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ЗДОРОВ’Я ЩОДО ПИТАНЬ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ В ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
АКУШЕРСЬКО-ГІНЕКОЛОГІЧНОГО ПРОФІЛЮ
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Мета: обґрунтування та розроблення інструментарію для вивчення думки менеджерів охорони здоров’я з питань 
забезпечення якості акушерсько-гінекологічної допомоги в закладах охорони здоров’я.

Матеріал і методи. Застосовано бібліографічний, контент-аналізу, інформаційно-аналітичний методи. Джере-
лами даних дослідження є дані наукової літератури, стратегії та програми ВООЗ, ЄРБ ВООЗ, нормативно-правові 
документи національного рівня, що регламентують аспекти забезпечення якості послуг охорони здоров’я.

Результати. Аналіз стратегічних, програмних, нормативно-правових документів засвідчив пріоритетність питань 
якості медичної допомоги з акцентом на роботі акушерсько-гінекологічних служб через високий рівень відпові-
дальності за життя та здоров’я матерів і дітей та необхідність забезпечення безпечного, ефективного, етичного 
медичного обслуговування. Важливу роль у забезпеченні якості медичної допомоги відіграють менеджери охорони 
здоров’я через вплив їхніх управлінських рішень на якість послуг охорони здоров’я. 

 З огляду на актуальність вивчення думки менеджерів закладів охорони здоров’я акушерсько-гінекологічного 
профілю з питань забезпечення якості медичної допомоги, обґрунтовано та розроблено відповідний інструментарій 
у вигляді анкети з блоками запитань загального характеру, оцінки наявної системи забезпечення якості в закладі 
охорони здоров’я акушерсько-гінекологічного профілю та проблемних питань забезпечення якості медичної допо-
моги, наявних викликів, перешкод та шляхів їх подолання. 

Висновки. Використання запропонованого інструментарію для проведення соціологічного дослідження серед 
менеджерів закладів охорони здоров’я акушерсько-гінекологічного профілю дасть змогу з’ясувати проблемні 
питання забезпечення якості медичної допомоги, їхні основні причини, виявити перспективи безперервного вдо-
сконалення якості медичних послуг.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: організація медичної допомоги; акушерсько-гінекологічний профіль; якість медичної 
допомоги; забезпечення якості; контроль; управління якістю; інструментарій; соціологічне дослідження; 
професійний розвиток; ресурсне забезпечення.

Вступ. У сучасному світі якість медичної 
допомоги потребує постійного вдосконалення 
з огляду на важливість питань безпеки пацієн-
тів, ефективності лікування, довіри пацієнтів 
до системи охорони здоров’я, перспектив соці-
ально-економічного розвитку суспільства. Вона 
забезпечується злагодженою, планомірною, 
постійною роботою усіх суб’єктів, включаючи уря-
дові структури, керівні органи охорони здоров’я, 
менеджерів та працівників закладів охорони 
здоров’я, пацієнтів, громадян. Для досягнення 
високої якості медичної допомоги необхідними 
є: сприятливе політичне середовище; належне 
управління; кваліфіковані та компетентні кадрові 
ресурси; механізми фінансування, які забезпе-
чують можливості для надання якісних послуг; 
інформаційні системи, які формують умови для 
постійного контролю діяльності та навчання 

персоналу; ефективні та безпечні лікарські 
засоби, пристрої та технології; доступні та добре 
оснащені заклади охорони здоров’я; якісна пер-
винна медико-санітарна допомога; стійка сис-
тема охорони здоров’я; моніторинг та оцінка; 
обмін досвідом та навчання [1; 2]. 

 Упровадження систем управління якістю 
медичної допомоги дає змогу не лише реагувати 
на існуючі проблеми, а й запобігати їх виникненню, 
роблячи систему охорони здоров'я більш стійкою 
та ефективною в довгостроковій перспективі.

Проблемі забезпечення якості медичної допо-
моги значна увага приділяється в документах 
міжнародного, регіонального та національного 
рівнів. За оцінками ВООЗ, високоякісні системи 
охорони здоров'я можуть щорічно запобігати  
2,5 млн випадків смерті від хвороб системи кро-
вообігу, 900 тис випадків смерті від туберкульозу, 
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1 млн випадків смерті новонароджених і половині 
всіх випадків материнської смерті [3]. 

