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ՎԱՐԿԱՅԻՆ ՄԻՋՈՑՆԵՐԻ ՀԱՏԿԱՑՈՒՄ ԵՎ ԱՌՀԱՆՈՒՄ 

(Եվրո  (€), միլիոն) 

 

Մասհանումների հետ կապված ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ընդհա-
նուր ԱԶԲ 
հատկա-

ցում  

Ֆինանսա-
վորում 

նախնական 
արդյունքների 
ապահովման 

դիմաց  

2024թ 2025թ 2026թ 2027թ 2028թ 

ՄԿՑ 1. Ոչ վարակիչ հիվանդությունների վերահսկումը կբարելավվի 
առողջության առաջնային պահպանման (ԱԱՊ) մակարդակում: 
Սիրտանոթային բարձր ռիսկ կամ շաքարային դիաբետ ունեցող 
տղամարդկանց և կանանց տոկոսի, ում ցածր խտության 
լիպոպրոտեինի (ՑԽԼ/LDL) մակարդակը կստուգվի տարեկան 
առնվազն մեկ անգամ, կավելանա:  

2.27 0.0 0.0 0.45 0.91 0.45 0.45 

ՄԿՑ 2. Սրտամկանի սուր ինֆարկտի դեպքում ներհիվանդանոցային 
մահացությունը կնվազի: ST հատվածի էլևացիայով սրտամկանի 
ինֆարկտով (STEMI) հոսպիտալացված,  համապատասխան 
ռեպերֆուզիոն թերապիա անցած տղամարդկանց և կանանց տոկոսը 
կավելանա ելակետայինի համեմատ։    

1.81 0.0 0.0 0.0 0.91 0.45 0.45 

ՄԿՑ 3. Կվերականգնվեն կամ կկառուցվեն և կվերազինվեն 
առողջապահական հաստատություններ: Բուժհաստատություններ 
(ԲՀ) կվերանորոգվեն կամ կկառուցվեն և սարքավորումներով 
կհագեցվեն կլիմայի փոփոխության մեղմացման և 
հարմարվողականության, ներառական նախագծման և գենդերային 
համապատասխան չափանիշների համաձայն: 

16.76 0.0 4.98 5.44 2.72 1.81 1.81 

ՄԿՑ 4. Հեռաբժշկության միջոցով առողջապահական 
ծառայությունների հասանելիությունն կընդլայնվի: Հեռաբժշկության 

3.17 0.0 0.45 0.91 0.91 0.45 0.45 



 

 

պիլոտ կիրականացվի մի քանի հեռավոր տեղամասերում և պիլոտը 
կգնահատավի՝ կապ հաստատելով կանանց, տարեցների և 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց հետ։ 

ՄԿՑ 5        

ՄԿՑ 5(ա). Կձևավորվեն ինստիտուցիոնալ կառուցվածքը, 
ղեկավարությունը, ֆինանսավորումը և խնամքի որակի 
գործունեության կարողությունները: Կգործի Որակի կառավարման 
կենտրոնական ստորաբաժանումը (QMCU), որտեղ աշխատակիցների 
առնվազն կեսը կանայք կլինեն։ 

2.27 0.0 1.36 0.91 0.0 0.0 0.0 

ՄԿՑ 5(բ). Բուժսպասարկման որակը բարելավելու նպատակով 
Առողջության համապարփակ ապահովագրության (ԱՀԱ) միջոցով 
ֆինանսական միջոցներ կտրամադրվեն:  

6.34 0.0 0.0 6.34 0.0 0.0 0.0 

ՄԿՑ 5(գ). Կբարձրանա այն բուժհաստատությունների տոկոսը, որոնք 
ունեն ներդրված որակի բարելավման ծրագրեր և ակտիվորեն 
նեգրավվում են որակի բարելավմանն ուղղված սոցիալական 
իմաստով ներառական, գենդերային և կլիմայական պահանջներին 
համապատասխանող, որակի բարելավման արշավներին: 

4.98 0.91 0.91 0.91 0.91 0.91 0.45 

ՄԿՑ 6. Կապահովվի որակյալ բուժաշխատողների առկայությունը: 
Լիցենզավորման նոր պահանջների համաձայն հավաստագրված 
բժիշկների և նոր ընդունվածների տոկոսը կբարձրանա:  

5.44 2.72 0.0 0.91 0.91 0.45 0.45 

ՄԿՑ 7. Մոնիտորինգ և զեկուցում խնամքի ուժեղացված և 
ինստիտուցիոնալացված որակի համար: Կբարձրանա այն 
բուժհաստատությունների տոկոսը, որոնք Հայաստանի էլեկտրոնային 
առողջապահական տեղեկատվական համակարգի (ԱՐՄԵԴ) միջոցով 
տարանջատված տվյալներ են ներկայացվում ≥15 բժշկական 
օգնության որակի ցուցանիշերի համար։   

