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Հաշվեքննության 
հիմքը
	
	ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի 2021թ․ փետրվարի 25-ի թիվ 61-Ա որոշում

	Հաշվեքննության 
օբյեկտը
	
	ՀՀ առողջապահության նախարարություն 

	Հաշվեքննության 
առարկան
	
	Մոր և մանկան առողջության պահպանում 

	Հաշվեքննության առարկայի չափանիշները
	
	«ՀՀ 2021 թվականի պետական բյուջեի մասին» եւ «ՀՀ 2022 թվականի պետական բյուջեի մասին» ՀՀ օրենքներ

«Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» ՀՀ օրենք,

«Երեխայի իրավունքների մասին» ՀՀ օրենք,

ՀՀ կառավարության 2004թ. մարտի 4-ի «Պետության կողմից երաշխավորված անվճար եւ արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության եւ սպասարկման մասին»թիվ 318-Ն որոշում,

ՀՀ կառավարության 2020թ․ մարտի 5-ի «Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման ծրագիրը և ծրագրի կատարումն ապահովող 2020-2023թթ․ միջոցառումները հաստատելու մասին» թիվ 258-Լ որոշում,  

ՀՀ կառավարության 2015թ․ մայիսի 27-ի «Անվճար կամ արտոնյալ պայմաններով վերարտադրողականության օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության եւ սպասարկման կարգն ու շահառուներին ներկայացվող պահանջները սահմանելու մասին թիվ 568-Ն որոշում,

ՀՀ կառավարության 2020թ․ սեպտեմբերի 29-ի «Երեխայի իրավունքների պաշտպանության 2021թ. տարեկան ծրագիրը և միջոցառումների ցանկը հաստատելու մասին» թիվ 1606-Լ որոշում,
 
ՀՀ կառավարության 2021թ. սեպտեմբերի 30-ի  «Երեխայի իրավունքների պաշտպանության ՀՀ կառավարության 2022թ․ տարեկան ծրագիրը և միջոցառումների ցանկը հաստատելու մասին» թիվ 1622-Լ որոշում,

ՀՀ առողջապահության նախարարի 2020թ. դեկտեմբերի 18-ի 2021թ. 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 4448-Լ հրաման։ 


	Հաշվեքննությունն ընդգրկող ժամանակաշրջանը
	
	2021թ. հունվարի 1-ից մինչև 2022թ․ դեկտեմբերի 31-ը

	Հաշվեքննության կատարման ժամկետը
	
	2021թ. մարտի 5-ից մինչև 2023թ. օգոստոսի 31-ը ներառյալ

	Հաշվեքննության մեթոդաբանությունը
	
	Հաշվեքննությունն իրականացվել է «Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի համապատասխան, ինչպես նաև օգտագործվել է Աուդիտի բարձրագույն մարմինների միջազգային կազմակերպության ISSAI 100 և ISSAI 300 ստանդարտները որպես իրականացման նպատակային ուղենիշներ։
Իրականացվել է կատարողականի հաշվեքննություն, որի ընթացքում կիրառվել են հարցում, արտաքին հաստատում, վերլուծական ընթացակարգ, վերահաշվարկ, վերակատարում ընթացակարգերը։

	Հաշվեքննություն իրականացնող կառուցվածքային ստորաբաժանում
	
	Հաշվեքննությունն իրականացվել է ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի յոթերորդ վարչության կողմից, որի աշխատանքները համակարգել է Հաշվեքննիչ պալատի անդամ Գագիկ Բարսեղյանը։
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ՀՀ 	Հայաստանի Հանրապետություն
ԱՆ  	Առողջապահության նախարարություն 
ՀՊ 	Հաշվեքննիչ պալատ 
ԵՄ	Եվորպական միություն
ԱՀԿ  	Առողջապահության համաշխարհային կազմակերպություն
ԿԶՆ  	Կայուն զարգացման նպատակներ
ՊԱԳ	Պետական առողջապահական գործակալություն
ԲԲԸ  	Բաց բաժնետիրական ընկերություն
ՍՊԸ 	Սահմանափակ պատասխանատվությամբ ընկերություն
ՊՈԱԿ  	Պետական ոչ առևտրային կազմակերպություն
ՓԲԸ  	Փակ բաժնետիրական ընկերություն
ԲԿ 	 Բժշկական կենտրոն
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Առողջապահության ոլորտում 2021-2022թթ. պետության կողմից իրականացվող նպատակային ծրագրերից է Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագիրը (այսուհետ՝ Ծրագիր)։ Ծրագրի հիմնական նպատակն է մոր և մանկան առողջության պահպանումը, կանանց և երեխաներին մատուցվող բժշկական ծառայությունների մատչելիության և որակի բարելավումը[footnoteRef:2]։ Ծրագիրն իր մեջ ներառում է Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ, Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ, Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ, Անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայություններ և Բնածին հիպոթիրեոզի, ֆենիլկենտոնուրիայի, լսողության և տեսողության (անհասների ռետինոպաթիա) խանգարումների, կոնքազդրային հոդի խախտման վաղ հայտնաբերման նպատակով նորածնային սքրինգների անցկացում միջոցառումները։ [2:  ՀՀ կառավարության 2020թ. հուլիսի 10-ի ՀՀ 2021-2023 թվականների պետական միջնաժամկետ ծախսերի ծրագիրը հաստատելու մասին թիվ 1212-Ն որոշում։] 

Կատարողականի հաշվեքննության թեմայի ընտրությունը պայմանավորված է ծրագրի՝ գերակայությամբ, բնակչության առողջության պահպանման կարևորագույն և հիմնական նախադրյալներից մեկի՝ մոր և մանկան առողջության բարելավման պահպանման առաջնահերթությամբ, ծննդօգնության, որպես պետության կողմից երաշխավորված անվճար բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակի, հանդեպ հասարակության զգայնության բարձր աստիճանով։ 
Առողջապահական պետական ծախսերում նշանակալի են մոր և մանկան առողջության պահպանմանը հատկացված միջոցները։ Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում, Ծրագրի իրականացման համար ՀՀ պետական բյուջեից 2021-2022թթ. հատկացվել է  համապատասխանաբար՝ 19,245,740.7 հազ. դրամ և 19,756,248.5 հազ. դրամ։
Հաշվեքննության արդյունքում արձանագրված առավել ուշագրավ փաստերից են՝ 
· Հաշվեքննությունն ընդգրկող ժամանակահատվածում Ծրագրի բյուջետային անձնագիրը մշակված չի եղել, Ծրագրի նպատակները նորմատիվ-իրավական փաստաթղթերում ամբողջապես նկարագրված և սահմանված չեն եղել,
· Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման համար ՀՀ պետական բյուջեից 2021-2022թթ. հատկացվել է համապատասխանաբար՝ 11,050,670.7 հազ.դրամ և 12,169,081.8 հազար դրամ:  Նախարարության կողմից շահառուների թվի, շահառու հանդիսանալու հանգամանքի, օրենսդրությամբ սահմանված ծառայությունների շրջանակի հասանելիության, յուրաքանչյուր ծառայության մասով շահառուների դիմելիության, ինչպես նաև միջոցառման շրջանակներում մատուցվող ծառայությունների գնագոյացման ստորև ներկայացվող պայմաններում հնարավորություն չի ընձեռնվել ձեռք բերել բավարար և անհրաժեշտ ապացույցներ՝ գնահատելու տվյալ միջացառման նպատակային, ծախսարդյունավետ և տնտեսող լինելը, 
· Ծրագրի շրջանակներում կիրառված գների (ՀՀ առողջապահության նախարարի 18.12.2020թ. թիվ 4484-Լ հրաման) հաշվարկման համար հիմք հանդիսացող մեթոդաբանության առկայությունը կամ գործածումը չի հիմնավորվել։ Թեև, նախարարի հրամանով, հաշվետու ժամանակահատվածում սահմանվել է պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի անհատական կազմը, հանձնաժողովի աշխատակարգը, այդուհանդերձ, Նախարարության կողմից չի տրամադրվել վերոնշյալ հանձնաժողովի գործունեության արձանագրմանն առնչվող որևէ իրավական հիմք կամ տվյալ։ Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ Առողջապահության նախարարի հրամանով սահմանվել և կիրառվել են ծառայությունների մատուցման գներ՝ հիմքում չունենալով որևէ մեթոդաբանություն և դրա հիման վրա կատարված հաշվարկներ։ 
Վերոգրյալ փաստերը ՀՊ-ին հնարավորություն չեն ընձեռել իրականացնելու Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի նպատակային, ծախսային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքի պահպանման ամբողջական գնահատումը, իսկ ձեռքբերված առանձին ապացույցներն ու փաստերը բավարար չեն եզրահանգելու, որ Ծրագրի ծախսերն իրականացվել են նպատակային, ծախսային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների պահպանմամբ։
Արձանագրված խնդիրների լուծման համար ՀՊ-ն Նախարարությանը ներկայացրել է առաջարկություններ՝ նպատակ ունենալով իր լիազորությունների շրջանակներում աջակցել առողջապահության ոլորտի առջև ծառացած խնդիրների վերհանմանն ու լուծմանը։
Վերոնշյալն առավել մանրամասն ներկայացվել է սույն ընթացիկ եզրակացության Կատարողականի հաշվեքննության արդյունքներ բաժնում։
[bookmark: _Toc138778478]
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Հաշվեքննիչ պալատը կատարողականի հաշվեքննության ենթարկելով ՀՀ առողջապահության նախարարության «Մոր և մանկան առողջության պահպանում» ծրագիրը, նպատակ ուներ ձեւավորել կարծիք վերջինիս պլանավորման, ֆինանսավորման և իրականացման գործընթացների՝ նպատակային արդյունավետության, ծախսարդյունավետության և տնտեսող լինելու վերաբերյալ։
Նպատակային արդյունավետություն. Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում թեև Ծրագրի համար նպատակների նկարագրությունը տրված էր, այդուհանդերձ, դրանք հստակ չափելի, թիրախավորված, ինչպես նաև թվային տեսքով արտահայտված չեն[footnoteRef:3]։      [3:  ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017թ. հունիսի 23-ի ՀՀ-ում ծրագրային բյուջետավորման համակարգի ամբողջական ներդրման ռազմավարության շրջանակներում մեթոդական ուղեցույցները հաստատելու մասին թիվ 311-Ա հրաման] 