Зважаючи на наявні в країнах проблеми щодо 
забезпечення якості послуг охорони здоров’я та 
значні масштаби негативних наслідків неякісного 
обслуговування населення, ВООЗ розробила реко-
мендації та інструменти для підвищення якості 
медичної допомоги різним групам населення. 
Так, у документі «Надання якісних послуг охорони 
здоров’я: глобальний імператив для досягнення 
загального охоплення послугами» якість медич-
ної допомоги розглядається як фундаментальний 
компонент ефективного функціонування систем 
охорони здоров’я на глобальному рівні, виокрем-
лено ключові детермінанти, що визначають якість 
допомоги, стратегічні напрями, аспекти роботи 
зацікавлених у підвищенні якості медичної допо-
моги сторін [2]. 

Значущим джерелом для розуміння підходів до 
забезпечення якості медичних послуг є посібник 
ВООЗ «Якісні медичні послуги: посібник із плану-
вання», у якому висвітлено ключові умови ефек-
тивної реалізації ініціатив у сфері якості. Серед 
них виокремлюються: локальна підтримка впро-
вадження змін, системне вимірювання показників 
якості, організація навчання та обміну досвідом, 
активне залучення представників громади, інших 
зацікавлених сторін, а також належне управління 
процесами змін. Наголошується на необхідності 
адаптації процесу вимірювання якості надання 
медичної допомоги до різних умов та особливостей 
роботи закладів, урахуванні досвіду вимірювання, 
обміну і навчання, залученні зацікавлених сторін, 
включаючи пацієнтів, сімей і членів громади, вза-
ємодії на всіх рівнях, удосконаленні управління, 
просуванні культури якості в управлінні системою 
охорони здоров'я [4]. 

Питання якості є надзвичайно значущими 
в роботі акушерсько-гінекологічних служб через 
високу відповідальність за збереження життя та 
здоров’я матері і дитини. Акушерсько-гінеколо-
гічна допомога супроводжується підвищеними 
ризиками ускладнень, тому навіть незначні пору-
шення стандартів можуть мати серйозні наслідки. 
Жінки, які звертаються за цією допомогою, часто 
перебувають в уразливому фізичному й емоцій-
ному стані, що потребує особливо уважного став-
лення, дотримання етичних норм і забезпечення 
комфортних умов. Важливим аспектом є суворе 
дотримання клінічних протоколів та стандартів, 
спрямованих на зниження рівня материнської та 
неонатальної смертності. Якісна медична допо-
мога у цій сфері також має безпосередній вплив 
на демографічну ситуацію у країні та формує 
рівень довіри населення до системи охорони 
здоров’я у цілому. Таким чином, забезпечення 
високої якості в акушерсько-гінекологічній службі 
є не лише медичним, а й соціальним пріоритетом. 

Ключові аспекти якості медичного обслугову-
вання матерів і дітей відображено в низці доку-
ментів. Зокрема, підготовлено Посібник ВООЗ із 
догляду за пологами: пакет ресурсів для впрова-
дження, Керівництво з упровадження щодо пере-
ходу до моделей догляду за акушерською прак-
тикою, Перелік ключових рекомендованих ВООЗ 
товарів для здоров'я матері та новонароджених 
[5–7]. Низка документів стосується вимірювання 
та моніторингу якості медичної допомоги для 
поліпшення послуг з охорони здоров'я матерів, 
новонароджених, дітей та підлітків, дослідження 
ролі акредитації та зовнішнього оцінювання закла-
дів та організацій охорони здоров'я, партнерських 
відносин для покращення і створення якісних 
медичних послуг для відновлення після COVID-19 
та подальшого розвитку тощо [8–10].

Велике значення для вдосконалення якості 
медичного обслуговування матерів і дітей мали 
документи ВООЗ, що стосувалися функцій під-
вищення якості, стандартів підвищення якості, 
практичних підходів та ресурсів для підтримки 
політики, стратегії та практики якісних медичних 
послуг [11–15].

Проблематика забезпечення належної якості 
медичних послуг набуває особливої значущості 
в контексті трансформації системи охорони 
здоров’я України. Право на якісну медичну допо-
могу закріплено в низці нормативно-правових 
актів України, у т. ч. Конституції України, Осно-
вах законодавства України про охорону здоров’я, 
Законі України «Про захист прав споживачів», 
Цивільному та Кримінальному кодексах України 
тощо [16–20]. Розроблено важливі галузеві доку-
менти з концептуального бачення та практичної 
реалізації положень, спрямованих на вдоскона-
лення якості медичної допомоги [21–26].

