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Abstract.  
Pelekhatyi A., Kurilyak M. Information and communication support as a tool for the development of local communities. 
This article examines the role of information and communication support as a key tool for the development of local communities in the context of 

society’s digital transformation, the decentralization of power, and increasing demands for openness and transparency in the activities of local government 
bodies. It is established that high-quality communication among local authorities, the public, businesses, and civil society institutions contributes to 
increased trust in the authorities, strengthened social cohesion, and a favorable environment for the socio-economic development of territories. The main 
components of information and communication support for local communities have been analyzed, with particular emphasis on the official websites of 
local authorities, social media, online services, digital platforms for public engagement, local media, and e-governance and e-democracy tools. It has been 
demonstrated that implementing modern information and communication technologies enhances the efficiency of management processes, improves the 
quality of public service delivery, reduces administrative costs, and expands opportunities for civic participation in local development. Attention has been 
paid to the use of digital tools to foster a positive image of the community, attract investment, develop tourism potential, and enhance the competitiveness 
of local areas. It has been established that the digitalization of communication processes creates additional opportunities to strengthen the institutional 
capacity of local communities and ensure their sustainable development. Areas for improving the information and communication support for the devel-
opment of local communities have been proposed through the further digitalization of management processes, the expanded use of e-democracy tools, the 
development of strategic communications, the implementation of the ‘smart community’ concept, and the enhancement of the digital competence of local 
government staff.  

Keywords: local community, information and communication support, digitalization, e-governance, budgets, strategic communications, com-
munity development, local self-government, digital tools, e-democracy, projects. 
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ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ В УКРАЇНІ: 
НОРМАТИВНО-ПРАВОВІ ІНСТРУМЕНТИ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ ТА РОЗВИТОК 

ПЕРСОНАЛУ В УМОВАХ ВОЄННОГО СТАНУ 
Гой Н. В., Пилипів М. С., Куницька Т. Р., Медвідь В. Ю. Державна політика забезпечення якості надання медичних послуг 

в Україні: нормативно-правові інструменти публічного управління та розвиток персоналу в умовах воєнного стану. 
У статті здійснено обґрунтування державної політики забезпечення якості надання медичних послуг в Україні через систематизацію 

нормативно-правових інструментів публічного управління, розкриття змісту ключових реформ охорони здоров’я та визначення ролі розвитку 
персоналу закладів охорони здоров’я в умовах воєнного стану. Методика дослідження. Методологічну основу становлять системний, інституцій-
ний, структурно-функціональний і нормативно-аналітичний підходи. Їх застосування дало змогу розглядати якість медичної допомоги як ре-
зультат взаємодії законодавчих гарантій, програми медичних гарантій, контрактування НСЗУ, автономізації закладів, формування спроможної 
мережі, цифровізації, стандартизації клінічної практики та безперервного професійного розвитку персоналу. Результати дослідження. Система-
тизовано нормативно-правові акти, які визначають політику якості медичних послуг в Україні, та показано, що реформи охорони здоров’я пос-
тупово зміщують акцент від утримання мережі на оплату результативних, доступних і контрольованих послуг. Доведено, що в умовах війни 
якість медичної допомоги залежить не лише від фінансування і матеріально-технічного забезпечення, а й від здатності персоналу працювати за 
оновленими маршрутами пацієнта, опановувати протоколи травматологічної, реабілітаційної, психологічної, невідкладної та цифрової взаємо-
дії. Акцентовано, що безперервний професійний розвиток, атестація, електронне професійне портфоліо та управлінське планування навчання 
персоналу перетворюються на ключові інструменти забезпечення якості медичних послуг. Наукова новизна. Поглиблено підхід до розуміння дер-
жавної політики якості медичних послуг як інтегрованої системи, у якій нормативно-правові механізми поєднуються з реформою фінансування, 
госпітальною трансформацією, цифровим контролем, кадровою стійкістю та розвитком управлінського потенціалу. Практична значущість. 
Запропоновані положення можуть бути використані органами публічної влади, керів-
никами закладів охорони здоров’я та освітніми провайдерами для вдосконалення внут-
рішніх систем якості, планування навчання персоналу та забезпечення безперервності 
медичної допомоги в умовах воєнних ризиків. 

Ключові слова: публічне управління, нормативно-правове забезпечення, 
державне управління, розвиток персоналу, охорона здоров’я, сфера охорони здоров’я, 
якість медичної допомоги, система охорони здоров’я, реформа охорони здоров’я, ци-
фровізація, глобалізація, медичні послуги, якість, заклади охорони здоров’я, управлі-
нський потенціал.
 

Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Система охорони здоров'я України функціонує в умо-
вах одночасного впливу реформи фінансування меди-
чної допомоги, цифровізації, євроінтеграційних вимог, 
демографічних втрат, внутрішнього переміщення насе-
лення та повномасштабної війни. За таких умов якість 
медичних послуг набуває значення не лише як профе-
сійний стандарт діяльності лікаря чи медичної сестри, 
а й інтегральний показник сприятливості держави за-
безпечити право людини на охорону здоров’я. Законо-
давча база України визначає охорону здоров'я як сферу 
суспільних відносин, що регулюється Основами законо-
давства України про охорону здоров'я та іншими ак-
тами, прийнятими відповідно до них [1]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У 
контексті сучасної реформи охорони здоров’я якість ме-
дичних послуг розглядається як результат не окремого 
управлінського рішення, а комплексної послідовної тра-
нсформації цієї системи. Йдеться про перехід від кошто-
рисного утримання закладів до закупівлі конкретних ме-
дичних послуг через Програму медичних гарантій, 
автономізацію закладів охорони здоров’я, створення 
НСЗУ як стратегічного закупівельника, впровадження 
електронної системи охорони здоров’я, формування гос-
пітальних округів і спроможної мережі, а також онов-
лення підходів до безперервного професійного розвитку 
працівників сфери охорони здоров’я. [2; 3; 44]. 

 

This is an Open Access article dis-
tributed under the terms of the 
Creative Commons CC-BY 4.0 

© ГОЙ Наталія Василівна,  
ПИЛИПІВ Микола Степанович,  
КУНИЦЬКА Тетяна Романівна,  
МЕДВІДЬ Вікторія Юріївна, 2026 

http://orcid.org/0000-0001-7293-6527
https://orcid.org/0009-0004-8838-886X
https://orcid.org/0009-0004-2101-8709


Актуальні проблеми права та публічного управління 

 «АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ІННОВАЦІЙНОЇ ЕКОНОМІКИ ТА ПРАВА» № 2 / 2026 

~ 49 ~ 

Військовий стан різко ускладнив управління які-
стю: зросли потреби в екстреній, травматологічній, реа-
білітаційній і психологічній допомозі, частина закладів 
працює в умовах безпекових ризиків, а кадрові ресурси 
зазнали втрат через міграцію та мобілізацію. За даними 
ВООЗ, за три роки повномасштабної війни було задоку-
ментовано понад 2254 атаки на систему охорони здоров’я 
в Україні [5]. Тому медична допомога в умовах війни має 
оцінюватися не лише через відповідність стандартам, а й 
через безперервність, доступність, безпеку, якість на-
дання допомоги пацієнту, кадрову готовність і здатність 
закладу швидко адаптуватися до кризових ситуацій. 

Проблематика якості медичних послуг досліджу-
ється в площині державної політики охорони здоров'я, 
управління закладами, стандартизації клінічної прак-
тики, фінансового забезпечення медичних гарантій, 
цифрової трансформації та розвитку людського капі-
талу. Нормативну основу такого аналізу становлять За-
кон України «Основи законодавства України про охо-
рону здоров'я», Закон України «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування насе-
лення», постанови Кабінету Міністрів України та на-
кази МОЗ України щодо ліцензування, акредитації, ко-
нтролю якості, стандартизації, електронної системи 
охорони здоров'я та професійного розвитку персоналу. 

Питання доступності та якості медичних послуг 
досліджували низка українських учених, серед яких ва-
рто виокремити Г. Заєця [6], Д. Шушпанова [7], С. Ма-
рова та С. Вовка [8]. 

Водночас у наукових і прикладних роботах недо-
статньо систематизовано зв’язок між нормативно-пра-
вовими інструментами забезпечення якості та розвит-
ком персоналу закладів охорони здоров’я. Аналітичний 
звіт ВООЗ про ринок праці в охороні здоров’я України 
наголошує, що зміцнення медичних кадрів є ключовою 
умовою побудови стійкої системи, здатної надавати які-
сні та безоплатні послуги відповідно до європейських 
стандартів [9]. Отже, кадровий вимір має розглядатися 
як центральний елемент державної політики якості. 

