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ASIS - SISTEMA DE INFORMAGAO E BASE DE DADOS DE GESTAO DE SERVICOS DE
SANGUE, SERVICOS DE MEDICINA TRANSFUSIONAL E CENTROS DE SANGUE
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1. Nota introdutoria

O atual Relatorio de Atividades reflete a atividade desenvolvida pelo Instituto
Portugués do Sangue e da Transplantagéo, IP (IPST,IP), no ano de 2016, conforme
proposto nos objetivos estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2016
aprovados pela tutela e divulgados em sede propria. Serve o presente Relatério para a
demonstragdo qualitativa e quantitativa dos resultados anuais alcancados e
concretizar a avaliagdo global do cumprimento dos objetivos do Quadro de Avaliagao e
Responsabilizagdo (QUAR) do IPST, IP dando-se, assim, cumprimento ao previsto no
Artigo 15° da Lei n° 66-B/2007, de 28 de Dezembro, em regime de articulagéo com o
sistema integrado de gestéo e avaliagdo do desempenho na administragéo publica -
SIADAP.
Desde 2014, o Conselho Diretivo (CD) do IPST,IP desenvolve os ciclos de gestdo
anuais baseados na monitorizagdo dos resultados mensais através de um dashboard.
Tal pode ser verificado pelo relatérioing mensal que decorre desde 2015 que permitiu
aos responsaveis das unidades organicas a apresentagéo de relatérios sobre o grau
de cumprimento dos respetivos objetivos, assim como a justificagédo dos desvios
verificados. Em setembro de 2016 foram aprovadas as alteragbes as metas e/ou
indicadores das unidades organicas e, em Outubro de 2016 foi formalizada a proposta
de revisdo de objetivos/indicadores do QUAR 2016, devidamente fundamentada na
revisdo anteriormente referida.
A implementagéo do QUAR de 2016 implicou um aprofundamento da implementagéo
do modelo de gestdo estratégica adotado através de um conjunto especifico de
procedimentos de acompanhamento e revis&o, visando assegurar o cumprimento dos
objetivos operacionais definidos para cada ciclo de gestéo anual.
O modelo de gest&o estratégica inclui as seguintes dimensdes:

1. Negociagdo dos objetivos operacionais por processo e por resultado nacional;

2. Auditorias as fontes de verificagio do grau de execugdo dos objelivos;

3. Reunides mensais de acompanhamento da monitorizagdo com os diretores / gestores

de processo / responsaveis de drea das unidades organicas.

Durante o ano 2016, foram produzidos Relatérios de Gestéo mensais por processo e
por unidade organica da area “core” do IPST, IP as metodologias de suporte
mantiveram a mesma metodologia de medi¢do com realizagdo de Relatérios de
Gestdo semestrais onde constam os objetivos, a sua andlise, a descri¢éo da tomada

de agdes e avaliagdo da eficacia das agbes empreendidas.
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— De entre a multiplicidade de tarefas necessérias para cumprir a misséo que nos esta
atribuida, merece a nossa especial atengéo o seguimento de agdes resultantes da
revisdo pela gestéo de 2016, as quais estdo associadas aos objetivos:

a) Objetivos estratégicos;

b) Objetivos operacionais;

c) Objetivos de produgéo de cada unidade organica.
O seguimento dos indicadores que permitem a medigdo dos objetivos encontra-se
descrito no Plano de Atividades de 2016 onde se encontra exposto o sistema de
monitorizag&o previsto que tem foco nos seguintes eixos:

1. ldentificagéo e analise dos desvios detetados;

2. Ponderagéo da necessidade de efetuar ajustamento de metas, reformulagéo de

objetivos e/ou indicadores associados;
3. Identificacéo das razdes exdgenas ou enddgenas para tal ajustamento, face a

versao do QUAR inicialmente aprovado.
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2. Estrutura organica do IPST, IP

O IPST, IP, de acordo com os seus Estatutos, aprovados pela Portaria n.® 165/2012 de
22 de maio, encontra-se organizado em unidades orgénicas de ambito nacional (dois
departamentos, trés coordenagdes e cinco gabinetes) e em servigos territorialmente
desconcentrados (trés Centro de Sangue e da Transplantagéo).

O IPST, IP é dirigido por um Conselho Diretivo, constituido por um Presidente e uma
Vogal.

Os Estatutos definem, tendo em conta as competéncias atribuidas, a seguinte
estrutura organica:

Unidades orgéanicas de ambito nacional:

Servigos Centrais:
Departamento de Gestdo de Recursos Humanos e Formagao;

Departamento de Planeamento e Gestéo Patrimonial e Financeira.

Coordenagdes Nacionais
Coordenagéo Técnica Nacional do Sangue e da Transplantagao;
Coordenagéo Nacional da Transplantagéo;

Coordenagéo Nacional do Sangue e da Medicina Transfusional.

Gabinetes

Gabinete de Comunicagéo, Promogéo da Dadiva e Voluntariado
Gabinete de Investigagéo, Inovagédo e Desenvolvimento
Gabinete de Tecnologias de Informacéo e Comunicagdes;
Gabinete de Gestdo da Qualidade,

Gabinete Juridico.

Servigos territorialmente desconcentrados:
Centro de Sangue e da Transplantagéo de Lisboa;
Centro do Sangue e da Transplantagéo de Coimbra;
Centro do Sangue e da Transplantagéo do Porto.
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Deste modo, a estrutura organica do IPST, IP é representada pelo seguinte

organograma onde se verifica uma estrutura centralizada nas areas transversais, mas

tendencialmente descentralizada do ponto de vista funcional®:

Figura 1- Organograma do IPST, IP

Conselho Consultiva

CONSELHO do Sangue; da

DIRETIVO

Fiscal Unico Histocompatibilidade

e da Transplantacdo

Coordenagdo Técnica
Nacional do Sangue e
da Transplantacao

Coordenagdo Nacional
da Transplantagao

Coordenagao Nacional Gabinete de
do Sangue e da Comunicagdo,
Medidina Promogao da Dadiva e
Transfusional Voluntarfado

Gabinete de Gabinete de
Investigacdo, Tecnologias de
Inovagioe Informacdo e
Desenvolvimento Comunicagdes

Gabinete de Gestdo

da Qualidade Gabinete Juridico

Departamento de
Planeamento e
Gestao Patrimonial e
Financeira

Departamento de
Gestio de Recursos
Humanos e Formag¢do

Servicos
Desconcentrados

Centro de Sangue e da
Transplanta¢do de
Lisboa

Centro de Sangue e da
Transplantacdo de
Coimbra

Centro de Sangue e da
Transplantacdodo
Porto

1 . " Aty n .
Um maior desenvolvimento da estrutura orgdnica e funcional do IPST, IP poderd ser consultado no

Plano Estratégico 2014- 2016.
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3. Caraterizacdo Geral do IPST, IP

O IPST, IP é um instituto publico integrado na administragdo indireta do Estado,
dotado de autonomia técnica, administrativa, financeira e patrimonio préprio.

Nos termos do disposto na alinea b) do n.° 3 e nas alineas b) e ¢) do n.° 4 do artigo
23.° do Decreto-Lei n.° 124/2011, de 29 de Dezembro, retificado pela Declaragéo de
Retificagdo n.° 12/2012, de 27 de Fevereiro®, o Instituto Portugués do Sangue, |.P. foi
objeto de reestruturagdo, passando a designar-se Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP. (IPST,IP), absorvendo as atribuicbes dos Centros de
Histocompatibilidade do Sul, Centro e WNorte (anteriormente integrados nas
Administragées Regionais de Salde LVT, Centro e Norte, respetivamente) e parte das
atribuicbes da Autoridade para os Servicos de Sangue e da Transplantacgéo, extintos
por fuséo.

A definigdo da organica e estatutaria do IPST, IP ficou concluida com a publicagéo do
Decreto-Lei n.° 39/2012 de 16 de Fevereiro e da Portaria n.° 165/2012 de 22 de Maio,
respetivamente, apos a qual teve inicio o processo de reorganizagdo interna do
instituto.

O IPST, IP é um organismo central com jurisdi¢do sobre todo o territdrio 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
Transplantacdo®, todas as competéncias que estavam anteriormente atribuidas a estas
entidades ficaram sob responsabilidade do IPST, IP.

Assim, sdo assegurados, quer a nivel nacional, quer com as necessarias
particularizagbes regionais, as atividades de colheita, processamento, armazenamento
e distribuicédo de sangue e seus componentes, a gestdo nacional do Registo Portugués
de Dadores de Médula Ossea (CEDACE), o processamento, armazenamento e
distribuigdo de tecidos e células do corddo umbilical de origem humana e as atividades
relacionadas com a colheita de 6érgéos e tecidos no ambito do sistema de salde
portugués, tanto no setor publico, como privado, e ainda, as responsabilidades
inerentes a escolha do par dador-recetor.

? Diploma que veio definir a estrutura orgénica do Ministério da Satde.
* A componente de atividade inspetiva e de autorizagdo da antiga ASST transitou para a DGS e para a

IGAS.
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4, Estratégia e Implementacgio

O trabalho desenvolvido ao longo de 2016 abrangeu diversas areas e niveis de
intervencao e foi enquadrado pelo sistema de gestao por objetivos, com realce para a
tomada de decis&o em areas consideradas prioritarias mediante a metodologia BSC.
Tendo como linha de partida os resultados alcangados em 2015 foram fixados para
2016 (QUAR 2016) novos objetivos que, de modo mensuravel, demonstrassem a
consolidagéo da instituicdo e a qualidade da gestéo.

O diagnostico estratégico efetuado permitiu ao IPST, IP, a adocéo de sete estratégias
para as duas areas funcionais, sangue e transplantagéo, e de quatro, para as areas de
suporte.

4.1. 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 associagfes e grupos de

dadores;
OE 5 Aumentar o nimero de 6rgaos e tecidos disponiveis para transplantacéo;

OE 6 Reorganizar a Rede de Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo, com
definicdo do numero de GCCT e Unidades de Transplantagdo, bem como a sua
articulagéo.

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

integragéo das diferentes bases de dados existentes na area da transplantagéo.
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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 a ampliagdo da competéncia técnica e capacidade de resposta

dos seus trabalhadores (as);
OE 9 Modernizagao e integracéo dos sistemas de informagéo do IPST, IP;
OE 10 Simplificar e normalizar procedimentos com vista a uma gestéo pela qualidade;

OE 11 Melhorar a sustentabilidade financeira do IPST, IP.

A formulagdo e andlise dos objetivos estratégicos do IPST, IP constam do Plano
Estratégico 2014 -2016 do IPST, IP.

4.2. Objetivos Operacionais

Os objetivos estratégicos foram, subsequentemente, decompostos em objetivos
operacionais, mensurdveis através de varios tipos de indicadores, com vista a
prossecugéo de metas ambiciosas, mas realistas e atingiveis.

EFICACIA

OOp1: Assegurar, a nivel nacional, a existéncia de uma reserva meédia de
Concentrados Eritrocitarios (CE) (OE 1; OE 4) (R);

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

0O0p3: Desenvolver o banco multitecidular (OE 5; OE6) (R);

OOp4: Assegurar a tipagem e colheita de células estaminais hematopoiéticas a

dadores ndo aparentados para transplantagéo de medula éssea (OE 5) (R).
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EFICIENCIA
OOp5: Melhorar o desempenho financeiro do IPST, IP (OE 11) (R);

OOp6: Desenvolver a plataforma informatica de suporte ao Registo Portugués da
Transplantagédo (OE 7; OE 9)( R);

OO0p7: Melhorar a articulagdo em matéria de relagées internacionais (OE 8; OE 9; OE
10);

OO0p8: Otimizagdo, racionalizacdo de recursos e diminuicdo de custos no Banco
Publico de Células do Corddo Umbilical (OE 5);

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

UALIDADE

O0p10: Promover e desenvolver a qualificagcdo dos recursos humanos do IPST, IP
(OE 4; OE 10) (R);

OOp11: Promover a qualidade e garantir a seguranga do doente no dominio do

sangue humano e componentes sanguineos (OE 10) (R);

OOp12: Reorganizar a Rede de Coordenagéo de Colheita e Transplantagéo (OE 6)
(R).

OOp13: Disponibilizar através do Portal da Transparéncia do SNS, indicadores de
desempenho ou de resultado no ambito da satde do cidadéo (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 reformulagdo de procedimentos, circuitos e métodos de trabalho, foi
mantido o desenvolvimento da qualificagéo e a capacitagdo individual dos dirigentes e
trabalhadores e refor¢ado o relacionamento com todos os intervenientes na cadeia da
medicina transfusional — “stakeholders”.
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5. Analise de desempenho do QUAR 2016

S

5.1.Monitorizacdo semestral - altera¢cdao homologacao

O IPST, IP remeteu por Oficio n.° 218/CD/16GS/pt de 30.9.2016 e por correio
eletrénico uma proposta de revisdo de objetivos/indicadores do QUAR 2016
devidamente fundamentada.

A aprovagdo das alteragées foi homologada em 06 de fevereiro de 2017 pelo Senhor
Diretor-Geral da Salde €, em 06 de janeiro de 2016, pelo gabinete do Sr. Ministro da
Saude.

Pégina 15 de 248

— éj BRI Avenida Miguel Bombarda n 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt



10nwe

> 9T0ZvY

—— - VSINONLEOd
dasdrmmn 02090012 (LSE+) 5 $9/690£9001L2 (LGE+) L BOQsIT 80Z-000L | 9 oU BpIEqUIO [PNBIN EPIUSAY Vortanday ﬁ
82 9p 9T euifed
spepileny SIelEIElTE eloedly3
m W m m o] o] o o] o o o o o
T B B B g £ £ § ¢ € £ £ 8
w [ ] - o [Ve) co ~ (=3} w D w [ =
, -m. | | o _ L/E_ N
ocJidweled Jod B %01 =
WET %bT
oedinquIue) m 0lT B - %0T
%02 %07 %0¢
cJiauieled B 5
lod eroN m %PE = %YE
- %SE 549% - %0Y
%V
%09
%09

ollaweld o esed oedinquiue) @ dOO Jod oedezijeay
onRwesed eped esed opdinquiuo) :dpQ Jod oaised onsaq - T 03RS

'Z © | ooueib ou ojsodxa swiojuod oedeljeae ap soljaweled sop @ soAlelgo sop oedeladns B 8s-BolLIBA

oejdeijeae ap sonauwered sop asijeuy "z's

4l ‘owdeumdsue:
anBurg op senlinuog o3



Instituto Portuguds do Sangun

I .
ST a da Transplantagha, [P

e’

Gréfico 2 - Avaliagdo de Impacto da Concretizagdo dos QOp por Pardmetro

Avaliagdo de Impacto da Concretizagdo dos OOp por

Parametro
200%
! Media Ponderada Concretizada
: = Média Ponderada Esperada
150%
100% Eficdcia Eficiéncia Qualidade Global
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Tabela 1 - Andlise por Indicador 2016

Peso dos Contribu et Grau de
indicadores Grau de realizacdo das » ¥ 3 P realizagdo dos
2 0s objectivos %
nos objectivos metas objectivos

I operacionais 3
operacionais operacionais

Objetivo Operacional Indicadores

Q0p1: Assegurar, anivel nacional, a Reserva média de unidades de

existéncia de umareserva médiade Concentrados Eritrocitdrios existentes 100% 135% 135% 135%
Concentrados Eritrocitirios (dias)
i lhid
Unidades de sal?gue colhidasem i 135K i
dadores comidade <25anos
0O0p2: Assegurar a dadiva de sangue no 135%
grupo etario dos 18 a0s 34anos Unidades de sangue colhidas em
dadores com idade entre os 25e os 34 50% 135% 68%
anos
Taxa de aproveitamento de pegas de _ 135% 27%
osso humano processadas (%)
Taxa dcf ?;?rn:entamento de mzmbﬂ:na p— 135% 54%
0Op3: Desenvalver o banco multitecidular ampldticahumeana processada (%) 121%
Manuteng¢io da reserva estratégica de
memb‘nrana amnidtica para _tratamento aD% 100% 0%
de queimados e oftalmologia (Reserva=
n.2 médio de m2 existentes)
OOp4: Assegurar a tipagem e colheitade | N.2de novos dadores CEDACE tipados 65% 100% 65%
células estaminais hematopoiéticas a 100%
dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula dssea N.2 de dadores CEDACE ativados 5% 100% 35%
00p5:Melhorar o desempenho financeiro Prazo médio de paga‘mentoa 100% 121% 121% 121%
do IPST fornecedores (dias)
00p6: Desenvolver a plataforma _
%de lementagao d oto
informética de suporte ao Registo i d:a;;TD projeta.pila 100% 100% 100% 100%
Portugués da Transplantagdo { R)
% de respusta;::os:rz{:‘lﬁos de emissdo i 135% 8%
00p7: Melhorar a articulagdo em matéria P 135%
de relagdes internacionais % de atividades de representagio
internacional diculgadas e atualizadas 50% 135% 68%
no site do IPST
% de unidades inutilizadas por causas
go<a ; w—— 100% 50%
0Op8: Otimizagdo, racionalizagdo de inerentes ao processamento S0%
recursos e diminuigdo de custos no Banco 100%
iblico de Células do Corddo Umbilical 5 i
Publico de Células do Cordao ili N ds.: unidades de 5CU S0% 100% 0%
criopreservadas

0Q0p9: A tar o Racio de sessdes de
pAumentaro R N2 de sessdes de colheitadurante a

colheita durante a semana e em periodo . 3 X 100% 98% 98% 98%
semana relativas as do fim-de-semana
pé-laboral (R)

Entrega de proposta optimizagdo do

ensino em modalidade de e- 50% 100% 50%
00p10: Promover e desenvolver a learning(meses)
qualificagio dos recursos humanos do IPST| N.2de reuniBes com organizagdes de 100%
(R} Dadores de Sangue, Setores de
50% 100% 50%
promogio da Didivados CST's e
Hospitais

00p11: Promaver a qualidade e garantir a Percentagem de testes metroldgicos 20% 135% asas

seguranga do doente no dominio do Efstiiados 5%
sanguechumanore componentes N2 de visitas técnicas aos servigos de
sanguineos (R) i = e 30% 125% 37,5%
medicina transfusional
00p12: Reorganizar a Rede de L
ento da ref
Coordenagdo de Colheita e Transplantagdo % de aumento da referenciacdo de 100% 100% 1007 100%
dadores
(R)
00p13: Disponibilizar através do Portal da
énciado SNS, i
Transparéncia do . |ndicadonres .de T — 100% 135% 135% 135%
desempenho ou de resultado ne 3mbito da
saude do cidaddo (R)
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5.3. Andlise da consecugdo da estratégia

Podemos traduzir de forma sucinta, a articulagéo e alinhamento dos diversos objetivos
operacionais com os objetivos estratégicos definidos, pela matriz de relacionamento como
se pode observar na tabela n.° 2.

Os Objetivos Estratégicos (OE) séo objetivos plurianuais, cuja componente anual se traduz
em Objetivos Operacionais (OOp), mensuraveis 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 misséo institucional e os varios niveis
de objetivos, garantindo-se que todas as areas de atividade prioritarias para o IPST, IP séo
contempladas no QUAR ao nivel dos OOp (sem prejuizo da prossecugéo de outros ndo
evidenciados no QUAR, mas inerentes a atividade do IPST,IP, contemplados nas Unidades
Organicas e sujeitas a avaliagéo).

A fixacdo das percentagens de contribuicdo a partir da ponderagdo global dos objetivos
operacionais QUAR permite visualizar o contributo de cada objetivo operacional, cumprido
em 2016 para cada um dos parametros, bem como o impacto no cumprimento dos objetivos
estratégicos plurianuais, inscritos no Plano Estratégico 2014 — 2016.

De um modo geral, verifica-se que, a realizagdo dos objetivos operacionais evidenciada
através das circunferéncias verdes, superior a planeada visivel nos circulos azuis,
repercute-se num impacto positivo ao nivel da concretizagdo dos objetivos estratégicos.
Deste modo verifica-se um ganho na concretizagdo estratégica do IPST, IP conforme
podemos observar na tabela n.° 3 e no grafico n.® 3.
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Tabela 2 - Matriz de relaclonamento Objetivos estratégicos/Objetivos operacionais de 2016

OBJETIVOS OPERACIONAIS 2016

Assegurar, a nivel nacional, a [
(o[l existéncia de uma reserva média de X X
Concentrados Eritrocitarios (CE)
Assegurar a dadiva de sangue no
grupo etdrio dos 18 aos 34 anos !

00p 2

(o[e]"}e} Desenvolver o banco multitecidular X X

Assegurar a tipagem e colheita de
células estaminais hematopoiéticas a
dadores ndo aparentados para
transplantagdo de medula 6ssea
Melhorar o desempenho financeiro
do IPST
Desenvolver a plataforma
informatica de suporte ao Registo X X
Portugués da Transplantagido
Melhorar a articulagdo em matéria
de relagGes internacionais
Otimizagdo, racionalizagdo de
recursos e diminuigdo de custos no
Banco Publico de Células do Corddo
Umbilical
Aumentar o Racio de sessdes de

colheita durante a semana e em X
periodo pés-laboral
Promover e desenvolver a
qualificagdo dos recursos humanos

do IPST ‘
Promover a qualidade e garantir a !
seguranga do doente no dominio do
sangue humano e componentes
sanguineos
Reorganizar a Rede de Coordenagdo
de Colheita e Transplantagdo
Disponibilizar através do Portal da
Transparéncia do SNS, indicadores
de desempenho ou de resultado no
dmbito da satide do cidaddo
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Grdfico 3 - Impacto da realizagdo dos OOp de 2016 nos OEs (2014 - 2016)4

Mapa de Contribuigdo e Impacto dos Objetivos Operacionais sobre os Objectivos Estratégicos

00p13

oop12 .

oop 11

00p10 -

oop9

oops @

00p7

00ps

Objetivos Operacionais (anuais)

00p5

00p4a

oop3

00p2

@

® @®

OE OE1l OE 2 OE3 OEd OES 0E6 QE7 OES8 OE9 OE 10 OE 11
Objectivos Estratégicos (plurianuais)

® Meta

O Contribui¢do por Parametro

Nota: O didmetro & proporcional a percentagem de Meta/Realizado

* 0 diametro & proporcional a percentagem de Meta/Realizado.
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6. Monitorizac¢io e andlise dos resultados alcan¢ados e do grau de
cumprimento dos objetivos operacionais- QUAR 2016

OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 1: ASSEGURAR, A NiVEL NACIONAL, A EXISTENCIA DE UMA RESERVA
MEDIA DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS (CE) (R)

Tendo por base os seguintes pressupostos:

1) Assegurar um numero de colheitas suficiente para satisfazer as necessidades diarias
da populagédo portuguesa em componentes sanguineos e derivados;

2) A gestdo das existéncias de concentrados de eritrécitos (CE) a nivel nacional de
modo a potenciar a utilizagéo de todas as unidades possiveis e evitar desperdicios.

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

Reserva média de unidades de Concentrados
Eritrocitarios existentes (dias)
20 - _ —
18
16 |— —_—
R S— =
12 |

10 G
Meta

Numero de Dias

O N &0
|

2011 2012 2013 2014 2015 2016

A reserva diaria de unidades de concentrados eritrocitarios é determinada pelo quociente
entre o numero de Unidades de CE existentes no IPST, IP e nos Hospitais e o nimero de
Unidades consumidas diariamente. O resultado, representado em nimero de dias, traduz a
capacidade de manutengdo da atividade transfusional com base nas unidades de CE
disponiveis.

Considerando apenas o IPST, IP, foi estabelecido em 9 dias a meta para o indicador
Reserva = n.° médio de unidades CE existentes / n.° médio de unidades de CE consumidas
(em dias de consumo), referente ao ano de 2016, tendo o IPST, IP superado e obtido como
resultado 16,90 dias. Este resultado traduz-se numa taxa de realizagéo global de 135%, ou

seja, um desvio positivo de 35%.
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Numa perspetiva de Blood Supply Management, importa adequar cada vez melhor a
colheita ao consumo de componentes sanguineos pelo que se tenderd a procurar
metodologias que permitam aumentar a reserva de CE no IPST, no final do ano e no inicio
do Veréo, para poder responder as necessidades de consumo dos Hospitais nos primeiros
meses do ano e nos meses de Agosto e Setembro, em que ciclicamente se verifica uma
diminuig&o das colheitas face a procura / consumo.

O 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 situag&o de seguranga sempre que as reservas de
sangue a nivel nacional se encontram entre as 8.000 e 9.000 unidades de Concentrado de
Eritrocitos. Nestas situagées, s6 em casos muito raros podera haver um grupo com periodo

de dias inferior a meta estabelecida (0 negativo ou A negativo).

A justificacdo para que o valor critico seja menor que o valor histérico é de que
historicamente foi definido o indice de 40 dadivas por mil habitantes por ano, esta
atualmente estimado que 35 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, sdo adequadas para cumprir a suficiéncia, isto &,
satisfazer as necessidades em componentes sanguineos labeis (eritrécitos, plaquetas) e
plasma para transfus&o.

OBJETIVO DE EFICACIA - OOP 2: ASSEGURAR A DADIVA DE SANGUE NO GRUPO ETARIO DOS 18 AOS
34 ANOS

Portugal tem uma populagéo a ficar cada vez mais envelhecida, face a esta situagéo foi
objetivo do IPST, IP, assegurar a dadiva de sangue no grupo etério dos 18 aos 34 anos,
alargando a faixa etaria jovem. Sabemos ser essencial uma maior adeséo dos jovens devido

a progressiva diminuigdo da taxa de natalidade desde ha décadas, a nivel nacional.

Este objetivo € um dos maiores desafios que se coloca ao IPST, IP, tanto como forma de
atenuar os efeitos dos dados demograficos da populagéo portuguesa, caracterizados pelo

envelhecimento, baixa taxa de natalidade® e emigra a0, cujo resultado evidente é um
gra¢ ]

5 Ataxa bruta de natalidade atingiu, em 2012 o valor mais baixo dos tltimos 60 anos (8,5%). Na década de 60 situava-se
nos 24,1%.
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decréscimo acentuado de jovens, com repercussdo na populagédo de dadores. Sera
certamente um desafio permanente que vai continuar a exigir dos servi¢os de promogéo da
dadiva um esforgo e o desenvolvimento de estratégias de comunicagéo e marketing para se
conseguir uma aproximagao a esta faixa etaria.

S6 o envolvimento dos jovens na dadiva de sangue podera garantir num futuro préximo
alcangar uma base alargada de dadores, com reposi¢éo dos que saem por limite de idade. A
realizacdo de acdes que visem sensibilizar os jovens e alerté-los para a necessidade de
participarem numa causa de solidariedade nacional continua a ser um grande desafio para

os servigos de promogéo da dadiva, este objetivo tem dois indicadores:

» Percentagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idades <25 anos;
Grafico 5 - Indicador 2.1. Unidades de sangue colhidas em dadores com idade <25 anos

Unidades de sangue colhidas em dadores com
idade <25 anos (%)
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Este indicador foi superado em 2016, apresentando um total de 25055 unidades de sangue
colhidas em dadores com idade <25 anos (Meta = 10% relativamente ao total de unidades
de sangue colhidas e Tolerancia = 2% relativamente ao total de unidades de sangue
colhidas), representa 13,27% do total de unidades de sangue colhidas, resultado que se

traduz numa taxa de realizacéo de 135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.
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» Percenlagem de unidades de sangue colhidas em dadores com idades entre os 25 e os 34
anos;

Gréfico 6 - Indicador 2.2.: Unidades de sangue colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos

Unidades de sangue colhidas em dadores com
idade entre os 25 e os 34 anos (%)
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Este indicador foi superado em 2016, apresentando um total de 38654 unidades de sangue
colhidas em dadores com idade entre os 25 e os 34 anos (Meta = 15% relativamente ao total
de unidades de sangue colhidas e Tolerancia = 3% relativamente ao total de unidades de
sangue colhidas), representa 20,48% do total de unidades de sangue colhidas, o que se
traduz numa taxa de realizagéo global de 135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.

OBJETIVO DE EFICACIA - 00OP 3: DESENVOLVER O BANCO MULTITECIDULAR

No ambito da atividade do Banco de Tecidos do IPST, nomeadamente o processamento,
estudo laboratorial, armazenamento e distribuicdo de tecidos de origem humana para

utilizagao em transplantagéo este objetivo tem 3 indicadores:
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» Taxa de aproveitamento de pegas de osso humano processada;

Grafico 7 - Indicador 3.1.: Taxa de aproveltamento de pegas de osso humano processadas (%)

Taxa de aproveitamento de pegas de osso
humano processadas (%)

Percentagem
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Este indicador visa monitorizar as condigbes em que os tecidos sdo processados nas
nossas instalagdes com base nos resultados do controlo microbiolégico dos tecidos, que
conduz a rejeigéo ou ao aproveitamento dos mesmos.

Este indicador foi superado em 2016, com uma taxa de aproveitamento de 100% de pecas
de osso humano processadas (Meta = 75 e Tolerancia = 5), o que se traduz numa taxa de
realizagdo de 135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.

» Taxa de aproveitamento de membrana amniética processada (%)

Gréfico 8 - Indicador 3.2.: Taxa de aproveitamento de membrana amniética humana processada (%)
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Este indicador foi Superado em 2016, com 100% de taxa de aproveitamento de membrana
amniética humana processada (Meta = 75 e Tolerancia = 4), o que se traduz numa taxa de
realizagdo de 135%, ou seja, um desvio positivo de 35%.
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Destaca-se a continuidade do esforco empreendido pelo IPST, IP no ambito da articulagao
com as Maternidades.

» Reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia (m?)

Gréfico 9 - Indicador 3.3.: Manutengdo da reserva estratégica de membrana amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia (Reserva = n.2 médio de m2 existentes)

Manter Reserva estratégica de membrana
amniética para tratamento de queimados e
oftalmologia (m2)
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A diminuigéo reserva estratégica de membrana amnidtica para tratamento de queimados e
oftalmologia estéa relacionada com fatores externos ao IPST,IP, nomeadamente o ntimero de
solicitacbes das entidades prestadoras de cuidados de salde para fornecimento de
membrana amnidtica para cirurgia plastica e oftalmoldgica, os quais néo justificam a
manutencao de uma reserva tao elevada, sob a pena de haver um aumento de desperdicio
a nivel do termo do prazo de conservagdo dos tecidos, dos recursos humanos,
equipamentos e consumiveis.

As metas propostas em 2016 permitem assim uma maior adequacdo as necessidades
nacionais, garantindo uma gestao racional dos recursos do Banco Multitecidular.

Este indicador foi atingido em 2016, com a manutengdo de reserva amnibtica para
tratamento de queimados e oftalmologia correspondente a 2,6 m2 (Meta = 2,5 e Tolerancia
= 0,3), o que se traduz numa taxa de realizagéo de 100%.
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OBIETIVO DE EFICACIA -~ OOP 4: ASSEGURAR A TIPAGEM E COLHEITA DE CELULAS ESTAMINAIS
HEMATOPOIETICAS A DADORES NAO APARENTADOS PARA TRANSPLANTACAO DE MEDULA OSSEA
(R)

O OOp 4 «Assegurar a colheita de células estaminais hematopoiéticas a dadores néo
aparentados para transplantagdo de medula ¢ssea» traduz a atividade do Registo de
Candidatos a Dador CEDACE® com dois indicadores:

» Numero de novos dadores CEDACE tipados

Gréfico 10 - Indicador 4.1.: N.2 de novos dadores CEDACE tipados
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A atividade do CEDACE tem crescido nos ultimos 4 anos, sustentada pela manutengéo do
namero de dadores inscritos pelo IPST,IP no registo CEDACE. Este fenémeno sustentado é,
seguramente, um sinal da generosidade de todos os dadores, mas também do investimento
do Ministério da Satide e dos apoios de instituicbes ndo-governamentais.

Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 16000 de novos dadores CEDACE
tipados (Tolerancia = 2200; Valor Critico= 25750).

Este indicador revisto para uma Meta = 10000, foi atingido em 2016, apresentando um total
de 11669 novos candidatos a dador CEDACE tipados, o que se traduz numa taxa de
realizagédo de 100%.

€ Selegao dos potenciais dadores compativeis com os candidatos a transplantagdo de células estaminais,
comunicagio com as unidades de transplantagdo e de colheita nacionais e estrangeiras, contactos com registos
estrangeiros, coordenagio das colheitas de células para doentes nacionais ou estrangeiros, acompanhamento
dos dadores nas colheitas, quer antes ou depois, suporte financeiro das despesas resultantes da atividade de
colheita, comunicacao com dadores, a fim de manter o Registo atualizado e garantir a fidelizagéo dos dadores ao
longo do periodo em que estdo inscritos e ndo sdo chamados, controlo da faturagdo entre as unidades de
transplantagao e registos internacionais, contacto com os centros de dadores e, ainda, a manutencdo da base
informatica nacional e o cruzamento com bases de dados de registos estrangeiros.
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» Numero de dadores CEDACE ativados

Gréfico 11 - Indicador 4.2.: N.2 de dadores CEDACE ativados’
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Este indicador foi definido inicialmente com uma Meta = 2250 novos dadores CEDACE
ativados (Tolerancia = 100), tendo sido solicitada a alteracéo do valor da meta para 20008,

O indicador avalia o n® de dadores para os quais s&o efetuados testes complementares para
verificar identidade e compatibilidade HLA, com doente/s com indicagéo para receber
transplante células progenitoras hematopoiéticas; Os pedidos sdo solicitados por registos
internacionais ou unidades de transplantagdo de medula éssea nacionais, estando por isso
a sua realizacdo dependente de fatores externos a InstituicBo. A escassez de recursos
humanos no IPST,IP gera ineficiéncias nos tempos de reposta a solicitagcfes de pedidos,

com implicagdes negativas na capacidade de resposta e em termos de resultados.

Acresce referir que o cumprimento da meta inicialmente carece de autorizag@o para a
contratacdo de recursos humanos. Uma vez que tal ndo se encontra na exclusiva
dependéncia da atuagdo do organismo, mas de condicionalismos externos ao IPST,IP nao

deve, salvo melhor opini&o, influir na avaliagéo do desempenho global da instituigéo.

O indicador revisto foi atingido em 2016, com 1955 dadores CEDACE ativados (Meta = 2000

e Tolerancia = 100), o que se traduz numa taxa de realizagéo de 100%.

7 A partir de 2015, o indicador "N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE" foi substituido por «N.° de dadores
CEDACE ativados» porque o anterior ndo reflete a atividade nesta 4rea e esta dependente de outras instituicdes.
g Proposta de alteragdo homologada 06/01/2017, pelo gabinete de SE Ministro Satide.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 5: MELHORAR O DESEMPENHO FINANCEIRO DO IPST, IP

A melhoria e sustentabilidade do desempenho financeiro do IPST, IP assumem um cariz de
primeira linha de atuagéo tendo como indicador o prazo médio (n.° de dias) de pagamento a

fornecedores:
Gréfico 12 - Indicador 5.1. - Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)

Prazo médio de pagamento a fornecedores (dias)
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Na sequéncia da redugdo de 36,66%, de 2012, quando o IPST, IP passou de um prazo
médio de pagamento (PMP) a fornecedores de 115 dias, em 2013, foi obtida uma reducéo
de 60,87% do prazo médio de pagamento a fornecedores. Ja em 2014, o PMP a
fornecedores situava-se nos 28,37 dias. No ano de 2015 com o PMP a situar-se nos 20,3
dias.

Em 2016 com o PMP situa-se nos 26,5 dias (Meta = 60; Tolerancia = 10 Valor Critico = 21),
o que se traduz numa taxa de realizag&o de 121%.

A superagdo deste indicador deve-se ao trabalho desenvolvido pela equipa do

Departamento de Planeamento e Gestéo Patrimonial e Financeira do IPST, IP.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA ~ OOP 6: DESENVOLVER A PLATAFORMA INFORMATICA DE SUPORTE AO
REGISTO PORTUGUES DA TRANSPLANTACAO ( R)

O IPST, IP ¢é a entidade responsavel por assegurar o funcionamento de um sistema de
informagéo Unico e integrado no dominio da colheita e transplantacdo, designado por
Registo Portugués de Transplantagéo (RPT). Este Registo, ligado em rede aos hospitais de
colheita, aos Gabinetes Coordenadores, Unidades de Transplantagdo e ACSS permite
desmaterializar todo o processo, com controlo das fases e comunicagdo a ACSS dos
pagamentos afetos as Unidades de Colheita e &s Unidades de Transplantagéo.

Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 10% (Tolerancia = 5), foram
desenvolvidos os médulos de acordo com a planificagéo do desenvolvimento do RPT.

Gréfico 13 - Indicador 6.1. - Percentagem de implementacio do projeto piloto do RPT

% de implementagao do projeto piloto do RPT
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Este indicador foi atingido - Meta = 10% o que se traduz numa taxa de realizagéo de 100%.
A importancia do RPT no ambito da estruturacdo da area da transplantagdo, potenciaram o
cumprimento deste objetivo. Em 2016 a realizacdo deste indicador deve-se ao trabalho

desenvolvido pela equipa da Coordenagdo Nacional da Transplantagéo.

Pagina 32 de 248

i Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 www.ipst.pt

s



O |, [P——
E;'I @ da Transplantacio, P
g

OBIETIVO DE EFICIENCIA - OOP 7: MELHORAR A ARTICULACAO EM MATERIA DE RELACOES
INTERNACIONAIS

Gréfico 14 - Indicador 7.1. - % de respostas aos pedidos de emisséo de parecer
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Este indicador foi superado em 2016, tendo sido cumpridos 100% dos prazos de resposta
aquando dos pedidos de emisséo de parecer (Meta = 85, Tolerancia = 10 e Valor Critico =
100), o que se traduz numa taxa de realizagao de 135%, correspondendo a um desvio
positivo de 35%.

Grafico 15 - Indicador 7.2. — % de atividades de representagdo internacional divulgadas e atualizadas no site do IPST
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A criagdo de um novo procedimento de registo das atividades internacionais que envolve a
gestdo de recursos humanos, o CD e a gestao do portal institucional, permitiu a superagao
deste indicador no ano de 2016, tendo-se atingido 100% da divulgagéo e atualizagao
permanente das atividades de representagao internacional (Meta = 80, Tolerancia = 5 e
Valor Critico = 90), o que se traduz numa taxa de realizagéo de 135%, correspondendo a um
desvio positivo de 35%.
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OBJETIVO DE EFICIENCIA - OOP 8: OTIMIZAGAO, RACIONALIZAGAO DE RECURSOS E DIMINUIGAO
DE CUSTOS NO BANCO PUBLICO DE CELULAS DO CORDAO UMBILICAL

O resultado obtido destes dois indicadores deve-se a aquisi¢do e desenvolvimento de
competéncias e formagéo dos intervenientes internos e externos ao Banco Publico de
Células do Corddo Umbilical.

Gréfico 16 - Indicador 8.1. - % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento
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Este indicador foi atingido no ano de 2016, tendo sido obtida uma taxa de unidades
inutilizadas por causas inerentes ao processamento substancialmente menor ao fixado
como meta: 2,0% (Meta = 2,5 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de realizagdo de
100%.

A execugéo do indicador seguinte reflete o trabalho de gestéo e sensibilizagdo desenvolvido

junto das unidades de colheita. Verificamos que até a data a média mensal estd nas 145
unidades de SCU recebidas.

Gréfico 17 - Indicador 8.2. — N.2 de unidades de SCU criopreservadas
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Este indicador foi atingido no ano de 2016, tendo sido criopreservadas 98 unidades de SCU

(Meta = 85 e Tolerancia = 20), o que se traduz numa taxa de realizagdo de 100%.
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OBIETIVO DE EFICIENCIA - O0OP 9: AUMENTAR O RACIO DE SESSOES DE COLHEITA DURANTE A
SEMANA E EM PERIODO PO-LABORAL (R)

O indicador “Numero de sessdes de colheita durante a semana relativas ao do fim de
semana” promove a tendéncia para fixar a dadiva de sangue em locais fixos e em horarios
facilitadores da mesma em articulagdo com o “call center”, evitando assim a concentragéo

do esforgo de colheita em fins de semana.

Grafico 18 - Indicador 9.1. N2 de sessdes de colhelta durante a semana relativas ao do fim de semana

% de sessoes de colheita durante a semana
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Nota: em 2015 a métrica associada ao indicador foi substituida por % de sessdes de colheila realizadas em dias
iteis (n° de sessées de colheita realizadas nos dias (teis/n® de sessées de colheita totais) * 100%.

Este indicador embora ndo tenha sido atingido no ano de 2016, tendo sido realizadas
63,2% do numero de sessdes de colheita de sangue durante os dias de semana (Meta =
65,6 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de realizagdo de 98%, ficou muito
préximo da meta proposta.

A reorganizagdo do planeamento das sessfes de colheita com fuséio das sessfes de
colheita com baixa procura, ocorrido ao longo de 2016, estas encontravam-se concentradas
no periodo de semana, pelo que esta alteragao provocou um desvio de 2,4% em relacdo ao
inicialmente planeado, em contrapartida aumentou o n.° médio de unidades de ST colhidas

por sessdo de colheita.
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 10: PROMOVER E DESENVOLVER A QUALIFICAGAO DOS RECURSOS
HUMANOS DO IPST, IP (R)

O indicador 10.1. «Implementag&o do ensino na modalidade de e-learning no IPST (meses)»
assenta na formagéo inicial e continua dos profissionais do IPST, IP baseada num modelo
de formagéo anual que permite aos seus profissionais a participagdo em agdes formativas
para acompanhamento dos avangos cientificos na area da medicina transfusional e

transplantacéo e na melhoria continua da organizagao e gestio dos Servigos.
Grafico 19 - Indicador 10.1. — Implementacio do ensino na modalidade de e-learning no IPST (meses)

Implementagdo do ensino na modalidade de
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Para este indicador foi definido inicialmente uma Meta = 12 (Tolerancia = 0), este indicador
foi atingido no ano de 2016, esta modalidade de formagéo ficou disponivel no IPST,IP em
dezembro de 2016, o que se traduz numa taxa de realizagéo de 100%.

Grafico 20 - Indicador 10.2, -N.2 de reunifes com organiza¢des de Dadores de Sangue, Setores de promogdo da Dadiva
dos CST's e Hospitais

N.2 de reunides com organizagdes de Dadores
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Este indicador foi atingido no ano de 2016, tendo sido realizadas as 2 reuniées previstas

(Meta = 2 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de realizacdo de 100%.
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 11: PROMOVER A QUALIDADE E GARANTIR A SEGURANCA DO
DOENTE NO DOM{NIO DO SANGUE HUMANO E COMPONENTES SANGUINEOS

O indicador 11.1 Percentagem de testes metrolégicos efetuados traduz a atividade
desenvolvida pelo setor de metrologia do gabinete de gestdo da qualidade do IPST,IP,
iniciada em 2015.

Graéfico 21 - Indicador 11.1. Percentagem de testes metrolégicos efetuados
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Este indicador foi superado no ano de 2016, tendo sido realizada uma taxa de 100% de
testes metrolégicos planeados (Meta = 50 e Tolerancia = 5), o que se traduz numa taxa de
realizacéo de 135%, com desvio positivo de 35%.

O indicador seguinte traduz a atividade de articulag&o hospitalar através das visitas técnicas

pelo IPST aos servigos de medicina transfusional e pontos transfusionais.

Gréfico 22 - Indicador 11.2. N2 de visitas técnicas aos servigos de medicina transfusional
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Este indicador foi superado no ano de 2016, tendo sido realizadas 27 visitas técnicas aos
servigos de medicina transfusional nacionais (Meta = 21 e Tolerancia = 3), o que se traduz

numa taxa de realizagéo de 121%, com um desvio positivo de 21%.
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OBJETIVO DE QUALIDADE - OOP 12: REORGANIZAR A REDE DE COORDENACAQ DE COLHEITA E
TRANSPLANTACAOQ (R

O indicador 12.1. permite avaliar a percentagem de aumento da referenciagio de dadores
de 6rgéo e tecidos por parte das unidades de colheita e gabinetes coordenadores de
colheita e transplantagéo.

Grafico 23 - Indicador 12.1. Percentagem de aumento da referenciagio de dadores
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Este indicador foi atingido no ano de 2016, tendo sido realizada uma taxa de aumento da
referenciagéo de dadores de 5% (Meta = 5 e Tolerancia = 1), o que se traduz numa taxa de
realizagéo de 100%.

OBJETIVO DE QUALIDADE - Q0P 13: DISPONIBILIZAR ATRAVES DO PORTAL DA TRANSPARENCIA
DO SNS, INDICADORES DE DESEMPENHO QU DE RESULTADO NO AMBITO DA SAUDE DO CIDADAO

Foram disponibilizados 25 novos indicadores através do portal da transparéncia do SNS.
Este indicador foi iniciado e superado em 2016 (Meta = 2 e Tolerancia = 1) o que se traduz
numa taxa de realizacéo de 135%.

Grafico 24 - Indicador 13.1. Niimero de novos indicadores
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7. Objetivos e indicadores das unidades orgéanicas do IPST, IP

De seguida apresenta-se a andlise que reflete os resultados operacionais do IPST, IP entre
janeiro e dezembro de 2016, os quais devem decorrer nos termos fixados para os
indicadores dos objetivos estratégicos e operacionais constantes no QUAR 2016, aprovado
pela tutela e divulgado no site da Instituigdo. O plano de atividades e os objetivos das
unidades organicas aprovados pelo Conselho Diretivo para 2016 tiveram participagao ativa
na sua definicdo assim como das métricas a eles associadas das diversas equipas afetas
aos servigos e o seu acompanhamento foi essencial para o nivel de desempenho em todas
as areas de atividade.

De realcar que uma das saidas da andlise é a classificagéo dos indicadores de acordo com
o seu valor versus o objetivo (“Nao atingiu’, “Atingiu” e “Superou”). Atendendo a
classificagdo dos indicadores, assim como & analise dos resultados ao longo do tempo, 0s
responsaveis pela gestdo das atividades traduzidas por estas mediges, deverdo, tomar
acbes de melhoria, se necessario. Por exemplo, atividade ou conjunto de atividades
representadas por indicador que evidencie que um resultado n&o estd a ser atingido,
deverdo ser tomadas acdes que garantam que o resultado é atingido (podendo ou nao
implicar a revisdo do planeamento).

Foi concretizada uma andlise nacional para 2016 que constitui o somatério dos KPI’s das
unidades homogéneas do IPST, IP que s&o os trés Centros de Sangue e Transplantagéo.
Somente com esta monitorizacdo e avaliagdo teremos o resultado global nacional da
atividade do IPST, IP. Esta agregacdo é essencial para a gestdo integrada da execugéo
anual. Tal ndo obsta, a apresentacédo dos resultados parciais por Centro de sangue e da
transplantagéo (Lisboa, Coimbra e Porto).

Paralelamente, desenvolvemos uma andlise por resultados parciais das unidades organicas

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

Sangue Total

1.

2

10.

11

15.

16

18.
19,

20.
21.
22,
23.
24.

