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полIтикА
КЗОЗ Харкiвський обласний и KpoBi

ПОЛiтика в областi якостi КЗОЗ Харкiвський обласний центр служби KpoBi
СПРЯМОВана На полiпшення Системи управлiння якiстю (СУЯ), постiйне пiдвищення
ЯКОСТi Та конкурентоспроможностi виготовленоТ продукцiТ, рiвня задоволення
СПОЖИвачiв компонентами донорськоi KpoBi, забезпечення взаеморозумiння i
KoPeKTHocTi у взаемовiдносинах зi BciMa зацiкавленими сторонами (суспiльством,
замовниками, постаччшьниками, донорами, спiвробiтниками закладу).

Полiтика якостi ХОЦСК базуеться на функцiонуючiй у закладi Системi
Управлiння якiстю у вiдповiдностi до вимог ЩСТУ ISO 9001:2015 та основних
ПРИНЦИПiв НалежноТ виробничоi практики, яка в умовах централiзацii направлена
на:

- взаемодiю установи iз вiддiленнями трансфузiологiТ ЗОЗ MicTa i областi;
- ДОТРиМання обов'язкових правил контролю якостi та iнфекцiйноi безпеки на

етапi комплектування донорських кадрiв, заготiвлi донорськоi KpoBi i виготовленнi iT
компонентiв;

- УПРаВлiння змiнами та ризиками на Bcix етапах виробничоi трансфузiологiТ;
- ПРОВеДення аналiзу причин браку i диференцiацii причин його появи;
- розробку та реалiзацiю кориryв€Lльних та попереджув€Lльних заходiв при

виникненнi вiдхилень;
- фу"*цiонування системи самоiнспекцiй (внутрiшнiх аудитiв).
КлЮчовою концепцiсю полiтики якостi ХОЦСК е комплексний процесний пiдхiд

життсвого циклу донорськоТ
дослiджень, контролю якостi

KpoBi та iT компонентiв, проведеннi лабораторних
та безпеки, проведеннrI контролю за дотриманням

i TicHa спiвпраця Bcix працiвникiв при виконаннi профiльних завдань на Bcix етапах

вiдповiдних норм i правил виробничоi трансфузiологii, формування позитивноi
мотивацiТ працiвникiв на постiЙне i безперервне вдоскон€tlrення та стандартизацiю
технологiчних процесiв.

Гарантом iнiцiацiТ прийнятоi Полiтики якостi ХОЦСК виступае керiвництво
закладу.

Координацiю, пiдтвердження i виконання принципiв системи якостi покладено
на Завiдуючих структурними пiдроздiлами, заступникiв головного лiкаря,
Уповноважену особу з яtсостi донорськоi KpoBi i iT компонентiв.

Перевiрка реалiзацiТ Полiтики у сферi якостi здiйснюсться за рахунок отримання
вiдryкiв стосовно задоволення потреб зацiкавлених cTopiH, зменшення рекламацiй та
виробничих витрат, проведення внутрiшнiх аудитiв та щорiчного аналiзування з
боку керiвництва закладу.

Щля на_гlежного виконання поставлених завдань та реалiзацiТ Полiтики якостi
весь персонzLп зобов'язусться постiйно виконувати своТ функцiональнi обов'язки
вiдповiдно до вимог Керiвництва з якостi, керуючись встановленою Полiтикою i
обраним вектором розвитку КЗОЗ ХОЦСК.