Формулювання цілей статті (постановка за-
вдання). Метою статті є обґрунтування державної полі-
тики забезпечення якості надання медичних послуг в 
Україні через систематизацію нормативно-правових ін-
струментів державного управління та визначення ролі 
розвитку персоналу закладів охорони здоров’я в умовах 
військового стану. Для досягнення мети передбачено: 
узагальнити нормативно-правову базу забезпечення 
якості медичних послуг; встановлення управлінського 
значення основних правових інструментів; розкрити 
роль безперервного професійного розвитку, атестації 
та цифрового обліку компетентностей; формувати на-
прями посилення кадрово-управлінського потенціалу 
закладів охорони здоров'я. 

Виклад основного матеріалу. Державна полі-
тика забезпечення якості медичних послуг в Україні 
формується на перетині трьох площин:  перша - пра-
вова, яка встановлює гарантії, обов'язки, вимоги до на-
давачів медичних послуг і механізми контролю; друга - 
фінансово-контрактна, пов'язана з програмою медич-
них гарантій і договорами НСЗУ з надавачами, а третя 
- професійно-кадрова, що охоплює кваліфікаційні ви-
моги, безперервний професійний розвиток, атестацію, 
управління персоналом і внутрішньою системою якості 
в закладах охорони здоров'я. 

Правова площина окреслена основними норма-
тивно-правовими актами у сфері гарантування та забез-
печення якості надання медичних послуг в Україні. Ос-
новною її складовою є Закон України «Про державні 
фінансові гарантії медичного обслуговування насе-
лення», згідно з яким держава гарантує оплату деяким 
пацієнтам медичних послуг і лікарських засобів належ-
ної якості за кошти державного бюджету в межах про-
грами медичних гарантій [2]. Це означає, що якість стає 
не лише клінічною, а й фінансово-управлінською 

умовою: заклад повинен відповідати вимогам договору, 
забезпечувати доступність послуг, вести електронні за-
писи, дотримуватися специфікацій пакетів і проходити 
моніторинг [3; 10]. 

Для управління якістю надання медичних послуг 
важливо, щоб Програма медичних гарантій перетворю-
валася на інструмент не лише фінансування, а й станда-
ртизації доступу до послуг. У межах контрактування за-
клади НСЗУ підтверджують відповідність кадровим, 
організаційним, технологічним та інформаційним вимо-
гам пакетів медичних послуг. Тому реформа фінансу-
вання створює практичний зв'язок між оплатою послуг, 
клінічними результатами, цифровою звітністю та відпо-
відальністю управлінської команди закладу [2; 3; 5]. 

Важливим елементом нормативної архітектури є 
контроль якості медичної допомоги. Наказ МОЗ Укра-
їни № 752 визначає порядок такого контролю, а наказ 
№ 751 регулює створення та впровадження медико-тех-
нологічних документів, зокрема клінічних установок, 
стандартів, уніфікованих і нових клінічних протоко-
лів [11; 12]. Для військового стану це має особливе зна-
чення, оскільки персонал повинен швидко опановувати 
оновлені протоколи з надання допомоги при травмах, 
кровотечах, невідкладних станах, психологічних розла-
дах і реабілітаційних потребах. 

Ліцензування та акредитація забезпечують фун-
кцію інституційного фільтра якості. Ліцензійні умови 
медичної практики встановлюють організаційні, кад-
рові та технологічні вимоги до матеріально-технічної 
бази суб’єкта господарювання [13]. Акредитація за-
кладу охорони здоров’я спрямована на оцінку його 
ефективності в забезпеченні належного рівня медич-
ного обслуговування. У період війни ці інструменти ма-
ють виявити не лише формальну відповідність, а й кри-
тичні кадрові, організаційні та безпекові ризики. 

Реформа охорони здоров'я в Україні мала стра-
тегчне значення для підвищення рівня надання медич-
них послуг в Україні. Її реалізація відбувалася у кількох 
взаємопов’язаних вимірах, кожен із яких впливає на під-
вищення якості надання медичних послуг. Фінансова 
реформа змінила логіку ресурсного забезпечення: ви-
трати спрямовуються на пацієнта та надану послугу, а 
не лише на утримання інфраструктури. Управлінська 
реформа посилила автономію закладів і відповідаль-
ність їх керівництва за якість, кадрову політику та вико-
нання договірних умов. Цифрова реформа створила ін-
струменти електронного обліку, верифікації послуг і 
даних про персонал. Госпітальна реформа, пов’язана з 
формуванням сприятливої мережі, уточнила функціо-
нальну роль надкластерних, кластерних і загальних за-
кладів у межах госпітальних округів [14; 15]. 