Aumentar o namero de unidades de ST colhidas

Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario <25 anos
Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario 25-34
Aumentar o n® de dadores no posto fixo

Aumentar numero de unidades (dadores) de sangue total colhidas em PF

Aumentar nimero total de dadivas de novos dadores de ST em Posto Fixo (Primeira
vez no CST)

Manter o nimero total de dadivas de novos dadores de ST em Sesséo de Colheita
(Primeira vez no CST) (exceto PF)

Diminuir o nimero de dadores de sangue total suspensos

Eventos Adversos em Dadores - reagdes néo graves

Eventos Adversos em Dadores - reages graves

. Manter o nimero de dadores previstos para sangue total
12,
13.
14,

Numero de dadores inscritos para sangue total

Manter o nimero de dadores de sangue total (elegiveis) que iniciaram a colheita
Aumentar o numero de dadivas de sangue total completas (em que qualquer
componente resultante é utilizavel para processamento) Reduzir erros

Manter a Comunicagéo de ocorréncias via IMP.85.1

. Aumentar o n.° de ocorréncias tipificadas
17.

Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura
controlada nos/entre centros de sangue e transplantagéo (CST'S)

Aumentar o Récio de sessbes de colheita no periodo de segunda a sexta-feira
Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face & previsdo de
dadores por brigada

Diminuir a percentagem de suspenséo triagem clinica

Aumentar a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face a previsio)
Manter a percentagem de dadores inscritos por més

Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

Aumentar a média de unidades de sangue total colhidas no periodo de segunda a
sexta-feira

° Em 2016, foram monitorizados pelo ciclo de gestéo anual mais 90 indicadores - area do sangue, relativamente

a 2015,

este aumento deveu-se integracdo de um Unico sistema de monitorizagdo de indicadores que dé

resposta as varias solicitagdes de resultados.
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25. Manter a média de unidades de sangue total colhidas por dia
26. Aumentar N° médio de unidades colhidas por sessédo de colheita
27. Manter o desempenho das equipas de colheita

28. Frequéncia da dadiva (Anual)

Aférese
29. Manter o n° de procedimentos/processos de aférese (com colheita de concentrado

de eritrécitos, plaquetas e plasma).

30. Manter o n° de procedimentos aférese efetuados no grupo etério 25-34

31.Aumentar o n° de componentes obtidos por procedimentos de aférese
(Multicomponente)

32. Aumentar o nimero de plaquetas produzidas por aférese

33. Aumentar o nimero de unidades plasma produzidos (aférese)

34. Aumentar o nimero de plaquetas validadas (aférese)

35. Aumentar o nimero de unidades plasma validados para transfuséo (aférese )

36. Aumentar o nimero de unidades de plaquetas distribuidas (aférese)

37. Aumentar o numero de procedimentos de aférese com colheita de plaquetas e
plasma.

38. Diminuir o numero de procedimentos de aférese com colheita s6 de plaquetas

39. Aumentar o nimero total de dadivas de novos dadores por aférese

40. Diminuir o niumero de dadores de aférese suspensos

41. Diminuir o nimero de dadores plaquetaférese suspensos

42. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagdes ndo graves

43. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagbes graves

44. Aumentar o nimero de dadores ativos de aférese

45. Aumentar o nimero de dadores inscritos para aférese

46. Aumentar o nimero de dadores inscritos para plaquetaferese (Multicomponente)

47. Aumentar o nimero de sessbes de aférese por més

48. Aumentar o nimero de dadores previstos de aférese por més

49. Manter a Comunicagado de ocorréncias via IMP.85.1

50. Aumentar o n.° de ocorréncias tipificadas

51. Diminuir a percentagem de suspenséo triagem clinica

52. Diminuir a percentagem de dadivas de aférese que resultam em evento adverso
grave (definicio por ISBT)
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53. Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face a previsao de
dadores)

54. Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face a previsao)

55. Manter a percentagem de dadores inscritos por més

56. Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

57. Aumentar o nimero médio de dadores previstos por sessao de aférese

58. Aumentar a média diaria de procedimentos de aférese

59. Frequéncia da dadiva (Anual)

60. Manter a média de unidades (componentes) colhidas por dia

Produgdao

61. Manter o nimero de concentrado de eritrocitos produzidos (sangue total)

62. Manter o numero de Buffy Coats produzidos (sangue total)

63. Manter o nimero de POOL de plaquetas produzidas (sangue total)

64. Manter o nimero de unidades de plasma produzidas (sangue total)

65. Manter o nimero de concentrado de eritrécitos entrados em inventario (sangue total)

66. Aumentar o nimero de CUP de plaquetas entrados em inventario

67. Manter o numero de pools de plaquetas entrados em inventario

68. Aumentar o numero de unidades plasma entrados em inventario para transfuséo
(incluindo plasma com inativagéo patogénica (sangue total)

69. Diminuir o numero de unidades de plasma entrados em inventario - Quarentena
(sangue total).

70. Aumentar o nimero de concentrado de eritrécitos distribuidos (sangue total)

71. Aumentar o numero de CUP distribuidas

72. Aumentar o numero de POOL de plaquetas distribuidas (sangue total)

73. Manter o nimero de unidades de plasma distribuidos para transfuséo — Todo o
plasma para transfuséo (incluindo sangue total, aférese e inativagéo patogénica).

74. Monitorizar o numero de unidades de crioprecipitado distribuidas

75. Monitorizar o Total de quilogramas (litros) de plasma enviados para fracionamento

76. Monitorizar o nimero de unidades de plasma distribuidas para transfusdo com
redugéo patogénica

77. Monitorizar o nimero de unidades de plaquetas distribuidas com redugéo patogénica

78. Diminuir o numero de concentrado de eritrécitos que expiraram (por prazo validade)

79. Diminuir o nimero de concentrado de eritrécitos de aférese que expiraram (por prazo
validade)

80. Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade)
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81.
82.

83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

94,
95.
96.
97.
98.
99.

Manter o numero de CUP que expiraram (prazo validade)

Aumentar o nimero total de amostras analisadas expressa como o numero total de
doagdes onde as amostras foram colhidas e sd0 adequados para o teste

Manter o N° de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional

Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura
controlada nos/entre centros de sangue e transplantagéo (CST’S)

Manter a Comunicacio de ocorréncias via IMP.85.1

Aumentar o n.° de ocorréncias tipificadas

Centralizar as analises de Imunchematologia e de agentes transmissiveis

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

Manter a % de inutilizagdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade

Manter a % de inutilizagdo de CUP por prazo de validade

Manter o n.° de inutilizagio de Plasma por prazo de validade

Manter a AEQ dos testes laboratoriais%

Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes "Blood Supply
Management"

Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

Manter a reserva média de unidades de CE existentes

Manter o n.° de unidades de Plasma de quarentena validados

Manter Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (Relatérios de Analises)
Tempo médio de resposta a solicitagées de clientes (horas) - LCP

Tempo médio de resposta a solicitagbes de clientes (horas) — LCP / Screnning
microbioldgico

100. Manter a % de unidades CE inutilizados por processamento

101. Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por processamento

102. Manter a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade

103. Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por controlo de qualidade

104. Manter a produtividade das equipas de processamento

1056. Aumentar a produtividade das equipas de testes de rotina

106. Manter a média diaria do numero de concentrado de eritrocitos distribuidos (ST)

107. Manter a media diaria do nimero de POOL de plaquetas distribuidos (sangue total)

108. Manter a média diaria do nimero de unidades de plasma distribuidos (sangue total)
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Conclusées: O resultado da generalidade dos indicadores sustenta que foram atingidos ou
superados os objetivos de acordo com o planeamento.

Contudo cinco dos indicadores apresentam resultados que ndo sustentam o alcance do seu
objetivo, tendo sido descontinuados em setembro de 2016 na reviséo de objetivos:

- Aumentar o transporte de sangue e componentes sanguineos a temperatura controlada
nos/entre centros de sangue e ftransplantagdo (CST'S) (Implementar logistica de
Transporte) (meses);

- Centralizar as andlises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis (Inicio da
realizacdo das analises numa Unica area do CST) (meses).

- Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

- Manter a produtividade das equipas de processamento

- Aumentar a produtividade das equipas de testes de rotina

Para as atividades supra mencionadas foi identificada a causa da limitag&o
Acées: Ndo sendo possivel controlar a causa pelo IPST pelo que o objetivo foi

revisto, concluindo-se pela sua descontinuidade.

7.2. Indicadores (KPI's) monitorizados na area da transplantag¢ao?

Transplantagdo

Manter o N.° de novos dadores CEDACE Enviados

Manter o N.° de novos dadores CEDACE Tipados

Monitorizar o niimero de estudos de potenciais dadores de érgéos (cadaver)
Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores vivos de rim
Monitorizar o nimero estudos em doentes transplantados semestre *
Monitorizar o N.° estudos em candidatos a fransplante de Rim

Manter a Comunicagdo de ocorréncias via IMP.85.1

@ N @ ok LN S

Manter todas as ocorréncias tipificadas/tratadas

9. Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis - CST
10. Monitorizar a % de doentes avaliados nos 6 meses pés-transplante

11. Manter a AEQ de Crossmatch CDC

12. Manter a AEQ de Crossmatch CF

% Em 20185, foram monitorizados pelo ciclo de gestao anual mais 54 indicadores — area da transplantago,

relativamente a 2015, este aumento deveu-se integragdo de um Unico sistema de monitorizagdo de indicadores
que dé resposta as varias solicitagdes de resultados.
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13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA

Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA

Manter a AEQ de Tipagens HLA

Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde a entrada da amostra até
resultado final laboratorial

Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Citometria de fluxo)
Manter o nimero medio de dias de resposta a clientes (Setor - Genética Molecular)
Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia HLA - GS e
ID Acs)

Banco Tecidos

21.
22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.

31

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.

Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Tecido Misculo-esquelético)
Aumentar o numero de tecidos recebidos (Valvulas Cardiacas)
Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Pele)

Manter o numero de tecidos recebidos (Membrana Amniotica)
Monitorizar o nimero de pedidos de Tecido Misculo-esquelético
Monitorizar o nimero de pedidos de Valvulas Cardiacas

Monitorizar o niimero de pedidos de Pele

Monitorizar o numero de pedidos de Membrana Amnidtica

Monitorizar o nimero de pedidos de Cérnea

Manter a Comunicagéo de ocorréncias via IMP.85.1

. Aumentar o n.° de ocorréncias tipificadas
32.

Manter a taxa de aproveitamento de pegas de Tecido Musculo-esquelético
processado

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

Manter a taxa de distribuicdo de Pegas de Tecido Musculo-esquelético
Manter a taxa de distribuicdo de Membrana Amniotica

Manter a taxa de distribuicdo de Valvulas Cardiacas

Manter a taxa de distribuicéo de Pele

Manter a taxa de distribuicdo de Cérnea Importada

Diminuir a reserva estratégica de Membrana Amniética

Manter a existéncia de pegas de Tecido Musculo-esquelético

Manter a existéncia de Valvulas Cardiacas
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44, Manter a resposta a pedidos de Cérnea

45, Manter a resposta a pedidos de Pele

CEDACE

46. Monitorizar o N.° de pedidos de dadores CEDACE recebidos
47. Manter o n° de ativagtes a dadores CEDACE
48. Monitorizar o n® de potenciais dadores CEDACE ativados - Suspensos

49. Monitorizar o n° de potenciais dadores CEDACE ativados - eliminados
50. Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE
51. Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE nacionais

52. Manter o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE Internacionais

53. Manter o N.° Total de candidatos a dador na base dados Cedace

54. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - Dia Seguinte

55. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

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

57. Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE

58. Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

59. Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido até resultado final

laboratorial

60. Tempo de resposta na ativacao dador desde o pedido até entrada no laboratério

BPCCU

61. Manter N.° de unidades de sangue do corddo umbilical armazenadas

62. Manter o n.° de unidades de SCU aceites armazenadas e aptas para uso terapéutico

63. Monitorizar o n°. de unidades com registo no CEDACE

64. Manter o N.° de unidades de sangue do corddo umbilical recebidas

65. Monitorizar o n.° de unidades de SCU aceites para processamento

66. Monitorizar o n° de unidades com hemocuituras positivas

67. Monitorizar o n.° de unidades néo aceites por baixo volume

68. Monitorizar o n.° de unidades néo aceites para processamento outras causas

69. Monitorizar o n.° total de unidades de SCU inutilizadas pelo banco por qualquer

motivo (todo o processo de recegéo)

70. Manter o n.° de unidades de SCU criopreservadas

71. Manter o n.° de unidades de SCU criopreservadas Total (Somatério dos anos

anteriores com o atual - Stock)

¢9 REPUBLICA
PORTUGUESA
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72. Manter o n.° de unidades de SCU validadas (Somatorio dos anos anteriores com o
atual - Stock)

73. Manter a Comunicagéo de ocorréncias via IMP.85.1

74. N.° de ocorréncias tipificadas

75. Diminuir a % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao processamento -
BPCCU

76. Manter a % de unidades inutilizadas - BPCCU

77. Diminuir o tempo médio de validagéo da unidade de SCU

78. Manter o tempo médio de resposta na ativagdo de unidade de SCU

Conclusées: O resultado da generalidade dos indicadores sustenta que foram atingidos ou
superados os objetivos de acordo com o planeamento.

Contudo dois dos indicadores apresentam resultados que n&o sustentam o alcance do seu
objetivo, tendo sido descontinuados em setembro de 2016 na revisdo de objetivos:

- Centralizar as analises de Imunohematologia e de agentes transmissiveis (Inicio da
realizagdo das analises numa Unica area do CST) (meses).

- Aumentar a % de procedimentos uniformizados com os outros CST

- Manter a taxa de aproveitamento de Pele processada (n&o foi rececionada no BT em 2016)
- Monitorizar o n° de unidades com registo no CEDACE; Diminuir o tempo médio de
validacéo da unidade de SCU; Manter o tempo médio de resposta na ativagdo de unidade
de SCU (registo n&o iniciado em 2016).

Para as atividades supra mencionadas foi identificada a causa da limitacéo
Agdes: nN@o sendo possivel controlar a causa pelo IPST pelo que o objetivo foi
revisto, concluindo-se pela sua descontinuidade
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7.3. Medic¢do e anadlise dos indicadores - Dashboard area sangue

Sangue Total

7.3.1. Aumentar o numero de unidades de sangue total colhidas

Valor Taxa de

Tipo Subtipoc Fonte Meta  Tolerancia i - 2016
critico  realizagéo
Resultado Eficacia ASIS 194000 19400 213552 100% 188780
0,
i leka fj e Grafico de Monitorizagao
Execucgéo
i 2500410 e
' _'i_,; 200000 e o
1504040 = .
I 100000
SOO00 |
Atingiu : Fan 3 Few Mat Al Mai han il Aga Set _(:Nll Mo ﬂ-i'l

Aumentar o nimero de didivas de sangue total comp'ztas (em que qua'quer componente resultante é
utilizdvel para processamento) Reduzir ermmos

Objetivo

7.3.2. Manter o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo
etario <25 anos

Valor Taxa de

Tipo Subtipe Fonte Meta  Tolerancia P o 2016
critico  realizagéo
Resultado Eficacia ASIS 22200 2200 26648 114% 24713
% Taxa de T
° Gréafico de Monitorizagao
Execucao
JOOHK) B
e
fF & .
200K
15000
‘ 1000
S04
0 . -
Superou lan Fev Nar Al Mai Iun Jul Apo Sat uat Moy ez
- Aumentar o nimer de un'dades de sangue total colh'das no giupo etdrio <25 anos
Objetio
------- Objetivo+tcerdncia
------- Objetivo-tolardncia
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7.3.3. Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo

etario dos 25 aos 34 anos (Q)

Tipo Sublipo Fonte Meta  Toleringla aor  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 39000 3900 46087 100% 37932
0,
% Taxa de Gréfico de Monitorizagéo
Execugao
| 50000
Y 45000
l‘A 40000+
35000
30000
‘. 25000
20000
15000 ¢
Atingiu oo
Q e —

Mat

Jan Fev Abr Mai Jun Jul Ago set Oul Nov Dez
Aumentar o ndmero da unidades de sangue total colhidas no grupo etdrio 25-34
Qbjetivo
------- Objetivo+tolerdncia
------- Objethvo-tolerdncia
7.3.4. Aumentar o n? de dadores no posto fixo
’ ; . Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Toleréancia = i 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 2600 260 2863 135% 3366
% Taxa de o
° s Gréafico de Monitorizagao
Execugéo
4000 — -
-
"
— 1000
2500
‘ 2000
1500 —
1000
Superou
(&) -
lan Fe Mar Abr Mai Jun Jul Ao Sel Oul Mo Dez
Aumentar o n? de dadores no posto fixo Objetivo
------- Objetivo+tolerands -----=- Objetivo-to'erdncia
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7.3.5. Aumentar niimero de unidades (dadores) de ST colhidas em PF

Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerancia  '2lof  Taxade 2016
critico realizacado
Resultado  Eficacia  ASIS 29200 3050 32452 96% 25035

% Taxa de

. Gréfico de Monitorizagao
Execucéo

30006 —— - — =

' i 35000 | —

25000

-.. 20000
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NéO Atlnglu 10000

S000

0 - -

lan Fev Matr Abr hiai Jun jul Ago Set Cut Nov Dez

Aumentar ndmero de unidades(dadores) de sangue tatal cohidasem PF
Objetrro

semeaae Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerdncia

7.3.6. Aumentar niimero total de dddivas de novos dadores de ST em

Posto Fixo (Primeira vez no CST)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?a!or Ta?(a da 2016
critico realizacédo
Resultado  Eficacia  ASIS 3800 390 3202 82% 2808

% Taxa de G
< Gréfico de Monitorizagéo
Execugdo
a2
/'\ 4500 = =
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Aumentar nimero total de didivas de novos dadores de ST em Posto Fixo (Primeira veznolPsT)
Objztivo
------- Objetivo+tolerinea
------- Objetrvo-tolzrdndia
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7.3.7. Manter o numero total de dadivas de novos dadores de ST em

V

Sessdo de Colheita (Primeira vez no CST) (exceto PF)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?(a d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 21700 2050 23753 135% 29739
0,
i d © Gréfico de Monitorizagao
Execugéo

35000 = e =
e
J'*Jl 30000+ S
25UHX) =
‘ 20000
15000
10000
Superou 5000
0
Jan Fev Mar Abr Mai lun lul Ago Set Out Nov Dez
Manter o ndmero total de didivas de novos dadores de ST em Sessdo de Colheita(Prirmaira vez no IPST)
(excepto FF)
Objzthvo

7.3.8. Diminuir o niimero de dadores de sangue total suspensos

; ; ; Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o S 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 51700 5160 46438 135% 45860
% Taxa de . e
° Grafico de Monitorizagao
Execugéo
= B0 [ -
| 50000 |
A000 |
‘ 10000 ﬁ
20000 :
Superou S |
O I
lan fev Mar Abr Mai liin Il Ago Set Out Now  Dez
Diminuir o ndmero de dadores de sangue total suspansos
Objetvo
------- Objetivo+tolerdnda
------- Objativo-tolerdndia
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7.3.9. Eventos Adversos em Dadores - reacdes ndo graves

Tipo Sublige.  Fonls:  Mals  Tolsnga oo Taxada 2016
critico  realizag@o
Resultado  Eficacia  ASIS 1615 94 1509 135% 648

0,
i d © Gréfico de Monitorizagao
Execugao
1N 1800 ———— = ——== —
' _,Q; 1600 - - = =
= 1400 — ]
1200 - - - - e
1000 -
i 00
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400
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g - = e e - —
Tan Fov Mar Abir Mai Iin il Ago Set Out Neow Dey
e Eventos Adversos em Dadores -rea¢des n3o graves
Objethvo

----- Objetio+talerdncia
------- Objetivo-tolerdncia

7.3.10. Eventos Adversos em Dadores - reagdes graves

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Vf:\!or Ta;_-(a de 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficdcia  ASIS 11 3 15 93% 15

% Taxa de
Execucgao

Gréfico de Monitorizagéo
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= 8
Nao =
Atingiu a
2
0
Jan Foev Mar Aby Mai Jun Il Apo Sel Qut Nov Dez
e Ey@ntos Adversos em Dadores - reagdes graves Objetivo
------- Objetivo+tolerancia --=----- Objetivo-tolerdncia
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7.3.11. Manter o nimero de dadores previstos para sangue total

Tipo Sublipo Fonte  Meta  Tolerangia  “oor  Taxade 2016
critico realizagao
Rosullado  Eficicia  ASIS 246400 18600 265002  100% 248349

REPUBLIA Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070

SAzE
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i ke _d & Grafico de Monitorizagédo
Execucéo
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250000
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100000
Atingiu S50
0
lan Fev Mar Abr mai Jun lul Ago Sel Out Nov Der
Manter o nimero de dadores previstos para sangue total
Objetivo
------- Objetivo+tolarancia
------- Objetivo-tolerdncia
7.3.12. Namero de dadores inscritos para sangue total
: . T
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Va!or - d_e 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia ASIS 243800 19350 263153 100% 231849
0
% T de Grafico de Monitorizagéo
Execugao
100000
Egl 250000
200000 |
‘ 150000
100000 -
Atingiu s |—
0
Jan Fey  Mar Abir Mai fun Jul Ago Sel out Nov Des
e Niimizr o ch dzdore s inscritos para sangue total m— Objetivo
------- Objethvo+tolerdncia ---=--= Objetivo-ta'aréncia
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7.3.13. Manter o nimero de dadores de sangue total (elegiveis) que

iniciaram a colheita

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  '2lof  Taxade 2016
critico realizacéo
Resultado  Eficacia  ASIS 189000 18500 207602 100% 184826
0,
% Tane fje Gréafico de Monitorizagao
Execugao
' ' - 250000 - _
‘:“—" 200000 — - - e e

. 150000

100000

Atingiu

0 =t == - _

lan Fey Mat Aby Mai Jun ful Ago Set Out Nowy ez
Manter o nomero de dadores de sangus total (ele giveis) que Inciaram a colheita
Objettio

....... Objetio+tolerincia
....... Objetho-tolerdncia

7.3.14. Aumentar o numero de dadivas de sangue total completas (em
que qualquer componente resultante é utilizidvel para processamento)

Reduzir erros

; ; P Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Toleréncia - L 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 188500 18850 207452 100% 183414
% Taxa de ; .
° N Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
|
250000 —————— — = —— =
i
' -—-’l} 200000 - = . . B ‘
150000 -
LoOnon |
4 & SO0
Atingiu
0 — S |
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= Aumentar o numero de didivas de sangue total comp'etas (em gue qualquer componante resultante &
utilizivel para processamento) Reduziremas
Objativo
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7.3.15. Manter a Comunicacio de ocorréncias via IMP.85.1

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta?(a de 2016
critico realizagao

Resultado  Eficacia  Achiever 175 34 211 100% 167

0,
% Taxa fie Grafico de Monitorizagéo
Execucao

150

Atingiu

lan Fev M Abr iar lun il Ago Set Cut Mo Der

Kanter a Comunicagdade ceomdreias via IMP.85.1
Objetvo

------- Objetivartolaringa

——————— Objativo-to'erdncia

7.3.16. Aumentar o n.2 de ocorréncias tipificadas

Tipo Sublipo  Fonte  Meta  Tolerancia \gor  Jeana 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Achiever 175 34 211 100% 167

% Taxa de
Execugao

f# %

=

Gréafico de Monitorizagéo

Atingiu

lan Fev Mar Aby Mai Tun Il Ago Sel O Now Dy
Aumentar o n.2 de ocorréncias tipilcadas Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia ------- Objetvo-tolerdndia
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7.3.17. Aumentar o Récio de sessoes de colheita no periodo de segunda a

sexta-feira
Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  '2lor  Taxade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 66% 3% 69% 100% 63,2%
% Taxa de s o
Exebiicio Grafico de Monitorizagao
) 8L - — ——— — = O — =
’ \1:4‘ 7004 - = - - =
— 6L} o = —- =
07 — — = = — e == = -
‘ A |—— —_— — — — — - — -

Atingiu e —— - -

Jan Few Ma Abr rai Jun Jul Apo Set Qut Moy ez

Aumentar o Récio de sessdes de coheita no periedo d= segunda a sextafeira
Objetivo

------- Objetivostolerdncia

-===--- Objetizo-tolerdncia

7.3.18. Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos

face a previsdo de dadores por brigada

Tipo Subipo  Fonte  Meta  Tolerancia  '2of  Taxade 2016
critico realizacao

Resultado Eficacia ASIS 95% 3% 98% 100% 95%

0,
to Tz s Gréfico de Monitorizagao
Execugéo
' e 120% —— - S —— S — -
;'J 1007 = =
8r4 -

. wl

. . 10 — — e Zeseur o -
Atingiu . ) -

lan Fey Mar Aby Mai lun jul Apo Set Out Nov  Dep
Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadoress inscritos face & previsio de dadores por biigada
Objetvo
——————— Objetiostolerdncia
------- Objetive-ta'erdncia
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7.3.19. Diminuir a percentagem de suspensio triagem clinica

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?[.OT Ta;a de 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  ASIS 21% 0.8% 20% 121% 20,2%
% Taxa de .
Execuelo Grafico de Monitorizagéo
2357
fF v
| 22%%
= 21%
21% +
bl o

Atingiu

jan Few Mar Al Mai Jun hul Apo Sel Out MNov Dez

Diminulra percentagem de suspensdo triagem clinlca
Objetivo

------- Objetivo+talerdncdia

==----- Objetivo-to'erdncia

7.3.20. Aumentar a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos

face a previsdo)

Tipo Subipo Fonte Meta  Tolerdngia Vaor  Taxade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 76% 4% 80% 100% 75,4
0,
% Taxa f! 2 Gréfico de Monitorizagao
Execugéo
L f
= i ‘
60 | — — — — —
- S | — == == —=
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UED F
e

2ES — —=

Atingiu e o —

Jan Feyv Mar Al Miai Iun 1l Ago Set Quf Now Des
e Aumentar a Taxa de Co'heita [Percentagem de dadores co'hidos face & previsio)

QObjetivo

------- Objetivo+teleringia

------- Objethvo-tolerancia
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7.3.21. Manter a percentagem de dadores inscritos por més

. e V
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia ?for Taga a8 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  ASIS 100% 20% 120% 100% 91,7%
0,
o Taxaide Grafico de Monitorizagio
Execugao
' » 140% | - — = — - — — = —
):;)‘_l 1209 ==meemmemmaaan B T
k 100% ‘
8054 ‘ = \_/r -
AU, ‘ — S — — = — —
Atingiu ~ **|
0% - -
Fan Fev Nar Abr Mai fun Jul Ago Sel Out Now Dez
Manter a percentagem de dadores inscritos por més
Objetivo
------- Objetivo+tolerdncla
------- Objetivo-tolerdncia

7.3.22. Aumentar a média de unidades de sangue total colhidas

no
periodo de segunda a sexta-feira
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V:eni.or Taga d? 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  ASIS 98,3 12,7 11,7 135% 121
%T
i Taa d © Gréfico de Monitorizagao
Execucgéo
LED b = — — — —
_jﬂ 140
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lan Fev Mar Al M Itiny 1ul Ago Set Ot Mo Mee
Aumentar 3 média de unidades de sangue totalco'hidas no periodo de segunds a saxta fe'ra
Objetvo
-- Objstivo+tolerdrcia
-~ Objethvo-tolerdncia
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7.3.23. Manter a média de unidades de sangue total colhidas por dia

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Va!or Ta?‘a d_e 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 180,3 16,7 198,0 100% 172
0,
e ? N Gréfico de Monitorizagao
Execucao
150
s 3
100
Atingiu - ' ) a

Lan Few Mar Ahr rAal Jjun Il ARo Sel Uut Nov Dee
Manter a méda de uridades da sargue total cothidas por dia
Objstio
------- Objetho+talerdncia
------- Objetio-tolerdnda

7.3.24. Aumentar N2 médio de unidades colhidas por sessdo de colheita

, . . Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia 2 a' “ = 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 36,7 5,0 42,4 100% 37
9 e
u Taxa_d Gréafico de Monitorizagao
Execugéo
15
' —:]‘ 0
i
1
Atingiu I - - o o
ban F Mar L} Mai b Il Agas set (ST Mow Der
Aumentar N2médio de unidades cobidas por sessfo de co'helta
Objetko
------- Objetkostolerdngs
7777777 Ogjeth o tol2rdncia
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7.3.25. Manter o desempenho das equipas de colheita

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia ‘2o  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 1,3 0,4 1,7 100% 1,0

% Taxa de
Execucgéo

Grafico de Monitorizagdo

Atingiu o —

Jan Fev Mar Abt Mai Jun Jul Ago sel Out Nov ez
e Manter o desempenho das equipas de colhaita Objetio
------ Objetivo+tolerdncia ==-=---- Objetivo-tolerdncia

Aférese

7.3.26. Manter o n® de procedimentos/processos de aférese (com

colheita de concentrado de eritrécitos, plaquetas e plasma).

Tipo Sublipo  Fonte  Meta  Tolerancia  alor  Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia  ASIS 2170 150 2332 131% 2373
[+
é’;iﬁi;: Gréfico de Monitorizagao
. 3
Superou = ) ) )
Lan Feu Mas Abr [AEY Il il Agn Sel il Mo s
=== Mantero n? da procedimentos/processos de aférese {com colheta de concentrado da eritrdcitos, plagustase
f3sma)
gb;elho
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7.3.27. Manter o n® de procedimentos aférese efetuados no grupo etério

25-34
Tipo Sublipo Forls: Mels  Tolemngs oo Texade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 280 28 309 135% 393
0,
3 Taxd d 2 Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
il
Superou
lan Fev Mar Al Mai Jun lul Ago set aut  MNov  Der
Manter o n? de procedimentos aféress efetuados no grupo etdrio 2534
Objstivo
------- Objetivostalerandia

‘‘‘‘‘‘‘ Objetro-tolerdnda

7.3.28. Aumentar o n? de componentes obtidos por procedimentos de

aférese (Multicomponente)

: . 28 Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o O 2016
critico realizagéo
Resultado Eficacia ASIS 3325 195 3547 100% 3366
% Taxa de ; o s
° Grafico de Monitorizagéo
Execugdo
4000 B
F &
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Atingiu )
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lan Few [ BT Abir Mai I Tul Ago Set Ot Nov Dez
e Aumienitar o n? de comporenites ohtidos por proced mentos de aféress (Multicomponznte}
Objetio
------- Objetivastlerincia
------- Objethvo-tolerdncia
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7.3.29. Aumentar o nimero de plaquetas produzidas por aférese

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V:':l!or Ta;a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 2390 135 2537 135% 2694

% Taxa de

= Gréfico de Monitorizagdo
Execugéo
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lan Fev Mar Abir Mai Iun Jul Ago Set Oul MNov Dez

Aumentar 0 nimero de plaquetas produzidas por aférese
s Objetivo

------- Objetivostolerdncia

------ Objetivo-tolerdncia

7.3.30. Aumentar o niimero de unidades plasma produzidos (aférese)

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?(a d? 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  ASIS 450 55 516 135% 548

% Taxa d
o laxa de h P -
= Grafico de Monitorizagéo
Execucido
- 600 — s —== —— = = —
_.1 500 ‘ — = —
400
3 i
200
Superou 00
0
lan Fev Mar Aln vial Tun Jul Ao S Oul Nov Dez
Monitorizar 0 nimero de unidades plasma produzidos (aféresa)
Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia
------- Objetivo-talerancia
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7.3.31. Aumentar o nimero de plaquetas validadas (aférese)

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia : o 2016
critico realizacéo
Resultado  Eficacia  ASIS 2320 123 2455 135% 2538
0,
4 [ o Gréfico de Monitorizag&o
Execugéo
3000 2 2 —— - —
' _L_)' 2500 - =
2000 -
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o !
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Aumentar o nimero de phguetas vafdadas (aférese)
Objztivo

------- Objstiostolarincia
------- Objetivo-tolerancia

7.3.32. Aumentar o numero de unidades plasma validados
transfusio (aférese)
Tipo Sublipo Fonte  Meta  Tolerancia Melor  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia ASIS 450 55 516 135% 548
0,
% Taxa d © Grafico de Monitorizagéo
Execugao
© (P19 e
-‘-1‘. SO0 b—
A0 :
‘ )
200
Superou wo -

ban Fev Mar Al Mai Iun Jul Ago Sel Out

Nonitorizar o nimero da un'dades plasma validados (aférese)
Objelvo

------- Objetio+tolerancia

------- Objethyo-tolerdncia
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7.3.33. Aumentar o niimero de unidades de plaquetas distribuidas

(aférese)
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?ca de 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia ASIS 2280 123 2419 135% 2538
[+]
 Taxaids Grafico de Monitorizagao
Execugao
¥ 000 — — — —
' ‘El 2500 :—
2000
.‘. 1500 ‘
1000
Superou
lan Fev  Mar  Abr Mai lun Jul Ago Set Out  Nov  Dez
Aumzatar o ndmero de ur'dades de plaguetas distribusdas (afdrese)
— Objative
=====-= Objetiortolerdnes

------- Objatho-tolerdncla

7.3.34. Aumentar o niimero de procedimentos de aférese com colheita de

plaquetas e plasma.

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'alof  Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia ASIS 450 55 515 135% 546

% Taxa d
o laxa de . i i
n Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
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lan Nar Al tar lun Jul Ago Set Qul Now Da?
Manitarizar o nimero de procedimentos da aféresa com coheita d2 plaquetss e plasma.
s Objzti0
------- Objzthostaleringia
------- Objatva-talzrdncia
|
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7.3.35. Diminuir o nimero de procedimentos de aférese com colheita so6

de plaquetas
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta;a d_e 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 910 90 991 135 1704
0,
w Taxaide Grafico de Monitorizagéo
Execugéo

1200 = —_—
i
) 1600 - = B
- 400 — i i _

i

Superou

Jan Fev Par Abt Mai Jun Jul Ado Sel Out RNuv Dez

Diminuir o rdmero de procedmentos de aférese com colheita sd de plaquetas
Objetivo

------- Objetivortolerdncia

------- Objetho-tolerdncia

7.3.36. Aumentar o nimero total de dadivas de novos dadores por

aférese
Tipo Sublipo Fonte  Meta  Tolerincia oo Temaede 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 125 24 150 100% 109
0,
e Teixa .d N Gréafico de Monitorizagéo
Execugéo
#F ¢
:

Atingiu

lan Fey lar Abr Mat Jun Jul Ago <ol Ot Fow Dz

Aumentar o nimero total de didivas de novos dadores por aférese
Objetrio

....... Qbjetnostolerancia

....... Objetivo-tolerancia

P4gina 65 de 248

L Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

sl



o S

Instituta Portuguds do Sangue

IP
ST

o da Transplantagio, IP
7.3.37. Diminuir o nimero de dadores de aférese /plaquetaférese
suspensos
Tipo Subipo Fonte  Meta  Tolerancia  “aor  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  ASIS 230 29 198 135% 180
0,
% Taxa .d © Grafico de Monitorizagéo
Execugédo
' J N ——
:
Superou
lan Fev M Al Mai Iin Jul Ago Sat Out Nov Dez
Diminuiro rdmero de dadores d2 aférese suspensos
Objztvo
- == Objetivo+talerdncia
....... Objetivo-tolerdncia
7.3.38. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reacoes nio graves
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V‘a\!or Ta;.<a de 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia - 60 12 45 135% 34
0,
% Taxa .d © Gréfico de Monitorizagao
Execugdo
' a0 - = - _ ]
§i<
70 — = ——— —
J"J" 60 | - et
a0 |— -
iy 0|
30 : -
20 I
Superou 0
barn Foy Mat Ayt Mai Juni Jul Apo Sel Out Nov D&z
= Eventos Advarsos em Dadores da aféress - reagdes ndo graves
Objetiva
------- Objetivo+to'erdncla
------- Objetivo-tolerancia
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7.3.39. Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagoes graves

Tipo Subtipo

Valor Taxa de

Fonte Meta Tolerancia 2016

critico realizagao

Resultado Eficacia

% Taxa de
Execugao

Superou

- 3 1 2 135% 0

Grafico de Monitorizag&o

lan Feey Mar Abir Mai lun Tul Ago Sel Out Moy Dez

Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagdes graves
Objetivo

------ Objethvo+talerdncia

------- Ohbjztivo-toletdncia

7.3.40. Aumentar o nimero de dadores inscritos para aférese

Tipo Subtipo

Valor Taxa de

Fonte Meta Tolerancia 2016

critico realizagdo

Resultado Eficacia

% Taxa de
Execucao

g 2
:

Atingiu

2000

2506 ¢t

2000

1500

1000

ASIS 2200 158 2369 135% 2460

Gréfico de Monitorizagéao

5001

0

Jan Fev Nar Abir Mal lun Jul Ano set Oul Nov Dz

Aumientar o nimero de dadores inscritos para aférese
Objetho
------- Objetiostalerdncia

....... Objeto-tolerancia
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7.3.41. Aumentar o niimero de dadores inscritos para plaquetaferese
(Multicomponente)
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Vfa!or Ta;a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 2200 158 2369 135% 2459
Q,
s Tata gy Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
' - 000 —— SR S
?‘!\ 2500 - = -
2000
¥ _
1500
1000 |
Superou
5(X)
0 ~
lan Fev Mar Abr Mai Jun jul Ago set Out MNov Dez
Aumentar o ndmero de dadores Inscritos para plaquataférese (Multicomponenta)
Objetivo
------- Objetivortolerdncia
------- Objetio-tolerdncia
7.3.42. Aumentar o nlimero de sessdes de aférese por més
Tipo Subtipo  Fonte Meta Toleréncia Vta!or Ta?ca de 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 79 12 92 100% 67,5
0,
% Taxa do Gréfico de Monitorizagdo
Execugdo
Lo — —
ke an B S LT N e T T, S S T T,
' J‘ H0) = = =

2 S0

Atingiu 0 | - - , )

(T Fiow Mar Al Mai T Jol Aues Sel Qut Mo ez

Manter o numzro de sessdes o= aféress por mis Objetivo
....... Objstvostolerdngia ===<--- Objstivo-tolerdncia
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7.3.43. Aumentar o niimero de dadores previstos de aférese por més

Tipo Subtipo

R T TRl 2016
critico realizacdo

Resultado Eficacia

% Taxa de
Execugéo

@ «

.

Superou

ASIS 1040 64 1156 135% 3353

Grafico de Monitorizagédo

300

250

200

L0

50 = - —

Jan Fev Mar Albr T Jun Jul Apo Set Out Mov Dez

Aumentar o niimaro de dadores previstos de afdresz por mds
Objetto

------- Objetivos+tolerdncia

------- Objetivo-tolerdndia

7.3.44. Manter a Comunicacdo de ocorréncias via IMP.85.1

Tipo Subtipo

Foile:  Mata  Tokdnci or  Texade 2016
critico realizacdo

Resultado  Eficacia

% Taxa de
Execugéo

' ‘i W

W
Nao Atingiu

Achiever 57 9 69 50% 24

Grafico de Monitorizagao

40
0 e

20 — == = =

e f\._ s
O e e — e S —3

10 - - - — - -
tan Feyv Mar Abr Mai Jun Jul Ao it Qul Nov Dee

Manter a Comunicagdoda ocorrénaiasvia IMP.85.1
e Objelo

------ Objetvostolerdncla

------- Objetivo-tolerdncia

REPUBLICA
PORTUGUESA
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7.3.45.Aumentar o n.2 de ocorréncias tipificadas

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia - - 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Achiever 57 9 69 50% 14
[+
e TR fj % Grafico de Monitorizagao
Execugao
L)
‘ Y L e Ererasn S ey mm——
' il a0 L =
50 ‘ o e e o r s e =
40
- o - —
2 . : 20 | o - — —
N&o Atingiu ‘ — -
0 | =
! — — - — — - --
Jan Few Mar Abr ~ai lun Tul Ago set Out Nov Lez
Aumentar o n.? de ocorréreias tipificadas Objetivo
------- Objativo+tolerancia =====-- Objetivo-tolerdncia

7.3.46. Diminuir a percentagem de suspensio triagem clinica

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia oo : 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 11% 2% 9% 123% 9%
0,
% Taxa fj = Grafico de Monitorizagao
EXeCUQaO
&
A |
W
Superou b o - ]
lan Few Mar Al Mai Jun lul Ao Set Qut Dez
“—— Diminulr 3 percantzgem de suspens3o triagem chinlca
Objetivo
------ Objztivo+tolerdnca
------- Objetivo-tolerdncia
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7.3.47. Diminuir a percentagem de dadivas de aférese que resultam em

evento adverso grave (defini¢gdo por ISBT)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V"al.or Ta>l<a d? 2016
critico realizacao
Resultado  Eficacia  ASIS 1% 0% 1% 135% 0%

% Taxa de
Execugao

.

Superou

Grafico de Monitorizagéo

lan Fev Mar Abr Mat Jun Iul Ago set Out Nowv Dez

Diminuira percentagem de didivas d2 aféress que resuitam em evento adverso grave {definf¢do por ISBT)
Objetivo

------- Objetivortolerincia

------- Objetivo-to'erdncia

7.3.48. Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos

face a previsdo de dadores)

Tipo Subtipo

Fonte Meta Tolerancia V?l!or Ta?(a d? 2016
critico realizagao

Resultado Eficacia

ASIS 60% 5% 66% 135% 70,6%

% Taxa de ; -
. Grafico de Monitorizagao
Execucéo

a0

' ‘J e
. 700

L
S0

L 107

10

25 — — - S
Superou 1% |
0% L— e - _ =
Tan Fev [\ BT Abi (AR Jun il Apo Set Ot Mo Dez
~ Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadoresinscritos face 4 previsio de dadores)
Objetio
------- Objetivostolerdncia
------- Objetivo-tolerancia
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7.3.49. Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face

a previsio)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?I.Or Tafade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 55% 4% 60% 135% 78,1%
% Taxa de

5 Grafico de Monitorizagéo
Execucéo

] 7% : .
L 70% | i o N =

40 | mmemmcacceeeees e e e e ssssemcescseecsscescee—eeeesssssaee —

Atingiu

Jan Fev Mar Abr Mai hin Il Ago Set Out Nov Dee

Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos facs 3 previsio)
Objetivo

--=----- Objetivo+tolerincia
=====-- Objetivo-tolerdncia

7.3.50. Manter a percentagem de dadores inscritos por més

Tipo Subipo  Fonte  Meta  Tolerancia  '2lof  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  ASIS 88% 5% 94% 94% 78,5

0,
% Taxa de Grafico de Monitorizagao
Execugao
120% =
A 10407
3t
1Ur, —_———— e —— e ———
N&o Atingiy .

fan Few rAar Al Mai I i Apo set Oul Naw Des
“——= Manter a percentagem da dadores inscritos por més
QObjetivo
------- Objetro+talerinda
------- Objetivo-to'erdncia
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7.3.51. Aumentar o

Instituln Portuguds do Sangun
3

niimero médio de dadores previstos por sessdo de

aférese
Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia oo i 2016
critico realizagéao
Resultado  Eficacia ASIS 4,0 1,0 5,0 100% 3.9
0,
% Taxa .d “ Grafico de Monitorizagao
Execugao
; S
’———\_/ _\_/
i R e, e e
Atingiu o o o - - o
! lan TJ MT Abr a ;Lai Jun _ml ;\; set Qut Nov Dezr

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

------- Objetivostclerdncia

------- Objetivo-tolerdncla

7.3.52. Aumentar a média diaria de procedimentos de aférese

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Vé!or Ta:.-(a d_e 2016
critico realizagéo

Resultado  Eficacia  ASIS 23 0.5 3,2 100% 2,8
0,
% Taxa fj © Grafico de Monitorizagao
Execucéo

fF v ‘ -

ally 2

Atingiu

lan Fey Mar Abir Nai hun Tl Aoy sel Out Now Dez

Aumentar a3 média diaria de proced mentos d= aférese
Objztivo

------- Objetvo+tolerdncia

------- Objetho-tolerdncia

REPUBLICA
PORTUGUESA
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7.3.53. Manter a média de unidades (componentes) colhidas por dia

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V‘a!or Taga d? 2016
critico realizagéao
Resultado Eficacia ASIS 3.3 0,7 41 100% 4,0

% Taxa de
Execucio

£ %

il

Grafico de Monitorizagéo

Atingiu

lan Few Mar Al Mai Jun Jul Ago Set Qut Mow Dez

Manter a méda de un'dades (componentes) cothidas por dia
Objetivo

------- Objetivortolerdncia

------- Objetizo-tolerancia

Producio

7.3.54. Manter o ntiimero de concentrado de eritrécitos produzidos

(sangue total)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Va!or Ta?(a g 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 193500 19200 212850 100% 183590
0,
% Taxa .d © Grafico de Monitorizagéo
Execucao
\ 250000 — — = —— —
=
3

Atingiu

Mar Abr Kai Jun ! Ago 4et Out Nov

=== Mantero nimzrads conzzrtredo de eritrddtos produidos [s=ngustats)
Objetivo

wres-=- Objstivo+talardnda

-e=-e-e-- Objetivo-tolerdnga
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7.3.55. Manter o niimero de Buffy Coats produzidos (sangue total)

Tipo Sublipo  Fonte  Meta  Tolerdngia  'alor  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  ASIS 193500 19200 212850 100% 183591

% Taxa de
Execugao

Gréfico de Monitorizagéo

lan Fev Mar Ab Mai Jun Jul Ago 58t Out Daz
s 20t er 0 nOMars da Buffy Cosst produridos (sanguatstal)
Objetivo

......... Chbjetivottaizrinds
~esee-- Objetivo-tolarings

7.3.56. Manter o niimero de POOL de plaquetas produzidas (sangue total)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Va!.or Ta?(a de 2016
critico realizacao

Resultado  Eficacia  ASIS 22800 2250 25052 100% 22044

% Taxa de I
Gréfico de Monitorizagéo
Execugéo
' , 30000 - — - -
= 25000 — — : —
Atingiu
Jan Fev ET Ahir M3i Jun lul Ago 5et Qut Nov Dez
s Nl3nter o numerode POOLd2 plsquatss produzidas (sangue totsl)
Opbjativa
--------- Objstivottolerinda
--------- Objetivo-talerinda
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7.3.57. Manter o niimero de unidades de plasma produzidas (sangue total)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?<a d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 193000 19200 212350 100% 183547

% Taxa de

Execugdo Grafico de Monitorizagao

' 250000 : -
200000 - _
150000 |j—
.
100000
At|ng|u 50000

0 g - - is S—
lan Fevy Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Qut MNov ez
== Mazntzr o nimarode unidzdesd= plasma produzidss [sznzue total)
Cbjativo
--------- Objativo+tolzringa
fffffffff Chbjetivo-tolerinda

7.3.58. Manter o nimero de concentrado de eritrécitos entrados em

inventario (sangue total)

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o : 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 196000 19500 215660 100% 196197
0,
i ? d Gréfico de Monitorizagéo
Execugdo
fF S * .
| _

lan Fey Mar Alir fai Iun Jul Ago Set Out

e hantar o numarade concentrado de ertddtos entrados em inventirio[sangue total)
Objztivo

--------- Objetivo*tolerings

=eseo-- Objetivotolerdnda
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7.3.59. Aumentar o nimero de CUP de plaquetas entrados em inventario

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia s . 2016
critico realizagéao
Resultado Eficacia ASIS 2330 223 2565 135% 2737
0
% T d = Grafico de Monitorizagéo
Execucdo
3 L]
-
.
Superou

lan Fev Mar abr a1 Iun Jul Ago Set Out Nov Dez
s P A2t 21 0 NUMerode CUPde plaquetzs entrados em Inventirio

Objativo

--------- Objetivo+talzrinda

-=-e----- Objetivo-tolerdnda

7.3.60. Manter o nimero de pools de plaquetas entrados em inventdrio

Tipo Subfipo Fonle  Mela  Tolsrnga oo Texads 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 25550 2370 27966 100% 27468

0,
i Grafico de Monitorizagédo
Execugdo
INN00 —— I
# U
‘ 15000

Atingiu 5000

lan Fev RET Alar Mai Jun Jul Ago Set Out Mo Dez
s Wf3nter 0 nUMarodz POOLd= plaquetes entrados em inventiro

Cbjativo

--------- Objetivo+tolerinda

-=-e----- Objetivo-tolerinds
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7.3.61. Aumentar o numero de unidades plasma entrados em inventario

para transfusdo incluindo plasma com inativag¢do patogénica (sangue total)

Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerancia  'alor  Taxade 2016
critico realizagao

Resultado  Eficacia  ASIS 94000 9000 103250 42% 35402

% Taxa de
Execugao

\ 120000 i o
' XA,_;B 100000 - —

N
Nao Atingiu

Grafico de Monitorizagéo

Ian Few Mar Al Mai fun Jul Ago S5et Out MNaw Dez

e Aumzatar o ndmera da unidsdes plasma entredos eminvantino pars transfusds (incluinds plzsmacam
instivag3o patogénica (sengustotzl)
Objetivo

7.3.62. Diminuir o numero de unidades de plasma entrados em inventario -

Quarentena (sangue total).