Сучасні напрями розвитку національної сис-
теми окреслено у засадничому документі «Стра-
тегія розвитку системи охорони здоров’я України 
до 2030 року», серед яких чільне місце займають 
питання якості медичної допомоги [27].

Реалізація стратегічних цілей щодо забезпе-
чення якості медичної допомоги потребує вирі-
шення багатьох проблем з урахуванням думок 
усіх зацікавлених сторін, у т. ч. надавачів послуг: 
лікарів та середнього медичного персоналу, паці-
єнтів медичних закладів та менеджерів охорони 
здоров’я. 

Вивчення думки менеджерів щодо забезпе-
чення якості медичної допомоги є надзвичайно 
важливим із погляду впливу їхніх управлінських 
рішень на якість послуг охорони здоров’я, прак-
тичного досвіду вирішення проблем забезпечення 
якості, наявності зворотного зв’язку щодо реалі-
зації політики у сфері якості, можливостей впливу 
на організаційну культуру тощо. Оскільки враху-
вання думки менеджерів є необхідним складником 
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комплексного підходу до поліпшення якості медич-
ної допомоги, обґрунтування та розроблення від-
повідного інструментарію є актуальним завдан-
ням у контексті безперервного підвищення якості 
медичного обслуговування населення.

Мета: обґрунтування та розроблення інстру-
ментарію для вивчення думки менеджерів охорони 
здоров’я з питань забезпечення якості акушер-
сько-гінекологічної допомоги в закладах охорони 
здоров’я.

Матеріали і методи. Використано бібліогра-
фічний, контент-аналізу та інформаційно-аналі-
тичний методи.

Завданнями дослідження було з’ясування най-
більш важливих питань у контексті забезпечення 
якості медичної допомоги акушерсько-гінекологіч-
ного профілю за даними стратегічних, програмних, 
нормативно-правових документів міжнародного та 
національного рівнів, наукових публікацій, а також 
обґрунтування структури та змістового наповне-
ння інструментарію соціологічного дослідження 
серед менеджерів охорони здоров’я щодо сучас-
них проблем якості медичного обслуговування та 
шляхів її підвищення.

Джерельною базою стали дані наукової літера-
тури, стратегії та програми ВООЗ, ЄРБ ВООЗ, нор-
мативно-правові документи національного рівня, 
які регламентують забезпечення якості надання 
послуг охорони здоров’я.

Узагальнення результатів виконаних завдань 
дослідження дало змогу обґрунтувати та розро-
бити анкету з вивчення думки менеджерів охорони 
здоров’я з питань забезпечення якості акушер-
сько-гінекологічної допомоги в закладах охорони 
здоров’я.

Результати та їх обговорення. Обґрун-
тування та розроблення інструментарію для 
вивчення думки менеджерів охорони здоров’я 
з питань забезпечення якості медичної допомоги 
має ґрунтуватися на засадах системності, науко-
вості, бути методично вивіреним процесом і від-
повідати контексту та практичним вимогам сього-
дення. Основними компонентами такого процесу 
є теоретико-методологічні основи концепції якості 
медичної допомоги, моделей оцінки якості, прин-
ципи тотального управління якістю та розуміння 
ролі менеджерів у її реалізації, аналіз потреб і кон-
тексту, вибір методології дослідження, урахування 
етичних аспектів тощо.

Аналіз концептуальних і програмних докумен-
тів ВООЗ підтвердив пріоритетність питань якості 
медичної допомоги в поступальному розвитку 
систем охорони здоров’я, окреслив перспективні 
підходи, напрями та завдання щодо забезпечення 
якості медичного обслуговування. ВООЗ тісно 
співпрацює з багатьма партнерами та мережею 
країн; створює технічні основи для підвищення 
якості медичної допомоги в надзвичайних та 

нестабільних умовах; зміцнює потенціал у галузі 
профілактики; сприяє втіленню ініціатив щодо 
забезпечення безпеки пацієнтів; керує розроблен-
ням механізмів та показників для оцінки якості 
медичної допомоги; підтримує обмін інформацією 
та досвідом між країнами в рамках Глобальної 
навчальної лабораторії ВООЗ із питань якості; 
сприяє формуванню двосторонніх партнерств; 
допомагає країнам у питаннях залучення місце-
вих громад до створення якісних, орієнтованих на 
потреби людей і стійких систем охорони здоров'я. 

 У низці документів наголошується на ролі 
менеджерів охорони здоров’я в управлінні якістю, 
у т. ч. у забезпеченні якості та її контролі. Оскільки 
менеджери в закладах охорони здоров’я відпові-
дають за організацію, координацію та контроль за 
роботою персоналу, ресурсами і процесами, їхнє 
бачення та управлінські рішення безпосередньо 
впливають на якість надання медичних послуг.

