցման  պետական գնման  «ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/23-1» ծածկագրով պայմանագիր 4,283.0 հազ. դրամ պայմանագրային գումարով: 
     Պայմանագրի տեխնիկական բնութագրով նախատեսվել է «ապահովել արշավի կոնցեպտուալ մասը-մշակել բովանդակություն 3 տարբեր արշավների համար`
· «Առողջ ապրելակերպի արշավ»,
· «Առողջ և ակտիվ ծերացում», 
· «Ֆիզիկական ակտիվության խրախուսման միջսերնդային միջոցառում»>>:
Արշավի թիմում պարտադիր պետք է ընդգրկվեն մի շարք մասնագետներ, մասնավորապես`
· Սոցիալ-վարքագծի փոփոխության փորձագետ,
· Սոցիալ հոգեբան,
· Հասարակայնության հետ կապերի մասնագետ
· Սննդաբան
· Մոդերատոր:
Կոնցեպտ մշակող թիմի բոլոր անդամները պետք է ներկա լինեն բոլոր արշավներին:
Միջոցառման մոդերատորը պետք ունենա նվազագույնը 5000 հետևորդ որևէ սոցիալական հարթակում և առնչություն ունենա առողջապահական ծրագրերի հետ: 
Կատարողը պետք է մշակի առողջապահական թեմայով ուղերձները, որոնք արշավի ընթացքում պետք է հաղորդվեն հանրությանը:  Յուրաքանչյուր ուղերձի շուրջ մշակել գրավոր բովանդակություն, որն արշավի ընթացքում կհնչեցվի մոդերատորի կողմից:
Սոցիալական կայքի միջոցով իրականացնել հետարշավային մոնիթորինգ, փորձել գնահատել արշավի արդյունքները և մարդկանց կարծիքները: Կազմել գնահատված արդյունքների համապարփակ զեկույց և գրավոր ներկայացնել Պատվիրատուին»: 
Հարկ է նշել, որ ՀՀ առողջապահության նախարարության և «ՎՍ ԳՐՈՒՊ» ՍՊԸ-ի միջև 01.09.2022թ կնքված պայմանագրի տեխնիկական բնութագրին համապատասխան ծառայության մատուցումն ապահովելու վերաբերյալ նախարարության /պատասխանատու ստորաբաժանման/ կողմից ՀՊ-ին ներկայացվել է միայն էլեկտրոնային եղանակով որոշակի նյութեր, որոնք ստորագրված և հաստատված չեն եղել որևէ ֆիզիզկական անձի կամ «ՎՍ ԳՐՈՒՊ» ՍՊԸ-ի կողմից, չկա տեղեկատվություն, թե  ինչ մասնագետներ են ներգրավվել արշավներին և ովքեր են եղել այդ մասնագետները,  թե որ արշավներին է մասնակցել կատարողը, ով է եղել մոդերատորը, արդյոք մոդերատորը որևէ սոցիալական հարթակում 5000 հետևորդ է ունեցել: Հետարշավային մոնիտորինգի, գնահատված արդյունքների համապարփակ զեկույցի վերաբերյալ չկա գրավոր տեղեկատվություն: Նշված պայմաններում նախարարության /պատասխանատու ստորաբաժանման/ կողմից պայմանագրի կատարման վերաբերյալ 04.11.2022թ.-ին տրվել է դրական եզրակացություն և 15.11.2022թ.-ին կատարվել է պայմանագրով նախատեսված գումարի՝ 4,283.0 հազ. դրամի վճարումը:
Արդյունքում կարելի է փաստել, որ առկա է ռիսկ տեխնիկական բնութագրով նախատեսված պահանջների ամբողջական կատարման մասով:
Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը՝ «.... արշավի կոնցեպտի և բովանդակության մշակումը իրականացվել է համաձայն տեխնիկական բնութագրի պահանջների: Մշակվել են առողջապահական թեմայով ուղերձները, որոնք արշավի ընթացքում հաղորդվել են հանրությանը: Յուրաքանչյուր ուղերձի շուրջ մշակվել է ըստ թեմաների կազմված տեքստային նյութ, որն արշավի ընթացքում հնչեցվել է մոդերատորի կողմից: Մշակվել է սննդաբան-մասնագետների հաղորդակցման և կազմակերպչական բնույթի տեքստային նյութ, մշակվել է արշավի օրակարգը: Հաշվի առնելով Հաշվեքննիչ պալատի կողմից ներկայացված դիտարկումները, Առողջապահության նախարարության պատասխանատու ստորաբաժանումների կողմից` կատարված ծառայությունների ընդունումը հավաստող փաստաթղթերը էլ ավելի ընդգրկուն և ապացուցողական կլինեն»:
Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը՝ Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից չի ներկայացվել հաշվեքննողների կողմից արձանագրված հարցադրումների վերաբերյալ դիտարկումներ: Արդյունքում տեխնիկական բնութագրով նախատեսված պահանջների ամբողջական կատարման մասով ռիսկային գնահատելը մնում է արդիական:


9. 