Tipo Subtipp Fonte  Meta  Tolerancia  'aof  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 6000 550 5400 135% 405
0,
% Taxa de Grafico de Monitorizacao
Execucgao
' - 14000 [— — = S
__l 12000 - ” o - —
B 10000 — - /— — - -
b I o
Superou - =

Jan Fav Mar Alss Mai Jun Jul Ago Sat Out Mo ez
Diminuiro numerods unidsdesde plasma entrados aminventdrio- Quarantana [sangus tots!)
Objztiva

==-=s---- Objetivo+tolerdnda

seseese-- Objetivo-talerdnds
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7.3.63. Aumentar o numero de concentrado de eritrdocitos distribuidos

(sangue total)

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia aor  Taxade 2016
critico realizagédo

Resultado  Eficacia  ASIS 193500 19200 212850 100% 198794

0,
& T -d e Gréfico de Monitorizagdo
Execucéo
' _'EA 300000
- 250000 S

P 200000
150000
Atingiu 100000
50000

Ian Fev Relar Abr Nai Jun 1ul Ago Set Qut Moy Dez
Aumsantar oniumaro daconcentradods sritrdcitos distribuidos (s2ngus totsl)
Objetive
--------- Objetivo+tolerinds
--------- Objetivo-talerdnda

7.3.64. Aumentar o numero de CUP distribuidas

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!Dr Ta?ca d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia ASIS 2830 273 3119 100% 2921

% Taxa de . T
0 Grafico de Monitorizagao
Execucgao
i} —_— - _
i)
2500
_‘ 2000
1500
. s 1000
Atingiu
o _ .
lan Fey rAar Abr Mai lun Jul Ago Set Out MNowv ez
Aumantaro nimsarods CUP distribuidas Objetive
--------- Objetivo+tolerinds ~e-----=- Objetivo-tolerindz
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7.3.65. Aumentar o nimero de POOL de plaquetas distribuidas (sangue

total)
Tipo Sublijo  Forts Mela  Tolerdngla  valr  Taxdde 2016
critico realizag@o
Resultado Eficacia ASIS 31250 2920 33394 100% 29300
0,
% Toxa da Grafico de Monitorizago
Execucéo
- 40000
J; 35000
i 30000
25000
‘ 20000
15000 e
Atingiu 10000 e
g 5000

R —

Jan Fay Mar Abr Mai lun Jul Ago Sat Qut MNow Dez

Aumantzar o numserode POOLde plzquetas distribuidas [sangus totzl)
Objetivo

--------- Objativo+tolerinda

--------- Objetivo-tolerinda

7.3.66. Manter o nimero de unidades de plasma distribuidos para
transfusdo - Todo o plasma para transfusdo (incluindo sangue total, aférese

e inativacdo patogénica).

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!.Or Ta?(a de 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 4350 595 5006 43% 1611
0,
 lawan Grafico de Monitorizacao
Execucéo
43
\ % 000
' u.\\ 5000 |— ——————— == e
4000
3000
¢ 00
N&o Atingiu o

lan Fey Mar Abr Mar Iun jul Ago Set Out Mo Der
s Bt20ter 0 nimarode unidades d2 plasma distribuidos para transfus3o — Todoo plasma para transfusio
incluindaszngustots), zféresa e inatvacdo patozénica)
Chbjetivo
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7.3.67. Monitorizar o nimero de unidades de crioprecipitado distribuidas

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V‘aI.0r Ta).-ca o 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  ASIS 181 21 204 128% 203

0,
% Taxa _de Grafico de Monitorizagao
Execugao
150" —
3
100 / = -
Superou e B

jan Fev mlar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Dez

Manitorizar o nimero deunidzdas de cricpredpitado distripuidas
Objativo

-e-e-ee-- Objetivo+tolerinda

-----e-- Objetivo-tolerinda

7.3.68. Monitorizar o Total de litros de plasma enviados para

inativacdo/fracionamento

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia o ; 2016
critico realizagao

Resultado  Eficacia  ASIS 2800 250 3100 0% 0

0,

t Taxa d o Grafico de Monitorizagao

Execucéo
& N - ——

R il h ’ a

N&o Atingiu "™

lar e Biar Abir Mal fun ful Aga 561 et Mo 1e2

e Maonitorizar o Total de {litros) de plasma emisdos para Instivagio
Objetho

------- Objethostalerdnda

....... Objetio-to'zrdncia
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7.3.69. Monitorizar o nimero de unidades de plasma distribuidas para

transfusio com redugio patogénica

Tipo Subipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'ao  Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia ASIS 500 50 551 135% 638
0,
don fj N Gréafico de Monitorizagéo
Execucgéo
i 700 —— — e B B e — —
' ‘;A 600 -
500 =
‘._ 400 =
300
00
Superou . -

Jan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ao Set Out Noy Des

Monitorizar o numero de unidades de plasma distribuldas para transfusio com re dugdo patogénica
Objetivo

------- Objetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerdncia

7.3.70. Monitorizar o niimero de unidades de plaquetas distribuidas com

reducdo patogénica

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia £ . 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 9250 900 10155 100% 9608
0,
lana ? N Gréfico de Monitorizagao
Execugao

12000 - — - - -- - -
o
).J' 10000 - - -

HOOn

1000

Atingiu

0 e —al.

Lan Fev Mar Abr Mai Juin Il Agu Sel Out MNowv Dez

Monitorizar o nimero de unidades de plaquetas distribuidas com redugdo patogénica
Objetivo
------- Objetio+tolerancia

....... Objetho-taleranca
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7.3.71. Diminuir o numero de concentrado de eritrocitos que expiraram

(por prazo validade)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia fo!or Ta;-(a g8 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 3540 433 3006 36% 11058

?X-Laczi;: Gréfico de Monitorizagao
D) - - : -
- - —
- = P
e

Atingiu 0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s DimInuiro nimerode concentredo de eritrédtos que explraram (porprazo validade)
Objetivo

--------- Objetivottoleranda
--------- Objetivo-tderdnda

7.3.72. Diminuir o nimero de concentrado de eritrécitos de aférese que

expiraram (por prazo validade)

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia : S 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 5 1 3 135% 1
Q
% T .d o Gréafico de Monitorizagao
Execugao

fF s

Superou

J=n F (A Al BAET] T Il & 20 Get Tt He Dez
s Diiminulr 0 niimero de concentrado da artrddtos dz afdrasz qua esplraram dpor praza valid ads)

Qbjative

-eme-mme- Objativedtolranda

--------- Objativo-tolerinds
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7.3.73. Diminuir o niimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo

validade)
Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'olor  Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia ASIS 320 39 274 135% 192
[+
ta Tt fje Grafico de Monitorizagéo
Execucgao
» 400 - - - -
- 300 :
250 R
150 — e
S u erou 100 g ‘—7/4""/—_.
p 50 =
i "
lan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Out Nov Dez
Diminuiro nimerode Poolde plaquetas que expiraram (prazo validade}
Objetivo

--------- Objetivo+tolerancia
--------- Objetivo-toleranda

7.3.74. Manter o numero de CUP que expiraram (prazo validade)

Tipo Subipo  Fonte  Meta  Tolerancia ‘2o  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  ASIS 22 4 15 125% 15

0,
o Tigade Grafico de Monitorizagio
Execugio
it 35 ) - o ) h
-piliy- 20
15
- 10
Superou .
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
Diminuiro nimerode CUP que expiraram (praza validade)

Objetivo

--------- Objetivo+toleranda

-------- Objetivo-toleranca
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7.3.75. Aumentar o numero total de amostras analisadas expressa como o

numero total de doa¢des onde as amostras foram colhidas e sdo adequados

para o teste

Tipo Sibtipo  Fonte Meta  Tolerdngia Aor  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado Eficacia ASIS 196500 19500 216160 100% 193590
0,
% Taxa fj © Grafico de Monitorizagao
Execugao
' J 250000 — -
200000 - T
- 150000
100000
Ati ngiu 50000

0

Jan Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

s Aumientar o ndmero total de amostras analisadas expressa como o numero total de doagdes onde as amostras

foram colhidas e s30 adequados para o teste
Objetiva

7.3.76. Manter o N¢ de visitas técnicas aos Servigos de Medicina

Transfusional
; ; R V Tax
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia ?!.or a_ad? 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia ASIS 22 3 27 125% 27
0,
i Iaxade Gréfico de Monitorizagdo
Execugéo
30 = — e
N
20 — e .
3 '
10
5
Superou . .
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nowv Dez
Monitarizar o ndmearo de visitas técnicasaos Servicos de Medidna Transfusional
Objetivo
-----=--- Objetivo+tolerdnda
--------- Objetivo-tolerdnda
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7.3.77. Manter a Comunicagao de ocorréncias via IMP.85.1

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta?v:a de 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  Achiever 225 44 272 135% 788

% Taxa de
Execucéo

0 200 - e
L 1 800 - - —

o

Grafico de Monitorizagéo

Superou 200

10

lan Fev  Mar Abr  Mai  Jun Jul Ago Sat Qut  Nov Dez

Manter a Comunicagdo de ocorréncias via IMP.B5.1
Objetiva

------ Objetivottolerdnda

------ Objetivo-tolerincia

7.3.78. Aumentar o n.2 de ocorréncias tipificadas

Tipo Sublipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'aof  Taxade 2016
critico realizacao
Resultado Eficdcia  Achiever 225 44 272 73% 132

% Taxa de _—
Gréfico de Monitorizagdo
Execucao
73
/ ) 300 == ——
' [
250 e —
' 200
150 — g === 3
N&o Atingiu - i //"—/ _
50 = —
0
Set  Out Nov Dez
s Aumentar o n.2 de ocorréncias tipificadas Objetiva
------ Objetivattolerdncia =====s Objetivo-tolerincia
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7.3.79. Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de validade

Tipo Sublp Forle  Mels  Tolednels Joor  Texada 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS  3.2% 0,4% 2.7% 64% 5,6%

% Taxa de
(+] . . i
< Gréfico de Monitorizagao
Execucéo
16% = 5 T
=] 1455
/ . 12%
) 8%
635
' 434
2%
P~ . . 0%
NaO Atlnglu lan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Diminuira % de un'dades CEinutifzados porprazo de valiidade
Objetiva

=======-- Opjetivo+tolerinda
-====-=-= Objetivo-tolerdncia

7.3.80. Manter a % de inutilizacdo de Pools de Plaquetas por prazo de

validade
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?l.or Ta?(a dt_a 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 1,3% 0,3% 0,9% 100% 1,1%
0,
% Taxa d N Gréafico de Monitorizagao
Execugdo

LR o "\ N\
s 3 4 |\ [\ -

S ] N S—— — —

Jan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Out Nov Dez
e Diminuira % de inutilizag3o de Pools de Plaguetas porprazo de validade

Objetivo

--------- QObjetivottoleranda

see=ssos Objetivo-tolerdnda
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7.3.81. Manter a % de inutilizacdo de CUP por prazo de validade

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!lor Ta?(a d'_a 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 0,8% 0.2% 0.5% 132% 0,5%

% Taxa de ) o
Execugéo Grafico de Monitorizagéo
T T B
—L;} 3% -
2% /\
o [\ -

Superou e —

lan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

Diminuira de inutiliza¢do de CUP por prazo de validade
QObjetivo

“““““ Objetivottolerdnda

““““““ Objetivotolerdnda

7.3.82. Manter o n.2 de inutilizag¢do de Plasma por prazo de validade

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?n!or Ta?(a de 2016
critico realizagao
Resultado  Eficdcia  ASIS 51400 5000 46000 135% 36228

0,

6 Toxa fie Grafico de Monitorizagéo

Execugdo

‘i" _;j: EOBOD; e e R o
= 50000 M
40000
y
30000
20000
Superou

10000

lan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

s Manter o 0.2 de inutilizagdo de Plasma por prazo de validade
Objativo

______ Objetivo+talerdncia

______ QObjetivo-talerancia
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7.3.83. Manter a AEQ dos testes laboratoriais%

Tipo Subtipo

Valor Taxa de

Fonte Meta Tolerancia 2016

critico realizacéo

Resultado Eficacia

% Taxa de
Execugédo

Superou

ASIS  957% 2,.2% 98,7% 130% 99,3%

Grafico de Monitorizagéo

lan Fev  Mar Abr  Mai Jun Jul Ago  Set  Out Nov Dez

s Manter a AEQ) dos testes laboratorials?

Objetivo

------ Objetivo+tolerancia ====-=- Objetivo-tolerdncia

7.3.84. Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e componentes

"Blood Supply Management"

Tipo Subtipo

Valor Taxa de

Fonte Meta Tolerancia 2016

critico realizagao

Resultado  Eficacia

% Taxa de
Execucéo

£ 2

L

Atingiu

ASIS 95,7% 2,2% 98,7% 100% 96,2%

102%

100%

98%

96%

94%

92%

90%

Grafico de Monitorizagio

lan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Qut  Nov Dez
= Assegurar a especifiddade dascolheitas de sangue e comporentes "Bleod SupplyManagement”

Objetivo

"""""" Objetivo+tolerdnda

""""" Objetivo-tolerdnda
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7.3.85. Manter a reserva média de unidades de CE existentes (Dias)

Tipo ubliis  Fohle Meta  Toleranga 'oor  Texade 2016
critico realizacéo
Resultado  Eficacia  ASIS 9 1 11 135% 16,9

% Taxa de
Execugdo

s S~
i - \___’___/ | | .

Superou B

Gréfico de Monitorizagdo

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Manter a reserva média de un'dades de CE existentes
Objetivo

------ Objetivostolerdncia

------ Objetivo-to'erancia

7.3.86. Manter o n.2 de unidades de Plasma de quarentena validados

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia . , 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia ASIS 5374 508 4500 135% 2342
% Taxa de i b
Grafico de Monitorizagao
Execugdo
k. 7000 _— e
_1 6000 |———————— — - —
5000 — —
,‘. 4000
3000
S 2000
uperou 1000 i
0 - —
lan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Out MNov Dez
Manter o n.? de unidadesde Plasma de quarentena validados
Objetivo
--------- Objetivo+toleranda
-------- Objetivo-toleranda
Pagina 90 de 248
REPUBLICA

7 PORTUGUESA Avenida Miguel Bombarda n® 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070 wvew.ipstpt

Wit



O ISP1- ll\‘1‘IITAHI'n-flmp;‘--?w Sai)i
a ds Transplantagio, (P
S’

7.3.87. Manter Tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes - todos

os laboratorios (Relatorios de Analises)

Tipo Subipp Fonte Meta  Toleringia  '2of  Taxade 2016
critico  realizagéo

Resultado  Eficacia  ASIS 32 16 15,3 100% 27

% Texa d 8 Grafico de Monitorizagao
Execucgéo
- 80 —Mm8M —————— —
' )’g 70 B e e e e e e it s )
60 ——
Wy s0
40
> H 30
Atingiu 4
10
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

s Manter Tempo méd’o de resposta a so'icitagdes de clientes (Relatérios de Analises)
Objetivo

------ Objetivo+to'erdncia

= ===~ Objétivo-to'erdncia

7.3.88. Manter a % de unidades CE inutilizados por processamento

Tipo Subtipp Fonte. Meta  ‘Tolerdnga Voo  Taxade 2016
critico  realizagdo

Resultado  Eficacia  ASIS 0,4% 0,09% 0,3% 131% 0,3%

% Taxa de

= Gréfico de Monitorizagdo
Execucdo

Superou

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Mantera% de unidades CEinutilzados por processamento

Objetivo

"""""" Objetivottolerdnda

"""""" Objetivo-tolerdnda
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7.3.89. Manter a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por

processamento

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerdncia  valor ~ Taxade 2016
critico realizagdo

Resultado  Eficacia  ASIS 1,1% 0,3% 0,7% 100% 0,9%

0,

% Taxa fje Gréfico de Monitorizagao

Execugéo

Atingiu

0 B O B Rk o oe e N
|
|
|
|
|
|
|

lan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez

Mznatera%de unidades Paols dePlaquetasinutilizados por pracessamento
Objativo

-+------ Objetivo+tolerdnda
--------- Objetivo-tolerdnda

7.3.90. Manter a média diaria do niumero de concentrado de eritrdcitos

distribuidos (ST)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?l!or Ta?(a d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  ASIS 625 80 716 100% 582

0,
% Tetra :j o Gréfico de Monitorizagéo
Execugio
300
" D P T —————— -
‘ 400
300 SSE = e
Atingiu =4 S -
0 T — S —— e — — -

lan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Manter a média diaria do nimero de concentrado de eritrécitos distribuidos (sangue total)
Objetivo
------ Objetivo+tolerancis

------ Objetivo-tolerincia
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7.3.91. Manter a média diaria do nimero de POOL de plaquetas

distribuidos (sangue total)

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta)l<a d_e 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  ASIS 58 10 71 135% 84
0,
b Taxa d e Grafico de Monitorizagéo
Execugéo

100 — - e
i 55
E". ) = = — /A_ o
*‘J,_! 80 - =

60 = -
. s |-

10 =
I —

Superou 20 - ---—7--7

10—

lan Fev Mar Abr Miai Jun Jul Ago Set Qut

s B2anter @ média diaria do nimero de POOL de plaguetas distribuidos (sangue total)
Objstivo
------ Objetivo+tolerdncia

,,,,,, Objetivo-tolerdncia

7.3.92. Manter a média diaria do nimero de unidades de plasma

distribuidos (sangue total)

Tipo Subipp Forte Meta  Tolerancia oo  Taxade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  ASIS 15 5 21 41% 4
o,
7 Toxs _de Grafico de Monitorizagdo
Execugao
LAl
\ 25 — — -
' | 1 5 ] I OSEOS SN —
15 |—
.
I
Nao Atingiu | . i
’/‘—"“"-"""_—\_-_,’—\‘/..—
Q S

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Apo Set Qut Nov ez
Manter a média diaria do nimero de unidades de plasma distribuidos (sangue total)
Objetivo
------ Objetivo+tolerancia
------ Objetivo-tolerancia
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7.4. Medicdo e andalise dos indicadores - Dashboard &area da
Transplantacgio

Transplantagédo

7.4.1. Manter o N.2 de novos dadores CEDACE Tipados

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia Vg!or Ta?(a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia LUSOT 12000 1300 13850 100% 12789

% Taxa .d © Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
14000 — —— — =
' }.J’ 12000 - - -
== 10000 — —
8000 prik =
‘.‘ 6000
4000
" " 2000
Atingiu 0
Jan Fev  Mar  Abr  Mal  Jun Jul Ago  Set  Out Nov Dez
Manter o N.? de novos dedores CEDACE Tipados Objetivo
""""" Objetivo+tolerdnda ==--es--- Objetivo tderdnda

7.4.2. Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores de 6rgios

(cadaver)
Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'alof  Taxade 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia LUSOT 300 60 363 125% 362
0,
% Taxa de Gréfico de Menitorizagao
Execugao
400 —_ - — —— o
M- .
' I_J 150 -— S —— - —
300 - -
250 _— — = =
. 200
150
100
Superou ” A
lan Few Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
s Monitorizar o nime o de estudos de potencizis dadares de drgdas {caddver)
Objetivo

--------- Objetivostoleranda
""""" Objetivo-tolerdnda
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7.4.3. Monitorizar o niimero de estudos de potenciais dadores vivos de rim

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia Va!or Ta?ta ge 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia LUSOT 210 45 257 100% 203

o,
% Taxa de Gréfico de Monitorizagédo
Execugao
- 300 — ————— - —
' 4._J] 250 [ = = - —
200
‘. 150
100
Atingiu 50
0

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Deaz
s Wanitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores vivosderim

Objetivo

---=----- Objetivo+to'erdnda

==s------ Qbjetivo-toleranda

7.4.4. Monitorizar o nimero estudos em doentes transplantados semestre

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia i — 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficdcia LUSOT 2150 120 2276 79% 1597
[+
2 Tona d e Grafico de Monitorizagéo
Execugao
73
' / \ 2500 ——— = =
\ \ 2000 |- - E —— e /
.
Nao
Atingiu

lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Monitorizar o nimero estudos em doentestransplantados semestre *

Cbjetivo

""""" Objetivotto'eranda

--------- QObjetivo-tderdnda

£
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7.4.5. Monitorizar o N.2 estudos em candidatos a transplante de Rim

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V«:a!or Ta?<a d? 2016
critico realizagcao
Resultado  Eficacia LUSOT 5220 270 5481 135% 6336

% Taxa de
Execucéo

F %

Ui

Superou

Gréfico de Monitorizagao

7000 — ——
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1000

Jan Fey Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Monitorizar o N.2 estudosemcandidatos atransplantede Rim

Objetivo

-===----- Objetivo+to'erdnda

‘‘‘‘‘‘‘‘ Objetivo-tolerdnda

7.4.6. Manter a

Comunicacdo de ocorréncias via IMP.85.1

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  Valor ~ Taxade 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  Achiever 83 12 97 70% 50

% Taxa de
Execugdo

£\
D

N&o
Atingiu

Grafico de Monitorizagio
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a0

20
10

Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
Manter a Comunicgdo deacorrénaasviaIMP.85.1

Objetive

------ == Objetivo+tolerinda

"""""" Objetivo-toleranda
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7.4.7. Manter t
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P

odas as ocorréncias tipificadas/tratadas

Tipo Subtipp  Fonte  Meta  Tolerancia oo~ Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  Achiever 83 12 97 70% 46
Q,
% Taxa d N Grafico de Monitorizagao
Execucao
b . 100 ————————— — s —
' = i * =
= 30
70 |-
60
i s
10
_ . 30
Atingiu 20
10
0]
lan Fay Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
s \anter todas asocorréncias tipificadas/tratadas Objetivo
--------- Objetivo+toleranda -=--===-- Objetivo-tderanda
7.4.8. Manter o N.2 de novos dadores CEDACE Enviados
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta;a de 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia LUSOT 1200 1300 13885 100% 13131
0,
 Taxa fie Gréfico de Monitorizagédo
Execucgao
14000 —
&
' _qJ; 12000
10000
‘ 3000
6000
" " 4000
Atingiu 2000
a
lan Fev  Mar  Abr Mai Jun ul Ago Set Out  Nov Dez
Manter o N.2 de novos dadores CEDACE Enviados Objetivo

Objetivo+tolerdncia

Objetivo-tolerdncia
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7.4.9. Monitorizar a % de doentes avaliados nos 6 meses pds-transplante

; ’ . Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?I.Ur a_ - - 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia LUSOT 65% 4% 74% 100% 61,5%
0,
i T .d 2 Gréfico de Monitorizagéo
Execugao
80% —
70% |—
605
50% [—
'.' 4035 N
30% === =
i i 20% — —
Atingiu o o S
0%
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s M0 0Itorizar a % de doentes avaliados nos 6 meses pds-transplante
Objetivo
--------- Objetivo+tolerdnda
--------- Cbjetivo-tolerdnda
7.4.10. Manter a AEQ de Crossmatch CDC
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta)l<a oe 2016
critico realizacéo
Resultado Eficacia AEQ 87% 4% 91% 125% 91,3%
[+
% Taxa .d © Gréfico de Monitorizagao
Execucgéo
' Jl 120% — —
L 100%
803 B, 3 A St — e - e
wly 607% = = —
s = =
Superou - I
03% _— —
Jan Fay Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez
s Manter a AEQde Crossmatch COC Objetivo--------- Objetivottolerdnda--------- Objetivo-tolerdnda
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7.4.11. Manter a AEQ de Crossmatch CF

Tipo Subtipp Fonte  Meta  Tolerancia  'aof ~ Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  AEQ 87% 4% 91% 133% 92,8%
0,
% Foxa ? N Grafico de Monitorizagéo
Execugéo
’ - 120% - —
j.J} 100% ——
. 0% - =
40% |-
Superou 207
0% —
lan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nowv Dez
Mantera AEQde Crossmatch CF Objetivo ---=----- Objetivotto'erdnda --------- Objetivotderinda
7.4.12. Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA (pesquisa)
: . . T
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V‘a!or a?ta d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  AEQ 83% 4% 88% 135% 90,8%
0,
& TaXady Gréfico de Menitorizagao
Execucgéo
' & 95% — - S s o
i‘.:l an |— —//_:\7\*
‘ 85% — .
B0% = ——
Superou i -
70% —
lan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Cut  Nov Dez
Manter a AEQde anticorpos anti-HLA Objetivo
-=------- Objetivo+tolerdnda +====---- Objetivo-tolerdnda
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7.4.13. Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA (identifica¢do)
Tipo Sublips  Fodle:  Mets  Toledinels Yaor  Taade 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia AEQ 82% 4% 86% 135% 98%
0,
% Taxa.de Grafico de Monitorizagdo
Execucao
120% —— — R
_\I_A 100% |—== — e
8035 e
‘ 60%5
B = i ==
Superou 20% |- e
0% L—
Jan Fev Mar Abr Mial Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Mantera AEQ de anticorposanti-HLA Objetivo
--------- Objetivo+to'eranca ----e---- Objetivo-tolerdnda
7.4.14. Manter a AEQ de Tipagens HLA
Tipo Sublips Fonte: Mefa:  Tolerdngla  'Aor  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia AEQ 92% 3% 96% 135% 99,5%
0,
s Tane .d = Grafico de Monitorizagéo
Execucéo
= 102%  — ===
' _!J 10035 [— = -
=1 98% \ /;1
96% ————— N
9435 -
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90% | —
B88%% =
26% | —= — —
Superou e .
823 e
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Sat Out Nov Dez
KManter aAEQde Tipagens HLA Objetivo --------- Objetiva+taleranda--------- Objetivo-talerdnda
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7.4.15. Diminuir o tempo de resposta na ativagio dador desde a entrada da

amostra até resultado final laboratorial

Tipo Sublips:  Forts  Mel  Toemnela oor  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia LUSOT 15,3 2,6 12,3 135% 6

0,
T fj 2 Grafico de Monitorizagdo
Execugéo
\ 20 (— ~ —
' Y e [ e
A | 16 o
14 - — —
-~ 0 —
e . —
e e
s - — -
Superou :
5 .

Diminuiro tempoda resposta na activag 3o dador desde a entrada daamostra até resultado final laboratorial
Objetivo

......... Objetivosto'erdnda

rrrrrrrrr Objetivo-tderdnda

7.4.16. Manter o numero médio de dias de resposta a clientes (Setor -

Citometria de fluxo)

Tipo Sublipp  Fonte  Meta  Tolerancia  Jaor  Taxade 2016
critico realizacao

Resultado  Eficacia LUSOT 2,8 0,8 1.8 135% 1,0

% Taxa de
(1] . .
" Grafico de Monitorizagao
Execugao
4 — = — ————
' i_ 4 = — —
: 3
3 ——— =
) i s —— .
2 - ———— e e
1 7\_\/’\/—*
Superou L o , il
o . : ;
lan Fav Mar Abr wiai Jun Jul Ago Set Qut Nov Dez
s BAanter 0 nimeromédiode dias de resposta a clientes (Setor- Citometriade fluxo)
Objetivo
-------- Objetivo+tolerinda
rrrrrrr - Objetivo-tderanda
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7.4.17. Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor -

Genética Molecular)

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia Va1'0r Taga de 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia LUSOT 6,2 1,3 47 135% 3

0,
% Taxa de Grafico de Monitorizagéo
Execugéo
3
_ & .
5
- 4
3
i .
Superou ! ] )

Jan Fawv Mar Abr Mai lun Jul Ago set Out Now Dez

Manter o niimeromédiode diasde resposta a clientes (Setor- Genética Mol ecular)
Objetiva

,,,,,,,, Objetivo+talerdnda

————————— Objetiva-tolerdnda

7.4.18. Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor -

Serologia HLA - GS e ID Acs)

; ; - Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia " g 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia LUSOT 2,8 0,7 2,0 135% 2
% Taxa de S
? Grafico de Monitorizagao
Execucgdo
i a — e
S :
il ’
2
2
Superou e
P _
o S — o = -
lan Fevw Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
= Manter o nimeromédiode dias de respasta aclientes (Setor - Serologia HLA ) excluido o PRA
Objetivo
s--=----- Objetivo+tolerdnda
rrrrrrrrr Objetivo-talerinda
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7.4.19. Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Tecido Miisculo-

esquelético)
Tipo Sublipo Fonts Meta  Tolernga oo Texade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot 75 5 81 135% 88
0,
te TEA _de Grafico de Monitorizagao
Execucao
= 100 — ———
l L:J %0 —— -
—a 20 e —
70 | ==
60

o 50

40
30

Superou .

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out MNov Dez

Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Tecido Musculo-esquelética)
Objstiva

------ Objetivo+tolerancia

------ Objativo-tolerdncia

7.4.20. Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Valvulas Cardiacas)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta?fa g8 2016
critico realizagdo

Resultado Eficacia Lusot 40 b 45 57% 20

% Taxa de i W g
~ Gréfico de Monitorizagéo
EX@CUG&O
0 —— ——
57
45
/ 40
! . .'. 15
L2 |
25
' 20
15
~ . % 10
Nao Atingiu
]
Jan Forv Mar Al Mlai Jun Jul Ago Sl Oult Moy [ BIEN
Aumentar o niimero de tecidos recehidos (Valoulas Cardiacas)
Objetivo

....... Objetivo=tolerdnca
------- Objetivo-tolerdncia
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7.4.21. Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Pele)

Tipo Subtipc Fonte Meta  Tolerancia  'aof ~ Taxade 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia Lusot 1 0 1 0% 0

0,
4 Teia .de Grafico de Monitorizacao
Execucdo
1,2 | _ -
! Weih 1
i z %‘“A 038 |
0,6
© 0,4
Nao Atingiu °?

fan Fev iar Abr [T Jun Jul Ago Set Out MNov
Aumentar o niimero e tecidos recebidos (Pele) Objetivo
------- Objetivo+tolerdnda -====-- Objetivo-tolerdncia

Dos

7.4.22. Manter o nimero de tecidos recebidos (Membrana Amniética)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V'allor Ta;a d'? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia Lusot 10 2 12 88% 7

% Taxa de ; -
Execucio Grafico de Monitorizagao
14
\E3 12
. \9. \ 10
8
- 6
g

N&o Atingiu

Jan Fov WM Al tlai Jun Jul Apo Set Qut Nav

s [ 1anter 0 timero de tecidos recebidos (f1embrana Amnidtica)
Objetivo

------- Objetivo+tolerdnda

------- Objetivo-tolerdncia
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7.4.23. Monitorizar o nimero de pedidos de Tecido Misculo-esquelético

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia ciltico  realizagho 2016
Resultado  Eficacia Lusot/Outros 140 5 146 100% 145
0,
¥ Taxafi 8 Grafico de Monitorizagao
Execugéo
160
140 F
' QQ 120
WA §
—— L0
20
-y G0

40

20

Atingiu i

Jan Few Mo Al Mlai Jun Jul Ago Set Out Moy Des
e B 0n1itorizar o niimero de pedidos de Tecido Musculo-esquelélico
Objetivo

7777777 Objetivo+tolerdnda
------- Objetivo-tolerdncia

7.4.24. Monitorizar o nimero de pedidos de Valvulas Cardiacas

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Val_or Ta?(a d? 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficdcia  Lusot 7 2 10 135% 14

% Taxa de Gl s
; Grafico de Monitorizagio
Execugao
6 —mm————————————— _—
14
@ %
= 10
3
G
|
Superou
0 - — -
Jan Fev Mar Alyr NMai Jun Jul Apa Set aul Moy Dee
Rloniterizar o ntimero de pedidos de Valvulas Cardiacas
s (b e tiv00
------- Objetivo+tolerdndia
------- Objetivo-tolerdncia
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7.4.25. Monitorizar o nimero de pedidos de Pele
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerincia Joof  Texade 2016
critico  realizagéo
Resultado  Eficacia  Lusot/Outros 10 2 15 120% 14
0,
t T _de Grafico de Monitarizagao
Execugéo
16 -_— — —
14
fF %
i 10
i .
pi}
Superou

lan

s Bl ONitOrizar 0 ntimero e pedidos de Pele

Fov

Objetivo+tolerdncia

Nai Jun Jul Ago Sel Out Mov Doz

Objetivo

Objetivo-tolerdncia

7.4.26. Monitorizar o nimero de pedidos de Membrana Amniética
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia  '2lor ~ Taxade 2016
critico realizagao
Resuitado  Eficacia  Lusot 140 5 146 135% 205
0,
% Taxa d N Grafico de Monitorizagao
Execucao
250 - — —
% 200
!
150 b———
‘ 100
50
Superou
0
lan Fery N Abi IVian lun Jul Apo Sel Out Mo D
s [l ONNitoFizar 0 Nimero de pedidos de Membrana Amnidtica
Objetiva
------- Objetivostolerdncia
------- QObjetivo-tolerdncia
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7.4.2'7. Monitorizar o niimero de pedidos de Cornea

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia . S 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  Outro 150 15 175 135% 188
0,
e '.d & Grafico de Monitorizagédo
Execucéo

oy
Superou
N ——ess — — ——
Jan Fov Mlar Al Mlai Jun Jul Ago Set Qut Mov Dee
s M onitoriZAr 0 NUIMEro de pedidos de Comea QObjetivo
------- Objetivo+tolerdncia ------- Objetivo-tolerdncia
7.4.28. Manter a Comunicag¢do de ocorréncias via IMP.85.1
Tipo Subipo  Fonte  Meta  Tolerancia  ‘alor  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado Eficacia BT 10 2 15 100% 9
0,
% Taxa de Gréfico de Monitorizagio
Execucéo
- 14— — S ———
. _,
i

Atingiu

Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut  Nov Dez

ManteraComunicagdo deocorréndas via IMP.85.1
Objetivo

--------- Objetivo+tolerinda

=+es===== Objetivo-tolerénda
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7.4.29. Aumentar o n.2 de ocorréncias tipificadas

Tipo Sublipo Fonte  Meta  Tolerancia 2o  Taxade 2016
critico realizagdo

Resultado  Eficacia BT 10 2 15 100% 8

0,

% Taxa do Grafico de Monitorizagao

Execucao

A 14 T o T
10 ——
. > o

Atingiu

o ~N & O

lan Fev Mar  Abr Mai Jun lul Ago Set Out  Nov Oez

Aumentar o n.? deocarréndas tipficadas

Objetivo

-e=sss--- Objetivo+toleranda

Objetivo-tdlerdnda

7.4.30. Manter a taxa de aproveitamento de pecas de Tecido Misculo-

esquelético processado

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia C\‘;ﬁ{‘;; r;:“?‘:ag:o 2016
Resultado  Eficacia Lusot 75% 5% 80% 135% 100%
ryg;iﬁi:: Grafico de Monitarizagéo
L 120% [——— e
' _‘J\ 100% |[—
80% S
40% = —
Superou 2034 - —

Jan Fay Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

= NManter taca de aproveitamento de pegas de Teddo Musculoesque'ético processado
Objetivo

......... Objetivo+tolerdnda
---=-=--- Objetivo-tolerdnda
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7.4.31. Manter a taxa de aproveitamento de Membrana Amniédtica

processada
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerincia  “olor  Taxade 2016
critico realizagé@o
Resultado  Eficicia  Lusot 75% 4% 80% 135% 100%

% Taxa de
Execucgéo

£ %

i

Superou

Grafico de Monitorizagao

120% = S—

1007%

80% |— - e veew

40% - —== =

20% — == —~=

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Manter ataxade aprovetamentode Membrana Amnidtica processada

Objetivo

"""""" Objetivo+toleranda

--------- Objetivo-tolerdnda

7.4.32. Manter a taxa de aproveitamento de Valvulas Cardiacas

processadas
Tipo Subtpp Fonte Meta  Tolerncia  'aor  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot  95% 2% 98% 135% 100%

% Taxa de I
Grafico de Monitorizagéo
Execugao
102% — —
.J\ 100% |—
98% — =
- o |- : =
94% — = =
- 2% ———— .
Superou
0% — = = — = e
885 = —— E—
Jan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Qut  Nov Dez
Manterataxadeaproveitamentode Valvulas Card'acas processadas
Objetivo
---- Objetivo+to'erdnda
--+- Objetivo-tolerancdia
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7.4.33. Manter a taxa de distribuicio de Pecas de Tecido Misculo-

esquelético

Tipo Subtipo

Fonte Meta  Tolerancia V:a!or Ta?ca df" 2016
critico  realizagdo

Resultado  Eficacia

% Taxa de
Execugéo

Wiy

Superou

Lusot/Outros  90% 5% 96% 135% 99,8%

Grafico de Monitorizagao

105% — - —

100% ——

95%

90% =

85%

80% - = —

75% S
Jan Fay Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Manter ataxa de distribuis3ode Pegas de Teddo Musculo-esque'ético

Ovjetivo

******* Objetivostolerinda

---===--- Objetivo-tolerdnda

7.4.34. Manter a taxa de distribuicio de Membrana Amniotica

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Vg!or Ta?‘a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot 90% 5% 96% 135% 100%
% Taxa de

Execugao

Grafico de Monitorizagao

o5 = —— — -—— —_

y 100
' "‘.Ji L 1

a0 —

By R SRR - B
ETp I — — — — —
Superou
75 =% == S S
Jan Few M Al Ml Iun Jul Apo set Out MNowv Dee
Klanter a taxa de distribuigdo de hlembrana Ammidtica
Objetivo
------- Objetivo+tolerdnda
------- Objetivo-tolerdnca
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7.4.35. Manter a taxa de distribui¢io de Valvulas Cardiacas

Tipo Sublipe  Eonle Ml Tolenga oo Texads 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot 90% 5% 96% 135% 100%

0,
% Taxa .de Grafico de Monitorizagdo
Execucao
105% [— ————— o
' _‘-g 1003 |—
95%
By 90% [—
85% —
Superou 80% B o

Jan Fav Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

Manter ataxade distnbuigdode Valvulas Cardiacas
Objetivo

--------- Objetivo+toleranda

ssessses= Objetivo-tolerdnda

7.4.36. Manter a taxa de distribuicdo de Pele

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia o : 2016
critico  realizagao
Resultado  Eficdcia Lusot/Qutros  90% 5% 96% 135% 100%
% Taxa de oo
- Grafico de Monitorizagao
Execugéo
' _J 105% —————— —
100% |—
P 95% |
90%
85% |——
Superou
20% [—— —
75% L ———— —_—
lan Fev Mar  Abr Mai Jun lul Ago Set Qut  Nov Dez
Mantera taxade distribuigdode Pele Objetivo
——————— Objetivo+tolerdncia “eo-=e-= Objetivo-toleranda
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7.4.37. Manter a taxa de distribui¢do de Cérnea Importada

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?'.Or Ta?‘a dg 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia  Outros 90% 5% 96% 135% 100%
s}
% Texada Grafico de Monitorizagao
Execugéo

105% — e
L
F & L
95%
iy a0y | —
85%
Superou 80% | — - :

75%

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

e Manter a taxa de distribu'¢dode Cérnea Importada
Objetiva

AAAAAAAAA Objetivo+toleranda
-=------- Objetivo-tolerdnda

7.4.38. Diminuir a reserva estratégica de Membrana Amnidtica

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia - . 2016
critico realizagéao
Resultado  Eficacia  Lusot 2.5 0,3 2,1 100% 2,59
[+
& Vol Grafico de Monitorizagio
Execugéo
.

Atingiu

= L L T B -
|

Jan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Out Nov Dez

Diminuiraresena estratégicade Membrana Amniftica
Objetiva

<< Objetivo+tolerdnda

-=------- Objetivo-tderinda
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7.4.39. Manter a existéncia de pecas de Tecido Musculo-esquelético

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V‘:al.or Tafca d? 2016
critico realizacao
Resultado  Eficacia  Lusot 20 3 24 135% 94

% Taxa de
Execugéo

d# L

L

Superou

Grafico de Monitorizagao

L .
£ s

80 -
60 [—— /—

10 | - - - ==

Jan Fev Mar Abr Mai lun Jul Ago Set Qut Nov Dez

Manter aexistdrciade pegasde Tecido Musculo-esquel ético
e Objetivo

---- Objetivo+tolerdnda
--------- Objetivo-tderdnda

7.4.40. Manter a existéncia de Valvulas Cardiacas

Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerncia oo Tadd 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  Lusot 10 2 13 125% 13

% Taxa de
Execugao

fF %

3

Superou

Grafico de Monitorizag&o

18 — —
16 - — —— —y E— —
il )
——

12—
10
g
& = S = N S
4 —— _ 3
2 | - S —— =
o —

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Aga Set Out Nov Dez

Manter a existéncia de Valvulas Cardiacas Objetivo
<-ces-o-- Objetivo+toleranda -+e------ Objetivo-tolerdnda
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7.4.41. Manter a resposta a pedidos de Cornea

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia I . 2016
critico realizacao
Resultado  Eficacia  OQutros 150 15 175 135% 188
0,
i s d © Gréfico de Monitorizagao
Execugado

i 200
."I'I'. 180 - - - —
o 160 - = § =

140

‘ 120
100

20

60

Superou 10

20

lan Fev Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set Out  Nov Dez

s Manter aresposta a pedidos de Cornea

Objetive

-------- Objetivo+tolerdnda wwreeeoc Objetivo-tolerdnda

7.4.42. Manter a resposta a pedidos de Pele (m?)

Valor Taxa de |

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia o ; 2016
critico  realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot/Outros  1m? 0,0 11 135% 2,41
% Ta . |
- ¥gGe Gréfico de Monitorizagdo |
Execucao
as 3 T S T ——— T N T o
2
o 15
1
Superou e
g L i )
lan Fev Mar Abr Mai Jun ul Ago Set Out Nov Dez
s Mfanter aresposta a pedidosdePele Objetivo
===-==-=- Objetivo+tolerdnda ====----- Objetivo-tolerdnda

Pagina 114 de 248

P BLICh: Avenida Miguel Bombarda n® 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

st



! Institito Portugués do Sangue

I

—
CEDACE

7.4.43. Monitorizar o N.2 de pedidos de dadores CEDACE recebidos

Tipo Subtipp  Fonte  Meta  Tolerancia ;ﬁ:gg rg;f;g:g 2016
Resultado  Eficcia  Lusot 2200 200 2410 99% 1989
‘Jéxziﬁi:: Gréafico de Monitorizagdo
. 1000 — e o m——
&g & - -
2000 — = ==
iy 1500
1000

Atingiu 500

Jan ey Mar Al Mai jun ful Ago Set Out Nov Dez

Monlitorizar o N.? de pedidas de dadore s CEDACE recebldos
Objetivo

AAAAAA Objetivostolerdndia

------- Objetivo-tolerdncla

7.4.44. Manter o n2 de ativacdes a dadores CEDACE

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Taga de 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  Lusot 2000 200 2001 100% 1955

% Taxa de
Execucao

2500 ——————— =5 =
! 2000 | - s

1500

Gréfico de Monitorizag@o

| S

i

Atingiu

lan Feyv iR Abr Mai un tul Ago Set Out Moy Der
e Manlter o n? de ativa¢8es a dadores CEDACE Objetro
----- Objetvostoledngla eeeeees Objetivo-tolerdnca
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7.4.45. Monitorizar o n? de potenciais dadores CEDACE ativados - Suspensos

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  '2°f  Taxade 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficacia  Lusot 150 15 134 93% 177

% Taxa de
Execucao

F@ %
.

