
ДОПОВНЕННЯ ДО ІНФОРМАЦІЙНОГО ПОВІДОМЛЕННЯ
про виконання рішення Рахункової палати від 08 липня 2025 року № 17-2

«Про розгляд Звіту про результати аудиту відповідності на тему «Як 
установи Національної академії медичних наук України підготовлені для 

переходу до програми державних гарантій медичного обслуговування 
населення» об’єктом контролю

У межах моніторингу стану виконання рекомендацій, наданих у рішенні 
Рахункової палати від 08.07.2025 № 17-2 «Про розгляд Звіту про результати аудиту 
відповідності на тему «Як установи Національної академії медичних наук України 
підготовлені для переходу до програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення» (далі – Рішення), Рахунковою палатою у 2025 році 
отримано інформацію від Національної академії медичних наук України 
(далі – НАМН, Академія) (листи від 07.08.2025 № 3-7/1361 та № 3-7/1363, від 
21.08.2025 №  1-2/1477,  від  07.10.2025  №  1-03/1850,  від  20.10.2025  № 1-03/1938, 
від  17.12.2025  №  1-03/2360,  від  25.12.2025 №  3-013/2430).

За результатами оцінки цієї інформації Рахункова палата дійшла висновку, що 
НАМН виконана одна рекомендація, три – втратили актуальність. Робота над 10 
іншими рекомендаціями триває, проте встановлені Рішенням строки виконання  цих 
рекомендацій порушені.

У 2026 році Академія листом від 13.03.2026 № 1-03/566 повідомила про видання 
наказу від 12.03.2026 № 23 «Про внесення змін до наказу НАМН України від 
23.07.2025 № 71 «Про затвердження дорожньої карти реагування НАМН на рішення 
Рахункової палати від 08.07.2025 № 17-2 «Про розгляд Звіту про результати аудиту 
відповідності на тему «Як установи Національної академії медичних наук України 
підготовлені для переходу до програми державних гарантій медичного 
обслуговування населення» (далі – Дорожня карта). 

У новій редакції Дорожньої карти визначені нові терміни виконання 
рекомендацій Рахункової палати.

Так, на виконання рекомендації про вжиття заходів для забезпечення 
відповідності установ НАМН вимогам до надавача послуг з медичного 
обслуговування населення за програмою державних гарантій медичного 
обслуговування населення (далі – ПМГ), Академія запланувала до 31.12.2026 
забезпечити підготовку та подання до Міністерства охорони здоров’я України 
(далі – МОЗ) та Кабінету Міністрів України пропозиції щодо внесення змін до 
постанови Кабінету Міністрів України від 12 листопада 2024 року № 1295 «Деякі 
питання залучення державних установ до реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення» стосовно подовження дії норми, яка дасть 
змогу низці державних наукових установ НАМН брати участь у ПМГ у 2027 році.

Щодо виконання рекомендацій вжити заходів для забезпечення відповідності 
установ НАМН вимогам Національної служби здоров’я України (далі – НСЗУ) за 
загальними пакетами медичних послуг, пов’язаних із наданням спеціалізованої 
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медичної допомоги, відповідно до покладених на них функцій, та організувати 
роботу з НСЗУ щодо врахування у специфікаціях до пакетів медичних послуг, 
пов’язаних із наданням спеціалізованої медичної допомоги, монопрофільності 
установ НАМН, Академія запланувала до 01.06.2026 підготувати та надіслати до 
НСЗУ пропозиції щодо внесення змін у вимоги до таких пакетів медичних послуг 
ПМГ 2027 року.

Також на виконання рекомендацій щодо надання МОЗ та НСЗУ обґрунтування 
високотехнологічності, унікальності та складності послуг, що надаються установами 
НАМН, з метою визначення доцільності запровадження коригувальних коефіцієнтів 
до тарифів на медичні послуги, у Дорожній карті заплановано до 01.07.2026 
продовжити роботу з МОЗ та НСЗУ щодо введення рівнів складності для наявних і 
нових діагностично-споріднених груп та, відповідно, нових коригуючих 
коефіцієнтів для належного фінансування інтервенцій за напрямами «травматологія 
та ортопедія», «нейрохірургія» тощо; визначити перелік та обсяг  
високотехнологічних послуг (інтервенцій, втручань), надання яких потребують 
військовослужбовці та ветерани війни з урахуванням застосування необхідних 
дороговартісних лікарських засобів і медичних виробів; забезпечити створення 
Реєстру високовартісних медичних виробів та лікарських засобів, що 
використовуються під час проведення високотехнологічних інтервенцій, та 
визначення їх вартості.