9. ՀԵՏՀՍԿՈՂԱԿԱՆ ԳՈՐԾԸՆԹԱՑ

Հաշվեքննիչ պալատի 2022 թվականի հոկտեմբերի 27-ի թիվ 218-Ա որոշումով հաստատված «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությունում 2022 թվականի պետական բյուջեի վեց ամիսների կատարման հաշվեքննության արդյունքների վերաբերյալ» ընթացիկ եզրակացությունը 04.11.2022թ. թիվ ՀՊԵ/01/546-2022 գրությամբ, այնուհետև նաև 2023 թվականի հունվարի 24-ի թիվ 17-Ա որոշումով հաստատված  «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությունում 2022 թվականի պետական բյուջեի ինն ամիսների կատարման հաշվեքննության արդյունքների վերաբերյալ» ընթացիկ եզրակացությունը 27.01.2023թ. թիվ ՀՊԵ/01/66-2023 գրությամբ ուղարկվել է ՀՀ առողջապահության նախարարություն, որով ՀՊ-ն, հիմք ընդունելով «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքի 38-րդ հոդվածի 4-րդ մասը, խնդրել է  ընթացիկ եզրակացությունները ստանալուց հետո մեկամսյա ժամկետում Հաշվեքննիչ պալատին տրամադրել ընթացիկ եզրակացություններում արձանագրված անհամապատասխանությունների, խեղաթյուրումների վերացման, առաջարկությունների իրականացման և ընթացիկ եզրակացություններին վերաբերող այլ գրավոր տեղեկատվություն, ինչպես նաև   առաջարկել է ընթացիկ եզրակացություններում ներկայացված առաջարկությունների հիման վրա մշակել և հաստատել միջոցառումների ծրագրեր, որոնք կպարունակեն յուրաքանչյուր միջոցառման համար պատասխանատու ստորաբաժանում(ներ)ն ու կատարման ժամանակացույցը, և մեկամսյա ժամկետում Հաշվեքննիչ պալատին տրամադրվելիք գրավոր տեղեկատվության շրջանակներում ներկայացնել նաև հաստատված միջոցառումների ծրագրերը: 
Հարկ է նշել, որ նշված 2 ընթացիկ եզրակացությունների մասով «Հայաստանի Հանրապետության առողջապահության նախարարությունում 2022 թվականի պետական բյուջեի տարեկան կատարման հաշվեքննության արդյունքների վերաբերյալ» ընթացիկ եզրակացությունը ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի կողմից հաստատելու օրվա. դրությամբ ՀՀ առողջապահության նախարարությունից որևէ տեղեկատվություն չի ներկայացվել:
 Միևնույն ժամանակ իրականացված հաշվեքննությունների ժամանակ արձանագրված մի շարք անհամապատասխանություններ արդեն իսկ շտկվել են, մասնավորապես.
· Հաշվեքննության ենթարկված միջոցառումների մասով նախարարության կողմից ՀՀ ֆինանսների նախարարություն ներկայացված 01.01.22-31.03.22թթ. ժամանակահատվածի համար հաշվետվություն ձև Հ-2-ում, ինչպես նաև ՀՀ ֆինանսների նախարարության հաշվետվությունների համակարգում առկա  հաշվետվություններում արտացոլված փաստացի ծախսի գումարի և նույն ժամանակահատվածում Նախարարության և կազմակերպությունների միջև համատեղ ստորագրված հանձնման-ընդունման արձանագրություններում արտացոլված կատարողականների միջև առկա էր 3,784,162.61 հազ. դրամ կամ 13.43%-ի անհամապատասխանություն: Նույն չափով անհամապատասխանություն էր արձանագրվել նաև հաշվետվության Հ-4 ձևում արտացոլված կրեդիտորական պարտքի ցուցանիշի մասով:
· Կատարողականներով ձևավորված փաստացի ծախսը գերազանցել էր պայմանագրով սահմանված մեթոդաբանությամբ հաշվարկված  սահմանափակման ցուցանիշին:
Նշված բնույթի անհամապատասխանությունները նախարարության կողմից արդեն իսկ ճշտվել են, որի արդյունքում պետական բյուջեի վեց, ինն ամիսների, ինչպես նաև տարեկան կատարման հաշվեքննության արդյունքներով անհամապատասխանություններ չեն արձանագրվել: 
· Հաշվեքննությամբ պարզվել է, որ 2021 թվականի դեկտեմբերի 16-ից մինչև 31-ը ընկած ժամանակահատվածի գործառնությունների (գործարքների) վերաբերյալ ցուցանիշը՝ 4,714,371.4 հազ. դրամ, չի ներառվել տվյալ տարվա համապատասխան հաշվետվությունում: Նշված ցուցանիշն արտացոլվել է 2022 թվականի պետական բյուջեի երեք ամիսների, այնուհետև նաև վեց ամիսների, ինն ամիսների, ինչպես նաև տարեկան կատարման հաշվետվություններում: Նշված անհամապատասխանությունը հանգեցրել է 2021 և 2022 թվականների ֆինանսական հաշվետվությունների 4,714,371.4 հազ. դրամի չափով խեղաթյուրման:
	Պետական բյուջեի երեք ամիսների կատարման մասով նախարարությունում իրականացված հաշվեքննության ընթացիկ եզրակացությունում նշված անհամապատասխանության մասով, նախարարության պատասխան գրությամբ նշվել է, որ «առողջապահության նախարարության կողմից գրավոր հարցում կուղարկվի ֆինանսների նախարարություն որպես լիազոր մարմին՝ առաջարկվող  մեթոդաբանությամբ «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությունների լրացման վերաբերյալ: Լիազոր մարմնի կողմից տրված պարզաբանման հիման վրա ըստ անհրաժեշտության կիրականացվի նախկինում ներկայացված հաշվետվությունների ճշգրտում»: Իսկ վեց և ինն ամիսների պետական բյուջեի կատարման մասով իրականացված  հաշվեքննության ընթացիկ եզրակացություններում արտացոլված նշված անհամապատասխանության մասով նախարարության կողմից որևէ դիրքորոշում չի ներկայացվել:
 Հաշվի առնելով նշված խնդրի վերաբերյալ Հաշվեքննիչ պալատի արձանագրումները և առաջարկությունները՝ հաշվետու ժամանակաշրջանի 16.12.2022-31.12.2022թթ. ժամանակահատվածի գործառնությունների ցուցանիշները 4,394,277.5 հազ. դրամի չափով արդեն իսկ արտացոլվել են հաշվետու ժամանակաշրջանի՝ 2022 թվականի տարեկան  հաշվետվություններում: Այդ մասով  ՀՀ առողջապահության նախարարությունը 31.03.2023թ, գրությամբ տեղեկացնում է, որ  «Ինչ վերաբերվում է «Հիմնարկի կատարած բյուջետային ծախսերի և բյուջետային պարտքերի մասին» /ձև Հ-2/ և «Հիմնարկի դեբիտորական, կրեդիտորական պարտքերի և պահեստավորված միջոցների մասին» /ձև Հ-4/ հաշվետվությունների լրացմանը, ապա այդ հարցը ՀՀ ֆինանսների նախարարության հետ ճշտվել է աշխատանքային կարգով և 2023 թվականի վերը նշված հաշվետվությունները ՀՀ ֆինանսների նախարարություն են ներկայացվել Հաշվեքննիչ պալատի ներկայացված առաջարկների հիման վրա»: 
· «Ամբուլատոր-պոլիկլինիկական բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման մասով  /1099-11001/ պետական բյուջեի վեց ամիսների կատարման հաշվեքննության արդյունքներով արձանագրվել էր անհամապատասխանություն ՀՀ առողջապահության նախարարի 24.01.2022թ. «2022 թվականի պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման պայմանագրային գործընթացի կանոնակարգման և կազմակերպությունների պայմանագրային գումարների հաստատման մասին» թիվ 290-Լ հրամանի հավելված 1-ով սահմանված պահանջների մասով՝ բժշկական կազմակերպությունների հետ համապատասխան պայմանագրեր չկնքելու պարագայում ընդունվել են կատարողականներ և կատարվել են վճարումներ: Մասնավորապես՝ բժշկական կազմակերպությունների կողմից 30.06.2022թ. դրությամբ ներկայացվել են 108,674.5 հազ. դրամի կատարողականներ՝ թվով 311 կազմակերպություններից: 30.06.2022թ. դրությամբ կազմակերպությունների հետ 1218 ենթամիջոցառումով նախատեսված՝ ԱԱՊ բժշկի գործունեությունը գնահատող ցուցանիշների ֆինանսավորման համար չեն կնքվել պայմանագրեր (բացառությամբ «Գավառի պոլիկլինիկա» ՓԲԸ-ի), սակայն ընդունվել են կատարողականներ և կատարվել են  վճարումներ:
Վերը նշված անհամապատասխանությունը վերացնելու նպատակով ՀՀ առողջապահության նախարարի 17.08.2022թ. թիվ 3779-Լ հրամանով նախարարի 24.01.2022թ. թիվ 290-Լ հրամանում 1218 ենթամիջոցման մասով կատարվել է համապատասխան լրացում, որի արդյունքում պետական բյուջեի ինն ամիսների, այնուհետև նաև տարեկան կատարման նկատմամբ հաշվեքննությամբ անհամապատասխանություններ չեն արձանագրվել: 


10. ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ

ՀՀ առողջապահության նախարարությանը՝ ձեռնարկել միջոցներ.
1. ՀՀ կառավարության 2004 թվականի մարտի 4-ի N 318‑Ն որոշմամբ սահմանված բժշկական օգնության և սպասարկման գների հաստատման կարգի պահանջները կատարելու և ոլորտում ծառայությունների համար կիրառվող գների իրավամեթոդաբանական հիմնավորումները հնարավոր սեղմ ժամկետներում ապահովելու համար, 
2. Վերագրվող ժամանակաշրջանի ֆինանսական հաշվետվություններում ճիշտ և ժամանակին արտացոլելու բյուջետային ծախսերի և պարտավորությունների առաջացման ու կատարման տվյալները, 
3. Կատարելագործելու էլեկտրոնային  առողջապահական համակարգից տվյալների, այդ թվում նախորդ ժամանակաշրջաններին վերաբերելի անալիտիկ տվյալների լիարժեք և ամբողջական արտահանման և միմյանց առնչվող տվյալների միջև անհամապատասխանություններն ինքնաշխատ եղանակով բացահայտելու հնարավորություն ընձեռնող ծրագրային ապահովման համակարգը, 
4. ԱՐՄԵԴ-ում ինքնաշխատ եղանակով համապատասխան կապ ապահովելու ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանվող յոթանիշ և քառանիշ ծածկագրերի ծածկույթների և մուտքագրվող կատարողականներում նշված մատուցված բուժծառայության անվանումների և գների միջև,
5. ԱՐՄԵԴ-ում ինքնաշխատ եղանակով համապատասխան կապ ապահովելու ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանվող քառանիշ ծածկագրերի և ֆինանսավորման աղբյուր հանդիսացող համապատասխան գանձապետական հաշիվների միջև՝ մատուցված բուժծառայությունն այլ գանձապետական հաշիվներից վճարումները բացառելու նպատակով,
6. ՀՀ առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանված պայմանագրաին գումարներից ավելի կատարողակաների ընդունումը սահմանափակելու ուղղությամբ, ինչպես նաև Նախարարի համապատասխան հրամաններով չսահմանված (պայմանագրային գումարներ չնախատեսված) քառանիշ կոդերի դեպքում բացառել կատարողակաների ընդունումը,
Ինչպես նաև՝
7. ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշման «XVII. Պայմանագրի կատարման արդյունքների ընդունումը» բաժնի 110-րդ կետի համաձայն Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սահմանված գործողություններն իրականացնել էլեկտրոնային գնումների «armeps» համակարգի միջոցով,
8. Ընտրված մասնակցին կանխավճար տրամադրել միայն հրավերով սահմանված դեպքերում՝ հաշվի առնելով ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշման 32-րդ կետի 5-րդ ենթակետով սահմանված՝ ընտրված մասնակցի առաջարկած գնի երեսուն տոկոսից ոչ ավելի,
9. Ընթացիկ եզրակացությունում ներկայացված վերոնշյալ առաջարկությունների հիման վրա մշակել և հաստատել միջոցառումների ծրագիր, որը կպարունակի յուրաքանչյուր միջոցառման համար պատասխանատու ստորաբաժանում(ներ)ը և միջոցառման կատարման ժամանակացույցը:
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11. ՀՀ ԱՆ ԿՈՂՄԻՑ ԻՐԱԿԱՆԱՑՎԱԾ ԳՆՈՒՄՆԵՐԻ ՎԵՐԱԲԵՐՅԱԼ
	Հ/Հ
	Մրցույթի ծածկագիր
	Հաղթող կազմակերպություն
	Պայմանագրի գումարը /հազ. դրամ
	Անհամապատասխանություն իրավական ակտերով սահմանված պահանջների հետ
	Ամփոփ նկարագիր

	1
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/6»
	 
