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NOTA INTRODUTORIA

1 Nota introdutoria

O Relatdrio de Atividades reflete a atividade desenvolvida pelo Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP (IPST, IP,IP), no ano de 2017, conforme proposto nos objetivos estratégicos e
operacionais constantes no QUAR 2017 aprovados pela tutela e divulgados em sede propria. Serve
o presente Relatério para a demonstragio qualitativa e quantitativa dos resultados anuais
alcancados e concretizar a avaliagdo global do cumprimento dos objetivos do Quadro de Avaliagio e
Responsabilizagdo (QUAR) do IPST, IP dando-se, assim, cumprimento ao previsto no Artigo 152 da
Lei n? 66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulagio com o sistema integrado de gestio

e avaliagcdo do desempenho na administragio piiblica - SIADAP.

Considerando que o atual Relatério de Atividades tem como objetivo averiguar a concretizagdo do
QUAR 2017, avaliando a estratégia assumida através dos seus objetivos estratégicos e assim
verificar o grau de realizagdo dos objetivos operacionais propostos, importa salientar que a
execugdo do QUAR de 2017, a semelhanga de anos anteriores, implicou uma andlise detalhada do
modelo de gestdo estratégica adotado mediante um conjunto especifico de procedimentos de
acompanhamento e revisdo, visando assegurar o cumprimento dos objetivos operacionais definidos
para cada ciclo de gestdo anual. Neste contexto, o atual modelo de gestio estratégica inclui
necessariamente as dimensdes de negociagdo dos objetivos operacionais por processo e por
resultado nacional e a realizagdo de reunides de acompanhamento da monitorizagio com os

diretores, gestores de processo e/ou responsaveis de 4rea das unidades organicas.

Paralelamente, a avaliacdo dos indicadores que permitem a medig¢io dos objetivos encontra-se
elencada no Plano de Atividades de 2017 que descreve o sistema de monitorizagdo previsto o qual
incide sobre os seguintes eixos: identificagdo e andlise dos desvios detetados, ponderacdo da
necessidade de efetuar ajustamento de metas, reformulagio de objetivos e/ou indicadores
associados, identificagdo das razdes exdgenas ou endégenas para tal ajustamento, face 4 versido do

QUAR inicialmente aprovado.

Num contexto de andlise ao desempenho do sistema de gestio da qualidade (SGQ), sdo analisadas
um conjunto de entradas, incluindo a avaliagdo da satisfagdo dos clientes. Deste modo, importa
referir que o desempenho organizacional do IPST, IP e a eficicia do seu SGQ situou-se num patamar
ligeiramente inferior ao registado em 2016, apesar do esfor¢o desenvolvido pelo Instituto, no
sentido de manter um nivel de desempenho elevado visando uma tendéncia crescente de melhoria,

ndo se verificando uma repercussdo negativa nas atividades core do IPST, IP.

0 ano de 2017 pautou-se pelo alinhamento com as medidas e orientacdes emanadas pela Tutela,
nomeadamente no que concerne a utilizagdo eficiente dos recursos, 4 reducio de desperdicios e

ineficiéncias mas também a promogdo da utilizagio eficiente de tecnologias de informagio. Cumpre
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por isso realgar que, nesta drea, e visando uma estratégia de modernizagdo, foram implementadas
diversas medidas de desmaterializagio, como por exemplo o registo nacional de dadores e dadivas
de sangue ou a criagdo de uma App mével do Registo Portugués da Transplantagdo, com impacto
positivo na vida dos nossos cidaddos, concretamente dos dadores e recetores de sangue, drgdos,
tecidos e células mas também dos profissionais envolvidos neste setor, permitindo uma maior
simplificagio e desmaterializagdo dos respetivos processos a par de uma melhoria na interagdo dos

cidaddos com o servigo publico prestado pelo IPST, IP.

Concentrando esforgos numa dptica de gestdo racional de recursos e de contribuicdo para a
sustentabilidade do Servico Nacional de Saide (SNS), o ano de 2017 destaca-se pelas diversas
atividades desenvolvidas para evitar o desperd{cio e maximizar a utilizagdo do sangue em Portugal,
nomeadamente no Ambito do Programa Estratégico Nacional de Fracionamento do Plasma
Humano, do qual merecem relevo o procedimento concursal desenvolvido para fornecimento de
medicamentos derivados do fracionamento de plasma exclusivamente portugués e a celebragio de
um Protocolo entre o IPST, IP e os Hospitais convidados a integrar este programa, com as suas

contribuicdes de plasma fresco congelado, a juntar ao plasma do IPST, IP.

Em 2017 manteve-se a aposta em aumentar e otimizar a doagdo de 6rgaos, tecidos e células e a sua
transplantacio, mantendo lugares cimeiros a nivel Europeu e Mundial e igualmente promover a
gestdo sustentivel da rede de doagdo e transplantagdo. A instituigdo de praticas de registo e a
utilizacio de ferramentas como o RPT foi uma forma de alcangar elevados padrdes de qualidade e
assim constituir um modelo de exceléncia no setor. Consolidando uma cultura de doagdo a nivel
hospitalar, promovendo a formagio dos profissionais envolvidos na doagdo, encarando e
desenvolvendo outras oportunidades de doagio, agilizando procedimentos de registo e facilitando
a interven¢io aos profissionais, foram definidas as Normas Hospitalares de Doag¢do, enquanto
instrumento operativo eficiente na identificacio de mais possiveis e potenciais dadores. Para além
do Programa Nacional de Doagéo Renal Cruzada que tem dado passos consistentes e do Programa
Internacional South Alliance for Transplants com vista a incrementar as possibilidades de
transplantaciio renal com a sua extensio aos pafses participantes, assumem especial relevancia os
resultados do Programa de Doagiio em Paragem Cardio-circulatéria iniciado no Centro Hospitalar

de Sio Jodo entretanto alargado aos Centros Hospitalares Lisboa Norte e Lisboa Central.

Em suma, os resultados alcangados decorrem de um conjunto miiltiplo de factores, designadamente
a adopgdo de uma estratégia de maior racionalidade na gestdo, de aumento da produtividade e
eficiéncia globais e de orientagio para os resultados que tem vindo a ser implementada. O elevado
empenho do Conselho Diretivo e dos demais colaboradores na procura de melhores niveis de
desempenho e melhores niveis de satisfagdo das partes interessadas (partes interessadas), tem
contribufdo para desenvolver uma politica de melhoria continua da qualidade e uma crescente

consciencializagio de servigo publico.
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2  Estrutura organica do IPST, IP

0 IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados pela Portaria n.2 165/2012 de 22 de maio,
encontra-se organizado em unidades orgdnicas de dmbito nacional (dois departamentos, trés
coordenagdes e cinco gabinetes) e em servicos territorialmente desconcentrados (trés Centro de

Sangue e da Transplantagio).

0 IPST, IP é dirigido por um Conselho Diretivo, constituido por um Presidente e uma Vogal.
0s Estatutos definem, tendo em conta as competéncias atribufdas, a seguinte estrutura orgénica:
Unidades orginicas de ambito nacional:

Servicos Centrais:

Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagao;

Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e Financeira.

Coordenacdes Nacionais

Coordenagio Técnica Nacional do Sangue e da Transplantagio;

Coordenagdo Nacional da Transplantagao;

Coordenacdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional.

Gabinetes

Gabinete de Comunicagido, Promogio da Dadiva e Voluntariado

Gabinete de Investigacido, Inovagio e Desenvolvimento

Gabinete de Tecnologias de Informagio e Comunicagdes;

Gabinete de Gestdo da Qualidade;

Gabinete Juridico.

e
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Servigos territorialmente desconcentrados:
Centro de Sangue e da Transplantagio de Lisboa;
Centro do Sangue e da Transplantagdo de Coimbra;
Centro do Sangue e da Transplantac¢do do Porto.

Deste modo, a estrutura orgdnica do IPST, IP é representada pelo seguinte organograma onde se
verifica uma estrutura centralizada nas ireas transversais, mas tendencialmente descentralizada

do ponto de vista funcional®:

Figura 1- Organograma do IPST, IP

Conselha Consultivo
CONSELHO R g ol v

D IRETIVO Histocompatibilidadel

e da Transplantagdo
Coordenagdo Téenica Coordenagdo
Nacional do Sangue e i Nacional da

daTransplanta¢do Transplanta¢do

Coordenagdo Gabinete de

National do Sangue | L Comunicagdo,
e da Medlcina Promogdo da Didiva

Transfusional e Voluntariado
Gabinetede Gabinete de
Investigagdo, || Tecnologiasde
Inovagloe Informagioe
Desenvolvimento Comunicagdes

Gabinete de Gestdo | I | Gabinete Jurfdico

da Qualidade
I |
Depar to d Depar de
Planeamentoe Gestdo de Recursos Servigos
Gestdo Patrii lale H e Desconcentrados
Financeira Formagdo

Centro de Sangue e
=i daTransplantagio
de Lisboa

Centro de Sangue e
p=at da Transplantagdo de
Coimbra

Centro de Sangue e
w=elda Transplanta¢do do
Porto

1 Um maicr desenvelvimenta da estrutura orgdica e funcional do IPST, IP poderd ser consutado no Plano Estratégico 2014- 2016
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3 Caraterizacao Geral do IPST, IP

O IPST, IP é um instituto publico integrado na administragdo indireta do Estado, dotado de

autonomia técnica, administrativa, financeira e patrimdnio proéprio.

Nos termos do disposto na alfnea b) do n.2 3 e nas alineas b) e c) do n.2 4 do artigo 23.2 do Decreto-
Lei n.2 124/2011, de 29 de Dezembro, retificado pela Declaragio de Retificagdo n.? 12/2012, de 27
de Fevereiro?, o Instituto Portugués do Sangue, L.P. foi objeto de reestruturacdo, passando a
designar-se Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP. (IPST, IP,IP), absorvendo as
atribuicdes dos Centros de Histocompatibilidade do Sul, Centro e Norte (anteriormente integrados
nas Administracdes Regionais de Saide LVT, Centro e Norte, respetivamente) e parte das

atribui¢des da Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagio, extintos por fusio.

A definigio da orginica e estatutdria do IPST, IP ficou concluida com a publicacdo do Decreto-Lei n.?
39/2012 de 16 de Fevereiro e da Portaria n.2 165/2012 de 22 de Maio, respetivamente, apds a qual

teve infcio o processo de reorganizagéo interna do instituto.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdi¢do sobre todo o territério nacional, tendo a sua sede

em Lisboa.

Considerando que o instituto resultou da fusdo do antigo Instituto Portugués do Sangue, IP, dos
antigos Centros de Histocompatibilidade, situados em Lisboa, Porto e Coimbra, e também de parte
da extinta Autoridade para os Servigos de Sangue e da Transplantagdo?, todas as competéncias que

estavam anteriormente atribufdas a estas entidades ficaram sob responsabilidade do IPST, IP.

Assim, sdo assegurados, quer a nfvel nacional, quer com as necessarias particularizagdes regionais,
as atividades de colheita, processamento, armazenamento e distribuicio de sangue e seus
componentes, a gestdo nacional do Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea (CEDACE), o
processamento, armazenamento e distribuicdo de tecidos e células do corddo umbilical de origem
humana e as atividades relacionadas com a colheita de drgdos e tecidos no dmbito do sistema de
satide portugués, tanto no setor publico, como privado, e ainda, as responsabilidades inerentes a

escolha do par dador-recetor.

2 Digoma qua velo definir a estrutura organica do Ministério da Salds

3 A componente da atrvidads inspetiva e de autorizag3o da antigs ASST transtou para a DGS e para aIGAS

7\ 1p
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4 Estratégia e Implementacao

0 trabalho desenvolvido ao longo de 2017 abrangeu diversas dreas e nfveis de intervencdo e foi
enquadrado pelo sistema de gestio por objetivos, com realce para a tomada de decisdo em areas

consideradas prioritarias mediante a metodologia BSC.

Tendo como linha de partida os resultados alcangados em 2016 foram fixados para 2017 (QUAR
2017) novos objetivos que, de modo mensuravel, demonstrassem a consolidagdo da instituicdo e a

qualidade da gestio.

0 diagnéstico estratégico efetuado permitiu ao IPST, IP, a adogdo de sete estratégias para as duas

areas funcionais, sangue e transplantagio, e de quatro, para as dreas de suporte.

41 Objetivos Estratégicos

AREAS CORE DO IPST, IP

OE 1 Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, 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 niimero de 6rgéos e tecidos disponiveis para transplantagio;

OE 6 Reorganizar a Rede de Coordenagio de Colheita e Transplantagdo, com defini¢do do niimero

de GCCT e Unidades de Transplantagio, bem como a sua articulagdo.

OE 7 Implementar o Registo Portugués de Transplantagdo a nivel nacional, com integracdo das

diferentes bases de dados existentes na drea da transplantagao.

NP
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AREAS DE SUPORTE DO IPST, IP

OE 8 Promover o desenvolvimento da qualificagdo e competéncias dos profissionais do IPST, IP,

com vista & ampliacdo da competéncia técnica e capacidade de resposta dos seus trabalhadores

(as);

OE 9 Modernizacio e integragdo dos sistemas de informag3o do IPST, IP;

OE 10 Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestio pela qualidade;
OE 11 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP.

A formulacdo e andlise dos objetivos estratégicos do IPST, IP constam do Plano Estratégico 2017 -
2019 do IPST, IP,

4.2 Objetivos Operacionais

Os objetivos estratégicos foram, subsequentemente, decompostos em objetivos operacionais,
mensuraveis através de varios tipos de indicadores, com vista 4 prossecuc¢io de metas ambiciosas,

mas realistas e atingiveis.
EFICACIA

00p1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados

Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R);
00p2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etério dos 18 aos 34 anos (OE 1; OE 2; OE 4);
00p3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OE6) (R);

00p4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores nio

aparentados para transplantagio de medula 6ssea (OE 5) (R).
EFICIENCIA
00p5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST, IP (OE 11) (R);

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

00p7: Melhorar a articulagdo em matéria de relagdes internacionais (OE 8; OE 9; OE 10);
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00p8: Otimizagdo, racionalizagdo de recursos e diminui¢io de custos no Banco Piblico de Células

do Cordido Umbilical (OE 5);

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

(R).
QUALIDADE

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

(R);

00p11: Promover a qualidade e garantir a seguranga do doente no dominio do sangue humano e

componentes sanguineos (OE 10);
00p12: Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo (OE 6)

00p13: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de desempenho ou

de resultado no 4mbito da satide do cidadio (OE 9; OE 10) (R)

Para permitir que fossem atingidos os objetivos acima descritos, foi dada continuidade a aplicagdo
dos Sistemas de Avaliagdo (SIADAP 1,2,3). Foi dada continuidade também, na reformulagio de
procedimentos, circuitos e métodos de trabalho, foi mantido o desenvolvimento da qualificagdo e a
capacitagdo individual dos dirigentes e trabalhadores e reforgado o relacionamento com todos os

intervenientes na cadeia da medicina transfusional - partes interessadas.

/ & \ ikl
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5 Analise de desempenho do QUAR 2017

5.1 Andlise dos parimetros de avaliagdo

Verifica-se a superagdo dos objetivos e dos parametros de avaliagio conforme exposto no gréafico 1 e 2:

Grafico 1 - Desvio positivo por 00p: Contribuigdo para cada parametro

65%
e}
0%
o m\st3 por Pardmetre
W% | 5% 4%
1%
izl -]
20% 2% 0%
. u Contribuiz3o por
0% ) 15% , aa s g
1% 1Z2% - 3%
L _ ! a z N L @ e a a lﬁi o4 (ST
s % & 3 F 5 = 3 3 2=l =
=1 (=] (= L]
Eficacia Eficiéncia Qualidade
Fonte: IPST, IP

Grafico 2 - Avaliagdo de Impacto da Concretizagdo dos 00p por Pardmetro
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Tabela 1 - Anélise por Indicador 2017

S Cnﬂ'l.rtbulqio para os | Grau de realizagio
Peso dos nos | Grau de realizagio das
Objetivo Oparacional Indicadores objectivos operacionals e objectivos dos objectivos
oparach I oparaclonals
0Op1: Assegurar, a nivel nacional, a Resena média de unidades de
existéncia de uma resena média de Ce dos Eritrocitérk istent 100% 135% 135% 135%
Concentrados Eritrocitdrios (dias)
Unidades de tmﬁ;du em dadores 0% 115% 56%
QO0p2: Assegurar a dddia de sangue no com 2008 108%
grupo elério dos 18 aos 34 anos Unidades de sangue colhidas em dadotes
com idade entre os 25 e 03 34 anos o 100% 0%
Taxa de aproweilamento de pegas de osso 2
humano processadas (%) ks 1% il
Taxade = TR s
g ! 40% 135% 54,0%
. b idul amnittica humana processada (%) e
oD 3 i Manutengdo da resena estratégica de 955
r:emlxm amcia.iu?ura :a:imﬂo:: 40% 6% 145%
médio da m2 existentes)
0OO0p4: Assegurar a tipagem e coltheila de
s catamings hamiloncitions & N.° da nowos dadores CEDACE tipados 85% 43% 28% .
1ot fRES
dadoren 130 aparentados para \rnsPANIagiol Mo de dadores CEDACE ativedos as% 7% %
0O0p5 Melhorar o desempenho financeiro do Prazo médio de pagamento a
1PST & . dias) 100% 100% 100% 100%
00p6: Desemolver a plataforma informatica
e supirta a0 Ragislo Peciugibe da| [ T2 impe ““";;r"” projoto picto do 100% 100% 100% 100%
Transplantagdo
%doreepos!uqnnpodddudeunhaso 50% 135% 8%
00p7: Melhorar a articulagéo em matéda da 98 pacecel 58
relagdes intemacionals % de atividades de represenlagao
intemacional diculgadas e alualizadas no 50% 135% 68%
sile do IPST
N . % da unidades inutilizadas por causas
00p8: Otimizag3o, racionalizagso da inerentes ao processamento 0% L 8a%
recursos @ diminuigdo de custos no Banco 118%
Pablico do Células do Corddo Umbiical | \ o 45 \1vidades do SCU crioprasenmdas 50% 100% 0%
0O0pg: Aumentar o Racio ds sessoes de b R encton o Soiluia AEariss
anmnameenpaiodopo- S ana Teiathie AN 40 A dodmae 100% 100% 100% 100%
Realizar formag3o na modalidada de e
foaming 50% 125% 63%
00p10: Promover e desenwlver a N.° da reunides com organizagdes de 130%
qualificagdo dos recursos humanos do IPST Dadores de Sangue, Selores de 0% 135% 65%
promogao da Dadiva dos CSTs @
00p11: Promover a qualidade e garantica | © oreentagem do lesles melicibgicos 70% 135% 95%
sequranga do doento no dominio o 837512 | e visites 1sonicas aos senigos de o o P 125%
i = medicina lransfusional
00p12: Reorganizar a Rede de Coordenagio % de aumento da referenciagao de
de Colheita @ Transplantag2o dadores 100% 100 iz e
00p13: Disponibilizar atrawés do Portal da
T éncia do SNS, s da 3
desempenho ou da resttado no Ambito da N2 da novos indicadores 100% 135% 135% 135%
satda do cidad3o
Fonte: IPST, IP
o
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5.2 Anailise da consecugdo da estratégia

Podemos traduzir de forma sucinta, a articulagdo e alinhamento dos diversos objetivos operacionais com

os objetivos estratégicos definidos, pela matriz de relacionamento como se pode observar na tabelan.? 2.

Tabela 2 - Matriz de relacionamento Objetivos estratégicos/Objetivos operacionais de 2017

Meta
112 | 3| 4| 5| 6|7 | 81| 910|111

\ _ ‘ Grau de
OE3 | OE4 | OE5 | OE6 | OE7 | OE8 | OE9 | OE10 | OE11 |contributo dos
00p

Objectivos Operacionals

0O0p2: Assegurar a dadiva de sangue no
grupo etério dos 18 aos 34 anos

00p4: Assegurar a tipagem e colheita de
células estaminais hematopoiéticas a
dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula 6ssea

OOpé: Desenvolver a plataforma
informatica de suporte ao Registo 20% 20% 40%
Portugués da Transplantagdo

QOp8: Otimizagao, racionalizagdo de
recursos e diminuigéo de custos no
Banco Pdblico de Células do Cordéo
Umbilical

00p10: Promover e desenvolver a
qualificagao dos recursos humanos do
IPST

‘ | ; | '] ! “..- : | ‘ A . 1 A = |
0Op12: Reorganizar a Rede de }
Coordenagdo de Colheita e 13%
Transplantagdo
A . 2% i1 (i R T R e
4 n 1 9 aRe
) I\ ] |
1 ;

\'l".‘

Fonte: IPST, IP
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Os Objetivos Estratégicos (OE) sdo objetivos plurianuais, cuja componente anual se traduz em Objetivos
Operacionais (00p), mensuriveis através de varios tipos de indicadores a fim de prosseguir as metas

definidas em sede de Plano de Atividades.

Assegura-se deste modo, o pleno alinhamento entre a missdo institucional e os varios niveis de objetivos,
garantindo-se que todas as dreas de atividade prioritarias para o IPST, IP sdo contempladas no QUAR ao
nivel dos 00p (sem prejufzo da prossecucdo de outros ndo evidenciados no QUAR, mas inerentes a

atividade do IPST, IP,IP, contemplados nas Unidades Organicas e sujeitos a avaliagdo).

A fixagdo das percentagens de contribui¢do a partir da ponderagdo global dos objetivos operacionais
QUAR permite visualizar o contributo de cada objetivo operacional, camprido em 2017 para cada um dos
parimetros, bem como o impacto no cumprimento dos objetivos estratégicos plurianuais, inscritos no

Plano Estratégico 2017 - 2019.

De um modo geral, verifica-se que, a realizagio dos objetivos operacionais evidenciada através dos
circulos verdes, é superior a planeada visfvel nas circunferéncias azuis, repercute-se num impacto positivo
ao nivel da concretizagio dos objetivos estratégicos. Deste modo verifica-se um ganho na concretizagio

estratégica do IPST, IP conforme podemos observar na tabela n.? 3 e no grafico n.? 3.
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Grafico 3 - Impacto da realizagdo dos OOp de 2017 nos OEs (2017 - 2019)
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6 Monitorizacao e analise dos resultados alcancados e do grau de cumprimento

dos objetivos operacionais - QUAR 2017

Objetivo_de_eficicia - OOP 1: Assegurar a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de

Concentrados Eritrocitarios (CE) (R)
Tendo por base os seguintes pressupostos:

1) Assegurar um nimero de colheitas suficiente para satisfazer as necessidades diarias da populagéo
portuguesa em componentes sanguineos e seus derivados;
2) A gestio das existéncias de concentrados de eritrécitos (CE) a nivel nacional de modo a potenciara

utilizagdo de todas as unidades possiveis e evitar desperdicios.

Gréfico 4 - Indicador 1.1.: Reserva média de unidades de Concentrados Eritrocitarios existentes (dias)

=T L N = 2 N - ]
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A reserva diaria nacional de unidades de concentrados eritrocitarios é determinada pelo quociente entre o
niimero de unidades de CE existentes no IPST, IP e nos Hospitais e o niimero de unidades consumidas
diariamente. O resultado, representado em nimero de dias, traduz a capacidade de manutencdo da

atividade transfusional com base nas unidades de CE disponiveis.

Considerando apenas o IPST, [P, foi estabelecida em 9 dias a meta para o indicador Reserva = n.? médio de
unidades CE existentes / n.2 médio de unidades de CE consumidas (em dias de consumo), referente ao ano
de 2017, tendo o IPST, IP superado e obtido como resultado 13 dias. Este resultado traduz-se numa taxa

de realizagio global de 135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.

Numa perspetiva de Blood Supply Management, importa adequar cada vez mais a colheita ao consumo de
componentes sanguineos pelo que se tenderd a procurar metodologias que permitam aumentar a reserva

de CE no IPST, IP, no final do ano e no inicio do Verio, para poder responder as necessidades de consumo

N 1P )
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dos Hospitais nos primeiros meses do ano e nos meses de Agosto e Setembro, em que ciclicamente se

verifica uma diminui¢do das colheitas face a procura / consumo.

0 valor anual que se expressa em «Reserva Média» tera, portanto, de ser adequado aos periodos de maior
e menor caréncia de colheitas cumprindo os dois pressupostos acima mencionados. Pode ser considerada
uma situagdo de seguranga sempre que as reservas de sangue a nivel nacional se encontram entre as
7.000 e 9.000 unidades de Concentrado de Eritrdcitos. Nestas situagdes, s6 em casos muito raros podera

existir um grupo com perfodo de dias inferior & meta estabelecida (0 negativo ou A negativo).

A justificagdo para que o valor critico seja menor que o valor histérico é de que estava definido o indice de
40 dadivas por mil habitantes por ano, atualmente estimado que 35 dadivas por mil habitantes ano
distribuidas de forma regular de acordo com as necessidades ao longo do ano e suportadas por um
planeamento numa perspetiva de Blood Supply Management, sio adequadas para cumprir a suficiéncia,
isto é, satisfazer as necessidades em componentes sanguineos labeis (eritrécitos, plaquetas) e plasma para

transfusdo.

