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Ministério da Satde

NOME DO ORGANISMO Instituto Portugués do Sangue e da Transplantag3o, I.P.

MISSAO DO ORGANISMO  Garantir e regular, a nivel nacional, a activi da icil i ede e garantir a dadiva, colheita, anélise, p pi 3o, e distribuicdo de sangue humano, de componentes sanguineos, de 6rgios, tecidos e células de origem humana

OBJECTIVOS ESTRATEGICOS

DESIGNAGAO

OE1 g a iciéncia em sangue e incluindo plasma inativado, e suficiéncia tendencial em derivados de plasma
OE 2 Criar uma maior especificidade na colheita;

OE 3 Mudar o paradigma da colheita;

OE 4 Reformular o modelo de relacionamento com as associagdes e grupos de dadores;

OE 5 Aumentar o nimero de 6rgdos, celulas e tecidos disponiveis para transplantagdo;
OE 6 Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo, com defini¢do do nimero de GCCT e Unidades de Transplantagdo, bem como a sua articulagdo.

OE 7 Implementar o Registo Portugués de Transplantagdo a nivel nacional, com integracdo das diferentes bases de dados exi: na area da tr | 3

OE 8 Promover o il da i doe éncias dos profissionais do IPST, IP, com vista a liagdo da éncia técnica e idade de resposta dos seus trabalhadores(as);
OE 9 Modernizagdo e integragdo dos sistemas de informacdo do IPST, IP;

OE 10 Simplificar e normalizar pr i com vista a uma gestdo pela qualidade;

OE 11 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP.

OBJECTIVOS OPERACIONAIS

EFICACIA 30%
00p1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R)
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo

Reserva média de unidades de Concentrados
Eritrocitdrios existentes (dias)

In
1N

13,8 13,2 13,15 18,48 17,6 9 1 1 100%

0O0p2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos (OE 1; OE 2; OE 4)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréncia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
21 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade 27794 24403 24142 25468 25143 10% 2% 15% 50%

<25 anos (%)
22 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade 52788 47488 24752 26424 38769 20% 3% 25% 50%

entre os 25 e os 34 anos (%)
00p3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OE6) (R)
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
31 Taxa de aproveitamento de pecas de osso humano 40 100 80 100 100 7% 5 s 20%

processadas (%)
32 Taxa de ap de 86 80 86 88 75 75 4 80 40%

humana processada (%)
33 Reserva 2 de para 43 a5 4 35 34 25 03 21 40%

de e (m2)

00p4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para transplantagdo de medula éssea (OE 5) (R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
41 N.2 de novos dadores CEDACE tipados 30011 38533 25453 27694 23998 16000 2200 25750 65%

4.2 N.2 de dadores CEDACE ativados 106 119 119 117 1986 2250 100 2500 35%

EFICIENCIA 40%
00p5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST (OE 11) (R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
5.1 Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias) 184,31 115 27,95 252€ 20,33 60 10 21 100%

00p6: Desenvolver a plataforma informética de suporte ao Registo Portugués da Transplantagéo (OE 7; OE 9) ( R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Andlise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

6.1 % de implementagao do projeto piloto do RPT NA NA NA 60 20 ‘ 10 ‘ 5 ‘ 20 ‘ 100%
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00p7: Melhorar a articulagdo em matéria de relacdes internacionais (OE 8; OE 9; OE 10)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizacéo Classificacdo
7.1 % de respostas aos pedidos de emissao de parecer ND ND 100 100 100 85% 10% 100% 50%
72 % de de rep NA NA 80 100 100 80% 5% 90% 50%

diculgadas e atualizadas no site do IPST

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Anélise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
81 % de por causas ao NA NA NA 46 2,26 25 1 1 50%

processamento
8.2 N.2 de unidades de SCU criopreservadas NA NA NA 206 136 150 20 200 50%

00p9: Aumentar o Racio de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pé-laboral (OE 3) (R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo

9.1 % de sessdes de colheita durante a semana 1,49 1,60 1,62 1,66 64,5% 65,6% 1% 67% 100%

QUALIDADE 30%

00p10: Promover e desenvolver a qualificagdo dos recursos humanos do IPST (OE 4; OE 10) (R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizacdo Classificacdo
do ensino na de e-l ing

10.1 NA NA NA NA NA 12 [ 11 50%

no IPST (meses)