Документ ВООЗ «Надання якісних послуг охо-
рони здоров’я: глобальний імператив для досяг-
нення загального охоплення послугами» окрес-
лює п’ять ключових детермінантів, що визначають 
якість первинної медико-санітарної допомоги: 
кадровий потенціал медичної сфери, органі-
заційна структура системи охорони здоров’я, 
доступність і безпечність медичних препаратів, 
інструментів і технологій, ефективність інформа-
ційних систем, а також належне фінансове забез-
печення. Досягнення належної якості медичного 
обслуговування передбачає реалізацію таких 
стратегічних напрямів: формування високопрофе-
сійного кадрового ресурсу, запровадження стан-
дартів якості у медичних закладах, раціональне 
та безпечне застосування медичних технологій 
і препаратів, розвиток сучасних інформаційно-
аналітичних платформ для підтримки прийняття 
рішень, а також упровадження фінансових інстру-
ментів, орієнтованих на підвищення ефективності 
та результативності медичної допомоги. А серед 
різних аспектів роботи зацікавлених у підви-
щенні якості медичної допомоги сторін поряд із 
розробленням стандартів, залученням пацієнтів, 
їхніх сімей та спільнот і наданням їм необхідних 
повноважень; законодавством та регулюванням, 
реалізацією програм та методів безперервного 
підвищення якості, створенням матеріальних та 
нематеріальних стимулів на основі показників 
роботи виділяють зміну клінічної практики на рівні 
роботи з пацієнтами, інформування та навчання 
медичних працівників, керівництва установ охо-
рони здоров'я та осіб, які формують політику. Під-
креслюється, що забезпечення стійкого розвитку 
системи охорони здоров’я на основі принципів 
якості вимагає комплексної взаємодії усіх заці-
кавлених сторін: державних органів, розробників 
політик, керівних структур, медичних працівників, 
пацієнтів і надавачів послуг [2]. 
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Отже, керівники закладів охорони здоров’я 
повинні володіти здатністю ефективної взаємо-
дії з усіма зацікавленими сторонами в питаннях 
забезпечення якості, що потребує налагоджених 
механізмів обміну інформацією та безперервного 
професійного навчання.

У посібнику ВООЗ «Якісні медичні послуги: посіб-
ник із планування» підкреслюються вимоги щодо 
належного управління процесами змін, персоналом 
та ресурсами, удосконалення управління та про-
моції культури якості керівниками закладів охорони 
здоров'я [4]. Це потребує комплексних знань та 
вмінь менеджерів з оцінки існуючих систем якості, 
визначення чинників, які впливають на якість, вияв-
лення проблем та перешкод на шляху підвищення 
якості та формування пропозицій щодо покращення. 

Важливі завдання для менеджерів охорони 
здоров’я в контексті забезпечення якості медич-
ної допомоги, що стосуються планування, забез-
печення необхідною інфраструктурою, розвитку 
потенціалу, постійного вимірювання якості медич-
ної допомоги та вдосконалення стратегій для ста-
лого масштабування, представлено у «Посібнику 
ВООЗ із догляду за пологами: пакет ресурсів для 
впровадження» [5]. 

Керівники закладів охорони здоров’я потребу-
ють чітких критеріїв для інвестицій у поліпшення 
якості послуг. Видання «Підвищення якості медич-
ного обслуговування в Європейському регіоні: 
характеристики, ефективність і реалізація різ-
них стратегій» допомагає критично оцінити різні 
стратегії та обґрунтувати вибір найефективніших 
шляхів для оптимізації роботи з підвищення якості 
медичної допомоги [28]. 

З огляду на пріоритетність питань якості 
медичної допомоги в Україні, стратегічною Ціллю 
1 «Стратегії розвитку системи охорони здоров’я 
України до 2030 року» визначено забезпечення 
універсального доступу населення до якісних 
медичних послуг та інструментів реалізації права 
на здоров’я. Оперативна Ціль 1 передбачає забез-
печення створення рівних умов та безперешкод-
ного доступу населення до своєчасної, безпечної 
та якісної медичної допомоги, оперативна Ціль 
2 – забезпечення доступу населення до якісних 
і безпечних лікарських засобів із доведеною ефек-
тивністю та медичних виробів. А оперативна Ціль 
7 стратегічної Цілі 2 орієнтована на вдоскона-
лення механізму та алгоритмів моніторингу якості 
надання медичної допомоги, що дасть змогу 
поліпшити якість обслуговування пацієнтів закла-
дів охорони здоров’я, а також своєчасно вста-
новлювати причини прогалин у наданні медичної 
допомоги та реагувати на них [27].