	 
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 16-րդ և 20-րդ կետ
	Գնման գործընթաց սկսելու համար գնման առարկան պետք է ներառված լինի գնումների պլանում: «Համակարգչային տոմոգրաֆ» և «թվային ստացիոնար ռենտգենոգրաֆիկ համակարգ-2 թվային դետեկտորով» գնման առարկաները գնումների պլանում ներառվել են 10.12.2021թ.՝ ավելի ուշ, քան պատասխանատու ստորաբաժանման ու գնումների համակարգողի ստեղծման հրամանն է սահմանվել

	2
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/2/2»
	«Արփիմեդ» ՍՊԸ
	338,118.0
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 1-ին կետ
	Պատվիրատուն տեղեկագրում հրապարակում է կնքված պայմանագրի մասին հայտարարություն ոչ ուշ, քան պայմանագիրը կնքվելուն հաջորդող առաջին աշխատանքային օրը», սակայն առողջապահության նախարարության կողմից տեղեկագրում (www.procurement.am կայք) հրապարակվել է պայմանագրի կնքումից (19.01.2022թ.) 31 աշխատանքային օր ուշացումով՝ 07.03.2022թ.

	3
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/2/2»
	«Արփիմեդ» ՍՊԸ
	338,118.0
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 35-րդ հոդվածի 1-ին և 36-րդ հոդվածի 3-րդ մասեր
	19.07.2022թ. կնքվել է համաձայնագիր N2 114,080.0 հազ. դրամ գումարի չափով, սակայն «Արփիմեդ» ՍՊԸ-ի կողմից որակավորման (N072 32,224.0 հազ. դրամ «Հայբիզնեսբանկ» ՓԲԸ) և պայմանագրի ապահովման (N73 11,408.0 հազ. դրամ «Հայբիզնեսբանկ» ՓԲԸ) բանկային Երաշխիքները ներկայացվել են համաձայնագրի կնքումից 1 օր հետո 20.07.2022թ.

	4
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/2/2-1»
	«Արփիմեդ» ՍՊԸ
	338,118.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ, ինչպես նաև կնքված պայմանագրի 2.2.1 կետեր
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով, իսկ պայմանագրի 2.2.1 կետի համաձայն՝ «Գնորդը պարտավոր է կատարել պայմանագրին համապատասխան մատակարված ապրանքի ընդունումն ապահովող բոլոր անհրաժեշտ գործողությունները»

	5
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/15»
	«Արփիմեդ» ՍՊԸ
	60,187.6
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ, ինչպես նաև կնքված պայմանագրի 2.2.1 կետեր
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով, իսկ պայմանագրի 2.2.1 կետի համաձայն՝ «Գնորդը պարտավոր է կատարել պայմանագրին համապատասխան մատակարված ապրանքի ընդունումն ապահովող բոլոր անհրաժեշտ գործողությունները»

	6
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/15/1»
	«Արփիմեդ» ՍՊԸ
	61,460.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ, ինչպես նաև կնքված պայմանագրի 2.2.1 կետեր
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով, իսկ պայմանագրի 2.2.1 կետի համաձայն՝ «Գնորդը պարտավոր է կատարել պայմանագրին համապատասխան մատակարված ապրանքի ընդունումն ապահովող բոլոր անհրաժեշտ գործողությունները»

	7
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/7»
	«Թեոֆարմա Իմպորտ» ՍՊԸ
	193,080.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ, ինչպես նաև կնքված պայմանագրի 2.2.1 կետեր
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով

	8
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/23-1»
	«ՎՍ ԳՐՈՒՊ» ՍՊԸ
	4,283.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով

	9
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/25»
	«ԱՍ ԹԻՄ» ՍՊԸ
	23,537.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 110-րդ կետ
	Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով

	10
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/23-1
	«ԱՍ ԹԻՄ» ՍՊԸ
	10,822.5
	ՀՀ կառավարության 2017 թվականի մայիսի 4-ի թիվ 526-Ն որոշման 56-րդ կետի 5-րդ ենթակետ
	Տեխնիկական բնութագրի անփոփոխ մնալու պայմաններում արշավների հավելյալ ծախսեր իրականացնելու համար կատարվել է պայմանագրային գումարի ավելացում 942.5 հազ. դրամով (պայմանագրային գումարն ավելացվել է այն դեպքում, երբ նախատեսած արշավները կազմակերպելու համար կատարողի կողմից կատարված ծախսերի /գնված ապրանքների, սննդի քանակների և որակների, մատուցված ծառայությունների/ վերաբերյալ որևէ հաշվետվություն կամ տեղեկատվություն նախարարություն չի ներկայացվել):

	
	
	
	
	 
	Արշավների իրականացման վերաբերյալ միայն տեսանյութերով և լուսանկարներով ներկայացնելը տեխնիկական բնութագրով նախատեսված որակով և քանակով ապրանքների առկայության և ամբողջական ծավալով ծառայությունների մատուցման փաստի հիմնավորումը ռիսկային է:

	
	Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/23-1» ծածկագրով գնումը հանդիսանում է ծառայությունների ձեռքբերման, այլ ոչ թե ապրանքների ձեռքբերման պայմանագիր, ուստի տեխնիկական բնութագրով չկա սահմանված միավորի գին, որով էլ պայմանավորված միավորի գնի ավելացում տեղի չի ունեցել: Գնման տեխնիկական բնութագրով նախատեսված թվով 7 արշավները դիտվում են որպես մեկ միասնական միավոր, և պայմանագրում կատարված փոփոխությունները ոչ թե միավորի ավելացում է դիտարկվում, այլ ծառայության ընդհանուր ծավալի ավելացում` հիմք է ընդունվել պատասխանատու ստորաբաժանման կողմից ներկայացված պատճառաբանված զեկուցագիրը, ինչպես նաև որ ծրագիրը իրականացվել է առաջին անգամ և հնարավոր չէր լիարժեք նախատեսել արշավների կազմակերպման ընթացքում անհրաժեշտ բոլոր հանգամանքները: Հաշվի առնելով ՀՀ կառավարության 2017 թվականի մայիսի 4-ի թիվ 526-Ն որոշման 56-րդ կետի 2-րդ ենթակետի պահանջը,  հայտնում եմ, որ ծառայությունների գումարի ավելացում մինչև 10 տոկոս չի դիտվում որպես արհեստական փոփոխություն: Ծառայության ծավալի ավելացումը պայմանավորված է առողջ ապրելակերպին ուղղված միջոցառումների խթանմամբ, առավել արդյունավետ և նպատակային իրականացմամբ: Իսկ ինչ վերաբերվում է պայմանագրի կատարման ժամանակ սննդամթերքների և այլ օգտագործվող ապրանքների որակական և քանակական ցուցանիշների հավաստմանը, ապա վերջինս հնարավոր է հավաստել միայն տեղում մասնակցության և ուսումնասիրության արդյունքում, որն էլ իրականացվել է պատասխանատու ստորաբաժանման կողմից»:

	
	Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը
	Հաշվեքննողների կողմից ներկայացված արձանագրումը վերաբերվում է ՀՀ կառավարության 2017 թվականի մայիսի 4-ի թիվ 526-Ն որոշման 56-րդ կետի 5-րդ ենթակետով սահմանված պահանջների անհամապատասխանությանը, որի մասով   հաշվեքննության օբյեկտի կողմից որևէ դիտարկում չի ներկայացվել: 
Հարկ է նշել, որ արշավների ընթացքում տեխնիկական բնութագրով նախատեսված որակով և քանակով ապրանքների առկայության և ամբողջական ծավալով ծառայությունների մատուցման փաստի հավաստումը հաշվեքննողների կողմից ռիսկային գնահատելու մասով, հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանման համաձայն  «վերջինս հնարավոր է հավաստել միայն տեղում մասնակցության և ուսումնասիրության արդյունքում, որն էլ իրականացվել է պատասխանատու ստորաբաժանման կողմից»: Արդյունքում կարելի է նաև լրացուցիչ փաստել, որ հաշվեքննության օբյեկտը արշավների ընթացքում տեխնիկական բնութագրով նախատեսված որակով և քանակով ապրանքների առկայության և ամբողջական ծավալով ծառայությունների մատուցման փաստը հիմնավորում է միայն լուսանկարներով և տեսանյութերով, ինչպես նաև պատվիրատուի ներկայացուցիչների «տեղում մասնակցության և ուսումնասիրության արդյունքում»: Ընդ որում ուսումնասիրության արդյունքերի վերաբերյալ որևէ տեղեկատվություն  չի ներկայացվում, ով է այն իրականացրել և ինչպես՝ ուղղակի տեսողական դիտարկումով, թե որևէ ձևով այն արձանագրվել է: Հաշվի առնելով վերը նշվածը արշավների ընթացքում տեխնիկական բնութագրով նախատեսված որակով և քանակով ապրանքների առկայության և ամբողջական ծավալով ծառայությունների մատուցման փաստի հավաստումը հաշվեքննողների կողմից ռիսկային գնահատելը մնում է արդիական:

	11
	«ՀՀ ԱՆ ՄԱԱՊՁԲ-2022/21»
	«Աննարկա» ՍՊԸ


«Դիավանտ» ՍՊԸ
	340,000.0



364,000.0
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 23-րդ հոդված
	Բժշկական սարքերի ձեռքբերման անհրաժեշտությունը՝ պայմանավորված երկու անգամ ձախողված «Էլեկտրոնային աճուրդ» գնման ընթացակարգով, հիմնավորվել է որպես արտակարգ կամ չնախատեսված այլ իրավիճակի առաջացման հետևանքով ծագած գնման անհետաձգելի պահանջ և ՀՀ կառավարության 12.03.2020թ. թիվ 296-Ա որոշման հիման վրա կատարել գնումներ՝ «մեկ անձից» գնման ընթացակարգով:

	
	
	
	
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 10-րդ հոդվածի 1-ին և 3-րդ կետեր, ինչպես նաև 11-րդ հոդվածի 1-ին կետ
	ԱՆ կողմից տեղեկագրում (www.procurement.am կայք) չի հրապարակվել պայմանագիր կնքելու որոշման մասին հայտարարությունը, առանց անգործության  ժամկետի (տվյալ դեպքում 5 օրացույցային օր) սահմանման՝ ծանուցում են ուղարկել ընտրված մասնակիցներին, ինչպես նաև տեղեկագրում չի հրապարակվել կնքված պայմանագրի մասին հայտարարությունը:

	
	Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը
	«...ՁԻԱՀ-ի, տուբերկուլոզի և մալարիայի դեմ պայքարի Գլոբալ հիմնադրամի կողմից ֆինանսավորվող` COVID-19-ի դեմ պայքարի դրամաշնորհային ծրագրի շրջանակներում (վավերացված ՀՀ առողջապահության նախարարին ուղղված` Գլոբալ հիմնադրամի` 26.07.2021թ գրությամբ, կցվում է) նախատեսված է եղել ձեռք բերել երկու համակարգչային շերտագիր սարք` դրամաշնորհային ծրագրի  երկու ենթաստացող կազմակերպությունների`  Թոքաբանության ազգային կենտրոնի և Ինֆեկցիոն հիվանդությունների ազգային կենտրոնի համար, որոնք մինչ այժմ նման սարք չունեն, սակայն իրականացնում են ոչ միայն Կովիդի, այլ նաև տուբերկուլոզի, այլ թոքային ախտահարումների, ՄԻԱՎ/ՁԻԱՀ-ի և այլ վարակների հայտնաբերման, ախտորոշման և բուժման գործընթացներ: Համալրումը շերտագիր սարքերով, ընդ որում` դրամաշնորհային միջոցների հաշվին, թույլ կտար զգալիորեն բարելավել պացիենտներին մատուցվող ծառայությունների արդյունավետությունն ու որակը նշյալ պետական բժշկական կազմակերպություններում:  Հարկ է նշել նաև, որ Գլոբալ հիմնադրամի դրամաշնորհային ծրագրերի շրջանակներում սա համակարգչային տոմոգրաֆ սարքեր ձեռք բերելու առաջին, միգուցե և միակ  հնարավորությունն էր` ելնելով կովիդի իրավիճակից: Ծրագրով նախատեսված էր ձեռք բերել նաև թվով 7 ստացիոնար թվային ռենտգենոգրաֆիկ համալիր բժշկական կենտրոնների` ներառյալ  մարզային բժշկական կազմակերպությունների պոլիկլինիկական ծառայությւոնների հագեցման նպատակով: Այսպիսով, 2021 և 2022 թվականներին նշյալ ապրանքների ձեռքբերման նպատակով կազմակերպվել է թվով երկու մրցակցային գնման ընթացակարգ («ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/6» և «ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/16»), որոնք սակայն ձախողվել են, և սարքավորումների գնումն իրականացնելու նպատակով, որոշվել է վերջիններս ձեռք բերել մեկ անձից գնման ընթացակարգով` առաջնորդվելով ՀՀ կառավարության 2020թ. մարտի 12-ի թիվ 296-Ա որոշմամբ, վերջին` երկրորդ մրցույթի արդյունքում դրական գնահատված մասնակիցներին կանչելով միաժամանակյա բանակցությունների գների նվազեցման շուրջ:  Արդյունքում կնքվել են թվով երկու պայմանագրեր «Աննարկա» ՍՊԸ և «Դիավանտ» ՓԲԸ հետ: Նշյալ ընթացակարգով առաջնորդվելու հիմնական պատճառն այն էր, որ Գլոբալ հիմնադրամը երկրին հնարավորություն էր մինչև 2022 թվականի սեպտեմբերի վերջը դրամաշնորհայի ծրագրի հավելյալ ֆինանսավորման հայտ ներկայացնել, որի ընդունման համար բացի հայտում ներառված կարիքները հիմնավոր լինելու փաստերից, հաշվի էր առնվելու նաև արդեն իսկ հատկացված ֆինանսական միջոցների ծախսերի բարձր մակարդակը: Նշյալ հանգամանքն է հիմք հանդիսացել նաև մատակարարների կողմից տրամադրված բանկային երաշխիքների հիման վրա 100% կանխավճարի իրականացումը, ինչի շնորհիվ հնարավոր դարձավ  2022 թվականի առաջին կիսամյակում ապահովել դրամաշնորհային միջոցների   աբսորբցիայի  85% մակարդակ, այն դեպքում երբ առանց դրա աբսորբցիան կկազմեր միայն 47%: Ինչ վերաբերում  է պետական բյուջեի 1053 ծրագրի ներքո իրականացման ենթակա թիվ 32004 միջոցառմանը (Գլոբալ հիմնադրամի աջակցությամբ իրականացվող «դրամաշնորհային ծրագրի շրջանակներում ՀՀ պետական առողջապահական համակարգի կարողությունների զարգացում և տեխնիկական հագեցվածության ապահովում), ապա նշյալ միջոցառմամբ կատարողականը կանխավճարի կիրառման արդյունքում կազմեց 95%, այն չկիրառելու պարագայում` կկազմեր 1%: Այլ կերպ ասած նշյալ ընթացակարգով ուղեկցվելը հանգեցրեց նրան, որ Առողջապահության նախարարությունը Գլոբալ հիմնադրամին կարողացավ ներկայացնել հավեյալ միջոցների հատկացման ընդունելի  հայտ, որին ի պատասխան երկիրը ստացավ լրացուցիչ 638,974 ԱՄՆ դոլար: Ինչ վերաբերում է ընթացակարգի արդյունավետությանը, ապա արդյունքում սարքերը գնվեցին նախահաշվային գնից 281 միլիոն ՀՀ դրամ պակաս գնով, իսկ նախորդ գնման ընթացակարգի հետ համեմատ, բանակցությունների գործընթացում ռենտգեն համակարգերի գնի նվազեցման արդյունքում, վճարվեց 147 միլիոն ՀՀ դրամով  պակաս գին: Ինչ կարող էր լինել ընթացակարգը չկիրառելու դեպքում.
1) հաջորդ` երրորդ մրցույթի դրական արդյունքը ամենևին երաշխավորված չէր, քանի որ երկու գործընթացներն էլ ըստ էության ձախողվել էին անհայտ անձի կողմից հայտ ներկայացնելու պատճառով, իսկ անհաջողության դեպքում`  ՀՀ կառավարության 2020թ. մարտի 12-ի թիվ 296-Ա որոշումը կիրառելու հնարավորություն այլևս չէր լինի, վերջինիս ուժը կորցրած ճանաչվելու պատճառով,
2) թվով ինը բժշկական կենտրոններ կզրկվեին դրամաշնորհային միջոցներով նորագույն սարքերով հագեցվելու այս` միգուցե և վերջին հնարավորությունից,
3) դրամաշնորհային միջոցները չէին ծախսվի, իսկ երկիրն էլ կզրկվեր դրամաշնորհային ծրագրի շրջանակներում հավելյալ, շուրջ 640,000 ԱՄՆ դոլար  դրամաշնորհային միջոցներ ստանալու հնարավորությունից»:

	
	Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը
	Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ընդունվել է արձանագրված անհամապատասխանության փաստը:
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	«ՀՀ ԱՆ ՄԱԱՊՁԲ-2022/21-1»
	«Աննարկա» ՍՊԸ
	340,000.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. N 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 32-րդ կետի 5-րդ ենթակետ և 56-րդ կետի 6-րդ ենթակետ
	Կնքված պայմանագրով և գնման ընթացակարգի հրավերով սահմանված կանխավճարի տրամադրման պայմանի (Կարգի 32-րդ կետի 5-րդ ենթակետ) բացակայության պայմաններում տրամադրվել է պայմանագրային ողջ գումարի՝ 340,000.0 հազ. դրամի, չափով կանխավճար: Համաձայն նշված ենթակետի՝ «...կանխավճարի չափը չի կարող գերազանցել ընտրված մասնակցի առաջարկած գնի երեսուն տոկոսը», իսկ Կարգի 56-րդ կետի 6-րդ ենթակետով սահմանվում է, որ «Արգելվում է ... պայմանագրով կանխավճար նախատեսելը, եթե հրավերով նախատեսված չի եղել կանխավճար հատկացնելու հնարավորություն»:
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	«ՀՀ ԱՆ ՄԱԱՊՁԲ-2022/21-2»
	«Դիավանտ» ՍՊԸ
	364,000.0
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. N 526-Ն որոշմամբ հաստատված կարգի 32-րդ կետի 5-րդ ենթակետ և 56-րդ կետի 6-րդ ենթակետ
	Կնքված պայմանագրով և գնման ընթացակարգի հրավերով սահմանված կանխավճարի տրամադրման պայմանի (Կարգի 32-րդ կետի 5-րդ ենթակետ) բացակայության պայմաններում տրամադրվել է պայմանագրային ողջ գումարի՝ 364,000.0 հազ. դրամի, չափով կանխավճար: Համաձայն նշված ենթակետի՝ «...կանխավճարի չափը չի կարող գերազանցել ընտրված մասնակցի առաջարկած գնի երեսուն տոկոսը», իսկ Կարգի 56-րդ կետի 6-րդ ենթակետով սահմանվում է, որ «Արգելվում է ... պայմանագրով կանխավճար նախատեսելը, եթե հրավերով նախատեսված չի եղել կանխավճար հատկացնելու հնարավորություն»:
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	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԾՁԲ-2022/11/1»
	«Փըրֆեքթ Աուդիտ» ՍՊԸ
	9,699.6
	Պետության կարիքների համար ծառայության մատուցման պետական գնման պայմանագրի հավելված 1-ով /տեխնիկական բնութագիր/ սահմանված պահանջ
	2022 թվականին տեխ. Բնութագրով սահմանված 7 կազմակերպությունում ներքին աուդիտ իրականացնելու փոխարեն նախարարության կողմից պատվիրվել և ՍՊԸ-ի կողմից իրականացվել է 6 կազմակերպությունում, ընդ որում վճարվել է պայմանագրով նախատեսված ամբողջ գումարը՝ 9,699.6 հազ. դրամ։

	
	
	
	
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշման 110-րդ կետ
	Համաձայն Կարգի 110-րդ կետի՝ «Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով....», սակայն հանձնման-ընդունման արձանագրությունները չեն ներբեռնվել armeps համակարգ, այլ ներկայացվել են թղթային տարբերակով, որի հետևանքով armeps համակարգի «պայմանագրեր» բաժնում բացակայում են հանձնման-ընդունման արձանագրությունները:

	
	Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը
	«....Առողջապահության նախարարության և «Փըրֆեքթ Աուդիտ» ՍՊԸ-ի միջև կնքված պայմանագիրը նախատեսում է երեք տարվա պայմանագիր` վճարման ընդհանուր 29,098.8 հազ. դրամ գումարով, պայմանագրի շրջանակներում նախատեսվում է իրականացնել ընդհանուր 21 ներքին աուդիտորական առաջադրանք` յուրաքանչյուր տարվա համար թվով 7 միավոր: 2022 թվականի ընթացքում նախատեսված է եղել թվով 7 միավոր, սակայն իրականացվել է թվով 6-ը: Ներքին աուդիտի տարեկան ծրագրում կատարվել է փոփոխություն և 2022 թվականի տարեկան ծրագիրը հաստատվել է թվով 6 միավորով` մեկ միավորով պակաս: Հաշվի առնելով սահմանափակ ժամկետները և սեղմ ժամկետներում արդյունավետ ներքին աուդիտորական առաջադրանք իրականացնելու անհնարինությունը տվյալ տարվա թվով 1 աուդիտորական առաջադրանք նվազեցվել է: 2022 թվականի տարեկան ծրագրից հանվել է «Սուրբ Գրիգոր Լուսավորիչ ԲԿ» ՓԲԸ-ում ներքին աուդիտ իրականացնել հաշվի առնելով վերջինիս կորոնավիրուսային համավարակի բուժմամբ գերծանրաբեռնվածությունը: 2023 թվականի տարեկան ծրագրով աուդիտորական առաջադրանքները սահմանվել են թվով 8 միավոր` տարեկան սահմանվածից 1 միավորով ավել` տվյալ տարվա պայմանագրով սահմանված գումարի` 9,699.6 հազ. դրամ, անփոփոխ լինելու պայմաններում: Այսպիսով Նախարարության կողմից պայմանագրով սահմանված գումարից` 3 տարվա համար` 29,098.8 հազ. դրամ, ավել գումար չի վճարվել, այլ կատարվել է նախապես սահմանված տարեկան համամասնությունների փոփոխություն ներքին աուդիտի համակարգը առավել արդյունավետ իրականացնելու նպատակով: Նախարարության կողմից իրականացված փոփոխությունները չեն հանգեցրել ոչ պայմանագրի ընդհանուր արժեքի և ոչ էլ պայմանագրով սահմանված թվով 21 աուդիտորական օբյեկտների քանակի նվազման»:

	
	Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը
	Անկախ 2022 թվականի ներքին աուդիտի տարեկան ծրագրում փոփոխություն կատարելու հանգամանքից՝ պայմանագրի, այդ թվում նաև համաձայնագրի, տեխնիկական բնութագրով հստակ սահմանված է, որ յուրաքանչյուր տարի պետք է իրականացվի 7 աուդիտորական առաջադրանք՝ 2022 թվականի համար վճարելով 9,699.6 հազ. դրամ, որի մասով էլ արձանագրված է անհամապատասխանությունը:

	15
	«ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/3/2»
	«Լե Լաբողատուաղ Սեղվիե Ս.Ա.Ս» ընկերություն
	748,800 Եվրո
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 38-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետ
	Հակադարձ աճուրդի ավարտից հետո ներկայացվել է նոր նվազեցված գնառաջարկ, որը ԱՆ կողմից ընդունվել է, պայմանով, որ նշված գինը կարող է կիրառվել (նվազել) միայն Incoterms CIP Yerevan-ի պայմաններով մատակարարման դեպքում՝ դիդիփի ինկոտերմսի (DDP Incoterms) պայմանների փոխարեն: Միևնույն ժամանակ «Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 38-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին կետի՝ գնահատող հանձնաժողովի, պատվիրատուի և մասնակիցների միջև բանակցությունները վարվում են միայն առաջարկված գնի նվազեցմանը կամ վճարման պայմանների, այլ ոչ թե մատակարարման կամ այլ էական պայմանների փոփոխությանը:

	
	
	
	
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 35-րդ հոդվածի 1-ին և 36-րդ հոդվածի 3-րդ մասեր
	Ընկերության կողմից օրենքով սահմանված ժամկետում (տվյալ դեպքում 10 օր) չի ներկայացվել պայմանագրի ապահովումը (Oրենքի 35-րդ հոդվածի 1-ին մաս): Համաձայն Օրենքի 36-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ «Եթե ընտրված մասնակիցը պայմանագիր կնքելու մասին ծանուցումը և պայմանագրի նախագիծն ստանալուց հետո՝ 10 աշխատանքային օրվա ընթացքում, չի ստորագրում պայմանագիրը և պատվիրատուին ներկայացնում պայմանագրի ապահովումը, ապա նա զրկվում է պայմանագիրն ստորագրելու իրավունքից», սակայն ԱՆ կողմից չի պահպանվել վերը նշված հոդվածներով սահմանված պահանջը:

	
	
	
	
	«Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 11-րդ հոդվածի 1-ին կետ
	«Պատվիրատուն տեղեկագրում հրապարակում է կնքված պայմանագրի մասին հայտարարություն ոչ ուշ, քան պայմանագիրը կնքվելուն հաջորդող առաջին աշխատանքային օրը», սակայն առողջապահության նախարարության կողմից տեղեկագրում (www.procurement.am կայք) չի հրապարակվել կնքված պայմանագրի մասին հայտարարությունը:

	
	
	
	
	ՀՀ կառավարության 04.05.2017թ. թիվ 526-Ն որոշման 110-րդ կետ, ինչպես նաև «ՀՀ ԱՆ ԷԱՃԱՊՁԲ-2022/3/2-1» ծածկագրով կնքված պայմանագրի 2.2.1 կետ
	Համաձայն Կարգի 110-րդ կետի՝ «Էլեկտրոնային եղանակով իրականացվող գնումների դեպքում պայմանագրի կատարման արդյունքի ընդունման հետ կապված սույն բաժնով սահմանված գործողություններն իրականացվում են էլեկտրոնային գնումների համակարգի միջոցով....», սակայն հանձնման-ընդունման արձանագրությունները չեն ներբեռնվել armeps համակարգ, այլ ներկայացվել են թղթային տարբերակով, որի հետևանքով armeps համակարգի «պայմանագրեր» բաժնում բացակայում են հանձնման-ընդունման արձանագրությունները, ինչպես հաև ապրանքների մատակարարման հարկային հաշիվները: Իսկ պայմանագրի 2.2.1 կետի համաձայն՝ «Գնորդը պարտավոր է կատարել պայմանագրին համապատասխան մատակարված ապրանքի ընդունումն ապահովող բոլոր անհրաժեշտ գործողությունները»:

	
	Հաշվեքննության օբյեկտի պարզաբանումը
	«Մատակարարման ձևի փոփոխումը պայմանավորված է եղել մատակարար ընկերության կողմից ներկայացված այն հարցադրմամբ, որով վերջինս հայտնում էր, որ ընկերությունը չի կարող իրականացնել մատակարարում Նախարարության կողմից նշված հասցեով կիրառելով դիդիփի ինկոտերմսի (DDP Incoterms) պահանջը` նշելով որ ընկերությունը ՀՀ-ում չունի աշխատակիցներ, որոնք կարող են իրականացնել մաքսազերծման, տեղափոխման աշխատանքները, այլ կարող է և նպատակահարմար է մատակարարել Incoterms CIP Yerevan-ի պայմանով` առաջարկելով նվազեցնել գինը: Հաշվի առնելով այն, որ ձեռքբերումը կատարվում է ոչ ռեզիդենտ` արտադրող ընկերությունից (նոր գնման պարագայում` այլ մատակարարից ձեռքբերումն իրականացնելու պարագայում առավել բարձր գումար էր վճարվելու) և այն որ նշված փոփոխության մասով ընկերությունը առաջարկել է նվազեցնել միավորի գինը, որով պետությունը 3 տարվա համար տնտեսում էր մոտ 97,2 մլն դրամ, Նախարարությունը նպատակահարմար է գտել կնքել պայամանագիրը նշված պայմանով, հավելեմ նաև, որ բոլոր հարկերի և տուրքերի վճարումները իրականացվել են պայմանագրով սահմանված ընդհանուր գնից, այլ հավելյալ ծախսեր պետության համար չեն առաջացել: 
Միաժամանակ հայտնում եմ, որ որակավորման և պայմանագրի ապահովումները, միակողմանի հաստատված համաձայնագրի` տուժանքի տեսքով ներկայացնելու մասով բազմաթիվ խնդիրներ են առաջանում ոչ ռեզիդենտ կազմակերպությունների հետ պայմանագիր կնքելու դեպքում, հաշվի առնելով այն, որ վերջիններիս համար ընդունելի չէ «Գնումների մասին» ՀՀ օրենքի 15-րդ հոդվածի 6-րդ կետով իրականացված գնման ընթացակարգերի արդյունքում կնքված պայմանագրերը` որտեղ պայմանագրի վճարման գումար նշված չէ: Ուստի բանկային երաշխիքը ներկայացնում են միայն ֆինանսական միջոցների հատկացման նպատակով կնքված համաձայնագրեր կնքելու դեպքում: Ոչ ռեզիդենտ ընկերությունների կողմից բանկային երաշխիքները` ՀՀ գործող օրենսդրության պահանջներով պետք է ներկայացվեն 10 աշխատանքային օրվա ընթացքում, ներկայացնելու պահանջը գործնականում հնարավոր չէ կիրառել, քանի որ ոչ ռեզիդենտ ընկերությունների դեպքում բանկային երաշխիքը տրամադրվում է արտասահմանյան բանկերի կողմից, որը պետք է ներկայացվի նոտարական թարգմանությունով և ապոստիլ վավերացումով, նշված փաստաթղթերի տրամադրումը առավել ժամանակատար է»:

	
	Հաշվեքննողի մեկնաբանությունը
	Հաշվեքննության օբյեկտի կողմից ընդունվել է արձանագրված անհամապատասխանության փաստը:
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