2.27 0.0 0.0 0.91 0.45 0.45 0.45 

Այլ արդյունքներ        

ԸՆԴՀԱՆՈՒՐ 45.31 3.63 7.7 16.78 7.72 4.97 4.51 



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

ՄԿՑ 1. Մինչև 

2028թ․
սիրտանոթային 
բարձր ռիսկ կամ 
շաքարային դիաբետ 
ունեցող 
տղամարդկանց և 
կանանց տոկոսը, 
ում ցածր խտության 
լիպոպրոտեինի 
(ՑԽԼ/LDL) 
մակարդակը 
ստուգվում է 
տարեկան առնվազն 
մեկ անգամ, 
ավելացել է՝ 
հասնելով առնվազն 
90%-ի։ 

Հասանելի 
ելակետայի
ն տվյալներ 

դեռևս 
չկան, քանի 

որ 
հաշվետ-

վողականո
ւթյան 

համակարգ
ը դեռևս 

չկա 

2025թ․ - - Հասանելի 
ելակետային 

տվյալներ 

Ծառայություննե
րի փաթեթն 
ընդլայնել է՝ 
ներառելու 

համար ՑԽԼ 
մոնիթորինգը՝ 
ռիսկի խմբում 

գտնվող 
բնակչության 

համար 

 

≥70% 

 
≥80% 

 

≥90% 
 

ՄԿՑ 2. Մինչև 

2028թ․ST 

հատվածի 
էլևացիայով 
սրտամկանի 
ինֆարկտով 

Հասանելի 
ելակետայի
ն տվյալներ 

դեռևս 
չկան, 

քանի որ 

2025թ․ - - Հասանելի 
ելակետային 

տվյալներ ≥10% բազայինի 
համեմատ 

≥15% բազայինի 
համեմատ 

≥20% բազայինի 
համեմատ 



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

(STEMI) 
հոսպիտալացված,  
համապատասխան 
ռեպերֆուզիոն 
թերապիա անցած 
տղամարդկանց և 
կանանց տոկոսի 
ավելացում 
առնվազն 20%-ով 
ելակետայինի 
համեմատ։    

հաշվետվո
ղականությ

ան 
համակար
գը դեռևս 

չկա 

ՄԿՑ 3. Մինչև 

2028թ․ առնվազն 24 

բուժհաստատություն
ներ (ԲՀ) 
կվերանորոգվեն կամ 
կկառուցվեն և 
սարքավորումներով 
կհագեցվեն կլիմայի 
փոփոխության 
մեղմացման և 
հարմարվողականութ
յան, ներառական 
նախագծման և 
գենդերային 
համապատասխան 
չափանիշների 
համաձայն: 

0 2023թ․ - Բուժհաս
տատութ-
յունների 
նախագծմ
ան 
նորմերն 
ինտեգրու
մ են 
կլիմայի 
փոփոխու
թյան 
հետևանք
ների 
մեղմացու
մը և 
դրանց 
հարմարվ
ողականո
ւթյունը, 
ներառակ
ան 
նախագծո

≥5 
բուժհաստատու

թյունների 
հիմնանորոգում/
կառուցում կամ 
սարքավորումնե
րով հագեցում՝ 
սահմանված 

չափորոշիչների 
համաձայն 

 

 

≥10 
բուժհաստատությ

ունների 
հիմնանորոգում/կ

առուցում կամ 
սարքավորումներո

վ հագեցում՝ 
սահմանված 

չափորոշիչների 
համաձայն 

 

≥20 

բուժհաստատությ
ունների 

հիմնանորոգում/կ
առուցում կամ 

սարքավորումներո
վ հագեցում՝ 
սահմանված 

չափորոշիչների 
համաձայն 

 

≥24 
բուժհաստատու

թյունների 
հիմնանորոգում/
կառուցում կամ 
սարքավորումնե
րով հագեցում՝ 
սահմանված 

չափորոշիչների 
համաձայն 

 



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

ւմը և 
գենդերայ
ին 
պահանջն
երին 
համապա
տասխա-
նւթյունը 

 

ՄԿՑ 4. Մինչև 

2028թ․
հեռաբժշկության 
պիլոտի 
իրականացում 10 
հեռավոր 
տեղամասերում և 
պիլոտի 
գնահատում՝ կապ 
հաստատելով 
կանանց, 
տարեցների և 
հաշմանդամություն 
ունեցող անձանց 
հետ։ 

