ԴԻՄՈՒՄ (ԱԿՑԵՊՏ)
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Սույն դիմումով տեղեկացնում եմ, որ ————————— (կազմակերպության անվանումը) հանդիսանում է առաջին անգամ ակցեպտ ներկայացրած կամ բժշկական օգնության և սպասարկման նոր տեսակի կամ նոր ծառայության կամ նոր տեղակայման (տարբեր համայնքներում կամ մարզերում գործունեության իրականացման նպատակով) բժշկական կազմակերպություն և ապահովագրական փաթեթի շրջանակներում պատրաստ է իրականացնել բժշկական օգնության և սպասարկման ծառայությունները՝ ՀՀ կառավարության 2025 թվականի դեկտեմբերի 25-ի թիվ 1985-Ն որոշման համապատասխան և բավարարում եմ նշված որոշմամբ սահմանված նվազագույն պահանջներին։ 
1. Սույնով հաստատում եմ, որ բավարարում եմ հետևյալ ընդհանուր և լրացուցիչ պահանջներին՝
1) Ընդհանուր պահանջներ, որոնք վերաբերում են բժշկական օգնության և սպասարկման ենթակառուցվածքներին, ֆինանսատնտեսական վիճակին, կադրերին, կազմակերպչական և կառավարման համապատասխանությանը՝ հրապարակային օֆերտայում սահմանված ձևաչափով՝ համաձայն ՀՀ կառավարության 2025 թվականի դեկտեմբերի 25-ի թիվ 1985-Ն որոշման հավելված 2-ի.
2) Լրացուցիչ պահանջներ, որոնք վերաբերում են ապահովագրական փաթեթի շրջանակներում ներառված որոշ ծառայությունների իրականացման պայմաններին՝ հրապարակային օֆերտայում սահմանված ձևաչափով՝ համաձայն ՀՀ կառավարության 2025 թվականի դեկտեմբերի 25-ի թիվ 1985-Ն որոշման հավելված 2-ի։
Հաստատում եմ նաև, որ ի թիվս 2025 թվականի դեկտեմբերի 25-ի թիվ 1985-Ն որոշմամբ սահմանված ընդհանուր և լրացուցիչ պահանջների բավարարման, բավարարում եմ նաև հետևյալ հիմնական ցուցանիշներին՝ 
1) Վերջին 1 տարվա գործունեության իրականացում տվյալ բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակի կամ ծառայության մասով, ինչպես նաև առնվազն 50% մահճակալային ծանրաբեռնվածություն, որը հաշվարկվում է էլեկտրոնային առողջապահության համակարգ կամ ինտեգրված այլ համակարգեր մուտքագրված ծառայությունների թվաքանակի հիման վրա.
2) Տվյալ տարածաշրջանում հայցվող բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակի/ների պահանջարկի ցուցանիշը (ծանրաբեռնվածության 90%–ի պարագայում տվյալ ծառայության հերթագրման երկամսյա ժամկետի գերազանցում).
3) Ախտորոշիչ հետազոտությունների դեպքում նաև՝ սարք-սարքավորումների ոչ ավել, քան 7 տարվա վաղեմություն կամ վերջին թարմացումը՝ ոչ ավել քան վերջին 5 տարվա ընթացքում.
4) «Նոր կազմակերպությունների կամ նոր բուժօգնության տեսակների համար» նախատեսված բաժինը ամբողջությամբ լրացված չլինելը.
5) Լաբորատոր գործիքային ախտորոշիչ հետազոտությունները, հեմոդիալիզային, անգիոգրաֆիկ և լապարոսկոպիկ բժշկական օգնության և սպասարկման շրջանակներում սարքերը մուտքագրված են Արմեդ համակարգ.
6) Յուրաքանչյուր բժշկական օգնության և սպասարկման մասով վճարովի սկզբունքով մատուցված ծառայությունները մուտքագրած են Արմեդ համակարգ կամ ինտեգրվում են այլ համակարգերից (հայցվող ժամանակահատվածին նախորդող 1 տարի).
7) Մանկական (հիվանդանոցային) բժշկական օգնության և սպասարկման տեսակների մասով՝ տվյալ տարածաշրջանի կտրվածքով 80%-ից բարձր մահճակալային զբաղվածության դեպքում.
8) Շտապ և անհետաձգելի բժշկական օգնության դեպքում նաև՝ զանգերի կենտրոն կամ պայմանագիր զանգերի կենտրոնի հետ շտապօգնության կանչերի սպասարկման և փոխանցման նպատակով, ինչպես նաև համապատասխան համայնքում կամ համայնքներում բնակչության սպասարկման վերաբերյալ առողջապահության նախարարության թույլտվություն։ 

	Բժշկական կազմակերպության լրիվ անվանումը՝
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