Окремим напрямком реформування стало фор-
мування сприятливої мережі закладів охорони здо-
ров’я. Законодавчі зміни 2022 року передбачили органі-
зацію госпітальних округів і кластерів для забезпечення 
територіальної доступності якісної медичної та реабілі-
таційної допомоги [14]. У практичному вимірі це озна-
чає перерозподіл функцій між закладами, уточнення 
маршрутів пацієнтів, концентрацію складних послуг у 
проміжних лікарнях і розвиток міжзакладної взаємодії. 
В умовах воєнного стану така реформа набуває додат-
кового значення, оскільки система повинна реагувати 
на переміщення населення, травматологічні наванта-
ження, потреби в реабілітації та нерівномірність кадро-
вого забезпечення регіонів [15]. 

Цифровізація стала окремим інструментом дер-
жавного управління якістю надання медичних послуг. 
Постанова Кабінету Міністрів України № 411 затвер-
джує порядок функціонування електронної системи 
охорони здоров’я, яка використовується для реалізації 
державних фінансових гарантій, ведення електронних 
медичних записів, реєстрів, перевірки даних та інфор-
маційної взаємодії [4]. У 2024 році в ЄСОЗ було поси-
лено верифікацію даних про медичний персонал, що 
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має значення для достовірності кадрової інформації та 
укладення контрактів на медичні послуги [16]. 

Узагальнення нормативно-правових інструмен-
тів програм забезпечення якості медичних послуг в Ук-
раїні має багаторівневий характер. На рівнях держави 
формуються законодавчі гарантії та стандарти; на 

рівнях пакетів НСЗУ - контрактні вимоги, специфікації 
та моніторингу; на рівні МОЗ - клінічні стандарти, про-
токоли, кадрові та освітні правила; на рівні закладу - 
внутрішня система якості, локальні маршрути паціє-
нта, управління ризиками, навчання персоналу та ро-
бота з електронними даними. 

Таблиця 1 
Нормативно-правове забезпечення якості надання медичних послуг в Україні 

Нормативно-правовий акт Інструмент забезпечення якості Значення в умовах військового стану 
Основи законодавства України про 

охорону здоров'я 
Базові права сім'ї, обов'язки держави, за-

сади організації охорони здоров'я 
Забезпечує правову основу безперервності медич-

ної допомоги навіть за надзвичайних умов 
Закон України "Про державні фі-
нансові гарантії медичного обслу-

говування населення" 

Програма медичних гарантій, оплата пос-
луг належної якості, реімбурсація 

Дозволяє забезпечити гарантований обсяг допо-
моги попри бюджетні та безпекові обмеження 

Закон України № 2347-IX та поло-
ження про госпітальні округи і 

кластери 

Формування госпітальних округів, сприят-
ливої мережі, надкластерних, кластерних і 

загальних закладів. 

Підвищує територіальну доступність стаціонар-
ної та реабілітаційної допомоги за умови перемі-

щення населення і воєнних навантажень 
Постанова КМУ № 410 про дого-

вори за ПМГ 
Контрактування НСЗУ з надавачами, 

умови договорів, моніторинг виконання 
Підтримувати керованість мережевих надавачів 

та контроль виконання зобов'язань 

Постанова КМУ № 411 про ЕСОЗ 
Електронні медичні записи, реєстри, інфо-

рмаційна взаємодія, верифікація даних 
Дає змогу зберегти інформаційну безперервність, 

відстежувати послуги та кадрові дані 
Постанова КМУ № 1808 щодо ПМГ 

2026 
Актуалізація пакетів медичних послуг і 

вимог до надавачів 
Дозволяє адаптувати державні гарантії до актуа-

льних потреб населення військового періоду 
Наказ МОЗ № 752 про контроль 

якості медичної допомоги 
Порядок внутрішнього й зовнішнього кон-

тролю якості 
Сприяє виявленню помилок, недотримання стан-

дартів і ризиків для безпеки пацієнта 

Наказ МОЗ № 751 щодо медико-те-
хнологічних документів 

Клінічні настанови, стандарти, уніфіко-
вані та нові клінічні протоколи 

Критично важливий для допомоги при бойових 
травмах, невідкладних станах, реабілітації та пси-

хічного здоров'я 
Постанова КМУ № 765 про акреди-

тацію ЗОЗ 
Оцінювання відповідності закладу станда-

ртам і організаційним вимогам 
Допомагає оцінити стійкість закладу, управління 
ризиками та готовність до кризових навантажень 