0 2023թ․ - Հեռաբժշկ
ության 
պիլոտի 
մոտեցմա
ն և 
ներդրման 
ներառում 
ԱԱՊ 
գործողու
թյունների 
ծրագրում 
և 
ծրագրայի
ն 
ապահովմ
ան 
մշակման 
ավարտու
մ 

Հեռաբժշկությա
ն պիլոտ ≥2 
հեռավոր 

տեղամասերում՝ 
կանանց, 

տարեցներին և 
հաշմանդամությ

ուն ունեցող 
անձանց 

ընդգրկելու 
միջոցառումներո

վ և պիլոտի 
գնահատում  

 

Հեռաբժշկության 
պիլոտ ≥2 
լրացուցիչ 
հեռավոր 

տեղամասերում՝ 
կանանց, 

տարեցներին և 
հաշմանդամությու
ն ունեցող անձանց 

ընդգրկելու 
միջոցառումներով 

և պիլոտի 
գնահատում  

 

Հեռաբժշկության 
պիլոտ ≥3 
լրացուցիչ 
հեռավոր 

տեղամասերում՝ 
կանանց, 

տարեցներին և 
հաշմանդամությու
ն ունեցող անձանց 

ընդգրկելու 
միջոցառումներով 

և պիլոտի 
գնահատում՝ 

հետագա 
տարածման 

համար խորհուրդ-
առաջարկներով  

 

Հեռաբժշկությա
ն պիլոտ ≥3 
լրացուցիչ 
հեռավոր 

տեղամասերում՝ 
կանանց, 

տարեցներին և 
հաշմանդամությ

ուն ունեցող 
անձանց 

ընդգրկելու 
միջոցառումներո

վ և պիլոտի 
գնահատում՝ 

հետագա 
տարածման 

համար 
խորհուրդ-

առաջարկներով  

 



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

ՄԿՑ 5(ա). Մինչև 

2025թ․ Որակի 

կառավարման 
կենտրոնական 
ստորաբաժանման  
(QMCU) գործում է, 
որտեղ 
աշխատակիցների 
առնվազն կեսը 
կանայք են։ 

0 

 

2023թ․ - Որակի 
կառավար
ման 
կենտրոն
ական 
ստորաբա
ժանումը 
(QMCU) 
ստեղծվել 
է՝ 
կառավար
ության 
կողմից 
համապա
տասխան 
հաստատ
ումով և 
բյուջե 
հատկացն
ելով 

Որակի 
կառավարման 
կենտրոնական 

ստորաբաժանու
մը (QMCU) 
գործում է, 

ներառյալ որակի 
բարելավման 
(QI) բարձր 

որակավորում 
ունեցող 

անձնակազմ, 
առաջադրվել են 

որակի 
բարելավման 

մասնագետներ: 

 

- -  

ՄԿՑ 5(բ). Մինչև 

2025թ․ 
բուժսպասարկման 
որակը բարելավելու 
նպատակով 
Առողջության 
համապարփակ 
ապահովագրության 
(UHI) միջոցով 
ֆինանսական 
միջոցների 
տրամադրում 

0 2023թ․ - - Ֆինանսական 
միջոցներ՝ ԱՀԱ-ի 

միջոցով 
տրամադրվող 

բուժսպասարկմ
ան որակը 

բարելավելու 
նպատակով։ 

 

- -  



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

ՄԿՑ 5(գ). Մինչև 

2028թ․ 
բուժհաստատությու
նների առնվազն 
75%-ն ունեն 
ներդրված որակի 
բարելավման 
ծրագրեր և 
առնվազն 40%-ն 
ակտիվորեն 
նեգրավվում են 
որակի 
բարելավմանն 
ուղղված 
սոցիալապես 
ներառական, 
գենդերային և 
կլիմայական 
պահանջներին 
համապատասխանո
ղ արշավներին 

0 2023թ․ ԱՆ կողմից 
հաստատվ
ած որակի 
բարելավմ

ան 
գործիքներ

ի, 
մեթոդներ

ի և 
արշավներ

ի 
ներդրման 

պլան 

≥3 ՈԲ 
գործիքներ

ի 
իրականաց

ում՝ 
առնվազն 2 

ՈԲ 
մեթոդների 
ցուցադրու

մ 
պիլոտային 

3 
հաստատու
թյուններու

մ և 
գնահատու

մ 

 

 

  

Բուժհաստատու
թյունների ≥15% 

ունեն որակի 
բարելավման 

պլաններ/ծրագր
եր որակի 

բարելավման 
գործիքների և 

մեթոդների 
իրականացման 

վերաբերյալ 

 

 

Բուժհաստատութ-
յունների ≥35% 
ունեն որակի 
բարելավման 

պլաններ/ծրագրեր 
որակի 

բարելավման 
գործիքների և 

մեթոդների 
իրականացման 

վերաբերյալ 

Բուժհաստատությ
ունների ≥25%-ը 
մասնակցել են ≥1 

որակի 
բարելավման 

արշավին 

 