Objetivo de eficacia - O0P 2: Assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos

Portugal tem uma populagdo cada vez mais envelhecida, face a esta situagio foi objetivo do IPST, IP,
assegurar a dadiva de sangue no grupo etario dos 18 aos 34 anos, alargando a faixa etiria jovem, Sabemos
ser essencial uma maior adesdo dos jovens devido a dddiva de sangue devido a progressiva diminuicio da

taxa de natalidade que se verifica & décadas, a nivel nacional.

Este abjetivo é um dos maiores desafios que se coloca ao IPST, IP, tanto como forma de atenuar os efeitos
dos dados demograficos da populagdo portuguesa, caracterizados pelo envelhecimento, baixa taxa de
natalidade* e emigragdo, cujo resultado evidente é um decréscimo acentuado de jovens, com repercussio
na populacdo de dadores. Seré certamente um desafio permanente que vai continuar a exigir dos servigos
de promogéo da dadiva um esforgo e o desenvolvimento de estratégias de comunicagio e marketing para

se conseguir uma aproximacéo a esta faixa etaria.

S6 o envolvimento dos jovens na dadiva de sangue poderd garantir num future préximo alcangar uma
base alargada de dadores, com reposi¢do dos que saem por limite de idade. A realizacido de agdes que
visem sensibilizar os jovens e alerta-los para a necessidade de participarem numa causa de solidariedade
nacional continua a ser um grande desafio para os servigos de promog¢do da dadiva. Este objetivo

apresenta dois indicadores:

4 Atara bruta de nata'dads atingu, em 2012 0 valor mass baxo dos Ultmas 60 anos (8.5%) Na década de 60 stuava-se nos 24.1%
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» Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idades <25 anos;
» Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idades entre os 25 e os 34

anos;

Gréfico 5 - Indicador 2.1. Unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos
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Este indicador foi superado em 2017, apresentando um total de 24403 unidades de sangue colhidas em
dadores com idade <25 anos (Meta = 10% e Tolerancia = 2%), representa 13,2 % do total de unidades de
sangue colhidas, resultado que se traduz numa taxa de realizagio de 115%, ou seja, um desvio positivo de

15%.

Gréfico 6 - Indicador 2.2.: Unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos
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Este indicador foi atingido em 2017, apresentando um total de 36075 unidades de sangue colhidas em
dadores com idade entre os 25 e os 34 anos (Meta = 20% e Toler4ncia = 3%), representa 20% do total de

unidades de sangue colhidas, o que se traduz numa taxa de realiza¢do global de 100%.
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Obijetivo de eficicia - O0P 3: Desenvolver o Banco Multitecidular

Este objetivo reflete a atividade do Banco de Tecidos do IPST, [P nomeadamente o processamento, estudo
laboratorial, armazenamento e distribuigio de tecidos de origem humana. Encontra-se desdobrado em 3

indicadores:

» Taxa de aproveitamento de pegas de osso humano processadas (%)
» Taxade aproveitamento de membrana amniética processada (%)

» Reserva estratégica de membrana amni6tica para tratamento de queimados e oftalmologia

(m?)

Griafico 7 - Indicador 3.1.: Taxa de aproveitamento de pegas de osso humano processadas (%)

Percentagem

2012 2013 2014 2015 1015 2017

Este indicador visa monitorizar as condigdes em que os tecidos sdo processados nas nossas instalagdes
com base nos resultados do controlo microbiolégico dos tecidos, que conduz a rejeicdo ou ao

aproveitamento dos mesmos.

Este indicador foi superado em 2017, com uma taxa de aproveitamento de 93% de pegas de osso humano
processadas (Meta = 80% e Tolerdncia = 5%), o que se traduz numa taxa de realizagdo de 135%, ou seja,

um desvio positivo de 35%.
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Grafico 8 - Indicador 3.2.: Taxa de aproveitamento de membrana amniética humana processada (%)
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Este indicador foi Superado em 2017, com 100% de taxa de aproveitamento de membrana amniética
humana processada (Meta = 80% e Tolerdncia = 4%), o que se traduz numa taxa de realizagdo de 135%,

ou seja, um desvio positivo de 35%.

Destaca-se a continuidade do esfor¢co empreendido pelo IPST, IP no dmbito da articulagdo com as

Maternidades.

Grafico 9 - Indicador 3.3.: Manutengio da reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de

queimados e oftalmologia (Reserva = n.2 médio de m? existentes)
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A diminuicio da reserva estratégica de membrana amnidtica para tratamento de queimados e
oftalmologia estd relacionada com fatores externos ao IPST, IP,IP, nomeadamente o nimero de
solicitagdes das entidades prestadoras de cuidados de satide para fornecimento de membrana amnidtica

para cirurgia plastica e oftalmoldgica.

Este indicador ndo foi atingido em 2017, com a manutengdo de reserva amniética para tratamento de
queimados e oftalmologia correspondente a 0,8 m? (Meta = 2,5 e Tolerdncia = 0,3), o que se traduz numa

taxa de realizagdo de 36%.
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A 31 de Dezembro de 2016 a drea total da reserva estratégica de Membrana Amnidtica (MA) correspondia a
2,5893 m”. Em 2017 foi indicada a redugio da reserva estratégica de MA para 2,5 m?,sob pena de provocar
custos desnecessarios (recursos humanos, equipamentos, consumiveis e termo do prazo de conservacio
dos tecidos) atendendo a reserva ja existente e ao niimero de solicitagdes recebidas em 2016, No entanto,
houve um aumento do consumo de MA pelas unidades aplicadoras (90,9%), verificado sobretudo a partir
do 22 semestre, o que despoletou agdes para aumentar a quantidade de MA, tendo sido recebidas para
processamento 2 placentas adicionais. Estas foram insuficientes para atingir a meta estabelecida. Apesar
deste aumento do consumo o Banco de Tecidos do IPST, IP respondeu de forma cabal is necessidades

nacionais de MA.

Objetivo de eficdcia - OOP 4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a

dadores ndo aparentados para transplantacao de medula éssea (R)

0 00p 4 “Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula éssea” traduz a atividade do Registo de Candidatos a Dador CEDACE® com dois

indicadores:

» Nuimero de novos dadores CEDACE tipados
» Numero de dadores CEDACE ativados.

Grafico 10 - Indicador 4.1.: N.2 de novos dadores CEDACE tipados
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Para este indicador foi definida uma Meta = 12000 de novos dadores CEDACE tipados (Tolerincia = 1300;

Valor Critico= 13850). Este indicador nio foi atingido em 2017, apresentando um total de 4559 novos

5 Selecta dos potencials dadores compativels com os candidatos 3 tansphintagio de célubis estaminals, comunicagdo com as unidades de transplantigio e de colbeita nacionals e estrangsinas, contactos com registos estrangeliros,
coordsnagio das colheitas de célubis para doentes maconais ou estrangeiros, acompanhamenta dos dzderes nas colheitas, quer antes ou depals, suporte financeiro das despesas resultantes da atividade de colheits, comunicagio com
dadores, a fim de manter o Registo atualizado e garantir a fidzhizagia dos daderes 20 longo do periedo em que estlo inscritos e ndo sio chamadas, controlo da faturagio entre as unidades de transplantagio e registos instermdonals,

contacta com os centres de dadares e, ainda, 3 manutangdo da basa informitizca nacienal e o crumments com bases d2 dados de registes estrangeiros.
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candidatos a dador CEDACE tipados, o que se traduz numa taxa de realizagio de 43%, determinada por

uma nova orientagdo estratégica que a seguir se descreve.

0 registo CEDACE é um dos 3 maiores registos da europa, tendo em consideragdo o n? de dadores/milhdo
de habitantes. Assim, durante o ano de 2017, mostrou-se inevitivel implementar uma mudanga
estratégica para que o registo contemplasse simultaneamente o controlo de custos, a alta produtividade e
a melhor caracterizagio genotipica dos dadores. De acordo com o plano estabelecido foi considerado
preponderante:

1 - Dinamizar e reforgar a colaboragio interinstitucional, formalizando protocolos para aproveitamento
do parque tecnoldgico instalado localmente, fruto do investimento do governo e da comunidade europeia;

2 - Evoluir tecnologicamente, para uma melhor caracterizagdo genotipica dos dadores que se traduzira
numa resposta rapida e de qualidade as solicitagfes para os doentes;

3 - Valorizar o conhecimento e a formagio dos recursos humanos do IPST, IP;

4 - Obter ganhos na relagdo custo/beneficio desonerando a instituicio da compra de equipamentos e

respectivas manutengoes.

Assim, foram feitas as diligéncias para:

Estabelecer protocolos com a Universidade de Coimbra e um acordo de cooperagdo com o laboratério UC
Genomics, referenciado no programa “Portugal 2020 - Portugal Genomics”, para utilizagio dos
equipamentos instalados,

Elaborar um caderno de encargos competitivo para o concurso piblico para compra de reagentes a

utilizar nos referidos equipamentos.

Este projeto desencadeou-se em margo de 2017 tendo sido a publicitagdo do concurso ptblico na
plataforma Vortal em outubro de 2017 e ficard concluido no decorrer do presente ano. Contudo, a
complexidade inerente a elaboragdo das clausulas técnicas do caderno de encargos, bem como a
articulagio entre os diversos intervenientes e as diferentes fases do processo a percorrer em sede de
procedimento concursal, contribufram para uma maior morosidade do processe em curso, refletindo-se
no ndo atingimento do objetivo. Assim, com o mesmo volume de reagente iremos conseguir tipar um

maior nimero de candidatos a dador.
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Gréfico 11 - Indicador 4.2.: N.2 de dadores CEDACE ativados®
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Este indicador avalia o n? de dadores solicitados por registos internacionais ou unidade de transplantacio
de medula dssea nacionais, estando por isso a sua realizagdo dependente de fatores externos ao [PST, IP.
Tendo em conta a relagdo entre o nimero de novos doentes referenciados e o n? de testes
complementares efetuados para verificar a identidade HLA, doentes com indicagio para receber CPH e
dadores CEDACE.

0 indicador ndo foi atingido em 2017, com 1748 dadores CEDACE ativados (Meta = 2000 e Tolerincia =

200), o que se traduz numa taxa de realizacio de 97%.

Objetivo de eficiéncia - O0P 5: melhorar o desempenho financeiro do IPST, [P

A melhoria e sustentabilidade do desempenho financeiro do IPST, IP assumem uma importincia

primordial tendo como indicador o praze médio de pagamento a fornecedores:

Grifico 12 - Indicador 5.1. - Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)
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5A paitir de 2015, o indicador "N de cotheitas efetivas a dadores CEDACE” foi substituido por «N.¢ d2 dadores CEDACE ativadess porque o anterior nio reflste a atividade nesta drea e estd dependente de outras instituigdes,
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Este indicador foi atingido em 2017 (Meta = 60 e Tolerdncia = 10), o que se traduz numa taxa de
realizacdo de 100%.

Objetivo de eficiéncia - OOP 6: Desenvolver a plataforma informatica de suporte ao Registo Portugués da

Transplantacdo (R)

O IPST, IP é a entidade responsavel por assegurar o funcionamento de um sistema de informagio tinico e
integrado no dominio da colheita e transplantagio, designado por Registo Portugués de Transplantagio
(RPT). Este Registo esta ligado em rede as Unidades de Colheita, aos Gabinetes Coordenadores e Unidades

de Transplantagéo.

0 indicador foi atingido em 2017 (Meta = 5%; Toleradncia = 5%), o que se traduz numa taxa de realizagio

de 100%, foram desenvolvidos os mddulos de acordo com a planificagio do desenvolvimento do RPT,

Gréfico 13 - Indicador 6.1. - Percentagem de implementagio do projeto piloto do RPT
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A importancia do RPT no 4mbito da estruturagio da drea da transplantagio, potenciaram o cumprimento
deste objetivo. Em 2017 a realiza¢do deste indicador deve-se A continuidade no trabalho desenvolvido

pela equipa da Coordenagdo Nacional da Transplantagio.
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Objetivo de eficiéncia - O0OP 7: Melhorar a articulacao em matéria de relagoes internacionais

Gréfico 14 - Indicador 7.1. - % de respostas aos pedidos de emissdo de parecer
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Este indicador foi superado em 2017, tendo sido cumpridos 100% dos prazos de resposta aquando dos

pedidos de emissdo de parecer (Meta = 90%, Tolerdncia = 5%), o que se traduz numa taxa de realizacdo de

135%, correspondendo a um desvio positivo de 35%.

Grafico 15 - Indicador 7.2. - % de atividades de representagio internacional divulgadas e atualizadas no

site do IPST, IP
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A criagio de um novo procedimento de registo das atividades internacionais que envolve o Conselho

Diretivo do IPST, IP,IP, do seu Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagdo, e a gestdo do

portal institucional, permitiu a superagdo deste indicador no ano de 2017, tendo-se atingido 100% da

divulgagio e atualizagio permanente das atividades de representagdo internacional (Meta = 80 %,

Tolerfncia = 5%), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 135%, correspondendo a um desvio positivo

de 35%.
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Objetivo de eficiéncia — OOP 8: otimizacao, racionalizagao de recursos e diminuicdo de custos no banco

ptblico de células do cordao umbilical

Grafico 16 - Indicador 8.1. - % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento
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Este indicador foi superado no ano de 2017, resultado 0,4% (Meta = 2,2% e Tolerdncia = 0,5%), o que se
traduz numa taxa de realizacio de 135%, correspondendo a um desvio positivo de 35%. O resultado
obtido deve-se a aquisi¢io e desenvolvimento de competéncias e formagio dos intervenientes internos e

externos ao Banco Piiblico de Células do Corddo Umbilical.

Grafico 17 - Indicador 8.2. - N.2 de unidades de SCU criopreservadas
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Este indicador foi atingido no ano de 2017, tendo sido criopreservadas 94 unidades de SCU (Meta=90 e

Tolerancia = 10), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 100%.
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Objetivo de eficiéncia - OOP 9: Aumentar o Racio de sessoes de colheita durante a semana e em periodo

pos-laboral (R)

Este indicador “% de sessdes de colheita durante a semana” promove a tendéncia para fixar a realizagdo

da dddiva de sangue em locais fixos e em horarios durante a semana.

Gréfico 18 - Indicador 9.1. % de sessdes de colheita durante a semana

% de sessoes de colheita durante a semana
70% =

vC
Meta

60% ———

Percentagem

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Nota: em 2015 a métrica associada ao indicador foi substituida por % de sessdes de colheita durante a

semana (n2 de sessdes de colheita durante a semana/n? total de sessdes de colheita) * 100%.

Este indicador foi atingido no ano de 2017 com resultado de 66,5% (Meta = 64% e Tolerancia = 2,6%), o
que se traduz numa taxa de realizacdo de 100%. Este resultado traduz um esforgo dos CST no sentido de
diminuir uma concentragio de recursos durante o fim de semana contando com a colaboragio das

Associagdes de Dadores de Sangue no alinhamento desta estratégia.

Objetivo de qualidade - OOP 10: promover e desenvolver a qualificacdo dos recursos humanos do IPST, IP

(R)

O indicador 10.1. “Realizar formagdo na modalidade de e-learning no IPST, IP (meses)” assenta na
formacao inicial e continua dos profissionais do IPST, IP baseada num modelo de formagdo anual que
permite aos seus profissionais a participacio em ag¢des formativas para acompanhamento dos avangos
cientificos na drea da medicina transfusional e transplantagido e na melhoria continua da organizacio e

gestdo dos servigos.

“ RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 ( ‘) :|“l ’!



MONITORIZACAO E ANALISE DOS RESULTADOS ALCANCADOS E DO GRAU DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS OPERACIONAIS
QUAR 2017

Grafico 19 - Indicador 10.1. - Realizar formagdo na modalidade de e-learning no IPST, IP (meses)
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Este indicador foi superado no ano de 2017 com 2 agdes de formagdo realizadas na modalidade de e-
learnig (Meta = 1 e Tolerdncia = 0) com uma taxa de realizacio de 125%, correspondendo a um desvio

positivo de 25%.

Grifico 20 - Indicador 10.2. -N.2 de reunides com organizactes de Dadores de Sangue, Setores de

promogido da Dadiva dos CST's e Hospitais
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Este indicador foi superado no ano de 2017, tendo sido realizadas 6 reunides (Meta = 2 e Tolerdncia = 1),

o que se traduz numa taxa de realizagdo de 135%, correspondendo a um desvio positivo de 35%.

Objetivo de qualidade - OOP 11: Promover a qualidade e garantir a seguran¢a do doente no dominio do

sangue humano e componentes 5;%[]];{[1[[1(.‘(]5

Este indicador “Percentagem de testes metrolagicos efetuados” traduz a atividade desenvolvida pelo setor

de metrologia do gabinete de gestdo da qualidade do IPST, IP,IP, iniciada em 2015.
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Gréfico 21 - Indicador 11.1. % de testes metroldgicos efetuados
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Este indicador foi superado no ano de 2017, tendo sido realizada uma taxa de 100% de testes
metrolégicos planeados (Meta = 90% e Tolerdncia = 5%), o que se traduz numa taxa de realizagido de

135%, com desvio positivo de 35%.

0 indicador seguinte traduz a atividade de articulacio hospitalar através das visitas técnicas pelo IPST, IP

aos servigos de medicina transfusional e pontos transfusionais.

Grafico 22 - Indicador 11.2. N2 de visitas técnicas aos servigos de medicina transfusional
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Este indicador foi atingido no ano de 2017, tendo sido realizadas 24 visitas técnicas aos servigos de
medicina transfusional e pontos transfusionais (Meta = 22 e Tolerdncia = 3), o que se traduz numa taxa de

realizagdo de 100%.
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Objetivo de qualidade - 00P 12: Reorganizar a Rede de Coordenagao de Colheita e Transplantacao
0 indicador 12.1. permite avaliar a percentagem de aumento da referenciagdo de dadores de érgios e
tecidos por parte das Unidades de Colheita e Gabinetes Coordenadores de Colheita e Transplantagio.

Gréfico 23 - Indicador 12.1. % de aumento da referenciagio de dadores
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Este indicador foi atingido no ano de 2017, tendo sido realizada uma referenciagio de dadores de 4,4%

(Meta = 5% e Tolerancia = 1%), o que se traduz numa taxa de realizacio de 100%,

Objetivo de qualidade - OOP 13: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de

desempenho ou de resultado no Ambito da satide do cidadio

Grifico 24 - Indicador 13.1. Ndmero de novos indicadores
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Foram disponibilizados 11 novos indicadores através do portal da transparéncia do SNS. Este indicador
foi superado em 2017 (Meta = 2 e Tolerancia = 1) o que se traduz numa taxa de realizagio de 135%, com

desvio positivo de 35%.
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7 Objetivos e indicadores das unidades orginicas do IPST, IP

De seguida apresenta-se a andlise que reflete os resultados operacionais do IPST, IP entre janeiro e
dezembro de 2017, os quais devem decorrer nos termos fixados para os indicadores dos objetivos
estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2017, aprovado pela tutela e divulgado no site da

Instituigdo.

A anélise dos indicadores é refletida na classificagiio de acordo com o seu valor versus o objetivo (“Ndo

L)

atingiu”, “Atingiu” e “Superou”). Atendendo a esta classificagdo, assim como a analise dos resultados ao
longo do tempo, os responséveis pela gestdo das atividades, desenvolveram agdes de melhoria quando

aplicavel.

Foi concretizada uma andlise nacional de 2017 que constitui o somatério dos KPI's das unidades
homogéneas do IPST, IP que s3o os trés Centros de Sangue e Transplantagdo. Esta monitorizagdo e
avaliagio permitem evidenciar o resultado global nacional da atividade do IPST, IP. Esta agregacdo €

essencial para a gestdo integrada da execugdo anual.

Paralelamente desenvolve-se uma analise por resultados parciais das unidades orgénicas

(Departamentos, Gabinetes e Coordenagées), que promove o alinhamento organizacional.
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7.1 Indicadores (KPI's) monitorizados na drea do sangue

Colheita de Sangue Total

e T L A . R

10.

11.

12,

13.

14.
15.

16.
17,

18.

19.

20.

2

Manter o n? de unidades de ST colhidas

Manter o n? de unidades de sangue total colhidas no grupo etdrio <25 anos

Manter o n? de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34

Reduzir o n? total de sessdes de colheita

Manter o n? de inscrigdes no posto fixo

Manter niimero de unidades de sangue total colhidas em PF

Diminuir as inscrigdes para a dadiva de sangue total que foram suspensos/eliminados
em triagem clinica

Eventos Adversos em Dadores - reagdes ndo graves

Eventos Adversos em Dadores - reagdes graves

Manter o niimero de inscrigdes previstas para a dadiva de sangue total em sessées de
colheita

Manter o niimero de inscrigdes para a dddiva de sangue total em sessoes de colheita
Manter o Racio de sessdes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira

Aumentar a Taxa de comparéncia (dadores inscritos face a previsio de dadores por
sessao de colheita)

Diminuir a percentagem de suspensado - triagem clinica

Aumentar a Taxa de Colheita (Percentagem de inscrigdes para a dadiva de ST aprovadas
em triagem clinica e em colheita face a previsdo de inscrigoes)

Diminuir as variagdes sazonais das inscri¢6es para a dadiva de ST (anual)

Aumentar o n® médio de inscrigdes para a dadiva de ST aprovadas em triagem e
aprovadas em colheita de segunda a sexta-feira

Manter a média de inscrigées para a dadiva de ST aprovadas em triagem e em colheita
por dia

Manter o n? médio de inscrigdes para a dadiva de ST aprovadas em triagem e em
colheita por sessdo de colheita

Aumentar o n? médio de inscrigdes para a dadiva de ST aprovadas em triagem e em
colheita no PF

Promover a desmaterializagdo do processo (exceto guia de transporte e consentimento

informado) - simplex

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 { )&



~ OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

Colheita de Aférese

22. Manter o n? de procedimentos/processos de aférese (com colheita de concentrado de
eritrécitos, plaquetas e plasma)

23. Manter o n2 de procedimentos aférese efetuados no grupo etario 25-34

24. Aumentar o n? de componentes obtidos por procedimentos de aférese
(Multicomponente)

25. Monitorizar o n? de concentrado de eritrdcitos produzidos

26. Manter o nimero de plaquetas produzidas por aférese

27. Monitorizar o n? de unidades plasma produzidos

28, Manter o n2 de concentrado de eritrdcitos validados

29. Aumentar o nimero de plaquetas validadas

30. Monitorizar o n? de concentrados eritrocitarios distribuidos

31. Aumentar o n? de plaquetas distribuidas

32. Diminuir o n? de dadores de aférese suspensos

33. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagdes nio graves

34. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reacdes graves

35. Aumentar o n? de dadores inscritos para aférese (multicomponente)

36. Diminuir a percentagem de suspensio triagem clinica

37. Manter o n? de sessdes de aférese por més

38. Aumentar o n® médio de dadores previstos de aférese por més

39. Diminuir a percentagem de dadivas de aférese que resultam em evento adverso grave
(definigdo por ISBT)

40. Manter a taxa de comparéncia (dadores inscritos face a previsdo de dadores)

41, Manter a taxa de colheita (percentagem de dadores colhidos face a previsio)

42, Manter a percentagem de dadores inscritos por més

43. Manter o n? médio de dadores previstos por sessio de aférese

44, Manter a média didria de procedimentos de aférese

45. Manter a média de unidades (componentes) colhidas por dia
Producio
46. Manter o n? de concentrado de eritrécitos produzidos (sangue total).

47. Manter o n? de buffy coats produzidos a partir de ST.
48. Manter o n2 de POOL de plaquetas produzidas a partir de ST incluindo HSJ, HDE e HSM.
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49,
50.
51
52.
53.

54.

55.
56.
57.
58.

59,
60.
61.

62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71,
72.
73.
74.
75.
76.
7.
78.

Manter o n? de unidades de plasma produzidas (sangue total)

Manter o n2 de concentrado de eritrécitos entrados em inventario (sangue total).
Manter o n? de CUP entrados em inventario.

Manter o n2 de POOLS entradas em inventario.

Aumentar o n2 de unidades plasma entrados em inventario para transfusdo incluindo
plasma com inativagdo patogénica (sangue total).

Monitorizar o n2 de unidades de plasma entrados em inventdrio - Quarentena (sangue
total).