Постанова КМУ № 285 про ліцен-
зійні умови медичної практики 

Організаційні, кадрові й технологічні ви-
моги до провадження медичної практики 

Запобігає наданню послуг суб'єктами, які не ма-
ють достатньої кадрової або технологічної бази 

Постанова КМУ № 725, наказ МОЗ 
№ 281, наказ МОЗ № 650 щодо БПР 

та атестації 

Безперервний професійний розвиток, еле-
ктронна система БПР, професійне порт-

фоліо, атестація 

Дозволяє гнучко отримати військову службу, об'є-
ктивні перешкоди, нові компетентності та пот-

реби системи 
Джерело: складено автором на основі узагальнення [1–4; 11–14; 17-22].  
З погляду реформи охорони здоров'я наведена си-

стема актів свідчить про поступове зміщення векторів 
державної політики від адміністративного контролю до 
моделей стратегічного закупівельника, мережевої спро-
можності, цифрової доказовості та кадрової відповідаль-
ності. Якщо на першому етапі реформи ключовим було 
відокремлення замовника і надавача послуг та запуск 
Програми медичних гарантій, то сучасний етап дедалі бі-
льше пов’язаний з якістю пакетів, реалістичністю марш-
рутів пацієнта, моніторингом виконання договорів, роз-
витком реабілітації, психічного здоров’я, медичної 
евакуації та управлінням кадровими ризиками [11; 21]. 

Особливе місце в цій системі займає розвиток пе-
рсоналу. Якщо до повномасштабної війни безперерв-
ний професійний розвиток часто сприймався як інстру-
мент підтримання кваліфікації та проходження 
атестації, то в умовах воєнного стану він перетворився 
на механізм збереження якості та життєздатності меди-
чної системи. Медичний працівник працює з новими 
типами клінічних випадків, підвищеним емоційним на-
вантаженням, дефіцитом, ризиками повітряних тривог, 
релокацією пацієнтів, потребою в телемедицині та за-
безпеченням документування послуги в електронній 
системі. Нормативно-правовою основою в цьому кон-
тексті є постанова Кабінету Міністрів України № 725, 
яка визначає систему безперервного професійного роз-
витку працівників сфери охорони здоров’я [12]. В свою 
чергу Наказ МОЗ № 281 запроваджує порядок функці-
онування електронної системи забезпечення БПР [13]. 
А наказ МОЗ № 650 щодо атестації деталізує правила 
обліку балів, портфоліо, перевірки результатів нав-
чання та особливості для окремих категорій працівни-
ків у період військового стану [12]. Ці акти свідчать про 
перехід від формального підтвердження кваліфікації 
до управління професійними компетентностями праці-
вників у сфері охорони здоров'я.  

Кадровий вимір реформ у сфері охорони здоро-
в'я полягає в тому, що нова модель фінансування, циф-
ровізації та госпітального планування змінює вимоги до 
компетентності медичних і управлінських працівників. 
Персонал має не лише володіти клінічними знаннями, 

а й розуміти специфікації пакетів НСЗУ, правила ве-
дення електронних записів, маршрути пацієнта у спро-
можній мережі, алгоритми взаємодії з мультидисциплі-
нарними командами, а керівники закладів – планувати 
навчання з урахуванням фактичних ризиків, кадрового 
дефіциту та потреб громади. Тому розвиток персоналу 
є практичним мостом між реформами в охороні здоро-
в'я та реальною якістю медичних послуг. 

Стратегія розвитку системи охорони здоров’я до 
2030 року передбачає орієнтацію держави на якісну, до-
ступну та безоплатну медичну допомогу, посилення сис-
теми управління, розвиток людського капіталу та підви-
щення готовності до надзвичайних ситуацій [18]. У цьому 
контексті розвиток персоналу слід трактувати не як допо-
міжний елемент кадрового адміністрування, а як стратегі-
чний ресурс для забезпечення якості. Якщо заклад має су-
часне обладнання, але персонал не володіє новими 
протоколами, цифровими інструментами або навичками 
командної роботи, фактична якість послуги знижується. 

Моніторинг НСЗУ є фактичним інструментом 
перевірки виконання умов договорів і захисту прав на-
селення. У 2025 році в межах фактичного моніторингу 
було проаналізовано дотримання договорів 103 надава-
чами медичних послуг [23]. Ефективність такого моні-
торингу зростає тоді, коли його результати використо-
вуються для коригування кадрових планів, навчальних 
програм і внутрішніх стандартів закладів. 