Նպատակային արդյունավետության տեսանկյունից առանձին միջոցառումների մասով առկա են ցուցանիշներ որոնք բխում են նպատակի նկարագրությունից։ Միաժամանակ, արդյունքային ցուցանիշների և վերջնական արդյունքների միջև կապն ամբողջապես բացահայտված չէ։
 Ծախսային արդյունավետությունը հնարավոր չի եղել գնահատել, քանի որ հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում, Նախարարությունում չեն ներդրվել միջոցառման շրջանակում կանխատեսվող ծառայությունների քանակների և դրանց գների հաշվարկման կիրառելի մեթոդաբանություններ, որոնց չլինելը ծառայությունների գերակշիռ մասի համար կլինիկական ուղեցույցների բացակայության հետ մեկտեղ, հանգեցրել է միջոցառման շրջանակում օգտագործված ռեսուրսներով առավելագույն արդյունքին հասնելու վերաբերյալ հաշվեքննության դատողության անհնարինության։
Տնտեսման սկզբունքի պահպանման վերաբերյալ եզրահանգումներ նույնպես հնարավոր չի եղել կատարել, քանի որ մի կողմից բացակայում են իրատեսական նպատակների սահմանումը և դրանց իրագործման վերաբերյալ հստակ, հավաստի և ամբողջական տեղեկատվությունը, իսկ մյուս կողմից՝ ծախսված ռեսուրսների կանխատեսումների հիմնավորումները։ Վերոնշյալի հետ միասին, հսկողական ոչ լիարժեք համակարգի առկայությունը հնարավորություն չի ընձեռել հավաքելու հաշվեքննության ապացույցներ՝ բյուջետային ծրագրի նպատակի սահմանման և իրագործման, ինչպես նաև կատարված բյուջետային ծախսերի դիմաց ձեռքբերված արդյունքի համարժեքության՝ ծախսերի դիմաց ստացված արժեքի վերաբերյալ։


Գագիկ Բարսեղյան	
[bookmark: _GoBack]ՀՀ հաշվեքննիչ պալատի անդամ 
     30 օգոստոսի 2023 թվական
ՀՀ հաշվեքննիչ պալատ,
Հայաստանի Հանրապետություն, ք.Երևան, Բաղրամյան պող․19, 
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Հաշվեքննության նպատակը 
	Հաշվեքննության իրականացման նպատակն է գնահատել Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի շրջանակներում պետական բյուջեից հատկացված ֆինանսական միջոցների նպատակային և ծախսային արդյունավետությունը, ինչպես նաև տնտեսման սկզբունքի պահպանումը։


	Հաշվեքննության հարցերը
	Առաջադրված նպատակին հասնելու համար առաջադրվել են հետևյալ հարցերը՝
1. Արդյո՞ք Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագիրն իրականացվել է նպատակային արդյունավետ ձևով,
2. Արդյո՞ք Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագիրն իրականացվել է ծախսարդյունավետ ձևով,
3. Արդյո՞ք Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի շրջանակներում կատարված աշխատանքներն իրականացվել են տնտեսող ձևով:
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Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի նպատակներից մեկը կանանց և երեխաներին մատուցվող բժշկական ծառայությունների մատչելիության և որակի բարելավումն է, որի իրականացման համար ՀՀ պետական բյուջեից 2021-2022թթ. հատկացվել է համապատասխանաբար` 19,245,740.7 հազ․ դրամ և 19,756,248.5 հազ․ դրամ։ 

Աղյուսակ 1․ Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի հիմնական ցուցանիշները 2021-2022թթ․

	 Տարեթիվ
	Միջոցառում
	Տարեկան պլան
	Տարեկան ճշտված պլան
	Փաստ
	Փաստացի ծախս

	 
2021
	Մոր և մանկան առողջության պահպանում
	19,082,132.3
	19,271,876.1
	19,245,740.7
	19,245,740.7

	
	Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ
	7,043,928.5
	6,925,855.6
	6,925,610.9
	6,925,610.9

	
	Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	10,500,000.0
	11,070,000.0
	11,050,670.7
	11,050,670.7

	
	Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ
	320,303.8
	423,120.5
	422,068.0
	422,068.0

	
	Անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայություններ
	917,900.0
	467,900.0
	464,275.7
	464,275.7

	
	Բնածին հիպոթիրեոզի, ֆենիլկենտոնուրիայի, լսողության և տեսողության (անհասների ռետինոպաթիա) խանգարումների, կոնքազդրային հոդի խախտման վաղ հայտնաբերման նպատակով նորածնային սքրինգների անցկացում
	300,000.0
	385,000.0
	383,115.4
	383,115.4

	2022
	Մոր և մանկան առողջության պահպանում
	18,664,949.0
	19,796,590.0
	19,756,248.5
	20,633,916.9

	
	Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ
	7,043,928.5
	6,771,728.5
	6,755,147.4
	7,070,479.5

	
	Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	10,100,000.0
	11,678,641.0
	11,655,376.0
	12,169,081.8

	
	Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ
	303,120.5
	409,620.5
	409,430.0
	425,368.5

	
	Անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայություններ
	917,900.0
	563,400.0
	563,318.2
	581,808.6

	
	Բնածին հիպոթիրեոզի, ֆենիլկենտոնուրիայի, լսողության և տեսողության (անհասների ռետինոպաթիա) խանգարումների, կոնքազդրային հոդի խախտման վաղ հայտնաբերման նպատակով նորածնային սքրինգների անցկացում
	300,000.0
	373,200.0
	372,976.9
	387,178.5




Հարց 1. Արդյո՞ք ծրագրի անձնագիրը սահմանված կարգով մշակված և հաստատված է. 

ՀՀ 2021-2022թթ. բյուջետային գործընթացները սկսելու վերաբերյալ ՀՀ վարչապետի որոշումներով[footnoteRef:4] հաստատված հավելվածներում հայտատու մարմինները հայտերում ներառված յուրաքանչյուր ծախսային ծրագրի գծով (բացառությամբ վարչական բնույթի ծրագրերի) ներկայացնում են այդ ծրագրի նկարագրությունը (անձնագիրը)՝ ՀՀ ֆինանսների նախարարության կողմից սահմանված պահանջներին համապատասխան:  [4:  ՀՀ վարչապետի 2021թ. հունվարի 18 թիվ 35-Ա և 2022թ. հունվարի 20‑ի թիվ 72-Ա որոշումներ։
] 

ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017թ. հունիսի 23-ի «ՀՀ-ում ծրագրային բյուջետավորման համակարգի ամբողջական ներդրման ռազմավարության շրջանակներում մեթոդական ուղեցույցները հաստատելու մասին» թիվ 311-Ա հրամանի հավելված 1-ի 9-րդ բաժնի համաձայն․
· Ծրագրի անձնագիրը ծրագիրը նկարագրող ամփոփ փաստաթուղթ է, որտեղ ներկայացված է տվյալ բյուջետային ծրագրի վերաբերյալ հանրությանը հետաքրքրող մանրամասն տեղեկատվություն: 
· Բյուջետային ծրագրերի անձնագրերը մշակվում են այդ ծրագրերի իրականացման համար պատասխանատու պետական մարմինների կողմից և ՀՀ ֆինանսների նախարարություն են ներկայացվում ՄԺԾԾ հայտերի հետ մեկտեղ: 
· Ծրագրի անձնագրեր պետք է մշակվեն բյուջետային բոլոր ծրագրերի համար (բացառությամբ վարչական բնույթի ծախսային ծրագրերի): 
 Բացի այդ, ՀՀ կառավարության 2015թ. օգոստոսի 13-ի նիստի թիվ 38 արձանագրային որոշման հավելված 1-ով սահմանվել է ՀՀ-ում ծրագրային բյուջետավորման համակարգի ամբողջական ներդրման 2015-2018թթ. գործողությունների ծրագիրը, որի համաձայն բյուջետային ծրագրերի համապատասխանեցման և ծրագրերի անձնագրերի մշակման վերջնաժամկետ է սահմանվել 2017թ․ դեկտեմբեր ամիսը։  
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի (1200) համար հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում առկա չի եղել սահմանված կարգով մշակված և հաստատված բյուջետային անձնագիր։

ԱՆ դիրքորոշում։ 2024-2026թթ ՄԺԾԾ բյուջետային հայտերը մշակելիս կազմվել են նաև  ՀՀ պետական բյուջեի «Առողջապահություն» բաժնի բոլոր ծրագրերի, այդ թվում նաև մոր և մանկան առողջության պահպանման ծրագրի անձնագրերը:
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է ի գիտություն։  

Եզրահանգում։ Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում՝ 2021-2022թթ., Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագիրը սահմանված կարգով հաստատված բյուջետային անձնագիր չի ունեցել։   
Առաջարկություն։  Միջոցներ ձեռնարկել Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի բյուջետային անձնագիրը սահմանված կարգով հաստատման և հրապարակման ուղղությամբ։