Aumentar o n2 de concentrado de eritrécitos distribuidos (sangue total)

Aumentar o n2 de CUP distribuidos

Aumentar o n2 de POOL de plaquetas distribuidas (sangue total)

Manter o n2 de unidades de plasma distribuidos para transfusdo - Todo o plasma para
transfusdo (incluindo sangue total, aférese e inativagdo patogénica)

Monitorizar o n2 de unidades de crioprecipitado distribuidas

Monitorizar o Total de litros de plasma enviados para inativagao/fracionamento
Monitorizar o n? de unidades de plasma distribuidas para transfusdo com redugio
patogénica

Monitorizar o n? de unidades de plaquetas distribuidas com redugéo patogénica
Diminuir o n2 de concentrado de eritrdcitos inutilizados por prazo validade

Diminuir o n2 de concentrado de eritrdcitos de aférese inutilizados por prazo validade
Diminuir o niimero de Pool de plaquetas inutilizados por prazo validade

Manter o nimero de CUP inutilizados por prazo validade

Monitorizar o n2 de unidades de plasma inutilizadas por prazo validade

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

Diminuir a % de inutilizagfio de Pools de Plaquetas por prazo de validade

Diminuir a % de inutilizagio de CUP por prazo de validade

Manter a AEQ dos testes laboratoriais %

Manter a % de unidades de CE’s inutilizadas por processamento

Manter a % de unidades de pool’s de plaquetas inutilizadas por processamento

Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIH

Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LAT

Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIL

Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) - LIH referencia

Manter a média di4ria do nimero de concentrado de eritrécitos distribuidos (sangue
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

79. Manter a média diaria do niimero de POOL de plaquetas distribuidos (sangue total)

80. Manter a média didria do nimero de unidades de plasma distribuidos (sangue total)

7.2 Indicadores (KPI's) monitorizados na érea da transplantagio

CEDACE

Monitorizar o n? de pedidos de dadores CEDACE recebidos

Manter o n? de ativagdes a dadores CEDACE

Monitorizar o n? de potenciais dadores CEDACE ativados - Suspensos
Monitorizar o n? de potenciais dadores CEDACE ativados - eliminados
Manter o n? de colheitas efetivas a dadores CEDACE

Manter o n? de colheitas efetivas a dadores CEDACE nacionais

Manter o n? de colheitas efetivas a dadores CEDACE internacionais

Manter o n? total de candidatos a dador na base dados Cedace

e e Al A A B

Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - Dia Seguinte

p—
e

Aumentar r a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

—
p—

. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano

—
~o

. Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE

-
(Z%

. Diminuir o tempo de resposta na ativagio dador desde o pedido até resultado final laboratorial

=
-3

. Diminuir o tempo de resposta na ativagio dador desde o pedido até entrada no laboratério
Transplantacdo

15. Manter o n? de novos dadores CEDACE enviados

16. Manter o n2 de novos dadores CEDACE tipados

17. Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores de 6rgios (cadaver)
18. Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores vivos de rim

19. Monitorizar o niimero estudos em doentes transplantados semestre

20. Monitorizar o n? estudos em candidatos a transplante de rim

21. Monitorizar a % de doentes avaliados nos 6 meses pds-transplante

22, Manter a AEQ de crossmatch CDC

23. Manter a AEQ de crossmatch CF

24. Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA - pesquisa

25. Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA - identificagio

26. Manter a AEQ de Tipagens HLA

27. Diminuir o tempo de resposta na ativagio dador desde a entrada da amostra até resultado final

laboratorial
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

28.
29.
30.

Manter o n2 médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo)
Manter o n? médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular)

Manter o n? médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA - excluindo PRA)

Banco Tecidos

© 0 N O U e 0 N s

[
o

11.
12,
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

Aumentar o n2 de tecidos recebidos (Tecido Misculo-esquelético)
Aumentar o n de tecidos recebidos (Valvulas Cardfacas)
Aumentar o n2 de tecidos recebidos (Pele)

Manter o n2 de tecidos recebidos (Membrana Amnidtica)
Monitorizar o n? de pedidos de Tecido Miisculo-esquelético
Monitorizar o n2 de pedidos de Valvulas Cardiacas

Monitorizar o n? de pedidos de Pele

Monitorizar o n2 de pedidos de Membrana Amnidtica

Monitorizar o n® de pedidos de Cérnea

. Manter a taxa de aproveitamento de pegas de Tecido Misculo-esquelético (osso humano)

processado

Manter a taxa de aproveitamento de Membrana Amnidtica processada
Manter a taxa de aproveitamento de Valvulas Cardfacas processadas
Manter a taxa de aproveitamento de Pele processada

Manter a taxa de distribui¢io de pegas de Tecido Miisculo-esquelético
Manter a taxa de distribuicio de Membrana Amnioética

Manter a taxa de distribuigio de Valvulas Cardfacas

Manter a taxa de distribuigdo de Pele

Manter a taxa de distribuigio de Cérnea Importada

Manter a reserva estratégica de Membrana Amnidtica

Manter a existéncia de pegas de Tecido Misculo-esquelético

Manter a existéncia de Valvulas Cardfacas - Adrticas

Manter a existéncia de Valvulas Cardfacas - Pulmonares

Manter a resposta a pedidos de Cérnea

Manter a resposta a pedidos de Pele
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

BPCCU

Manter o n? de unidades de sangue do cordio umbilical recebidas
Monitorizar o n.2 de unidades de SCU aceites para processamento

Manter o n? de unidades de SCU criopreservadas

Manter o n? de unidades de SCU armazenadas e aptas para uso terapéutico
Monitorizar o n? de unidades com registo no CEDACE

Monitorizar o n? total de unidades de SCU inutilizadas na recegio
Diminuir o n? de unidades inutilizadas apds criopreservagio

Diminuir o n? de unidades inutilizadas no processamento

ot B L A B

Manter o n? de unidades de SCU criopreservadas total (somatério dos anos anteriores com o
atual - Stock)

10. Manter o n? de unidades de SCU aptas (somatério dos anos anteriores com o atual - Stock)

11. Manter a % de unidades inutilizadas na rece¢io

12. Diminuir a % de unidades inutilizadas apés criopreservacio

13. Diminuir a % de unidades inutilizadas no processamento

No que respeita ao indicador “Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE” existiu a
necessidade de o desdobrar entre atrasos com origem no dador e atrasos com origem no doente, se forma

a facilitar o seu acompanhamento.
Foi também acompanhado o indicador “N2 de novos dadores CEDACE enviados”.

0 incumprimento verificado no indicador “N® de tecidos recebidos (Pele)” justifica-se pela inexisténcia de

dermétomo afeto a equipa de colheita de tecidos do Hospital de Sio José-CHLC.
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3 Medigdo e anilise dos indicadores - dashboard area sangue

Sangue Total

731 Manter o nimero de unidades de sangue total colhidas

Resultado Eficacia AsIS 185.213,00 130.000,00 18.500,00 198.50L00 100,00

ity f

2500000

200.00K
200.000.0 / CSTC 201705113200

150.000.0
@ 217 1852130

Atingiu csP2017
® tes 1600000

748230
100.000.0

SO0

anp — -
- CSTL 201715925300

Nota: 3 Taxa de Reclzag3g deve ser ifa coro percentagem (%)

7.3.2 Manter o namero de unidades de sangue total colhidas no grupo etrio <25 anos
Indicador 2.1 - QUAR

Resultado Eficacia ASIS 13,20 10,00 2,00 1500 11500

i

CSTP 201713551 — y~ CSTC 20174329

@ W17 13.2

Superou
@Mz 10D

CSTL 2017137
Nota: Os vakres apresentados devem ser Mos como permentagam (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.3  Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etirio dos 25 aos 34

anos

Indicador 2.2 - QUAR

Resultado Eficacia ASIS 19.50 2000 3,00 25,00 100,00
50
200
CSTC 2017 309

CSTP 20171378 —, /

150
on 118 Atingiu
® Mata 20,0

1990

50

aon

L esmLamzann
Nota: Cs valores apresertados devemn ser kdos como perc entagem (%)

7.34 Reduzir o n° total de sessdes de colheita

Resultado Eficacia ASIS 4.22500 4.500,00 440,00 494100 10000
&000.0
) CSTP 20171155000 — e CSTC 20071131108

400010 .;_ ¥

® =17 42250 Atingiu Py |

® Mets 45000 ﬁi‘ ;
20000

an ———

L csmLa07 sk
Nola: a Taxa de Realeagdo deve ser Infa como percentagem (%)

7.3.5 Manter o n° de inscrigdes no posto fixo

Resultado Eficacia ASIS 3.537,00 2.950,00 350,00 3.30L00 135.00
] Sublipo Font Mlel i W i .
S0
1000 0 CSTP 20174113200 s CSTC 201715850

@017 35350 Superou

® Meta 29500

10000

CSTL 2017 (182000

Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser da como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.6 Manter niimero de unidades de ST colhidas em PF

Resultado Eficacia ASIS 28.146,00 24.500,00 1.800,00 26.301.00 135,00

30.000,0

;— CSTC 20171344800

200000
® 2017 281460 Superou CSTP2017 A'E
@ Meta 245000 114210 i
100000
00 e ——

L gstL20m7 iz

Nota: a Taxa de Realwacdo deve ser lda como percentagem (%)

7.3.7 Diminuir as inscri¢des para didiva de sangue total suspensas/eliminadas

Resultado Erciénis ASIS 42,659,00 46.000,00 460000 4139900 100,00

Tapes Sino N1

OO

CSTR 201711537200 — r- CSTC 201711242900
\

400000

@ 017 424590

Atingiu
® Mes 460000

20,0000

o — —————

L csTL 2017113851 00
Nota: a Tara de Realwacdn deve ser Ifa como percentagem (%)

7.3.8 Eventos Adversos em Dadores - reagbes nio graves

Resultado Eficiéncia site SPHv 77200 350,00 7000 779.00 126,00

;— CSTC 20178201

@017 7730 Superou
o ® Mata BH0D
CSTL 2017
2600
00 :
CSTP 201714310 -
Nota: 3 Taxa de Realzagdo deye ser lda como percentanem (%)
3
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, I[P

7.3.9 Eventos Adversos em Dadores - reagdes graves

Resultado Eficiéncia site SPHv 2100 2600 5.00 20,00 100,00

; Subtis Eant 1 M1 inca Falor Tt Tax
00

0.0 CSTP 20171401 /- CSTC 2017470}

°
200 @ ALt 21.0 Atlngiu
@ Mseta 260
100
o0
csTL 20174100 —/

Nota: a Taxa de Realzag3o dey e ser Idda como percertagem (%)

7.310 Manter o niimero de inscri¢des previstas para a didiva de sangue total em sessoes de

colheita
Resultado Eficiéncia ASIS 247.417,00 238.000,00 I_.TASOO.UO 255.801,00 100,00
300 0000
/— CSTC 2017 (87037.0¢
200000
@ 2017 2474170 Atingiu ——— i
@ M2 238.0000 1048800
1000000
00
- CSTL 201717547004
Mota: a Taxa de Realzacdo de. e ser Inba como percentagem (%)

7.311 Manter o niimero de inscri¢des para a dadiva de sangue total em sessoes de colheita

Resultado Eficiéncia ASIS 23205900 227.500,00 17.750.00 24525100 100,00

300 000,00

/ CSTC 201716550701

2000000

@ 17 232.059.0

Atingiu csTP2017
® Meta 277 5000 J 913030
an
CSTL 20174747690
Nota: a Taxa de Reslwacio deve ser luda como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

; 7.3.12 Manter o racio de sessdes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira

Indicador 9.1 - QUAR

Resultado Eficacia ASIS 66,50 64,00 2,60 67,00 100,00

CSTC 2017462 %

CSTP 2017 (7051

@ 2017 66,5

et Atingiu

CSTL 201714661
Nota: Os valores apresentados devem sef bdos coma percentagem (%)

7.313 Aumentar a Taxa de comparéncia (aumento de dadores inscritos face a previsao de

dadores por sessao de colheita)

Resultado Eficiéncia ASIS 26,06 9233 4,00 9733 100,00

CS5TP 20N7i37 &

CSiC 2017
1018
| It Atingiu
| W ® Matz 923
|
| 5
| CSTL 201745700
Nota: Cs vakues apresentados deven ser bdos como percentagem (%)
7314 Diminuir a percentagem de suspensao - triagem clinica
|

Resultado Eficencia ASIS 13,58 20,97 0,68 19,28 135,00

CSTPZ017 116

C5TC 2017
205
@ 18.6

Superou
® Mata 21.0

Nota: Us valores apresentadas deyem ser s como persentagem (%)

.l
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7315 Aumentar a taxa de colheita (percentagem de inscrigdes para a dddiva de sangue total

aprovadas em triagem clinica e em colheita face a previsio de inscricdes)

Resultado Eficiencia ASIS 75,04 76,33 4.33 3L67 100,00
100
CSTP 20717148 CSTC 2010177 1)
a0
650
® 7 75.0 Atingiu
® Maa 76.3

0

CSTL 2017746}
Nota: Os valores apresentados devem ser bdos como percentagem (%)

7.316 Diminuir as varia¢des sazonais das inscri¢des para dadiva de sangue total (anual)

Resultado Eficéncia ASIS 99,18 9167 10,00 30,67 100,00

- CSTP 207 7610 ESTC 2017410151
%)

® M7 99.2

. i Atingiu

0

CSTL 2007 11000
Nota: Cs valores spresentados devem ser bdos camo perertagem (%)

7317 Aumentar o niimero médio de inscrigdes para a didiva de sangue total aprovadas em

triagem e em colheita de segunda a sexta

Indicador 9.1 - QUAR

Resultado Eficicia ASIS 66,50 64,00 260 67,00 100.00
CSTP 2017170 5 17162
o Atingiu
® Maws YA

Nota: Os valores apresentados devem ser idis como percertagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.18 Manter o nimero médio de inscri¢des para a didiva de sangue total aprovadas em

triagem e em colheita por dia

Resultado Eficacia ASIS 17200 177,00 17,00 195,00 100,00

T
2500

;— ESTC 2017114640

1500
® 2017 1720

Atingiu CSTP 2017
®Mea 1770 g 2060

100.0
50.0
0,0

CSTL 2017116200

Nota: a Taxa de Realizacio de. e ser lefa como percentagem (%)

7.319 Manter o niimero médio de inscri¢des para a didiva de sangue total aprovadas em

triagem e em colheita por sessiao de colheita

Resultado Eficéncia ASIS 42,00 4100 5,00 47.00 100,00
500

CSTP 20171485 — s ESTC 201714511

@ 7 420
® Meua 41.0

Atingiu

200

100

CSTL 2017 33101
Nota: a Taxa de Realizagio deve ser Ida como percentagem (%)

7.3.20 Aumentar o nimero médio de inscri¢des para a dadiva de sangue total aprovadas em

triagem e em colheita no posto fixo

Resultado Eficiencia ASIS 3100 30,00 7.00 38,00 100,00

— CSTC 20170121

200 LA Atingiu CSTP 017
& Mata mnn 88

CSTL 2017142.5)

Nota: a Taxa de Realeag 30 deve ser 'sla como percantagem (%3)

P -
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.3.21 Promover a desmaterializagao do processo (exceto guia de transporte e consentimento

informado) - simplex

Resultado Eficacia ASIS 17.‘00 15.00 3.00 9.00 100,00

|
200

150 ,— CSTC 20174200

® 017 17.0
@ Mats 15.0

100

Atingiu

CSTP 2007
a0

Nota: a Taxa de Reglgac 3o deve ser lda como percentagem (%)
r4
Aférese

7.3.22 Manter o n° de procedimentos/processos de aférese (com colheita de concentrado de

eritrocitos, plaquetas e plasma).

Resultado Eficacia ASIS 2077.00 2.255,00 151.00 240700 99,00
IO

»— CSTC 2017435501

@ 2017 20770

Nao atingiu
® Mets 22550

1000 CSTP 2317
10760

N CSTL 2017 (4040

Nota: a Taxa de Realwagdo deve ser Iufa como percentagem (%)

7.3.23 Manter o n° de procedimentos aférese efetuados no grupo etario 25-34

Resultado Eficacia ASIS 339,00 360,00 38,00 399,00 100,00

S CSTC 2017111300

@ 2017 339.0 Ati i CSTP 2017
ngiu
@ Mata 1600 J 1340

- _a_.;‘-.%r
CSTL 201732

Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser lnla como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.3.24 Aumentar o n° de componentes obtidos por procedimentos de aférese

(Multicomponente)
Resultado Eficacia ASIS 3.068,00 3.130,00 203,00 3.334,00 100,00
50000
e /— CSTC 201718230}
200090 By 2eese Atingiu
® Meta 31300
CSTP 2017
15760
LOCD D
o0 ——
\— CsTL 2017188301
Nota: a Taxa de Realeacdo deve ser bda como percentagem (%)

7.3.25 Monitorizar o niimero concentrado de eritrdcitos produzidos (aférese)

Resultado Eficicia ASIS 52,00 130,00 45.00 176,00 61,00
00

1500

CSTP 20172000 —,

L]
s S AL
1000 o e Nao atingiu a4
®mes 1300 e
[ -]"U
A
500 e

an

L esTL 2m7 3201
Nota: a Taxa de Realgagao deve ser lifa cormo percentagsin (%)

7.3.26 Manter o nimero de plaquetas produzidas (aférese )

Resultado Eficacia ASIS 2.375,00 247200 137,00 2.610,00 100,00
10

I CSTC 201748301

20000

® 2017 23750
@ Meta 24720

Atingiu

Looa o C5TP 2017
12420

y

CSTL 2017 i£45.01

Nota: a Tasa de Realzacdo deve ser Ida como percentagem (%)
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O !j [ RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 59



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.27 Monitorizar o nimero de unidades de plasma produzidos (aférese)

Resultado Eficacia Asls 649,00 520,00 62,00 533,00 135,00

ibtipa i

N0

@00

200 Il Superou
® M 5200
CSTP 2017
140 __CsTC2017
33150
2000
a0 ——— .
Nota: 3 Taxa de Realzagio deve ser [ufa como percentagem (%)
7.3.28 Manter o niimero de concentrado de eritrdcitos validados (aférese)
Resultado Eficacia ASIS 50,00 130,00 45.00 176,00 59.00
00
i CSTP2UTUR0
L]
t0an B2 AU Nao atingiu e,

® Meta 1300

0
o —:—— l

Nota: a Taxa de Realzac3o deve ser lida como percentagem (%)

= CSTL 201713110

7.3.29 Aumentar o niimero de plaquetas validadas (aférese)

Resultado Eficacia ASIS 232300 240500 126,00 253200 100,00
' Subbpo b 1] et ' ¥ § = P

30000

/— CSTC 2017447300

20000

@ 217 23230
® Meta 74050

Atingiu

. C5TP 2017
10004 11700

CSTL 2017 163001

Nota: a Taxa de Reslzscdo deve ser Ina como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.30 Monitorizar o niamero de concentrados eritrocitirios distribuidos (aférese)

Resultado Eficacia AsIS
fypo iy Fosnti
2000
1500
L]
1000 ® 017
@ Meta
500
0o —

52,0
130.0

Nota: a Tarade Realzac3o dsve ser lda como percentagem (%)

52,00

130,00

Nao atingiu

45,00 175,00 61,00

lear A 1 V. ¢ Cnhoo a e ¥

L gsTLzm7 a0

7.3.31 Aumentar o nimero de plaquetas distribuidas (aférese)

Resultado Eficacia ASIS
Twpo Subbipo f
20000
20000
@ 217
@ Mea
L0000
an

27440
23050

Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser a como percentagem (%)

2.744,00

230500

Superou

126,00 243200 135,00
/— CSTC 2017145601
CSTP2I?
11830

L gsmLamrinizsal

7.3.32 Diminuir o niimero de dadores de aférese suspensos

Resultado Eficiéncia ASIS
Tio0 Sishbpo Fone
2500
200
®

1500

@ w17

@ Msta
1000

156.0
180.0

Mota: a Taxa de Realzacio deve ser da como percentagem (%)

0%

156,00

180,00

Atingiu

2900 150,00 100,00

s CSTC 201713000

CSTL 2017
g0

CSTP 201718301
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.33 Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagdes nio graves

Resultado Qualidade Hv - enfermagem 8.00

800

® 2017 38,0
@ Maa 55.0

400

200

00 ——

Nota: a Taxa ds Realzacdo de. 2 ser lida comn percertaem (%)

55,00 92,00 45,00 135,00

/-~ CSTC 201719.0)

Superou

osTP2017
200

T st a7

7.3.34 Eventos Adversos em Dadores de aférese - reacoes graves

Resultado Qualidada Hv - enfermagerfl.00
10
10 ®
- em7 00
®Mea 30

Nota: a Taxa de Realgar 3o deve ser Inda como percentagem (%)

300 200 0,00 135,00

Superou

7.3.35 Aumentar o nimero de dadores inscritos para aférese (multicomponente)

Resultado Eficiéncia ASIS 2.175,00 2.180,00 163,60 234400 100,00

10000

20000

@ N7 21750
@ Msta 2 1800

jota: a Taxa de Realzacdo deve ser Ida como percentagem (%)
Nota: a Taxa de Rea! I percentagem (S
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.36 Diminuir a percentagem de suspensio triagem clinica

Resultado Eficiéncia ASIS 7.08

0 °
bl Superou
@ M2t 10,0

Nota: Cs vakwres apresentados devem ser idos camo percentagem (%)

10,00

CSTP 200717 6

7.3.37 Aumentar o niimero de sessdes de aférese por més

Resultado Eficidncia ASIS 67.90 63,00
i chcs . : B
aan
50
€0 @ls & 472 Atingiu

@ Meta 630
20

20

Nota: a Taxa de Realwacdo deve ser [ifa como percentagem (%)

7,50

CSTP 20171248 —

2,00

7,00

13038

CSTC 201747 0

CSTL 20171551
7150

100,60

/— CSTC 201712451

L eswaarrusm

7.3.38 Aumentar o namero médio de dadores previstos de aférese por més

Resultado Eficiéncia ASlS 254,80 263,00
' t Fomne My
500
3000
[
o @251 2368 Atingiu
@ Maa 26310

1o

Nota: a Taxa de Realeacdo veve ser lda como percertagem (%)

IP
ST

O

—

24,00

CSTP 2017
1033
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.39 Diminuir a percentagem de didivas de aférese que resultam em evento adverso grave

(defini¢do por ISBT)

Resultado Qualidade Hv - enfermag. . 0.00 0,332 0,07 0,00 125,00
Lo
08
a6

@y 0o Superou

® Mt 0.3
04

L]

02

an

Nota: Os valores apresentados devem ser bos como percentagem (%)

7.340 Manter a taxa de comparéncia (dadores inscritos face a previsio de dadores)

Resultado Eficiéncia ASIS 69,96 68,67 5.33 75.00 100,00

CSTC 2017153 6)

CsTP 2017
a%7

@ 017 70,0

< Atingiu

&

— CSTL 20171564}

Nota: Os valores apresentados de,em se fios como percentagem %)

7.341 Manter a taxa de colheita (percentagem de dadores colhidos face & previsio)

Resultado Efictenca ASIS 63,28 65,32 4.00 7033 100,00

CSTC 2017 (50.4

CSTP 2017
@ 17 68.3

@ Meta 65,3

Atingiu

.
0 v, 4
"l‘_-."l
(8 508
o CSTL 201716151
Nota: Us calores apresentsdos devem ser idos Como perc entagem (%)
(Y8 RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 ( &



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.42 Manter a percentagem de dadores inscritos por més

Resultado Eficiencia ASIS 97,36 38,23 433
I : A Mt

CSTP 20178200

100

@ 017 974

Superou
50 oM 883

CSTL 2017 2888

Nota: Os valores apresentados devem ser bdos camo percentagem (%)

94,17 135,00

CSIC 2017
1204

7.343 Manter o niimero médio de dadores previstos por sessdo de aférese

Resultado Eficiéncia ASIS 390 3,70 !,00

CSTP 20171440 —,
LA

@ 017 39
® heta 3.7

Atingiu

Nota: a Taxa de Realzacio deve ser ida como percentagem (%)
7.3.44 Manter a média diaria de procedimentos de aférese
Resultado £ficéncia ASIS 7.90 330 L70

o

® M7 7.9

Atingiu

40

Nota: 3 Taxa de Realeacdo deve ser lda como percentagen (%)

N
L

570 100,00

® Meta 83 CSTP 2017
36

/- CSTC 20174231

N sTL 20174

CSTC 201711 &1

/

L psTL 2007127
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.345 Manter a média de unidades (componentes) colhidas por dia

Resultado Eficiencia ASIS 3,90 3.80 0,80 5.70 100,00

50

" / €STC2017133)
10

ezr 33 Atingiu '

- @i 38 csTP2a17

2 53
| N

' CSTL 2017129
Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser lida como percentagem (%)

Produgao

7.3.46 Manter o niimero de concentrado de eritrdcitos produzidos (sangue total)

Resultado Eficacia ASIS 181.604,00 135.000,00 18.500,00 204,501,00 100,00
23000000
2000
CSTL 201715724501 —
IS0 0

® 2117 181.604.0

Atingiu
® Meta 1860000
TNLOX0
S0.000.0
LT — =
€STC 2017 (12435900 |
Nota: 3 Taxa de Realzacdo deve ser lda como percentagem (%)

7.3.47 Manter o niimero de buffy coats produzidos (sangue total)

Resultado Eficacia AsIS 181.609,00 136.000,00 13.500.00 204.50L.00 100.00
¥ ! ! vVa i lax
Z50.0000
Eis CSTL 201715725100
1500000
@ 017 181.609.0 Atingiu
@ Meta 184 0000
100 06390
csTC 2017012435800
Nota: a Tasa de Realzagdo deve ser Infa como percentagem (%)
(A3 RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 O o



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.48 Manter o niimero de POOL de plaquetas produzidas (sangue total)

Resultado Eficacia ASIS 24.099,00 23.000,00 227000 25.271,00 100,00

00000

200000

@ 017 24099.0 Atil‘lgill
® Msta 230000 csrtz;m
108120

100000

04 e

N CSTC 201711328700

Nota: a Tara de Reslzagdo deve sef Ia como percantagem (%)

7.3.49 Manter o niimero de unidades de plasma produzidas (sangue total)

Resultado Eficaca ASIS 181.603,00 186.000,00 18.500,00 204.501L.00 100,00
2500000
200000