Superou

Gréfico de Monitorizagao

Jan Fey Nar Ay Mai i Tl Agis Set Ot Mo Dez

————— Maonitorizar on? de potencials dadores CEDACE ativados - Suspensas
Objstivo

------- Objetivo+tolerinds

------- Objetho-ta'erancia

7.4.46. Monitorizar o n® de potenciais dadores CEDACE ativados -

eliminados
Tipo Sublipo Fonte Meta  Tolerancia  '2lor  Taxade 2016
critico realizagédo
Resultado Eficacia Lusot 700 50 755 135% 1027

Pagina 116 de 248

% Taxa de ’ O
Grafico de Monitorizagao
Execucao
F %
Q
superou
lan Fey Nar At fetai I Tl Aga set out MNow ez
— Maoritorizar o n? de potencias dadores CEDACE ativados - el'minades
Objztho
------- Objathros+tolerancia
------- Objethvo-tolerdnaia
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7.4.47. Manter o N.2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Va!or Ta)l<a d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia  Lusot 110 10 121 66% 66
0,
o' Tea ,d = Gréfico de Monitorizagéo
Execucio
=3
/ T — == —
"44\1 120 S .
100 — =
' Bl)
Nao Atingiu ™

lan Fev Mar Aby Mai lun Jul Ago Set out Noy Des
s NiONitOTT231 0 1.7 di colhetas afetivas a dadores CEDACE
e Objtiio
------- Objetivostoleringa
------- Objetivo-tolerdnda

7.4.48. Manter o N.2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE nacionais

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta)_(a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot 33 4 38 62% 18

0,
% Taxa d © Gréfico de Monitorizagao
Execugéo
82
l 4 A o E— - —
el 10 |77 B o p— il /f‘
o . et 4”_,
- ~ —
~ - . 10 -
Nao Atingiu
n L Fev Mar ;'-I;|- -‘.* ¥i - Iun 1l Ao Sat ,:T,_ _‘\_._’\7, Der

Monitorizar 0 1.9 de colheitas efetivas a dadores CEDACE nacionas
Objetho

------- Objeth/ortaleringa

------- Objetivo-tolerdngs
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7.4.49, Manter o N.2 de colheitas efetivas a dadores CEDACE

internacionais
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia Vf—_a!or Tafca d? 2016
critico realizacéo
Resultado  Eficdcia  Lusot 77 7 85 69% 48
0,
= R Grafico de Monitorizagéo
Execugéo
&3
/_ \ & o o -
fF 'Y -

N&o Atingiu 0 | =

lan Fev Mae Abr Mai Jun Il A

Objetivo
------- Objetivostelerdnga
....... Objetivo-toleréncia

g0 Set Qut

Mon'torizar o N2 de co'heitas efetivas a dadores CEDACE Internacionals

POy Dez

7.4.50. Manter o N.2 Total de candidatos a dador na base dados Cedace

Valor Taxa de

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia = s 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia Lusot 10000 1000 11000 135% 12451
% Taxa de

. Grafico de Monitorizagéo
Execugéo

| I — S A
¥
L 12000 b—m—————————— - e

10000+
200 L e
‘ G0 ;
X0 i{;w—f
Superou e

Jan Few o Mar Abr Mai un ol Age set o Oal
e Manter o N.8 Total de cardidatos a dador na base dados Cedsce

—— Qb2 O
-====== Objstho+tolerdneia
....... Objetro-to'erdncia

REPUBLICA
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7.4.51. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - Dia Seguinte

Tipo Sibipo: Fonfe Wiels  Talerdnge Ao Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficécia Lusot 95% 3% 99% 131% 100%
0
 Tdia 46 Grafico de Monitorizagéao
Execucao
1025 ———— === — —
2B I
_‘J 10055 -
— L S et e
(ST L— — = =
‘. 949,
!._ ...........................................................................................
AR S e
Superou o
lan Fev Nar Abr Wl hun Jul Ago Set Qut oy Des
Monitorizar a % de dadores de CEPH ava'iadas - Dia Segulnte
Objetivo
------- Objetivostolerdncia
------- Objzthvo-tolerdncia

7.4.52. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados -1 més

; ; . Valor Taxa de
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia . L 2016
critico realizacéo
Resultado  Eficacia  Lusot  95% 2% 98% 135% 99,4%
% Taxa de s g
= Grafico de Monitorizagdo
Execugao
- 1027 e —
‘\4 1009 - - @ 3
i o | - —
92:% = =
a I Lalg
Superou g —
o fan Fev [LET Al Wi lun lul Agtr Sed Qut Moy Ber
Monitorizar a % de dadeves de CEPH avalados -1 mds
Objetvo
------- Objetivostolerancia
------- Objetivo-tolerdndia
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7.4.53. Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - 1 ano

: . R Val
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia a.or Ta?ca g8 2016
critico realizag@o
Resultado Eficécia C 90% 4% 95% 19% 16.2%
0,
i Taxa ds Grafico de Monitorizacédo
Execucao
13 4
) 100%
é\' )
80U
6ir
l 40
~ . = 2015
Nao Atingiu
[
20% L = — - -
lan Fev Mt Al Mot Jun Jul Ago Sel Qut Moy Dez
Aumentar a % de dadores de CEPH avaliados - L ano
Objetivo
——————— Objetivortcleringa
------- Objetivo-tolerdncia

7.4.54. Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE

Tipo Sublijo:  Forfe  Mels  Tolerdnola oor  Taade 2016
critico  realizagao
Resultado Eficécia Lusot 85% 4% 90% 100% 82.5%

o,
* Taxa o8 Grafico de Monitorizagao
Execucéo
1A -
' 94
8054
s
‘ [F82
S — === —
wryi — —_— ——
a : WG — - —
Atingiu 2
1086 —— . o
0% — -
Jan Few Nar Abr Mai Jun Jul Ago set Out Nov Dez
Monltorizar a taxa de resposta a ped'dos de dadares CEDACE
Objetivo

------- Objetro+to'erdnda
------- Objetiva to'erdncia
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7.4.55. Diminuir o tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido

até resultado final laboratorial

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta?(a d.e 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficacia  Lusot 16,0 1,9 14,0 100% 18

% Taxa de
Execucéo

Gréfico de Monitorizagéo

Atingiu

lan Few Mat Abir SEL In Tul Ago Set Qul Nov Dez

Diminulr o tempo de resposta na activagio dador desds o padido até resultado final laboratorial
Objztro
------- Objethostolerincia

....... Objetho-tolersnda

7.4.56. Tempo de resposta na ativagdo dador desde o pedido até

entrada no laboratoério

Tipo Siblge  Foie Mals  Toswngs oo Texads 2016
critico  realizagao
Resultado  Eficacia  Lusot 9,0 19 7,0 100% 11

0,
o Teih de Gréafico de Monitorizagédo
Execugéo
.
-‘—gJ' 14
3 |

Atingiu ) |

— Tempo deé résposta na activagdo dadar desde o pedido até entrada no bboratdiio
Objetho

------- Objstivostoterdneia
——————— Objetivo-tolerdncia
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BPCCU

7.4.57. Manter N.2 de unidades de sangue do corddo umbilical

armazenadas
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta;a de 2016
critico realizacao
Resultado  Eficacia  B-Lab 85 10 96 130% 98
L)
o Tanade Grafico de Monitorizag&o
Execugédo
120 ——M8M8 —
SR o
20
‘ 60
a0 —
Superou 20 |

fan Fev Mar Abr Miai Tun il Ao Set Out fow Dez

Manter N.9 de unidades de sangue do cordio umbilical armazenadas
Objetivo

------- Objetivo+tolerincia

------- Objeti/o-tolerdncia

7.4.58. Manter o n.2 de unidades de SCU aceites armazenadas e aptas

para uso terapéutico

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V'a!or Tafa i 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficdcia  Exel PX 55 10 67 135% 150

% Taxa de . I
N Gréfico de Monitorizagdo
Execucéo
F o
T
A
Superou
Jan Few [T Al hai Iun Jul Ago Set Qut Nov Doz
hanter o n.? de un'dades de SCU armazenadas e aptas para uso terapeutico
Objetho
------- Objetro+tolerdncia
------- Objetivo-tolerdncia
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7.4.59. Manter o N.2 de unidades de sangue do corddo umbilical
recebidas
Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V'a!or Ta?ca d? 2016
critico realizagdo
Resultado Eficacia  B-Lab 1401 200 1605 135% 1746
0,
Ao e d N Grafico de Monitorizagédo
Execucao
2000 ———— = -
o’ 1800 |
' —‘E‘-‘A 1o00
1400
1200
iy 1000
200
B
"N A0y
Superou 05
%] —— ~
lan Fev Mar Al Mal hin Jut Ago Set Out Nov Dez
Manter o N.2 de unidades de sangue do corddo umbilical recebidas
Objetivo
fffffff Objetivostolardncla
------- Objetivo-tolerandia
7.4.60. Monitorizar o n.2 de unidades de SCU aceites para
processamento
Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerincia aor  Taxade 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficicia  B-Lab 136 20 160 84% 98
0,
% Toxs e Gréfico de Monitorizagao
Execucao
fF A
Ay
=) -
R

Nao Atingiu

LA ET]

Abr Mai lun Iul

A set Oul Now Der

—— Monitorizar o 0.2 de unidades de SCU aceites para processamento

Objetivo
Objetvortalerdncia
Objetko-to'erdncia

REPUBLICA
PORTUGUESA

s
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7.4.61. Monitorizar o n? de unidades com hemoculturas positivas

Tipo Subtipo Fonte  Meta  Tolerancia  alor  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia Exel PX 10 3 6 100% 8

% Taxa de
Execugao

Grafico de Monitorizagao

Atingiu

fan tev Mar Abr Mai Iun Jul Ao Set Out Nov Dee
s Monitorizar o n® dz unidades com hemaculturas positivas
Objetivo
AAAAAAA Objetio+tolerdnda

------- Objetho-tolerdncia

7.4.62. Monitorizar o n.? de unidades nao aceites por baixo volume

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V:al_or Ta?-:a d? 2016
critico realizagao
Resultado  Eficicia  B-Lab 392 20 370 82% 505

o,

% Teuid dp Gréfico de Monitorizagao

Execucgéo

&2
’ / GlX) ——— e— ——— —

400
300 —
2000

N&o Atingiu

1x)

tan Fey Mar Abr iviat Jun Iul AP0 Set Out Mo Dez
~— Monitorizar o n.? de uridades nio aceites por balvo volume
Objetro
------- Objetriostolardncia

....... Objethio-tolerdncia
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7.4.63. Monitorizar o n.2 de unidades ndo aceites para processamento

outras causas

Tipo Sublico Fonte Meta  Tolerancia o  Taxads 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficacia Exel PX 96 9 85 135% 5

0,
o Terd d = Gréafico de Monitorizagéo
Execugéo
"
J 1co
) BO
‘ A0
10
20
Superou )

1an Fev LSBT Abr Mai Tun Tul Ago Set Gt Mow Dez

Monitorizar o n.2 de uridades n3o aceitas para processamanto outras causas (inutilizadas por causasinerentas
ao processamenta)
Objatio

7.4.64. Monitorizar o n.2 total de unidades de SCU inutilizadas pelo

banco por qualquer motivo (todo o processo de rece¢io)

Tipo Subliie  Fonte  Meta  Tolertace oo Jexade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia B-Lab 1265 100 1164 83% 1648

% Taxa de ; o
“ Gréafico de Monitorizagdo
Execucéo
a3
' / 2000 - e I -
; H s -
' 1000
M
N&o Atingiu
]
lan Few Mt Al Mat hin Il Ago Sel out Nov  Des
Monitorizar o n.2 total de unidadas da SCU inutiizadas pelo banco por qualquar mativ (todoo pracesso de
receg3o)
Objetico
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7.4.65. Manter o n.2 de unidades de SCU criopreservadas

Tipo Subtpo  Fonte  Meta  Tolerancia 2o  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficdcia  B-Lab 85 10 96 130% 98

% Taxa de ; -
- Gréafico de Monitorizagéo
Execugio
120 - - =
K |
4 1 100 = . - =
]
80 - - ===z =
40
20
Superou
[§]
lan ey Mar Abi Mai Tun Jul Ao Set Qut Nowv Dez
Manter o n.2 de unidadzs de SCU criopreservadas Objetivo
------- Objetio+tolerdncia =-=-=--- Objetivo-tolerdncia

7.4.66. Manter o n.2 de unidades de SCU criopreservadas Total

(Somatdrio dos anos anteriores com o atual - Stock)

Tipo Subtipo  Fonte Meta Tolerancia V'a!or Ta?<a d? 2016
critico realizacéo

Resultado  Eficacia TP-SCU 442 20 465 135% 518

% Taxa de .
’ . Gréfico de Monitorizagdo
Execucéo
600 eSS — —
:.J', a
b -]
;
oy 8
&
(<]
<]
Superou 2
=
Gl-
z
o o I
2013 2014 2015 2016
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7.4.67. Manter o n.2 de unidades de SCU validadas (Somatdrio dos anos

anteriores com o atual - Stock)

Tipo Subfips  Forte Mela  Tolewney oo Texade 2016
critico realizacdo
Resultado Eficacia Exel PX 109 10 120 135% 209
0,
% Taa d S Gréfico de Monitorizagédo
Execugéo
250 — — -—
&@F % j-
— ﬁ
§ 150
il g
2 100
=
Superou 5
: 50
2

2013 2014 2015 2016

7.4.68. Manter a Comunicag¢io de ocorréncias via IMP.85.1

Tipo Subpo Fonte Meta  Tolerancia oor  Taxads 2016
critico realizacdo
Resultado Eficacia  Achiver 25 5 31 55% 1
0,
74T de Grafico de Monitorizagéo
Execucdo
"2 Y
) U
5
- 0

Nao Atingiu

0 —— el
Lan Fev  BMa Al LSEH Jun il Ago Set aut o ler
e Manter a Comunicagdo de ocoménciasvia IMP.83.1
Objetio
------- Objetiostolerdncia
------- Objetrvo-tolerdncia
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7.4.69. N.2 de ocorréncias tipificadas

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'alo  Taxade 2016
critico realizagado
Resultado  Eficacia  Achiever 25 5 31 25% 5

0,
# Toxn d 4 Gréfico de Monitorizagao
Execucao
25
N o—— -
‘5“\ 1)
25
. 20 e
15
10
N&o Atingiu

Fan Fev Mar Aby mrai Jun Jul A Set out Now Des

Objetivo ------- Objetivo+tolerncia =------ Objetivo-to'erdncia

1.2 de ccorréncias tpificadss

7.4.70. Diminuir a % de unidades inutilizadas por causas inerentes ao

processamento - BPCCU

Tipo Subtipo  Fonte  Meta  Tolerancia  'alof  Taxade 2016
critico realizagéo

Resultado  Eficacia  B-Lab 2,5% 1% 1% 68% 5.2%

% Taxa de g _
- Grafico de Monitorizagéo
Execucédo
&3
AN N —
25% : - - : —
- "
15!
10
N&o Atingiu 5% |- :
014 — i\/i_‘,L'\ﬁ"_/ """" = S
fan Fey M Al Ntai Iun Il Agtey Set Qult Moy Des
= Diminuira %de unidades inutiizadas por causas inerentes ao ptocessaments - BRCCU
Objztiho
------- Objzthostolerdnga
------- Objztivo-tolerdncia
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7.4.71. Manter a % de unidades inutilizadas - BPCCU

Tipo Siblpo Forle Mela  Toleingn  'oer  Taxade 2016
critico realizagé@o
Resultado  Eficacia  B-Lab 90% 5% 84% 100% 94,4%

% Taxa de
Execugao

=

Gréfico de Monitorizagdo

Atingiu

e Manter a % de un'dades inutilzadas - BPCCU

Objatyo

------ Objetnottolerdncia -==-=---Objtho-tolerdncia

7.5. Unidades Organicas

7.5.1. Objetivos do Departamento de Planeamento e Gestdo Patrimonial e
Financeira

a) Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais publicos até ao dia 15 do
més seguinte (clientes) ao CD do IPST via email

b) Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais privados até ao dia 15 do
més seguinte (clientes) ao CD do IPST via email

¢) Monitorizar o niimero de injungdes impostas a privados

d) Reduzir o valor das quebras registadas em balango em comparagéo com o ano
anterior

e) Melhorar o desempenho financeiro do IPST. Manter o prazo médio de pagamento a
fornecedores

f) Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos de compra simplificados

Superados Atingidos Néo atingidos Sem dados

o o
N.° de Objetivos: 4 2 0 0
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7.5.1.1. Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais publicos
até ao dia 15 do més seguinte (clientes) ao CD do IPST via email

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia Va%or Taga d? 2016
critico realizagéo
Resultado Eficiéncia  E-mail 20 4 10 125% 10
% Taxa de

N Grafico de Monitorizagdo
Execucio

o
Lan Frow B Ay rA i tual Ape Sl il N (S
Sll pel ou ———— Comunkar o valor total da divida em euros das hospitals pobficos até ao dia 15 do ms seguinte (clientas) ao IFST 0o €D
via emall
Objetivo

—mmmmm- Objetiastolerdncia

7.5.1.2. Aumentar Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitais
privados até ao dia 15 do més seguinte (clientes) ao CD do IPST via email

Tipo Sublipo  Fonte  Meta  Tolerancia 2o Taxnde e
critico realizagédo
Resultado Eficiéncia E-mail 20 4 10 125% 10
[+]
7o Taxa de Grifico de Monitorizagio
Execugiio
145
‘“.,_J 0 —_ = A —
: I 5 ‘ T e ——— e A i ———
20 |

+ S = e e e e
Superou
0 SR — S
Jan Fev Mar Alnr Mai lun Jul Ago Set Qut MNov Der
—_— Comunicar o valor total da divida em euros dos hospitals privados até ao dia 15 do més segulnte (clientas) ao IPST
ao (D via email
Obletivo
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7.5.1.3. Aumentar o ntimero de Monitorizar o nimero de injungdes
impostas a privados
Tpo  Sublipo  Fonte  Meta Tolerancia  Vaor TS pngpmp, 2016
critico realizagao
Resultado Eficiéncia  Jurista 10 3 14 100% 9 9
% Taxa de Griéfico de Monitorizagio
Execugdo
"
= " e S
B v i T i3 - = -
1N S
s . | — —— = = — —
& e e e
» g a | — . . -
\
Atingiu o | B o . o .
(8} ‘— - ==
Fan Fey Mart Abr Mai Iin 1l Ago Sel Oul N be

Manitorizar o nimero de Injungdes impostas a privados
Objethio

------- Objetivo+talerdncia

....... Objetivo-tolardncla

7.5.1.4. Reduzir o valor das quebras registadas em balan¢o em comparagao

com o ano anterior

: ; . Valor Taxa de 201
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia = o Dezembro s
critico realizagao
Resultado  Eficiéncia 20% 5% 14% 135% 4% 4%
% Taxa de Grafico de Monitorizagio
Execugio
30% - ——=— —
5% |
0% |
15% }— —
106 - —
| : _
i > E——
0% L —— = — — —
Jan  Fev  Mar  Abr Mai Jun Jul Ago Set  Out Nov Dez
S]_lpel'ou ——Reduzir o valor das quebras registadas em balango em comparagde com o ano anterior

——QObjetivo
-Objetivo+tolerancia

REPUBLICA
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7.5.1.5. Aumentar Melhorar o desempenho financeiro do IPST. Manter o
prazo médio de pagamento a fornecedores

I
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V‘a.or Ta?(a de Dezembro 2016
critico realizagéo
Resultado Eficiencia ACSS 60,0 10,0 25,0 124% 26,5 26
% Taxa de Grifico de Monitorizagio
Execugio
B0 — — e —
' \L - I e ——— e -
a0 == — S = — ST === —
30y — — — — — — . -
5 " B
io — — — = — =
Superou v 7;. r.:-i Mai Abir L] ;ii lun _lm A—”“— set __r'n.l r77 l'h:-/ )

Methorar o desemprenho financelro do IPST. Manter o prazo mddio de pagamento a forrecadores
Objetvo

,,,,,,, Objetivastolerdncia
,,,,,,, Objstvo-tolerdncia

7.5.1.6. Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos de compra

simplificados
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V?I.Or Ta:'n:a d? Dezembro 2016
critico realizacdo
Resultado  Eficiéncia 5,0 1.0 2,0 100% 5 6
% Taxa de Gréfico de Monitorizagio
Execugio
' ‘. 16 | = == == = — —
) = 14
- L ’ 12
10

g " - N
lan Fev N Al LSBT hun Jul Ago Set Qult Now MNez

Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos de compra simplificadas
Objetivo

------- Objetivo+toferdncia

------- Objativo-tolerdncia
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7.5.2. Objetivos do Departamento de Gestio de Recursos Humanos e
Formacao

a) Disponibilizar informagdes sobre temas de interesse coletivo na area dos Recursos
Humanos e Formacgéo

b) Implementacio da modalidade de e-learning na formacé&o interna

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

d) Manter a divulgacao e atualizagdo permanente das atividades de representagéo
internacional no site do IPST (%)

e) Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias Gteis)

Superados Atingidos Néo atingidos Sem dados

(1] H H .
N.? de Objetivos: 2 3 0 0

7.5.2.1. Disponibilizar informacoes sobre temas de interesse coletivo na

area dos Recursos Humanos e Formacgdo

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V.":l!or Ta?(a d? 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia 4 1 7 100% 3
o,
% Taxa _dc Grafico de Monitorizagdo
Execugiio

’@ v ‘ ——

/\tll‘lglll Jan  Fev  Mar Abr  Mai  Jun Iu Ago  Set  Out  Nov  Dez
s Dizpenibilizar informag@es sobre temssdeintaressa coletivo na draados Recursos Humanos e Formag 3o
Chbjstivo
--------- CObjetivettalerdnda
--------- Cbjstivo-telerdnda
Pagina 133 de 248
REPUBLICA

RO A TESA Avenida Miguel Bombarda n® 6 | 1000-208 Lisbea T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

SAL0L



O ISPT It in;!u Portugus 'uh;‘ s
@ da Transplantagio, IP
S

7.5.2.2. Implementac¢iao da modalidade de e-learning na formacio interna

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V:a!or Ta?ca d_e 2016
critico realizagéo
Resultado  Eficécia 12 0 10 100% 12
% Taxa de

o ——
. Grdfico de Monitorizagdo

/

[=)]

Al] llglll Jan Few  Mar  Abr Ma Jun Ju Ago  Set Out  Nev [Dex
Implemantag3o da modalidade da elearring na formagSointzrnz
Chbjztivo
......... Objetivo+taleranda
......... Chjztivo-telerdnca

7.5.2.3. Proceder ao desenvolvimento dos processos necessiarios para o

preenchimento dos postos de trabalho vagos e ndo ocupados do mapa de

pessoal
. . A Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia s . Dezembro 2016
critico realizagdo
Resultado  Eficacia 60% 10% 75% 100% 58% 58%
% Taxa de —_
i N Grafico de Monitorizagido
Execugiio
20
1) F— =
0?
0% ——————
. lan Few Mar Abr Mai jun Jul Ago set Qut Mov  Dez
s Procedzr 30 dzzenvelvimeanto dos procezsos necessirios para o preenchimanto dos postos detrabalho vagos e
i . n3o0 ocupades do mapade pessoszl
Atingiu Objstio
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7.5.2.4. Manter a divulgacdo e atualizacdo permanente das atividades de

representacdo internacional no site do IPST (%)

i : : Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia ; S 2016
critico realizag@o
Resultado  Eficacia 80% 5% 90% 135% 100%
% Taxa d S
% a(a‘e Gréfico de Monitorizagio
Execugdo
‘n
°| 120%
1R
| 80 e
W 60%
20% -
0%
‘ Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Mov Dez
Mantar adivulgag3o e stuslizagSo parmanants das atividadas darepresantagdo internadcnal no site do IPST
(3)
Superou Objetivo

7.5.2.5. Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias tteis)

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V’a!or Ta?ca de Dezembro 20N
critico realizagao
Resultado  Eficacia 10 1 8 135% 4 3
0,
A.;Taxa ae Grafico de Monitorizagdo
Execugio

' A ™M 10

Superou o L— - — -
Jan  Few  Mar  Abr  Mai  Jun Ju Ago 52t Out HNov  Dez
Diminuir o prazo médio da rasposta acs padidos (dias ltais)
Objetive
-—----—- Cbjetivo+toleranca
......... Objativo-tolerdnda
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7.5.3. Objetivos da Coordenacgdo Nacional da Transplantagdo

a) Numero de dadores por milh&o de habitantes (pmh) (A%)

b) Numero de doentes em lista de espera para transplante cardiaco

c) Numero de doentes em lista de espera para transplante renal

d) Numero de doentes em lista de espera para transplante hepatico

e) Numero de doentes em lista de espera para transplante pancreatico

f) Numero de doentes em lista de espera para transplante pulmonar

g) Numero de doentes transplantados de coragéo

h) Namero de doentes transplantados de rim

i) Namero de doentes transplantados de figado

i) Namero de doentes transplantados de pancreas

k) Numero de doentes transplantados de pulméo

I) Referenciagdo de dadores falecidos (A%)

m) Monitorizar a percentagem de implementacéo do projeto-piloto do RPT

n) Otimizar a articulag&o com instituices europeias e internacionais na area da
transplantacéo — respostas a pedidos de parecer

o) Oftimizar a articulag&o com instituigées europeias e internacionais na area da

transplantagéo — representacdo em atividades internacionais

Superados Atingidos Néo atingidos Sem dados

N.° de Objetivos:
6 7 2 0
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7.5.3.1. Aumentar o niimero de dadores por milhdo de habitantes (pmh)

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V?!Or Taga d? 2016
critico realizagao
Impacto  Qualidade SIOPT 37 1 39 135% 18
% Taxa _d ¢ Grafico de Monitorizagdo
Execugdo
£ 9

a w

lan Fev Far Abr Ma Jun Iu Ago Set Out Mov

o]

Aumzrtzar o n2 de dsdores por mith3o da habitantes ([pmh)
Objative

--------- Objztivo+talerdnda

--------- Objetivo-tcleranda

Superou

7.5.3.2. Monitorizar o n.2 de doentes em lista de espera para transplantacdo
cardiaca

Tipo  Subtipo Fonte Meta Tolerancia olor ~ Texade 2018
critico  realizagao
Resultado Qualidade _ondadesde . 3 16 100% 7
Transplantagéo
% Taxa de

N Grafico de Monitorizagdo
Execugio

. . 0 =
Atlnglu lan Fey Mar Abr Mai Jun Jul Ago set Cut Mo Dez
s Moritorizar o n.2 de dosntas=mlista da espera para transplante Coragdo
Objative

————————— Objstivo+talerdncis
......... Objstivo-tclerdncia
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7.5.3.3. Monitorizar o n.2 de doentes em lista de espera para transplantacio
renal

Tipo Subtipo  Fonte  Meta Tolerancia o' Texp da 2018
critico realizagao
Resultado Qualidade LUSOT 2000 100 1850 100% 2011
0,
Yotk fl i Grafico de Monitorizagdo
Execugiio
s 2150 —— — _—
3 € Josg F——m— SR — — ———,
2000
1 950 — —
t
.
) £ e SE— B
R . lan Fav Mar Abr Mai Jur Ju Ago Set Qut MNav Dez
Atingiu P ———
Chjativa
......... Chbjstivattolerdngs
~-------- Chjativotclerdnga

7.5.3.4. Monitorizar o n.2 de doentes em lista de espera para transplantagio
hepatica

Tipo Subtipo Fonte Mela Tolerancia Joor Taxade . mbro 2016
critico  realizacao
Resultado Qualidade _Umdadesde ., 10 120 135% - 108
Transplantagao
0,
% Toa e Gréfico de Monitorizagdo
Execugio

20— — ————
(] == «| Area de Desenho ;L S
- sy Ian Fewv Mar Abr Na Jun lu Ago Set Out Maow Dez
Superou . _
Monritorizsr on2 de doentes em listade espars pars transplants Figado
Objstivo
seseee-o- Objetivo+tolerancia
-=een--- Objetivo-tclerdncia
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7.5.3.5. Monitorizar o n.? de doentes em lista de espera para transplantac¢do

pancreatica
. Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia g v 2ale
critico  realizagdo
s Unidades de
Resultado  Qualidade i 35 5 25 100% 35
Transplantagiio
0,
% Taxa _de Grafico de Monitorizagio
Execugdo
J5 —— —
182 40 . . - -
%
128 35
L5 == S
+* E— .
7|r\l1 F I‘.;iﬁ -'«7];’7 ‘J; lun Ju Ago et Out Now Dez
Atingiu N!u-nllfnriza( on? dadcentss em listadeespera pam transplants Pancreas
S g:ﬁ::ﬂaménda

-------- Objetivo-tclerand=

7.5.3.6. Monitorizar o n.2 de doentes em lista de espera para transplanta¢ao

pulmonar
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia Volor ~ Taxads 2016
critico realizacéo
Resultado Qualidade _ondadesde 5 30 76% 59
Transplanagao
0,
A'Taxn _de Grafico de Monitorizagio
Execucio
(e LN 50 [ -
40
R - : U —
L0 E— B
& — = e e -
NﬁO Atingiu jan Fev Mar Alsr Ma in Jul Ago Set Qut Mav Dez
e Moritarizar o n2 da doertes em listadesspers para transplanta Pulm3o
Chjztiva
————————— Objativa+taleranca
--------- Objativa-tolerinds
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7.5.3.7. Monitorizar o n.2 de doentes transplantados de coracio

: < . V
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia a!or Ta?(a d?
critico realizagao
Resultado Qualidade SIOPT 50 10 65 100%
0,
7 Taxa de Grifico de Monitorizagdo
Execugdo
i
B 109 ”
L 60
Hostmr=ir 5‘:= csntey 4
30
*
10
[}
- - lan Fev Mar Abr Mai lun Ju Ago Set Out Moy
Aflnglll s Moritarizar o n.2 de Doertas Transplantades de Corag3o

Chjativo
-- Chjetive+tolerdnda
Objetvo-tolerdnga

7.5.3.8. Monitorizar o n.2 de doentes transplantados de rim

Tipo Sublipo  Fonte  Mela Tolerancia ‘2o ~ Taxade

critico realizagao

Resultado Qualidade SIOPT 480 30 515 100%
% Taxa de

Grafico de Monitorizagio
Execugio

6C0 e ——

1)

. . = o V i B
Atl]]glu Jan Fev Ma A Ma Jun Ju Ago sat Qut Moy
e M aritorizar o n2 d2 Doantes Transplantados d2 Rim
Objativo
--------- Objstivo+taler2ncia

......... Cbjativo-telerancia

REPUBLICA
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7.5.3.9. Monitorizar o n.? de doentes transplantados de figado

Tipo Subipo  Fonte Meta Tolerincia 'olor  Texade 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade SIOPT 250 20 275 122% 272
% Taxa de Grafico de Monitorizacdo
Execugio

Superou

Mar

& A un Ju Ago O Mo Cez
s— Wonitorzar on.2 da Doentes Transplantados da Figado
Ckjative
weeeeeee- Objetivottelerdnga
-eemeeee- Qbjgtive-telaringa

7.5.3.10. Monitorizar o n.2 de doentes transplantados de pancreas

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia ;::2; r;:i?;géeo 2016
Resultado Qualidade SIOPT 36 3 40 76% 25
% Taxa de Grifico de Monitorizagio
Execugio
45 ———

2 A

: 8

Nao Atingiu

Jan Fi Nar Abr ta lun Ju! Ag Set Qut 2z
Meritorzzr o n® de Dosrees Trensplzrtades ds Parereas
Objative
-meemeee Objativottolarings
- Objative-telerdnga

REPUBLICA
PORTUGUESA

S0
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7.5.3.11. Monitorizar o n.2 de doentes transplantados de pulmio

Tipo Subtipo  Fonte  Meta Tolerancia  '2of ~ Taxade 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade SIOPT 15 3 20 135% 26
% Taxa de Grifico de Monitorizagio
Execugio
' \ " 25 —_— _7..,4,,,,
15
t* :
. Jan Fau Mar Abr A3 jun u Ago Set Out Now Cez
Supcro u ?G-'bc.rl‘:_.’:uiza'onideﬁﬁr-tﬁ Trarspiartzdes d2 Pum3a
Rt

......... Ctjativotteleringa
seeeesees Chjativo-tolerdnda

7.5.3.12. Monitorizar a % de aumento da referenciacio de dadores

. . ) Valor
Tipo  Subtipo Fonte Meta Tolerancia o Tazda 2016
critico  realizagao
Resultado Eficacia GCCT/SIOPT 5% 1% 10% 106% 6,2%
0,
Yo Tanade Grifico de Monitorizagio
Execugdo
20% ~
| i
1635 —
,‘ lan rev Mar Albr Ma Jun Jul Ago set Out Nov  Dez
Moritarizar 33 dz aumento darferendsgio de dadores
Objztive
s EEEER Objative+toler incia
Supe[‘ou --------- Objative-teleringz
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7.5.3.13. Monitorizar a % de implementagio do projeto piloto do RPT

Tipo  Subtipp Fonte  Mela Tolerancia  Volor  Taxade 2016
critico realizagao
Impacto Eficacia RPT 10% 5% 20% 100% 10%
% Taxa de Grafico de Monitorizagdo
Execugio
| 8 162 e e
e
| 14 -
iy :
g 8 |—— s -
Jan Fey Mar Ah M3 Jun I Ago Set Out Nov Dez
- m— Mo nitarizar 3% d2 implemertagso do projeto piloto do RFT
Cbjativo
-----—--- Ohjativa+tolerdnda
. . =eeeneeee Ohjgtivo-telerdnda
Atingiu -

7.5.3.14. Otimizar a articulagdo com instituicdes europeias e internacionais
na area da transplantacio - respostas a pedidos de parecer

Valor Taxa de

7

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia sis : 2016
critico realizagédo
85% 10% 100% 100% 90%
% Taxa de — I
° N Grafico de Monitorizagio
Exccugiio

1

e %Py

| M e =

i 807 — —~
| 70 =
e —
0% ==
‘. Jan  Fev  Mar  Abr  Mar Jun Jjul  Ago  Set  Out  Nov  Dez
s Otimizar 3 articulzgio com instituigdes surcpsizs e internaconais na srea da tansplants; 20
Objetivo
. . -e-emee- Objetivattolerdnga
Atlnglu --------- Objstvo-telerincia
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7.5.3.15. Otimizar a articulagdo com institui¢des europeias e internacionais
na area da transplantagdo - representagio em atividades internacionais

: . — de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V:d!or Ta?(a 2016
critico realizagado
80% 5% 90% 122% 88,9%
% Taxa de Grafico de Monitorizagdo
Execugio
1
@ = _— S
1 ——— = -
i
)
lan Fev Mar Abr Ma Jun lu Ago Set Out MNov
'ﬂﬁ'}‘ Ctimizzr s=rtiolzg3o com instituiclas europaias e intarnadion i na frea da ransplantsg 3o
Objstivo
--------- Cbjativortoleringa
--ee--—-- Objetiva-taleringa
Superou

7.5.4. Objetivos da Coordenagio Nacional do Sangue e da Medicina
Transfusional

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

b) Divulgar os resultados do Sistema de notificagédo e informagéo relevante para a
implementacédo de medidas preventivas e corretivas;

c) Manter o N° de visitas técnicas aos Servigos de Medicina Transfusional (IPST)

d) Manter o prazo médio de resposta aos pedidos;

e) Manter a Validacéo das Notificages de incidentes e reagbes adversas em servigos

de sangue e servigos de medicina transfusional.

Superados  Atingidos  N&o atingidos Sem dados

5 -
N.° de Objetivos 5 0 0 0
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7.5.4.1. Disponibilizar o relatorio anual de atividade Transfusional e do
Sistema Portugués de Hemovigilancia referente ao ano anterior (meses)

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!or Ta?(a d? 2016
critico realizacao
Impacto  Eficiencia relatorio 8 1 7 125% 7
0,
7 Taxa de Grafico de Monitorizagdo
Execugdo
S i e s
G Ko
W s
.
Superou 5

lan Fev Mar Abr Ma lun lu Ago Set Out Nov Dez

Dizponibilizar o relstdrio znuzl de stividada Transfusional e do Sistzma Portugudsde Hemovigil3nga refarante
30 3n0 sntarice
CObjetivo

7.5.4.2. Divulgar os resultados do Sistema de notificacio e informacgio
relevante para a implementacio de medidas preventivas e corretivas

(meses)
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V‘:a!or Ta?(a g 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia 10 1 9 135% T
0,
% Taxa _d ¢ Grafico de Monitorizagio
Execugio

-
I

8 V.

B ee—

i

Sllpel’()u Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul .-'\L_éEa_d_e.E_)ESE"h_O.} Mo Dez

Divulgar osresultadosdo Sistema de notificag 30 e informagdo relevants para aimplamentagio de madidas
praventivas e comectivas
Objetive
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7.5.4.3. Manter o N? de visitas técnicas aos Servicos de Medicina
Transfusional (IPST)

: ; - Val T d
Tipo Subtipo Fonte Meta  Toleréncia fa_or a?(a ? 2016
critico realizagéo
Realizagdo Qualidade MAIG 21 3 27 125% 27
0,
7o Taxa de Gréfico de Monitorizagio
Execugio
. 30
:‘_ 20
15
. G
5
Superou lan Fe Mar Ahr Mai Iun Jul Ago Set QOut MNow Dez
Mantar o N2 de visitastécricas aosServigos da M edicina Transfusianal [IPST)
Objetivo
--------- Cbjstivo+talerdnda
--------- Objetivo-teleranda
7.5.4.4. Manter o prazo médio de resposta aos pedidos
Tioo  Sublipo Forte  Meta Toleranga or  Texade 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia 85% 10% 95% 135% 100%
0,
/? Tonndk Gréfico de Monitorizagio
Execugdo
G5
.ai.J ...............................................................................................
60
407
20
03
‘.‘ lan Fey Mar Al Mai Jun Jul Ago Set Out | Dez
s B 2ntar 0 prazo médio d resposta sos padidos Cbjztivo
Superou --------- Objstivottalerdndga 00 eeeeeeees Objstivo-telersnca

‘9 REPUBLICA
%" PORTUGUESA

s
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7.5.4.5. Manter a Validagdo das Notificagdes de incidentes e reagoes
adversas em servigos de sangue e servigos de medicina transfusional

. ; R Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . . 2016
critico realizagédo
Resultado  Eficiéncia 90% 2% 95% 135% 100%
% Taxa de - .
’ Gratico de Monitorizagio
Execugio
‘.
2 055 - s — — ——— o —_—
35
90%
857 —— —
Jan Fav Mar  Abr Ma Jun Ju Ago Set Out Noy Dez
s M 20te r 3V alidzg 5o daz Notificacies deincidentas e resgées adversas em serviges desangue esendgos da
medicina trandfusicnal
" Chjati
Superou il

7.5.5. Objetivos do Gabinete de Comunicacdo Promocgdo Dadiva e
Voluntariado

a)
b)

c)
d)

N.° de Objetivos:

N° de reunites de trabalho a realizar entre os Servicos Centrais e os CST's;

N° de reunides com organizagées de Dadores de Sangue, Sectores de promogéo da
Dadiva dos CST's e Hospitais;

Prazo de resposta a pedidos de informagéo externos;

Cumprimento de prazos legalmente previstos no processo de atribuicdo de apoios

financeiros.

Superados Atingidos Nao atingidos Sem dados
1 3 0 0
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e

7.5.5.1. N2 de reunides de trabalho a realizar entre os Servigos Centrais e os

CST's
Tipo  Subipo Fonte  Meta Tolerancia 2o  Taxade 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia GCPDV 2 1 3 100% 1
0,
Mk Grifico de Monitorizagio
Execugdo

£y |

atr | e /

Atingill lan Fey par Abr Ma lun ful Ago

Set Qut Nowv Cez

Melterar a comurnicagdo e articulzg 30 entre osvérios sstores da promog 3o dadadivade IFST, no Arbito da
infarmag 20/ativid ada relscensds com o cartSo nacionzl dadader de sanzus, galard®as, apeios finsnceiras
concedides pelo IFST ecutraquavanha a sar

7.5.5.2. N de reunides com organizacoes de Dadores de Sangue, Setores de
promocgao da Dadiva dos CST’s e Hospitais

' ’ 3 T
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?I.Or a;a d? 2016
critico realizagao
Resultado Eficacia GCPV 2 1 4 100% 3
0,
/t,' Taxa fle Grifico de Monitorizagio
Execugio
150
L Yy .
3
2
3
1
Atingiu 0 =
Jan  Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s |[mplementar um plano de aproximagdo 3s associagdes/ grupos
Objetivo
------ Objetivo+tolerdncia
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7.5.5.3. Prazo de resposta a pedidos de informacdo externos

Tipo Subtipo Fonte Meta  Toleréncia Val_or Ta?(a d? Zng
critico realizagao
Resultado Eficiéncia Mail 3 1 2 135% 1.1
% Taxa de

Execugio

o

Superou

Grético de Monitorizagdo

N

'_ _E:L: 8 ——————————————— —_— = =

O —

Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
Manter o prazo médio de resposta aos pedidos de informagdo externos que chegam
ao servigo por via eletrdnica e por correio

7.5.5.4. Cumprimento de prazos legalmente previstos no processo de
atribuicdo de apoios financeiros

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia - . Dezembro 2016
critico  realizagéo
; Documentos
Resultado Qualidade s 3 2 1 135% 0 5
varios
% Taxa de i 3
2o Laza Gratico de Monitorizagdo
Execugiio
' W ——————— =
L P SR SOrC RGO OO DSOS
‘ s e e e e e e
0 A —— =
Atingiu 5L— e
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez
s Preparar, publicitar, organizar e acompanhar o processe de atribuicdo de apoios
financeiros por parte do IPST as entidades privadas sem fins lucrativos
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S’
7.5.6. Objetivos do Gabinete de Gestido da Qualidade

a) Atualizar abordagem I1SO 9001:2008 para ISO 9001:2015;

b) Manter a % da realizagc&o de auditorias internas a toda a abordagem por processos;
c) Aumentar % testes metrolégicos efetuados;

d) Assegurar a elaboracéo do relatério de gestdo mensal;

e) Aumentar % de agles corretivas fechadas;

f)  Aumentar % de agdes preventivas fechadas;

g) Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias Uteis);

h) Atingir a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade;

i) Atingir a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por controlo de qualidade;
j) Tempo médio de resposta a solicitag6es de clientes (horas) -LCP;

k) Tempo médio de resposta a solicitagdes de clientes (horas) --LCP / Screnning

microbioldgico.

Superados  Atingidos  Nao atingidos Sem Dados

N.° de Objetivos:
6 3 2 0

7.5.6.1. Atualizar abordagem ISO 9001:2008 para ISO 9001:2015

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia Vafor Ta?<a d? 2018
critico realizagéao
Resultado Qualidade Achiever 3 1 5 0% 0
e fie Grafico de Monitorizagido
Execugio

Q |
— "‘ 3

g 1
05 |
0 i
- 5 " lan Fev  Mar  Abr Mai  Jun ul — Ago Sel  Out Nov  Dez
N ao atlng]u e Atualizar abordagem 150 9001:2008 para IS0 9001:2015
Objetivo
------- Objetivo+tolerdncia
------- Objetivo-tolerdncia
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7.5.6.2. Manter a % da realiza¢do de auditorias internas a toda a abordagem

por processos
. i P Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . o 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade Achiever 100% 0% 100% 135% 100%

% Taxa de . e

. 5 Gréfico de Monitorizagio

Execugio
120% = —
100
o B —
Gy i
o | — — e e
00 ———— =

“‘ 0% | R B
Jan Fev Mar Abn nai Itin Il Ago sSet Out Nov Dez
Manter a % da realiza¢do de auditorias internas a toda a abordagem por processos
Objetivo
el e—— Objetivostolerdncia
Supel ou @ e Objetivo-tolerancia

7.5.6.3. Aumentar % testes metrologicos efetuados

. . ) Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia - o 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade - 50% 5% 60% 135% 100%
% Taxa de I,
f' Grafico de Monitorizacdo
Execugdo
13
| 120% ——— = _—
4] ’
|
& 100% ‘
/ B0% | — = o ———————
60% L___iiif, _________________________________
s, e e T R e
200 """ ————== e =
<y T B e
lan Fev Mar Abi Mai Iun Il Ago Sel Out Now Dee
Aumentar % testes metrologicos efectuados Qbjetivo
SLIpGl‘O b Objetvostolerdncia =eeeee- Objetivo-tolecdncia
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7.5.6.4. Assegurar a elaboracdo do relatério de gestio mensal

Tipo Subtipo  Fonte  Mela Tolerancia  “2l°f T4 2016
critico realizagéo
Resultado Qualidade 80% 10% 90% 100% 72,9%
0,
i Grafico de Monitorizagdo
Execugio
120% —m—0———————— iy S
| 100%
0%
GUY%h
1055
2000 e = — = —
.

0% S I

Jan Fev Mar Abi Mai Jun Jul Ago sel Out Nov Dez

Assegurar a elaboragdo do relatdrio de gestdo mensal
Objetivo

QObjetivo+tolerdncia

------- Objetivo-tolerancia

Atingiu

7.5.6.5. Aumentar % de a¢des corretivas fechadas

) . ) Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . o - 2016
critico realizagdo
Resultado Qualidade 60% 10% 70% 135% 77,0%
% Taxa de o
; N Griéfico de Monitorizagio
Execugio
E
| 100% | S Feromesas
| W% - - —
| ) ——
I 0% |—— ————-—-—7/’/'— R —
T T S— R —
) 6024 1
i e
A r
006 |
% —
13
0% - — - - -
‘ lan Fey Mot Al Mai hun Tul Apo Set Qul o Ly
- Aumentar 3 de a¢des conretivas fechadas Objetivo
------- Objetivostolerdncia ======= Objetizo-tolerdncia
%, -
Superou
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7.5.6.6. Aumentar % de agdes preventivas fechadas

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia o — 2016
critico realizacao
Resultado Qualidade 60% 10 70% 135% 77,4%
% Taxa de i o
. Gréfico de Monitorizagio
Execugio
1
|t
| s = ————=—— e
| 8% | - e — e
| 7015 \ ‘-/.. .......... T
607% -
507 —eeee =
a0%% | e e
WP+ S S — —=_c...
200 ! — =
‘ 100 b———— S —— - o
054 | — - —_— _—
Jan Fev Mar Al Mai Jun Jul Ago Set Out Moy Der
Aumentar % de agdes preventivas fechadas Objetivo
Supel'OU ------- Objetivo+tolerdncia =emeees Objetivo-tolerdncia

7.5.6.7. Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias tteis)

Valor Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia oy : 2016
critico realizacao
Resultado Qualidade 20 5 15 135% 3.3
0,
/c.' Taxa de Grafico de Monitorizagdo
Execugio

' ‘ ‘d‘l "“5‘ {"' D -— -
o s p—— ;*
|
|

L 10

Superou g | ,
fan Few Mar Abt Mai b Tul Ago S Oult M Doz
Diminuir o prazo médlo de resposta aos pedidos (dias dtels)
Ohbjetivo
rrrrrr Objetivo+tolerancia
------- Chjetivo-tolerdncla
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b

7.5.6.8. Atingir a % de unidades CE inutilizados por controlo de qualidade

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V:':z!or Ta?<a d? 2016
critico realizagé@o
: Mapa o
Resuitado Qualidade 670¢ 0,50% 0,25% 0,25% 135% 0,11%
0,
Yo Taxade Gritico de Monitorizagiio
Execucido
1% I = -~
19 — o= - s i
15— - —
1%

[ e o N
- = \\-/ /\_\A -

Jan Fev Mar Al NMai Tun Jul Ago set Out Nov Dez
" Atinglr a % de unldades CE Inutilizados por controlo d2 qualidade do objetivo
Superou Objetho
------ Objetivostolerandla

------- Objetivo-tolerdncia

7.5.6.9. Atingir a % de unidades Pools de Plaquetas inutilizados por
controlo de qualidade

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia V?!Or Ta?n:a da 2016
critico realizagdo
. Mapa
Resultado Qualidade 670c 0,13% 0,063% 0,063% 88% 0.21%

%T

b Tarads Gréafico de Monitorizagdo

Execugiio

| 1 — — —— -

1o
1%
15 |

NM lan Fev Niar Al Mai Tin Tl Ao Sel Out Nov Deg
a o Atingir a % da unidades Pools de Plaquetas inutilizades por controlo de qualidade do objetivo
5 L Objetivo
atl n g m - Objetio+tolerdncia
------- Objetivo-tolerancia

Pagina 154 de 248

i Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  wawiw.ipst.pt
L]

(YO}



v

Instituto Partuguds do Sangua

o da Transplantagio, IP

P
ST |

7.5.6.10. Tempo médio de resposta a solicitagoes de clientes (horas) -LCP

Tipo Subtipo Fonte Meta Toleréncia V?!or Tafa d? 2016
critico realizacdo
Resultado Qualidade 24 8 15 100% 16
% Taxa d i
/(,’ a‘(a‘ ¢ Grafico de Monitorizagio
Execugiio
& N . I B
il o [ E—
3okes,da cHeliA i i T — —
20 — — — S
. 15 !—— e
10 — =
\
! fan Fev -M.n V Abr L ET] Iin ful Ay Sl (_ml_ Moy Nez

Atingiu

Objetivo
Objetivostolerdnca
Objetivo-tolerancia

Temgpo médio de resposta a solicitagdes de clisntzs (horas) -LCP

7.5.6.11. Tempo médio de resposta a solicitacdes de clientes (horas) - LCP /

Screnning microbiologico

Valor

Taxa de

Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia . . 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade 168 48 115 100% 168
% Taxa de - S
- . Grafico de Monitorizagdo
Execugio
' A i 250 — —
B @ | e e e MM
- P - 4 200 i— —
150 i» = — . .
P | bttt R
= = 100 | —— A — — -
|
|
|
: ™ o =
Sl‘i (jei ijll lan Few Mar Al NMai In Tl Apo Sel Ol Non Dz
———— Tempo médo de resposta a solicitagdes de clientes (horas) —-LCP / Screnning microbiologico
Objetive
------- Objeti/ostoferancia
------- Objetico-tolerancia
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7.5.7. Objetivos do Gabinete de Tecnologias Informacio e
Comunicacdo

a) Consumar o alargamento e consolidagéo da rede do IPST nos edificios da area de
transplantacéo de Lisboa e Porto.

b

C

d

e

Instalar uma rede estruturada no CTSP do Porto - area da transplantag&o.
Completar a reestruturagéo dos dominios ipst.pt, darsangue.pt e dador.pt.
Finalizar a Instalagdo do ASIS grafico nos CST.