Зважаючи на ключову роль менеджерів у про-
цесах забезпечення якості медичної допомоги, 
було розроблено інструментарій для вивчення 
їхньої думки з питань забезпечення якості 

акушерсько-гінекологічної допомоги в закладах 
охорони здоров’я. Інструментарій є анонімною 
анкетою, яка містить три блоки питань.

Метою опитування менеджерів охорони 
здоров’я є виявлення наявних проблем у забез-
печенні якості медичної допомоги акушерсько-
гінекологічного профілю, їх причин, визначення 
перспективних шляхів розвитку системи забезпе-
чення якості медичного обслуговування.

Перший блок запитань стосується загальних 
відомостей про респондентів: займана посада, 
загальний стаж роботи у сфері охорони здоров’я, 
стаж роботи у закладі охорони здоров’я акушер-
сько-гінекологічного профілю, тип закладу, форма 
власності. 

Другий блок запитань спрямовано на отри-
мання характеристики наявної системи забез-
печення якості в закладі охорони здоров’я аку-
шерсько-гінекологічного профілю. У ньому 
передбачено оцінку опитаними загального рівня 
якості медичної допомоги, що надається у закладі, 
з’ясування головних чинників, що впливають на 
якість акушерсько-гінекологічної допомоги, наяв-
ності у закладі політики щодо забезпечення якості, 
окремої організаційної структури або відповідаль-
ної особи за забезпечення якості, її функцій. Низка 
запитань стосується використання протоколів чи 
стандартів якості, їх дотримання медичними пра-
цівниками, частоти внутрішнього аудиту якості 
медичної допомоги у закладі, індикаторів якості, 
що відстежуються. 

 Частина запитань спрямована на з’ясування 
проведення моніторингу задоволеності пацієнтів 
отриманою медичною допомогою, його частоти, 
системи збору даних, використання результатів 
для розроблення управлінських рішень. Також 
анкетою передбачено запитання щодо прове-
дення моніторингу задоволеності лікарів та серед-
нього медичного персоналу наявною системою 
забезпечення якості медичної допомоги, з якою 
частотою аналізуються його результати і чи вико-
ристовуються вони для обґрунтування управлін-
ських рішень. 

Важливими з погляду оцінки системи забезпе-
чення якості медичної допомоги в закладі акушер-
сько-гінекологічного профілю є запитання щодо 
ефективності системи контролю якості медичної 
допомоги, наявності в закладі систем навчання та 
розвитку персоналу, управління ризиками та без-
пеки пацієнтів, їхньої роботи.

З огляду на актуальність цифровізації та роз-
витку електронної системи охорони здоров’я, 
перед респондентами ставляться запитання щодо 
використання електронних інструментів у системі 
забезпечення якості у закладі, як добре вони пра-
цюють. 

Цінною також є думка респондентів щодо від-
повідності якості медичної допомоги в закладі 
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охорони здоров’я умовам Національної служби 
здоров’я України та реалізації практики постійного 
вдосконалення якості медичного обслуговування. 

Третій блок анкети стосується проблемних 
питань забезпечення якості акушерсько-гінеколо-
гічної допомоги та наявних викликів. Він допома-
гає виявити, чи були випадки, коли якість медичної 
допомоги не відповідала стандартам, що їх спри-
чинило. Послідовно з’ясовуються проблеми та 
виклики щодо політики забезпечення якості медич-
ної допомоги, організаційних структур забезпечення 
якості, внутрішніх нормативних документів із питань 
забезпечення якості, моніторингу й оцінки забезпе-
чення якості акушерсько-гінекологічної допомоги, 
ресурсного забезпечення, навчання та розвитку 
персоналу, застосування пацієнторієнтованого під-
ходу в системі забезпечення якості медичної допо-
моги, управління ризиками та безпеки пацієнтів, 
використання інформаційних систем, упровадження 
цифрових інструментів для контролю якості, вико-
ристання фінансування, орієнтованого на якість, 
безперервного вдосконалення якості медичної 
допомоги. Кожне із цих запитань передбачає вибір 
можливих відповідей та висловлювання своєї думки 
щодо причин проблем і заходів з їх подолання. 