N.2 de reuniGes com organizagdes de Dadores de

10.2 Sangue, Setores de promogdo da Déadiva dos CST's e NA NA NA NA 2 2 1 a4 50%
Hospitais
00p11: Promover a qualidade e garantir a seguranca do doente no dominio do sangue humano e componentes sanguineos (OE 10)
INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Peso Més Analise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo
111 de testes g NA NA NA NA 99,4 50% 5% 60% 70%

N2 de visitas técnicas aos servigos de medicina
transfusional

00p12: Reorganizar a Rede de Coordenacdo de Colheita e Transplantagdo (OE 6)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Tolerancia Valor critico Més Anilise Resultado Taxa de Realizagdo Classificagdo

11.2 NA NA 18 27 25 21 27 30%

12.1 % de aumento da referenciagdo de dadores NA NA NA NA 10 5 1 10 100%

00p13: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou de resultado no dmbito da satde do cidad3o (R)

INDICADORES 2011 2012 2013 2014 2015 Meta 2016 Toleréancia Valor critico Peso Més Anilise Resultado Taxa de Realizagéo

131 N.2 de novos indicadores NA NA NA NA NA 2 1 4 100%

NOTA EXPLICATIVA

0O0p1:A justificagdo para que o valor critico seja menor que o valor histérico é de que historicamente foi definido o indice de 40 dadivas por mil habitantes por ano, esta atualmente estimado que 35 dédivas por mil habitantes ano distribuidas de forma regular de acordo com as necessidades ao longo do ano e suportadas por um planeamento numa perspectiva DE Blood Supply Management, sdo

adequadas para cumprir a suficiéncia, isto é, satisfazer as i em i labeis (eritroci e plasma para transfusdo.
00p 2:Nos anos de 2012 e 2013 a métrica foi definida em termos de n.%s absolutos. Todavia, face a evolu;ao decrescente da dadiva e a necessidade de adequar a mesma aos consumos hospitalares, em 2014 o indicador foi a defini¢do de % de unidades colhidas nos grupos etarios definidos face ao n.2 total de unidades colhidas. O mesmo se palicard em 2015.
00p3: A diminuigdo da reserva estratégica nacional é a do da oferta as

Oop4 -Indicador 4.1:A redugdo da meta esta relacionada com a proposta para a implementagao de um plano estratégico para a gestdo de novos dadores do CEDACE que implicou procedimento aquisitorio de consumos para a actividade dos laboratérios dadores do CEDACE para um triénio Indicador 4.2: A partir de 2015, o indicador "N.2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE" foi substituido por
«N.2 de dadores CEDACE ativados» porque o anterior ndo reflete a atividade nesta area e estd dependente de outras instituigoes.

00p8 Indicador 8.2.A alteragdo da meta resulta da Com alteragdo dos requisitos de crlopreserva;ao 0 aumento de critérios de aceitabilidade implica a redugdo das metas anuais.

0O0p11: Indicador 11.1. A variabilidade anual desta meta justifica-se com a ia da do dos pr
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‘JUSTIFICACI—\O DE DESVIOS

A preencher nas fases de monitorizagdo e avaliagdo anual final.

‘TAXA DE REALIZACAO DOS OBJECTIVOS

PLANEADO % EXECUTADO %
EFICACIA 30%
00p1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R) 25
00p2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etério dos 18 aos 34 anos (OE 1; OF 2; OF 4) 10
00p3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OE6) (R) 30
00p4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para transplantagdo de medula éssea (OE 5) (R) 35
EFICIENCIA 40%
00p5: 00p5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST (OE 11) (R) 35
00p6:  Desenvolver a plataforma informética de suporte ao Registo Portugués da Transplantagdo (OE 7; O 9) ( R) 20
00p7: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE 8; OE 9; OE 10) 15
00p8: Otimizagdo, racionalizag&o de recursos e diminuigdo de custos no Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (OE 5) 10
00p9: Aumentar o Racio de sessdes de colheita durante a semana e em periodo pé-laboral (OE 3) (R) 20
QUALIDADE 30%
00p10: Promover e desenvolver a qualificagdo dos recursos humanos do IPST (OE 4; OE 10) (R) 50
00p11:  Promover a qualidade e garantir a seguranga do doente no dominio do sangue humano e componentes sanguineos (OE 10) 125
00p12: izar a Rede de Ce &0 de Colheita e Tr do (OE 6) 12,5
00p13:  Disponibilizar através do Portal da Ti éncia do SNS, indi de ou de resultado no dmbito da sadde do cidadao ( R) 25,0