Finalizar instalagdo do ASIS grafico em todos servicos de sangue e medicina

transfusional.

f) Remodelar para ambiente gréfico o sistema de informag&o de faturagéo IPST - area do
sangue.

g) Renovar a solugéo de virtualizag&o do IPST

h) Desencadear o desenvolvimento, instalag&o e arranque do site intranet do IPST.

i) Reestruturar a estrutura de servidores de e-mail do IPST.

j) Monitorizar o Indice de disponibilizagdo para a dadiva (30 dias seguintes) dos dadores
contatados pelo centro de contatos da PT.

k) Monitorizar o indice de dadiva efetuada (60 dias seguintes) dos dadores contatados
pelo centro de contatos da PT.

) Acompanhar a renovagédo, desenvolvimento, testes, instalagdo, arranques piloto e
finalizag&o das aplicagbes da area da transplantagéo.

m)Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagdes relativas ao sangue (%)

n) Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicagdes relativas a transplantagdo (%)

o) Automatizar o sistema de monitorizagéo da gestdo

p) Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos.

Superados  Atingidos  Nao atingidos Sem dados

N.° de Objetivos:
2 3 0 11

Os 11 objetivos sem dados de monitorizag&o sdo objetivos plurianuais, de acordo com a sua

dimens&o e procedimentos envolvidos de aquisi¢éo, ndo foi possivel avalia-los em 2016.
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7.5.7.1. Consumar o alargamento e consolidagio da rede do IPST

edificios da area de transplantacio de Lisboa e Porto.

nos

. . . Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerdncia . . 2016
critico realizagdo
Resultado Qualidade 11 1 9 135% 0
%T
% Taxa ‘de Gréfico de Monitorizagdo
Execugido
' ﬂ 1 —_—
& | -
2 =
y — -
lan Fev Mar Afbr L] jun Ju Ago Set Out MNow Dez
SLlIJerOl-] Consumar o slargamento & canselid ;30 da rede do IFST nosedificios ds dreade transplantsg 3o d= Lisboa s
Porto.
Objativo

7.5.7.2. Acompanhar a renovacio, desenvolvimento, testes, instalagio,

arranques piloto e finalizagdo das aplicagoes da drea da transplantagio.

3 : 5 Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia i N 2016
critico realizagédo
Resultado Qualidade 90% 10% 100% 100% 80%
% Taxa de : s g
- " Gréfico de Monitorizagdo
Execugdo
20%
1co e
8
60 — —
4033 SE—— I .
20 — — —— ——
0% - ST S S =
‘. lan Fev Mar Abr Ma Jun u Ago Sat Out Noy Dez
Acempanhar 3 renavagio, dessnvelvimento, tastas, instalacdo, armrquaspilcto e finalizag 3o daseplicagdes da
E " 4rea da ranzplantsgdo.
Atinglu Objetive
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7.5.7.3. Manter tecnicamente atualizadas todas as aplicag¢des

sangue (%)

relativas ao

. : . Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia . 'o . 2016
critico realizagédo
Resultado Qualidade 95% 5% 100% 100% 95%
% Taxa d . P
/one?:rlzﬁ; Gratico de Monitorizagdo
] 1023
| 1‘ 100Fs st —
L i 937%
’l L 96% e
- ERES
923
88%
86 — — - —
lan Feu Mar  Abr Ma Iun Ju Ago Set Qut Nov  De:
Mzntar tacnizamente stuzlizadas todas as splicagdes relativas zo sangue (3)
Cbjetive
3 2 =-------- Objetivo+tolerdnga
Atlnglu seseeeeo- Objativo-tolerdnda

7.5.7.4. Manter tecnicamente atualizadas todas as aplica¢gdes relativas
transplantagio (%)

o

) ; - Valor Taxa de
Tipo Subtipo Fante Meta  Tolerancia : o 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade 95% 5% 100% 89% 80%
% Taxa de i 5y
’ A Grafico de Monitorizagdo
Execugio
2 1208

10T [— —
a0

603 s

03 = =
20% b -
0% -
‘“ Jan Few Mar Abr Na un Ju Ago Set Out Nov Dez
= Mantar tzcnizamente atuzlizadzs todas as aplicagdes relativas 3 transplantagdo (33)
Objative
--------- Cbjativo+taleranda
e e S
Sllpﬁl ou jetivo-tcleranda
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7.5.7.5. Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos.

. . A Valor Ta
Tipo Subtipo Fonte Meta Tolerancia a_o ?<a d? 2016
critico realizagao
Resultado Qualidade 10 5 4 100% 8
0,
2;5:223: Gréfico de Monitorizagdo
w6 — - e
LY 1 —_—
: o 10 -
g8 —
5 = ——
. . o L—
Atlnglu lan Few Mar Abr NMa Jun Jul Ago Set Out Moy Dez
Diminuir o prazo médio de rasposta acs pedidos Objztivo
......... Objetivottoler3nda -weneeee- Chjgtive-telerdnda

7.5.8. Objetivos do Gabinete Juridico

a) Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias uteis)
Superados  Atingidos  N&o atingidos Sem dados-

(] H H .
N.° de Obhjetivos: 0 1 0 0

7.5.8.1. Diminuir o prazo médio de resposta aos pedidos (dias titeis)

Tipo Subtipo Fonte Meta  Tolerancia V:':xllor Ta?ca de 2016
critico realizagao
Resultado  Eficacia 16 1 14 100% 16
0,
7 Taxa fj © Grifico de Monitorizagdo
Execugiio

lan Few Ma Abr Ma hin i Ago et (mlv84 tliow Dez

Atingiu

— Diminuir o prazo médio de respesta acs pedidos [dias (teis)
Objstiva

————————— Objativo+tolarinca

- Objetivo-telardnds
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7.5.9. Centro Sangue e da Transplantagdo Coimbra

Colheita
I,P = P FORTUGAL e o .
ST Monitorizagao dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade 2016
~—
N N
; s o Valor  Taxade Classificagdo
T bl eti 2016 Ti i
ipo Sublipo  Fonte Objetivo Meta Tolerancia cilic.  odlizaca0
a N N ~
Resultado  Eficicia Asis  Aumentar o nimero de unidades de ST colhidas 55194 59000 5900 64501 100% Atingiu

Y Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupa etario

Resultado  Eficdcia  Asis 8119 8000 800 8801 100% Atingiu

<25 anos
. ; . . ;
Resulado Efckla  Asis oo™ Onmede uridades dosanguetolal colidas OGO a0 307 12000 1200 13201 131%  Superou
A Al 1 Al
Resultado Eficicia  Asis  Aumentar o n° de dadores no posto fixa 509 500 50 551 100% Atingiu
3 1 " i

Resullado  Eficicia asis  Aumentar nimero de unidades{dadores) de sangue total colhidas em PF 3630 3500 350 3851 100% Atingiu
* Aumentar nimero total de dadivas de novos dadores de ST em Posto

Resuitado  Eficicia Asis % e 487 400 40 450 135% Superou
2 Fixo (Primeira vz no CSTC)
) .. " Manter o nimero lotal de dadivas de novos dadores de ST em Sessdo de N N ! - 4 %
Resullado  Eficdcia  Asis ‘Colheita(Primeira vez o CSTC) (excepto PF) 10786 10500 1050 11551 100% Atingiu
Resultado Eficiéncia  Asis  Diminuir o nimero de dadores de sangue tolal suspensos 14430 16600 1660 14939 133% Suporou
‘ .
Resultado  Eficiéncia site SPHv Eventos Adversos em Dadores - reagbes ndo graves 7 200 20 179 135% Suparou
Resultedo  Eficiéncia site SPHv Eventos Adwersos em Dadores - reagdes graves 1 5 2 2 133% Superou
N
Resultado Eficiéncia  asis  Manter o nimero de dadores previslos para sangue total 66469 65000 6500 71501 100% Atingiu
Resultado Eficiéncia  Asis  Numero de dadores inscritos para sangue total 69872 76000 7600 83601 100% Atingiu

Manter o nimero de dadores de sangue total (elegiveis) que iniciaram a
colheila

Aumentar o ntimero de dadivas de sangue lotal completas (em que
qualquer componente resultante é utilizavel para processamento) Reduzir

Resultado Eficiéncla achiever Manter a Comunicagao de ocoméncias va IMP.85.1 52 50 5 56 100% Atingiu

Resultado Eficiéncia  Asis 66528 55000 5500 60501 100% Atingiu

Resultado Eficiéncia  Asis 66204 54500 5450 59951 100% Atingiu

Resultado  Eficiéncia achiever  Aumentar o n.° de ocoméncias lipificadas 50 50 5 56 100% Atingiu

" Aumentar o Récio de sessdes de colheita no perioda de segunda a sexla
feira

* Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscrilos face a
previsdo de dadores por brigada

B

Resullado Eficiéncia  asis  Diminuir a percentagem de suspensdo tiagem clinica 20,8% 22,0% 10% 21,0% 131% Superou

Resultado  Eficécia asis 64,1% €0.0% 80% 66,0% 100% Atingiu

Resultado Eficiéncia  asis 104,0% 97,0% 1,0% 99,0% 135% Superou

" Aumentar a Taxa de Colheita (Percentagem de daderes colhidos face a
previsdo)

\

Resuitado Eficiéncia  asis  Manter a percentagem de dadores inscritos por més 91,7% 100,0% 200%  120,0% 100% Atingiu

Resullado Eficiéncia  asis 83,1% 830%  3.0% 84,0% 100% Atingiu

Diminuir a percentagem de dadivas de sangue total e de aférese que

ficiénci
Hesultado | Eficioncla Bty resultam em ewento adverso grave (definigdo por ISBT)

00% 0104% 00% 0.1% 135% Superau

" Aumentar a média de unidades de sangue lotal cothidas no periodo de

Resultado Eficiéncia  asis .
segunda a sexla feira
.

€0 30,0 80 39,0 135% Suparou

Resultado  Eficacia asis  Manter a média de unidades de sangue total colhidas por dia 166 161,0 10,0 172,0 100% Atingiu
Resultado  Eficiéncia  asis ] Aumentar N° médio de unidades colhidas por sessédo de colheita 41 40,0 50 46,0 100% Atingiu
Resultado Eficiéncia  asis  Aumentar N° médio de unidades colhidas em PF 11 10,0 50 18,0 100% Atingiu
Resultado Efciéncia  asis  Manter o desempenho das equipas de colheila i 1,0 01 1.2 113% Supereu
Resultado  Eficacia asis  Frequéncia da dadiva (Anual) 2 1,19 02 20 110% Superou
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®
T4
Aférese
P i EJ FoFiueal @ % ;o : : L"?“U\ =
ST Menitorizagao dos indicadores do sistema de gestao da qualidade 2018 L =
L -
\ " i
Tpe  Sublipo  Fonte Objelivo 2016 Mela Tolerancia Valor  Taxade Classifcagdo
crilico  realizagdo anual
1
- .. mapal07f Manter o n® de precedimentos/processos de aférese (com colheila de o
#  Resulfada.  EfcAcia .pco  concenlrado de erilrécitos, plaquetas e plasma). A 0 30 33 100%, Bligid
% Resultado Eficacia MOT;:co Manter o n® de procedimentos aférese efetuados no grupo etério 25-34 92 80 8 89 133% Superou
2 Resullado  EficAcia mapa Aumrlan'tar o n® de componentes oblides por procedimentos de arese 598 450 45 49 135% Superou
670a,0c0 (Mullicomponente)
& Resullado  Eficicia 5?"[;:?::(‘ Aumentar o nimero de plaquelas produzidas por arese 386 350 35 386 125% Superou
$ Resultado Eficdcla STIE:T::D Monitorizar o nimero de unidades plasma produzidos (aférese) 212 150 15 166 135% Superou
S Resultado  Eficscia 67";:";0 Aumentar o nimero de plaquetas validadas (a%rese) 74 330 33 364 132%  Superou
& Resutado Eficacia 7?3;,?0 Aumentar o némero de unidades de plaquetas distibuldas (aférese) T 33 33 364 135%  Suparau
i . mapa Monitorizar o nimero de procedimentos de aférese com colheila de _,
3 Resultado Eficdcia 670a,pco plaquetas e plasma 212 150 15 165 135% Superou
N N ‘
» .. mapa Diminuir o nimero de procedimentos de aférese com colheila 56 de -
3 Resullado Eficiéncia 670a.pco plaquelas 108 110 i0 100 100% Atinglu
N “
S Resullado Eficiéncia Aumentar o nimero total de dadivas de novos dadores por aférase 33 25 4 30 135% Superou
£ Resultado Eficiéncia 107ipco Diminuir o nimero de dadores de aférese suspensos 42 40 4 35 100% Atingiu
107
% Resullado Eficiéncia mapd Diminuir 0 numero de dadores plaquelaférese suspensos 42 40 4 35 100% Atinglu
1 N
$ Resullado Qualidade va' Evenlos Adversos em Dadores de aféresa - reagbes ndo graves 7 20 2 17 135% Superou
enferma
1
2 Resullado Qualidade HVfA Eventos Adwersos em Dadores de aférese - reages graves 1] 1 1 0 125% Superou
enferma
mapas " . 1
3 Resullado Eficiéncia 107f,pco Aumenlar o nimero de dadores inscrilos para aférese 381 280 28 308 135% Superou
A ANND
" e : “ 1 "
T Resullado Eficiéncia mapa Aurrllgnlaro numero de dadores inscrilos para plaquetaférese 361 280 28 208 135% Superou
80020  (Multicomponente)
- ... mapal0o?l . . . . . " . .
& Resullado Eficiéncia Hco Diminuir a parcentagem de suspens&o lriagem clinica 11,2% 13,0% 2,0% 10,0% 100% Atinglu
H -
. Diminuir a percentagem de dadivas de aférese que resuitam em evenlo "
a H enferma 3 o % 2 a
2 Resullado Qualidade gom adverso grave (dsfinigdo por ISBT) 0,0% 00% 0.0% 0.00% 125% Superou
3 Resullado Eficiéncia mapa’70d Aurr!entara Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face a 66.3% 70% 7% 78% 100% Alinglu
0.pco previsdo de dadores)
@ Resultado Eficiéncia mapal107f Manter a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face a 88,6% 56% an% 60% 100% Atinglu
pco  previsao)
1071 ) K .
@ Resullado Eficiéncia mapau Manter a percentagem de dadores inscritos por més 104,2% 75%  T.5% 83% 135%  Superou
% Resullado Efciéncia Manter o nomero médio de dadores pravistos por sessao de aférese 2,23 2 1 3 100% Atingiu
.
2 Resuilado  Eficiéncia “"“‘;"’CLM Aumenlar a média diaria de procedimentos de aférese 143 15 05 25 100% Atingiu
2 Resultado Eficiéncia Frequéncia da dadiva (Anual) 2 2 02 23 100% Atingiu
& Resultado Eficiéncia %arﬂapio Manler a média de unidades (componentes) colhidas por dia 2,7 2 0,2 23 135% Superou
* - Al Al
2 Resultado Eficiéncia Manler o nimero de sessdes de aférese por més 20 17 2 20 124% Suparou
- ‘ o
© Resullado Eficiéncia Aumentar o nimero de dadores prevstos de aférese por més 45 40 4 45 127% Superou
2 Resullado Eficidncia Achiever Manter a Comunicago de ocorréncias va IMP.85.1 18 7 1 9 135% Suparou
5 Resullado Eficiéncia Achiever Aumentar o n.® de ocoméncias tipificadas 14 7 1 9 135% Superou
_— ; i -
@ Resultado  Eficiéncia Monnlopzar o numero médio de doses de plaquetas colhidas por 1,23 1.15 0.10 120 100% Atingiu
procedimento (Split rate)
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Producdo
lSET e ? AR Moniterizagao dos indicadores do sistema de geslao da quatidad 2016 WA
) \onitorizag indicadores do sistema de gesl3o da quatidade '\u
“ "
laesif
Tipo  Sublipo  Fonte Objetivo 2016 Meta Tolerancia vaor Taxade Classifcacdo
critico  realizagdo anual
8  Resultado Eficicia rg;g: Manter o nimero de concentrado de entrécitos produzidos (sangue total) 131104 137000 13700 150800 100% Atingiu
2 Resultado  Efcicia rg;g: Manter o nimero de Buffy Coast produzidos (sangue lolal) 131103 137000 13700 150800 100% Atingiu
T Resutado Efccia ’é‘;g: Manter o nimero de POOL de plaquelas produzidas (sangue lotal) 12767 13000 1300 14301  100%  Atingiu
§  Resutado Efcicia ';':3: Manter o nimero de unidades de plasma produzidas (sanqus tolal) 131103 137000 13700 150800  100%  Atingiu
© Resultado Efcicia mapa  Manter o nimero de concenlrado de eritrécitos entrades em inventario 54838 60000 6000 66010 100% Atingiu
670c  (sangue tolal)
¥ Resultado  Eficicia rg;g: Manter o nGmero de CUP de plaquetas enlrados em inventério 376 330 a3 364 133% Suparou
©  Resultado Efcicia rg;:: Manter o nimero de POOL de plaquelas entrados em inventério 8444 9200 920 10125  100%  Atingiu
: ; = - " \
€ Resutado Eficicia mapa Aumenl?r ¢} num.em de unidades p.Fasr-na enlrados em invenlério para 18399 20000 2000 22000 100% Atingiu
670¢c  transfusdo (incluindo plasma com inalivagdo palogénica (sanque tolal)
Cr ; : i = 3 3 .
I Resutado  Eficicia mapa  Diminuir o nimero de unidades de plasma enlrados em inventario 17 120 i2 108 100% Atingiu
670¢c  Quarentena (sangue lotal).
8 Resuitado  Eficicia rg;[;;: .f{\):g)entar 0 numero de concentrado de eritrcitos distribuidos (sangue 63841 58500 5880 58801 100% Atingiu
£ Resullado Eficicia rg;g: Aumentar o ndmero de CUP distrbuidas s 330 33 364 132% Suparou
2 Resulado Efcacia 22 Aumentar o nimero de POOL da plaquelas distribuidas (sangua total) 9401 9200 920 9293 100%  Atingiu
670¢ 9
T . mapa  Manter o nimero de unidades da plasma distrbuidos para transfuséo — h A h 4
- ) ok o
& Resllade  Ehigdeia 670c  Todo o plasma para lransfuso (incluindo sangue tolal, aérese e L 200 4 180 135% Supsray
el > ; ‘ \ .
o Resutlado  Eficdcia rg;g; &;r;g:wer]o numero de concenlrado de erilrécitos que expiraram (por prazo 2057 2200 291 1979 100% Atingiu
@ Resullado Eficacia rg;g: Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade) 21 40 5 34 135% Suparou
" \ "
2 Resullado Eficacia rg;g: Diminuir o nimero de CUP que expiraram (prazo validade) 2 4 1 3 135% Suparou
" “ .
® Resullado Eficiéncia rg;g: Manter ¢ n.® de inutizagdo de Plasma por prazo de validade 348 500 51 449 135% Suparou
8 Realizacdo Qualidade Fo7 7o’ Manter o N° de visitas lécnicas aos Sendgos de Medicina Transfusional 9 7 1 8 135%  Suparou
. \ a
% Resulado Efciéncia rg;g: Diminuir a % da unidades CE inulilizadas por prazo de validade 38% 60% 07%  53%  135%  Superou
N " N
® Resultado Efciéncia rg;g: Diminuir a % de inullizag3o de Pools de Plaquetas por prazo de validade  0,28% 050%  0,10% 0,4% 135% Superou
‘ 1 .
2 Resullado Eficiéncia ’é‘;g: Diminuir a % de inulilizag3o da CUP por prazo de validade 063% 100% 02%  08%  135%  Superou
& Realizagio Qualidade Relatérios Manter a AEQ dos testes laboratorials% 98,4% 960% 20% 99,0% 120% Superou
- . s .. mapa Assegurar a especificidade das colheitas de sangue e compenentes 98.89 o6 2, i 1233
& Resullado Eficiéncia 670c  "Blocd Supply Management” ,8% b 5 99% 23% Suparou
& Resullado Efciéncia Manter a % de unidades CE inutilizados por processamento 0,3% 0,30% 0,090% 0,200% 100% Atingiu
s : L
2 Resullado Efciéncia ';Eges’ssz’e::’o“”'dades Footvide Plaguelas inuthzados por 07%  0%0% 0200% 0600%  100%  Atingiu
@ Resullado FEficiéncia Manler a resena média de unidades de CE exislentes 21 10,0 2,0 13,0 135% Superou
. ‘ " 5
% Resultado Eficiéncia :;‘:g: Diminuir 0 n.® de unidades de Plasma de quarentena validados 8 50,0 10,0 40,0 135% Suparou
a Tempo médio de resposta a solicilages de clientes (horas)-LIH 3 240 8,0 15,0 135% Superou
g Resullade  Efciéncia P.“Ianler‘a média diaria do nimero de concentrado de enlrécitos 147 1500 300 185.0 100% Atingiu
- dislibuidos (sangue total)
\ iani U 1 i —
§ Resullado  Eficiéncia Manler a média diaria do nomero de POOL de plaquetas distnbuidos 2% 250 50 31.0 100% Atingiu
(sangua tolal)
8 Resullado Efciéncia Diminuir a media diaria do nimero de unidades de plasma distribuidos 043 730 15 50 : 135% By
= : ' (sangue tolal) d ! g ! s P
3 Resullade Efciéncia o"°*° Manler a Comunicagdo de oconéncias via IMP 85.1 141 100 20 121 135% Suparou
- Ocormencias i3 P
:': Resullado  Eficiéncia &tix“ Aumentar o n® de ocoméncias lipificadas 88 100 20 121 100% Atingiu
1 . ‘ "
§ Resuitado  Eficdcia Aumentar o nimero de unidades plasma validados (aférese ) 163 a0 10 101 135% Suparou
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ST Monitorizagdo dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade 2018
S®

" .
1 s pot Valor  Taxade Classificagdo

Tipo Subtipo  Fonte Objetivo 2018 Mela Tolerancia cilico  realizagaa anual
E Resullado Eficacia Manter o N.° de novos dadores CEDACE Emvados*™ 3307 3000 300 3350 122% Superou
§ Resultado  Eficécia Manter o N.° de nowos dadores CEDACE Tipados** 3679 3000 300 3350 135%  Superou

— \ -
®  Resulado Eficicia Monitorizar 0 nimero de estudes de potenciais dadores de drgdos 101 100 20 121 100% Atingiu
- (cadawer) 8
?: Resultado Eficécia Moniterizar o nimero de estudes de potenciais dadores vivos de im** 31 25 5 3 125% Suparou
E Resultado Eficiéncia Monitorizar o nimero estudos em doentes transplantados semestre * 450 350 35 320 135% Superou
E Resultado Eficacia Monitorizar o N.2 estudos em candidatos a transplante de Rim 2038 2000 200 2210 100% Atingiu
E Resultado Eficiéncia Manter a Comunicagdo de occoméncias via IMP.85.1 14 25 5 31 70%  Nio atingiu
E Resultado Eficiéncia Manter todas as ocoméncias tipificadasitratadas 26 25 5 31 100% Atingiu
E Resultadoe Eficiéncia Monitorizar a %5 de doentes avaliados nos 6 meses pdsransplante 68,7% 60% 5% 70% 122% Suparou
E Resultado Qualidade Manter a AEQ de Crossmatch CDC 90,8% 85% 5% 91% 124% Suparou
E Resultado Qualidade Manter a AEQ de Crossmatch CF 92,3% 85% 5% 91% 131% Superou
E Resultado Qualidade Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA 85,0% 80% 5% 87% 100% Atingiu
©  Resulado Qualidade Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA 93,6% i) 5% 8% 135% Superou
=
§ Resutado Qualidade Manter a AEQ de Tipagens HLA 100,0% 95% 4% 100% 125% Superou
o Gia Diminuir o tempo de resposta na aclivegdo dador desde o pedido até "
N Resulado Eficiéncia resullado final laboratorial 9,9 15,0 29 12 135% Superou
5 Resulado Eficiéneia g::.ljo? nimero médio de dias de resposla a clientes (Setor - Citometria 1,0 40 1.0 30 1255 Siperoy
A ¥ i i i = :

,?! Resultado Eficiéncia b;r:ce{”grn;.imem médio de dias de resposta a clientes (Setor - Genélica 16 40 10 30 1385% Siiperoii
o — Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologia i s
& Resulledo Eficiéncia HLA ) excluido 0 PRA 4,6 40 1,0 30 100% Atingiu
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7.5.10. Centro Sangue e da Transplantacao Lisboa
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Tipo
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado

Resullado

selutos

ab

Resultado

adornes

Resultado

Indic.

Resuitado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resu'tado

Resultado

Resultado

ercentuals

Resuitado

L P

Resuitado

Indicaccre

Resuitado

Resuitado

Resultado

s medias

idares

Resuilado

Indici

Resultado

ﬁ! REPUBLICA

PORTUGUESA

[T

Subtipo
Eficicia
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficécia
Eficacia
Eficacia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficacia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia
Eficacia
Eficiéncia

Eficiéncia

Fonte
Asis
Asis
Asis
Asis
asis
Asis
Asis

Asis

Colheita

PORTLGAL

)

)

W

A

A}

|

Monitorizag&o dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade

Cbjetivo

Aumentar o nimero de unidades de ST colhidas

Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etario
<25 anos

Aumentar o nimero de unidades de sangue total colhidas no grupo etério
2534

Aumentar o n® de dadares no posto fixo

Aumentar nimero da unidades(dadores) de sangue total colhidas em PF

Aumentar nimero total de dadivas de nows dadores de ST em Poslo
Fixo (Primeira vez no CSTL)

Manter o nimero tolal de dadivas de novos dadores de ST em Sesséo da
Colheila(Primeira vez no CSTL) (excepto PF)

Diminuir 0 nimero de dadores de sangue total suspensos

site SPHv Eventos Adwersos em Dadores - reagdes ndo graves

asis

Asis

Asis

Asis

i

Manter o nimero de dadores previstos para sangue total

Niumero de dadores inscritos para sangue total

Manter o nimero de dadores de sangue total (elegiveis) que iniciaram a
colheita

Aumentar o nimero de dadivas de sangue total completas (em que
qualquer componente resultante é utilizavel para processamento) Reduzir

achiever Manter a Comunicagao de ocoméncias via IMP.85.1

achiever

asis

asis

asis

asis

asis

asis

asis

asis

asis

Avenida Miguel Bombarda n® 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070
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1

1

L

N

B

L

L]

Aumentar o n.° de ocoméncias lipificadas

Aumentar o Racie de sessdes de colheila no periodo de segunda a sexlta
feira

Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face a
previs2o de daderes por brigada

Diminuir a percentagem da suspensdo lriagem clinica

Aumentar a Taxa de Co'heita (Percentagem de dadores colhidos face a
previséo)

Manter a percentagem de dadores inscritos por més

Aumenltar a média de unidades de sangue total colhidas no pericdo de
segunda a sexta feira

Manter a média de unidades de sangue total cothidas por dia
Aumentar N* médio de unidades colhidas por sessdo de colheita

Aumentar N* médio de unidades colhidas em PF

2018
54452
7697
10651
1667
11044
1083
6949
16150
193
78920
71662
85217
54580

115

69,8%
93,1%
2,T%
69,7%

96,5%

123

162

2016

Meta
55000
6200
11000

1500

18100

71400

67500

115,0
150,0
30,0

350

Tolerancia

5500
620
1100

150

7100

6750

25

25

1%
4%
1.0%
50%

20,0%

10,0
15,0
50

50

Taxade Classificagdo

Valor
critico  realizagdo
60551 100%
6830 135%
12110 100%
1651 128%
11501 100%
1651 80%
6101 135%
16299 127%
930 135%
78501 126%
74251 100%
59001 100%
59401 100%
125 100%
125 1%
70,0% 123%
99,1% 100%
2.9% 129%
75,0% 100%
120,0% 100%
126,0 100%
166,0 100%
3,0 100%
41,0 100%

anual

Atingiu
Superou
Atingiu
Superou
Atingiu
Néo atingiu
Superou
Superou
Superou
Superou
Atingiu
Atingiu
Atingiu
Atingiu

Nao atingiu

Superou
Atingiu
Superou
Atingiu

Atinglu

Atingiu
Atingiu
Atingiu

Atingiu
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S r . Monitorizagdo dos indicaderes do sistema de gestdo da qualidade 2016 L U
L
Al Al
. - o Valor Taxade Classificagao
i |
Tipo Subtipe  Fonte Objetivo 2016 Meta Toleréncia ctico  realizacdo i
hos - .
Resultado  Eficécia mapal07f Manter o n® de prr..\ce.di.mentos.’processos de aférese (com colheita de 701 450 4@ 501 135% Superou
pco  concentrado de entrécitos, plaguelas e plasma).
Resultado  Eficacia ao;;f;m Manter o n° de procedimentos aférese efetuados no grupo elério 25-34 % 100 10 110 100% Atingiu
Resultado  Eficacia mapa  Aumentar o n° de componentes oblidos por procedimentos de aférese 729 800 50 851 135% Superou
6703,pco (Mullicomponente)
Resultado  Eficécla a‘fzaappio Monitorizar o nimero de concentrado de eritricitos produzidos (af®rese) 53 30 5 40 135% Suparou
Resultado  Eficécia 67";:%10 Aumentar o nimero de plaquelas produzidas por aférese 696 500 50 551 135% Suparou
i; Resultado  Eficécia 6;3:2;0 Aumentar o nimero de concentrado de eritrocitos validados (aférese) 51 30 5 40 135% Superou
E )
3
e
7 Resultado Eficécia 67’3:;0 Aumentar o nimero de plaquelas validadas (aférese) 638 450 40 491 135% Superou
:j Resultado  Eficécia ?TZ'; Menitonzar o nimero de concentrado de edlrécitos distribuidos (aférese) 51 30 5 40 135% Superou
o '
Resullado  Eficacia ;2?:0 Aumentar o nimero de unidades de plaquetas distibuidas (aférese) 624 500 50 555 135% Suparou
e mapa Diminuir o nimero de procedmentos de aférese com colheila sd de o
Resullado Eficiéncia 670a,pco plaquetas 662 400 40 441 135% Superou
Resullado Eficiéncia 107f.pco Diminuir o nimero de dadores de aférese suspensos 61 50 5 44 90%  Nao atingiu
mapas
Resullado  Eficiéncia 107fpco Aumentar o nimero de dadores inscritos para aférese 669 510 50 51 135% Suparou
pc
o RN
Resulado Efciéncia M2P3 Aurn§ntar o nimero de dadores inscritos para plaquetaférese 659 510 50 581 135% Superou
8002b  (Mullicomponente)
2 Resutado Efciéncia mapaj)c'?f Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica 94% 10%  20%  7.8%  100%  Afingiu
% Resulado Efcisncia mapal07f Man.tera Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face & 0,2%  50% 4% 553 135% Superou
7 pco  previsdo)
3 mapaloT
J Resullado  Eficiéncia mo Manter a percentagem de dadores insciitos por més 131,4%  95% 3% 9% 135% Suparou
5 i
Resultado  Eficiéncla Manter o nimero médio de dadores prenistos por sesséo de aférese 43 5 1 :] 100% Atingiu
.. mapal0orf . ; - i i
T Resulado Eficiéncia o Aumentar a média diaria de procedmentos de aférese 256 25 05 31 100% Atingiu
Resullade Eficiéncia %a;f;apsm Manter a média de unidades (componentes) cothidas por da 2,7 4 1 5 91% Ndo atingiu
5 j
] .
g Resultado Efciéncia Manter o nimero de sessdes de aférese por més 22,6 20 5 25 100% Atingiu
Resullado  Eficiéncia Aumentar o nimero de dadores previstos de aférese por més 1226 50 1000 135% Superou
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Producao
o o Monitorizagao dos 7~
O ISEF ottt ? éJ FOFTLGAL indicadores do wapcer . QQLL;
i sistema de gestéo N
” , da oualidade
. . i Velor Taxade Classificagdo
Tipo Subtipo  Fonte Objetivo 2016  Mela Tolerancia ciflics, realizacas
Resultado  Eficicia rgf&“ Manter o nimero de concentrado de erilrécilos produzidos (sangue lotal) 66045 56500 5500 62050  100%  Atingiu
Resultado  Eficacia rg?g: Manter o nimero de Bufly Coat produzidos (sangue lotal) 66049 56500 5500 62050 100% Atingiu
Resultado  Eficacia ?;gca Manter o nimero de POOL de plaquetas produzidas (sangue tolal) 9904 8800 950 10751 100% Atingiu
Resuitado  Eficacia ’g;’gé‘ Manter o némero de uridades de plasma produzidas (sangue lotal) £5000 56000 5600 61550  100%  Atingiu
Resultado  Eficacia mapa  Manter o nimero de concentrado da ertréeitos entrados em inventario 65103 56000 5500 51550 100% Atingiu
670c  (sangue total)

Resultado  Eficacia rg_?g: Manter o nimero de CUP de plaquetas entrados em imentéario 638 500 50 551 135% Suparou
Resullado  Eficicia E;gca Manter o nimero de POOL de plaquetas entrados em inventario 9734 9300 950 10741 100%  Atingiu

. ’ mapa Aumentar ¢ nimero de unidades plasma entrados em inventério para
ado  Eficécl
Resull 8 670¢  transfusdo (incluindo plasma com inativago patogénica (sangue total)
mapa Aumentar o nimero de concentrado de eritricitos distribuidos (sangue

40629 50000 5000 55050 90%

b

Nio atingiu

Resullado  Eficacia 91161 96000 9000 105050  100% Atingiu

U 670c  total)

S Resuledo Eficscia oot Aumentaronimerode CUP distriouidas 1271 1000 100 1105  135%  Superou

a

Resultado  Eficacia g'?g: Aumentar o nimero da POOL de plaquetas distribuldas (sangue total) 16213 15500 1500 17001 100% Atingiu

g \

; Manter o nimero de unidades de plasma distribuidos para transfusdo —

S Resullado Eficacia "g;‘g: Toda 0 plasma para transfuso (incluindo sangue tolal, aférese e 781 750 75 &6 100%  Atingiu

inativagdo patogénica).
Resulado  Eficicia o z'ri“;:(‘gf namemdaconeenimdg de el UESKIBIAMH (POLONZS  jg7e 40 48 170 31%  Ndo atingiu
o mapa Diminuir o nimero de concentrado de eritrocitos de aférese que 5
Resultado  Eficacia 670c  expi (por prazo lidade) 0 1 0 0 125% Superou
Resultado  Eficscia 'g?gca Diminuir o nimero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo validade) 3 100 15 £0 135%  Superou
Resullado  Eficacia ggs Diminuir o nimero de CUP que expiraram (prazo va'idade) 1 1 (¢} (o} 100% Atingiu
Resultado  Eficiéncia rg_?g: Manter o n.% de inutilizagdo de Plasma por prazo de \alidade 36238 51400 5000 46000 135% Supsrou
Aumentar o nimero total de amostras analisadas expressa como o
Resultado  Eficiéncia namero total de doagdes onde as amostras foram colhidas e séo 55446 56500 5500 62050 100% Atingiu
adequados para o lesle
Realizagdo Qualidade "srrine Manter o NP de visitas técnicas aos Senigos de Medicina Transfusional 11 8 1 10 135%  Superou
.
Resultado  Eficiéncia 'g:g: Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de \alidade 08%  05% 0,1% 0,40% 80% Nio atingiu
 Resultado  Eficiéncia rgfg: Diminuir a % de inutilizagéo de Pools de Plaquetas por prazo dealidade  0,2%  1.20%  0,50% 0,6% 135% Superou

2 Resutado Efciéncia go0>  Dimiira % deinutiizagso de CUP por prazo de velidade 01% 070% 01%  05%  135%  Suporou

8

i Realizagdo Qualidade Relatdrios Manler a AEQ dos tesles laboratodais? 100,0% 960% 20% 99,0% 133% Superou

= T mapa Assegurar a especificidade das colheilas de sangue e componentes " " "

2 Resullado Eficiéncia 4 S 100,8% 96% 2% 99% 135% Superou

3 670c Blood Supply Management .

2 Resullado Eficiéncia Manter a % de unidades CE inutilizados por processamento 03% 050% 0,09% 0,40% 135% Superou
Resultada Eficiéncia zz’c‘fs’: b dfo“""da"es Foois:ge filaquetas Inutllizades po 14%  12%  03%  08%  100%  Atingiu
Resultado  Eficiéncia 2'4:’:;:;‘1;:;;)0 médio de resposta a solicitagdes de clientes (Relatdrios 68 48,0 240 23,0 100% Atinglu
Resullado  Eficiancia Manter _a média diaria do nimero de concentrado de ertrdcitos 251 2650 30,0 300,0 100% Atingiu

distribuidos (sangue total)
; : bl . o

2 Resullade Eficiéncia Manter a média diaria do nimero de PCOL de plaquetas distibuidos 4 40,0 50 .0 100% Atingiu

5 (sangue tolal) "

© Resulade Efcisncia Manter a média diaria do nimero de unidades de plasma distibuidos 2 50 20 80 70%  Nao atingiu

2 (sangue total)

S Resultado  Eficicia rg;&a Moritorizar 0 nimero de unidades de crioprecipitado dislibuidas 236 175 200 2000  138%  Superou

o Al

= . mapa Monitonzar o nimero de unidades de plasma distribuidas para transfusdo 5
Resultado  Eficicia 670c  com redugdo pal fosi 638 500 50 551 135% Suporou

= . . " S -
Resulado  Eficacia mapa I'Jomonlzar o nimero de unidades de plaquetas distribu'das com redugo 9456 050 %00 10155 100% Atingiu
670c  patogénica
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Tipo
Resultado

£ Resultado

:

S Resullado

5 Resultado

5]

2 Resullado
Resultado
Resultado

5 Resultado

3

$ Resultado

5

2 Resullado

g

Y Resullado

z
Resultado

8

2 Resultado

5

o Resultado

=]

5]

T Resullado

O IP
ST

S

Al

Tipo
Resultado
Resultado

Resuitado

L0lUlos

abs

Resultado

Resultado

Resultado

ind)

Resullado

Resuilado

Resultado

ceniua

Resultado

Resuitado

Resuitado

Resuitado

sadare

Indi

Resultado

REPUBLICA

PORTUGUESA

Lot

Subtipo
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficiéncia

Eficacia

Eficiéncia
Qualidade
Qualidade
Qualidade
Qualidade

Qualidade

Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

A}

Sublipo
Eficiéncia
Eficiéncia
Efciéncia
Eficiéncia
Efcécia
Eficécia
Eficécia

Eficacia

Eficiéncia
Efciéncia
Eficiéncia

Eficiencia

Eficiéncia

Eficiéncia

A

3 (o Sang

Fonte

Fonte

4 -
Transplantagdo
f;" i Monitorizagao
g FORTUGAL dos indicadores
do sistema de
oestdo da
Objetivo 2016 Meta Tolerdncia
Manter o N.° de novos dadores CEDACE Envados 4130 4000 500
Manter o N.° de nowos dadores CEDACE Tipados 4130 4000 500
tﬁorylonzar 1? nimero de estudos de potenciais dadores de 161 100 20
brodos (cadaver)
Mor‘ulonzar o nimero de estudos de potenciais dadores vivos a4 85 20
de im
Momlonza: o namero esludos em doentes transplantados 1147 950 35
semestre
r
Monitorizar o N.° estudos em candidatos a transplante de Rim 4133 3000 50
r— W ; )
Moniterizar a % de doentes asaliados nos 6 meses pés 15.9% 50% 5%
transplante
Manter a AEQ de Crossmatch CDC 87,5% 85% 5%
Manter a AEQ de Crossmalch CF 96,4% 85% 5%
Manler a AEQ de anlicorpos anti-HLA 93,3% 80% 5%
Manter a AEQ de anlicorpos anti-HLA 100,0% 75% 5%
Manter a AEQ de Tipagens HLA 98,3% 920% 5%
Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Selor -
1 2,5 1,0
Citometria de fluxo)
Manter o nimero médio de dias de resposla a clientes (Selor -
e 5 55 1,0
Genética Molecular )
Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - 2 15 05
Serologia HLA ) excluido o PRA e CDC ! :
é’ FORTUGAL Monitonzagao dos indicadores do sistema de gestéo da qualidade 2016
Processo CEDACE
Objetivo 2016  Meta Tolerancia
Monitorizar o N.% de pedidos de dadores CEDACE recebidos 1989 2200 200
Manter o n° de ativagdes a dadores CEDACE 1955 2000 200
Monitorizar o n°® de potenciais dadores CEDACE ativados - Suspensos 177 150 15
Monitorizar o n® de potencias dadores CEDACE ativados - elimnados 1027 700 50
Monitorizar o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE 66 110 10
Monitorizar o N.° de colheitas efelivas a dadores CEDACE nacionais 18 33 4
.
Monitorizar o N.° de colheitas efetivas a dadores CEDACE Intemacionais 48 7 T
Manter o N.° Total de candidatos a dador na base dados Cedace 12451 10000 1000
4
Monitorizar a 9% de dadores de CEPH awaliados - Dia Seguinte 100,0% 95% 3%
.
Monitorizar a % de dadores de CEPH awaliados -1 més 99,4% 95% 2%
Aumentar a % de dadores de CEPH awaliados - 1 ano 16,2% 90% 4%
Monitorizar a taxa de resposta a pedidos de dadores CEDACE 82,5% 85% 4%
Diminuir o tempo de resposta na actiagao dador desde o pedido alé
) i 18 18,0 1.9
resultado final laboratorial
Tempo de resposta na activagdoe dador desde o pedido até entrada no 1 5.0 19

Avenida Miguel Bombarda n® 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070

laboratério

Taxade Classificagdo

Valor
critico  realizagéo
4500 100%
4500 100%
121 135%
105 100%
985 135%
3050 135%
60% 35%
91% 100%
91% 135%
86% 135%
81% 135%
96% 135%
1.0 125%
4,0 100%
0,7 100%
N
Valor  Taxade
critico  realizagdo
2410 99%
2201 100%
134 93%
755 135%
121 66%
38 62%
85 69%
11000 135%
99% 131%
8% 135%
5% 19%
0% 100%
14,0 100%
7.0 100%

anual
Atingiu
Alingiu
Superou
Atingiu
Superou

Superou

Ndo atingiu
Atingiu
Superou
Superou
Superou

Superou

Superou
Atingiu

Atingiu

Classificagao
anua!

Nao atingiu
Atingiu
Nao atingiu
Superou
Nao atinglu
Nio atinglu
Nio atingiu

Superou

Superou
Superou
Nao atingiu

Atingiu

Atingiu

Atingiu
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bsolutas

Indicadores

prrcentuas

aAQores

Indic.

mudia

Indicadares

Tipo
Resuitado
Resultado
Resuitado
Resultado
Resultado
Resultado
Resullado
Resultado
Resullado
Resultado

Resultado

Resultado
Resullado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado

Resultado

Resultado
Resultado
Resullado
Resu'tado

Resultado

REPUBLICA
PORTUGUESA

wiot

tnstituto Portuguds
# da Transplantacio, IP

Al

Subtipo
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Banco de Tecidos

EJ FD.’(?U\];‘\IL

Objelivo
Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Tecido Musculo-esquelético)
Aumentar o nimero de tecidos recebides (Véiwlas Cardiacas)
Aumentar o nimero de tecidos recebidos (Pele)
Manter o nimero de tecidos recebidos (Membrana Amnidtica)
Menitorizar o ndmero de pedidos de Tecido Musculo-esquetético
Monitorizar o numero de pedidos de Vaiwl'as Cardiacas
Monitorizar o numero de pedidos de Pele
Monitorizar o nimero de pedidos de Membrana Amniética

Menitorizar o nimero de pedidos de Comea

Manter a Comunicago de ocomréncias va IMP.85.1

Aumentar o n.? de ccoréncias tipificadas

Manter taxa de aproveitamento de pegas de Tecido Musculo-esquelético
processado

Manter a taxa de aproveitamento de Membrana Amniética processada
Manter a taxa de aproveitamento de Valw'as Cardiacas processadas
Manter a taxa de distribuigdo de Pegas de Tecido Musculo-esquelélico
Manter a taxa de dislribuig&o de Membrana Amnidlica

Manter a taxa de distribuigdo de Valwlas Cardizcas

Manter a taxa de dislribuigdo de Pele

Manter a taxa de disiribuig@o de Coémea Importada

Diminuir a resenva estratégica de Membrana Amnidtica
Manter a existéncia de pegas de Tecido Musculo-esquelélico
Manter a existéncia de Vaiwl'as Cardiacas

Manter a resposta a pedidos de Cémea

Manter a resposta a pedidos de Pele

Monitorizagdo
dos LB
indicadores do o
sistema de

Toleran Valor Taxade Classificagdo
cia crilico realizagdo anual

88 75 5 81 135% Superou

2016 Meta

20 40 5 45 57%  Nao atingiu
o 1 0 1 0% Nio atingiu
7 10 2 12 88% Nio atingiu
145 140 5 146 100% Atingiu
14 7 2 10 135% Superou
14 10 2 15 120% Superou

205 140 5 146 135% Superou
188 150 15 175 135% Superou
9 10 2 15 100% Atingiu

8 10 2 15 100% Atingiu

100,0% 78% 5% 80% 135% Superou
100,0% 75% 4% 80%  135% Superou
100,0% 95% 2%  98% 135% Superou
99,8% 9% 5% %% 135% Superou
100,0% 90% 5% 96%  135% Superou
100,0% 9% 5% 9%  135% Superou
100,0% 90% 5%  96% 135% Superou

100,0% 90% 5% 96% 135% Superou

2,6 25 03 21 100% Atingiu
94 20 3 24 135% Superou
13 10 2 13 125% Superou
188,0 150 15 175 135% Superou

24 1,0 00 1.1 135% Superou
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Tipo

1

Resuitado

Resultado

Resuitado

Resullado

Resultado

solutas

Resullado

25 ab

Resullado

Resuitado

Indicagore

Resuitado

Resullado

Resultado

Resullado

Resultado

Al

Resultado

Resullado

(o1

Resultado

Resullado

cadores per

Indig

Resultado

Resultado

rdids

Resultado

Resuitado

Resuilado

Ingicadares

Resuitado

¢% REPUBLICA
A PORTUGUESA

[Tee

B

Subtipo
Eficacia
Eficacia
Eficécia
Eficécia
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficécia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia
Eficacia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

%

Fonte
Asis
Asls
Asis
Asis
asis
Asis
Asis

Asis

Colheita

FOFTUGAL

a

|

"

Al

L]

Rl

Moniterizagao dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade

Objetivo
Aumentar o nimero de unidades de ST colhidas

Aumentar o nimero de unidades de sangue tolal cothidas no grupo etério
<25 anos

Aumentar o numero de unidades de sangue lolal colhidas no grupo etério
2534

Aumentar o n° de dadores no posto fixo

Aumentar ndmero de unidades(dadores) de sangue total colhidas em PF

Aumentar nimero total de dadivas de novos dadores de ST em Posto
Fixo (Primeira vez no CSTP)

Manter o nimero lolal de dadivas de nowos dadores de ST em Sessdo de
Colheita(Primeira vez no CSTP) (excepto PF)

Ciminuir o nimero de dadores de sangue total suspensos

site SPHv Eventos Adversos em Dadores - reagdes ndo graves

site SPHv Eventos Adversos em Dadores - reagdes graves

T
asis  Manter o nimero de dadores previstos para sangue total

Asis

Asis

asis

asis

asis

asis

SPHv

asis

asis

asis

asis

asis

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070
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A

1

\

Namero de dadores inscritos para sangue tolal

Aumentar o nimero de dadivas de sangue total completas (em que
qualquer componente resultante é utilizdwel para processamento) Reduzir
Aumentar o Racio de sessdes de colheita no periodo de segunda a sexta
feira

Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face &
previsdo de dadores por brigada

Diminuir a percentagem de suspensao triagem clinica

Aumentar a Taxa de Colheita (Percentagem de dadores colhidos face &
previsao)

Diminuir a percenlagem de dadivas de sangue tolal e de aférese que
resultam em evento adverso grave (definigdo por ISBT)

Aumenlar a média de unidades de sangue total colhidas no periodo de
segunda a sex!a feira

Manter a média de unidades de sangue tolal colhidas por dia
Aumentar N* médio de unidades colhidas por sess2o de colheita
Aumentar N*> médio de unidades colhidas em PF

Manter o desempenho das equipas de colheila

2018
79134
9239

14536

1345

11426

12452
16450

82

108740
95585

76584

67,4%
88,0%
17,2%
72,8%

0,0%

189
219

48

2016

Meta

16000

15000

17000

425

110000
100300

80000

69,0%
92%
17,9%
76%

0,5%

150,0
230,0
400
50,0

1.5

Toleran Vatlor
cia  crilico
8000 88100
800 11017
1600 20776
60 661
2000 17100
200 2101
500 6101
1700 15200
24 400
4 4
5000 115000
5000 105301
8000 88100
1%  70,0%
3% %%
05% 17,4%
4,0% | 80,0%
0,1% 03%
200 1700
250  256,0
50 451
100 60,0
05 2,0

Taxade Classificagdo

realizagdo

100%

110%

100%

135%

88%

9%

135%

100%

135%

100%

100%

100%

100%

99%

99%

134%

100%

135%

135%

100%

131%

94%

85%

anual

Atingiu
Superou
Atingiu
Superou
Nao atingiu
Nio atingiu
Superou
Atingiu
Superou
Atingiu
Atingiu
Atingiu

Atingiu

Nao atingiu
Nio atingiu
Superou
Atingiu

Superou

Superou

Atingiu

Superou
Nio atingiu

Nio atingiu
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Aférese
. P Monitorizag3o
OISI?T e ?’0*30‘5“ dos indicadores .\‘a;e}@
— do sistema de

T L] aestdo da ) )
Tipo  Sublipo  Fonte Otietivo 2016 Meta Tolerancia Voaor  Taxade Classificaso

critico  realizagdo anual

mapam?l‘ Manter o n® de procedimentos/processos de aférese (com colheita de
pco  concentrado de edilricitos, plaquetas e plasma).