Вивчення думок менеджерів, що працюють 
у закладах акушерсько-гінекологічного профілю, 
щодо проблем забезпечення якості медичної 
допомоги дасть змогу виявити об’єктивну оцінку 
наявних систем забезпечення якості, проблем та 
причин її недостатньої ефективності та обґрунту-
вати напрями і заходи з її покращення. 

Висновки. Питання забезпечення якості 
медичного обслуговування є одним із ключових 
пріоритетів у сфері охорони здоров’я, що під-
тверджує аналіз стратегічних та програмних доку-
ментів міжнародного, регіонального й національ-
ного рівнів. Особливої ваги ці питання набувають 
у діяльності акушерсько-гінекологічних служб, 
оскільки йдеться про високу відповідальність 

за життя та здоров’я матері й новонародженого, 
а також необхідність надання медичної допомоги, 
що відповідає принципам безпечності, ефектив-
ності та етичності.

Значний вплив на формування та підтримку 
високого рівня якості медичних послуг мають 
керівники закладів охорони здоров’я, їхніх струк-
турних підрозділів, адже саме їхні управлінські 
рішення визначають умови організації медичної 
допомоги, впливають на формування зворотного 
зв’язку щодо реалізації політики у сфері якості, 
забезпечують практичну реалізацію відповідних 
стратегій, а також сприяють формуванню органі-
заційної культури, орієнтованої на якість.

З огляду на актуальність проблеми, було 
обґрунтовано необхідність вивчення поглядів 
керівників медичних закладів акушерсько-гіне-
кологічного профілю щодо питань забезпечення 
якості медичної допомоги. Із цією метою було роз-
роблено відповідний дослідницький інструмента-
рій. Його складниками є блоки запитань загального 
характеру, оцінки наявної системи забезпечення 
якості в закладі охорони здоров’я акушерсько-гіне-
кологічного профілю та проблемних питань забез-
печення якості медичної допомоги, наявних викли-
ків, перешкод та шляхів їх подолання. 

Проведення соціологічного дослідження із 
застосуванням цього інструментарію дасть змогу 
виявити ключові проблеми у сфері якості медич-
них послуг, з’ясувати їх першопричини, а також 
окреслити шляхи та перспективи їх подальшого 
вдосконалення.

Перспективи подальших досліджень. 
Подальші дослідження передбачають застосу-
вання розробленого інструментарію для з’ясування 
думки менеджерів охорони здоров’я з питань 
забезпечення якості акушерсько-гінекологічної 
допомоги в закладах охорони здоров’я з метою 
обґрунтування програм та заходів із безперерв-
ного підвищення якості медичного обслуговування.
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INSTRUMENTS FOR ASSESSING THE VIEWS OF HEALTHCARE MANAGERS 
ON QUALITY ASSURANCE IN OBSTETRIC AND GYNECOLOGICAL FACILITIES
N. M. Mykytenko, T. S. Gruzieva 
Bohomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Purpose: to substantiate and develop instruments for assessing the views of healthcare managers regarding 
the quality assurance of obstetric and gynecological care in healthcare institutions.

Materials and Methods. Bibliographic review, content analysis, and information-analytical methods were 
applied. The empirical basis of the study included scientific literature, WHO and WHO Regional Office for Europe 
strategies and programs, and national regulatory acts governing healthcare quality assurance.

Results. The analysis of strategic, programmatic, and regulatory documents at the international, regional, and 
national levels demonstrates that healthcare quality remains a top priority in public health policy. Quality assurance 
is particularly critical in obstetric and gynecological services due to the high level of responsibility for maternal and 
child health and the imperative of providing care that is safe, effective, and ethically sound.

Healthcare managers play a pivotal role in quality assurance through their managerial decisions, which directly 
affect service quality, by providing feedback on policy implementation, applying practical experience to address 
challenges, and shaping organizational culture.

In view of the importance of understanding the perspectives of managers in obstetric and gynecological institu-
tions, a research tool was developed in the form of a structured questionnaire. It consists of sections addressing 
general characteristics, evaluation of the existing quality assurance system, and the identification of key challenges, 
barriers, and potential solutions.

Conclusions. Applying the proposed instrument in sociological research among healthcare managers of 
obstetric and gynecological facilities will help identify systemic quality gaps, determine their underlying causes, and 
outline pathways for continuous quality improvement.

KEY WORDS: healthcare organization; obstetric and gynecological services; quality of care; quality 
assurance system; monitoring; quality management; research instruments; sociological survey; 
professional development, resource provision.
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