Հարց 2․ Արդյո՞ք ծրագրի համար սահմանված նպատակները հստակ չափելի են.
Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի անձնագրի բացակայությունից բացի ուշադրության է արժանի  այն, որ ծրագրի նպատակները նորմատիվ-իրավական փաստաթղթերում ամբողջապես նկարագրված և սահմանված չեն։ Ծրագրի նպատակի սահմանված լինելը կարևորվում է նաև «Հայաստանի Հանրապետության բյուջետային համակարգի մասին» ՀՀ օրենքով, որտեղ ամրագրված է, որ Ծրագիրը միևնույն նպատակին հասնելուն ուղղված քաղաքականության իրագործման միջոցառումների տրամաբանական խմբավորումն է, իսկ Ծրագրի նպատակը այն կոնկրետ սոցիալական կամ հասարակական խնդիրն է, որի լուծմանն ուղղված է ծրագիրը: 
Ծրագրի իրականացման արդյունավետության գնահատման տեսանկյունից կարևոր են նաև Ծրագրի և դրա քաղաքականության միջոցառումների ամբողջական և հստակ չափելի ոչ ֆինանսական արդյունքային ցուցանիշների առկայությունը, որոնց սահմանված լինելը ամրագրված է պետական բյուջեի կազմման մեթոդաբանությամբ։
ՀՀ 2021-2022թթ․ պետական բյուջեների ուղերձներում սահմանվել են, որ մոր ու մանկան առողջության պահպանման ծառայությունների բարելավման ոլորտում ՀՀ կառավարությունը նպաստելու է մոր և մանկան առողջության ցուցանիշների բարելավմանը` ուղղորդված առողջապահական ծրագրային միջոցառումների իրականացման միջոցով ապահովելու է մոր ու մանկան առողջության առաջնային պահպանման համակարգում կանխարգելիչ ծրագրային ուղղությունների ուժեղացմանը:
Մյուս փաստաթուղթը, որը սահմանում է ծրագրի բաղադրիչ հանդիսացող միջոցառումների նպատակները, ՀՀ կառավարության 05.03.2020թ. «Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման ծրագիրը և ծրագրի կատարումն ապահովող 2020-2023թթ. միջոցառումները հաստատելու մասին» թիվ 258-Լ որոշումն է, որի հավելվածի 5-րդ կետի 1-ին ենթակետի համաձայն՝ ծրագրի նպատակը բնակչության վերարտադրողական առողջության բարելավումն է, առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության ու բնական աճի բարձրացումը:
Համանման ձևակերպում է տրված նաև միջնաժամկետ ծախսային ծրագրում «Մոր և մանկան առողջության պահպանում» ծրագրի նկարագրության համար։ Ծրագրի նպատակային արդյունավետությունը գնահատելու համար Հաշվեքննիչ պալատը 2023թ. հունիսի 7-ի թիվ ՀՊԵ/01/476-2023 գրությամբ դիմել էր Նախարարությանը, հայցելով ստանալ տեղեկատվություն Ծրագրի և վերջինիս բաղադրիչ հանդիսացող միջոցառումների նպատակների և դրանց բնութագրող ցուցանիշների վերաբերյալ։ Ի պատասխան հարցման, Նախարարությունը տրամադրել է տեղեկատվություն, համաձայն որի, Ծրագրի նպատակն է՝ մոր և մանկան առողջության պահպանումը, կանանց և երեխաներին մատուցվող բժշկական ծառայությունների մատչելիության և որակի բարելավումը, իսկ միջոցառումների համար սահմանված նպատակները և դրանց հիմքերը ներկայացված են ստորև բերված աղյուսակում։ 

	ՄԻՋՈՑԱՌՄԱՆ ԱՆՎԱՆՈՒՄԸ
	ՆՊԱՏԱԿԸ
	ՀԻՄՔԸ

	Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ
	Վերջնական նպատակն է հանդիսանում մայրական, վաղ նորածնային  մահացության իջեցումը, պերինատալ կորուստների նվազեցումը 
	Հայաստանի վերափոխման 2050 ռազմավարություն` 4-րդ գործողության 4.3 կետի 4.3.2 ենթակետ
Կայուն զարգացման նպատակների[footnoteRef:5] (SDG) 3-րդ նպատակի 3.1 և 3.8 թիրախներ [5:  Կայուն զարգացման նպատակներ – ստեղծվել են Միավորված ազգերի կազմակերպության կողմից, որոնք կոչված են վերացնելու ազքատությունը, պաշտպանելու շրջակա միջավայրը և կլիման, ինչպես նաև՝ ապահովելու, որ աշխարհում բոլոր մարդիկ ապրեն խաղաղ և բարեկեցիկ կյանքով։] 

«Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման ծրագիրը և ծրագրի կատարումն ապահովող 2020-2023թթ. միջոցառումները հաստատելու մասին» ՀՀ կառավարության թիվ 258-Լ որոշման հավելվածի 5-րդ կետի 1-ին ենթակետ 

	Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ
	Մանկական (0-1 տարեկան) և մինչև 5  տարեկան երեխաների մահացության նվազեցում 
	Հայաստանի վերափոխման 2050 ռազմավարություն` 4-րդ գործողության 4.3 կետի 4.3.1 ենթակետ
ԿԶՆ (SDG) 3-րդ նպատակի 3.2 և 3.8  թիրախներ

	Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ
	Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների ներառականության և սոցիալական ադապտացիայի ապահովում, հնարավորության դեպքում հաշմանդամության կանխարգելում 
	ԿԶՆ (SDG) 10-րդ նպատակի 10.2 թիրախ
Երեխայի իրավունքների մասին ՀՀ օրենքի 34-րդ հոդվածի ը) կետ
Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին ՀՀ օրենքի 14-րդ հոդվածի 2-րդ կետ, 21-րդ հոդվածի 3-րդ կետի 1-ին և 2-րդ ենթակետ

	Անպտուղ զույգերի համար վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառմամբ բժշկական օգնության ծառայություններ
	Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավում, անպտղության հաղթահարման ծրագրի շարունակական իրականացում, ներառյալ՝ վերարտադրողական օժանդակ տեխնոլոգիաների կիրառումը՝ հետագա զարգացումների ապահովմամբ.
	Հայաստանի վերափոխման 2050 ռազմավարություն` 4-րդ գործողության 4.3 կետի 4.3.3 ենթակետ
ՀՀ կառավարության 2020թ.  մարտի 5-ի «Առողջապահական գործոնով պայմանավորված ծնելիության բարելավման ծրագիրը և ծրագրի կատարումն ապահովող 2020-2023 թվականների միջոցառումները հաստատելու մասին» թիվ 258-Լ որոշման հավելվածի 5-րդ կետի 5-րդ ենթակետ

	Բնածին հիպոթիրեոզի, ֆենիլկենտոնուրիայի, լսողության և տեսողության (անհասների ռետինոպաթիա) խանգարումների, կոնքազդրային հոդի խախտման վաղ հայտնաբերման նպատակով նորածնային սքրինգների անցկացում
	Նյութափոխանակության խանգարումներով և բնածին այլ խնդիրներով պայմանավորված հաշմանդամության հանգեցնող հիվանդությունների կանխարգելում  
	Երեխայի իրավունքների մասին ՀՀ օրենքի 34-րդ հոդվածի ը) կետ

Հաշմանդամություն ունեցող անձանց իրավունքների մասին ՀՀ օրենքի 14-րդ հոդվածի 2-րդ կետ, 21-րդ հոդվածի 3-րդ կետի 1-ին և 2-րդ ենթակետ


ՀՀ կառավարության 2021թ. օգոստոսի 18-ի թիվ 1363-Ա որոշմամբ հաստատված ՀՀ կառավարության 2021-2026թթ․ ծրագրի 4․5 բաժնում, որպես ծրագրի նպատակներ են սահմանվել մինչև 1 տարեկան մանկական մահացության նվազումը 15%-ով իսկ մայրական մահացության (եռամյա) դեպքում` 18%-ով:
Թեև տարբեր փաստաթղթերում բերված են Ծրագրի ընդհանրական նպատակները, սակայն դրանք, ինչպես վերը նշվեց, չեն բավարարում ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017թ. հունիսի 23-ի ՀՀ-ում ծրագրային բյուջետավորման համակարգի ամբողջական ներդրման ռազմավարության շրջանակներում մեթոդական ուղեցույցները հաստատելու մասին թիվ 311-Ա հրամանով սահմանված նպատակ լինելու պահանջներին՝ հստակ չեն, թիրախավորված չեն, չափելի չեն, չունեն որոշակի հենանիշ եւ հնարավոր չէ դրանք թվային տեսքով ներկայացնել։
Նախարարությունը միջոցառումների գերակշիռ մասի համար որպես իրավական հղում ներկայացրել է Հայաստանի վերափոխման 2050 ռազմավարությունը, որը լինելով ռազմավարական փաստաթուղթ,  դեռևս իրավական կարգավիճակ չունի։ 

ԱՆ դիրքորոշում։ Որպես «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» և «Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ» Ծրագրերի իրավական հիմք առաջարկում ենք դիտարկել նաև ՀՀ կառավարության 2023թ. փետրվարի 9-ի թիվ 174-Լ որոշմամբ հաստատված «ՀՀ առողջապահության համակարգի 2023-2026թթ. զարգացման ռազմավարությունը», որի 19-րդ և 20-րդ կետերը, սահմանում են հետևյալ ռազմավարական խնդիրները և նպատակները.
«19. Վերարտադրողական, մոր ու մանկան և դեռահասների առողջության պահպանումը և բարելավումը գերակա խնդիր է, որը կանխորոշում է բնական աճը և ժողովրդագրական ցուցանիշները, երկրի սոցիալ-տնտեսական զարգացումը: 
20. Սույն ոլորտում ռազմավարության նպատակներն են՝ 1) կրճատել անպտղությունը և բարելավել կանանց վերարտադրողական առողջությունը. 2) երեխաների աճի և զարգացման ապահովումը՝ ներառյալ սնուցման վիճակի բարելավումը, առողջ ապրելակերպի վարքագծի ձևավորումը. 3) մայրերի և երեխաների հիվանդացության և մահացության նվազեցումը. 4) մոր և մանկան տրամադրվող բուժօգնության որակի, մատչելիության ու հասանելիության բարելավումը:»
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է ի գիտություն։ Նախարարության դիրքորոշումը որը վերաբերվում է ռազմավարության 19-րդ և 20-րդ կետերում սահմանված խնդիրներին ու նպատակներին, լիարժեքորեն չեն բացահայտում խնդիրը։ Մասնավորապես, այդ կետերով սահմանվածից պարզ չէ թե օրինակ՝ 1) կրճատել անպտղությունը և բարելավել կանանց վերարտադրողական առողջությունը նպատակին Նախարարությունը նախատեսվում է հասնել Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի միջոցառումների, թե առողջապահական այլ ծրագրերի (օրինակ ամբուլատոր բժշկական օգնության ծառայությունների) շրջանակներում իրականացվող միջոցառումների միջոցով։ 
Ռազմավարական նպատակների և բյուջետային ծրագրերի նպատակների կապի առկայությունը, բյուջետային ծրագրերի միջոցով, այդ ռազմավարական նպատակներին հասնելու կարևոր գրավական են, քանի որ այդ ծրագրում են խմբավորվում բոլոր այն քաղաքականության իրագործման միջոցառումները, որոնք միտված են միևնույն վերջնական արդյունքին հասնելուն։ Բացի այդ, յուրաքանչյուր բյուջետային ծրագիր ունի մեկ գլխավոր կարգադրիչ, այսինքն կատարման հստակ պատասխանատու, որը ևս կարևոր է ծրագրի կառավարման, ինչպես նաև դրա արդյունավետ իրականացման համար։