Resultado  Eficacia Bm”;fm Manter o n* de procedmentos aférese efeluados no grupo etério 25-34 212 100 10 110 135% Suparou

mapa Aumentar o n de componentes obtidos por procedmentos de afrese
670apco (Multicomponente)

Resullado  Eficacia 1363 1410 80 1500 100% Atingiu

Resullado  Eficacla 2039 2275 100 2400 94% Nao atingiu

Resultado  Eficacia 67"0129;0 Monitorizar o nimero de concentrado de entréeilos preduzidos (aférese) 90 450 40 400 135% Superou
Resullado  Eficécia G;g:‘;aco Aumentar 0 nimero de plaquetas produzidas por aférese 1812 1540 0 1600 130%  Superou
Resultado  Eficacia S?HSaaplizo Monilorizar o nimero de unidades plasma produzidos (aférese) 336 300 40 350 100% Atingiu
Resultado  Eficacia B;;::;D Aumentar o nimero de concenlrado de eritrécitos \alidados (aférese) L1 450 40 400 135% Superou
Resultado  Eficacia 6?'"[;:;;0 Aumentar o nimero de plaquetas validadas (aférese) 1567 1540 50 1600 100% Atingiu
Resultado  Eficacia ?";?; Monitonzar o niimero de concentrado de entrécitos distrbuldos (aférese) 94 440 40 400 135% Suparou
. Resutado  Eficicia ?";;"; Aumentar o nimero de unidades de plaquelas distribuidas (aférese) 1637 1450 40 1500  135%  Superou
a ,
3 — . - " -
S Resdtado  Eficacia mapa Monitorizar o nimero de procedimentos de aférese com colheita de a4 200 40 ) 100% Atinglu
a 670a,pco plaquetas e plasma
2
2
5 o D¥minuir o nimero de procedmentos de aférese com colheila s6 de 4
3 Resultado  Eficiéncia onssntradods eitiictos: 13 50 5 44 135% Superou
a
c
Resutado Eficiéncia Maera Diminuir o nimero de procedmentos de aférese com colheila s6 de 934 400 4 450 135% Sugerou
670apco plaquetas
Resultado  Eficiéncia 2&1:‘;20 Aumentar o nimero total de dadivas de novos dadores por aférese 76 50 10 60 135% Suparou
Resultado Eficiéncia 107f pco Diminuir o nimero de dadores de aférese suspensos 7 140 20 119 135% Superou
107f
Resultado Eficiéncia rna;;aco Diminuir 0 ndmero de dadores plaquetaférese suspensos g 140 20 119 135% Suparou
Resultado Qualidade va' Erentos Adwersos em Dadores de aférese - reagdes n3o graves 15 20 5 14 100% Atingiu
enterma
Hv - .
Resultado Qualidade Vf Eventos Adversos em Dadores de aférese - reagdes graves 0 1 0 0 125% Superou
enferma
mapas
Resultado Eficiéncia 107fpco Aumentar o nimero de dadores inscritos para aférese 1430 1410 80 1500 100% Atingiu
1RO
Resulado Eficiencia M2Pd Aumtf.-nlaru numero de dadores inscritos para plaquetaférese 1429 1410 80 150 100% Atinglu
80020  (Multicomponente)
.. mapal07f . . - 3 2 .
Resultado  Eficiéncia oo Dminuir a percentagem de suspensdo tiagem clinica 5,3% 10% 2,0% 7,9% 135% Superou

enferma Diminuir a percenlagem de dadivas de aférese que resultam em ewento

Resullady; Oudsckdo adversa grave (defirigao por ISBT)

0,04 10% 0,1% 0,8% 135% Superou
gem

mapa700 Aumentar a Taxa de comparéncia (Aumento de Dadores inscritos face a

) scidngi ! o o, 2 3 o
5 Resuitado Eficiéncia 0.0c0 praiisab 84 dadores) 81,1% 60% 5% 86% 135% Suporou
3 ; =
© Resulado Efciéncia MoP2107f Manter a Taxa do Colngila (Percentagem da dadores colhidos face 8 g 00 6035 4% 65%  135%  Suporou
= pco  previsao)
Resullado  Eficiéncia Manter o nimero médio de dadores previstos por sessdo da aférese [ 5 1 6 100% Atingiu
3 o mapal07f ) ‘ .
o Resultado Eficiéncia Hen Aumentar a média diana de procedimentos de aférese -] 3,0 05 40 135% Superou
" malpas
5 Resultado Eficiéncia 107fpco  Manter a média de unidades (componentes) colhidas por da 7 4 1 5 135% Superou
o
D a
3 .
2 Resullado Eficiéncia Manter o nimero de sessdes de a%rese por més 25 42 5 47 68%  Nio atingiu
Resultade  Eficiéncia Aumentar o nimero de dadores presistos de aférese por més 132 100 10 111 135% Superou
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Indicadores

res percentuans

ed Indicadd
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Indicagores

Tipo
Resultado
Resultado
Resuitado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resultado
Resuitado
Resultado
Resultado
Resultado

Realizagdo

Resullado
Resullado
Resultado

Resultado

Resultado
Resultado

Resullado

REPUBLICA
PORTUGUESA

[Te

la Transotantacho,

1

Subtipo
Eficacia
Eficacia
Eficicia
Eficacia
Eficicia
Eficacia
Eficicia
Eficacia
Eficacia
Eficacia
Eficicia
Eficicia
Eficacia
Eficiéncia

Qualidade

Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

E—g FoRTticAL

Fonle

mapa
670c
mapa
670¢
mapa
670c
mapa
670
mapa
670c
mapa
670¢
mapa
670¢
mapa
670c
mapa
670c
mapa
670c
mapa
670¢
mapa
670c
mapa
670c
mapa
670c

Plangamerto
daswislas

mapa
670c
mapa
670¢
mapa
870c
mapa
670c
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Producdo

Cbjetho
Manter o nimero da concentrado de edlrécitos entrados em inventério
{sangue total)
Manter o nimero de CUP de plaquelas entrados em imvenlano

Manter o nimero de POOL da plaquetas entrados em inventario

Aumentar 0 nimero de unidades plasma entrados em inventario para
lransfuso (incluindo plasma com inativagdo patogénica (sangue tolal)
Diminuir o ndmero de unidades de plasma entrados em inventério -
Quarentena (sangue total).

Aumentar o nimero de concentrado de entrécitos dislibuldos (sangue
lotal)

Aumentar o nimero de CUP distribuidas

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

Manter o nimero de unidades de plasma distribuidos para transfusdo —
Tedo o plasma para transfus&o (incluindo sangue total, aférese e

Diminuir o nimero de concentrado de eritrdcitos que expiraram (por prazo
\alidade)

Diminuir o nmero de concenlrade de ertrdcitos de aférese que
expiraram (por prazo validade)

Diminuir o ndmero de Pool de plaquetas que expiraram (prazo alidade)
Diminuir o ndmero de CUP que expiraram (prazo va'idade)
Manter o n.° de inutilizagdo de Flasma por prazo de validade

Manter o N? de visitas lécnicas aos Senigos de Medicina Transfusional

Diminuir a % de unidades CE inutilizados por prazo de \alidade
Diminuir a % de inulilizagdo de Pools de Plaquetas por prazo de validade

Diminuir a % de inutilizag&o da CUP por prazo de \alidade

Assequrar a especificidade das colheitas de sangue e componentes
"Blood Supply Management”

Manter a média diaria do nimere de concentrado de entrécitos
distribuidos (sangue lotal)

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

Manter a média diada do numero de unidades de plasma distribuidos
(sanque total)

Monitorizag@o dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade

2016
76016
1598
6259
2309
375
67289
1540

6416

13

1413

12,1%
2,9%
0,8%

89,1%

185
7

2

2016

Meta Tolerancia

80000
1500
6550

22000
500

79000

30%
2.5%
1.5%

95%

210,0
180

10,0

140

g & B

19

0,4%
0,4%
0,4%

2,5%

20,0
50

30

Valor
critica

88100

1650
7100
24100
551
83501
1650

7100

1500

2,5%
2,0%
1.0%
9%

2310

25,0

13,0

Texade Classificagdo

realizagdo

100%
100%
100%
12%
83%
84%

100%

135%

135%

135%
8%

100%

28%
100%
134%
9%

97%

100%

23%

anual
Atingiu
Atingiu
Atingiu
Nao atinglu
Nio atingiu
Nio atingiu
Atingiu
Atingiu
Nio atingiu
Nio atingiu
Superou
Superou
Superou
Néo atingiu

Atingiu

Ndo atingiu
Atingiu
Superou

Nio atingiu

Nao atingiu
Atingiu

Ndo atingiu
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Tipo
Resultado
Resultado

Resultado

es absolulos

Resultade

icadan

Resullado

Indl

Resultado

Resullado

Resuitado

Resuitado

Resuitado

Resuitado

Resultado

Ingicagores percentusis

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Inaicadores medias

Resultado

REPUBLICA
£ PORTUGUESA

[

Subtipo
Eficacia
Eficécia
Eficcia
Eficécia
Eficécia
Eficiéncia

Efciéncia

Eficiéncia
Qualidada
Qualidade
Qualidade
Qualidade

Qualidade

Eficiéncia
Eficiéncia
Eficiéncia

Eficiéncia

Transplantagédo

f—; FORTUGAL

Monitorizagao dos indicadores do sistema de gestao da qualidade

Fonte Objetivo 2018
Manter o N ° de novos dadores CEDACE Emiados 5694
Manter o N ° de nows dadores CEDACE Tipados 5089
Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores de 6rgdos

100
(cadaer)
Monitorizar o nimero de estudos de potenciais dadores vivos de im 78
Monitorizar o N.° estudos em Nowos candidatos a transplante de Rim 165
Manter a Comunicagao de ocoméncias via IMP.85.1 18
Manter todas as ocoméncias lipificadas/iraladas 20
Monitonzar a % de doenles avaliades nos 6 meses pds-transplante 90,0%
Manter a AEQ de Crossmatch COC 93,8%
Manter a AEQ de Crossmatch CF 90,0%
Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA 95,0%

-

Manter a AEQ de anticorpos anti-HLA 100,0%
Manter a AEQ de Tipagens HLA 100,0%
Diminuir o tempo de resposta na activagdo dador desde a entrada da 9
amoslra até resultado fnal laboratorial
Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Selor - Citomelria 1
de fluxo)
Manter o nimero médio da dias de resposta a clientes (Selor - Genélica 3
Molecular )
Manter o nimero médio de dias de resposta a clientes (Setor - Serologa 1
HLA ) excluido o PRA

Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070

2016

Meta

100

220
25

25

14,0
20
9,0

30

121

121

221

Taxade Classificago

realizagdo

17%

100%

100%

98%

83%

90%

100%

100%

135%

100%

135%

135%

135%

135%

135%

135%

135%

anual

Superou
Atingiu
Atingiu

Nio atingiu
Nao atingiu
Nio atingiu

Atingiu

Atingiu
Superou
Atingiu
Superou
Superou

Superou

Suparou
Superou
Superou

Superou
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Tipo
Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadores absolutos

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Resultado

Indicadares perce

REPUBLICA
% PORTUGUESA

Py

Subtipo
Eficacia

Eficécia

Eficécia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficécia

Eficiéncia

Eficiéncia

Eficiéncia

.

BPCCU

Ej FORTUGAL

Fonte

Excel PX

B-Lab

B-Lab

Excel PX

B-lab

Excel PX

B-Lab

B-lab

TP-SCU

Excel PX
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Objetivo

Manter o n.° de unidades de SCU amazenadas e aptas

pafa uso lerapeutico
Manter o N.° de unidades de sangue do corddo
umbilical recebidas

Monitorizar o n.° de unidades de SCU aceiles para
processamento

Monitorizar o n°® de unidades com hemocuituras
positivas

Moniteorizar o n.° de unidades nZo aceites por baixa
wlume

Monitorizar o n.° de unidades nao aceites para
processamento oulras causas (inutilizadas por causas
inerentes ao processamento)

Monitorizar o n.° total de unidades de SCU inutilizadas
pelo banco por qualquer motivo (lodo o processo de
recegao)

Manter o n.° de unidades de SCU criopresenadas

Inventario das unidades de SCU criopresenadas Total
(Somatério dos anos anteriores com o atual - Stock)
Imentério das unidades de SCU validadas (Somatério
dos anos anteriores com o atual - Stock)

Diminuir a % de unidades inutilizadas por causas
inerentes ao processamento - BPCCU

Manter a % de unidades inutilizadas - BPCCU

2018
150

1746

98

605

1648

98

518

209

5,2%

94,4%

Monitorizagdo dos indicadores do sistema de gestdo da qualidade

Meta Tolerancia

55

1401

10

392

1265

Jocer  giFet
016 RO

10

200

20

20

Valor
critico

&7

370

1164

&8

Taxa de
realizagao

135%

135%

84%

100%

82%

135%

83%

130%

135%

135%

68%

100%

Classificagdo
anual

Superou

Superou

Nio atingiu

Atingiu

Néo atingiu

Superou

Nio atingiu

Superou

Suparou

Superou

Néo atingiu

Atingiu
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8. Analise global da execugdo das Unidades Organicas 2016

Tabela 4 - Andlise Global por Unidade Orgénica 2016

N.°
| Objetivos

Nao

Unidade Organica Atingiu

Superou | Atingiu :

Departamento de Planeamento e
Gestao Patrimonial e Financeira
(DPGPF)
Departamento de Gestao de
Recursos'Humanos e Formagao
gt e o (DORH) &b oo B

Coordenagao Nacional Da
Transplantagao (CNT)

éoordenagéo Nacional do Sané;ué- =]
da Medicina Transfusional (CNSMT)
Gabinete de Comunicagao,
Promogao da Dadiva e Voluntariado
S (GOPDV) gl ol
Gabinete de Gestao da Qualidade
(GGQ)

Gabinete de Tecnologias de
Informagao e Comunicacdes (GTIC)
Gabinete Juridico (GJ)

Centro de Sangue e da
_Transplantagdo de Lisboa (CSTL)
Centro de Sangue e da
Transplantagao de Coimbra (CCTC)

Centro de Sangue e da
__Transplantagdo do Porto (CSTP)

Total Global

Da analise dos principais indicadores das unidades organicas conclui-se que:
i. 393 objetivos operacionais concorrem para a execugéo dos objetivos estratégicos
do QUAR 2016;
i. Dos 393 indicadores, 200 foram superados, 149 atingidos e 44 n&o foram
atingidos.
iii. Dos 44 objetivos n&o atingidos as principais causas de incumprimento foram
analisadas e foi tomada de agfes e avaliagdo da eficacia das agdes. A

globalidades destas prende-se com fatores externos ao IPST,IP.
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9. Audicdo aos dirigentes intermédios e demais trabalhadores na
autoavaliacdo

A avaliag@o das instituicbes por parte dos elementos que a constituem, é fundamental para
a compreensdo da salde organizacional. Neste proposito foi aplicado um questionario
“online” para avaliagdo de um conjunto de tematicas relativas ao modo como o trabalhador
perceciona a organizagdo de modo a aferir o grau de satisfacdo e de motivagéo dos
trabalhadores do IPST, IP durante o ano 2016"".

Os principais objetivos centraram-se em:
1 — Aferir o nivel de satisfacdo dos trabalhadores do IPST,IP com:
a) A organizagdo
b) A gestdo e sistemas de gestéo
c) As condigdes 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 condiges de higiene, seguranga, equipamentos e servigos
2 - Aferir os niveis de motivacéo dos trabalhadores do IPST para:
a) Aprender novos métodos de trabalho
b) Desenvolver trabalho em equipa
c) Participar em ag¢des de formacéo
d) Participar em projetos de mudanga na organizacgdo
e) Sugerir melhorias
3 - Efetuar a auto avaliagdo do servigo com a audicdo de dirigentes intermédios e
dos demais trabalhadores, de acordo som o determinado na alinha f) do n.® 2 do artigo 15.°
da Lei n.° 66-B/2007, de 28 de Dezembro.

A metodologia assentou na selegéo e adaptagdo do questionario seguindo o exemplo da
CAF “Common_Assessment_Framework” (Estrutura Comum de Avaliagio), modelo europeu
comum de gestido da qualidade para o setor Publico, aplicado no IPST desde 2014.

O questionario foi enviado, através de correio eletronico, a todos os trabalhadores do

IPST,IP, no qual dava acesso ao questionario de resposta “online” confidencial e anénima.

1 Avaliagdo da Satisfagdo dos Trabalhadores do IPST,IP
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O questionario esteve disponivel para preenchimento de 17 de janeiro a 6 de fevereiro de
2017. O tratamento do questionario foi efetuado de uma forma global, ndo sendo sujeito a

uma analise individualizada, o que significa que o anonimato foi respeitado.

O contetdo do questionario esta organizado em 7 grandes areas/grupos, num total de 50
questdes para determinar:
1. A satisfag&o global dos trabalhadores com a organizagéo
. A satisfagdo com a gestao e sistemas de gestao
. A satisfagdo com as condices de trabalho
. A satisfagdo com o desenvolvimento da carreira
Os niveis de motivacao

oo h W N

A satisfagdo com o estilo de lideranga do gestor de topo e gestor de nivel
intermédio

7. A satisfagdo com as condi¢6es de higiene, segurancga, equipamentos e servigos.

As questbes 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 motivagéo.

Os resultados apurados para os quais responderam 135 trabalhadores do IPST, IP, que
corresponde a uma taxa de resposta de 29,6% (17,3% em 2015 e 24,0% em 2014) de um
total de trabalhadores 456 trabalhadores do mapa do IPST,IP em Novembro de 2016. Os
resultados globais dos questionarios, designadamente as médias aritméticas e frequéncias
relativas das pontuagbes atribuidas pelos trabalhadores sdo apresentadas a seguir,
seguindo a organizagdo do questionario e utilizando as seguintes férmulas para
interpretacédo de dados:

Z (MuitoSatis feito , + Satisfeito )
Satisfagdo GlobalMédia = =

n

i=n
Z (MuitoInsatisfeito , + insatisfeito,)
InsatisfagdoGlobalMédia = =

n
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L
Do total de respostas observamos no grafico seguinte, a distribuigdo das percentagens de
resposta por unidade orgénica, da qual nos deparamos com uma maior representatividade
por parte do CSTP e menor representatividade do CSTC.

Gréfico 25 - Percentagem de Resposta por Unidade Orgénica

Percentagem de Colaboradores por Unidade Organica que
Participaram no Estudo

No que diz respeito a representatividade por fungéo, esta pode ser observada no gréafico
abaixo. Dos trabalhadores que participaram no estudo responderam ao questionario 4,4%
de Assistentes Operacionais, 23% de Assistentes Técnicos, 8%, de Coordenadores de
Gabinete ou Coordenacgédo, 14,8% de Flebotomistas, 4,4% de Operadores de Banco de
Sangue, 29,6% de Operadores de Laboratério Clinico, 3% de Operadores de Laboratorio de
Produgéo de Componentes, 1,5% de Operadores de Triagem e Responsavel de Area/Sector
com 12,6%. Da analise verificamos que, de forma geral, a representatividade esta
assegurada como se pode verificar no mapa de pessoal (com excegdo do grupo funcional

dos assistentes operacionais).
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Gréfico 26 - N.2 Colaboradores por Fungdo

Numero de Colaboratores Participantes no Estudo por
Fungdo

Percentagem
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Quando analisamos as respostas aos questionarios respondidos pelos trabalhadores do IPST,
IP verificamos que o nivel de satisfagdo global dos colaboradores do IPST,IP varia de
pardmetro para parametro mantendo a avaliagdo em 2016 sobreponivel em todos os

parametros relativamente aos anos anteriores, como se verifica no grafico seguinte:

Grafico 27 - Nivel de satisfagdo global dos colaboradores do IPST,IP

Nivel de SatisfacéedGlohgisloroGalakeradores do IPST
Colaboradores com
Imagem do IPST

Satisfagdo Global com os

Mecanismos de Consulta e
Didlogo entre

Colaboradores e...

Satisfagdo com o
Desempenho Global do
IPST

Satisfagdo Global com
Envolvimento dos
Colaboradores do IPST em
Atividades de Melhoria

Satisfacdo Global com o
Papel do IPST na
Sociedade

Satisfacdo Global com o
Envolvimento dos

Colaboradores do IPST nos

Processos de Tomada de...

atisfacdo Global com a
Forma como o IPST Gere
os Conflitos e Interesses

Satisfagdo Global com o
Nivel de Envolvimento dos
Colaboradores do IPST na

Organizagdo e Respetiva...

=em N {ve| de Satisfagdo Global Média 2016 = Nivel de Insatisfagao Global Média 2016
=Nivel de Satisfagdo Global Média 2015 = Nivel de Insatisfagao Global Média 2015
=== Nivel de Satisfagdo Global Média 2014 === Nivel de Insatisfagao Global Média 2014
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Podemos fazer a mesma leitura ao analisamos as respostas aos questionarios respondidos
pelos trabalhadores do IPST, IP, verificamos que o nivel de satisfagdo com a gestédo e
sistemas de gestdo do IPST,IP varia de parametro para parametro mantendo a avaliagéo
em 2016 sobreponivel em todos os par@metros relativamente ao ano de 2015 e 2014, como
se verifica no gréfico seguinte:

Gréfico 28 - Nivel de satisfagdo com a gestdo e sistemas de gestdo do IPST

Satisfagdo com a Gestdo e Sistema de Gestdo
Satisfagdo com a Aptidao
da Lideranga de Topo
(Conselho Diretivo) para
Conduzir o IPST
(Estabelecer objetivos,

afetar recursos,... Satisfagdo com a Aptiddo
Satisfagdo com a Postura % da Lideranga Intermédia

da Organizagdo Face a
Mudancae a
Modernizagdo

(Diregdo Técnica do CST)
para conduzir o IPST
{Estabelecer objetivos,

afetar recursos,...

Satisfacdo com a Forma
como a Organizagdo
Recompensa os Esforgos
de Grupo

Satisfagdo com a Aptiddo
da Gestdo de Topo
(Conselho Diretivo) do
IPST para Comunicar

atisfagdo com a Aptiddo
da Gestdo de Nivel
Intermédio (Diregdo
Técnica do CST) do IPST
Satisfacdo com a Fgrana Comunicar
omo o Sistema de
Avaliagdo do
Desempenho em Vigor

Satisfagdo com a Forma
como a Organizagdo
Recompensa os Esforgos
Individuais
Satisfagdo com a For

como os Objetivos ™~/
Individuais e Partilhados

Sdo Fixados .
Foi Implementado
=s N {ve| de Satisfagdo Global Média 2016 = N fve| de Insatisfagao Global Média 2016
= Nivel de Satisfagdo Global Média 2015 e N fve| de Insatisfagao Global Média 2015
=====Nivel de Satisfagdo Global Média 2014 == Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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Quando analisamos as respostas no grupo de questdes sobre as condigées de trabalho,
verificamos uma maior satisfagdo global média em relagdo ao grupo anterior. No entanto,
deve ser considerado e tido em conta as questdes relativas a satisfagdo com o modo como
a organizacdo lida com os conflitos, queixas ou problemas pessoais, com a satisfagdo com a
igualdade de oportunidades para o desenvolvimento de novas competéncias profissionais e
com satisfacdo com a igualdade de tratamento no IPST,IP, valores de 2016 séao
sobreponiveis aos anos anteriores de 2015 e 2014, como podemos constatar no grafico
seguinte:

Grifico 29 - Nivel de satisfagdo com as condigdes de trabalho

Nivel de Satisfagdo com as condi¢bes de Trahalho no IPST,IP
Satisfacdo com

Ambiente de Trabalho

60,0_-

Satisfacdo com o
Modo como a
Organizagdo Lida com
os Conflitos, Queixas
ou Problemas Pessoais

Satisfacdo com a
lgualdade de
Tratamento no IPST, IP

Satisfagdo com a
lgualdade de
Oportunidades para o
Desenvolvimento de
Novas Competéncias
Profissionais

Satisfagdo com o
Horario de Trabalho

ossibilidade de

Conciliar o Trabalho

com a Vida Familiar e
Assuntos Pessoais

com Assuntos
Relacionados com a

Saude
== Nive| de Satisfagdo Global Média 2016 e Njve | de Insatisfacao Global Média 2016
-Nivel de Satisfagdo Global Média 2015 s Nivel de Insatisfagao Global Média 2015
wssNivel de Satisfagdo Global Média 2014 - -Nivel de Insatisfacao Global Média 2014
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No grafico seguinte podemos analisar o nivel de satisfagdo com o desenvolvimento da
carreira no IPST,IP e verificamos um nivel aceitavel de satisfagao referente as agbes de
formagdo frequentadas e o conhecimento dos objetivos do IPST,IP, valores ligeiramente
superiores aos registados no ano anterior de 2015. No entanto, deve ser tido em
consideragdo um nivel de insatisfagdo quanto as oportunidades criadas para desenvolver a
carreira, com 0s mecanismos de consulta e didlogo no IPST,IP e com a politica de gestéo
de recursos humanos existente no IPST, valores mantidos em relacéo a 2015 como se pode

ver no grafico seguinte:

Grafico 30 - Nivel de satisfagdo com o desenvolvimento da carreira no IPST,IP

Nivel de Satisfagdo com o Desenvolvimento da Carreira no IPST,IP

Satisfagdo com a Politica de
Gestdo de Recursos Humanos
Existente no IPST
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Competéncias

Satisfagdo com o Nivel de
Conhecimento que Tem dos
Objetivos do IPST

Satisfacdo com os
Mecanismos de Consulta e

=i / Satisfagdo com as A¢es de
~ formac#o que Realizou até ao

Diélogo Existentes no IPST Presente
= N ivel de Satisfagdo Global Média 2016 = N fvel de Insatisfagao Global Média 2016
-Nivel de Satisfagdo Global Média 2015 s N fvel de Insatisfagao Global Média 2015
=== Nivel de Satisfagdo Global Média 2014 = Nivel de Insatisfagao Global Média 2014
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Quando analisamos os niveis de motivagido, podemos constatar um elevado nivel de
motivagdo em 2016, superior a 80% em todos parametros, com um nivel de desmotivagéo
reduzida em todos os parametros em analise, sobreponivel aos resultados obtidos no ano
de 2015 e 2014, como se pode verificar no grafico seguinte:

Graéfico 31 - Niveis de motivacdo

Nivel de Motivacio

Qual a sua Motivagdo
para Aprender Novos
Métodos de Trabalho

Qual a sua Motivagéo
para Desenvolver
Trabalho em Equipa

Qual a sua Motivagdo
para Sugerir Melhorias

Qual a sua Motivagdo
para Participar em
Projectos de Mudanga no

_—~{///Qual a sua Motivagéo
para Participar em
Acgbes de Formagdo

IPST
s MO Livagdo 2016 e Dasmotivagdo 2016
= Motivagdo 2015 s Desmotivagdo 2015
= Motivagdo 2014 = Desmotivagdo 2014
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No grafico seguinte podemos constatar o nivel de satisfagdo global com o estilo de
lideranga que apresenta uma variagéo parametro a par@metro com algum nivel de flutuagéo
ao nivel da satisfagdo global média, com uma manutencéo de valores sobreponiveis aos

dos anos anteriores, relativamente ao nivel de insatisfagao global média.

Gréfico 32 - Nivel de satisfagdo global com o estilo de lideranca

Nivel de satisfagdo com os estilo de Lideranca
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Por ultimo, ao analisarmos o nivel de satisfagdo com as condi¢ées de higiene, seguranca,
equipamentos e servigos, podemos ver no grafico seguinte um nivel de satisfacéo global
média idéntica a obtida nos anos anteriores, com discreta melhoria nos parametros das
condigcbes de segurancga e uma diminuicéo ligeira da satisfagcdo em relagéo ao parametro de
software disponivel, condigées de higiene e os equipamentos de comunicacgdo disponiveis,

como se pode verificar nos seguintes parametros:

Gréfico 33 - Nivel de satisfagdo com as condigGes de higiene, seguranga, equipamentos e servigos

Nivel de Satisfagdo com as condigdes de Higiene, Seguranga,
Equipamentos e Servigos

Satisfagdo com Equipamentos
Informaticos Disponiveis

Satisfagdo com Software
Disponivel

Satisfagdo com CondigGes de
Seguranga

Satisfagdo com Condigdes de Satisfacdo com Equipamentos

Higiene de Comunicagdo Disponiveis
= Nivel de Satisfagdo Global Média 2016 e Njvel de Insatisfagao Global Média 2016
=== Nivel de Satisfagdo Global Média 2015 = Nivel de Insatisfagao Global Média 2015
= Nivel de Satisfagdo Global Média 2014 === Nivel de Insatisfagao Global Média 2014
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10. Apreciacao dos servicos utilizadores

10.1. Retorno da informagéo do cliente

No ano de 2016, foi mantida a metodologia tnica no IPST,IP (em todas as unidades
organicas) de avaliac@o da satisfacéo para:

» Dadores de sangue e candidatos a dadores de medula éssea;

= Promotores das sessdes de colheita;

v Clientes externos nacionais;

= Clientes externos internacionais CEDACE.

Na area do sangue foram avaliados clientes nacionais de componentes sanguineos e
clientes relatdrios de resultados de analises.

Na é&rea da transplantagdo foram avaliados clientes: doentes/familias, centros de
hemodialise, servigos/unidade de aplicagéo de tecidos, unidades de CEPH e gabinetes de
coordenacéo.

Foram também alvo da andlise as reclamagdes ocorridas nas diversas Unidades Organicas
do IPST, IP.

10.2. Satisfacdo 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 2016 foi efetuada em 2 periodos: a primeira avaliagdo efetuada na primeira quinzena
de julho e a segunda avaliagéo efetuada na segunda quinzena de novembro. A amostragem
foi efetuada em todas as sessdes de colheita durante este periodo sendo o questionério
entregue um a cada cinco dadores inscritos até obter + 250 questionarios por CST em cada

periodo (corresponde aproximadamente a 10% do total de dadores que efetivam a dadiva).

O numero total de dadores estudados foi de 1474 dadores com uma distribuigdo equitativa
pelos 3 CST (CSTC 462, CSTL 496, CSTP 510). Na distribuicdo por sexo temos 718
mulheres e 720 homens que responderam ao questionario. A média de idades dos
inquiridos foi de 40,62 anos (38,82 anos em 2015; 40,31 anos em 2014). A média de idades
em que os dadores deram sangue pela primeira vez foi acs 27,89 anos (31,06 em 2015;
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27,78 em 2014). O tempo médio desde que iniciou a dadiva de sangue até ao momento que
cada dador apresenta é de 9,6 anos (8,72 em 2015; 8,22 em 2014), sendo 49,9% do sexo
feminino e 50,1% do sexo masculino com uma média de 9,87 dadivas de sangue por dador.

Em relagdo a escolaridade dos inquiridos, 7,6% (7,6% em 2015; 8,8% em 2014) tem o
ensino primario, 20,0% (18,6% em 2015; 21,1% em 2014) o 9.° ano de escolaridade, 30,4%
(29,9% em 2015; 27,9% em 2014) o 12.° ano de escolaridade, 13,8% (13,4% em 2015;
13,1% em 2014) tém um curso profissional, 18,9% (25,9 em 2015; 25,0% em 2014) tem
licenciatura ou bacharelato e 3,5% tém outras habilitagdes.

Gréfico 34 - Situagdo profissional dos dadores de sangue

Situagdo Profissional

80,0 -
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E 60,0 W CSTC
W 50,0
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0,0 -
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g IPST2014
&@
QQ-

No que diz respeito a situagdo profissional, 5,9% estdo desempregados, 8,6% sé&o

estudantes, 4,6% domésticos, 76,4% estdo empregados, 3,4% reformados e 1,1% outros.

Os indices de satisfagdo sdo globalmente elevados. A observagéo da média censurada a
5% permite conclui-lo afastando casos que se desviaram da média e que terdo de ser
avaliados nas tabelas de frequéncias de apreciagdo dos servigos do Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagdo, IP. A diferenga entre esta e a média ndo censurada permite

avaliar oportunidades de melhorias nos nossos servigos.

A satisfagdo global média dos dadores de sangue foi calculada atraves do modelo de

calculo:

i=n

Z (MuitoSatis feito , + Satisfeito ;)
Satisfagdo GlobalMédia = =

n
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Podemos constatar no gréafico seguinte que o nivel de satisfagdo global dos dadores de
sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea sobre o desempenho das equipas nas
sessGes de colheita (na area da inscrigéo, triagem, colheita e refeigdo) é elevado sendo
superior a 96%, varia entre os 95,95% e 0s 96,91% (97,15% e 0s 99,58% em 2015; 94,9% e
os 99,4% em 2014) em todas as areas da sessédo de colheita, mantendo-se estavel em
relagdo ao ano anterior (2015), com 97% de satisfagdo global média.

Gréfico 35 - Nivel de satisfagdo global dos dadores e candidatos a dadores de medula 6ssea sobre o desempenho das
equipas nas sessdes de colheita (na drea da inscri¢io, triagem, colheita e refeigdo)

Satisfagdo Global Médiacom o Desempenho das Equipas

de Colheita
- L
98 ——B— +—=— mcsTL
' | mcsTC
E 96 -
() M CSTP
E =,
g 94 - m IPST2016
& 92 + —  mIPST 2015
| IPST 2014
90
IPST 2013
gg el = . el | e g

Inscrigdo Triagem Colheita Refeigdo

Ao mesmo tempo, constatamos que temos aproximadamente 0,67 por cento de dadores e
candidatos a dadores de medula 6ssea insatisfeitos ou muito insatisfeitos sendo isto
transversal a todas estas areas da sesséo de colheita do IPST,IP e em todos os CST.

Na avaliagéo das instalagdes dos locais de colheita, os indices sdo globalmente satisfatérios
como se observa no grafico seguinte.
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Grafico 36 - Satisfa¢do global média dos dadores e candidatos a dadores de medula éssea nas questdes relacionadas com
as instalagdes (limpeza, conforto, privacidade e no geral)

Satisfagdo Global com as Instalagdes nas SC

IPST 2014
| impeza

e COnforto
»Privacidade

s Geral
IPST 2015

IPST 2016

Os dados do grafico anterior mostram-nos uma manutengéo na satisfagédo global média dos
dadores de sangue e candidatos a dadores de medula éssea em todas as questdes
relacionadas com as instalagées (limpeza, conforto, privacidade e no geral) em relagdo ao
ano anterior (2015). Este facto podera estar relacionado com a avaliagdo prévia realizada
pelos centros dos locais de colheita em sessdo de colheita movel e ao reforgo de
formacéo/informacdo efetuado junto dos promotores locais da sessdo de colheita. Este
procedimento devera ser mantido e reforcado com definicdo de padrées de funcionamento

de forma a melhorar este indice.

Grafico 37 - Satisfagdo com horario de funcionamento das sessdes de colheita

Satisfagdo com Horario das Sessdes de Colheita
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Em relagdo ao horario de funcionamento das sessbes de colheita, quando analisamos ao
grafico anterior, podemos constatar que a satisfagéo global média dos dadores de sangue e
candidatos a dadores de medula éssea é superior 93,51%, com uma variagdo de 3% entre
os CST, mantendo um valor ligeiramente inferior aos dos anos anteriores (2015 94,4%; 2014
96%).

Como se pode verificar no grafico seguinte, a andlise dos dados de satisfagdo global média
dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula 6ssea do IPST é superior a
97,6%.

Grdfico 38 - Satisfagdo global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores de medula dssea do IPST, IP

Avaliacdo Glohal do IPST

m CSTL
; CsSTC
% ]
=] W CSTP
3
&“.- W IPST2016
® IPST 2015
| IPST 2014
IPST 2013
IPST 2012
@s

Se comparamos os trés Centros de Sangue e Transplantagéo entre si, podemos constatar
que ndo existem diferencas significativas entre os valores obtidos em cada um deles, assim
como em relag&o a satisfagéo global média dos dadores de sangue e candidatos a dadores
de medula 6ssea nos anos anteriores de 98,75 em 2015, 98,2% em 2014, 97,8% em 2013 e
de 98,3 em 2012.

Ao analisarmos o grafico seguinte, com as respostas dos inquiridos sobre a probabilidade
dos dadores ou candidatos a dadores recomendarem o IPST a outras pessoas enquanto
Centro de Colheita, verificamos que & provavel que 96,7% dos dadores recomendem o IPST
para efetuar a dadiva dos quais 77,61% (76,72% em 2015, 76,6% em 2014) afirmam ser
muito provavel efetuar essa recomendacgéo. Valores de 2016, sobreponiveis em relagdo ao
ano 2015 com 98,04%.
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Gréfico 39 - Probabilidade dos dadores ou candidatos a dadores recomendarem o IPST, IP

Probabilidade de recomendar o IPST

W CSTL

| CSTC
W CSTP

Percentagem

m IPST2016
B IPST 2015

I1PST 2014
IPST 2013
IPST 2012

10.3. Avaliagdo Da Satisfacdo Dos Promotores Da Sessdo De Colheita

No ano de 2016 manteve-se a metodologia que teve inicio em 2013, unica nos trés Centros de
Sangue e Transplantagdo para avaliar a satisfagdo dos promotores de sessbes moveis de
colheita de sangue. Esta metodologia é comum a area do sangue e transplantagéo uma vez
que as sessdes de colheita de sangue total e amostra de sangue para registo de candidatos a
dadores de medula 6ssea sdo conjuntas e realizadas pela area do sangue.

A metodologia definida para aferir a apreciagdo dos promotores de sessdo de colheita
assentou na entrega de um questionario (avaliagéo por questionario: IMP.82.11.1) em todas as
sess6es de colheita ao longo do ano. De referir o caracter voluntario e facultativo deste
preenchimento sendo que o mesmo foi facultado em suporte de papel ou mesmo enviado via
correio eletronico quando adequado/solicitado.

Foram analisados 1302 questionarios respondidos havendo uma taxa de resposta de 22,2% de
um total de 5073 (5638 em 2015) sess6es moveis de colheita de sangue e registo de
candidatos a dador de medula éssea.
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Grafico 40 - Avaliagdo do cumprimento de hordrios

Percentagem de Cumprimento de Hordrio de Chegada
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Na avaliagdo das respostas aos questionarios efetuados pelos promotores de sessdo de
colheita, como se observa no grafico anterior, quanto ao cumprimento de horarios, o IPST
apresenta uma média de 85,9% (95,2% em 2015) em que cumpre os horarios previstos de
chegada aos locais das sessfes moveis de colheita de sangue. Verificamos que 85,9% das
equipas chegaram aos locais da sesséo de colheita antes ou a hora prevista (CSTP= 92,4%,
CSTL= 88,9% e CSTC= 76,4%) sendo que cerca de 14,1% chegaram depois da hora prevista
de chegada (4,8% em 2015, 5,6% em 2014 e 8,6% em 2013).

Ao analisarmos os periodos de tempo de chegada dos 14,1% que chegaram ao local depois da
hora prevista para a SC, verificamos que as equipas chegaram em média cerca de 18,4
minutos depois da hora, (19,2 minutos em 2015, 7,3 minutos em 2014 e 18,5 minutos em 2013)
visivel no grafico seguinte. Verificamos uma manutengado do tempo médio em que o IPST
chegou atrasado ao longo dos Ultimos anos, com um aumento da percentagem no atraso na
chegada as sessbdes de colheita.
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Grafico 41 - Avaliagdo do cumprimento Horarios de Chegada e inicio da atividade de colheita
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Quando analisamos o tempo decorrido desde a hora de chegada da equipa ao local de
realizacdo da SC até ao inicio da primeira colheita, as equipas precisam de cerca de 20 a 30
minutos para preparar todo o equipamento necessario a realizagdo da sess&@o de colheita,
verificamos um decréscimo e uma aproximagao significativa entre o CSTL com 25,6 minutos
(29,4 minutos em 2015, 37,2 minutos em 2014 e 42,1 minutos em 2013), com o CSTC com
23,4 minutos (26,7 minutos em 2015, 28,5 minutos em 2014 e 29,1 minutos em 2013) e com o
CSTP com 18,7 minutos (20,8 minutos em 2015, 18,0 minutos em 2014 e 23,6 minutos em
2013). Embora todos os CST tenham diminuido o intervalo de tempo médio entre a chegada da
equipa ao local de colheita e a 1.2 colheita, & pertinente que este indicador seja analisado
individualmente uma vez que existe uma multiplicidade de fatores inerentes a especificidade de
cada CST.
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Quanto ao nivel de satisfagdao apurada em relagéo ao planeamento das sessGes moveis de
colheita, os indices de satisfagdo dos promotores sdo globalmente elevados. A observagéo da
média permite conclui-lo: >89% est&do satisfeitos ou muito satisfeitos em todos em todos os
parametros em avaliagdo para os CST, o IPST apresenta uma satisfagédo global superior a
95% (mantido em relagdo a 2015 e 2014) como se pode verificar no grafico seguinte. Com a
excecgdo da “Espera no atendimento telefénico” que se afastaram da média deve ser avaliada
individualmente por cada CST e reportado a tomada de agdes ao IPST. A analise destes casos
permite avaliar oportunidades de melhoria nos nossos servigos.

A analise individual de cada indice em avaliagdo mostra-nos que o indice que foi menos
conseguido embora elevado para os 3 centros reporta-se ao atendimento telefénico superior a
89% em todos os CST (90,5% em 2015 e 90,8% em 2014) como se pode verificar no gréafico
seguinte. Assistimos a uma melhoria na satisfagdo global média em relagdo com a
acessibilidade e disponibilidades dos profissionais na area do planeamento das SC com 97,5%
(96,4% em 2015 e 93,1% em 2014). Constatamos uma manutengdo da satisfagdo em relagdo
com a Simpatia/Cortesia com 98,1% (97,1% em 2015 e 97,3 em 2014) e com a rapidez na
resolugédo de dividas com 96,6% (96,2% em 2015 e 97,2% em 2014).

Gréfico 42 - ndices de satisfa¢do dos promotores com o Planeamento
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Da andlise da avaliagdo da satisfagdo com o desempenho dos profissionais do IPST
verificamos uma satisfagdo globalmente elevada, se comparamos os trés Centros de
Sangue e Transplantagéo entre si em relagdo ao nivel de satisfagéo quanto ao desempenho
dos profissionais nas sessfes de colheita, os indices de satisfagdo sdo globalmente
elevados, superior a 96% em todos os itens em avaliagéo (95%em 2015 e 90% em 2014).
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Gréfico 43 - indices de satisfagdo dos promotores com o desempenho do IPST
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Na avaliagéo global do desempenho podemos constatar uma melhoria global em relagdo ao
ano anterior, verificamos também que n&do existem diferencas significativas entre os valores
obtidos em cada um dos CST com uma avaliagdo em todos os itens superior 94,8% (93,4%

em 2015 e 92,4% em 2014), como se pode verificar no grafico anterior.

Quando analisamos o desempenho de cada um dos itens verificamos uma melhoria
significativa: a satisfagdo com o desempenho na inscrigdo apresenta-se com 97,8% (98,5%
em 2015 e 94,3% em 2014), a avaliagéo satisfagdo com a triagem foi de 95,7% (96,2% em
2015 e 92,4% em 2014), a satisfacdo com o desempenho na area da colheita foi de 97,8%
(97,8% em 2015 e 96,6% em 2014) e na refeigéo de 97,0% (97,0% em 2015 e 94,8% em
2014), como se pode ver no grafico anterior. De acordo com os comentdrios/sugestdes
dadas podemos concluir que este desempenho foi afetado principalmente pelos tempos de
espera e pela qualidade da alimentacéo.
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10.4.Satisfagédo Clientes externos (Ndo Dadores)

Em 2016 foi mantida a metodologia unica nos trés CST de avaliagdo da satisfagdo de
clientes externos iniciada em 2012, com manutengdo do questionario "onfine”. Esta
metodologia € comum a 4rea do sangue e transplantagdo. O questionario foi enviado em

janeiro de 2016, via correio eletrénico para todos os clientes externos do IPST.

10.4.1.Satisfacdo Clientes externos (Nio Dadores) na Area do Sangue

Mantida a metodologia Gnica nos trés CST de avaliagdo da satisfacéo de clientes externos
de componentes sanguineos; componentes sanguineos e relatérios de resultados de
andlises e relatorios de resultados de andlises. Em 2016 procedeu-se ao envio do
questionario “online” a 133 clientes com uma taxa de resposta ao questionario de 62,6%
(47,3% em 2015 e 54,5% em 2014).