CSTL 201745724500 —,

1500000
@ 217 181.603.0 Atingiu
® Meta 1860000

1000000

SO0

CSTC 2017112635314 I
Nota: a Taxa de Realz acan deye ser ida como percentagem (%)

7.3.50 Manter o niimero de concentrado de eritrdcitos entrados em inventirio (sangue total)

Resultado Eficaca ASIS 191.907.00 181.000,00 18.20D,00 139.201,00 100,00

ke

2506000

200 000 0 = CSTC 201715001301
CSTP 201717299300

1500000
@ 2017 191.907.0 Atingill
® Msta 1810000
L0 000 y
0900
o0 e
- csTL 2017 168901 01
Nota: a Taxa de Realg 3¢do deve ser lda como percentagem (%)

.
(> .!{. RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.51 Manter o niimero de CUP entrados em inventario

Resultado Eficacia ASIS 221L00 2.330,00 220,00 2.551,00 100,00

Tipe Suhtipo Fonts Untien ”

FO000

/- CSTC 2017131004

20000

e m7 22110 Atingiu
@ Mtz 23300

LGOO0 CSTP 2017
1770

~ CSTL2017
7240

|\\(I — — —
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lfa como percentagem (%)

7.352 Manter o niimero de pools de plaquetas entrados em inventério

Resultado Eficiancia ASIS 23908,00 2170000 155000 23.25100 13500

Med 3
i te Aeta skt '
o) Fonte

300000

CSTP 2017 40050) —, /— CSTC 2017751101

00 y i
@ 2017 23.908.0

Superou
® e 217000

100000

00

CSTL 208711159200 —

Nota: a Taza de Reslzacio deve ser [da como percentagem (%)

7.3.53 Aumentar o nimero de unidades plasma entrados em inventario para transfusao

incluindo plasma com inativacido patogénica (sangue total)

Resultado Eficacia ASIS 5.658,00 5.000,00 500,00 5.501,00 133,00
¥ Coialieso 1 oot Mota 1 i 1 "l

a0M00

10000

@ 2017 546580

Superou
® Mszta 50000

l CSTL 2017156580)
Nota: a Taxa de Reslzacdo deve ser lda como percentagem (%)

P
1

w
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.54 Monitorizar o nimero de
(sangue total)
Resultado Eficacia ASIS
S0.000.0
L0.0000
@ 217 469520
® Msta (5.000.0
200000
00—
Nota: 2 Tara de Realzagdo deve ser Ida como percertagem (%)

unidades de plasma entrados em inventério - Quarentena

46.952,00

45.000,00

s

4545100

135,00

Superou

L gsri 201716895201

7.3.55 Aumentar o nimero de concentrado de eritrdcitos distribuidos (sangue total)

Resultado Eficaca ASIS
Tsoo St Fonte
2500000
200000
[ ]
1500000
@ 17 169.481.0
® Meta 181.5000
100 0330
500000

00 — e

Nota: a [axa de Rea'zacdo deve ser [ula como percertagem (%)

7.3.56 Aumentar o nimero de C
Resultado Eficacia ASIS
406300
TGO
L ]
— @217 23550
® Meta 28500

L0000

Nota: a Taxa de Realeacdo geve se lda como percentagem (%)

O

—

ST

169.481,00 131.500,00 18.150,00 19965100 100,00
Y117 Meta Toderanca Valoe Critico Taxa de Reale
il CSTC 201711239400
CSTP 20171862840 —,
Atingiu
L st 207928030
UP distribuidas
2.355,00 2.850,00 274,00 3.12500 91,00
2017 M Tolsranan alew Conl Tara do Rea
CSTC 201745100
Nao atingiu
CSTP 2017
1700 CSTL 2017
11340
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.57 Aumentar o niimero de POOL de plaquetas distribuidas (sangue total)

Resultado Eficacia ASIS 21.514,00 21.800,00 2.180,00 2398100 100,00

hpo Subitipxo
300000

j CsSTCz0l7 039204

CSTP 2017 404600

200000
® M7 215140 Atingiu
® Meta 218000
100000
0o =
- CSTL 2017 (1607501
Nota: a Taxa de Realg ac3o deve ser bda como percentagem (%)

7.3.58 Manter o nimero de unidades de plasma distribuidos para transfusio - Todo o plasma
para transfusao (incluindo sangue total, aférese e inativacao patogénica),

Resultado Eficacia ASIS 471400 5.600,00 620,00 622100 9500
Subtipa boms 017 Mata Tober3noa Falol Cratied Tl
20000
—hin CSTP 20170123401
® -
20000 U &I Nao atingiu
® M2 56000

20000

00

CSTL 20176385600

Nota: a Taxa de Redlzagdo dey e ser I como percertsgem | %s)

7.3.59 Monitorizar o niimero de unidades de crioprecipitado distribuidas

Resultada Eficacia ASIS 1.154,30 1170,60 37.30 1.20890 100,00

i Tt lava de Realz

Gtion e X
20000
L5300

® 017 1.1543
® Meta 117004

L0

Atingiu

L CSTL 2017 (1480)

Nota: a Taxa de Res'zacio dee ser lda como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.60 Monitorizar o total de litros de plasma enviados para inativa¢ao/fracionamento

Resultado Eficacia ASIS 345100 3.500,00 100,00 3.60L00 100,00

lipa bl Funle o Mt y b Rl

5 D000

100090

30000

® 2017 3.4510 Atingiu

® M=t 35000
20000
L0000

a0 — — -
L csm 2017345100

Nota: a Taxa de Resleacdo deve ser lda como percentagem (%)

7.3.61 Monitorizar o niimero de unidades de plasma distribuidas para transfusao com redugao

patogénica

Resultado Eficacia ASIS 319820 3.087,30 303.90

3.392.20 100,00
Forts ) Tk ) Taxa de Re

40090
30000
20000 § oL 98s Atlnglu
® M=a 30873
L0000
00 —

L csmLaoi7iessn
Nota: a Taxa de Reslzacdo deve ser lda como percentagem (%)

7.3.62 Monitorizar o niimero de unidades de plaquetas distribuidas com redugao patogénica

Resultado Eficacia ASIS 5,30 5,60 4,60 11,20

bonts 0 Mela Tuherancia

100,00

a e Realizag

poy wihitspo

au

® 2017 6.8
@ Meta 5.4

Atingiu

L csTL 2007 19583 01
Nota: a Taxa de Realgacdo deve ser lda como pereentagem (%)

N=
-t
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.63 Diminuir o niimero de concentrado de eritrdcitos inutilizados por prazo validade

Resultado Eficacia ASIS 9.366,00 9.890,00 739,00 9.,150,00 100,00

10,0000 ®
— ESTC 2017 10330}

CSTL 2017
4100
® 217 9.3460

Atingiu
@ M=a 98900

5,000 0

CSTP 20171764300 —

Nota: a Taxa de Realgacdo de.e 52 Iida como pertentagem (%)

7.3.64 Diminuir o nimero de concentrado de eritrocitos de aférese inutilizados por prazo
validade

Resultado Eficacia ASIS 0,00 5.00 100 3,00 135,00

@7 00

Superou
@ Meta 5.0

Nota: a Taxa de Realg 230 deye ser ida comm percentagem (%)

7.3.65 Diminuir o nimero de Pool de plaquetas inutilizados por prazo validade

Rasultado Eficacia ASIS 28500 241,00 28,00 21200 24,00

CSTC 201711801

2017 ‘ ~ P
@ and Nao atingiu
® Meta ) \
| cstL2m7
F70
C5TP 2017115801
Nota: a Taxa de Realeacao deve ser lda cono percentagem (%)

At
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.66 Manter o namero de CUP inutilizados por prazo validade

Resultado Eficacia ASIS 4300 23,00 5,00 17,00
500

100 /— €STC 20171501

00

@ u1r 430 Nao atingiu SatEan
, ®Mes 230 .
Z00
.’ =‘|[‘ o
o ;’??
ﬁ"dl y

w0 — —— - —

\cstRam7 g
Nota: a Tara de Realzaco deve ser lifa como percentagem (%)

7.3.67 Monitorizar o niimero de plasmas inutilizados por prazo de validade

Resultado Eficidncia ASIS 22324000 20.500,00 1.100,00 2160100 135,00

300000

CSTP 201713204 =1

200000
@ W17 228240 Superou
® M2 20,5000
100000
H————s =

L cstLamzaarara

Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser fida como percentagem (%)

7.3.68 Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

Resultado Eficiéncia ASIS 451 487 033 4,50 12500

C5TC 201722

CSTL 2017
04
@ 2017 4,5

Superou
@ Mzta L

CSTP 2017
107

Nota: Os valores apresentados devem ser idas como perc entagem %)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.69 Manter a % de inutiliza¢do de Pools de Plaquetas por prazo de validade

Resultado Eficiéncia ASIS 130 123 020 1,00 80,00

1 bisgxs Tante 01

210
CSTC 20170.1)

CSTL 200740 &0

13

10 g e 18 Nao atingiu
o 12

as

T E— -

CSTP 0176

Nota: Os valores apresertados desem ser dos como percentagem (%)

7.3.70 Manter a % de inutilizagao de CUP por prazo de validade

Resultado Eficiéncia ASIS 109 100 023 073 100,00

istipa ronte 201 Meta Het3nna Valor critvoo {axa de re

CSTC 20174031

10
CSTL 2017
0s
w17 11 £ lm
* Atingiu
@ Mata 1.0
as
a0
CSTP 2007241

Nota: Cs valores apreseriados devem ser hdis como percentagem (%)

7.3.71 Manter a AEQ dos testes laboratoriais %

Realizagdo Qualidade Relatonos 99,31 96,00 20 99,00 125,00

E Meta Tolerannia Valor criticn Faxa de tealiragd

CSTP 201710000 CSTC 2017010000

100

& 2017 99.3

, Superou
@ Mata 6.0

CSTL 201797 %

Nota: Os valores apresentadas devem ser §dos como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.72 Manter a % de unidades CE inutilizados por processamento

Resultado Eficencia ASIS 0,37 040 0,09 0,30 100,00
lipx [ Fonte 3 (X 3

1o ) L. e a e realiz

CSTIC 2017020

04 L ]
03
@i 0 Atingiu
. @M 04
01
00 —

CSTL 2007105
Nota: Os valores apresentados deem ser hdos camo percentagem (%)

7.3.73 Manter a % de unidades POOLs de plaquetas inutilizados por processamento

Resultado Eficcéncia ASIS 107 105 025 -0.20 100,00

Fe I Meta Taxa deve

CSTC 2017407

® a7 1.1

o s o Atingiu

00

CSTL 20174144

Nota: Os vzlores apresentados devem ser bdos camo percentagem (%)

7.3.74 Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas)-LIH

Resultado Eficiéncia AsIS 5,70 20,00 300 7.00 135,00
Tepts bty § onits 2017 Mela 3 / i [axa de Re
250
a0 ®
150
LT Superou
® Meta 200

:}U .
10 —

Nota: a Taxa de Realeagdo deve ser Iifa como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

7.3.75 Diminuir o tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) -LAT

Resultado Eficiéncia AslS 9,00 16,00 300 15,00 100,00
®
150
ony 90 Atingiu
® Meta 140

Nota: a Taxade Realzacdo deve sef ida como percentagem (%)

7.3.76 Diminuir o tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes (horas) -LIL

Rasultado Eficiéncia AsSIS 98,00 7200 24,00 4700 98,00

@ 2017 98.0

Nao atingiu
® Mot 2.0

Nota: a Tara de Realzacio deve ser lda cormo percentaem (%)

7.3.77 Diminuir o tempo médio de resposta a solicita¢es de clientes (horas) -LIH Referéncia

Resultado Eficiéncia ASIS 141,70 130,00 24,00 7100 100,00

@ 017 141.7 Atil]gill
b Meta 13
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lda como percentagem (%a)
G RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 ( 12



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.3.78 Manter a média didria do nimero de concentrado de eritrécitos distribuidos (ST)

Resultado Eficiéncia ASIS
000
2000 ]
® 017
® Mata

1000

a0 —

177,00 201,70

21,00

223,70

98,00

-~ CSTC 201711044)
CSTP 2017417631 —, /

177.0

Nao atingiu
2017

\— csmzni7izsan

Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser [da como percentagem (%)

7.3.79 Manter a média diaria do niimero de POOL de plaquetas distribuidos (sangue total)

Resultado Eficiéncia ASIS
0
10
L]
Nl ® o
® MNets
1a

ag —— = —_—

22,30 2800 420 24,00
1 Bhat I g

33.20

s CSTC2017111 3

CSTP 200741010 —

223

o Nao atingiu

CSTL 2017 4t —!

Nota: a Tara de Reaoacdo deve sef lda como percentagem (%)

7.3.80 Manter a média didria do nimero de unidades de plasma distribuidos (sangue total)

Resultado Eficiéncia ASIS
200
]
150
o ® w17
@ M:zta

13,50 1,00 14.00 3100 100,00

[ CSTC 2017 10,11

13,5

140

Atingiu

CSTP 20171341

Nata: a Taxa de Realeagdo deve ser Ia oo percentagem (%)

O
/ST
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

Conclusies: O desempenho dos

processos e conformidade dos Areado Sangue  Atingiu  Nao atingiu  Superou  Total
produtos e servigos foi bem- Aferese 13 4 7 24

did tentad fas Produgao 20 7 8 35
sucediao, susten 0 pelo alcance, Saﬂgue Tatal 15 6 21
ou mesmo superagdo, da Total 48 11 21 80

generalidade  dos  objetivos

planeados.

0s dados de suporte para o calculo dos indicadores existem no sistema informatico de controlo e
gestio da dadiva, contudo, na sequéncia da implementagdo da nova versdo do ASIS durante o
ano 2017, estdo ainda em curso os procedimentos tendo em vista consolidag¢do do processo. Por
conseguinte nio foram criadas as ferramentas digitais de extragéo desses dados, ndo tendo sido

possivel a apresentagio destes enquanto indicadores, nomeadamente:

e Manter o desempenho das equipas de colheita

e Horas disponfveis em SC mével : todo o pessoal envolvido na SC (exclufdo o periodo de
viagem)

e Horas disponiveis em PF : todo o pessoal envolvido no PF

e Horas disponiveis em SC mével : todo o pessoal envolvido na SC (com perfodo de
viagem)

e Monitorizar o n2 total de FTE's na colheita

7.4 Medicio e andlise dos indicadores - dashboard drea da Transplantagio

Transplantagao

741 Manter o niimero de novos dadores CEDACE enviados

Resultado Eficdcia Lusnt 4511 G0 8.000,00 200,00 880100 63,00

CsTC20 70171300

® w7 45110

Riets

Nao atingiu

CSTP 201742798050

Mota: a Tara de Realzagio de. e sei lufa ¢ oo parcentage (%)

> . \ y
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.42 Manter o N.° de novos dadores CEDACE tipados

Indicador 4.1 - QUAR

Resuitado Eficacia fisct 4.559,00 12000,00 1.300,00 13.850,00 43,00

20,0000

15 0000

L - L
100000 ® 017 45590 Nao atingiu it CSTC 2017
® M2 120000 CSTP 2017 19020
21140
50000
op ——
L cstLanisan
Nota: a Taxa d= Realz a0 deve ser lida como percentagem (%)
7.43 Monitorizar o niimero de estudos de potenciais dadores de 6rgaos (cadaver)
Resultado Eficacia Lusot 353.00 300,00 60,00 36100 130,00
y i Fant Wil Meta a Valor Critico Taxa
W00
300 CSTP 2017411501 — /- CSTC 2017110301

@ :7 3530
@ Meta 3000

ama Superou

LO00

00 S— —

L esmamzozam
Nota: a Taxa de Realgacdo dese ser lifa comn percentagem (%)

7.4.4  Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores vivos de rim

Resultado Eficacia Lusat 143,00 210,00 45,00 256,00 20,00

[ EsTC 20171110

e Nao atingiu
® Meta 72100 9 CSWZB‘I;
Lo
CSTL 201717V D0
Nota: a Taca de Realzagdo deve ser lala como percentagem ( %)
P
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

7.45 Monitorizar o namero estudos em doentes transplantados semestre

Resultado Eficiéncia Lusot 3.145.00 1.300,00 70,00 1.371,00 135,00

Tae i o 0 Meta Lot An slod Crit an f
40000

30000 7 CSTC 20171710

20000 @ 217 3.145,0 Superou cSTP 2017
® M=ta 13000 12940
1000
a0 - | B
S CSTL 2017411400
Nota: a Taxa de Realeagdo deve ser lda como percentagem (%)

7.4.6  Monitorizar o niimero estudos em candidatos a transplante de rim

Resultado Eficacia Lusot 6.241.00 6.022,00 270,060 6.293,00 100,00

I '
38000

CSTP 2017418801

AONN0 / CSTC20170179170
46000 ®mT 62410 Atingiu
® M 60220
200090
a5 — e e e

\cstLa7 s
Nota: a Taxa de Realzac3o deve ser vla como percentagem (%)

74.7 Monitorizar a % de doentes avaliados nos 6 meses pos-transplante

Resultado Eficiencia Lusat 56,97 37,50 5.00 43,50 135,00

CSTP 2017
ai1

® 017 57.0

: Superou
@ M:zta 37 5 -
CSTC 2017
CS5TL 20071145}
Nota: Os valres apresentados decem ser §dos cano peentagem (%)
RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 O .L;Pr




OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.8 Manter a AEQ de crossmatch CDC

Resultado Qualidade AEQ 94,60 86,67 3.67 9133

135,00

CSTP 201715000 CSTC 20017495611

100

® 017 946

Superou
@Mt 867

CSTL 20171369
Nota: Os valores apresentados devem ser kdos camo percentagem (%)

7.4.9 Manter a AEQ de crossmatch CF

Resultado Qualidade AEQ 95,06 36,67 367 9133 13500
Terses o bl s 1 . Tiders S 1 CreteEn i e re.

- cEiH 2017 (1000 CSTC 2017 8580

@ 2017 95.1

Superou
% o uMs 857

0
CSTLE 27N e

Nota: Cs valores apresentados devem ser bdos camo permertagem (%)

7.410 Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA - pesquisa

Resultado Qualidade AEQ 9167 8333 367 23,00 135,00
Tipos Fonts )7 Mela Te 3 alon criten

CSTC 201717500

CSTP 2017

oo
pir, 53 Superou e L
= ®Msn 813 {
- CSTe xn 7 anoa
Nota: Cs valores apresentados desem ser hdcs como per ertagem (%)
O g"r RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 81



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.411 Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA - identifica¢do

Resultado Quahidade AEQ 97,67 81,67 367

36,33 135,00

e 1 axa o i

CSTP 2017110000

CSTC 201749300

@ 017 97.7

Superou
@M 817

CSIL 2017010085
Nota: (s valores apresentadns devem ser bdos como percentagem (%)
7.412 Manter a AEQ de tipagens HLA
Resultado Qualidade AEQ 9941 91487 333 96,00 13500

- CSTE T a CSIC 2017110068
o

@ w17 99.4

Superou
. @M 917

a

CSTL 20171983
Nota: Cs vakes speesentzdos dewem ser idos como percentagem o)

7.4.13 Diminuir o tempo de resposta na ativagio dador desde a entrada da amostra até

resultado final laboratorial

Tor Font n?

Resultado Eficéncia Lusot 10,50 15,30 260 1170 135,00

itica laxa d

200

150 L CSTP 2017181 CSTC 2017132

o ®07 109

Superou
® Meta 158

\gsTL2017121 2)

Nota: a Taca de Realesgdo deve sef Idda como pereentagam (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.414 Manter o niimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo)

Resultado Eficiéncia Lusot 1,00 270 280 6,40 100,00
i G 0 Tolesancia Valor Critice axa de R
40
& £5TP 2017111 _ ;o CSTC 2017010
. & Jn
20 ex 1A Atingiu
® Mew 27
10
00 — ——
L estanizua o
Nota: a Tara de Realpacdo deve ser lda com percentagem (%)
7.415 Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular)
Resultado Eficiéncia Lusot 2,50 6,30 190 930 82.00
Taso Do fonte 27 Meta Tokordnea Valor Criten Taea de Reaby.
a0
CSIC 201707
&an . [
10 g xu Nao atingiu
@ Mex 43 _ csmLa7
20
20
8 —————— —
CSTP 2017149 I
Nota: a Taxa de Realzacio deve ser Ifa como percantagem (%)
7.4.16 Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA -
excluindo PRA)
Resultado Eficiéncia Lusot 4,20 3.00 130 5.30 116,00
A Wy e 0 et ko e xa e R
50
40
CSTP2017220 ’ It 20 uE
20
$BE g Superou
® Mea 30
21
Lo
ao B
csTL20M7 700
Mota: a Taxa de Realeaqdo deve ser hda como percentagem ()
O \lqpr RELATORIO DE ATIVIDADES 2017
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

Banco Tecidos

7.4.17 Aumentar o niimero de tecidos recebidos (Tecido Miisculo-esquelético)

Resultado Eficiéncia Lusot 54,00 75.00 5.00 8100 20,00
1000

ED0

L
800
$an  S6h Nao atingiu

e ® M 750

00

00

= CSTL 201715400
Nota: 2 Tara de Realzacdo deve ser [da como percertagem (%)
7418 Aumentar o niimero de tecidos recebidos (Valvulas Cardiacas)

Resultado Eficiéncia Lusot 13.09 20,00 5.00 26,00 100,00

258

200 L]

150
e 117 18.0 Atingiu
@ Mets 200

100

00 : L',
L csmzo1zu80

Nota: a Taxa da Realvacio deqe ser lvia como p2ocentagem (%)

7.4.19 Aumentar o niimero de tecidos recebidos (Pele)

sl

Resultado Eficiéncia Lusot 0.00 100 0,00 1,00 0,00

® 217 0.0

Nao atingiu
@ Mets 1.0

Nota: 3 Taxa de Realza o deve ser lida como parcentagem (%)

- RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 O ISF’
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.4.20 Manter o namero de tecidos recebidos (Membrana Amniética)

Resultado Eficiéncia Lusot 9,00 7.00 200 10,00

e

100,00

Sk 15t [olerine io aals
subbipo Fonti A Dle 1 Va 1 laalizag

o

60
g2y i Atingiu
@ Meta 7.0
10
20
00
L csmzarziom
Nota: 3 Taxa de Realzar3o dey e ser (da commo percentagem (%)

7.4.21 Monitorizar o nimero de pedidos de Tecido Miisculo-esquelético

Resultado Efidéncia Lusot 132,00 140,00 S.00 146,00 135,00
Tipey b Fonty 2017 T ¢

bt Mets Tolerana Valow Critxn va e Rea

200

1500

1000 @ ;7 1820

Superou
® Meta 1400

S

o0 L ==
L cstzornsan
Nota: a Taxa da Reslracdo deve ser lda como percertagem (%)

7.4.22 Monitorizar o namero de pedidos de Vélvulas Cardiacas

Resultado Eficiéncia Lusot 3.00 1000 2,00 1300 __18.00

bimo Funte 17 Meta lerdnoa Valor Cnco poa e Realizacdo

190 [ ]

@ 2017 30

Nao atingiu
- @Meta 10D

00 — e

L C5TL 20171300
Nota: a Taxa ds Realzagdo deve sef Ida comn percentagem (%)

O ST RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.23 Monitorizar o nimero de pedidos de Pele

Resultado Eficiéncia Lusot + Excel BT17.00 10,00 2,00 15,00 135,00

Stlbtepa Fonte
200

150

00 @ 217 17.0 Superou
@ Mea 10,0
50
00 —m8—— SN
L esmamzuza
Nota: a Taxa de Realzagdn deve sef lda como percentagem (%)

7.4.24 Monitorizar o nimero de pedidos de Membrana Amniética

Resultado Eficéncia Lusot 24800 150,00 5.00 156,00

Subtino Fente 201 Meta Fideranca

135,00

2500

200

1500
@ 017 2480 Superou
; @ M=tz 1500
1000
500
a0

L csrLz0172680
Nota: a Taxa de Realzac3o de. e ser Ia como percentagem (%)

7.4.25 Monitorizar o nimero de pedidos de Cérnea

Resultado Eficiéncia Lusot + Excel BT 278,00 150,00 15,00 175,00

Caabit

13500

20

2000

@ 2017 2780

Superou
@ Meta 150.0

1000

L cstLamzzra 0

Nota: 3 Taxa de Realgacdo deve ser Iia como percentagem (%)

P
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.26 Manter a taxa de aproveitamento de pegas de Tecido Masculo-esquelético (osso

humano) processado

Indicador 3.1 - QUAR

Resultado Eficiénaia Lusot 93,03

s e =

100

8

1]

@ 017 93.0 Superou

5 ® Mzt 800

2

0 — —

Nota: Os valores apresentados deyem ser bdos come percentagem (%3}

5.00 3500 135,00

Vikor cnbic i e r

CSTL 20179300

7.4.27 Manter a taxa de aproveitamento de Membrana Amnidtica processada

Indicador 3.2 - QUAR

Resultado Eficiéncia Lusat 100,00

Tepan st Fonlte B17

190

)

=0
® M7 100.0 Superou
® Mt 80.0

40

20

0 —

Nota: Cs valwes spresertados devem ser bdos camo percentagem (%)