Եզրահանգում: Հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում Ծրագրի նպատակները նորմատիվ-իրավական փաստաթղթերում ամբողջապես նկարագրված և սահմանված չեն եղել։ 
Առաջարկություն։ Սահմանել Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի համար հստակ, չափելի նպատակներ և դրանց գնահատման չափորոշիչներ։

Հարց 3․ Արդյո՞ք ծրագրի նպատակները համապատասխանում են միջագային փորձին․

Համաձայն Նախարարության տրամադրած տեղեկատվության Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ-ի, Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ-ի և Մտավոր, հոգեկան (վարքագծային), լսողական, ֆիզիկական (շարժողական) և զարգացման այլ խանգարումներով երեխաների գնահատման և վերականգնողական բուժման ծառայություններ-ի նպատակների համար որպես հիմք կիրառվել են ԿԶ 3-րդ և 10-րդ նպատակների թիրախները։ 
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ հաշվեքննությունն ընդգրկող ժամանակաշրջանում Նախարարությունը ԿԶՆ թիրախները կիրառել է որպես նպատակ։ Դրանում առկա թիրախները սահմանված են 2030թ. հասնելու համար, որոնց մի մասը ներառված է նաև ՀՀ առողջապահության համակարգի 2023-2026թթ. զարգացման ռազմավարության մեջ։  
 ԿԶՆ 3-րդ նպատակը թիրախավորում է մինչև 2030թ. կրճատել մայրական մահացության համամասնությունը մինչև 70-ից ցածր՝ 100 հազար կենդանածնի հաշվով, մինչև 2030թ. վերջ դնել նորածինների և մինչև 5 տարեկան երեխաների կանխարգելելի մահերին. բոլոր երկրները պետք է նպատակ ունենան նվազեցնել վաղ նորածնային մահացությունը առնվազն մինչև 12-ից ցածր՝ 1000 կենդանածնի հաշվով, իսկ մինչև 5 տարեկան երեխաների մահացությունն՝ առնվազն մինչև 25-ի՝ 1000 կենդանածնի հաշվով։ Միևնույն ժամանակ անհրաժեշտ է ընդգծել, որ մայրական մահացության համամասնությունը մինչև 70 թիրախը ողջ աշխարհի համար միջինացված ցուցանիշ է (այդ թվում՝ հաշվի առնելով Աֆրիկայի բարձր ցուցանիշները), իսկ Հայաստանի համար առավել նպատակահարմար է որպես թիրախ սահմանել համադրելի երկրների համապատասխան ցուցանիշը, որը կարող է լինել օրինակ ԵՄ-ի միջինը, որը 13 է (ՀՀ-ում 2021թ.՝ 43.7 ըստ՝ ՎԿ-ի)։

ԱՆ դիրքորոշում։ ԿԶԾ թիրախները, ներառյալ առողջապահության ոլորտին վերաբերող, ազգայնացված չեն, սակայն, հաշվի առնելով, որ մայրական և մինչև 5 տարեկան երեխաների մահացության մասով գլոբալ թիրախը հաղթահարված է, ՀՀ կառավարության 2023թ. փետրվարի 9-ի թիվ 174-Լ որոշմամբ հաստատված «ՀՀ առողջապահության համակարգի 2023-2026թթ. զարգացման ռազմավարությամբ» մայրական և մինչև 5 տարեկան երեխաների մահացության համար սահմանվել են ազգային թիրախներ` 2026 և 2030թթ. համար:  
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է ի գիտություն։ 

Եզրահանգում։ Նախարարությունը ԿԶՆ թիրախները կիրառել է որպես նպատակ,  չնայած նրան, որ տվյալ ժամանակահատվածում դրանք Նախարարության համար ազգայնացված չեն եղել։ Թեև ԱՆ փաստում է, որ գլոբալ թիրախը հաղթահարված է, սակայն 2026 և 2030թթ. համար սահմանված թիրախների և Ծրագրի հստակ, թիրախավորված և չափելի նպատակների, ինչպես նաև Ծրագրի ոչ արդյունքային ցուցանիշների միջև կապն ամբողջապես բացահայտված չէ:
Առաջարկություն։ Միջոցներ ձեռնարկել ԿԶ նպատակներն ազգայնացնելու ուղղությամբ, նպատակները սահմանելիս առաջնորդվել միջազգային լավագույն փորձի ընդունելի գործելակարգերով։


Հարց 4․ Արդյո՞ք բացահատված է միջոցառումների համար սահմանված արդյունքային ցուցանիշների և Ծրագրի նպատակների միջև կապը․

Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման համար՝ մայրական, վաղ նորածնային  մահացության իջեցում, պերինատալ կորուստների նվազեցում, որպես պետական բյուջեի հիմքում դրված արդյունքային ցուցանիշներ սահմանվել են  հետևյալ երեք ցուցանիշները․
· մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններից օգտվելու դեպքերի թիվ, (հատ), 
· ծնունդների թիվ, (հատ)	
· կեսարյան հատումների թիվ, (հատ)։
ՀՀ առողջապահության նախարարության կողմից 13․06․2023թ․ թիվ ՀՊՄ/411/2023 գրությամբ տրամադրված տեղեկատվության համաձայն միջոցառման նպատակի և արդյունքային ցուցանիշների միջև կապը բնութագրվում է հետևյալ ձևով՝ հղիների, ծննդկանների և հետծննդյան շրջանում բոլոր կանանց` մատչելի և որակյալ բուժօգնության տրամադրումը հանգեցնում է նպատակային ցուցանիշների բարելավմանը։  


Գծապատկեր 1։ Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման արդյունքային ցուցանիշները 2018-2022թթ․


	Նախարարության կողմից տրամադրված տեղեկատվության համաձայն կեսարյան հատումների թվի նվազեցումը, օրինակ՝ ՀՀ առողջապահության նախարարի 17.07.2019թ. թիվ 1962-Ա հրամանում, ներկայացված է որպես նպատակ և քաղաքականության թիրախ։ ՀՀ կառավարության 2023թ. փետրվարի 9-ի թիվ 174-Լ որոշման հիման վրա հաստատված ՀՀ առողջապահության համակարգի 2023-2026թթ. զարգացման ռազմավարությունից բխող միջոցառումների 2-րդ և 3-րդ միջոցառումները վերաբերվում են հենց այս թեմայով հետազոտության իրականացմանը և հետագայում կեսարյան հատումների թվի նվազեցմանն ուղղված պատճառների վերացմանը։ 
 Նախարարության կողմից,  որպես միջոցառման հիմնական նպատակ ներկայացված վաղ նորածնային և նորածնային մահացությունների դեպքերը և դրանց բնութագրող ցուցանիշները, որոնք հաշվարկվում են 100 հազար կենդանածնի հաշվարկով, բացահայտված չեն պետական բյուջեի արդյունքային ցուցանիշներում, դրանց և վերջնական արդյունքների միջև կապն ամբողջապես բացահայտված չէ։

 
Գծապատկեր 2։ Վաղ նորածնային և նորածնային մահացությունը 2014-2021թթ․


Վաղ նորածնային մահացությունը վերջին տարիներին դրսևորել է նվազման միտումներ։ Բացառություն է կազմում միայն 2020թ. դեպքերի աճը, որը պայմանավորված է եղել COVID-19 համավարակի ունեցած բացասական ազդեցությունով։ Վաղ նորածնային մահացության ցուցանիշը 2021թ․ կազմել է 2․9, որը շուրջ 8 անգամ ցածր է ԿԶՆ շրջանակներում սահմանված թիրախային ցուցանիշից։ 
Համանման պատկեր է արձանագրվել նաև նորածնային մահացության ցուցանիշի դեպքում, որտեղ արձանագրվել է 100  հազար կենդանածնի հաշվով մահացության 4․9 գործակից, շուրջ 3 անգամ ցածր լինելով ԿԶՆ շրջանակներում սահմանված թիրախային ցուցանիշներից։ Միաժամանակ անհրաժեշտ է արձանագրել նաև, որ չնայած հանրապետության միջին ցուցանիշի ցածր լինելուց, առկա են նաև էական անհամամասնություններ Երևան քաղաքի և մարզերի ցուցանիշների միջև։ 
ԿԶՆ շրջանակներում սահմանված թիրախային ցուցանիշներից զգալի ցածր է նաև մայրական մահացության ցուցանիշները։
Գծապատկեր 3։ Մայրական (3 տարիների միջին) մահացության միջին ցուցանիշներ, համապատասխանաբար՝ 2014-2021թթ. 

  

Չնայած մայրական մահացության միջին ցուցանիշի վերջին տարիների աճին, այնուհանդերձ, այն դեռևս զգալի ցածր է ԿԶՆ թիրախային ցուցանիշների մակարդակից։ 
Ի տարբերություն ԿԶ նպատակների, ՀՀ կառավարության 2021թ. օգոստոսի 18-ի թիվ 1363-Ա որոշմամբ հաստատված ՀՀ կառավարության 2021-2026թթ․ ծրագրի 4․5 բաժնում, որպես ծրագրի նպատակներ սահմանվել են մինչև 1 տարեկան մանկական մահացության նվազումը 15%-ով, իսկ մայրական մահացության (եռամյա) դեպքում` 18%-ով: Ինչպես երևում է գծապատկերում ներկայացված տվյալներից, ՀՀ կառավարության ծրագրով սահմանված նպատակներին Նախարարությունը դեռևս չի հասել։ 
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ԱՆ դիրքորոշում։ Ինչ վերաբերում է մայրական մահացությանը, ապա եռամյա ցուցանիշների վատթարացման վրա մեծապես ազդեց Քովիդ-19-ի համավարակը, քանի որ կանայք հղիության, ծննդաբերության և հետծննդյան շրջանում հանդիսանում էին ռիսկի խումբ` վարակի հետևանքով առաջացող բարդությունների առումով: Դրա ապացույցն էր, որ 2020թ. մայրական մահերի 71,4%-ը և 2021թ. 56,2% -ը պայմանավորված էր Քովիդ 19-ով առաջացած բարդություններով, ինչը բնորոշ էր համավարակի ազդեցությանը ենթարկված գրեթե բոլոր երկրներին (օր.` Ռուսաստանում մայրական մահացությունը աճել էր 3 անգամ): Ինչևիցե, 2022թ. մայրական մահացության տարեկան ցուցանիշը կազմել է 22,0, իսկ եռամյա ցուցանիշը` 29,2: 
Միաժամանակ, «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման նպատակ է հանդիսանում նաև պերինատալ կորուստների նվազեցումը:
Ինչպես պերինատալ մահացության ցուցանիշը, որը հանդիսանում է մեռելածության և վաղ նորածնային մահացության ցուցանիշների գումար, որը մինչ 2019թ. եղել է 20-ից բարձր, այնպես էլ մեռելածնության ցուցանիշը առանձին, դրսևորել են կայուն նվազման միտում (տեղեկատվությունը համապատասխան աղյուսակներում):
Հաշվեքննողի արձագանք։ «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման արդյունքային ցուցանիշներն ամբողջությամբ չեն բացահայտում Ծրագրի վերջնական  արդյունքային ցուցանիշների միջև կապը:  