Виконання рекомендації стосовно зобов’язання керівників установ НАМН 
забезпечити реєстрацію всіх медичних працівників, які надають медичні послуги, в 
електронній системі охорони здоров’я (далі – ЕСОЗ) та отримати кваліфіковані 
електронні підписи для роботи в цій системі у Дорожній карті покладене на 
керівників НАМН. Цей захід має статус постійного виконання без встановлення 
фіксованих термінів завершення.

Щодо рекомендації визначити заходи внутрішнього контролю з метою 
припинення неформальних платежів в установах НАМН, Дорожньою картою 
визначено керівникам установ НАМН до 01.08.2026 забезпечити функціонування 
системи внутрішнього контролю в установах та розробити заходи з недопущення 
неформальних платежів в установах. Головному спеціалісту з питань системного 
контролю апарату Президії НАМН доручено підготувати рекомендації щодо 
недопущення неформальних платежів в установах НАМН з урахуванням найкращих 
практик, які спрямовані на їх викорінення. 

На виконання рекомендації Рахункової палати визначити шляхи вирішення 
питання фінансового забезпечення установ у 2026 році, в яких обсяг отриманих у 
2025 році коштів за ПМГ за загальними пакетами медичних послуг буде менший за 
обсяг фінансування 2024 року, у Дорожній карті заплановано до 01.08.2026 провести 
ґрунтовний аналіз діяльності установ НАМН за 2025 рік. Результати аналізу 
передбачено надати на розгляд Бюро Президії НАМН України та Комітету 
Верховної Ради України з питань здоров’я нації, медичної допомоги та медичного 
страхування для ухвалення відповідних управлінських рішень.
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Також НАМН заплановано завершити об’єднання Державної установи 
«Національний інститут серцево-судинної хірургії імені М.М. Амосова Національної 
академії медичних наук України» з Державною установою «Інститут спадкової 
патології Національної академії медичних наук України» та утворення Державної 
установи «Національний науковий центр серцево-судинної хірургії та спадкової 
патології імені М.М. Амосова Національної академії медичних наук України». Крім 
того, передбачено розглянути доцільність реорганізації (об’єднання) дев’яти 
найменше підготовлених до реалізації ПМГ установ НАМН. 

На виконання рекомендації щодо організації та забезпечення функціонування 
внутрішнього контролю відповідно до Основних засад функціонування 
внутрішнього контролю у розпорядників бюджетних коштів, затверджених 
постановою Кабінету Міністрів України від 12 грудня 2018 року № 1062, у Дорожній 
карті передбачено до 01.06.2026 забезпечити розробку нормативних актів НАМН 
щодо: запровадження механізмів управління ризиками, ідентифікації ризиків, їх 
оцінки; визначення порядку інформування керівництва про проведену оцінку 
ризиків, ризикових сфер діяльності НАМН для ухвалення рішення щодо вжиття 
заходів контролю; встановлення періодичності здійснення перегляду 
ідентифікованих та оцінених ризиків, документування управління ризиками.

Виконання рекомендації передбачити під час формування і затвердження 
тематики досліджень, що фінансуватимуться з державного бюджету у 2026 році та 
надалі, включення актуальних та пріоритетних тем наукових досліджень, результати 
яких будуть інтегровані в єдиний медичний простір для покращення надання 
медичної допомоги, у Дорожній карті передбачено до 01.06.2026. Також НАМН 
планує звернутися до МОЗ щодо: створення національного механізму впровадження 
результатів медичних наукових досліджень у єдиний медичний простір України; 
визначення уповноваженої структури або платформи для взаємодії між науковими 
установами, МОЗ, НСЗУ та іншими органами у процесі передачі знань і технологій 
у практичну медицину; включення пілотних проєктів НАМН до відповідних 
державних програм або ініціатив МОЗ. 

Загалом за результатами аналізу стану виконання рекомендацій Рахункової 
палати встановлено, що НАМН виконано одну рекомендацію, три – визнано такими, 
що втратили актуальність, робота над виконанням решти десяти рекомендацій 
триває. Відповідно до Дорожньої карти завершення виконання чотирьох 
рекомендацій передбачено до 01.06.2026, ще однієї – до 01.07.2026, двох – до 
01.08.2026 та однієї – до 31.12.2026. Ще дві рекомендації мають статус таких, що 
реалізуються на постійній основі.

Рахункова палата продовжуватиме здійснювати моніторинг і аналіз стану 
виконання наданих рекомендацій (пропозицій) та інформуватиме суспільство про 
стан їх реалізації.

Голова Рахункової палати Ольга ПІЩАНСЬКА