4,0 8500 135,00

lokrdnca Va

CSTL 201710000

7.4.28 Manter a taxa de aproveitamento de Vélvulas Cardiacas processadas

Resultado Eficiencia Lusot 10000
pa Subhipa Fonts 0]
100
950 Superou
= ® Mets 95.0

Nota: Os valores spresentados devemn ser idos camo percentagem (%)

200 93,00 13500

CsTL 20074010001

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.29 Manter a taxa de aproveitamento de Pele processada

Resultado Eficiencia Lusot 0 45 5 S0 0,00

) Lbthpo

40

® 2017 00

Nao atingiu
eMe 450

20

Nota: Os valores apresentados devem ser idos camo percentagem (%)

7.4.30 Manter a taxa de distribuigdo de pegas de Tecido Miisculo-esquelético

Resultado Eficiéncia Lusot 99,87 90,00 5.00 96,00 13500

Fowts 2017 Mata Toksdnaa Vo cntto laxa d= reafiracso

100

em7 999

Superou
0 ®n=t 900

0 — . e
CSTL 20171999
Nota: Cs valores apresentados devern ser bdos como percentagem (%)

7.4.31 Manter a taxa de distribui¢io de Membrana Amniética

Resultado Eficencia Lusot 100,00 95.00 200 97,00 13500

100

® 217 100,0

; Superou
® Meta 250

CSTL 2017010000

Nota: Os valores apresentados devem ser des como pertentagem (%)

0=
e

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.32 Manter a taxa de distribui¢do de Vilvulas Cardiacas

Resultado Eficiéncia Lusot 100,00 90,00 5,00 96,00 135,00

onte 2017 Meta folerd

b Valar

@ 27 1000

Superou
% ewves 900

a —
CSTL 2087110054
Nota: Os vabres apresentados devem ser bdos camo percentagem | %)
7.4.33 Manter a taxa de distribuigdo de Pele
Resultado Eficéncia Lusat + Excel 8T 100,00 50,00 500 96,00 13500
5 Subtipo Fonte 2017 Meta Tolerdnoa Vialon critecn T d= realizagio

100
e 1000 Superou
S0 @ M2 90,0
4]
CSTL 201701003
Nota: Os valwes apresentados devem ser idos camo percentagemn (%)
7.4.34 Manter a taxa de distribui¢do de Cérnea importada

Resultado Eficieéncia Excel BT 99,79 90,00 S.00 95,00 13500

ubtpo 0l Visla e ¥ Walowr critvco i s

100

Superou

|
I
@ 217 99.8
0 ® Mats 900

CSTL 20174978+

Nota: Os valores apresentados devem ser bdos como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.35 Manter a reserva estratégica de Membrana Amnidtica

Indicador 3.3 QUAR

Resultado Eficiéncia Lusot 0,80 250 0,30 280 36,00
i bbpo Fornly ctil} Meta . Valor Crtko Tawa
30
L
20
® 2017 08

Nao atingiu
oM 25

00

L gsmam7a
Nota: a Taxa de Realzac3o deve ser Iufa como percentagem (%)

7.4.36 Manter a existéncia de pegas de Tecido Miisculo-esquelético

Resultado Eficiéncia Lusat 8200 50,00 5,00 55,00
= 2017

135,00
T Subtipo funte Mzt lgherdnga

1000
200

ol

® 017 820 Su perou
@ Msta 500
200
a0
ag —
L cstamizisz0
Nota: a Taxa de Realzacio deve ser wa conw percentagem (%)

7.4.37 Manter a existéncia de Valvulas Cardiacas (aérticas)

Resultado Eficiencia Lusot 14,00 10,00 2,00 1300 133,00
Tipsy Syybtipo Fonts 2017 M Ti 3

Vel Tober

2017
b faa Superou
® Meta 10.0
50
an - L EESSE
- CSTL20171140)
Nota: a Taxa de Rea'gagdo deve ser Iia como percentagem ( %s)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.4.38 Manter a existéncia de Vilvulas Cardiacas (pulmonares)

Resultado Eficiéncia Lusot 100 1000
Tipo ity Fante JU S Meta
100 o
Ll Nao atingiu
50 @ M 100
o R
Nota: a Tava de Realeacdn deve ser Iidka como percentagem (%)

7.439 Manter a resposta a pedidos de Cérnea

Resultado Eficcéncia Excel BT 263.00 150,00
Topd Subbpo Fonte 2007 Meta
000
2000
@ ¥17 2630 SUpEI’OU
@ M2 1500
1eon
a0 —
Nota: a Taxa de Healzagin deve ser 3 com percentagem (%)

7.440 Manter a resposta a pedidos de Pele (m?)

Resultado Eficiéncia Excel BT 2,50 100
Fpo Subitspo Fooil X1z Meta
25
10
L5

@7 25 Superou

& Mets 1.0

B ——— SO

Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser Ida como parcentagem (%)

IP
ST

2,00 13,00 12,00

Tolerancia

L esr 201700

15,00 175,00 135,00
olering Vo Critxo Taxa de Resluacdo

L csn 2017026300

0,00 L10 13500
derdno Valor

Critun Taa de Readizaao

L gstLz017 25
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, P

CEDACE

7.4.41 Monitorizar o n°® de pedidos de dadores CEDACE recebidos

Resultado Eficiéncia Lusot 134300 2.200.00 200,00 240000 92400
po Subtig Fante 101 Sats Toterdnca Valoe Critica r
30000
L]
20000
@ 2017 18430 Nao atingiu
@ Msta 22000
LOG0.0
an
“gsLzoi7naa
Nota: a Taxa de Real@acdo deve ser lita como percentagem (%)

7.4.42 Manter o n° de ativag¢des a dadores CEDACE

Indicador 4.2 - QUAR

Resultado Eficidncia Lusat 1.743,00 203000 200,60 2.201,00
Frpa Subtipts TR 2017 Meta Folerdncia Vaios Crtico
25000

20000 L

13000
® 2017 1.748.0 Nao atingiu
@ Mea 20000
L0 0
S000
00 — S
L cstzoiruzasm
Nata: a Tara de Realzacio deve ser lida comp percentagem (%)

7443 Monitorizar o n° de potenciais dadores CEDACE ativados - Suspensos

Resultado Eficiéncia (Blank) 121,00 150,00 15.00 134,00 135,00
Tipa ubtip Fante Ol Mela T Wl Valos Critionn Tava de
2000

1500 L

® 2017 1210
@ Meta 1500

w90 Superou

00

a0 —

CSTL 20170121 01
Nota: a Taxa de Realgaido de. e ser Wa cono peresntagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.44 Monitorizar o n° de potenciais dadores CEDACE ativados - eliminados

Resultado Eficiéncia (Blank) 633,00 650,00 50,00 599,00 100,00

Fubtipa et 2 i alor Cntico

2000

0

&30 ® 207 6330 Atlnglu

® Msts 6500
2000

a0 e ——
L cstLamzsnm
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lda como percentagem (%)
7.4.45 Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE
Resultado Eficacia (Blank) 89,00 70,00 1060 3100 13500
= bt Feik 201 Meta Toterdnoa Vatoe Cri Taxa d= R i
1000
810

00
® 2017 89.0 SUPEI‘OU
@ Mets 700
80
200
a0 —

L cste 2078300

Nota: a Taa de Realwagdo de. e ser irfa como percentagem (%)

7.446 Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE nacionais

Resultado Eficacia (Blank) 40,00 20,00 4,00 25,00

Subbipo Frrde 2017 Meta Tosbest ) Valor it axa oo Healizacao

200

200 S 0 Superou
@ Msta 200
100
1 — — N
L cstLam7om
Mota: a Taxa de Realzagio deve ser Ina como percentagem (%)
O ‘IQPT RELATORIO DE ATIVIDADES 2017




OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.47 Manter o n° de colheitas efetivas a dadores CEDACE internacionais

Resultado Eficacia {Blank) 49.0Q 50,00 7.00 SBTOO

e Shiino Eonts Meta Toler

500

® 07 490

She  bio Atingiu

X0

00 - .

" CSTL 20171490
Nota: a Taxa de Reslzacio deve ser lida conm percentagem | %)

7.448 Manter o n° Total de candidatos a dador na base dados Cedace

Resultado Eficacia (Blank) 459500 10.000,00 1.000,00 1100100 5100

100000 L]

® M7 45950 Nao atingiu
50000 ® M=ta 10.000,0
ap =
L gsTL 20171459500

Nota: a Taxa de Realzagio deve ser ifa come percentagem (%)

7449 Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - Dia Seguinte
Resultado Eficencia {8lank) 99,92 95,00 3,00
g Subtipo e K Mada Tk

99,00 130,73

100

® 217 99.9

Superou
< ® Msta 95.0

CSTL 200 7159.%)

Nota: Os values apeesentados devem ser bdos como perc entagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.450 Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

e

Resultado Eficiencia (Blank) 100,00 95,00 2,00 93,00 135,00

il Matn lalerancin Valor critice '

100

® 2017 100.0

Superou
& @M 950

CSTL 2017115001

Nota: Os vakves spesentados devemser fdos como percentagem (%)

7.451 Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 ano
Resultado Eficiencia (8lank) 0,00 30,00 4,00 15,00 0,00
Tipe Subtipg fonts XN 7 Metn Tolkerincs Valor crhon ied de readracso
-
30 L ]
» g Y Nao atingiu

@ Mata 300
i
n —— e

Nota: Os valores zpresentados devem ser bdos como percentagem (%)

7.4.52 Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE

Resultado Eficiencia (Blank) 58,58 35,00 400 90,00 7233

) bzt 1] LT Valor critice awa e real

® 017 58,6

Nao atingiu
2 oM 850

CSTL 2047153 51

Nota: Os valores apresentados desemser hikos como pert entagem (%)

O ‘!-BPT RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 95



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7453 Diminuir o tempo de resposta na ativagao dador desde o pedido até resultado final

laboratorial
Resultado Eficiéncia (Blank) 21,20 17,00 190 15,00 89,00
Mipt bt Foe ]| ’ ; A rifieo i
250
200
150
oLy 212 Naio atingiu
® Mazs 17.0
100
S0
90— — —
—esTLZmT2 2
Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser la como percentagem (%)

7.4.54 Diminuir o tempo de resposta na ativa¢io dador desde o pedido até entrada no
laboratério

Resultado Eficiéncia {Blank) 10,50 10,00 1,90 300 100,00
¥ ¥y Ly 213 W abor two T

106

® 317 10,5

e i Atingiu

0o ———

st zorins
Nota: a Taxa e Realzacdo deve ser vfa como percentagem (%)

BPCCU

7.4.55 Manter o n° de unidades de SCU armazenadas e aptas para uso terapéutico

Resultado Eficacia Excel PX 5.00 86,00 10,00 97,00 0,00

& Nao atingiu sl 5 \
o ® Meta a6l i A
T S [
S et N
y Ny /
N y
) o Tl
on a— R
L cstpzoiziso

Nota: a Taxa de Rea'gagio deve ser da como percentagem (e
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.456 Manter o n° de unidades de sangue do corddo umbilical recebidas

Resultado Eficacia B-Lab 1.536,00 1.800,00 200,00 2.001,00 99,00

@ 017 15860

Nao atingiu
@ Me2 18000

L csrp201711588 0
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lda comm percertagem (%)

7.457 Monitorizar o n® de unidades de SCU aceites para processamento

Rasultado Eficicia 8.1ab 100,00 92,00 10,00 103,00 100,00
L Atingiu
@ Meta 920

L cstp 2017110000
Nota: a Taxa de Realeacso deve ser Iida conm parcentagem (%)

7.458 Manter o n° de unidades de SCU criopreservadas

Indicador 8.2 - QUAR

Resultado Shiciéncia B-Lab 2400 30,00 10.00 101,00 100,00

@® 017 940

® Meta I

Atingiu

CSTP 201719401

Nota: a Taxa de Realeacio de 1o percentage | %)

( ) '-I!'l RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 97



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7459 Manter o n® de unidades de SCU criopreservadas total (somatério dos anos anteriores

com o atual - Stock)

Resultado Eficacia TP-SCU 612,00 608,00 20,00 629,00 100,00

® 2017 6120
® Meta 4080

Atingiu

L cstpaniz iz
Nota: a Taxas de Realzardo deve ser Iida como percentagem (%)

7.4.60 Manter o n° de unidades de SCU validadas (somatédrio dos anos anteriores com o atual -

Stock)
Resultado Eficéncia Excel PX 240,00 295,00 10.00 306,00 82,00
0 ™Y
(B Nao atingiu

® Meta 2950

L €5TP 201712400
Nota: a Taxa de Realracio deve ser da como percentagem (%)

7.4.61 Diminuir o n° de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento

Resultado Eficiéncia (Blank) 100 2,00 100 0,00 100,60
L]
Wizmr A Atingiu
& Meta -
CSTP 2017 010)

Nota: a Taxa de Realeacdo deve ser da como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.62 Diminuir a % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento

Indicador 8.1 - QUAR

Resultado Eficiencia (Blank) 042

~
[}
o

0,50 1,70 135,00

® 017 0.4

Superou
® Mata 4]

Nota: Os valores apresentados devem ser idos como pertentagem (%)

CSTP 2017 104

7.4.63 Monitorizar o n° de unidades com registo no CEDACE

Resultado Eficiéncia 18lank) 218,00 295,00 10,00 306,00 76,00

@ M7 2180

Nao atingiu
@ Mex 2950

L cstpaoi7izian

Nota: a Taxa de Reclzagdo deve ser Ida coma percentagem (%)

7.4.64 Monitorizar o n° de unidades inutilizadas ap6s criopreservagao (HP+I/V)

Resultado Eficiéncia Excel PX 3.00 20,00 200 17.00 13500
il )
LG Superou
® Meta 20 1)

Nolta: a Taxa de Realua

CSTP 20174301

3 como perCentagem | %)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.4.65 Diminuir a % de unidades inutilizadas apés criopreservagio

Resultado Eficiéncia (Blank) 6,71 22,20 0,50 21,70 135.00
]
®
i Superou
@ M2t 222

CSTP 201746
Nota: Cs salores apresentados devem ser hdos camo percentagem (%)
7.41 Monitorizar o n° total de unidades de SCU inutilizadas na recegao

Resultado Eficiéncia 1dfc 1.436,00 1.680,00 50,00 162900 135,00

® 017 1.486,0

Superou
® Mea | 4800

L csTP 20171148800
Nota: a Taxa de Realoacio deve ser da como percertagem (%:)

7.4.2 Monitorizar a % de unidades de SCU inutilizadas na recegio

Resuitado Eficéncia {Blank) 9370 93,00 3.00 39,00 100,00
2017 9 . .
. il Atingiu
@ Mets 130 -
1201
Nota: Os valores apresentados desem ser Wi como percentagem (%)

AT
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

Conclusies: O resultado da

generalidade dos Area da transplantagdo  Atingiv  N3o atingiu  Superou  Total
Banco de Tecidos 2 5} 16 24

indicadores sustenta que BPCCU S 4 4 13

foram atingidos ou CEDACE 3 6 5 14
Transplantagio 2 4 10 16

superados os objetivos de Total 12 20 35 67

acordo com o planeamento.

7.5 Unidades Orgénicas

751 Objetivos do Departamento de Planeamento e Gestao Patrimonial e Financeira

e Manter o prazo médio de pagamento a fornecedores

¢ Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos de compra simplificados

e Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais publicos até ao dia 15 do més seguinte
(clientes) ao CD do IPST, IP

e Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais privados até ao dia 15 do més seguinte
(clientes) ao CD do IPST, IP

e Monitorizar o nimero de injungdes impostas a privados

e Reduzir o valor das quebras registadas em balango em comparagdo com o ano anterior

e Aumentar a eficiéncia energética

e Promover os registos dos imdveis no SIIE

Ndo foi possivel obter dados para o indicador eficiéncia energética dada a indisponibilidade de

documentos em tempo titil.

0 indicador “Promover os registos dos iméveis no SIIE” reflete a % de campos obrigatoérios que o IPST, IP
consegue preencher. O registo completo no SIIE implica o preenchimento de 38 campos na ficha do
imavel. O IPST, IP nfo é titular dos terrenos onde estdo implantados os seus imoéveis o que impossibilita o
seu registo predial, inviabilizando o preenchimento de 9 dos 38 campos necessarios para completar cada

registo no SIIE. Assim considerou-se zero o n® de registos completos em 2017.
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7511  Manter o prazo médio de pagamento a fornecedores

Indicador 5.1 - QUAR
Resultado Eficiencia ACSS 64,00 60,00 10,00 45,00 100,00
00
60
@017 840 Atingiu
® Mzta 60,0

Nota: a Taxa de Realzagio dave ser lida como percentagem (%)
P agem

75.1.2  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos de compra simplificados
3,60 500 100 200 112,00

Resultado Eficiencia (Blank)

® 2017 3.4 Superou
@ Meta 5.0

a0

Nota: a Taxa de Realz ac30 deve ser ida como percentagem (%)

Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais piiblicos até ao dia 15 do més seguinte

7.5.1.3
(clientes) ao CD do IPST, IP
Resultado Eficiencia (Blank) 10,20 1_5.00 4,00 10.00 12500
N)
1 ]
@ i: 102 Superou
B Meta
Nota: a Taxa de Real@acdo deve ser lda conm perceptagem (%)
/ ‘\ P
\ /ST
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7514  Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais privados até ao dia 15 do més seguinte

(clientes) ao CD do IPST, IP

Resultado Eficiencia (Blank) 9,60 1500 4,00 10,00 126,00

@ 2017 9.6

Superou
® Mata 15.0

MNota: 3 Taxa de Realzagdo deve ser lida como percentagem (%)

7.5.1.5  Monitorizar o niimero de injungoes impostas a privados

Resultado Eficencia Jurista 88,00 800 3.00 12,00 135,00
Lad

® o a5 Superou

®Men B0

Nota: a Taxa de Reslzacdo deve ser fa como percentagem (%)

7.5.1.6  Reduzir o valor das quebras registadns em balango em comparagdo com o ano anterior

Resultado Eficiencia (Blank) 8930 10,00 5.00 16,00 135,00
0
017 g ) -
® i Superou
B Mzta 0
Nota: Gs valores spvesentados devem ser idos como peicentagem (%

( ) !I E ‘| RELATORIO DE ATIVIDADES 2017



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.1.7  Promover o registo dos imdveis no SIIE

Resultado Eficiencia (Blank) 0,00 98,00 Lo 100,00 0,00

® W17 0.0

Nao atingiu
® Man 28.0

Nota: Os valores apresentados deven ser bdos como percentagerm (%)
8 P

Conclusdes: O resultado da generalidade dos

1 .. ol Atingiu 1
indicadores sustenta que foram atingidos ou Nio atingiu
superados os objetivos de acordo com o planeamento. Superou 5

752  Objetivos do Departamento de Gestiao de Recursos Humanos e Formagio

e Proceder ao desenvolvimento dos processos necessdrios para o preenchimento dos postos de
trabalho vagos e ndo ocupados do mapa de pessoal

e  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos

e Disponibilizar informagdes sobre temas de interesse coletivo na drea dos Recursos Humanos e
Formagdo

e Realizar formacdo na modalidade de e-learning na formagio interna

e Manter a divulgacdo e atualizagdo permanente das atividades de representagio internacional no
site do IPST, IP (%)

e
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.2.1  Proceder ao desenvolvimento dos processos necessirios para o preenchimento dos postos de trabalho
vagos e ndo ocupados do mapn de pessoal
Realizagdo Eficiencia (Blank} 50,00 60,00 10.00 71,00 100,00
e
@017 hBo Atingiu
@ Razs 40,0
Nota: Cs valores apresentados devemn ser idos como perc enfagem (%)
7.5.2.2  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos
Impacto Eficiencia (Blank) 4,00 IDOD Lo0 3,00 135.00

® @17 40

Superou
@ Meta 10,0

Nota: a Taxa de Resleagdo de e ser fdka como percentagem (%)

7.5.2.3  Disponibilizar informagdes sobre temas de interesse coletivo na drea dos Recursos Humanos e
Formagio
Realizagao Qualidade [Blank) 19,00 4.00 Loo

6,00 135.00

10 . 2017 19.0

® Mera 4,0

Superou

Nata: a Taxa de Realgacio deve ser ia c omo percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.24  Realizar formacio na modalidade de e-learning na formagdo interna

Indicador 10.1 - QUAR

Realizagdo Qualidade (Blank)} 2,00 100 0,00 200 125,00
D Superou
® Mas 1.0
e
)
Nota: a Taxa de Reafgagio deve ser lda como percentagem (%)

7525  Manter a divulgacdo e atualizagio permanente das atividades de representagdo internacional no site
do IPST, IP (%)

Realizagio Quazlidade (Blank) 100,00 30,00 5,00 36,00 13500

2017 100.0 ;
o o2 Superou
@ M=tz 80.0
Nota: Cs valcres apresentados devem ser bdos camo percentagsm (%)

Conclusdes: O resultado dos indicadores sustenta
Atingiu 1

que foram atingidos ou superados os objetivos de Superon

acordo com o planeamento.

7.5.3 Objetivos da Coordenagao Nacional da Transplantagao

e Monitorizar o niimero de Transplantes Cardfacos

e Monitorizar o nimero de Transplantes Renais

e Monitorizar o nimero de Transplantes Hepéticos

e Monitorizar o nimero de Transplantes Pulmonares

e Monitorizar o niimero de Transplantes Pancreaticos
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

e Monitorizar o nimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Coracdo

e Monitorizar o niimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Rim

e Monitorizar o nimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Figado

e Monitorizar o nimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Pincreas

e  Monitorizar o niimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Pulmio

e Aumentar o niimero de dadores por milhdo de habitantes (pmh)

e Monitorizar o aumento da referenciacdo de potenciais dadores

e Monitorizar a % de implementagio do projeto-piloto do RPT

e Otimizar a articulagio com instituigdes europeias e internacionais na area da transplantagao
o % de resposta a pedidos de parecer

o Divulgacio e atualizagdo permanente das atividades de representagio internacional

75.3.1  Monitorizar o niimero de Transplantes Cardiacos

Resultada Qualidade {Blank) 47.00 45,00 5,00 55.00 100,00

® M7 47.0
0 Mz 45,0

Atingiu

Nota: a Taxa da Reclzacdo deve ser lda comm percentagem (%)

7.53.2  Monitorizar o niimero de Transplantes Renais

Resultado Qualidade (Blank) 527,00 480,00 30,00 515,00 134,00

® m17 5270

kista 801

Superou

Nota: a Taxa de Realgacdo deve ser da como percentagem (%)
1ana e healZac a0 P ¥
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

7.53.3  Monitorizar o minero de Transplantes Hepiticos

Resultado Qualidade (Blank) 259,00 250,00 20,00 275,00 100,00
10
20010
® 017 2590 Atil’lgill
@ Maa 2500

Nota: a Taxa de Realeacio deve ser lda como percentagem (%)

7534  Monitorizar o niimero de Transplantes Pulmonares

Resultado Qualidade (Blank) 34,00 15,00 3,00 20,00 135,00

- @m7 340

Superou
®Mets 150

Nota: a Taza de Realz acdo deve ser Ida como percentagem (5s)

7.5.3.5  Monitorizar o niimero de Transplantes Pancreidticos

Resultado Qualidade (Blank) 26,00 23,00 3,00 40,00 100,00
@zi7 260 Atingiu
® Mata ( :

Nota: a Taxa de Realg a¢do deoe ser Iuda ¢ on percentagem (%)

™\ 1p
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.5.3.6  Monitorizar o mimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Coragio

Resultado Qualidade (Blank) 10,00 20,00 3,00 16,00
()
0 L]
150
@ 17 10,0

7 @M 200
100

Nota: a Taxa de Realzaqdo deve ser ldfa como percertagem (%)

7.5.3.7  Monitorizar o niimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Rim

Resultado Qualidade {Blank) 1.998,00 2.000,00 100,00 1L.350.00

® 217 1.998.0 Atingiu
@ Mea 20000

L0601

Nota: a Taxa de Realzacio deve ser [ifa como percentagem (%)

7.5.3.8  Monitorizar o mimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Figado

Resultado Qualidade (Blank) 4300 140,00 10,00 120,00

@7 430

D Mata 141

Nota: aTaxa de Realzagdo deve ser Ida como percentagem (%)

(Blank)

100,00

(Blank)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, I[P

7539

Resultado Qualidade (Blank) 28,00 3500 5,00

® 017 280
® Meta 35.0

Mota: 3 Taxa de Reslzacio deve ser lida comw percentagem (%)

2500

Monitorizar o mimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Pincreas

7.5.3.10 Monitorizar o niimero de doentes em lista de espera ativa para transplante Pulmio

Resultado Qualidade (Blank) (Blank} 4000 5,00

® 217 (Blankl
® Mes 400

Nota: a Tara de Resleacio de. e ser lida como percentagem (%)

7.5.3.11 Aumentar o mimero de dadores por milhio de habitantes (pmh)

Impacto Qualidade (Blank) 4300 30,00 1,00

e.atr . 430 Superou

B Mets 100

Nota: a Taxa de Reale 3c30 deve set lida ¢ oo percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.3.12 Monitorizar o aumento da referenciagio de potenciais dadores

Indicador 12.1 - QUAR

Resultado Eficacia (8lank) 4,40 5,00 1,00 10,00 L0000
L]
1
e &S Atingiu
@ M 5.0

Nota: Cs valores apresentados dewem ser bdos comio percentagem (%)

7.5.3.13 Monitorizar a % de implementagao do projeto-piloto do RPT

Indicador 6.1 - QUAR

Resultado Eficienca (Blank] 5,00 500 5.00 10,00 100,00

® 2017 5.0
@ M 5.0

Atingiu

Nota: Os valores spresertados devem ser fdos camo percentagem (%)

7.5.3.14 Otimizar a articulagdo com instituigdes europeias e internacionais na drea da transplantagio

e % de resposta a pedidos de parecer

Indicador 7.1 - QUAR

Resultado Eficencia {8lank} 100,00 90,00 500 95.00 135,00

® 017 100.0

Superou
b M=ta

Nota: Os vakves apresentadss davem ser kdos ¢omo par entagem (%)

A e
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

e  Divulgacio e atualizagdo permanente das atividades de representagdo internacional

Indicador 7.2 - QUAR

Resultado Eficiéncia (Blank) 100,00 80,00 5.00 90,00 135,00

® 2017 1000

Superou
@M BOO

Nota: Os valres apresentados devem ser ides como percentagem (%)

Conclusdes: O resultado dos indicadores sustenta que
foram atingidos ou superados os objetivos de acordo com
o planeamento, no entanto, e relativamente aos Atingiu 6
indicadores 7.5.3.6, 7.5.3.8, 7.5.3.9 e 7.5.3.10 ndo existem Superou 5
A data, dados definitivos, pelo que ndo é ainda possivel

avaliar a taxa de realizagio.