Եզրահանգում։ Միջոցառումների համար սահմանված արդյունքային ցուցանիշները ամբողջությամբ չեն բացահայտում ինչպես Ծրագրի նպատակի, այնպես էլ՝ արդյունքային ցուցանիշների միջև կապը։ Նախարարությունը ԿԶՆ թիրախները կիրառել է որպես նպատակ, այն դեպքում, երբ հաշվեքննությունը ներառող ժամանակահատվածում դրանց մի մասը ազգայնացված չեն եղել։
Առաջարկություն։ Նպատակները և արդյունքային ցուցանիշները սահմանելիս առաջնորդվել միջազգային լավագույն փորձի ընդունելի գործելակարգերով։ 

Հարց 5․ Արդյո՞ք Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման շրջանակներում օգտված շահառուները համապատասխանել են միջոցառման պահանջներին․

Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման նկատմամբ կատարողականի հաշվեքննության շրջանակներում նպատակային արդյունավետության և տնտեսման սկզբունքների գնահատման նպատակով անհրաժեշտ են եղել բավարար ապացույցներ ծրագրից օգտված շահառուների թվի, շահառու հանդիսանալու հանգամանքի, օրենսդրությամբ սահմանված ծառայությունների շրջանակի հասանելիության, յուրաքանչյուր ծառայության մասով շահառուների դիմելիության, ծրագրի նպատակների համապատասխանության, արդյունքային ցուցանիշների հավաստիության վերաբերյալ։  
Վերոնշյալ հարցերի ուսումնասիրության նպատակով իրականացվող Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման նկատմամբ կատարողականի հաշվեքննության բաղադրիչներից մեկն առնչվում է ծրագրի շահառուների նույնականացմանը։ 	ՀՊ-ն համապատասխան տեղեկատվություն հայցելու նպատակով 2023թ. փետրվարի 17-ի թիվ ՀՊԵ/01/156-2023 գրությամբ դիմել է Նախարարությանը։ ՀՊ-ի կողմից տեղեկատվության հայցման պահանջը Նախարարության կողմից չի բավարարվել, հայցված տեղեկատվությունը չի տրամադրվել՝ անձնական տվյալներ և բժշկական գաղտնիք պարունակելու պատճառաբանությամբ։ Ծառայությունների շրջանակի հասանելիության, յուրաքանչյուր ծառայության մասով շահառուների դիմելիության տեղեկատվության բացակայության պայմաններում հնարավորություն չի ընձեռնվել ձեռք բերել բավարար և անհրաժեշտ ապացույցներ՝ գնահատելու տվյալ միջոցառման նպատակային, ծախսարդյունավետ և տնտեսող լինելը:


ԱՆ դիրքորոշում։ Ի պատասխան ՀՊ նախագահի թիվ ՀՊԵ/01/156-2023 գրության, առողջապահության նախարարության կողմից տրամադրվել է գրությանը կցված ձևաչափով պահանջված տեղեկատվությունը՝ բացառությամբ ձևաչափի «Հանրային ծառայությունների համարանիշ» սյունակի, որի փոխարեն ներկայացվել են դեպքերի համարները և անձանց իդենտիֆիկացիոն համարները: Տեղեկացնում եմ, որ «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգում ձևավորվող «Անձի իդենտիֆիկացիոն համար»-ը յուրաքանչյուր անձի համար ունիկալ է, չկրկնվող և չփոփոխվող, այն հնարավորություն է  տալիս իրականացնել ցանկացած վերլուծական աշխատանք առանձին բուժառուին մատուցված ծառայությունների վերաբերյալ, առանց կոնկրետ անձի բացահայտման և նույնականացման։ Միաժամանակ կրկին պետք է նշել, որ ելնելով ՀՀ Սահմանադրության, «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին» և «Անձնական տվյալների պաշտպանության մասին» ՀՀ օրենքների պահանջներից՝ անձնական տվյալների, անձի իդենտիֆիկացման հնարավորություն տվող տվյալների արտահանման հնարավորություն «Արմեդ» էլեկտրոնային առողջապահության համակարգը չի ընձեռում: Առանձին դեպքերի ուսումնասիրության շրջանակներում նախարարությունը հասանելիություն ունի ծառայություններից օգտված շահառուների անհատական տվյալներին: Ավելին, ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019թ. մարտի 20-ի թիվ 675-Ա հրամանով 2020թ-ից «Երեխաներին բժշկական օգնության» միջոցառման շրջանակներում նախարարության կողմից իրականացվում է դեպքերի անհատական վարում (case management): Հետևաբար նախարարությունը վճարումներն իրականացրել է  դեպքերի ճշգրտության նկատմամբ բավարար ապացույցներ հավաքագրելով։
Հաշվեքննողի արձագանք։ Անձի իդենտիֆիկացիոն համարի չտրամադրելը հնարավորություն չի ընձեռնել պարզել անձի տվյալ Ծրագրի շահառու լինելու հանգամանքը, բացահայտել տվյալ Ծրագրի շրջանակներում նույն շահառուին մատուցված ծառայությունների և պետական բյուջեի միջոցների հաշվին ֆինանսավորվող այլ ծրագրերից (օր.` ամբուլատոր, սոցանապահով) վերջինիս օգտվելու հնարավոր դեպքերը և այլն:   

Եզրահանգում։ Ծառայությունների շրջանակի հասանելիության, յուրաքանչյուր ծառայության մասով շահառուների դիմելիության տեղեկատվության բացակայության պայմաններում հնարավորություն չի ընձեռնվել ձեռք բերել բավարար և անհրաժեշտ ապացույցներ՝ գնահատելու տվյալ միջացառման նպատակային, ծախսարդյունավետ և տնտեսող լինելը:
Առաջարկություն։ Միջոցներ ձեռնարկել վերոնշյալ տեղեկատվությունը Հաշվեքննիչ պալատին հասանելի դարձնելու ուղղությամբ:


Հարց 6․ Արդյո՞ք Ծրագրի շրջանակներում կիրառվող գները սահմանված են օրենսդրությանը համապատասխան.

Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գների, ապահովագրական գումարների և ապահովագրավճարների հաշվարկներն իրականացվում է ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշման համաձայն՝ տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում՝ հիմք ընդունելով Առողջապահության նախարարի կողմից հաստատված բժշկատնտեսագիտական ուղեցույցները, իսկ դրանց բացակայության դեպքում՝ հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրված տվյալ բժշկական ծառայությունների համար գործող միջին շուկայական գները, ակտուարական հաշվարկները, ինչպես նաև ԲԿ-ների, մասնագիտական միությունների, հասարակական կազմակերպությունների կողմից ներկայացված առաջարկները: 
Ծրագրի շրջանակներում կիրառվել է 18.12.2020թ․ Բնակչությանը պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով արտահիվանդանոցային, հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման, դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների նորմատիվները և միջինացված գները, փոխհատուցման առանձնահատկությունները և  բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների եվ ծածկույթների ցանկերը հաստատելու մասին թիվ 4484-Լ հրամանի 3–րդ հավելվածով սահմանված գները։  
ՀՊ-ն Նախարարությունից հայցել էր ստանալ գների հաշվարկման գործընթացում կիրառվող մեթոդաբանական հիմքերի վերաբերյալ տեղեկատվություն, որին ի պատասխան Նախարարությունը հայտնել էր, որ  պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների հաշվարկները իրականացվում են՝ համաձայն ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշմամբ հաստատված N2 հավելվածի III գլխով հաստատված կարգով: Նախարարության կողմից նշված տեղեկատվությունն արդեն իսկ արտացոլված էր ՀՊ կողմից ուղարկված գրության բովանդակության մեջ։ 
Կարգի 15-րդ կետի համաձայն, տվյալ տարվա ՀՀ պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները և նորմատիվները, ապահովագրական գումարը և ապահովագրավճարը հաստատվում են մշտական գործող գնագոյացման հանձնաժողովի կողմից իրականացված հաշվարկների հիման վրա: Միաժամանակ, համաձայն Կարգի 16-րդ կետի, այդ Հանձնաժողովի գործունեության ընթացակարգը սահմանվում է Առողջապահության նախարարի կողմից, ով նաև Հանձնաժողովի նախագահն է: 
Համաձայն Նախարարության տրամադրած տեղեկատվության ՀՀ առողջապահության նախարարի 2022թ. փետրվարի 23-ի թիվ 793-Ա հրամանով սահմանվել է  Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի  անհատական կազմը։ Նախարարի մեկ այլ՝ 28.04.2019թ. թիվ 1808-Ա հրամանով սահմանվել է Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հանձնաժողովի  աշխատակարգը։ Չնայած առկա իրավակարգավորումներին, այնուհանդերձ, Նախարարության կողմից չի տրամադրվել վերոնշյալ հանձնաժողովի  գործունեության արձանագրման վերաբերյալ որևէ իրավական հիմքեր կամ տվյալներ։ Միաժամանակ, համաձայն վերոնշյալ կարգի 18-րդ կետի, այդ հանձնաժողովը բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները հաշվարկում է Առողջապահության նախարարի կողմից հաստատված բժշկական ծառայությունների գների հաշվարկման մեթոդաբանությամբ սահմանված կարգով: ՀՀ կառավարության որոշման սույն կետով սահմանված մեթոդաբանության և կարգի վերաբերյալ ՀՊ-ի ներկայացրած բազմաթիվ գրություններին ի պատասխան Նախարարությունը որևէ տեղեկատվություն չի տրամադրել։

