{C7 QUADRO DE AVALIACAO E RESPONSABILIZACAO - 2009

Ministério da Sadde

Organismo: Instituto Portugués do Sangue, IP

ANA JorgEe ~HrWVO AT

Ministra Ja Saide

(itima actuallzagiio: 26,01,2009

MissSo: Regular a nivel nacional a actividade da Medicina Transfusional e garantir a disponibilidade e acessibilidade do sangue e componentes sanguineos de qualidade,

seguras e eficazes.
Objectivos estratégicos (OE):

OE 1: Assegurar que as unidades de sangue colhidas se adequam a existéncia de uma reserva de sangue

OE 2: Garantir a qualidade e seguranca dos produtos fornecidos sem aumento de custo por unidade colhida

OE 3: Promover a didiva de sangue com especial incidéncia junto do grupo etario dos 18 aos 30 anos

Realizado Meta Ano
Objectivos operacionais 2008 2009
EFICACIA AR
i (O Ponderacio de 70%
o ( El] N.Y e Jias de ressrva minima,
em médla nos hospitais sem 23
3 s colhelta = média de existéncia
Assc:guraralmnstémmdeum Ind 1 iria de CE nos Hospitals sem
reserva minime de 3 dias de CE colheita / média de consumo
em Hospitals sem colheita didrio em cada hospital sem
colheita
Peso 100%
0B 2 (DE3) Ponderacio de 30%
(.o de dadores inscritos em 105,0%
Aymentarem 5% onfde Ind 2 2009/0.© de dad et em )
dadores do grupo etério dos 18 2008)*100
aos 30 anos
Peso 100%
EFICIENCIA CATERgIN|
0B 3 (0OE1) Ponderaciio de 50%
= i ({ n.? de unidades colhidas em 100,0%
Manter ¢ n® deunidadese  Ind 3 2009 / n.o de unidad Ihid
componentes sanguineos em 2008 )*100
colhidos em 2008
Peso 100%
OB 4 (0OE2) Ponderacdo de 50%
( custos dos consumiveis em 100,0%
Manter os mesmas encargosem Ind 4 2009 / custos das consumiveis
produtos farmacduticos em 2008 )*100
{reagentes) e material de
consuma clinico {sistemas de
colheita} por unidade colhida
Peso 100%
QUALIDADE il
0B 5 (0OE2) Ponderaciio de 100%
{ n.? de hospitais piblicos com
diagndstico da sltuagdo da :
Ind 5 medicina transfusional / n.® de 80,0%
hospitais pidblicos com servigo de
imunohemoterapia ) * 100
Peso 40%
{ n.2 de hospitais pdblicos com
natificador inscrite no Sistema
Avaliar a pritica transfusional Ind & de hemt_wigllan:ia fnfde 100,0%
ot hospitals piblicos com servico de
imunchemoterapia )*100
Peso 30%
{ n.° de hospitais publicos gue
natificam para o Sistema de
Ind hemovigildncia / n.® de hospitais 80,0%
publicos com servigo de
imunohemotrapia }*100
Peso 30%

Notas sobre indicadores

No OB1 Ind 1 estio em causa todos os hospitais sem colheita de sangue. A média de consumo didria de cada hospital consla da aplicagdo informatica ASIS; No OB2 Ind 1 visa-se o incremento
da dadiva no grupo etario identificado, mantendo-se os mesmos niveis de promogio de angariagdo de dadores do ano anterior, nos restantes grupos etarios dos 30 aos 65 anos (idade para dar

sangue = 18 a 65 anos)
plicitacdo das fé las utilizadas
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essdric ; ” ‘Reais Desvio
6 6
7 Z
46 37
135 48
152 91
118 117
14 13
78 38
128 17
684 469
Estimado Realizado
58.888.274
670.000
Parimetros Eficécia Eficiéncia Qualidade
Ponderagio 50% Ponderagdo 30% Ponderagdo 20%
Avaliacdo final do servigo
Bom Satisfatorio Insuficiente
105% )
o = Recursos Financeiros e Humanos
==
0.00 0,00
670000,00
R4
Funcionamenio PIDDAC
Estimado (M€) Realizado (ME€)
Lk i RECURSOS HUMANOS
)8 3 oB
Cualidade
Qrece - -
Listagem das Fontes de verificacio
Objectivo 1 Indicador 1 {n.0 total) de Hospitais + Sistema de Informacao ASIS
Objectivo 2 Indicador 2 Sistema de Informacdo "ASIS™
Objectivo 3 Indicador 3 Sistema de Informagdo "ASIS”
Objectivo 4 Indicador 4 Balancete de execucdo mensal / Reladric de Actividades
Objectivo 5 Indicador 5 Site de hemovigildncia
Indicador 6 Site de hemovigiléncia
Indicador 7 Site de hemovigildncia