Gréfico 44 - Taxa de resposta ao questiondrio da drea sangue

Taxa de Resposta de Clientes Externos - Area do sangue
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Quando avaliamos a satisfagdo global média dos clientes externos como se verifica no
gréafico seguinte, verificamos que esta é globalmente elevada com 92,2% (95,2%em 2015 e
94% em 2014) como se pode verificar no grafico seguinte, em todos os parametros em

avaliacao.
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Grafico 45 - Satisfagdo global média dos clientes externos da drea do sangue
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Podemos verificar que a satisfac&o de clientes relativo ao:

Tempo de espera no atendimento telefénico foi de 96,2% (95,4% em 2015 e 94,6%
em 2014);

A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento & de 99,4%
(96,7%em 2015 e 94,8% em 2014);

Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 94,3% (96,7%em 2015 e
98,6% em 2014);

Na rapidez e eficiéncia na resolugdo de problemas/dlvidas no atendimento foi de
91,9% (94,7% em 2015 e 92,4% em 2014);

Na quantidade de produto/servigo disponibilizados foi de 90,7% (92,7%em 2015 e
93,9% em 2014);

Na gama de produtos/servigos disponiveis foi de 97,0% (98,0% em 2015 e 93,7% em
2014);

Na confiangca e seguranga nos produtos distribuidos/servigo prestado foi de 97,0%
(100%em 2015 e 99,3% em 2014);
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= No tempo de entrega do produto/servigo foi de 96,8% (94,1%em 2015 e 97,1% em
2014)

= Na adequacgao da informagdo enviada face as suas necessidades foi de 90,7%
(96,7%em 2015 e 90,8% em 2014);

= Na confidencialidade da informacéo fornecida foi de 89,3% (92,7% em 2015 e 90,8%
em 2014);

= No suporte de entrega de informagéo foi de 79,3% (89,4% em 2015 e 85,6% em
2014).

Os itens menos valorizados pelo cliente prendem-se com o suporte de informagéo
disponibilizada, com a confidencialidade da informag&o fornecida, com a quantidade de

produto/servigo disponibilizados e com o tempo de entrega do produto/servigo.

10.4.2. Satisfacio Clientes Externos (Ndo Dadores) na Area da
Transplantacao

Durante 2016 foi mantida a metodologia Gnica nos trés CST de avaliagdo da satisfagdo com
recurso a questionario “online” para clientes externos na area da transplantacdo, de
relatérios de resultados analiticos, de centros de hemodialise, de clinicos, de
servigo/unidade de aplicacéo de tecidos, de unidades de CEPH e gabinetes de coordenacéo
de colheita. Foram enviados questionarios a 114 clientes com uma taxa de resposta ao
questionario de 38,4% (44,5%em 2015 e 34,4% em 2014).

Grifico 46 - Taxa de resposta ao questiondrio da drea transplantagido

Taxa de Resposta a Clentes Externos - Area da Transplantagio
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Quando avaliamos a satisfacéo global média dos clientes externos, podemos verificar no
grafico seguinte que esta é globalmente elevada é de 94,3% (97,4%em 2015), em todos os

pardmetros em avaliagéo.

Grafico 47 - Satisfagdo global média dos clientes externos da drea da transplantagdo

Nivel de Satisfagiio do Cliente na Area da Transplantagio relativo a:
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Podemos verificar que a satisfagédo de clientes relativo ao:

»  Tempo de espera no atendimento telefénico foi de 100% (96,4% em 2015 e 95% em
2014);

= A acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento é de 100% (98,1%
em 2015 e 100% em 2014);

v Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 100% (98,1% em 2015 e
100% em 2014);

=  Na rapidez e eficiéncia na resolugdo de problemas/dividas no atendimento foi de
97,0% (96,7% em 2015 e 100% em 2014);

Pagina 199 de 248

REPLDLIC o Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pt

sy



=  Na quantidade de produto/servigo disponibilizados foi de 93,9% (90,0% em 2015 e
100% em 2014);

= Na gama de produtos/servigos disponiveis foi de 84,5% (91,6% em 2015 e 98% em
2014);

= Na confianga e seguranga nos produtos distribuidos/servigo prestado foi de 97,0%
(93,3% em 2015 e 98% em 2014);

=  No tempo de entrega do produto/servigo foi de 86,1% (93,3% em 2015 e 97% em
2014);

» Na adequacgdo da informag¢do enviada face as suas necessidades foi de 97,0%
(96,2% em 2015 e 92% em 2014);

= Na confidencialidade da informacéo fornecida foi de87,5% (96,7% em 2015 e 98%
em 2014);

= No suporte de entrega de informagéo foi de 93,9% (96,7% em 2015 e 92% em 2014).

Dos itens menos valorizados pelo cliente prendem-se especialmente com gama de
produtos/servigos disponiveis, com a tempo de entrega do produto/servico e com a
confidencialidade da informagéao fornecida.

10.4.3. Satisfacdo Clientes Internacionais do CEDACE

No ano de 2016 foi mantida a metodologia de avaliagdo da satisfagdo dos clientes
internacionais do CEDACE iniciada em 2014. A metodologia implementada consistiu na
aplicacdo do questionario de satisfacdo de clientes externos do IPST, em formato “online”,
em lingua inglesa, com as adaptagfes necessarias. O questionario foi enviado em inicio do
més de abril 2017, via correio eletronico para todos os clientes internacionais que
estabeleceram contacto com o CEDACE dos quais responderam 9, perfazendo uma taxa de
resposta ao questionario de 20% (40% em 2015 e 28% em 2014).

Quando avaliamos a satisfagéio global média dos clientes internacionais podemos verificar
que esta é globalmente elevada com 100% em todos os parametros em avaliacéo. No
entanto, em 2016, observamos um aumento significativo em relacdo ao ano anterior. Em
2014 e 2015 foi obtida uma avaliagdo da satisfagdo global meédia de 92,9% e 80%
respetivamente, como se pode verificar no grafico seguinte. Da analise de causas
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concluimos que a reducéo de respostas ao questionario nesta area de 50% (20 passou a 9
respostas) em 2016 a avaliagdo das causas foca-se nos individuos que referem estar algo

satisfeitos.

Gréfico 48 - Avaliagdo da satisfagdo dos clientes internacionais do CEDACE

Nivel de satisfa¢do dos Clientes Internacionais do CEDACE
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Podemos verificar que a satisfagéo de clientes internacionais relativo a:

» Acessibilidade/disponibilidade do profissional no atendimento, é de 100% (80,0% em
2015 e 85,7% em 2014).

» Simpatia/cortesia dos profissionais no atendimento é de 100% (85,0% em 2015 e
92,9% em 2014).

= Rapidez e eficiéncia na resolugéo de problemas/dividas no atendimento € de 100%
(70,0% em 2015 e 85,7% em 2014).

» Quantidade de produto/servico disponibilizados relativamente a necessidade do
cliente é de 100% (75,0% em 2015 e 92,9% em 2014).

»  Gama de produtos/servigos disponiveis é de 100% (80% em 2015 e 100% em 2014).

» Ao tempo de entrega do produto/servico € de 100% (80% em 2015 e 100% em
2014).
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= Adequacdo da informagéo enviada face as suas necessidades é de 100% (70% em
2015 e 100% em 2014).

Os pontos menos valorizados pelo cliente prendem-se especialmente com a rapidez e
eficiéncia na resolugdo de problemas/dividas no atendimento e com a adequacdo da

informagéo enviada face as suas necessidades.

10.5. Reclamagdes

O Gabinete de Gestéo da Qualidade registou 56 reclamagdes (48 em 2015, 35 em 2014 e
45 em 2013) 5 reclamagdes por parte dos clientes externos (clientes de componentes
sanguineos) 51 reclamagdes por parte de dadores de sangue no gréafico seguinte podemos
observar a classificagdo das reclamagtes por parte dos clientes de componentes

sanguineos.
Grdfico 49 - Classificagdo das reclamagdes |
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Da analise das reclamagbes dos clientes de componentes sanguineos, verificamos que
existem varias causas que geram maior nUmero de reclamagbes, com maior
representatividade surge o numero de devolugées em 2016 por suspeita de discrepancia de
fendtipo. O Gabinete de Gestéo da Qualidade registou 5 reclamagdes por parte de clientes
externos na area do sangue, da analise verificamos que 2 sdo por discrepancia de fendtipo
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1 por suspeita de hemodlise, 1 por baixo volume, 1 por temperatura de transporte néo
conforme, foi efetuada andlise de causas, efetuada corregdo e implementadas medidas

corretivas, pelo que o objetivo foi atingido para este pardmetro.

Grdfico 50 - Classificagdo das reclamacdes |1

Reclamacgdes IPST 2016

Nidmero
O = NW R U NN 0O

W IPST2016

Da analise das reclamagdes verificamos existirem varias motivagées que geram um maior
numero de reclamacgdes por parte dos dadores de sangue, com maior representatividade
temos o tempo de esperalorganizagdo, a aplicagdo dos critérios de elegibilidade de dadores
de sangue, a falta de estacionamento préximo dos locais de colheita, o desempenho das

equipas.

O Gabinete de Gestédo da Qualidade ndo registou qualquer reclamacéo por parte de clientes
externos nacionais ou internacionais na area da transplantagéo, pelo que o objetivo foi

atingido para este parametro.

Todas as reclamagbes tiveram analise de causas, correcéo e agdes corretivas e resposta

aos dadores e clientes externos, pelo que o objetivo foi atingido.
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10.6. Avaliagdo / Qualifica¢do de Fornecedores de Produtos e/ou Servigos
para os Processos de Realizacio

Objetivo para 2016: Fornecedor qualificado tera de ter um valor igual ou superior a 75%.

Discussdo: Em 2016 foi mantida metodologia de avaliagéo de fornecedores, segundo os
requisitos da norma NP:EN:ISO 9001:2008, a qualificagdo de fornecedores é efetuada
através da aplicacdo de gestdo das compras “Glintt",( prazo entrega, prazo validade,
quantidade e embalagem) todos os fornecedores de produtos e servigos obtiveram

qualificagéo de acordo com o objetivo de 2016.

Tabela 5 - Avaliagdo de fornecedores (2016)

Nome Fornecedor Qualificagao Nome Fornecedor Qualificagdo
2ES Engenharia Electromecdénica 100 Biomérieux Portugal Ida 75
3H Comunicagdo & Marketing, Ld 100 BIOPORTUGAL-Quimico, Farmaceut 100
ABBOTT Laboratdrios, Lda. 75 BIO-RAD LABORATORIES, Lda. 100
ADVANCED PRODUCTS PORTUGAL, Ld 100 BMVIV, Lda 100
AEMITEQ-Associagdo para a Inov 100 BUROTICA-Soc. de Estudos e Equ 100
AIR LIQUIDE MEDICINAL, SA 75 CAMARA MUNICIPAL COIMBRA 100
ALBINO DIAS ANDRADE, Lda. 100 CARAVELA-Companhia de Seguros, 100
ALFAGENE-Novas Tecn. das Cienc 100 CASA BASTAO 100
ALTRONIX-SIST. ELECTRON. LDA 100 CERTIFILTRA-Manut. Ar Condicio 100
Ambimed - Gestdo Ambiental, Ld 100 CERTILAB-Servigos Assist. Téc. 100
AMERICAN APPRAISAL 100 Charuben-Consultadoria Informa 100
Anastécio Saldanha 100 CIFIAL, S.A. 100
ANTICIMEX-Soc. Desinfec¢do e D 100 CISION PORTUGAL, S.A. 100
ANTONIO TRINDADE-Servicos de E 100 CITOMED-Equip. e Reagentes Lab 100
APCER-Associagdo Portuguesa de 100 CLIMABITUS-Manutengdo e Climat 100
APDIS 100 COMANSEGUR-Seguranga Privada, 100
APQ-Associa¢do Portuguesa para 100 COMERCIAL RAFER, S.L. (SUCURSA 75
ARLINDO MOTA & VITORINO (ESTOR 100 CONCESSUS-Soc. Apetrechamento 100
ARS Plus-Antdnio Revez da Silv 100 COPIDATA, S.A. 100
ARTUR JORGE LAGINHA PARAISO 100 Cristiana Alexandra Ferreira M 100
AUTO DIESEL-Progresso de Aleng 100 CTEL 100
B. BRAUN Medical, La 100 CYBERGAL-Gestdo, Informética e 100
B2S-Sistemas de Informacdo, Ld 100 D&D-Desentupimentos e Desinf., 100
BAPTISTA MARQUES-Diagndstica e 100 DATA LABEL PORTUGAL, Lda. 100
BARRAQUEIRO TRANSPORTES, S.A. 100 DESMIWATER PORTUGAL-Soc. Trat. 100
Bastos Viegas, S.A. 100 DGCI 100
BD - Becton Dickinson, S.A. 75 DIAGNOSTICA LONGWQOD, SL - Suc 100
BECKMAN COULTER PORTUGAL, Unip 100 DIAMANTINO RUI DA SILVA CABANA 100
BELTRAQ COELHO-Sistemas de Esc 100 DOMOTICA SGTA, GESTAO TEC. EA 100
BIOCANT-Centro de Inovagdo em 100 DUALINFOR-Formagdo e Servigos 100
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Nome Fornecedor
EDQM-European Directorate Qual
ELECTRO-ALEGRE, Lda.
ELECTRO-REFRIGERAGAO VALENTIM,
EMBALCER-Equip. e Materiais de
EMILIO DE AZEVEDO CAMPQS, S.A.
ENKROTT-Gestdo e Tratamento de
ENTRADA PRINCIPAL-Canstrugdes,
ENZIFARMA-Diagnostica e Farmac
EPJMEDICA, LDA
ESPECTRO, LDA.

Eugénio Pereira, Lda

EUREST (PORTUGAL)-Sociedade Eu
EUROCASMEDICA-Produtos Hospita
EUROTUX Informadtica, SA

EXITUS, SOLUCOES TECNOLOGICAS,
EXTINTEL-Seguranca Contra Incé
EZEQUIEL PANAO JORGE, Lda,
F3M-Information Systems, S.A.
FARCOL- Proteg¢do industrial, L
FARDIFOGO-VEST.EQUIP.PROTEC.
FCT-Fundagdo para a Ciéncla e
Filipa Alexandra Martins Rodri
FISHER SCIENTIFIC, Unipessoal,
FRESENIUS KABI PHARMA Portugal
FRILABO I, LDA.

FUNDAGAO CENTRO CULTURAL DE BE
Futurlab Material de Laboratér
GALP POWER, S.A.

GALP-Petroleos de Portugal, S.
GARAL-Gabinete Técnico Comerci
Gasin Il - Gases Industriais,

GLOBAL 2 - Seguranga Total, Ld
GLOBAL NOTICIAS PUBLICACOES, S
GLOBLEC-Com. Mat. Electricos,
GRIFOLS PORTUGAL-Produtos Farm
GRUPO TAPER-Equip. de Precisdo
GUNNEBO PORTUGAL, S.A.

HANNA INSTRUMENTS (PORTUGAL),
HEMOVISION, Lda

HORIBA ABX SAS - SUCURSAL PORT
I.L.C. Servigos, Lda.

I.L.C.-Inst. de Laboratério e
IBERLAB & IMUNOREAGE-Solugdes

@ REPUBLICA
r7° PORTUGUESA

Qualificagdo
100
100
100
100
75
100
100

75
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
100
100
100
100
100

Nome Fornecedor
IBERLIM-Sociedade Técnicade L
IBEROBUS-Transp. Passag. Autoc
1IG, Sociedade Unipessoal, Lda
IMMUCOR Portugal-Diagndsticos
Imprensa Nacional Casa da Moed
INEM
INFOCONTROL-Electrénica e Auto
INTERFACE-Equipamento e Técnic
INTERLAMPADAS-Com. Internacion
INTERLIMPE-Facility Services,
IPQ-Instituto Portugués da Qua
ISETE - Inovagdo, solugdes eco
1SQ - Instituto de Soldadura e
ITISE-Equip. Téc. de Precisdo
).Tigdo - InstalagBes Tec. Esp
JET COOLER (FONTE VIVA), S.A.
JOAO CIPRIANO & ASSOCIADOS, SR
Johnson & Johnson, Ld?

Jorge Soares Etiquetas
JOVEFIJAR-Sociedade de Jardina
JUSTPLAN-Engenharia e Servigos
KAMEDICAL, Lda.
KNOWIT-SOL.FORM. TECNOLIGIA SA
KONE PORTUGAL Elevadores, Lda.
KONICA MINOLTA PORTUGAL, Unipe
LABLAD, Lda.
LABOCONTROLE-Equip. Cientif. e
LACTOGAL-PROD.ALIMENTARES
LCPOWER - LUIS CARNEIRO, SOLUG
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 EURQPE B.V.
LINDE SOGAS, Lda.

LUIS CARVALHO NEVES & ASSOCIAD
LUSOPALEX, LDA

Lyreco Portugal, SA
MEDICALCONSULT, Sociedade Unip
MEDICINALIA-CORMEDICA, Lda.
MEQ-SERVICOS DE COMUNICAGOES E

Metaldrgica do Levira, SA
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Nome Fornecedor Qualificagdo Nome Fornecedor Qualificagdo
METEQORO-Sociedade Técnica Meta 100 ROCHE - Sistemas de Diagndstic 100
Miele 100 RODOVIARIA DA BEIRA LITORAL, S 100
MOLLITIA-Com. Prod. Médicos Fa 100 RUPAUTO, Automadveis de Aluguer 100
Montisantos, Lda 100 SAFEBOX - GESTAO CUSTODIA ARQU 100
MUNDISAN-Papeis e Produtos de 100 SAFETY AGUEDA-Materiais de Inc 100
N VENDING LDA 100 SARAGOCA DA MATTA & SILVEIRO D 100
Neo Frank-Equipamentos e Servi 100 SARSTEDT-Tecnologia de Laborat 100
NESTLE WATERS DIRECT PORTUGAL, 100 SAUTER IBERICA, SA (Sucursal e 100
NORMAX-Fab. Vidros Cientificos 100 SCHNEIDER ELECTRIC PORTUGAL, L 100
OHMTECNICA-Representagdo de Ma 100 Seabra Servige Unipessoal, Ld? 100
OLMAR-Artigos de Papelaria, Ld 100 SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS 100
OMNILABOR, Lda. 100 Sigma 75
ONITELECOM-Infocomunicagdes, S 100 SINASE-REC.HUM.EST.E DES.EMPR. 100
OTIS Elevadores, Lda. 100 SINTIMEX-Sac. Int. Import. e E 100
OVERPHARMA-Produtos Médicos e 100 SPACE-Equipamentos Médicos, Ld 100
OXVITAL, Lda. 100 STANLEY SECURITY PORTUGAL, Uni 100
P.M.H.-PROD.MEDICO HOSPITAL.SA 100 STAPLES OFFICE CENTRE 100
Paul Hartmann, Lda 75 STEMCELL TECHNOLOGIES, SARL 100
PINTO & CRUZ-Elevadores e Inst 100 STERYL-SER, Unipessoal, Lda. 75
PINTO & CRUZ-Instalagdes e Man 100 STET-Sociedade Técnica de Equi 100
PINTO & CRUZ-Motores e Equipam 100 SUCH-Servigo de Utilizagdo Com 100
POLIMONTA, Lda. 100 SUPPLYLAB, LDA 100
PRAXAIR PORTUGAL-Gases, S.A. 75 TERMOPOR-Industrias Térmicas d 100
Prestibel 100 TOYOTA CAETANO PORTUGAL, S.A. 100
PROHS-Equip. Hospitalar e Serv 100 TRADELABOR-Importagdo e Export 100
PROSEGUR-Companhia de Segurang 100 TRIAMBIENTE-Servigos Ambientai 100
PSAPLAST-Plasticos de Santo An 100 TRIPOLO-SOL.ESCRIT.ARM.LDA 100
PT ACS-Associagdo de Cuidados 100 UCLA - Immunogenetics Center 100
PVL - Produtos para Laboratdrio 100 VACUETTE PORTUGAL, S.A. 75
QUADRICARD, Lda. 100 VELINDRE NHS TRUST GENERAL-VEL 100
Quidgest 100 VEOLIA PORTUGAL, S.A. 100
QUILABAN-Quimica Laboratorial 75 VIDROLAB 2-Equip., Mat. Lab. A 100
RANGEL EXPRESSO, S.A. 100 Vigilarme-Sistemas de Segurang 100
Reagente 5 - Quimica e Electré 100 VODAFONE PORTUGAL-ComunicagGes 100
REINALDO FERNANDES HIGINO, Uni 100 VWR International-Material de 75
RELVASOL-Construgdo e Manuteng 100 WERFEN PORTUGAL, Lda. 75
RENASCIMENTO-Gestdo e Reciclag 100 WORKSTATION-SOLUCOES GRAFICAS, 100
REXEL-Distribuigdo Material El 100 ZM Way, Lda 100
RICOH PORTUGAL, Unipessoal, Ld 100
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11. Avalia¢do 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 Associagéo Portuguesa

de Certificacdo (APCER). O sistema de gestdo da qualidade corrente reuniu os sistemas em

vigor antes da fuséo do Instituto Portugués do Sangue, Centros de Histocompatibilidade e

Servigo de Imunohemoterapia do Laboratério Regional de Salide Puablica Dra. Laura Ayres.

Existem contactos regulares entre a diregéo e os dirigentes das unidades orgénicas, quer a

nivel central, quer local:

— Nos Servigos Centrais (SC) sdo realizadas reuniées periédicas ou extraordinarias de
acompanhamento e superviséo utilizando “dashboard” sendo registadas em relatério;

— Nos Centros de Sangue e Transplantagdo CST s&o realizadas com todos os dirigentes e
gestores de processo, reunides mensais de monitorizagdo 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, monitorizag¢do e melhoria

Em todos os instrumentos de gestdo, O IPST definiu misséo, viséo e valores para regerem o
servico (Planos Estratégicos e Planos de Atividades), assim como assumiu uma politica de
formagado do pessoal para garantir a adequag&o do mesmo as fun¢des e complexidade das
tarefas, materializada no Plano de Formac&o Anual.

Foram definidos e estabelecidos os contactos regulares entre a direcao e os dirigentes das
unidades organicas, cujas decisfes séo lavradas em ata devidamente datada.

A “estrutura organizacional’ estabelecida obedece as regras definidas legalmente, e que
constam do Manual de Qualidade.

Sao enviados relatérios anuais SIADAP 2 e 3 para a Secretaria-Geral do Ministério da
Saude onde constam os dados relativos ao universo de trabalhadores passiveis de
avaliagao.

As “atividades e procedimentos de controlo administrativo implementados no servigo”
contemplam manuais de procedimentos internos, estando todos os procedimentos
documentados organizados por processos ou metodologias de suporte. A competéncia para

autorizagdo da despesa esta definida e formalizada pela delegacdo de competéncias do
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Conselho Diretivo e delegacdo de competéncias do Diretor do DPGPF. Anualmente é
elaborado um plano de compras e aprovado pelo Conselho Diretivo.

As responsabilidades funcionais pelas diferentes tarefas, conferéncias e controlos estéo
definidas e formalizadas em registos. Uma mesma fung¢éo podera reunir varias carreiras, tal
como acontece com a fungéo “Operador de Laboratério Clinico”. Os fluxos dos processos,
centros de responsabilidade por cada etapa e padrées de qualidade minimos estdo
definidos no documento MQ.1.1.9 “Manual da Qualidade”, estando os circuitos dos
documentos definidos de forma a evitar redundancias no MS.42.1.6 “"Controlo Documental e
de Registos”. O plano de gestéo de riscos de corrupgéo e infragées conexas, aprovado em
Outubro de 2014 (PO.51.2.1.), sendo executado e monitorizado.

O Conselho Diretivo definiu um conjunto de agées de melhoria a implementar:

a) Manter o numero de auditores internos no ambito da ISO 9001 durante 2016;

b) Implementar uma auditoria pilotc ao controlo interno da administragéo publica;

¢) O planeamento das atividades anuais resultar do desdobramento de resultados e a
monitorizagdo, da agregag¢ao de resultados. Tal pode ser verificado em relatérios mensais
de revisdo pela gestdo. O Conselho Diretivo acedeu aos desempenhos da Unidades
Orgénicas com base no preenchimento dos formularios de desempenho, disponibilizados
para o efeito;

d) Dar continuidade ao sistema de monitorizagdo através de “dashboards” e relatérios
mensais;

e) A melhoria, nomeadamente, através da integragéo das TIC e da implementacéo de um
Sistema de Apoio a Deciséo para facilitar a adaptagdo das decisées em fungdo dos desvios
verificados;

f) Programa de “benchmarking”,

g) Utilizacdo de um ciclo de gestdo anual e plurianual que relacione planeamento e
operagdes.

11.2. Avaliagdo do Sistema de Controlo Interno (SCI)

O sistema de controlo interno (SCI) foi avaliado com base nas respostas no registo
“Avaliacdo dos Servicos - Linhas de Orientagdo Gerais”. O “ambiente de trabalho”
tem definidas as especificagdes técnicas do sistema de controlo interno sendo efetuada

internamente uma verificagéo efetiva sobre a legalidade, regularidade e boa gestao.
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As equipas de controlo e auditora integram profissionais com habilitagdo necessaria para o
exercicio da fungéo, nomeadamente formacgdo em auditorias, treino como observadores de
auditorias, sendo todos os candidatos a auditores avaliados. Em 2016 o IPST tinha sete
auditores ativos no ambito da 1SO 9001, um auditor no ambito da ISO/IEC 17025 e ISO

15189 e um auditor de controlo interno da administragéao publica.

11.2.1. Controlo através das auditorias internas

A verificagdo da conformidade do SGQ é verificada internamente através da realizagédo 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, resultando um relatério com ndo conformidades e
oportunidade de melhoria, se relatadas, e com a verificagéio da eficacia das agbes corretivas
e acdes preventivas anteriores as auditorias. Foram programadas cinco auditorias internas
para 2016, tendo sido cumprido o programa.

11.2.2. Controlo através das auditorias externas

O IPST foi objeto de a¢des de auditoria pela APCER relativamente para a manutengéo do
ciclo trianual da abordagem por processos. No presente o ambito da certificagéo do sistema
de gestdo da qualidade esta "implementado na promogédo da dadiva nas Areas Funcionais
do Sangue e da Transplantagdo”; estando na “Area Funcional do Sangue: a) Colheita,
processamento, armazenamento, distribuicdo e disponibilizagdo de componentes
sanguineos humanos; b) Testes laboratoriais de imunohematologia de rotina e urgéncia;
testes laboratoriais de rastreio serolégico e gendmico para agentes infeciosos, testes
laboratoriais de imunologia plaquetaria; c¢) Controlo de qualidade de componentes
sanguineos”. 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 transplantagéo de 6rgéos, tecidos e células, medicina regenerativa
e a outras areas da patologia; b) Processamento, preservagdo, armazenamento e
distribuigdo de tecidos de origem humana; ¢) Processamento, preservagao, armazenamento
e distribuigédo de células de sangue do cordéo de origem humana; d) Gestdo do CEDACE.”
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O relatério da ultima auditoria realizada de 14 a 15 de julho de 2016 pela APCER,
referenciada internamente como 2016/6, sumariza-a: “O Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantagdo, IP (IPST), tem implementado um sistema de gestdo da qualidade (SGQ)
que cumpre, na generalidade os requisitos da norma de referéncia. Continua a realgar o
compromisso do Conselho Diretivo (CD) nomeadamente providenciando atempadamente os
meios humanos e materiais necessarios & manutenc¢do do Sistema de Gestio da Qualidade

(SGQ) e a sua melhoria continua, na participagédo na reviséo do sistema e nesta auditoria.

PONTOS FORTES DO SISTEMA:

- Competéncia técnica demonstrada por todos os colaboradores auditados

- Equipamentos disponiveis

- Competéncia na area da metrologia o que Ihe permite realizar a calibragédo/ensaio de
muitos dos equipamentos existentes nos CST

- Trabalho desenvolvido pelo Gabinete da Qualidade e Gestores da Qualidade dos Centros
na manutencéo do Sistema de Gestao.

- Relatério de Atividades e monitorizag&o do sistema e seus processos.

CONCLUSOES DA AUDITORIA:

A Equipa Auditora considera que estio reunidas as condi¢gbes para a manutengio da
certificagdo do SGQ em avaliagdo, desde que sejam desenvolvidas as agfes necessarias
para assegurar a resolugdo das constatagées identificadas. (...)".

As constatacdes do relatério da APCER foram analisadas e registadas na base de dados de
auditorias e inspegdes.

11.2.3. Controlo das reclamacgdes

Entre 16 de fevereiro de 2012 e 31 de dezembro de 2016 registaram-se 501 reclamacgdes,
estando 450 finalizadas, representando uma taxa de finalizagao de 89,8%.
De forma genérica o tratamento de reclamacées é sistematicamente efetuado, visando a

melhoria da satisfagdo dos clientes do IPST, principalmente dadores.
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11.2.4. Controlo da avaliagio da satisfacdo dos clientes

E consistente a forma como se realiza a avaliagéo da satisfagéo dos clientes, principalmente
dadores de sangue e medula, doentes em lista para transplante e familiares/dadores,
clientes institucionais e promotores das sessdes de colheita.

11.2.5. Controlo da utiliza¢do da marca de certificagido

Néo foi detetada qualquer situagéo abusiva quanto a utilizagéo das marcas da certificag&o.

11.2.6. Controlo da formacgio

O Conselho Diretivo reconhece grande importancia & formacéo dos profissionais,
implementado uma politica de formacg&o para assegurar que as matrizes de competéncia se
mantém adequada as atividades presentes assim como os desafios que surgem no ambito
destas atividades. O planeamento da formag&o é revisto e autorizado anualmente pelo
Conselho Diretivo no Plano de Formacéo do IPST, IP.

11.2.7. Acompanhamento do seu proprio desempenho

O acompanhamento acontece fundamentalmente através das reunides peridédicas com as
diregbes dos CST, como jé foi referido, sendo registado o balango anual neste Relatério de
Atividades. Este Capitulo sumariza o tratamento dos dados na perspetiva do sistema de
controlo interno. Informac¢do complementar a este Capitulo encontra-se neste Relatério de
Atividades. A Tabela 6 apresenta a avaliagdo ao sistema de controlo interno de acordo com
0 Anexo A “Avaliagdo dos servigos - Linhas de orientagbes gerais”, Documento Técnico n.°
1/2010 da Diregdo Geral da Saude.
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Fundamentagao/Evidéncia

1 — Ambiente de controlo

Abrange toda a atividade financeira, visando a eficacia e
" eficiéncia, cobrindo as suas diversas etapas ou fases,
éé%f%f?é&i?&%i agdes estende-se aos diversos atos_ e ope_ragées em que se
R X | desdo.b.ra, na depe_ndénma hierarquica do Estado. As
wartels IEHG? especificagdes técnicas estdo documentadas no Plano
) de Atividades, Relatorio de Atividades e Relatorio de
- — Gestdo. — —
1 Durante a pratica corrente, caso algum dos profissionais
1.2 E efetuada verifique a ndo conformidade em qL_Januer atividade onde
iﬁternamente — estes requisitos sejam aplicaveis, deverd relatar a
: = : ocorréncia para tomada de agdo. Durante as auditorias a
verificagao efetiva sobre a X — t isit =
legalidade, regularidade e abordagem por processos, estes requisitos sao
boa gestdo? verificados, por amostragem. Durante 2017 realizar-se-&o
’ auditorias administrativas e financeiras a gestio
- patrimonial e financeira. - )
As equipas de controlo e auditoras integram profissionais
1.3 Os elementos da equipa com habilitagdo necesséaria para o exercicio da fungao,
de controlo e auditoria nomeadamente formagdo em auditorias, treino como
possuem a habilitagao X observadores de auditorias e avaliagdo. O IPST tem sete
necessaria para o exercicio auditores ativos no ambito da ISO 9001, um auditor no
da fungdo? ambito da ISO/IEC 17025 e ISO 15189 e um auditor de
- controlo interno da administrag&o ptblica. B
1.4 Estao claramente
definidos valores éticos e As atividades e gestdo compreendem os valores éticos e
de integridade que regem o de integridade, muitos dos quais regulamentados pela
servigo (ex. codigos de X | legislagéo portuguesa, tal como a legislagdo da
ética e de conduta, carta do contratagdo publica e a Lei n.° 67/98 para protegao de
utente, principios de bom dados pessoais.
governo)? [
1.5 Existe uma politica de | | Os Centros de Sangue e da Transplantagdo e as
formagao do pessoal que unidades orgéanicas participam ativamente no processo
garanta a adequagéo do X de elaboracéo do plano anual de formagédo através do
mesmo as fungdes e levantamento das necessidades de formagdo dos
complexidade das tarefas? diversos profissionais. =
1.6 Estao claramente Reunides periédicas, nomeadamente semanais com os
definidos e estabelecidos Responsaveis da DPRHF e DPGPF, agendamento de
contactos regulares entrea | X reunibes de trabalho sempre que justificado,
direcdo e os dirigentes das [ envolvimento dos Diretores Técnicos e demais Dirigentes
unidades organicas? i e Responsaveis no processo de tomada de decisdo.
Uma auditoria externa de terceira parte para renovagéo
| 1.7 O servigo foi objeto de da certificagdo de acordo com a NP EN ISO 9001:2008
acdes de auditoria e X pela APCER, tendo sido renovada até 28 de maio de

controlo externo?

REPUBLICA
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2018, sendo reconhecida International

Certification Nework (IQNet).
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2 — Estrutura organizacional

Conforme Portaria n°165/2012, de 22 de maio, que
aprova os Estatutos do Instituto Portugués do Sangue e
2.1 A estrutura organizacional da Transplantagao, |. P., e revoga a Portaria n.°
estabelecida obedece as regras | X 811/2007, de 27 de julho.
definidas legalmente? Conforme Decreto-Lei n°® 39/2012,de 16 de fevereiro que
aprova a organica do Instituto Portugués do Sangue e da
Transplantacéo, |.P.
Universo de trabalhadores passiveis de avaliagdo (com
2.2 Qual a percentagem de excegdo dos trabalhadores integrados na carreira
colaboradores do servigo X especial médica e de enfermagem cujo processo de
avaliados de acordo com o implementagao transitou para o ano em curso). Séo
SIADAP 2 e 37 enviados reportes anuais para a Secretaria-Geral do
Ministério da Saude.
2.3 Qual a percentagem de Cerca de 52,3% dos colaboreldor('es frequentaram pelo
. menos uma acgdo de formagédo (internas e externas).
colaboradores do servigo que X Tehido tido i be iqnificati f s Tt
frequentaram pelo menos uma S PeSO-GIgNMoalive s ICIMASHIES lTemas,
acdo de formag&io? pnnqpaimente no am_bito dos prqcedlmentos da
qualidade e de boas praticas laboratoriais.

3 — Atividades e procedimentos de

controlo

administrativo implementados no servigo

conexas é executado e

monitorizado?

Todos os procedimentos documentados estéo
3.1 Existem manuais de X organizados por processos ou metodologias de suporte,
procedimentos internos? sendo controlados e disponibilizados em suporte

eletronico. 3
3.2 A competéncia para
autorizacdo da despesa esta X Delegacdo de competéncias do Conselho Diretivo e
claramente definida e Delegagao de competéncias do Diretor do DPGPF.
formalizada?
3.3 E elaborado anualmente um X Anualmente, o Plano de Compras € elaborado e revisto e
plano de compras? aprovado pelo Conselho Diretivo.
.4 Est mplmentado un
sistem de rlagdo de fungoes X Centros de Sangue e Transplantagéo P
entre trabalhadores? 9 P §40.
3.5 As responsabilidades
funoclonais pelasditerentes Designagdo e identificagdo dos responsaveis pelas
tarefas, conferéncias e santrolos: | X difergntei tarefas!conferér?cias e controlgs d
estdo claramente definidas e :
formalizadas?
3.6 Ha descrigéo dos fluxos dos
processos, F:entros da Descricdo no Manual da Qualidade - MQ.1.1.9 (com
responsabilidade por cada etapa | X errata de 6 de maio de 2015)
e dos padrdes de qualidade
minimos? ) |
3.7 Os circuitos dos documentos i i )
estdo claramente definidos de | X | | | Doscrigdo da metodologia  de  suporte: - Controlo
forma a evitar redundancias? 9 T
3.8 Existe um plano de gestéo Existe um Plano de Gestao de Riscos de Corrupgéo e
de riscos de corrupgéo e X Infragées Conexas aprovado pelo CD, em vigor desde 2
infragdes conexas? de outubro de 2014
3.9 O plano de QESE’O de riscos Sim, mediante elaboragdo de relatério, sendo o Ultimo
de corupgao & infractes X relatério de 16 janeiro 2015

REPUBLICA
PORTUGUESA
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4 - Fiabilidz;de dos sistemas de informagao

4.1 Existem aplicagbes
informaticas de suporte ao
processamento de dados,

Na area da contabilidade e tesouraria existe o software
Sistema de Informagfes  Descentralizado de
Contabilidade (SIDC), na area da faturagdo existe a
aplicagdo Primavera para a area da transplantagédo e a

garantida?

Homeadanante. nas Aress di X aplica.gao Fact para a _érea d_o sangue € no

e g'estéo aplrowsmnamento a aplicagdo Gestdo de Matena@ da

Hndiniantal e' lesauGEED Glintt. O controlo de documentos que néo sejam registos
’ é realizado em base de dados Sword Achiever para

software IBM Lotus Notes.

4.2 As diferentes aplicagbes

estdo integradas permitindo o X Sim, com excegao com a aplicagdo da Glintt.

cruzamento de informag&o? — =

fﬁzci‘;?;rgtoraciﬁg g\::::]J::c;um Anéiise e conferéncia da informagéo gerada pelas

fiabilidade, oportunidade e X aplicagdes da Area do Sangue e dalArea da

Utilidade d'os outputs dos Transplantagdo. Esta em desenvolvimento a

; reestruturagao dos “outputs”.
sistemas?
:i':l:‘nﬂlnr;;o(rjfg?r?f%? nﬁ;gggdg dos O Conselho Diretivo utiliza informagé&o dos sistemas
o X informatico na andlise para suporte a tomada de

utilizada nos processos de daciatiss

decisdo? -

35 sisgtl?;:]r:;'g‘ggg :‘; ?geus'zgog & « Astap(}ic%gzéesrel:.sté; defip(;da?.fqe (Todo a S'ét permitir

. h - . entrada dos utilizadores identificados no sistema
_Le;c;e::;szg;nformagao oY afivos mediante nome do utilizador e palavra-chave,

4.6 A informagé&o dos

computadores de rede esta X Existem arquivos das bases de dados assim como dos

devidamente salvaguardada sistemas operativos.

(existéncia de backups)?

4.7 A seguranga na troca de Para as informagdes a seguranga € garantida pelo

informacgdes e software esta X IPSEC e a utilizagao do software esta condicionada a

credenciais de acesso.

REPUBLICA
PORTUGUESA
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12. Resultados de Auditorias

12.1. Inspecdo pela DGS

Indicador: Manutengdo da autorizagéo.

Objetivo 2016: Manutencdo das autorizagbes para os trés Centros de Sangue e da
transplantagdo de acordo com o Decreto-Lei n.° 267/2007, alterado pelo Decreto-Lei n.°
100/2011, alterado e republicado pelo Decreto-Lei n.° 185/2015 e Lei n.° 12/2009.

Discusséo: Objetivo atingido (nota: houve inspegdes pela DGS em dezembro de 2015) com

manutencgéo da autorizacéo de funcionamento.

12.2. Auditoria Externa

Indicador: Plano de auditorias.

Objetivo 2016: Cumprimento do plano de auditorias e acompanhamento e extensdo da
abordagem de processos de acordo com a NP 1SO 9001:2008/Cor 1:2009 pela APCER.

Gréfico 51 - Auditorias Externas™

Auditoria Externa - 32 Parte
25 - B —

20 —

15

Numero

10

2012 2013 2014 2015 2016

2 NC - Nao Conformidade; OM Oportunidade de melhoria; AS — Area Sensivel
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Discusséo: Plano foi cumprido em 2016, (nota: em 2014 ocorreram duas auditorias de
acompanhamento e extensdo, em 2013 n&o ocorreu auditoria dado ter havido mudancga
significativas na localizacdo de ensaios laboratoriais o que condicionaria a auditoria), o
nimero de ndo conformidades e oportunidades de melhoria aumentou. Todas as
ocorréncias relatadas foram alvo de analise de causas, corregdo e agdes corretivas/

preventivas com respasta ao auditor, pelo que o objetivo foi atingido.

12.3. Auditorias Internas

Gréfico 52 - N2 Ocorréncias - Auditorias Internas

N.2 de Ocorréncias Registadas em Auditoria Interna

100
80

g 60 —

£ —NC

2 40 >( e OM
20 -
0 ST W S T WSS — B e e

2012 2013 2014 2015 2016

Indicador: Plano de auditorias.
Objetivo 2016: Cumprimento do programa de auditorias

Discussdo: Toda a abordagem por processos foi auditada. Nem sempre foi facil a
substituicdo de auditores por auséncia forgada por motivo de doencga, o que levou a
alteracdo de datas. O numero de n&do conformidades e oportunidades de melhoria
aumentou, o n.° de auditorias internas aumentou em relagdo ao ano anterior. Todas as
ocorréncias relatadas foram alvo de analise de causas, corregdo efou agbes
corretivas/preventivas com seguimento da eficacia das agbes empreendidas, pelo que o

objetivo foi atingido.
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12.4. Estado das Ag¢des Preventivas e Corretivas

Tabela 7 - Distribui¢do por grupo de causas

Distribuicao por grupo de causas

Andlise de dadivas x Defeito do produto - Outras i 0,3% | 0| 0,0% |-0,3%

Analise de dadivas x Falha de equipamento - Outras 3 /109% |0/ 00% |-0,9%

'Andlise de dadivas x Falha de equipamento - Teste de bacteriemia
positivo, tendo o componente sido distribuido pelo servigo de sangue | 1 | 0,3% | 0 | 0,0% | -0,3%
e administrado a um paciente _ B !

Andlise de dadivas x Outro - Outras | 8 2,4% 11 09% | -1,5%

'Anélise de dadivas x Outro - Teste de bacteriemia positivo, tendo o
componente sido distribuido pelo servigo de sangue e administradoa 4 | 1,2% | 0 | 0,0% | -1,2%
um paciente |
Armazenamento x falha de equipamento - Desvio importante da
temperatura de armazenamento

0 0% 11 09% | 09%

06% | 0| 00% |-0,6%

Armazenamento x falha de equipamento - Qutras

Colheita de sangue total x Erro humano - Outras

2
9 | 27% |1 09% | -1,8%
Colheita de sangue total x Falha de equipamento - Condigées de |, | .. | | |

0, o, - 0,
transporte inadequadas ! 0.3% | 0| 00% | -03%

Colheita de sangue total x Falha de equipamento - Qutras 1 103% |0 00% |-0,3%
Colheita de sangue total x Qutro - Qutras 11 | 34% | 3| 27% | -0,7%
Distribuicdo x Defeito do produto - Qutras 12 | 3,7% | 0| 0,0% |-3,7%

Distribuicdo x Defeito do produto - Teste de bacteriemia positivo,
tendo o componente sido distribuido pelo servigo de sangue e| 2 | 0,6% | 0 | 0,0% | -0,6%
administrado a um paciente :

Distribuicdo x Erro humano - Qutras | 1 103% |0/ 00%  -03%

Distribuigao x Falha de equipamento - Distribuicdo de componen{éi

sanguineo sujeito a procedimento de chamada, apés informagdo| 1 | 0,3% | 0 | 0,0% | -0,3%
pos-dadiva - )
Humana - Comportamento assente em regras - Coordenagéo

1 06% |4 35% | 2,9% |
24% |11] 97% | 7.3% |

Humana - Comportamento assente em regras - Lapso

Humana - Comportamento assente em regras - Monitorizagio 12% |6 | 53% | 4,1%

|

!-hlU'l O'>|O&COI\)‘

Humana - Comportamento assente em regras - Qualificagéo

1 09% | 0,9%

18% | 5| 44% | 2,6%

15% | 7| 62% | 47%
6

1,2%

0%

Humana - Comportamento assente em regras - Verificagéo

Humana - Comportamento assente na competéncia - Desempenho |

Humana - Comportamento assente no conhecimento

53% | 41%
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Humana — Externa 14 | 43% | 0 | 0,0% | -4,3%
Materiais x Erro humano - Outras 1 0,3% | 0| 0,0% | -0,3%
Materiais x Falha de equipamento - Outras 1 03% | 1] 0,9% | 0,6%
Organizacional - Cultura 4 [ 1,2% | 0| 0,0% | -1.2%
Organizacional - Externa 23 | 7,0% |4 | 3,5% |-3,5%
Organizacional - Prioridades de gestéo 28 | 85% | 5| 44% | -4.1%
Organizacional - Protocolos 19 | 58% | 5| 44% | -1,.4%
Organizacional - Transferéncia de conhecimento 5 | 15% |5 44% | 29%
Outra causa 35 | 10,7% |[31|27,4% | 16,7%
Qutros x Defeito do produto -Outras 17 | 52% [ 1] 0,9% | -4,3%
Qutros x Defeito do produto -Teste de bacteriemia positivo, tendo o
componente sido distribuido pelo servigo de sangue e administradoa| 3 | 09% | 0 | 0,0% | -0,9%
um paciente
Processamento x Erro Humano - Outras 3 109% | 0] 00% |-09%
Processamento x Falha de equipamento - Outras 11 | 34% | 2| 1,8% | -1,6%
Proces§amenlo x Falha de equémento - Procedimento Operagéo 4 | 12% | o/ 00% |-1.2%
Padronizado desenhado de forma inadequada
Processamento x Falha de equipamento - Sangue e processamento
de componentes sanguineos - Falha do equipamento originando| 3 | 0,9% | 0 | 0,0% | -0,9%
produto fora da especifica¢éo
Processamento x Outro - Outras 6 [03% (2| 1,8% | 15%
Processamento X Qulro - Procedimento Operagdo Padronizado 56 | 0.9% | 0| 0.0% | -0.9%
desenhado de forma inadequada
Processamento x Outro - Utilizagdo de Procedimento Operagéo
Padronizado (SOP) errado (por exemplo, erro na escolha do SOP;| 1 | 0,3% | 0 | 0,0% |-0,3%
SOP obsoleto)
Tecruca - Concegéo - . Falhas d_ewdo a concegdo pobre do 2 | 24% | 2| 1.8% |-06%
equipamento, software, etiquetas ou impressos
Técnica - Externa - _Fa!hnals té.cmcas. foura do controlo e 3 | 12% [ 3| 27% | 1.5%
responsabilidade da organizagdo sob investigagéo
Tecnica - Fabrico - Projeto que foi construido em areas inacessiveis | 06% | 1| 09% | 0.3%
ou néo foi construido adequadamente
Técnica - Iylatenats - Defeitos em materiais que n&o sejam por falha 2 | 27% | 5| 44% | 1.7%
de concegéo ou fabrico
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Tabela 8 - Distribuigdo por estado das ocorrénclas

. o ; Nao Oportunidades
Distribuicao por estado das ocorréncias :
conformidades de melhoria
N3o finalizado 23,0% 22,6%
Finalizado 77,0% 77,4%

Objetivo para 2016: 60% +/- 10% de n&o conformidades finalizadas e 60% +/- 10% de
oportunidades de melhoria finalizadas.