Բուժհաստատութ-
յունների ≥50% 
ունեն որակի 
բարելավման 

պլաններ/ծրագրեր 
որակի 

բարելավման 
գործիքների և 

մեթոդների 
իրականացման 

վերաբերյալ 

Բուժհաստատությ
ունների ≥30%-ը 
մասնակցել են ≥1 

որակի 
բարելավման 

արշավին 

 

 

Բուժհաստատու
թյունների ≥75% 

ունեն որակի 
բարելավման 

պլաններ/ծրագր
եր որակի 

բարելավման 
գործիքների և 

մեթոդների 
իրականացման 

վերաբերյալ 

Բուժհաստատու
թյունների ≥40%-
ը մասնակցել են 

≥1 որակի 
բարելավման 

արշավին 

ՄԿՑ 6. Մինչև 
2028թ. 
լիցենզավորված 
բժիշկների 
առնվազն 60%-ը և և 
նոր ընդունվածների 
100%-ը 
լիցենզավորված 
կլինեն 
լիցենզավորման նոր 

0 2023թ․ Հաստա
տվել է 
առողջա
պահությ
ան 
ոլորտի 
մասնագ
ետների 
լիցենզավ
որման 

- Բժիշկների և 
օրդինատորների 
լիցենզավորման 

համար 
մեխանիզմների 
և պահանջների 

մշակում և 
հաստատում 

Նոր ընդունվող 
կլինիկական 

օրդինատորների 
≥60% -ը 

լիցենզավորում է  

Հավաստագրված 
բոլոր բժիշկների և 

բոլոր նոր 
կլինիկական 

օրդինատորների 
≥60% -ը 

լիցենզավորված է։   

 



 

 

Մասհանումների 
հետ կապված 

ցուցանիշեր (ՄԿՑ) 

Ելակետայ
ին արժեք 

Ելակետային 
տարի 

Նախնա
կան 

արդյուն
քներ 

2024թ․ 2025թ․ 2026թ․ 2027թ․ 2028թ. 

պահանջներին 
համապատասխան  

մասին 
օրենքը 

ՄԿՑ 7. Մինչև 

2028թ․
բուժհաստատությու
նների առնվազն 
80%-ը, որոնք 
Հայաստանի 
էլեկտրոնային 
առողջապահական 
տեղեկատվական 
համակարգի 
(ԱՐՄԵԴ) միջոցով 
տարանջատված 
տվյալներ են 
ներկայացվում ≥15 
բուժսպասարկման 
որակի (QOC) 
ցուցանիշերի 
համար, որոնք 
տեղեկատվական 
վահանակների վրա 
վիզուալիզացված 
են։   

0 2023թ․  - Բուժսպասարկմա
ն հաստատված 
ցուցանիշերի 

համար 
հաշվետվողակա-

նության 
համակարգի 

ներդրում՝ 
տարանջատված 

տվյալներով։ 
Բուժսպասարկմա

ն որակի 
վերաբերյալ 

տեղեկատվական 
վահանակների 

մշակում և 
ներդրում ԱՆ-ի 

կողմից 
բուժհաստատությ

ան և ազգային 
մակարդակներում

։ 

 

Բոլոր ԱԱՊ օղակի 
բուժհաստատությ

ունների և 
հիվանդանոցների 
առնվազն 80%-ը 
ներկայացնում են 
տարանջատված 

տվյալներ ≥10 
բուժսպասարկման 

ցուցանիշերի 
համար, ԱՐՄԵԴ 

համակարգի 
միջոցով, որոնք 

վիզուալիզացվում 
են 

տեղեկատվական 
վահանակների 

վրա 

Բոլոր ԱԱՊ օղակի 
բուժհաստատությու

նների և 
հիվանդանոցների 
առնվազն 80%-ը 
ներկայացնում են 
տարանջատված 

տվյալներ ≥12 
բուժսպասարկման 

ցուցանիշերի 
համար, ԱՐՄԵԴ 

համակարգի 
միջոցով, որոնք 

վիզուալիզացվում 
են տեղեկատվական 
վահանակների վրա 

Բոլոր ԱԱՊ օղակի 
բուժհաստատությ

ունների և 
հիվանդանոցների 
առնվազն 80%-ը 
ներկայացնում են 
տարանջատված 

տվյալներ ≥15 
բուժսպասարկմա

ն ցուցանիշերի 
համար, ԱՐՄԵԴ 

համակարգի 
միջոցով, որոնք 

վիզուալիզացվում 
են 

տեղեկատվական 
վահանակների 

վրա 



 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 

 



 
 

 
 

 



 
 

 
 

 