ԱՆ դիրքորոշում։ Այո, առողջապահության նախարարության կողմից պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների հաշվարկները իրականացվում են համաձայն ՀՀ կառավարության 04.03.2004թ. թիվ 318-Ն որոշմամբ հաստատված N2 հավելվածի III գլխով հաստատված կարգով՝ մասնավորապես նույն կարգի 17-րդ կետի համաձայն, ըստ որի  պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գների, ապահովագրական գումարների և ապահովագրավճարների հաշվարկները կարող են իրականացվել նաև ՀՀ տվյալ տարվա պետական բյուջեով առողջապահության ոլորտի համապատասխան ծրագրերի գծով նախատեսված միջոցների սահմաններում՝ հիմք ընդունելով նախարարի կողմից հաստատված բժշկատնտեսագիտական ուղեցույցները, իսկ դրանց բացակայության դեպքում՝ հանձնաժողովի կողմից ուսումնասիրված տվյալ բժշկական ծառայությունների համար գործող միջին շուկայական գները, ակտուարական հաշվարկները, ինչպես նաև բժշկական կազմակերպությունների, մասնագիտական միությունների, հասարակական կազմակերպությունների կողմից ներկայացված առաջարկները: Միաժամանակ պետք է նշել, որ Նախարարության կողմից առողջության համապարփակ ապահովագրության ներդրման նախապատրաստական  աշխատանքների շրջանակներում բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գնագոյացման հաշվարկներ են իրականացվում Կարգի  18-րդ կետով նշված առողջապահության նախարարի կողմից հաստատված մեթոդաբանությամբ: 
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ներկայացված դիրքորոշումը չի անդրադառնում հաշվեքննության արդյունքների հիման վրա կազմված և հաշվեքննության օբյեկտին ներկայացված արձանագրությունում նշված խնդիրներին, մասնավորապես՝ գների հաշվարկման մեթոդաբանությանը, դրա հիմքում ընկած հիմնավորումներին և այլն։

Եզրահանգում։ Նախարարության կողմից ՀՊ-ին չի տրամադրվել Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի շրջանակներում կիրառվող Առողջապահության նախարարի 18.12.2020թ․ Բնակչությանը պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով արտահիվանդանոցային, հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման, դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների նորմատիվները և միջինացված գները, փոխհատուցման առանձնահատկությունները և բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների եվ ծածկույթների ցանկերը հաստատելու մասին թիվ 4484-Լ հրամանի 3–րդ հավելվածով սահմանված գների հաշվարկման մեթոդաբանությունը, դրա հիմքում ընկած հիմնավորումները, ինչը էականորեն կամ գրեթե ամբողջովին սահմանափակել է հաշվեքննության շրջանակը, և հնարավորություն չի ընձեռել գնահատելու ծրագրի ծախսային արդյունավետությունը։ 
Առաջարկություն։ Միջոցներ ձեռնարկել ծրագրի շրջանակներում գների հաշվարկը գործող իրավակարգավորումների պահանջներին համաձայն իրականացնելու ուղղությամբ։ 

Հարց 7․ Արդյո՞ք Ծրագրի շրջանակներում հաճախ հանդիպող հիվանդությունների համար առկա են կլինիկական ուղեցույցներ․ 

«Մոր և մանկան առողջության պահպանում» ծրագրի «Մանկաբարձական բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում, համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 18.12.2020թ․ Բնակչությանը պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով արտահիվանդանոցային, հիվանդանոցային բժշկական օգնության և սպասարկման, դժվարամատչելի ախտորոշիչ հետազոտությունների նորմատիվները և միջինացված գները, փոխհատուցման առանձնահատկությունները և  բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների եվ ծածկույթների ցանկերը հաստատելու մասին թիվ 4484-Լ հրամանի 3–րդ հավելվածում ընդգրկված են պետական բյուջեից փոխհատուցման ենթակա ընդհանուր թվով 342 ծառայություններ, որից 203-ը հանդիսանում է հետազոտական ծառայություն, իսկ 139-ը՝ բուժման գործընթաց ենթադրող։ 
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ միջոցառման շրջանակներում մատուցվող բժշկական ծառայությունների համար առկա են և ՀՀ առողջապահության նախարարի 26 հրամաններով հաստատվել են առավել հաճախ հանդիպող դեպքերի կլինիկական ուղեցույցները, իսկ որոշ ուղեցույցների համար էլ առկա է նախագիծը և գտնվում է հաստատման գործընթացում։ Ուղեցույցները հասանելի են ԱՆ պաշտոնական կայքում, միևնույն ժամանակ ոլորտային ասոցիացիայի կողմից առկա է հրատարակված ձեռնարկ և ծրագրային հավելված։ 
«Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ» միջոցառման շրջանակներում շահառուներին մատուցվել է ընդհանուր թվով 274 տեսակի բժշկական ծառայություն։ Համաձայն Նախարարության պաշտոնական կայքի տվյալների երեխաներին բժշկական օգնության ծառայությունների ոլորտում մշակված և հաստատված ուղեցույցների թիվը կազմում է 9, ևս 24 կլինիկական ուղեցույց մշակված է, և որպես նախագիծ հասանելի է, սակայն դեռևս նախարարի համապատասխան հրամաններով հաստատված չէ։ 
Համաձայն «Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի բժշկական ծառայությունների մատուցումն իրականացվում է համաձայն կլինիկական ուղեցույցի, որն իրենից ներկայացնում է լիազոր մարմնի հաստատած բժշկական մասնագիտական հասարակական կազմակերպությունների կամ առողջապահական կամ ԲԿ-ների՝ ապացուցողական բժշկության սկզբունքների հիման վրա մշակած և բուժաշխատողների համար նախատեսված փաստաթուղթ, որը ներառում է որոշակի հիվանդության կամ համախտանիշի կամ կլինիկական վիճակի վարման ժամանակակից բժշկագիտության լավագույն փորձը և բավարարում է առողջության հետ կապված որոշակի խնդիր ունեցող պացիենտների կարիքները, որի նպատակը բուժաշխատողների կողմից կլինիկական որոշակի դեպքի համար որոշում կայացնելուն աջակցելն է։ Միևնույն ժամանակ, նույն օրենքի 30-րդ հոդվածի 3-րդ մասի՝ բուժաշխատողն իրավունք ունի ելնելով յուրաքանչյուր կոնկրետ դեպքի իրավիճակից՝ կայացնելու ապացուցողական բժշկությամբ հիմնավորված որոշումներ՝ լրացուցիչ միջամտություններ կատարելու համար, որոնք նախատեսված չեն համապատասխան կլինիկական ուղեցույցներով։
Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառման ուղեցույցների բացակայության պարագայում խնդրահարույց է դառնում նաև փորձագետի/մշտադիտարկողի կողմից ներկայացված և մատուցված բժշկական ծառայության կամ դրանց ծավալների համապատասխանության գնահատման գործառույթը, քանի որ փորձագետ/մշտադիտարկողը չունի կլինիկական ուղեցույցի միջոցով հաստատված գործողությունների և միջամտությունների շրջանակ, որի հետ կարող է համեմատել մատոցված բժշկական ծառայության շրջանակը և ծավալները։ Արդյունքում, փորձագետ/մշտադիտարկողը ստուգում է ընդամենը Հայցի  պահանջվող փաստաթղթերի առկայությունը։
Յուրաքանչյուր ամսվա ավարտից հետո, կազմակերպությունների կողմից ներկայացվում է կատարված աշխատանքների մասին հաշվետվություն, որը փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից համեմատվում է ԱՐՄԵԴ էլեկտրոնային տեղեկատվական համակարգի տվյալների հետ, ստուգվում ամփոփ ցուցանիշի համապատասխանությունը և փոխանցվում ՊԱԳ ֆինանսական ապահովման բաժին վճարումներն իրականացնելու նպատակով։ Չնայած ֆինանսավորումը հաստատվում է ըստ առանձին քեյսերի, սակայն հանձնման ընդունման ժամանակ երկկողմանի ստորագրվում և հաստատվում է միայն ամփոփ կատարողականը՝ մեկ թվով, իսկ քեյսերի մակարդակում հաստատում և վավերացում չի իրականացվում, ինչը նվազեցնում է հետագայում հետհսկողական միջոցառումների իրականացման հնարավորությունն ու արդյունավետությունը։ 

ԱՆ դիրքորոշում։ Բացի արձանագրությունում թվարկված ուղեցույցներից, Առողջապահության նախարարի 18.07.2007թ. N877-Ա հրամանով, որպես երեխաների հիվանդանոցային բուժօգնության կազմակերպման որակական չափորոշիչ, հիմքն ընդունելով ԱՀԿ-ի կողմից մշակված նույնանուն ձեռնարկը, տեղայնացվել և հաստատվել է «Երեխաների հիվանդանոցային օգնության կազմակերպումը» գրպանի տեղեկատուն (411 էջ)` երեխաների մոտ առավել տարածված հիվանդությունների վարման վերաբերյալ, որն  Առողջապահության նախարարի հրամանով ստեղծված աշխատանքային խմբի կողմից վերանայվել և վերահրատարակվել է 2015թ: Բացի դրանից, Առողջապահության նախարարի հրամաններով (03-Ն, 15-Ն, 23-Ն, 30-Ն) հաստատվել են երեխաների ինտենսիվ բուժօգնության մեջ հաճախ հանդիպող վիճակների վերաբերյալ 4 գործելակարգ, մինչև 2023թ. վերջ նախատեսվում է հաստատել ևս 6 գործելակարգ: 
Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է ի գիտություն։ 

Եզրակացություն։ Ծրագրի շրջանակներում մատուցվող ծառայությունների գերակշիռ մասի համար բացակայում են կլինիկական ուղեցույցները։ 
Առաջարկություն։ Միջոցներ ձեռնարկել Ծրագրի բոլոր միջոցառումների համար ուղեցույցների մշակման և ներդրման գործընթացն արագացնելու ուղղությամբ։


Հարց 8․ Արդյո՞ք Ծրագրի շրջանակներում դեպքերի անհատական վարմանավտոմատացված համակարգը, որպես ինքնաշխատ հաստատման համակարգ, գործում է նորմատիվ-իրավական ակտերի պահանջներին համապատասխան