754  Objetivos da Coordenagdo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional

e Disponibilizar o relatério anual de atividade Transfusional e do Sistema Portugués de
Hemovigilancia referente ao ano anterior;

e Divulgar os resultados do Sistema de notificagio e informacéo relevante para a implementagao de
medidas preventivas e corretivas;

e Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (IPST, IP)

e Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (C5TC)

e Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (CSTL)

e Manter o N2 de visitas técnicas aos Servigos de Medicina (CSTP)

e Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos

e Manter a Validacdo das Notificagdes de incidentes e reagdes adversas em servigos de sangue e

servigos de medicina transfusional
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

e Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva média de Concentrados Eritrocitirios
(CE)

7.5.4.1  Disponibilizar o relatério anual de atividade Transfusional e do Sistema Portugués de Hemovigildncia

referente ao ano anterior (meses)

Impacto Eficacia (Blank) 7.00 8.00 100 6,00 125.00

® 2017 7.0
® Mea 8.0

Atingiu

Nota: a Tasa de Reafiracin deve ser fila como percentagem (%)

7.5.42 Divulgar os resultados do Sistema de notificagdo e informagdo relevante para a implementagio de

medidas preventivas e corretivas (neses)

Resultado Eficacia (Blank) 7.00 9.00 Log 7.00 135,00
@
& ST Superou
® Mets 2.0

Nota: a Tara de Resloacio deve ser lda cormo percentagem (%)

7.5.4.3  Manter o N° de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (IPST, IP)

Indicador 11.2 - QUAR

Realizagia Qualidade (Blank) 24.00 22,00 3.00 23,00 100,00

@ 2017 24,0

B Meta

Atingiu

sl acio deye ser [ia como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

75.4.4  Manter o N° de visitas técnicas aos Servios de Medicina Transfusional (CSTC)
Realizagdo Qualidade (Blank) 7.00 7.00 100 9,00 100,00
1o

it i Atingiu

@ Mata 7.0

Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lida como percentagem (%)

7545  Manter o N° de visilas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (CSTL)
Realizagio Qualidade (Blank) 900 B.‘O‘D L00 10,00 100,00
Lo
)
exi7 30 Atingiu
@ Mets 8.0
10

Nota: a Taxa de Realoagdo deve sef Iida como percentagem %)

7.5.4.6  Manter o N° de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (CSTP)
Realizagdo Qualidade (Blank) 3,00 7100 1,00 9,00 100,00
10
0
B Atingiu
® Mets 7.0
Nota: a Taxa de Realzacdo de. e ser hida comn percentagem (%)

7\ 1p
RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 ()



OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.5.4.7  Manter o prazo médio de resposta aos pedidos

Resultado Eficacia {Blank) 100,00 35,00 10,00 96.00 135,00

@ 2017 100.0

Superou
@ Mata 85.0

Nota: Os valores apresentados devem ser bdos como petentagem (%)

7.5.4.8  Manter a Validagdo das Notificacoes de incidentes e reacoes adversas em servigos de sangue e servigos

de medicina transfusional

Resultado Efiaéncia {Blank) L0000 50,00 2,00 93,00 13500

b Superou
® Nats 920.0

Nota: Cs valores apreseniados devem ser Mos camo percentagem (%)
7.5.4.9  Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de umn reserva média de Concentrados Eritrocitdrios (CE)

Indicador 1.1 - QUAR

Realizagdo Qualidade (Blank) 1330 9.00 100 1100 135,00
10¢

® 17 133 SLIPQI'OU

P Meta 7.0
Nota: a Taxa de Realzgacdo deve ser Ida como percentagem (%)

‘\‘ (&}
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

Conclusdes: 0 resultado dos indicadores sustenta
Atingiu 5

que foram atingidos ou superados os objetivos de
Superou 4

acordo com o planeamento.

755 Objetivos do Gabinete de Comunicagio Promogio Didiva e Voluntariado

¢ Melhorar a comunicagio e articulagio entre os virios setores de promogdo da didiva do IPST, [P
no admbito da informagdo/atividade relacionada com o cartio nacional de dador de sangue,
galarddes, apoios financeiros concedidos pelo IPST, IP, e outra que venha a ser considerada
relevante

e N2 de reunides com organizagdes de Dadores de Sangue, Setores de promogdo da Didiva dos
CST’s e Hospitais

e Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de atribuicdo de apoios financeiros por
parte do IPST, IP as entidades privadas sem fins lucrativos

e Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informagdo externos que chegam ao servigo por
via eletrénica e por correio

¢ Diminuir o prazo de processamento e emissdo do cartdo de Dador

e Reduzir o prazo de emissio de Galarddes

e Monitorizar o niimero de emissio de segundas vias do Cartdo de Dador de Sangue

e Monitorizar o niimero de reclamagdes recebidas (via email, facebook, correio)

7.5.5.1  Melhorar a comunicagdo e articulagdo entre os vdrios setores de promogio da dadiva do IPST, IP no
dmbito da informacdo/atividade relacionada com o cartdo nacional de dador de sangue, galarddes,

apoios financeiros concedidos pelo IPST, IP, e outra que venha a ser considerada relevante

Resultado Eficacia (Blank) L0 200 L0 3.00 D000

eay A Atingiu

® Msta Al

Nota: a Taxa de Reglzagdo deve ser Ida como percentagem (%)

7 N\ Ip
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7552  N° de reunioes com organizagoes de Dadores de Sangue, Setores de promogdo da Dddiva dos CST’s e
Hospitais

Indicador 10.2 - QUAR

Resultado Eficacia (Blank) 6,00 2,00 100 3,00 135,00
@ 60 Superou
@ NMata 2.0

Nota: a Taxza de Realzacdo deve ser lnfa como percentagem (%)

7.5.5.3  Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processo de atribuicdo de apoios financeiros por parte

do IPST, IP ds entidades privadas sem fins lucrativos

Resultado Qualidade Blank) 0,20 3.00 Loo 1,00 135.00

@ 217 0.2

Superou
@ Mea 3.0

Nota: a Taxa de Recloacao deve ser lafa ¢ omo percertagem (o)

7.5.54  Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informacio externos que chegam ao servigo por via

eletrénica e por correio

Resultado Eficiencia {Blank) 120 3,00 L00 1,00 135,00

410

. Superou

2 Mewa

Nata: a Taxa de Realea

& ser lda ¢ oo percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.5.5.5  Diminuir o prazo de processamento e emissio do cartdo de Dador
Rasultado Eficacia (Blank) 130 3,00 100
40
i L ]
wan 18 Superou
® Meata 3.0

Nota: a Tara de Realgac 3o deve ser Infa como percentagem (%)

75.5.6  Reduzir o prazo de emissio de Galardoes
Resultado Eficacia (Blank) 180 3.00 L00
40
L]
gz dk Superou
® Mets 30

Nota: a Taa de Realzac3o deve ser da como percentagem (%)

200

200

7.5.5.7  Monitorizar o niimero de emissio de segundas vias do Cartao de Dador de Sangue
Resultado Eficacia (Blank) 7.213,00 0,00 000 0,00

e n17 72130

® Meta

Nota: a Taxa de Rea'gacdo deva ser lda como percentagem (*a)

RELATORIO DE ATIVIDADES 2017
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.5.5.8  Monitorizar o nitmero de reclamagcdes recebidas (vin email, facebook, correio)

Resultado Eficacta (Blank) 16,00 0,00 0.00 0,00 0,00
154
10

® 217 16.0

® Mem 0.0

Nota: 3 Taxa de Realoacdo deve ser lada comm percentagem (%)

Conclusdes: O resultado dos indicadores sustenta
que foram atingidos ou superados os objetivos de
acordo com o planeamento. Atingiu 1
.o Superou

Os indicadores 7.5.5.7 e 7.5.5.8 foram acompanhados

pela primeira vez, pelo que nido foram estabelecidas

meta, tolerdncia ou valor critico, razdo pela qual nio

foi calculada a taxa de realizagdo

7.5.6  Objetivos do Gabinete de Gestao da Qualidade

e Atualizar abordagem 1SO 9001:2008 para ISO 9001:2015;

e Manter a % da realizacdo de auditorias internas a toda a abordagem por processos;

e  Aumentar % testes metroldgicos efetuados;

e Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos;

e Aumentar % de agdes corretivas fechadas;

e Aumentar % de agGes preventivas fechadas;

e Assegurar a elaboragdo do relatorio de gestdo mensal;

e Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade produzidas no CSTL;
e Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade produzidas no CSTC;
e Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por controlo de qualidade;

e Manter a % de unidades submetidas a screening microbioldgico com resultado falso positivo
e Manter a % de relatérios entregue a cliente dentro do prazo

e Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) -LCP;

¢ Tempo médio de resposta a solicitagoes de clientes (horas) --LCP / Screnning microbiolégico.
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

7.5.6.1  Atualizar abordagem I1SO 9001:2008 para ISO 9001:2015

Resultado © Qualidade (Blank) 0,00 3,00 100 5.00 0,00
10
0] ®
20 9 i 0.0 Nao atingiu
® Mea 3.0
1L
an =
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser Ida como percentagem (%)

7.5.6.2  Manter a % da realizagdo de auditorias internas a toda a abordagem por processos;

Resuitado Quahdade (Blank]) 100,00 100,00 000 100 12500
@ 217 1000 SLIPEI’OU
® Mao 100.0
Nota: Cs valores speesertados dewem ser §dos como percentagem (%s)
75.6.3  Aumentar % testes metroldgicos efetuados;
Indicador 11.1 - QUAR
Resultado Qualidade (Blank] 100,00 90,00 500 96,00 135,00
B wiRe0 Superou
@ Msta 10.0
Nota: Os valores apresentadas devem ser bdos camo percentagem (%s)

T
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.6.4  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos;
Resultado Qualidade (Blank) 4,10 10,00 4,00 5,00 130,00
1o '}
e &l Superou
® s 100
Nota: a Tara de Readdeac3o deve ser [da como percentagem (%)
7.5.6.5  Aumentar % de agoes corretivas fechadas;
Resultado Eficiaa {Blank) 8410 60,00 13,00 71,00 135,00
ez et Superou
- ® Meun 60.0
1]
Nota: Cs valees apresentadis desem ser bdos camo percentagem (%)
7.5.6.6  Aumentar % de agdes preventivas fechadas;
Resutlado Quzlidade {Blank) 79,50 60,00 10.00 7100 135,00
Wedites e Superou
® Mata 3 ().

Nota: s valores apresen devvem ser hdoe como percentagem (%)

O
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.6.7  Assegurar a elaboragdo do relatdrio de gestio mensal;

Resultado Qualidade {Blank) 0.00 30,00 10,00 91.00 0,00

® 17 0.0

Nao atingiu
: ® Mz 80.0
W

Nota: Os wakres apresentados devem sef dos camo percentagem (%)

7.5.6.8  Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade produzidas no CSTL
Resutlado Eficéncia (Blank} 004 045 0,24 0,20 135,00
26
L]

04

B Superou

® M=z
9 (=1

Nota: Os valores apresentados deveim ses bios como percentagem (%)

7.5.6.9  Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade produzidas no CSTC;
Resutlado Eficiéncia {Blank) 002 045 0.24 0,20 135,00
gug M Superou
® M:ta ]
—g
Nota: Os valotes apresentados devem ser Wios como percentagem (%o)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.6.10 Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por controlo de qualidade;

Resutlado Eficcencia (Blank} 0,08 0,13
215
°
2017 # -
pr Atingiu
® Mata 0.1

Nota: Os vakres apresentados devem ser hdos como percentagem (%)

0,05

0,07

100,00

7.5.6.11 Manter a % de unidades submetidas a screening microbiologico com resultado falso positivo

Resutlado Eficcencia {Blank)} 006 100 029
1 °

@t 5 Superou

P M=z 1.0
a0 B

Nota: Os valores apresentados devem ser bdos como pertentagem (%)

7.5.6.12  Manter a % de relatdrios entregue a cliente dentro do prazo

Resutlado eficienca (Blank} 0,00 75,00 900
3
2017 ) = Y
':” 04 Nao atingiu
9 Mata 151
Nota: Cs valores apresentados deyem ser bdos came pertentagem (%)

( -

0,70

35,00
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.6.13 Tempo médio de resposta a solicitagoes de clientes (horas) -LCP;

Resultado Eficiéncia (Blank) 15,00 24,00 3,00 15,00 100
L]
@ 017 16.0 Atmglu
o Mata 24,0
Nota: a Taxa de Realzag3o des e ser ida como percentagem (%)

7.5.6.14  Tempo médio de resposta a solicitacoes de clientes (horas) --LCP / Screnning microbioldgico.

Resultado Eficiéncia {Blank) 168,00 168,00 48,00 11900 Lo0

@ 217 1680
® Mea 14680

Atingiu

Maola: a Taxa de Realzagao deve ser Ida como peroentagem (%)

Conclusdes: O resultado dos indicadores sustenta

Atingiu 3
ue, na generalidade, foram atingidos ou superados - :
q & dade, fo g P MNdo atingiu 3
os objetivos de acordo com o planeamento. Superou 3

7.5.7 Objetivos do Gabinete de Tecnologias Informagao e Comunicagao

e Acompanhar a renovagdo, desenvolvimento, testes, instalagdo, arranques piloto e finalizagio das
aplicagdes da area da transplantagdo;

e Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagoes relativas ao sangue

e Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagdes relativas a transplantagéo;

e Instalar uma rede estruturada no CTSP do Porto - drea da transplantacao;

e Completar a reestruturagio dos dominios IPST, IP.pt, darsangue.pt e dador.pt.
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.7.1

Resultado

Finalizar a Instalacdo do ASIS grifico nos CST;

Finalizar instalagdo do ASIS grifico em todos servigos de sangue e medicina transfusional;
Remodelar para ambiente grifico o sistema de informagio de faturagio IPST, IP - 4rea do sangue;
Renovar a solugio de virtualizagdo do IPST, IP;

Desencadear o desenvolvimento, instalagdo e arranque do “site” intranet do IPST, IP;
Reestruturar a estrutura de servidores de e-mail do IPST, IP;

Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos;

Centralizar as andlises de imunohematologia e de agentes transmissiveis;

Automatizar o sistema de monitorizagdo da gestdo;

Monitorizar o indice de disponibilizagio para a dadiva (30 dias seguintes) dos dadores
contatados pelo centro de contatos da PT;

Monitorizar o indice de didiva efetuada (60 dias seguintes) dos dadores contatados pelo centro

de contatos da PT.

Acompanhar a renovagdo, desenvolvimento, lestes, instalacdo, arranques piloto e finalizagdo das

aplicagoes da drea da transplantagio;

Eficéncia {Blank) 80,00 90,00 10,00 100,00 100,00

® w17 80.0
@ Kaiy 70.0

Atingiu

Nota: Cs vaicres apresentados devem ser idos camo percertagem (3:)

1.5.7.2

Resultado

Nota: Os vak

Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagdes relativas ao sangue

Eficiéncia (Blank) 95,00 95,00 5,00 L0000 100,00

@ 2017 95.0
D Meta ’ |

Atingiu
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO [PST, IP

7.5.7.3  Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicacdes relativas a transplantagio;

Resultado Eficiéncia (Blank) 80,00 95,00 5,00 100,00 89,00

® 017 80.0

Nao atingiu
5 @M 950

Nota: Os valeres apresentados deem ser bdos cano percentagem (%)

7.5.74  Instalar uma rede estruturadn no CTSP do Porto - drea da transplantagio;

Resultado Eficacia {Blank) 0,00 9,00 1,00 7,00 0,00
1010
o
exii 08 Nao atingiu
S0 ® Meta 2.0
Nota: a Taxa de Realzagdo deve ser lda como percentagem (%)
7.5.75  Completar a reestruturacdo dos dominios IPST, IP.pt, darsangue.pt e dador.pt.
Realizagao Eficacia (Blank) 5.00 5.00 L0o 4,00 100,00
3 0
@2t 5.0 Atingiu
@ Meta y 1) -
Nota: a Taxa de Realzac o deve ser ida como percentagem (%)
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.7.6  Finalizar a Instalagdo do ASIS grdfico nos CST;

Realizagda Eficacia (Blank) Loo 4,00 Loo 3,00 135,00
50
10 °

SRk Superou

@ Mets 40

) .
a0

Nota: a Taxa de Realizagdo deve ser ifa como percentagem (%)

7.5.7.7  Finalizar instalagdo do ASIS grifico em todos servigos de sangue e medicina transfusional;

Realizagdo Eficacia (Blank) 0.00 400 100 3,00 0,00

® 017 0.0

Nao atingiu
® Mea 4,0

P

Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lola commo percertansm (%)
P e |

7.5.7.8  Remodelar para ambiente grifico o sistema de informagao de faturagdo IPST, IP - drea do sangue;

Realizagao Eficicia {Blank) Loo 4,00 100 300 13500
1 @

sap A9 Superou

B Meta 4.0

1.0 .
Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lda comn percentagem (%)

N\
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.7.9  Renovar a solugdo de virtualizagio do IPST, IP;

Realizagdo Eficacia {Blank) 0,00 9,00 200 6,00 0,00

@ 2017 0.0

Nao atingiu
oM 90

Nota: a Taxa de Regleac3o deve ser Ida como percentagem (%)

7.5.7.10 Desencadear o desenvolvimento, instalagdo e arranque do “site” intranet do IPST, IP;

Realizagdo Eficacia (Blank) 1209 10,00 200 7.00 100,00
104

@0k ap Atingiu
=5 @ Mes 10,0

Nota: a Taxa de Reslzagdo deve ser lda c oo percentagem (%)

7.5.7.11 Reestruturar a estrutura de servidores de e-mail do [PST, IP;

Resultado Eficacia {Blank) 0,00 1200 100 10,00 0,00
101 el ) Nao atingiu
Mata z 3
Nota: a Taxa de Realzacdo de.e ser lia como percentagem (%)
7 N\IP
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, [P

7.5.7.12  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos;

Resultado Eficiéncia (Blank) 6,50 LQ.UU 5,00 4,00 100,00
10,0 °
L Atingiu
<0 ® Meta 10.0

00

Nota: a Taxa de Recluacio deve ser xfa comp percentagem (%)

7.5.7.13 Centralizar as andlises de imunohematologia e de agentes transmissiveis;

Realizagdo Eficiéncia (Blank) 0,00 11,00 1.00 9,00 000

® 17 0.0

Nao atingiu
® Mets 11.0

Nota: a Taxa d= Realzacdo deve ser lifa como percentagem (%)

7.5.7.14 Automatizar o sistema de monitorizagio da gestio;

Resultado Eficéncia {Blank} 100,00 50,00 5.00 60100 135.00

@ 017 100.0

B Mata A0 0

Superou

Nota: Os valores apresentados devemn ser bdos como percentagem (%)

. e
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OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, IP

7.5.7.15 Monitorizar o Indice de disponibilizagdo para a dddiva (30 dias seguintes) dos dadores contatados pelo

centro de contatos da PT;
Realizagdo Eficiéncia (Blank) 500 6.00 100 4,00 100,00
L]
; gt 9 Atingiu
®Mas 60

Nota: a Tarade Realza¢30 deve ser lda conma percentagem (%)

7.5.7.16 Monitorizar o Indice de didiva efetuada (60 dias seguintes) dos dadores contatados pelo centro de

contatos da PT,
Realizagdo Eficéncia (Blank) 5,00 600 L00 4,00 100,G0
L ]
12 @S Atingiu
@ Mea 5.0
Nota: a Taxa de Realwac3o deve ser da como percentagem (%s)
Conclusdes: O resultado dos indicadores sustenta
. L Atingiu 7
que, na generalidade, foram atingidos ou superados Ndo atingiu 6
Superou 4

os objetivos de acordo com o planeamento.

7.5.8 Objetivos do Gabinete Juridico

e Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias tteis)

7.5.8.1  Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dins iiteis)

(s
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B OBJETIVOS E INDICADORES DAS UNIDADES ORGANICAS DO IPST, I[P

[mpacto Efictencia (Blank) 16,00 16,00 Lo0 14,00 100,00
15
100 BT 180 Atingiu

@ Mata 16,0

Nota: a Taxa de Realzacdo deve ser lida cono percentagem | %)

Conclusdes: O resultado do indicador sustenta que

foi atingido o objetivo de acordo com o planeamento. Atingiu 1
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ANALISE GLOBAL DA EXECUCAO DAS UNIDADES ORGANICAS 2017

8 Analise global da execu¢ao das Unidades Orgénicas 2017

Tabela 4 - Analise Global por Unidade Organica

Unidade Orgénica N.° Superou Atingiu Nzo Atingiu
Objetivos

Departamento de Planeamento e Gestdo 7 5 1 1

Patrimonial e Financeira (DPGPF)

Departamento de Gestdo de Recursos 5 4 1 0

Humanos e Formagédo (DGRHF)

Coordenagdo Nacional Da Transplantagdo 11 5 8 0

(CNT)

Coordenagdo NMNacional do Sangue e da 9 4 5 0

Medicina Transfusional (CNSMT)

Gabinete de Comunicagdo, Promogdo da 6 5 1 0

Dédiva e Voluntariado (GCPDV)

Gabinete de Gestdo da Qualidade (GGQ) 14 8 3 3

Gabinete de Tecnologias de Informagdo e 17 4 7 6

Comunicagdes (GTIC)

Gabinete Juridico (GJ) 1 0 1 0

Centro de Sangue e da Transplantagdo de

Lisboa (CSTL) 1at L e <0

Centro de Sangue e da Transplantagdo de

Colmbra (CSTC) L 95 = 1

Centro de Sangue e da Transplantagdo do

Porto (CSTP) 0 20 ge e

Total de objetivos e tipo do cumprimento de 367 162 122 83

para o Ano de 2017 (absoluto}

Frequéncia relativa por tipo, do cumprimento 100% 44% 33% 23%

de objetivos para o Ano de 2017

Frequéncia relativa por tipo, do cumprimento 100% 51% 38% 1%

de objetivos para o Ano de 2016

Da analise dos principais indicadores das unidades organicas conclui-se que:
367 objetivos operacionais concorrem para a execucdo dos objetivos estratégicos do QUAR 2017;

Dos 367 indicadores, 162 foram superados, 122 atingidos e 83 ndo foram atingidos.
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ANALISE GLOBAL DE EXECUGAOQ DAS UNIDADES ORGANICAS 2017

Relativamente aos objetivos ndo atingidos as principais causas de incumprimento foram analisadas,

identificadas as causas e implementadas agdes corretivas.

Grafico 25 - Classificagdo por Unidade Organica

Unidade Orginica @AF @BPCCU @CEDACE BCNSMT @CNT @DGRHF @DPGFF @GCPDY @GGQ W G) @GTIC @Prod. B5T @Teados BTranspl.

Atingiu

Mo atingiu

Supercu

Fonte: IPST, IP
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AUDIGAO A0S DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIAGAQ

9 Audicao aos dirigentes intermédios e demais trabalhadores na autoavaliacao

A avaliagdo das instituigdes por parte dos elementos que a constituem, é fundamental para a compreensio
da safide organizacional. Neste propdsito foi aplicado um questiondrio “online” para avaliagio de um
conjunto de temdticas relativas ao modo como o trabalhador perceciona a organizagdo de modo a aferir o

grau de satisfacdo e de motivagdo dos trabalhadores do IPST, IP durante o ano 20177,
Os principais objetivos centraram-se em:
1 - Aferir o nivel de satisfagido dos trabalhadores do IPST, IP,IP com:

a) A organizagio

b) A gestdo e sistemas de gestio

c) Ascondigdes de trabalho

d) O desenvolvimento da carreira

e) O estilo de lideranga do gestor de topo

f) O estilo de lideranga do gestor de nivel intermédio

g) As condigdes de higiene, seguranca, equipamentos e servicos
2 - Aferir os niveis de motivacao dos trabalhadores do IPST, IP para:

a) Aprender novos métodos de trabalho

b) Desenvolver trabalho em equipa

c) Participar em a¢es de formacgio

d) Participar em projetos de mudanga na organizagdo

e) Sugerir melhorias

3 - Efetuar a auto avaliagdo do servigo com a audi¢do de dirigentes intermédios e dos demais
trabalhadores, de acordo som o determinado na alinha f) do n.2 2 do artigo 15.2 da Lei n.2 66-B/2007, de

28 de Dezembro.