RECURSOS HUMANOS - 2016

Dirigentes - Dire¢do Superior 2 20 40
Dirigentes - Diregdo Intermédia (12 e 22) e Chefes de Equipa 5 16 80
Técnicos Superiores (inclui Especialistas de Informéatica) 62 12 744
Coordenadores Técnicos (inclui Chefes de Secgdo) 7 9 63
Técnicos de Informatica 9 8 72
Assistentes Técnicos 102 8 816
Assistentes Operacionais 104 5 520

Outros, especifique - - -

Administrador Hospitalar 1 12 12
Médico 47 12 564
Enfermagem 101 12 1212
Técnico Diagndstico e Terapéutica 141 12 1692
Investigagdo Cientifica 3 12 36
Técnico Superior de Satide 24 12 288

Ne de efetivos a exercer fungdes 476 468 458 455 459 608
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RECURSOS FINANCEIROS - 2015 (Euros)

ORCAMENTO

DESIGNAGAO DESVIO DESVIO EM %
C ORCAMENTO INICIAL  ORCAMENTO CORRIGIDO EXECUTADO
Orgamento de Funcionamento 63.092.070,00 €
Despesas com Pessoal 20.717.870,00 €
Aquisi¢bes de Bens e Servigos Correntes 38.764.200,00 €
Transferéncias Correntes 758.000,00 €
Outras Despesas Correntes e de Capital 2.852.000,00 €
PIDDAC - €
Juros e outros encargos 500,00 €
INDICADORES Tipo de Objetivo 00p FONTES DE VERIFICACAO
11 Reserva média de unidades de Concentrados EFICACIA 1 AslS
- Eritrocitérios existentes (dias)
21 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade  EFICACIA 2 ASIS
- <25 anos (%)
22 Unidades de sangue colhidas em dadores com idade  EFICACIA 2 ASIS
: entre os 25 e os 34 anos (%)
Taxa de aproveitamento de pegas de 0sso humano EFICACIA 3 Base de dados de gestdo do banco multitecidular
.1
3 processadas (%)
Taxa de i de ioti EFICACIA 3 Base de dados de gestdo do banco multitecidular
.2 -
3 humana processada (%)
Reserva égica de idtica para EFICACIA 3 Base de dados de gestdo do banco multitecidular
33 de queil e ia (m2)
EFICACIA 4 Base de dados CEDACE
41 N.2 de novos dadores CEDACE tipados
EFICACIA 4 Base de dados CEDACE
4.2 N.2 de dadores CEDACE ativados
EFICIENCIA 5 Plataforma ACSS
5.1 Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)
EFICIENCIA 6 Relatério Auditoria QREN
6.1 % de implementagao do projeto piloto do RPT (meses)
EFICIENCIA 7 Pégina Eletronica IPST; Relatério de Atividades IPST 2016
7.1 % de respostas aos pedidos de emissdo de parecer
% de ativi de 30 i i EFICIENCIA 7 Pagina Eletrénica IPST; Relatério de Atividades IPST 2016
2 -
7 diculgadas e atualizadas no site do IPST
% de unif inutili por causas i ao EFICIENCIA 8 Base de dados BPCCU
.1
8 processamento
EFICIENCIA 8 Base de dados BPCCU
8.2 N.2 de uni de SCU vali e criop! vadas
01 Ne de sessdes de colheita durante a semana / n® de EFICIENCIA 9 ASIS
- sessdes de colheita durante o fim de semana
Entrega de proposta optimizagdo do ensino em QUALIDADE 10 Relatorio de Atividades IPST 2016
101 modalidade de e-learning(meses)
N.2 de reunides com organizagdes de Dadores de QUALIDADE 10 Relatério de Atividades IPST 2016
10.2 Sangue, Setores de promogdo da Dadiva dos CST's e
Hospitais
QUALIDADE 11 Relatério GGQ
11.1 de testes gicos
Ne de visitas técnicas aos servigos de medicina QUALIDADE 11 Relatorio de Atividades IPST 2016
1.2 transfusional
QUALIDADE 12 Relatério de Atividades IPST 2016
12.1 % de aumento da referenciagdo de dadores
QUALIDADE 13 Portal do SNS

13.1. N.2 de novos indicadores