Երեխաներին բժշկական օգնության ծառայություններ միջոցառումները կազմակերպվում են կատարող կազմակերպությունների (այսուհետ` Կատարող) կողմից՝ իրականացված դեպքերի անհատական վարման (case management) միջոցով։ 
ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019թ. մարտի 20-ի թիվ 675-Ա հրամանով կանոնակարգվում է Նախարարության (այսուհետ՝ Պատվիրատու) և բժշկական կազմակերպությունների միջև կնքված Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների մատուցման մասին պայմանագրի բժշկական օգնություն և սպասարկում իրականացնող կազմակերպությունների (այսուհետ` Կատարող) կողմից իրականացված դեպքերի անհատական վարման (case management) հարաբերությունները:
Համաձայն ընթացակարգի 2-րդ բաժնի՝ հիվանդանոցային կամ ամբուլատոր պայմաններում անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքերի անհատական վարման (case management) շրջանակներում Կատարողն առավելագույնը 1 աշխատանքային օրվա ընթացքում էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգի միջոցով իրականացնում է նախնական հարցում՝ հարցմանը կցելով. 
· շահառուի անձը հաստատող փաստաթուղթը (պարտադիր ժամկետային զինվորական ծառայության մեջ գտնվող անձանց դեպքում՝ զինվորական գրքույկը),
· շահառուի կարգավիճակը հավաստող փաստաթուղթը,
· պետական պատվերով բժշկական օգնություն և սպասարկում ստանալու նպատակով ուղեգիրը (առկայության դեպքում) կամ շտապ օգնության ուղեկցող թերթիկը, կամ Կատարողի ընդունարանի բժշկի խորհրդատվական թերթիկը, 
· սույն կետի 1-ին ենթակետի «գ» պարբերությունում թվարկած փաստաթղթերում պետք է արտացոլվեն պացիենտի նախնական ախտորոշումը, բժշկական ծառայության վերաբերյալ համապատասխան բժշկական ցուցումը և դեպքի անհետաձգելի լինելու հիմքերը, դրանց բացակայության կամ թերի լինելու դեպքում կցվում է վերոնշյալ տեղեկատվությունը պարունակող լրացուցիչ փաստաթուղթը,
Պատվիրատուն անհետաձգելի բժշկական օգնության և սպասարկման դեպքում 1 աշխատանքային օրվա ընթացքում իրականացնում է նախնական հարցման հաստատում կամ մերժում: 
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգում նախնական հարցման տվյալները դրանց հաստատումից կամ մերժումից հետո չեն պահպանվել, ինչի հետևանքով անհնարին է դարձել հաշվեքննության շրջանակներում նախնական հայտերի հաստատման կամ մերժման համապատասխանության գնահատումը։ Ավելին, նախնական հարցման գնահատման ժամանակ փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից բժշկական գնահատում չի իրականացվել, այլ գնահատվել է միայն քաղաքացու համապատասխանությունը պետական պատվերից օգտվելու իրավունքին, և համապատասխան ուղեգրի առկայությանը։ Արդյունքում, նշված աշխատանքի իրականացման մեջ բացակայել է բժշկական բաղադրիչը, ինչը չի հիմնավորում նշված աշխատանքների իրականացման մեջ բժիշկ-փորձագետի ներգրավման անհրաժեշտությունը, և նույն աշխատանքը կարող է կատարվել նաև բժիշկ չհանդիսացող այլ մասնագետի կողմից, իսկ բուն մեխանիկական աշխատանքը՝ նաև  ծրագրային ապահովման միջոցով։ 
Ընթացակարգի 3-րդ կետի համաձայն՝ Կատարողը նախնական հարցման հաստատում ստանալուց հետո սահմանված ծավալով բժշկական ծառայությունները փաստացի մատուցելուց (դուրս գրումից) հետո առավելագույնը 20 աշխատանքային օրվա ընթացքում ներկայացնում է Հայց (ոչ ուշ քան ընթացիկ տարվա դեկտեմբերի 15-ը), որը Պատվիրատուն ստանալուց 3 աշխատանքային օրվա ընթացքում հաստատում կամ մերժում է:
Դեպքերի անհատական վարում իրականացվում է Նախարարության ՊԱԳ Փորձագիտական գնահատման և մշտադիտարկման առաջին և երկրորդ բաժինների կողմից, որոնցից յուրաքանչյուրն ունի 15-ական հաստիք։ Գործընթացի իրականացման նպատակով ՊԱԳ-ի պետի 2020թ․ թիվ 1 և թիվ 2 կարգադրություններով սահմանվել է բժիշկ փորձագետներին և ֆինանսիստ փորձագետներին կցագրված ԲԿ-ների ցանկը։ 
	Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ 2021թ. դեպքերի անհատական վարման շրջանակներում ՊԱԳ-ի կողմից էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգի միջոցով իրականացվել է ընդհանուր թվով 243 662 գործառնություններ (ԲԿ-ների կողմից ներկայացված հայտերի ուսումնասիրություն), որից 242 198-ը (99,3%) հաստատվել է, իսկ մերժված հայցերի թիվը եղել է 1464-ը, կամ ընդհանուրի 0,7%-ը։ Ավելին, հաստատված դեպքերից 27,1 %-ը, կամ թվով 65 993 հայտեր փորձագետների կողմից չի ուսումնասիրվել և ծրագրի կողմից ավտոմատ հաստատվել է՝ պայմանավորված սահմանված վերջնաժամկետի ավարտով։ 2022թ․ արդյունքներով արձանագրվել է պատկերի վատթարացում։ Մասնավորապես, ընդհանուր 274 803 գործառնությունից ինքնաշխատ ձևով հաստատվել է ներկայացված հայտերից 111 286-ը, որը կազմում է հաստատված հայտերի 40,5%-ը։ Մերժված հայտերի թիվը կազմել է 2468, կամ ընդհանուրի 0,8%-ը։ 
Համաձայն Նախարարության ՊԱԳ-ի պետի 2020թ. նոյեմբերի 23-ի թիվ 3 կարգադրության՝ փորձագետների և մշտադիտարկողների միջև աշխատանքները բաշխվել են ըստ ԲԿ-ների և մարզերի: Կլինիկական ուղեցույցների հիմնական մասի բացակայության պարագայում, աշխատանքների նման ձևով բաշխման գործընթացը Նախարարության կողմից չի հիմնավորվել։ Հաշվի առնելով ստացված տարբեր բովանդակությամբ հայտերը, դրանք չենք կարող արդյունավետ ձևով վերլուծվել ոլորտի նեղ մասնագետ չհանդիսացուղ փորձագետի կողմից։ 
	Առողջապահության նախարարի 2019թ. մարտի 20-ի թիվ 675–Ա հրամանի 1-ին հավելվածի Պատվիրատուի կողմից Հայցը մերժվում է. 
	1) անհրաժեշտ փաստաթղթերի բացակայության կամ թերի լինելու, ինչպես նաև գործող իրավական ակտերի պահանջներին անհամապատասխանության դեպքում,
2) ներկայացված և մատուցված բժշկական ծառայության կամ դրանց ծավալների անհամապատասխանության դեպքում,
3) հայցի սույն հավելվածի 2-րդ գլխի 3-րդ կետի 3-րդ ենթակետի, 3-րդ գլխի 4-րդ կետի 3-րդ ենթակետի դրույթների խախտման դեպքում,
4) հայցով ներկայացվել է ոչ արժանահավատ տեղեկություն կամ փաստաթուղթ,
5) Պատվիրատուի կողմից պացիենտի բացակայության փաստը հայտնաբերելու դեպքում (Կատարողին այցի, պացիենտին հեռախոսազանգի կամ այլ միջոցներով):
	 Կլինիկական ուղեցույցների սահմանափակ թվով առկայությունը, կամ հիմնականում  բացակայությունը իրենց բացասական ազդեցությունն են ունենում նաև գործընթացի վրա կատարված ծախսերի և ստացված արդյունքների վրա։ 

ԱՆ դիրքորոշում։ Արձանագրությամբ նշված այն պնդումը, որ նախնական հարցման գնահատման ժամանակ փորձագետ/մշտադիտարկողի կողմից բժշկական գնահատում չի իրականացվել, այլ գնահատվել է միայն քաղաքացու համապատասխանությունը պետական պատվերից օգտվելու իրավունքին, և համապատասխան ուղեգրի առկայությանը, արդյունքում, նշված աշխատանքի իրականացման մեջ բացակայել է բժշկական բաղադրիչը, ինչը չի հիմնավորում նշված աշխատանքների իրականացման մեջ բժիշկ-փորձագետի ներգրավման անհրաժեշտությունը, և նույն աշխատանքը կարող էր կատարվել նաև բժիշկ չհանդիսացող այլ մասնագետի կողմից, իսկ բուն մեխանիկական աշխատանքը՝ նաև  ծրագրային ապահովման փաթեթի միջոցով, իրականությանը չի համապատասխանում, քանի որ բժիշկ-փորձագետների կողմից գնահատվում է նախնական ախտորոշումները, դրանց «պլանային», «անհետաձգելի» կարգավիճակները, ախտորոշման համապատասխանությունը վերակենդանացման միջոցառումներ պահանջող ցանկին և այլն: Միաժամանակ պետք է նշել, որ նախնական հարցումների դիտարկումը բժիշկ-փորձագետների աշխատանքների միայն փոքր մասն է կազմում և առողջապահության նախարարության կողմից էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգի օպերատորի հետ աշխատանքներ են տարվում նախնական հարցումների հաստատման աշխատանքները ինքնաշխատ (ավտոմատ) դարձնելու ուղղությամբ:
Հարկ է նշել, որ առողջապահության նախարարի 2022թ. սեպտեմբերի 1-ի թիվ 4131–Լ հրամանով հաստատված պետական բյուջեի թվով 8 ծրագրերի, միջոցառումների/ենթամիջոցառումների շրջանակներում իրականացվող դեպքերի անհատական վարման աշխատանքներին ներգրավված են նաև բժշկական կենտրոնների մասնագետ-բժիշներ՝ նրանց հետ կնքելով աշխատանքային պայմանագրեր: Բժիշկ-մասնագետների ընտրությունը պայմանավորված է կազմակերպությունների կողմից նախորդ տարիների ընթացքում ներկայացված հաշվետվությունների վերլուծության վրա՝ առավել ծախսատար, ամենահաճախ հանդիպող ախտորոշումներ ու ծառայություններ, կազմակերպությունների կողմից ներկայացված հաշվետվություններում հաճախ հանդիպող սխալներ, խախտումներ և այլն՝ հաշվի առնելով նաև դեպքերի անհատական վարման աշխատանքներին մասնագետ-բժիշներ ներգրավելու Պետական վերահսկողական ծառայության և Հաշվեքննիչ պալատի առաջարկները և դիտողությունները: 
Նշված մասնագետների ներգրավումը պայմանավորված է նաև դեպքերի անհատական վարման համար արհեստական ինտելեկտի ներդրման նախապատրաստական աշխատանքներով: Մասնավորապես նշված աշխատակիցների կողմից դեպքերի հաստատման կամ մերժման տրամաբանության հիման վրա ևս կձևավորվեն արհեստական բանականության ներդրման համար անհրաժեշտ նվազագույն կրիտիկական ծավալներ: 
Հաշվեքննողի արձագանք։ Նախարարության կողմից ներկայացված դիրքորոշումը լրացուցիչ պարզաբանման կարիք ունի՝ մի դեպքում նշվում է, որ բժիշկ-փորձագետների կողմից գնահատվում է նախնական ախտորոշումները, դրանց «պլանային», «անհետաձգելի» կարգավիճակները, ախտորոշման համապատասխանությունը վերակենդանացման միջոցառումներ պահանջող ցանկին և այլն, մյուս դեպքում՝ Նախարարության և էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգի օպերատորի հետ աշխատանքներ են տարվում նախնական հարցումների հաստատման աշխատանքները ինքնաշխատ (ավտոմատ) դարձնելու ուղղությամբ։ Միաժամանակ, արձանագրվածը հիմնավորվում է նաև փաստացի ինքնաշխատ հաստատումների թվի աճով և մերժումների թվի նվազումով։