A metodologia assentou na selegio e adaptacdo do questiondrio seguindo o exemplo da CAF
“Common_Assessment_Framework” (Estrutura Comum de Avaliagio), modelo europeu comum de gestdo

da qualidade para o setor Publico, aplicado no IPST, IP desde 2014.

0 questionario foi enviado, através de correio eletronico, a todos os trabalhadores do IPST, IP,IP, no qual
dava acesso ao questionario de resposta “online” confidencial e anénima. 0 questiondrio esteve disponivel

para preenchimento de 2 de fevereiro a 22 de fevereiro de 2018. O tratamento do questiondrio foi

! Avaliagdo da Satisfagdo dos Trabalhadores do IPST, IP,IP
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AUDICAO A0S DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIAGAO

efetuado de uma forma global, niio sendo sujeito a uma anilise individualizada, o que significa que o

anonimato foi respeitado.

0 contetido do questiondrio estd organizado em 7 grandes dreas/grupos, num total de 50 questdes para

determinar:

A satisfagio global dos trabalhadores com a organizagio
A satisfagdo com a gestio e sistemas de gestdo

A satisfagdo com as condigdes de trabalho

A satisfagdo com o desenvolvimento da carreira

Os niveis de motivagdo

A satisfagio com o estilo de lideranga do gestor de topo e gestor de nivel intermédio

e LS LR A

A satisfagdo com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos.

As questdes foram pontuadas pelos trabalhadores numa escala de 1 a 5 em que um correspondia a “muito
insatisfeito”; 2 a “insatisfeito”; 3 a “pouco satisfeito”, 4 a “satisfeito” e 5 a “muito satisfeito”, tanto ao nivel

de satisfagdo como ao nivel da motivagao.

Os resultados apurados para os quais responderam 105 trabalhadores do IPST, IP, que corresponde a uma
taxa de resposta de 23,1% (29,6% em 2016, 17,3% em 2015 e 24,0% em 2014) de um total de
trabalhadores 455 trabalhadores do mapa do IPST, IP,IP em Dezembro de 2017. Os resultados globais dos
questionarios, designadamente as médias aritméticas e frequéncias relativas das pontuagdes atribuidas
pelos trabalhadores sdo apresentados a seguir, seguindo a organizagdo do questiondrio e utilizando as

seguintes formulas para interpretacdo de dados:

> (MuitoSatis feito, + Salisfeito, )
Satisfacdo GlobalMédia = =

h

E(‘\-!m.'o[nsmisjéi!a , +insatisfeito,)
InsatisfagdoGlobalMédia = =

n

Do total de respostas observamos no grafico seguinte, a distribui¢do das percentagens de resposta por
unidade organica, da qual nos deparamos com uma maior representatividade por parte do CSTP e menor

representatividade do CSTC.

'EI RELATORIO DE ATIVIDADES 2017 { )&
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Grafico 26 - Percentagem de Resposta por Unidade Orgéanica

SC CSTC

Fonte: IPST, IP

Quando analisamos as respostas aos questiondrios respondidos pelos trabalhadores do IPST, IP
verificamos que o nivel de satisfa¢do global dos colaboradores do IPST, IP,IP varia de pardmetro para
pardmetro sendo a avaliagdo em 2017 inferior em todos os pardmetros relativamente aos anos anteriores,

como se verifica no grafico seguinte:

Grafico 27 - Nivel de satisfagdo global dos colaboradores do IPST, IP,IP

Satisfagdo Global dos
Colaboradores com Imagem

Satisfagdo Global com os
Mecanismos de Consulta e
Diélogo entre Colaboradores..

Satisfagao com o
Desempenho Global do IPST

Satisfagdo Global com
Envolvimento dos
Colaboradores do IPST em..

Satisfagado Global conx
Envolvimento dos
Colaboradores do IPST nos...

Satisfagdo Global com a
Forma como o IPST Gere os
Conflitos e Interesses

/

Satisfagdo Global com o Nivel
de Envolvimento dos
Colaboradores do IPST na...

=== Njvel de Satisfagdo Global Média 2017
Nivel de Insatisfagdo Global Média 2017
=== Njvel de Salisfagdo Global Média 2016
=== Njvel de Insatisfagdo Global Média 2016
=== Njvel de Satisfagdo Global Média 2015
Nivel de Insatisfagdo Global Média 2015
=== Nivel de Satisfagdo Global Média 2014
Nivel de Insatisfagdo Global Média 2014

Fonte: IPST, IP
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Podemos fazer a mesma leitura ao analisamos as respostas aos questiondrios respondidos pelos
trabalhadores do IPST, IP, verificamos que o nivel de satisfagio com a gestio e sistemas de gestdo do
IPST, IP,IP varia de parimetro para parimetro sendo a avaliagdo em 2017 inferior em quase todos os
parametros relativamente ao ano de 2016 (excepto Satisfagdo com a Forma como o Sistema de Avaliagdo
do Desempenho em Vigor Foi Implementado e com a Forma como a Organizagdo Recompensa os Esforgos

Individuais), como se verifica no grifico seguinte:

Grifico 28 - Nivel de satisfagdo com a gestio e sistemas de gestio do IPST, IP

Satisfagdo com a Aptidao da
Lideranga de Topo (Conselho
Diretivo) para Conduzir o IPST
(Estabelecer objetivos, afetar

recursos, monitorizar os

projetos...)
80,0% Satisfagdo com a Aptid{ao d_a
Satisfagao com a Postura da Lideranga Intermédia (Diregdo

Técnica do CST) para conduzir o
IPST (Estabelecer objetivos,

afetar recursos, monitorizar os

projetos...)

Organizagdo Face a Mudanca e
a Modernizagao

Satisfagdo com a Aptiddo da
Gestdo de Topo (Conselho
Diretivo) do IPST para

Satisfagdo com a Forma como a
Organizagdo Recompensa 0s

Esforgos de Grupo Comunicar
Satisfagao oom a Foma coro “Gestao do NivelIntermécio
g ¢a p (Diregdo Técnica do CST) do

Esforgos Individuais IPST para Comunicar

; . ~\ Satisfagdo com a Forma como o
Satisfagdo com a Forma como/ : i
os Objetivos Individuais e Sistemads Avallagao do

o Desempenho em Vigor Foi
Partilhados Sao Fixados Implementado

== Nivel de Satisfagdo Global Média 2017
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AUDICAQ A0S DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIACAO

Quando analisamos as respostas no grupo de questdes sobre as condigdes de trabalho, verificamos uma
maior satisfacdo global média em relagdo ao ano anterior relativamente a Satisfagdo com o Horério de
Trabalho Satisfagdo com a Possibilidade de Conciliar o Trabalho com a Vida Familiar e Assuntos Pessoais,
Satisfagdo com a Igualdade de Oportunidades para o Desenvolvimento de Novas Competéncias

Profissionais, Satisfagdo com a Igualdade de Tratamento no IPST, IP).

Grafico 29 - Nivel de satisfagdo com as condigdes de trabalho
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AUDICAO AOS DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIACAO

No gréafico seguinte podemos analisar o nfvel de satisfagdo com o desenvolvimento da carreira no IPST,
IP,IP e verificamos que o nivel de satisfagdo varia de pardmetro para pardmetro sendo a avaliagdo em
2017 inferior em quase todos os pardmetros relativamente ao ano de 2016 excepto relativamente a

Satisfagdo com o Nivel de Conhecimento que Tem dos objetivos do IPST, IP

Grafico 30 - Nivel de satisfagdo com o desenvolvimento da carreira no IPST, IP,IP
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AUDIGAO A0S DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIAGAQ

Quando analisamos os niveis de motivagio, podemos constatar um elevado nivel de motivagdo em 2017,

superior a 80% em todos pardmetros, apesar de se apresentarem inferiores a 2016 excepto na Motivagio

para Participar em Projectos de Mudanga no IPST, IP.

Grafico 31 - Niveis de motivagdo
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AUDIGAOQ AOS DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIACAO

No gréfico seguinte podemos constatar o nfvel de satisfagdo global com o estilo de lideranga que apresenta
uma variagdo pardmetro a parimetro sendo a avaliagdo em 2017 inferior em quase todos os parimetros

relativamente ao ano de 2016.

Grafico 32 - Nivel de satisfagio global com o estilo de lideranga
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AUDIGAO AOS DIRIGENTES INTERMEDIOS E DEMAIS TRABALHADORES NA AUTOAVALIAGAQ

Por tiltimo, ao analisarmos o nivel de satisfagdo com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos
e servigos, podemos ver no grifico seguinte um nivel de satisfagdo global média inferior 4 obtida nos anos

anteriores como se pode verificar nos seguintes pardmetros:

Grafico 33 - Nivel de satisfagdo com as condigdes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos
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APRECIACAO DOS SERVICOS UTILIZADORES

10 Apreciacao dos Servicos Utilizadores

10.1 Retorno da informagao do cliente e partes interessadas

No ano de 2017, foi mantida a metodologia (em todas as unidades orgénicas) de avaliagdo da satisfagio

para:

e Dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea;
e Promotores das sessoes de colheita;
e (lientes externos nacionais;

e (lientes externos internacionais CEDACE.

Na drea do sangue foram avaliados clientes nacionais de componentes sanguineos e clientes relatdrios de

resultados de analises.

Na darea da transplantagio foram avaliados clientes: doentes/familias, centros de hemodiilise,

servigos/unidade de aplicagdo de tecidos, unidades de CEPH e gabinetes de coordenagdo.

Foram também alvo da anilise as reclamagées ocorridas nas diversas Unidades Orgéinicas do IPST, IP.

10.2 Satisfa¢io de Dadores de Sangue e dos Candidatos a Dadores de Medula Ossea

A avaliagdo da satisfagdo de dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea no ano 2017 foi
efetuada em 2 periodos: a primeira avaliagdo efetuada na primeira quinzena de julho e a segunda
avaliagdo efetuada na segunda quinzena de novembro. A amostragem foi efetuada em todas as sessdes de
colheita durante este perfodo sendo o questiondrio entregue um a cada cinco dadores inscritos até obter +
250 questiondrios por CST em cada periodo (corresponde aproximadamente a 10% do total de dadores

que efetivam a dadiva).

0 nimero total de dadores estudados foi de 1579 dadores com uma distribuicdo equitativa pelos 3 CST
(CSTC 505, CSTL 524, CSTP 576). Na distribuigdo por sexo temos 837 mulheres e 742 homens que
responderam ao questiondrio. A média de idades dos inquiridos foi de 38,7 anos (40,6 anos em 2016; 38,8
anos em 2015; 40,31 anos em 2014). A média de idades em que os dadores deram sangue pela primeira
vez foi aos 27,3 anos (27,9 anos em 2016; 31,1 em 2015; 27,8 em 2014). O tempo médio desde que iniciou
a dadiva de sangue até a data de preenchimento do inquérito é de 8,6 anos (9,6 anos em 2016; 8,7 em
2015; 8,2 em 2014), sendo 53,0 % do sexo feminino e 47,0% do sexo masculino com uma média de 11,7

dadivas de sangue por dador.
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APRECIAGAO DOS SERVICOS UTILIZADORES

Em relacdo A escolaridade dos inquiridos, 5,4% (7,6% em 2016; 7,6% em 2015; 8,8% em 2014) tem o
ensino primdrio, 18,3% (20,0% em 2016; 18,6% em 2015; 21,1% em 2014) o 9.2 ano de escolaridade,
31,9% (30,4% em 2016; 29,9% em 2015; 27,9% em 2014) o 12.2 ano de escolaridade, 10,4% (13,8% em
2016; 13,4% em 2015; 13,1% em 2014) tém um curso profissional, 21,3% (18,9% em 2016; 25,9 em
2015; 25,0% em 2014) tem licenciatura ou bacharelato e 6,4 % tém outras habilitagdes.

Gréfico 34 - Situagio profissional dos dadores de sangue
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Fonte: IPST, IP

No que diz respeito a situagdo profissional, 5,0% estio desempregados, 11,5% sdo estudantes, 2,6%

domésticos, 76,7% estdo empregados, 2,0% reformados e 2,2% outros.

Os fndices de satisfacio sdo globalmente elevados. A observagio da média censurada a 5% permite
concluf-lo afastando casos que se desviaram da média e que terdo de ser avaliados nas tabelas de
frequéncias de apreciagio dos servigos do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagdo, IP. A
diferenca entre esta e a média nao censurada permite avaliar oportunidades de melhorias nos nossos

servigos.

A satisfa¢do global média dos dadores de sangue foi calculada através do modelo de célculo:

> (MuitoSatis feito, + Satisfeito,)
Satisfagdo GlobalMédia = =

h
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Podemos constatar no grafico seguinte que o nivel de satisfagio global dos dadores de sangue e
candidatos a dadores de medula dssea sobre o desempenho das equipas nas sessdes de colheita (na area
da inscrigdo, triagem, colheita e refeicio) é elevado sendo superior a 98%, varia entre os 98,2% e os
98,8% (96,0% e os 96,9% em 2016; 98,3% e os 99,0% em 2015; 96,7% e os 98,% em 2014) em todas as

dreas da sessdo de colheita, sendo superior ao ano anterior (2016), com 98,5% de satisfagio global média.

Gréfico 35 - Nivel de satisfagdo global dos dadores e candidatos a dadores de medula dssea sobre o

desempenho das equipas nas sessdes de colheita (na 4rea da inscrigio, triagem, colheita e refeicio)
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Fonte: IPST, IP

Ao mesmo tempo, constatamos que temos aproximadamente 0,89 por cento de dadores e candidatos a
dadores de medula 6ssea insatisfeitos ou muito insatisfeitos sendo isto transversal a todas estas dreas da

sessdo de colheita do IPST, IP,IP e em todos os CST.

Na avaliagdo das instalagdes dos locais de colheita, os indices sido globalmente satisfatérios como se

observa no grifico seguinte.

Grifico 36 - Satisfagdo global média dos dadores e candidatos a dadores de medula dssea nas questdes

relacionadas com as instalagGes (limpeza, conforto, privacidade e no geral)
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Fonte: IPST, IP
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0Os dados do grafico anterior mostram-nos um aumento na satisfagdo global média dos dadores de sangue
e candidatos a dadores de medula dssea em todas as questdes relacionadas com as instalagdes (limpeza,

conforto, privacidade e no geral) em relagdo ao ano anterior (2016).

Gréfico 37 - Satisfagiio com hordrio de funcionamento das sessdes de colheita
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Em relagdo ao horario de funcionamento das sessdes de colheita, quando analisamos ao gréfico anterior,
podemos constatar que a satisfagdo global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores de
medula éssea é superior 94,3% apresentando um valor ligeiramente inferior aos dos anos anteriores

(2016 - 95,0%; 2015 - 94,2%; 2014 - 96,4%).

Gréfico 38 - Satisfacdo global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula d6ssea do

IPST, IP
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Como se pode verificar no gréfico anterior, a andlise dos dados de satisfa¢do global média dos dadores de
sangue e candidatos a dadores de medula éssea do IPST, IP é superior a 98,9% observando-se uma subida

relativamente aos anos anteriores (97,6% em 2016, 98,8 em 2015 e 98,2% em 2014),

Ao analisarmos o gréfico seguinte, com as respostas dos inquiridos sobre a probabilidade dos dadores ou
candidatos a dadores recomendarem o IPST, IP a outras pessoas enquanto Centro de Colheita, verificamos
que é provével que 98,7% dos dadores recomendem o IPST, IP para efetuar a dadiva dos quais 79,9%
(77,6% em 2016, 76,7% em 2015, 76,6% em 2014) afirmam ser muito provavel efetuar essa

recomendacdo. Valores de 2017superiores em relagdo ao ano 2016 com 96,8% (A=1.9%).

Grafico 39 - Probabilidade dos dadores ou candidatos a dadores recomendarem o IPST, IP
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Fonte: IPST, IP

10.3 Avaliag¢ao Da Satisfa¢io Dos Promotores Da Sessdo De Colheita

No ano de 2017 manteve-se a metodologia que teve infcio em 2013, tinica nos trés Centros de Sangue e
Transplantagdo para avaliar a satisfagdo dos promotores de sessdes méveis de colheita de sangue. Esta
metodologia é comum 2 drea do sangue e transplantagdo uma vez que as sessdes de colheita de sangue
total e amostra de sangue para registo de candidatos a dadores de medula éssea sio conjuntas e

realizadas pela area do sangue.

O
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A metodologia definida para aferir a apreciagio dos promotores de sessédo de colheita assentou na entrega
de um questionario (avaliagdo por questiondrio: IMP.82.11) em todas as sessdes de colheita ao longo do
ano. De referir o caracter voluntério e facultativo deste preenchimento sendo que o mesmo foi facultado

em suporte de papel ou mesmo enviado via correio eletrénico quando adequado/solicitado.

Foram analisados 1401 questionérios respondidos havendo uma taxa de resposta de 24,6% de um total de
4255 (5073 em 2016) sessdes méveis de colheita de sangue e registo de candidatos a dador de medula

4ssea.

Grafico 40 - % Cumprimento horério de chegada
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Na avaliagio das respostas aos questionarios efetuados pelos promotores de sessdo de colheita, como se
observa no gréfico anterior, quanto ao cumprimento de horarios, o IPST, IP apresenta uma média de
73,7% (85,9% em 2016; 95,2% em 2015) em que cumpre os horérios previstos de chegada aos locais das
sessdes moveis de colheita de sangue, sendo que cerca de chegaram depois da hora prevista de chegada
26,3 % (14,1% em 2016 e 4,8% em 2015).

Quanto ao nivel de satisfa¢do apurada em relagdo ao planeamento das sessdes maoveis de colheita, os
fndices de satisfacio dos promotores sio globalmente elevados. A observagéo da média permite conclui-
loque mais de 85% estéo satisfeitos ou muito satisfeitos em todos em todos os parametros em avaliacdo
para os CST, o IPST, [P apresenta uma satisfagdo global de 94% (mantido em relagdo a 2016) como se

pode verificar no grafico seguinte.
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A anélise individual de cada indice em avaliagio mostra-nos que o indice que foi menos conseguido
embora elevado para os 3 centros reporta-se ao atendimento telefénico 91% (89% em 2016 e 90,5% em
2015) como se pode verificar no grifico seguinte. Assistimos a uma diminuic¢do na satisfagdo global média
em relacdo com a acessibilidade e disponibilidades dos profissionais na area do planeamento das SC com
94% (97,5% em 2016 e 96,4% em 2015). Assim como da satisfacdo em relagdo com a Simpatia/Cortesia
com 95% (98,1% em 2016 97,1% em 2015) e com a rapidez na resolugdo de dividas com 94% (96,6% em
2016 € 96,2% em 2015).

Gréfico 41 - Indices de satisfagdo dos promotores com o Planeamento
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Da andlise da avaliagio da satisfagio com o desempenho dos profissionais do IPST, IP verificamos uma
satisfacdo globalmente elevada, se comparamos os trés Centros de Sangue e Transplanta¢do entre si em
relagio ao nivel de satisfagio quanto ao desempenho dos profissionais nas sessoes de colheita, os indices
de satisfacio sdo globalmente elevados, 95% em todos os itens em avaliagdo (96% em 2016 e 95% em
2015).
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Gréfico 42 - Indices de satisfagio dos promotores com o desempenho do IPST, [P
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Na avaliagdo global do desempenho podemos constatar uma melhoria global em relagio ao ano anterior,
verificamos também que ndo existem diferengas significativas entre os valores obtidos em cada um dos

CST com uma avaliagdo em todos os itens superior 94,6% (94,8% em 2016 e 93,4% em 2015), como se

pode verificar no grafico anterior.

Quando analisamos o desempenho de cada um dos itens verificamos uma ligeira diminuigio: a satisfagio
com o desempenho na inscrigdo apresenta-se com 95,7% (97,8% em 2016 e 98,5% em 2015), a avaliagido
satisfacdo com a triagem foi de 93,7% (95,7% em 2016 e 96,2% em 2015), a satisfagdo com o desempenho
na area da colheita foi de 95,9% (97,8% em 2016 e 97,8% em 2015) e na refeigio de 94,8% (97,0% em
2016 e 97,0% em 2015), como se pode ver no grafico anterior. De acordo com os comentérios/sugesties

dadas podemos concluir que este desempenho foi afetado principalmente pelos tempos de espera e pela

qualidade da alimentagéo.
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10.4 Satisfagdo Clientes externos (Ndo Dadores)

Em 2017 foi mantida a mesma metodologia, comum 2 drea do sangue e transplantagio, na avaliagdo da

satisfagdo de clientes externos iniciada em 2012, com envio de um questionario “online”.

10.4.1 Satisfacio Clientes externos (Nio Dadores) na Area do Sangue

Avaliagdo da satisfagdo de clientes externos de componentes sanguineos e relatérios de resultados de
andlises, Foram enviados 117 questionirios em janeiro de 2018, obtendo-se uma taxa de resposta de 53%
(63% em 2016 e 47% em 2015).

Grifico 43 - Taxa de resposta ao questiondrio da drea sangue

80%

70%

60% /

50% 4
ao%

" Taxa de Resposta

30%

20%

10%

0% : — ‘ . — ’ y
csT csT CST IPST IPST  IPST  IPST
Coimbra Lisboa Porto 2017 2016 2015 2014

Fonte: IPST, IP

Quande avaliamos a satisfagio global média dos clientes externos como se verifica no grafico seguinte,
verificamos que esta é globalmente elevada com 98,3% (92,2% em 2016 e 95,2% em 2015) como se pode

verificar no grafico seguinte, em todos os parametros em avaliagio.
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Grafico 44 - Satisfagio global média dos clientes externos da area do sangue
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Fonte: IPST, IP

Podemos verificar uma melhoria significativa da satisfagio dos clientes relativamente a todos os pontos:

e Tempo de espera no atendimento telefénico foi de 96,8% (96,2% em 2016 e 95,4% em 2015);

e A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento é de 100% (99,4% em 2016 e
96,7% em 2015);

e Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 98,5% (94,3% em 2016 e 96,7% em
2015);

o Na rapidez e eficiéncia na resolugio de problemas/dividas no atendimento foi de 98,4% (91,9%
em 2016 e 94,7% em 2015);

e Na quantidade de produto/servico disponibilizados foi de 96,7% (90,7% em 2016 e 92,7% em
2015)

e Nagama de produtos/servigos disponiveis foi de 100% (97,0% em 2016 e 98,0% em 2015);

e Na confianca e seguranga nos produtos distribuidos/servigo prestado foi de 100% (96,8% em
2016 e 100% em 2015);
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e Notempo de entrega do produto/servigo foi de 98% (90,1% em 2016 e 94,1% em 2015)

e Na adequagdo da informacdo enviada face as suas necessidades foi de 98,3% (89,3% em 2016 e
96,7% em 2015);

e Na confidencialidade da informagao fornecida foi de 100% (88,7% em 2016 e 92,7% em 2015);

e No suporte de entrega de informagio foi de 93,8% (79,3% em 2016 e 89,4% em 2015).

10.42 Satisfagio Clientes Externos (Nao Dadores) na Area da Transplantagio

Avaliagio da satisfacdo de clientes externos na drea da transplantagdo: de relatérios de resultados
analiticos, de centros de hemodialise, de clinicos, de servigo/unidade de aplicagdo de tecidos, de unidades
de CEPH e gabinetes de coordenagdo de colheita. Foram enviados 153 questiondrios em janeiro de 2018

obtendo-se uma taxa de resposta de 37% (38,4% em 2016 e 44,5% em 2015).

Grafico 45 - Taxa de resposta ao questionario da area transplantagdo
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Quando avaliamos a satisfagdo global média dos clientes externos, podemos verificar no grafico seguinte
que esta é globalmente elevada é de 98,3% (94,3% em 2016 e 95,2% em 2015), em todos os parimetros

em avaliagdo.

Grifico 46 - Satisfagdo global média dos clientes externos da drea da transplantagio
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Fonte: IPST, IP

Podemos verificar que a satisfagdo de clientes relativo ao:

e Tempo de espera no atendimento telefénico foi de 96,8% (100% em 2016 e 96,4% em 2015);
e A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento é de 100% (100% em 2016 e
98,1% em 2015);

e Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 98,5% (100% em 2016 e 98,1% em
2015);

e Na rapidez e eficiéncia na resolucdo de problemas/diividas no atendimento foi de 98,4% (97,0%

em 2016 e 96,7% em 2015);

e Na quantidade de produto/servigo disponibilizados foi de 96,7% (93,9% em 2016 e 90,0% em
2015);

e Nagama de produtos/servicos disponiveis foi de 100% (84,5% em 2016 e 91,6% em 2015);
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e Na confianga e seguranga nos produtos distribufdos/servigo prestado foi de 100% (97,0% em
2016 e 93,3% em 2015);

¢ No tempo de entrega do produto/servigo foi de 98,4 % (86,1% em 2016 e 93,3% em 2015);

e Na adequagio da informagdo enviada face as suas necessidades foi de 98,3% (97,0% em 2016 e
96,7% em 2015);

e Na confidencialidade da informagio fornecida foi de 100% (87,5% em 2016 e 96,7% em 2015);

e No suporte de entrega de informagéo foi de 93,8% (93,9% em 2016 e 96,7% em 2015).