Discusséo: O objetivo foi atingido para o namero de nao conformidades finalizadas e de
oportunidades de melhoria finalizadas. Apesar do fecho das agbes ja ser verificado nas
auditorias internas, procurar-se-a sensibilizar os responsaveis para melhorar o tempo de
reposta a finalizagdo das ocorréncias assim como rever o método para unificagdo de
ocorréncias sistematicas.
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13. Analise e Medidas de reforgo positivo de desempenho

A implementagdo do QUAR 2016 e das atividades previstas no Plano de Atividades de 2016
permitiu o aprofundamento da politica de gestdo institucional. O desenvolvimento do
planeado néo se reduziu a um mero cumprimento legal, permitindo identificar e analisar os
aspetos organizacionais e de gestdo a merecer maior atengéo e investimento em termos de
acOes de melhoria.

O IPST, IP define "medidas de reforgo positivo do desempenho” como “conjunto de agdes
que permita a melhoria da eficacia”, assente na sustentabilidade da organizagio,
contemplando o estimulo dos “stakeholders”.

O IPST desenvolveu um conjunto de medidas para um reforgo positivo do desempenho,
sustentada na analise SWOT e designadas no Plano de Ag¢des de Melhoria.

Atrapalha
Forgas Fraquezas
Autossuficiéncia em componentes Infraestruturas

o sanguineos Transportes

9‘3 Banco de Tecidos Tecnologias da informagdo e comunicagéo

£ Certificagdes e acreditagdo Harmonizagédo de procedimentos

% Satisfagdo dos dadores e clientes Recursos humanos

@ Inovagéo Comunicagéo

'E Formacgao Logistica da organizagdo dos Armazéns

< Desmaterializagdo (Sl ASIS, RPT, LUSOT e Programa de Auditorias aos Hospitais-
BCCU, APPS e webSIG) Transplantagao

Oportunidades Ameagas

Integragdo em programas internacionais

Transposig&o de Diretivas Europeias
Programa Nacional Literacia em Sautde

g Interoperabilidade dos Sl (ASIS e RPT)

% Sustentabilidade nacional em plasma

) inativado e seus derivados Organizagao da Rede de Servigcos de Sangue
2 Outras certificagbes e acreditagdes e da Rede Nacional de Coordenagéo de

5 SIMPLEX 2016 Colheita e Transplantagao

'-g “benchmarking” Fatores sociais e econémicos

<

Forgas:
a) Autossuficiéncia em componentes sanguineos
o Existéncia de estruturas de dados com os registos atualizados, sendo esta estrutura
transversal a todas as operacgées do IPST, IP na area do sangue, desde a colheita,
ao registo laboratorial, histérico e dados pessoais do dador;

o Autossuficiéncia em componentes sanguineos conseguida nos ultimos anos.
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b) Banco de Tecidos
o Unico Banco de Tecidos portugués autorizado para processamento, armazenamento
e distribuigdo nacional e internacional,
o Aplicagdes Informaticas para o BT, orgdos e dadores que cobrem todo o territério

nacional on-line.

c) Certificaces e acreditacéo
o O sistema de gestdo da qualidade esta certificado pela APCER de acordo com a NP
EN 1SO 9001:2008 estando os laboratérios de imunogenética acreditados pela EFI.

d) Satisfacdo dos dadores e clientes

o Profundo conhecimento por parte dos profissionais do IPST, IP dos aspetos clinicos,
laboratoriais, operacionais e, principalmente populacionais, relacionados com a
dadiva;

o Sistema gestor de colheitas automatizado e com envio de SMS a dadores através de
uma interface criada para teleméveis (App Dador);

o Formas de marketing relacional através do “contact center” da PT e redes sociais;

o Instalagbes e equipamentos modernos em Coimbra, Porto e Lisboa;

o Qualidade dos servigos laboratoriais na area da histocompatibilidade e genética;

o Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea que se constitui como o segundo

maior a nivel europeu.

e) Inovagao
o Capacidade de inovagao (p/ex.: redugdo patogénica de componentes plaquetarios e

plasma).

f) Formagéo
o Pessoal qualificado e experiente;
o Formacéo disponibilizada a profissionais das areas do sangue e da transplantagéo

do IPST e para o exterior.

As forgas minor incluem:
o Potenciag@o de sinergias pela unificagdo das areas do sangue e da transplantacao

nos Centros.
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Ac¢des de melhoria propostas para manter as forgas:

Ver agdes no Plano de Atividades de 2017.

Oportunidades:

a) Integracao em programas internacionais
o Acreditagdo do BPCCU pela Fact-Netcord;
o Integracdo no programa Europeu de Doacgéo e Transplantagéo;

o Relagdes internacionais diversificadas e consolidadas.
b) Sustentabilidade nacional em plasma inativado e seus derivados

c¢) Outras certificagbes e acreditagdes
o Certificagdo do Banco Plblico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU) em
conformidade com as normas de segurancga e qualidade nacionais e internacionais;
o Acreditacdo dos métodos laboratoriais pela NP EN ISO 15189;
o Acreditacéo de métodos de calibragdo e ensaio pelo NP EN ISO/IEC 17025.

As oportunidades minor incluem:

o Modificar o paradigma da colheita a nivel nacional melhorando o controlo do IPST, IP
sobre a mesma, tendendo a um melhor ajustamento ao longo do ano na resposta
aos pedidos de componentes sanguineos por parte das entidades com atividade
transfusional,

o Desenvolvimento de uma aplicagao WebSIG para a promogdo da dadiva. Ao exibir
os dados da dadiva de sangue nacional, é possivel identificar tendéncias e relagées
de dadores e potenciais dadores numa perspetiva espacial. O planeamento da
promocao da dadiva sera feito com base nesta aplicagdo permitindo uma gestéo de
recursos eficaz e eficiente (sessdes mbveis de colheitas sangue);

o Posicdo favoravel da comunidade cientifica;

o Ligagdo em rede dos Gabinetes de Coordenacéo e Colheita de 6rgéos, Centros de

Sangue e Transplantacdo e Unidades de Transplantagéo.
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Acgoes de melhoria propostas para manter as oportunidades:
Ver agbes nos Planos Estratégicos de 2017 - 2019 e de 2015 - 2024

Fraquezas:

a) Infraestruturas:

o Distribuigdo regional dos edificios onde se encontram sediados os CST feita de
forma nao programada, encontrando-se 0s dois maiores edificios a uma distancia de
100 quildmetros e localizados no norte do pais;
o Equipamento para as sessdes de colheitas méveis desatualizado, insuficiente e n&o
adaptado a evolugéo tecnoldgica.
b) Transporte:
o Meios de transportes limitados, quer entre Centros, quer das sessdes de colheita

para os Centros, limitando, por exemplo, o transporte de sangue e amostras de
sangue segundo as boas praticas, bem como de profissionais de e para as sessdes

de colheita.

c¢) Tecnologias de informagéo e comunicagéo:

@]

Sistemas de informagéo ndo adequados de acordo com a evolugéo tecnolbgica, face
as necessidades de resultados, integrados em redes internacionais;

Obsolescéncia de servidores e existéncia de contratos de manuteng@o em regime de
“outsourcing”. Inexisténcia de um sistema de apoio a decisdo, com limitagéo da
analise atempada e adequada dos dados disponiveis por falta de consolidagéo e
organizagédo destes e da definicho de uma arvore de decisdo e planeamento

sustentadas;

d) Harmonizagéo de procedimentos:

6]

As atividades, principalmente técnicas, ocorrem de forma distinta entre os trés
Centros, o que € um obstaculo a uniformizagdo dos requisitos, tal como os dos

produtos.

e) Recursos humanos

o Estrutura de recursos humanos/ mapa de pessoal com cumprimento dos requisitos

da Lei Organica/ Estatutos IPST da CNT;
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Auséncia de Recursos Humanos credenciados para o desenvolvimento sustentado
de programa de formagao externa na area da transplantacéo;

Dificuldade de reintegragdo dos RH em novos planos de trabalho como
consequéncia do plano de reestruturagédo do IPST.

unicagao

As vias de comunicagéo sdo deficitarias, o que compromete o didlogo intra-organizacional

aumentando o risco de desperdicio e falhas.

As fraquezas minor incluem:

o

e}

Acdes

Limitagdes regionais dos CSTs na integracdo na “estrutura IPST";

Processos administrativos e burocraticos complexos e morosos dificultando a
contratagdo ou aquisicdo de produtos, bens e servigos, criando descontinuidades
perigosas e de recuperagdo onerosa;

Organizagéo dos Armazéns do Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagio,
IP;

Défice de comunicacgdo e desenvolvimento de imagem;

Desadaptacéo do tecido organizacional face as necessidades atuais;

Aplicagéo informatica do BPCCU;

Dificuldade de assegurar reservas estratégicas de sangue, nomeadamente quanto a
CE ORh-, por redugéo do nimero de dadivas por brigada (tendéncia previsivel);

Baixo nivel de Literacia em Saulde dos dadores e profissionais de satde.

de melhoria propostas para transformar as fraquezas em forgas:

Assegurar a autossuficiéncia em sangue e componentes, incluindo plasma inativado,
e suficiéncia tendencial em derivados de plasma;

Mudar o paradigma da colheita de sangue;

Desenvolvimento mantido das TIC de forma a poder assegurar as novas
funcionalidades; Uma das medidas previstas para 2017 sera a desmaterializagdo da
colheita de sangue nacional através do estabelecimento de plataformas de
comunicacédo entre os programas em causa — BNDC e SIBAS - que permita uma
atualizagéo diaria e automatica da informacéo sobre as dadivas sangue realizadas
por cada Dador.
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Consolidag&o da versdo grafica do sistema de controlo da dadiva e processamento
de sangue — ASIS. Com esta nova vers&o, obter-se-do os seguintes beneficios:

e Consolidagdo nacional dos dados do sangue;

e Numero nacional de dador Unico;

e Total desmaterializagéo dos relatérios;
Adocédo de critérios uniformes em todo o pals, como por exemplo, os critérios de
suspensdo do dador, adogdo de um glossario para toda a cadeia de valor e maior
eficacia no trabalho, devido ao carater intuitivo da interface.
Aquisicdo de 15 Unidades Moveis (5 por CST) para a realizagdo da triagem e
colheita de sangue a dadores, bem como de 9 viaturas ligeiras para transporte misto
de passageiro/ carga leve (3 por CST): O parque de viaturas estd envelhecido
transmitindo uma imagem que ndo se coaduna com a nobreza da atividade da
colheita de sangue e com o0s requisitos de seguranga para os profissionais.
Condiciona a contratagdo de viaturas de ftransporte de passageiros, sem
identificagdo propria e com depreciacdo dos materiais transportados. A situagéo
atual (3 "Unidade" ou "Posto Movel” por CST) ndo assegura a possibilidade de ter
instalacées proprias para a colheita de sangue, condicionando dependéncia das
associagdes de dadores/ outros “stakeholders’. Considera-se como critico para a
mudanca de paradigma da colheita com (mais) independéncia das Associagbes de
Dadores.
Com a reestruturagéo e a passagem a nova estrutura, o IPST, IP, em 2013, alterou o
procedimento que era utilizado em que os produtos eram consumidos na mesma
altura em que eram registadas as entradas. Este processo teve inicio em 2013, com
a passagem de todos os produtos a “stockaveis”, com a criagdo de armazéns
avangados, com a identificagéo de responsaveis por esses armazéns e com o registo
dos consumos efetuado apenas quando os produtos s&o consumidos, levando cerca
de trés anos a estar a funcionar em pleno. Prevé-se grande reducéo de desperdicio,
maior economia e melhores indicadores de gestéo.
Implementagdo da centralizagdo da promogdo da dadiva com nucleos
descentralizados;
Implementacédo do S| Banco Publico de Células do Corddo Umbilical (BPCCU). Para
além da elaboragao dos kits que contém todos os elementos necessarios a colheita
bem como prazo de validade e critério de qualidade, s&o também registados num
sistema de controlo, que inclui todo o mapa da sua distribuicdo por hospitais e

maternidades permitindo a gestdo adequada dos stocks e a sua rastreabilidade.
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O processo de colheita cbedece também a um conjunto de normas e regras uma vez
mais de acordo com recomendac¢des internacionais e transpostas para a Lei
portuguesa que também ficam registadas no sistema agora desenvolvido. Apés a
entrada dos kits na éarea laboratorial do IPST, sdo realizados um conjunto de
procedimentos, nomeadamente a medigdo da volumetria da colheita, as analises
necessarias a garantia da qualidade da colheita, tais como virologia, microbiologia,
entre outras, terminando o processo na criopreservagao das células.

A caracterizagdo genética destas células fica também registada em sistema e
associada a amostra. Todo este processo tem como objetivo a oferta ou a
disponibilizacdo para efeitos de matching em potenciais recetores cuja patologia
imp&e um transplante de células.

Este sistema destina-se a toda a populagdo proporcionando uma maior probabilidade
de cura para aqueles que foram afetados por doengas graves do tipo: leucemia ou
aplasia medular.

O processo de colheita obedece também a um conjunto de normas e regras uma vez
mais de acordo com recomendagbes internacionais e transporta-as para a Lei
portuguesa que também ficam registadas no sistema agora desenvolvido. Apos a
entrada dos kits na area laboratorial do IPST,IP s&o realizados um conjunto de
procedimentos, nomeadamente a medi¢gdo da volumetria da colheita, as analises
necessarias a garantia da qualidade da colheita, tais como virologia, microbiologia,
entre outras, terminando o processo na criopreservagao das células.

A caracterizagdo genética destas células fica também registada em sistema e
associada a amostra. Todo este processo tem como objetivo a oferta ou a
disponibilizagdo para efeitos de matching em potenciais recetores cuja patologia
imp&es um transplante de células.

Este sistema destina-se a toda a populagéo proporcionando uma maior probabilidade
de cura para aqueles que foram afetados por doencgas graves do tipo: leucemia ou
aplasia medular.

A juncdo do sistema agora desenvolvido com o sistema CEDACE representa um
enorme incremento das possibilidades terapéuticas disponiveis em Portugal
beneficiando de forma sensivel a populagédo em geral e em particular dando uma
ferramenta Unica e indispensavel aos profissionais destas areas.

Implementar e desenvolver o Registo Portugués de Transplantagdo a nivel nacional,
com integragéo das diferentes bases de dados existentes na area da transplantagéo;

O RPT permite o registo de toda a atividade do processo de doacgdo, desde a
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identificag&o do possivel dador até ao transplante e follow-up. Permite criar uma rede
de informagdo nacional Unica, incluindo a coordenagéo hospitalar de doacéo, os
gahinetes de coordenagdo de colheita e transplantacdo, as unidades de
transplantagéo e os centros de sangue e da transplantagdo do IPST, IP, uma vez
que esta interligado com o LUSOT, permitindo a transferéncia de informacéo
necessaria para a execugéo dos algoritmos de alocacgéo e selegéo de pares dador-
recetor.

Desenvolvimento de um Sistema de Apoio a decisdo com desenvolvimento de um
sistema de Business "intelligence”,

Desmaterializagéo do processo de Colheita de Sangue no IPST IP que consiste em
deixar de utilizar papel nas sessfes de colheita com exce¢do do Consentimento
informado e esclarecido dos dadores (que tem de ser devidamente assinado) e das
guias de transporte de material e produtos.

Benchmarking internacional nas areas de sangue, tecidos e células. O IPST, IP
participa no benchmarking da European Blood Alliance desde 2014 -organizagéo de
referéncia no ambito de sangue e independente que compara o desempenho entre
dezenas de servigos congéneres ao IPST, IP. Melhorias de desempenho, medir e
comparar os indicadores-chave de desempenho/“key performance indicators” (KPIs),
estimulo a implementacéo das melhores préaticas internacionais, gerar oportunidades
de desenvolvimento implementar projetos Lean, de melhoria de desempenho e de
investigacao operacional.

Consolidagao nacional do LUSOT - Sistema que contém trés areas — 6rgaos, tecidos
e células - permitiu total uniformidade de trabalho nos trés centros, maior eficacia
durante as urgéncias e total desmaterializa¢@o de processos;

Readaptacéo do glossario nacional e da sua relagdo com as TIC;

Contratualizagdo de Recursos Humanos de forma ndo precaria: Desenvolvimento de
cerca de 13 procedimentos concursais para o recrutamento de 40 profissionais
(estando incluidos 6 técnicos superiores para a area da transplantagdo e 23
enfermeiros para a area do sangue). Em nove destes processos podem concorrer

profissionais sem vinculo a administracdo publica reforcando areas como a do

Y Desaparecem os seguintes suportes em pape!: Ficha individual dador criada e utilizada em cada uma das
dadivas; -Listagem de dadores inscritos da sess&o de colheita transcrita manualmente com nome n® e concluséo
por cada dador; - Registo das colheiras (passando a leitura 6tica com leitor de cédigo de barras, deixa de ser
introduzido cédigos manualmente e, e registos de lotes); Ficha individual dador criada e utilizada em cada uma
das déadivas;
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Registo Portugués de Dadores de Medula Ossea e da Coordenagdo Nacional de
Transplantagéo;

o Manter a diferenciacéo destes nas suas areas de especialidade;

o Suportar o desenvolvimento informatico de forma a garantir a satisfagdo dos seus
clientes internos e externos;

o lIdentificagdo e implementag&o de indicadores transversais a nivel nacional, com a
contribuigéo dos 3 CST's;

o Organizacéo de grupos de trabalho para seguimento e relatério da evolugdo das
medidas;

o Reorganizacdo da Rede de Coordenagéo de Colheita e Transplantagéo;

o Benchmarking Doacgéo e Transplantag@o: permitira através da analise da atividade
de doacdo e transplantagdo nos hospitais publicos portugueses identificar os
possiveis dadores de 6rgdos e tecidos através da analise da mortalidade de todos os
doentes internados nos hospitais do SNS, em Portugal Continental;

o Desenvolvimento de Bolsa de Formadores credenciados a nivel europeu;

o Estratégia de gestdo da mudanga através de ciclos de avaliagdo integrando os
profissionais;

o Fomentar a comunicagao interna e o alinhamento institucional;

o Propostas de alteragdo legislativa — Transposigcdo da Diretiva Comunitario N.°
565/2015, de 8 de abril. Requisitos técnicos de codificagdo de tecidos e células de
origem humana para transplantagéo - Single European Code;

o Dar cumprimento a um dos pontos de deciséo do relatdrio do Grupo de Trabalho
“Comportamentos de risco com impacto na segurang¢a do sangue e na gestdo de
dadores” emitido em Julho de 2015 através do Projeto Literacia em Satide O objetivo
deste estudo é a caraterizacdo do nivel de literacia funcional em salde sexual e
eletrénica nos dadores de sangue, bem como nos profissionais de saude do IPST IP.
Desse modo poderemos vir subsequentemente a criar conteldos de formagéo e
infformagéo mais dirigidos as questdes identificadas nas respostas a esses
questionarios sendo indiretamente expetavel um aumento da confianga e da
seguranga do sangue doado no nosso pals, fazendo com que novos dadores
efetuem dadivas assim como contribuindo para a seguranga e qualidade do sangue
colhido, de elevado impacte para um adequado provimento e fornecimento dos
componentes sanguineos aos hospitais. Outra componente neste ambito diz respeito
a anemia na populagdo portuguesa (estudo EMPIRE) e a adequada gestdo desta
situacao na populagio dadora. Neste contexto encontram-se em desenvolvimento as
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revisdes procedimentais internas com vista a um acompanhamento destes dadores
em articulagdo com a Associagdo dos Médicos de Medicina Geral e Familiar e dos
SPMS.

Ameacgas:

a) Organizagdo da Rede de Servigos de Sangue e da Rede Nacional de Coordenagéo de

Colheita e Transplantagéo

6]

e}

o}

Assimetria da colheita de sangue hospitalar no pais;

Limitagdes da estrutura da rede de colheita e transplantagéo;

Instabilidade da rede hospitalar e de urgéncia, bem como alteragdo das equipas
médicas, com maior dificuldade na atuagdo dos coordenadores de colheita e
decréscimo na referéncia de dadores de orgéos

b) Fatores sociais e econémicos

o

e}

o

Comunicagao mediatica aleatdria;

Envelhecimento da populagdo com diminuigéo da capacidade de dadiva,

Emigracado de numerosos jovens em idade de potencial dadiva de sangue;
Instabilidade econémica do sector empresarial com limitagdo da acessibilidade a
dadiva de sangue;

Situagdo social desincentivadora de gestos solidarios;

Papel social da doacéo, colheita e transplantagéo, colocando o transplante como
opcao terapéutica privilegiada;

Condicionamento econémico do pais com reflexos na doagéo e na transplantagéo;
Impacto publico negativo das questdes relacionadas com qualidade e seguranca do
BPCCU.

As ameacgas minor incluem:

o}

Dificuldade no alinhamento com a missé&o, valores e imagem do IPST, |IP na vertente
da dadiva;
Funcionamento sem aferigdo de condi¢bes de qualidade de acordo com as Diretivas
Europeias.
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Acdes de melhoria propostas para transformar as ameagas em oportunidades:

o]

Continuagdo da reorganizagdo da estrutura nacional dos Servigos de Sangue (SS)
em estreita articulagdo com a Administragdo Central do Sistema de Salde, I.P.
(ACSS) e a Autoridade Competente para o Sangue (DGS);

Mudancga do paradigma de comunicacéo;

Reforgo da divulgagéo da dadiva, dirigida a populagéo mais jovem;

Acdes de recrutamento e fidelizagéo de dadores;

Mudanga de paradigma da dadiva;

Manter a comunicagéo institucional de forma positiva com reforgo do papel para o
bem comum da manutengéo das reservas nacionais;

Reformular o modelo de relacionamento com as associagées e grupos de dadores;
Potencializar as APPs do IPST: O sistema RPT, baseado em tecnologias Web,
desmaterializa o processo de transplante, do dador ao tratamento pds-transplante,
nas vertentes logistica, andlises, cirurgias, consultas (pré- e pds-transplante) e
pagamentos. A APP é dividida em duas areas, uma para o doente, e outra restrita
aos profissionais de satde envolvidos no processo da transplantagdo. Permitird um
mecanismo Unico na relagdo médico — doente, com agendamento de consultas,
visualizagdo da medicagdo ou marcagio de meios complementares de diagnéstico.
A APP para o RPT vem completar o sistema, mesmo sem PC, faciltando a
comunicacéo entre os profissionais envolvidos no processo. Permite ainda gerar
alarmes para os profissionais envolvidos no processo por cada fase do mesmo;
Reorganizar a Rede de Coordenagéo de Colheita e Transplantagéo: Interligagéo do
RPT as bases de dados ou aos sistemas de analises clinicas de todos os
Coordenadores Nacionais de Transplantagdo. Esta ligagdo permite a importagdo
direta dos dados analiticos importantes para o processo da transplantagio e ainda a
sua integracéo nos processos dos doentes transplantados.

Reforgo das agbes de sensibilizagéo dos profissionais de salide e da populagéo em
geral;

Avaliagdo do potencial real de cada hospital com unidades de colheita com maior
garantia de reconhecimento de todos os potenciais dadores;

Refor¢o das agdes de auditoria as GCCT e hospitais com colheita: A doag&o de
orgéos € um processo complexo, que compreende diferentes etapas e requer uma
avaliacdo continua, de forma a permitir a detecdo dos obstaculos que estdo na
origem da perda de dadores e a identificacdo de areas que requerem novos esforgos

e solugbes, a desenvolver com a colaboragdo das instituicbes e de todos os
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profissionais de salde. Além disso, dependendo das caracteristicas do Hospital,
nomeadamente, servigos disponiveis, populagao abrangida, etc., &€ expectavel que
alguns hospitais tenham taxas de doagdo mais elevadas do que outros; por exemplo,
hospitais com servigo de neurocirurgia ou centros de trauma, terdo taxas de doagéo
mais elevadas do que hospitais sem estas valéncias.

Acgbes de formagdo;

Aplicagdo do programa de qualidade Doacéo e Transplantacéo: Definir a capacidade
tedrica para doacdo de érgdos de acordo com as caracteristicas de cada hospital;
Detetar falhas no processo de doagéo e colheita, analisando as causas de perda de
dadores de ¢érgdos, como ferramenta para a identificacdo de oportunidades de
melhoria; Descrever os fatores hospitalares e demograficos com impacto no
processo de doagéo.

Manter contato préximo com CA Hospitalares no sentido de aplicar medidas
corretivas;

Divulgacéo transparente dos dados e locais de colheita do BPCCU; O BPCCU é util
para a populagdo no sentido em que permite o armazenamento de células desta
natureza que ficam criopreservadas e que podem proporcionar um transplante viavel
face a determinado tipo de patologias. Neste sentido, o Instituto Portugués do
Sangue e da Transplantagéo, IP desenvolveu no ambito da sua atividade e misséo,
um sistema informatico de controlo de todo o processo. Este consiste na elaboragéo
do kit de colheita a que é imediatamente associado o codigo de colheita nos termos
das diretivas correspondentes e transporta-as para a Lei portuguesa garantindo
assim a gestédo adequada de todo o processo.

Acreditacao internacional e divulgagédo da mesma.

E evidente que se, por um lado, o processo de avaliagdo ainda n&o explorou todo o

potencial que o sistema de monitorizagdo apresenta em termos de apoiar a gestdo, por

outro lado, foram desencadeadas incitativas importantes supra descritas, nomeadamente

em termos alinhamento institucional, benchmarking, programas de qualidade, reformulacgéo

de processos, estudos de adequagéo dos servigos/oferta as necessidades nacionais, de

integragao, interoperabilidade e desmaterializagdo dos processos.

@
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. Comparag¢do com o desempenho de servicos idénticos

O processo de benchmarking caracteriza-se por uma metodologia analitica, estruturada,
continua e sistematica que assenta na monitorizagéo e na comparagéo do desempenho
das organizagtes e funcées inerentes relativamente ao que é considerado como melhor
nivel de desempenho ou performance. A pratica de benchmarking constitui, portanto,
uma importante ferramenta de gestdo na medida em que possibilita a implementacéo de
praticas de exceléncia que visam alcangar niveis de desempenhos superiores, quer pela
introdug&o de novos conceitos de avaliagdo e determinag&o de objetivos concretos e
realistas a par do estabelecimento de critérios de prioridade na atividade de
planeamento, quer pela identificacdo de areas que devem ser objeto de melhoria,
traduzindo ndo sé uma maior eficacia na orientagdo para resultados mas também o

reconhecimento dos fatores criticos de sucesso.

E neste sentido que a area do sangue participa, desde 2014, no benchmarking da
European Blood Alliance (EBA), organizacéo de referéncia no setor. Assim, a informagéo
reportada pelo IPST, IP permitiu comparar o seu desempenho relativamente a
semelhantes servigos existentes em 19 paises membros. As métricas utilizadas pela
EBA para monitorizar os indicadores de desempenho visam essencialmente os 3
seguintes segmentos:

e Racios de Transfuséo
e Produtividade

e Perdas da Cadeia de Producgéo

A anélise realizada permitiu efetuar um grafico de radar (Gréafico 52), representativo
deste conjunto de dados multivariado, no qual os pontos se distanciam do centro a
medida que a ordem de grandeza dos indicadores aumenta, sendo que os pontos ou
scores que figuram no grafico s&o referentes a posigdo que um dado indicador do IPST
apresenta no grupo. Dos 10 indicadores monitorizados, e considerados 4 intervalos
(quartis) para o conjunto de scores apurados, numa escala crescente, em que o nivel 4
representa as organizagées com melhores desempenhos, importa sublinhar que o
IPST,IP apresenta quatro indicadores com score 4 (exceléncia) (2 em 2015), um com
score 3 (bom) (2 em 2015), e cinco com score 1 (melhoraveis).
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Grafico 53 - Grafico Radar IPST, IP 2016
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Verifica-se que os melhores indices do IPST, IP ocorrem ao nivel dos racios de transfusédo
de CE's, plaquetas, PFC, nos racios de produgdo de componentes e perdas nas dadivas e
produgdo. Em termos evolutivos e comparativamente aos resultados apurados no exercicio
do ano anterior, os dados configuram um padrdo grafico semelhante com ligeira melhoria
nos indices de racio de transfusdo de plaquetas, na produgdo de componentes, e nas
perdas na cadeia de produgdo, demonstrando estabilidade nos processos de atividade
desempenhados pelo IPST, IP. Contudo, estima-se, em exercicios futuros, uma alteragédo do
padrdo subjacente decorrente da introdugdo de medidas no setor tais como a redugéo da
utilizacédo da CE’s. Prevé-se também que configure igual impacto nos indicadores relativos a
area do plasma, as medidas preconizadas ao nivel do processo de fracionamento de plasma
e ao nivel da aquisi¢cdo de plasma inativado quer pelo método solvente-detergente quer por

amotosaleno.

Comparativamente a outros servigos semelhantes com niveis de desempenho superiores,
constituem oportunidades de melhoria os indices do IPST, IP relativos as perdas na cadeia
de producéo (suspensdo e validade), produtividade na colheita e frequéncia da dadiva,
sendo que o Plano de atividades de 2017 e o Plano Estratégico 2017-2019 do IPST, IP
contemplam a realizagdo de um conjunto de agdes concebidas para aproximar estes indices

ao nivel dos indicadores dos servigos com desempenho superior,
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15. Tecnologias de Informagdo e Comunicac¢do e Publicidade
institucional (2015)

TIC

Desde 2012 que o IPST, IP apostou na consolidagdo, integracéo e interoperacionalidade
entre os sistemas de informagdo existente de forma a garantir a modernizagéo
administrativa necessaria a prossecucgao da sua missao.

Em 2016, destaque para os seguintes desenvolvimentos que produzem um sistema global
de desmaterializacéo de procedimentos:

1. Versao grafica do sistema de controlo da dadiva e processamento de sangue — ASIS
Com esta nova versao, obter-se-ao os seguintes beneficios:
+ Consolidagdo nacional dos dados do sangue;
« Namero nacional de dador (nico;
» Total desmaterializag&o dos relatérios;
* Adogdo de critérios uniformes em todo o pais, como por exemplo, os critérios de
suspensédo do dador, adogéo de um glossario para toda a cadeia de valor e maior eficacia
no trabalho, devido ao carater intuitivo da interface.

Entrada em exploragéo em janeiro de 2017.

2. Sistema de gestdo e controlo do Banco PuUblico de Células de Corddo Umbilical
(BPCCU)

O BPCCU é util para a populagdo no sentido em que permite o armazenamento de células
desta natureza que ficam criopreservadas e que podem proporcionar um transplante viavel
de progenitores hematopoéticos. Neste sentido, o IPST, IP consolidou o desenvolvimento no
ambito da sua atividade e missdo, um sistema informatico de controlo de todo o processo
que permite criar os kits de colheita, uniformizar e automatizar os cédigos, minimizando o
erro humano e desmaterializando este processo. Permite ainda o controlo da distribuicéo,
colheita e processamento, em todas as suas fases, com registo informatizado adequado as
diretivas europeias. Permite um controlo total desde a produgéo dos kits de colheita até a
criopreservagéo, sendo essencial para o crescimento sustentado das colheitas. Proporciona
total desmaterializacéo de procedimentos.

Prevé-se a entrada em exploragéo no Plano de Atividades de 2017.
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3. Registo Portugués de Transplantagéo (RPT)

O IPST, IP é a entidade responsavel por assegurar o funcionamento de um sistema de
informag&o Unico e integrado no dominio da colheita e transplantagéo, designado por
Registo Portugués de Transplantagédo (RPT). Este Registo, ligado em rede aos hospitais de
colheita, aos Gabinetes Coordenadores, Unidades de Transplantagdo e ACSS permite
desmaterializar todo o processo, com controlo das fases e comunicagdo a4 ACSS dos
pagamentos afetos as Unidades de Colheita e as Unidades de Transplantagéo. O RPT
permite o registo de toda a atividade do processo de doacgéo, desde a identificagdo do
possivel dador até ao transplante e follow-up. Permite criar uma rede de informagéo
nacional Unica, incluindo a coordenac&o hospitalar de doagéo, os gabinetes de coordenagao
de colheita e transplantacéo, as unidades de transplantagdo e os centros de sangue e da
transplantagédo do IPST, IP, uma vez que esta interligado com o LUSOT, permitindo a
transferéncia de informagdo necessaria para a execugdo dos algoritmos de alocagéo e
selecdo de pares dador-recetor.

Prevé-se a entrada em exploragéo do projeto piloto no Plano de Atividades de 2017.

4, LUSOT
Manutencéo do sistema de registo da area laboratorial que da suporte a atividade das trés
areas — orgdos, tecidos e celulas.
A consolidag&o nacional permitiu total uniformidade de trabalho nos trés CST's, maior

eficacia durante as urgéncias e total desmaterializag&o de processos.

5. APP - Registo Portugués de Transplantagéo (RPT)
O sistema RPT, baseado em tecnologias Web, desmaterializa o processo de transplante, do
dador ao tratamento pos-transplante, nas vertentes logistica, analises, cirurgias, consultas
(pré- e pés-transplante) e pagamentos.
A APP é dividida em duas areas, uma para o doente, e outra restrita aos profissionais de
saude envolvidos no processo da transplantagéo.
Permitirda um mecanismo Uunico na relacdo médico — doente, com agendamento de
consultas, visualizagdo da medicagdo ou marcagdo de meios complementares de
diagnostico.
A APP para o RPT vem completar o sistema, mesmo sem PC, facilitando a comunicagéo
entre os profissionais envolvidos no processo. Permite ainda gerar alarmes para os
profissionais envolvidos no processo por cada fase do mesmo.

Pégina 235 de 248

4 552?5%55?% Avenida Miguel Bombarda n° 6 | 1000-208 Lisboa T (+351) 210063063/64 F (+351) 210063070  www.ipst.pl



O

T P—
| =

Prevé-se a entrada em exploragéo no Plano de Atividades de 2017.

6. Interligagdo do RPT as bases de dados ou aos sistemas de andlises clinicas de
todos os Coordenadores Nacionais de Transplantagéo.

O sistema RPT, baseado em tecnologias Web, desmaterializa o processo de transplante, do
dador ao tratamento p6s-transplante, nas vertentes logistica, analises, cirurgias, consultas
(pre- e pos-transplante) e pagamentos. Esta ligagéo permite a importagéo direta dos dados
analiticos importantes para o processo da transplantagdo e ainda a sua integracdo nos
processos dos doentes.
Foi apresentada (e aprovada) uma candidatura no ambito do Portugal 2020, execugédo em
curso previsto para o triénio 2017-2019.

PUBLICIDADE

Durante o ano de 2016, o IPST, IP, manteve as iniciativas institucionais dos anos anteriores,
Campanha Universitaria dividida em 2 épocas do ano, Abril/Maio e Outubro/Novembro, e
Campanha de Ver&o durante os meses de Julho, Agosto e primeira quinzena de Setembro.
Para alem destas atividades, manteve-se a presenca assidua do Instituto em feiras e outros

eventos publicos para divulgagdo da dadiva.

Foram celebrados os Eventos Institucionais, dado a coincidéncia do dia 27 de Margo de
2016 - Dia Nacional do Dador de Sangue com o dia de pascoa, foi decidido fazer a
homenagem ao Dador de Sangue conjuntamente com Dia Mundial do Dador de Sangue em
14 de Junho de 2016, sob o mote “O sangue é o nosso elo comum” conforme lema definido
pela Organizagdo Mundial de Saude. Neste evento que decorreu no Auditério Tomé Pires,
no INFARMED, contou com a participagdo de Grupos Empresariais que partilharam a sua
experiéncias em prol do voluntariado e da dadiva de sangue, para além das Associacdes/
Grupos de Dadores de Sangue e Federagdes e representantes dos Servigos de Sangue e

Medicina Transfusional.

O IPST, IP manteve as parcerias com os Grupos Empresariais, através de Protocolos de
Colaborag&o e Acordos, que criaram publicidade exclusiva, alusiva & dadiva de sangue e
patrocinaram sessGes de colheita em diversos locais publicos: Entre estes grupos
destacaram-se, a Mundicenter que anualmente realiza sessdes de colheita durante um
periodo de (+-1 semana) em todos os seus espagos comerciais, e a 3M que, pelo terceiro
ano consecutivo, realizou a Campanha Give que incluiu uma linha de pensos répidos
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exclusiva para os dadores de sangue do Instituto e apoiou a doagéo, durante os meses de
verdo, com spots na televisdo e publicidade exterior, bem como publicidade nas farmacias

portuguesas, espalhada por todo o pais, sob o mote “O sangue é o nosso elo comum?®.

Em 2016 o servigo de call-center manteve-se a operar, direcionado para contactos com
dadores inativos ha algum tempo e dadores de grupos de sangue especificos, de acordo
com as necessidades identificadas ao longo do ano no Instituto.

O merchadising do IPST dedicado aos dadores, foi utilizado em épocas especificas: Veréo,
Dia Nacional do Dador, Dia Mundial do Dador, Natal, Campanha Universitaria. Em 2016, o
IPST, IP registou 25084 novos dadores.
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16. Balancgo social 2016

Efetuando uma andlise comparativa dos Recursos Humanos do IPST IP, na sua
globalidade, ou seja, considerando os trabalhadores contratados por tempo indeterminado,
por tempo determinado e os trabalhadores em prestagédo de servigos, em regime de tarefa e
de avenga, pode verificar-se que em 2016 a variagdo existente em relagdo a 2015 é

negativa (-1%), embora residual, conforme se pode verificar no quadro abaixo:

Tabela 9 - Andlise Comparativa de Distribui¢do dos Recursos Humanos - 2016/

Analise Comparativa de Distribui¢do dos Recursos Humanos - 2016/2015

Contrato Contrato
prﬁi's”sf::a's cTi cTe LLLCLTAN Total 2015 IS crc | Tarefa/ e 021?4/2 |
Avenga Avenca
Dirigente 7 0 0 7 0 0 0%
Investigador 1 0 0 1 0 0 0%
Téc. Sup. Satde 19 3 0 18 3 0 -5%
Téc. Superior 34 0 3 35 0 4 5%
Médico 25 3 50 27 3 52 5%
Enfermagem 59 9 56 57 8 54 -4%
TDT - TACSP 92 25 0 91 25 0 1%
Assistente Técnico 86 0 0 84 0 0 -2%
Informdtica 10 0 0 10 0 0 (14
Assist Operacional 86 0 0 87 0 0 1%
TOTAL 419 40 109 417 39 110 ~1%
459 456

Esta ligeira variagdo negativa ao nivel dos recursos humanos, designadamente por
aposentagdo, mobilidade e procedimentos concursais, pese embora os esforgos
desenvolvidos no sentido de contrariar essa tendéncia, e promover a captagdo de
trabalhadores pelo desenvolvimento de procedimentos com vista ao seu recrutamento,
verificou-se em particular nas carreiras de Técnico Superior de Salde, de Enfermagem, de

Técnico de Diagndstico e Terapéutica e de Assistente Técnico.
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Gréfico 54 - Distribuigdo dos Recursos Humanaos (CTI e CTC) por Grupo Profissional — 2016/2015

Distribui¢do dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por
Grupo Profissional — 2016/2015
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A aquisicgo de servigos na modalidade de tarefa, isto €, a contratagéo de profissionais para
dar resposta a necessidades pontuais, tem vindo a revelar-se imprescindivel permitindo,
inclusive, uma gestdo mais flexivel dos recursos humanos em situagcdes de acentuada
necessidade e em determinadas épocas do ano, continuando a permitir sustentar o
desenvolvimento da missdo do Instituto, com normalidade e regularidade, particularmente
no que toca a colheita de sangue, de modo a responder as solicitagbes feitas por
associagdes e dadores, cuja disponibilidade para a dadiva recai, sobretudo, nos dias de fim-
de-semana e feriados.

16.1. Distribuicdo dos Recursos Humanos (CTl e CTC) por Género.

No final de 2016, o nimero de efetivos existente no IPST, IP — 456, agregava 124 homens e
332 mulheres, traduzindo o peso percentual indicado no quadro infra:

Gréfico 55 - Distribuigdo dos Recursos Humanos(CIT e CTC) por Género

® Masculi...
M Feminino
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16.2. Remuneracdes

Tabela 10 - Distribui¢do das Remunerag¢des Mensais lliquidas por Género

Masculino | Feminino| TOTAL

Até 500 € 2 2
501 -1000 € 47 101 148
1001 - 1250 € 20 58 78
1251 - 1500 € 17 79 96
1501 -1750 € 14 38 52
1751 - 2000 € 10 15 25
2001 - 2250 € 2 4 6
2251 - 2500 € 1 2 3
2501 -2750 € 1 4 5
2751 -3000 € 2 2 4
3001 - 3250 € 0 1 1
3251 - 3500 € 1 2 3
3501 - 3750 € 0 6 6
3751 - 4000 € 0 0 0
4001 - 4250 € 2 5 7
4251 - 4500 € 0 1 1
4501 - 4750 € 1 2 3
4751 - 5000 € 3 3 6
5001 - 5250 € 0 8 8
5251 - 5500 € 0 0 0
5501 - 5750 € 1 0 1
5751 - 6000 € 0 1 1
Mais de 6000 € 0 0 0
124 mm

Tabela 11 - Distribui¢do das Remuneragfes Maximas e Minimas por Género

Minima € 530

Maxima € 5.823
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Gréfico 56 - Evolugdo RH — Numero de efetivos a exercer fungdes (2012 - 2016)
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17. Analise do grau de execugio dos Recursos Humanos

Os Recursos Humanos identificados no QUAR para o ano 2016 — 608 encontra
correspondéncia no numero de postos de trabalho propostos e aprovados superiormente no
mapa de pessoal do IPST, IP, com uma distribuicdo pelas diferentes carreiras em fungéo
das necessidades funcionais e operativas tendo em conta a misséo e atribuicbes do
Instituto.

Durante o ano de 2016, de modo a colmatar as necessidades sentidas ao nivel dos recursos
humanos, foram promovidos procedimentos administrativos com vista a captagdo de

profissionais para ocupagéo de postos de trabalho previstos e ndo ocupados.

Contudo, apesar dos esfor¢os desenvolvidos no sentido da ocupacao de postos de trabalho,
a saida de efetivos (designadamente por aposentagdo, falecimento, concurso ou
mobilidade), obstou ao reforgo do mapa de pessoal nos termos em que foi previsto.
Efetivamente, ndo obstante os procedimentos desenvolvidos, o nimero de efetivos em 2016
ficou aquém, em 3, do nimero de efetivos relativamente ao periodo homélogo.

Face a essa constatagao, considerando o suprimento das necessidades sentidas em termos
de pessoal, o IPST, IP continuara a investir no recrutamento de recursos humanos, tendo
em vista a gradual ocupagédo de postos de trabalho previstos no mapa de pessoal e nio

ocupados.

Tabela 12 - Andlise Produtividade (2016)

RH utilizados 4.546
RH planeados 6.139
Taxa de Utilizagdo de

Recursos Humanos 0,7439

Taxa de Utilizagdo de
Recursos Humanos (%) 74%

Taxa de Concretizagdo Global

de objetivos 114,27%

Taxa de Utilizagdo de

Recursos Humanos 74%
1,5361

Indice Produtividade 154
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18. Analise do grau de execucdo dos recursos financeiros (2016)

Tabela 13 - Recursos Financeiros Orgamentados / Executados do IPST 2016

Orgamentado | Cativos | Executado

Desvio

Despesas com Pessoal 20.717.870 0 15.045.137 5.672.733
Aquisicoes de Bens e Servicos 38.764.200 0 20.298.989 18.465.211
Transferéncias Correntes 758.000 0 685.887 72113
Outras Despesas Correntes 118.909 0 77.235 41.674
Aquisicao de bens de capital | 2.733.000 0 650.939 2.082.061
Juros e Outros Encargos 1.091 0 759

Total 63.093.070 36.758.946

Fonte: SIGO Execugdo a Dez2016

Relativamente aos Recursos Financeiros, salienta-se que a execucéo apresenta um desvio
favoravel em 41,73%.

No final do ano de 2016, verificou-se que a execugdo do orgamento do IPST,IP, apurou os
desvios acima apresentados. Um dos desvios mais relevantes foi o desvio relativo a
aquisi¢cao de bens e servigos no valor de 18.465.211€, justificado pela alteragéo de registo
das existéncias, dado que passaram a ser “stockaveis”, tendo o IPST, IP no final do ano de
2015 stocks para iniciar a produgdo do ano de 2016. Os concursos efetuados em 2016

foram de quantidades mais pequenas face aos anos anteriores.

Verificou-se um outro desvio no valor 2.082.061€, referente a Aquisicdo de Bens de Capital,

referente a um processo de aquisi¢éo de viaturas que n&o foi concluido.

As despesas com pessoal, também apresentam um desvio relevante de 5.672.733€
justificado pela ndo ocupacéo dos lugares de Mapa do IPST, IP.

O IPST, IP, com todas as dificuldades associadas, desenvolveu os procedimentos
concursais adequados para ocupagdo dos lugares de Mapa, sendo que os mesmos, na sua
maioria, ndo se concluiram no ano de 2016.
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Tabela 14 - Anilise de Custo — Eficdcia (2016)

Despesa Executada 36.758.946€
Despesa Orgamentada

(CORRIGIDA) 63.093.070€
Taxa Execug¢do Recursos

Financeiros 0,5826
Taxa Execucdo Recursos

Financeiros (%) 58%

Taxa de Concretiza¢do

Global de objetivos 114,3%

Taxa Execugdo Recursos

Financeiros 58%
1,970

Indice Custo - Eficicia | 197
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19. Analise do grau de execugio dos recursos do IPST, IP em 2016

O célculo dos indices Custo - Eficacia e de Produtividade permite medir a taxa de utilizagéo

dos recursos financeiros e dos recursos humanos respetivamente.

Tabela 15 - indices Produtividade e Custo — Eficdcia IPST 2016

Taxa de Concretizagdo Global de objetivos 114,3%
Despesa
Taxa Execugdo Executada 36.758.946€ indice Custo -
Recursos 58% 196 g
ATl Despesa Eficdcia
Orcamentada 63.093.070€
Taxa Execugdo RH utilizados 4,546 4% 154 indice
Recursos Humanos | |RH planeados 6.111 ° Produtividade

REPUBLICA
%' PORTUGUESA

oot

Gréfico 57 - indices Produtividade e Custo — Eficicia IPST 2016
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20. Avaliacao final (2016)

Tendo em conta o desenvolvimento das atividades do IPST,IP, face ao nivel de
desempenho globalmente evidenciado e de acordo com os critérios oficiais definidos para a
classificagdo qualitativa da avaliagéo final de desempenho dos Servigos, para o grau de
cumprimento dos objetivos operacionais pelo IPST, IP pressupbe-se que a mengéo final
qualitativa que a ser atribuida & a constante na alinea a) do n° 1 do art® 18 da Lei 66-B/2007,
de 28 de Dezembro - desempenho bom - em virtude dos resultados alcangados - cinco
objetivos atingidos e sete superados - com uma taxa de realizagdo dos objetivos

operacionais superior ao previsto - 114,3% (Tabela 16).
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Lishoa, 02 de maio de 2017

O Presidente do Conselho Diretivo A Vogal do Conselho Diretivo

020 o /A i
A AP L

Jodo Paulo Almeida Sousa Gracinda de Sousa
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