Եզրահանգում։  Ծրագրի շրջանակներում դեպքերի անհատական վարման  ավտոմատացված համակարգի գնահատման վերաբերյալ հնարավորություն չի ընձեռնվել դատողություններ անել՝ էլեկտրոնային առողջապահության Արմեդ համակարգում տվյալների բացակայության, դրանց չպահպանվելու պատճառով։
Առաջարկություն։ Միջոցներ ձեռնարկել դեպքերի անհատական վարման համակարգի (case management) աշխատանքների բարելավման ուղղությամբ։

Հարց 9։ Արդյո՞ք ծննդօգնության ԲԿ-ների փաստացի ծնունդների քանակը համապատասխանում է  դասակարգմամբ սահմանված նվազագույն քանակներին

	Համաձայն ՀՀ առողջապահության նախարարի 2018թ.  հուլիսի 30-ի թիվ  1941-Ա  հրամանի հավելված 1-ի սահմանվել է ծննդօգնության ԲԿ-ներում ծննդաբերությունների նվազագույն թիվը, որը ներկայացված է ստորև։ 

	 
	I մակարդակ
	II մակարդակ
	III մակարդակ

	Ծննդօգնության բժշկական կազմակերպություն-ներում ծննդաբերությունների նվազագույն թիվը 
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ՀՀ առողջապահության նախարարի 2019թ. հունվարի 22-ի թիվ 137-Ա հրամանի համաձայն սահմանվել է ծննդօգնություն իրականացնող կազմակերպությունների ցանկն ըստ բուժօգնության մակարդակների, համաձայն որի հանրապետությունում գործող 50 ծննդատներից 6-ը դասկարգվել են 3-րդ, 19-ը՝ 2-րդ, և 25-ը՝ 1-ին մակարդակի։ 
Հաշվեքննությամբ արձանագրվել է, որ 2021թ․ արդյունքներով 9 դեպքում փաստացի ծնունդների քանակը պակաս է եղել ՀՀ առողջապահության նախարարի 2018թ. հուլիսի 30-ի  թիվ 1941-Ա հրամանի հավելված 1-ով սահմանված նվազագույն քանակներից, որից 2-ը վերաբերվել է 2-րդ մակարդակի ծննդատներին՝ Քանաքեռ-Զեյթուն ՓԲԸ և Գրիգոր Նարեկացի ԲԿ ՓԲԸ, իսկ 7-ը՝ 1-ին մակարդակի ծննդատներին՝ Սիսիանի ԲԿ ՓԲԸ, Եղեգնաձորի ԲԿ ՓԲԸ, Վայքի ԲՄ ՓԲԸ, Բերդի ԲԿ ՓԲԸ, Ճամբարակի ԱԿ ՓԲԸ, Մեղրու տարածաշրջանային ԲԿ ՓԲԸ, Սպիտակի ԲԿ ՓԲԸ։
2022թ․ արդյունքներով նվազագույն ծնունդների քանակից պակաս դեպքեր են աձանագրվել արդեն թվով 11 դեպքում, որից 2-ը՝ 2-րդ մակարդակի՝ Էլեն-Նարե ծննդօգնության կենտրոն ՍՊԸ, Քանաքեռ-Զեյթուն ծննդատուն ՓԲԸ, և 9-ը 1-ին մակարդակի ծննդատներում Էջմիածին ԲԿ ՓԲԸ, Տաշիրի ԲԿ ՓԲԸ, Նաիրիի ԲԿ ՓԲԸ, Եղեգնաձորի ԲԿ ՓԲԸ, Վայքի ԲՄ ՓԲԸ, Բերդի ԲԿ ՓԲԸ, Ճամբարակի ԱԿ ՓԲԸ, Մեղրու տարածաշրջանային ԲԿ ՓԲԸ, Սպիտակի ԲԿ ՓԲԸ: 
ԱՆ դիրքորոշում։ ՀՀ ծննդօգնություն իրականացնող ԲԿ-ների ըստ բուժօգնության կազմակերպման մակարդակների դասակարգումը և գնահատման չափանիշները սահմանվել են ՀՀ ԱՆ 2018թ. հուլիսի 30-ի թիվ 1941-Ա հրամանով: Միաժամանակ հայտնում եմ, որ վերոհիշյալ հրամանը գտնվում է լրամշակման փուլում, որի հաստատումից հետո նախատեսվում ՀՀ-ում ծննդօգնություն իրականացնող ԲԿ-ների վերագնահատում:
[bookmark: _Toc138778480]Հաշվեքննողի արձագանք։ Ընդունվել է ի գիտություն։ 

7. ԱՌԱՋԱՐԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐ
1. Միջոցներ ձեռնարկել՝ 
· Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի հստակ, կիրառելի և չափելի նպատակները օրենսդրական եւ այլ իրավական փաստաթղթերում նկարագրելու և սահմանելու,
· ՀՀ ֆինանսների նախարարի 2017թ. հունիսի 23-ի թիվ 311-Ա հրամանով սահմանված պահանջներին համապատատասխան Ծրագրի բյուջետային անձնագիրը մշակելու և հաստատելու ուղղությամբ։
· Բնակչության բժշկական օգնության և սպասարկման մասին ՀՀ օրենքի պահանջներին համաձայն Մոր և մանկան առողջության պահպանում ծրագրի բոլոր միջոցառումների համար կլինիկական ուղեցույցների մշակման և ներդրման գործընթացը հնարավոր սեղմ ժամկետներում  ավարտին հասցնելու ուղղությամբ։
2. Քննարկել էլեկտրոնային առողջապահության ԱՐՄԵԴ համակարգում տվյալների անժամկետ պահպանման, անհրաժեշտության դեպքում դրանք ամբողջական ծավալով (անձնական տվյալներ, անձի նույնականացման հնարավորություն տվող տվյալներ) արտահանման հնարավորություն ստեղծելու հարցը։
3. Պետության կողմից երաշխավորված անվճար և արտոնյալ պայմաններով բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունների գները սահմանել բացառապես օրենսդրության պահանջներին համապատասխան՝ մշակելով և ներդնելով գների հաշվարկման հստակ մեթոդաբանություն։



«Հաշվեքննիչ պալատի մասին» ՀՀ օրենքի 38-րդ հոդվածի 4-րդ մասով սահմանված պահանջի համապատասխան՝ Ծրագրային կետում նշված հաշվեքննության օբյեկտի ղեկավարը պարտավոր է մեկամսյա ժամկետում հաշվեքննիչ պալատին տրամադրել ընթացիկ եզրակացությունում արձանագրված անհամապատասխանությունների, խեղաթյուրումների վերացման, առաջարկությունների իրականացման և ընթացիկ եզրակացությանը վերաբերող այլ գրավոր տեղեկատվություն:



Վաղ նորածնային մահացություն (0-6 ՕՐ)	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	217	191	177	156	116	102	135	106	Վաղ նորածնային մահացության ցուցանիշ (Աջ առանցք)	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	5	4.5999999999999996	4.4000000000000004	4.0999999999999996	3.2	2.8	3.7	2.9	




Նորածնային մահացություն (0-27 ՕՐ)	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	287	262	249	235	182	169	204	179	ՆՆորածնային մահացության ցուցանիշ (Աջ առանցք)	2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	6.7	6.3	6.1	6.2	5	4.7	5.6	4.9000000000000004	




Մայրական մահացություն (3 տարիների միջին)	
2014	2015	2016	2017	2018	2019	2020	2021	19.600000000000001	19	23.3	20.6	22.3	21.9	25.7	33	



Մանկաբարձական դեպքերի թիվ, հատ	2018	2019	2020	2021	2022	54484	52338	51698	53400	50373	Ծնունդների թիվ, հատ,	2018	2019	2020	2021	2022	36769	36064	36570	38250	35398	Կեսարյան հատումների թիվ, հատ	2018	2019	2020	2021	2022	11961	12403	13144	13500	11484	Կեսարյան հատումների կշիռը(Աջ առանցք), %	
2018	2019	2020	2021	2022	32.53012048192771	34.391637089618456	35.94202898550725	35.294117647058826	32.442510876320696	Կեսարյան հատումների կշիռը ըստ ԱԱԻ (Աջ առանցք), %	
2018	2019	2020	2021	2022	32.53012048192771	34.391637089618456	35.94202898550725	37.5	38.200000000000003	
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