Dos itens menos valorizados pelo cliente prendem-se especialmente com gama de produtos/servigos
disponiveis, com o suporte de entrega de informagio, quantidade de produto/servico disponibilizados e

tempo de espera no atendimento telefénico sendo, no entanto, o nivel de satisfagdo superior a 93%.

10.4.3 Satisfagao Clientes Internacionais do CEDACE

Também para os clientes internacionais do CEDACE foi mantida a metodologia de avaliagdo da satisfagdo
iniciada em 2014, com envio de um questiondrio “online” em lfngua inglesa, com as adaptagdes
necessarias. 0 questionario foi enviado em janeiro de 2018, via correio eletrénico para os 39 clientes
internacionais que estabeleceram contacto com o CEDACE dos quais responderam 10, perfazendo uma

taxa de resposta ao questionario de 25,6% (20% em 2016 e 40% em 2015).

Quando avaliamos a satisfagio global média dos clientes internacionais verifica-se que esta é globalmente

elevada, sendo a média dos parametros 97%.

Grifico 47 - Avaliagdo da satisfagdo dos clientes internacionais do CEDACE
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Podemos verificar que a satisfacdo de clientes internacionais relativo a:

e Acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento, é de 100% (100% em 2016 e
80,0% em 2015).

e Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 100% (100% em 2016 e 85,0% em
2015).

e Rapidez e eficiéncia na resolugdo de problemas/dividas no atendimento é de 100% (100% em
2016 e 70,0% em 2015).

e Quantidade de produto/servigo disponibilizados relativamente a necessidade do cliente é de
100% (100% em 2016 e 100,0% em 2015).

e (Gama de produtos/servigos disponiveis é de 100% (100% em 2016 e 100% em 2015),

e Ao tempo de entrega do produto/servigo é de 80% (100% em 2016 e 80% em 2015).

10.5 Reclamagdes

0 Gabinete de Gestdo da Qualidade registou 73 reclamagées (56 em 2016, 48 em 2015) 12 reclamagdes
por parte dos clientes externos (clientes de componentes sanguineos) 61 reclamacgdes por parte de
dadores de sangue no grafico seguinte podemos observar a classificacdo das reclamagdes por parte dos

clientes de componentes sanguineos.

Grafico 48 - Classificagdo das reclamagdes I
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Fonte: IPST, IP

Das 12 reclamagdes por parte de clientes externos na area do sangue, verificamos que 6 sdo por suspeita
de discrepéncia de fenétipo, 3 por discrepancias com causa informdtica, 1 por erro de identificagdo, 1 por
temperatura de transporte ndo conforme. Verifica-se que a causa com maior representatividade é o

nimero de devolugdes em 2017 por suspeita de discrepancia de fendtipo. Todas as reclamagdes foram
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objeto de andlise de causas, corregdo e implementadas medidas corretivas, pelo que o objetivo foi atingido

para este pardmetro.

Grafico 49 - Classificagao das reclamagées Il
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Fonte: IPST, IP

Da andlise das reclamagdes dos dadores verificamos existirem virias motivagdes que geram um maior
niimero de reclamagGes, com maior representatividade temos a causa humana que traduzem o

descontentamento com atendimento por parte de alguns profissionais.

O Gabinete de Gestdo da Qualidade ndo registou qualquer reclamagio por parte de clientes externos
nacionais ou internacionais na area da transplantagdo, pelo que o objetivo foi atingido para este

parametro.

Todas as reclamagdes tiveram andlise de causas, corregdo e agdes corretivas e resposta aos dadores e

clientes externos, pelo que o objetivo foi atingido.

10.6 Avaliagio / Qualificagio de Fornecedores de Produtos efou Servigos para os

Processos de Realizagdo

Objetivo para 2017: Fornecedor qualificado tera de ter um valor igual ou superior a 75%.
Discussio: Objetivo para 2017: Fornecedor qualificado tera de ter um valor igual ou superior a 75%.

Discussdo: Em 2017 foi mantida metodologia de avaliagdo de fornecedores, a qualificagio de fornecedores

é efetuada através da aplicagdo de gestdo das compras “Glintt”, (prazo entrega, prazo validade, quantidade

"N IP
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e embalagem) todos os fornecedores de produtos e servigos obtiveram qualificagdo de acordo com o
objetivo de 2017. Todos os pardmetros sdo avaliados equitativamente (25%). O fornecedor para ser

qualificado apenas pode falhar um dos pardmetros.

Tabela 5 - Avaliagdo de fornecedores (2017)

Nome do Fornecedor Qualif,

CAMARA MUNICIPAL COIMBRA 100
ABBOTT Laboratérios, Lda. 75 Cannon Hygiene Portugal 100
ADVANCED PRODUCTS PORTUGAL, Ld 100 CASA BASTAOQ-ALFAIATARIA, Lda. 100
AEMITEQ-Associagdo para a Inov 100 CENTRAL DE BANDEIRAS, Lda. 100
AIR LIQUIDE MEDICINAL, SA 75 CERTIFILTRA-Manut. Ar Condicio 100
ALBINO DIAS ANDRADE, Lda. 100 CERTILAB-Servigos Assist. Téc. 100
ALFAGENE-Novas Tecn. das Cienc 100 CISION PORTUGAL, S.A. 100
ALTRONIX-SIST. ELECTRON. LDA 100 CITOMED-Equip. e Reagentes Lab 100
AMBIMED-Geslao Ambiental, Lda. 100 CLIMABITUS-Manutengéo e Climat 100
ANTALIS Portugal, S.A. 100 Clinifar 100
ANTICIMEX-Soc. Desinfecgdo e D 100 COMERCIAL RAFER, S.L. (SUCURSA 75
ANTONIO TRINDADE-Engenheiro El 100 CONCESSUS-Soc. Apetrechamento 100
APCER 100 CONDEIXAGAS, LDA. 100
APDIS 100 COPIDATA, S.A. 100
APH, Artigos de Provisionament 100 COPYMONDEGO-Equipamento de Esc 100
APQ-Associagdo Portuguesa para 100 Cristiana Alexandra Ferreira M 100
ARS Plus-Anténio Revez da Silv 100 CTEL 100
ARTUR JORGE LAGINHA PARAISO 100 D&D-Desentupimentos e Desinf., 100
AUTO-SUECO, Lda. 100 DESMIWATER PORTUGAL-Soc. Trat. 100
B. BRAUN Medical, La 100 DIAGNOSTICA LONGWOOD, SL - Suc 100
B2S-Sistemas de Informagao, Ld 100 DIAMANTINO RUI DA SILVA CABANA 100
BACELAR EQUIPAMENTOS MEDICOS 100 DOUBLET PORTUGAL, Lda. 100
BARRAQUEIRO TRANSPORTES, S.A. 100 EDEN SPRINGS PORTUGAL, S.A. 100
BASEDOIS INFORMATICA E TELEC 100 EDNI-Empresa Distribuidora Mat 100
Bastos Viegas, S.A. 100 EDP Comercial 100
BD - Becton Dickinson, S.A. 75 ElA-Eletrénica Industrial de A 100
BECKMAN COULTER PORTUGAL, Unip 100 ELECTRO-ALEGRE, Lda. 100
BELTRAO COELHO-Sistemas de Esc 100 ELECTRO-REFRIGERAGAO VALENTIM, 100
BIOEXPRESS-Alividades Postais 100 EMBALCER-Equip. e Materiais de 100
Biognéstica 100 EMILIO DE AZEVEDO CAMPOS, S.A. 75
Biomérieux Portugal Ida 75 ENKROTT-Gestédo e Tratamento de 100
BIOPORTUGAL-Quimico, Farmaceut 100 ENTRADA PRINCIPAL-Construgdes, 100
BIO-RAD LABORATORIES, Lda. 100 ENZIFARMA-Diagndslica e Farmac 75
BIOTECNOMICA, UNIPESSOAL, LDA 100 ESPECTRO, LDA. 100
BMVIV, Lda 100 EUREST (PORTUGAL)-Sociedade Eu 100
BUROTICA-Soc. de Estudos e Equ 100 EUROTUX Informatica, SA 100
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EXTINTEL-Seguranga Contra Incé
EZEQUIEL PANAO JORGE, Lda.
F3M-Information Systems, S.A.
FARCOL- Protegdo industrial, L
FCT-Fundagdo para a Ciéncia e
Filipa Alexandra Martins Rodri
FISHER SCIENTIFIC, Unipessoal,
Flosel - Instalagdes Eléctrica
FRESENIUS KABI PHARMA Poriugal
FRILABO

FRILABO I, LDA.

GALP POWER, S.A.

GALP-Petroleos de Portugal, S.
GARAL-Gabinete Técnico Comerci
Glintt HS Portugal

GLOBAL 2 - Seguranga Total, Ld
GLOBLEC-Com. Mat. Electricos,
GRIFOLS PORTUGAL-Produtos Farm
GRUPO TAPER-Equip. de Precisao
GTInformética

GUNNEBO PORTUGAL, S.A.
HANNA INSTRUMENTS (PORTUGAL),
HEMOVISION, Lda

HORIBA ABX SAS - SUCURSAL PORT
I.L.C.-Inst. de Laboratério e

IBERLAB & IMUNOREAGE-Solugdes
IBEROBUS-Transp. Passag. Autoc
IMMUCOR Portugal-Diagnésticos
Imprensa Nacional Casa da Moed
INFOCONTROL-Electrénica e Auto
INTERFACE-Equipamento e Técnic
INTERLIMPE-Facility Services,
IPQ-Instituto Portugués da Qua
IRMAOS MOTA & CA. LDA

1SQ - Instituto de Soldadura e

IVECO PORTUGAL

Javali, Lda

JET COOLER (FONTE VIVA), S.A.
JOAQUIM A. COSTA & FILHOS, LDA
Johnson & Johnson, Ld*

Jorge Scares Etiquetas

JORNAL A BOLA

JORNAL PUBLICO-COMUN.SOCIAL
JOVEFIJAR-Sociedade de Jardina

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
75

100
100
100
100

KAISER + KRAFT

KAMEDICAL, Lda.

KONE PORTUGAL Elevadores, Lda.
KONICA MINOLTA PORTUGAL, Unipe
LABESFAL, Laboratérios Almiro,
LABOCONTROLE-Equip. Cientif. e
LACTOGAL-PROD.ALIMENTARES
LEASE PLAN PORTUGAL-Comércio e
LEICA MICROSISTEMAS-Inst. de P
LEMIS-SOC.IND.MOV.ESTR.LDA
Leonor Simdes Henriques Gil
LEXMARK-INTERN.PORTUGAL,LDA
LIFE TECHNOLOGIES EUROPE B.V.
LINDE SOGAS, Lda.

LUIS CARVALHO NEVES & ASSOCIAD
LUSOPALEX, LDA

Manuel Rui Azinhais Nabeiro (D
MANUTAN, Unipessoal, Lda

MARIA OLIVIA MIRANDA DA FONSEC
MEDICALCONSULT, Sociedade Unip
MEDICINALIA-CORMEDICA, Lda.
MEO-SERVIGOS DE COMUNICAGOES E
MERCEDES-BENZ PORTUGAL
METEORO-Sociedade Técnica Meta
MICROSEGUR - SIST.SEGURANCA,LD
Montisantos, Lda

MUNDISAN-Papeis e Produtos de

N VENDING LDA

NORMAX-Fab. Vidros Cientificos
OCTAPHARMA-Produtos Farmaceuti
OHMTECNICA-Representagdo de Ma
OLMAR-Artigos de Papelaria, Ld
ONITELECOM:-Infocomunicagdes, S
OVERPHARMA-Produtos Médicos e
OXVITAL, Lda.

Paul Hartmann, Lda

PINTO & CRUZ-Elevadores e Inst
PINTO & CRUZ-Instalagdes e Man
PINTO & CRUZ-Motores e Equipam
POLIMONTA, Lda.

Preslibel

PROCLINICA-Equip. e Produtos C

PT ACS-Associagdo de Cuidados
QUADRICARD, Lda.
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Quidgest

QUILABAN-Quimica Laboratorial
RANGEL EXPRESSO, S.A.

Reagente 5 - Quimica e Electré
REINALDO FERNANDES HIGINO, Uni
Relacre

RELVASOL-Construgdo e Manuteng
RENAULT RETAIL GROUP PORTUGAL,
REXEL-Dislribuigdo Material El

RICO JARDIM, Unipessoal, Lda.
ROCHE - Sistemas de Diagnéstic
RODOVIARIA DA BEIRA LITORAL, S
SAFEBOX - GESTAO CUSTODIA ARQU
SAFETY AGUEDA-Materiais de Inc
SARAGOGA DA MATTA & SILVEIRO D
SARSTEDT-Tecnologia de Laborat
SCHMITT-Elevadores, Lda.
SCHNEIDER ELECTRIC PORTUGAL, L
Seabra Service Unipessoal, Ld®
SERVISAN-PROD.HIGIENE SARL
SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS
SIGMA ALDRICH QUIMICA S.L. (SU
SINASE-REC.HUM.EST.E DES.EMPR.
SINTIMEX-Soc. Int. Import. e E
SKYROS Il - CONGRESSO0S, Lda
SLATEGREY-Instrumentos de Cont
SOC. PORTUENSE DE DROGAS, S.A.
SOVECO-SOC.VEICULOS COMERCIA
STANLEY SECURITY PORTUGAL, Uni
STEMCELL TECHNOLOGIES, SARL
STERYL-SER, Unipessoal, Lda.
STET-Sociedade Técnica de Equi
SUCH-Servigo de Ulilizagdo Com
SUPPLYLAB, LDA
TERMOPOR:-IndUstrias Térmicas d
TOYOTA CAETANO PORTUGAL, S.A.
TRADELABOR-Importagdo e Export
TRIAMBIENTE-Servigos Ambientai
UCLA - Immunogenelics Center

V. REIS, Lda.

VACUETTE PORTUGAL, S.A.
VELINDRE NHS TRUST GENERAL-VEL
VEOLIA PORTUGAL, S.A.

VIDROLAB 2-Equip., Mat. Lab. A
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VODAFONE PORTUGAL-Comunicagdes
VWR Intemational-Material de

WERFEN PORTUGAL, Lda.
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Quadro resumo:

Retorno de informagio de partes interessadas relevantes:

Retorno
Partes interessadas
Tipo Avaliagao Salisfagdo da relagdo
Clientes* Nivel de satisfagdo 971 % Sim
Autorizagéo para Ailintead Nan1e
irecdo- v prestagdo de servigos e utorizado até 25/04/2018 e ;
ineicdn. Claig da Saida Sradulos s deeak certificado até 28/05/2018 S
Revisao e aprovagdo do Homologagéo do relatério em
Ministério da Saude relatério de atividades e plano 11/08/2017 e do plano em Sim
de alividades 4/7/2017 (disponiveis on-line
em hitp://IPST, IP.pt)
Ministério das Finangas Orgamento Execugdo autorizada Sim
Fornecedores Nivel de satisfagdo 98,1 % Sim
fomeeedas dgoc(.)etmﬁcaqéo - Realizagdo de auditeria anual Sim Sim
T Realizagéo de auditoria anual i
Fornecedor de acreditagdo EFI presencial ou ndo presencial Sim Sim
Parceiros internacionais Participa¢do em projetos Sim Sim
(European Blood Alliance, efc.) internacionais
Colaboradores do IPST, IP Nivel de satisfagdo 37.3% Sim
Estruturas internas do IPST, IP Sucsssy dos abjativos 109,3 % Sim

planeados

* Inclui entidades do SNS e entidades privadas com agdo na area do sangue e medicina transfusional.

Fonte: IPST, IP
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AVALIACAO DO SISTEMA DE CONTROLO INTERNO

11 Avaliac¢ao do Sistema de Controlo Interno

O IPST, IP tem implementada uma abordagem por processos de acordo com a ISO 9001:2008 desde 7 de
janeiro de 2013, a qual esta certificada pela Associagido Portuguesa de Certificagio (APCER).

Neste contexto, existem contactos regulares entre a diregio e os dirigentes das unidades organicas, quer a
nivel central, quer local, concretamente nos Servigos Centrais (SC) sdo realizadas reunides periddicas ou
extraordindrias de acompanhamento e supervisdo, e nos Centros de Sangue e Transplantagio CST sio
realizadas com todos os dirigentes e gestores de processo, reunides de monitorizagio dos objetivos
planeados sendo suportadas e controladas pelo Gabinete de Gestdo da Qualidade, visando sustentar a
adequada gestdo das atividades para que os objetivos aprovados pelo Conselho Diretivo possam ser

atingidos tal como planeados.

11.1 Planeamento, monitoriza¢io e melhoria

0 IPST, IP no desempenho das suas atividades, assume claramente os principios preconizados na missio,
visdo e valores definidos, sendo evidente a interiorizagio destes elementos estando igualmente presentes

em todos os instrumentos de gestdo (Planos Estratégicos e Planos de Atividades).

A “estrutura organizacional” estabelecida obedece as regras definidas legalmente, e que constam do
Manual de Qualidade.

As “atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo” contemplam
procedimentos internos, estando todos os procedimentos documentados organizados por processos ou

metodologias de suporte.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estio definidas e
formalizadas em registos. Os fluxos dos processos, centros de responsabilidade por cada etapa e padroes
de qualidade minimos estio definidos no documento MQ.1.1. “Manual da Qualidade”, estando os circuitos
dos documentos definidos de forma a evitar redundincias no MS.42.1. “Controlo Documental e de
Registos”. 0 PO.51.2 - Plano de gestao de riscos de corrupgio e infragdes conexas foi aprovado em Qutubro

de 2014, sendo executado e monitorizado.

0 Conselho Diretivo definiu um conjunto de agées de melhoria a implementar:

a) Aumentar o niimero de auditores internos no 4mbito da ISO 9001 em 2017;

b) O planeamento das atividades anuais resultar do desdobramento de resultados e a monitorizagio, da

agregacao de resultados. Tal pode ser verificado relatérios de gestdo. O Conselho Diretivo conhece o
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desempenho das Unidades Organicas com base no preenchimento dos ficheiros de acompanhamento,

disponibilizados para o efeito;
d) Dar continuidade ao sistema de monitorizagio através de “dashboards” e relatérios periddicos;

e) A melhoria, nomeadamente, através da integragio das TIC e da implementagdo de um Sistema de Apoio

A Decisdo para facilitar a adaptagio das decisdes em fungio dos desvios verificados;
f) Incrementar o programa de “benchmarking”;

g) Utilizagdo de um ciclo de gestdo anual e plurianual que relacione planeamento e operagdes.

11.2 Avaliagio do Sistema de Controlo Interno (SCI)

A avaliagdo do sistema de controlo interno é feita segundo os normativos emanados pelo Gabinete de
Coordenagdo e Controlo Interno (GCCI) a funcionar junto da Inspegdo Geral das Atividades em Sadde

(IGAS) cumprindo-se as obrigagdes de reporte de informacio exigidas.

As equipas de controlo interno integram profissionais designados pelo Conselho Diretivo tendo sido

constituida uma comissdo com os elementos necessarios para o exercicio da fungio.

11.21 Controlo através das auditorias internas

A conformidade do SGQ é verificada internamente através da realizagdo de auditorias independentes,
onde as equipas auditoras ndo sdo constituidas por auditores do Centro a auditar. O programa de
auditorias internas abrangeu toda a abordagem por processos e metodologias de suporte, sendo os
resultados apresentados em relatério com nio conformidades e oportunidade de melhoria, se relatadas, E
efetuada a verificacdo da eficacia das agdes corretivas e acdes preventivas anteriores as auditorias. Foram
programadas cinco auditorias internas para 2016, tendo sido cumprido o programa. Em 2017 o IPST, IP
tinha sete auditores ativos no dmbito da ISO 9001, um auditor no Ambito da ISO/IEC 17025 e ISO 15189 e
um auditor de controlo interno da administragdo piblica. Foram ainda propostos 6 auditores para o CSTP,

6 no CSTC, 8 no CSTL e 2 SC que se encontram em treino para aumentar a bolsa de auditores internos.

11.2,2 Controlo através das auditorias externas

O IPST, IP foi objeto de auditoria pela APCER relativamente para a manutengio do ciclo trianual da
abordagem por processos. No presente o Ambito da certificagiio do sistema de gestdo da qualidade esta
“implementado na promocio da didiva nas Areas Funcionais do Sangue e da Transplantagio”; estando na
“Area Funcional do Sangue: a) Colheita, processamento, armazenamento, distribuigio e disponibilizacio
de componentes sanguineos humanos; b) Testes laboratoriais de imunochematologia de rotina e urgéncia;

testes laboratoriais de rastreio seroldgico e genémico para agentes infeciosos, testes laboratoriais de
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imunologia plaquetaria; c) Controlo de qualidade de componentes sangufneos”. Na “Area Funcional da
Transplantagdo: a) Testes laboratoriais de imunogenética/genética, testes laboratoriais de imunobiologia,
testes laboratoriais de citometria de fluxo, testes laboratoriais de rastreio de agentes transmissiveis,
testes laboratoriais de suporte A transplantagio de 6rgios, tecidos e células, medicina regenerativa e a
outras areas da patologia; b) Processamento, preservagio, armazenamento e distribuicio de tecidos de
origem humana; c) Processamento, preservagio, armazenamento e distribuicio de células de sangue do

corddo de origem humana; d) Gestdo do CEDACE.”

0 relatério da dltima auditoria realizada de 16, 26 e 27 de junho de 2017 pela APCER, referenciada
internamente como 2017/6, sumariza-a: “0O Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio, IP (IPST,
IP), tem implementado um sistema de gestio da qualidade (SGQ) que cumpre, na generalidade os

requisitos da norma de referéncia e legais aplicaveis.

CONCLUSOES DA AUDITORIA:

A Equipa Auditora considera que estdo reunidas as condigdes para a manutengio da certificagio do SGQ
em avaliagdo, desde que sejam desenvolvidas as agdes necessdrias para assegurar a resolucdo das

constatagdes identificadas. (...)".

As constatagdes do relatério da APCER foram analisadas e registadas na base de dados de auditorias e

inspegdes.

11.2.3 Controlo das Reclamagdes

Entre 16 de fevereiro de 2012 e 31 de dezembro de 2017 registaram-se 574 reclamagdes, estando 450
finalizadas, representando uma taxa de finalizagdo de 89,8%. Atendendo ao niimero oportunidades de
reclamagdo (eventos) versus o niimero de reclamagdes, o ricio verificado em 2017 é residual, associando-

se ao elevado racio de satisfagdo dos dadores e outros clientes.

De forma genérica o tratamento de reclamagdes é sistematicamente efetuado, visando a melhoria da

satisfacdo dos clientes do IPST, IP, principalmente dadores.

11.24 Controlo da avalia¢io da satisfacdo dos clientes

E consistente a forma como se realiza a avaliagio da satisfagio dos clientes, principalmente dadores de
sangue e medula, doentes em lista para transplante e familiares/dadores, clientes institucionais e

promotores das sessdes de colheita.
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11.25 Controlo da utilizagdo da marca de certificagao

Nio foi detetada qualquer situagdo abusiva quanto a utilizagdo das marcas da certificagio.

11.2.6 Controlo da formagdo

0 Conselho Diretivo reconhece grande importdncia a formagio dos profissionais, tendo uma politica de
formacdo que assegure a manutengio das matrizes de competéncia e a sua adequagdo as atividades

presentes assim como os desafios que surgem no dmbito destas atividades.

Considerando que o ano de 2017 foi atipico face aos constrangimentos or¢amentais e financeiros, ficou

comprometido algum do planeamento ao nivel da formacio.

Efetivamente esta situagdo durante o ano de 2017 comprometeu a assunc¢io de despesa prblica,
designadamente ao nivel da formagdo, tendo como consequéncia a ndo aprovagdo do plano de formagdo
para aquele ano. Ainda assim, foram realizadas agdes consideradas essenciais, tendo tido grande
incidéncia na formagdo interna, apesar dos constrangimentos ao nivel das despesas na rubrica das

deslocagdes e estadias.

11.2.7 Acompanhamento do seu proprio desempenho

0 acompanhamento acontece fundamentalmente através das reunides periédicas com as dire¢des dos
CST, como ja foi referido, sendo registado o balanco anual neste Relatério de Atividades. Este Capitulo

sumariza o tratamento dos dados na perspetiva do sistema de controlo interno.

Tabela 6 - Avaliagio do sistema de controlo interno do IPST, IP - 2017

Aplicado
Questdes Fundamentagao/Evidéncia
S N NA

1 - Ambiente de controlo

Abrange toda a atividade financeira, visando a eficacia e eficiéncia, cobrindo as suas
1.1 Estdo claramente definidas as . .
o diversas elapas ou fases, estende-se aos diversos alos e operagdes em que se
especificagbes técnicas do X ) . . _
desdobra, na dependéncia hierdrquica do Estado. As especificagdes lécnicas estdo
sistema de controlo interno? » . .
documentadas no Plano de Atividades, Relatério de Atividades e Relatdrio de Gestao.

3 Durante a préatica c<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>