Таким чином, державна політика забезпечення 
якості медичних послуг в Україні має еволюціонувати 
від моделей нормативного контролю до моделей управ-
ління якістю на основі даних, компетентностей і відпо-
відальності. Нормативно-правові акти встановлюють 
правила, але якість формується у щоденній взаємодії 
медичного працівника з пацієнтом. Саме розвиток пер-
соналу перетворює державні гарантії, клінічні станда-
рти, цифрові системи та фінансові умови на реальний 
результат для пацієнтів. 

Висновки та перспективи подальших розві-
док. Проведене дослідження дозволяє стверджувати, 
що державна політика забезпечення якості надання ме-
дичних послуг в Україні має комплексний характер і 
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спирається на поєднання законодавчих гарантій, фі-
нансово-контрактних механізмів, стандартизацію ме-
дичної допомоги, ліцензування, акредитації, моніто-
ринг, цифровізацію та розвиток персоналу. У воєнний 
період якість та ефективність медичної допомоги не мо-
жуть оцінюватися виключно за формальним дотриман-
ням стандартів, оскільки критичного значення набува-
ють: безперервність послуг, безпека пацієнта, кадрова 
стійкість, цифрова надійність даних і готовність до над-
звичайних ситуацій. Розвиток персоналу в умовах воєн-
ного стану слід розглядати як центральний елемент по-
літики якості. Його пріоритетними напрямами мають 
бути: опанування оновлених клінічних протоколів; під-
готовка до роботи з бойовими травмами, невідклад-
ними станами, психічним здоров'ям і реабілітацією; ро-
звиток цифрових компетентностей; формування 

управлінських навичок керівників; впровадження си-
муляційного навчання, навчання та психологічної під-
тримки персоналу. Перспективи подальших дослі-
джень полягають у розроблені індикаторів оцінки 
впливу БПР, цифровізації та управлінської ефективно-
сті закладів охорони здоров’я у забезпечення на факти-
чної якості медичних послуг у різних регіонах України. 
Подальші дослідження доцільно спрямувати на кількі-
сне оцінювання впливу реформ охорони здоров’я на як-
ість медичних послуг у розрізі регіонів, типів закладів і 
пакетів Програми медичних гарантій. Особливо важли-
вим є розроблення показників, які поєднують дані 
НСЗУ, ЕСОЗ, внутрішніх систем якості та електронного 
портфоліо БПР персоналу.
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Abstract.  
Hoi N. V., Pylypiv M. S., Tetyana R. K., Medvid V.  State policy for ensuring the quality of medical services in Ukraine: regulatory 

instruments of public administration and staff development under martial law. 
This article provides a rationale for the state policy on ensuring the quality of healthcare services in Ukraine by systematizing the regulatory and 

legal instruments of public administration, elucidating the substance of key healthcare reforms, and defining the role of healthcare facility staff development 
under martial law. Research methodology. The methodological framework consists of systemic, institutional, structural-functional, and regulatory-ana-
lytical approaches. Their application made it possible to consider the quality of medical care as the result of the interaction between legislative guarantees, 
the medical guarantees program, contracting with the National Health Service of Ukraine (NSZU), the autonomization of institutions, the formation of a 
capable network, digitalization, the standardization of clinical practice, and the continuous professional development of personnel. Research Results. 
Regulatory and legal acts defining the policy on the quality of medical services in Ukraine have been systematized, and it has been demonstrated that 
healthcare reforms are gradually shifting the focus from maintaining the network to paying for effective, accessible, and controllable services. It has been 
demonstrated that in wartime conditions, the quality of medical care depends not only on funding and logistical support but also on the staff’s ability to 
follow updated patient pathways and to master protocols for trauma care, rehabilitation, psychological care, emergency care, and digital interaction. It is 
emphasized that continuous professional development, certification, electronic professional portfolios, and managerial planning of staff training are be-
coming key tools for ensuring the quality of medical services. Scientific novelty. The study deepens the understanding of state policy on the quality of 
healthcare services as an integrated system in which regulatory mechanisms are combined with financing reform, hospital transformation, digital over-
sight, workforce stability, and the development of managerial capacity. Practical significance. The proposed provisions can be used by public authorities, 
healthcare facility administrators, and educational providers to improve internal quality systems, plan staff training, and ensure continuity of medical 
care amid military risks. 

Keywords: public administration, regulatory framework, state administration, staff development, health care, quality of medical care, health care 
system, health care reform, digitalization, globalization, medical services, quality, health care facilities, managerial potential. 
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