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Проблема 2.15.1. 
Недотримання медичними працівниками стандартів надання медичних послуг призводить до додаткових витрат пацієнтів та зростання кількості неформальних платежів.
Очікувані стратегічні результати:
2.15.1.1.Забезпечено публічність інформації щодо амбулаторних медичних послуг, доступних у закладах охорони здоров’я, шляхом її розміщення на інформаційних панелях НСЗУ, а також прозорість планової госпіталізації, зокрема через упровадження електронної черги з чітко визначеними критеріями пріоритезації та строками.
2.15.1.2. Рецепти на лікарські засоби виписуються медичними працівниками відповідно до клінічних протоколів з дотриманням медичної доцільності та спеціалізації.
2.15.1.3. Впроваджено цифрові інструменти верифікації записів про зареєстровані та надані медичні послуги, що дає змогу пацієнтам підтверджувати їх отримання.
2.15.1.4. Формування визначеного переліку медичних довідок відбувається виключно в автоматичному режимі на підставі медичних записів з Електронної системи охорони здоров’я, що забезпечує достовірність даних та створює цифровий слід.
2.15.1.5. Впроваджено механізм призупинення або розірвання договорів НСЗУ з медичними закладами у разі порушення клінічних стандартів.
2.15.1.6. Методика обрахунку тарифів на всі медичні послуги, що надаються в умовах стаціонарного лікування враховує вартість витратних матеріалів та лікарських засобів.
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Наявна система управління закупівлями та розподілом між закладами охорони здоров'я лікарських засобів, медичних виробів та медичного обладнання зумовлює корупційні ризики та додаткові витрати пацієнтів на лікування.
Очікувані стратегічні результати:
2.15.2.1. Закупівлі лікарських засобів, медичних виробів та медичного обладнання, що здійснюються за рахунок коштів державного бюджету, проводяться на основі замовлень, сформованих за критеріями, визначеними національним законодавством.
2.15.2.2. Впроваджено систему обліку та аналізу наданих закладами охорони здоровʼя послуг, їх кількості, структури та використаних для цього ресурсів для об'єктивного прогнозування потреб у медичних ресурсах та запобігання маніпулюванню статистичними даними. 
2.15.2.3. Процедура закупівлі державними та комунальними закладами охорони здоров’я лікарських засобів та медичних виробів є прозорою та ефективною за рахунок вдосконалення регулювання, яке визначає винятки від стандартних процедур медичних закупівель з обов’язковою регламентованою процедурою підтвердження та контролю.
2.15.2.4. Актуальні дані про обліковане медичне майно, зокрема медичне обладнання, медичні вироби та лікарські засоби, які перебувають на балансі закладів охорони здоров’я, є публічно доступними завдяки створенню та забезпеченню функціонування національного дашборду.
2.15.2.5. Інформація про всі лікарські засоби, що використані при стаціонарному лікуванні пацієнтів, є публічно доступною, серед іншого, за рахунок запровадження електронного обліку таких засобів. 
2.15.2.6. Впроваджено обов’язкові програми підвищення кваліфікації для керівників закладів охорони здоров’я, їх заступників та керівників структурних підрозділів закладів охорони здоровʼя з акцентом на принципи доброчесності та запобігання корупції.

Проблема 2.15.3.
Фактичний стан організації роботи команд ЕКОПФО і ВЛК та недотримання процедур видачі медичних документів/довідок створює можливості для зловживань при оформленні відповідних документів.
Очікувані стратегічні результати:
2.15.3.1. Проведення оцінювання повсякденного функціонування особи здійснюється на підставі даних, що зберігаються в електронній системі охорони здоров'я і можуть бути верифіковані.
2.15.3.2. Ступінь вразливості діяльності команд ЕКОПФО до корупційних ризиків знижено завдяки упровадженню ротаційного та рандомізованого підходів.
2.15.3.3. Комплекс заходів щодо соціальної підтримки особи визначається на підставі встановлених потреб людини, що виявлені в результаті оцінювання повсякденного функціонування особи.
2.15.3.4. Прийняття рішень про визначення придатності до військової служби здійснюється на підставі медичних записів з електронної системи охорони здоров’я, зокрема завдяки запровадженню інформаційної взаємодії між електронною системою охорони здоров’я та електронними системами, які використовуються для формування результату визначення придатності до військової служби.

Проблема 2.15.4. Неефективність механізмів управління, підзвітності та контролю в закладах охорони здоров'я створює корупційні ризики щодо управління майном та знижує ефективність роботи закладів охорони здоров'я.
Очікувані стратегічні результати:
2.15.4.1. Впроваджено стандартизовану систему ключових показників ефективності (KPI) для керівників закладів охорони здоров'я, інтегровану в їхні контракти, з критеріями щодо ефективності управління активами та майном.
2.15.4.2. Повноваження та інституційну спроможність служб внутрішнього аудиту в закладах охорони здоров'я посилено, зокрема шляхом забезпечення їх повного та безумовного доступу до всієї первинної документації та процесів, пов’язаних з управлінням майном.
2.15.4.3. У закладах охорони здоров'я впроваджено інструменти для мотивації доброчесної поведінки персоналу, включаючи обов'язкові кодекси етики та регулярні освітні програми з питань доброчесності та поводження з майном. 
